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Abstract

At the present time, the average age of the populatiadeeéloped countries of
the world is significantly increasing, and thisnileis apparent in our country too.
Society is therefore seeking solutions in ordemiake it possible also for people of
higher age to live a meaningful life, to be intéeelsin their environs, to experience their
pleasures and concerns at work and, in partictdagnsure that their health enables
them to do so. That is why activation should beraegral part of every establishment
where seniors are hospitalized in order to helmtheturn to normal everyday life.

The introduction to the theoretical part dealshwihysical, psychical and social
changes in old age. About scientific disciplineatthddress the issues of the ageing
process and old stage. The second part of theytlecuses on the role of nursing in the
care of seniors and on the role of a nurse in ga&riaursing. Furthermore, it mentions
activities of seniors in society, possible methoflsctivation of hospitalized seniors,
and it provides an in-depth analysis of the mo#iotivation of hospitalized patients.

Quantitative research has been conducted in then fof anonymous
questionnaires that were intended for nurses atidna at follow-up care departments
in the hospitals ofeské Budjovice and Jihlava. The aim was to ascertain whethe
nurses are well versed in the given problems, @paie in the activation of seniors,
whether they co-operate with other workers in ating the seniors and whether they
try to involve family members in the activation pess.

100 respondents took part in the survey, 50 frachegroup of the questioned.
Both samples responded to similar questions sdlteatresponses could be objectively
assessed. It has followed from the questionnaivekiated that the responses of nurses
and patients markedly differ in key questions amat the activation at follow-up care
departments is insufficient. Three hypotheses dutoor that had been made have
proven true.

The results of the thesis can be utilized as arwew of possible methods of
activation of seniors, which will be possible toay especially at department for the
long-term ill. I presume that the thesis will pot to the significance of the activation
of seniors and emphasise possible methods thereof.
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Uvod
Motto:
.Kazdy z nas Zzije individualni a

neopakovatelny Zivot a proto kazdy z nas
proziva a nebo bude prozivat své starnuti a

st&i individualnim a neopakovatelnym

zpasobem, protoze toto obdobi k Zivotu

pafi.”
MUDr. Ota Gregor (6)

V sowasné dob se vyznamé zvysSuje pimérny vk populace vysgdych zemi
swta a tento trend je patrny i u nas. NaSe spalst proto hleda vychodiska, ktera by
umoznila, aby lidé i ve vySSimeku Zili smyslupl, zajimali se o své okoli, prozZivali
své radosti i pracovni starosti &egdevsim aby jim to umoznilo jejich zdravi (5). Na
postaveni seni@rv sowasné spoknosti je mnoho nazér VétsSinou vSak pevliadaji
zaporné postoje a n#ni, Ze senii zasahuji spiSe negatndo rmznych sfér
spol&nosti, zejména do té ekonomické apod. Na druhoanstrexistuje spousta
organizaci, sdruzeni a progranma podporu senidr Vzhledem Kk involdnim
biologickym zngnam ve sté, zmenam psychiky a socialniho postaveni sange tyto
programy zaréruji predevsim na aktivizaci a vygni volnéhotasu seniar.

Senidi jsou nefasgjSimi pacienty na oddenich nasledné pé, kde by
aktivizace ndla byt nedilnou sataisti. Bohuzel séasto nadchto odalenich setkavame
s nedostatkem personalu akdy také sjeho neochotou. Aktivizace setiqtitom
dokaze velice pozitivh ovliviiovat sebetdomi, vitalitu a mysleni staréhédoveka.
Redlrt se ale neéjpstji setkavame s pacienty, kigravi wtSinu ¢asu hospitalizace na
svém fizku a bezciléd bloumaji @&ma po pokojic¢ekajice kazdéhoifthodu sestry.
Takové hospitalizace nekéinvzdy §astré a pgitom mnohdy st& jen velmi malo
k tomu, jak zpijemnit dlouhodoby pobyt v nemocnici. Snahou zdtaikd i spole&nosti
by proto nélo byt chtit aplikovat metody aktivizace ve zdraniokych i socialnich

zaizenich.



1. Souasny stav

1.1 Starnuti a st&i

Starnuti je kontinualni proces, ktery se projevujekazdéhocloveéka jinak
a ovliviwuji ho mnohé faktory, nap ziskané genetické vlastnosti, ale i predt, ve
kteremclovek Zije. Starnuti neni nemoc, ale fyziologicky prectedy pirozené obdobi
Zivota. Pro tento biologicky proces starnuti jerekeeristické, Ze je naprogramovany,
nezvratny, neopakuje se a zanechava trvatyniNeékdy secinitelé ovliviiujici proces
starnuti oznéuji pojmem gerontogeneze (12).

Sté&i je poslednim ontogenetickym vyvojovym obdobimiwo® ¢lovéka, které
v sol® nese p&t’ obdobi pedchazejicich, tj. odpovida do Zna& miry stylu Zivota,
ktery ¢loveék zil zejména ve se&dnim ¥ku, ve fazi dos@osti. Je to biologicky proces,
ktery je charakterizovan tim, Ze je nezvratny a ckosmrti jedince. Starnuti je
poslednim pechodnym obdobim v Zivettlovéka a tedy také posledni mozZnosti, kdy
lze aktivreé ovlivnit kvalitu st&. Tomuto obdobi je énovana velka pozornost v tzv.
preventivni geriatrii, na bazi édeckych poznaik se vypracovavaji celé systémy

piipravy na sté (6).

1.1.1 Teorie starnuti

Na to, kdy st nastava, se nazoryizni. &k je jednou ze zékladnich
charakteristikéloveéka, a &koliv kazdy individualg starne, z hlediska chronologického
starneme vSichni stejn Pribé¢h lidského Zivota byvaiznym zpisobem periodizovan
a jednotlivych kategorizaci existuje velké mnozstiNegasgji se vychazi
z kalend&niho wku nazyvaneho také matni nebo chronologicky. NejroZ&ngsjsi
vékovou kategorizaci j&leneni lidského Zivota podle expériSwtové zdravotnické
organizace, kterd vychazi z kalefdédo wku a opird se o tzv. patnactileté periody
lidského Zivota.
St&i se podle WHO rozduje na obdobi 60- 74 let, které je definovano jakoe sté,
75 rok jako poatek vlastniho st 75- 90 let obdobi senescence (kmetstvi) a 90 let

a vice jako dlouhatkost. Novym celosttovym nefitkem se pravépodobré stane



roz&kleni vyssiho wku, které bylo prezentovano vroce 2002 na Il. Mamdnim
shromazdni o starnuti a stév Madridu. Za seniora by ¢hbyt pokladan jedinec ve
véku 60 let a vice a od 80 let pak za seniora stafgho

Ozna&ovani ¢lovéka prozivajiciho obdobi gfaje miznorodé a rozmanité.
Odborna literaturac¢asto pracuje s pojmem geront, ktery vSak evokujéSesp
nesolistatnehoclovéka. Také pojemitthodce je nevyhovuijici, protoZe oZoge pouze
¢loveéka pobirajiciho t@ichod. Za nevhodné lze rotin pokladat ozngeni senescent,
jehoz pouziti je zastaralé. Jako nejvhgdinse tak ustalil termin senior, ktery v 8ob
nema zadny emociondlni nadech a émj@cloveéka v celém ¥kovém obdobi sénia. Je
to vyznamo¥ neutrdini pojem, ktery nahrazuje specifické @ené staréhailovéka
z pohleduiznych v¥deckych disciplin (8).

Véda, ktera se zabyva problematikou starnuti se @azggrontologie, marit
hlavni ¢asti. Gerontologie teoreticka se zabyva ii¢inami starnuti, koncipuje teorie
starnuti, soused’'uje a tidi poznatky o starnuti a $tda provadi jejich syntézu.
Gerontologie klinicka se zabyva staryntlovékem jako jedincem a hodnoti ho
komplexré a to jak ve zdravi, tak nemodierontologie socialnise zabyva vztahy
starého ¢lovéka a staré populace ke spoiesti jako celku. Tacast klinické
gerontologie, ktera se zabyva zvlaStnostmi chor@b sidi, zahrnuje prevenci,
diagnostiku, |&bu, specifickou rehabilitaci a geriatrické déettelstvi se nazyva

geriatrie (6).

1.1.2 Projevy firozeného starnuti a sta

P¥irozené starnuti a dfase vyznauje ugitymi postizitelnymi jevy, fenomeény.
Poznatky o projevechijpozeného starnuti a $tgsou pro klinickou praxi dlezite,
proto, aby se dalo rozliSit normalni od patologhé uvdomit si, Zze se zvySuje
moznost pechodu normalni, tj. naéku zavislé situace, do Klinicky vyznamné
patologie. Starnuti se tykd samgm¢ sféry biologické, psychologické i socialni.
Fenomény ze vSeckidhto oblasti se prolinaji, vzajeghovliviuji a vytvdeji celkovy

obraz pirozeného starnutiovéeka (16).



Dulezitou charakteristikou starnuti ai$tge, Zze se vyskytuji klinicky vyznamné
interindividualni rozdily az do konce Zivota, i kdge u opravdu starych ( 75 + )
porekud stiraji. U kazdého jedince je stapaavislosti individualni. Dochazi k disociaci
a asynchronnosti starnuti jednotlivych funkci uot&hedince, objevuji se klinicky
vyznamné rozdily mezi jedinci v nastupu organovyaien, jejich pdadi i rychlosti.
Typickéa je involuce, regrese, Ubytek struktur akitin Zadna zmna struktur a funkci
nebo dokonce jejich zlepSeni v zavislosti rkw jsou mozné, ale spiSe vyjitm,

stejre jako zmeény kvalitativni (12).

1. 2 Fyziologické zniny jednotlivych systémi ve st&i

1.2.1 Biologické starnuti

Souvisi s pojmem biologickyeék, kterého se uziva k oz¥eni celkového stavu
lidského organismu. V uzsim slova smyslu se tinojonem oznauji veSkeré vyvojové
zmeény organismuclovéka probihajici na organické Urovni. Primarpiinasi zngny
struktury (morfologie) a nasledrzmeny funkci (zpomalovani a ubytek). Nejnap&én
pro okoli jsou v&jSi, zevni projevy starnuti (6).

Za poznatky o biologickém starnuti, které majikicky vyznam, se povaZzuje
omezeni rezerv a to zpomaleni a oslabe#iSiny regul&nich funkci, snizeni
adapténich schopnosti a odolnosti k Z&m Daéle pak z@na imunitnich mechanisim
zvlast pak pokles imunity a zvySend tvorba autoprotilatskizena tvorba nebo
pusobeni i#iznych humordlnich regulaich pisobki, wéetne hormoni. Zménéna
citlivost receptot, zpomaleni psychomotorického tempa a vedeni varuélterace
v tvorbé a pisobeni neurotransmiter Ubytek motoneuran ZhorSené vnimani tzv.
zevnimi smysly (zrak, sluch, ctiugich, hmat). Ubytek tzv. aktivniglesné (svalové)
hmoty a pokles svalové sily. Dochazi k poklesu metk €lesné vody (ve sté se
zvySuje kozni turgor), a mnozi se tuk. Ubytek kbstmoty se zvy3uje, chrupavky
ztraceji vodu a elasticitu, zhorSuje se jejich vgzisnadgji se opotebovavaji. Ve sta
nastava involuce struktur a funkci jednotlivych anig zmeny struktur obvykle
predchézi zriendm funkci (16.)



Dale se sniZzuje ptok krve dilezitymi organy (mozek, srdei sval, ledviny )
a je omezena schopnost jeho regulace. Je omezgrakiteaa rychlost energeticky
naranych metabolickych &ia. ZmenSeni postavy ve sitadje zpisobeno atrofii
meziobratlovych plotének a shrbenym drzenifa v disledku ochabovani svalCasté
jsou poruchy spanku, ke kterym figiredevSim insomnie. Také obtizné usinédagté
nocni buzeni, probouzenidasnych rannich hodinach. Mezi zavazné poruchy spank
pati spankova inverze. Mnoho uvedenych fenoingiirozeného biologického starnuti
a stdi lze prokazat pomoci vhodrevolenych a v praxi dostupnych ukazateNelze
vSak jednoznné fici, které zjiS&né znény jsou fFicinou a které nasledkem starnuti (8).

VSechny uvedené zmy omezuji moznosti zatizeni starélitoveéka [
pohybové |éb¢ a vyZaduji dodrzovani &itych zasad v porovnani s pohybovotdléu

u jinych pacient (9).

1.2.2 Psychické starnuti

V psychickém starnuti se klad@rdz na velké inter-a intraindividualni rozdily.
Dulezita je gedevSim osobnost. Osobnost kazdélmweka je nutné posuzovat jako
psychologicky celek. Integrita osobnostistAva zachovana, obvykle se&mhjen diti
funkéni schopnosti (vnimani, paih predstavy, mysSleni). Charakteristické osobnostni
rysy ziskavaji nebo upadaji ve své intehzite struktite osobnosti se fiie gesouvat
poradi poteb, hodnot a ail Zmeény ve stéi nejsou jen sestupného charakteru ve smyslu
zhorSeni (8).

Nekteré funkce dstavaji nezrnény (slovni zasoba, jazykové dovednosti,
intelekt), jiné mohou naopak vykazovat zlepSeni trixgtost, trglivost, Zivotni
stereotypie, schopnost Usudkuficthou percepnich zngén jsou probihajici zemy ve
smyslovych organech, w¥gnosu informaci a v jejich centralnim zpracovariorgené
vnimani spolu se sniZzenou pohybovou koordinaci apejedince v socialnim
z&tlereni, reakce na podty jsou zpomalené &asto neadekvatni dané situaci. MenSi
piijem zevnich informaci vede k postupnému odtazehireality, omezentinnosti
muze vyvolat stavy nudy az deprese. Objevuje se patddkové schopnosti psychické
adaptability. Sté lidé se citi nejisti a Uzkostni v nezndmém peastnebo f kontaktu



s cizimi lidmi. Projevuji neiivéru a rekdy i nechd ke vSemu novému. Se sniZzenou
adaptabilitou je spojen problémiani se zavislosti na jinych, ktery jeisledkem
poklesu fyzické a psychické sidtacnosti ve sté (12).

Zmeny nastavaji také v oblasti citového Zivota, neljiyvdak u vSech starych
lidi jednotné a stepn prikazné. Dochazi k celkovému oplk&sit emotivity. Oslabeny
jsou gredevsSim vySSi city a sniZuji se re@¥ncity socialni a estetické. Typickym
projevem sté je emdani labilita, ktera byva vysitlovana funknimi zmgnami nervové
soustavy, jejiz starnuti pak vede ke snizovaniromkil Vici zagzim a krizim. Sté lidé
byvaji ¢asto cito¥ nestali a své emini projevy hire zvladaji. Motivace ve gtase
meéni, ale nejedna se zpravidla o jeji Ubytek, alejpzangieni jinym smérem. Zneény
souviseji s mnozstvim energie, které je zagiutk vykonani &které z¢innosti-energie
se postuph presouva kfyzicky méh nar@nym aktivitam. Pro ¢lovéka je
charakteristickd orientace na budoucnost, snahaehlersalizaci a ptgba role.
Individualni spokojenosti nespokojenost ve gfdje pak zgtnou vazbou UsfEns Ci
neus@sre realizovanych cil, které si jedinec v zivétstanovil (7).

Ve st& dochazi kobratu materialnich hodnot k duchovnfradnotam,
k introvertiazci a egocentrismu.dvi se také hierarchie osobnich hodnot, postojebk so
samému, k druhym lidem a ke spwolesti. U sebehodnoceni pakibe vzniknout
rozpor mezi tim, jaklovéka hodnoti spokost a mezi subjektivnimédomim vlastni
hodnoty. V pozdnim sth se dostava do peégdi zdjem o vlastniélo z divodu

polymorbidity a v souvislosti s celkovymi zmami, které std doprovazeji (8).

1.2.3 Socialni starnuti

Socialni starnuti provazi ¢kolik zmén. Jednak je to odchod z aktivniho
pracovniho Zivota do starobnihaathodu. Tento fechod je spojen s &itymi zménami,
které mohou prozivanflovéka vyznams ovlivnit. S ukordenim profese seniora se
shiZuje jeho autorita a spoknska prestiz. ichodce byva spoteosti akceptovan jako
meérghodnotny, méécenny a z hlediska tohoto pojeti az zbwie (7).

Vyznamnym dopadem odchodu ze zamani jsou zmgny v ekonomickém
zajis€ni seniora., které hd@asto omezuji v kulturnich a sp&émskych aktivitach.



Sociélre ekonomicka a zdravotni vyrovnanost jedina&mbyt navic dekompenzovana
nemocemi, rodinnymi problémy, osalwsti, nedostatkem financi, Spatnym bydlenim.
To vSe sebou nese rizika jako je ztrata Zivotnimogmamu, Spatna adaptace na
penzionovani se z&nou spoléenského postaveni, nadbytek volnétesu a jiné.
Dochazi k tomu, Ze&lovék postupg musi omezi€innosti, na které byl zvykly a které
pro ntho drive byly naprosto &nou zalezitosti. Postuprse tak stava na svém okoli
zavisly. Meni jak vhodné situmi chovani, zfisob komunikace, tak i peo sebe
samého. S postupujicimékem a poklesem fyziologickych a psychickych funkci
zavislost seniora nasta. Pro pdtby zdravotd socialnich sluzeb je relevantni zavislost
fyzickd, pro emocionalni sféru osobnosti pak zégistitova (8).

Stary ¢lovek je také vystaven tzv. geném osanglosti. Musi se sniiovat se
smrti svych vrstevnik ktefi v jeho okoli umiraji. NefZSi je vyrovnat se ztratou
Zivotniho partnera, se kterou se setkavagtji zeny, protoZze muzi se widledku
Zivotniho stylu, zargstnani a biologickymiiedpoklady doZivaji gimeérné nizSiho ¥ku
nez zeny. Osadlost pak také I1épe snaseji zeny, protoze se odld ou lépe postarat
nez muzi. Strach z os&iosti a opudtnosti se ve sta zvySuje a mMze byt iniciovan
a ovliviovan fHiznymi faktory jako jsou socidlni situace seniorehqg fyzicky stav
a psychicky stav. Prozivani samoty a vyrovnavarsd gsanlosti je vysoce subjektivni
zalezitosti. Prevenci izolace a ostwsti ve stéi jsou kvalitni mezilidské vztahy
a predevsim funéni rodina seniora (9). Hlavnim zdrojem podpory &tdr osob jsou
rodinni @isludnici, kt& jim zaji¥uji fyzickou, emocionalni, socialni, psychologickou
a finartni pomoc. Zejména rodinatibe hrat dlezitou roli @i hospitalizaci pacienta a

to v rdmci jeho aktivizace fipkteré spolupracuje se sestrou (14).



1. 2. 4 Reakce na sth

Prozivani starnuti a stazavisi na individualit kazdého seniora. Osobriigiup
jedince k vlastnimu stézavisi gedevsim na jeho osobnosti a povahovych rysech, na
jeho celém pedchozim Zzivat a na jeho zivotnich zkuSenostech. Podle toho my/ajb
u senioti rizné pocity pi ocekavani sté, rizné reakce na zimy provazejici starnuti.
LiSi se také zfisoby, jak se se gién a jeho doprovodnymi fenomeény snazi vyrovnat. Je
dulezité, aby si sestra, ktera aktivizuje pacientydomila, Ze existuji rozdilnéfistupy
ke stdi, které ovlivauji i samotnou aktivizaci (16). Tytorigtupy v roce 1966 hodnotil
Bromley a rozdlil je do pati strategickych adjustaich modei.

Konstruktivni gistup —¢lovék je smfen se starnutim, je sédiany, stanovuje si
piiméiené cile a plany. Jeho chovani je ééeé a tolerantni. Snadno navazuje kontakty
s druhymi lidmi, pdita s jejich oporou. ¥¢i Zivotu je optimisticky, spokojeny, ma
smysl pro humor.

Strategie zavislosti ¢loveék se chova vice pasi¥ra je nesokstainy. Qiekava
pomoc druhych. Neni a anifide nebyl ctizadostivy. Prvotni je prajnodpcinek,
pohodli a bezp#g. Je podeziravy a neochotn§cvkontaktim s ostatnimi lidmi, protoze
by bylo naruSeno jeho pohodli.

Obranna strategie je typickd pro profesna spoléensky uspSnéhocloveéka,
ktery v Zivog spiSe daval a sdm byl vysoce &ikiny. Odmita pijmout st&i, boji se
zavislosti. Svoji spokenskou pozici se snazi tédidrzet a do penze odchazi az na
nétlak.

Nepéatelsky postoj- ¢lovék zastavajici tento postoj je pro sebe i okodimi
Vinu za své neusghy svaluje na jiné. Je agresivni a pddemy, neschopen
konstruktivié a realisticky reagovat. Zije spiSe sasasto az vizolaci. ¥ sté&i
a odchodu do ithodi poci'uje odpor. Byva nevrly, mrzuty, zavistivy a téglsky
k mladym lidem.

Strategie sebenenavisti¢lovék je nepatelsky wici soke samému, fipisuje si
vSechnu vinu za své nezdary.ap¥ivot hodnoti kriticky a pohrday netouzi ho znovu
prozit. Je sniten s faktem st ale neumi zaujmout konstruktivni postoj. Zane@dba

spole&enské styky, citi se os&m a zbyt&ny. Vér v osudovost Zivota a povaZuje se za
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obét. Tyto strategické modely se vimehu Zivota jedince tizr¢ modifikuji nebo
prolinaji podle pedchozich Zivotnich zkuSenosgtbovéka a podle jeho samotné povahy,

jejiz charakteristické rysy se daji vhodnyidspbenim ovlivnit a kultivovat (8).

1. 3 Aktivita senioni

S ugitym stuprgm omezeni fyzické i psychické vykonnosti jela pditat
u vSech starnoucich lidi. $tdidé mnohé své potize nevnimaji jako chorobucakto
je chapou jako ifirozeny projev starnuti. Proto se na li&kainohdy obraceji pozdaz
v pokrazilé fazi onemoc#ni. Také kazda zéma socialni situace se projevuje na jejich
zdravotnim stavu (17).

Pritom je potebné poskytnout senion dostatény prostor a podminky
k aktivni (Easti na Zivot spol&nosti a jejim rozvoji. Zarovese vSak sentomusi sami
nawit vyuzivat vSech moZznosti, které jim spiiest nabizi k posileni vlastniho
postaveni k dosaZzeni bezZpého starnuti a k plnému a rovnoprdvnému zapojeni.
K vytvoreni osobniho pocitu pohody a k posileni pozitivnpdstofi spol&nosti ke
st&i a starSim lidem je nezbytnéast senial na socialnich, ekonomickych, kulturnich
a dobrovolnych aktivitach, jejich odp&dny pistup kvlastnimu Zivotu a zajem
0 rozvoj spolénosti (25).

1.3.1 Spoléenské aktivita starych lidi a jeji formy

Tradiéni jsou kluby dchoddi — seniorkluby, organizujitezné spoléenské
a kulturni akce pro seniory. Déle Kluby aktivniliéis— na programech se podileji sami
senidi (turistické vychazky, réni prace, modelovani, tafrd pro seniory,..). Akademie
nebo Univerzityitetiho v¥ku — z&inaji se rozvijet i u nas. Vychazeji z nazoru, aese
je zalezitost celozZivotni, vzthvat by se i ¢lovék permanentth Vzdlavanim se
prohlubuji a roz3uji védomosti seniar z rmiznych &dnich obot, pripravuji se i na
nové podminky v saiasné spoknosti (kontakty mezi generacemi — komunikace —
pocitatova gramotnost, aj.) (5). Dale existuji Seniorskélyr obci, jsou to poradni

organy obce, které se zabyvaji konkrétnimi aspgityta seniol v obci a pedkladaji
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své navrhy na pomo& zmény i pozadavky. V &kterych néstech probihaji usgns
projekty ,zdrava sousedstvi“, do kterych jsou sé&nmegrovani (8).

Prizkum dokazal, Ze pokud se seanimohou ¥novat aktivitam, uchovaji si
nadSeni pro Zivot a to jim dava vitalitu, kterd e@dd tvaivosti a ta zase ke zdravi,
zpomaluje proces starnuti, zbavuji se subjektivpitzi, citi se spokojejsi, udrzuji si
psychickou a fyzickou s@btainost az do pozdnihoeku. Piizkumy dale dokazuji, Ze
¢im vice se starSich osolastni vzdlavacich aktivit a zarowesvych uloh v Zivat
vlastnich komunit, tim ménpozadavk je kladeno na zabezfmvaci systémy socialni
site (7).

Nejvice seniar se ale w¥nuje svym zalibam (zahradiemi, houb#eni,
rybolov,..). Ze strany spalaosti je teba tytoc¢innosti podporovat. Nesmi byt chapany
jako hra, ze strany rodiny by &y byt chapany jako vhodny nahradni program.
Zachovat si co nejdéle spotmskou aktivitu je nejlepSim apobem, jak dosahne stary

¢loveék uspokojeni i pokud je osaty a nema moznost pravidelnych kontaktrodinou.

1. 4 Aktivizace senioii

ProdluZovani lidského Zivota kladéepl jednotlivce i ped spolénost otazku, jak
bude vyuzity ¢as, ktery lidstvo touto skuteosti ziskava #ni zit co nejdéle je
piirozenou lidskou touhou. Kazdy si vSakegstavuje, Ze i v obdobi vysokéhoista
bude sobstainy a Ze jeho kazdodenni Zivot bude n&plrsmysluplnoucinnosti.
V dobkg, kdy jsme zarstnani jsou naSe@dstavy o Zivat v dichodu jen velmi mlihavé.
S postupnym fibyvanim &ku, kdy jeS¥ nedoslo ke ztratam fyzické sily, se vyiva
u casti lidi faleSna fedstava, Ze i navzdory starnuti budou dos&tetéyzicky zdatni.
Dobré psychické a socialni podminky jsou veist@lmi dilezité. Starosti, problémy,
stresy jsou stavy psychické nepohody a dmlji subjektivni pocit zdravi a kvalitu
Zivota velmi negativé v kazdém wku a ve stél zvlag'. VétSina starych lidi uvadi jako
hlavni starost svoje zdravotni problémy, nestdinost a nepohyblivost, fyzicka
sokEstatnost je pro & synonymem osobni autonomie. Jako hlavni oporuajdaenidi

svoji rodinu, pokud nejsou rodinné vztahy gaku, jist to seniory velmi trapi (2).
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Adaptace je schopnost organismkizpisobit se zrnénym vrgjSim nebo
vnitinim podminkam. Adaptai schopnost podléha i zZmam, které jsou podminy
vékem. Ranim velké ¥tSiny seniotl je zistat ve svém domacimiigppzeném prosgedi
(pokud to dovoluje zdravotni stav seniora) (15§z21bu sodasti Zivota ve sta byva
hospitalizace, pobyt v ¥aeni dlouhodobé @é nebo sociélnich sluzeb. Nedostatkem
téchto Ustau je nedostatma a nekreativni nabidka vyuziti volnébasu obyvatel.
Casta je také nevyhovujici g&o klienty v oblékani, hygiéna podobg. Vzhledem ke
shizeni adaptaich schopnosti fize byt znéna prostedi, za kterou fizeme povazovat
i hospitalizaci pro staréh&lovéka velmi traumatizujici. Senior se tak stdva pdsivn
piijemcem pomoci, coz hojrvede ke snizeni jeho samostatnosti &s@atnosti (2).

V souvislosti se snizenim adaptach schopnosti seibe realnym problémem
stat Geriatricky maladaptai syndrom (GMS). Kjeho vzniku dochazi na zaklad
chronického stresu vyvolaného zavaznym psychosooiapodritem (hospitalizaci),
s klinickou manifestaci n&gstji v kardiovaskularnim nebo imunitnim systému,
psychickou poruchou a naslednym ohroZzenim zdragivata. Casté jsou Uzkostné
stavy, depresivni reakce, agresivita, apatie, ksmépozdji manifestuji napklad
dyspeptickym syndromem, dekompenzaci diabetu a lpgddvelmi dilezitou roli
v prevenci hraje ifistup oSdtujiciho persondlu, zejména empatie, respekt, poskyi
informaci a podpora Kklienta. S jiz ziwvanym prodluzovanim lidského Zivota
a posunovanimakové struktury obyvatelstva smem k vySSim dkovym kategoriim
do budoucna, se &na zvySovat péeba €chto zdizeni, které poskytuji kvalifikovanou
P&i pro seniory a zvysuji se naroky na @8gti personal, jeho vthni a kvalifikaci
(15).

Senidi prichazeji @i hospitalizaci nejastji do kontaktu se sestrami a p&v
sestry jsoudmi, které mohou pozitivhovliviiovat gistup klienfi k aktivnimu starnuti
a ve spoléené spolupréci s ostatnimi odbornymi pracovniky &ajiat aktiviz&ni
programy, pomahat klietitn zvliadat adaptaci na nove ptesti a pedchazet tak rozvoji

nebezpéného maladaptaiho syndromu a ostatnich nezadoucich pioggarsiho vku.
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1.4.1 Uloha a role sestry v geriatrickém oZmtatelstvi

Neni pochyb o tom, Ze o$evatelska p& o seniory ma sva specifika &lenby
byt poskytovana sestrou se specialniméi@anm — gerontologickou (geriatrickou). Do
roku 1990 geriatrické sestry pracovalgtdinou v ambulancich obvodnich |éka
Souasti jejich praxe byla nawdni sluzba v rodinach senigrkde vykonavaly vedle
preventivni pée prevazié oSetovatelskécinnosti dle ordinace léka. Po roce 1990
pievzala tutatinnost terénni sluzba domacicpé Rokem 2004 byla ukéana vSechna
dosavadni specializai postgradualni studiacetré oSetovatelské p& v geriatrii.
V souwasné dob ziskavaji vSeobecné sestry zakladni teoretickéogtiaa praktické
dovednosti v oSébvatelstvi a oSébvatelské p& o seniory jiz Bhem bakal&ského
studia ve studijnim programu ofm®tatelstvi nebo ve studiu na vySSich zdravotnich
Skolach. V navazujicim magisterském programu matée studovat oS&tvatelstvi se
zangienim na p& o seniory v oboru dlouhodoba q® o nemocné a v oboru
oSetovatelska p& v gerontologii (7).

Cilem gerontologické (geriatrické) ggE\etre p&e oSetovatelské je zajistit
vSestrannou, vysoce odbérerudovanou a lidsky kultivovanoud® seniory. Sestry
poskytuji oSdbvatelskou p& senioim v jejich vlastnich doméacnostech,
v nemocnicich, v institucich dlouhodobé a speaatné pée, v ordinacich
praktickych Iék&i, v agenturach domaci & Zangteni jejich ¢innosti je fiznorodé
a vychazi z pdeb Klienta: oSdébvatelka, edukatorka, manaZerka, vyzkumnice,
konzultantka, obhajkyn prav klienta, provozovatelka sluzeb. Postihnodi sestry
Vv p&i 0 seniora nemocného a zdravého je obtizné, peatestry pracuji viznorodych
podminkach. Toto mnohostranné zgemi sesterskychinnosti Ize nazvat obeénako
komplex sesterskych roli. Z hlediska naploSetovatelské p& o seniory Ize pak
rozclit ¢innosti sester do dvou velkych oblasti. Zakladm®itio¥atelska p& zandrena
piedevSim na udrzeni a podporu zdravi a na uspokuij@ékladnich Zivotnich piwb
cloveéka tj. P€e o ¢loveéka a jeho prosedi. Byva provatha zejména v domacim
prostedi seniora nebo ve specializovanych institucietio DSetovatelska p& nemusi
byt vZzdy poskytovana odbornikem,ufe byt zajifovana také klientem nebo jeho
blizkymi osobami. Specializovana ao¥statelska p& zahrnuje vSechny odborné
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aktivity sester oSétjicich nemocného seniora. V této oblasti je jiE sestry jedingna
a nezastupitelna a ofetvatelskd p& musi byt provatha s vysokou profesionalitou
(8).

Prace na geriatrickych oé&lénich je nesmit naméhava fyzicky i psychicky.
V geriatrii miZe obstat se cti pouze ten, kdo ma dobrou psychickygzickou kondici
a kdo ma rad nemocné. O%efatelska z&? na tchto pracovistich je dlouhod®b
vysoka, ale sestry byvajasto finakiné nedostaténé ohodnocovany. Takeé se setkavaji
s despektem ze strany kolégy odborné véejnosti, ti secasto domnivaji, Ze v geriatrii
muze pracovat kazdy a Ze je to jakasi posledni igstgmo sestry, které neobstaly na
akutnich tizké&ch. (19).

Cilem pée v geriatrii je uspokojit pe¢by a vyeSit problémy seniora, které se
objevily v pribéhu jeho onemocimi. Sestra je ffitom sowdasti multidisciplinarniho
geriatrického tymu, jehoZz metody prace jsou vzhiedke zvlaStnostem chorob
a problénd seniofi specificky odlisné od odbornych aktivit v jinychlirkckych
oborech. Zdravotni sestra je pro pacienta — semi@rai blizkym pracovnikem, zajima
se 0 jeho pdeby wetrg téch nejintimjSich a feSi jejich uspokojeni, poméaha
pacientovi v pitbéhu oSetovatelského procesu v é jeho psychické i fyzické blaho

a v komunikaci s jinyméleny tymuci specialisty (7).

1.4.2 Aktiviz#ni sestra

Aktivizace pacient, kter4 je na &kterych pracovistich s@asti rehabiliténiho
geriatrického oSébvatelstvi neni vSemi sestraniijjmmana jako samdejmou sodasti
naplre jejich prace. Na &kterych pracovistich se &aa zizovat funkce aktivizéni
sestry. Tato sestra, byéha sphovat vynikajici ¥domostni i osobnostnirgdpoklady
pro praci se seniory (11).

Vyhodou je absolvovani kursagiklad psychoterapie, arteterapie, kamdiho
cviceni, kurs trénovani patt pro seniory, masazi. Sestra byglanmit grehled v oblasti
socialni psychologie, podpory zdravého Zzivotnihglustve sluzbach pro seniory
a rozsiovat si wdomosti v oblasti alternativnich metod i novychhiei& v oblasti
oSetovatelstvi. Krond profesionalni fipravy by si néla byt wdoma i toho, Ze cilem
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aktivit je nejen samotné zlepSeni schopnosti péxiale také jeho rozptyleni, radost
a zabava. Sestratze vyuzivat fi aktivizaci prvky arteterapie, muzikoterapie iakou
Skalu ponticek. Sestra vytia plany aktivizace individuakh pro jednotlivé klienty,
které vychazeji zejména z dosavadnich navgkzpisobu Zivota paciefit Dilezité
informace mohou i tvorbé planu poskytovat fbuzni ¢i blizci piatelé pacienta.
Nedilnou souasti prace sestry je dennfigrava a neustalé ro8vani wdomosti.
Pfinosem je d¢sna spoluprace aktivizai sestry se sestrami na étihi, které mohou

o vikendovych sluzbach dlgipraveného rozpisu aktivizai ¢innosti bul’ samy nebo
ve spolupraci s rodinouci dobrovolniky realizovat. Propojeni spoluprace
nemocny — rodina — zdravotnici — dobrovolnici jeddjiapro budoucnost nejenom

geriatrického oSébvatelstvi. (11).

1.4.3 Posuzovani funiniho potenciélu seniat v rdmci aktivizace

Chronicka onemocmi, kterymi trpi ¥tSina seniak, omezuji aktivity denniho
Zivota a netidka se stava, Ze jedna chorobésgbuje mnoheetnou dysabilitu.Proto je
souwasti hodnoceni a posuzovani celkového stavu starsdicienta tzv. Geriatrické
posouzeni. Geriatrické posouzeni se orientuje n&eteni ukitych probléni
dostaténé neposuzovanych ip béznych klinickych vySdenich, umo#uje vybrat
vhodny postup by a zhodnotit jeji efektivitu, umdhije dilezité posouzeni schopnosti
vykonavat kzné dennicinnosti. Dale je zagfené na vysSéeni kognitivnich funkci,
pomaha ufit a vybrat patebné Upravy prosdi a pipadré i kompenzani pomicky
a zji%uje druh socialni pomoci, kterou j&eba poskytnout pacientovi a jeho radin
Vyznamré napomaha uit seste moznost rehabilitace a za&feni geriatrické
oSetovatelske pé&e (12).

OSetovatelstvi poméahé senion v aktivitach podporujicich zdravi, sem ipat
predevsim informovanost o vy&dymanagement stresu, seb@&pé fyzicka aktivita (8).
Pouze dkladné vySaeni viech systéimvcéetnd psychologickych a socialnich aspiekt
poskytne seg¢ presny obraz o furkim potencialu seniora a pomaha zvolit vhodné
zpisoby aktivizace. Furtki stav tedy pedstavuje vySéeni vSech fyzickych funkci
véetnd pohyblivosti a sebeobsluhy, vyEmti psychickych funkci, vy3eni
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socialrézdravotnich aspekt které zahrnuji i hodnoceni &giho prostedi a celkovée
zhodnoceni kvality Zivota, jehoz vysledkem je patiie subjektivni pocit spokojenosti
¢i nespokojenosti. Do vySeni charakteristickych pro geriatrii plavySeteni kize,
svali, kloubi, pohybového systému, také vy&eti kardiovaskularniho, respirdho
a nervového systému.ule se vySdétje pozorg zejména kuli predilekénim mistim
dekubiti. Na rekterych pracovistich se vyuziva hodnotici systém Waterlowo skore,
ktery sphuje vSechny podminky standardniho testu. Na hodnopehyblivosti se
pouziva vice hodnoticich systénmNagiklad Bartlav index ADL (ptiloha 2) hodnoti
sokEstanost, gesuny a chzi po sdodech. Toto hodnoceni je dostaé
u hospitalizovanych pacientJednd se o standardni test, ktery vSak nebyhegpany
piimo pro geriatrii, ale fizeme ho pouzit na objektivni hodnoceni stupavislosti
u starSiho pacienta.

ey

Pro pacienty Zijici samost&tiv domacim progedi je hodnoceni pohyblivosti
instrumentéalnich aktivit denniho Zivotal-awton- Brodyho test IADL (priloha 2).
Kromé¢ hodnoceni pohyblivosti poskytuje tento test infao@ o tom, zda je pacient
schopny zit a bydlet sam.

Na komplexni zhodnoceni aktuélniho stavu pacidayla vyvinuta celdrada
hodnoticich systéfn z nichZ se v geriatrické praxi pouzivaji mnohke prevazna
vétSina z nich nebyla vyvinuta anidg@na gimo pro seniory. Vzhledem k polymorbidlit
a z ni vyplyvajici multidyzabili geriatrickych paciefit je zZejmé, Ze ani jeden ze
standardnich testpouZivanych v satasnosti nerize zachytit vSechny fugki zmeny
vzniklé ve sté. Proto je vhod§Si pouzit hodnotici systémy, které jsou réesy
o dalsi aktivity.Casto si #ktera pracovidtvytvéreji svoje vlastni hodnotici Skaly.

V usili zahrnout SirSi spektrum aktivitgsahujicich ADL i IADL a tim ziskat
co nejkomplexsjSi hodnoceni funkniho stavu geriatrického pacienta, byl vy na
pracovisti Kabinetu gerontologie a geriatrie Ingtit postgraduélniho vZvani ve
zdravotnictvi v Praze MUDr. Topinkovou a kolektivemovy systém hodnoceni
fyzického vykonu pacienta seniora, témnk éni geriatricky index (FGI) (ptiloha 2).
Zahrnuje 5 hodnoticich okriihkteré jsou dale rozvinuté na konkrétiminosti, takze
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dohromady hodnoti 3Qiznych aktivit. Vykonavani jednotlivych aktivit bye snenglo

u starSich pacieattasow omezovat (12).

1.4.4 Zmisoby aktivizace pacieftsenion:

Ve své praci bych se ctéh zangtit na pohybovou aktivizaci senigrale rada
bych zde také uvedla i dalSi moznosti, kterymidaeienty seniory aktivizovat.

K aktivizaci seniait Ize vyuzit muzikoterapii. Jiz @i prvnich tonech hudby
srdce reaguje na jeji rytmus zrychlenémzpomalenim lovék se za@ind ne¢doms
pohybovat a tento pohyb vyvolava zapomenuté poaitasociace. Vyuziti hudby
pomaha senidm navodit rytmus, pohyb a ctiwyzkouSet, co vSechno j&Stiokazi.

V somatické rovia hudba pozitive ovliviiuje krevni tlak, frekvenci srdaiho tepu,
rychlost a objem krevniho &bu, hladiny cukru a mastnych kyselin, periferni
prokrveni, imunitni systém a mozkové viny, psychton&u (rusi sklon ke
kietovitosti). Na psychologické urovni redukuje stawakdsti, povzbuzuje seb&domi,
schopnost vyjaigni, Zivotni entuziasmus. Zejména u padietibuhodols nemocnych,
neschopnych pohybu nebo pakych operacich se vyuziva hudba reprodukovana nebo
vytvarend spoléné s pacienty. Hudba a tanec maji vliv na imgené drZeniéta,
dochézi k postupnému Zabvani a posilovani posturalniho svalstva a usmlfiexor.
Dochazi k jisobeni na vegetativni systém (posiluje se latkop@éna).Vhodné je
zvolit sttedrg rychly rytmus. Pomalé tempo uspava a nemotivujgokybu a plis
rychla hudba mize vyvolat u gkterych pacient neklid. Samotna terapie by nélan
presahnout 30 minut, fazuji se pravidelnéipstavky pro oddech. Terapie by sélan
konat pravidel®, optimalre 1 az 2 krat tyda (3).

Taneni terapii pro seniory lze rozlit do dvou skupin. Tanec vséde vyuziva
pii téZ8ich somatickych onemasrich s vyraznymi poruchami hybnosti, Ize také
zapojit imobilni pacienty, k& mohou pohybovat jenékteroucasti tla. K povzbuzeni
pohybovécinnosti se pouzivaji Satky, iy, stuhy, nejiznéjSi hudebni nastroje. Tance
v chizi jsou skupinové tancefippasobené moznostem a hybnosti starSicltitach,
vypoustji se rekteré zbyténé narainé prvky. Tagici se mohou pohybovat v kruzich,
fadach nebo zastupech. Muzikoterapie je schopna sytimistickou atmosférou
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vzbudit novou chti do Zivota, nastolit psychosomatickou rovnovahuanigmu
a nabidnout nové socialni kontakty (3).

Canisterapie — I&ebné vyuZiti psa, Ize aplikovat jako psychoteraipkat
metodu nap u dlouhodod nemocnych, f rehabilita&ni praci i @i problémové
spolupraci s pacientem. Pomoci canisterapie lzévrovlstav pacient po cévnich
mozkovych pihodach a stav paciénts Parkinsonovou nemoci nebo parkinsonskym
syndromem (13).

Zvitata jsou n&loveéku zavisla a ten o&musi péovat. Starylovék ve styku se
zviretem tak znovuigbird odpo¥dnost za jinou Zivou bytost. Totuke zvySovat jeho
sebe¥domi, nebé tim ziskava dlezitou naph svého sotasného Zivota. Dobry vztah
seniora ke zwatim dovede zastoupit nejen clyiici Uzké mezilidské vztahy, ale
i posilit pocit spokojenosti, prozitek radosti acppasubjektivninho zdravi. Ré o psa
dodava seni@gm popud k pravidelnému pohybu, stanovujéityrdenni rytmus, ktery
zvirata vyzaduji. Pro starSi lidi s omezenou mozngstiesenského uplatmi jsou
praw domaci zwviata snadno dostupnym zdrojem speleského a fyzického kontaktu.
O zvite je takeé iteba se pravidetnstarat jako o dét Senior pak vice a rajl dba
i o vlastni vyZivu, osobni hygienu aiadek v domécnosti (4).

P¥itomnost zviat v institutech pro staré lidi nabuzuje optimistia atmosféru
a posiluje 1ébu medikamentozni. Spaélea radost, smich a uveami brani vzniku
.burn — out* syndromu u oSetvatelského personalu. Na rozdil od lidskych io&ettehi
jsou zvtata wi¢i tomuto fenoménu imunni. Ztdta zmituji poruchy pizpasobeni se
(geriatricky maladaptai syndrom) projevy hospitalismu a ropiichozim pacierim
usnaduji zapojovani do nového prostli. Zviata nabizeji obyvatiéin smysluplnou
¢innost v dennim programu a rozgi okruh jejich zajmi. Chov zvfete @Fimo
v za&izeni je vdZznym rozhodnutim. Je nutné posouditepgtobyvatel daného daeni
a poteby zviete. Samazjme existuje také moznost, aby asistent dochazel getem
do zd&izeni dle smluvenych terminK praktikovani canisterapie je peba souhlasu
pacienta a zé&zeni (13, 4,1).

Arteterapie u seniofi byva aplikovana # cviceni kratkodobé pa#ti, pro
posileni ¥domi vlastni hodnoty, jako paroka rehabilitace jemné motoriky.
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Arteterapie pomaha senion v gizpasobeni se nové Zivotni situaci, poklesu fyzickych
sil, ztra€ zdravi, specifikm seniorského &ku a snim spojenym zimam v socialni
i ekonomické oblasti (18).

Hlavni strategie arteterapie se seniory jsou vipraklientem v jeho
momentalnim aktualnim problému, prace s technikdmeiré odpovidaji &ku klienta,

a hlavre posileni smyslu protdtojnost. Arteterapie se seniory se snazi aktiazov
zbytky jejich vitality, flexibility, stimulovat jagh kreativitu. Napiklad pro pacienty
s Alzeihmerovou chorobou jsou charakteristické zgaprodlouzené tvary objekt
chaotické uspi@dani objekt, ornamentalizace &t8i Usgchy v kolaZzovych technikach
Arteterapii Ize aplikovat formou individualti skupinovou (18, 26).

Cilem ergoterapie v geriatrii je reedukace dennich a sebeobsluzijmhosti,
omezeni disability a stuprzavislosti a dosazeniiméiené kvality ve std Hlavnimi
sloZzkami ergoterapie, které maji zdsadni vyznarehabilitaci ve st jsou cilena
ergoterapiese zamfenim na vycvik uchopové schopnosti ruky, koordingexi, citi,
praxii, na vycvik kognitivnich a gnostickych funk&e).

Lécebna vychova k sa@btainosti pati mezi zakladni a nefdezitéjSi slozky
rehabilitace ubec a ma jestvétSi vyznam v rehabilitaci seninrJe jednou ze slozek
ergoterapie, ale musi ji ovladat a praxi i realetokazdy fyzioterapeut a ramaopv
I kazdy zdravotnik. UWitym voditkem i této praci jsou testy sébtainosti. Ciler se
nacviuji ty aktivity, které pacient nezvlada, anebo y$dne pouze s dopomoci druhé
osoby (24).

Kondini ergoterapie — ki prace, tkalcovské techniky, Siti, malovani, ipaf
prace s hlinou, prace s papirem, textilerrevdm, venkovni prace. Dale Ize vyuZit
ergoterapii k léb¢ poruch psychickych - nesobsténost, vytrvalost, deprese,
k testovani zbylych funkci, ndcvik ndhradnéahnosti, co mozna nejtsi sokstaznost,

k nacviku vSednich dennialinnosti - sebeobsluhy, k obnozapomenutych dznych

¢innosti, eventuadth nahradnich ¢innosti, knacviku pouzivani vhodnych
kompenzanich poniicek. U senial se uplaiuje zejména kondni ergoterapie, ktera
mé& za ukol pedevsim aktivizaci, vypni volnéhoc¢asu, zabaveni klienta a funguje

yvd

jako prevence psychickych obtizi, depresi atd. ZB2,
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Pro sestaveni programu ko&wii ergoterapie je nutné znat celkovy stav klienta,
jeho &k, konicky, pohlavi a socialni pragdi, ze kterého pochazi nebodmmje zvykly
se pohybovat. Terapeut musi brat ohledizaa tlesna omezeni klientdasté poruchy
senzorickych funkci, sniZzeni vykonovych hodnot m&to percepce, sniZzenou
schopnost pozornosti atdiiRergoterapii 1ze vyuZitizné terapeutické techniky a to
vytvarné, textilni, prace s papirem, isrpdnim materidlem, s hmotou (modelovani,
hnéteni,.), péeni nebo vieni, nacvik jemné motoriky (puzzle, naviékani kkiltyto
¢innosti Ize doplnit celodadou vhodnych pofitek. Ri ergoterapii se uplatje také
trénink solstatnosti, kdy pacient nacsije ¢innosti spojené s hygienou, oblékanim
a stavovanim (24).

V prabéhu naSeho Zivota seémi také ochota podilet se na praci ve sképin
Mnoho seniai trpi duSevnimi nemocemi, které ovSem nejsik@zkou preskupinové
hry a ¢innosti. Podminkou je ovSem stanovit spravnou Ufowabtiznosti &chto
¢innosti. Sestry musi své klienty poznat jako indiility a na zaklattéto znalosti
postupovat a ifizpisobovat vybrané aktivity. Existuji 8vzasadni pravidlag¢innost
nesmi byt pliS snadna, aby se lidé necitili zesnéni a nengla by byt (iliS obtizna,
aby nevyvolala pocity netsghu a frustraceCeho Ize tedy pomoci skupinové prace
dosahnout? #@devsSim je moZné podstatromezit casty pocit osagni a izolace.
Pravidelna dast na skupinovych aktivitach vytii& lidech geswdéeni, Ze skam pati
a Ze jsou saiasti gatelského spotenstvi. Prace ve skuginumoziuje vzajemnou
podporu lidi stejného &ku, zprostedkuje vyménu poznatk, zazitki a zkuSenosti

a poméaha mimo jiné zvySovat nezavislost (23).

1.5 Zdravotni pohybova charakteristika senioni

Starnuti postihuje cely pohybovy aparat. Nigjd dochazi k omezovani kloubni
pohyblivosti, nasleduje pokles rychlosti a obratn@s nakonec i sily a vytrvalosti.
Jednou zficin je snizeni rychlosti svalové kontrakce a Uby®kalové hmoty.
Degenerativni onemoéni, ktera se objevuji zejména u Zen v obdobi Kkl

a postklimakteria, jsou artrozy a osteoporoza ( 17)
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Osteopordza je metabolické kostni onemo&mi vyzna&ujici se shizenym
obsahem kostni hmoty, kost se stavéhki. Zeny onemocni osteopordzou askrt
castji nez muzi.Osteoartrdza je negastjSi onemocini pohybového uUstroji ve sta
Jde o degenerativni oneme@anhyalinni chrupavky kloubu se sniZenim jeji pestno
Osteomalacieje charakterizovana poruchou mineralizaceéntworené kosti. Kost je
poddajna vci tlaku, ohyba se a deformujeti@nou onemocéni ve stéi byva gevazre
Spatna vyziva a nedostatek slémiéo zdeni (20).

Onemocgini pohybového ustroji je druhym gag€jSim onemocénim starych
lidi u nas. U lidi Zijicich na venké&wyl zjisttn horsi stav ve srovnéni s obyvatetign
Onemocgni pohybového Ustroji se projevila jako ¢es§EjSi pricina omezeni
sokEstanosti a nezavislosti starych lidi. Je prokazanoy&sinu tchto probléni si
lidé do stéi prinaseji jako nasledek dlouhodobéheetgzovani kloubniho aparéatu
v mladSim ¥ku.(21).

Oslabeni psychofyzické obratnosti u starSich ldisto neni dsledkem
samotného procesu starnuti, nybrislddkem sedavého @gobu Zivota. Pravidelny,
vhodre zvoleny pohyb dovoluje starSim lidem udrzet nebsirg ziskat takovou Urove
fyzické obratnosti a vykonnosti, ktera jim unioje byt nezavislym na permanentni
p&i svého nejblizsiho okoli, zpomaluje procesy sthiriidského organizmu a zlepSuje
kvalitu Zivota seniar. U lidi, ktefi vSak nebyli za cely sy Zivot zvykli vénovat se
n¢jaké pohybové aktivl, je €Zké je k tomu fimét ve stdi. Nejlepsi vysledek zatuje
pohyb spojeny se z&nou zivotniho stylu. Zina dosavadniho #gpobu Zivota u seniar
se v3ak potyka se ztraymi potizemi, vyZaduje tiivost a systematicky istup ze
strany zdravotnik Preswdcit seniory o nutnosti zemit zZivotni styl je &€zké. Velkou
roli zde sehrava fpswdceni, Zze oslabeniéla a chronické nemoci jsoufippzenym
jevem ve sté a prakticky se s tim ned& ni¢lat. Negativni roli 8kdy sehrava femira
p&e ze strany rodiny, kdy jefflenové brani starSi os®lvykonavat Bzné ¢innosti

véetre téch nejleftich (17).
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1.5.1 Pohybova aktivizace sendor

Pravidelné pohybové aktivity mohou titonejlevrejSi komplexni zasah. Pohyb
je jednim z rozhodujicich faktir které mohou @lovéka pisobit jako prevence obtizi
v oblasti zdravotni i prozZitkové. Pohybovymi aktami lze pak vysoce efektign
motivainé pasobit na Zivotni postoj starSiatgsto osarle Zijicich lidi (17).

Snizovani mnozstvi pohybu je jednim aywdnich jevi sowasného Zivotniho
stylu ve vSech &kovych kategoriich. Dsledkem byva pokles fyzické i duSevni
vykonnosti a velmicasto i zhorSeny zdravotni stav a vysSSi vyskyt izathich
onemocgni. Proto usednim motivem fipravy na sté je snaha feswdcit jedince jiz
ve stednim w¥ku o nutnosti promyslenéhoriptupu, ktery zahrnuje vSechny oblasti
nezbytné k racionalnimu #pobu Zivota ve sté(21).

Psychologickym problémem je neochota lidi prewedtse zabyvat pohybovym
programem. Lidé spiSe &@ou s uéitym druhem pohybu az na &tku zdravotnich
obtizi. Motivace a ovlirovani seniar k aktivnimu stylu Zivota, jehoz nezbytnou
souasti jsou pohybové aktivity, je ukol velmi obtizaydlouhodoby. Pro seniory je
motivaci k pohybu okruhigtel, kt¢i maji sami vztah k pohybu, dopéani Iékde i
zdravotni dvody a giklad rodinného progtdi. Za nejvyznanijsi bariéry se povazuji
osobnostni faktory a to fyzické (zdravi, nemoc zdatnost) a psychi¢éhodinost,
nedostavi se kladny prozitek) faktory blizkého okoli (je mu to vytykano, je
zesngsnovan, naroné zamndstnani,casova narénost). NefasejSimi pricinami, které
vedou k zanechani pravidé&jgi pohybové ¢innosti jsou zdravotni objektivnti
subjektivni potize a osobni rozhodnuti. Pro sefrxapravidelném cwieni je nutny
I ema:ni prozitek z pohybu, radost z atmosféry, ktergpartu pat (17).

Pohyb je zakladni ptegbou kazdého Zivého tvoraietns ¢loveéka. Veskery Zivot
se projevuje pohybem, jsou s nim spojeny negafimdzitivni prozitky. Pohybova
cviceni mohou vyznanminnapomahat ke zéné postoje k sob samym. B hospitalizaci
vétSinou dochazi k omezeni pohybu @&zmych gicin. Daivodem nfize byt samo
onemockni nebo fakt, Ze pacient je najednou omezendanych dennich aktivitacti
je nedokaze provétilbez dopomoci nebo naopak mEjaké aktivity nejsou umozmy

¢i nabizeny. Tato omezeni mohou vézt az k psychicggiivim a to i u paciett kteri
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nebyli zvykli aktivré se ¥novat rgjakému pohybu (20). ke napiklad dojit k rozvoji
geriatrického maladaptaiho syndromu z nedostate® aktivizace, k poaitm strachugi
beznadje. A pra¥ i ty nejzakladgjSi cviky provadné napiklad na tizku, které

nabidne sestra mohou bytiinou obranou proti nezadoucim jew.

1.5.2 Cviky a pohybové metody pro seniory

Vhodné formy pohybu pro seniory, které by splnifif§e uvedené nalezitosti,
jsou zvla& pohyby pomalé, &don, klidné a sousediné provadné. Rihodny je
rovnéz takovy pohyb, ktery je provéd na povrchuda, nag. doteky, poklepy, masaze.
Nejde jenom o pohyby velkyctasti €la ¢i téla jako celku. Oblibené ac¢imné jsou
cviky rukou i s prsty, nohou s prsty, ¢eni mimickych svdl, o¢i a jazyka, které mohou
vyuZzit v aktivizaci i sestry (12).

Ponerné malo jsou doagovana cuvieni v redsta¥ — vizualiz&ni cviceni. Jsou
vhodnéd nejen pro imobilni seniory, ale u vSech shijn predstavivost, pozornost
i davéru ve své schopnosti. Na starSihocewice @inn¢é pasobi ticha hudba, nebo
vhodny slovni doprovod, ktery posiluje sebegtu a sebeuctu (20).

VétSina starSich osob tthe z&it s pohybovymi aktivitami, aniz by ndjde
musela zhodnotit sy zdravotni stav. Bkladné vySeeni je nutné u osob s nemocemi
ob¢hového systému, plic, pohybového ustroji a jiny€liceni musi byt voleno dle
individualnich schopnosti pacienta, které se dagupovat pomoci hodnoticich Skal.
Pro cveni musi byt v mistnosti dostatek prostoru a vhomota. Na vydr jsou
razné druhy cvik: uvoliujici - sniZuji svalové nagi, dechové - zlep3Suji ventilaci plic
a jsou dlezité zejména u paciantkteri se velmi malo pohybuji, dale cviky koxdi,
cviceni pro zlepSeni obratnosti. K projen, kdy je nutné s ce¥enim ihned festat,
pafti: bolest za hrudni kosti, duSnost nebo pocit btrazavrat a nepiméiené oslabeni.
Veskeré pohybové aktivity je vhodn&hem tydne stdat, zamezuje tim iptiZzeni
pohybového ustroji. Pokud sestra sestavujéetrii program pro seniory je nutné, ma —
li byt acinek pohybu piznivy a Zetelny, respektovatékova specifika starnouciho

organismu, zdravotni stav, faktory motivace, dosaadirové pohybovych dovednosti
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i zdatnost Gastniki. Pohyb by mil navozovat uvol#éni, psychickou pohodu a zarave
radost a spontanni prozitek (17).

VSechny prosedky vyuzivané v kebné rehabilitaci senibmiazeme orienténé
roz&lit do tfi skupin: zatéZujici, riskantni a proto kontraindikované procedury
(nagr. rychlostni a vytrvalostni c#eni, intenzivni pohybova terapie &atjici
kardiovaskularni systémprocedury, pri kterych se davky musi Fizpasobit véku
(nag. l&cba vysokofrekvednimi proudy, klasickd masaz, sauna) daporucené
procedury (nag. individualni a skupinové c¥eni, relaxani cviceni, dechova
gymnastika, prvky jogy, ergoterapie). Ke kompleratiabilita&ni p&i o geriatrického
pacienta pdt i polohovani s preventivnim i l&ebnym cilem, ve kterém hraje sestra
dulezitou roli (12).

Pohybové metody pro seniory, které jsou u nasépmimmalo znamy vyuzivaji
velmi podobny pohybovy zéklad. Uvadim zde pouzkteré. Za@azuje se do nich
Zdravotni gymnastika podle BessMesendieckové kterd vyuziva cviky posilovaci,
protahovaci a pasivni k &domeni si spravného jpbéhu pohybu, Organicko —
rytmicka pohybova vychova podle metody Medawantiena na vnimani vlastniho
téla, ktera vyuziva hudbgystém zdravotnich cweni ,Kinetika Cesar” je odvozen
z k¥Znych pohybovych aktivit kazdodenniho Zivota ja@psazovani, vstavani,ide,
klekani. Jde o koordiga¢ — obratnostni céeni posilujici sokstainost a sebedéru
seniora, Alexandrova technika spaiiva ve vypracovani spravnych pohybovych
stereotyj (20).

V zajmu zlepSeni pacientovi sidanosti a mobility nizeme poskytnoutizné
kompenzani pomicky, které zefektivni aktivizaci. Vzdy se ale muymisoudit, zda
pacient pomcky skut&né potrebuje, zda je umi spré¥rpouzivat a zda jsou prasjn
vhodné s ohledem na jeho stav (12).¢Bynsté&i se tykaji celéhodta, ale prvnigeho si
Ize vSimnout je ubyvani svalové hmoty a svalovg. Sivaly jsou mohutnym organem
v téle, ktery dokaze udrzet patee spravném postaveni. Msledku zmén senidi
takzvaré ,rostou do zen¥’, chodi vice shrbeni, ramena se posunuji ksmmahoru,
hlava se feklani, zada se ohybaji, rozsah ¥lkgh se zmensuje, kKle boli, kolena se
pokreuji a ztraci jistotu P doSlapu. To vSe jsou negativni &my, které se daji napravit

25



pozitivnim vyrovnanim. Uvolnit a posilit svaly zadyést do spravnéinnosti svaly
dolnich kortetin, zlepSit kontakt se zemi. Tyto a spoustu dalpbzitiv ma cwieni pro
seniory. Bi provadni vSech cvik musime myslet na to, Zéovek je celek, a proto by
mely byt vedeny vSechny cviky tak, aby bylo zapojeraé €lo, i kdyZz pokyny jsou
zaneiené pouze na nejlépe kontrolovatel@ast pohybu. Nikdy nepracuje pouze jeden
sval. Je dlezité vnimat pohyb svéh@&la. Mnohem ¥tSi (Cinek ma cweni v hezkém

a pijemném prosedi (10). Udrzovani funknich schopnosti pomoci rehabilitace,
aktivizace a zrnou navyk je dilezitym aspektem v koncepci zdravého starnuti.iUsil
je treba zandit na udrZzovani dobré&lesné kondice tak dlouho, jak je to jen mozné.
Mezinarodni program zaffeny na zdravi a starnuti dopowmje zabranit jakékoli
zbytetné ztrat funkéniho potencialu u seniora, zaéfih se na prevenci a dbu €ch
zdravotnich probléfy které negativé ovliviuji kvalitu Zivota, podporovat e
poskytovanou fateli a gibuznymi a usilovat o zabréni zaniku této dobrovolné
¢innosti a zajistit starémtlovéku distojnou smrt (7).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
1. Zjistit, jak se sestry orientuji v problematiceigitace seniat.
2. Zjistit, zda se sestry akti¢rpodileji na aktivizaci senitr
3. Zjistit, zda sestry id aktivizaci pacieni spolupracuji s ostatniniieny
zdravotnického tymu.

4. Zjistit, zda sestry zapojuji do aktivizace pacierdinné pislusniky.

2.2 Hypotézy prace
1. Sestry jsou v problematice aktivizace semiorientovany.
2. Sestry aktivizuji pacienty pouze rehabilitém cvicenim.
3. Sestry pi aktivizaci pacient s ostatniméleny zdravotnického tymu
nespolupracuiji.

4. Sestry se do aktivizace pacigshaZzi zapojovat rodinnéiglusniky.
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3. METODIKA PRACE

3. 1 Pouzita vyzkumna metoda

Ziskavani informaci k tématu ,dpoby aktivizace paciehtseniofi“ probéhlo
formou dotazovani pragtdnictvim dotaznik pro sestry pracujici na O#&dni nasledné
p&e v nemocnici Jihlava a v nemocni€ieské Budjovice, a. s. a pro pacienty
hospitalizované na ONP wahto nemocnicich. Bive nez byly dotazniky pouzity
k vyzkumu, probhla pilotdz, 30 dotazniku bylo rozdano rade spoluzakm. Celkem
bylo rozddno 100 dotaznikpro oba zkoumané vzorky, navratnost dotakzmilda 88%
ze 100%. Zadny z navracenych dotaanilemusel byt viazen, nebo viechny byly
kompletrg vyplnéné.

Dotaznik pro sestry obsahuje 26 otazek, z tohooth2ek uzakenych a 13
otadzek polootetenych. Prvnityii otazky blize charakterizuji respondenty. Otazky ®
se zamiiuji na znalosti respondenb dané problematice, otazky 7 — 14 a 18, 19, 20
Zjistuji jakymi zpisoby jsou pacienti na odéni aktivizovani a jak je na odni
aktivizace zajisovana. Otazky 15, 16, 17 Zjifi, zda sestry samy aktivizuji pacienty,
zda se o aktivizaci na svém @tlehi zajimaji a zda spolupracuji s ostatnifi@ny
zdravotnického tymu ip aktivizaci. Otdzky 21 - 25 se tykaji aktivizacacgenti ze
strany jejich pibuznych a otazka 26 z{idje miréni sester o arovni aktivizace na jejich
odckleni. Dotaznik pro sestry bylo celkem 50, z toho 25 dota#rpko sestry na ONP
v NemocniciCeské Budjovice, a. s. a 25 dotaziilpro sestry na ONP v Nemocnici
Jihlava. Navratnost dotazriilod sestetinila 82% (41 dotaznik z paitu 50 rozdanych
dotaznik.

Skeér informaci od paciefit probihal formou rozhovoru za pomoci dotazniku.
Dotaznik obsahuje 15 otazek, z toho 7 deaych a 8 polootgenych. Prvni 3 otazky
jsou informativniho charakteru, otazky 4 - 8 @ji, zda jsou paciefim v pribéhu
hospitalizace nabizeny¢jaké aktivity. Otazky 9 a 10 se dotazuji, kdo pattim
aktivity nabizi a otazky 11, 12 zji§ji, zda se o aktivity pacieintzajimaji také sestry.
Ve kterou denni dobu a ve které dny jsou padémnéktivity nabizeny a kdo s nimi
spolupracuje se dotazuji otazky 13 a 14. Celkowepdotaznil pro pacienty byl 50,
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z toho 25 dotaznik pro pacienty na jednotlivych ONP ve zZiovanych nemocnicich.
Navratnost dotaznik od pacient byla 94% (47 dotaznij z paitu 50 rozdanych

dotaznik.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku
Respondenty byly sestry pracujici na ONP. Mezazim¢tanymi nebyl ani jeden
muz, celkem tedy odpovidalo 41 Zen (100%) z 50 zbsanych. Dotazniky byly
rozdany osobfivrchnim sestrdm jednotlivych ONP ve #imvanych nemocnicich.
Druhymi respondenty byli pacienti hospitalizovard ONP, mezi nimi bylo
20 mui (43%) a 27 zen (57%), celkem tedy odpovidalo 4spoadent (100%).
Dotazniky byly s pacienty odebirany osélbormou rozhovoru, kdy pacienti odpovidali

na otazky z dotazniku, které jim bylyegokitany.
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4. Vysledky

4.1. Dotaznik pro sestry (A) a dotaznik pro pacient(B)

4.1.1 Dotaznik pro sestry (A)

Graf 1 Pohlavi (graf k otazce®. 1 z dotazniku A)

O Zeny B muzi ‘

Z grafu vyplyva, Ze mezi dotazovanymi nebyl zadnyzn0%) a odpovidalo tedy 41
Zen (100%).
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Graf 2 Vékove kategorie respondeni (graf k otdzce’. 2 z dotazniku A)

41%

45%
40%

35%

019 - 30 let
m 31 -50 let
0O 51 a vice let

30%

259%0

20%0
15%

10%

5%

0% -

Z celkového p&tu 41 odpovidajicich respondér(tt00%) bylo 17 sester (41%) vekwu
19 — 30 let; 15 sester (37%) veéku 31 — 50 let a 9 sester (22%) wkw 51 a vice let.

Graf 3 Vzdélani respondenti (graf k otazce’. 3 z dotazniku A)
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Graf znazoitiuje, ze z celkového pBtu sester (100%) #o 24 sester (51%) igdni
zdravotnické vz#éani; 11 sester (28%) pomaturitni specialida studium obor
Geriatricka sestra; 6 sester (21%) vystudovalo ivgébornou Skolu a studium na

vysoké Skole neabsolvoval nikdo, tedy 0% responident
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Graf 4 Délka vykonavané praxe na ONKgraf k otazce®. 4 z dotazniku A)
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Z celkového pétu 41 respondefit(100%) pracovalo 18 sester (44%) na ONP do 5 let;
13 sester (32 %) do 10 let a 10 sester (24% 5 a vice let praxe.

Graf 5 Aktivizace na oddéleni (graf k otazce’. 5 z dotazniku A)
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Graf demonstruje, jak sestry odpovidaly na otazda na jejich od&eni probiha
aktivizace. Celkem odp@délo 41 respondent (100%). 38 sester (93%) ozitla

odpowvd’ ano; 2 sestry (5%) odp&/ ne a 1 respondent (2%) vybral moZnost nevim.
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Graf 6 Informovanost respondenti o aktivizaci graf k otazce®. 6 z dotazniku A)
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Z grafu vyplyva, Ze 28 sester (68%) zvolilo odpdv,zamestnat” pacienta vhodnou

¢innosti; 13 sester (32%) odpaiélo usnadnit pacientovi nejrychlejSi navrat dom

moznost zajistit pacientovi vigseéhu hospitalizace nezvolila Zadna respondenta

z dotazanych, tedy 0%.

Graf 7 Aktiviza éni sestra na oddleni (graf k otazce’. 7 z dotazniku A)
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Z grafu vyplyva, zda je na odieéni piitomna aktivizani sestra. 20 sester (49%) uvedlo,

Ze na jejich oddleni je gitomna aktivizéni sestra; 21 sester (51%) odpasio, Ze na

jejich oddkleni aktiviz&ni sestra nepracuje a moznost, ze n&ledd aktiviza&ni sestra

diive pracovala a nyni ne nezvolila Zadna z dotazartedy 0%.
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Graf 8 Aktiviza ¢ni sestra a pacient{graf k otazce’. 8 z dotazniku A)

45%

50%
45% -
40% -
35% -
30% +
25%
20% +
15%
10%

5% -

0% -

‘D ano W ¢aste¢né ano O ¢astec¢né ne @ ne @ nevim ‘

Graf znazatiuje odpo¥d na otazku, zda si sestry mysli, Ze aktividasestra, ktera je
na odéleni pfitomna zvlada dostates aktivizovat vSechny pacienty.

Na tuto otazku odpovidalo pouze 20 sester (49%glkoeého potu 41 (100%)

dotazovanych. Ano zvolilo 5 sester (25%); odabwast&né ano zvolilo 9 sester
(45%); moznosttast&éné ne ozndily 4 sestry (20%); odpad’ ne vybrala 1 sestra

(10%) a moznost nevim nevybrala Zadna z dotazovangdy 0%.
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Graf 9 Diivody nepritomnosti aktivizaéni sestry(graf k otdzce’. 9 z dotazniku A)
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Z grafu vyplyvaji odpowdi na otazku, jaké jsou podle sestévady toho, Ze na jejich
odcleni nepracuje aktivizami sestra. 21 sester (50%) vybraldvddy ekonomické;
19 sester (49%)iody personalni a 1 sestra (1%) zvolila moznod, jkam doplnila

nevim.
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Graf 10 MoZnost pfitomnosti aktivizaéni sestry(graf k otdzce’. 10 z dotazniku A)

5%

OO ano | ne O nevim ‘

Graf vypovida o tom, zda by sestry na svémétaid uvitaly gitomnost aktivizani
sestry. Na otazku odpéslo pouze 24 sester (59%) z 41 (100%) dotazovanab.
zvolilo 18 sester (75%) z nichz 7 uvedlo, Ze bylepSila aktivizace na odkkni; 5 ze
by bylo vicecasu na pacienty; 1 respondent uvedl, Ze by seildgp®e a 5 sester, Ze
by se snizil vyskyt psychickych potizi pacieatprovadl by se nacvik sebeobsluznych
¢innosti. Odpo¥d’ ne nezvolil Zadny z respondé&nt0%); moznost nevim vybralo 6
sester (25%).
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Graf 11 Zpisoby aktivizace pacieni (graf k otazce®. 11 z dotazniku A)
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Graf znazaiiuje nefasgjSi zpisoby aktivizace na odteni. Na otazku bylo 123

odpowdi (100%). Respondenti mohli zvolit vice odpdiv 39 sester (32%) zvolilo za

neiastjSi zpisob aktivizace c¥eni; 22 sester (18%) ergoterapii a&nl prace; 20

sester (16%) muzikoterapii. Prochazky odlma1l6 sester (13%); moznost arteterapie

vybrala 1 dotazovana (1%) a moZznosti jiné zvolite8pondenti (2%), 1 uvedktbu a 2

respondenti doplinili, Zze Zadnétgoby aktivizace na odteéni neprobihaji.

Graf 13 Dobrovolnici na oddileni (graf k otdzce®. 12 z dotazniku A)
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Graf znazafiuje, zda na odtfeni dochazi dobrovolnici, 40 sester (98%) odidho, Ze

na odaleni dobrovolnici nedochazi a 1 sestra (2%) zvoldpowd ano.
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Graf 14 ZajiSténi aktivizace na oddleni (graf k otazce®. 13 z dotazniku A)
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Graf znazatuje, kym je na oddeni zaji¥ovana aktivizace. U této otazky mohly

respondenti zvolit vice odpédi. Na tuto otdzku bylo odpézeno

129krat. 30

responderit (23%) odpov¥délo, Ze aktivizaci zajifuji sestry z odéleni; 17 respondeit
(13%) ozndilo aktivizacni sestru; 34 sester (26%) zvolilo fyzioterapelitd; (11%)

ergoterapeuta; arteterapeut, canisterapeut a dalbiky nezvolil Zzadny respondent,

tedy 0%; 7 sester (6%) uvedlo studenty; 25 sesl®fof oznéilo za ‘&astniky

aktivizace pibuzné paciefit Na moznost jiny odpadély 2 sestry, 1 doplnila, Ze

aktivizaci zaji$uji ostatni pacienti a druha sestra doplnila, Zéivialci nikdo

nezajisuje.
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Graf 15 Pritomnost rehabilitaénich pracovniki (graf k otdzce®. 14 z dotazniku A)
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Z grafu vyplyva, Ze navdtu rehabilit&nich pracovni podle 20 respondeint(49%)
zaji¥’uje vedeni nemocnice; podle 14 sester (34%)jé&kaestry (7%) ozrigdy stanini
sestru a 4 respondenti (10%) zvolily moznagtdo jiny, gricemz 2 sestry doplnily, ze
rehabilita&ni pracovnici jsou ifitomni na oddleni a 2 setry doplnily, Ze na¢sa

rehabilita&nich pracovnik neni zajisovana nikym.
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Graf 16 Spolupréce sester fi aktivizaci (graf k otdzce’. 15 z dotazniku A)
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Graf poukazuje na spolupraci sester s ostatnttany zdravotnického tymu ip
aktivizaci pacient. Na tuto otdzku odp@délo celkem 41 respondant(100%). 15
sester (37%) uvedlo, Zeripaktivizaci pacieni spolupracuji; 13 respond@n{32%)
ozna&ilo odpowd’ vétSinou ano; 9 respondén22%) uvedlo, Ze &Sinou ne; 3 sestry
(7%) odpo¥dély, Ze @i aktivizaci nespolupracuji a 1 sestra (2%) uved@nost jiné,

kde doplnila, Ze § aktivizaci spolupracuje individuandlecasu a paeby.
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Graf 17 Sestry a aktivizace pacient (graf k otdzce’. 16 z dotazniku A)
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Graf znazatuje, zda sestry samy aktivizuji pacienty. Na tutdzku odpowdélo 39
sester (95%) z dotazovanych 41 sester (100%). Adppwdélo 30 sester (77%) a
odpowd’ ne zvolilo 9 sester (23%). Jakéwbdy pra neaktivizuji uvedlo 8 sester, Ze
nemajicas, 1 sestra ze aktivizace z jeji strany je indigldi a 1 respondent odpii,

Ze neaktivizuje zivodu nedostatku personalu.
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Graf 18 Aktivizace pacienti
(graf k otadzce’. 17 z dotazniku A, graf k otaztel2 z dotazniku B)
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Tento graf zobrazuje otazku 17 z dotazniku pro sestry a otdzkul 2 z dotazniku pro
pacienty. Sestry zde vybiraly 2 tgmby, kterymi aktivizuji pacienty. Na tuto otazku
bylo odpo¥zeno ze strany sester 53krat. 9 sester (23%) oatatku neodpovidalo. 14
sester (23%) odp@délo, Ze aktivizuji pacienty prochdzkami; 20 ses82%) aktivizuje
pacienty cuienim; ri&ni prace jako formu aktivizace uvedlo 6 sester (Rigsleni a
malovani nezvolila Zadna z dotazovanych, tedy 0%aka jiné moznosti aktivizace
zvolilo 13 sester (21%) jiné apoby, gicemZ dopsaly 2 respondenti polohovani, 4
sestry rozhovor, 3 sestry uvedly Ze aktivizuji thtm,umozni paciefin sledovat televizi

a Cist si a 1 dotazovana uvedla, Ze aktivizuje pagigasliechem hudby. MoZnost
Zzadnou z uvedenych aktivit oziema 15% vyplyva z odpédi sester na pdchozi
otazku.

Na tuto otdzku pacienti odp&li celkem 45krat a mohli zvolit vice odp&di. Na
moznosti, které aktivity s nimi sestry provadi od#lo 5 pacient (11%) prochézky;

1 respondent (3%) os&ni; moznost ’ni prace a kresleni malovani nezvolil ani jeden
z dotazovanych pacientJiné nez nabizené aktivity zvolili 2 pacienti (4&mozZnost,
Ze sestry s pacienty neprovadi zadné aktivity &lnm@7 dotazovanych respondént
(82%).
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Graf 19 Pribéh aktivizace na oddleni (graf k otdzce’. 18 z otazniku A)
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Graf znazaiuje, jakcasto probiha na odtbni aktivizace. Na tuto otdzku odpovidalo 41
responderit (100%). 18 sester (44%) odpaklo, Ze pacienti na jejich odhkni jsou
aktivizovani kazdy den; 19 sester (47%) vybralo mad’ kazdy den krora vikendi;

1 respondent (2%) uvedl, Ze aktivizace probihat2kdne. Odpowd” kazdy druhy den
nezvolil zadny z respondént Moznost jinak zvolily 3 sestry (7%) a 2 dopsaig

aktivizace probiha individuétna 1 respondent doplnil, Ze aktivizace neprobiltée.
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Graf 20 Prabéh aktivizace béhem dne
(graf k otadzce®. 19 z dotazniku A, graf k otaz£el3 z dotazniku B)
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Graf demonstruje otazktislo 19 z dotazniku pro sestry a otazksio 13 z dotazniku
pro pacienty. Na tuto otdzku odpaklo 39 sester (95%) z 41 (100%). MozZnost, Ze
aktivizace probihd dopoledne zvolilo 8 respondlef#l1%); 1 sestra (2%) ozt
moznost odpoledne; 30 respondefit7%) oznailo moznost dopoledne i odpoledne.
Pacienti ndli ozn&it, kdy v pribéhu dne se mohowwovat jaké aktivie. Odpowdélo
celkem 46 respondan{98%) ze 47 dotazovanych (100%). 7 padi€a6%) uvedlo, Ze
se aktivithm mohoudnovat dopoledne; 2 respondenti (5%) aZihanoZnost odpoledne

a 37 pacierit (80%) uvedlo, Ze se aktivitam mohotnevat dopoledne i odpoledne.
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Graf 21 ZajiSténi aktivizace v odpolednich hodinach
(graf k otadzce®. 20 z dotazniku A)
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Graf ukazuje, kdo aktivizuje pacienty odpoledne. téo otazku bylo celkem 46
odpowdi od 41 (100%) dotazovanych responden26 sester (56%) uvedlo, Ze
aktivizaci zajiuji ony samy; 5 z dotazanych (11%) o&i@ aktivizatni sestru;
dobrovolnici aktivizaci na odteni nezajisuji (0%).Z odpo¥di 4 sester (9%) vyplyva,
Ze aktivizace v odpolednich hodinach neni Zajigna nikym. A moznost, Ze aktivizaci
zaji¥uje rekdo jiny zvolilo 10 respondefit (24%), z nichz 10 sester doplnilo, ze
aktivizaci odpoledne zafi§iji piibuzni pacient a 1 sestra dopsala do této moznosti

rehabilit&niho pracovnika.
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Graf 22 Zajem pribuznych o aktivizaci(graf k otdzce®. 22 z dotazniku A)

60%

50% -

40% -

30%

20%

10%+

51%

0% -

0O ano

| spiSe ano

O spiSe ne mne

Z otazky ¢islo 21 z dotazniku sester vyplynulo, Z&bpzni pacierit maji moZnost

podilet se na jejich aktivizaci, na otdzku odfmi#lo 41 sester (100%) ano.

Tento graf znazawje, zda maji fbuzni zajem o aktivizaci. Otazku zodgd¥lo 41
sester, tedy 100%. 3 respondenti (8%) uvedly jalop ®dpowd ano; 21 sester (51%)

ozn&ilo moznost spiSe ano; 17 sester ( 41%) uvedl@spgajem ze stranyipuznych

a odpo¥d’ ne neoznéla ani jedna z dotazovanych, tedy 0%.
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Graf 23 Poskytovani informaci gfibuznym (graf k otdzce’. 23 z dotazniku A)
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Graf demonstruje odpédi na otazku, na koho se mohotibuzni pacienta obratit,
pokud pozaduji &§aké informace o aktivizaci. Tato otazka byla zodfzena 43krat od
41 dotazovanych (100%). 16 sester (37%) uvedlg@iibrizni se s Zadosti o informace
mohou obréatit fimo na ®&; 20 respondent(47%) oznailo za poskytovatele informaci
rehabilit&niho pracovnika. Moznost obratit se nékaoho jiného oznélo 7 sester

(16%) a vSechny doplnily, Ze informace poskytneilek
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Graf 24 Nabidka sester pibuznym podilet se na aktivizaci
(graf k otadzce®. 24 z dotazniku A)
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Graf znézaiiuje, zda sestry aktiénnabizi pibuznym pacierit podilet se na jejich
aktivizaci. 7 dotazovanych (17%) odpokilo ano; 17 sester (41%) ozfila spiSe ano;
15 sester (37%) zvolilo&tSinou ne. Odpasd’ ne oznaily 2 sestry (5%).

Graf 25 Cinnosti, kterymi aktivizuji p ¥ibuzni (graf k otazce'. 25 z dotazniku A)
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Z grafu vyplyva, Ze jako né&jstjSi moznost aktivizace ze stranjilpuznych oznélo
39 sester (46%) rozhovor; 28 respondd38%) prochazky; 11 sester (14%)d@ni; 6
responderit (7%) prediitdni a moznost jiné nezvolila Zadna z dotazovanyhéto
otazce bylo mozné zvolit vice odpaml, kterych bylo celkem 84.
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Graf 26 Urovei aktivizace na oddleni dle respondent
(graf k otazce®. 26 z dotazniku A)
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Graf demonstruje, jak sestry hodnoti Unbaktivizace na jejich oddeni. Na otazku
odpowdélo 41 respondeiit(100%), picemz 9 sester (22%) se domniva, Ze aktivizace
na jejich oddleni je na velmi dobré urovni; odp&al? dost&ujici zvolilo 13 sester
(32%) a jako nedostajici ozndilo Urovei aktivizace na svém odiéni 19 sester
(46%).
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4.1.2 Dotaznik pro pacienty (B)

Graf 1 Pohlavi respondenti (graf k otazce’. 1 z dotazniku B)
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Z celkového pétu 50 dotazovanych, odpéslo 47 (100%) respondeintZ grafu tedy
vyplyva, Ze 20 responden43%) byli muzi a 27 respondént57%) tvdily Zeny.

Graf 2 Vék (graf k otazce®. 2 z dotazniku B)
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Graf znazatiuje wWkové rozgti responderit 4 (8%) z odpovidajicich 47 (100%)
responderit byli ve wku 40 — 55 let, 21 respondé@n44%) bylo ve ¥ku 56 — 75 let a
ve wku 76 let a vice bylo 23 respondei(8%).
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Graf 3 Délka hospitalizace na ONKgraf k otdzce®. 3 z dotazniku B)
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Graf udava délku hospitalizace respond@enla tuto otadzku odp@délo 45 respondeit
(96%) z 47 (100%). 2 pacienti (4%) uvedli, Zze jdmspitalizovani tyden a m&n21
responderit (36%) oznailo moznost vice jak tyden a 27 pacieri60%) bylo na ONP

hospitalizovano vice jak &sic.

Graf 4 Aktivity pro pacienty (graf k otazce®. 4 z dotazniku B)
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Graf znazofiuje, zda jsou pacieimin nabizeny &aké aktivity. Na tuto otazku
odpowdélo 47 respondent(100%). 36 pacieft(77%) uvedlo Ze ano, 3 respondenti

(6%) ozngilo odpowd ne a 8 paciefitzvolilo moznost skdy.
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Graf 5 Aktivity nabizené pacientim (graf k otazce®. 5 z dotazniku B)
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Graf znazatiuje aktivity nabizené pacieih na oddleni. Odpo¥di na tuto otazku bylo
112 (100%). Respondenti mohli zvolit vice moznds8jcastji volenou aktivitou bylo
cviceni, zvolilo jej 41 pacieidt (37%); moznost poslouchat hudbu zvolilo 16
responderit (14%); r&ni prace ozngdlo 9 pacient (7%); kresleni a malovani 2
respondenti (2%); moznost prochadzek @&doa30 pacieni (27%); kontakt se ziaty
neozndil ani jeden z dotazovanych, tedy 0%; 3 paciertbY3ivedli, Ze jim na oddeni

nejsou nabizeny zadné aktivity. Moznost jiné @¢dna7 responderit (10%), 5 jich

vybralo sledovani televize ac2tbu.
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Graf 6 Zajem U¢astnit se gfipadné nabizenych aktivit
(graf k otazce’. 6 z dotazniku B)
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Graf znazaiuje otazku, zda by pacientishzajem &astnit se aktivit, kdyby jim byly
néjaké nabizeny. Vypkni této otazky bylo zavislé na odpol v otazce pedchozi

(otazkac. 5) odpovidali na ni tedy pouze 3 respondenti (@&)%7 (100%). 1 pacient
(33%) uvedl, Ze by zajem o aktivity & mozZnost ne, nezvolil ani jeden

z odpovidajicich a moznost nevim o&ihi& respondenti (67%).
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Graf 7 MoZnost vnovat se oblibenyntinnostem na oddiIni

(graf k otadzce®. 7 z dotazniku B)
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Graf znazotuje, zda se mohou pacienténovat na oddéeni oblibenécinnosti.
Odpowvdélo 47 respondefit (100%). 18 paciefit (38%) odpo¥délo ano a mezi
obliben&innosti, kterym se na odkéni wnovali zvolilo 11 pacierit cetbu, 2 KiZovky,

2 pleteni, 2 pacienti doplnili poslech hudby a&4pondent sledovani televize.
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Graf 8 Nejoblibengjsi nabizena aktivita(graf k otdzce’. 8 z dotazniku B)
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Graf demonstruje, které z aktivit jez paciantnabizi oddeni jsou nejoblibef)Si. Na
tuto otazku bylo celkem 49 odpi&li od 47 respondein{100%). 11 respondan{23%)
zvolilo za nejoblibegSi aktivitu cvieni, 12 pacierfit (25%) prochazky, 5 pacient
(10%) rwni prace. Poslech hudbyéha oblibeno 9 paciefit(18%). Z grafu ,11 A“ je
ziejmeé, Ze canisterapie nebyla respondienhabidnuta, a moznost kresleni, malovani a
tanec nezvolil ani jeden =z odpovidajicich, tedy O@dpowd jiné ozngilo 12
responderit (24%) z nichz 3 respondenti doplnili sledovanevtéte; 4 pacientéteni;

2 pacienti kizovky a 3 respondenti uvedli, Ze se ¢myji radi Zadné z nabizenych
aktivit.
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Graf 9 Kdo nabizi pacienfim aktivity (graf k otdzce’. 9 z dotazniku B)
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Graf zobrazuje kdo nabizi paciént aktivity. Bylo moZné zvolit vice odpesi, kterych
bylo celkem 84. 8 respondé&n{10%) oznailo sestry, 15 respondeni{18%) zvolilo
rehabilita&ni pracovniky, 39 respondén{46%) vybralo fyzioterapeuta. 21 pacigent
(25%) uvedlo, Ze aktivity jim nabizi jejichfipuzni, 1 respondent (1%) ozila Zze
aktivity mu nikdo nenabizi. MoZnost dobrovolnici rgkdo jiny nezvolil Zadny
odpovidajici (0%).

Graf 10 Pomoc pacienim pii aktivitach (graf k otazce®. 10 z dotazniku B)
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Graf ukazuje, kdo pomaha paciemt s aktivitami. U otazky mohli respondenti zvolit
vice odpo¥di, kterych poté bylo celk@ 100. 8 pacierit (8%) ozndilo za
.pomocniky” sestry, 13 paciein{20%) rehabilitani pracovniky, 24 respondé@nt35%)
zvolilo své gibuzné, 4 respondenti (4%) uvedli, Ze jim nepomaddiédo. 27
responderit (33%) oznailo moznost gkdo jiny a ve vSech ifpadech byl dopkn
fyzioterapeut. Pomoc dobrovoliikeoznail nikdo, tedy 0%.

56



Graf 11 Zajem sester o aktivity pacienti (graf k otdzce’. 11 z dotazniku B)
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Graf ukazuje, jak pacienti odpovidali na to, zdassstry zajimaji o jejich aktivity.
V této otazce odpovidalo celkem 47 responilgi00%). Odpovd” ano oznéilo 6
responderit (13%), 17 pacieiit (36%) uvedlo, Ze sestry se o jejich aktivit§tdmou
zajimaji. Moznost &Sinou ne oznalo 19 pacieni (40%) a 5 pacient(11%) uvedlo,

Ze sestry se 0 jejich aktivity nezajimaji.
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Graf 12 Nabidka aktivit o vikendu (graf k otazce®. 14 z dotazniku B)

7%

80%

60% -

40% -

20% A

0%-

O ano | ne ‘

Graf znazoftuje, zda jsou pacieintn nabizeny &aké aktivity i o vikendech.
Odpovidalo celkem 47 respond&ril00%). 38 paciefit(77%) zvolilo moznost ne a 10
pacienti (23%) oznailo moZnost ano, fxtemz mezi dopisovanymi aktivitami byla
hudba zvolena 1 z respondéntviceni zvoleno 3 respondenty a 6 respondenty byly

zvoleny prochazky.

Graf 13 Spoluprace (¥ aktivitach o vikendech(graf k otazce’. 15 z dotazniku B)
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Na otazku bylo mozné zvolit vice odpaN, kterych bylo celkem 50. Z grafu vyplyva,
Ze 2 pacienti (4%) zvolili sestru, 1 pacient (2%habilita&¢niho pracovnika, 1 pacient
(2%) fyzioterapeuta,ifbuzné oznélo 28 responderit (56%), moznost nikdo ozio

18 pacieni (36%) a moznosti dkdo jiny a dobrovolnici nezvolil Zadny

z odpovidajicich (0%).
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5. Diskuse

Dotazniky byly sestramipdany a vysétleny mnou osobfi Z rozdanych 50
dotazniki (100%) byla navratnost 41 dotazinikB2%). Z prvni otazky v dotazniku
vyplynulo, Ze respondeintbylo celkem 41 Zen a tedy 100% (graf 1 A). N&v
skupinou odpovidajicich byly Zeny véku 19 — 30 let (41%) aisdni zdravotnické
vzklani melo 51% respondefit tedy \tSina z dotazovanych (graf 2 A; 3 A).
Pomaturitni specializai studium v oboru geriatricka sestra uvedlo ddhevezdlani
28 % sester. Z dotazrikyplynulo, Ze sestry, které toto studium absolNypvayly lépe
orientovany v problematice aktivizace. Zejména &zoe 6 a v otdzce 10, kterd byla
polootevena ungly Iépe vys¥tlit davody, pr@ by na svém odteni uvitaly gitomnost
aktivizatni sestry. Nejastji se objevovaly odpaddi, Ze by doslo ke snizeni vyskytu
psychickych potizi pacieintkteré udava i literatura (7) a Ze by bylo vesu na nacvik
sebeobsluznycktiinnosti (graf 10 A). V otdzce 4 jsem se ptala se$ak dlouho jiz
pracuji na ONP, 44% odpé&slo do 5 let a 24% sester vykonavalo svou praxi {fca
let ( graf 4 A).

Na otazku, zda na odeéni probiha aktivizace paciéntodpowvdélo 93%
responderit ano a 5% sester ne (graf 5 A). Z odidivna otazku 6 se potvrdila
hypotéza 1: sestry jsou v problematice aktivizaepiasi: orientovany neba@ 68%
dotazovanych zvolilo odped’ ,zamestnat pacienta v fibéhu hospitalizace vhodnou
¢innosti* a naopak moznost ,zajistit pacientovi vilpthu hospitalizace dostatek klidu*
nezvolila Zadna z odpovidajicich (graf 6 A). V @& jsem zjifovala, zda na odteni
pracuje aktivizani sestra, 56% sester uvedlo, Ze na¢tead ritomna neni (graf 7 A).
Duvody, pr@ si sestry mysli, Ze na jejich ofleni aktiviza&ni sestra nepracuje
vyplyvaji z grafu 9 A, kde se 50% sester domniveadwody jsou ekonomické a 49%
uvadi divody personalni, v této otdzce bylo mozné zvoldevodpo¥di a nefasti
sestry uvadly tyto dw, moznost ,jiné" nezvolila Zzadna. Otazka 8 se tgika@itomnosti
aktivizatni sestry na oddeni. Dotazovala jsem se v ni, zda si sestry myslijestlize
na oddleni je @itomna aktivizani sestra, zvlada aktivizovat dostai& vSechny
pacienty. Odposd” ¢ast&né ano zvolilo 45% respondentano 25% a moznost ne
(10%) coz byl 1 respondent (graf 8 A). Z celkovgdwstu 41 (100%) by na odteni
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rado uvitalo aktivizéni sestru 24 respondén(24%) a z dopléenych odpoxdi by se
dalo usuzovat, Ze sestry majiepled i o tom, jaka je napkinnosti aktiviz&ni sestry
(graf 10 A). Jejich tvrzeni je mozné porovnat suek®vou (11), ktera uvadi, ze je
vyhodné, kdyz aktivizeni sestra ma zkuSenosti @znych kur#i, které se zastuji na
problematiku senidr, nag. kurzy trénovani pa#ti pro seniory, kondiniho cvieni
apod. V otazce 11 &y sestry vybrat zfisoby, kterymi jsou néasgji aktivizovani
pacienti na odéleni, gricemz mohly zvolit vice moznosti. NejstjSi odpowdi bylo ve
32% cviteni, druhou nepsgjSi moznosti byly réni prace (18%) a ergoterapie (18%);
16% zvolilo muzikoterapii a 13% prochazky. Dat¥hZnosti a otazku 11 demonstruje
graf 11 A. Odpowdi sester na tuto otazku lze porovnat s grafem Itakce 5
z dotazniku B, tedy s odp&¥mi paciend. Ti m¢li v této otazce vybrat aktivity, které
jim jsou nabizeny na odtkni. NefastjSi odpovdi bylo v 37% stej& jako u sester
cviceni, na druhém mistbyly zvoleny prochazky, v @gtu 27% a 14% respondént
vybralo poslech hudby. Jak respondenti volili astadpowdi je znazorano v grafu 12
k otazce 5 z dotazniku B. Z grafu 13 A vyplyvanaeoddleni dobrovolnici nedochazi,
i kdyZ 1 ze sester (2%) odpakéla, Ze ano.

V otdzce 13 jsem zjidvala, kdo zajifuje na oddleni aktivizaci pacierit
NejcastjSi odpowdi bylo fyzioterapeut (26%); sestry (23%Y¥iluzni pacient (19%)
a aktiviza&ni sestra 13%. Do moznosti jiny doplnila 1 sesha,aktivizaci zajiduji
ostatni pacienti a 1 respondent odfm¥, Ze aktivizaci na oddeni nikdo nezajifuje
(graf 14 A). Je mozné &pporovnat odposdi sester (graf 14 A) a odp&di pacient:
(graf 9 B), kt&i meéli ozn&it, kdo jim na oddleni aktivity nabizi. Z paciefituvedlo
39 respondeiit (46%) fyzioterapeuta, cozitheme povazovat za shodnou odfb\se
sestrami, ale moznost, Ze aktivity nabizi sestia lzyolena jen 8 respondenty (10%)
z 47 (100%) odpovidajicich! Zde je patrny rozpadpowdich, je feba poznamenat,
Ze sestry v obou nemocnicich byly informovany o ,tde se na stejnou problematiku
budu dotazovat i paciehiha oddleni. RFedpokladam, Ze pacienti odpovidali prawdiv
Je tedy otazkou, jakéidody vedly sestry k tomu, Ze volily své odgdvtak, jak jsou
znézorgny v grafu 14 A. @Mvodem mohl byt najklad strach z &akého postihwi
strach, Ze z vyzkumu vyplyne, Ze neposkytuji knalg&i. V otazce 14 jsem se ptala,
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kdo zaji§uje nav&vy rehabilita&nich pracovnilk na oddleni. Podle 49% respondént
navstvy zaji¥uje vedeni nemocnice; 34% sester uvedlo HEka% sester stami
sestru a 10% respondéntvolilo odpowd ,nekdo jiny*. Do této moznosti vepsaly
2 sestry, Ze rehabiliéai pracovnici jsou ifitomni na oddleni a 2 respondenti uvedli, Ze
navsevy rehabilita&nich pracovnil nejsou zajiovany nikym (graf 15 A). V otazce
16 A jsem zjisovala, zda sestryipaktivizaci pacient spolupracuji s ostatnintieny
zdravotnického tymu. Na otazku odgo¥lo 37% ano; 32% &tSinou ano; 22%
responderit ozn&ilo vétSinou ne; 7% responddéntodpowdélo, Ze g aktivizaci
nespolupracuji a 1 sestra (2%) uvedla, Ze jejiugpéte je individudlni, di¢asu a
potreby (graf 16 A). Da seéici, Ze z odpo¥di sester byldypotéza Jpotvrzena. Je
zajimaveé, Ze kdyZ jsem se v otazce 10 B patiptdla, kdo jim pi aktivithch pomaha,
tak po vyhodnoceni dotazniku vyslo, Zze v 35% ponidtaaktivizaci gibuzni; 33%
odpovdélo ,ne¢kdo jiny* a ve vSech fipadech byl dopkn fyzioterapeut; 20%
responderit ozna&ilo rehabilita&tni pracovniky a pouze 8% pacignbzn&ilo za
.pomocniky” sestry (graf 10 B). Tvrzeni sester aipafi se rozchazeji. Odpsdi
pacienti potvrdily hypotézu 3: sestry /p aktivizaci pacient s ostatnimi cleny
zdravotnického tymu nespolupracuji

Graf 17 A znazatwje, zda sestry samy aktivizuji pacienty. Ano odjsio
77% sester a odpd¥ ne oznailo 9 sester (23%). Jako &nou vazbu jsem vyuZila
otazku 12 z dotazniku B, ktera je znazma v grafu 18 A. Ptala jsem se pacigrada
S nimi sestry provadidhkteré aktivity, 82% respondentivedlo, Ze sestry s nimi Zadnou
z uvedenych aktivit neprovadi a pouze 3% patienedla, Ze sestry s nimi ¢vi
V otdzce 17 mly sestry, které odp@dcly Ze aktivizuji pacienty, vybrat 2 moznosti
aktivizace. Moznosti jsou zobrazeny v grafu 18 Aolefné¢ s odpo¥d’'mi pacient.
Z odpowdi sester vyplyva, ze 23% aktivizuje &nim; 9% sester énimi pracemi;
21% sester zvolilo jiné #igoby a to rozhovor, polohovani (12), sledovaniviek
a poslech hudby. MozZnost ,Zadnou z uvedenych dktiktera je ozné&ena 15%
vyplyva z odpodi sester na otazku 16, na kterou neodpovidals@oralent (15%).
Sestry zvolily i jiné moZnosti, ale na zakégatevazujici odpo&di cviceni (23%) jejich
odpowdi potvrdily hypotézu2. Zde je opt rozpor v tvrzenich u obou skupin
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responderit. Z odpowdi pacient vyplyva, Ze pevaZzuje v 82%, Ze sestry s pacienty
Zzadné aktivity neprovadi, pacienti tedy vyvrahijipotézu 2: Sestry aktivizuji pacienty
pouze rehabilitanim cvienim.Jakcéasto probiha aktivizace na adiehi znazafiuje graf
19 A. Na oddleni probiha aktivizace kazdy den, tuto odabwzna&ilo 44% sester;
47% respondefitozna&ilo, Ze aktivizace probiha kazdy den kromikendi. V jaké
casti dne probiha aktivizace paciergnazoiiuje graf 20 A, kde jsou zaznamenany
odpowdi sester (otazk&. 19 A) i pacieni (otdzkac. 13 B). Moznost, Ze aktivizace
probih& dopoledne zvolilo 21 % sester a 15% pagiedpowd odpoledne ozridy
2% sester a 5% paci@énéd moznost dopoledne i odpoledne @zioa77% sester a 80%
pacienti. Zde mohu uvést, Ze dlskupiny respondefitse ve svych odp&dich téngs
shodly. Odpovdi na otazku 20 jsou znazeény v grafu 21 A. V otdzce jsem se
dotazovala, kdo zajifije aktivizaci pacierit odpoledne. Nejvice odpédi a to
56% bylo, Ze sestry; 24% respondentolilo moznost ,&kdo jiny“, kde bylo dopsano,
Ze odpoledne aktivizuji pacienty jejichrilpuzni; 11% ozndlo aktivizatni sestru;
9% dobrovolniky. Domnivam se, Ze tato odfabwsester neni v souladu s tvrzenimi
pacienti, které jsou zobrazeny v grafech 18 A; 9 B a 10 B.

Otazku 21 z dotazniku pro sestryilgha 1) jsem nezobrazovala v grafu, nébo
100% respondefitzvolilo stejnou moznost, Z&ipuzni pacienit maji moznost podilet
se na aktivizaci. Na otazku 22 odgd¥lo 3% respondefif Ze se setkavaji se zajmem
o aktivizaci pacierit od jejich gibuznych; spiSe ano odpmiélo 51% sester; 41% sester
ozna&ilo moznost spiSe ne a odpdne nezvolil ani jeden z respondérfgraf 22 A).
Myslim si, Zze pibuzni hraji dlezitou roli v aktivizaci paciefitna ONP. O tom, jaky
vyznam ma pro seniora rodina pojednava mimo jiNiliova (6) a je také uveden ve
Sborniku (2), sjejich nazory se ztotoj. V otazce 23 jsem se ptala sester, kdo
poskytuje pibuznym informace o aktivizaci. Rehabititdho pracovnika ozido
47% respondefnf 37% sester uvedlo, Zefipuzni se mohou obratitijpmo na ®
a 16% ozné&lo moznost na &koho jiného, kde vsSichni doplnili 1éka (graf 23 A). Na
dotaz, zda sestry samy aktévnabizi pibuznym podilet se na aktivizaci odgadvlo
41% respondeit vétSinou ano; 17% ano; 37% sester uvedkSwmou ne a 5%
odpowdélo ne (graf 24 A). Z vysledkse potvrdilahypotéza 4: Sestry se do aktivizace
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pacient; snazi zapojovat rodinnériglusniky Muj nézor je, Ze aktivizace paciént
vychazi ¥tSinou ziniciativy pibuznych. KdyZz jsem odebirala osébdotazniky
s pacienty, mnohokrat jsem se setkala s jeji¢ibuznymi, kt&i piisli své blizké
navstivit ¢i projit se s nimi. Pacienti byli velmi radi¢sili se na kazdou n&wstu.
Naopak se domnivam, zetkdy je az piliS striktni dodrzovani nav8tnich hodin,
sestry samdgjm¢ nikomu v naviivach nebranily, ale po dobu méitpmnosti na
odctleni jsem se setkala se sestrami, nebylo jich mndtieré nezaponaty
piipomenout, Ze je po na¥sni dolE nebo Ze navéty jeSt nebyly. Myslim si, Ze
v dnesni dob by to tak byt nerdo, chapu, Ze dopoledne , kdy probihaji terapeatick
a l&ebné vykony to neniipi§ vhodné, i kdyZ na ONP nebyvaji t&ksté, jako na
jinych oddtlenich. Proto se domnivam, Ze by ronbyt problémem, aby ifbuzni
mohli dochazet za pacienty na tyto ki tén€ kdykoliv a mohli se tak podilet na
oSetovatelském procesu a na aktivizaci. Graf 25 A znage, jakoucinnosti aktivizuji
negasgji pacienty jejich pibuzni, respondenti mohli zvolit vice odgov. Rozhovor
oznailo 46% sester; 33% sester vybralo prochazky a td$ponderit zvolilo cviceni.
V posledni otazce 26 8ty sestry zhodnotit, jaka je podle nich Uravektivizace na
jejich oddleni. 46% sester se domniva, Ze je nedofite; 32% Ze aktivizace je
dosta&ujici a 22% respondenbdpowdélo, Ze aktivizace na odténi je na velmi dobré
arovni (graf 26 A)

Vyzkum s pacienty probihal formou dotazovani seotazky z dotazniku B,
které jsem respondemh prectitala osobn. Z 50 dotazniik (100%) byla navratnost
47 (94%) z tohodvodu, Ze 3 respondenti se odmitli vyzkun#astnit, uvedli, Ze se jim
nechce a Ze jsou unaveni. Graf 1 B znézjer, Ze z respondehbylo 57% Zen a 43%
muzi. NejwtSi skupinou byli respondenti v&ku 76 let a vice (48%); 44% paciént
bylo ve wku 56 — 75 let a nejmensi skupinou bylo 8% respotidee Wku 40 — 55 let
(graf 2 B). Z dotazovanych bylo 60% respondembspitalizovano na odthi vice jak
meésic; 36% pacieiit déle jak tyden a pobyt na afleni tyden a ménhuvedlo 4%
pacienti (graf 3 B). V otazce 4 jsem zjdvala, zda jsou pacieith nabizeny &aké
aktivity. Ano odpo¥délo 77% pacient; 6% dotazovanych uvedlo ne a 17%
responderit nékdy (graf 4 B). V otdzce 6 jsem se ptala padiehtei v predchozi
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otazce (znazoema v grafu 12 A) odpa\déli, Ze jim na oddleni nejsou nabizeny Zadné
aktivity, zda by ndli zajem se aktivita €astnit, kdyby jim byly nabizeny. Odpovidali
tedy 3 respondenti. Odpé&¥ ano zvolil 1 pacient (33%); moznost ne nebyla emala 2
respondenti (67%) uvedli nevim (graf 5 B). Paciénatto v odpo¥dich na tuto otazku
zminovali, Ze uZ jsou st§ Ze jim v aktivithich brani nemoé bolest. Otédzka 7
zZjiStovala, zda se pacienti mohou na éddveénovat réjaké své oblibené&nnosti. Ano
odpowdélo 38% respondefita mezi oblibenéinnosti uvadli cetbu, Kizovky, pleteni,
poslech hudby a sledovani televizet3inou ano uvedlo 26% respondEniétSinou ne
25% a odpo¥d’ ne oznéilo 11% respondeiit Které z aktivit nabizenych na adeni se
pacienti ¥nuji nejradji zjiStovala otdzka 8. Nejoblibgjsi aktivitou byly s 25%
prochazky; 24% vybralo moznost jiné, kde wiladpét sledovani televizegteni,
kiizovky a 3 respondenti uvedli, Ze se &myji radi Zadnym aktivitam. Jak respondenti
vybirali z dalSich mozZnosti je vyzteno v grafu 7 B. Ptala jsem se paciertda se
sestry zajimaji o dkteré z jejich aktivit. Ano odpasélo 13% respondefit 36%
vétSinou ano; 40% odpeédelo, Ze sestry se o jejich aktivityéhem hospitalizace
vétSinou nezajimaji a 11% zvolilo odpal ne. Zde se ap liSi odpowdi pacieni
a sester, domnivam se tak z vysliedkeré jsou zndzo#ny v grafech 18 A; 9 B; 10 B.
Graf 11 B znéazdwje, jestli jsou paciefim rgjaké aktivity nabizeny i
o vikendech. Ano odpa@délo 23% pacient a nabizenymi aktivitami bylo ani,
poslech hudby a prochazky; ne zvolilo 77% odpgiddah. Ptala jsem se paciénkdo
s nimi o vikendech spolupracujgi mktivitach, mohli zvolit vice odpadi. Sestry
ozna&ilo 4% responderit 36% pacient odpovdélo Ze nikdo a fbuzni byly ozn&eni
v 56% (graf 12 B). Tyto odp@di opst potvrzuji, Ze pibuzni jsou pro staréhtiovéka
dulezitou oporou. Sami pacienti mickolikrat rekli, Ze jim jejich rodina pomaha
s hygienou, se c¥enim a ze jim hrozhpomaha, kdyz za nimikdo rijde. Bohuzel na
odctlenich byli takeé ti, které nikdo nenawgbval, patili mezi nejdéle hospitalizované
pacienty a také jejich odp&di nebyly @iliS povzbudivé. Rozhovor gmito pacienty
byl pro m¢ smutnou zkuSenosti. @pjsem si u¥domila, Ze i pesto, Zze se rozviji

PN

spoustu prograthpro seniory (2, 7) je rodina tou ,nejleysi“ a nejdostup&si formou
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pomoci seniaim za&lenit se do spolaostici zajistit starémulovéku dastojné a klidné
umirani.

Chela bych poznamenat, Ze jsemcekavala, jaké vysledky vyplynou
z vyzkumu. Nepekvapily nt odpowdi ze strany sester, naopak jsem byla mile
piekvapena, jak se do & o své blizké zapojujitibuzni pacient. Bylo by zajimavé
toto téma zpracovat vice do hloubkyivBdnim zanirem mé prace bylo gtht vyzkum
na téma aktivizace pouze se sestrami. Kdyz jseblise seznamila s touto tématikou,
prislo mi dilezité owfit si odpowdi sester tim, Ze do vyzkumu zapojim také pacienty,
aby byly vysledky obijektivni. i rozhovoru s pacienty jsem dha pocit, Ze Bkteri
z nich neodpovidaji pravdiyjakoby ngli strach, Ze budou potrestafiasto uvadli, ze
sestry maji mnoho prace, Ze maji na starosti mpalsgenti. Nechci, aby ze z&w této
prace vyplynulo, Ze sestry se Wp® pacienty na ONP omezuji pouze na nezbytné
oSetovatelské vykony. Je tedyeba brat v potaz, Ze na ONP byva mnohdy velky
nedostatek persondlu, nebo Ze realizatlgenych forem aktivit je zavisla na vedeni
nemocnice, nap canisterapie to sestry uwdyl v piipominkach k dotazniku také.
K této problematice se vyjagie Skampova (19), ktera uvadi, Zze na tatoétmad se
hlasi nizké pé&y uchazeéd, protoZze prace se seniory je naré. Dalo by seici, Ze
v souvislosti s involéenimi zménami nejen fyzickymi, ale i psychickymi (16, 8, 18,
neni povazovana za prestiznéasto byva finatné nedostaténé ohodnocena. Myslim
si Ze i tak velké kapac# lazek, ktera byvaji na ONPasto zcela zaptma, je pra¥
nedostatek personalu v souvislosti jednim z hldvndévoda pro¢ byva aktivizace
nedostaujici. | kdyZ existuji formy cvill, které nejsokaso¥ nar@né a je mozné je
zvolit nag. pii ranni hygie® a Gpra¥ luzka. Rizné formy dechovych c#&ni, cveeni
na Kizku apod. (filoha 3) Odpovd’ na otazku prd alespa tyto formy aktivit sestry

pacienfim nenabizi je zcela na kazdé z nich.
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6. Zawer

V praci byly stanoveny 4 cile. Zjistit, jak se ®gsorientuji v problematice
aktivizace senidr, zjistit zda se samy akti¢npodileji na aktivizaci, zda spolupracuji
s ostatnimitleny zdravotnického tymutpaktivizaci senioll a zjistit, jestli zapojuji do
aktivizace rodinnéifislusniky. Odpo#di sester byly porovnany s odpefmi pacient.

Z vyhodnocenych dotaznikyplynulo, Ze odpoddi obou skupin respondense
v klicovych otadzkach rozchazeji a pomosihto rozditi byly vyhodnoceny hypotézy.
V praci byly stanoveny celkem 4 hypotézy. H1: Segou v problematice aktivizace
seniofi orientovany, H2: Sestry aktivizuji pacienty poumhabilit&nim cvicenim,
H3: Sestry p aktivizaci pacient s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu
nespolupracuji, H4: Sestry se do aktivizace patiesmazi zapojovat rodinné
piislusniky. Z vysledk vyzkumu se potvrdilaypotéza lhypotéza 3, hypotézaadbyla
vyvracenahypotéza 2

Problematika seniér jako takovych se v dne3ni doldostavd do pagedi.
Aktivizace pacient seniofi by méla byt jednim z jejich @lezitych témat, kterému by
mela byt wnovana ¥tSi pozornost zejména na @tkehich, kde jsou senibdlouhodol
hospitalizovani. Sestry, které pracuji n&hto oddlenich hraji dlezitou roli
v aktivizaci pacient a i kdyZz se samy mnohdy snazi pacienty aktivizovasto je
problém v gistupu ze strany managementu nemocéicproblém s nedostatkem
personalu nasithto oddlenich.

Vysledky prace budou poskytnuty néstkim pro oSdbvatelskou pé& v obou
nemocnicich a vrchnim sestram na @ddich nasledné pé. Prace by #a zdiraznit,
jakd pozitiva ma aktivizace pro pacienty seniory maze nabidnout Zjsoby
aktivizace, které jsou v ni uvedeny jako navod pestry na oddeni, jak mohou

aktivizovat pacienty.
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Priloha 1 — Dotaznik pro sestry A, Dotaznik pro pacigy B

Dotaznik A
Dobry den,
jmenuji se Lenka Hofbauerova a jsem studentketito r@niku bakaléského studia oboru VSeobecna sestra na
Zdravotré sociélni fakuk v Ceskych Budjovicich. Chela bych Vas pozadat o vypini dotazniku, ktery mi bude
drahocennym zdrojem informaci k mé baksk& praci, kterou zpracovdvam na témasfiby aktivizace pacieint
seniof.
Dotaznik je anonymni, odpedi krouzkujte, u vyzné&enych otdzek odpovidejte viastnimi slovy.

Za vyplini dotazniku Vam &kuji.

Hofbauerovéa Lenka

1. VaSe pohlavi:
a) Zzena
b) muz
2. Vas vk:
a) 19- 30 let
b) 31- 50 let
c) 51 a vice let

3. Uvel'te stupé Vaseho dosazeného hi:
a) stedoskolské
b) specializani PSS (geriatricka sestra)
c) vysSi odborné
d) vysokoskolské ( zakrouZkujte )- Bc.
Magr.
Jiné (dopiste ) .............

4. Jak dlouho pracujete na @tlehi nasledné @é?
a)do 5 let
b) do 10 let
c) 15 a vice let

5. Probiha na VaSem odéldni aktivizace paciefi?
a) ano
b) ne
c) nevim

6. Co podle Vas znamena aktivizovat pacienta?
a) ,zamestnat pacientadhem hospitalizace vhodn@innosti
b) pomoci pacientovi co nejrychleji vratit se dagedomaciho prosdi
C) zajistit pacientovi v gibéhu hospitalizace dostatek klidu

7. Pracuje na VasSem oddni aktiviza&ni sestra?
a) ano
b) ne
c) diive pracovala, nyni ne

Pokud jste odpotdél/a za b)¢i za c) pokraujte dale otazkouéislo 9.

8. Pokud na VaSem odéni aktiviz&ni sestra pracuje, domnivate se, Ze zvlada dostate
aktivizovat vSechny pacienty?
a) ano

b) ¢ast&né ano
C) ¢ast&né ne
d) ne

€) nevim



9. Jakeé jsou podle Vasidbdy toho, Ze na VaSem ao#ldni nepracuje aktivizai sestra? (mozné
zvolit vice odpo¥di):

a) ekonomické

b) personalni

c) jiné (dopiste) .................

10. Uvital/a byste na VaSem adiehi piitomnost aktivizani sestry?
a)ano (uvéte pra ) .................
b) ne (uvdte pr@) .................
c) nevim

11. Vyberte zfisoby, kterymi jsou pacienti na VaSem eoldai aktivizovani nejasgji  ( mozné
zvolit vice odpo¥di ):

a) cvieni (dechové, kondi,..)

b) muzikoterapie

C) canisterapie (terapie pomoctips

d) ergoterapie (terapie praci)

e) arteterapie (terapie ¥mim)

f) prochazky

g) rwni prace

h) jiné (dopiste) ......

12. Dochézi na VaSe odldni dobrovolnici?
a) ano
b) ne
13. Kdo zajisuje aktivizaci pacieritna VaSem oddeni? ( mozné zvolit vice odp&di ):

a) sestry z oddleni

b) aktivizaini sestra

c) fyzioterapeut

d) ergoterapeut

e) arteterapeut

f) canisterapeut

g) dobrovolnici

h) studenti

i) ptibuzni pacienta

) jiny (kdo ?) ..o

14. Kdo zajiuje nav&vu rehabilit&nich pracovnii (ergoterapetit canisterapeit arteterapetit..)
na oddleni?

a) vedeni nemocnice

b) léka

c) stanéni sestra

d) nékdo jiny (kdo?) .......coeieiennn

15. Spolupracujete Vy sama/sam s ostatilemy zdravotnického tymurpaktivizaci pacient?
a) ano
b) vétSinou ano
¢) wtSinou ne
d)ne
e) jiné (dopiste) ...........

16. Aktivizujete Vy sama/sam pacienty na 8eédi?
a) ano
b)ne (uvdte divod ) ...................

Pokud jste v otazcet.16 odpowdéla za b) pokradujte dale otazkoug¢. 18



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Vyberte 2 zfisoby, kterymi Vy sama/sam aktivizujete pacientydekleni:
a) prochazky
b) cviceni (kondéni, dechova,..)
C) ruéni prace
d) kresleni, malovani
e) jiné (dopiste) ..........

Jal¢asto probiha na VaSem adiehi aktivizace pacien®
a) kazdy den
b) kazdy den krogvikendi
c) kazdy druhy den
d) 2 krét tyde
e) jinak (dopiste) ......

V jakécasti dne probiha aktivizace pacight
a) dopoledne
b) odpoledne
c¢) dopoledne i odpoledne

Kdo zajiSuje aktivizaci pacieritna oddleni v odpolednich hodinach?
a) sestry z oddleni
b) aktivizaini sestra
¢) dobrovolnici
d) nikdo
e) rekdo jiny (kdo?) ................

Maji gibuzni pacierit moznost podilet se na aktivizaci?
a) ano
b) ne

Setkavate se s zajmem o aktivizaci pagieatstrany jejich buznych?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d)ne

Na koho se mohouipuzni pacienta obratit, pokud &fingjaké informace o aktivizaci?

a) na Vas
b) na rehabilitaniho pracovnika (ergoterapeut, arteterapeut,..)
¢) na rgkoho jiného .............

Nabizite Vy sama/sam aktévpiibuznym pacienta moznost podilet se na jeho akibi?

a) ano

b) vétSinou ano
) WtSinou ne
d)ne

Jakouinnosti nejasgji aktivizuji pacienty jejich pibuzni? (mozné zvolit vice odpéi):

a) prochazky

b) cviceni (kondéni, dechova)
C) prediitani

d) rozhovor

e) jiné (dopiste) .......c.ceeeeenee.



26. Jak byste zhodnotil/a Uravaktivizace, ktera probiha na Vasem &ddi?
a) velmi dobra
b) dost&uijici
c¢) nedostaujici

Zde mizete zapsat VasSe dal¥igpminky a posthy k problematice i k dotazniku:

Dekuji, Hofbauerova Lenka.

Dotaznik B
Dobry den,
jmenuji se Lenka Hofbauerova a jsem studentketilto r@niku bakaléského studia oboru VSeobecna sestra na
Zdravotré sociélni fakuk v Ceskych Budjovicich. Chgla bych Vas pozadat o vypini dotazniku, ktery mi bude
drahocennym zdrojem informaci k mé baksk& préaci, kterou zpracovdvam na témastiby aktivizace pacieint
seniof.
Dotaznik je anonymni, odpedi krouzkujte, u vyzné&enych otdzek odpovidejte viastnimi slovy.
Za vyplini dotazniku Vam &kuji.
Hofbauerovéa Lenka

- VaSe pohlavi:

a) muz

b) Zena

- Vas w&k:
a) 40-55let
b) 56 — 75 let
c) 76 letavice

- Jak dlouho jste hospitalizovan/a na 8édi nasledné @é?
a) tyden amén
b) vice jak tyden
c) vice jak ndsic

- Jsou Vam nabizeny zde na éliohi ntkteré aktivity?
a) ano
b) ne
c) nekdy

- Které z tchto aktivit jsou Vam nabizeny na adiehi? (mozné zvolit vice odpadi):
a) cviéeni
b) prochazky
c) rwni prace (pleteni, vySivani,..)
d) poslech hudby
e) kresleni, malovani
f) kontakt se zvhty
g) tanec
h) Zzadné z uvedenych
i) jiné (prosim dopiste)........

Pokud nezvolite moznost h) pokréujte dale otazkou¢. 7

- Mél/a byste zajemdastnit se vySe uvedenych aktivit, kdyby Vam bylpizany?
a) ano
b) ne
c) nevim



Mate moznost se zde na étiehi wnovat réjaké své obliben&nnosti?
a) ano, (které?) .........
b) \tSinou ano
c) \&tSinou ne
d) ne

Které z uvedenych aktivit se na @tiehi vnujete nejradi?
a) cvieni
b) prochazky
c) rwni prace (pleteni, vySivani,..)
d) poslech hudby
e) kresleni, malovani
f) kontakt se zvuaty
g) tanec
h) jiné (prosim dopiste)..............

Kdo na oddleni Vam tyto aktivity nabizi? (mozno zvolit vicdpmwdi):
a) sestry
b) rehabilit&ni pracovnici (ergoterapeut, arteterapeut,..)
c) fyzioterapeut
d) dobrovolnici
e) Vasi gibuzni
f) nikdo
g) rekdo jiny (kdo?)........

Kdo Vam i téchto aktivithch poméah&? (mozno zvolit vice odjzby:
a) sestry z odfleni
b) rehabiliténi pracovnici (ergoterapeut, arteterapeut,..)
c) dobrovolnici
d) Vasi gibuzni
e) nikdo
f) nekdo jiny (kdo?)....

Zajimaji se sestry z odigni o aktivity, které provaditethem hospitalizace?
a) ano
b) wtSinou ano
c) \&tSinou ne
d) ne

Provadi s Vami sestry z odldni rekteré z &chto aktivit? (mozno zvolit vice odpédi):
a) cviéeni na pokoji
b) prochazky po oddeni
c) rwniprace
d) kresleni, malovani
e) zadnou zéchto aktivit
f) jiné (dopiste) ...........

Po dobu Vasi hospitalizace mate mozneésiovat se §aké aktivit:
a) dopoledne
b) odpoledne
c) dopoledne i odpoledne

Jsou Vam #jaké aktivity nabizeny i o vikendech?
a) ano, (které?) ......
b) ne



- Kdo s Vami o vikendu spolupracujé pktivitach? (mozné zvolit vice odpégl):
a) sestry z odfleni
b) rehabilit&éni pracovnici
c) fyzioterapeut
d) pribuzni
e) dobrovolnici
f) nikdo
g) rekdo jiny (kdo?)...........

Zde muzete sdlit své pgipominky, navrhyi nazory na problematiku aktivizace i k dotazniku:

Dékuji, Hofbauerova Lenka.



Piiloha 2 — Hodnotici Skéaly k posouzeni fundniho stavu senioii

FUNK CNi GERIATRICKY INDEX

1. MOBILITA (TRANSPORT)
1. 1. Chize v terénu

Samostatna, beztiho omezeni 4 body

S €zkostmi, s poriickou nebo dohledem 3 body
S pomoci druhé osoby 2 body
Imobilita 1 bod

1. 2. PouZiti dopravniho prostedku

Samostatné, beztsiho omezeni 4 body

S €zkostmi, s porickou nebo dohledem 3 body
S pomoci druhé osoby 2 body
Neschopnost pouzit dopravni piestek 1 bod

2. FYZICKA AKTIVITA
2.1. Otcéeni se na posteli, nadzdvihnuti se na misu

Samostatné, beztsiho omezeni 4 body
S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem 3 body
S pomoci druhé osoby 2 body

Neschopnost otit se na posteli, nadzdvihnout se na misu 1 bod

2.2. Posazeni se na posteli se spir§tmi dolnimi konéetinami

Samostatné, beztgiho omezeni 4 body
S €zkostmi, s porickou nebo dohledem 3 body
S pomoci druhé osoby 2 body
Neschopnost posadit se na posteli se 8pysti dolnimi

korgetinami 1 bod

2.3. Postaveni se u postele,édpvné ulehnuti

Samostatné, beztsiho omezeni 4 body
S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem 3 body
S pomoci druhé osoby 2 body
Neschopnost postavit se u postelestopné ulehnout 1 bod

2.4. Posazeni se na zidli, vstavani z zidle

Samostatné, beztgiho omezeni 4 body

S €zkostmi, s porickou nebo dohledem 3 body
S pomoci druhé osoby 2 body
Neschopnost posadit se na zidli, vstat z ni d bo

2.5. Cliize po roving

Samostatné, beztsiho omezeni 4 body
S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem 3 body
S pomoci druhé osoby 2 body

Neschopnost chodit po rowin 1 bod



2.6. Chize do urité vzdalenosti
Vice jak 500 mefr
100-500 metfr
50-100 meti
Méné nez 50 mefr

2.7. Cliize po schodech
Samostatné, beztgiho omezeni
S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby
Neschopnost chodit po schodech

2.8. Rekroéeni prekazky
Samostatné, bezigiho omezeni
S €zkostmi, s porickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby
Neschopnostigkrait piekazku

2.9. Zdvihnuti predmétu ze zeng
Samostatné, beztgiho omezeni
S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby
Neschopnostiekratit prekazku

3. ZRUCNOST
3.1. Uchopeni IZice, hrnéku, jejich zdvihnuti k stam
Samostatné, bezisiho omezeni
S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby
Neschopnost uchopit I1Zici, hrbek a zdvihnuti jich k G&tm

3.2. Ot@eni vodovodnim kohoutkem, odemknuti kéem
Samostatné, bezisiho omezeni
S €zkostmi, s porickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby
Neschopnost otiit vodovodnim kohoutkem, odemknuti

3.3. PeloZeni papiru a jeho vlozeni do obalky
Samostatné, beztgiho omezeni
S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby
Neschopnostilozit papir a viozit ho do obalky

3.4. Napsani nadiktovanééty
Samostatné, beztgiho omezeni
S €zkostmi, s porickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby
Neschopnost napsat nadiktovan@tuv

ADL

4.1. Umyvani vSeclasti téla, holeni,éesani
Samostatné, beztgiho omezeni
S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby

4 body
3 body
2 body
1 bod

4 body
3 body
2 body

1 bod

4 body
3 body
2 body

1 bod

4 body
3 body
2 body

1 bod

4 body

3 body

2 body
1 bod

4 body
3 body
2 body
1 bod

4 body
3 body
2 body
1 bod

4 body
3 body
2 body

1 bod

4 body
3 body
2 body



Neschopnost umyt se, oholitasat

4.2. Kontinence

Samostatné nieni a vyl¢ovani stolice,
bez ¥tSiho omezeni

S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby

Inkontinence

4.3. Koupani se ve va& umyvani vlasi

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

5.1.

Samostatné, beztgiho omezeni

S €zkostmi, s poriickou nebo dohledem

S pomoci druhé osoby

Neschopnost vykoupat se ve ¥aomyt si viasy

Najezeni se. Napiti se

Samostatné, beztgiho omezeni

S #zkostmi, s poriickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby

Neschopnost samostatjist, pit

Oblékani/svlékani, obouvani
Samostatné, beztgiho omezeni
S &zkostmi, s poriickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby
Neschopnost obléct se, svléct se, obout se

Pouziti WC

Samostatné, beztiho omezeni

S ¥Zkostmi, s porickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby

Neschopnost pouzit WC

Uzivani léka

Samostatné uziti lékpoznani jejich ndzvu
Samostatné, nepoznani Iéku¢adné zapomenuti
Uzivani, jak jsouipravené nebo po upozam
Léky musi podat druha osoba

Vykonavani lehkych domécich praci (M&ni, prani)
Samostatné, be#tgiho omezeni
Sdzkostmi, s poriickou nebo dohledem
S pomoci druhé osoby
Neschopnost vykonavat lehké domaéter

KOMUNIKACE, PSYCHIKA
Zrak
Cteni bez bryli
Cteni knihy s brylemi
Cteni jen nazi
Neschopnosiist — praktickd amaurdza

1 bod

4 body

3 body
2 body
1 bod

4 body
3 body
2 body

1 bod

4 body

3 body

2 body
1 bod

4 body
3 body
2 body
odlb

4 body
3 body
2 body
1 bod

4 body
3 body

2 body
1 bod

4 body

3 body

2 body
1 bod

4 body
3 body

2 body
1 bod



5.2. Sluch
Dobry (i Sepot)
Slysi jen hlasitou konverzaci
SlySi s naslouchadlem
Neslysi

5.3.Ret
Normalni
Mirna porucha (dysartrie, zhorSené vigagni)
TeZSi porucha, ale schopnost doroztise
Neschopnost dorozuéirse

5.4. Kontakt
Navazovany ochain
Navazovany na vyzvu
Neochotny
Neschopnost navazat kontakt, negativismus

5.5. Aktivita a spoluprace (motivace)
Spontanni
Na vyzvu
Jen s&Zkostmi
Uplné pasivita

4 body
3 body
2 body

1 bod

4 body
3 body
2 body
1 bod

4 body
3 body
2 body
bodl

4 body
3 body
2 body

1 bod

5.6. Psychicka alterace (kognitivni funkce, naladagysychiatricka diagnoza)

Nevyskytuje se
Mirného stuph
Vyrazna

Velmi €zk4, limitujici

Zdroj: Kociova, K., Peregrinova, Zyzioterapia v geriatriiMartin: Osveta, 2003.

63 s. ISBN 80-8063-132-8

4 body
3 body
2 body
1 bod



Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti

Cinnost Provedeni¢innosti bodové skére

Samostaté bez pomoci 10
1. Najedeni, napiti S pomoci

Neprovede

Samostaté bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci

Neprovede 0

Samostaté bez pomoci 10
3. Koupani S pomoci

Neprovede
4. Osobni hygiena Samostaténebo s pomoci

Neprovede 0

PIr¢ kontinentni 10
5. Kontinence mdi Obgas inkontinentni

Inkontinentni

PIr¢ kontinentni 10
6. Kontinence stolice Obgas inkontinentni

Inkontinentni

Samostaté bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci

Neprovede 0

Samostaté bez pomoci 10
8. PFesun kizko-Zidle S malou pomoci

Vydrzi sedt 0

Samostaténad 50m 15
9. Chiize po roving S pomoci 50m 10

Na voziku 50m

Neprovede 0

Samostaté bez pomoci 10
10. Chiize po schodech S pomoci 5

Neprovede 0

0 — 40 bod = vysoce zavisly, 45 — 60 = zavislogtesiniho stup#y 65-95 =lehka

zavislost

Zdroj: Trachtova, E.Poteby nemocného v osevatelském procesu. vyd. Brno:

IDVZP, 1999. 186 s. ISBN 80-7013-285-X.




Hodnoceni zdravotniho postiZzeni, saistaénosti a sebeobsluhy seniora (IADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové ohodnoceni
Telefonovani Vyhleda samostatitislo, vytai je 10

Zn4 rekolik ¢isel, odpovida na zavolani 5

Nedokaze pouzit telefon 0
Transport Samostathicestuje 10

cestuje je-li doprovazen 5

VyZzaduje pomoc druhé osoby, 0

speciala upraveny vz

Nakupovani Dojde samostatnnakoupit 10
Nakoupi s doprovodem nebo 5
na radu druhé osoby
Neschopen bez podstatné pomoci 0

Vareni Samostathuva celé jidlo 10
Oheje jidlo 5
Jidlo musi pipravit druh& osoba 0

Domaéci prace Udrzuje doméacnost s vyjimkou 10
t€zkych praci
Provede pouze l&hprace nebo je 5

Uklid nedostatey
Potebuje pomoc i vétSingé praci nebo 0
se prace v doméacnosti tastni

Prace kolem domu Provadi samostatra pravidels 10
Provede pod dohledem 5
VyZzaduje pomoc, neprovede 0

//////

Uzivani Iéki Uziva samostatrv urtenou dobu spravnou davku 10
Uziva jsou-li pipraveny a fipomenuty 5
Léky musi byt fipomenuty druhou osobou 0

Finance Spravuje samostatnplati tty, zna gijmy 10
a vydaje
Zvladne drobné vydaje, febuje pomoc se 5
slozigjSimi operacemi
Neschopen bez pomoci zachazet £pien 0

Hodnoceni stuphzavislosti v instrumentalnich vSednighnostech:
0-40  Zavisly

45-75 Castené zavisly

100 bod: nezavisly

Zdroj: Kociova, K., Peregrinova, Z-yzioterapia v geriatriiMartin: Osveta, 2003. 63
s. ISBN 80-8063-132-8



Piiloha 4 — Cviky pro seniory

Protahovaci cviky pro Sedesatileté a starsi

Ve vané

Ve vodk se €lo snadiji ohyba. Navic hork& voda uvolni svaly a kloubkraje vany slouzi jako drzadla.
Provadijte kazdé cuieni tolikrat, kolikrat budete moci.

- Uvolrgte se, natahite nohy a lehce je zvedejte. Napinejte nohy a pglokeuijte.

- Pokete nohu a chite se obma rukama za kotnik. pomaludta patu srrem k hyzdi, avSak ne silou.
Neprestavejte dychat. Geni opakujte s druhou nohou.

- Hlavu opiete o kraj vany a zada @&st vany. Hlavou jemhot&ejte zleva doprava &ippom ji udrzujte

v ose ¢la. Snazte se dpkazdém otdeni natgit hlavu o kousek dale. Ucho se sna#iblfit co nejvice

k rameni (rameny nehybejte).

V sedé na zidli

Rovna zada, ruce upazené aigohapnuté, pootéjte celou hornéasti gla (hlavou, hrudnikem a
pazemi) doprava afpom vydechujte. Vréte se do fivodni polohy a satasré se nadechtie. Stejnym

zpisobem se otéjte i doleva.




Naklarejte se doleva aifiom vydechujte, jako kdybyste @fitzvednout gjaky predmntt, vra'te se
zpéatky, naklagjte se doprava. Kolena dejte k gphuce polozte #zem na stehna a snazte se nohy
od sebe oddalit, rukamdifpm tlatte op&nym snérem. Pak poloZzte ruce na umit cast stehen ke
kolenim a snazte se kolena roztahnout a zargeeukama tléte v protismdru k solg.

Napréte pravou nohu a zvedte ji co nejvys. Btom zhluboka vydechite. Noha musiistat napnuta.

Levou rukou se dotkite konce nohy. Ste§ninte s levou nohou a pravou rukou.

Nechte volg t¢lo, aby se fedklarglo, a itom zhluboka vydechujte. N&imte se a ruce natéie co

nejvys snmirem ke stropu. Vydrzte v této poziaikolik sekund a nadechte se.
Na posteli

KdyZ se rano probudite, svaly jstasto ztuhlé a metabolismus, jehoz chod byl v npohzalen, se
pomaleji rozbiha. Chceme-li zvolna reaktivovdd t mizeme prova#t nasledujici protahovaci @ani.
- Udklejte katku a protahéte se.

- Lehrete si na zada, polte nohy a chite se za kolena. Zhluboka vydeétea vrdte se do pvodni
polohy. Nadechite se zénéte znovu.

- Lehréte si na zada, ruce podéla a Slapejte na kole d&ifxazdém Slapnuti vydechie.
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Lehnste si na zada, upazte, patyspite az k hyzdim a roztahujte nohy a kolena co nejd&ebe na @b

strany



Sednte si na kraj postele, spojtedotuce dlagmi vzhiru. RredpaZzte, potom ruce zvetiea co mozné
nejvys nad hlavu, nakibe je napravo, nalevo, digglu, dozadu. V kazdé poloze je drzte deset sekund.

tiikrat zopakujte celou sestavu.
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Sednte si na kraj postele, ¢ima rukama chte polSté a p'edpazte co nejdél, zada jsou vodorovna.
Vydrzte gt sekund a povolte.iPpredpazeni vydechujtefimarovnani se nadechuijte.

Protazeni zad

Na tvrdé podlezedlejte kolébku, bradufitisknéte k hrudi.
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- Stoupgite si ke stng, bederni obratle k ni déd ritisknéte a gedklaite horni¢ast trupu. Vréte se do
pavodni polohy. Znovu serpdklaite. Musite postugnkulatit a narovnavat zada.

- Stoupgte si ke sing, paty, hyzd, zada a hlavu k ni déb fitisknéte, paze jsou podélla. Nadechujte
nosem, natahujtélb smérem nahoru aiftom stahujte kicho. Hrudnik se musi maximé&lmozsfit a
ramena tlate ke zdi. Rychle vydeckte Usty. Vyprazdéte Uplre plice stl&enim licha. celédlo se musi
stahnout. Cvieni opakujte gtkrat az desetkrat.

Zdroj: http://www.tretivek.cz/?cat=67



