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Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na role sester pii pohybové aktivité seniora
v domove pro seniory v Milevsku.

Teoreticka Cast prace je rozdélena na tfi okruhy. Prvni okruhu se zabyva geriatrii
a gerontologii, druhy okruh se zabyva pohybovou aktivitou a tfeti okruh se zamétuje na
vSeobecné sestry a to prevazné na jejich role pii aktivizaci seniora.

Cilem prace bylo zjistit spolupraci pii pohybové aktivité mezi sestrou a
seniorem, vlastni iniciativu seniord v oblasti pohybové aktivity a v neposledni fad¢
zjistit zda domov pro seniory v Milevsku poskytuje pohybovou aktivitu senioriim a jaké
pohybové pomicky vyuziva.

Ke sbéru dat byla pouzita strategic kvalitativniho Setfeni a zvolena metoda
dotazovani pomoci techniky nestandardizovaného a standardizovaného rozhovoru.
Prvni okruh respondentii (seniofi) odpovidal na rozhovor nestandardizovany. Druhy
okruh respondentti (sestry) odpovidal na rozhovor standardizovany. Respondenti
odpovidali na dil¢i vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit jakym
zpusobem spolupracuji sestry v domove pro seniory v Milevsku a seniofi pii pohybové
aktivité. Dozveédéli jsme se, Ze spoluprace mezi sestrou a seniorem neni uplné spravna.
Sestry pii spolupraci ¢asto komunikuji se seniory podle sympatii. Druha vyzkumna
otazka byla zamétena na to, jestli sestry vyuZzivaji vhodné pomicky pro aktivitu seniorti.
Sestry sice maji k dispozici vhodné pomicky, ovSem ne vSechny je umi pouzivat. Tteti
vyzkumna otdzka nam méla objasnit to, zda si seniofi vyhledavaji pohybovou aktivitu
sami. Na tfeti vyzkumnou otazku jsme odpovédéli, Ze si seniofi ve vétSin€ piipadech
pohybovou aktivitu sami nevyhledavaji. Ctvrtou vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit,
jak domov pro seniory v Milevsku poskytuje seniorim pohybovou aktivitu. Domov pro
seniory v Milevsku poskytuje pohybovou aktivitu seniorim, ovSem ma nedostatky
Vv proskoleni personalu a ve zhorSené komunikaci se seniory.

Prace muze byt inspiraci pro vSechny =zafizeni pro seniory. Mély by se
vyvarovat zde uvedenym chybam a snazit se o dosazeni lepsich vysledkt. Déle 1ze praci
vyuzit pro informovanost odborné i laické vefejnosti a seznamit je s problematikou

pohybové aktivity seniord.



Abstract

This bachelor thesis focuses on a role of a nurse in physical activities of seniors
in the Retirement Home in Milevsko.

The theoretical part is divided into three spheres. The first sphere deals with
geriatrics and gerontology, the second sphere deals with physical activity and the third
sphere concentrates on general nurses, particularly on their role in activation of seniors.

The aim of the work was to study cooperation between a nurse and a senior
in physical activities, the activity of the seniors themselves in the field of physical
activity and to find out whether the Retirement Home in Milevsko provides physical
activity to seniors and what aids it uses.

Qualitative research strategy, a questioning method by means of non-
standardized and standardized interview techniques was used for the data collection.
The first group of respondents (seniors) replied in a non-standardized interview, the
other group (nurses) replied in a standardized interview. The respondents answered
partial research questions. The first research question asked in what way nurses and
seniors cooperated on physical activities in the Retirement Home in Milevsko. We
learnt that cooperation between a nurse and a senior was not completely correct.
Communication between nurses and seniors is often subject to congeniality. The second
research question was focused on finding whether nurses used proper aids for senior
activity. Nurses actually have suitable aids however not all of them are able to use them
properly. The third research question asked whether seniors themselves sought for
physical activity. The answer to the third question is that seniors mostly do not seek for
physical activity themselves. The fourth question was aimed at how the Retirement
Home in Milevsko provided physical activity to seniors. The Retirement Home
in Milevsko provides physical activity to seniors; however it has shortcomings in staff
training and poor communication with the seniors.

The thesis may be inspiring for all retirement homes. They should avoid the
drawbacks herein presented and try to achieve better results. The thesis might also be
used as a source of information on the issues of senior physical activity for

professionals as well as the general public.
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Uvod

K vybéru bakaléaiské prace na téma ,,Role sester pii pohybové aktivité seniorii
Vv domoveé pro seniory v Milevsku® mé inspirovalo mé povolani. Za praxi, kterou jsem
jiz prodélala, m¢ nejvice zaujali seniofi. Pfevazné to, jak se o né co nejlépe postarat.

V dnesni dobé, kdyz pozoruji své okoli, tak néktefi lidé berou seniory jako pfitéz
spolecnosti. Neuvédomuji si, ze jim také piibyvaji 1éta a dostavanou se postupem casu
do stejné situace. Tak proc¢ si ten zlomek Zivota znepiijemniovat, kdyz se mize prozit
plnohodnotné.

V této bakalarské praci jsem se zaméfila na pohybovou aktivitu seniord.
Pohybova aktivita pfedstavuje jeden z uspéSnych faktorti dobrého starnuti a zdravého
stafi. Pravidelny pohyb umoziluje senioriim, aby si udrzeli, anebo ziskali takovou
uroven vykonnosti a fyzické obratnosti, ktera jim umoznuje sob&stacnost. AvSak pokud
se senior stane zavislym na pomoci druhym, vét§inou to pro n¢j znamena ztratu vlastni
dastojnosti.

O pohybové aktivité se zde dozvite mnoho, at’ uZ o vyznamu pohybu pro
seniory, o nemocich spojenych s pohybovym aparatem, prevenci urazi, az po cviceni a
pomticky, které senioriim pohyb usnadnuji.

Tato prace je ovSem také zaméfena na sestry a jejich role pfi pohybové aktivité
dilezita podpora a spoluprace ze strany rodiny a zdravotnického personalu. Rodina je
pro seniora velmi dulezita. Ov§em muze nastat situace, ze ani rodina se o seniora dobie
nepostard. Proto kdyZ si rodina uvédomi, Ze starani se o druhého je obtizné a Ze mu
nenabizi plnohodnotnou péci, je vhodné uvazovat o zatizeni, které se o seniora vhodné
postara. Takovéto zafizeni seniorovy nabidne vySkoleny persondl, pohodli, bezpeci,

komfort a samoziejmeé moznost navstév.



1 Soucasny stav

1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je védni obor, ktery nelze definovat jako samostatnou védni
disciplinu, ale jako multidisciplindrni souhrn poznatkii o stafi a starnuti.
Gerontologické oSetfovatelstvi se zamétuje na péci o potieby starého Cloveka. Jedna se
o komplexni oSetiovatelskou péci, ktera vede k upevnéni zdravi, k zmirnéni choroby a
k dosazeni sobé&stacnosti seniora. Cilem gerontologického oSetfovatelstvi je pomoci
geriatrickému pacientovi a jeho rodin€ pfi ¢innostech, které pfispivaji k podpote zdravi,
k uzdraveni nebo k distojnému umirani a smrti (1,2).

Gerontologie byva ¢lenénd na tfi Casti: gerontologie experimentalni, kterd se
zabyva biologickymi studii starnuti bunck, tkani, organti a organismi. Dale se zabyva
biologickymi a psychologickymi procesy starnuti ¢lovéka. Tato c¢innost je velmi
dulezita, jelikoz umoznuje predvidani procesu starnuti a jejich prevenci (3).

Gerontologie socialni zkouma socidlni dopady starnuti a staii clovéka. Zaroven
sleduje spolecenské a socialni okolnosti, které starnuti ovliviiuji. V neposledni fadé
proSetiuje a zafazuje socialni potteby starnoucich lidi a seniorti (3).

Gerontologie klinicka studuje zvlastnosti chorob ve stafi a upfesnuje hlediska
1éEby seniorti. Byva pojmenovavana geriatrii (3).

Geriatrie - jedna se o samostatny obor interdisciplinarniho charakteru. Geriatrie
se zaméfuje na starnouciho a starého ¢loveka, at™* uz ve zdravi nebo v nemoci. Zabyva
se zvlastnostmi nemoci ve stafi a jejich disledky, zejména na nemoci chronické,
spojené¢ s ubytkem funkéniho potencidlu, snizenim sobéstaCnosti a tim padem
narustanim zavislosti. Zamétuje Se na prevenci, diagnostiku, rehabilitaci, terapii a
osetiovatelskou pééi. Uzce spolupracuje s dalsimi 1ékarskymi obory a sjednocuije jejich
poznatky (4).

Cilem geriatrie je zvySeni Sance seniora udrzovat si dobré zdravi vCasnym

objevenim akutni nemoci a jeji 1écbou, sledovanim a 1éc¢bou chronickych nemoci,



uplatiiovat metody primarni, sekundérni a tercidrni prevence. Dal§im cilem je dosahnout

co nejvyssi aktivity, funkéni zdatnosti, sob&sta¢nosti a nezavislosti seniora (5).

1.1.1 Rozdéleni véku a zvlastnosti vyssiho veku

V¢ek se déli na kalendarni, biologicky, funkéni, psychologicky a sociélni, kdy
kalendaini udava skuteény prozity ¢as (5).

Biologicky vék je disledkem genetické vybavy jedince, plisobenim vnéjSich
vlivt a toho, jaké nemoci byly za zivot prodélany. Dotyka se vSech systému v lidském
organismu. Funk¢ni vék odpovida funkénimu potencialu ¢lovéka. Psychologicky vek
udéava naladu jednotlivce a jeho subjektivni pocity. Psychické starnuti se projevuje tim,
Ze seniorovi se snizi jeho poznavaci schopnosti, zpomali se jeho psychomotorické
tempo, zhorSi se pamét a snizi se koncentrace pozornosti. Socialni vék zahrnuje
pritomnost nebo nepiitomnost zZivotniho programu a dlouhodobych Zivotnich pland.
Starnuti v socidlni oblasti zplsobuje zména Zivotniho stylu, Zivotniho programu a do
jisté miry i zména finan¢nich moZnosti. Velky zlom nastava tehdy, kdyZ ¢lovek jde do
diichodu a klesa jeho spolecenska prestiz (5).

BéZnym stavem je, Ze 1 ve stafi se senior miiZe citit v dobré fyzické 1 psychické
kondici a tim je schopen provadét plny, nezavisly a kvalitni Zivot. Z toho je potieba
vychézet pfi jakychkoliv tivahach o zdravotnich a socidlnich pottebach seniorii. Ale na
druh¢ strané je nutno sdélit, Ze stafi je obdobim, kdy se pteci jenom vyskytuji urcité
nemoci a poruchy castéji. Starnuti je proces individualni a probiha u kazdého clovéka
rozdiln€. Tyto zmény plati u rlznych systémli a senior na né¢ miZe reagovat
nasledujicim zplsobem: snizi se jeho adaptacni schopnost a proto pomaleji a hife
reaguje na vSechny zmény vnitiniho ¢i vnéjSiho prostiedi. U seniora dochazi ke
zmensSeni pruZnosti cév a ke zmenSeni pritoku krve prakticky vSemi systémy. Ve stafi
dochdzi ke zmenSeni svalové hmoty a ke sniZeni kostni hustoty, tim padem u seniora
dochdzi k Castéj$Sim zlomeninam, jelikoZ kost se stava kieh¢i. Dalsi dilezitou slozkou u
seniora je stav vyzivy, kdy vétSinou trpi stavem podvyzivy. Tento stav je zpusoben

bud’to onemocnénim, osamocenosti, chudobou nebo tim, Ze senior si chce uSetfit penize
9



a nenakupuje si dostatek jidla. Poruchy, které se vyskytuji u seniora, jsou poruchy
senzorické, kam patii porucha sluchu, zraku a chuti. A v neposledni fadé se u seniort

nachazi snizena funkce ledvin, a to jak jejich filtra¢ni, tak koncentraéni schopnost (6).

1.1.2 Soucasné formy péce o seniory

Socialni sluzby pro seniory - socialni péfe o seniory obsahuje hlavné
poskytovani socialnich sluzeb a socidlnich davek. Tato péce mize byt uskutecnéna
bud’to pouze statnimi subjekty, anebo také statnimi i nestatnimi subjekty soucasné (7).

Ustavni péce o seniory - do této kategorie mizeme zatadit domovy pro seniory a
penziony pro seniory. Pfi stavéni zafizeni je dulezité klast diraz na uspokojovéni
specifickych potieb seniorii. Domov pro seniory nabizi seniorim pomoc v ptipadé, kdy
nemohou zit docasné nebo trvale sami. V domové pro seniory jsou nabizeny seniorim
oSetiovatelské a pecovatelské sluzby (7).

Terénni sluzby pro seniory - do terénnich sluzeb pro seniory miizeme zatfadit
pecovatelskou sluzbu a zafizeni pro denni pobyt. U terénnich sluzeb je dilezité, aby
seniofi i jejich rodina byli dostate¢né informovani o tom, jaké sluzby terénni sluzba
poskytuje (7).

Pecovatelskd sluzba poskytuje péci seniorim v jejich domdacim prostiedi.
PecCovatelska sluzba poskytuje sluzby placené, do téchto sluzeb miizeme zaradit
stravovani, socialni oSetfovatelstvi, péci o domacnost a asistencni sluzby. NejveEtsi
vyhoda pecovatelské sluzby je v tom, ze senior je ve svém domacim prostiedi a pfitom
jsou zajistény seniorovy potieby, které by sam nezvladl (7).

Zatizeni pro denni pobyt (domovinky) jsou zafizeni pecovatelské sluzby.
Domovinky jsou uréené pro denni pobyt seniorti, ktefi jsou omezeni bud’ psychickymi,
nebo fyzickymi schopnostmi. Domovinky také vyuZivaji rodinni pfisluSnici klienta,
kdyz potiebuji, aby se o seniora nékdo staral v dobé jejich nepfitomnosti (préce,
dovolend). V domovince jsou nabizeny sluzby, napiiklad hygienicka péce, rehabilitace

senioru, strava, doprovod, prani, aktivita a zdravotné socialni péce (7).



Komunitni pée o seniory podporuje socidlni bydleni pro seniory. Patii sem
domy s pecovatelskou sluzbou, poradenstvi pro seniory, pozorovani kvality nabizenych
sluzeb, podpora vzd€lavani zdravotnikii v oblasti péCe o seniory, pujcovani

kompenzacnich pomucek, prani pradla a dalsi (6).

1.1.2.1 Domov pro seniory

Domov pro seniory je zafizeni starajici se o ob¢any star$iho véku, kteti vétsinou
nemaji zadné blizké ptibuzné, ktefi by o né pecovali, nebo o n¢ pecovat nechtéji ¢i jim v
tom brani néco jiného (napft. financni situace, nedostatek casu).

Zakon 505/2006 Sb., § 15 uvadi zakladni tkony, které poskytuji domovy pro
seniory. Radime sem poskytovani ubytovani spojené s tuklidem, pranim, Zehlenim,
oSacenim a drobnymi opravami lozniho a osobniho pradla. Dale poskytnuti stravy,
pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu (pomoc pfi oblékani a svlékani
vcetné specidlnich pomticek, pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik, pomoc pii
vstavani z lizka, uléhani, zméné polohy, pomoc pii podavani jidla a piti, pomoc pfi
prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitfnim 1 vnéjSim prostoru), pomoc pii
osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické ¢innosti (vedou k rozvoji
nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti, podporujicich socidlni
zaclenovani osob), aktiviza¢ni ¢innosti (8).

Cel¢ zatizeni vede feditel, ktery organizaci fidi. Domovy pro seniory mohou byt
soukromé i statni (9).

Organizacni struktura domova pro seniory - domov pro seniory mizeme d¢lit na rizné
useky (ekonomicky, provozni, socialni, stravovaci, zdravotni). Jednotlivé useky jsou
vedeny vedoucimi zaméstnanci nebo zaméstnanci, ktefi jsou povéfeni vedenim (9).

Ekonomicky usek - zaméstnanci vtomto Useku vedou uUcetni agendu a to
vsouladu splatnymi pravnimi piedpisy. Mezi zaméstnance, které fadime do
ekonomického useku, patii ekonomka, mzdova Ucetni, Gcetni, ucetni pro socialni

zalezitosti, zasobovacka.



Provozni usek - jeho naplni je trvale zajistovat a vytvaret ptiznivé podminky pro
¢innost zafizeni 1 ostatnich pracovnich usekii. Zajistuje riizné druhy sluzeb, naptiklad
prani, zehleni, mandlovani, opravy pradla, tklid, hygienu, ¢innost technickych zatizeni.
Radime sem udrzbate, uklize¢ky, pradleny a §vadleny (9).

Socidlni usek - je tvoten socidlni pracovnici a pracovniky v socidlnich sluzbach,
ktefi vedou pracovniky a kontroluji socialni dokumentaci. Déle se podileji na tvorbg,
zavadéni a dodrzovani standarda kvality v socialnich sluzbach (9).

Stravovaci usek - v tomto Useku je ndplni prace sestavovani jidelnicku a zajisténi
1 vyroba slozitéjSich dietnich jidel podle stravovaciho systému a v neposledni tadé
vydani stravy. Zafazujeme sem vedouciho kuchate, kucharku, a pomocnou kuchatku
9).

Zdravotni usek - zarucuje poskytovani oSetfovatelské, zdravotni a socidlni péce.
Usek je také odpovédny za koordinaci lékaiské péde. Je provadéna pracovniky
Vv socialnich sluzbach a zdravotnickymi pracovniky, zafazujeme sem vrchni sestru,
stani¢ni sestru a vSeobecné sestry (9).

Vrchni sestra organizuje, idi a kontroluje stani¢ni sestry, vSeobecné sestry a
socidlni pracovnice. Je podiizenou feditelky. Asistuje u vizity, zavadi standardni
oSetrovatelské plany do praxe, provadi vykazovani provedenych zdravotnickych vykont
na jednotlivé zdravotni pojisStovny, ftidi evidenci preventivnich prohlidek u
zaméstnancl. V piipad€ nepfitomnosti vrchni sestry na pracovisti je zastoupena stanicni
sestrou (9).

Stani¢ni sestra je podfizena vrchni sestfe. Provadi celkovou oSetfovatelskou péci
bez dohledu, zpracovava oSetfovatelsky plan, vede pfedepsanou administrativu, plni
ordinace lékafe a také asistuje pii léCebnych a vysetfovacich vykonech. Vykazuje
zdravotni vykony na jednotlivé zdravotni pojistovny. V dobé nepfitomnosti je
zastoupena vrchni setrou nebo povéienou vSeobecnou sestrou (9).

VSeobecnad sestra vykonava celkovou oSetfovatelskou péci bez odborného
dohledu, zapisuje jednotlivé zdravotni vykony do zdravotni dokumentace, sleduje
seniora z hlediska biopsychosocialnich potfeb, provadi monitorovani fyziologickych

funkci, asistuje pii 1éCebnych a vySetfovacich ukonech, fe$i mimotadné udalosti,



pomaha seniorovi S pohybovou aktivitou. Pfi nepfitomnosti je zastoupena jinou
vSeobecnou sestrou (9).

Lid¢é pracujici Vv socidlnich sluzbach poskytuji obzvlasté obtiznou a namahavou
celkovou obsluznou péci, posiluji zivotni aktivizaci seniord a uspokojovani jejich
biopsychosocialnich potieb, zajistuji hygienu u seniorti, doprovazeji seniory na

vySetieni. V dobé nepiitomnosti se zatupuji navzajem (9).

1.1.3 Zdravotni problémy u seniorti

Mezi zdravotni problémy seniori fadime geriatrickou kiehkost, kterd vznika
Vv pribchu stafi, kdy dochazi k pozvolnému poklesu funkéni zdatnosti. U seniora se
zhorSuje pohyblivost, stabilita, jemnd motorika, smyslové vnimani, kognitivni
schopnosti a svalova sila. Pfi¢in je hned n¢kolik a navzdjem se kombinuji. K hlavnim
patti chorobné zmény (ateroskler6za, osteopordza atd.), involucni zmény (tkanova
atrofie, ztrata svalové hmoty atd.) a vliv Zivotniho zpuisobu (porucha vyzivy) (10).

Typickym ptiznakem objevujicim se ve stafi je instabilita. Pfitomnost instability
je disledkem snizeni funkce a koordinace muskoskeletarniho systému, zeslabeni
senzualniho a prostorového vniméni. Zajisté se ve stadii mohou piidat 1 onemocnéni,
které instabilitu zhorSuji. Mezi onemocnéni zhorSujici instabilitu miZeme zafadit,
degenerativni zmény nékterych oblasti mozku, neuropatie u diabetiki a dalsi. Dalsi
okolnost, ktera mtize zptsobit instabilitu, jsou urcité 1éky, jejichz vedlejSim Gcinkem
mize byt slabost, zavraté, obluzenost i hypotenze (6).

Mezi dalsi problémy, které seniora ohrozuji, patii pad a porucha chize. Pad se
muze definovat jako zména polohy, koncici kontaktem téla a zemé&, miZze byt
doprovazen poranénim a ztratou védomi. Pady rozliSujeme podle etiologie na pady z
vnitini pficiny a pady z vnéjsi a situaéni pfi¢iny. K pddim z vnitinich pfi¢in dochazi u
seniora, kdyz jsou poSkozeny vnitini organy. Pady ze zevnich a situacnich pficin
zpasobuje nespravné vybaveni bytu, nespravna obuv, nevhodné obleceni a nedostatek

pomuicek pro zlepSeni bezpecnosti chiize (hil, berle, choditko) (2).



Pady vazné ohrozuji seniory a maji mnoho vyznamnych dasledkd. Souvislosti
kteréhokoliv padu se musi dukladné prosettit. Dulezitou osobou, kterd souvislosti
proSetiuje, je sestra. Ta se zajima o okolnosti padu, popiSe ho a zaznamena piitomné
ptiznaky. Pokud se stane, ze sestra nedovede pad uspokojivé vysvétlit vnéjSimi
ptfi¢inami, poté musi nasledovat 1ékaiské vySetieni, jelikoz hodné¢ padi mize byt
zpusobeno zavaznymi poruchami zdravotniho stavu (2,6).

U poloviny osob starsich 65let se vyskytuje zavrat' a nestabilita. Zavrat je
typicky geriatricky syndrom, ktery zplsobuje mnoho faktorti. Podle hlavni pfic¢iny
rozdélujeme zavraté na periferni zavrat' (jde o rotacni typ, trva minuty az hodiny),
centralni zavrat (nejedna se o rotacni zavrat, ale spiSe o nejistotu pii chizi a stoji.
Senior ma pocit, jako by plaval v prostoru, nékdy se muze objevit i porucha vidéni,
centrdlni zévrat’ je obvykle chronicka, trvd dny az mésice), smiSend periferné-centralni
zavrat’ (ptiznaky centralni a periferni zavraté se prolinaji v riizné sile), nevestibularni
zavrat’ (je zpusobena dvéma a vice poruchami a to v oblasti zraku, vestibularni funkce,
neuropatii dolnich koncetin, cerebralni poruchou), farmakogenni zavrat' (zptisobena
1é¢ivy) (11).

Extrémné zavaznym stavem je imobiliza¢ni syndrom, ktery vznika v souvislosti
S omezenim pohybu seniora a méa vazné nasledky. Seniofi jsou pii imobilizaci ohrozeni
rychlou ztratou svalové i kostni hmoty. Proto mohou vznikat u seniorti velmi snadno
prolezeniny. Dale dochazi k zpomaleni krevniho ob&hu, coz miZze mit za nasledek
trombozu a embolii. Zpomaluje se motilita zazivaciho traktu a vznika zacpa. A
Vv neposledni fedé muze dojit k retenci moce (6).

Za soucast pfirozené¢ho starnuti miizeme povazovat smyslové poruchy. U
seniorské poruchy zraku se jedna o zhorSeni pruznosti ¢ocky. Senior nemuize zaostfit na
blizky obraz a tim padem je omezena i jeho pohybova aktivita, jelikoz nevidi prekazky,
které¢ by mohly zptsobit jeho traz. Dalsi poruchou zraku u seniort je zakal ¢ocky, ktery
se da odstranit operacné. K poruse sluchu dochazi u velké vétSiny seniort. Je nutné
odstranit pficinu poruchy sluchu ¢i ji kompenzovat pomtckami (sluchadlo). U seniort

ubyva také chut’ a ¢ich, proto ma byt strava seniort chutové vyrazna (6).
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V neposledni tad¢ seniory obtézuje bolest. Jednd se o nepiiznivy smyslovy a
citovy prozitek vznikly opravdovym ¢i eventudlnim poskozenim tkdné nebo
psychologickymi faktory. Bolest se déli na akutni, ktera trva kratce a jejim smyslem je
upozornit na akutni poranéni ¢i postiZeni, a chronickou bolest, ta trva déle nez 3 mésice,
jeji sila se méni a Casto vznika s funkéni a psychickou poruchou. Senior pfi bolesti
omezuje pohybovou aktivitu, jelikoz uleva od bolesti piichazi vétSinou v obdobi
neaktivity. Je dilezité, aby sestra hodnotila a sledovala intenzitu seniorovy bolesti (11).

Poslednim zdravotnim problémem obtézujicim seniory je porucha vyzivy, které
se fikd malnutrice. Malnutrice vznika pii nepostacujici nebo nevhodné straveé, kterd
vede Kk snizeni celkové télesné vahy, ubytku tukové tkané a komplexnim metabolickym
a Ssomatickym zménam. Pfi¢inou malnutrice u seniord mize byt defekt nebo chybéni
chrupu, postizeni slinnych zlaz, nemoc Ustni dutiny, zazivaciho traktu a jater, dale
psychické poruchy, nechut’ k jidlu a omezena hybnost. U seniorti byva ¢asto malnutrice
opomijena a nelécena. Pfitom malnutrice u seniort vede k snizeni fyzické vykonnosti,
coz zpisobuje, ze senior nemd silu pohybovou aktivitu provadét, a dale zvySuje

umrtnost a naklady na zdravotni péci (6,11).

1.1.4 DuSevni poruchy u seniorii

Demence je syndrom, ktery je charakteristicky poruchou paméti, intelektovych
schopnosti, pozornosti, mysleni, emotivity, viile a osobnosti. Porucha psychickych
funkci je tak zavaznd, Ze znemoziluje bézné pracovni a socidlni ¢innosti. Demence
vznika v disledku poskozeni mozku, nejcastéjsi pticinou je Alzheimerova choroba.
Déle zpisobuje demenci poskozeni cév, Pickova nemoc, nemoc s Lewyho télisky a
mezi vzacné pii¢iny mizeme zafadit AIDS a Creutzfeld-Jacobovu nemoc. Demence je
tvofena kognitivnimi, behavioralnimi a motorickymi pfiznaky (12).

Porucha kognitivnich funkci zahrnuje poruchu paméti, mysleni, chépavosti,

usudku, poznavani a motorické zru¢nosti (12).
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Mezi behavioralni ptiznaky patii porucha osobnosti, kterd se projevuje ztratou
z4jmul, snizenou motivovanosti, ztratou iniciativy a poruchou etickych, socidlnich a
estetickych citd, dale pak porucha konani a porucha emotivity (12).

Neurologické ptiznaky se u seniort vyskytuji rizné podle toho, jaké onemocnéni
senior prodélava, anebo jiz prodélal. Napiiklad zahrnuji hemiparézy, monoparézy,
poruchu chiize, chybéni reakce na svétlo a dalsi (12).

Druhy aktiviza¢nich Cinnosti u demenci jsou terapie hrou, terapie pracovni,
psychomotoricka, expresivni, ta vyuzivd prostiedky vytvarné, hudebni, literarni a
dramatické, dale fyzioterapie, terapie za ucasti zvitete, psychoterapie, kde hovotfime o
pohybovych hrach, pantomimé, psychogymnastice, tanci a tanecni terapii. Pak
reminiscencni terapie, kterd vyuziva vzpominek seniora a jejich vybavovani si jich, a
ekoterapie vyuzivajici ptfimou péci o rostliny, zvifata a cinnosti souvisejici, jako
naptiklad prochazky a turistika (13).

Dalsi dusevni porucha je delirium, kdy se jedna o poruchu ¢innosti mozku.
Pfi¢inou mohou byt infekéni onemocnéni, srde¢ni selhdni, bolest, retence moci,
imobilizace, hypoglykémie. Jedna se o akutni stav, ktery je v8ak vratny, trva vétS§inou
hodiny aZz dny. Pfi deliriu se vyskytuji halucinace, bludy, porucha mysleni, paméti,
pozornosti, vnimani a orientace. Delirtum je nutné odliSit od demence. Postacuje
svédomita anamnéza a klinické vySetieni (6).

Onemocnéni, které je typické zménou nalady, je deprese. Senior pocit'uje
dlouhodoby smutek a Spatnou naladu. Divod, pro¢ tomu tak je, je neznamy c¢i
neexistuje. Depresivni senior se citi beznadéjn€, opusténé a bezvyznamng. Sestry by
mely vzdy pomyslet na to, Ze senior mize mit depresi. Proto by se mély soustfedit na
pacienty, ktefi jsou smutni, nemluvni, hovoii o sebevrazdé, Spatné se s nimi

spolupracuje a mnoho dal$ich (6).

1.2. Pohybova aktivita

Aktivita hraje v dnes$ni dobé dlleZitou roli v Zivoté kazdého ¢clovéka. Pohybova

aktivita ma vliv na pokles nebo vzestup sebevédomi. Pohyb déle piinasi radost a to bud’
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sdm o sob¢, nebo ve svych dasledcich. Dostate¢na pohybova aktivita a pfiméfend
fyzickd kondice ma pro nas organismus mnohostranny vyznam. Fyzicka aktivita ptsobi
na zdravotni stav n€kolika zpiisoby. ZlepSuje zdravotni stav tim, Ze uvoliiuje napéti,
zpeviuje pohybovy aparat a zlepSuje spanek. Déle chrani pfed nemocemi, kdy naptiklad
udrzuje optimalni hmotnost, snizuje riziko infarktu myokardu a snizuje nebo dokonce
odstrafiuje bolesti pohybového aparatu. Ma dobry vliv na psychiku c¢lovéka, brani
vzniku uzkostnych stavli a depresi. Fyzicka aktivita také zvySuje vykonnost organd,
jelikoz pravidelné a dlouhodobé cvi€eni vede k postupnému ptizplisobeni jednotlivych
organd téla na zvysSené naroky, coz vede k vétsi télesné kondici a k vysSsi télesné
zdatnosti. Vlivem tohoto dlouhodobého cviceni dochazi k zlepSeni plicni ventilace, lepsi
pohyblivosti kloubt, lepsimu prokrveni kiize, ekonomické Cinnosti srdce a k udrzeni a
ristu svalové sily. V neposledni fadé navozuje pozitivni emoce a zlepSuje duSevni
zdravi, uvolituje dusevni napéti a je prostiedkem relaxace. Prodluzuje délku zZivota, je
prokazano, ze délka zivota je delsi u primémeé zdatnych jedincii nez u jedincti méné
zdatnych. U lidi s malou pohybovou aktivitou je Umrtnost asi dvojndsobné vyssi
(14,15).

Je samoziejmé, Ze jestlize je pohybova aktivita mald, télo na tuto skute¢nost
reaguje, napiiklad dochazi u svalll a kosti ke sniZzeni svalové sily, k ubyvani objemu
svalil, k fidnuti kosti a ke svalovému zkraceni. A jestliZze se zaméfime na srdce a cévy,
nemocny muze mit zavraté nebo mize omdlévat pii vstavani z postele, jelikoz dojde
K poruseni prokrveni mozku. Vznikaji zanéty zilnich stén, zilni chlopné se stavaji
nefunk¢nimi, coz ma za nasledek otoky dolnich koncetin. U plic jsou omezeny dychaci
pohyby a tim nedochézi k dostatecné vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého, v dolnich
cestach dychacich se mlZe hromadit hlen, ktery je dobrym prostfedim pro bakterie,

které mohou zpuisobit zapal plic, coz je vazna komplikace (16).

1.2.1 Vyznam pohybu pro seniory

Pravidelny pohyb umoziiuje starSim lidem, aby si udrZeli, anebo ziskali takovou

uroven fyzické obratnosti a vykonnosti, kterd jim umoziiuje sobéstacnost. Pohybova
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aktivita pfedstavuje jeden z UspéSnych faktorG dobrého starnuti a zdravého stari. U
starSich lidi mize sedavy zplsob Zivota zplsobit oslabeni fyzické obratnosti. Sedavy
zpusob zivota vede ke sniZzeni kondice a poklesu funkénich rezerv. Dochdzi ke
svalovym atrofiim, k zavazné ztraté svalové sily a hmoty, dale k ptetézovani nékterych
kloubnich struktur, ochabuji bfisni a zddové svaly. Pokles zdatnosti byvad pomaly a
nenapadny. Projevi se pii vyjimecné zatézi, kterou nezdatny c¢loveék nezvladne.
Pozvolna ztrata kondice vede K postupnému omezovani aktivit, které piestavaji byt
oddychové ¢i pracovni zatéze, pak stale castéji ¢innosti obycejného dne a v pokrocilém
staii se pak mize stat, ze senior neni schopen ani zakladni sobéstacnosti. Znovu je tieba
zdiiraznit, Ze vinou neni ani tak samo starnuti, jako necinnost seniora. Obrannym
prosttedkem jsou kondi¢ni a rekondi¢ni programy, nebo alespoii udrzovani zésadnich
pohybovych ¢innosti, predevsim sviznéjsi chize (17,18).

Léceni pohybem - vyzaduje trpélivost seniora a systematicky pristup sestry,
jelikoZ seniory je tézké ptesvédCit o nutnosti zmény zivotniho stylu. Pfi aktivizaci
seniort je velmi dulezité znat rlizné problémy, které mohou pii nespravné aktivizaci
vzniknout, a dbat na né. Sestra seniora motivuje, seznamuje s moznosti 1é¢by a 1écbu
podle svych kompetenci vysvétluje (18,19).

Prestoze je dok4zéno, Ze pohyb je nezbytny, seniory je tieba ke cviceni
presvédéovat dlouho a trpélivé. Casto se stava, e se lidé rozhodnou cvi¢it doma, ale
pomérné brzy se cvicenim prestanou a vraceji se ke svému diivéjsimu zpisobu zivota.
Negativni roli n€kdy sehrava nadbytek péce ze strany rodiny, kdy jeji clenové omezuji

seniora pfi vykonavani béznych ¢innosti véetné téch nejlehéich (18,20).

1.2.2 Nemoci pohybového aparatu

U vSech starnoucich lidi je tfeba pocitat s urcitym stupném omezeni fyzické i
psychické vykonnosti. Stafi lidé si mysli, ze pohybové potiZe jsou pfirozenym projevem

starnuti, a proto se mnohdy obraceji na 1ékafe az v pokroc¢ilém stadiu nemoci. Cely

pohybovy aparat starne, nejdiive dochazi k omezeni pohyblivosti, poté k poklesu
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rychlosti, obratnosti, sily a vytrvalosti. Mezi degenerativni onemocnéni starSich lidi
patii (112):

Osteoporoza - to je onemocnéni kostni tkdn€, které vede ke zvysené kiehkosti
kosti. Kost je méné odolnd vuci zatizeni a tim padem vznikaji Castéji zlomeniny.
Faktory ovliviiyjici toto onemocnéni jsou: nizkd maximalni kostni hmota dosazena
v Casné dospclosti, Casnd menopauza, alkoholismus, koufeni, genetické faktory,
nedostatek pohybu a télesné zatéze (po 40 dnech pohybového klidu dochazi ke ztraté az
50% kostni tkan¢), nespradvnd vyziva a to nedostatek bilkovin, vapniku, vitamint
(D,K,A). Pii osteopordze sestra doporucuje pravidelnou fyzickou aktivitu. Nemusi se
jednat o soubor cvikll, nybrz postacuje obyc¢ejna chiize, priblizné¢ 30 minut denn¢. Dale
sestra pacientim doporucuji masaze a léebnou télesnou vychovu. Samoziejmé by mél
pacient s osteopordzou vyuzivat i vhodné kompenzaéni pomucky, které zlepsuji stabilitu
a zabraiiuji moznosti padu, mezi tyto pomicky mizeme napiiklad zafadit hil, berle a
spravnou obuv (11,19).

Osteoartroza - patii mezi nejcastéjs$i onemocnéni pohybového ustroji ve stafi.
Jde o degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky kloubu a sniZeni jeji pevnosti a
elasticity. Soucasné¢ dochdzi k reaktivnim zméndm synovie, subchondralni kosti a
periartikularni tkang. Castou piicinou artréz je neumérné a nepietrzité pietéZovani
kloubii. Cast&ji jsou poskozeny klouby dolnich konéetin. Pacient by mél redukovat svou
hmotnost. U tohoto onemocnéni je dulezité, aby pacient odleh¢il postizeny kloub
pouzitim berle nebo hole. Nejvhodnéjsi je vSak cvieni, které je zaméfené na udrzeni
svalové rovnovahy, na udrzeni rozsahu pohybu v kloubech a které zabranuje svalovym
atrofiim (11).

Osteomalacie - toto onemocnéni je charakterizované poruchou mineralizace
nove tvorené kosti. Celkova kostni hmota je zvySena nebo normalni, tato kost je poté
poddajna vici tlaku, ohyba se a deformuje. Pfi¢inou onemocnéni je nedostatek vitaminu
D, ziskaného ze slunec¢niho zéfeni. Tento vitamin zabezpecuje dostate¢nou absorpci
kalcia a fosforu stfevem a ma i pfimy G¢inek na mineralizaci kosti. RozliSujeme deficit,
bud’ z nedostatku UV-zafeni, malabsorp¢ni pii onemocnéni GIT, nutriéni a poruchu

metabolismu vitaminu D (21).
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Syndrom bolestiveho ramene - Casto se vyskytujici potize, prevalence tohoto
syndromu je vysoka (20 - 25% u osob nad 65 let). Hlavnim pfiznakem u syndromu je
diftzni bolest v oblasti ramene, ktera vyzaiuje do horni ¢asti paze. Bolest se stupiuje
pfi pohybu a Casto rusi nemocného i ve spanku. Pii nedostatku spanku je nemocny
podrazdény a depresivni (21).

Revmatoidni artritida - patii mezi systémova onemocnéni pojiva, jeji etiologie je
neznama. Revmatoidni artritida vznikla ve vySSim véku ma Castéji akutni zacatek,
postizeny byvaji drobné klouby ruky a nohy, ale i ramenni klouby. Vyznamné jsou i
celkové priznaky, jako napiiklad unava, ubytek na véze, subfebrilie, anorexie a
depresivni ladéni (21).

Polymyalgia rheumatica - neboli revmaticka polymyalgie je onemocnéni
vyskytujici se vyhradné¢ ve vy$§im vé&ku. Je charakteristickd synovidlnim zan&tem
postihujicim ptedev§im kycelni a ramenni klouby, ztuhlosti pletencovych svali,

ztuhlosti a dobrou odpovédi na 1écbu kortikoidy (21).

1.2.3 Syndrom hypomobility

Hypomobilitou rozumime jednak malo pohybovych aktivit, dale omezenou
pohyblivost a omezeni v rychlosti ¢i vydrzi chiize. Hypomobilita je ve stafi Castym a
zavaznym jevem. Je to rizikovy faktor, ktery mize zpusobit az smrt (22).

Hypomobilita zahrnuje faktory psychické, télesné, socidlni a faktory prostredi. U
mnoha seniorl se projevuje nechut k pohybu a neochota k piekonani tohoto
dyskomfortu. U hypomobility 1ze definovat vice jak 20 béznych pii¢in. Mezi tyto
pfi€iny muiZzeme zafadit ztratu motivace, ubyvani pohybové pfirozenosti, stud za
pohybové postizeni, deprese, pohybovy dyskomfort, nezddouci ucinky 1€ka, uzkost,
strach, stabilni nevyrovnanost, bolest, pohybova omezeni, tnavu, svalovou slabost,
obezitu, dusnost, otoky, naro¢nost a nebezpecnost vnéjsiho prostiedi a mnoho dalSich.
Projevuje se napadné omezenym rozsahem pohybovych aktivit, obzvlasté chiize. Senior
nejprve zatne omezovat frekvenci a rozsah pohybu na vétsi vzdalenosti, posléze se

pohybuje jenom v blizkém okoli domu, pak vychazi jen pied dim, dale se pohybuje jen
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po byté a nakonec omezi pohyb v mistnosti kolem lizka. A s postupem casu nartsta
seniorova potfeba pomoci od ostatnich lidi. Dalsi projevy jsou pohybovy dyskomfort,
zpomaleni chiize, zhorSena vykonnost dolnich koncetin, zména chodeckého stereotypu,
nizka télesna zdatnost a problémy i s dalsimi formami pohybu (22).

Zékladni pomuckou pro diagnostiku je anamnéza zaméfend na rozsah
pohybovych aktivit, konkrétné€ chiize. Sestra aktivné zjist'uje osobni diivody, pro¢ senior
omezuje pohybovou aktivitu. Soucasti fyzikalniho vySetfeni je i zhodnoceni rychlosti a
kvality chiize a dale zhodnoceni opérnych pomtcek. Podstatny je kineziologicky rozbor
obvykle provadény fyzioterapeutem. Vhodné je také alespon orientaéni posouzeni miry
deprese, nutri¢niho stavu a kognitivniho deficitu (22).

Pii 1é¢bé a prevenci je zakladnim opatfenim motivovat seniora Kk pravidelné
pohybové aktivité. Cim lepsi je zadateéni télesna zdatnost seniorii a ¢im Casnéji se
rekondi¢ni program zahdji, tim 1épe se zachovaji funkéni zdatnosti seniora. Dulezité je
ergoterapeutické poradenstvi, které by mélo zajistit, aby senior mél vhodné opérné
pomucky (choditko, hole, madla v byt¢) a véd¢l, jak se sprdvné pouzivaji. OvSem
obvykle je nezbytna i psychoterapeutickd podpora, ktera motivuje spolu se setrou
seniora Kk pohybu. Proto jsou vhodné rtizné kolektivni formy rekondi¢nich programu
(22).

1.2.4 Prevence urazit u seniori

Nebezpecné okolnosti urazli seniorti maji mnoho ¢initelit a mohou byt rozdéleny
na vnitini a vn&j8i. Vnitini faktory zahrnuji psychickou nebo fyzickou nezpiisobilost,
Spatny zrak a sluch, sniZzenou mobilitu a jiné vady. Do vnégjSich faktori mizeme zatadit
nevhodné podminky pro bydleni, nevhodné osvétleni, klimatické podminky, Spatnou
obuv a obleceni, prekazky a nedostatek vhodnych pomucek (23).

Prevenci nehod u seniorit délime na primarni, sekundarni a tercidrni. Primarni
prevence se zamefuje na to, aby nedoslo k zddné situaci, pifi které by mohl vzniknout
uraz. Mezi prostiedky primarni prevence se fadi pohybova aktivita, bezpecné prostiedi,

prevence a lécba pohybového aparatu, pouzivani vhodného obleceni a obuvi a
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pouzivani kompenzacnich, ochrannych a oSetfovatelskych pomtcek. Sekundarni
prevence je hodnotny zéachranny systém. Poskytuje vhodnou prvni pomoc, snizuje
dasledek urazu, zkracuje 1écbu, zmensuje naklady, urychluje navrat k plnému zdravi a
pfedchéazi invalidizaci a trvalym nasledkim. Mezi prostfedky sekundarni prevence
zafazujeme dostupnost zdravotni péce, prevenci padu seniora, provedeni seniorské
hospitalizace a UCinné zotaveni a rehabilitace seniora. Terciarni prevence by méla
vychézet zrozboru pfi¢in Urazu, prostiedi, rizikovych c¢innosti a charakteristik

postizenych seniort (23).

1.2.5 Cviceni vhodnd pro seniory

V domovech dichodct je nutné, aby sestra aktivizovala seniora a aby po
domluvé s lékafem ¢i fyzioterapeutem zvolila vhodnou pohybovou aktivitu. Volba
pohybové aktivity by se méla opirat o predchozi sportovani nebo by méla respektovat
momentalni stav kondice a zdravi senior. Vhodny vybér pohybové aktivity je prevenci
nebo cestou ke zlepSeni zdravotnich potizi (24).

Cviky by mély byt snadno pochopitelné, aby seniora neodradily svou sloZitosti
¢1 strachem z razu. Je vhodné si stanovovat realné cile. Dalsi, co Seniorovi pomuze
udrzet pravidelnost a odhodlani, je cviéeni ve skupiné (24).

U vétSiny starSich lidi miZze sestra zacit s pohybovymi aktivitami, aniz by byl
nejdiive zhodnocen jejich zdravotni stav. Dikladné vySetieni je vSak nutné provést u
osob s chronickym onemocnénim, s nemocemi plic, pohybového tustroji, obéhového
systému (25).

Aerobni trénink - zékladnim pravidlem pro jakykoliv pohyb, tedy i pro pohyb
aerobni, je dodrZzovani intenzity zatéze. Vyber aerobniho pohybu by mél byt zaméten
pfedevSim na to, zda senior tuto aktivitu provozuje dlouhodobé nebo zda s timto
druhem pohybu zac¢ina. Pro za¢ate¢niky je nevhodnd velka zména a vykyv v naro¢nosti.
Vykyvy v ndro€nosti mohou zpiisobit nevyrovnanost, ale také poSkozeni kloubt a dalsi
zdravotni problémy. Je vhodnéj$i zacit radSi pozvolnym pohybem, ktery seniorovi

vyhovuje, a postupné naroky na kondici stupiiovat. Je lepsi zistat u aktivity, na kterou
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je senior zvykly, a tu stale rozvijet. Mezi aerobni cviky patii pfedevsim jizda na kole,
béh na lyzich, turistika, plavani a tanec (25).

Posilovani svalii - svaly potiebuji vSichni ke svému zivotu. Pokud svaly
nepracuji tak, jak by mély, mlize to zpusobovat poruchy chiize a nerovnovahu.
Posilovani svali je tedy vhodné proti svalové ochablosti a je prospé$né, ponévadz
zvysuje krevni tlak a srdecni frekvenci. Aby senior bezpecné posiloval, musi cvicit
pomalu, pozvolna a dale se vyvarovat pohybti, ve kterych by se mohly klouby dostat do
krajnich poloh (25).

Cviceni na rovnovahu - u senioru je veliké nebezpeci padu s ndslednymi
zlomeninami. Cvi¢eni pomaha snizit riziko padu a zlepSuje kondici i sobéstacnost.
Rozvoj rovnovahy a koordinace nemusi byt pouze samostatnym cvi¢enim, ale mize byt
1 soucasti jinych typt pohybovych aktivit. Jako i u jinych typl cvi€eni je zde nutné
zvySovat obtiznost jen velmi pomalu a nezacinat hned se slozitymi cviky (25).

Cviceni v byté - je vhodné, aby si senior pfipravil vhodny prostor, kde mu pfi
pohybu nebudou piekazet zadné predméty. Pfed zahédjenim cviceni je vhodné pokoj
vyvétrat nebo za teplého pocasi cvicit u otevieného okna. Pfed cvicenim je dilezité
vybrat si vhodny cvi¢ebni tbor a vhodnou obuv. Po splnéni téchto podminek miize
senior zacit s cvicenim. Pocet opakovani cviceni nelze urcit doptedu, jelikoZ mnozstvi
cvikii se méni se zvySovanim svalstva a fyzické vykonnosti. Cviceni nikdy nema
zpusobovat silnou bolest kloubll ani svalii. Senior by mél pocitovat pouze jemnou
bolest pfi pohybu, pfipadné do 2 hodin po ukonceni cviceni. Nemé€lo by se jednat o
bolest, ale spiSe o unavu. Je vhodné, aby senior chodil na pravidelné, lékafem
doporucené kontroly (18).

Senioriim od 80 a vice let sestra doporucuje aktivity, které jsou schopni seniofi
provadét. Vhodné jsou drobné domaci prace, jako je naptiklad uklizeni, utirani prachu,
ptiprava jidla, umyvani nddobi atd. Doporucuji se také prace na zahradg¢, jako je hrabani
listi, sekani travy atd. Veskeré pohybové aktivity je vhodné béhem tydne sttidat. Dobry
vliv na seniora mtize mit rodina, jestlize ho psychicky podporuje a pomaha mu (18).

Bariéry u seniorti - i kdyz maji seniofi od ostatnich pracujicich lidi na cviceni

dostatek Casu, stoji pied nimi fady specifickych problémui. AZ polovina seniorti uvadi
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jako divod, pro¢ necvi€i, to, ze se citi unaveni a nemtzou provést dany cvik. Proto je
vhodné seniorim doporucit, aby si davkovali zatéz podle toho, jak se v ten den citi.
Dalsi bariéra, ktera se muze vyskytnout, je piekonavani navyku u seniort (25).

Projevy, pifi nichZ je nutné s cvicenim ihned piestat: bolest za hrudni kosti
vystrelujici do levé horni koncetiny, nadbtisku a Celisti i u bolesti jinych ¢asti téla, dale
dusnost, nevolnost, pocit strachu, zavraté, nepfiméfené oslabeni a mnoho dalSich

projevu. Je vhodné poradit se s praktickym Iékafem (18).

1.2.6 Kompenzacni pomiicky usnadnujici senioriim pohyb

Kompenzacnich pomticek, které pacientovi usnadiujici pohyb, je velmi mnoho.
Zatazujeme sem choditka, hole a berle, invalidni voziky, zvedaky, polohovaci
pomucky, polohovaci postele, vanové a sprchové sedacky (26).

Choditko slouzi k nacviku chiize, ale je to také opora pti chlizi pro seniory. Je
uréeno osobdm s omezenou hybnosti dolnich koncetin, pfipadné se zhorSenou stabilitou.
Pii rozhodovani, jaké choditko si pofidit, je tfeba si promyslet, zda bude uzivano doma,
mimo byt a jaky druh postizeni senior ma. Existuje mnoho druhi choditek, méme
pevna, kterd uzivatel vzdy pfi dalSim kroku poponasi, nebo pohybliva, kde se Cast
choditka posunuje v rozsahu jednoho kroku vpied (17,34).

Berle 1 hole slouzi k tomu, aby na dolni koncetiny byla vyvijena mensi zatéz,
pfipadné ke zvétSeni stability seniora. Hul zajiStuje stabilitu u lidi, ktefi maji silu
v zapésti, kde tato sila chybi, je potfeba vyuzit tzv. francouzskych berli, které podepiraji
pazi i v pfedlokti. Pokud senior nema silu v celé pazi, je vhodné pouZit berli podpaZni.
K berlim i holim je nutné dokoupit protiskluzové nasadce na zimu, nahradni gumové
nasadce, nebo drzak ke stolu ¢i k voziku (17,34).

Invalidni voziky jsou urCeny osobam a seniorim se zfetelné¢ sniZenou
pohyblivosti dolnich koncetin, ale musi byt zachovéna sila rukou, diky které se senior
na voziku pohybuje. Typ voziku je nutno volit na zaklad€é proporci seniora a podle
charakteru jeho postizeni, ale zaroven i podle toho, kde bude vozik pouzivan. Vozik

muze byt bud’ zdkladniho typu, nebo specidlniho (17,34).
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Zvedak slouzi k premistovani imobilnich seniorii z lizka na sedacku, do vany,
na WC (17,34).

Polohovaci pomucky maji rizné tvary, podle toho, pro jakou cast téla jsou
urceny. Jsou to naptiklad kliny, vélce, kvaddry a mnoho dal$ich. Hodné pouzivané jsou
polstate a zadové opérky vyplnéné granulatem, ktery je tvarovatelny podle nasi potieby
a diky jeho pomoci miZeme seniora napolohovat do zadouci polohy. Vyhodou pomticek
je, ze se daji omyt a zaroven slouzi proti vzniku dekubitt (17,34).

Polohovaci postele jsou urceny pro seniory dlouhodobé upoutané na lizko.
Polohovaci postel umoznuje zménu polohy leziciho seniora, coz je vynikajici nejen ze
zdravotnich divodu (snizeni vzniku dekubitli, zlepSeni prokrveni Casti téla), ale také
proto, ze usnadiuje kazdodenni ¢innost seniora (17,34).

Vanové a sprchové sedacky slouzi k usnadnéni osobni hygieny seniorim se

snizenou pohyblivosti (17,34).

1.3 VSeobecna sestra

Profese sestry je velmi psychicky 1 fyzicky naro¢nd, ale zaroven 1 vzruSujici.
Vseobecna sestra patii k profesim, pti kterych je dalezité spravné tesit problémy, aby
dosahla uspéchu. Pro tento diivod oSetfovatelska péce potiebuje systémovy piistup a
komplexni feSeni problému. Sestra by méla o seniorovi v&dét co mozZna nejvice

informaci (27).

1.3.1 Osobnost sestry

Zakladna ¢innosti sestry je postavena na n¢kolika etickych zasadach. Patii mezi
n¢ napfiklad zvySena samostatnost spojend s prevzetim vetsi osobni odpovédnosti,
ochota sestry aktivné obhajovat z4jmy seniora a peCovat o n¢j s maximalnim uznanim
jeho duUstojnosti a potieby intimity. Pro uskute¢néni oSetfovatelského procesu
zalozeného na aktivnim kontaktu sestry se seniorem je nezbytné, aby mél senior i jeho

rodina k sestfe maximalni diavéru. Nové ukoly kladou veliké naroky na osobni
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vlastnosti sestry, které je tieba systematicky rozvijet (28).

Kvalitu prace z hlediska nemocného 1 vefejnosti ovliviiuje jednani a chovani
sestry. OSetfovani seniofi velmi citlivé vnimaji, jak sestra uskuteciiuje své dovednosti.
Pokud je uplatiiuje dobfe, senior muze Iépe vyjadiit své problémy a pocituje
opravdovou pohodu a podporu. Vzajemny vztah, ktery se v takovéto situaci vytvoii,
umoziuje uzkou spoluprdci sestry snemocnymi, obCany a klienty a urychluje
terapeuticky i edukacni uc¢inek osetfovatelského procesu. Naopak kdyz je jednani sestry
nevhodné, muze to sesterskou profesi velmi devalvovat a komplikovat oSetfovatelskou 1
1é¢ebnou péci. Duveéryhodnost sester ma silny vliv na néazor celé spolecnosti, na
oSetfovatelské povolani a zaroven vytvaii jeho spolecenskou prestiz. O duveéryhodnost
je tieba soustavné usilovat. Mezi zdkladni projevy divéryhodnosti mizeme zaradit
vztah sestry k povolani, odborné znalosti, chovani, vystupovani, kultivovanost projevu a
zevnéjsek sestry (28).

Spravna sestra by méla splitovat urcité pozadavky. M¢la by byt emancipovana,
ochotnd, schopnd samostatné prace, vzdéland, projevovat se tak, aby ji za odbornici
povazovali nejen seniofi, ale i 1ékafi a ostatni zdravotnicky personal. Dale by sestra
méla byt osobné angazovana, divéryhodnd, nebat se vefejné vystoupit, prosazovat své

zajmy a soucasné i hajit zajmy pacienta a byt ¢lenkou narodni sesterské organizace (28).

1.3.2 Role sester pri aktivizaci seniora

Role sester popisuji €innost sester v praxi. Sestra ma mnoho roli, ale pro
aktivizaci seniora jsou dilezité tyto role (29).

OSetrovatelka - role oSetfovatelky a utéSitelky byla tradicné zahrnuta mezi
¢innosti sester, které chrani dlistojnost ¢lovéka. K oSetfovatelstvi patii i védomosti a cit
pro vSechno, co se tyka pacientll a je pro n¢ vyznamné. Zaroven oSetfovatelka pomaha
seniorovi s pohybovou aktivitou tim, ze mu pomize napiiklad s hygienou, s chuizi,
obstara pro seniora potfebnou kompenzacni pomicku, ur¢enou pro pohyb a mnoho
dalsiho. Role oSetfovatelky se da tézko definovat. Je to role lidskych vztahti. Hlavnim

cilem sestry v této roli je pfinést poznani o tom, co je dulezité, a dale poskytovat
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podporu. Sestra podporuje klienta postoji a ¢innostmi, kterymi projevuje zadjem o jeho
dobro a jeho uznani jako osoby a ne jako mechanické existence (29).

Komunikatorka - kvalitni oSetfovatelska péce je nemyslitelnd bez vzajemné
komunikace mezi sestrou a seniorem. Komunikace hraje tlohu ve vSem, co sestra déla.
Prostfednictvim komunikace predavame druhym informace, city a pocity. Je potiebné,
aby si sestra osvojila specifické komunika¢ni praktiky a zru¢nosti, mezi které patii
aktivni naslouchani, zpétnad vazba, zajem o komunikaci, porozuméni, empatie, respekt a
mnoho dalSich (29,30).

Komunikace probihé cestou verbalni (slovni) a neverbalni (mimoslovni). I kdyz
se zda, ze vétSinu informaci pfijimadme verbdlné, je to omyl. Nejvice informaci
pfijimame neverbaln€. Neverbalni komunikaci tvofi pfedevsim fec téla, kam zatazujeme
pohyb téla, postoj, vzdalenost v prostoru, vyraz obli¢eje, pohled oci. Dale pak
neobsahova stranka fe¢i, kam patfi intenzita hlasu, rychlost mluvy, barva a ton hlasu a
prestavky v fe¢i. Neverbalni slozka feci je vyvojové starsi, jednoznacnéjsi a je méné
kontrolovatelnd. Lidé si vétSinou neuvédomuji, co neverbdlni komunikaci o sobé
druhym prozrazuji (30,31).

Pfi komunikaci se seniorem se mohou vyskytnout urcit¢ problémy, témto
problémutim se fika komunikacni bariéry. Bariéry mohou byt trojiho typu (32).

Bariéry v komunikaci se seniorem - senior ma obavy z netspéchu, ma strach,
zlost, je nepfipraveny, anebo Spatné komunikuje se sestrou, miiZze zpisobit jeho
onemocnéni (32).

Bariéra ze strany pracovnika - sestra mize mit strach ze zavaznych témat, mezi
které mizeme pocitat napiiklad umirani. Sestra nema dostatek ¢asu a vi, ze senior mluvi
pomaleji a urcité ¢asti rozhovoru se mu musi opakovat. A dalsi Castou bariérou ze strany
pracovnika je navazani kontaktu se seniorem, ktery byl pii diivéjSich kontaktech
nepiijemny nebo dokonce vulgarni (32).

Seniorovi nebo sestie se Spatné komunikuje v prostiedi, ve kterém se vyskytuji
bariéry (at’ uz je hluéné, esteticky neupravené nebo bez soukromi) (32).

Specifika komunikace se starym ¢lovékem - komunikacéni techniky a dovednosti

sestra musi pfizplisobit individudlnim pozadavkiim seniora. Jednim z moznych Cinitelt
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hrajicich roli je v€k seniora. V nékterych literarnich zdrojich se uvadi, ze pfi
komunikaci se seniorem se nemusi respektovat zadné zvlastni omezeni, nicméné je
nutné ke kazdému seniorovi pfistupovat individualné. Kazdy senior ma jiné schopnosti
a potieby. Je dilezité dodrzovat urCité zasady, které nam mohou pomoct zvySovat
hodnotu seniora v jeho vlastnich ocich. Patfi sem vhodné oslovovani seniora, nalezeni
podpory Vv minulém Zivoté, posilovani kratkodobych perspektiv, piedchazeni
neuspéchiim, které zvysuji nejistotu seniora, a aktivni naslouchani a povzbuzovani
seniora. Pfi komunikaci se seniorem se mohou vyskytnout specifické potize, které brani
ve spravné komunikaci. Senior mize trpét poruchou smyslového vnimani, kognitivnimi
poruchami, psychiatrickymi poruchami a neurologickym onemocnénim s naslednou
afazii (32).

Pii specifickych poruchach zraku a sluchu u seniora sestra komunikuje se
seniorem takovym zpusobem, ktery vyzaduje jeho onemocnéni. P#i komunikaci
s nedoslychavym seniorem sestra mluvi pomalu, zieteln¢ a diva se seniorovi do tvare.
Sestra dale voli vhodnou vzdalenost, nemiize byt naruSen osobni prostor seniora a
zaroven nemuze byt piili§ velkd vzdalenost mezi sestrou a seniorem, jelikoZ se zhorSuje
slySitelnost. Pokud je to mozné, sestra vyuZziva neverbalni komunikaci. Pfi komunikaci
se seniorem se Spatnym zrakem je dilezité, aby sestra zvolila vhodnou strategii pro
zahdjeni rozhovoru. Sestra by méla vzdy nejdiiv zaklepat a poté vejit do pokoje, je
dulezité, aby se vzdy piedstavila (31,33).

Pii komunikaci se seniorem je dilezity o¢ni kontakt, dale pak také tsmév,
kterym sestra muze seniora pochvalit, pfijemn¢ naladit, povzbudit a uklidnit. OvSem na
vyznamu nabyva i1 dotekovy kontakt. Senior velmi pozitivné oceni dotykovy kontakt,
mezi ktery pocitame podani ruky. Tim, Ze sestra seniorovi pohladi ruku, polozi ji na
ramena nebo vezme jeho ruku do svych, zvySuje seniorovu davéru (31).

Co se tyCe rychlosti komunikace, je u seniora pomala. Senior potiebuje delsi
dobu na to, aby sdé€lené otdzce porozumél a odpovédé€l na ni. Zpomalené reakce jsou u
seniora zpusobeny celkovym zpomalenim organismu. Proto jedinym zpiisobem, jak se

seniorem komunikovat, je ptizpusobit se jeho rytmu (31).
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Ucitelka - jejim cilem je, aby pacient ziskdval nové poznatky v oblasti pohybové
aktivity a zdokonaloval se v nich i v jinych technickych dovednostech. Proces vyuky
tvofi Ctyii slozky: posuzovani, planovani, realizace a vyhodnoceni. Ve fazi posuzovani
sestra stanovi ucebni potfeby pacienta a jeho pohotovost k uceni. Pi planovéani si sestra
Vytyci cile a strategie. Pti realizaci se strategie prakticky uplatiuji a vyhodnocenim se
zjist'uje, co se pacient naucil (29).

Poradkyné - poradenstvi je proces pomahajici poznat seniorovy psychické a
socialni problémy a vyrovnat se s nimi. Déle seniorovi radi, jak spravné provadét
pohybovou aktivitu anebo doporuci terapeuta ¢i rehabilitaéni sestru, ktera seniorovi
pomuze. Sestra radi pacientim i s jejich kazdodennimi tézkostmi, zamétuje se spiSe na
pomoc lidem, rozviji nové postoje, pocity a konani, nez na jejich intelektudlni rist.
Poradenstvi je moZzné provadét jednotlivé nebo skupinové. Poradenstvi vyzaduje i
zruénost v lécebné komunikaci, naptiklad sestra musi mit zkuSenosti, musi umét

odhadnout situaci a hodnotit uspés$nost a produktivitu jak jednotlivce, tak skupiny (29).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit spolupraci pii pohybové aktivité mezi sestrou a seniorem v domove pro
seniory v Milevsku

Cil 2: Zjistit zda zdravotnicky personal v domovée pro seniory v Milevsku vyuziva
vhodné pomiicky pro aktivitu senior

Cil 3: Zjistit zda seniofi sami vyhledavaji pohybovou aktivitu v domové pro seniory v
Milevsku

Cil 4: Zjistit zda domov pro seniory v Milevsku poskytuje seniorim pohybovou aktivitu

2.2 Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka 1:Jakym zptisobem spolupracuji sestry v domové pro seniory v
Milevsku a seniofi pii pohybové aktivité?

Vyzkumna otdzka 2:Jsou pohybové pomicky v domové pro seniory v Milevsku, které
sestry pouzivaji vhodné pro seniory?

Vyzkumna otazka 3:Jakym zplisobem si seniofi vyhledavaji pohybovou aktivitu v
domové pro seniory v Milevsku?

Vyzkumna otazka 4:Jak domov pro seniory v Milevsku poskytuje pohybovou aktivitu

seniorum?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Sbér dat v této bakalarské praci probehl pomoci kvalitativniho Setfeni.

V prvni ¢asti vyzkumu byl sbér dat realizovan u sester v Domové pro seniory v
Milevsku. Bylo pouzito standardizovaného rozhovoru, rozhovor obsahoval 19 otazek a
byl proveden u 4 sester v Domové pro seniory v Milevsku.

V druhé ¢ésti bylo Setfeni formou nestandardizovaného rozhovoru, ktery byl
ur¢en seniorim v domové pro seniory v Milevsku. Rozhovor byl proveden s 6 seniory
Zijicimi v Domové pro seniory v Milevsku.

Pred zahajenim vyzkumného Setfeni byla informovana feditelka Domova pro
seniory v Milevsku Mgr. Marie JaroSova a byl ziskan jeji souhlas s provadénim

vyzkumu. Setfeni bylo provedeno v ¢asovém obdobi mezi dubnem a &ervnem 2011 a

v lednu 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvotily 4 sestry z Domova pro seniory v Milevsku. Byl
s nimi proveden standardizovany rozhovor. Zdravotnicky personal byl informovéan o
anonymité rozhovort a jich tcelu.

Druhy vyzkumny soubor byl tvofen 6 seniory z Domova pro seniory v Milevsku.
Seniofi byli vybrani na zéklad¢ doporuceni zdravotnického personalu, ktery vybral

seniory, kteti adekvatné komunikuji a spolupracuji.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory se seniory

4.1.1 Rozhovor senior 1

Klientka je vdova. V domové pro seniory v Milevsku zije jiz 4. rokem. Je
diabeticka zavisla na inzulinu, ktery je ji aplikovan 2x denné. Klientka trpi artréozou a
bolesti kycelnich kloubt. Pfi navstéveé jsem se optala klientky na zdravi. Odpovédéla:
»Réano, kdyz se vzbudim, je pro mé obtizné vstat. Sedim na posteli a az po delsi dobé
mohu slézt z postele. Vstat m¢ donuti dva divody, bud’ se mi chce na zachod, anebo
prisly sestticky provadét hygienu a stlat mi postel.*

Co se tyCe sobéstacnosti, klienta potfebuje pomoct pfi ranni i veerni hygiené¢,
coz také zahrnuje pomoc pii oblékani a svlékani. Dale potiebuje ptipravit jidlo, podat
1éky, aplikovat inzulin a uklidit pokoj. Na delsi vzdalenosti je dovazena oSetfovatelkou
pomoci koleckového kiesla, vozi se na obéd a na skupinové cviceni. Na chozeni po
pokoji, vyuziva choditko, s kterym si dojde ke stolu v pokoji a na zachod v koupelné.
Vecer chodi na klozet.

O rodin¢ klientka tekla: ,,Rodina mé navstévuje tak jednou za mésic. Piijdou tak
na hodinu, posedi se mnou, s ni¢cim mi nepomiZou a zase odejdou. Nekdy mi piijde, Ze
sem chodi proto, Ze je to jejich povinnost.*

Na otdzky jakym pohybovym aktivitam se vénujete, jak Casto a proc¢, klientka
odpovédéla: ,,No tak moji pohybovou aktivitou je pfes den chozeni v choditku a to bud’
ke stolku, anebo na zachod. Pak jesté navstévuji skupinové cvi¢eni. Chodim tam asi tak
3x tydn€. Vybrala jsem si ho proto, abych cely den nebyla na pokoji sama a abych
travila vice Casu s vrstevnicemi. A dale abych si zacvicila.“ Klientka pohybovou
aktivitu sama nevyhledava, mysli si, ze ji staci ta, kterou provadi se sestrami. Na otazku,
jestli si mysli, ze je domov pro seniory ma dostate¢né vybaveni a pomucky na
pohybovou aktivitu, fekla: ,,Myslim si, ze ano. Nabizeji nam tu bazén, vylety, rizné

krouzky, skupinové cviceni, kde nam zaptjcuji i pomucky, a dal$i, ovSem ja toho moc
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nevyuzivam.“ Na téma jestli si klientka sama vyhledava jest¢ dalsi pohybovou aktivitu,
odpovédéla: ,,Mné¢ to vyhovuje, sta¢i mi, co mi sestry nabizeji.*

Mezi dalsi jeji oblibené aktivity patii projizd’ka po parku, ktery je v Domové pro
seniory v Milevsku zfizen. Na otazku, jaka je klient¢ina nejméné oblibena aktivita,
odpovédéla: ,,Nemam zadnou vylozené neoblibenou aktivitu. I kdyz vlastn€, to co mi
vadi, je nesamostatnost pii provadéni hygieny. Clovék si uz sam neposlouzi a musi
otravovat ostatni. Stydim se za to, ale jinak to uz nejde.*

Na spokojenost se zdravotnickym personalem klientka odpovédéla:
»S personalem jsem zde spokojena, udé€laji vSe, co potrebuji. Chodi za mnou dostate¢né,
a pokud potfebuji s né¢im pomoct, mdm u sebe signalizacni zafizeni, kterym si je
zavolam.*

Co se tyce pomiicek, bylo ji zaptjceno koleckové kieslo, které klientka vyuziva
na del$i vzdalenosti a to na prochézky ven, na odvoz na skupinové cviceni a na obéd.
Dale klozet a po dobu skupinového cviceni ji zaptjcuji pomicky k cvi¢eni pottebné.

Pro pohybovani po pokoji a na toaletu klientka vyuZziva choditko, které si potidila.

4.1.2 Rozhovor senior 2

Klient je vdovec, v domové pro seniory bydli pil roku. Klient pfiSel do Domova
pro seniory v Milevsku z divodu, Ze se o n&j po smrti manzelky déti nedokazaly
plnohodnotné postarat, pry z divodu ¢asové tisné. Klient trpi zavratémi a chvilkovymi
slabostmi, které maji za nasledek casté pady.

Klient je ve vétsiné Cinnosti zavisly na zdravotnickém personalu. Personal
provadi ranni a vecerni hygienu, oblékani, ptipravu jidla, uklid pokoje, podavani 1€k,
pomaha pfi pfesunu na koleckové kieslo a jiné Cinnosti, které klient potfebuje. Sam
zvlada pouze piijem potravy a potiebu na toalete, kam je pfivezen personalem.

Na otazku tykajici se rodiny opovédél: ,,Rodina je jedind radost, co mi zbyla.
Dcera sem za mnou chodi kazdy den na ob&d, abychom si popovidali, ale kdyZz
potiebuji, tak mi s jidlem pomtize. Zbytek rodiny vidim riizné, vétSinou tak jednou do

mesice se na mé vsichni piijdou podivat a ptfivezou, co potiebuji. Jsem rad, ze jsem
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V tomto zafizeni, nerad bych je omezoval v jejich zivot¢, i kdyz samoziejmé bych byl
rad$i s nimi doma.*“ Zeptali jsme se, jestli mu rodina pomaha s pohybovou aktivitou,
klient fekl: ,,Ano pomahaji mi, vodi mé po mistnosti, anebo za pékného pocasi mé
vyvezou na voziku ven, kde mé¢ postavi a snazi se mnou chodit. Potom m¢ posadi a
povidame si tam.*

Na téma oblibené a neoblibené¢ pohybové aktivity, fekl: ,,Tak na tuto otazku se
neda dobfe odpovédét, mam mnoho oblibenych aktivit, které jiz ale v tuto dobu
nezvladam. Mezi mé oblibené aktivity patfily prochazky, starani se o zvitectvo, které
jsme méli doma, navstéva sousedi a mnoho dalSich. Nyni si vétsinou sam nedojdu ani
na zachod, ani do jidelny, jelikoz se mi podlomi nohy a j& upadnu. Tak vétSinu dne
prolezim v posteli, teda kromé snidané, obéda a vecéete.” Kdyz jsme se zeptali, jestli si
sdm vyhleddava pohybovou aktivitu, kterou by bez probléml zvlddnul, odpovédél:
»Nevyhledavam, mn¢ vyhovuje lezeni v posteli, a kdyz si sestficky mysli, ze bych mél
chodit, tak to odmitnu. Je to bud’ z divodu, ze se mi nechce, nebo ze se bojim, Ze
upadnu a sestry by m& vcéas nezachytily.” Klient se neztcastiiuje skupinového cvicend,
ani jiné pohybové aktivity, kterou domov pro seniory nabizi.

O zdravotnickém personalu tekl: ,,Sestficky jsou tu hodné, kazdé rano piijdou,
pomuiZzou mi se umyt a obléct, pak mé pievezou ke stolku k snidani. Kdykoliv si na né
zazvonim, tak pfijdou a ochotné vSe provedou. Ale mam s nimi potad takovy spor,
pofad m¢ nabadaji, abych na né zazvonil, kdyz se mi chce na zachod. Ale ja je nechci
rusit, tak zkouSim jit sam, ale uz se mi n¢kolikrat stalo, ze jsem upadnul a na sestficky
jsem stejné musel zazvonit. Vite, nechci je obtézovat, maji dost prace i bez toho, abych
na n¢ potrad zvonil.*“ Zatim se pfi padech nezranil, jen utrpél par zhmozdénin.

Na otazky tykajici se pomticek usnadiujicich pohybovou aktivitu fekl: ,,Bylo mi
zde zapujceno koleckové kieslo, s kterym mé dovezou na zéachod, do jidelny, na
prochazku nebo ke stolku v pokoji. Zadnou jinou pomiicku nepotiebuji, myslim, Ze tato
mi staci. I kdyZ mi chtély zapijcit 1 hole na chozeni, ale ty bych stejné¢ nepouzival,
neumim v tom chodit, mnohem rad¢ji se chytnu nabytku, kdyz n€kam jdu.* Na posledni
otazku, ktera se tykala dostatku vybaveni a pomucek na pohybovou aktivitu, fekl:

,Popravde se na tuto otazku nevim, jak odpoveédét.
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4.1.3 Rozhovor senior 3

Klientka je svobodna, v domoveé pro seniory je 2 roky. Zazadala si o umisténi do
domova pro seniory, jelikoz prodélala cévni mozkovou ptihodu a bylo pro ni tézké se o
sebe postarat a ani nem¢la nikoho, kdo by se oni postaral. Po cévni mozkové piihodé
pobird plny invalidni dichod. Klientka ma nésledujici problémy: po prodélané cévni
mozkové piihodé ji zustala postizena jedna polovina obli¢eje, avSsak komunikuje bez
vétsich problému, hufe chodi, proto je vhodné mit u sebe pii delsi chizi doprovod, ktery
by ji v pfipad¢ potifeby pomohl.

Co se tyCe sobéstacnosti, klientka zakladni péci o svou osobu, jako je denni
hygiena, oblékani, piijem potravy a lékli, zvladd sama. OvSem potiebuje pomoc
S pfinesenim jidla a uklidem.

Na téma rodina klientka odpovédéla: ,,Jsem bezdétnd, z rodiny mam rodice a
sourozence. Rodi¢e za mnou dochdazeji tak jednou za pil roku, jelikoz nebydli tady
v okoli a jiz jsou stafi. Takze se domlouvam se sourozenci nebo s ptateli a oni mé za
nimi na navstévu odvezou. Je to lepsi, nez aby rodic¢e museli sem. Sourozenci mé zde
navstévuji tak jednou do mésice. Jinak za mnou do domova chodi mnoho pfiatel
z drivéjSka. A protoZe Spatné chodim, tak jsem domluvena s persondlem, Ze si mé tady
vyzvednou a budou na mé davat pozor, pak se jdu s nimi projit, sednu si s nimi na kafe
nebo se jedeme nékam podivat autem. Malem bych zapomnéla, ze nez odchazim, tak u
personalu musim nahlasit sviij odchod a poté i ptichod.*

O pohybové aktivité fekla: ,,Myslim si, ze pohybové aktivity mam dost, snazim
se vyuZivat toho, co domov nabizi. Naptiklad chodim na skupinové cviceni minimalné
4x tydné, toto cviCeni me bavi. Dale vyuzivam ptileZitosti, kdyZ domov nabizi posezeni
s dalsimi obyvateli domova pro seniory. Také chodim rada na kratké prochazky a obcas
vyuziji i bazénu v domové.*“ Zdravotnicky personal klientku nemusi nabadat k pohybu,
jelikoz klientka se pohybuje dost sama. Na otazku jestli ji vyhovuji nabizené pohybové
aktivity, anebo jestli ji tu jest¢ néjaké chybi, odpovédéla: ,,Pohybové aktivity mi tu
vyhovuji, ale je pravda, Zze bych naptiklad uvitala, néco jako keramicky krouzek,

abychom mohli zlepSit svou zru¢nost.“ Na otazku, jestli si klientka mysli, ze je
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v domové¢ dostatek pomiicek a vybaveni na pohybovou aktivitu fekla: ,,Myslim, ze ano.
Rekla bych, Ze tu je vieho tak akorat.“

Pii dotazovani se na zdravotnicky personal odpovédéla: ,,Leps$i personal by snad
ani nemohl byt. Chodi sem za mnou asi 2 x denn¢ a ptaji se, jestli néco nepotiebuji. A
kdyz je ndhodou potiebuji, tak jim zavolam a oni pfijdou. S vétSinou si i tykam, takze
mam s nimi kamaradsky vztah a v$e je potom jednodussi. Jednou tydné¢ mam s nimi
domluveny uklid celého bytu.*

Na otazky o pomickach usnadiiujici pohyb fekla: ,,Sice se mi haie chodi, ale
zatim zadné pomucky jako jsou hole nepotiebuji. Vzdy se dostanu, kam potiebuji, i
kdyz je pravda, ze mi to trvad déle. Jediné pomucky, které pouzivam, jsou ty na

skupinovém cviceni, které mi tam ptjcuji.*

4.1.4 Rozhovor senior 4

Klientka je vdova, v domové pro seniory zije necelé 3 roky. Klientka zazadala o
domov pro seniory po smrti manzela. Uvédomila si, ze neni schopna se sama starat o
sebe ani o rodinny domek, ktery obnasel spoustu povinnosti a financi. Klientka trpi
cukrovkou, vysokym krevnim tlakem a pocinajici demenci.

Co se tyce sobéstacnosti klientka zvlada vétSinu konl sama bez pomoci sester.
Sestry maji nad klientkou dozor pii sprchovani a podavani 1éka. DonaSeji ji obédy a
nosi nakupy.

O rodiné fekla: ,,Mam dva syny, kteti za mnou chodi stfidavé kazdy tyden. Kdyz
pfijdou, ud¢€laji mi vSe, co potiebuji, at’ uz uklidi, dojdou nakoupit nebo jdou se mnou
na prochazku. Staraji se o mé& p€kné¢, zlstavaji tu se mnou asi tak 5 hodin, takze se
dozvim vSe, co se V jejich rodinach d¢je.«

Na otazky tykajici se pohybové aktivity odpoveédéla: ,,Vénuji se pohybovym
aktivitam Casto, chodim na skupinové cviceni asi tak 3 - 4x tydné&, chodim plavat asi 2x
tydné. Samoziejmé je to jen takové rekreatni plavéani, Zadny chvat. Chodim na
prochazky, prevazné kolem domova pro seniory a pak jeste¢ navstévuji krouzek rucnich

praci, které se konaji mimo zafizeni domova.“ Na to, co ji pohybova aktivita dava,
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fekla: ,,Pohybova aktivita je jako droga, ktera mé jako jedina dokaze uklidnit a dostat do
dobré nalady. To je mtj osvédCeny recept proti stresu.” Zeptali jsme se, jaka pohybova
aktivita je pro ni nejméné oblibena, odpovédéla: ,,Jiz od mladi jsem neméla rada
uklizeni, zehleni, prani a ostatni domaci prace. VétSinou jsem je délala, protoze jsem
musela, nyni jsem na tom stejné. Vyhoda je, ze kdyz se mi nechce, synové nebo
sestiicky mi pomuzou, anebo to za mé udélaji.“ Na otazku, jakou pohybovou aktivitu
zde v zafizeni postrada, fekla: ,,Kdyz tak o tom uvazuji, libilo by se mi, kdyby zde byly
i dal$i moznosti pohybovych aktivit, které by zvladli seniofi. Naptiklad vice ¢innosti
zaméfenych na rozvoj zru¢nosti, na kolektivni spolupraci nebo na aktivity na zlepSeni
paméti.“ Na dotaz jestli si klientka mysli, ze je v domové dostatek pomiticek a vybaveni
na pohybovou aktivitu, fekla: ,,No nevim, pofad mi tu jesté néco chybi, jsem naro¢na,
co se ty¢e pohybu a toho, co s nim souvisi.*

Na spokojenost se zdravotnickym personalem, fekla: ,,Se zdravotnickym
personalem jsem v domové spokojena. Kazdy den mi pfinesou obéd, 1éky a jest¢ se mé
pfi tom zeptaji, jestli néco nepotiebuji. Ale jelikoZ se o sebe jeSté postardm, vyuzivam
malo jejich sluzby, které poskytuji.*

Pohybové pomiicky klientka nevyuziva. Zadné nepotiebuje. Rekla: ,,Pomiicky

nepotiebuji, podle mé také proto, Ze jsem cely zivot byla aktivni a to se mi vratilo.*

4.1.5 Rozhovor senior 5

Klientka je vdova, v domové pro seniory je 2 roky. Klientka trpi cukrovkou. Na
cukrovku ji sestry aplikuji inzulin. M4a problémy s chlizi, k chtzi potebuje francouzské
hole. Trpi nizkym tlakem, takZe se ji nékdy toc¢i hlava.

Klientka je sobésta¢na. Pouze nékdy nastane den, kdy se citi slabé a boli ji hlava,
proto ji sestiicky s hygienou a s ostatnimi ¢innostmi pomohou.

Na otdzku tykajici se rodiny odpovédéla: ,,Musim fict, Ze na rodinu si nemohu
stéZovat, chodi za mnou, kdyZ maji ¢as, coZ je asi tak 1x tydné, vZdy mi pfinesou néco
dobrého k jidlu, pak si sedneme a povidame si. Mam dceru, syna a tfi vnoucata, ale ty

vidim tak jednou za mésic.” Zeptali jsme se jestli rodina klientce pomaha s chizi,
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odpovédéla: ,,Zeptaji se mé, jestli nepotfebuji pomoci, ale vétSinou chodim sama. Ale
nékdy mam dny, kdy se mi toci hlava a to mi samoziejm¢eé pomohou a d€laji mi za chiize
oporu.*

O pohybové aktiviteé fekla: ,,No tak jelikoz musim chodit o francouzskych
berlich, tak moc aktivni nemizu byt. Ale snazim se samoziejmé chodit po pokoji a za
pékného pocasi jdu ven, vétSsinou s doprovodem. Dale navs$tévuji skupinové cviceni,
kam nechodim pravidelné. Zalezi to na tom, jak se mi chce, a jak mi je po zdravotni
strance.” Na otazku, jaka pohybova aktivita je nejméné oblibena, fekla: ,,No kdybych
m¢éla fict pravdu, vSechny. Nikdy jsem neméla rdda pohyb, jsem takovy ten ¢lovek,
ktery si udéla co ma a pak jde relaxovat k televizi a uz se nijak nehoni. Ale samoziejmée
vim, Ze se hybat ¢lovék musi, takZze kdyz za mnou pfijdou sestficky, jestli se nechci
projit, vétSinou souhlasim, i kdyZ to uz moc dobie nejde.“ Na otazku tykajici se
dostatku pomticek a vybaveni na pohybovou aktivitu odpovédéla: ,,Tak tato otazka mée
zaskocila, popravdé nevim, nepremyslela jsem nikdy o tom.*

Na dotaz, co si mysli o zdravotnickém personalu, fekla: ,,Za dva roky, co jsem
tu, musim fict, Ze jsem se zdravotnickym persondlem neméla zddné velké problémy.
Stalo se, ze jsme se také nepohodly, ale to si myslim, Ze je zcela normalni. Jinak
personal je tu mily a vstiicny.* Na otdzku, jestli se zdravotnicky personal pta klientky,
jestli se chee projit, fekla: ,,Chodi za mnou tak 3x denné, kdy se m¢ zeptaji, jestli néco
nepotiebuji. Ale aby se mé& kazda sestra ptala, jestli se nechci projit, to ne. ZaleZi na
tom, jaka sestficka ma zrovna sluzbu.” Zeptali jsme se, jestli klientka pottebuje pomoc
pii pohybové aktivité od sestry. Odpovédeéla: ,,Zéalezi na kazdém dni, jestli mi je dobfe,
anebo jestli opravdu pomoc potiebuji, je to individualni.*

Na téma tykajici se pomtcek usnadnujicich pohyb fekla: , Jediné pomucky, které
vyuzivam, jsou francouzské hole, které patii mné. Jinak mi byly nabizeny pomicky, ale

nemyslim si, Ze je pottebu;ji.*
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4.1.6 Rozhovor senior 6

Klient je zenaty. V domové pro seniory zije s manzelkou jiz 5 let. Prodélal
infarkt myokardu, mé vysoky krevni tlak, trpi obezitou a mé vysoky cholesterol.
S manzelkou zazédali o domov pro seniory, protoze se jim nelibilo travit spoustu ¢asu o
samot¢ a chtéli byt mezi vrstevniky, s kterymi by si mohli povidat. Oba dva jsou
spolecenské typy. Drive Zili v rodinném domku, ktery byl asi 2 km od nejblizsi vesnice.

Co se tyce sobéstacnosti klient zvlada zdkladni péci jako je ranni a vecerni
hygiena bez problémt sam. Pomoc oSetfovatelek si zadaji pouze na té€Zky nakup, anebo
pokud potiebuji uklidit a vyprat.

Na téma rodina, fekl: ,,S manzelkou jsme nikdy nechtéli déti. UZivali jsme si
zivota a domluvili jsme se, Ze nam déti budou jenom prekazet. Sice je pravda, Ze
S postupem casu to ¢lovek vidi jinak, ale uz s tim nic nenadélame. Takze rodina tudiz za
nami nedochazi. Moje jedina rodina je bratr, ktery je ovSem na Slovensku, a uz se moc
neviddme.*

Na otdzky tykajici se oblibené a neoblibené pohybové aktivity tekl: ,, Tak staci,
kdyz se na mé podivate, a hned uvidite, Ze jsem pohybovou aktivitu nevynalezl. A moje
manzelka také ne, to je jedna zmalo véci, které mame spolecné. Ale, abyste si
nemyslela, Ze cely den jenom lezime v posteli, tak chodime na prochazky se psem. Psa
mame zde v domové pro seniory. Pak vyuzivame ob¢asnych vyleti, které se zde konaji,
a dale si chodime sami nakupovat, avSak téZké véci nechame nakoupit sestiicky. A
fikala jste neoblibené aktivity, ze? Tak téch mam celou fadu, napifiklad nemém rad
plavani, béhani, jizku na kole a nic, u ¢eho se Clovek zapoti. A ze u mé je to snadny.*
Na otazku, jestli se ucastni skupinového cviceni, fekl: ,,Skupinového cviceni se
nezucastiiuju, chodi tam samy zensky a co ja bych tam délal. Ale manzelka tam chodi,
to vite, Zensky musi né¢koho podrbat.*“ Na t0, jestli mu vyhovuje pocet aktivit v domove,
tekl: ,,Ano vyhovuje, ke svému zivotu jich moc nepotiebuji.*

O zdravotnickém personalu tekl: ,,Personal je tu dobry, vzdycky nam nakoupi.
Jinak se kazdy den ptaji, jestli néco nepotiebujeme. Jsem s nimi spokojen a myslim, ze

manzelka taky.” Zeptali jsme se, jestli jim personal nabizi pomoc pii pohybové aktivite,
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tekl: ,, To vite, ze by pomohli, kdybychom potiebovali, ale mi nepotiebujeme. Jelikoz
jsme dva, tak si pomdhame vzajemné.” Na otazku, jestli si mysli, ze se personal pta
dostate¢né, jestli nepotiebuji pomoc, fekl: ,,Podle mé ano, je nas tu hodn¢, nemizou tu
byt porad.*

Na téma tykajici se pomticek usnadiujicich pohyb tekl: ,.Jedinou pomucku,
kterou vyuzivam, jsou hole, které mam vlastni. Od sestficek nemam piij¢eného nic.“ Na
to jestli si mysli, Ze je domov pro seniory dostate¢né vybaven na pohybovou aktivitu,

tekl: ,,Myslim, Ze ano, ale to vite, nevim kolik, maji pomiicek.*

4.2 Rozhovory s v§eobecnymi sestrami

4.2.1 Rozhovor sestra 1

Vek: 23 let, vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu v Tébofe, poté navazujici
studium v oboru diplomovana sestra v Ceskych Budgjovicich, $kolu usp&$né zakonéila.
Ve zdravotnictvi pracuje 6 let. JiZ na stfedni $kole zacala chodit do Domova pro seniory
v Milevsku, nejprve jako brigadnice, nyni jako zaméstnankyne¢.

Otazka: Méte dostate¢né prostory k provadéni pohybové aktivity?

Odpoved’: ,,Ano, mame. Seniorim muZzeme nabidnout t&locvicnu, bazén a park
s vydlazdénym chodnikem. V obdobich, kdy je nevhodné chodit ven, se seniofi mohou
prochéazet po chodbég.*

Otazka: Vedete si zaznamy o pohybovych aktivitach seniori?

Odpoved': ,,Ano, zaznamy si vedeme. Je to diilezité, abychom mély prehled.*

Otazka: Myslite si, ze zde mate dostatecné vyskoleny personal, co se tyce pohybové
aktivity seniord?

Odpoved’: ,,Myslim, Ze ano. Je zde sestra, kterd se vénuje vyhradné pohybové aktivité a
to v télocvicné, kam kazdy den seniofi dochdzeji. Ostatni persondl se spiSe zamétuje na
chiizi, cviceni v lizku a polohovani seniort.*

Otdzka: Mate dany harmonogram, podle kterého provadite pohybovou aktivitu, anebo

je to na zdravotnickém personalu, jestli pohybovou aktivitu uskute¢ni?
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Odpoved’: ,Mame dany harmonogram, obsahuje tydenni rozpis, podle kterého se
fidime. OvSem miize nastat situace, ze dojde ke zmén¢, naptiklad kvuli nevolnosti
seniora nebo neochot¢ spolupracovat.*

Otazka: Jaké druhy pohybovych aktivit ve vasem zafizeni poskytujete?

Odpoved': ,,Ted nevim, jestli si na v§echny vzpomenu, nejcastéjsi je samoziejmé chlize
a to bud’ bez nasi pomoci, s nasim podpiranim, za pouziti choditka nebo berli. Dale pak
skupinové cviceni v té€locvicné, plavani v bazénu a ted’ me uz nic jiného ani nenapada,
ale je toho jisté jeste vice.*

Otazka: Vénujete se po strance pohybové aktivity i seniorim nesobéstacnym?

Odpoved': ,,Zajisté je nenechame bez povsimnuti, s nesobéstacnymi klienty se

provadi cvi¢eni v lizku. Toto cviceni se provadi I1x nebo 2x denné. Dale se
nesobéstacni seniofi polohuji, aby se ptfedchéazelo vzniku dekubiti.*

Otazka: Provadite se seniory, ktefi to potiebuji, pohybovou aktivitu kazdy den?
Odpoved’: ,,Ano, snazime se, aby seniofi m¢li kazdodenni pohyb. OvSemze se musi
snazit i seniofi, jinak je nase snaha zbyte¢na.

Otazka: Kolik €asu stravite u jednoho pacienta?

Odpoved’: ,,Pramérné je to tak 30minut.*

Otazka: Domlouvate se se seniorem, jakou pohybovou aktivitu by chtél provadét?
Odpoved': ,,Ano, zaleZzi na mnoha okolnostech, jak se senior citi, na jakou aktivitu ma
chut’. Rozhodné se nesnazim seniory nutit do aktivity, kterou nechtéji a kterou by délali
Z donuceni a s nechuti. Pohybova aktivita by neméla z mého hlediska moc velky smysl
a jesté by toto chovani mohlo seniora rozladit na cely den.*

Otazka: Kdyz se senior zeptd, jestli byste se s nim neprosla, budete se mu snazit
vyhovét?

Odpoved': ,Jisté, ze ano. Pokud to bude v mych silach.*

Otazka: Kdyby senior mé¢l jit na vychazku, ale fekl by vam, ze se mu napft. to¢i hlava,
fesila byste to jak?

Odpoved’: ,Vétila bych mu, ze je mu opravdu nevolno. A domluvila bych se s nim,

jestli mam pfijit pozdéji, anebo jestli dneska chce zustat v klidu.*
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Otazka: Bylo vam nékdy od seniora sdéleno, ze by si ptal, aby ve vasem domové
dtachodcii bylo vice moznosti pohybovych aktivit?

Odpoved: ,,Nebylo, myslim si, ze v tomto zafizeni seniorim nabizime mnoho aktivit a
ze si maji z ¢eho vybrat.*

Otdzka: Zadaji vés seniofi o poskytnuti pohybové aktivity sami, anebo ¢ekaji, jestli za
nimi nepiijdete sama?

Odpoved': ,,Samoziejmé, ze to zalezi na povaze seniort. Jsou taci, ktefi maji pohyb radi
a vyhledavaji ho, a taci, ktefi se mu snazi vyhnout. Ale pfevazuji tu spiSe seniofi, ktefti
¢ekaji na vyzvu sestry.*

Otdazka: Pozadal vas nékdy senior o brozurku, kterd byla zaméfena na pohybovou
aktivitu seniort a obsahovala napt. cviky?

Odpoved': ,,Tak to se mi jesté nestalo.*

Otazka: Vidite seniory, ktefi nepotiebuji vasi pomoc s chiizi, ze se prochéazeji po chodbé
nebo spise sedi na pokoji?

Odpoved': ,,Zase je to individualni, ale ve vétSin€ piipadl sedi a koukaji se, napiiklad na
televizi, nez aby se sami §li projit. Ale kdyZ se jim chiize nabidne, tak ihned souhlasi.
Jsou radi, kdyz sestra jde s nimi.*

Otazka: Vyuzivate ve vaSem zafizeni pomucky uréené pro pohybovou aktivitu seniorti?
Odpoved'’: ,,Ano, vyuzivame. Myslim, Ze jich tu mame celkem dostatek. I kdyZ nékdy se
stane, ze n¢jakd chybi. To zalezi ptfedevSim na tom, jestli se tu nesejdou seniofi
potiebujici uréitou stejnou pomucku.

Otazka: Jste proskolena o pomickach slouzicich k pohybové aktivité seniori?
Odpoved’: ,Ne, ale ty, co jsou, to poté pfedaji ostatnim. Takze si nemyslim, ze by
pomiicky nékdo pouzival nevhodnym zptisobem.*

Otazka: Méte dostatek pomticek k pohybové aktivité seniorai?

Odpoved’: ,,Tak na tuto otazku jsem jiz odpovédéla pied chvili. Myslim si, Ze mame
dostatek pomucek.*

Otdzka: Jaké pomicky muizete vyuzit K usnadnéni pohybu seniora?

Odpoved’: ,,Berle, choditko, koleckové kieslo*
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4.2.2 Rozhovor sestra 2

Vek: 46 let, vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu v Pisku. Ve zdravotnictvi
pracuje 26let. Nejprve pracovala na internim oddé€leni v Pisku, z divodu dojizdéni si
nasla praci blize k domovu. V domové pro seniory v Milevsku pracuje jiz 16 let.
Otazka: Mate dostateCné prostory k provadéni pohybové aktivity?

Odpoved': ,,.Dle mého nazoru ano, samoziejmé by jich mohlo byt vic, ale pro nase tcely
to staci.*

Otazka: Vedete si zaznamy o pohybovych aktivitach seniorti?

Odpoved’: ,,Ano, vedeme si zdznamy o kazdém seniorovi. Mdme napsan tydenni plan,
podle kterého se fidime a zaznamenavéame, jak se plni.*

Otdzka: Myslite si, ze zde mate dostate¢né vyskoleny personal, co se tyce pohybové
aktivity seniora?

Odpoved’: ,,Jak se to vezme, mame zde Sikovné sestry, které se seniorim v pohybové
aktivité¢ vénuji a vySkolené nebyly. Myslim, Ze to neni o vySkoleni, ale o pfistupu
k lidem a jak sestru prace bavi a uspokojuje.*

Otazka: Mate dany harmonogram, podle kterého provadite pohybovou aktivitu, anebo
je to na zdravotnickém personalu, jestli pohybovou aktivitu uskute¢ni?

Odpoveéd’: ,,Ano mame, o planu jsem se jiZ zminila. Samoziejmé se ale harmonogram
muze ménit v zévislosti na aktudlnim zdravotnim stavu seniora. Ale pokud je to mozné,
snazime se ho drzet.*

Otazka: Jaké druhy pohybovych aktivit ve vasem zatizeni poskytujete?

Odpoveéd’: ,Nabizime zde seniorim bazén, skupinové cviceni, kde pfedcvicuje sestra
k tomu vyskolend. Dale je zde v zafizeni park, ktery je uzpusoben k chizi nebo
k vyjizdkam na koleCkovém kiesle. Jesté zde mame napiiklad rotoped, gymnastické
mice, Cinky a jeSté¢ mnoho jinych pomtcek k pohybu urc¢enych.

Otazka: Vénujete se po strance pohybové aktivity i seniorim nesobéstacnym?

Odpoved': ,,Samoziejmé, k nesob&staénym pacientiim se chodi nejdéle po 2 hodinch a
polohuji se, aby nedoslo k dekubitiim. Déle se s nimi cvi¢i v liZzku, nejméné 1x denng.*

Otazka: Provadite se seniory, ktefi to pottebuji, pohybovou aktivitu kazdy den?
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Odpoved': ,,Ano, 1 kdyz ne vzdy se to vydaii.

Otdazka: Kolik Casu stravite u jednoho pacienta?

Odpoved’: ,,Pramérné to tak bude okolo 20 - 30 minut.*

Otazka: Domlouvate se se seniorem, jakou pohybovou aktivitu by chtél provadét?
Odpoved’: ,,Snazim se provadét pohybovou aktivitu podle harmonogramu, ale pokud
senior nesouhlasi, snazim se mu pfizpusobit.*

Otazka: Kdyz se senior zepta, jestli byste se s nim neprosla, budete se mu snazit
vyhovét?

Odpoved’: ,,Zalezi na Case, Kdy se zepta a kdo se zepta. Jestli je to senior, ktery je vaci
nam mily nebo je to senior, ktery je k sestrdm nepiijemny. Takze na tuto otdzku nemam
odpovéd,, je to individualni.*

Otazka: Kdyby senior mél jit na vychdzku, ale ekl by vam, Ze se mu napf. to¢i hlava,
tesila byste to jak?

Odpoved': ,,Do vychazky bych ho nenutila. Ono by to nemélo ani cenu nutit.*

Otdzka: Bylo vam nékdy od seniora sdéleno, ze by si pial, aby ve vaSem domové
diichodcti bylo vice moZznosti pohybovych aktivit?

Odpoved: ,,Ano, parkrat se mi to stalo. Bylo mi sd€leno, ze by zde jest¢ mohl byt
n¢jaky krouzek zlepSujici zrucnost (naptiklad keramika) nebo rotoped, ktery jiz tu je.
Co se tyce vyroby keramiky, to zde neni, nejsou k tomu prostory a ani personal.*
Otdzka: Z4daji vas seniofi o poskytnuti pohybové aktivity sami, anebo &ekaji, jestli za
nimi nepiijdete sama?

Odpoved’: ,,To se méni ze dne na den, nékdy jsou seniofi aktivni a jindy se musi
K pohybu trochu donutit. Pfevahuje skupina téch, ktefi ¢ekaji na vyzvu. Je to dané
charakterem seniora.*

Otdzka: Pozadal vas n€kdy senior o brozurku, ktera byla zamétena na pohybovou
aktivitu seniorti a obsahovala napt. cviky?

Odpoved: ,,No za celou moji praxi, to byla asi jedna pani. Jinak jsem se s touto otazkou
nesetkala.*

Otazka: Vidite seniory, ktefi nepotiebuji vasi pomoc s chlizi, Ze se prochazeji po chodbé

nebo spise sedi na pokoji?
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Odpoved': ,,Zase je to individudlni. Ale kdybych to méla srovnat, kterych je vice, tak asi
téch co mohou chodit, ale nechce se jim.*

Otazka: Vyuzivate ve vaSem zafizeni pomucky urcené pro pohybovou aktivitu seniorti?
Odpoved': ,,Ano vyuzivame, snazime se je pouzit vzdy, kdy si myslime, Ze je to vhodné.
To znamena, ze to seniorovi umozni lepsi pohyb.*

Otazka: Jste proskolena o pomtickach slouzicich k pohybové aktivité seniori?
Odpoved’: ,,Nejsem, je to vyjimeéné. Myslim, Ze zde je jedna nebo dvé sestry. Ale za ta
1éta praxe si myslim, ze uz bych zddné Skoleni ani nepotiebovala.*

Otazka: Méte dostatek pomucek k pohybové aktivité seniord?

Odpoved’: ,,Zatim se nam nestalo, Ze by jich bylo razantné¢ malo. Zalezi na slozeni
seniorl, ktefi jsou na oddéleni. VétSinou jich mame dostatek.*

Otdzka: Jaké pomicky mizete vyuzit K usnadnéni pohybu seniora?

Odpoved: ,Hole, koleCkova kiesla, choditka, pomuicky do koupelny (sedatko do vany,
madla, protiskluzova podlozka), u pacientd na lizku (hrazdicka a zebticek), na vice si

nevzpomenu.*

4.2.3 Rozhovor sestra 3

Veék: 36let, studovala stiedni zdravotnickou $kolu v Praze. Tam také nastoupila
do nemocnice na chirurgické oddéleni, pracovala tam Slet. Poté si naSla pftitele a
nynéj$iho manzela z Milevska a odstéhovali se sem. Celkova délka jeji praxe je 18let,
v domov¢ pro seniory pracuje 11let.
Otazka: Mate dostatecné prostory k provadéni pohybové aktivity?
Odpoved: ,,Ano, mame. Seniofi moc velké prostory nepotiebuji, staci jim vcelku mala
mistnost, kde se da stejné dobfe provadét pohybova aktivita.*
Otazka: Vedete si zaznamy o pohybovych aktivitach seniori?
Odpoved’: ,,Ano, vedeme. Zaznamendvame tam datum, ¢as a jakou pohybovou aktivitu
senior provadel.
Otdazka: Myslite si, ze zde mate dostatecné vyskoleny personal, co se tyce pohybové

aktivity senior?
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Odpoved'’: ,,Dostatecné vyskoleny persondl zde neméame, tedy papirove. Myslim, Ze neni
dilezité, jestli je personal o pohybové aktivité proskolen, jako to jestli pohybovou
aktivitu se seniory provadi. My si zde zkuSenosti pfeddvame.

Otazka: Mate dany harmonogram, podle kterého provadite pohybovou aktivitu, anebo
je to na zdravotnickém persondlu, jestli pohybovou aktivitu uskutecni?

Odpovéd: ,Rekla bych, Ze oboji je duleZité, mame sice napsany harmonogram a i je
podle mého nazoru dobré, kdyz sestra i mimo ten psany harmonogram se seniorem
provede pohybovou aktivitu.*

Otazka: Jaké druhy pohybovych aktivit ve vasem zafizeni poskytujete?

Odpoved’: ,,Tu zakladni pohybovou aktivitu jako je chiize, dale zde seniofi mohou
navs§tévovat bazén urcen prevazné k plavani, provadi se zde skupinové cviceni, vylety a
dalsi.”

Otazka: Vénujete se po strance pohybové aktivity i seniorim nesobésta¢nym?

Odpoved’: ,,Ano, S nesobéstacnymi seniory se provadi cviceni na lizku a dale se po
urcitych ¢asovych intervalech polohuji, jako prevence dekubitii.*

Otazka: Provadite se seniory, ktefi to potfebuji, pohybovou aktivitu kazdy den?
Odpoved: ,,Snazime se o to, samoziejmé to vSak nezélezi pouze na nas, ale také na
samotnych seniorech, jestli se chtéji pohybovat.*

Otazka: Kolik €asu stravite u jednoho pacienta?

Odpoved': ,,To je velice individualni, fekla bych, Ze v priméru to bude kolem 30 minut.
Ale je jasné, Ze u n€koho jsme delsi ¢as a u nckoho kratsi, zalezi na sobéstacnosti
seniora a na aktivité, ktera se s nimi provadi. Skupinové cvifeni je napiiklad na
60minut.*

Otazka: Domlouvéte se se seniorem, jakou pohybovou aktivitu by chtél provadét?
Odpoved’: ,Mame dané, co se seniorem mame provadét za aktivitu, ale kdyz se jedna o
aktivitu jakoby navic, mimo harmonogram, tak se samoziejm¢ snazim se seniorem
domluvit na aktivité, kterd mu vyhovuje a bavi ho.*

Otazka: Kdyz se senior zeptd, jestli byste se s nim neprosla, budete se mu snazit

vyhovét?
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Odpoved’: ,,Pokud to bude v mych silach, tak ano. Ja jsem rada, kdyz vidim u seniord
snahu taky z jejich strany. VétSinou to byva, ze sestra chodi za seniorem.*

Otazka: Kdyby senior mél jit na vychazku, ale fekl by vam, ze se mu napft. to¢i hlava,
tesila byste to jak?

Odpoved’: ,No jsou dvé moznosti, bud’ fikd pravdu, anebo se mu nechce nikam jit.
Resila bych to tak, e bych seniora nikam nenutila. JelikoZ nepoznam, jaka moznost je
spravna.*

Otdzka: Bylo vam nékdy od seniora sdéleno, Ze by si pial, aby ve vasem domoveé pro
seniory bylo vice moznosti pohybovych aktivit?

Odpoved': ,, Tuto otazku si nevybavuji. Myslim, Ze se mé nikdo neptal.*

Otdzka: Zadaji vés seniofi o poskytnuti pohybové aktivity sami, anebo &ekaji, jestli za
nimi nepfijdete sama?

Odpoved’: ,Mam zkuSenosti, ze ¢ekaji, jestli za nimi sestra pfijde sama, bud’ jsou to
seniofi, ktefi nechtéji otravovat, nebo taci, kterym pohybové aktivita nic nefika.*
Otazka: Pozadal vas nc¢kdy senior o brozurku, kterd byla zaméfena na pohybovou
aktivitu seniorQ a obsahovala napf. cviky?

Odpoved’: ,,Ano, pozddali m¢. VéEtSinou to byvaji seniofi, ktefi prod€lali néjaky
opera¢ni vykon v oblasti pohybového aparatu. A bylo jim od doktorti doporuceno
cvicit.*

Otazka: Vidite seniory, ktefi nepotiebuji vasi pomoc s chiizi, Ze se prochazeji po chodbé
nebo spise sedi na pokoji?

Odpoved: ,,To se méni ze dne na den, zaleZi na jejich naladé, jak se citi. Je to tézkeé fici,
ale podle mé jich je vice, co sedi na pokoji.*

Otazka: Vyuzivate ve vaSem zatizeni pomucky uréené pro pohybovou aktivitu seniori?
Odpoved': ,,Ano, snazime se o to. Pfi jejich vyuziti usnadiiujeme praci nejen sobé¢, ale i
seniortiim, kterym se pohybova aktivita provadi Iépe.*

Otazka: Jste proskolena o pomtickach slouZicich k pohybové aktivité seniort?
Odpoved'’: ,,Ja nejsem. Co vim, tak byla na Skoleni jedna kolegyné. Ta nam pak predala,
co se dozvédéla, takze si myslim, ze vime, jak pomuicky pouZzivat.*

Otazka: Méte dostatek pomticek k pohybové aktivité seniorai?
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Odpoved': ,,Podle mého nazoru ano.*
Otdzka: Jaké pomucky muizete vyuzit K usnadnéni pohybu seniora?

Odpoved': ,,Choditko, koleckové kieslo, francouzské hole.*

4.2.4 Rozhovor sestra 4

Vek: 42let, studovala stfedni zdravotnickou Skolu v Pisku. Za svlj zivot
prostiidala vice zaméstnani, nejprve pracovala v nemocnici V Pisku, nasledovala
matefska dovolena, Domov pro seniory v Pisku, a poté jiz Domov pro seniory
v Milevsku. Celkova délka jeji praxe je 19let. V domové pro seniory pracuje 4 roky.
Otazka: Méte dostate¢né prostory k provadéni pohybové aktivity?

Odpoved: ,Myslim si, ze by zde mohla zde byt jesté jedna mistnost na cviCeni se
seniory. Jedna télocvi¢na zde uz je. Kdyby byla jesté jedna, bylo by mozné, aby seniofi
navstévovali té€locviénu dle svého uvazeni.*

Otazka: Vedete si zdznamy o pohybovych aktivitach seniori?

Odpoved'’: ,,Ano vedeme, abychom méli ptrehled.*

Otazka: Myslite si, Ze mate zde dostatecné vysSkoleny persondl, co se ty¢e pohybove
aktivity seniord?

Odpoved’: ,,Myslim, ze zde zdravotnicky persondl méa hodné praxe v oblasti péce o
seniory. A to Ze se vyrovnd Skoleni. Z mého hlediska si myslim, ze dostate¢né
vyskoleny personal zde je, 1 kdyz vétSina na to nema potvrzeni.*

Otazka: Mate dany harmonogram, podle kterého provadite pohybovou aktivitu, anebo
je to na zdravotnickém personalu, jestli pohybovou aktivitu uskute¢ni?

Odpoved’: ,,Méme dany harmonogram, podle kterého jedeme. Ne vzdy se ho vsak jde
drzet, napiiklad se méni pfi nahlych okolnostech, jako je nemoc seniora, nevolnost,
slabost a dalsi potiZe. To se pak cvici s jinym seniorem.*

Otazka: Jaky druhy pohybovych aktivit ve vasem zafizeni poskytujete?

Odpoved’: ,,Chlize v choditku, chiize o francouzskych holych, motomed, terabandy,
overbaly, rotoped, c¢inky, micky, jezci do rukou, aktivity v bazénu, u seniort

nesobéstaénych provadime cviceni na 10zku a dale polohovani.*
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Otazka: Vénujete se po strance pohybové aktivity i seniorim nesobéstaénym?

Odpoved': ,,Ano, V predeslé otazce jsem na tuto otazku odpovédéla, provadime cviceni
na lazku a déle polohovani, které se provadi v pfedepsanych intervalech, vétSinou je to
po 2 hodinach. Senior se polohuje po sméru hodinovych ruc¢ic¢ek.*

Otazka: Provadite se seniory, ktefi to potiebuji, pohybovou aktivitu kazdy den?
Odpoved': ,,Ptevazné ano, chceme docilit, aby se seniofi kazdy den alespon na chvilku
prosli, anebo si zacvicili. Velmi dobré je ranni cviceni, které provadim ja. Seniofi jsou
po ném cilejsi, veselejsi a jsou radi, Ze cviceni zvladnou, samoziejmé nékdo 1épe, jiny
ne. Seniofi se na toto cviceni t¢si a jsou zklamani, kdyz n¢jaky den nemohu
predcvicovat.*

Otazka: Kolik ¢asu stravite u jednoho pacienta?

Odpoved: ,,Skupinové cvieni trva asi 1 hodinu, do tohoto Casu se poéita postupné
rozcviceni spojené se zahfatim a protazenim téla seniord, postupuje se od hlavy a kon¢i
se u nohou. Po rozcviceni nasleduji po sobé jdouci cviky, které opét postupuji od hlavy
a kon¢i u nohou. Dle sestry patii mezi oblibené cviky u seniorG krouzivé pohyby,
mackani molitanovych mickt, hazeni micks, uklony a dalSi. Po dokonceni cvikl
nasleduje opét protaZeni a néslednd relaxace za pomoci hudby. Individualné jsme u
pacienta v rozmezi 10 - 20 minut. Zalezi na vytrvalosti pacienta, né¢kterému staci pouze
jednou se projit po chodb¢ a jiny vydrZzi chodit 1 20 minut.*

Otazka: Domlouvate se se seniorem, jakou pohybovou aktivitu by chtél provadét?
Odpoved’: ,Pti individualni pohybové aktivité se snazim seniorovi vyhovét, pfi
skupinovém cviceni madme dané cviky, jak jdou za sebou. Jesté se mi nestalo, Ze by si
néjaky senior stéZovat.

Otazka: Kdyz se senior zeptd, jestli byste se s nim neprosla, budete se mu snazit
vyhovét?

Odpoved': ,,Ano, pokud se nezepta v nevhodnou chvili. To znamend, pokud budu mit na
programu jin¢ho seniora. Ale vétSinou se jich ve volné chvili zeptam, jestli se nechtéji
projit nyni a seniofi vétSinou souhlasi.*

Otazka: Kdyby senior mé¢l jit na vychazku, ale fekl by vam, ze se mu napft. to¢i hlava,

tesSila byste to jak?

45



Odpoved’: ,V tom ptipadé bych seniorovi nabidla pomoc pfi chlizi nebo jiné aktivité a
je pouze na ném, jestli by chtél mou pomoc vyuzit.“

Otdzka: Bylo vam nékdy od seniora sd€leno, ze by si pial, aby ve vasem domové
diichodct bylo vice moznosti pohybovych aktivit?

Odpoved'’: ,,Za mou dlouho praxi se mi to stalo mozna jednou. A to, ze si klienta ptéla
rotoped. Tak jsem se na néj zeptala vedeni a byl zakoupen. OvSem moc vyuzivany neni,
preci jenom seniofi se na rotoped boji, Ze se zrani. Jinak si dalsi ptani nevybavuji.*
Otdzka: Z4adaji vés seniofi o poskytnuti pohybové aktivity sami, anebo &ekaji, jestli za
nimi nepfijdete sama.

Odpoved': ,,Jak jsem fikala, provadim rano skupinové cviceni, takze seniofi védi, kdy se
maji dostavit do télocvi¢ny. Ti, co chtéji cvicit, ptijdou. To beru tak, jako Zze sami cht&ji
provadét pohybovou aktivitu a zddaji mé o ni.*

Otazka: Pozadal vas nékdy senior o brozurku, ktera byla zaméfena na pohybovou
aktivitu seniort a obsahovala napt. cviky?

Odpoved': ,,Ano, tak mozna kolem 10, vétSinou se m¢ ptali po skonceni skupinového
cviCeni. VétSina se ptala, jestli nemdm broZurku na cviky zamétené proti bolesti zad.*
Otazka: Vidite seniory, ktefi nepotiebuji vasi pomoc s chiizi, ze se prochazeji po chodbé
nebo spise sedi na pokoji?

Odpoved': ,,Spise sedi, dojdou si tam, kam potiebuji, at’ uZ na zachod nebo do spolecné
mistnosti. Tam chodi povidat s ostatnimi.*

Otazka: Vyuzivate ve vaSem zafizeni pomucky uréené pro pohybovou aktivitu seniorti?
Odpoved: ,,Ano vyuzivame, myslim, Ze uZ je nemusim jmenovat, ale mame jich zde
dost.

Otazka: Jste proskolena o pomtickach slouZicich k pohybové aktivité seniort?
Odpoved': ,,Ja ano, jelikoz je vyuzivam nejvice, tedy spiS nejvice druhti. Kdyby sestry
néco neveédely, urCité by se zeptaly, ale tady se vyuzivaji pomticky denné, takze vSichni
védi spravny postup pii pouzivani.*

Otazka: Méte dostatek pomucek k pohybové aktivité seniord?

Odpoved': ,,Ano mame*

Otdzka: Jaké pomucky mizete vyuzit K usnadnéni pohybu seniora?
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Odpoved’: N koupelné napiiklad protiskluzové podlozky, drzadla, nastavec na toaletu,

sedak do vany a dalsi. Dale choditka, koleckové voziky, francouzské hole, berle, v tuto

chvili mné jich vic nenapada.*

4.3 Vyhodnoceni rozhovorii se seniory a vseobecnymi sestrami

Tabulka 1 Délka pobytu v domové pro seniory v Milevsku

Do 3 let Od 3 let

Senior 1 X

Senior 2 X

Senior 3 X

Senior 4 X

Senior 5 X

Senior 6 X

Z celkového poctu 6 seniort, 4 Ziji v domové pro seniory v rozmezi do 3 let a 2 nad 3

roky.

Tabulka 2 Nav$téva rodiny
Kazdy den Minimalné 1x | Minimalné 1x Nikdy

tydné mésicné

Senior 1 X

Senior 2 X

Senior 3 X

Senior 4 X

Senior 5 X

Senior 6 X

Z celkového poctu 6 seniorti, 1 seniora navstévuje rodina kazdy den, 2 minimalné

jednou tydné, 2 minimalné jednou do mésice a 1 rodina nenavstévuje nikdy.
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Tabulka 3 Pomoc rodiny p¥i pohybové aktivité

ANO NE OBCAS
Senior 1 X
Senior 2 X
Senior 3 X
Senior 4 X
Senior 5 X
Senior 6 X

Z celkového poctu 6 seniori, poméaha rodina pifi pohybové aktivité 2 seniortim,

nepomahd rodina 3 seniortim a 1 pomahé obcas.

Tabulka 4 Pohybové aktivity

Chiize |Plavani | Skupinové | Vylety Aktivity Zadna
cviceni mimo
zarizeni
Senior 1 X X
Senior 2 X
Senior 3 X X X
Senior 4 X X X X
Senior 5 X X
Senior 6 X X

Na otdzku, jaké pohybové aktivité se seniofi vénuji, odpovédeli chiizi 5 z 6 seniortl,

plavani 2 z 6 seniori, skupinové cviceni 4 z 6 seniortl, vylety 1 z 6 seniorli, pohybovou

aktivitu mimo domov pro seniory 1 z 6 senioru a Zadnou aktivitu 1 z 6 seniord.

Tabulka 5 Spokojenost se zdravotnickym personalem

VYBORNA DOBRA NEDOSTATECNA
Senior 1 X
Senior 2 X
Senior 3 X
Senior 4 X
Senior 5 X
Senior 6 X

Z 6 seniorl je 5 spokojeno se zdravotnickym personalem na vybornou, 1 senior udéava,

ze spokojenost je dobra a ani jeden neudava nedostatecna.
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Tabulka 6 Nabizeni pomoci pri chuzi od zdravotnického personalu

ANO OBCAS NE
Senior 1 X
Senior 2 X
Senior 3 X
Senior 4 X
Senior 5 X
Senior 6 X

Z 6 seniort udava 5, ze zdravotnicky persondl nabizi pomoc pii chlizi a 1, Ze pomoc pfii

chiizi nabizi obCas. Ani jeden senior neudal, ze zdravotnicky persondl nenabizi pomoc

pfi chizi.

Tabulka 7 Dostate¢nost tazani zdravotnického personalu na pomoc

ANO

NE

Senior 1

Senior 2

Senior 3

Senior 4

Senior 5

Senior 6

XXX XXX

Vsech 6 seniorti udava, ze se zdravotnicky personal dostatecné pta, jestli nepotiebu;i

S né¢im pomoct.

Tabulka 8 Potieba pomoci pfi pohybovych aktivitach

ANO OBCAS NE
Senior 1 X
Senior 2 X
Senior 3 X
Senior 4 X
Senior 5 X
Senior 6 X

Z 6 seniorti udavaji 2, ze potiebuji pomoci pii pohybovych aktivitach, 2, ze potiebuji

pomoci obcas a 2, Ze pomoc nepotiebuji.
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Tabulka 9 Zapiijceni pomucek uréenych na pohybovou aktivitu

ANO NE
Senior 1 X
Senior 2 X
Senior 3 X
Senior 4 X
Senior 5 X
Senior 6 X

Z 6 seniorti maji 3 seniofi zaptj¢ené pomicky urcené na pohybovou aktivitu a 3 seniofi

nemaji.

Tabulka 10 Dostatek vybaveni a pomiicek na pohybovou aktivitu

ANO NEVIM NE
Senior 1 X
Senior 2 X
Senior 3 X
Senior 4 X
Senior 5 X
Senior 6 X

Z 6 seniortl si 3 mysli, Ze m& domov pro seniory dostatek vybaveni a pomucek na

pohybovou aktivitu, 2 nevi a 1 senior si mysli, Ze nema dostatek vybaveni a pomiicek.

Tabulka 11 Vyhovujici po¢et pohybovych aktivit

ANO NEVIM NE
Senior 1 X
Senior 2 X
Senior 3 X
Senior 4 X
Senior 5 X
Senior 6 X

Z 6 seniort 3 vyhovuje pocet pohybovych aktivit v domove pro seniory, 2 nevi a 1

nevyhovuje.
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Tabulka 12 Spokojenost s piistupem k aktivité od zdravotnického

personalu
ANO NE
Senior 1 X
Senior 2 X
Senior 3 X
Senior 4 X
Senior 5 X
Senior 6 X

Vsech 6 seniort je spokojenych s pfistupem zdravotnického personalu k aktivité.

Tabulka 13 Zpisob vyhledavani pohybové aktivity u seniora

SAMOSTATNY NABIDNUTY ODMITAVY
Senior 1 X
Senior 2 X
Senior 3 X
Senior 4 X
Senior 5 X
Senior 6 X

Z celkového pocétu 6 seniord, 3 seniofi maji dostateCnou samostatnou pohybovou

aktivitu, 2 seniorim s pohybovou aktivitou pomaha a nabizi ji sestra a 1 senior

pohybovou aktivitu zcela odmita.

Tabulka 14 VEk sester

20-30let 31-40let 41-50let
Sestra 1 X
Sestra 2 X
Sestra 3 X
Sestra 4 X

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra zapada do vekové kategorie 20 — 30 let. Jedna

sestra do vékové kategorie 31 — 40 let. Dv¢ sestry patii do vékové kategorie 41 — 50 let.
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Tabulka 15 Vzdélani sester

SZS DiS
X
X
X
X

Z celkového poctu 4 sester, tii sestry absolvovaly stiedoSkolské vzdélani s maturitou a

jedna sestra vyssi odborné vzdélani.

Tabulka 16 Celkova délka praxe sester

0-10LET 11-20LET 21-30LET
X
X
X
X

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra pracuje ve zdravotnictvi ve vékovém rozmezi
0-10let, dvé v rozmezi 11-20let a jedna sestra v rozmezi 21-30let.

Tabulka 17 Délka praxe na nynéj$im pracovisti

0-5let 6-10let 11-15let 16- a vice let
X

X

X

X
Z celkového poctu 4 sester, jedna pracuje v Domové pro seniory vV Milevsku 0-5let,

jedna pracuje v Domové pro seniory v Milevsku 6-10let, jedna pracuje v Domové pro
seniory v Milevsku 11-15let, jedna pracuje v Domové pro seniory v Milevsku 16 a vice
let.
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Tabulka 18 Dostate¢né prostory na provadéni pohybové aktivity seniori

ANO NE

XXX

X
Z celkového poctu 4 sester, udavaji tii sestry, ze v Domové pro seniory v Milevsku maji

dostate¢né prostory pro provadéni pohybové aktivity a jedna sestra udava, ze nemaji.

Tabulka 19 Vedeni zaznami o pohybové aktivité seniori

ANO NE

Z celkového poctu 4 sester, udavaji vSechny sestry, Ze se v Domové¢ pro seniory

v Milevsku vedou zdznamy o pohybové aktivité seniord.

Tabulka 20 Dostate¢né vySkoleny personal

ANO SPISE ANO [ NEVIM | SPISE NE NE
X

X

X

X
Z celkového poctu 4 sester, si jedna sestra mysli, Ze Domov pro seniory v Milevsku ma

dostateén¢ vyskoleny persondl, jedna sestra si mysli, Ze spiSe m4, jedna sestra nevi a

jedna sestra mysli, ze spiSe nema dostatecné vyskoleny personal.
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Tabulka 21 Harmonogram zaméfeny na pohybovou aktivitu seniori

NE

Vsechny 4 sestry odpovédély, Ze maji zavedeny harmonogram urcujici pohybovou

aktivitu seniorq.

Tabulka 22 Druhy pohybovych

aktivit

CHUZE | PLAVANI | SKUPINOVE | ZA POUZITI | DALSI
CVICENI POMUCEK
X X X X
X X X X X
X X X X
X X X

Na otazku jaky druhy pohybovych aktivit ve vaSem zafizeni poskytujete, odpovédeli

tfi sestry, ze chlzi, Ctyfi sestry plavani, tfi sestry skupinové cviceni, tii sestry

pohybovou aktivitu za pomoci pomticek a tii sestry vyjmenovaly jesté dalsi aktivity.

Tabulka 23 Poskytovani pohybové aktivity u nesobésta¢nych senioru

NE

Vsechny 4 sestry odpovédély, ze poskytuji pohybovou aktivitu i nesobéstacnym

seniorum.
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Tabulka 24 KaZdodenni poskytovani pohybové aktivity u neplné

sobéstacnych senioru

ANO NE

Vsechny 4 sestry odpovédély, Ze poskytuji pohybovou aktivitu u neplné

sobéstacnych seniort kazdy den.

Tabulka 25 Cas primérny straveny u jednoho seniora

10-20 MINUT 20-30 MINUT 30 A VICE
MINUT
X
X
X
X

Z celkového poctu 4 sester, jedna sestra odpovédéla, ze primérné stravi u jednoho
seniora 10-20 minut, jedna sestra 20-30minut a dvé sestry, Ze 30 a vice minut.

Tabulka 26 Domluva o pohybové aktivité se seniorem

ANO SPISE ANO NEVIM SPISE NE
NE
X
X
X
X

Na otazku jestli se sestry domlouvaji se seniorem, kterou pohybovou aktivitu by chtél
provadét, odpoveédela jedna sestra, Ze se domlouva, dvé sestry, Ze vétSinou ano a jedna

sestra, ze ne.
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Tabulka 27 Vyhovéni seniorovi pfi optani se na chuzi

ANO SPISE ANO NEVIM
X
X
X
X

Z celkového poctu 4 sester, seniorovi pii zeptani se na chtizi vyhovi dvé sestry, jedna

sestra vétSinou vyhovi a jedna sestra tvrdi, ze nevi.

Tabulka 28 Provadéni aktivity pii nevolnosti seniora

ANO NE

Na otazku jestli sestry provadéeji pohybovou aktivitu i pfes to, Ze je seniorovy nevolno,

odpovédély vSechny Ctyii, Ze ne.

Tabulka 29 Prani seniora za vice moZnosti pohybovych aktivit

ANO NE
X

X
X

X

Z celkového poctu 4 sester, odpoveédély dvé sestry, Ze jim senior fikal, Ze by si pfal vice

pohybovych aktivit a dvé sestry, ze takovéto pfani seniora jim zatim sdéleno nebylo.
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Tabulka 30 Zadani seniorii 0 pomoc sestry

ANO SPISE NE NE
X
X
X
X

Na otazku jestli seniofi sami zadaji o pomoc sestry nebo jestli ¢ekaji, jestli jim pomoc
nenabidne, odpovédéla jedna sestra, Ze o pomoc zadaji sami, dvé sestry, ze 0 pomoc

spiSe nezadaji a jedna sestra, ze viibec nezadaji.

Tabulka 31 Zajem seniori o informa¢ni materialy tykajici se pohybové

aktivity
ANO SPISE NE NE
X
X
X
X

Z celkového poctu 4 sester, odpoveédély dvé sestry, ze seniofi po nich zadali informacni
materialy tykajici se pohybové aktivity, jedna sestra, ze vétSinou nezadaji o informacéni
materidly a jedna sestra, Ze o informacni materialy tykajici se pohybové aktivity seniofi

nezadaji.

Tabulka 32 Samostatna aktivita seniorit béhem dne

ANO SPISE NE NE
X

X

X

X

Z celkového poctu 4 sester, odpoveédély vSechny sestry, Ze seniofi béhem dne vétSinou

neprovadi samostatnou pohybovou aktivitu.
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Tabulka 33 Vyuzivani pomiicek slouZicich k usnadnéni pohybové aktivity

ANO NE

Z celkového poctu 4 sester, odpoveédély vSechny sestry, Ze pouZzivaji pomuicky slouzici

k usnadnéni pohybové aktivity u seniora.

Tabulka 34 Skoleni sester o pomiickach slouZicich k pohybové aktivité

senioru
ANO NE
X
X
X
X

Z celkového poctu 4 sester, proslo Skolenim o pomtckach slouzicich k pohybové

aktivit¢ seniort jedna sestra a tfi sestry Skoleny nebyly.

Tabulka 35 Dostatek pomiicek slouzicich k pohybové aktivité

ANO SPISE ANO
X
X
X
X

Z celkového poctu 4 sester, si mysli tii sestry, Ze v Domové pro seniory v Milevsku
maji dostatek pomucek slouzicich k pohybové aktivité seniorii a jedna sestra si mysli, ze

vétSinou maji dostatek pomticek slouzicich k pohybové aktivité seniord.
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Tabulka 36 Pomucky k usnadnéni pohybu seniori

BERLE, | CHODITKO | KOLECKOVE | POMUCKY |POMUCKY

HOLE KRESLO DO DO LUZKA
KOUPELNY

X X X

X X X X X

X X X

X X X X

Na otazku jaké pomucky mtizete vyuzit, k usnadnéni pohybu seniora, odpovédé€ly berle
a hole 4 ze 4 sester, choditko 4 ze 4 sester, koleckové kieslo 4 ze 4 sester, pomicky do

koupelny 2 ze 4 sester a pomucky do ltizka 1 ze 4 sester.
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5 Diskuze

Tato prace je zaméiena na aktivitu seniortt v Domové pro seniory v Milevsku a
na to, jakou roli hraji v aktivit¢ seniorti vSeobecné sestry. Sestry se zabyvaji ¢lovékem
jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socialni, ne pouze souborem c¢asti a procesu.
V pojeti holismu je lidsky organismus integrovand, organizovana jednota, kdy porucha
jedné casti celku vede k poruse jiné Casti, poptipad¢ celého systému (15). Kazdy clovek
je individualita, ma své jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory a potieby. Potieba je
projevem néjakého nedostatku, jehoz odstranéni je zadouci. Kazdy jedinec vyjadiuje a
uspokojuje potieby svym zpisobem, potieby se v pribéhu Zivota méni z hlediska
kvantity 1 kvality (15). Cilem bylo zjistit spolupraci mezi seniorem a sestrou, dale jestli
sestry znaji a pouzivaji vhodné pomicky urcené k pohybové aktivité seniorti a v
neposledni fad¢ jestli si seniofi rad€ji sami vyhledavaji pohybovou aktivitu, anebo se
spiSe spoléhaji na sestry.

Z cili vychézeji jednotlivé tematické oblasti rozhovorl se seniory a se sestrami
z Domova pro seniory v Milevsku. Rozhovory probihaly po domluvé a se svolenim
teditelky Domova pro seniory v Milevsku, Mgr. Marie JaroSové. Ta si ptala byt
obeznamena s dosazenymi vysledky prace, proto ji budou po dokonceni Setieni
Vv Domové pro seniory v Milevsku ptedloZeny.

Setteni bylo provadéno za pomoci kvalitativniho etieni, které bylo provedeno v
Domové pro seniory v Milevsku. Bylo pouZito nestandardizovaného a
standardizovaného rozhovoru. Nestandardizovany rozhovor byl uréen pro seniory z
Domova pro seniory v Milevsku a standardizovany pro sestry z Domova pro seniory v
Milevsku.

Vyzkumny vzorek tvofilo 10 respondentd, z toho 6 seniori a 4 sestry.
Vyhodnoceni odpovédi seniorli se nachazi v tabulkach 1 - 13 a vyhodnoceni rozhovoril
sester obsahuji tabulky 14 - 36. VSeobecné sestry doporucily k rozhovoru seniory, kteti
adekvatné spolupracuji a dobfe komunikuji. VSichni respondenti byli pfedem pozadani
o rozhovor. Rozhovory byly po jejich svoleni nahrdvany na diktafon. Respondentiim
bylo vysvétleno, ze rozhovory 1 zaznamy z diktafonu budou pouzity pouze za ucelem

zpracovani bakalafské prace.

60



Odpoveédi sester na prvni 4 otdzky byly pouze informativniho razu. VEk sester se
pohyboval v rozmezi od 23 let do 46 let (tabulka 14). Tii sestry mély stiedoSkolské
vzdélani a jedna sestra absolvovala vys$i odbornou Skolu (tabulka 15). Dale nas
zajimala celkova délka praxe (tabulka 16) a praxe na nynéj$im pracovisti (tabulka 17).
Zde jsme narazili na prvni problém, pii provadéni rozhovorti se sestrami pouze jedna
sestra, ktera absolvovala Skoleni o pomiickach slouzicich k pohybové aktivité seniortl,
byla schopna 1épe a podrobnéji odpovidat na otdzky tykajici se pomiicek a pohybu
samotného.

V bakalaiské praci byly stanoveny 4 vyzkumné otazky. Prvni vyzkumné otdzka
zni, jakym zplsobem spolupracuji sestry v domové pro seniory v Milevsku a seniofi pfi
pohybové aktivité. Nejprve byly provedeny rozhovory se seniory, ktefi na otazky
tykajici se zdravotnického personalu odpoveédéli prevazné kladné. Dle jejich vypovédi
se ukazalo, ze seniofi jsou spokojeni se zdravotnickym personalem (tabulka 5). Personal
je podle seniord k nim vstiicny, ohleduplny, kdykoliv si na n€¢ ud¢la ¢as a v neposledni
fad¢ se dostatecné zajima, jestli nepotiebuji pomoci (tabulka 7). Na zakladé rozhovort
se seniory by se dalo pfedpokladat, Ze seniofi i sestry vyborné spolupracuji a Ze se
dockame pozitivnich vysledk.

Sestry se také domnivaji, Ze seniorGm poskytuji péci, kterou potiebuji. Mezi
zacatek dobré spoluprace mezi seniorem a sestrou miZeme zaradit to, Ze si sestry vedou
zaznamy o pohybovych aktivitich seniord (tabulka 19) a ze maji zavedeny
harmonogram o pohybovych aktivitaich seniort (tabulka 21), podle které¢ho se fidi.
OvSem z dalSich otdzek zodpovézenych sestrami miZeme pozorovat spolupraci
nedostacujici. Jak by sestra reagovala na pacientovu nevolnost? Na tuto otazku
dotazované sestry uvedly (tabulka 28), Ze by seniora do pohybové aktivity nenutily a
nechaly by ho odpocinout. Ale sestra by podle mého nazoru méla nejprve zpozornét,
nasledné¢ zméfit fyziologické funkce a pii Spatnych vysledcich upozornit Iékate.
Naopak pii dobrych vysledcich se snazit pfimét seniora k pohybu, ktery umoziuje jeho

stav.
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Spravna sestra by méla splilovat ur€ité pozadavky, méla by byt emancipovana,
ochotna, vzdélana, schopnd samostatné prace, projevovat se tak, aby ji za odbornici
povazovali nejen seniofi, ale i Iékaii a ostatni zdravotnicky persondl. Déle by sestra
m¢éla byt divéryhodna, angazovand, prosazovat své zajmy i zadjmy pacienta a nebat se
vetejné vystoupit (28).

Spravna sestra by méla byt empatickd, nezaujata a profesionalni. Senioii udéavaji,
ze zdravotnicky personal nabizi pomoc pii chizi (tabulka 6), proto je zarazejici, ze se
vV rozhovoru 2 docteme o tom, jak sestra Skatulkuje seniory podle povahy. Pokud je
senior na sestru mily, vstficny a spolupracuje, poté sestra déla to samé, ale pokud tomu
tak neni, sestra pacientovi nevyhovi v jeho potiebach a pfanich. Po uskutecnéni tohoto
rozhovoru jsem se znovu zaméfila na odpovédi seniorli na spokojenost se sestrami. A
doslo mi, Ze si seniofi sice nestéZzuji na personal jako na celek, ale zaroveil ani
nepopiraji, ze kazda sestra je jind a ma i jiny piistup k seniorim. Toto nespravné jednani
Vv 2. rozhovoru by mohlo byt nasledkem $patné komunikace se seniorem. Podle mnoha
literarnich autorti je komunikace velmi dilezitd. Dle Kozierové (29) je kvalitni
oSetfovatelskd péce nemyslitelnd bez vzajemné komunikace mezi sestrou a seniorem.
Komunikace hraje tlohu ve vSem, co sestra déla. Stejného nazoru jsou Kristova a
Tomaskova (30), ty déle jeste tvrdi, Ze je potiebné, aby si sestra osvojila specifické
komunikacni praktiky a zru¢nosti, mezi které patii aktivni naslouchéni, zpétna vazba,
zajem o komunikaci, porozuméni, empatie, respekt a mnoho dalSich. OvSem ze
zminéného rozhovoru 2 mizeme fici, Ze tyto vlastnosti sestie ziejmé chybi. Pro urcité
typy lidi je velmi tézké komunikovat a navazat kladny vztah se seniorem. Existuji
bariéry, které musi piekonat jak zdravotnik, tak senior. Dle Holeksové (16) je starnuti
fyziologicky proces, charakteristicky fadou pochodl a zmén. Mimo télesné zmény se
objevuji 1 zmény psychické. Senior je pesimisticky, plactivy, uzkostny, podeziravy.
Musime si vSak uvédomit, ze starého Clovéka uz nepfevychovame, proto se musime
pfizpusobit my.

J& si na rozdil od literatury nemyslim, ze bychom seniorim nejvice pomohli
ptizpisobenim, ale pochopenim jejich psychického stavu. K tomu, abychom je

pochopili, je dulezitd znalost psychiky starého clovéka. Ta nam umoZzni lepsi
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komunikaci i Sméné vstiicnym seniorem a tim mu miZzeme pomoci
k pInohodnotnéjSimu Zivotu. Na prvni vyzkumnou otdzku odpovidame, Ze spoluprdce
mezi seniorem a sestrou neni uplné v poradku. Chyba ve spolupraci je oboustranna.
Neékteri seniori jsou apaticti k pohybu, maji riizné vymluvy, aby se nemuseli pohybovat,
a sestry neprojevuji dostatecnou snahu je o sprdavnosti pohybu presvédcit. Na jedné
strané maji sestry své oblibené seniory a na druhé strané i seniori maji své oblibené
sestry. Nemiizeme se divit, Ze se sestry vwhybaji spolupraci se seniory, kteri jim nejsou
sympaticti @ jsou K nim brachialné a verbalné agresivni. Sice sestry chdpu v jejich
postoji, nicméné z profesniho hlediska by se mély sestry vSem senioriim vénovat stejné.
To znamena neustale hledat zpiisoby, jak zlepsovat komunikaci i s neprizpiisobivymi
seniory.

Druhou vyzkumnou otazkou je, jsou-li pohybové pomiicky v Domové pro
seniory v Milevsku vhodné pro seniory. Kompenza¢nich pomicek usnadnujicich pohyb
je velké mnozstvi, mezi nejpouzivangjsi patii choditka, hole, berle, invalidni voziky,
zvedaky, polohovaci pomiicky, polohovaci postele, vanové a sprchové sedacky a dalsi
(26). Domov pro seniory v Milevsku zapujcuje senioriim, ktefi to potfebuji, pomtcky
slouzici k zlepSeni pohybu a zvySeni sobéstacnosti, a to bud’ seniorim ze zafizeni, nebo
seniorim v rodinach, ktefi si o pijceni pozadaji. Z dotazovanych seniorti maji tfi seniofi
pomiucku ze zafizeni piijcenou a tii seniofi ji nemaji (tabulka 9). Pfi patrani po tom,
jestli ma Domov pro seniory v Milevsku dostatek pomtcek slouZicich k pohybové
aktivité, zjiStujeme, Ze seniofi se neztotoziuji s ndzorem sester, kdy sestry jsou
presvédceny o dostatku pomtcek (tabulka 35) a ne vSichni seniofi to vidi stejné
(tabulka 10).

V této vyzkumné otdzce hraje dilezitou roli i fakt, jestli sestry umi pouzivat
pomiicky slouzici k pohybu a jestli viibec védi, jaké to jsou. K tomu, abychom mohli
zjistit pravdu, byly sestram poloZeny otazky tykajici se Skoleni o pomuckach slouZicich
k pohybové aktivité a dale vyjmenovani pomicek k usnadnéni pohybu seniori. Ze Ctyt
dotazovanych sester byla Skolena jedna (tabulka 34), ovS§em vSechny sestry souhlasily
S tim, ze Skoleni je stejné zbytecné. A proc si to myslely? Sestry v domové spoléhaji na

to, ze sestra, kterd Skolenim prosla, je seznami se v§im, co se na Skoleni dozvéd¢la, at’
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uz o novych pomuckach ¢i o jejich spravném pouziti. Ale dozveédeli jsme se také to, jak
uvazuje proskolena sestra. Ta si mysli, ze sestry nepotiebuji poucovat o pomtickach a ze
Vv ptipad¢ potfeby se ji na pomicku a jeji pouziti samy zeptaji. Takze nam vznikl
zacarovany kruh, kdy neskolené sestry pomtcky neznaji a Skolené jsou presvédéeny o
opaku. K tomuto zavéru se dospélo po peclivém piezkoumani odpovédi sester, kdy
neproskolené sestry nedostatecné odpovidaly na otazky tykajici se pomticek slouzicich
k usnadnéni pohybu (tabulka 36). Z tabulky 36, kde se nachazeji nejcastéjs$i odpovédi
sester, jsme zjistili, Ze odpovédi obsahuji pomuicky nejcastéji pouzivané. Ovsem ve
¢tvrtém rozhovoru se doéteme i o specialnich pomuckach nachazejicich se v Domové
pro seniory v Milevsku, které ostatni sestry nejmenovaly. Je zajimavé, Ze tento rozhovor
uskutecnila pravé sestra proSkolena o pomtickdch. A proto se ptdm, jak mizou sestry
dostate¢né znat pouziti pomucek, kdyz vétSinou ani nevédi, jaké pomicky se v domovée
pro seniory nachazeji? Dle mého ndzoru je nemozné, aby tyto sestry dostate¢n¢ zvladaly
spravné zachazeni s pomuickami, protoze je neznaji. Sestry spoléhaji na proskolenou
sestru, kterd se seniory cviceni provadi. Co kdyby vSak tato sestra onemocnéla, anebo
Sla do penze? V tom piipad¢ by pravdépodobné nastala situace, kterd by znamenala
snizeni komfortu seniordi tim, ze by neskolené sestry neznaly spravnost ani vhodnost
pouziti pomucek slouzZicich k pohybové aktivité. A pro¢ si toto myslim? Pifi
uskuteciiovani ¢tvrtého rozhovoru jsem sama nevédéla, Ze jmenované pomitcky vibec
existuji, a musela jsem si o nich vyhledat informace. Myslim, Ze neSkolené sestry na
tom budou podobné jako ja. I kdyZ na druhé strané je dtlezité nejen Skoleni, ale hlavné
zajem sester o danou problematiku.

Dle Koziérové (29) mezi dilezitou roli sestry patii ucitelka a poradkyné. Cilem
ucitelky je, aby senior ziskal nové poznatky v oblasti pohybové aktivity a zdokonaloval
se v nich i v jinych technickych dovednostech. Poradkyné pomaha seniorovi vyrovnat
se spsychickymi a socidlnimi problémy. A dale mu radi, jak spravné provadét
pohybovou aktivitu. S timto nazorem souhlasim a dale dodavam, ze aby sestra mohla
spravné a kvalitné vykonavat tyto role, je dileZité, aby prosla Skolenim o pomtickach
slouzicich k pohybové aktivité¢ a mohla seniorovi zjisténé informace pfedat i s nazornou

ukazkou spravného pouziti pomiicky. Na druhou vyzkumnou otazku odpovidame, Ze
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sestry maji k dispozici vhodné pomiicky, ovsem ne vSechny sestry jsou schopny je
vyuzivat. A to hlavné proto, Ze pomiicky nachazejici se v domoveé pro seniory dostatecné
neznaji a tim padem nezvladaji jejich spravné pouZiti.

Treti vyzkumna otadzka zni, jakym zptsobem si seniofi vyhledavaji pohybovou
aktivitu v Domové pro seniory v Milevsku. Cilem vyzkumné otazky bylo piedevsim
zjistit, zda si seniofi sami vyhledavaji pohybovou aktivitu, anebo zda spisSe cekaji na to,
jestli je zdravotnicky persondl neoslovi sam.

Pravidelny pohyb umoziuje star§Sim lidem udrZeni nebo ziskani takové trovné
fyzické obratnosti a vykonnosti, kterd jim zaru¢i sobéstac¢nost. Sedavy zptsob zivota
muze zpusobit oslabeni fyzické obratnosti a to vede ke snizeni kondice a poklesu
funkénich rezerv (17). Pfi zkoumani vybrané skupiny seniorli jsme se dozvédéli, jak
Casto seniory navstévuje rodina (tabulka 2). A jestli se rodina také zapojuje do pomoci
pii pohybové aktivité seniorti (tabulka 3). Pomoc rodiny nebyla piili§ vysoka. Dle Stilce
(19) je motivace a ovlivilovani starSich jedincti k aktivnimu stylu zivota, jehoz
nezbytnou soucdsti jsou telovychovné aktivity, kol velmi obtizny a dlouhodoby.
S timto nazorem souhlasim a myslim si, Ze 1épe dokaze ovlivnit seniora k pohybu
rodina, nez zdravotnicky personal. Ovsem také zalezi na tom, jak senior s rodinou
vychazi. U rozhovoru 1 je ziejmé, ze senior ma z navstévy rodiny pocit, jako kdyby za
seniorem chodili z donuceni a z povinnosti k nému. V tomto ptipadé si myslim, ze
rodina seniora pozitivné neovliviiuje, ale spiSe naopak. Jiné tomu vSak je u rozhovoru 4,
kdy je rodina seniorovi oporou. Aby mohlo zacit 1é¢eni pohybem, je dilezita trpélivost
seniora a systematicky pfistup sestry, jelikoZ seniory je tézké piesveédCit o nutnosti
zmény zivotniho stylu. AvSak cviceni je pro seniory nezbytné, proto je nutné
presvédcovat seniory dlouhodobé¢ a trpélivé (20). Tomuto nazoru nemam co vytknout a
souhlasim s nim.

Pti diikladném procteni rozhovort se seniory zjistime, Ze pouze dva seniofi maji
dostate¢nou pohybovou aktivitu, jsou to seniofi, ktefi si pohybovou aktivitu sami
vyhledéavaji. U ostatnich seniorii se pohybova aktivita uskute¢iiuje pouze za pomoci
sester, anebo ji dokonce odmitaji (tabulka 13). Pfi dotazovani sester na to, jestli si

mysli, Ze seniofi provadi pohybovou aktivitu sami, anebo cekaji na vyzvu sester
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(tabulka 30), tfi sestry odpovédely, ze vétSina seniort ¢eka na vyzvu. Dle ndzoru sester
si seniofi radsi sednou a nehybaji se (tabulka 32). A pro¢ tomu tak je? Na tuto otazku je
tézké odpovedét, ale miize to byt také tim, Ze 1 sestry nejsou dost aktivni. Je pravda, ze
néktefi seniofi jsou pohodlni a vyhovuje jim klidny zivotni styl. OvSem v rozhovoru 4
se muzeme docist o tom, Ze seniorka by si pfala vice ¢innosti na rozvoj zru¢nosti a na
kolektivni spolupréci, které by domov pro seniory nabizel. Bylo by zajimavé védét,
jestli se timto pranim vibec n¢kdo zabyval. Myslim si, ze neni tfeba seniory jenom nutit
k pohybové aktivité, ale spiSe je zabavnou formou nenasilné vtahnout do pohybové
aktivity, aniz by o tom premysleli. Co se tyCe toho, jestli se seniofi zajimaji o
informacni materidly tykajici se pohybu, zjistime (tabulka 31), ze dvé sestry
odpovédély, ze seniofi po nich Zadali informacni materidly tykajici se pohybové
aktivity, jedna sestra fekla, Ze vétSinou nezadaji o informacni materidly a jedna sestra
uvedla, ze o informacéni materidly tykajici se pohybové aktivity seniofi nezadaji.

Dle Stilce (19) je snizovani mnoZstvi pohybu jednim z ptvodnich jevi
soucasné¢ho zivotniho stylu ve vSech vékovych kategoriich. Dusledkem byva pokles
fyzické a duSevni vykonnosti a velmi ¢asto je zhorSen zdravotni stav a je zaznamenan
vys8i vyskyt civilizacnich onemocnéni.

Kdyz dojde ke sniZeni fyzické vykonnosti na minimum, nastane situace, kdy se
senior stava nesobéstanym a zaroven zavislym na okoli. V tabulce 23 se dozvime o
poskytovani pohybové aktivity nesobéstatnym seniorim a dale (tabulka 24) jestli je
tomu kazdodenné. VSechny sestry odpovédély, Ze je nesobéstanym seniorim
poskytovana kazdodenni aktivita, pfevazné¢ se jedna o polohovani v Casovych
intervalech a dale obc¢asné cviceni v lizku. Polohovani provadéji vSechny sestry, ale
cvic¢eni v lazku pouze sestra proskolend. Déle jsme se od sester dozvédeli, kolik casu
pramérné stravi u jednoho seniora (tabulka 25). Zjistujeme zde, Ze jedna sestra stravi u
seniora v priméru 10 - 20munit, jedna sestra 20 - 30 minut a dvé sestry 30 a vice minut.
Na treti vyzkumnou otazku odpovidame, Ze seniori si sami pohybovou aktivitu spise
nevyhledavaji. Maji radsi klidny Zivotni styl, bez vétsi fyzické namahy a k pohybu se

prinuti az po pobidnuti sestrou, pokud jim to dovoli zdravotni stav.
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Pti polozeni ¢tvrté vyzkumné otazky, ktera se zaméfuje na to, jak Domov pro
seniory v Milevsku poskytuje pohybovou aktivit senioriim, jsme se dozvéd¢li od sester
mnoho potiebnych informaci. Domov pro seniory v Milevsku poskytuje rizné druhy
pohybovych aktivit. Nékteré jsou zaméfeny na jednotlivee, jiné na skupiny. Mezi
pohybové aktivity zaméfené na jednotlivce miizeme zafadit, cviky na luzku,
individualni plavani, cvieni v bazénu, cviceni s pomickami (napfiklad terabandy,
motomed, overbaly, rotoped, ¢inky, micky jezci do rukou) a chiizi. Chiizi senioii mohou
provadét samostatné, s doprovodem nebo s pomuckou. Dale domov nabizi skupinové
cviceni, toto cviceni trva okolo 60 minut, do tohoto ¢asu se pocitd postupné rozcviceni
spojené se zahfatim a protaZzenim téla seniord, postupuje se od hlavy a kon¢i se u nohou.
Po rozcvi€eni nésleduji po sob€ jdouci cviky, které opét postupuji od hlavy a konc¢i u
nohou. Dle sestry patii mezi oblibené cviky u seniori krouzivé pohyby, mackani
molitanovych mic¢ktl, hdzeni mickd, uklony a dalsi. Po dokonceni cvikli nasleduje opét
protazeni a nasledna relaxace za pomoci hudby. Tyto informace byly ziskany od sestry
z rozhovoru 4. Jaké cviceni je pro seniory ptinosnéjsi, skupinové nebo individualni? Dle
mého ndzoru je vhodna kombinace obou druhd, jelikoz pfi individudlnim cvi€eni sestra
1épe pozna seniora, zna jeho potieby, vi, jaké cviky seniorovi vyhovuji a jaké jsou pro
n¢j vhodné. Nejveétsi vyhodu skupinového cviceni vidim v tom, Ze za stejny Cas se
sestry mohou vénovat vice seniorim, a ti pfed svymi vrstevniky dosahuji lepSich
vysledkl. Skupinové cvi€eni je velmi oblibené, mezi dalsi oblibené aktivity patii vylety
a posezeni seniord, které domov pro seniory porada.

Dle Koziérové (29) sestra v oSetiovatelské praxi pusobi v riznych rolich, které
se vzajemné nevylucuji, ale naopak cCasto se zjevuji spolecné. Role, kterd by neméla u
zadné sestry chybét, je role komunikatorky. Dle Pokorné (32) je dilezité, aby sestry
pfizplsobily komunikacni techniky a dovednosti poZadavkiim seniora. Je dileZité
dodrzovat urcité zasady, pfi jejich dodrzovani mizeme zvysit hodnotu seniora v jeho
vlastnich oc¢ich. Patfi sem vhodné oslovovani seniora, posilovani kratkodobych
perspektiv, poslouchani a povzbuzovani seniora a dale pfedchazeni neuspéchim
seniora. Spravnd komunikace je 1 dle mého nazoru velmi dilezitd, at” uz k navdzani

spoluprace mezi seniorem a sestrou, nebo k navazani davery.
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K poskytovani dobré pohybové aktivity je zapotiebi ochotnych a vstficnych
sester, trpélivych seniord, vhodnych pomicek a spravného vybéru pohybové aktivity.
Sestra by méla védét, jak se seniorem hovoftit, jak ho zaujmout a presvédcit ho o
dilezitosti pohybu. Pfi rozhovorech jsme zjistili, Ze seniofi, kteti navazi pratelsky vztah
s personalem, dosahuji lepSich vysledkid. Myslim si, ze dosahuji lepSich vysledkl
hlavné proto, Ze si té€chto seniort sestry vice v§imaji a zaméfuji se na uspokojovani
jejich potieb vice nez na seniory, ktefi se k sestrdm chovaji nepratelsky. Pro zlepSeni
spolupréce je dulezité navodit pfijemnou atmosféru, udrzovat o¢ni kontakt a neSetfit
pochvalou. I usmévem muze sestra seniora pochvalit, pfijemné ho naladit, uklidnit a
povzbudit. Aby se senior stal snazivym, je zapottebi mu v klidu a pomalu vysvétlit, pro¢
je pro n¢j pohyb dilezity, jak je pohyb prospé$ny a jakym zpisobem mu pomiize ke
zlepSeni jeho zdravotniho stavu. O jakych pomickach miiZzeme fici, Ze jsou vhodné pro
seniory? Vhodné pomiicky jsou takové, které seniorovi pomohou v tkonech, které by
bez nich nezvladl, at’ uz se jedna o chiizi, osobni hygienu, dale vSak mizou zajistit i
komfort, zlepSeni a zpfijemnéni Zivota a zvySeni sebevédomi seniora. Vybrat cviky
vhodné pro seniory neni nic jednoduchého. Cviky by mély byt lehce pochopitelné, aby
seniora neodradily svou slozitosti a strachem ztrazu. Co seniorovi dale pomuze
V udrZeni pravidelnosti a odhodlani ke cviceni, je cviceni ve skupiné (24). Na ctvrtou
vyzkumnou otdzku odpovidame, Ze Domov pro seniory v Milevsku poskytuje pohybovou
aktivitu seniortim, ovSem ma nedostatky v proskoleni persondlu a ve zhorsené

komunikaci se seniory.
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6 Zavér

Préace byla zamétena na role sester pti pohybové aktivité seniortt v Domové pro
seniory v Milevsku. Vyzkum prokazal dileZitost navazani dobrého vztahu sestry a
seniora. K dobrému zvladani roli museji sestry védét, co je spravné pro seniora a jak mu
to vysvétlit.

Ukolem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jakym zptsobem spolupracuji
sestry v domové pro seniory v Milevsku a seniofi pii pohybové aktivité. Na prvni
vyzkumnou otazku odpovidame, Ze spoluprace mezi sestrou a seniorem neni uplné
spravna. Sestry by nemély rozliSovat seniory podle sympatii. VSem seniorim by se
sestry mély vénovat stejny cas.

Druha vyzkumné otdzka byla zamétfena na to, jestli sestry vyuzivaji vhodné
pomucky pro aktivitu seniorti. Z druhé vyzkumné otdzky ndm vyplyva, ze sestry maji
k dispozici vhodné pomucky, ovsem ne vSechny je uméji pouzivat. M¢li bychom se
snazit zvySit zdjem sester o tuto problematiku napiiklad seminafi a praktickym
Skolenim.

Treti vyzkumna otdzka nam méla objasnit to, zda si seniofi vyhledavaji
pohybovou aktivitu sami. Na tfeti vyzkumnou otdzku odpovidame, ze si seniofi ve
vetsing pripadit pohybovou aktivitu sami nevyhledavaji. Myslim si, Ze by bylo tieba
zajistit pro seniory dostatek informacnich materiali spolu s pfednaskami na toto téma,
kde by se seniofi dozvédéli o dulezitosti pohybové aktivity a jejim blahodarném ucinku
na jejich zdravi.

Ctvrtou vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit, jak Domov pro seniory v
Milevsku poskytuje seniorim pohybovou aktivitu. Na ctvrtou vyzkumnou otdzku
odpovidame, ze Domov pro seniory Vv Milevsku poskytuje pohybovou aktivitu
senioriim, ovSem ma nedostatky v proSkoleni persondlu a ve zhorSené komunikaci se
seniory.

Prace miize byt inspiraci pro jiné domovy pro seniory, které se po precteni prace
mohou vyvarovat zde popsanym chybam. Ddéle lze praci pouzit pro informovani
vefejnosti, zvlasté rodinnych ptislusnikli seniori, ktefi nejvice mohou ovlivnit seniora

ke spolupraci s personalem. Pro jejich snadné informovani byla vyrobena brozura.
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