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Abstract

The birth-rate falls and mortality declines iogv to improving social-economic
conditions in all advanced countries. More and np@eple live longer and the old age

is becoming corporate phenomenon.

Health state of seniors gets worse with amgdting age. Specific geriatric
syndromes influence the quality of their lives, iotrlization syndrom lays them up

and it adverts them to a help of others.

In my bachelor work | have aimed mainly atlesl immobile patients who are
hospitalized in hospitels in post-care wards aatsd aimed at immobile seniors who

live in rest homes.

Activation of immobile clients is very importg it could partly compensate the
missing family life, its cares and joys and at #ame time any maningful activity
provides person with a life purpose, feeling of oimportance. It is ideal to reveal
needs and desires of immobile clients and alsoffer them relative activities and
accomplish them effectively. Big part of this ddgalls on own patient’'s family. The
family cannot always fulfill their task either berse family cannot take care or in a

worse case the family do not want to.

This work in a theoretic part consits of clemptconnected to given problems, it
means definition of notions immobility and immobdtion syndrom, examples of
different forms of activation, relation and conneet between health and a quality of
patient’s life. In a research part | have deathvain influence of activation on a patient
from a nurses’ point of view, | have also dealthwgossibilities of accomplishing
activating methods in different medical facilitiesd nurses' competence and their
ralation to an activation. The aim of my researshta find out whether a suitable

activation influences a dependence of an immobégept on his surroundings and



whether it shows it on a quality of patient’s lifem a nurses’ point of view. Second
aim of my work was to compare and activation of iofnite patients among different
medical facilities. 1 have chosen a post-care wadd a rest home for comparing

activation.

The first hypothesis confirmed during a reskband the hypothesis is that a suitable
activation declines dependence of an immobile pat® other people. According to
my research the second hypothesis also confirmddtlan hypothesis is that psycho-
social patient’s conditions have improved through agtivation therapy in different

medical facilities.

| have used a method of a survey with a hélgusstionnaire for getting needed
facts to achieving goals and answering hypothe$isa aquantitative survey. The
guestionnaire consisted of 18 questions focusepatients’ activation in given wards,
on kinds of activation, on aids and sufficient ciiods for activation carrying out, on
nurses' competence and on an influence of actiwabio a patient’s life quality. The
guestionnaire was given just to nurses and wasyemous. | have compared the results

among given wards.
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Uvod

Ve vSech vysflych zemich klesa porodnost a snizuje se mortdiitartnost)

v disledku zlepSujicich se spoéénsko-ekonomickych podminek. Stale vice osob se
doziva vysSSiho&ku, st&i se stava jevem celospéémskym.

S prodluzujicim sedkem se zhorSuje zdravotni stav sehidtvalitu jejich Zivota
ovliviuji specifické geriatrické syndromy, imobilizd syndrom je dokonce upoutava
na kizko a odkazuje je na pomoc druhych.

Ve své bakal&ké praci jsem se zaiila prevazié na imobilni pacienty vy3Siho
véku, ktei jsou hospitalizovani v nemocnicich na @ldtich nasledné pé a na
imobilni seniory v domovechighoddi.

Aktivizace imobilnich klieni je velmi dilezita, alespd cast&né mize nahradit
chybgjici rodinné souZziti, jeho starosti i radosti z&ioyakakoliv smysluplna aktivita
poskytuje jedinci smysl Zivota, pocit vlastnileFitosti. Idealem je odhalit paby a
touhy imobilnich Klieni, nabidnout jim relativni aktivity a efektigrje uskuténovat.
Veliky dil této povinnosti fipada i na vlastni rodinu pacienta. Rodina vSakagdg
svou ulohu nesplnitaroto, Ze se starat néie a nebo v horSin¥ipad nechce.

Aktivizace imobilnich paciefit je velmi dilezitA a mnohdy casto
zanedbavana.Toto téma se mi zdalo byt velmi zagmav proto jsem si ho
vybrala.Rozhodla jsem se porovnat aktivizaci imoisth pacient na oddleni nasledné
p&e a v domovw dichodd.

K aktivizaci imobilnich pacierit pouzivame nejen lidsky faktor, ale #izné
specialni léebné metody aktivizace jako rfaganisterapii, muzikoterapii, ergoterapii

atp.



1. Souwtasny stav

Tak, jak starne s¥ova populace, starne v poslednich letech i popwdteské
republice.
To jak se starnutim a jeho rozmanitymistbdky vyrovname v budoucnosti, bude
kritériem naSi spoltenské vysglosti. Pro kvalitu Zivota ve stha pro zachovani
sohkEstatnosti je rozhodujici stugiezachovani pohyblivosti. Literatura (40) uvadi, e
Zen je postizeni lokomoce staticky vyznaniastjSi a zavaz&si nez u muid. Samotna
piitomnost nemoci neni rozhodujici pro kvalitu zivotRozhodujici je stupe
specifického omezeni, které nemoinpsSi. SniZzeni s@statnosti je nejzavazfSim
dusledkem nemocnosti ve vysSimeku. MuZe vést aZz k bezmocnosti vyZadujici
soustavnou pomoc druhé osoby.

Snaha o aktivizaci starych a imobilnich lidi musi¢prespektovat individualni
moznosti i pani kazdéhatlovéka. Aktivizace by se #ia tykat fyzické i psychickée
stranky jedince. DleZita je aktivizace u senibise smyslovymi vadandii poruchami
hybnosti, kt&i mohou byt ohroZeni imobilizaim syndromem a naslednym vznikem
dekubiti. Aktivizaéni programy jsou rozvijeny U&r¥ jak na arovni preventivni,
zaneienim na zdravou starnouci populaci, tak i na Urtdgeibné prosednictvim vlasti
terapie. Metod aktivizace je cetada jako nafklad kognitivni rehabilitace, trénink
pantti, tane&ni a pohybova terapie, kde se tanec chape jakpedetiaky pohyb stefh

jako: ergoterapie, muzikoterapie, hypoterapie taréie apod.



1.1. Charakteristika imobility

1.1.1 Imobilita

Imobilitu I1ze pelozit jako nepohyblivost nebo nehybnost (21). Iliti@bje stav,
kdy dochazi vlivem nemocti Urazu k gechodné nebo trvalé ztéaki omezeni
pohybovych schopnosti. i€chodna imobilita je kratkodoba, kdy po vynuceném
kratkodobém klidu nadkku a Kzné rehabilitaci nedochazi k zavaznym ¢méam.
Dlouhodoba imobilita vSak fize byt gicinou nejen u komplikaci, ale i u sekundarnich
zmen. Fi trvalé mobili€ dochazi k zavaznym poruchaimaz k vypadkm motorickych
funkci, které mohou bytizného rozsahu. Roli zde hraji zavaznost a rozsatizpai,
vék, telesna konstituce klienta, kvalita ofmtatelské a nasledné rehabiita p&e,
dostupnost technickych pditek a psychicky stav postizeného klienta.(11)

Imobilitou ztraci¢loveék télesnou identitu, koordinaci, rovnovahugptava vnimat
obrysy vlastniho da, byva vicec¢i méné nejen prostoray, ale i mnohdycasow
dezorientovan. Tim ze imobil@ovek ztraci informace o veskeréngrd kolem sebe
trpi poruchami chovani¢asto i poruchou komunikace s okolim, v interpretazi
nakonec Ujmou na intelektu az ztratou vlastni it 9)

Imobilitu miazeme rozdit na mirnou, kdy ma klient minimélni poZzadavky na
pomoc. Dale na&dni, kdy vyZaduje vice pomoci od svého okoli w3dicdh ¢asovych
intervalech. A &Zkou imobilitu, i které je étSinou upoutan naitko a poitebuje

pomoc sestryi vétSingé Ukonech a ) uspokojovani svych pisb.(30)

1.1.2 Stavy vedouci k imobiit

Imobilitu doprovazeji silné bolesti, nervové obrngbo jina nervossvalova
poSkozeni, mechanicka nebabéu gedepsana imobilizace, Zmy stavu ¥domi a
chronické somatické nebo duSevni choroby.(2)

K témto faktofim pati v neposlednfadé také psychosocialni problémy a infek

procesy.(22)



Konkrétre je tedy mozné se s imobilitou setkat u akutniclhuplo tepenného
prokrveni kowetin, hlubokych Zilnich tromboz, akutniho infarkitwyokardu, embolie
plicnice apod. Klid na tuZku je nutny také u hepatitidy, akutni pankreayitid
glomerulonefritidy, akutniho selhani ledvin a ucrikové koliky. Nekteré chorobné
stavy omezuji ¢clovéka v pohybu, jedna se ndilad o revmatoidni artritidu,
osteoartrozu, kdy se kazdy pohyb stava bolestivyaké cévni mozkove ifhody,
obrny, komplikované fraktury, polytraumata, stawy @peracich, a v neposlediaic
samozejm¢ terminalni stadia onkologickych onemeni ktera také poutaji klienta na

lazko.

1.1.3 Disledky imobility

Imobilita negiznivé ovliviiuje vSechny systémy lidskéha@la a zpisobuje
komplikace, které ohroZuji samotny Zivot klient&k@ndarni zrény sice Zivot pimo
neohrozuji, ale zjsobuji trvalé nasledky, které zhorSuji fdnk stav postizeného
jedince, zhorsuji stupiezavislosti, a tim i kvalitu klientova Zivota.(11)

Reakce na mobilitu feme rozdlit na fyziologické a psychosocialni. Do
fyziologickych reakci pdt reakce pohybového systému, kterd se projevi simie
svalové sily, rychlym nastupem hypertrofie az damplné atrofie, osteoporézou
zpiasobenou z inaktivity a kontrakturami. Reakce kardgkularniho systému, jenz se
projevi ortostatickou hypotenzi, insuficienci Zini chlopni a tromboflebitidami.
Reakce respitmiho systému se projevi zvySenou viskozitou brciloftio sekretu a
jeho hromadnim v dychacich cestach a tudiz zvySenym rizikeeupronie. Reakcemi
metabolického a vyzZivového systému jsou: riziko yakhtace, snizena chik jidlu,
hypoproteinémie. Reakce @mvého a endokrinniho systému, kamipaetence az
dokonce uplnd inkontinence & Reakce ke se projevi atrofii &¢e, snizenym
koznim turgorem, nachylnosti na opruzeniriigzne plisg a v neposledniadé tvorbou
prolezenin (dekubif). Mezi reakce traviciho systémadime nafiklad zacpu.(12)

Do psychosocialni reakce na mobilituibeme z#adit vznik depresivniho,
anxiézniho syndromu, viiiti pocit bezmocnosti, pocit bezrége prazdnoty, suicidni



mySlenky az sebevrazedné sklony atd. Imobilni kligjadiuje pocit prazdnoty jako

zmatenost ndgtelstvim, apatii az uzkost.Velmiil@zita je zde role sestry, kterd musi
byt maximalg empaticka Dale sem gatznmeny v mentalnich funkcich, zhorSeny
spanek, ¥tSi pocit bezmocnosti, mensi schopnost rozhodovad ghorSené vnimani

casu a prostoru.(22)

1.1.4 Imobilizani syndrom

Imobilizatni syndrom je nasledkem imobility nebo-li fyziologou odpo¥di na
imobilitu.(24) Jedna se o nekonstantni aam souboru negativnichisledki a projevi
dlouhodobého podstatného omezeni pohybové aktpiiggevsim ve smyslu upoutani
na kizko. Jeho vystugvanou formou je hypokineticky syndrom.(8)

Neni problémem starSi generace, objevuje se vehwddovych skupinach. U
starSich lidi ovSem vznikne velmi snadn@&tSinou dive a je zavazfiSi. Prevence
imobilizatniho syndromu je mnohem snazSi ne&emé jeho nasledk a pra¢ na

prevenci imobiliz&niho syndromu musi sestra klagtal.

1. 2 Aktivizace

Néco cElat je pro mnoho lidi synonymem slova byt nazivétSiha lidi pokréuje
v ¢innosti, kterou si vybrali, a to tak dlouho, dokuekzeniiou.(31)

Clovek je od grirozenosti tvorinny a agilni. N&innost je nefizniva, je projevem
chorobného stavu a Spatné prognozy, je patogetiasnt, duSeve i socialre.
Necinnost je spojena s nizkou kvalitou Zivota a s @né@tou.(29) Negativni vlivy
netinnosti nebo podtiové, ale i eméni deprivace vedou k urychlenitifmzenych
evolwinich zneén(18). Proto je poc€ovana patba klienty aktivizovat, podgovat je
k urcité mire €lesné i psychické aktiwit(9) .

Zdravy vykonny ¢lovék je schopen organizovat si své aktivity samostatn
zvazovat priority, rozliSovat praci, zabavu a ogpek. Clovék s oslabenym a

naruSenym zdravim je ve svych aktivitich vigeméns limitovan. Jeho schopnost



uskuté&novat tizné aktivity, jeho vykonnost i sama motivace slabmeire, ktera je
podmiréna i osobnostnimi vlastnost, i ale také vlastnosirostedi a jeho okoliCim
VeétSi je fyzické nebo duSevni omezenitskédku zdravotniho stavu, tintldzitéjsi je
podpirna funkce prosedi (8).

Jak uvadi Kalvach et al. (8) aktivita; gz v domacim prosgedi, nebo v instituci
ma g@irozenym z@sobem navazovat na to, co byliemuseno nemoci, hospitaliza¢i,
umiseni klienta do zdravotnického #aeni, nebo rozvinout to, caigtalo skryto jako
vnitini moznost a iflezitost k fistu. Prodiedi, které pomaha podfiaktivitu ¢loveka,
ma& byt co nejfirozergjSi. Ma vyvolavat pijemné vzpominky aifrozenym zgisobem
vzbuzovat pdebu aktivity, ktera j&lovéku mila, ktera podporuje spokojenost se sebou
samym, je spojena s ocgrim od druhych. Tim najlije ¢lovéka pocitem smyslupiné
existence a sebedcty.

Aktivizace by se rma tykat fyzické i psychické stranky jedince. FY¥Ac
aktivizace zlepSujeékesnou kondici, a tim ovliwje i duSevni zdravi (4). Pohyb je
zakladnim projevem Zivota. Ma udrzovaci a refair&liv nejen na pohybovou funkci,
ale i na funkci vSech systéntéla, wetrg infrastruktury a psychiky. Vysledny efekt
kaZzdého pohybu je vZdy ovlign motivaci a postojem kazdébloveka (13).

Snaha sestry o aktivizaci klienta musi ghespektovat individualni moznosti i
piani kazdéhagloveka. Dilezité je pomoci najit motivaci pro vytkéni kratkodobychi
delSich cili, umoznit prozit zazitky usphu a posilovat jeho sebelctu. Za @pah
okolnosti mize nadnirné aktivizace nabyvat az charakteru tyrani imaobligti starych
lidi a to zejména tedy v Ustavnich podminkach.(Eykicka i psychicka aktivizace by
méla vychazet z fani a moznosti jedince, aby &htumél a mohl tutocinnost provadt.
Dulezita je také aktivizace u klieht(prevazié u seniot) se smyslovymi vadami a u
imobilnich klienti, ktefi mohou byt ohroZeni imobilizaim syndromem naslednym
vznikem dekubii a jinych procesniclkeliesnych znin (1,4).

Aktivizace je nezbytna nejen u imobilnich pacieate i v péi o staré obany,
neba’ je souasti mentalni hygieny a vyttidodolnost. Je optimalni terapii ve ista

nejlepsi socialni prevenci biologického procesunsitih Staryclovék si g ni sam



uréuje miru aktivity. Je firozere lidska a podpi setrvanilovéka v domacim progedi
co nejdelSi dobu.(27)

Skute&na podpora aktivity klienta znamena sgolé hledani toho, co jej naipije
radosti, dava mu smysl, rozmnoZzuje jeltemné prozitky a pocity tak, jek je tomu
v kazdodennim Zivétkazdéha:loveka.

Aby se jakakoli¢innost mohla stat cennym prozitkem, musi byt daiileztost
aktivné k programu fispivat a rozhodovat o vlastnéasti. Program musi byt pestry.
Zahrnuje planovani spalenskych a jinych &elovych¢innosti, a to jak pro jednotlivce,
tak skupiny. Aktivita musi byt navrSena tak, abinily Zivot smysluplgjsi, aby
udrzovaly a maximakstimulovaly fyzické, mentélni, spalenské a emimi schopnosti
(20).

1.2.1 Aktiviz&ni programy

Aktiviza¢ni programy jsou rozvijeny U&fre jak na arovni preventivni, zaitené
na zdravou starnouci populaci, tak na urovieldé prosednictvim vlastni terapie
nag. kognitivni rehabilitace po cévnich mozkovyctinpdach, i sekundarni prevence
kde nap. u lidi s p&inajici demenci fize totiz gimérena aktivizace zria¢ zlepSovat
kvalitu Zivota a zpomalit postup choroby. Aktivéra programy byvaji Zazovany i do
komplexni psychoterapeutickégecosoby s poruchami adaptace a tofngip piechodu
do domova dchodadi ¢i jiné ustavni p& (17).

Projekty podpory aktivit vdomacim prostli i vinstitucich by rly byt
orientovany na vzdavani, zajmové aktivity, pohybové aktivity, pozmaév a kulturni
programy i na komunikaci jako zaklad mezilidskydahi. Fri tvorbé aktivit z pohledu
profesional je dilezité gedevsim jejich nadSeni a aktivridast na pipraw. Zapojeni a
motivovani musi byt i samotni klienti. Je kladefirak na pélivou pripravu a
pravidelné hodnoceni realizovanych aktivit, nutneahrnovat do nabidky i aktivity
nove a napadite (8,28).

Aktivity mohou byt vykonavany individuéén parow ¢i skupino. Individualni -
nevyzZadujici spolupréci, alefipadnou podporu personalti rodiny. Podporuji



koncentraci, vnini aktivitu, prozitek sebe sama. Parawnosti — vykonavané spolu
s rekym podporuji komunikaci, intimni mezilidské vztahysdileni. Uast ve skupi#
znamenacdlenstvi, jedinec &am pati a gitom si zachovava svou identitu, uie
ovlivnit déni, nachazi fatele a porozugmi.

Cinnosti miZzeme rozdlit také podle mista v Zivételovéka a pétu zapojenych
osob. Pal semcinnosti vSedniho dne, pracovéinnosti, pée o sebe sama, ale také

éinnosti volnéhatasu a vzdavani.
1.2.2 Formy aktivizace

1.2.2.1 Kognitivni rehabilitace a stimulace

Kognitivni  rehabilitaci rozumime obnovovanéi udrzovani porusenych
kognitivnich funkci a posilovani a podporovaricht funkci, které jest zustaly
zachovany by jen ¢asténé. Zakladem je stimulace mozkowénnosti. V geriatrii je
uréena tato forma aktivizacergrevsim u klierit po cévni mozkove ifho a pi
raiznych formach demence. Rehabilitaceizen samotny rozvoj demenceciing
zpomalovat, napomaha udrzet a zachovat zbytkowgnpail porusené funkce ve stejné
miie. Cilem je individualni prace s klientem a unsdani jeho vnitnich psychickych
tlaka a stresu, coz vede k optimalizaci vykonu odpovéilanomentalnim mozZnostem
(8).

Mezi rekteré postupy kognitivni rehabilitace fateSeni @iznych skladéek,
kiizovek ¢i rébugsi. Jednoduché konstréki Glohy a také v neposledniad® i
procvicovani prostorové orientace. Rozvijeni slovni zasgmgnavani tiznych vani,
popisovani iznych obrazk, poslouchani a rozeznavaiznych zvuk. Do kognitivni
rehabilitace a stimulacéedime také vesSkeré pohybové aktivity, tanec, relasixa
techniky, objimanitznych fednti, télesny kontakt atd...

Dulezité je stidat kratké programy rehabilitace s relax&cis provozovanim

béZnych dennickiinnosti a aktivit.
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1.2.2.2 Tanéni a pohybova terapie

Jednd se o psychoterapeutické vyuZiti pohybu vegsugc ktery psobi na
zlepSeni emini, kognitivni, socialni a fyzické integracdovéka (25). V tanéni a
pohybové terapii se tanec chape jako terapeutictyylp. Esteticka strankaéei zde
ustupuje do pozadi a naopak seuradiuji faktory psychologické (schopnost
nonverbald komunikovat, zlepSeni emotivity apod.), fyzickdefBeni koordinace
pohybu, rovnovahy, orientace, drze#lat posileni svalstva, seberealizace apod.) i
socialni. Tanec je nejkomplexgi formou nonverbdlni komunikace. Uniiofe
psychicky i fyzicky kontakt s jinynilovékem. ZlepSeni vztah pocit sebedvéry, vetsi
jistoty a snadg§sSi motivace. Tanec také zlepSuje koordinaci pdhgeleho &la.
Vnimani a vyjatbvani rytmu a jeho prozivani. Napomaha lepSimu rdrida a
zlepSuje naladu.(26) Tatrd terapie pro seniory a imobilni klienty rahgieme do dvou
hlavnich skupin:

a) Tanec v sed- tato metoda se vyuzZivargoevSim fi tézkych somatickych
onemocgnich a vyraznymi poruchami hybnosti, u imobilniclekti. Do tance tak
muzeme zapojit i imobilniho klienta upoutaného fHakb, by je schopen pohybovat
jen ugitou casti svéhoda. V tomto gipad mizeme vyuZzit iznych kompenzaich
pomicek a pomcek, které se pouzivaji k pohybovinosti (nap. Satky, méky,
stuhy, gumy, apod.)

b) Tanec v ctizi — forma metody, jenz jsou skupinové tance nejgraru ale i ve
vicetetnych skupinkach. Klienti by nefin trpét pocitem, Ze danou choreografii
nemohou zvladnout. Kroky by proto¢ip byt velmi jednoduché afzptasobené tak,
aby je kazdy z klierit zvladl. Existuji fizné tanéni hry a pohybové fpravy. Ke
spravné aktivizaci tancem bychomélmsamozejmeé také klast draz na spravné

dychani, spravny postoj a na Zataké bychom nedhi zapomenout na relaxaci.(5)

1.2.2.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie je l1&ni hudbou. Je to psychoterapeuticka technikaa ktevozuje
pomoci hudby zaZitky. lsva sila hudby prameni Zippmnosti fadu a harmonie
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v hudebnich zakonitostech. Jejich cilenym vyuZitien mozné pomoci uspadat a
vyvazit to, co ¢lovék prozivA sam v s@bjako nevyrovnanost, stres nebocitou
jednostrannosteta ¢i dusSe. Hudba umaiije intenzivni prozitek harmonie, uviole a
probouzi v c¢lovéku vnitini  sily vedouci k celkové vyrovnanosti. Cilem
muzikoterapie neni vyuka hudebnich znalosti a doestl - hudba je vyuZivana spise
jako prostedek prace na seébsamém. Neni proto zapebi Zzadnych jf@dchozich
zkuSenosti s hrou na hudebni nastroje ani znaloktidebni teorie.
Napl hodin muzikoterapie vychazi z individualnich iett a moznosti kazdého
klienta a spoiva predevsSim ve vyvazené kombinaci jednotlivych muzikageutickych
prvki a cviceni. Krong toho se snazime umoznit spmeu hrou na hudebni nastroje a
terapeutickych momenia také za jednu ze zakladnichipotlidské duse.

Zjsob prace spdva vyhrad® ve vyuziti Zivé hudby,tjiZz jde o nasloucharsi
aktivni hru na hudebni nastroje. K dispozici j@k& spektrum strunnych, dechovych i
bicich nastraj specialg navrzenych pro muziko-terapeutické vyuziti. Mnahdich Ize
jednoduse vyuzit téz k ¢bnému hrani, doprovodu pisni, ale ifip
koncertnich vystoupenich.tizzity nastroj je také lidsky hlas.  Jeho kultivace

Vi s

zpevem pati k nejsilrgjSim podritim muzikoterapie. (43)

1.2.2.4 Trénovani pa#ii

Trénovani patti je soubor cwieni zamdrenych pevazi na udrzeni a zvySeni
duSevniho zdravi. Metodou zabavnych a nefdrch her se proc¥uje asociativni
mysleni, vzpominani, schopnost koncentrace, udmgenornosti, objasvani pojni,
pruznost rozhodovani, formulovani, kombinovani, idk§g mysleni, vStipivost,

vyvozovani, uvazovani v souvislostech atd. Pranige vhod#g voleny trénink parti
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podporuje aktivizaci aisobi jako prevence poruch vykonnosti mozku. emutidem,
ktefi se ch¥ji udrzovat duSewvhfit a zdravi.

U osob s psychickymi deficity pomahabsdizovat a obnovovat deficity jako
oslabeni vstipivosti, nastajici zapométlivost, poruchové nalézani slovnich paéjm
nebo ubyvajici schopnost koncentrace. Optimaldep&astniki kurzu je 6 - 15 osob.
Prace v malych skupinkach podporuje vzajemny soci@ntakt a je zakladem pro

vzajemnou spolupraci a komunikaci (41).

1.2.2.5 Validace

Validace je iiistup, ktery vychazi z humanistické psychologieslaoj zakladni
vychodiska jsou tolerance, w&ii a empatické naslouchani. Validace se uplatni
zejména v praci se seniory s poruchami kognitiviictkci a také s demenci.(8). Cilem
validace je pomoci weSit nedeeSené problémy z minulosti. Pomoci lidem se vyrovna
se Zivotem. Snizit stresigobeny Zivotnimi ztratami. Dosahnout toho, abyide ditili
spokojerjSi a vratit jim pocit sebedomi a pomoci jim najit a vyzdvihnout vlastni
hodnoty (20).

K validatnim technikdm pét dotek, zrcadleni, hudba, jasny hlubsi teply hlas
plny citu, ugimny pimy delSi pohled, emfatické naslouchani verbalniinu
neverbalnimu vyja@vani, intuice. Validace pomaha obnovovat pocitgsuti ceny,
dodava silu a podporuje to co j&laveku zdravé. ¥domi vlastniho smysluplného ,,
ja“, snizuje uzkost, stres a depresi (8).

1.2.2.6 Preterapie

Preterapie je metoda, ktera pomai&gmunikaci s klienty, jejichz schopnost
navazat nebo udrzet psychicky kontakt je naruseinaofem naruseni tize byt Elesné
¢i psychické onemocmi ¢i zrargni). Metoda vychazi z Rogersovigtupu zansieného
na klienta. Je zaloZena na principu zrcadleni amaha paciedin navazat kontakt s

realitou, se sebou samymi i s ostatnimi. Pretedapiipouzit u lidi, kt# jsou ¢asto
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oznaovani jako "klienti nevhodni pro psychoterapii*odsto gedevsim lidé s¢gkym
psychotickym onemoe@mim, s autismem, £ikou mentalni retardaci nebo demenci.
Preterapie je vhodna nejen jako psychoterapeuticktoda, ale mohou ji vyuZivat i
dalSi pracovnici pomahajicich profesi. Unngig napiklad zlepSit komunikaci klieitv
Ustavech socialni ©Pé nebo dlouhodab hospitalizovanych psychiatrickych
pacient.(38)

1.2.2.7 Arteterapie

Arteterapie je &&bny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jditavniho
prostedku poznani a ovlivmi lidské psychiky a mezilidskych vztahN¢kdy byva
piitazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym éam, jindy je pojimana jako
svébytny obor. Obvykle se rozliSuji dva zakladrdyaty, a to terapie uénim, v niz se
klade diraz na léebny potencial twéi cinnosti samotné a artpsychoterapie, kde
vytvory a prozitky z procesu tvorby jsou dale psytehmapeuticky zpracovavany
Arteterapie nepracuje se Znosti a vytvarnym nadanim, ale s fantazii a odvahou
projevit se. Vytvarné projevovani séibe stat pro kazdého dobrodruzstvim.

Komunikace a moznost vyfadi prozitki se stava v arteterapii nedilnou
soutasti celého projevu. Kazdy obraz, symbol, barvar, hese v sabsvé sdleni, jen je
zapotebi zkusit to pojmenovat. To seife dit v celé terapeutické spatesti, kdy si
mezi sebou navzajem popovidaji vSich¢astnici tvdivého procesu.

Do vytvarnych technik sestra zahrnujgegevsim malovani a kresleni, prace s
kolazi, s keramickou hlinou a jinymi materialy. é&drapii svym zfisobem nezajima
vysledek, ale fedevSim cely zjsob a proces t¥eni. Proclovéka ma byt patSenim a
dobrodruzstvim uz jen to, Ze vezme do ruk§test, keramickou hlinu, tuzku. Pro
terapeuta je vSimani si celéhotivého procesu velmiidezite, dava mu nahlédnout do
swta sveého Kklienta a wumbtigie mu tak jeho s Ilépe rozunit.

Redstupgm ve vyvoji arteterapie jako profese bylo zkoumajtizarné produkce
duSevie nemocnych, zadtené mivodre spiSe k ufesréni diagndzy. Jako terapeuticka
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metoda se arteterapiecada cileg vyuzivat ve 30. az 40. letech dvacatého stoleti v
navaznosti na rozvoj psychoanalyzy a dalSich psgchpeutickych siri. Prikopniky
arteterapie byli &Sinou vytvarnici, ktd prosli psychoterapii a hledali moznosti
propojeni vytvarného sobeni s psychoterapeutickymi postupy a jejich topha v
lécbé¢  (nag. M. Naumburgova, E. Kramerovd C. Lewis, a dalSi).
U nas se arteterapie vyuzivala od 50 Ve raznych I&ebnych a
psychoterapeutickych #iaenich jako satést psychoterapie. V 70. letech vznikla na
padé Psychoterapeutické spotosti CLS J. E. Purky®d arteterapeuticka sekce,
zalozend a vedena PhDr. D. Kocabovou. Sdruzovalivsei zajemci o danou
problematiku z dznorodych obar a byly pdadany specialni semifté a dilny. V
pribéhu 80. let naistala popularita arteterapie zvk3nezi studenty a absolventy
specialni pedagogiky, nebarteterapie byla zéenéna do plaf vyuky a péatkem 90.
let z&sluhou PhDr. M. Kyzoura bylo na Jibeeké univerzi oteweno bakalgské
studium arteterapie. V roce 1994 vznikléeska arteterapeutickd asociace, jako

samostatné profesni sdruzeni.(32)

1.2.2.8 Ergoterapie

Vyraz ergoterapie vznikl #eckych slov ,ergon“ — prace a ,therapia“ <édéi.

V piekladu tedy znamenac¢léu praci. Jedna se o zdravotnickou disciplinu, &kter
vyuziva specifické diagnostické acébné metody a postupy, eventweliinnosti (i
lécbé osob kazdého&ku, s fiznym typem postizeni, které jsoucddsré nebo trvale
psychicky, smyslo¥ nebo mentakh postizeni.(7) Sestra se zémje pedevsim
na hodnoceni stugn schopnosti sebeobsluhy Kklienta ajeho svalové hglpmve
dispozice. Hodnoti klientovu vybavenost kompeémiai pomickami a doporéuje
optimalni feSeni. Poradenskad prace s klientem se orientuj@pnaau domaciho
prostedi, nacvik sebeobsluhy, planuje rukloé a vytvarné aktivity, které zlepSuji
jemnou motoriku a uchop klienta. Ve spwié pracovni terapii se snazi posilovat

psychickou rovnovahu klieti(44)
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Ergoterapie spada pod velky |&kay obor a tim je rehabilitace, tedy ziskavani
nebo obnovovani ztracenych funkci. iPasem uvabovani spastickych kaetin,
korekce sedu, lehu, stoje aizle, etrg pouzivani spravnych paroek, kterych je cela
fada — hole, choditka, voziky, podlozky, padiét&liny, ale i zabradli..., dale udrzovani
a zvySovani rozsahu v kloubechi,l& za pomoci pasivnich aktivnich pohylf.

Ergoterapie vyuziva i kreativni techniky jako jegieni, malovani, modelovani,
vareni, zahradrdeni, Siti, pleteni... Tyt@innosti nejen zvysuji a udrzuji rozsah kloubni
pohyblivosti, ale i svalovou silu a miru nezavisl@sv neposlednfact maji vliv i na
psychiku. Klient citi, Ze je jeSuziteiny a jeSt néco dokaze, dlezitym faktorem &chto
aktivit z hlediska klienta je zéma kaZzdodenniho Zivotniho stereotypu ( 36) .

Je to metoda, ktera se opira, na rozdil svgwZné wtSiny ostatnich k&ebnych postup
o zdravé slozky. Ty, pak dale podporujeme, ujpgme a rozviji.

Ergoterapie- mize byt vnimana ze dvou hledisek- nacvik sebeobskhsgestranny
rozvoj osobnosti.

- nenasilnou formou fize posilit klientovu sebéderu

- zlepSuje sousddnost a pozornost

- rozviji kognitivni a pardtové schopnosti

- rozviji motoriku - hrubou i jemnou

- zvySuje schopnostani

- rozviji estetické vnimani

- vytvéri kladny vztah k praci

- rozviji sociélni kontakty

Moderni ergoterapie se také zaobirasstdsnosti klienta v kazdodenni@mnostech
(odborre ADL — aktivity of daily living)

Mame rekolik moznosti:
- snaha o naieni/znovu-nagenicinnosti denni pdeby

- Upravu progedi tak, aby klient mohifinnost vykonavat
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- dodani patbnych ponicek (drzaky, podave, upravené nadobi jako jsou teali
piibory, prkénka..)

Rozdleni ergoterapie

- ergoterapie cilena na postiZzenou oblast

- ergoterapie za#tiena na vychovu k sébtatnosti

- ergoterapie f&d pracovnim zZgenénim

- ergoterapie k nap#mi volnéhotasu a zlepSeni celkové kondice.

Ergoterapie u senibr je ucena k I€b¢ porusSenych fyzickych funkci -
zlepSovani fyzické sily, drobné motoriky, koordieapohylii, nacvik eventuak
obnova pohybovych stereofypv oblasti poruSené i neporuSené; Kbk poruch
psychickych - nesousdnost, vytrvalost, deprese; k testovani zbylych inkacvik
nahradnich¢innosti, co mozna netsi solgstatnost; k nacviku vSednich dennich
¢innosti - sebeobsluhy, k obnbvzapomenutych dinych ¢innosti, eventuakh
nahradnich¢innosti; k nacviku pouzivani vhodnych kompemdeh ponicek.(...)

Je zapdebi, najit pro pracovniinnost smysl a ziskat siidéru. Volime proto
¢innosti  zajimavé, ¢aso¥ nenaréné, imeéiené klientovym moznostem a

schopnostem.(16)

1.2.2.9 Pohyba¥relaxacni programy

Vyznam pohybu - jeden z vyznamnych faktorktery aktivnimu pistupu
k Zivotu poméhé bez ohledu n&yje piméreny glesny pohybClovék posuzuje smysl
pohybu z hlediska svych geb a pani. S pohybem by &y byt spojeny pijemné
prozitky (uvolréni a radost), ale vékterych gipadech i prozitky negativni (bolest,
Unava). Pohyb je zakladni pebou kazdého Zivého tvor&etns ¢loveéka, zvlask je li
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uskuté&novan s pozornosti a sponté&nde k tomu alef¢ba natiit se citlive vnimat své
télo. Pohybovéa cwieni mohou vyznaminapomahat ke zéné postoje k sobsamému,
piedevsim ke svému vlastnimiut (10)

Vhodné formy pohybu — pro seniory a klienty se enéu pohybovou
schopnosti jsou vhodnérqulevSim pohyby malé, égdone, klidné a sousedné
provad¢né. Malo docgovana jsou cwieni v gedstavach - tzv. vizualiZai cviceni. Ta
jsou vhodna pouzit i klieatprevazre imobilnich. Tato cuieni stimuluji pedstavivost,
pozornost, dvéru ve vlastni schopnosti a zvySeni sedgewni klienta.(10) R
sestavovani cwebniho programu musime respektovakova specifika starnouciho
organismu,zdravotni stav klienta, faktory motivagepver pohybovych dovednosti a
zdatnost klientova organismu.(23) Mezi pohybovéivitht mizeme z#adit chizi a
vychazky. Rizné vylety a cueni, dilezita je i relaxace a odpmek. Chize je pro
¢loveéka zcela firozeny pohyb. Musi byt zachovana z mnohavadii. Ovliviiuje
pottebny rozsah p& a vlastni uspokojenélovéka z pocitu nezavislosti.(8) Mezi
oblibené relaxani programyfadime nafiklad jogu. JOga je nejstarSim autoreguolen
systémem, usilujicim o harmonizagieisné a duSevni stranky osobnosti. Joga je jednim
ze zpmisohi, ktery pomaha najit sousmi s vilastnim dlem, mysli, dusi i s okolnim
swtem. Zdaleka to nejsou jerlésnd cuwteni. Hathajoga (s@ast jogy) Je uceleny
systém &lesnych cwieni k harmonizackta, mysli i jemnych energii. Obsahuje zejména
cviky s vydrzemi (asany), dechova @i (prangjama) acetné techniky (krija). R
nacviku provadime asany néjk dynamicky. Hlavni zasady hathajogy jsou: néndsi
cviceni do pijemného protaZzenii do prijemné Unavy a za#beni pozornosti dovnit

Cvici se pro prozivani vlastniho zazitku zecewii, nikoli pro vijSi efekt.(35)
1.2.2.10 Zooterapie

Je jednou z nefiinn¢jSich ne-li gimo nej&inngjSi alternativni terapie. Sklada se
ze dvou zakladnich typ - fyzio a psychoterapie, kdy v zagaax vzdy spoludinkuji.

Prehistoricky gvod - byla zndma a vyuZivdna od saméhtdpa souziticlovéka a
zvirat a pedkEhla vlastni domestikaci ziédnych druli. Jiz z antické éry (dob
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Kollunnella) jsou dochovany zaznamy o jejim pouiiva postupech. V dnesni dob
kdy lidstvo naléza davno objevené jsme fascinovgemialitou zooterapeutickych
metod, které tkvi v jehofpozenosti a spontannosti. Jeden Zigay druh ovliviuje
psychické somatické vzorce jiného zii&ného druhu. Zvata instinktivie respektuji
biologicky wk. Cilem |&by je posunuti nebo navrédbvéka na hranici jeho fyzickych a
psychickych moznosti. U zZ@t jsou speciath (chovem, tréninkem) rozvijeny
schopnosti pizpasobit se pdeke ¢loveéka jinak, nez jak je tomutp partnerském,
pracovnim nebo sportovnim spoluziti.cbé& ovliviuje podstaté nervovou soustavu,
motoriku, chiizi, dech, Uchopietové schopnosti, pozitighupravuje vzorce chovani a
podobr. Mozek (klienta)lovéka dostava kazdou viaou impulsy (pohyb, tlakgich,
dotek...) a z§iné odesila pikazy ke svalm, které zapinadas ve spravném sledu.
Dochazi k uvolani svalového spasmuife) a zlepSeni n&g chabych svadl. Posiluje
se rovnovaha psychicka spolu s fyzickou. &ti e vytvdeji a dotvéeji pohybové
vzorce, u senidrse obnovuji. Tato prace ovsem vyZzaduje fundovahémiky. ( 34)

1.2.2.11 Canisterapie

Canisterapii se rozumidébny kontakt psa &ovéka. Pes uz svourfpomnosti
dokaze vyvolat dobrou naladu vSude tam, kde jegiostatek. A o tom, Ze usmléeci
neni pochyb. Toho vyuzivaji odborni terapeuté ai W=y na "navévy" do: domow
duchoddi, détskych domovw, sanatorii a hospi¢ Ustawi pro €lesrt nebo mentakn
postizené a do jinych podobnychrizani. Nektera z@izeni maji dokonce své stalé
terapeutické psy, kiebydli na mist a p&e o rE je swiena konkrétnim pracovnikn.

Predre vnimame zasadni rozdily mezi&iva Urovemi canisterapie. Obecny
pojem canisterapie totiz zahrnuje:

1) tzv. spoléenskowinnost - tj. nav&vy "pro radost", jejichZ hlavnim smyslem

je pozvednuti kvality Zivota kliedt nag. v domoe dachoddi

2) a terapeutickowinnost se zagrem podilet se na d6¢ urcitého typu

postiZzeni.

19



1.2.2.11.1 Lé&ebné &inky canisterapie

Canisterapie ffispiva k rozvoji hrubé a jemné motoriky, pédnje verbalni i
neverbalni komunikaci, rozvoj orientace v prostar@gvik koncentrace, rozviji socialni
citéni, poznavani a slozku citovouiagdbi také v rovié rozvoje motoriky s atributem
rehabilit&ni prace, v polohovani a v relaxaci. Na druhounstrale tam, kde je tddba,
psi podriicuji ke e a k pohybu. Zarowemaji velky vliv na psychiku atspivaji k
duSevni rovnovaze. Canisterapie j&ama pro dlesré postizené (népstji DMO,
LMD, svalova dystrofie, epilepsie), pro mentélpostizené, pro staré a nemocné. U
autisti potom dlouhodobym gsobenim riZe pes plnit roli progednika mezi jejich
switem a okolim. Nejvice vyuzivanym plemenem pro tegioterapie jsou retrievie
(golden retriever, flat-coated retriever a labrattgrretriever). U spotenskécinnosti
Ize UsgsSre pomahat se psy vSech ras, pohlavi a velikosthdapnkou je jen dokonalé
chovani, povaha a zdravi.(37)

1.2.2.12 Kinezioterapie

Pasivni i aktivni pohybové&innost vede ke zlepSeni motorickych funkci. Aktivni
pohybova ¢innost rozviji osobnostclovéka, jeho sebevnimani, sebehodnoceni.
Psychicky dopad kinezioterapie pro rozvoj osobnogg jiz prokazan.
Tyto terapeutické metody byvaji Uzce propojeny sabmi zku$enost terapeutzasto
postradaji teoretické zakotveni, diagnostické metgen malokteré pracuji s kontrolou
biologickych zgtnych vazeb a znalosti neuralnich mechafisihejich moznost SirSiho
uziti je zavisla na osobnimrg@ani zkusenosti a proto jejickkinnost @i provadni
jinym terapeutem &tSinou klesa.

Bez moZnosti adekvatroverovat své fisobeni astavaji i ges viditelné posuny
ve zdravotnim stavu nemocnych na arovni terapippod/ch, ges to, Ze jejich ambice
stat se terapii zakladni neni v nasledn& pérealna. Pohybové terapie uzivajici jako
prostedek zmdny aktivni pohyb nemocného jsouirpzenou sotésti fyzioterapie.
Souwasna fyzioterapie, kterd uziv&epdzié pasivni pistup pacienta, neraddijpma
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jako svou sotést aktivni terapeutické metody a jejich pozitivggledky povazuje za
nahodné, nepodlozZené.

V oblasti pohybové terapie nejen na psychiatrickgciemocgni se od roku
1990 z&ala vyvijet Kinezioterapie.Vychazime ¥edpokladu, Ze kazdy chorobny stav i
kazda psychickd zéna se odrazi ve funkci CNS a tim ve funkci vSecbénr.
Prozitek tlesného J4,¢kesné schéma povaZzujeme za nejhlubSi intenci, kiera
zakladem  veSkerého ¢lésného  pohybu v koexistenci se étwm.
Motorika se Uzce promita do schopnosti vnimat, btta uzivat prostorové vztahy.
Vnimani a pohyb tviéd celek - intencionalitu. Pokud je tento celeku¥&n dochazi k
porucham ve vnimani vlastnihéla. Télesné schéma a pohybovéegstavy jsou u
psychicky postizenych dasré nebo trvale pozemény. NaruSen je¢asoprostorovy
rozvrh, prostorova harmonie (vyvazenost, propomiiten frekvence zgn, dynamika
zmen). To sed¢i pro velmi Uzky vztah mezi motorikou, nervovou stavou,
centralnim nervovym systémem, stavem tiiito prostedi a kvalitou vztalh mezi
vnitinim a viéjSim prostedim.

Pohybové projevy jsou oviiwvany motivénimi pochody, které lokalizujeme
do oblasti ,pocitového mozku“ (emioi mozek), anatomicky do limbického systému.
Pozitivni emeéni z&zitky z d@eni pohybovych prograimumoziuji transfer do ostatnich
oblasti Zivota nemocného. Nejblize jsou kinezigietsickému psobeni
psychoterapeutické terapie opirajici se o poznatkplasti teorii &eni, behavioralni

terapie, kognitivni terapie a kogniti&tehavioralni terapie (39)

1.2.2.13 Videotrénink interakce

Videotrénink je porérné mladad metoda, ktera vznikla v 80. letech v Hol&nds
Cilem bylo mivodre hledat alternativni Zfsoby pomoci rodinam, ve kterych byl vyvoj
ditéte ohroZzen a situace sfovala k umisini di€te do nahradni nebo Ustavnicpe
Podstatou metody je fimovani kratkych videozdznam(10 - 15 minut) v firozenych

podminkach (doma) afipozenych situacich (hra, spofeé jidlo, giprava do Skoly,
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rizné spoléné ¢innosti). Spolén¢ s klienty jsou pak zaznamy analyzovany. Metoda
vychazi z o¥ieného pedpokladu, Zze v kazdé (i v té zdaslidysfunkeni) rodirg Ci
skupire se objevuji dobré vzorce a prvky komunikace, kteet na videozaznamu
nalézt, umoznit rodiim a gibuznym klienta si je wdomit a pojmenovat, a tak
podpdit jejich pocit vlastni kompetenceifiRéto praci jsou klienti sami sébvzorem
uspsné komunikace a podporou pozitivnino se wgiapodminky pro postupné
vytésiovani neusgsnych a nefundnich vzord komunikace. Prace touto metodou
piedpoklada aktivni dast klienfi, zasadni je motivovanost ke &m¢ a hledanieSeni.
Videotrénink vznikl jako metoda, kterdéta pivodné poméhat rodindm, paimé zahy

se vSak rozéi i do jinych oblasti, kde probiha komunikace(42)

1.2.2.14 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept, ktery d@&etovatelstvi zcela jiny rozém a
umoziuje oSetujicim now reflektovat svou praci, protoZze o&mwtatelské intervence
maji terapeuticky &nek. Ti, ktgi s konceptem pracuji, musi tedy sanegné
disponovat viceoborovymi znalostmi, které ziskdisa@vovanim semirtd bazalni
stimulace. Bazakh stimulujici oSebvatelska p& umoiuje lidem s &kym
zdravotnim nebo duSevnim postizenim integraci d@&asmého Zivota s maximalnim
vyuzitim jejich div¢jSich Zzivotnich navyk a zkuSenosti a navic akceptuje jejich
budouci Zivotni pdeby. Pra¥ toto jednani, které je orientovano na pochopemiepo
pacienta a porozuni jeho stylu komunikace, je zakladni podminkouogameni
konceptu Bazalni stimulace. Koncept vyuziva mnolastaich technik a tréninkovych
programii, kterymi u pacienta dosahuje stimulace somatictaktilné-hapticke,

"2

vestibularni, vibrani, ordlni, optické, olfaktorické a auditivni. Ndjg&@ se o "p& o
nemocné”, ale o vysoce kvalifikovany pokugizpasobit pé&i Zivotni situaci
postizeného a poskytnout mu vhodné stimuly zahlgdi jeho biografickou anamnézu.
Bazalni stimulace poskytuje pacientovi pedagogickodporu v aktivitach vSedniho

dne a nepouziva zadnych nadstandardnichupekn¢i pristroji, nevyZzaduje tedy
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finanéni zatizeni pro zdravotni aeni, pouze vyskoleny personal a pochopeni a
spolupraci vSechileni zdravotniho tymu.(33)

Bazalni stimulace je komunikai, interakni a vyvoj podporujici stimutai
koncept, ktery se orientuje na vSechny oblastikifde poteb. Bazald stimulujici
oSetovatelska p& se pzpasobuje ¥ku a stavu klienta. Elementy konceptu
integrované do @& maji vyznam jak nd&p v neonatologické intenzivni géu deti
piedcasré narozenych, tak také v&éo dti i dosglé s vrozenym intelektovym a
somatickym postizenim, u lidi 8anymi akutnimi a chronickymi onemaoarimi, po
Urazech mozku a také kligns demenci. Hlavni mySlenkou konceptu Bazalnidtoe
je poteba holisticky vnimat jedince. Bazélstimulujici oSabvatelska p& podporuje
vyvoj u lidi, ktei jsou kratkodob ¢i dlouhodold omezeni v komunikaci, vnimani
pohybu. Ztrata schopnosti pohybu a nedostatek §bddm okolniho s¥ta vede
k senzomotorické deprivaci a k nasledné nedastételastni organizaci neuronalnigsit
Koncept Bazalni stimulace vychézi izgpokladu individualni strukturované geéna
zaklad biografické anamnézy klienta. Druhym podstatnykideem pro tuto p& je
integrace klientovy nejblizSi osoby do ¢pé Tato oSdébvatelska p& umoiuje
neustaly (situaci klientarfeéreny) gisun podsta z vlastniho organizmu a také z jeho
okolniho s¥ta. Timto podporuje udrZeni hustoty dendritickéoadace a vznik novych
dendritickych spojeni mezi neurony. Koncept respekiizné vyvojové stuphélovéka
a zakladem pe& jsou zkuSenosti se svyilem z obdobi prenatalniho vyvoje. Cilem je
podpora rozvoje vlastni identity klienta, umozniti mrientaci na svéntle a nasledd
v jeho okoli a podpora komunikace na drovni jemekadtnich komuniké&nich kanab.

1.2.2.14.1 Techniky konceptu
Predpokladem kvalitni a d&nné stimulace vnimani je ziskani kvalitni

autobiografické anamnézy, formulace realnych 1,cilsestaveni adekvatniho

oSetovatelského (terapeutického) planu a kontinualnalieace reakci klienta na
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poskytované stimulace a integradébpznych do p&. Techniky konceptu s#eni na
prvky zakladni a nastavbové stimulace.
Prvky zakladni stimulace:

- Somaticka stimulace

- Vestibularni stimulace

- Vibra¢ni stimulace

- Nastavbova stimulace:

- Opticka stimulace

- Auditivni stimulace

- Taktilné-hapticka stimulace

- Olfaktoricka stimulace

- Orélni stimulace (33)

1.3. Kvalita Zivota

1.3.1 Definice pojmu kvalita zivota

Slovo ,kvalita“ podle etymologického slovniku, gdvozeno od latinského
zakladu ,qualitas” — kvalita €i ,qualis” - jaky. Je&t hlubSi kden ma latinské slovo
~qualis* a to ,,qui“ —, kdo“. Pod pojmem kvalita &2e predstavit i ,jakost a hodnotu* tj.
charakteristicky rys, jimz se dany jev odliSujegadelek od jiného celku.(15)

Definice pojmu kvalita Zivota je podle Velkého &ékého slovniku individualni
vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu k systémodnot, kultie, Zivotnim cihim,
ocekavani a k &nym zvyklostem. Rkdy byva pojiména jako rozdil mezi skénesti a
individualnim @ekavanim. Do znmé miry je podmiéna zdravim, psychickym
stavem, stupfm zavislosti, ekonomickymi okolnostmi, socialnindtahy i celkovym
Zivotnim prostedim (27)

Autori Hartl a Hartlova (6) — pojem kvalita Zivota (gitialof life) = chapou jako
vyjadieni pocitu Zivotniho 8sti. K nejobec&Sim znakm pati solkEstainost i
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obsluze vlastni osoby a pohyblivost. Psychologieignam pojmu uvagi jako ,miru
seberealizace a duSevni harmordiéi, miru Zivotni spokojenosti a nespokojenosti”.
V sociologickém vyznamu je kvalita Zivota chapama&oj , pocit a Zivotni Urove
specialnich skupin jako jsou #tdidé, gisluSnici etnickych a jinych minoritili
hledisko moznosti volby.” LéKaka definice podle autbrvyjadiuje, na jaké zdravotni
arovni a s jakym zdravotnim omezenim Ziji lidé sociickymi chorobami jako je
bronchialni astma, Parkinsonova choroba, kardiavaski choroby, geriatrické
syndromy a mnohé jin&ili hledisko omezeni svobody. Individudlrkvalitu Zivota
zvySuji redevSim ve st§ planované desné a duSevndinnosti aktivity a celkoy
aktivni Zivotni styl.

Podle s¥tové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita Zavdo, jakclovek
vnima své postaveni v Zivov kontextu, ve kterém Zije, a ve vztahu ke svyhingj

ocekavani, Zivotnimu stylu a svym zajm a kontékam (3).

1.3.2 Kvalita zivota a zdravi

Kvalitu Zivota Ize povaZovat za obecny termin zajioh nagiklad naboZenské
a ekonomické aspektyi€sto se prosazuje ozimmi , Health Related Quality of Life"
(HRQolL), tedy ke zdravi vtazena kvalita Zivota fyiase zdravi. Pouziva se pro
sledovani vlivu nemoci a jejichdey nacloveka (18).

Je to pojem, ktery shrnuje subjektivniiggm kvantifikovatelné réireni vnimani
zdravi a chodu Zivotnich funkci ve fyzické, zdraniptsocialni a emmi sfé&e (29).
Velky lékasky slovnik uvadi kvalitu Zivota souvisejici se adm jako: ,Urové
duSevnich, desnych a socialnich funkci a vztahvéetrné vnimani zdravi, Zivotniho
uspokojeni a pohody. Byva do ni zahrnovana i spolagt paciefitse zdravotnickymi
sluzbami, respektive sdBou a jejimi vysledky* (27).
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1.3.3 Cinitelé ovliviujici kvalitu Zivota

Kvalitu Zivota mohou ovlixiovat ¢initelé nebo vlivy klada i zaporg. Mohou
byt do utené miry mimo osob&loveka tzv. externi vlivy. Mezi takovéinitele ¢i viivy
pafti kvalita odborné l1ékaké pée, kvalita oS¢bvatelské pé&e, kvalita celkové socialni
p&e o klienta a jeho rodinu, klientovo manzelstvidinn a skupinu fatel, kvalitu
socialni komunikace klienta, vztah klienta k lBk&xistence doprovaze a existence
kladného vzoru klienta. Vriii ¢initelé, které mohou ovlisovat kvalitu zivota, mizeme
rozclit do dvou skupin. Prvni skupinutgrstavuji porérné trvalé charakteristiky
klienta (osobnost klienta, systémepwdceni klienta, oblast ducha, duchovni hodnoty,
zkuSenosti se zvladanim obtizi). V druhé sképmazvané momentalni stav klienta
najdeme fyzicky, desny stav klient, psychiku klienta, jeho emocionastav, jeho

mysleni a uvazovani, socialni a duchovni Zivotrithe(14)

1.4 Oddéleni nasledné pée

Oddileni nasledné poskytuje zdravotni ¢pénemocnym se stanovenou
diagn6zou po odezni akutni faze onemoeni, kdy neni mozno tuto peposkytnout
ambulantg. Poskytuje také zdravotni @épacienttim s apalickym syndromem po
piekladu z Anesteziologicko-resus¢itého oddleni. Dale oddleni poskytuje i
rehabilit&ni p&i u pacient tuto pé€i vyzadujici (stavy po Urazech, operacich,
mozkovych pihodach apod.) Zabyva se i poradenstvim v oblastiakich sluzeb
nabizenych pacieiitn. Nedilnou sotasti hospitalizace na ONP je socialni&et, ktere
probihd u kazdého geriatrického pacienta a je pkowa socialni pracovnici. Z ONP
neni propu&n zadny pacient bez dost&tého dalSiho socialniho zabezpei (Zadosti
do DD, zajis¢ni pe&ovatelské sluzby, pohovory squgici rodinou a edukace nafRHB
postup pii p&i 0 postizenéhoibuzného atd.).

Cile hospitalizace na ONP :
Doléceni a stabilizace stavu, rehabilitace, nacvikéstabnosti s cilem navraceni

pavodni kondice, eventuannacvik nahradnichéinnosti umo#ujicich navrat do
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domaciho prosédi. Pacieritm s infaustnim onemoé&nim poskytnout ohleduplnou
oSetovatelskou p& a zajistit podminky kdkstojnému, klidnému a bezbolestnému

umirani.( 45)

1.5 Domovy dichodai

Poslanim a cilem Domovaichodd: je poskytnout seniém distojny, gijemny
a podle jejich pani a moznosti i aktivni Zivot, ktery jiZ nemohaebo nechiji travit ve
svem domacim prasdi. Kron€ zajis€ni zakladnich pdeb - jako je jidlo, ubytovani,
cisté prostedi, 1ékdiské a oSébvatelske sluzby — se snazi, aby misto, kde obié&vat
(senidi) Ziji bylo vlidné, gijemné a co nejvice se podobalo opravdovému domovu.
Nabizi mnoho skupinovych i individualnich aktivitDomow i mimo ngj, do kterych

by mély mit vSichni obyvatelé mozZnost se zapoijit.(36)

Hlavni cile

- Uspokojovat individualni péeby starych okani kvalitnimi a odbora poskytovanymi
sluzbami rozvijet a podporovatdsne, smyslové a psychické schopnosti &stalnost
vytvaret podminky pro aktivni dast starych akani v Gstavni p& na spoléenském
Zivoté, pro distojné starnuti za podminek zachovani lidskétanosti, pirozenych
vztahi a zvyki, ochrany lidskych prav a oanskych svobod, bez ohroZeni jejich
bezpénosti a jistoty vytvéet @ilezitosti, aby std obcané v Ustavni @@ mohli
uplatiovat svou uli a jednat na zaklad vlastnich rozhodnuti zmiovat utrpeni

nevyl&itelné nemocnych ofani, zaji¥’ovat klidné umirani atdtojnou smrt

Cilova skupina
- Stai a invalidni oldané, kt& maji trvalé zminy zdravotniho stavu. SniZzenou nebo
chybsjici sokestatnost v z&kladnich Zivotnich dovednostech, zejmémsobni péi,

vedeni domacnosti a v uptatvani svych vlastnich prav a natok
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- Stadi ob¢ané, kt& jsou v disledku zmén zdravotniho stavu imobilni nebo postiZzeni
sta'eckou demenci a vyzaduji zvySenodipea oddlenich zvlastni oSatvatelské peée.
- Stai a invalidni oané Ceské republiky spujici kritéria pro pijeti do Ustavni

socialni pée(36).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil;: Porovnat aktivizaci imobilnich paciént riznych zdravotnickych z&enich

Cily : Zjistit, zda vhodné aktivizace poziti#movliviiuje kvalitu Zivota imobilniho

pacienta z pohledu sester

2.2 Hypotézy vyzkumu

H; : Pacienti v DD jsou vice aktivizovani nez patiea ONP

H, : Prostednictvim aktivizani terapie dochazi ke zlepSeni kvality padientiznych

zdravotnickych z&izenich z pohledu sester
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3. Metodika

3.1 Technika slgru dat

Ke svému kvantitativnimu vyzkumu jsem pouzila t@kb dotazniku.
Anonymni dotaznik byl @en pro pracovniky iznych zdravotnickych z&eni.(v
domow diuchoddi a na oddleni nasledné @€). Dotaznik se skladal z 18 otazek. Pro
zjisténi cile byla pouzita technika dotazniku z#@emého na aktivizaci imobilnich

pacienti v riznych zdravotnickych z&enich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Bylo rozdano 60 dotaznik(35 dotazniik na ONP a 25 Dotaznikv DD).
Navratnost vyplénych dotaznil byla 92 %, tj. 55 dotaznik Vyzkum byl realizovan
na oda@lenich po dobu 14 dn kdy byly sestram po celou dobu ponechany dotgzamik
odctleni, aby nély dostatektasu na vyplani. Pa@et respondeiittvorilo 55 zdravotnich
sester. 32 sester z ONP v Nemocni€leskych Budjovicich a.s. a 23 sester z DD.
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4. Vysledky

Graf 1 Vék responderit
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Na grafu 1 demonstruji ¢k responderit Ten jsem rozélila do 5 skupin. Ve $kovém
rozmezi 19-25 let mi odpéuélo 7 (22 %) respondeiniz ONP a 5 (22 %) respondént
z DD. V dalSi ¥kové skupig jsem se tazala nask mezi 26-36 lety, v tomto rozmezi
mi zodpowdélo 12 (38 %) dotazovanych pracovaiik ONP a 8 (35 %) dotazovanych
pracovniki z DD. Tieti wkova skupina byla omezen&kové od 37-47 lety, v tomto
vékovém rozmezi mi zodp@délo 12 (38 %) dotazovanych respondentONP a 9 (39
%) respondeiitz DD. Vectvrté skupi ve wku od 48-58 let mi zodp&@delo 1 (4 %)
responderit z ONP a 1 (2 %) respondéng DD. V posledni patéékové skupig

v rozmezi 59 let a vice mi neodgiokil Zadny z dotazovanych respondeatONP ani

z DD.
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Graf 2 Pohlavi respondeint
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Graf 2 byl zamfen na pohlavi dotazovanych responden celkového pétu
responderit odpowdélo 32 Zen (100 %) a 0 % mivha odd.ONP a 23 Zen (100 %) a
0 % muz v DD.
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Graf 3 Paet roki praxe
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Graf 3 znazatuje paet roki praxe (celkem) respondénte zdravotnickém z&eni.
Prvni moznost odpadi byla mért jak 5 let praxe. Na tuto moznost odpadsio 8

(25 %) dotazovanych sester zONP a 3 (13%) dotagmh sester z DD. Druha
moznost odpoidi byla délka praxe v rozmezi mezi 5 az 10 letkpree zdravotnickém
zaizeni. Na tuto moznost odpgiélo 9 (28 %) dotazovanych sester z ONP a 9 (39 %)
dotazovanych sester z DDi€li rozmezi je mezi 11 az 20 lety praxe ve zdragkém
zarizeni.Na tuto moznost mi odpiiélo 12 (38 %) respondeintz ONP a 8 (35 %)
responderit z DD Ctvrtd moznost odpawdi byla mezi 21 az 30 lety praxe.Na tuto
moznost odpasdély 3 (9 %) dotazovanych sester z ONP a 2 (9 %) taabvanych
sester z DD. Patou moznost odpdivvyuzila pouze 1 (4 %) sestra z DD, kterélan

praxi vice jak 30 let ve zdravotnickémiizeni.
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Graf 4 Paket let odpracovanych na daném &edi
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V grafu 4 jsou znazoemy odpowdi responderit na otazku, jak dlouho pracuji v daném
zarizeni. Prvni moznost byla, Ze respondenti pracujdaném od#eni mérk jak 5 let.

Na tuto moznost mi odpe&delo 7 (22 %) dotazovanych sester z ONP a 5 (22 %)
dotazovanych sester z DD. Druh& moZnost byla v ezzrmezi 5 az 10 lety. Na tuto
moznost mi odpasdélo 12 (37 %) respondeiniz ONP a 8 (35 %) respondért DD.

Treti moznosti byla hranice mezi 11 az 20 lety praxelaném odd. Na tuto moznost mi

odpovédélo 8 (25%) sester z ONP a stejnyept tedy 8 (35%), sester z DDtvrtou

moznosti bylo mozno ozwid délku praxe na daném odd. v rozmezi mezi 210ae.
Tuto moznost vyuzilo 5 (16 %) z dotazovanych sestar ONP a 2 (9 %)

z dotazovanych sester v DD.
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Graf 5 NejvysSi dosazené vddni respondeiit
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Na grafu 5 zn&zduji odpowdi na otazku, ktera se tykala nejvyssiho dosazenéh
vzklani jednotlivych sester. f®idoSkolské vzglani udava 23 (72 %) dotazovanych
sester z ONP a 17 (74%) dotazovanych sester v BSi\odborné vzdlani ozndilo 7
(22%) dotazovanych sester na ONP a 5 (22%) z deaa¥oh sester v DD. Jako
posledni byla moznost vysokoSkolského &adi, ke kterému se hlasi 2 (6 %)
z dotazovanych sester na ONP a 1 (4 %) dotazovesester z DD.
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Graf 6 Paket klienti ve sluzig (pramerne)
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Na grafu 5 demonstruji get klienti, o které péuji sestry ve sluzbna daném odd.
ONP ¢i v DD. Dle grafu je patrné Ze na prvni moznostésepo 5 aZz deset paciént
neodpo¥dél ani jeden z dotazovanych respondentONP ani z DD. Na druhou eti
moznost, tedy rozmezi mezi 11az 15 a 16 az 20 piydiaké neodpaidéla ani jedna ze
sester z ONP ani z DD. Sestry vyuzily@wrté moznosti v rozmezi od 21 kliéna vice
klientd, o které musi @mérné ve sluzld petovat. Ol¢ dw dotazované skupiny sester
z ONP a z DD odpa\déli 100% (32, 23) na posledni moznost.
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Graf 7 a) Provadni aktivizace na ONP
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V grafu 7 a) je ndzognzobrazeno u jakych paciénje na daném odteni ( v tomto
piipadt na ONP) provatha aktivizace pacieft Prvni moznost byla tedy, Ze sestry
provadji ¢i neprovadji aktivizaci pouze u chodicich paciénffuto moznost odpadi
vyuzilo 5 (16 %) dotazovanych sester a @Hdoaodpowd ANO, 27 (84 %) sester
ozna&ilo u moznosti aktivizace chodicich pacienhoznost NE. Druha moznost se
tykala aktivizace u lezicich paciénfNa tuto otazku odp@délo 30 (94 %) sester ANO
a2 (6 %) sestry NE.
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Graf 7 b) Provadni aktivizace v DD
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V grafu 7 b) jsem se dotazovala, na aktivizacideki ¢i chodicich paciei{ sester
v DD. V obou dvou moznostech mi sestry z DD odjlsly ve 100% Ze aktivizuji

chodici a lezici pacienty.( 23 sester z DD)
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Graf 8 Druhy provadné aktivizace na danych agdenich
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V Grafu 8 jsou znazo#my formy aktivizaci, do jakych sestry zapojuji kiig¢ na svych
odctlenich. K této otazce ozéily sestry z ONP celkem 50 moznosti (100 %) a gestr
z DD celkem 137 moznosti (100 %). Moznost, Ze $dieaty provadi kognitivni
rehabilitace a stimulace zvolilo 15 (27 %) sest€dNP a 18 (13 %) sester z DD.
Tane&ni a pohybovou terapii zvolily pouze sestry z Dtpowdélo tak 16 (12 %)
sester zDD a 0 (0 %) sester z ONP. 23 (17 %) rsedb® provadi muzikoterapii se
svymi klienty a na ONP ji provadi 0 (0 %) sesfimenovani parti provadi 23 (17 %)
sester vDD a 15 (27 %) sester na ONP. Moznosteqaeie nezvolila ani jedna
respondentka z obouizzeni — 0 %. Arteterapii provadi 15 (11 %) sest®&Dra 0 (0
%) sester na ONP. Aktivizaci pomoci ergoterapievadd 15 (27 %) dotazovanych
sester z ONP a 10 (7 %) dotazovanych sester z DByl®vé a relaxai programy a
canisterapii zvolilo shodnl5 (11 %) sester z DD a 0 (0 %) dotazovanych seSBNP.
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Kineziologii a videotrénink interakci neprovadi gedno z dotazovanych odd., tudiz
maji ol& dv¢ moznosti 0 %. Bazalni stimulaci pouziva 10 (1924ptazovanych sester
na ONP a 2 sestry (1 %) z DD. V posledni moznogté;,, neuvedla Zzadna

z dotazovanych sester z ONP a z DD Zadnou jinownogiZaktivizace.
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Graf 9 Aktivizacni programy
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Graf 9 udava, zda jsou aktivizgd programy v danych zdravotnickychizenich
dobrovolné, tuto moznost zvolily 2 (6 %) sestrgetkového poétu dotazovany sester
ZONP a 15 (65 %) sester z DD.Druha moZnost o#tfiobyla, Ze pacienti jsou
zapojovani do aktivizanich program povinrg. Tuto moznost zvolilo 5 (16 %) sester
z ONP a 2 sestry (9 %) z DDiéfi moznost, tedy stanoveni aktivimé&ch program ve
spolupraci s lekem, udalo 25 (78 %) dotazovanych sester z ONP @& %) sester

z DD. Posledni moznost neozila Zadna sestra za ONP ani z DD.
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Graf 10 Vhodné a dostateé podminky pro prové&di aktivizace na danych
oddenich
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Graf 10 znazdiuje mou otazku, zda se sestry domnivaji, Ze jsgjich zd&izeni
vhodné podminky pro provédi aktivizace. ANO odpadély 2 (6 %) sestry z ONP a
19 (83 %) sester z DD. Naproti tomu NE odgdito 30 (94 %), z dotazovanych sester
z ONP a 4 (17 %) sester pracujicich v DD.
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Graf 10 a)Je aktivizace dostatea
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Graf 10 a) poukazuje na to, Ze dotazovanychj kt&rafu¢. 10 odpoedéli ANO, se
19 (59 %) sester z ONP a 20 (87 %) sester z DD damie sodasna aktivizace na
jejich oddtleni je dostaténé. Oproti tomu se 13 (41 %) z dotazovanych sest@NP a
3 (13 %) sestry z DD domniva, Ze aktivizace fialjeodctleni je nedostatea.
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Graf 11 Jakc¢asto probihaji na danych atlenich aktiviz&ni programy
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Graf 11 znazatuje, jakéasto probihaji aktivizai programy na danych oédnich.

Na moznost jednou deérmdpovdélo 2 (6 %) z dotazovanych respondeatONP a 2

(9 %) z dotazovanych respondirg DD. Moznost druhou, tedy jednou za dva dny,
oznailo 10 (31 %) respondeintz ONP a 4 (17 %) respondérg DD. Treti moznost,
jednou tyd®, ozna&ilo 12 (38 %) sester z ONP a 15 (65 %) sester z IHRoctvrtou

moznost aktivizace, ménak jednou tyda udalo 8 (25 %) sester z ONP a 2 (9 %)

sestry z DD. Posledni mozZnost odpadivnevyuzila Zadné ze sester z ONP ani z DD.
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Graf 12 Zapojeni rodiny pacienta do aktivizace
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Graf 12 poukazuje na to, zda sestry na ONP a zBiwjuji do aktivizace pacienta i
jeho vlastni rodinu. 10 (31 %) z dotazanych sest®@NP a 12 (52 %) sester z DD
odpowdélo, Ze rodinu klienta do aktivizace zapojuji. & @) sester zONP a2 (9 %)
sestry z DD odpaikly, Ze rodinu do aktivizace nezapojuji . 14 (44 %gster z ONP
a 9 (39 %) sester z DD odpamklo, Ze rodinu zapojuji jenckdy.
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Graf 13 Projev aktivizace imobilniho pacienta na kikgkeho Zivota
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Graf 13 zji¥oval, zda si sestry mysli, Ze aktivizace imobilnffexienta se projevi na
kvalit¢ pacientova Zivota. 20 (63 %) z dotazovanych sedte¢P a 19 (83 %) sester
z DD si mysli, Zze aktivizace oviivje kvalitu Zivota pacienta.3 (6 %) sestry z ON® a
(0O %) sester z DD si mysli, Zze aktivizace imobitnitacienta neovliwje kvalitu jeho
Zivota. Moznost MKDY ozn&ilo 4 (13 %) sester z ONP a 3 (13 %) sester z ®B,
(18 %) sester zONP a 4 (4 %) sestry z DD nevhoneedok&zi posoudit, zda

aktivizace ovliviuje kvalitu zivota pacienta.
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Graf 14 Kvalifikace personalu pro prové&a aktivizace na daném odldni
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Graf 14 znazatuje, zda je na danych ogdnich kvalifikovany persondl pro provéad
aktivizace. 14 (13 %) sester z ONP a 8 (35 %) sesi2D oznailo prvni moznost, ze
ma kvalifikovany personal pro provad aktivizace, 18 (56 %) sester z ONP a 5 (22
%) sester z DD si mysli, Ze na jejich ¢Bohi neni kvalifikovany pro provédi
aktivizace a 10 (31 %) z dotazovanych sester na @QNPO (43 %) sester z DD

odpowdélo ,nevim®.
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Graf 15 Dostaténost kvalifikovaného personalu na danémdbelo
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Graf 15 poukazuje na to, zda se sestry domnivajijefich oddleni ma dostatek
kvalifikovaného personalu pro provid aktivizace. Na odp@d” ANO odpowdélo 15
(47 %) sester z ONP a 19 (83 %) sester z DD. Prbnosi NE se rozhodlo 17 (53 %)
sester z ONP a 4 (17 %) sestry z DD.
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Graf 16 Naklonnost respondenk provaeni aktivizace na jejich odteni
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Graf 16 znazdwje, zda jsou sestry naklgmy pro provadni aktivizace v jejich
zarizeni. 25 (78 %) sester z ONP a 18 ( 78 %) sesi¥D 7e naklorna k provadni
aktivizace na jejich oddeni. Pro zapornou odp&¥ se rozhodly 2 (6 %) sestry z ONP
a 0 (0 %) sester z DD. 5 (16 %) sester z ONP a25%2 sester z DD udalo moZnost

, hevim“ .
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Graf 17 Moznost vzdlavat se v oblasti aktivizace
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Graf 17 nazor& ukazuje moznosti vzZthvani sester naiznych odd. 19 (59%) sester
z ONP a 18 (78 %) sester z DD udava, Zze maji ma&asogzdlavat v ramci aktivizace.
5 (16 %) z dotazovanych sester na ONP a 1 (4 %$tjase DD nema moznost widvat
se vramci aktivizace, a 8 (25 %) sester z ONP 418 %) sestry z DD nema o

vzklavani se v rdmci aktivizace a aktiviinéch program zajem.
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Graf 17 a) Jaké maji respondenti moZnosti #2dat se v oblasti aktivizace
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V Grafu 17 a) jsou zahrnuty pouze sestry, ktepéedchozim grafi. 17 odpo¥dély,

Ze maji moznost se v&dvat v ramci aktivizace. 8 (47 %) sester z ONP @6 %)
sester z DD odp@délo Ze maji moznost se véddvat pomoci odbornych semitia 11
(53 %) sester z ONP a 12 (83 %) sester z DD oétfidy, Ze maji moznost se vddvat
pomoci odborné literatury a 0 (0 %) sester z ONPDD udalo moznost vzthvat se

pomoci stazi na jinych pracovistich. (100 % =19e3es ONP a 18 sester z DD, ktere

v predchozi otdzce zvolily moznost ANO - dliegchoziho grafd.17)
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Graf 18 Vnimani provaghé aktivizace samotnymi pacienty
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Graf 18 znazatuje, jak provadnou aktivizaci vnimaji sami pacienti z pohledu sest
8 (25 %) sester z ONP a 15 (65 %) sester z DD yd&wdacienti jsou aktivizaci
nakloreni, 5 (16 %) sester z ONP a 3 (13 %) sestry z DBvafi, Ze pacienti aktivizaci
odmitaji a 19 (59 %) sester z ONP a 5 (22 %) sedbd udalo, Ze je to individualni.
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5. Diskuze

Ve své bakal&ké praci na téma ,Aktivizace imobilnich paciertriznych
zdravotnickych z#izenich* jsem se snazila zjistit miru a druh akthge imobilnich
klienti. Konkrétré jsem se zagffila na oddleni nasledné @& a domovy dchodd.
Zanxtila jsem se pevazi na pacienty vySSihoéku, protoZze si myslim, Ze tato
problematika je opomijena, a Ze se v této oblastindustdle mnohé vylepSovat a
zdokonalovat.

Bylo rozdano 60 dotaznik(35 dotazniik na ONP a 25 Dotaznikv DD).
Navratnost vyplénych dotaznik byla 92 %, tj. 55 dotaznik Paiet respondeittvorilo
32 sester z ONP v NemocniciCeské Budjovice, a.s. a 23 sester z DD. Vyzkum byl
realizovan na vySe zminych odélenich po dobu 14 dn kdy byly sestram po celou
dobu ponechany dotazniky na élihi, aby ndly dostatelkéasu na vyplani.

Prvni d¥ otazky v dotazniku (otdzky 1 a 2) byly identiitkd, obsahovaly
otazky tykajici se &u a pohlavi. V otazce 1 jsem pro identifikagku pouzila 5
vékovych kategorii. ¥k responderit se pohyboval néasgji ve vékovém rozmezi mezi
26-36 a 27-47 let&ku. VSechny respondentky z obou instituci byly Zégraf 2).

Nejvice sester z ONP pracujell az 20 let ve zdn&l@m zéizeni a pouze
3 (9 %) sestry z ONP pracuji 21 az 30 let ve zdrackém zdizeni. V domow
duchoddi nejvic 9 (39 %) sester pracuje 5 az 10 let.

V otdzce¢. 4 jsem se tazala sester z obou zdravotnickyéhrerd (tedy
Z ONP a z DD), jak dlouho pracuji na daném &elai kde byl vyzkum provéuah.

7 (22 %) sester z ONP odpmklo, Ze na ONP pracuji ménak 5 let,12 (37 %) sester
z ONP odpowdélo Ze na ONP pracuji 5 az 10 let, 8 (25 %) sest®&NP oznailo
moznost c), tedy 11 az 20 let, 5 (16 %) sester P @kh&ilo moZnost v rozmezi 21 az
30 let a zadna ze sester na ONP ne@ilmnanoznost e), tedy Ze pracuje na daném
odckleni vice jak 30 let. Pouze 2 (9 %) sestry v DDcpraaly v DD v rozmezi 21 az 30
let a Zadna sestra neodpd#la na posledni moznost, tedy praxi trvajici vide 3@ let

v DD.

Nejvice sester na ONP i v DD (23,72 % a 17,74 Yoaelélo v otazcec. 5, Zze ma
sttedoskolské vzglani, , tedy VOS absolvovalo 7 (22 %) sester z GNPPsester z DD.
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Posledni mozZnosti v dotazniku bylo vysokoskolskéehmi. To ntly 2 (6 %) sestry

Z ONP a 1 (4 %) sestra z DD, viz gralBe mého nazoru je dobré, Ze na ONP a v DD
nepracuji jen sestry se SZS, ale i s vy3Simehandm, coz je jist piinosem pro p# o
pacienty. Myslim si, Ze je zatim stale malo vysékdsky vzdlanych sester.
Domnivam se také, Ze se kigtich letech tento get vysokosSkolsky vzHlanych sester
zvysi, kuli snizeni kompetenci igtdoskolsky vzélaného zdravotnického personalu a
doufam, Ze toto budeidod ke zvySeni motivace sester pro studium na VS.

Graf 6 znazatuje, o kolik pacient peiuji ve sluzlg sestry na svém
odctleni. Tato informace je dle mého nézoru velnilieditd ve spojeni s realizaci
aktivizace paciefit na daném odideni. Je logické, Zze kdyZ sestra ve skupaiuje o
mensSi poet pacieni, ma vicecasoveho prostoru se individudlivénovat kazdému
klientovi dle poteby a bezpochyby je také viecasu na provéashi aktivizace s pacienty.
100% sester z ONP i z DD zvolilo odgalvd), ve které se uvadi, Ze sestra mugopat
0 vice nez 21 pacieintochem jedné simy. Dle mého nazoru je 21 pacign(a vice)
piipadajicich na jednu sestru mnoho. Myslim si, Zgbkdse zmensSil p&et pacieni, o
které musi sestry ve sluZlpeiovat, utité¢ by se zlepSila kvalita oSewatelské pée.

Otazka 7 byla zasiiena na provashi aktivizace na daném ogdni, kde
probihal vyzkum. Sestry zde mohly volit ze dvou mgzh odpo¥di ano/ne a to jednak
u chodicich paciefita ve druhém ijjpact i u lezicich (imobilnich) pacieft Touto
otazkou jsem chita zjistit, zda sestry na svem atehi aktivizuji pouze chodici
pacienty, pouze lezici pacienty, nebo chodiciicigdacienty. Sestry na ONRPavazri
ozna&ovaly pouze aktivizaci u leZicich paci&nOproti tomu sestry z DD oztavaly
v obou gipadech moznosti ano - aktivizuji chodici i lefdatienty. Tyto vysledky jsem
piedpokladala. Na ONP jsou hospitalizovani pacierzavazgjSim zdravotnim stavu
nez v DD, tudiZ p& je zandtena spiSe na realizaci a&etatelskych intervenci, pni
oSetovatelskych cil a na vlastni kbu pacienta.

Graf 8 zji¥oval, do jakych konkrétnich drtlaktivizaci zapojuji sestry na svych
odcElenich pacienty. Na vyo bylo dvanact (dle mého nazoru nepouzivanych a
neiastjSich) metod a forem aktivizace. Dle mydlegpoklad se sestry z ONP hlasily

negastji k formam aktivizace jako je : kognitivni rehakbdlce a stimulace, ergoterapie
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a k mému pozitivnimuiekvapeni i k bazalni stimulaci. Naproti tomu segtigomova
duchoddi ozn&ily dle mych gedpoklad vice moznosti a forem aktivizace. Begtji
sestry z DD oznsvaly formy aktivizace: tard@i a pohybova terapie, muzikoterapie,
trénovani parti, arteterapie, canisterapie a v neposlethi i ergoterapie. Tyto
rozdily jsou dle mého nazoru igobeny diznym zpisobem organizace prace a
oSetovatelskych vykofth na ONP a v DD. V neposledfdct zde hraje roli samaejme
zadzemi zdravotnického i#aeni. V DD dle mého nazoru jsouétSi moznosti

k provadni aktivizaci nez na ONP. Velikou roli hraji takeogtory a vybaveni daného
zdravotnického zdézeni. Dale si myslim, Ze v DD je mozné snaze pagiseskupit do
skupinek cca 5 az 10 lidi a prowhds nimi skupinovou aktivizaci, jako niklad
arteterapii, muzikoterapii taneni pohybovou terapii. Myslim si, Ze prowéd &€chto
aktivizaci u pacienta samotného by mémtakovy kladny vliv jako provashi
takovychto aktivizaci ve skupinach. V neposleidat timto zabranime izolaci pacienta
ve spoléenské oblasti. Na ONP neni dle mého nazoru dossatstier na provédi vice
forem aktivizace, ani vhodné prostory a paky pro tyto akce. Obavam se, Ze dle
harmonogramu prace na ONP neni na vhodné aktivizatéedem k p&tu pacieni a
plnéni kronme zakladni oSébvatelské p& i odborné p& a hlave [écby, dostatekasu.
Souhlasim s Kalvachem, ktery udava v litetafize: {lovék s oslabenym a narudenym
zdravim je ve svych aktivitach vige mére limitovan. Jeho schopnost usktiievat
raizné aktivity, jeho vykonnost i sama motivace slabnmaire, ktera je podmima i
osobnostnimi vlastnost, i ale také vlastnostmi tseols a jeho okoli.Cim wt3i je
fyzické nebo duSevni omezeni frstedku zdravotniho stavu, tindldzitejSi je podfirna
funkce prostedi.” (8)

Pri zjiStovani zgisobu z#azeni pacieritdo aktiviza&nich program, mi 15 (65 %)
sester z DD ozr#do moznost, Ze aktivizai programy v DD jsou pro pacienty
dobrovolné a 6 (26 %) sester z ONP odjuilo, Ze se stanovuji ve spolupraci
s lekaem. Tu samou odped’ oznailo 25 (78 %) sester z ONP, ted§tSina.

V problematice tykajici se dostatku podminek provacEni aktivizace, dle mého
ocekavani, odpasdélo 30 (94 %) sester z ONP, Ze v jejichiizani je nedostatek
vhodnych podminek pro prov&d aktivizace. Oproti tomu 19 (83 %) sester z DAdiv
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podminky pro provéshi aktivizace jako dostateé. Z vyzkumu vyplyvd, Ze aktivizace
na ONP se provadi jen jednou tgdrivelky paiet sester také volil moznost, Ze
aktivizace je uskut@iovana jednou za dva dny. Srovnatelné byly i vysfedksester
v DD. Dle mého nazoru aktivizace pro¢dd pouze jednou tydnse mi zda zcela
nedostaténa. Myslim si Ze nejvhodisi je zapojovat klienty do aktivizaich program
jednou denéinebo minimala jednou za dva dny.

K zajimavému zjigni jsem dos@la v otazce 12. SnaZila jsem se zjistit, zda
také sestry zapojuji do aktivizace i pacientovistiarodinu. 10 (31 %) sester z ONP
odpowdélo, Ze zapojuje rodinu pacienta do jeho vlastnivadce, 8 (25 %) sester
odpowdélo, Ze rodinu pacienta do aktivizace nezapojujgvide, tedy 14 (44 %) sester
odpowdélo, Ze rodinu pacienta do aktivizace zapojuje paékely. Z DD odpo¥délo
nejvice sester -12 (52 %) na mozZnost ano, Ze zggagaientovu rodinu do aktivizace,
viz graf 12.

V otdzce 13 jsem se pozastavila nad kvalitou aiveacieni ve vztahu
s aktivizaci. Zajimala jsem se o to, zda si sestygli, Ze aktivizace paciehima vliv
ma na kvalitu jejich zivota. Doufala jsem, Z&Sina sester oz&amoznost ano. Mé
ocekavani se naplnilo, 20 (63 %) sester z ONP a B9%8 sester z DD si mysli, ze
aktivizace pacieritma vliv na kvalitu jejich Zivota, viz graf 13. Sdasim s literaturou,
kterd udava, Ze: ,Kvalita Zivota je pojem, kterfarrauje subjektivni a itom
kvantifikovatelné mifeni vnimani zdravi a chodu zivotnich funkci ve ¢i#, zdravotni,
socialni a emini sfé&e.” (30) Velky Iékdisky slovnik uvadi kvalitu Zivota souvisejici se
zdravim jako: ,urové duSevnich, desnych a socialnich funkci a vztahwvcetns
vnimani zdravi, Zivotniho uspokojeni a pohody. Byeani zahrnovana i spokojenost
pacienti se zdravotnickymi sluzbami, respektive &iéu a jejimi vysledky“ (28).

Graf 14 naznauje pitomnost kvalifikovaného personalu pro prosad
aktivizace. Sestry na tuto otazku v&sim¢ dotaznik odpovidaly, Ze jejich odteni
nema dostatek kvalifikovaného personalu pro prénadktivizace. Myslim, Ze sestry
maji ve svychifadach nedostatek zastupitelek, zabyvajicich sei&dpiuni formami
aktivizace jako je ieba arteterapie, muzikoterapie, atd. Také si mydlémje toto
omezeno hizkym gtem sester na jednotlivych aflenich a tudiz &Sim p@tem
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pacienti piipadajicich na jednu sestru. Tyto pognna oddlenich ovliviuji (sniZuji)
casové prostory k provédi samotné aktivizace. Dle mého nazoru takée sdgase
nejsou pimo kvalifikovany v oblasti aktivizace, neznaji vBay mozné druhy
aktivizatnich program.

Na tuto otdzku navazovala dalSi, kde jsem serseat®NP a v DD tazala,
zda jejich oddleni ma dostatek kvalifikovaného personalu. Dle mygedpoklad
odpowdélo vice sester z ONP moznost, Ze nemaji dostatakfikevaného personalu,
a naopak sestry zDD ve valném zastoupeni oftjgby Ze maji dostatek
kvalifikovaného persondlu, viz graf 15.V DD si 183(%) respondeftuvadi paet
kvalifikovaného personalu pro provad aktivizace jako dostatey, oproti tomu na
ONP vice jak ¥2 (53 %) sester odpd#la, Ze ma nedostatek kvalifikovaného personalu
v oblasti aktiviz&ni terapie.

V otdzce 16 jsem se tdzala respondleatia jsou naklaimi k provadni
aktivizace na jejich oddeni a v jejich zdravotnickém #aeni. Ol dw¢ skupiny
dotazovanych sester z DD i z ONP odpovidaly &8imovém zastoupeni na moznost a)
ano, Ze jsou nakl@ni k provaéni aktivizace pacieftna jejich oddleni, viz graf 16.

Zajimavé je zji&ni, zda-li maji sestry moznost wévani v oblasti
aktivizace na jejich daném o#ldni (na ONP a v DD). Sestry mohly oZitgednu ze i
moznosti, pi¢emz pokud sestry odpé&kly, Ze maji moznost se v&dvat v oblasti
aktivizace, mohly déle ozwt@ i konkrétni zmsoby vzalavani. Do é&chto druti
moznosti jsem zahrnula dle mého nazorwamsdjjSi moznosti a formy vadavani
v ramci aktivizace. WSina sester (11 z ONP a 12 z DD) odf#a, Ze se v ramci
aktivizace maji moznost vhvat pomoci odborné literatury.

Posledni dotaz se tykal prozivani aktivizace sagmi pacienty na
odctleni.Zda jsou aktivizaci nakl@ni, zda ji odmitaji a nebo je to u kazdého pacienta
individualni. Sestry z DD v nef#Sim patu (15, 65 %) odpovidaly, Ze jejich pacietiti
klienti jsou k provadné aktivizaci spiSe nakléni, viz graf 18. Naproti tomu sestry
z ONP tSinou (19, 59 %) volily posledni moznost, tedy \ac@mani pacierit na

provadnou aktivizaci je individualni. Tyto vysledky dleémo nazoru Gzce souvisi
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s rozdilnymi druhy provéshych aktivizaci na obou odiénich a v rozdilném typu

poskytované pie a rozdilném zdravotnim stavu paciena €chto oddlenich.
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6. Zawr

Aktivizace je velmi dlezita, neb6 pisobi na zlepSeni psychosocialnichigbt
imobilniho pacienta a jako prevence nespiEnosti. ZlepSuje nejen fyzickou stranku
jedince, ale v nemalé bei i z@ijemnit zivot.

Domnivam se, Ze cile prace byly spig, poddilo se mi porovnat zjsob, druh
a cetnost aktivizace imobilnich paciénve dvou fiznych zdravotnickych Z&enich
(DD, ONP) a zmapovat podminky pro uskitevani aktivizace wvéchto za&izenich.
Porovnavala jsem aktivizaci paciéniz pohledu sester, pracujicich acgécich o
pacienty na Od#eni nasledné gé v NemocniciCeské Budjovice, a.s. a v domayv
duchodd v Budislavi. Mnou formulované hypotézy povazuji réklad vyhodnoceni
vyslediii vyzkumu mezi sestrami pracujicimi ve vySe ziijrch z&izenich, za
potvrzené. Na zakla&dvysledki vyzkumu se domnivam, Ze je patha se intenziiji
z&it zabyvat otazkou aktivizace pacigma Oddleni nasledné gé. Vhodné by podle
me¢ bylo zvySit pdet persondlu na tomto o&ldni a prosedki pouZzivanych
k provadni riznych aktivizénich metod (nafukovaci 8, polohovaci polsté
s kulickami, poniicky pro arteterapii, radia ...). Myslim si, Ze moZnkgsenim by bylo
zapojeni student praktikujicich na oddleni do prova#ni aktivizanich metod,
efektivrejSi spoluprace s rodinnymiftiglusniky a vyuZziti sluzeb dobrovoliik Je
pochopitelné, Ze nelze tak snadno upravit prostom@izemi nemocinich oddleni, ale
domnivam se, Ze zajem a motivaci sester k prniddktivizace, lze do jisté miry
ovlivnit. K tomu bych nafiklad vyuzila @&ast sester z ONP , ale i z DD, riaginaskach
a seminéch vztahujicich se svou tématikou k aktivizaci bihwich pacieni.

Vysledky vyzkumu by mohly byt podtem pro vedouci pracovniky
jednotlivych oddleni a i pro samotné sestry, ke zvySeni zajmu aivaxg o tuto
problematiku a k celkayv vySSi osobni angazovanosti v ramci aktivizace imadh
pacienti. OSefovatelskd p& o tyto nemocné je jistnamahava a natpa, avSak
domnivam se, Ze ji mohou do jisté miry usnadnitrpkk pacient dosazenych v ramci

provadné aktivizace a mobilizace.
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Priloha¢. 1

Dobry den, jmenuji se Alena Duchkova. Jsem studentu tietiho roéniku
Zdravotné socialni fakulty vCeskych Budiovicich obor VSeobecna sestra.
Dovoluji si Vas pozadat o vyplni dotazniku pro mou bakala‘skou praci na téma
»Aktivizace imobilnich pacienti v riaznych zdravotnickych zaizenich.”

Dotaznik je anonymni. RFedem dékuji za spolupraci.

Dotaznik:

1. Uvet’te kolik je vam let
a) 19-25

b) 26-36

c) 37-47

d) 48-58

e) 59 a vice

2. Pohlavi
a) Muz

b) Zena

3. Pa‘et roki vasi praxe-celkem?
a) Mére jak 5 let

b) 5 az 10 let

c) 11 az 20 let

d) 21 az 30 let

e) vice jak 30 let



4. Jak dlouho v daném #&eni pracujete?
a) Mért jak 5 let

b) 5 az 10 let

c) 11 az 20 let

d) 21 az 30 let

e) vice jak 30 let

5. Jaké je vaSe nejvySSi dosazené&ad?
a) SS

b)VOS

c) VS

6. Uvel'te prosim pdet klienti, o které péujete ve sluzd (prizmérné)
a) 5-10

b) 11-15

c) 16-20

d) 21 a vice

7. Je ve vasem ¥aeni provadna aktivizace? (zaskriie)

ANO EN
1. U chodicich pacient O O
2. U lezicich pacierit i i

8. Do jaké aktivizace zapojuji sestry pacientyvagem oddeni
a) Kognitivni rehabilitace a stimulace
b) Tan€ni a pohybova terapie



c) Muzikoterapie

d) Trénovani pasi

f) Preterapie (metoda vychazejici z Rogersokiatypu zamfeného na osobnost
¢lovéka a z principu zrcadleni, pomaha kliemt pii pii adekvatnim navazovani
kontaktu s realitou afpobtizné komunikaci s nimi)

g) Arteterapie

h) Ergoterapie

i) Pohybové relaxmi programy

j) Canisterapie

k) Kinezioterapie

) Videotrénink interakci

m) Bazalni stimulace

n) Pokud jin€ uvéte jakeé............ooeiiiiiii i

9. Aktivizadni programy jsou ve vaSem iaeni

a) Dobrovolné

b) Povinné

c) Stanovuji se ve spolupraci s |éean,

d) Pokud jiné? Uudite jaké..........c.coooiiiiiii e,

10. Myslite si, Ze jsou ve vaSemfizeni vhodné a dostateé podminky pro
provadni aktivizace?(prostory,positky....)

a) Ano

b) Ne

Pokud jste na otazkd.10 odpov¥déli ano,pokraéujte prosim otazkow.10 a).
Pokud jste na otazkd. 10 odpow¥déli ne,pokracujte prosim otazkou. 11.



10 a) Myslite si, Ze s¢asna aktivizace je ve vaSenmvizeni dostaténa?
a) Ano
b) Ne

11. Jak¢asto probihaji ve vaSem #aeni aktivizé&ni programy ?
a) Jednou dern

b) Jednou za dva dny

¢) Jednou tydn

d) Mér jak jednou tyda

c) Nevim

12. Zapojujete do aktivizace pacienta i jeho vldastodinu?
a) Ano

b) Ne

c) Nekdy

13. Domnivate se, Ze aktivizace imobilniho paciesta projevi na kvali jeho
Zivota?

a) Ano

b) Ne

c) Nekdy

d) Nevim, nedokazu to posoudit

14. Je personal na vaSem adleni kvalifikovan pro provadni aktivizace?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim



15. Domnivate se, Zze ma vaSe odd. dostatek kvalifikého personélu pro
provadni aktivizace?

a) Ano

b) Ne

16. Jste nakloén pro prova@ni aktivizace ve vaSem idaeni?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

17 . Mate moznost véddvat se v oblasti aktivizace?
a) Ano (zaSkrtite)

o odborné semirié

o odbornad literatura

O stdZze na jinych pracovistich
b) Ne, nemam moznost

c) Nemam zéjem

18.Jak vnimaji provadnou aktivizaci pacienti na vaSem odéni ?
a) jsou tomu nakleni
b) odmitaji ji

c) je to individualni



Piiloha¢. 2
ZADOST O UMISTENI

1. Tiskopis Ize vyzvednout v DD, na OU, KU, u obvazniékat, u sestry terénni
oSetovatelské p& a v LDN.

2. Souasti zadosti o umigti oktana do zéizeni socialni p& pro dosplé oktany
je
tiskopis ,vyjad ieni lekare", ktery klient odnese svému oigicimu lekai
k vyplnéni zdravotniho stavu . Je nutné se s klientem damjakym zpisobem
se tento vyplany tiskopis pilozi k Zadosti (oSétjici Ieéka ho peda zpt
klientovi nebo zaSle tam, kde byla Zadost sepssndtud se kompletni postoupi
na KU k zaevidovani)

3. Na KU se veskeré zadostigulkladaji kvyjadieni posudkové Iékice

4. DalSi sougasti zadosti o umisti je ,prohlaseni* klienta, Zze byl seznamen
s podklady pro vydani rozhodnuti, které klient mizdi€ podepsat (tiskopis ),
v hlaviéce je uvedena adresa KU, kam se maji Zadostigbosil

5. Pii sepisovani Zadosti je nutrevéfit platnost obéanského prikazu, vloZzit
kopii rodného listu, prilozit fotokopii poslednihovyméru o vysi dichodu,
pokud je klient zbaven #gobilosti k prdvnim Ukaim — rozsudek soudu o
zbaveni zpsobilosti a usneseni soudu o ustanoveni opatrovoikest jméno
oSetujiciho lékae.

6. Do Zadosti Zadatel uvede jedndizani jako prioritu, do kterého by ¢htoyt
prijat
a dale je mozné uvést 2 alternativy (nejvécky/t3 zaizeni).

7. Kompletni zadost se zasle na KU k zaevidovéaaitad’ piimo klientem nebo
prostednictvim DD.

1) Rozhodovani
- po zaevidovani zadosti o ungisi na KU, ktera neni naléhava nebo neniizeai
misto, vyda KU rozhodnuti oizzeni do ptadnikucekatet
- pokud bude mozné klient&ipnout ihned po podani Zadosti, aniz by bylo vydano
rozhodnuti o #azeni zadosti do padniku ¢ekateli, dokumentace bude
postoupena do
zdizeni, které se s klientem zkontaktuje a domluvinte nastupu, fpravi
rozhodnuti o
umisini, které v jednom vyhotoveniigtane na KU
- ve vSech rozhodnutich jéeba ¥novat pozornostasti odivodréni — rozepsat
davod
rozhodnuti

3) Uhrada za pobyt
- DD si gipravi podklad pro vypget uhrady, ktery slouzi pro vyhotoveni rozhodnuti
0
Uhrad, ale DD si ho necha pro svou f&iu, nebude se postupovat na KU



- v fipadt, Ze bude vydano rozhodnuti ofazeni do piadnikuéekatet se KU o
umiseni
dozvi tak, Ze Z#&eni gipravi rozhodnuti o umighi a rozhodnuti o Uhr&d
s konkrétnim
datem &nnosti, feda je (e-mailem, poStou, oséhr) toto rozhodnuti na KU
k podpisu
a vypraveni (viz. vzory rozhodnuti z KU)
- nebude-li termin nastupu stanoven v rozhodnutiméséni, pak se KU dozvi o
terminu
umiseni klienta v rozhodnuti o thrad
4) Ukonéeni pobytu
- pokud chce klient ukeit pobyt v DD, poda si pisemné oznameni o ueon
pobytu
s uvedenim konkrétniho data uéemi, Zadost klient musi podepsat
- doporéujeme, aby DD v komplikovanychipadech o¥til, zda ma klient zajigho
dalsi
bydleni (dotaz, zda je nutné prdagerzda klient po uko¥eni pobytu v zézeni ma
zajiS€no dalsi bydleni a kde, jg¢grlan na MPSV)

5) Zastavenirizeni
- v pripack, Ze zadost klienta je razena do p@dnikucekateti a tuto Zadost vezme
pisems zpst, fizeni se zastavi rozhodnutim, viz. vzor rozhodf&80 zakona
¢. 71/1967 Sb. o spravnifizeni)

6) Paradnik ¢ekatela
- Zadosti zazené v ptadniku cekatell, které jsou v satasné dob evidované na
KU,
budou dle naléhavosti rtigény a v nejblizSich dnech cca 30 zadosti jedn®tliv
zaslano
na OUSS Liberec a OUSS Jablonec nad Nigid, Sloup vCechach a DD
Rokytnice
nad Jizerou, srhi bude kazdé z&eni pracovat — vytipuje klienta, kterého Ize na
uvolrgné misto fijmout, domluvi termin nastupu atd.

W

- paet zadosti bude pbézrne dophovan

7) - DD Sloup vCechéach, DD Rokytnice nad Jizerou, OUSS Liberec £8UJablonec
nad
Nisou budou @ibézr¢ zasilat na KU jmenny seznam zetjch obyvatel a piet
volnych
mist s vyzngenim, zda je mozn&ipmout chodiciho nebo imobilniho &na
- seznam zemelych obyvatel nahlasi #iaeni do 24 hodin od okamziku, kdy se o
amrti
zaizeni dozvi, na KU e-mailem vedoucimu o@di p. Vladimirovi Ptékovi a
jedné 3
z pracovnic — ¥ie Kovaoveé Tumové nebo Katén¢ Safrové



8) kazdé z#izeni opai jakékoli pipravované rozhodnuti svyj. a na KU se toto
rozhodnuti op&tcarovym kédem a n&j. zaizeni nebude brarretel



Priloha €. 3

DOMACI RAD DOMOVA

Uvodni ustanoveni

P&e poskytovana v Domeéwdichodd Rokytnice nad Jizerou (dale jen domov), je
astavni socialni sluzboy ktera je poskytovana adresa dlouhodob uzivatetim sluzby
podle zakona o socialnim zabezpei.

Domécirad upravuje pravidla zZivota v dombtak, aby respektoval zakladni lidska
prava klienié a pravidla obanského souZiti.

1.

2.

¢l.2

Poslanidomova

UdrzZeni, v gkterych gipadech i zvySeni kvality Zivota klientktera je
snizena vigledku trvalych zrm zdravotniho stavu.

Proziti konce Zivota vigstojnych podminkach uprdst lidského
spolé&enstvi, které je vBcné k potebam jednotlivce.

¢l.3

Cil sluzby

Cil sluzby zavisi na individualnim zdravotnim a@sgkém stavu klienta

1.

2.

o0 bs

Zajistni zakladnich paeb klienta ( strava, teploisté pradio,
uklid,oSetovatelska a zdravotni &)

Zachovani kontaktu s rodinou ( nawst neomeze& kdykoliv

moznost dovolené)

Snaha o zachovéni individualnich Zivotnich zvykl¢&tid, denni rezim, pobyt
Vv prirodk, nabozensky zivot . tydmmsSe sv. v mistni kapli)

Podle moZnosti zprastdkovani aktivit, které klient v minulosti provoziv
UdrZeni Elesné kondice klientarpnérené jeho wku

ZlepSeni pohybovych schopnosti a hygienickych napkpekonéni
zdravotnich potizi

UdrZeni nebo znovuna@éni alespd cast&éné sebeobsluhy



8.

9.

Aktivizace klienti, ktei nentli napl Zivota, na urovni jejich schopnosti
a moznosti
Zmeéna zivotniho stylu byvalych alkohofika lidi bez domova

10.1x za m&sic aktualizace individualniho aktiviggho programu

¢l. 4

Uhrada za pobyt

1.

B w

Uhrada za pobyt se stanovi podle aktualnikmiznyhlasky MPSV o Ghradéach
za pobyt v z&zenich socialni pe.
Za pobyt v domo¥ hradi klient nakladya stravu ve vySi stravovaci jednotky
za stravu normalnfydleni a nezbytné sluzby
Castka za bydleni fize byt zvySena aZz o 30% #wbdu nadstandardu.
Klient, kterému bylo fiznano zvySeniithodu pradbezmocnosthradi za
kalenddni mesic téz naklady na pomoc, ktera je poskytovanavpdu
bezmocnosti ve vysiiznaného nisicniho zvySeni tichodu pro bezmocnost.
Po Uhrad nakladi za celoroni pobyt musi klientoviistat alespid 30%castky
Zivotniho minima podle aktualniho zakona.
Jsou-li v.domow ubytovani manzelé, je zakladem pro v§pouhrady naklail
kazdého z nich jedna polovina Uhrnu jejidfjma.
Pti predem oznameném pobytu mimo domov je klientovi viaqeongrnacast
zaplacené uhrady podle vimitho gedpisu domova.
Za predem oznameny pobyt mimo Ustav se povazuje nahlaggftomnosti
klienta

o pisemrt nebo telefonicky sluzbukonajici sestdo 9 hodin v pracovni

den predchazejici nepitomnosti pisemnou formou — tiskopis.
o Pobyt mimo Ustav zidbodu oSaeni nebo umighi ve zdravotnickém
zaizeni se povazuje vzdy z&glem oznameny pobyt mimo ustav.

¢l.5

Vyplata z Gstatk G ddchod G

Zistatky dichodi se vyplaceji pravidetnpouze klienim, jejichz dichod je
poukazovarCSSZ na @et Ustavu, ostatnim klieinje vyplacen ihned po vyzvednuti
Z posty.

Vyplata probih&a pastenym pracovnikem vzdis. den v nésici, v piéipac, ze tento
den gipadne na den pracovniho volna, piloe vyplata v pracovni den po dni
pracovniho volna.

¢l.6



Poskytované sluzby

V ramci pobytu v domavje poskytovana komplexni g&v individualnim rozsahu,
kterd ma za cil zaji&bi zakladnich paeb klient.

Ubytovani
Klientam prijatym k celor@nimu nebo fechodnému pobytu je poskytovano ubytovani

v zakladnich a nadstandardnich jedé&bvych a dvoulZzkovych pokojich. Vybr
lazka zavisi na:

a)prani klienta v rdmci dohody o poskytovanych sluzbach
b)volném mist pii nastupu nového klienta

c)finantnich moznostech klienta

d)ochot pribuznych nebo jinych osob na firar spoludasti

V piipack, Ze je klient ubytovan v jiném druhu pokoje, negidl, z divodu nedostatku
vhodného mista, je mozné jehimgEhovani po uvoléni Zadaného druhu bydleni.

Klient ma pravo vybrat si spolubydliciho akigac, Ze se se stavajicim spolubydlicim
neshodnou, je po dohéthozné pesthovani.

Strava

1. Klient odebira stravu podle stravovaci jednotkygizavu normalni 5x degrve
slozeni: snidaf) dopoledni su&na, oléd, odpoledni svana, veete.

2. Klient ma pravo na dietni stravu ¢l ji ze zdravotnich dvoda lékar.

3. Stravovaci komise se schazi 1x tydma (&asti Séfkuchie, vrchni sestry a
zastupa klienti, na zaklad zawru jejiho jednani je sestavovan jidelni listek na
dalSi obdobi.

Kazdy klient miZe:
o Ucastnit se stravovaci komise
o ovliviiovat svym panim sloZeni jidelniho listku
o mit piipominky ke kvali¢ podavané stravy
o ma pravo na to, aby jehdipominky byly vyslySeny, bylo o



o nich jednano a k nimifhlizeno @i sestavovani jideltku i hodnoceni
kvality podavané stravy

Klient ma pravo vybrat si @ v den svych narozenin.
Klient ma pravo se stravovat v jidéJiv piipact zdravotnich potizi si nechat
podat stravu na pokoj, ¥ipadc neschopnosti se sam najist byt krmen.
Klient ma pravo se rozhodnout, jakou stravu a ejjaknnoZzstvi budeffimat.
Z davodu organizace prace personalu geaocasow rozmezi, kdy je
podavana strava:

0 Snidan 7,30 - 8,30

0 Dopoledni stima 9,30 - 10,30

0 O&d 12,003,00
0 Odpoledni stiaa 14,30 - 15,30
[0}
[0}
[0}

ok

No

Veéere 16,30 ;37

DalSi wetre v ramci dietni stravy
Klient, ktery se opozdi nebo se rozhodne jist @yidobu, ma pravo
neodebranou stravu do vydavani dalSiho jidla dostat

8. Bé&hem celého dne je v kuchyni kliérk dispozici peivo, které si mohou klienti
sami v ffipadt potreby nabidnout.

9. V kuchyni klienti si klient mize uvdit pro sebe nebo na¥su napoje, ulozit
potraviny do lednice a uyianebo ofiat po dohod jednoducha jidla. Po pouziti
musi kuchyt zanechat v jovzodnim stavu.

10. Pravidelné individudlni wani klienti neni mozné zivodu:

o bezpeénosti klienti vzhledem k jejich zdravotnimu stavu pro ktery jsou
prijimani

o stavebnim Upravam domova, které ngf@i s naprosto s@stainymi
Klienty, ktei maji moznost byt klienty jiného, jejich zdravaii stavu
piiméieného z&zeni

Teplo
Objekt je vytapn plynovym zéizenim s rozvodem teplé vody do vSech mistnosti.

Topna tlesa jsou osazena termostatickymi ventily, coz um@Zindividualni tepelnou
pohodu. Klient ma pravo na tepelnou pohodu, jakayié@vuje.

Prani pradla
Klient ma pravo na prani veSkerého pradla v pradétmova.
Osobni pradlo musi byt oztené.

V piipact ztraty nebo poskozeni soukromého pradla vlivendbhemého praciho
procesu, ma klient narok na ndhradu skody.

Klient ma pravo naigvléknuti fizka 1x za tyden.



Uklid
Uklid veskerych prostor probiha denrangéstnanci domova v pracovnich dnech, ve

dnech pracovniho klidu omezerDSetovatelsky personal po dohod klientem
kontroluje a provadi uklid v prostorach na osobiti klienta.

Zakladni oSetovatelska pée

Kazdy klient ma pravo na zéakladni aéetatelskou pé, ktera je poskytovana na
z&kladt dohody o poskytovanych sluzbach. @bt zakladni oS&tvatelské pé&e se
meéni v zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu Kliéti nahlém zhorSeni
zdravotniho stavu nenieba souhlasu klienta s rozsahem poskytovanychisluze
oSetovatelskeé pée.

Odborna oSefovatelska a zdravotni pée

Kazdy klient domova ma préavo:

-na odbornou oSivatelskou pé& provadnou s porozurnim kvalifikovanym
personalem

-znat jména oS&vatelského persondlu a lékaktdi o rej pecu;ji

-na nepetrzitou oSdbvatelskou pé&

-na zdravotni p#&

-na soukromi  oSetovani nebo l&b¢

-spolurozhodovat o dalSi osetatelské pé&

-védét o své nemoci

-odmitnout I€bu a pravo na informace @sledcich odmitnuti tdy
-vybrat si oSétjiciho |ékde a nemocnici, kde chce byt hospitalizovan

- ha srozumitelné informace o zdravotnim stavuekpmskytuje pouze léka
(nepouzivat cizi slova, vystlit stav na Urovni chapani klienta)

-informovani rodiny o zhorSeném zdrav stavu

-rehabilitaci pimérenou zdravotnimu stavu a ordinaci leka



-na zachovani ménlivosti o skuténostech, které se zdravotnicky pracovnik oy
v souvislosti s oS&vanim nebo Eou

-na zachovani vSech prav pacient

Osobni vybaveni

V piipac, Ze klient nema progdky na zajigini zakladniho osobniho vybaveni
(oblegeni

a predn®ta osobni spdieby), je mozné mu je poskytnout z piesikii domova na
z&klad rozhodnutireditele nebo z dobémnych sbirek.

Aktivizace

Klient ma pravo na zprasdkovani aktivit, kteréifive provozoval, je-li to
Vv moznostech Ustavu.

Domov ma k dispozici dilnu tmich praci, kterou f¥e kazdy klient podle svych
moznosti navsvovat. V @gipads, Ze ma zgjem pracovat a niere se do dilny dostavit,
powiena pracovnice murmese praci na poko.

Provoz v dilg zavisi na gani klient.

Klient se miize (tastnit gveckého a&tendského krouzku, spataeych her a vychazek
do okoli.

Spolaensky zivot a vyuziti volnéhatasu
Klient ma pravo vyuZzivat voln§as podle svého uvazeni.
Klient se niize z&astnit vSech kulturnich akci ffmlanych domovem:

-koncerfi, tan€nich zabav a vystoupeni mistnich Skol, které jgewené pro
verejnost

-navstvy divadelnich pedstaveni v blizkych obcich ( Rokytnice, Jablongsoke)
- ast na kulturnich a sportovnich akcichkgmanych jinymi domovyitthoda

Spole&enské mistnosti jsou vybaveny knihovnami a teleéwimpiijimaci.



Tydr¢ se v mistni kapli kona katolicka mSe sv &katikrat rocné prichazeji zastupci
jinych cirkvi se svym programem.

Zastupovani klienti na tradech

Pokud klient neni schopen sam gasinit jednani naradech a sam vizovat vSechny
potrebné formality, mze byt po dohatizastupovan pastenym pracovnikem.

Uschova cennosti

Ma-li klient obavu o bezgmost svych cennosti, e s¥fit poveéiené pracovnici do
uschovy: vkladni knizku, cennéegaintty a perzni hotovost. Kazdy klient tize mit
zaveden

u sociélni pracovnice osobni depozitdét] z thoZz mize kdykolivéerpat hotovost,
mohou mu z & byt proplaceny doplatky za Iéky, hrazeny poplagkyakup osobnich
VECi.

Zprostiredkované sluzby

Domov klientovi zprosedkuje podle individualni dohody sluzby, které oajs
zaji¥ovany jeho zawstnanci: hoké, kadénice, pedikdra. Klient si je hradi sdm ze
svych vlastnich prosedki.

.7
Prava klient

Kazdy klient ma pravo na dodrZzovani vSeobecnychigehetiky ze strany
zamestnand domova.

Vzhledem k tomu, Ze je domov Ustavnfizani, Ziji zde ve klienti v usle vytva‘eném
spole&enstvi. Jsou to lidé podobnéhiku a s fiznou mirou zavislosti na
poskytovanych sluzbach, avSak s naprosto rozdildywoinimi navyky. Klienti si

z tohoto divodu nemohou zachovat vSechny suequini zvyklosti a je nezbytné, aby
secaste&n¢ prizpuasobili souziti v novém spatenstvi. Priority zajra jednotlivych
klientt jsou zachovavany do té miry, dokud nejsou v razjggoravnimi normandi
pottrebou chranit zajmy ostatnich kliént

Kazdy klient domova ma pravo na:



. Zajisténi zakladnich poteb podle¢l. 6 domacihoiradu
. Oslovovani svym jménem a titulem az do konce
sveho Zivota

Klient ma pravo byt oslovovan tak, jak seje. V gipad, Ze se
s personalem dohodne na pouzivaesknich jmen nebo tykani, musi to byt
oboustranné.

. Dodrzovani nestrannosti, nedplatnosti, poctivosti
a rovného p@ristupu ze strany personalu
.VyjadFit sva prani, potireby, nazory, postoje a
rozhodnuti

. Respektovani viastni vle

o Beéhem celého pobytu ma klient pravo zutulnit sijgsokoj podle
vlastniho uvazeni, péteny pracovnik se vzdy na Zmach, které klient
nemiZze sam zvladnout, dohodne

o Neumoznit pistup k osobnimacem cizim osobam

o udrzovat si sam gadek v osobnichéeech, pokud je schopen to
zvladnout

o Vvstavat a uléhat, kdy se sam rozhodne, s vyjimkerbytné aktivizace

o rozvrhnout si denni program podle vlastniho uvakemme
planovanych [&bnych vykoi

o sledovat televizni program v kteroukoliv dobu, pokerusi ostatni
klienty

. Zadat sluzby vykonavané s nejvy3si mirou
slusnosti, porozunéni, ochoty a odbornosti

. Odmitnout, ukonéit nebo prerusit kteroukoliv
sluzbu, aniz by pocitil znénu postoje ke

sveé 0sob a s tim spojenou znu @istupu personalu, a pokud o ni znovu
pozada, aby mu byla poskytnuta ve stejné kvalg pozitivnim fistupem.

. Soukromy majetek

Klient si @i preséhovani do domova tize vzit drobné vlastnirednety podle
svého uvazeni:

o Televizor, radiofijimac¢
o Telefon podle technickych moznosti



Oblibeny kus nabytku (fkslo, Zidle, lednice — vyuzije-li ji)

Obrazy, ozdobnérpdmety, kvétiny

Lozni povl€eni, osobni pradloiadre oznaené)

Varné konvice nejsou dovoleny avibdu opa@eni a Urazu elektrickym
proudem.

o Klient nemize mit vybaveni celého pokoje vlastni, Ustav pagkytito
sluzbu, nema skladovaci prostory pielp/te&ny nabytek, mohou
vzniknou potiZe s pdxstalosti.

9. Rozhodovat sam o sof pokud je svépravny
Nesvépravny klient ma pravo nastiojné zachazeni a informovani opatrovnika
10.Volny pohyb
- po budo¥
- mimo ustav
- Pobyt mimo Ustav je vSakeba hlasit ostraze Ustavu, aby sedeslo
zbytegnému hledani klienta.
11.Denni styk s rodinou a fFateli
-neomezeni naustnich hodin
-pobyt u rodiny kdykoliv Bhem pobytu, vzhledem k odhlaSeni stravy je nutné
ho vSak nahlasit dépdu

12. moznost telefonujicich osob miuvit s klientem
pomoci prenosného telefonu

13. moznost klienti telefonovani z telefonu
VvV recepci Ustavu, nema-li klient vlastni

14. Kontakt o ostatnimi klienty

15. Ochranu pited negtiznivymi vlivy rodiny a

ostatnich klienti
16

17. Respektovani aistojnosti, soukromi a studu
o P¥i osobni hygie# na pokoj
o Koupat se v koupethsdm
o Byt prevazen po chodipiimérert obleieny

O O O ©

18.Respektovani nabozenskych zvyklosti

19.Informovanou volbu ( volbu po vyswtleni vS§ech moznosti, okolnosti a
nasledk volby)

20.Rozhovor s kterymkoliv zaméstnancem

21.Pokojné umirani



V zawru Zivota ma klient pravo na citlivou §giegrSeho personalu, ktemusi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

¢l. 8

Povinnosti klient U

Respektovat prava ostatnich kliend

Dodrzovat naéni klid od 22,00 do 6,00 hod.. V déboeniho klidu mohou
klienti sledovat pimétrere hlasity televizni fijimac ve spoléenské mistnosti,
v jidelng Ustavu nebo na pokaoiji.

3. Koufit pouze v uréenych prostorach( kurarna, prostorigd budovou,
balkony). Nedopalky odhazovat do nadob k tomienych.

Pri odchodu se nahlasit v recepci domova

Neskladovat predméty hygienicky zavadné

N =

ok

¢l. 9

Podani stiznosti p Fi nespokojenosti s kvalitou
poskytovanych sluzeb

1.K podani stiznostitpnespokojenosti s kvalitou poskytovanych sluZelmmow je
opravren klient nebo oan, ktery jedné v jeho zgjmu.

2.Stiznost miZze byt podana ustnpisemg nebo anonymido k tomu delu ugené
schranky.

3.Hijimanim, evidenci a Wyzovanim stiZznosti je péiena vrchni sestra domova.
4.Postup [¥i zpracovani stiznosti:

a)vrchni sestra ( v jeji n&pomnosti sociélni pracovnice) proSgiokud mozno stiznost
v den jejiho obdrzeni

b)na zaklad zjistenych skuténosti rozhodne offjatych opatenich

c)je-li stiznost pisemnd, do 30 dni jezstvatel pisem&ivyrozunen, pokud uvede
adresu

5.V piipadt nespokojenosti s ¥izenim stiznosti ma&tovatel pravo se odvolat proti
zpasobu vyizeni stiznosti a pozadat o prd@gei postupu i vyiizovani stiznosti
nadizeny nebo nezavisly orgéan.



Nadizené organy: feditelka Domovaiichodd v Rokytnici nad Jizerou
MUDr. Olga Maresov
Dolni 291
512 44 Rokytnicdnlizerou
izovatel Domova dichoddi v Rokytnici nad Jizerou:
Kraystiad Libereckého kraje
Odlsarcialnich ¥ci, bezpénosti a problematiky mensin
JUhudmila Slechtova
vedoadboru
U JeéAP/2a
460 01 Liberec 2
Nezavislé organy: Kandel&ejného ochrance prav
UdoBo
602 Btho
Cesky helsinsky vybor
Jeléni
118Pfaha 1

¢l. 10

Odpov édnost za Skodu

Klient odpovida za Skodu, kterou z&m zpasobil na majetku jiného klienta nebo
domova. Odpovida i za Umyslinou Ujmu na zdravi. @¥8aost je uplatovana podle
platnych pravnich norem.

¢l. 11

Zaveérecéna ustanoveni

1.Rusi se domaé¢ad Domova dichodd v Rokytnici nad Jizerou ze dne 1.10.1997



2.S timto domacimadem jsou povinni se seznamit vSichni 2amanci v pimé péi o
klienty.

3.Now prichozi klienty s doméacitddem seznami sluzbukonajici sestra neprégien
vyiizeni administrativnich formalit Asobem, aby klient pochopil jeho obsah na arovni
svych schopnosti.
4. Tento domadiad nabyva &innosti dnem 1.5.2003

MUDr. Olga MareSova

reditelka Domova
dichodd@ Rokytnice nad Jizerou

©Designed by Tomas Jech

DOMOV DUCHODCU ROKYTNICE NAD JIZEROU,
piispivkova organizace

Dolni Rokytnice 291

Rokytnice nad Jizerou 512 44



Ptilohaé. 4

Desatero Bazalni stimulace

1)

2)

3)
4)
3)

6)

7)
8)
9)

Privitejte se a rozlu¢te s pacientem pokud moZno
vzdy stejnymi slovy.

Pri osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté
(inicidlni dotek).

Hovorte zretelné, jasné a ne prilis rychle.
Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym ténem.

Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a
gestikulace odpovidaly vyznamu vasich slov.

Pri rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu
komunikace, na kterou byl zvykly (anamnéza).

NepozZivejte v reci zdrobnéliny.
Nehovorte s vice osobami najednou.

Pri komunikaci s pacientem se pokuste redukovat
rusivy zvuk okolniho prostredi.

10) UmoZnéte pacientovi reagovat na vase slova.

http://www.bazalni-stimulace.cz/desatero.php
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Ukazka forem aktivizaci pacienffoto) :




Ergoterapie, pohybova terapie (foto) :







Zooterapie (foto) :

http://www.ddmezibori.cz/
Zooterapie (foto)
l -

Ty

m

I

http://www.dd-frenstat.cz/fotogaleriéotky.php?album=kamerunske-kozy




Pohybova terapie (foto)

http://www.ddpraha6.cz/index.php?0=61&PHPSESSIDt685f4aa4bd7dc9d7a8508
ad801ee#2007




Ergoterapie (foto)




Canisterapie : foto

http://www.canisterapie.info/DesktopM
odules/Pictures/PictureView.aspx?Tabl
D=0&Alias=Rainbow&lLang=cs&lteml
D=39&mid=10364&wversion=Staging

http://www.pomocnetlapky.cz/o-
tlapkach/kronika-
akce/2005/hospimedica-2005.htm
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Pomicky usnadujici pohyb a manipulaci s pacientem




