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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva aktivizaci seniorli v nemocni¢ni péci. V teoretické ¢asti se za-
méfuje na vysvétleni pojmi stafi, starnuti, seznamuje s problematikou komunikace se seni-
ory. Zabyva se aktivizaci seniorl, jejim vyznamem a vlivem aktivizace na kvalitu stafi,
predstavuje jednotlivé aktiviza¢ni metody, které lze vyuzivat u geriatrickych pacient
V nemocnici

Podklady k vyzkumnému Setieni jsou ziskavany pomoci nestandardizovaného polostruktu-
rovaného rozhovoru s pacienty na geriatrickém oddéleni v nemocnici krajského typu.
Otazky v rozhovoru jsou zaméfeny na zajmy a oblibené volnocasové aktivity seniord, na
zkuSenosti pacientli s predchozi aktivizaci v nemocni¢nim prosttedi a na jejich vlastni
predstavé o aktivizaci v nemocnici. Vysledky ukazuji na skute¢nost, ze seniofi maji o vol-
nocasové aktivity v nemocnici zajem, ale zaroven velmi citelné udavaji, ze tyto aktivity
nesméji narusit jejich 1é€ebny rezim. Ze vSech nabizenych ¢innosti by seniofi nejvice uvita-
li ¢etbu knih, prochézky po aredlu nemocnice a prosté povidani, na které oSetiujici zdra-
votnicky personal nema dostatek Casu. Zajisténi aktivizace u geriatrickych pacientii

v nemochnici je velmi naro¢né, uziva se vzdy specifickych metod.

Kli¢ova slova: Geriatricky pacient, senior, stafi, aktivizace, aktiviza¢ni metody



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the activation of elder people in the hospital care. The theo-
retical part focuses on the notion of old age, familiars with the problems of communication
with old people. Deals with the activation of seniors, its significance and influence of acti-
vation to quality of age, represents the activation methods that can be used in geriatric pati-

ents in hospital.

The supporting documents to the research investigetion is generated by means of unstan-
dardized semistructructured interview with patients on a geriatric ward in regional type of
hospital. The questions in interview is focused on the interests and favorite lemure activi-
ties of seniors, on the expirience of patients with a previous activation in the hospital and
on thein own idea of activation in the hospital. Results show that older people have the
leisure activities in the interest of the hospital, but very noticeably indicate that these activi-
ties musn’'t compromise thein therapeutic regimen. The seniors most welcome reading
books, walks on the hospital premises and simply talk to the attending medical personal
don’t have enough time. Ensuring of activation in geriatric patients in hospital is very chal-

lenging, always is used specific methods.

Keywords: geriatric patient, senior, old age, activation, activation methods
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UvVOD

Predmétem bakalafské prace je aktivizace pacientd v nemocni¢nim prostfedi. Dle mého
nazoru tématika péce o seniory je a do budoucna bude velmi aktudlni. Nejcerstvéjsi demo-
grafické studie dokazuji, Ze trend starnuti nezadrzitelné stoupa nejenom v Ceské Republi-
ce, ale i v dalsich zemich Evropy, proto je potfeba vénovat problematice seniorského véku

dostatek pozornosti.

V bakalaiské praci jsem se zaméiila na pacienty geriatrického oddé€leni v nemocnici kraj-
ského typu, kde jiz tietim rokem pracuji na pozici vSeobecné sestry. Prace se seniory mé

napliiuje a tési, proto jsem si vybrala téma mné velmi blizké.

V disledku inaktivity geriatrickych pacienti dochazi ke zvysené unavé, vyraznému ome-
zovanim pohybové aktivity, apatii, ztraté zajmu, nechutenstvi a hmotnostnimu ubytku. Ak-
tivizace v nemocnici muze napomoci prevenci téchto a také dalSich zmén, které vznikaji

jako nasledek necinnosti geriatrickych pacientti.

Aktivita je dulezita pro udrzeni a posileni fyzického i1 psychického zdravi. Pii zapojeni do
aktivizacniho programu ma senior pozitivni dojem ze seberealizace, socialni interakce. Ma
moznost poznat nové pratele z fad vrstevnikil a ziskat dal$i cenné zkusenosti. Nejednou
aktivizace slouzi jako pomticka k odreagovani pii separaci od rodiny a blizkych. Aktiviza-
ce vV nemocnici je proto velmi dalezita, ale bohuzel Casto opomijena. V praxi se setkavame
S pacienty, ktefi po celou dobu hospitalizace odpoc€ivaji na ltizku bez jakéhokoli podnétu,
coz vede k postupnému zhorSovani sobéstacnosti a ptipadnému prohlubovani depresivnich
stavil. Je nezbytné pacienty geriatrického oddéleni neustéle stimulovat, pobizet k ¢innosti a
motivovat k ur¢itym tkoniim v ramci jejich moznosti. Protoze jen tak neztrati v nemocnici

chut’ do Zivota a schopnost péce o sebe samého.

Ve své bakalarské praci jsem se snazila zjistit, zda maji seniofi hospitalizovani na geriat-
rické oddéleni zajem o aktivizaci a pokud ano, o jaky typ aktivizace by stali.

Dale jsem se zaméfila na vytvofeni a realizovani aktiviza¢nich setkani s geriatrickymi pa-

cienty.
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. TEORETICKA CAST
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1 GERIATRIE

Geriatrie je samostatny lékai'sky obor interdisciplinarniho typu [12]. Jednim z pfednich cild
geriatrie je optimalizace zdravotniho a funk¢niho stavu senior. Dale se snazi o snizovani
chronické disability, oddaleni ztraty sobéstacnosti a vylepSeni prognozy akutnich dekom-
penzaci. V posledni dob¢ se geriatrie zaméiuje na rozvoj a kvalitu nasledné a dlouhodobé
péce, kterd zahrnuje i rehabilitani oSetfovatelstvi [56]. Pfedmétem je starnouci ¢lovek ve

zdravi a nemoci. Uzce spolupracuje s ostatnimi lékarskymi obory.

1.1 Geriatricka kirehkost

,, Geriatricka krehkost je vékové podminény pokles potencialu zdravi s kumulaci funkcnée
Zavaznych deficitit a zmén zvlasté mentalnich, pohybovych a nutricnich. Obecné je vnima-
na jako opak vitality “ [45, s. 66]. Na vzniku geriatrické kiehkosti se podili biologické
omezovani, polymorbidita, zpasob zivota, genetické predpoklady a psychosocialni faktory.
Pro stanoveni geriatrické kiehkosti je tfeba pfitomnost alespon tii z péti zakladnich znaki
[11]. ,, Mezi zdkladni znaky patii nechtény ubytek télesné hmotnosti alespon o 4,5 kg za
rok, subjektivné vaimana vinava, vycerpanost, svalova slabost, nizkd hodnota stisku ruky,
pomala chiize, nizkd uroven pohybové aktivity” [45, s. 67]. Kauzalni 1écba neexistuje.
V praxi se pracovnici zamétuji na postupné zkvalitiovani stavu. V prvé fadé je dulezité,
aby pacient dostate¢né ptijimal jidlo, byl dostate¢né hydratovany a pravidelné rehabilitoval.
Nic z toho by nebylo mozné bez dostate¢né motivace. Po splnéni téchto zakladnich inter-

venci je mozné pristoupit k dal$im opatenim [12].

1.2 Geriatricky pacient

Vo

V Sir§im slova smyslu se o geriatrickém pacientovi hovofi jako 0 ¢lovéku ve v€ku nad 75
let [11]. Je ale vhodné&jsi vnimat geriatrického pacienta jako seniora, ktery ma specifické
zdravotni ¢i zdravotné socialni potieby a vykazuje v souvislosti se svym zdravotnim sta-
vem zvysené riziko. Ve vétSing piipada se jednd o pacienty multimorbidni, ohroZené poru-
chou sobéstacnosti a s vysokym rizikem dlouhodobé ¢i trvalé ustavni péce. U geriatrickych

pacientt se setkdvame s atypickymi projevy a prubéhem onemocnéni [12].

., Casto se vzhledem k multimorbidité, involucni kiehkosti a potiebé multidisciplindrniho

pristupu ocitaji v ,,uzemi nikoho “. Bez ndlezité péce cirkuluji mezi pracovisti riznych od-
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bornosti, proto jsou ohrozZeni geriatrickym hospitalizmem, ktery je ndsledkem pristupii ne-
primérenych jejich stavu™ [11, s. 25]. Geriatricky hospitalizmus byva charakterizovan
nadmérnym mnozstvim komplikaci, zhorSenim sobéstac¢nosti a v kone¢ném disledku také

indikaci k nasledné dlouhodobé péci [13].

V praxi se mizeme setkat s pojmem hospitalizovany senior, ktery se od geriatrického paci-
enta 1i§i tim, Ze netrpi polymorbiditou a nema vysokeé riziko vzniku geriatrického hospitali-

Zmu.

1.3 Testy a §kaly vyuzZivané v geriatrii

Pti pldnovani a nasledné realizaci aktivizace bychom méli znat vysledky nékterych testl a
skal, které mohou byt napomocny v sestavovani individualniho planu volnocasovych akti-

vit pro seniora. V geriatrii slouzi k posouzeni sobé&stacnosti nize uvedené skaly.
Test zakladnich dennich ¢innosti dle Barthelové, Activities of Daily Living

Jedna se o v soucasné dobé nejpouzivangjsi testovani hodnotici zdkladni denni ¢innosti.
Ukazuje informace o zakladni sebeobsluze. Obsahuje deset polozek. Jedna se 0 najedenti,
napiti, oblékéani, osobni hygienu, koupdni, kontinence moci, kontinence stolice, pouziti
WC, chuzi po schodech, pfesun z lizka na zidli ¢i vozik a chizi po roving [44]. V praxi se

uziva zkratka ADL. Skala je uvedena v ptiloze PIIL.
Test instrumentalnich aktivit denniho Zivota, Instrumental Acitivities of Daily Living

Vypovida o schopnosti jedince samostatné fungovat v bézném zivoté. Hodnoti telefonova-
ni, nakupovani, ptiprava jidla, vedeni domacnosti, prani, samostatnou dopravu, samostatné
uzivani 1ékt, nakladani s penézi [44]. Pro $kalu se pouziva zkratka IADL. Znama je modi-

fikace podle Lawtona, ktera je pfilozena v ptiloze PIV.
Katziiv index nezavislosti

Tvofti zaklad pro ADL. Obsahuje hodnoceni koupani, oblékani, pouzivani toalety, premis-
tovani, kontinence, jezeni. Je umistén v piiloze PV.
Dulezity je také stav psychickych a kognitivnich funkci a aroven depresivity. K posouzeni

slouzi nasledujici skaly.
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Geriatricka Skale deprese dle Yesavage

Tato praktickd Skdla ma velmi dobrou vypoveédni hodnotu. V ptivodni formé obsahovala
tficet otazek. Nyni se vice vyuziva verze, ktera ma otazek patnact [41]. Nachéazi se

Vv ptiloze PIV.
Mini Mental State Examination

Je jednoduchy, spolehlivy a Casto uzivany. Slouzi ke zhodnoceni kognitivnich funkei. Body
se udé€luji za riznorodé ukoly z oblasti orientace, paméti a jeji vybavnosti, pozornosti, po-
¢itani, psani a obkreslovani obrazce. Maximalni hodnota, které l1ze dosahnout, je 30 bodu

[44]. Test je k nahlédnuti v piiloze PIL
Functional dementia scale

Hodnoti stupeii postiZzeni instrumentalnich aktivit denniho zivota v disledku kognitivniho

postizeni [44].

,,Neni podstatné, kterou z metod pouzijeme, kazda z nich napomiize ziskat lepsi a ucele-

néjsi pohled na pacienta, nez nam jej miize poskytnout pouhy soubor diagnoz“ [41, s. 180].
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2 STARNUTI A STARI

O starnuti a stafi se v posledni dobé mluvi i pise ¢im dal vice a to zejména proto, ze se mé-
ni struktura spole¢nosti. Starnuti je proces, ktery zacina jiz od poceti. Za skuteéné projevy
starnuti jsou vSak povazovany poklesy nékterych funkci, které nastdvaji az po dosazeni
sexualni dospélosti [22]. Z pohledu vyvojové psychologie je staii Zivotni obdobi nad 60

let. Stafi Ize délit pomoci kalendainiho neboli chronologického veku:
- rané stafi, vyssi vék (senescence): 60 - 74 let,
- pokrocily vek, vlastni stafi (senium): 75 - 89 let,
- dlouhovékost (patriarchium): 90 let a vice [12].

Dalsi aspekt, podle kterého mizeme délit stafi, je funkéni vék. Funkéni (biologicky) vek je
dany souhrnem biologickych, psychologickych a socialnich charakteristik [25]. Tento vék
nemusi byt v souladu s vékem kalendainim. Odpovida stavu organismu po strance biolo-
gické, psychické a socialni. Pfi posuzovani seniora bychom méli brat v potaz spiSe veék

biologicky nez vék chronologicky.

2.1 Demografie

Ve vSech hospodaisky vyspélych zemich se stava zdravotnickou prioritou starnuti popula-
ce. Dochazi a do budoucna bude dochazet k nariistani poctu osob seniorského veéku. Ptiby-
tek jedincd na 60 let mizeme rozdglit na relativni a absolutni. Relativni je v ptipadé, kdyz
se objevuje nizka porodnost s klesajicim podilem déti a mladych. Absolutni pfibytek nasta-
va v dobé, kdy klesa timrtnost ve sttednim véku a ve stéfi, tzn., Ze vice lidi se doziva staii a
stafi lidé ziji déle a dozivaji se vyssiho véku.

K typickym rystim seniorské populace patii pfevaha zen. Pomér zen k muzim ¢&ini v CR ve
veékové skuping 60 - 64 let asi 1,2:1. Ve skupiné 75 - 79 let je to asi 1,8:1. Ve skuping lidi
ve véku 90 a vice let je tento pomér asi 3:1. Pfedpokladané délka Zivota zen je 78,5 let, u

muzu 72 let [13].

2.2 Zmény ve stari

Proces starnuti je charakterizovan fyzickymi, psychickymi a socidlnimi zménami.
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2.2.1 Télesné zmény

Zmény na kuzi

Vyrazné zmény mizeme pozorovat piedevsim na kuzi, nehtech a vlasech. Kize byva sucha
a svedi, coz je nasledek snizené produktivity mazovych a potnich zl4z. Na rukou, ramenou
a n¢kdy 1 ve tvaii se objevuji stafecké skvrny. Bariérova funkce kiize vyrazné klesa. Méni
se krevni zasobeni kiize. Nervova zakonceni a receptory reaguji jinak. Vysledkem téchto

biologickych zmén je mnohem vétsi nachylnost ke koznim infekcim, k tvorbé koznich de-

fektd a nasledné také déle trvajici hojeni ran [10].

Snizuje se kvalita vlast, ubyvaji vlasové folikuly, vlasy fidnou, ztraceji svij lesk, Sedivi
diky snizeni po¢tl melanocyti a jejich dysfunkci. Nehty rostou pomaleji a stejné jako vla-

Sy ztraceji na kvalité [34].
Zmény nervového systému

S pfibyvajicim vékem umeérné klesa pocet bunc¢k centralniho a autonomniho nerovového
systému, stejné tak jako produkce latek, diky kterym mezi sebou bunky komunikuji. Déle
je dulezité zdaraznit, Ze se prodluzuji reakce na vn&jsi podnéty, protoze je zpomalena rych-
lost vedeni nervového vzruchu. Velmi dilezitym aspektem je, ze se zvySuje riziko neza-

doucich uc¢inkt nékterych 1éka [29].
Zmény pohybového systému

Pohybovy systém je vyznamnou oblasti zmén. Dochazi k zaniku svalovych bunék, které
jsou nahrazeny vazivem. S tim souvisi klesajici rychlost a sila kontrakci kosterniho sval-
stva. Casto se setkavame s (ibytkem kostni denzity. Kosti méni sviij tvar a strukturu, coz
vede k castéjsim zlomeninam. V kloubech probihaji degenerativni zmény, které zptsobuji
bolestivost, ztuhlost a omezeni rozsahu pohybu. Ve staii se méni také postava ¢lovéka.

Mizeme fici, Ze télesna vySka se zmensuje, protoze atrofuji meziobratlové ploténky [25].

Zmény v ¢innosti dychaciho systému

Jo 24

Ve staii se setkdvame s poklesem inspira¢niho a expira¢niho tlaku, s poklesem vitalni ka-
pacity plic a to v dasledku ochabnuti mezizebernich svali a branice a zmén skeletu
V hrudniku. Seniofi maji vétsi nachylnost k respiracnim infekcim, jelikoz vlivem ochablého
vydechového svalstva nejsou schopni vykaslavat hlen, ktery stagnuje v dychacich cestach.

Nizs8i vykonnost dychaciho systému muze byt vyvolavajici pii¢inou dusnosti [12].
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Zmény v ¢innosti kardiovaskularniho systému

Ubyvani elastinu a ptibyvani kolagenu ve sténé cév vede ke snizeni elasticity a prutoku
kapacita srdce. To se projevuje piedevs§im pii zvySené télesné namaze nebo pii zvySeném
psychickém stresu [25]. Krevni tlak stoupa z divodu mensi poddajnosti, vyssi rigidité cév.
Vyrazné se zvysuje systolicky tlak, diastolicky pouze mirné. Casto se setkdvame

s fibrilacemi sini [40].
Zmény v ¢innosti traviciho systému

V travicim systému dochazi k snizovani tvorby travicich enzymi, tim se zpomaluje traveni
a vstiebavani zivin. Vyznamnou zménou je ztrata dentice. Seniofi maji také ¢asto vlivem
lékd snizené mnozstvi slin. Celkové dochazi k zhorSeni motility organi traviciho traktu.
Dale se setkdvame s atrofii pankreatu a snizenim jeho exkre¢ni a sekrec¢ni funkce, s tim
souvisejici vznik poruchy gluk6zové tolerance nebo diabetu mellitu Il. typu. SniZeny sva-
lovy tonus ovliviiuje peristaltiku stiev a zpomaluje vylucovani stolice, nacez nasedd nechu-

tenstvi a zacpa [29].
Zmény v ¢innosti vylucovaciho systému

Ve stafi je nizsi koncentraéni a filtracni schopnost ledvin. Klesa mnozstvi spravné funguji-
cich nefrond. Tuto skutecnost nelze opomijet predevsim v piipadé, Ze jsou seniortim poda-
vany léky, které se vylucuji ledvinami, protoze je velmi vysoké riziko hromadéni a toxic-
kého plisobeni na organismus. Pro udrZeni funkce ledvin na ur¢ité urovni je nezbytny do-
stateny denni piijem tekutin, protoze stafi lidé ztraceji pocit Zizn¢ a hrozi dehydratace
[12]. Vyrazné zmény se nevyhnou ani mo¢ovému méchyii, kde vznika atrofie sliznic. Ka-
pacita moc¢ového méchyte klesa (250 - 400ml). U zen dochézi k povoleni svalii panevniho
dna, u muzi jsou velmi Casté potize s prostatou. Kombinaci téchto skute¢nosti se setkava-

me se vznikem inkontinence moci [25].
Zmény smyslového vnimani

K zmé&nam zrakovym muizeme zafadit ztratu zrakové ostrosti, snizenou adaptabilitu na tmu

a Sero, snizenou akomodacni schopnost ¢ocky a ztratu periferniho vidéni.

Dalsi smyslovy organ je ucho. Zhorseni sluchu vlivem degenerace bun¢k ve vnitinim uchu

se nazyva staifecka nedoslychavost (presbyakuze).
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Zrakové a sluchové deficity jsou pro starého ¢lovéka ohromnou bariérou v komunikaci,

protoze jeho adaptabilita je mnohem t&z8i nez u mladsich jedinct [34].

U seniort je také oslabena chut a Cich. Pfi¢inou je sniZzeni poctu chutovych papil na jazyku

a degenerace bunék $edé kiiry mozkové zodpoveédné za tyto smysly.

Je snizeno i vnimani polohy a pohybu téla. To vysvétluje fakt, Ze stafi lidé jsou rizikovou

skupinou v otazce padi [29].
Zmény v Fizeni termoregulace

V dusledku pomalej$iho metabolismu se snizuje télesna teplota. Je dulezité, abychom seni-
ory nevystavovali tepelnymi extrémum, protoze funkce jejich kompenzaénich mechanizmti

termoregulace je nedokonala [25].
Zmény v pohlavnim a reprodukénim systému

U Zen dochazi ke snizené produkci estrogent. Sliznice a kiize v oblasti vaginy atrofuje. U
vétSiny muzl klesé hladina testosteronu. Pokles hladiny testosteronu vyvolava tinavu, po-
ceni, depresi, potize se soustfedénim. Pohlavni pud pfetrvava do vysokého véku. Podmin-

kou je dobré zdravi a partner, ktery ma o sexualni aktivitu zajem [12].

2.2.2 Psychické zmény

Béhem starnuti se setkdvame s psychickymi zménami, které povazujeme za pfirozenou
soucast starnuti. Pro kvalitu psychiky ve stafi ma ziejmé vétSi vyznam osobnost ¢loveka
v dospélosti. Typické povahové rysy, které ¢lovék mél v dospélosti, se ve staii stupnuji

nebo ubiraji na intenzité [19].
Percepce

Zmény nastavaji predevsim v oblasti percepce. U 90 % starych lidi se objevuje zhorSeni

zrakové percepce, u 30 % starych lidi se projevuje zhorSeni sluchové percepce [29].
Pamét’ a uceni

,U seniorii se zhorsuje predevsim kratkodoba pameét. Lidé si pamatuji spise starsi zdzitky,
které ale mohou byt casem zkresleny emocemi nebo pocity. Ve srovnani s mladsi skupinou
potrebuji starsi lidé 4x vice doby na nauceni ukolu, 2,5x vice opakovani k uplnému nauceni

se tkolu a délaji 4x vice chyb* [19, s. 9].
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Inteligence

Pfi pouziti béznych testli na méfeni inteligencniho kvocientu Ize zjistit, ze primérna inteli-
gence seniortl klesa. Tento fakt je ovlivnén piedevsim proto, Ze tyto testy nejsou piizpliso-
beny pro osoby seniorského veéku. Vzestup intelektovych schopnosti také neni vyloucen,

ale je zavisly na povaze seniora a na povaze ¢innosti, kterou senior déla [3].
Citové prozivani
Ve stafi se snizuje intenzita emoci. Emoce jsou labiln€j$iho razu, senioii snadno podléha;ji

dojeti. Nékdy muize dojit k tomu, Ze se senior zacne stahovat sam do sebe, zacne se uzavi-

rat a hrozi socialni izolace [5].

2.2.3 Socialni zmény

Pro spokojené staii ma nesmirny vliv vztah spolec¢nosti a rodiny vici seniorovi. Velkym
zivotnim meznikem je odchod do diichodu. Senior ztraci kontakty, které diky praci udrzo-
val. V dichodovém véku jiz neni vSechen ¢as a oblibené aktivity fizeny praci, ale organi-
zace je jen na samotném seniorovi, coz se muze n¢kdy jevit jako problém. Je vSak nutné
zduraznit, Ze pravé v tomto obdobi je prostor k realizaci planti, na které¢ v produktivnim

véku nebyl ¢as nebo prostiedky [19].

Réda bych prezentovala nejcastéjsi reakce na stafi, resp. na odchod do penze. Jako prvni je
strategie konstruktivnosti. ,.Je fo idedlni forma na stari a akceptace stari. Reprezentant
tohoto zpiisobu vyrovnani se starim se i nadale tési ze svého Zivota, je otevieny, prizpiisO-
bivy a tolerantni* [5, s. 83].

Druhym nejcastéjSim zplisobem vyrovnavani se je strategie zavislosti. Jedinec vyznavajici
tuto strategii se chova pasivné, spoléha na druhé a véfi, Ze se o ného postaraji jako po

strance financ¢ni, tak citové [5]. ,, Takovy clovéek je pomérné vyrovnany, ale neni ctizadosti-

vy, rdd se vzdal své prace a odesel do diichodu * [35, s. 20].

Déle je to strategie obranného postoje. ,, Lide, kteri se zapojovali do spolecenského deni,
dobre zvladali ruzné funkce v spolecenskych ci politickych organizacich, se odmitaji

podrobit diktdtu stari. Nechteji byt v penzi, boji se zavislosti“ [5, s. 83].
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Nelze opomenout strategii nepratelstvi. Tato reakce je typicka predevsim pro muze, ktefi
Vv predchozim zivoté odmitali nést odpovédnost za své netspéchy. Nebyli schopni ptiznat

svou vlastni vinu, a proto jsou v dichodovém véku neustupni a Ziji vétSinou v Gstrani [30].

Posledni nejcastéjsi reakci na odchod do diichodu je sebenenavist. Postihuje podobnou
skupinu starych lidi jako u reakce piedchozi. Jediné, v ¢em se od strategie nepiatelstvi lisi,

je skutecnost, ze tito lidé obraceji nepratelstvi viici sobé samym [29].
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3 AKTIVIZACE

Aktivizaci se rozumi podnécovani, stimulace k ¢innosti [12]. Pojem aktivizace v nas vsak
v zadném piipad¢ nesmi vyvolavat predstavu seniora jako pasivniho pfijimatele predem

ptipravenych aktiviza¢nich programi a ¢innosti.

LwAktivizace by se méla tykat psychické a fyzické stranky jedince, ale je treba brat zietel na
individualni rozdily* [39, s. 54]. U aktivizace senioru je nezbytné, aby byly splnény 3
podminky. Senior musi chtit, umét a moci tuto &innost provadét. Casto se v praxi setkava-
me se seniory, ktefi jsou pasivni a maji k tomu své diivody. Jedna se o problémy finan¢ni,
psychické, vztahové a v neposledni fad¢ také zdravotni. Aktivizaci lze obecné rozdélit na
fyzickou a psychickou. Nejvétsi prinos fyzické aktivizace je u jedinct s poruchami hybnos-
ti, ktefi mohou byt vysoce ohroZeni imobilizacnim syndromem. Psychickd aktivizace je
nutna predev§im u jedinct, ktefi maji sklony k depresivnim staviim, socidlni izolaci a u
apatickych osob. Zvlastni kategorii jsou dementni seniofi. Jsou uvéznéni ve svéte, kterému

piestavaji rozumét, v némz se prestavaji orientovat [39].

V obecné roving je aktivizaénim pracovnikem kazdy, kdo aktivizuje. Katalog Narodni sou-
stavy povolani definuje aktivizacniho pracovnika takto: ,,Aktivizacni pracovnik je kvalifi-
kovany pracovnik, ktery vykondva zdkladni vychovnou cinnost, rozviji manudlni zrucnost,
vyhledava, organizuje a provadi volnocasové aktivity u osob se snizenou sobéstacnosti
Z ditvodu veku, chronického dusevniho onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, zavislosti
na navykovych latkach, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby*

[50].

Néplni pracovni ¢innosti aktivizaéniho pracovnika je prace pii tvorbé a fixaci zakladnich
spolecenskych a hygienickych navyki klientl. Dale spoluprace s klientem pii vytvafeni
pozitivnich socialnich a spoleenskych kontakti, rozvijeni pracovni aktivity klientt, vyhle-
davani, planovani a organizace volnocasovych aktivit, které jsou zaméteny na rozvoj osob-
nosti klienti, podporu zajmu, znalosti a kreativnich schopnosti klientii formou vytvarné,
hudebni, dramatické nebo télesné vychovy. Aktiviza¢ni pracovnik také dale zabezpecuje

zajmové a kulturni ¢innosti klientt [51].

Od aktivizacniho pracovnika se ocekava, Ze bude organizovat zajmové Cinnosti klientl

podle jejich pfani a moznosti, bude ud€lovat klientim psychickou podporu, vhodné zvole-
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nymi aktivitami prispéje K udrzeni sobéstacnosti Klienta. V soucasné dobé je aktiviza¢ni

pracovnik pokladan za ,,pedagoga volného casu* [50].

Pro dosdhnuti spésné a pozitivné pusobici aktivizace je zapotiebi dodrzet ur¢ité podmin-
ky. Jednou z hlavnich a nejdilezitéjSich podminek je respektovani individuality a pocitt
seniora. Cinnosti by mély probihat p¥irozené a kopirovat bézny denni rezim, mély by oso-
bam vracet jejich zapomenuté dovednosti ¢i znalosti. Na druhou stranu vSak nesmi piiliSna
snaha o jejich realizace zasahovat do dustojnosti jedince [10]. V nemocni¢nim prostiedi je
realizace aktivizacnich ¢innosti mnohem néaro¢néjsi nez aktivizace v oblasti socialnich slu-
zeb. Aktivizaéni ¢innosti v nemocnici jsou ovlivnény zdravotnim a psychickym stavem
seniora, organizacéni strukturou oddé€leni, celkovym chodem oddéleni. To je mnohdy velmi
obtizné skloubit tak, aby byla mozna aktivizace, ktera bude pusobit pozitivné a bude indi-
vidualni. Zdravy aktivni ¢lovek je schopen uspofadat si své aktivity sam, zvazovat priority,
rozlidovat praci, zdbavu a odpocinek. Cim vé&tsi je fyzické nebo psychické omezeni

v disledku zdravotniho stavu, tim dileZzitéjsi je podpurna funkce prostiedi [13].

Aktivizaci lze provadét individualni nebo skupinovou formou. Velmi vhodné je i zapojeni
rodiny pacienta. Naro¢né&jsi na ptipravu a spolupraci klienta s personalem nebo rodinou
jsou aktivity individualni. Podporuji soustfedénost, vnitini aktivitu, kreativitu a proZitek
sebe sama. Pro skupinovou aktivizaci se zamérné tvoii mensi skupinky seniorid. Vyhodou
skupinové aktivizace je pocit jedince, Zze nékam patii a pfitom si zachovava vlastni identitu.
V kazdé aktivité hraje svou roli, kontroluje situaci, ma moznost ovlivnit déni. Ve skupiné
pak nachazi ptatele a jejich podporu, porozuméni [10]. Clentim skupiny by méla byt vzdy
poskytnuta zpétna vazba. Mezi skupinové aktivity se fadi hry, soutéze, télovychovné a kul-
turni akce, spole¢ny zpév a tanec, spolecna Cetba.

Cile aktivizace jsou spole¢né hledani a nachédzeni toho, co dava ¢lovéku smysl, pfindsi mu
radost, uspokojeni, piijemné pocity. Aktivizace je pfinosna pro upevnéni fyzickych i psy-
chickych sil. Déle pro zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti, uvédomeéni si vlastni ceny a

potiebnosti pro spole¢nost, upevnéni schopnosti vyjadfit vlastni nazor [58].

3.1 Formy aktivizace

Aktivizacni ¢innosti miizeme de€lit podle stranky rozvoje na somatickou a mentalni. Soma-

tickd mize zahrnovat kuzelky, turistické vylety a prochazky, kondi¢ni cviceni, plavani a
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cviceni ve vodé, 1é€bu umeénim, vysivani, zahradni¢eni. Mentalni stranku lze rozvijet po-
moci spoleenskych her, kiizovek, pocitaée vetné internetu, spole¢nou cetbou, hudbou,

trénovanim paméti, promitanim filma, praci se zviraty, bohosluzbami.

3.1.1 Arteterapie

Avrteterapie je 1é¢ebny postup vyuzivajici vytvarného projevu jako hlavniho prostiedku
poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahii. Dle Ceské arteterapeutické
asociace se arteterapie déli na dva zakladni typy. Prvnim z nich je terapie uménim, kde se
klade diiraz ptedevsim na lécebnou schopnost ¢innosti. Druhym typem je artpsychoterapie,

kdy jsou prace klientt dale psychoterapeuticky zpracovavany [55].

Arteterapie pro seniory je aplikovana pii cviceni kratkodobé paméti, pro posileni vlastnich
hodnot, jako pomucka jemné motoriky. Pomaha senioriim ve vyrovnavani se s novymi Zi-
votnimi situacemi, poklesem fyzickych sil, ztratou zdravi, specifikami dichodového véku a
se zmeénami ve spolecenské a hospodarské oblasti [16]. Mimo jiné se snazi seniory stimu-
lovat ke kreativité. Techniky pouzivané v arteterapii musi byt pfizptisobeny véku klientd,
jejich schopnostem a celkovému zdravotnimu stavu. Techniky, které jsou vyuzivany pii
sezenich, umoziuji sebevyjadieni, usnadiiuji komunikaci, pomahaji pfi ventilaci emoci a

mohou byt prostiedkem psychického uvolnéni [27].

3.1.2 Muzikoterapie

~Muzikoterapie je terapeuticky pristup z oblasti tzv. expresivnich terapii, které jsou také
nazyvany neverbalni, umélecké nebo art kreativni terapie [20, s. 169]. Je pro ni charakte-
ristické vyuZzivani zvukli, hudby a hudebnich elementl. Jeji zékladni déleni je aktivni a
receptivni. Pf1 aktivni muzikoterapii se jedinec sam zapojuje do €innosti vlastnim zpévem
nebo hrou na hudebni nastroje. Zaklad receptivni muzikoterapie, ktera byla diive oznaco-

vana jako pasivni, tvoii poslech a relaxace pti hudbé [14].

Velka cast lidi vnima hudbu v ptirod¢ zcela pfirozené jako hlasy ptakd, Suméni stromt,
bzuc¢eni hmyzu, bublani poticku. Pisobeni hudby méni rytmus dychani, krevni tlak, veli-
kost zornic apod. Plsobeni hudby na neurovegetativni systém vsak zavisi na okamzitém
rozpolozeni, na temperamentu, na spolupraci ucastnika aktivizace, na vzdélani a také na

sociokulturnim prostredi [37].
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V soucasné dobé se pouziva kombinace vytvarného vyjadieni spole¢né s hudebni doved-
nosti. Je tieba dbat na ¢asovy rozvrh a vhodnou narocnosti, protoze star$i lidé se pfirozené

rychleji unavi [14].

3.1.3 Biblioterapie
Biblioterapie znamena pouziti knih, literatury k 1é¢ebnym ucelam [49].

Biblioterapie nema mezi bibliologickymi védami dlouhého trvani. Vznikala na zaklad¢
poznatkii z psychiatrie a psychologie. Pivodné slouzila pii 1écbé dusSevnich poruch, ale
Vv polovin¢ 20. stoleti byl objeven jeji 1écebny charakter [49]. Hlavni naplni biblioterapie je
dosazeni zmény u klienta. Zména obndsi vlastni pohled na sebe sama a ziskani novych do-
vednosti, které mu pomohou pii piekonavani zivotnich problémy [20]. Nelze podléhat
mylné ptedstave, ze k biblioterapii patii pouze knihy. MiZzeme pouzit i pfiru¢ky, multimé-

dia nebo film.

Pro biblioterapii v praxi je nezbytné mit dostatek hodnotné literatury pro staré lidi. Tato
literatura by se méla tykat problémi tohoto véku. Materidly mohou byt v podob¢ informac-
ni 1 beletristické [19]. Oblibenou formou biblioterapie u seniord je pied¢itani. Pii predcita-

ni seniofi zachovavaji sviij pasivné-receptivni postoj [49].

3.1.4 Ergoterapie

Ergoterapie prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani
schopnosti jedincil, které jsou nezbytné pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmo-

vych a rekreacnich ¢innosti. Ergoterapie probiha u osob s riznym typem postizeni [57].

Cilem ergoterapie je zachovat si maximalni sobé&sta¢nost v béznych dennich ¢innostech a
aktivitach volného Casu, podporovat pé¢i o vlastni zdravi a dusevni pohodu osoby pro-

stfednictvim smysluplné a dustojné aktivity [33].

Ergoterapie patii do rehabilitace. V ramci ergoterapeutickych ¢innosti je mozné udrzovat
kloubni rozsah, svalovou silu a v neposledni fad¢ také dobry psychicky stav. Pouziva krea-

tivni metody jako napftiklad $iti, hackovani, vatfeni, prace na zahrade¢.

Ergoterapeuticky program by mél byt sestaven tak, aby byl blizky zptsobu Zivota seniora.
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3.1.5 Pohyb ve stari

Pohybova aktivita by méla byt soucasti bézného dne star§itho Clovéka. Aktivni pohyb
ovlivituje ¢lovéka z psychického, fyzického i socialniho hlediska. Pohybova aktivita ma

prospésny vliv na stafi, zpomaleni tempa starnuti a také zlepSeni kvality zivota [12].

Vybér pohybovych Cinnosti musi byt podiizen zdravotnimu stavu, véku, pohlavi, pohybo-
vym zkuSenostem a vykonnosti organismu. Co se tyce zdravotniho stavu je tfeba pfi stano-
vovani pohybového programu brat zietel na to, zda je pohybova aktivita provadéna pro
seniory bez zavazného onemocnéni nebo pro seniory se zavaznym onemocnénim [28].
Pted zahdjenim pohybového programu se doporucuje podrobit jedince internimu vySetfeni
S vysetfenim metabolismu tukii v krvi, funkce jater, funkce ledvin, glukézova tolerance,
zakladnich biochemické vySetfeni se stanovenim rizika pro rozvoj aterosklerozy, zatézo-
vym testem se zdznamem elektrokardiogramu a krevniho tlaku, se stanovenim individualni

b&zné tepové frekvence pro trénink a zakladnimu vySetfeni hybnosti [17].

Mezi z4ddouci pohybové aktivity patii prochazky, pé&si turistika, jizda na kole, plavani a
cviceni ve vod¢, Nordic Walking, pohybové a psychomotorické hry, tanec vyrovnavaci a
uvolnovaci cviceni, vybrana cviceni jogy [28].

Do cvi¢ebniho programu pro seniory by nemély byt zatazovany pieskoky, seskoky, zaklo-
ny hlavy s rotaci, prudké zmény poloh a pohybi, naro¢néjsi hry vyzadujici rychlost a ob-
ratnost [12].

3.1.6 Kognitivni rehabilitace a stimulace

Kognitivni rehabilitace predstavuje obnovovani ¢i1 udrzovani poruSenych kognitivnich
funkci a posilovani téch funkci, které zustaly zachovany [2]. Jedna se o zasah, kterym je
mozné zlepsit klientovu kaZzdodenni vykonnost. Je nutné rozliSovat mezi pojmy kognitivni
rehabilitace, coz je pojem vice obecného razu, a kognitivni trénink. Kognitivni trénink mui-

Zzeme oznacit jako opakovany nacvik a Gsili o vylepSeni kognitivnich funkci [26].

Hlavnim cilem kognitivni rehabilitace je predevsim respektovat individualitu klienta, do-
sahnout uvolnéni napéti a stresu. Primarnim zamér tréninku paméti a poznavacich procest
by mélo byt rozvoj komunikace, nenasilna snaha o orientaci v realité a také podpora inicia-
tivy a aktivity klienta [1]. Terapeut by se mé&l pii téchto cvicenich vyhnout korigovani a

opravovani. Her a aktivit pro kognitivni rehabilitaci je nesCetné mnozstvi. Vétsinou se jed-
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na o jednoduché slovni hry, skladani obrazcii, doplitovani fikanek, zjednodusené puzzle.
Aby tyto techniky byly v praxi prosp&sné, musi se uzivat vnimave a s profesionalnim pfi-

stupem [6].

3.1.7 Reminiscence

,Reminiscence je definovana jako vybavovani udalosti ze Zivota ¢lovéeka, které probiha bud
o samoté nebo spolu s jinou osobou ¢i skupinou lidi** [43, s. 18]. Reminiscen¢ni terapie
mize probihat formou rozhovoru terapeuta s klientem nebo se skupinou klientii. Naplni
rozhoru je senioriv dosavadni zivot, pifedchozi aktivity, Zivotni zkuSenosti a piihody ze
zivota. Vynikajicim podnétem byvaji fotografie, pfedméty, néstroje a riizné pomtcky, které
diive senior bézné uzival [43]. Pouzivané metody jsou verbalni i neverbalni. K verbalnim
technikam patii recitace basni nau¢enych ve Skole, hlasité ¢teni z literatury pro pamétniky
nebo z dobovych novin a spoleény zpév znamych pisni. Mezi neverbalni techniky patfi
vzpominkové boxy, kresby, Zehleni, Siti, pantomima, vafeni, peCeni. Vyznacny efekt ma

reminiscence pro osoby s demenci [8].

3.1.8 Canisterapie

Canisterapie je 1écebny kontakt psa a ¢lovéka [54]. Canisterapie je soucasti zooterapie, coz
je lécba za pomoci zvifat. Je to forma psychoterapie, kterd se opird o kontakt cloveka se
psem a jejich vzdjemné kladné interakci. Funguje jako individuélni 1 skupinova terapie.
Mezi hlavni pfinosy canisterapie se uvadi rozvoj jemné i hrubé motoriky, orientace
Vv prostoru, zlepSeni interakce klienta s pecovateli a rodinnymi pfislusniky [21]. Klient ma
pfi terapii vyrazné podnéty k verbalni i neverbalni komunikaci. Pomoci canisterapie se
nacvicuje koncentrace a zvySeni pozornosti, socialniho citéni, dochazi ke zlepseni kvality

zivota a v nékterych ptipadech i snizeni agresivity pacienta [55].

3.2 Specifika aktivizace pacienta s demenci

V piipadég, Ze je aktivita uzivana dobte, mize povzbudit clovéka po dusevni strance a za-
hnat ptichazejici ptiznaky deprese. Program aktivity znamena celkovy proces, kdy je kaz-
dému klientovi udélena pfilezitost existovat pro néj nejpiijatelnéjsim zpasobem [38]. Akti-
vity zvolené pro pacienty s demenci by mély predev§im zachovavat dustojnost starého ¢lo-

veka a podporovat jeho silné stranky [31].
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Pii aktivizaci seniori s demenci je potfebné mit na paméti snizeni psychomotorického
tempa, zhorSeni prostorového a smyslového vnimani, ¢asto zhorSeni kvality feci nebo afé-

zie, nejistotu, uzkost, apatii, pasivitu a poruchy koncentrace nemocného [23].
Nezanedbatelny piinos ma prace ve skupiné. Poskytne nemocnému piilezitost sdilet s né-
kym své potize, zprostiedkuje vymenu prozitka a zkuSenosti, dokaze zvysovat sebevédomi

a pocit bezpeci [31].
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4 KOMUNIKACE SE SENIORY

., Komunikace je nezbytna k efektivnimu sebevyjadrovani, je prenosem a vyménou informa-

cl v mluvené, psané, obrazové nebo cinnosti formé, kterd se realizuje mezi lidmi“ [4, s. 59].

Komunikace je zékladni podminkou fungovani mezilidskych vztahti. Vyjimkou neni ani
vztah mezi zdravotnikem a geriatrickym pacientem. Komunikace v profesi nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli ma svoji nezastupitelnou funkcei, a proto je nutné budouci pro-
fesionaly vzdélavat v oblasti komunika¢nich dovednosti po celou dobu jejich pfipravy na
povolani [42]. Pfredpokladem kvalitni péce o seniory je komunikace s nim. Ta ov§em vyza-
duje davku trpélivosti, dostatecnou profesionalni zplisobilost, komunikacni zru¢nost, em-
patii a schopnost naslouchat. Osoby v pomahajicich profesich musi umét naslouchat senio-
rim nejen sluchem, ale i zrakem tzn. pozorovani neverbdlnich projevli komunikace senio-
ra, a srdcem, coz znamena emptaticky pfistup. Mezi 3 nezbytné podminky ke splnéni pro-
duktivni interakce mezi zdravotnikem a seniorem patii chtit, umét a moci komunikovat

[24].

4.1 Specifika komunikace se seniory

V komunikaci se seniory existuji bariéry, které Ize rozd¢€lit na interni a externi. Interni ba-
riéry vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho prozivani a zdravotniho stavu. Do
této skupiny miizeme zatadit obavu z netspéchu, negativni emoce, neptipravenost, fyzické
nepohodli nebo nemoc. Externi bariéry jsou dany zevnim prostiedim. Patii sem vyruSeni
dal$i osobou, hluk, Sum, vizualni rozptylovani, neschopnost naslouchat, velké mnozstvi

informaci [18].

Jako dalsi bariéry se uvadéji Cinitelé ovlivitujici schopnost piijimat sdélovany obsah, jako
jsou fyzické zmény, psychické zmeény, kognitivni zmény a zmény socialni. Dale jsou to
Cinitelé ovliviiujici schopnost produkovat nova sdéleni ¢i reakci na ptivodni informaci, jako
je aktualni psychicky a fyzicky stav, schopnost slovni produkce, subjektivni vnimani obsa-

hu pojmu [24].

4.2 ,Elderspeak

,, Profesionalni pecovatelé bézné uzivaji v rozhovorech se seniory recové vzorce, které za-

hrnuji prilisné zjednodusovani, nadmérné objasnovani situaci, zjednoduseni vétné vazby,
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ponizujici tén, povrchnost komunikace ¢i détskou rec* [24, s. 61]. Velka ¢ast pecujicich o
seniora tak bezdécné uziva ,.elderspeak, ktery je definovan jako styl feci a komunikace
nepodporujici plnéni cila klientti a majici negativni dopad na pacienta z duvodu eticky ne-

vhodného hovoteni o starych lidech [18].

Elderspeak prameni ze zazitych stereotypti neobjektivniho hodnoceni seniori a jejich
schopnosti. Hlavni formy jsou potupné oslovovani starych lidi jako ,,babi, dédo* projevy
opovrzeni viuci jim, verbalni projevy ageismu a fenomén zvécnéni, kdy pecujici mluvi o

pacientech jako o véci, jako o tom [11].

., Hlavni charakteristiky elderspeaku dle Caporaela jsou zpomaleni Fecového tempa, zvyse-
ny ton hlasu, zduraznénou intonaci, castéjsi opakovani, jednodussi slovnik a gramatika nez

V normalni reci dospélych“ [24, s. 63].

Dle dosazitelnych odbornych zdroju je dilezité varovat pied uzitim tohoto komunika¢niho
zpusobu, protoze ve findlnim dopadu muze zapiicinit snizeni sebehodnoceni seniorti, sni-

zeni pocitu ruceni za sebe sama a také depresi a izolaci [24].

4.3 Neverbalni komunikace

,, Neverbalni komunikace tvori velkou cast socialni interakce a vzajemného polemizOvani.
Hovorime o bohaté a rozmanité reci tela, kterou tvori mimika, proxemika, haptika, postu-

rika, gestikulace, vzhled a celkova uprava zevnéjsku* [77, s. 588].

Mimika

Tvar je nejdulezitéjsSim komunikaénim organem. Vyjadiuje nejen pravé prozivané pocity,
ale také Zivotni postoje, nazory, mysleni a zplsob Zivota dané osoby. Pti komunikaci je
dilezity pfimy zrakovy kontakt, pii némz vidi pacient do tvare terapeuta a naopak. Tera-
peut starSiho Clovéka tsmévem pochvali, povzbudi, podpofi, uklidni a pozitivné naladi.

Centralni roli v mimice hraje mnohovyznamova ,,fe¢ o¢i“ [18].
Proxemika

Oznacuje vzdalenost pfi komunikaci. Potieba prostoru je individudlni a mnohdy se lisi
s ohledem na kulturu. Obecné muzi maji tendenci zdrZzovat se V mensi vzdalenosti nez zeny
[18]. ,.Pri osetrovani geriatrického pacienta vyuziva aktivizacni pracovnik osobni zonu

(vzdalenost 46 - 120 cm), pripadné spolecenskou zonu (120 - 360 cm) “ [77, s. 588]. Pokud
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terapeut komunikuje s vétsim poc¢tem pacientd, je dobré byt ve vzdalenosti vétsi nez 360

cm [77].
Haptika

Nejbéznéjsim projevem haptické komunikace je podani ruky. Senior podani ruky oceni

zejména v piipadé€, pokud se mu osoba, S niz komunikuje, piedstavi [18].
Posturika

,,Pod pojmem posturika rozumime drzeni téla, napéti nebo uvolneéni, naklon, poloha rukou,
nohou, hlavy* [18, s. 127]. Terapeut by m¢l vnimat a hodnotit polohu téla pacienta, zda je

vzpiimena, schoulena, shrbena nebo napiiklad predklonéna [24].
Gestikulace

Gestika zahrnuje pohyby rukou a hlavy [18]. Gesta jsou v komunikaci nesmirné dulezita,

protoze mohou vice upozornit na dtlezitost sdélované informace [24].
Vzhled a celkova tuprava zevnéjsku

Vzhled a celkova tiprava mohou terapeutovi napomoci ziskat urcité informace o seniorovi.

Dulezity je odév jako takovy, jeho stav a Cistota [77].

Pokorna [24] uvadi nékolik doporuéeni pro neverbalni komunikaci. ,,Je vhodné se snazit o
efektivni posouzeni potieby neverbalni komunikace napr. respektovani teritoriality, urcit Si
miru neverbdlnich projevii, napr. nadmérna gestikulace miize druhou osobu zastrasit a

pusobit agresivné* [24, s. 31].

4.4 Verbalni komunikace

Komunikace pomoci slov je dulezitd nejenom u geriatrickych pacientd. Verbalni komuni-
kace s geriatrickym pacientem se neobjede bez zietelné formulace uzavienych i otevienych
otazek v rozhovoru. Senior dokaze ocenit, kdyz ho pfi ptichodu i odchodu pozdravime a
pifimétené oslovime. Pii oslabeni sluchového aparatu je tfeba pomalejsi a hlasitéjsi fec,
zietelna artikulace, Castéjsi opakovani informaci a ziskani zpétné vazby od pacienta. Pfi
komunikaci s pacientem bychom neméli uzivat cizi slova a odborné vyrazy. Je rovnéz di-
lezité dat seniorovi dostatek Casu na reakci [25]. Aktiviza¢ni pracovnik nesmi davat najevo
nedostatek ¢asu. Nelze zapominat ani na emocionalni rozpoloZzeni a citovou labilitu senio-

ra, ktery miize béhem kratké chvile projevovat pozitivni city napt. smich, radost, otevienost
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a vzapéti negativni emoce jako jsou pla¢, hnév, agresivita, uzavienost, apatie. Proto je da-
lezité, aby pracovnik pii rozhovoru myslel i na zachovani intimity a respektoval soukromi
pacienta [11]. Je nezbytné vSimat si paralingvistickych projevi jako jsou hlasitost, plynu-
lost, rychlost, kvalita a ptizvuk feci, sila a vyska hlasu, rychlost odpovédi na otazku, délka

projevu, vyslovnost a piipadné chyby Vv feéi [24].

U pacienta s afazii se doporucuje hledat nové, alternativni zptisoby komunikace podle jeho
schopnosti, a to pouzivani neverbalnich projevi, obrazku, piipadné psani informaci. U de-

mentniho klienta je dulezité zjistit jeho orientaci v Case, prostoru a situaci [77].

Komunikace se star§im pacientem musi byt vzdy dustojna, trpéliva, eticka a musi respek-

tovat jeho individualitu [24].

Je nezbytné zdiraznit principy vychdzejici z Evropské charty pacientli seniorli, ktera je
ptilozena v ptiloze PVIIL. Senior by mél zaujimat pozici partnera aktivizaéniho pracovnika,
ktery musi umoznit klientovi podilet se na vSech rozhodnutich. Terapeut je povinen zajistit
dostatek pomticek pro usnadnéni komunikace a trpélivé naslouchat. Senior ma pravo na
podrobné informace o dostupnosti zdravotnich a socialnich sluzeb, proto by mél byt aktivi-

zacni pracovnik schopen mu tyto informace pravdive sdélit [52].

Komunikace se seniorem neni vzdy jednoducha. ,, Cilem otevicené komunikace by mélo byt
uspokojovani bio-psycho-socidlni a spiritudalnich potreb pacientii v holistickém pojeti* [77,

s. 589].
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cile prace
Ve své bakalarskeé praci jsem si vytycila nize uvedené cile.

Cil ¢. 1 Zjistit, zda pacienti na daném geriatrickém oddéleni nemocnice krajského typu

maji zdjem o aktivizaci v prib¢hu jejich hospitalizace.

Cil ¢. 2 Zjistit, o jaky typ aktivizace by méli pacienti hospitalizovani na daném geriatric-

kém oddé€leni zajem.

Cil ¢. 3 Naplanovat a realizovat aktivizacni setkani s pacienty na daném geriatrickém oddé-

leni.

5.2 Charakteristika pruzkumného vzorku

Prizkumny vzorek mé prace tvofili pacienti hospitalizovani na geriatrickém oddéleni
v nemocnici krajského typu. Pocet respondentti byl 75. VEk respondentti se pohyboval me-
zi 60 a 98 lety. Do prizkumného Setfeni byli zatazeni respondenti s hodnotou testu Mini
Mental State Exam nad 11 bodd vcetné, bez ohledu na pohlavi, veék a vzdélani.
K hodnoceni bylo potieba ziskat relevantni informace, proto do prizkumného Setieni neby-

li zatazeni respondenti s té¢Zkou kognitivni poruchou.

5.3 Technika pruzkumného Setfeni

Prizkumnou metodou byl zvolen polostrukturovany rozhovor. Jedna se o metodu shro-
mazd'ovani dat, ktera se zaklada na verbalni komunikaci prizkumného pracovnika a re-
spondenta. Velkou vyhodou rozhovoru je navdzani osobniho kontaktu, ktery umoziuje
dikladnéjsi rozbor polozky. Pfi rozhovoru prizkumnik sleduje reakce respondenta na po-
lozky a podle nich tidi jeho dalsi prabéh. Usp&snost rozhovoru je dana z vétsi &asti schop-
nosti pruzkumnika navazat vlidny vztah k respondentovi. Respondentim se v polostruktu-
rovaném rozhovoru nabizi n€kolik alternativ ke kazdé poloZce. Prizkumnik od responden-

ta pozaduje dodatecné vysvétleni nebo zdiivodnéni dané odpovédi [8].
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5.3.1 Formy poloZek rozhovoru

Polostrukturovany rozhovor obsahoval soubor 13 polozek, jez byly pfedem pfipraveny. Pfi
rozhovoru bylo pouzito nékolik typu polozek. Filtraéni polozky slouzi k eliminaci pra-
zkumného vzorku. Tyto polozky nebyly soucasti rozhovoru, ale byly zjistovany ze zdra-
votnické dokumentace jednotlivych respondentl. Za filtra¢ni polozku je mozné povazovat
v tomto konkrétnim rozhovoru hodnotu MMSE. Oteviené polozky nenavrhuji responden-
tovi zadné ptichystané odpovédi, v rozhovoru se jedna o polozky ¢. 9, 10. Polozaviené
polozky vznikaji z polozek uzavienych ptidanim moznosti ,,jiné*, v rozhovoru jsou to po-
lozky €. 1, 2, 3, 6, 8, 13. Uzaviené polozky se vyznacuji uréitym poctem piedem piiprave-
nych odpovédi, v rozhovoru je uzaviena polozka ¢. 12. O polozkach uzavienych dichoto-
mickych mluvime tehdy, je-li mozné dat jen dv€ vzdjemné se vylucujici odpovédi,
v rozhovoru se tato charakteristika tyka polozky ¢. 7, 11. Uzaviené polytomické polozky

nabizeji vice odpovédi nez dve, jedna se o polozky €. 5, 4.

5.3.2 Charakteristika poloZek rozhovoru

Polozky ¢. 7, 8, 11, 12 jsou zamé&feny na zji$téni, zda geriatri¢ti pacienti maji zajem o akti-

vizaci v priubéhu jejich hospitalizace.

Polozky ¢. 9, 10, 13 poslouzili k zjisténi konkrétni pfedstavy respondentll o aktivizaci.

K planovani a realizaci aktiviza¢nich setkdni byly za pottebi polozky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 13.

5.4 Organizace Setieni

Rozhovory probihaly na geriatrickém oddé€leni v nemocnici krajského typu. V priméru
trval jeden rozhovor 15 minut. Prace byla rozdélena do nékolika etap. V obdobi zaii az
fijen 2010 jsem shromazd’ovala materidly a probihalo dikladné studium odborné literatury
k tématu. Rozhovory probihaly od poloviny mésice prosince 2010 do zacatku mésice biez-
na 2011. V ¢asovém rozmezi duben 2011 az kvéten 2011 jsem analyzovala a vyhodnocova-
la ziskana data. Aktiviza¢ni setkani s pacienty geriatrického oddéleni se konala v prosinci
2010, unoru, bieznu a dubnu 2011.
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5.5 Zpracovani ziskanych dat

Jednotlivé polozky v rozhovoru jsem zpracovala tak, aby byli pfehledné a srozumitelné.
Informace jsou zpracovany do tabulek Getnosti a grafii. Absolutni ¢etnost (n) vyjadiuje po-
¢et jednotek ze souboru, které maji spoleny znak, tj. vyjadiuje pocet respondentt, kteii
odpovidali v jedné poloZce stejnou odpovédi. Relativni ¢etnost je vyjadiena v procentech a
udava, jak velka ¢ast z celkového poétu hodnot ptipada na danou hodnotu. Udaje jsou zao-
krouhleny na celd ¢isla. Odpovédi na oteviené polozky byly dodatecné kategorizovany a

obsahové analyzovany.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI
Pohlavi respondentii

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost (n) relativni cetnost v %

Zena 58 77

Muz 17 23

Celkem 75 100

70

60

50

40

B Zena

30 B Muz

20

10

0

Graf 1 Pohlavi respondentt

Priizkumného Setfeni se zucastnilo 58 zen (77 %) a 17 muzt (23 %).
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Vék respondenti

Tabulka 2 Vékové slozeni respondentit

Vek Zeny Muzi Celkem
© n v % n Vv % n vV %
60 - 74 let 13 17 9 12 22 29
75 - 89 let 37 49 7 10 44 59
90 a vice 8 11 1 1 9 12
Celkem 58 77 17 23 75 100
40
35
30
25
20 mZeny
15 B Muzi
10
5
0

60- 74 let 75-89 let

90 a vice

Graf 2 Vékové slozeni respondentt

Tabulka 2 a graf 2 znazoriuji vékové rozlozeni respondentil a jejich pohlavi. 37 responden-

th (49 %) bylo pohlavi zenského ve vékovém rozmezi 75 — 89 let. Druhou nejpocetné;jsi

skupinu tvofili Zeny ve vékovém rozmezi 60 — 74 let, kterych bylo 13 (17 %). 9 muzl ve

véku 60 — 74 let se rovnalo 12 % z celkového poctu respondentl. Prizkumného Setieni se

zacastnilo 7 muzu (10 %) ve véku 75 — 89 let. Vékova kategorie 90 a vice let zahrnovala 8

zen (11 %) a 1 muze (1 %).
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Hodnota Mini Mental State Examination

Tabulka 3 Hodnota MMSE

Hodnota MMSE n v %
Tézka kognitivni porucha 0 0
Kognitivni porucha stfedniho 25 33
Lehka kognitivni porucha 43 57
Norma 7 10
Celkem 75 100
50
45 43
40 m Tezka kognitivni
35 porucha
30 B Kogmitivii porucha
55 | 25 stiedniho stupne
Lehka kognitivii
20 A porucha
15 1 ® Norma
10 - 77—
. N
0 .

Graf 3 Hodnota MMSE

Tabulka 3 a graf 3 zobrazuji vysledky MMSE pacientti hospitalizovanych na geriatrickém

oddéleni. Analyzou vysledkl bylo zjisténo, ze 43 respondentti (57 %) trpi lehkou kognitiv-

ni poruchou. Kognitivni porucha stfedniho stupné byla stanovena u 25 respondentti (33 %).

Do prizkumného Setieni nebyli zatazeni zadni respondenti s tézkou kognitivni poruchou,

protoze nebyli schopni relevantnich odpovédi na polozky rozhovoru. 7 respondentii (10 %)

mélo normalni hodnoty MMSE. Skore je pievzato z 1ékaiské dokumentace a je ze dne pfi-

Jeti respondenta na oddéleni.
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Hodnota Activities of Daily Living

Tabulka 4 Hodnota ADL

Hodnota ADL - stupen zavislosti n v %

0 - 40 bodu - vysoky 2 3
45 - 60 bodt - stiedni 58 77
1 60 bodu - lehky 15 20
Celkem 75 100

70

60 58

50

40 M 0- 40 hodu - vysoky

M 45 - 60 bodd - stredni
30 1 60 bodi - lehky
20
15
10
2
0 .

Graf 4 Hodnota ADL

Tabulka 4 a graf 4 znazoriuji hodnoty ADL testu. Nejvétsi podil ma hodnota 45-60 bodi,

coz je stiedni zavislost, a to 58 respondentt (77 %). Lehkou zavislost vykazuje 15 respon-

dentti (20 %). U 2 respondentti (3 %) byla stanovena vysoka zavislost.
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Polozka ¢. 1 Zajmy respondentt

Tabulka 5 Zajmy respondentt

Zajmy respondentll n v %
Prochazky 20 26
Sledovani televize 13 17
Cetba 11 15
Lusténi kiizovek 8 10
Rucni prace 5 7
Vareni, peceni 4 5
Hudba 2 3
Péce o zvirata 2 3
Déti, rodina 2 3
Zahradniceni 2 3
Aktivni cviceni 2 3
Komunikace s vrstevniky 2 2
Jiné 3 4
Celkem 75 100

25

B Pocet respondentt

Graf 5 Zajmy respondentt
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televize ve 13 ptipadech (17 %) a Cetba v 11 piipadech (15 %), také lusténi kiizovek u 8
respondentti (10 %) a ru¢ni prace (7 %). Dal§imi zajmy respondentl jsou prace na zahrad-
ce, vafeni, peCeni, hudba, komunikace s vrstevniky, péce o zvifata, traveni volnych chvil
s détmi a rodinou a aktivni cviceni. Pod pojmem aktivni cvi¢eni se rozumi pravidelna te-
lesna aktivity minimalné 1x tydné (napf. joga, pilates). Volné odpovédi vyuzili 3 respon-
denti, ktefi jako své nejvetsi zajmy udavali stavbu modeld letadel, péce o auto a sbératelska
¢innost, kdy respondent sbira 40 let pivni tacky. Ani jeden respondent nema rad malovani,

poslech radia a praci s internetem.
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Polozka ¢. 2 Oblibena ¢etba respondenti

Tabulka 6 Oblibena ¢etba respondenti

Oblibena cetba n v %
Noviny 25 34
Casopisy 21 28
Romaény 3 4
Kriminalni povidky 1 1
Hororové piib¢hy 1 1
Pohadky, jiné 0 0
Zadna 24 32
Celkem 75 100
30

25
25 -
21
20 -
15 4 B Pocet respondentil
10 -
> 1 1 0
0 ‘ - e —
N, . ; R, )
o%y 7*"%@ %c,;_{}/ %b%,. ororo%bL 045&% y
OV}'G,& Qﬁﬁgy 02@
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Graf 6 Oblibena cCetba respondenti

Ptekvapujici je informace, Ze 24 respondentl (32 %) viibec nic necetlo. 25 respondentti (33
%) si nejradéji precetlo noviny, kde z vétsi ¢asti vybiralo rubriku ekonomickou, kulturni a
udalosti ze svéta. Nejméné respondenty zajimaly bulvarni zpravy. 21 respondentd (28 %)
proéitalo nejradgji ¢asopisy. Clanky, na které se respondenti zaméfovali, byly predev§im na
téma jidlo, péce o zahradu, kultura, ruéni prace. Casopisy vétsinou uptednostiovaly Zeny. 3
respondenti (4 %) uvedli jako odpovéd’ romany. Odpovéd’ hororové piibéhy a kriminalni
povidky ziskali po 1 respondentovi (po 1 %). Moznost pohadky nezvolil ani jeden respon-

dent.
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Polozka ¢. 3 Oblibené rucni prace respondentii

Tabulka 7 Oblibené ru¢ni prace respondentt

Oblibené rucni prace n v %
Pleteni 4 5
Hackovani 1 1
Palickovani, vysivani, jiné 0 0
Z4dné 70 93
Celkem 75 100

Zajem o rucni prace projevilo pouze 5 respondentl (6 %), z toho 4 respondenti (5 %) maji
Vv oblibé ru¢ni prace a 1 respondent (1 %) hackovani. VSichni respondenti, kteti uvedli ob-
libené rucni prace, byli zenského pohlavi. 70 respondentti (94 %) uvedlo, Zze ru¢ni prace

nemaji radi. Vysivani, pali€¢kovani ani jiné ruéni prace netekl Zadny respondent.
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Polozka ¢. 4 Oblibena hudba respondenti

Tabulka 8 Oblibena hudba respondentii

Oblibena hudba n v %
Lidova 10 13
Dechova 8 12
Vazna 1 1
Folk a country 1 1
Moderni, Jazz, Jina 0 0
Zadna 55 73
Celkem 75 100

Na otazku tykajici se oblibené hudby mélo 10 respondenti (13 %) jasno, libi se jim lidova
hudba. Oblibu v dechové hudbé udava 8 pacientu (12 %). 2 respondenti (2 %) uvedli jako
oblibenou hudbu folk, country a vdznou hudbu. 55 respondenti (73 %) neposloucha zadny

hudebni styl. Moderni styl hudby, jazz a volnou odpovéd’ nezvolil zddny respondent.
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PolozZka ¢. 5 Oblibené televizni porady respondenti

Tabulka 9 Oblibené televizni potfady respondentt

Obliben¢ televizni porady n v %
Zpravodajstvi 17 23
Serialy 13 17
Soutéze 12 16
Pohadky 7 9
Dokumenty 6 8
Filmy pro pamétniky S) 7
Filmy s vale¢nou tématikou 4 5
Romantické filmy 2 3
Krimi potady 1 1
Horory, jiné 0 0
Z4dné 8 11
Celkem 75 100
18 —17
16 -
14 13
12
12 -
10 -
g = m Pocet respondentl
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Graf 7 Oblibené televizni potrady respondentli

17 respondenti (23%) nejvice sleduje zpravodajstvi, 13 respondentt (17 %) ma rado seria-

ly, soutéze vyhledava 12 respondenti (16 %). Ptfi vyhodnoceni nelze opomenout dalsi

témeét vyrovnané skupiny oblibenych potadi, a to pohadky, dokumenty, filmy pro pamétni-

ky, filmy s vale¢nou tématikou. 8 respondentti (11 %) televizi nesleduje vitbec. Moznost

horory a volné vyjadieni nezvolil Zadny respondent.
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Polozka ¢. 6 Dalsi oblibené aktivity respondenti

Tabulka 10 Dalsi oblibené aktivity respondenti

Dalsi oblibené aktivity n v %
Ktizovky 4 5
Osmismeérky 2 3
Sudoku 2 3
Kruhové¢ kiizovky, Kris-kros, Jiné 0 0
Z4adné 67 89
Celkem 75 100

Tabulka 10 a shrnuje oblibené aktivity na procvi¢eni paméti. 8 respondentt (11 %) uvadi

lusténi klasickych ktizovek, osmismérek a stale oblibengjsiho sudoku (3%). 67 responden-

th si pamét’ neprocvicuje. Moznost kruhové kiizovky, kris — kros a volnou odpovéd’ nezvo-

lil Z4dny z respondenti.
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Polozka ¢. 7 Co si respondent/ka piedstavuje pod pojmem ,,aktivizace*“?

Tato polozka byla ponechana bez nabidnutych moznosti formou volné odpovédi. 37 re-
spondentti (49 %) se vyjadtilo, ze si pod pojmem aktivizace piedstavuji cviceni s rehabili-
tatnim pracovnikem. Vyroky respondentt, které byly zatazeny pod tuto skupinu znéli:
., ...néjaké cviceni... *, ,,...cviceni, které mi zlepsi pohyb nohou...", , lécebna kura, kterou

mi predepise pan doktor...", ,, ...to je to, kdyz me vezme rodina ven na prochazku...",

,, ...cviceni s rehabilitacni sestiickou... .

Daéle uvadim zajimavé vyjadieni respondentt.

¢

., ...jsou to hry, které se hraji v nemocnici, kdyz je cas... ", ,, ...to je to, kdyz za vami nékdo

prijde a povida si... "

Zvl1ast bych rada uvedla vyrok respondenta, ktery jiz patym rokem pobyval v socidlnim

zatizeni, kde je aktivizace legislativné upravena zakonem ¢. 108/2005 Sb.

3

,, ...to je takovda situace, kdyz vas porad nékdo nuti néco délat a nenecha vas odpocinout... "
Pouze 2 odpoveédi ze 75 dotazovanych vystihly podstatu aktivizace.

- -aktivita, diky které nam to tady rychleji utece... ", ,, ...myslim, Ze jsem to uz nékde Cetla,

to jsou takové hry na pamet...

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze geriatri¢ti pacienti si pfedstavuji pod pojmem aktiviza-
ce formu rehabilitace, cviceni, které jim zlepsi jejich pohyblivost. Samoziejmé je mozZné
v ramci aktivizaénich setkani vyuzit aktiviza¢nich pohybovych programi, ale ty urcité ne-
mohou suplovat rehabilita¢ni cviceni.

Je potieba objasnit pacientim geriatrického oddéleni pojem aktivizace. Vysvétlit jim pfi-
nos aktivizace. Nemélo by dojit k situaci, ze klient bude vnimat volnocasové aktivity jako

néco ,,co musi®.
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PoloZka ¢. 8 Setkal/a se respondent/ka s volno¢asovymi aktivitami v nemocnici?

Tabulka 11 Piedchozi zkuSenosti respondentt s aktivizaci

Piedchozi zkuse- Zeny Muzi Celkem
nosti s aktivizaci
v % n v % n v %
Ano 6 8 0 0 6 8
Ne 52 69 17 23 69 92
Celkem 58 77 17 23 75 100
60
52
50
40
30 H Ano
B Ne
20 17
10
4]
g |
Zeny Muzi

Graf 8 Predchozi zkuSenosti respondenti S aktivizaci

Po ptedchozim upiesnéni pojmu aktivizace jsou vysledky ziejmé. 66 respondentti (92 %)
se nikdy nesetkalo s aktivizaci v nemocnici. 6 respondent (8 %), ktefi byli pohlavi zen-
ského, uvedlo piedchozi zkuSenost s aktivizaci. Byla zajistovana prostiednictvim dobro-

volnické ¢innosti, tento typ aktivizace nebyl provadén v dané nemocnici.
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PoloZzka ¢. 9 Pokud ano, jak volno¢asové aktivity respondent/ka vnimal/a?

Tabulka 12 Pocity respondentt z aktivizace

2,5 -

Pocity respondentti z aktivizace n v %
Ptijemné vyplnéni volného Casu 3 50
Nové zkusenosti 2 33
Aktivity seniora/ku nebavily 0 0
Aktivity seniora/ku obtézovaly 0 0
Jiné 1 17
Celkem 0 100

3,5
3
3 - B Piijemné vyplnénivolného casu

B Senior/ka si zkusil/a néco nového

B Volnocasové aktivity senior/ku
nebavily

Volnocasové aktivity senior/ku
obtézovaly

Jiné

Graf 9 Pocity respondenti z aktivizace

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, kteti se jiZ s aktivizaci v nemocni¢nim pro-

stiedi setkali. 3 respondenti (50 %) vnimali aktivizaci jako pfijemné vyplnéni ¢asu, udava-

li, Ze v nemocnici ¢as utika pomalu, proto jsou radi za kazdou malickost. 2 respondenti (33

%) uvedli jako nejvétsi vyhodu aktivizaci skutecnost, ze si mohli zkusit néco nového a

obohatit se tak. Volnou odpovéd vyuzil 1 respondent (1 %), ktery fekl: ,, ... aktivizace se

mi libila, ale slecna mé k cinnosti musela trosku pobizet a mi moc nevyhovovalo, ale zase

potom jsem byl rada, Ze jsem se nechal premluvit...
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Polozka ¢. 10 Mél/a by respondent/ka zajem o aktivizaci?

Tabulka 13 Zajem o aktivizaci

Zajem respondentt 0 aktivizaci n v %
Ano 55 73
Ne 12 16
Nevim 8 11
Celkem 75 100
60
50
40
30
m Pocet respondent
20
10 8
Ano Ne Nevim

Graf 10 Zajem respondentt 0 aktivizaci

55 respondenti (73 %) mélo zajem o aktivizaci v nemocnici, ale pouze za urcitych podmi-

nek. 12 respondentli (16 %) by se zadné volnoCasové aktivity neucastnilo, nejcastéji

z diivodu, Ze se pfisli do nemocnice 1€Cit a také si tady potiebuji odpocinout a ,,mit svij

klid“. 8 respondentii (11 %) si neni Uplné jistych, jestli by se do takové aktivity zapojili.

Zalezelo by na jejich stavu, naladé apod.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Polozka ¢. 11 Jak by si respondent/ka predstavoval/a aktivizaci?
Polozka €. 12 byla opét ponechdna s moznosti volné odpovédi.

45 respondentt (60 %) uvedlo, Ze by se do aktivizace radi zapojili. Zaroven dodavali, ze

aktivizace nesmi narusit jejich 1é¢ebny plan. Vyjadreni respondenti:

... Fada bych zkusila néco, co mé zabavi, ale musim se zeptat pana doktora, jestli to ne-

bude vadit... “, ,, ...zapojila bych se, ale musela bych byt na pokoji na vizitu...
Dalsi z vyjadreni respondentii se tykaly napln¢ aktivizace.

., ...stacilo by, kdyby si se mnou jen nékdo prisel popovidat... “,,, ...mohli bychom jit treba
na prochdzku, jsme tady pordad zavreni...", ,, ...ja mam moc rada knihy, ale cteni mi uz

nejde, tak kdyby mi nékdo cetl, ale nechci nikoho obtézovat... *
Dalsi zajimavé odpovédi respondentll uvadim zde.

., ...nechtéla bych, aby ty ¢innosti probihaly vV dobé navstev... ", ,,...co kdyz to bude sestric-
kam vadit nebo pridélavat praci... “, ,, ...nechtél bych, aby mé nékdo do cinnosti nutil...
., ...moc se mi libily deti, co jsem vidéla v jiné nemocnici, hraly nam divadlo a zpivaly, to

bylo krasné...*, , ...klidné bych vam pomohla vyzdobit to tady, je to takové smutné... "

Z uvedenych odpovédi plyne, Ze respondenti by byli radi, kdyby s nimi nékdo travil volny
¢as. Je velmi dllezité, aby aktivizace nenaruSila diagnosticko-1é¢ebny rezim. Nékteti doda-
vali, ze by si prali, aby jejich rozhodnuti bylo vZdy respektovano. Odpovédi, které jsou
naplnény obavami a nejistotou, jsou dany predevsim tim, ze respondenti maji s aktivizaci

Minimalni nebo zadnou zkusenost.
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PoloZka ¢. 12 Do které denni doby by respondent/ka zaradil/a volno¢asové aktivity?

Tabulka 14 Vhodna denni doba volnocasovych aktivit

Vhodna denni doba volnoc¢asovych ak- 0
- n v %
tivit
Dopoledne 12 16
Odpoledne (pted navstévou) 56 75
Odpoledne (po navstéve) 5 7
Jiné 2 2
Celkem 75 100
60
50
m Dopoledne
40
B Odpoledne (pied
navstévou)
30
Odpoledne (po
navstéve)
20
mJiné
10
5
2
0 E—

Graf 11 Vhodna denni doba volnocasovych aktivit

51 respondentti (81 %) by si pialo volnoCasové aktivit zafadit az odpoledne, nejlépe pred
navs§tévni dobou. Dopoledni aktivity by vyhovovaly 9 respondentim (14 %). 2 responden-
tim (2 %) nezélezelo na denni dobé volnocasovych aktivit, eventuelné by si prali aktivity

odlozit az po vecefi ,, ... libila by se mi prochdzka aredlem nemocnice pred spanim... *.
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Polozka ¢. 13 Respondent/ka by si pral/a do volno¢asového programu v nemocnici

zaradit?

Tabulka 15 Aktivity na volno¢asovy program

Aktivity na volnoCasovy program n v %
Prochazky 30 40
Rozhovory 17 23
Sledovani televize 13 17
Cetba 9 12
Cviceni na pamét’ 2 3
Poslech hudby 2 3
Kftizovky, osmismérky, sudoku 1 1
Pleteni, hackovani, vysivani 1 1
Celkem 75 100
35
30
30
25 -
20 - 7
. 132
15 - m Pocet respondentd
10 - =
5 -
0 . . . . - . - . | . __|
A "2 > & A > >
& & & F & &
& K& o oC < Y
Q‘\ Q-o ',b'(\\ '\Q \?/(' \g\\ B (.\\*
& oy & & R
\?3} @\b R _\;J(Q J(\}_C:t
) 0%& \\@
=y & '
QF xS
4‘,:\,"0 Q\e’

Graf 12 Aktivity na volno¢asovy program

30 respondentt (40 %) by si ptéalo zatadit do aktivizacniho programu prochazky. 17 re-
spondentt (23 %) by si ve volném case nejradéji povidalo. 13 respondentti (17 %) by mélo
zajem o sledovani televize. U 9 respondentti (11 %) méla ohlas ¢etba. O poslech hudby,
rucni prace, lusténi kiizovek a cvi¢eni na pamét’ by mélo zdjem malé mnozstvi responden-

o

tu.
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7 DISKUZE

Cil ¢. 1 Zjistit, zda pacienti na daném geriatrickém oddé€leni nemocnice krajského typu

maji zajem 0 aktivizaci v prabéhu jejich hospitalizace.

Tti Ctvrtiny z celkového poctu respondentll by se rady zapojily do aktiviza¢nich Cinnosti.
55 respondentti mélo o aktivizaci zajem. 12 respondentli z4jem neprojevilo. Z vysledkt je
patrné, ze pacienti hospitalizovani na geriatrickém oddéleni maji zajem zapojit se do vol-

nocasovych aktivit.

Je nutné podotknout, ze téméf vSichni pacienti by méli k realizaci aktivizace urcité pod-
minky. Prali by si, aby volnocasové aktivity probihaly z vétsi ¢asti odpoledne pred na-
v§tévni dobou, coz je v dobé mezi 13. a 14. hodinou. Kazdé oddé€leni v nemocnici ma sva
specifika v organiza¢nim chodu, proto by méla aktivizaci vzdy piedchazet vzajemna doho-
da osetiujiciho personalu, aktivizacniho pracovnika a tcastnikl aktivizace. Dal$i podmin-
kou byla skute¢nost, Zze volno¢asové aktivity nesmi v zadném piipadé zasahnout narusit

diagnosticko 1é¢ebny plan.

Cil €. 2 Zjistit, o jaky typ aktivizace by méli pacienti hospitalizovani na daném geriatric-

kém odd¢leni zajem.

Z vysledkt plyne, Ze ptani pacientl se odviji od jejich zalib a od jejich oblibenych ¢innosti
v doméacim prostiedi. 38 % respondentl by do volnocasovych aktivit zatadilo prochazky po
aredlu nemocnice. Tento fakt si vysvétluji jako snahu aktivnéjSich seniorli o kompenzaci
nedostatku pohybu v dob¢ hospitalizace. Ve skupiné se objevili i pacienti, ktefi byli zcela
upoutani na lizko. Tato forma aktivizace u imobilnich pacientii je v nemocni¢nich pod-

minkach téméf nerealizovatelna, z diivoda ¢asovych a prostorovych.

Druhé nejéastéjsi prani respondenti k aktivizaci byly rozhovory a povidani. Tento vysledek
mé neptekvapuje. Pacientovi geriatrického oddéleni chybi v dobé hospitalizace ¢lovek,
kterému by se mohli svéfit s trapenim nebo pochlubit svymi pokroky, ¢lovek, s kterym by
se mohl pod¢lit o nové zazitky a zkuSenosti. BohuZzel dnesni uspéchana doba se podepsala
1 na sestrach, které jsou zahlceny a vy€erpany vykony, administrativni ¢innosti a hektickym
pribéhem pracovni doby. Casto pod navalem povinnosti zapominaji na toho, kdo ma byt
ve stiedu péce, na pacienta. V oblasti komunikace s geriatrickym pacientem je nanestésti
jeste mnoho pfilezitosti ke zlepSeni. Ve volnocasovém programu by respondenti uvitali 1

sledovani televize. Tento typ aktivity je na dobfe proveditelny. Téméi na kazdém oddéleni
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je spolecenska mistnost nebo jidelna s televizi. Pokud by si pacient takovou aktivitu pial,
mél by ho terapeut respektovat. Je ovSem tifeba uvédomit Si, ze sledovani televize je ve
vétsi mife zaleZzitosti pasivni. To rozhodné neznamend, Ze by terapeut mé¢l rozhodovat o

aktivité pro pacienta samostatn¢ a nezohlednit jeho ptani.
Cil ¢. 3 Naplanovat a realizovat aktivizacni setkani s pacienty na geriatrickém odd¢leni.

V obdobi prosinec 2010 az duben 2011 probéhly celkem Ctyii tato setkani. Prvni v prosinci

2010 bylo organizovano skupinovou formou a zbylé tii formou individualni.
Prosinec 2010

Mg¢sic prosinec se nese v duchu vadnocnich svatki. Bohuzel pacienti geriatrického oddélent,
ktefi nebyli na Vanoce propusténi, neméli $tésti travit svatky s rodinou. Z tohoto divodu
jsem se rozhodla ve spoluprici s mymi dlouholetymi prateli uspotfddat vanocni besidku.
Besidky se zcastnilo dvanact pacientl geriatrického oddéleni. Spoleéné s prateli jsme pfi-
pravili asi pil hodinovy program. Prezentovali jsme jednotlivé vanocni zvyky, které se
dodrzuji v nasSich koncinach a pfiblizili, jak se slavi Vanoce v jinych zemich. Aby se va-
no¢ni besidka nezvrhla pouze v pfednaSku, nacvicili jsme také tfinact zndmych i méné
znamych vanoc¢nich koled. V pribéhu posezeni se podaval vano¢ni ovocny punc a domaci
medové pernicky. Na pamatku dostal kazdy Gc€astnik ruéné vyrobené vano¢ni ptani. Setka-

ni mélo podle ohlasi pacientt veliky uspéch.
Unor 2011

Unorové setkani probihalo individualni formou. Pacientka XX, 68 let, ADL 40, MMSE 23.
Pacienta byla pesimisticka, pfedev§im diky jeji sobéstacnosti. Méla velkou zalibu ve zvifa-
tech. PéCe o domaci zvitfata a drobné hlodavce ji cely zivot naplilovala. Srdcovou zélezitos-
ti pro ni byli kiecci a mor€ata. Na pfani dcery ve svém produktivnim veéku zalozila chov-
nou Stanici pro morcata. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla realizovat zooterapii. Vyuzila
jsem k volnoc¢asovému setkani své vlastni zviteci mazlicky. Pfitomnost dvou ochocenych
Slechténych potkanu ji velmi rozzafila. S ptibyvajicim ¢asem stravenym s potkany, kdy je
pacientka hladila nejprve hibetem a poté pak celou rukou, se postupné uvoliiovala a jeji
nalada se rapidné zlepSovala. Ten vyraz Stésti a radosti, ktery jsem vidéla v jeji tvafi, byl
nepopsatelny. Pacientka byla hospitalizovana Sestnact dni, proto nase setkani v dob¢ hospi-

talizace probéhlo celkem dvakrat.
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Biezen 2011

Shledani v bieznu 2011 se konalo opét individualni formou. Pacientka XX, 71 let, ADL 55,
MMSE 21. Pacientka méla velmi rada zahradniCeni, prochazky a svych Sest vnoucat. Byd-
lela v malém domku se zahradkou, kde toho Casu rostly pouze kvétiny, protoZze se na p&s-
tovani vlastni zeleniny se uz necitila dostate¢né fit. Na zakladé zajmu jsem navrhla aktivi-
tu. Ve specializovaném obchodé jsem potidila pomiicky na sdzeni bylinek. Pacientka m¢la
moznost si do dvou kvétinaca nasadit matu a bazalku. Aktivita se ji opravdu zalibila. Kveé-
tinaCe s nasazenymi seminky jsme ulozili na slunné misto na jidelni kout oddéleni. Paci-
entka si sama sobé dala ukol, Ze na né bude dohliZet a peclivé zalévat. Tato aktivita nebyla
nijak ¢asove naro¢na, presto trvala nejdéle, protoze ucastnice méla potiebu sdélit mi spous-
tu cennych rad a informaci. VSechny ostatni dyn hospitalizace chodila v choditku minimal-
n¢ dvakrat denné¢ kontrolovat a opatrovat kvétinace se seminky. Kdyz odchazela za jede-

nact dni domu, vzala si je s sebou.
Duben 2011

Individualniho typu aktivizace jsem se drzela i v dubnu 2011. Pacientka XX, 83 let, ADL
35, MMSE 15. Pacientka byla orientovana pouze osobou. Vétsinu ¢asu v dob¢ hospitaliza-
ce pusobila pesimisticky. Velmi Spatn€ v nemocnici usinala. Komunikativni pfili§ nebyla,
na otazky odpovidala jednoslovné. Diky teplému pocasi aktivizace probchla formou pro-
chazky a posezeni v arealu nemocnice. Béhem pobytu na ¢erstvém vzduchu se pacientka
rozpovidala. Ptestoze jeji slovni projev nedéaval ptili§ smysl, bylo uspéchem, Ze se snazila
navazat kontakt a sdélit mi fadu véci. Na otdzku, zda se ji prochazka libila, odpovédéla
Sirokym tsmévem. Vecer po nasem setkani pacientka poprvé za hospitalizaci bez problémut
usnula. Pfi posezeni jsem vyuzila soubor her vlastni vyroby, ktery slouzil k procviceni ko-
gnitivnich funkci. Sbirka obsahovala hry typu puzzle, logické ptifazovani ve formé obraz-
ki a ve formé& vét, poznavani geometrickych tvar po hmatu. Soubor her byl ptilozen
k praci. Podrobny navod ke kazdé hie je uveden Vv piiloze PIX. Pravidla nejsou striktni, 1ze
je upravit na zakladé schopnosti pacienta. Fotografie souboru her jsou piilozeny v piiloze

PX.

Béhem casového tseku, kdy jsem sbirala a zpracovavala vysledky prizkumného Setient,
jsem usoudila, Ze aktivizace skupinového typu je v nemocni¢nich podminkach velmi $pat-

né realizovatelna. Kazdy pacient je jiny, je nezbytné k nému pfistupovat individualnim
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zpusobem a to pii skupinové aktivizaci neni realné. V praci byly uvedeny nekteré testovaci
Skaly, které nam pomohly pfi sestavovani aktivizacnich ¢innosti. Jako zakladni pti plano-
vani aktivizace jsem uvedla testy MMSE a ADL. Tyto $kaly jsou dle mého nazoru nej-
vhodnéjsi jako pomicka ptfi navrhovani volnocasovych ¢innosti. Rada bych podotkla, ze
tento vybér nepodléha zaddnému standardnimu postupu a je zvolen pouze na zakladé mého
osobniho pohledu. ADL je poda informace o aktualnim stavu sobé&stacnost a pohyblivosti.
Diky témto informacim se miZeme rozhodnout, jak pohybové naro¢nou aktivitu zvolit.
Kombinace obou testli ndm napovi, v jakém rozpolozeni se pacient momentalné¢ nachézi.
Je to pouze mé hledisko, snaha nebo feknéme pokus nase pacienty urcitym standardnim
postupem vyhodnotit a ptipravit pro né konkrétni formu aktivizace. Ob& hodnoty Ize snad-
no standardnimi testy za pomérn¢ kratkou dobu ziskat. Jsou dostupné ve zdravotnické do-
kumentaci kazdého geriatrického pacienta, protoze obé skaly se hodnoti na daném oddéleni
pfi piijmu.

Vycet praktickych vystupti bakalaiské praci si dovolim ukoncit aktivni ucasti na konferen-
ci. Vysledky své prace jsem prezentovala na VI. Celostatni studentské védecké konferenci
bakalaiskych a magisterskych studijnich oborti VSeobecna sestra, Porodni asistentka, Zdra-
votnicky zachranat, OSetfovatelstvi. Konference se konala v Pardubicich pod zastitou Fa-
kulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice dne 7. dubna 2011. Ugast na sjezdu stu-
dentl byla bezesporu velmi obohacujici. Ziskala jsem diky ni cenné zkusenosti, které mohu

zurocit v nadchéazejicim profesnim i osobnim Zivote.
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ZAVER
Pro ¢loveka ve stafi je obCas nesnadnym ukolem vyrovnat se svym dosavadnim zivotem.
Starému ¢loveéku klesa fyzicka vykonnost, zhorSuje se sobéstacnost a kognitivni funkce.

Aktivizace je jednou z moznosti, jak vSechny tyto zmény oddalit, zmirnit a dosahnout tak

udrzeni nebo dokonce zlepSeni stavajici urovng¢.

Opravdu pozitivni pocity mam z praktické ¢asti. Troufam si tvrdit, Ze aktivizacni setkdni
méla u pacientl velky tspéch. Ziskala jsem vynikajici moznost vykouzlit na tvaii seniorti
usmeév, napomoci jim vyrovnat se s odlou¢enim od rodiny, naplnit jejich volny ¢as a také
ptispét ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Prizkumné Setfeni ukazalo, ze témér tii Stvrti-
ny respondentit by se zapojily do volnocasovych aktivit, v pfipadé, Ze by nemocnice tuto
moznost nabizela. OvSem je nutné zminit 1 ty respondenty, ktefi o Zddné metody neméli
zajem. Odmitavy postoj jedné tfetiny mize byt vyvolan komplikovanym zdravotnim sta-

vem, obavou z nového a neznamého a u mnohych také jistou davkou pohodInosti.

Z prazkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice respondentim chybi prochazky po Cerstvém
vzduchu, které by jim dodali energii a zlepsili naladu a dale by respondenti ocenili prosté
povidani. Rozhovory s pacienty jsou prevenci socialni izolace a depresivnich stavii. Pacien-
ti potfebuji sv€fovat se se svymi potizemi a mySlenky. Zdravotnicky personal nema dosta-

tek casového prostoru a mnohdy ani chut’ k rozhovoriim a dal$i komunikaci.

Podle dostupné odborné literatury je ziejmé, ze v socidlnich sluzbach je aktivizace seniort
naprosto béznym a legislativné upravenym pojmem. V nemocni¢ni péci tomu tak bohuzel
neni. Pozitivni je, Ze snaha o zavedeni aktivizace i na oddéleni zdravotnickych zatizeni ma
vzestupnou tendenci. Moznosti k rozsifeni aktivizace v nemocnici by mohlo byt zapojeni

studentti a dobrovolnikd, ktefi by museli projit zakladnim $kolenim.

Aktivizace v nemocni¢nim prostiedi se v soucasné dobé nachazi ve stadiu planovani a
Kk uspésné realizaci ji ¢eka dlouha a trnita cesta, protoze ne kazdy vedouci pracovnik je této
myslence naklonén. V ptipadé, ze by bylo mozné zaméstnavat v nemocnicich aktivizacni
pracovniky, zajisté by méli plné ruce prace. Troufam si tvrdit, Ze naSim pacientim by to

bylo jenom ku prospéchu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADL Activities Of Daily Living

Aj. A jiné

Apod. A podobné

CR Ceska Republika

IADL Instrumental Activities of Daily Living

FDS Functional Dementia Scale

MMSE Mini Mental State Examination

Napt.  Napiiklad

Tj. To je

Tzv. Tak zvané
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PRILOHA P I: PODKLAD K POLOSTRUKTUROVANEMU
ROZHOVORU

Vék:

Pohlavi:

Skore testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL dle Barthelové:
Skore mini mental testu:

Skore testu zakladnich vSednich ¢innosti ADL dle Barthelové je pievzato z oSetfovatelské
dokumentace, skore testu je stanoveno pfi pfijeti pacienta na oddéleni. Skére mini mental

testu je ptevzato z 1ékaiské dokumentace a je stanovena v den pfijeti klienta.

Pro zatazeni do skupiny pro aktivizaci je nutné provést ADL i MMSE opakované, aby byl
vysledek aktudlni.

1. Zajmy respondenti
a) Cetba
b) Rucni prace
¢) Hudba
d) Malba
e) Komunikace s vrstevniky
f) Lusténi kiizovek
g) Aktivni cviéeni min. 1x tydné- joga, pillates..
h) Prochazky
i) Sledovani televize
j) Poslech radia
K) Prace s internetem
I) Zahradniceni
m) Vaieni, peceni
n) Péce o zvitata
0) Déti, rodina
p) Jiné

2. Oblibena cetba respondenti

a) Noviny (jaka rubrika- v§echno, sport, politika, ekonomika, zpravy ze svéta, kultu-
ra)

b) Romany (historické, romantické, vale¢né)

c) Kriminalni povidky

d) Horové ptibéhy

e) Pohadky

f) Casopisy (jaké ¢lanky- jidlo, sport, kultura, pé¢e o domécnost, pé&e o zahradu,
rucni prace, moda)
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g) Jina
h) Zadna

3. Oblibené rucni prace respondentu

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Pleteni
Vysivani
Pali¢kovani
Hackovani
jiné

Zadné

4. Oblibena hudba respondentii

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Vazna
Dechova
Lidova
Moderni

Folk a country
Jazz

Zadna

5. Oblibené televizni porady respondenti

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Soutéze

Serialy

Krimindlni potady
Zpravodajstvi
Pohadky

Filmy s vale¢nou tématikou
Romantické filmy
Horory

Dokumenty

Filmy pro pamétniky
Zadné

6. Dalsi oblibené aktivity respondenti

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

7. Co sirespondent/ka predstavuje pod pojmem aktivizace?

Ktizovky
Osmismeérky
Sudoku

Kruhové kiizovky
Hiebenovka
Kris-kros

Jiné

Zadné



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

8. Setkal/a se respondent/ka volno¢asovymi aktivitami v nemocnici?

a)
b)

Ano
Ne

9. Pokud ano, jak volnocasové aktivity respondent/ka vnimal/a?

a)

b)
c)
d)
e)

Pfijemné vyplnéni volného ¢asu v nemocnici, aktivity, se kterymi se setkala jemu/ji
vyhovovaly

Senior/ka si zkusil/a néco nového

Volnocasové aktivity seniora/ku nebavily

Volnocasové aktivity seniora/ku obtézovaly

Jiné

10. Mél/a by respondent/ka zajem o volnocasové aktivity v nemocnici?

a)
b)

c)

Ano
Ne
Nevim

11. Jak by si respondent/ka predstavoval/a aktivizaci?

12. Do které denni doby by respondent/ka zaradil/a volnocasové aktivity?

a)
b)

c)

Dopoledni hodiny
Odpoledni hodiny (pfed navstévni dobou)
Odpoledni hodiny (po navstévni dob¢)

13. Respondent/ka by si pial/a do volno¢asového programu v nemocnici zairadit:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
)

Prochazky

Malovéani

Poslech hudby

Pleteni, hackovani, vysivani
Préce s keramickou hlinou
Sledovani televize

Poslech radia, poslech audio nahravek knih
Kftizovky, osmismérky, sudoku
Rozhovory

Cviceni na pamét’

Cetba

Jiné
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PRILOHA PII: MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Oddéleni klinické gerontologie

TEST KOGNITIVNICH FUNKCI

MINIMENTHAL STATE EXAM /MMSE/
UPRAVENO PODLE FOLSTEINA ET AL 1975

Hodnoceni, pocet bodi
1. Orientace

Jaky je rok, obdobi, mésto, den v tydnu, datum 0-5
Kde jste nyni? {zemé, oblast, mésto, ulice,
&islo domu - ev. podiaZi v budové). 0-5

Za kazdou spravnou odpovéd ziska nemocny po 1 bodu

2. Opakovani a pamét
Upozornéte nemocného, Ze budete vy3etfovat pamét.
Pak vyjmenujte pomalu a zfetelné 3 pfedméty (strom, okno,
kniha) a vyzvéte ho, aby je opakoval. Poget spravné
jmenovanych uréuje bodové skore. Pokud si nemocny
pfedméty nezapamatoval, opakuijte je tak dlouho (max. 5x),
dokud si je nezapamatuje. 0-3

3. Pozornost a poéitani
Vyzvéte pacienta, aby odedital sedmicku od &isla 100.
Ukonéete po 5 odpovédich. Kazda spravna odpovéd 1 bod. 0-5

4. Kratkodoba pamét
Vyzvéte nemocného, aby si vybavil 3 dfive jmenované pfedméty.
Za spravnou odpovéd po 1 bodu. 0-3

5. Poznani pfedmétua
UkaZte nemocnému 2 pfedméty (hodinky a tuzku)
a vyzvéte ho, aby je pomalu pojmenovat. 0-2

6. Opakovani
Vyzvéte nemocného, aby po Vas opakoval nasledujici
vétu: "Zada, ale jestlize a kdyby".

7. Tfistuprfiovy pokyn
Informujte pacienta, aby postupné po sobé proved| tyto ukony:
(vezméte papir do ruky, pfeloZte ho naptl a poloZte na stul).
Kazdy spravné provedeny Ukon 1 bod. 0-3

8. Reakce na psany pokyn
Nemocny dostane do ruky listek s napsanym pokynem (zaviete oéi).
Pozéadejte ho, aby pokyn precetl a proved!. Bod je zapoé&itan pouze
za zavieni oéi. 0-1

9. Psani
PoZéadejte nemocného, aby na Gisty papir zapsal vétu obsahuijici
podmeét a pfisudek. Véta musi byt smysluplna, napsana spontanns,
gramatické chyby jsou povoleny. 0-1

10.Malovani podie pfediohy

Pozédejte nemocného, aby podle pfediohy nakreslil nasledujici obrazec.
Pro zapocitani bodu musi byt zachovéno viech 10 Uhli a dva musi byt

v pfekfiZeni, tremor a rotace obrazce nerozhoduiji. 0-1
Hodnoceni:
0 - 10 tézka kognitivni porucha Celkové skére max. 30 bodd.

11-20  kognit. porucha stfedniho stupné
21-23 lehké porucha
24 a vice norma
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PRILOHA PIII: TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Oddélenf klinické gerontoiogie

TEST BASALNICH VSEDNICH CINNOSTI /ADL/
UPRAVENO PODLE BARTHELA

PoloZka

1. Najedeni, napiti
2. Oblékani

3. Osobni hygiena
4. Koupani

5. Kontinence modi

6. Kontinence stolice

7. Pouziti WC
8. Chiize po schodech

9. Pfesun liZka - Zidle

10. Chiize po roviné

Hodnoceni:

Hodnoceni, poéet bodi

sam...10, s pomoci...5, neprovede...
sam...10, s pomoci...5, neprovede..
sam...10, s pomoci...5, neprovede...
sam nebo s pomoci...5, neprovede...
kontinentni...10, obc¢as kontinentni...5,

trvale inkontinentni...
kontinentni...10, obgas inkontinentn(...5,

trvale inkontinentni...
sam...10, s pomoci...5, neprovede...
sam...10, s pomoci...5, neprovede...
sam...15, s malou pomoci...10,

s dopomoci, vydrzi sedét...5, neprovede...

vice nez 50m...15, s pomoci 10,
na voziku...5, neprovede...

0 - 40 bodl vysoce zavisly v bazélnich v8ednich &innostech

45 - 60 bodd zavisly
nad 60 bodl =zavislost lehéiho stupné

KNTB 421 0107

0

.0
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PRILOHA PIV: TEST INSTRUMENTALNICH VSEDNICH CINNOSTI

Lawtonova $kila hodnoceni IADL - Philadelphia Geriatric Center JADL
Scale (Lawton aj., 1969); v kazdé kategorii zakrouZkujte jedinou peloZku, ktera nejvice

odpovida pacientové soucasné vykonnosti (fungovani - functioning)

cinnost body Cinnost body
telefonovani prani
?’Vllédé telefon samostatnég, vyhleda a vytoci 1 odia. s prantiosobuichont 1
gislo
vytoéi nékolik dobfe znamych Eisel 1 piepere drobné véci jako ponozky &i punéochy 1
zvedne pii zazvonéni sluchatko, ale nevytaci 1 R L 0
cisla
neni schopen telefon uZzivat 0 zpuisob dopravy, cestovani
o cestuje samostatn€ vetfejnou dopravou &i Fidi
nakupovani il 1
postara se samostatné o v§echny potiebné 1 zajistuje si vlastni dopravu taxikem, ale jinak I
nakupy vefejnou dopravu neuziva
zvlada samostatné jen drobné nakupy 0 ;Zs;;?reo:::g;ou doprayen 5 asistench o 1
potiebuje doprovod na kazdy nakup g(:ilc))l:;:i{) zgf::ezena nai ci utomobil
neni schopen (a) nakupovat necestuje viibec 0
priprava jidla, vaieni uZivani léka
planuje, pfipravuje a serviruje pfiméiena 1 zodpovédné uziva 1éky ve spravny &as a ve 1
jidla samostatné spravanych davkach
pripravuje pfiméiend jidla, pokud jsou 0 sam uziva léky, pokud jsou pfedem pfipraveny 0
zajistény ingredience v oddélenych davkach
ohieje a serviruje piipravené pokrmy ¢i
piipravuje jidla, ale nezachovava pfiméfenou 0 neni schopen uZzivat vlastni medikaci 0
stravu
vyzaduje uvaieni a servirovani jidla 0 nakladani s penézi
obstarava finanéni zéleZitosti nezavisle
vedeni domdcnosti (rozpodet, placeni ngjmu a uéth, dochdzeni do 1
banky)
% 5 - - zvlada drobné denni vydaje, ale potfebuje
s d(?macriosf b ar’n(a) s ob?asnou 1 pomoc s bankovnimi g;aegacemi,pvétéimji vydaji 1
pomoci (napf. t€zké domaci prace) apod.
provadi lehké denni tikoly jako stlani, myti 1 nent schiopen (a) naklidat s peadzi 0
nadobi
provadi lehké denni tikoly, ale neni schopen 1
(a) zachovat pfijatelnou uroveii Cistoty
potiebuje pomoc se viemi domacimi 1
pracemi
nepodili se viibec na doméacich pracich 0
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PRILOHA PV: KATZUV INDEX NEZAVISLOSTI

Katziv index nezavislosti v aktivitich kazdodenniho Zivota (Katz ADL)

nezavislost (Zidna osobni asistence,

zavislost (dpln4a péce, osobni

aktivita PR : asistence, vedeni i supervize) - §
vedeni ani supervize) - 1 bod 2
bodi
s r - .. .. |dopomoc s mytim vice Casti t€la at’ ve
e . myje se sam &1 dopomoc jen s 1 Casti ¥ B Al
koupani (bathing) vané, ve sprse ¢i na lizku, nebo

téla (napf. zada ¢i ochrnuta koncetina)

kompletni myti

oblékéni (dressing)

vynda obleCeni ze skiini a zasuvek,
oblece se kompletne vetné kabatu a
zapinani; mozné vypomoc

s ponozkami 1 puncochami

pomoc pii oblékani ¢i pasivni
oblecent

pouzivéni toalety (toileting)

dojde na toaletu, dokaZe se posadit i
vstat, upravit obleeni, event. oCistit
genital

pomoc s pfemisténim na toaletu,
s oCistou nebo uzivani podiozni misy
¢i ,.gramofonu

pfemistovani (transferring)

piesun z lizka a do n&j ¢i do kiesla
bez asistence; mechanické pomticky
jsou mozné

potfeba pomoci k piesunu z lizka do
kiesla €i kompletni pfemist'ovani

kontinence (continence)

kompletni kontrola vyméSovani;
mozZn4 je stresova inkontitence Zen

iplna ¢i Castecna inkontitence moci
nebo stolice

jezeni (feeding)

vkladani stravy z talife do ust bez
dopomoci; pfipravu jidla miZe zajistit
Jind osoba

¢astecna ¢i kompletni pomoc
s jezenim ¢i pasivni krment
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PRILOHA PVI: SKALA DEPRESE PRO GERIATRICKE PACIENTY

Skala deprese pro geriatrické pacienty-Geriatric depression scale.

(podle Sheik,J.1.,Yesavage,J.A..Clin.Gerontol.,5,1986 s.165-172)

Vyberte na kazdou z uvedenych otazek odpoved’ ,,ano“ nebo ,,ne* a odpovéd’ zaskrtnete!

01. |Jste v zasad€ spokojen se svym zZivotem? ano ne
02. |Vzdal jste se v posledni dobé mnoha ¢innosti a zajma? ano ne
03. |Mate pocit,ze vas zivot je prazdny? ano ne
04. | Citite se Casto skli¢eny a smutny? ano ne
05. |Mate vesmés dobrou ndladu? ano ne
06. |Obavate se ze se Vam piihodi néco zlé¢ho? ano ne
07. | Citite se pfevazn¢ §t’astny? ano ne
08. | Citite se ¢asto bezmocny? ano ne
09. | Vysedavate rad¢ji doma,nez by jste Sel mezi lidi a seznamoval |ano ne
se s novymi vécmi?
10. |Myslite si,ze mate vEétsi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ano ne
11. | Myslite si ze je krasné byti na zivu? ano ne
12. |Napada Vas n¢kdy,ze Zivot nestoji za nic? ano ne
13. | Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. | Myslite si,ze vaSe situace je beznad&jna? ano ne
15. | Myslite si ze vétSina lidi je na tom 1épe nez Vy? ano ne
Hodnoceni:
1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ano* u otazek 2134 6 819]10 12 1415
1 bod za kazdou odpovéd’ ,,ne* u otazek 1 5 7 11 13
Bez deprese 00 — 05 bodt
Mirna deprese 06 — 10 bodi
Manifestni deprese vyzadujici odbornika Nad 10 bodli
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PRILOHA PVII: EVROPSKA CHARTA PACIENTU SENIORU

Doporuceni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické asociace z roku 1997 ve znéni,
které bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti
CLS JEP a Ceské alzheimerovské spoleénosti

Obsah

Uvod

1. Obecné zasady

2. Informace a komunikace

3. Podpora zdravi

4. Léky

5. Transport

6. Zdravotni problémy

- pamét’

- pady a zhorSeni hybnosti

- inkontinence

7. Nemoc

8. Rekonvalescence a rehabilitace
9. Propusténi z nemocnice

10. Denni centra

11. Respitni péce

12. Komunitni a socidlni sluzby
13. Zména domova

Uvod
Se stafim se zvySuje pravdépodobnost onemocnéni. MiiZe se stat, ze dojde k situaci, kdy
zdravotni a socialni péce.

Tato vysadni listina se tyka starSich pacientt. Je v§eobecné uznavano, ze nékteré funk-
ce, naptiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dal$i zndmou skutecnosti je, Ze
starému ¢loveku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zddném
ptipad¢ ale nelze povazovat vyssi vék za pticinu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci.
Také mnoZstvi sluzeb, které stary ¢lovék potiebuje, se velmi rlizni. N&kteti seniofi nepo-
trebuji prakticky Zadné sluzby, n&kteti kiehci stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani tr-
valé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péde o star$i ob&any jsou nasledujici:

- posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢loveka, predchdzet nemocem a nesobéstacnosti
¢1 je zmirnovat

- 1é¢it pacienta v ptipadé onemocnéni

- pomahat star§im lidem vést plny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych ¢lent lidského
spolecenstvi

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami s cilem, aby star$i obcan
ztstal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, Ze hospitalizace ¢i pobyt v instituci mu
budou umoznény v ptipadé, kdy se stanou nezbytnymi

- garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z dlivodu véku, pohlavi, ndbozenského pie-
svédceni, narodnosti obcana ¢i mista, kde prave Zije.
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1. Obecné zasady
Star$i obcané maji ndrok na zajisténi takové zdravotni péce, kterd je potfebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit, pro-
stiedi, ze kterého pochézeji, ¢i s ohledem na zivotni styl.

Vétsinu zdravotnich problému by mél vyfesit tym primarni péce. V ptipadé vzniku slo-

vvvvvv

2. Komunikace a informace

Starsi obCan mize jako pacient ocekavat:

- ze bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na v§ech rozhodovanich,
ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o né

- ze mu vSichni ¢lenové osetiujiciho tymu budou naslouchat zptisobem trpélivym, terapeu-
tickym a vstiicnym

- ze bude moci byt zastupovan, bude-li si to prat, pfibuznym, ptitelem ¢i jinym ¢lovékem,
ktery mu bude napomocen v piipadé, ze bude mit potize v komunikaci ¢i porozumeéni to-
mu, s ¢im se na n¢j zdravotnici obraceji

- ze bude mit pomucky, které budou ulehcovat komunikaci v ptipad¢ poskozeni zraku ¢i
sluchu

- ze bude informovan jasn¢ a Setrné o svych zdravotnich problémech

- ze mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagnoze, bude-li si tak prat

- ze bude pln¢ informovan o moznostech 1€cby vcetné jejich moznych rizik

- ze bude informovan o svém stavu diive nez jeho ptibuzni, pokud tomu nebude branit ne-
moc sama

- ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zdznamu a bude informovan o tom, ze v§ich-
ni oSetfujici jsou zakonné vazani zachovat diivérnost.

- 7e jeho stiznosti budou fadné Setfeny a obdrzi rychlou pisemnou odpovéd

- 7e obdrzi podrobnou a Gplnou informaci o tom, jaké jsou v dan¢ oblasti dostupné zdra-
votnické a socidlni sluzby a jaké jsou dal$i moznosti podpory a pomoci

- ze mu bude dostupné pomoc a vysvétleni v ptipadech, kdy bude potiebovat informace o
svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

Starsi obéan mize oc¢ekavat, ze bude informovan:

- 0 zdravém zpiisobu zivota

- 0 zdravé vyzivé

- 0 pohybovém rezimu a cviceni

a ze bude mit narok na celkové preventivni 1ékatské vySetieni ve véku 65 a 75 let eventual-
né Castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. Léky

StarsSi pacienti maji pravo ocekavat, ze jim budou ptedepsany l1€ky vhodné k 1éceni jejich
nemaoci

Dale je Zadouci:

- aby napisy na lékovkach byly dostatecné Citelné

- aby se Iékovky daly bez obtizi otevirat

- aby byly Iéky poskytovany zplisobem, ktery pomuze starSimu pacientovi ¢i tomu, kdo mu
1€k podava, 1€k spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti.
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5. Transport

Starsi ob¢an mize ocekavat:

- ze mu bude zajisténa pfimétena doprava v ptipadech, Ze si ji nebude moci zajistit sam,
aby se dostal do zdravotnického zatizeni

- ze ve zdravotnickych zatizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny jasnym a
srozumitelnym zpisobem

- ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi a nej-
dostupné;jsi

6. Zdravotni problémy

Je zaddouci, aby nemocnice mély odd€leni, kterd jsou specializovana na medicinskou a psy-
chiatrickou problematiku starS§ich pacientt. Tato oddéleni mohou mit rizné nazvy, napii-
klad odd¢€leni mediciny stafi, oddéleni geriatrické mediciny atd. Dilezité je tymova spolu-
prace s pracovniky ostatnich obort véetné rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paméti

Samotné stafi nezpisobuje zhorSovani paméti. Nékdy miize mit zhorSovani paméti 1éc¢itel-
nou pii¢inu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorsuje:

- je vhodné vySetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym I1ékafem, ktery se vénuje
problematice poruch paméti.

- v téch ptipadech, kdy se jednd o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou pacienti i
ti, ktefi se o n¢ staraji, ocekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a to takovym zpi-
sobem, ktery bude uzite¢ny a ptijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého

Pady a zhorsujici se hybnost

S pribyvajicim vékem nartsta riziko pada a zvysuje se pravdépodobnost, ze samostatny
pohyb bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat pfi¢inu, ktera mize byt napft. v
cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pfi¢in padi je 1é¢itelnych. Proto v piipadé
zhorsovani hybnosti ¢i padl, muze star$i pacient o¢ekavat:

- vySetfeni specializovanym tymem odborniki

- ze mu budou zapij¢eny kompenzacni pomiicky, pokud je bude potiebovat, a bude poucen
0 jejich spravném uzivani

- 7ze budou ucinéna takova opatieni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadélych situacich
- napf. nouzové volani s ¢idlem na téle k pfivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet mo¢ ¢i stolici, nastava v diisledku riznych one-
mocnéni. Je tfeba vyuzit vSechny moznosti lé¢eni vCetné ev. chirurgického feSeni. V ptipa-
d¢ inkontinence, at’ je z jakékoli pfic¢iny, mlze pacient o¢ekavat:

- specializované vysetfeni k objasnéni pfi¢iny inkontinence a posouzeni moznosti 1é¢eni

- v pripadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové pomticky,
které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc
StarS$i nemocni maji narok na neodkladnou Iékaiskou péci v ptipadé, Ze ji potrebuji. Miize
jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky lékat, pohotovostni sluzba ¢i jiny 1ékaf.

V piipadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyzaduje hospitalizaci, mize pacient oce-
kavat:
- ze prostiedi zdravotnického zafizeni 1 sloZeni tymu budou respektovat potieby jeho zdra-
votniho stavu
- ze bude oSetfovan zkusenym a zaskolenym tymem znalym komplexni problematiky star-
Sich pacienti
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- ze budou spravné¢ diagnostikovany a léCeny télesné 1 psychické problémy

- ze multidisciplindrni tym v pfipadé potieby posoudi komplexn¢€ zdravotni stav, zdravotni
a socialni potieby star§iho pacienta

- ze vSichni profesionalové, ktefi se podileji na péci, budou tceln¢ komunikovat v zajmu
hladkého prubehu léceni

- 7ze zUstane v nemocnici prave tak dlouho, jak dlouhou hospitalizaci bude vyzadovat jeho
zdravotni stav

8. Zotaveni a rehabilitace

Starsi pacienti potfebuji ¢asto delsi dobu k uzdraveni a navraceni pivodniho funk¢niho
stavu

Proto je dalezité:

- aby zastali v péci zdravotnického zatizeni do doby, nez se budou moci bezpecné vratit
domil ¢i nez bude nalezeno jiné vyhovujici feSeni

- v pripad¢, ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoziuje uplné nezavisly zivot, béhem
dvou tydni od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy soubor zdravot-
nickych a socidlnich sluzeb, ktery umozni pacientovi navrat doma

- aby pacienti seniofi byli léCeni a oSetfovani multidisciplinarnim tymem, ktery bude identi-
fikovat a podporovat rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k navratu ¢i zlepSeni
sobé&stacnosti a moznosti nezavislého zivota

- aby se také rodinni pfislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na rehabili-
taci.

9. Propusténi z nemocnice

Je zadouci a nutné:

- aby pied propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim zptisobu
dalsi péce, kterd bude odpovidat potiebam starSiho pacienta. Nemocnice domluvi dalsi
domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma pravo podilet se na tomto rozho-
dovani sam, ¢i prostiednictvim rodinnych piislusnikii nebo jinych osob, které si sam zvoli.
- aby pii propusténi byl pacient informovan a poucen o vSech duilezitych skute¢nostech tak,
aby mu bylo znamo, jak dale pokracovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

- umoznit starSimu pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické a socialni sluzby
objektivizované multidisciplinarnim vySetfenim v nemocnici, domaci péc¢i dle jeho potieb
v piipadé, Ze si pfeje setrvat doma.

10. Denni centra

Nepotiebuje-li starsi pacient hospitalizaci v nemocnici, ¢i byl -li pravé propustén a je-li
vhodna denni péce, je zapotiebi:

- aby mu prakticky lékat doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci

- aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym,

- aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu sam

11. Respitni péce

Jestlize se o star$iho pacienta staraji dlouhodobé rodinni ptislusnici, profesionalové ¢i jini
pecujici, mohou po €ase vSichni (pacient 1 oSetiujici) citit potfebu tuto péci a kontakt na
chvili pferusit. MiiZe se také stat, Ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu pte-
chodné znemoZni tuto ¢innost.

Proto by mél mit starsi pacient a jeho oSetfovatel narok

- na pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’ prakticky lékar
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nebo tym domaci péce

- na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové diichodcii, oSetfovatelském ustavu ¢i
nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt mize byt predem domluven
tak, aby Casove vyhovoval pacientovi i peCujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi prak-
tickym Iékafem, pracovniky domaci péce a socialnich sluzeb. V ramci komunitni péce mu-
ze pacient vyssiho véku ocekavat, ze mu budou v piipade potieby poskytovany tyto sluzby:
- pobyt v dennim centru

- domaci péce

- no¢ni "hlidani" a vecerni navstévy (ukladani ke spanku)

- pomucky pro inkontinentni

- pfiméfené pomuicky napomahajici pti dennich sebeobsluznych ¢innostech

- prani pradla

- fyzioterapie

- hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

- systém monitorujici bezpecnost v piipadech, Ze pacient zije sam, prostiedky pro prevenci
urazu.

Pravidelné je tfeba prezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostredkl a ptizptisobovat je
aktudlnim potfebam pacienta.

13. Zména domova

Neni li stary obc¢an jiz schopen ziistat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci.

Nez k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplinarni Setfeni v komunité a v
pfipadé¢ potieby doporucit dalsi specializované vySetieni €1 1éceni zdravotnich problémi a
rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s ty-
mem, ktery pacienta vySetiuje.

V instituci ma star$i obCan pravo ocekavat:

- ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a ptizptisobovan jeho
pottebam

- ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zptisobu zivota vcetné
toho, kdy si ptfeje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti

- 7Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontakty
vcetné posty, telefonu ¢i navstév

- pokud Zije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné kontro-
lovana tak, aby byla zajiSténa kvalitni péce

- 7e bude péce o n¢j odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyzadovat

vvvvv
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PRILOHA PVIII: FOTOGALERIE Z AKTIVIZACNICH SETKANI

Fotografie 2 Ugastnici vanoéni besidky
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Fotografie 3 Zooterapie

il AW

Fotografie 3 Sazeni bylinek
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PRILOHA PIX: NAVOD K SOUBORU HER K PROCVICENI
KOGNITIVNICH FUNKCI

Soubor her obsahuje Ctyii typy her k procvic¢eni kognititivnich funkci. Piekladdam mozny
navod na pouziti. Neni nutné striktné se drzet navodu. Postup a variace her zalezi na

schopnostech a stavu hrace.
Hra ¢. 1 Puzzle

V souboru se nachdzi tfi obrazky, které jsou rozdéleny do n¢kolika dilk. Kvétina a ki
jsou roz&lenény do &ty a hodiny do osmi dil. Ukolem hrade je slozit jednotlivé ¢asti obraz-
ku k sob¢ tak, aby vSechny na sebe navazovaly. Ke kazdému puzzle jsou piilozeny i pied-
lohy. Po sloZeni obrazku je mozné slovni rozbor, kdy hra¢ fekne, co vidi, k ¢emu to slouzi

apod.
Hra €. 2 Pfipojovani obrazkl femesel a jejich typickych pomticek

Hra obsahuje deset dvojic. Hra¢ prifazuje obrazky povolani a jejich charakteristické nastro-
je. Napft. policista - policejni viiz, kuchat - jidlo, letuska — letadlo a dalsi. V pfipadé, ze
hra¢ neni schopen logicky karti¢ky pfipojit k sobé, miizeme se snazit pobizet ho k pojme-

novani obrazku.
Hra ¢. 3 Skladani vét

Hra obsahuje osm znamych ¢eskych piislovi rozdélenych do dvou karet, které jsou oznace-
ny stejnou barvou. Cilem je, aby hra¢ dokazal slova na karté pfecist a spravné ptipojil
k druhé poloviné véty. Napf. co je Septem — to je Certem, jak se do lesa vola — tak se z lesa
ozyva.

Hra ¢. 4 Poznéavani tvari

Posledni hra spo¢iva v poznavani tvart se zavienyma o¢ima pomoci hmatu. K dispozici je
obdélnik, Sipka, srdce, hvézda, kruh, trojuhelnik. Tvary jsou také rozliSeny barevné. Je

mozné poznavat tvary 1 pomoci zraku. ZaleZi na schopnostech jedince.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

86

PRILOHA PX: FOTOGRAFIE SOUBORU HER K PROCVICENI
KONGITIVNICH FUNKCI

Fotografie 5 Soubor her (vné&jsi pohled)

Fotografie 6 Soubor her (vnitini pohled)
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PRILOHA PXI: PREPIS ROZHOVORU S RESPONDENTKOU

V této piiloze bych rada pro ukazku uvedla jeden pfepsany rozhovor s respondentkou.

Rozhovor probihal ve spoleCenské mistnosti mezi ¢tyfma oc¢ima. Je prepsan doslovné.
Prizkumnik (P): Dobry den, pani XX, jak se Vam dnes dafi?

Respondentka (R): Dobry, sestficko. A tak je to dobfe. Vas uz jsem tu aspon tyden nevidé-

la, méla jste dovolenou?

P: Ne, nem¢la, dokoncuji svoji bakalafskou praci, proto jsem tady ted’ méné nez obvykle.
A kvuli tomu za Vami vlastné jdu. Potfebuji od vas pacienti néjaké informace, byla byste

tak laskava a popovidala si se mnou? Nezdrzim Vas déle jak 15 minut

R: Ale co by ne.. dyt’ ja nikam nespécham a budu rada, dyz si s vama povykladam, bude-

me tady nebo musime nekam jit?
P: MlzZeme zUstat tady, pokud chcete, ale ve spolecenské mistnosti by to bylo lepsi.
R: Toz dobfe, enom se oblecu.

P: Réda bych Vam ptfedem fekla, ze tento rozhovor poslouzi k t¢ moji zaveére¢né praci do
Skoly. Bude to zcela anonymni a ja si tady do toho papiru napisSu, co mi budete fikat. Mize

to tak byt? Souhlasite?

R: Toz ano, stihlasim, toz sa ptajte, snad to budu védét.

P: Pani XX, povézte mi, jaké mate z4jmy, co rada délate, co Vas bavi.

R: Jé¢ no ja ani nevim, aj si rada néco piectu, ted’ dyZ su tady, tak ¢tu hodné, ale uz na to
malo vidim.

P: A co tak rada ctete?

R: Bar co, noviny a casopisy, nasi né¢ kupujou aj takové ty zenské a tam je takovych vam
zajimavych véci.

P: A co Vés tam nejvice zaujme?

R: Méam tam rada ¢lanky o hercach a zpévackach a co se tak déje v tom, jak se tomu tika,
Soubyznysu, aj o vareni si rdda prectu, idyz uz davno nevaiim, bydlim s cerou a vniicaty,

toz ti se o me staraji. Akorat jim do toho reptam.
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P: Mate rada rucni prace?

R: Dévenko moja mild, uz ani ne. Ruky mé neslizij tak jak bych chtéla a ta jedna je aj
nevladna a s ti nic neudélam. Ale diiv za mlada sem si hackovala sukn€ a haleny ale ted uz

ne. Ale dybyste chtéla, toz bych Vam to klidn€ vysvétlila.
P: Dé&kuju, jste hodna. Poslouchate rada hudbu?

R: Toz poslechnu si tady to radio, ono to nekdy hraje nekdy ne, tak obcas ale mam rada aj
dechovku, to si rada poslechnu, za mlada sem aj zpivala, ted uz bych to asi nedelala, asi

bych se harbila.
P: A co sledovani televize? To Vas bavi?

R: Toz také se podivam, ted st tam dobré seridly, o tej chudej, co si ju vezme ten podnika-
tel. No a pak spolu ziju, ale nevéite tomu ono to tak v zivoté viibec nefunguje. Chodi to

dycky dopoledne, ale tu se ted nedivdm , toz m¢ to doma utika (smé&je se).
P: Lustite kiizovky?
R: Malo, moc malo, ja uz su hliipa na takovéto véci a aj Spatné vidim, toz to de blbé. A ani

diiv n¢ to moc nebavilo, malokedy sem vylustila celi kiizovku sama. ESté tak ty os-

mismérky, ty me Sly.

P: Co si ptedstavite, kdyz Vam feknu slovo ,,aktivizace*?

ey

s pacientka. Inak nevim.

P: To jsou takové Cinnosti, kter¢ Vam pomahaji k udrZeni sobéstacnosti, poméaha zmirnit
dasledky nékterych nemoci, tady v nemocnici Vam krati ¢as a vychazi z Vasich zajmi a

ptéani. Cviceni tam muiiZe byt zahrnuto taky, ale neni to prava podstata.
R: Aha, toz zni tak zajimav¢ a to déla sestficka nebo pan doktor?

P: Takové ¢innosti miiZze provadét i sestficka, ale specializuje se na to aktiviza¢ni pracov-

nik.
R: A ten tady ale neni, ze? Tady ste vSecky sestiicky. Nebo ne?

P: Mate pravdu, tady zddny takovy pracovnik neni. KdyZ jsem Vam to ted’ uptesnila, mu-

Zete mi Tict, jestli jste se uz setkala v nemocnici s takovymi ¢innostmi?
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R: Ne, ja ne. Ale mam kamaradku, ona teda bydli v domové diichodct tam u nas, protoze
se o u nema kdo starat a ta dyz mohla esté na nohy, tak dycky jak byla u m¢ na kaficku,
tak mé¢ povidala co oni tam vSechno majou. Chodili na rtizné vylety, dycky kdyz byly néja-
ké svatky, toz si to tam vyzdobili a chodila aj chvilu do nejakého ¢tenaiského krouzku, ale

to ju nebavilo. J4 Vam to tady vykladdm a ani nevim estli je to ono (sméje se).

P: Ano, je to piesné ono. Jen s tim rozdilem, Ze tato aktivizace probiha v domovech pro

seniory a ja se snazim zjistit, jestli se nékdo setkal s aktivizaci, kdyz byl v nemocnici.
R: Aha, toz to nevim. Neznam nikoho takového.
P: Reknéte mi, vy osobné byste méla zajem o takovéto aktivity?

R: A aj mozna jo. Vite tady to tak pomalu utikd, dyz mate furt hledét do tech bilych stén. A
ted uz byva venku aj hezky, sice furt zima, ale slunécko obcas vysvitne, toz bych se aj pro-

Sla ven. Nasi se mnl nechct chodit, Ze aby jim sestricky nebrblaly.

P: Tak az za Vami piisté ptijdou, tak jim vyrid'te, ze klidn¢ mtizete jit na prochazku. Jen je

potieba to nahlasit, aby Vas potom sestticky nehledaly.
R: To tak opravdu ide? Toz to ja jim aj feknu.

P: Reknéte. Kdyz by byla takova moznost né&jaké tyto &innosti provadét, do které ¢asti dne

byste si je chtéla zatadit? SpiS dopoledne nebo odpoledne?

R: No, pfed obédem st vizity a kapacky a chodime s rehabilitacni sestfickou, tam toho Casu
moc néni, ale to odpoledne, to se vlece jak sopel (smé&je se). A hlavné ja musim byt na pok-
ji dyZ chodi pan doktor, kolikrat tak dltho myslim na to, abych mu nezapomnéla vSecko
fict, nekdy si to aj na papir musim napsat a dybych dé¢lala nejaké aktivni véci, toz by né

utékl. Toz asi nejak odpoledne.
P: A spiS pied navstévou nebo po navstéve?
R: Za mnil nasi chodijou malo, protoze nemajou cas, ale kazdy den volajii.

P: Aha, takze chapu to dobfe, Ze by Vam nezalezelo, jestli by tyto ¢innosti probihaly pied

nebo navsteve?
R: Ano, bylo by né¢ to asi jedno.

P: Dobfe a jak byste si ty ¢innosti to pfedstavovala?
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R: no to ja nevim, co tym myslite?

P: Tteba jaké Cinnosti byste tady chtéla dé€lat, co by Vas bavilo.

R: Mg by asi stacilo, dyby se se mntl nékdo popovidal. Tak jak tfeba ted’ vy, vy ani nevite
jaké je to dobré, dyz si tak mozu s nekym povykladat. Vite, toz j& su stara ukecana baba a
dyZ mozu, tak su moc rada ze si povyklddam. Aj se sestfickama si povykladam, ale Sak

sama vite jaké to je. Furt majou moc prace, litajou jak hadr na holi a toz toho ¢asu taky

moc néni, aby tady sed¢ly a plkaly se stard babti.

P: Pani XX, j4 Vam moc d¢kuji za informace. Jsou pro mé opravdu cenné a pomohla jste

mi, jsem zase o krok bliz cili. Pieju hezky zbytek dne.

R: No a za co jako dékujete? To ja Vam d€kuju, a at’ sa vam ta praca podati.



