Aktivizacni program pro geriatricke pacienty

Petra Velecka

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2012 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav o&etfovatelstvi
akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Petra VELECKA

Osobni ¢islo: H09274

Studijni program: B 5341 Osetiovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Téma prace: Aktivizacni program pro geriatrické pacienty

Zasady pro vypracovani:

V teoretické &asti vymezit pojmy z oblasti geriatrie a aktivizace, specifikovat aktivizacni
metody a jejich prvky aplikovatelné u geriatrickych pacienti v nemocnic¢nim prostredi.
V praktické casti pripravit a realizovat aktivizacni programy u geriatrickych pacientt
na oddéleni nasledné péce. Prostiednictvim rozhovori s aktivizovanymi geriatrickymi
pacienty vyhodnotit uskuteénéné aktivity. Analyzovat ziskané informace, véetné jejich
interpretace a vypracovani doporuceni pro praxi.



Rozsah bakalarské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

KALVACH, Zdenék et al., 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada. 864 s. ISBN
80-247-0548-6.

KLUCKA, Jana a Pavla VOLFOVA, 2009. Kognitivni trénink v praxi. Praha: Grada. 150 s.
ISBN 978-80-247-2608-3.

KOZAKOVA, Zdeiika a Oldfich MULLER, 2006. Aktivizaéni pfistupy k osobam
seniorského véku. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 54 s. ISBN
80-244-1552-6.

VYSKOVSKA, Eva a Vanda FRANKOVA, 2010. Program Mates. Praha: Maxdorf. 36 s. ISBN
978-80-7345-205-6.

WALSH, Danny, 2005. Skupinové hry a ¢innosti pro seniory. Praha: Portal. 203 s. ISBN
80-7178-970-4.

Vedouci bakalarské prace: doc. Mgr. Martina Cicha, Ph.D.
Ustav aplikovanych spole¢enskych véd

Konzultant: Magr. Silvie Treterova
Ustav osetfovatelstvi

Datum zadani bakalarské prace: 30. listopadu 2011
Termin odevzdani bakalaiské prace: 30. kvétna 2012

Ve Zliné dne 14. tnora 2012

) LS. " -
% ; m /pm‘, // 7
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
dékanka feditelka ustavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdanim bakaléiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zadkona ¢.
111/1998 Sb. o vysokych $koldch a o zméné a doplnéni dalich zdkonl (zékon o
vysokych 8kolach), ve znéni pozdéjsich pravnich pfedpisti, bez ohledu na vysledek
obhajoby ”;

beru na v€domi, Ze bakalafska prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

na moji bakaléfskou préci se plné vztahuje zékon €. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pradvem autorskym a o zméné nékterych zakoni (autorsky
z4kon).ve znéni pozdé&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 Z;

- podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zdkona mé UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licen¢ni

smlouvy o uziti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

podle § 60. % odst. 2 a’3 mohu uzit své dilo — bakalaiskou préci - nebo poskytnout
licenci- k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem  Univerzity Tomase
Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém pfipadé ode mne pozadovat pfiméfeny
prispévek na uhradu nédkladd, které byly Univerzitou ToméSe Bati ve Zliné na
vytvoreni dila vynaloZeny (az do jejich skute¢né vyse);

~pokud bylo k vypracovani bakaldiské prace vyuZito softwaru poskytnutého

Univerzitou ToméSe Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym uceltim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim uceltim.

Prohlasuji, Ze

elektronicka a tisté€nd verze bakaléai'ské prace jsou totoZné;
na bakalafské praci jsem pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pfipadé publikace vysledkii budu uveden jako spoluautor.

..............................................................................

1) zakon ¢. 11171998 Sb. o vysokych Skoldch a o zméné a doplnéni dalsich zakoni: (zakon o vysokych Skolach), ve znénl po-dejsich pravnich

predpisii, § 47b Zverejnovani zavérecnych praci:

(1) Vysoka Skola nevydélecné zverejiiuje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkil
oponentii a vysledku obhajoby prostiednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis
vysoké skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce odevzdané uchazedem k obhajobé musi byt téZ nejméné pét pracovnich dnii pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahliZeni vefejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se md konat obhajoba prdce. Kazdy si miiZe ze zverejnéné prdce poFizovat na své ndaklady vypisy, opisy nebo
rozmnozeniny.

(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zvefejnénim své prdce podle tohoto zékona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o prdavech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonii (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo $kolské ¢i vzdélavaci zarizeni, uZije-li nikoli za iicelem pfimého nebo nep¥imého
hospoddrského nebo obchodniho. prospéchu k vyuce nebo kviastni potrebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke splhéni sfkolm’ch.neb_o

studijnich povinnosti vyplyvajicich = jeho p}dvm’ho vztahu ke Skole nebo Skolskému ¢i vzdélavaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné'hékter;ich zdkonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo: . ‘ . A
(1) Skola nebo skolské.¢i v=déldvaci zaFizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavreni licencéni sm'louvy' o uziti Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udélit svoleni bez vazného dirvodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistava nedotéeno. .

(2) Neni-li sjedndno jinak, mice autor skolniho dila své dilo uZit & poskytnout jinému licenci, neni-li to v-rozport s opravnénymi zdjmy $koly
nebo Skolského ¢i vzdélavaciho zaFizeni. ' E
(3) Skola nebo skolské ci v=déldvaci zarizeni jsou oprévnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku. jim dosaZeného v souvislosti
s uZitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 pfimérené prispél na tihradu nakladii; které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse; pFitom se prihlédne kvysi vydélku dosazeného skolou nebo Skolskym’ ¢i vzdélavacim. zaFizenim z uiti

Skolniho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Tato bakalatska prace se zabyva aktivizaci hospitalizovanych pacienti na oddéleni nasled-
né péce. Cilem bakalaiské prace je realizovat aktivizacni programy s geriatrickymi pacien-
ty na oddéleni nasledné péce a zjistit pohled geriatrickych pacientl na tyto aktivizacni pro-

gramy.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zaméfuje na charakteristiku pojmu tykajicich se aktivi-
zace a aktivizaCniho programu a piiblizuje jednotlivé aktiviza¢ni metody, které 1ze vyuzi-
vat u geriatrickych pacientil v nemocni¢nim prostiedi. Dale se zabyva problematikou geri-

atrickych syndromt a seznamuje se zasadami komunikace s geriatrickymi pacienty.

Prakticka cast bakalaiské prace zahrnuje piipravu a realizaci aktiviza¢nich programt u
pacientli na odd¢leni nasledné péce a zpracovani a vyhodnoceni vysledkli dotaznikového
Setfeni, jehoZ formou je polostrukturovany rozhovor. Setfeni je zaméfeno na zji§téni spo-
kojenosti geriatrickych pacientl s probéhlymi aktiviza¢nimi programy na oddéleni nasled-
né péce. Soucasti praktické ¢asti jsou navrhy s postupy pro realizaci aktivizac¢nich progra-

o

mu.

Klic¢ova slova: Aktivizace, aktiviza¢ni metody, aktiviza¢ni program, geriatricky pacient,
oddéleni nasledné péce, aktivizacni pracovnik — pracovnik, ktery realizuje aktiviza¢ni pro-

gramy



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with activation of hospitalised patients in the department of sub-
sequent care. The goal of this thesis is to implement activation programmes for geriatric
patients in the department of subsequent care and to find out geriatric patients” views on

these activation programmes.

The theoretical part of thesis focuses on the characteristics of terms concerning activation
and activation programme, and approaches activation methods which can be used for geri-
atric patients in the hospital environment. Furthermore, it deals with geriatric syndromes
and acquaints with the principles of communication with geriatric patients.

The practical part of thesis includes the preparation and implementation of activation pro-
grammes for patients in the department of subsequent care and processing and evaluation
of results of a questionnaire survey, which was in the form of semi-structured interview.
This survey was aimed at determining of satisfaction of geriatric patients with the imple-
mented programs in the department of subsequent care. The practical part also includes the

proposals with the procedures for the implementation of activation programmes.

Keywords: Activation, activation methods, activation programme, geriatric patient, de-
partment of subsequent care, activation worker — worker, who implements activation pro-

grammes
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UvVOD

Aktivita je v dnesni dobé nedilnou souéasti Zivota velké vétsiny seniort v Ceské republice.
Mezi nasimi seniory najdeme takové, kteii se aktivitim v dennim Zivoté vénuji kazdy den,
maji radi aktivitu a mizeme o nich také fict, ze si sviyj ,,podzim Zivota® dokazou naplno
uzivat, ale najdeme také ty, ktefi jsou aktivni jen v n€kterych ¢innostech, nebo pouze
v n¢kterém obdobi roku ¢i seniory Gplné neaktivni, bez zajmu o jakoukoliv aktivitu. Jaky
je tedy rozdil mezi seniorem aktivnim a neaktivnim? Neaktivni senior je ¢asto izolovan od
ostatnich. Pro svlij nezdjem nemd zadné konic¢ky a také zadné ptatele. Jeho psychicka
stranka je proto velmi narusena a télesnad stranka zaostava. Takovy senior se Casto jiz
v brzkém seniorském véku citi byt starym a nepotiebnym a citi se byt velmi osamély. Ak-
tivni senior se aktivné zapojuje do vSech ¢innosti, se kterymi se denné setkava, a od toho se
také odvozuje jak jeho fyzicka, tak psychické stranka osobnosti. Zivot aktivniho seniora je
naplnén z4jmy a konicky, které ho bavi a o které se zajima. Aktivni senior ¢asto nemiva
vazna onemocnéni, je spokojeny, dokaze se radovat, bavit se, schazet se s jinymi lidmi a
pIn¢ si uzivat svého stafi.

O aktivnich seniorech se dozvidame také v nasi nedavné historii ¢eské literatury. Aktivni
postavy ztvarnény v mnoha literarnich dilech. Jako jeden ptiklad za vSechny bych uvedla
hlavni postavu v povidce Babicka od spisovatelky Bozeny Némcové. Je ji stara zena, ktera
Zije se svymi détmi a vnoucaty na Starém bélidle. O postavé babicky se zmifiuji hlavné
proto, ze ve svém uctyhodném véku zastala vSechny mozné aktivity od hlidani svych
vnoucat, praci na Starém bélidle a vafeni, aZ po v¢elafeni a besedovani se v§emi hosty na
Starém bélidle. AZ do velmi vysokého veéku se babicka snazila byt aktivni a ¢inoroda, ne-
myslela na své stafi a ani jej pfili§ nedavala najevo. Rada bych vSak zminila také dalsi ak-
tivni seniorky, jejichZ ¢innost méla a doposud mé velky piinos pro oSetfovatelstvi. Mezi jiz
zminéné aktivni seniorky ur€ité patii naptiklad Florence Nightingalova, Virginia Herder-
sonova, Dorothea Oremové a dal$i, a mnoho dalSich, svétové uznévanych zdravotnich
sester a vynikajicich teoretiCek oSetfovatelstvi, které se svou aktivitou dopracovali

k fyzické i psychické pohod¢ a uctyhodnému véku.

V této praci se budu zabyvat aktivitou seniorskych pacientii v nemocni¢nim zafizeni. Do-
mnivam se, ze je velmi dilezité zabyvat se touto problematikou vzhledem k necinnosti
pacientu, ktefi setrvavaji k doléceni nebo nasledné rehabilitaci na oddélenich nasledné péce

nebo v LDN. Je az zardzejici, kolik geriatrickych pacientii musi svou hospitalizaci prozit v



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

uplné necinnosti, den ode dne, ve stdle stejném stereotypu, ktery je navic dilezity pro za-
chovani oSetfovatelského a lékafského chodu oddéleni. Aktivizace je pro tyto pacienty
piimo nepostradatelnd. Aktivizace vede k upeviiovani fyzické a psychické kondice pacien-
ta. Je jednim z dulezitych terapeutickych postupt. ,,Nelé¢i“ medikamenty, ale aktivitou,

¢innosti, hrou, vlidnou komunikaci, dotekem, ismévem, ptitomnosti druhého viibec.

Aktivizace geriatrickych pacientii v prib¢hu hospitalizace neni pfili§ totozna s aktivizaci
seniord. Nemocnice, respektive oddéleni nasledné péce nebo LDN, jsou jiné typy zafizeni
nez zafizeni pro seniory ¢i domaci péce. Maji pevné dany fad a chod, odd¢leni jsou speci-
ficky uspotadana, kazdy pacient ma dany svij l1éCebny rezim, a proto zde nejsou pfilis
vhodné podminky pro uskute¢iiovani vSech aktiviza¢nich metod. Ja jsem vSak nékolik ta-
kovych aktivizaénich programi na oddé€leni nasledné péce zrealizovala a dospéla jsem
K nazoru, ze je mnoho prvkua aktiviza¢nich metod, které jsou na tomto oddéleni vyuZitelné.
Dospéla jsem také k nazoru, Ze pacienti si pieji byt aktivizovani a zapojeni do ¢innosti. Ti,
kteti chtéji a maji zajem, se do aktivizace plné zapojuji, spolupracuji a po ukonceni jedno-
ho aktiviza¢niho programu se t&si na dalsi. Co miize byt tedy pro aktivizaéniho pracovnika
nejvétsim uspéchem? Pacient, ktery se neciti byt osamoceny, piebytecny, bezcenny nebo
neSikovny. Pacient, ktery se z hloubani o své nemoci pfenese Kk myslenkam na provadénou
aktivitu. Pacient vesely, optimisticky, pacient, ktery i pfes bolest dokaze porazit ostatni

hrace ve hie ,,Clovéce, nezlob se.
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. TEORETICKA CAST
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1 GERIATRICKY PACIENT

KdyzZ se v mysli ¢lovéka vybavi obraz geriatrického pacienta nebo nékdo hovoti v souvis-
losti 0 geriatrickém pacientovi, piedstavi si pacienta velmi vysokého veéku, ktery je kvuli
ztraté sobéstacnosti pln¢ upoutan na ltzko, je z divodu poruchy piijmu potravy a tekutin
upln¢ vyhubly a dehydratovany a navic k tomuto vSemu trpi zna¢nou poruchou paméti.
Musim fict, ze tato piedstava o geriatrickém pacientovi, kterd prevlada mezi zdravotnic-
kymi pracovniky a také mezi lidmi obecné¢, je do jisté miry pravdiva. Geriatrické pacienty
mizeme zpravidla zatadit do vékové kategorie od 70 let a vyse.! Stav tdchto pacientd byva
¢asto ovlivnén multimorbiditou, kdy se kombinuje nékolik onemocnéni a kdy dochazi také
ke kombinaci mnohych involuénich zmén.? Multimorbidita je stav, kdy je pacient postiZen
vice chorobami soucasné a kdy muze byt postizeno také vice organti. Tyto choroby mohou
vyvolat fadu komplikaci a byvaji velmi Casto Spatné 1é¢eny, proto také mnohdy prechézeji
do chronicity.® Multimorbidita je jakymsi znakem nemocnosti.* Geriatricky pacient je také
ohrozen mnoha geriatrickymi syndromy. Tyto syndromy mohou ovliviiovat kvalitu zivota
pacientli a mohou také negativné pisobit na naslednou lécbu a rehabilitaci.” P 16¢b& a
oSetfovani geriatrickych pacienti je fadime mezi hlavni oSetfovatelské problémy.® Geri-
atriCti pacienti se vyznacuji také tim, ze vyZaduji specificky geriatricky pfistup

« v o T
Vv oSetfovatelské péci.

1.1 Pojeti geriatrického pacienta

Geriatrickym pacientem byva zpravidla pacient ve véku 70 let a vyse. Kalvach® (2004)
udava, ze: ,, vekovd hranice pro oznaceni geriatrického pacienta je teoreticky 65 let, prak-
ticky 75 let“, avSak tato hranice neznamena, Ze by se pacient m¢l automaticky stat pacien-
tem geriatrickym. Pro geriatrického pacienta tedy neni rozhodujici jeho vék, nybrz ptizpi-
sobeni se geriatrickému rezimu, ptedchazeni geriatrickému hospitalismu, odborny, specia-

lizovany a zkuSeny personal, pecujici o geriatrické pacienty a materialni vybaveni rehabili-

! Holmerové, Kalvach, © 1999 - 2012
2 Kalvach, Onderkova, 2006, s. 27

3 Minibergerova, Dusek, 2006, s. 18

* JaroSova, 2006, s. 35

® Holmerova, Kalvach, © 1999 - 2012
® Jarodova, 2006, s. 79

" Holmerova, Kalvach. © 1999 - 2012
® Kalvach, et al., 2004, s. 168
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taénimi prostfedky.® Dal§im velkym problémem pro geriatrického pacienta miize byt kieh-
kost. Urcovani miry kiehkosti u geriatrickych pacientd je vyznamné z toho duvodu, ze
muze dojit k ndhlé dekompenzaci nebo deterioraci stavu pacienta a nasledné muze byt
ohroZena jeho sob&statnost.® Agkoli se o geriatrické kiehkosti mluvi jako o fyziologickém
syndromu, mize jejim disledkem dojit k oslabeni funkci nékolika fyziologickych systémi,
labilits, az smrti pacienta.’ Tito kiehci pacienti obvykle vyzaduji dlouhodobou o3etfova-
telskou péci zaméeienou na upokojovani jejich potieb a priorit. Je kladen diiraz na specific-
ky pristup v oSetfovani téchto pacientt, jehoZ soucasti je také pouzivani komplexniho geri-
atrického hodnoceni pacienta. Toto hodnoceni napomaha zlepSovat sobé&stacnost pacientl
pii dlouhodobé osetfovatelské péci, usiluje o efektivni a bezpe¢nou dlouhodobou péci a

orientuje se na saturaci potieb pacientll, ¢imz zajisti dlouhodobou spokojenost pacie:n‘[ﬁ.12

1.2 Funkéni Klasifikace senioru

Seniory, ale také hospitalizované pacienty rozc¢leitujeme pomoci funkcnich testti a skal do
ruznych kategorii nebo skupin, které nazyvame funkéni klasifikaci seniorl (pacientlr). Tyto
kategorie ndm jasn¢ ukazuji jak heterogenitu seniorské populace, tak také fadu problémi a
potieb seniorti. Snejdrlova a Kalvach™ (2008) ve své praci uvadi nazor Spirdusové, ktera

seniory (pacienty) rozdé€luje na elitni, zdatné, nezavislé, kiehke, zavislé a zcela zavislé.
Elitni seniofi

Elitni Seniofi jsou po fyzické a psychické strance velmi zdatni, zvladaji i znacn€ narocné
¢innosti, naptiklad naro¢né sportovni soutéze. Seniort s takto extrémni zdatnosti je v CR
velmi malé procento.

Zdatni (fit) seniofi

Zdatni seniofi maji s elitnimi seniory stejnou vlastnost a tou je jejich velmi dobra fyzicka a
psychicka kondice. I kdyZ zdatni seniofi uz nejsou v takové mife extrémné zdatni jako se-
niof1 elitni, jejich zdatnost je na velmi dobré Grovni. Zdatni seniofi zvladaji obtizné ¢innos-

ti denniho Zivota, ale také individualni ¢innosti, kterymi je jejich Zivot naplnén. Casto

® Kalvach, Onderkova, 2006, s. 15

10 kalvach, et al., 2004, s. 168

1 Krajeik, © 2006

12 Krajeik, © 2006; Kalvach, Onderkova, 2006, s. 16; Kalvach, et al., 2004, s. 168
13 Snejdrlova, Kalvach, © 2009
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vSechny tyto ¢innosti dodrzuji pravidelné. Mohou to byt naptiklad rtizné sportovni nebo

jina soutézni klani, cestovani, pé¢e o druhou osobu aj.**
Nezavisli (independent) seniofi

Nezavisli senioii zvladaji bézné ¢innosti denniho zivota, jejich sobésta¢nost neni naruSena,
ale casto mivaji omezeni v kloubnim pohybu a svalové sile. Nepotiebuji vyraznou pomoc
rodiny nebo pecovatell. Tito seniofi maji velké problémy v pfipad¢€, kdy nastane podstatna
zména bud’ v jejich zdravotnim stavu, nebo jakakoli jind zména v jejich bézném zivoté, at’
uz jde o onemocnéni a z néj vyplyvajici hospitalizace, opera¢ni vykon, rehabilitace, nebo
rizné kalamity a mimotadné zatéze v dennim zivoté. V téchto piipadech je nutna pomoc a

podpora seniori.*
Kiehci (frail) seniori

Ktehcei seniofi mohou byt ohroZeni ndhlou dekompenzaci jejich zdravotniho stavu. Nemayji
Jiz takovou miru zdatnosti ve zvladani ¢innosti denniho zivota jako nezavisli seniofi, jejich
sobésta¢nost mize byt narusena a obvykle jiz potfebuji pomoc druhé osoby, napiiklad ro-
diny nebo pecovatelské sluzby. Z tohoto diivodu byvaji Casto umisténi naptiklad do domii
pro seniory, kde je kladen diraz na kontrolu a hodnoceni sobésta¢nosti seniora, prevenci
imobility a co nejvetsi zapojeni seniora do aktivit denniho Zivota. Pokud jiZ senior nezvla-
da tyto aktivity sam, péce o n&j je zaméfena na dopomoc pii naplinovani téchto aktivit.

V domaci péci je velmi dulezita edukace rodiny seniora.’®
Zavisli (dependent) seniofri

Zavisli seniofi se vyznacuji zdvaznym funkénim deficitem, dochézi k naruSeni jejich fyzic-
ké a Casto 1 duSevni oblasti, maji znacné obtize ve zvladani béznych ¢innosti denniho Zivo-
ta a Casto potfebuji pomoc pii provadéni téchto aktivit. Jejich pohyb je omezen na velmi
malou vzdalenost, ¢asto jenom v prostoru bytu nebo pokoje, a to pouze k dopraveni se na

toaletu a zpét do lizka. Casto tito seniofi potiebuji pii chiizi dopomoc, bud’ kompenzaénich

14 Kalvach, et al., 2004, s. 169
15 Kalvach, et al., 2004, s. 169 — 170
18 Kalvach, Onderkova, 2006, s. 15
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pomiticek, nebo druhé osoby, jinak byvaji ve své chizi zna¢n¢ nejisti. Velmi dulezita je u

t&chto pacientt prevence padi.’
Zcela zavisli (stally dependent) seniofi

Zcela zavisli seniofi byvaji zcela odkazani na pomoc druhych osob ve vSech ¢innostech
denniho zivota. Byvaji to seniofi vyzadujici dlouhodobou celkovou osetfovatelskou péci
s tplnou dopomoci. Velkou vétSinu tvoii seniofi, ktefi jsou obyvateli domovt pro seniory,
neni ale vyjimkou péce o seniora v domacnosti, bud’ jeho rodinou, nebo pecovatelskou
sluzbou. Tito seniofi Casto trpi imobilizaénim syndromem s naslednym vznikem dekubitt.
Dulezitymi intervencemi tedy jsou pravidelné polohovani, dostate¢na vyziva a hydratace a

diikladna hygiena u seniora.™®

1.3 Geriatricka kiehkost

Geriatricka kiehkost (frailty) predstavuje velky problém, ktery vyrazné ovlivituje zdravotni
stav geriatrickych pacientl. Je to stav, kdy dochazi k dekompenzaci zdravotniho stavu pa-
cienta, a to v tom smyslu, Zze mize dojit k vyraznému naruSeni zdatnosti, k zhorSeni mobi-
lity, Kk nesobé&stacnosti, a tim také k neschopnosti provadét bézné ¢innosti denniho zivota.
Muze taktéz dojit k rozvoji geriatrickych syndromi u geriatrického pacienta. Podle Friedo-
vé'® (2003) , je kiehkost fyziologicky, klinicky syndrom, charakterizovany snifenou rezer-
VOu a sniZenou rezistenci proti stresum, coz je zpiisobené kumulaci oslabeni funkce vice
Sfyziologickych systémul. © Geriatricka kiehkost tedy oznacuje pfitomnost tii z péti zaklad-
nich znakil. Mezi tyto zakladni znaky patfi neiimyslny ubytek hmotnosti, tnava, svalova
slabost, pomaléd chiize a narusend pohybova aktivita.”® P¥i¢in, které se podili na vzniku
ktehkosti, je velké mnozstvi. Patii sem hlavné zmény involu¢ni, kdy b&hem procesu star-
nuti dochazi ubytku svalové hmoty a svalové dysbalanci. Dale sem patfi zmény chorobné,
kdy ptibyvajici onemocnéni, jako diabetes mellitus, ICHS, osteoporoza, zanétliva onemoc-
néni, endokrinni onemocnéni a dalSi, zpisobuji kiehkost u geriatrickych pacienti.

V neposledni fad€¢ za vznikem geriatrické kiehkosti stoji také zmény ve zpisobech zivota

1 Kalvach, et al., 2004, s. 170

18 Kalvach, Onderkova, 2006, s. 15

19 Friedova in Hegyi, 2010, s. 82

? Hegyi, Kraj¢ik, 2010, s. 82; Fried, et al., © 2001
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pacientl, a to zmény ve vyzivé, ve smyslu poruch vyZivy, dekondice.”* Diagnostika geriat-
rické kiehkosti spociva, jak jsem jiz vySe zminila, v hodnoceni ptfitomnosti tfi z péti za-
kladnich znakti, mezi které patii ibytek hmotnosti, inava, svalova slabost, pomala chiize a
narusena pohybova aktivita.”? Lécba pacientl s geriatrickou kiehkosti se zaklada na 1écbé
pfidruzenych onemocnéni, dilezita je také pravidelnd rehabilitace a izometrickd cviceni,
ktera mohou provadét i pacienti se zavaznym onemocnénim. Spolu s rehabilitaci je dulezi-
té podavani podpurné vyzivy. S 1écbou geriatrické kiehkosti je Gizce spojena prevence, kte-
rd spociva ve vhodné 1écbé onemocnéni, piispivajicich k rozvoji kiehkosti. Také preven-
tivni pravidelna rehabilitace a cviceni miize zabranit vzniku nebo progresi kiehkosti. Ade-
kvétni podptirna vyziva je také vhodna v prevenci geriatrické kichkosti.”® OSetfovatelska
péce o pacienty s geriatrickou kiehkosti spociva v dlouhodobém oSetfovani a specifickém
ptistupu k t€émto pacientim, pii némz je dilezité vychéazet z posouzeni aktudlnich potieb.
Dulezité je pravidelné piehodnocovani potieb pacientii. K tomuto zaméru slouzi komplex-
ni geriatrické hodnoceni pacientt, které se mimo jiné orientuje také na saturaci aktualnich

potieb pacienta.24

1.4 Komplexni geriatrické hodnoceni

., Komplexni geriatrické hodnoceni (Comprehensive Geriatric Assessment - CGA) je multi-
dimenzionalni interdisciplinarni diagnosticky proces zamereny na stanoveni zdravotnich,
funkcnich a psychosocialnich schopnosti a problémii kiehkych seniorii s cilem vypracovat
celkovy pldan pro léceni a dlouhodobé sledovani. “? Toto hodnoceni je velmi vyznamné,
nebot’ se soustfed’uje na poteby pacientil, na socialni aspekty téchto potieb, poukazuje na
funkéni souvislosti a kvalitu Zivota seniora, zajima se o Zivotni podminky pacienta. Uko-
lem CGA je také identifikovat rizika, potieby a priority kazdého pacienta, a tim zabezpecit
ucelnou a bezpe€nou zdravotni péci. CGA také zamezuje iatrogennimu poskozeni pacien-
ta, a tim i prodlouZeni jejich hospitalizace. CGA ma rovnéz zasluhu na postaveni pacienta

do popftedi, neboli do centra zdravotnického z&jmu, kdy jiz pacient neni oSetfovan pouze

2 Kalvach, Onderkové, 2006, s. 26

22 Fried, et al., © 2001

% Hegyi, Kraj¢ik, 2010, s. 83 - 84

* Hegyi, Krajcik, 2010, s. 84

% Rubenstein in Kalvach, et al., 2004, s. 165
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pasivng, bez funkéni diagnostiky.”® Piedstavitel konceptu CGA L. Z. Rubenstein®’ (1995)
shrnuje, ze ,, pri pouziti CGA geriatricti pacienti maji stanovenu presnéjsi a kompletnéjsi
diagnozu, dostavaji primérenejsi péci S lepsimi vystupy a Setit Se financni zdroje odbourd-
nim neucelnych sluzeb.

Dulezita je pti realizaci CGA multioborova spoluprace vSech pracovnikii podilejicich se na
pécCi o pacienta. Mezi tyto pracovniky patii 1ékafi — geriatfi, pracovnici V oSetfovatelstvi,
pracovnici fyzioterapie a ergoterapie, pracovnici v socialni oblasti a mnoho dalSich. Tato

multioborova spoluprace zajist'uje kvalitnéjsi a ucelnéjsi péci o geriatrické pacienty.28

CGA zahrnuje jak klinické vySetfeni pacienta, kde lékaf zjistuje podrobnou anamnézu,
zamé&fenou hlavné na socialni a ekonomickou oblast, tedy na prostiedi, ve kterém pacient
bydli, socialni vztahy, ekonomické podminky, tak také sluzby a oblast zdravotniho stavu
pacienta, kde jsou diagnostikovana onemocnéni, méfen funkéni stav a vykonnost pacienta.
Dale 1ékar provadi fyzikalni vySetfeni, které by mélo byt interdisciplinarni. V neposledni
fadé mohou byt v diagnostice napomocny také doplijici specialni vysetfovaci metody.?®
Dalsi soucasti CGA je posouzeni dusevniho zdravi, pomoci kterého je mozno odhalit rizné
psychopatologie, jako jsou kognitivni poruchy nebo deprese. K nejcastéjs$im testiim, které
hodnoti mentalni funkce pacienta, patii naptiklad Kratka Skala mentalniho stavu (Mini -
Mental State Examination — MMSE) nebo Geriatricka kala deprese dle Yessavage.* Dale
se hodnoti fyzicka vykonnost a zdatnost pacienta, poptipadé dysabilita a nutri¢ni stav. Patii
sem také kineziologické vySetfeni, pfi némz je zjiStovan rozsah pohybu. V této oblasti se
vyuzivéa Test instrumentélnich vSednich ¢innosti (IADL), Test zakladnich sebeobsluznych
¢innosti (ADL) podle Bartelové a Mini Nutritional Assessment (MNA). (Vyse uvedené
testy a Skaly se nachazi v piiloze P VIII, X, X, XI). Soucasti CGA je také hodnoceni so-
cio — ekonomické situace pacienta, kdy se objektivné hodnoti rodinné vztahy pacienta,

prostiedi, ve kterém Zije, potfeba sluzeb a ekonomické podminky pacienta.

Komplexni geriatrické hodnoceni by v dneSni dobé mélo byt soucasti péce o pacienta na

geriatrickém oddé€leni nebo péce o seniora v pobytovém zatizeni nebo v doméci péci. Di-

% Kalvach, et al., 2004, s. 165

%" Rubenstein in Kalvach, et al., 2004, s. 165
%8 Kalvach, et al., 2004, s. 166

% Kalvach, et al., 2004, s. 166

% Topinkové, 2005, s. 12
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lezité je pravidelné provadéni tohoto hodnoceni a tim zachyceni nebezpecnych rizik pro
pacienta ve vSech oblastech, tedy v oblasti fyzické, psychické, socidlni a ekonomické. Za-
chycenim téchto rizik je mozné eliminovat rizikové situace a navodit u pacienta pocit bez-
peci a pohody, upeviiovat u néj vyssi zdatnost a posilovat i jeho sobéstacnost. Nejdulezitéj-
$i pfednosti CGA je vSak moznost aktuadlniho vyhodnocovani a napliiovani potieb pacien-

o

tu.
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2 GERIATRICKE SYNDROMY

Starnuti vede ke zménam organismu a jeho struktur, které jiz nemohou plné vykonavat
svou funkci, jiz zastavaly pied t€mito involu¢nimi zménami. Tato poruSena funkce se mi-
ze tykat naptiklad narusenych orgéni, tkani ¢i bunék, které jsou oslabené, a jejich ¢innost
jiz neni fyziologicka. Muze tedy dochazet k celé fadé onemocnéni. Pokud navic dojde ke
kombinaci nékolika onemocnéni a problémi, muze vzniknout soubor pii¢in, které se mo-
hou vzajemné ovliviiovat, takZe je pak zna¢né obtizné stanovit skute¢nou pfi¢inu obtizi
pacienta. Casto nastava problém piesné stanovit tuto pii¢inu a neni ani vystizen charakter
pacientova problému.*! V tomto pripads se dostava do popiedi pojem tzv. geriatricky syn-
drom. Kalvach a Holmerova® (2008) udavaji: ,, pojeti geriatrickych syndromii se lisi od

3

bézného chapani pojmu ,,syndrom* v klinické mediciné, kde vétsinou znamena mnozinu
priznakii zpiisobenych jednou spolecnou pricinou. U geriatrickych syndromit maji naopak
typické, casté a vyznamné priznaky (Symptomy) a jejich soubory obvykle mnohocetné a
riizné kombinované priciny. “ Pro geriatrické syndromy je typicka multikauzalni etiologie,

chronicita, funk¢ni zavaznost a komplikovana kauzalni 1é¢ba. >
Soucasna geriatricka péce nabizi déleni geriatrickych syndromt do dvou kategorii.

V prvni kategorii jsou syndromy roz¢lenény na somatické, psychické a socialni. Mezi so-
matické syndromy patii napiiklad syndrom instability s pady, syndrom inkontinence, syn-
drom hypomobility a dekondice. Do skupiny psychickych syndromti fadime syndrom Kko-
gnitivniho deficitu, poruch paméti, poruch chovani a syndrom maladaptace. Tieti skupina
syndromt zahrnuje syndrom tyrani, zanedbavani a zneuZzivani seniora, socialni izolaci se-

niora a zavislost seniora na druhé osobg.**

Druha kategorie déli geriatrické syndromy do dvou skupin. V prvni skupiné jsou geriatric-
ké syndromy chépany jako synonyma jednotlivych ptiznaki, které byvaji u pacientl Casté
a vyznamné. Tyto ptiznaky mohou byt zpiisobené involuci, onemocnénim nebo kiehkosti.
Patii sem napfiklad syndrom inkontinence, imobility, dehydratace. Dalsi skupinou jsou

geriatrické syndromy v podob¢ komplikovanych piiznakovych soubort, které tizce souvisi

31 Kalvach, Onderkova, 2006, s. 27
%2 Kalvach, Holmerova, © 2009
%8 Kalvach, Holmerova, © 2009
% Pieckova, 2011, €. 04, s. 40 — 41
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s geriatrickou kiehkosti. Do této skupiny patii: syndrom hypomobility, snizené kondice a
svalové slabosti neboli sarkopenie, syndrom anorexie a malnutrice, syndrom instability s
pady, syndrom inkontinence, syndrom imobility, syndrom kognitivniho deficitu, poruch
pam¢éti a poruch chovani, syndrom dualniho senzorického deficitu, syndrom maladaptace,
syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starého ¢lovéka a syndrom terminalni geriatric-

ké deteriorace.®
2.1 Charakteristika geriatrickych syndromu

2.1.1 Syndrom hypomobility, sniZzené kondice a svalové slabosti

Tento syndrom se vyznacuje poklesem pohybové aktivity, kdy dochazi k omezovani pohy-
bu pacienta, zejména lokomoce a chiize, a to bud’ posedavanim, nebo polehavanim, a do-
chazi také ubytku svalové hmoty a sily. Tim se snizuje vytrvalost a kondice. Tento syn-
drom mize souviset i s jinymi syndromy, naptiklad se syndromem instability nebo malnut-

rice a s n&kterymi daldimi syndromy.®
Hypomobilita ve stari

Hypomobilita je odborné pojmenovani pro stav, kdy u seniora dochazi k omezeni pohybli-
vosti, rychlosti a vydrze chize. Kalvach®” (2008) definuje hypomibilitu jako ,, maly objem
pohybovych aktivit a malou vzdalenost uslou za ¢asové obdobi.* Zde je dulezité pravidelné
hodnoceni stavu hypomobility seniora, nebot’ tento stav muze vyustit az v geriatrickou
deterioraci a kiehkost, metabolicky syndrom s inzulinorezistenci nebo imrtnost. Mezi pfi-
¢iny hypomobility ve stafi patfi faktory télesné, psychické, socialni a faktory prostiedi.
Pficinou tedy mtze byt bolest, kloubni omezeni, instabilita, ztrata viile a motivace, deprese

atd.®

SniZzena kondice ve stari

Snizena kondice (dekondice) je zavazna porucha funkéniho stavu seniora, kterou chapeme
jako pokles vytrvalostni zdatnosti a pokles funk¢ni svalové sily. Tento stav nasledné vede

ke znaénému poklesu kvality Zivota seniora. Mlze byt narusena také sobéstacnost, a tim

% Kalvach, Holmerova, © 2009
% Kalvach, et al., 2008, s. 145
%" Kalvach, et al., 2008, s. 146
% Kalvach, et al., 2008, s. 146
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také schopnost vykonavat aktivity bézného denniho Zivota a ¢asto dochazi k zavislosti na
druhou, pecujici osobu. Dekondice vznika z divodu dlouhodobé nizké pohybové aktivity
nebo az imobilizace seniora, jejiz pii¢inou muze byt akutni stav, Giraz ¢i operace. O imobi-
lizaci hovoiime obvykle dva tydny po upoutani na Iizko. Imobilizace muize byt zptisobena
také nevhodnou nebo zanedbanou rehabilitacni péci o seniora po stavech vedoucich
k dekondici. Disledkem muze byt jiz zminéna zhorSend kvalita zivota seniora z divodu
nedostatku pohybovych aktivit, ztrata sob&stacnosti v aktivitach denniho Zivota az Gplna
imobilizace seniora a upoutani na luzko, coz je stav vedouci k dehydrataci, k inkontinenci,

k depresi, ke vzniku dekubiti a dalsich geriatrickych syndromi.

Zavaznost dekondice spo¢iva také v tom, ze mize byt pro seniora velmi ohrozujici, pokud
byla vazné narusena jeho zdatnost pied imobilizaci. Taktéz nasledné obnovovani organis-
mu do stavu pted imobilizaci je velmi pomalé a komplikované. Znacné€ zavazna je dekon-
dice u kiehkych pacienti, ktefi jsou ve zvySené miie ohrozeni vznikem imobiliza¢niho

syndromu.*°

2.1.2 Syndrom anorexie a malnutrice

Ve stafi dochazi k involuénim zménam organismu. Tento fyziologicky stav vede Casto
k tomu, Ze dochazi k poruseni homeostazy, metabolickych funkci, dochazi ke zménam
funkce organti a reguladnich mechanismi gastrointestinalniho traktu a zméndm
v endokrinni regulaci, dochazi také ke zm&nam ve slozeni t&la.** V souvislosti s témito
poruchami dochazi ke snizeni netukové hmoty t€la, poklesu obsahu vody v organismu,
ubytku kostni denzity a svalstva a dochazi k nartstu tukové tkané v organismu. SniZenim
svalové hmoty téla dochazi ke snizeni energetické potfeby a snizeni hladiny proteind
Vv organismu, které jsou dulezitymi slozkami v pfekonani zavaznych stavii u pacienta. Sval-
stvo je také zasobarnou aminokyselin, které pomahaji v 1é¢bé zanétli, napomahaji reparac-
nim procesim a jsou zasobarnou energie. V disledku nedostate¢né funkce vsech téchto

komponent dochazi ke vzniku anorexie a malnutrice, které mohou mit za nasledek imobili-

% Kalvach, et al., 2008, s. 150; Kalvach, et. al., 2004, s. 228 — 229
40 Kalvach, et al., 2008, s. 150 - 151
*1 Holmerova, Juraskové, Zikmundova, et al., © 2007, s. 106
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tu, imunosupresivni stav, snizenou odolnost vuci infekcim a nedostate¢nost dechového

svalstva.*?

,, Malnutrice je stav, k nemuz dochazi, pokud je prijem zdakladnich energetickych substradtit
a bilkovin nizsi nez jejich potireba. Vznikad pri snizeném prijmu a neménicich se potrebdch,
stejné tak pFi sniZeném piijmu a zvySenych potiebdach. “** Kalvach* (2008) hovoii o mal-
nutrici jako o ,, neprospivani ¢i ,, chatrani. Dal$imi pojmy izce spjatymi s malnutrici jsou
kachexie a marasmus. Kachexie je pokro¢ilym stavem malnutrice a marasmus je nejvysSim
stupném kachexie.*> Malnutrice postihuje velké mnozstvi geriatrickych pacientli, avSak
nemusi u pacienta vzniknout v prub&hu hospitalizace, ale ¢asto pacienti s malnutrici pfi-
chazeji jiz z domova a v priibéhu hospitalizace se malnutri¢ni stav Gasto zhorsi.*® Malnutri-
ce u geriatrického pacienta je syndrom multikauzalni, pfi¢in tedy mtze byt nékolik, a to
jak fyziologickych, psychosomatickych, socialnich, ekonomickych, tak i dalSich pficin,
jako jsou naptiklad nasledky nemoci. Mezi nejéastéjsi pri¢iny malnutrice mizeme zafadit
napiiklad poruchy ve funkci traviciho traktu, nadmérné uzivani 1éka a jejich nezadouci
uc¢inky, osamélost a socialni izolaci seniora, kde neni nebo je zna¢né oslabena zevni kont-

rola pfijmu potravy, demence nebo deprese, nedostateéné ekonomické zabezpeceni senio-

ra, poruchy funkce smyslovych organi a mnoho dalSich pﬁ(‘:in.47

2.1.3 Syndrom instability s pady

,, Instabilita je jednou z dominant geriatrické mediciny jako ,, mediciny péti I** — instabilita,
imobilita, inkontinence, intelektové poruchy a iatrogenie. a8 Syndrom instability s pady
ohrozuje velkou &ast seniori a geriatrickych pacientil. Casto od téchto lidi slychavame
jejich subjektivni pocit zavraté a objektivné pozorujeme nestabilitu v chizi, nejistotu chi-
ze, nekoordinovany pohyb aZ pad, ktery asto kon¢i fataln&.*® Instabilita je obvykle pod-
minovana jinymi syndromy a nepochybné byva diisledkem pro dal§i onemocnéni a pro-

blémy geriatrického pacienta. Podminujicim syndromem pro instabilitu mize byt naptiklad

2 Kalvach, et al., 2004, s. 298 — 299

* Holmerova, Juraskova, Zikmundova, et al., © 2007, s. 106
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syndrom malnutrice, syndrom dekondice a sarkopenie nebo také stav po dlouhodobé imo-
bilité. Kromé¢ nékterych geriatrickych syndromti mohou byt pro instabilitu podminujici
také urcité skupiny poruch, jak organismu, tak i prostfedi. Zde bychom mohli zahrnout
poruchy receptorové, poruchy rovnovazného a muskuloskeletalniho systému, endogenni ¢i
vngjsi pri¢iny nebo kombinace téchto pticin. Pfi poruchach rovnovézného systému Casto
dochazi k zavratim, pfi muskuloskeletalnich poruchach nemusi dochézet k zavratim, ale
jedna se spiSe 0 stav, kdy jsou pacienti postiZzeni dekondici, hypomobilitou a svalovou sla-
bosti a kdy je jejich pohybova aktivita vyrazné omezena. Jsou to obvykle pacienti geriat-
ricky kiehci. Tento stav je typicky po CMP nebo po paréze n. peroneus. Praveé pti této po-
ruse pacienti Casto trpi pady. V ptipadé vnitini pfiCiny instability Se jedna o poruchy zraku,
kdy je u geriatrickych pacienti zvySena tendence k padim. Velmi Casto se u instability a
padi uplatiiuji vnéjsi ptic¢iny. K nejcastéjs§im patii nevhodna obuv, kluzky nebo neuprave-
ny povrch, nedostatecné a nevhodné kompenzacni pomicky nebo tplné chybéni kompen-
zacnich pomucek. Kombinaci pti¢in se mysli kombinace vnitinich a vnéjsich pficin. Jako
ptiklad uvedu situaci, kdy pacient s poruchou zraku vstoupi bez hole, berle ¢i jiné pomdc-

Ky na mokry, neupraveny povrch. Tato kombinace mutize nasledné zpusobit pad paCienta.50

Hlavnim rizikem pro pacienta s instabilitou jsou pady. Podle Kalvacha®' (2004) ,,je vhodné
hovorit o komplexnim problému instabilita — pddy — osteoporéza — zlomeniny. “ Pady jsou
v seniorském veku velmi Casté, jejich pocet nartsta s pfibyvajicim vékem geriatrickych
pacient ¢i seniorll. Nejcastéjsi pady u seniort jsou v institucionalni pééi. Pady jsou jednou
z vyznamnych pfi¢in morbidity a mortality. Postihuji jak nemocné, tak i zdravé seniory. Za
vznikem padi stoji mnoho pfiéin.52 ~Hlavni mechanismus padii ve stari je snizena schop-

nost rychlé posturalni adaptace na ménici se a ztizené podminky chiize. «53

Pady mizeme klasifikovat do nékolika skupin. Tuto klasifikaci padt nazyvame fenomeno-
logii padl, kdy urcujeme mechanismus a pticinu padi. Rozeznavame pady, pii kterych
dochazi ke zhrouceni, kdy pacient pii urCité ¢innosti ztraci svalové napéti a pada. DalSimi
pady, jejichz mechanismem je skaceni, se vyskytuji pii poruchach rovnovahy u pacienta.

K padim z diivodu zakopnuti dochazi ve vétsing pripada v situaci, kdy pacient zakopne

% Kalvach, et al., 2008, s. 168 - 169
% Kalvach, et al., 2004, s. 208
%2 Kalvach, et al., 2004, s. 208
%% Kalvach, et al., 2004, s. 208
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palcem nebo $pi¢kou nohy o piekazku. Nasledné pada smérem doptedu. Vyskytuji se u
paréz koncetin nebo u Parkinsonovy choroby. Pady z divodu zamrznuti se vyskytuji u pa-
cientt, kterym jakoby ,,zamrzne“ koncetina k podlaze. Té€lo pokracuje v pohybu, ale
k vykroceni vpied nedojde. Poté dochazi k padu. Posledni skupinou jsou pady, které nelze
presn¢ identifikovat, tedy nezaraditelné ani do jedné fenomenologické skupiny. Sem patii
naptiklad pady z diivodu nepozornosti, poruch zraku, nerovnosti povrchu, ale i z dalsich

pFicin.>*

% Kalvach, et al., 2004, s. 208 - 209
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3 AKTIVIZACE GERIATRICKYCH PACIENTU

Aktivizace geriatrickych pacienti je v dobé jejich hospitalizace velmi dilezita. Hospitali-
zovani geriatri¢ti pacienti mohou byt ohrozeni socialni izolaci, poruchou kognitivnich
funkci a dal$imi patologickymi stavy, jako napfiklad geriatrickymi syndromy, které casto
byvaji nasledkem dlouhodobé hospitalizace pacienta. U hospitalizovanych geriatrickych
pacientd proto usilujeme o to, aby nedochazelo ke vzniku téchto zavaznych a obtizné fesi-
telnych stavi nebo dokonce progresim téchto stavi. Jednou z moznosti pfedchazeni témto
patologickym stavim je pravidelna rehabilitace a udrzovani kondice pacientd po dobu
hospitalizace. Také vhodnou a ¢astou komunikaci se snazime u pacientd zamezit socialni
izolaci, psychickému stradani a zabezpeCujeme tak pacientovi dostatek jistoty a bezpeci.
V neposledni fad¢ je tu aktivizace, ktera ma velmi vyznamné poslani u hospitalizovanych
geriatrickych pacientl, nebot’ zahrnuje velké spektrum moznosti, jak efektivné zaméstnat
pacienta a zaroven u n¢j navodit dobry psychicky stav. Aktivizace, ktera je dobrovolna a
vhodné zvolena, dle individualnich rozdilt, mize v mnoha pfipadech i 1é¢it, a to jak fyzic-
ky, tak také psychicky. V pieneseném slova smyslu je aktivizace uvedeni ¢lovéka do ¢in-
nosti neboli zam&stnani lovéka urditou &innosti. Juretkova® (2003) definuje aktivizaci
jako: ,, specificky zpiisob intervence do zivota clovéka s cilem uspokojent jeho fyzickych,
duSevnich, spolecenskych a duchovnich potreb a rozvoje ¢i udrZeni jeho schopnosti a do-
vednosti v ramci jeho stavajicich moznosti. “ Podle Kalvacha je v souc¢asné dobé nevhodné
pouzivani terminu aktivizace, nebot’ podle n¢j aktivizovany ¢loveék piedstavoval pasivniho
pfijemce programu, ptipravenych aktivizacnim pracovnikem, a aktivizace podle n¢&j byla
pouhd manipulace s aktivizovanymi lidmi. Kalvach také uvadi, ze aktivizace mnohdy
znamenala povinnou ucast lidi na aktiviza¢nich programech a Casto Sikanu téchto lidi.
Proto doslo ke zméné terminu aktivizace na ,,programovani aktivit”, které respektuje indi-
vidualitu aktivizovanych osob, jejich svobodné rozhodovani a v neposledni fadé také miru
aktivity a pasivity.>® ,,Cilem programovani aktivit je vytvareni podpurného prostiedi, a to
jak v materidlnim, tak v psychologickém, socidlnim a duchovnim slova smyslu.“" Toto
podptirné prostiedi ma velky vyznam v inspiraci a v povzbuzeni aktivizovaného ¢lovéka

k ¢innosti. Dulezitou skute¢nosti je, aby aktivita vedla k naplnéni prozitku radosti, k pocitu

% Jureckova, © 2012
% Kalvach, et al., 2004, s. 437
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potéSeni a uspokojeni, K pozitivnimu mysleni a Kk smysluplnosti jejiho uskute¢novani. Ne-
opomenutelnd je p¥i uskuteiovani aktivity distojnost aktivizovaného &lovéka.”® Aktiviza-
ce geriatrickych pacientid by se vSak neméla tykat pouze psychické stranky jedince, ale
také fyzické stranky, nebot’ psychicka a fyzicka stranka jedince se vzajemn¢ prolinaji. Du-
Sova> (2004) konstatuje, ze ., fyzickd aktivizace zlepSuje télesnou kondici a tim oviiviuje i

¢

dusevni zdravi. ‘

Velmi dulezité je také prostiedi k uskute¢iovani aktivizace. To by mélo byt pfijemné, mé-
lo by vc¢lovéku vzbuzovat smysl pro aktivitu a potiebu aktivity vibec. Mélo by
v aktivizovaném clovéku navodit atmosféru radosti, veseli a uspokojeni sama se sebou
samym. V neposledni fad¢ je dilezité, aby byl u aktivizovaného pacienta vyvolan okamzik
sounalezitosti, uspéchu a uznani od ostatnich. Pokud tyto vlastnosti byvaji ptitomny u akti-

vity jedincil, je pak mozno pozorovat jejich osobni riist a zkvalitnéni jejich Zivota.”

3.1 Vyznam aktivity pro geriatrické pacienty

Aktivitou rozumime uskute¢tiovani ur¢ité ¢innosti nebo také ¢inorodost, ktera by méla byt
nezbytnou soucasti hospitalizace geriatrického pacienta. Senior ¢i pacient, ktery vykonava
urcitou Cinnost, posiluje jak télesnou, tak psychickou a v neposledni fadé také socialni
stranku své osobnosti. Miiller® (2006) tika: ,, Vseobecné prispivd k jejich vétsi Zivotni spo-
kojenosti odvijejici se od kladného subjektivniho proZitku (z dobre vykonané prdace, dob-
rych rodinnych vztahii, dobre straveného casu apod.), ale také proto, Ze prispivd
K udrzovani potrebné télesné a dusevni vykonnosti (i k jeji rehabilitaci), (napr. posilova-
nim fyzické kondice, paméti, mysleni, tvorivosti), a tim ke smysluplnému zapojeni do spo-

lecnosti.

Pti Cinnostech zaméfenych na posileni télesné kondice je nejvyznamnéjsi procvicovani
hrubé a jemné motoriky, v ptipadé zapojeni pacienta do zabavné - pohybového programu
také procviceni celého téla. Existuji také pohybové - tane¢ni programy, pfi kterych se seni-
or zabavi, zlepsi si své psychické naladéni a ptitom si procvici celé télo. Tato metoda vsak

neni piili§ vyuzitelnd v nemocni¢nim prostiedi, a to jak z divodu jiz zminéného prostiedi,

% Kalvach, et al., 2004, s. 437 — 438
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které Casto nebyva ptizpuisobeno pro tyto aktivity, tak i z divodu bezpecnosti pacienti,
nebot’ velky pocet pacienti hospitalizovanych na geriatrickych oddé€lenich je ohrozen rizi-
kem padu a u vSech hospitalizovanych pacientii se klade velky diraz na prevenci padu.
Psychika pacienta velmi souvisi s jeho aktivitou ¢i pasivitou. Ne¢inny pacient byva ziidka
kdy psychicky v upln¢ dobrém rozpolozeni. Necinnost miize byt zpisobena mnoha vlivy
pusobicimi na pacienta a personal by se mél proto snazit tento stav co nejdiive vyfesit, aby
se pacient mohl opét zapojit do ¢innosti. Nefinnost ma na pacienta negativni ucinek, a to
nejen na psychiku, ale také na télesnou a socialni stranku. Necinny, pasivni pacient pied-
stavuje pro persondl velky problém, nebot’ je v danou chvili ohrozen vSemi geriatrickymi
syndromy, z nichz asi nejzavaznéjsi je imobilita pacienta a upoutani na lizko. Aktivni pa-
cient, at’ sam vyhledavajici aktivitu, nebo ten, kdo aktivitu vyvine az poté, co ma jasné
dana pravidla a cile aktivity, byva Casto v lep§im psychickém ladéni, nebot’ mu aktivita
ptinasi pocity uspéchu a védomi, ze zvladl obtiznou ¢innost, na kterou by si diive netroufl.
Aktivita také potlacuje pocity ménécennosti nebo podiadnosti, navozuje pocity radosti,
uspokojeni, naplnéni a smysluplnosti. Aktivita, ktera vede k posileni sebetcty, k uspéchu a
Kk pocitu uspokojeni vede také k motivaci uskute¢nit dal$i aktivity a pomaha pii nachazeni
nebo obnovovani smyslu Zivota. Z téchto duvodu je aktivita daleZitou soucasti mentalni
hygieny.®” Aktivita ¢asto pomaha pacientim osamé&lym a opusténym nebo také socialng
izolovanym. Socialni stranka jedince muze byt po dobu hospitalizace také velmi narusena.
GeriatriCti pacienti navazuji kontakty s jinymi pacienty velmi Spatné, a to z mnoha divodd,
proto byvaji na pokojich obvykle osaméli. Casto se obavaji komunikovat s ostatnimi. N&-
kdy se pacienti obavaji komunikovat z divodu ptipadného neporozuméni. Mnohdy u téch-
to pacientl prevlada nedivéra k cizim lidem, proto se radéji komunikaci vyhybaji uplné.
Pravé aktivita napomaha pacientim v této oblasti, zabranuje osamélosti a izolaci, vede
pacienty ke komunikaci, dba také o komunikaci s pacienty s poruchami feci a predevsim se

snazi vytvofit a udrzet si s pacientem pouto diveéry po celou dobu hospitalizace.

3.2 Zasady pro efektivni aktivizaci

Existuje nékolik zasad pro dosazeni spravné a efektivni aktivizace, které by méli mit pra-

covnici zabezpecujici aktivizaci neustéale na zfeteli.

82 Kalvach, et al., 2004, s. 440
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Aktivizace by méla byt plné individualni. Dulezité je brat ohled na individualni rozdily
pacientd. Ne vSichni pacienti zvladnou jakoukoliv ¢innost. Jestlize ur€itou ¢innost zvladl
jeden pacient, neznamena to hned, Ze ji zvladne jiny pacient stejného véku a se stejnou
diagnozou. Oba pacienti mohou na danou ¢innost reagovat jinak a jinak ji také zvladnout.
Podstatné je také individualni tempo pacientil pii &innosti.>® Je dilezité pomalejsiho paci-
enta neustdle nepopohanét a dat mu tolik ¢asu na ¢innost, kterou provadi, kolik sam potie-
buje. Pokud bychom pacienta stale popohanéli a davali mu najevo, Ze je pomaly nebo ze
mu ¢innost trva dlouho, mohlo by u né¢j dojit ke zklamani ze sebe sama, ze svého pomalého
tempa a na dal$i aktivizaci by se jiz nemusel dostavit. Proto je velmi dilezité pii aktivizaci
nezapominat na autonomii ¢lovéka. Dalsi zasadou je, aby aktivita nebyla pacientovi vnu-
covana. Pacient by si mél vybrat takovou aktivitu, na kterou ma zrovna naladu. Pracovnik,
zabezpecujici aktivizaci, by se mél fidit pfanim pacienta, a pokud je to jen trochu mozné,
piani mu vyplnit. Pokud si vSak pacient zadnou aktivitu sam nevybere, vybira mu ji pra-
covnik, zabezpecujici aktivizaci, a to tak, aby se v ni pacient citil dobte, aby ho uspokojo-
vala a neobtéZovala jej. Existuje velké spektrum aktivit, které 1ze provadét v nemocni¢nim
prostiedi a které lze pacientovi nabidnout. U pacientt, ktefi jsou méné aktivni, je potieba
nepatrného ,,donuceni k aktivité, a pokud pacient netrpi naptiklad bolesti, je vhodné jej
riznymi zplsoby motivovat a tim jej pfimét k aktivite. Je také dalezité, aby pacient vitbec
mohl ¢innost provadet. Velmi totiz zélezi na stavu pacienta, na jeho diagnozach a dalSich
problémech komplikujicich jeho stav. Pracovnik zabezpecujici aktivizaci by mél znat paci-
enta, m¢l by védét o jeho diagnozach a problémech a vzhledem K jeho stavu by mél pro né;j
vybirat vhodnou aktivitu. Naptiklad pacient s vaznou poruchou zraku ¢i uplnou slepotou
nemuze navlékat korale a pacient po CMP, s parézou hornich koncetin, nemize vymalovat
dany obraz. Aktivita by méla byt tedy vhodné zvolena a pacient by se pii ni nemél citit
nepiijemné. Dulezité je také brat ohled na to, zda pacient nemé s urCitou Cinnosti néjaké
nepiijemné ¢i naopak velmi piijjemné zkuSenosti, které by ptipadné¢ mohly ovliviiovat pri-
béh aktivizace.®® Naptiklad pokud pacientovi neddvno zemiela dcera, ktera byla slavnou
malifkou, je pravdépodobné, ze tato udalost jej natolik zasahla, ze nebude chtit malovat.
Nebo naptiklad pokud ma pacientka pleteni spojeno s narozenim jejich déti, bude ziejmé

tuto ¢innost velmi rada provadét i v ramci aktivizace. Dalsi dulezitou zasadou pro efektivni
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aktivizaci je, aby ¢innosti, které pacient provadi, byly smysluplné, aby uspokojovaly a roz-
vijely pacienta a aby mu dodavaly zna¢nou miru motivace do dalSich aktivit. Pacient by za
sebou mél vidét vysledky své prace, aby neztracel chut’ se dale realizovat a zapojovat do

¢innosti.
3.3 Aktiviza¢ni metody vyuZitelné v prosti‘edi geriatrického oddéleni

V dnesni dob¢ existuje velké mnozstvi aktivizaénich metod, které jsou v oblasti aktivizace
senioril a geriatrickych pacientl stale vice a vice vyuzivany. Tyto metody mohou byt spe-
cialni nebo terapeutické. Specialni metody jsou realizovany odborniky z oblasti specialni
pedagogiky a mohou probihat formou institucionalizované nasledné péce (napt. logope-
die), v institucionalizovanych statnich ¢i nestatnich zafizenich (napii domovy diichodcu,
denni stacionare) nebo formou zajmovych aktivit ve statnich ¢i nestatnich zafizenich. Né&-
které specialni metody mohou byt totozné s terapeutickymi metodami.®® Terapeutické me-
tody ,, lze obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a cileného jedndni cloveka s ¢lo-
vekem, jez smeruji od odstranéni ¢i zmirnéni nezddoucich potizi, nebo odstranéni jejich

«66 Tyto metody realizuji odborni terapeuti, ktefi maji

pricin, k jisté prospésné zmeéne.
vzdélani v konkrétni terapeutické discipliné a maji pro tuto ¢innost piedpoklady. Terapie je

mozno rozdé€lit do nasledujicich zékladnich skupin:
> Cinnostni a pracovni terapie — do této skupiny patii napiiklad ergoterapie

» Psychomotorické terapie — terapie pomoci pohybu, do této skupiny fadime ta-

nec, pohybové hry a dals$i pohybovou aktivitu

» Expresivni terapie — do této skupiny patii arteterapie, muzikoterapie, bibliote-

rapie, dramaterapie, teatroterapie, psychodrama
» Terapie se zvifaty — sem patii canisterapie, hipoterapie, felinoterapie o7
Ne vSechny tyto metody jsou vSak pouzitelné v nemocni¢nim prostiedi. Nékteré metody
jsou vyuzivany pouze v zatizenich pro seniory, kde je pro né pfimo uzptsobeno prostiedi.
V nemocni¢nim zafizeni nebyva uzplsobeno prostiedi pro nckteré aktivizatni metody,

nekdy je vsak mozné, pokud vedeni nemocnice ¢i oddé€leni dovoli, uzpisobit si prostiedi

% Kozakova, Miiller, 2006, s. 38 - 40
% Kozakova, Miiller, 2006, s. 41
%7 Kozékova, Miiller, 2006, s. 41, 47 - 50
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tak, aby vyhovovalo vyuzitelnym aktivizaénim metodam. Mista, kde je mozné provadet
aktivizaci na oddéleni, jsou nejcastéji pokoj pacienta, jidelna a télocvicna pro pacienty.
Aktivizace na pokoji pacienta se provadi za piedpokladu méné€ narocnych ¢innosti, nebot’
zde ma pacient Kk dispozici pouze svij jidelni stolecek, ktery neni uzptisoben k provadéni
naro¢nych ¢innosti. Nejlépe uzplisobenou mistnosti K provadéni riznych aktivit je jidelna.
Je zde vétsi prostor a také moznost vyuziti vétSich pracovnich ploch. Pacient zde miize
provadét 1 narocnéjsi Cinnosti vyzadujici vice prostoru. T€locvicna pacientil slouzi spise
k pohybové aktivizaci. Aktivizaci je mozné provadét bud’ individualng, kdy se aktiviza¢ni
pracovnik vénuje pouze jednomu pacientovi, nebo také skupinové, kdy se skupinka pacien-
th sejde naptiklad na jideln€ a zde provadéji dané ¢innosti. Skupinovou aktivizaci je mozné
provadét také na pokojich pacientd, kdy vSichni pacienti uskuteéiuji ¢innosti na pokoji,
vsed¢ na ltzku, u jidelniho stolecku. T¢locvi¢na slouzi spise ke skupinové pohybové akti-

vizaci.

3.3.1 Arteterapie

Termin arteterapie se sklada ze slova ars, coz v latinském jazyce znamena uméni, a théra-
peid, cozZ je v piekladu z feCtiny 1é¢ba. V obecném slova smyslu je to tedy lécba uménim.
Tento termin byl poprvé pouzit vV USA ve 30. letech 20. stoleti Margaret Naumburgovou.
Aurteterapie jako metoda se zacala vyuzivat az pozdéji, v roce 1940. Od této doby ma néko-
lik dal$ich prikopnikt a prikopnic, kteti pracovali na jejim znovuobjevovani a vyzkum-
nych &innostech. Postupné se arteterapie dostava v roce 1967 do Ceskoslovenska, kde je
postupné zarazovana do studii na ¢eskych 1 slovenskych univerzitach. V roce 1998 vznika

také Ceska arteterapeutickd asociace.®

Co to tedy arteterapie je? Je to uméni, kde je zahrnuto basnictvi, herectvi, hudba a vytvarné
uméni. Je to viak hlavng 1é¢ba vytvarnym uménim.*® Arteterapie je 1é¢ebny postup, pro-

stiednictvim kterého Ize ovlivnit psychiku ¢lovéka a jeho vztahy."™

Existuje mnoho definic a vymezeni pojmu arteterapie, ja jsem vSak vybrala pouze dvé de-
finice, a to vymezeni arteterapie od nizozemského psychoterapeuta Petzolda a dale defino-

vani arteterapie od ceského pedagoga Zichy.

% Sickova — Fabrici, 2002, s. 26 — 28
% Sickova — Fabrici, 2002, s. 30
70 Ceska arteterapeutickd asociace, © 2005
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,, Arteterapie je teoreticky usmérnéné piisobeni na c¢loveka jako celek v jeho fyzickych, psy-
chickych danostech, v jeho uvedomelych i neuvedomeélych snazenich, socidalnich a ekono-
mickych vazbach, planované ovliviiovani postojit a chovani pomoci umeéni a z umeni odvo-
zenymi technikami, s cilem lécby nebo zmirneni nemoci a integrovani nebo obohaceni

osobnosti. “"*

., Zdmérné upravovani narusené cinnosti organismu takovymi psychologickymi a specidal-
népedagogickymi prvky, které jsou imanentni umélecké cinnosti nebo procesu Umélecké

tvorby. “7?

Aurteterapie je ¢innost, ktera pomaha lidem s jakymkoli typem postiZeni, a lidem jak s té-
lesnym, tak duSevnim onemocnénim. Pracuje s lidmi vSech v€kovych skupin, v riznych
typech zatizeni.” Arteterapie napomaha nemocnému vyjadiit své pocity, predstavy, mys-
lenky nebo také sny pomoci vlastni malby. V pfipad€, ze nemocny neni schopen vyjadiit
své pocity a myslenky slovy, at’ uz z davodu poruchy komunikace, nebo pouhé nemoznosti
najit ta spravna slova pro popsani aktualni myslenky, pocitu nebo snu, ma nemocny moz-
nost vyobrazit své myslenky na papir, kde mize piesné vystihnout soucasné subjektivni
pocity. Z malby nemocného dokaze zkuseny arteterapeut vyvodit vice nez z rozhovoru s

r

nim.

V arteterapii existuji dvé skupiny cilt, a to cile individualni a socidlni. Individualni cile
jsou ty, které rozviji vlastni osobnost nemocného. Patii sem poznani, vnimani a prozivani
sebe sama, zrakové a slovni vyjadieni pocitli a myslenek, upevnéni si pfiméteného sebe-
hodnoceni, rozvijeni nezavislosti a fantazie, osvojeni si vyrazil pro pocity, emoce a kon-
flikty. Socialni cile zahrnuji pfijeti a zapojeni se do skupiny s ostatnimi nemocnymi. Arte-
terapeut zkouma, jak nemocny navazuje kontakty s ostatnimi, jak s nimi dokaze spolupra-
covat a vychazet, jak dokéaze tesit problémy v ramci skupiny a jak dokaze ve skupiné fun-

govat. Podstatné je navratit nemocnému jeho piirozené Zivotni dispozice.™

Dale rozeznavame dva druhy forem pouziti arteterapie, a to individualni formu terapie a

skupinovou terapii. Pfi individudlni terapii pracuje arteterapeut pracuje pouze s jednim

™ Sickova — Fabrici, 2002, s. 31
"2 Sickova — Fabrici, 2002, s. 31
"3 Sickova — Fabrici, 2002, s. 61
™ Sickova — Fabrici, 2002, s. 61 - 62
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pacientem, kterému se individualné vénuje. V tomto individualnim pfistupu vznika velmi
uzky kontakt mezi arteterapeutem a nemocnym a vznika zde velmi silné emocionalni a
davérné pouto. Skupinova arteterapie je prace s vice lidmi ve skupiné. Tato forma artetera-
pie ma své vyhody i nevyhody. Vyhodou miZe byt napiiklad vzajemna podpora lidi ve
skupin€ nebo moznost navazani zpétné vazby mezi ¢leny skupiny. Nevyhodou skupinové
arteterapie je nesnadnd organizace skupiny, mén¢ ¢asu na kazdého c¢lena skupiny a nalep-

kovani skupiny.”

Avrteterapie v sobé zahrnuje né€kolik metod, neboli postupi, které se mohou vyuzivat pii

terapii. Jsou to:

» imaginace neboli terapie fantazii clovéka;
animace, coz oznacuje terapii prosttedniCtvim tfeti osoby;
koncentrace, ktera vede jedince k meditaci;

restrukturalizace neboli terapie pomoci vytvofeni stromu zivota;

YV V VvV V

transformace, coz oznacuje terapii transformaci pociti a znazornéni téchto po-

citd z jednoho vytvarného média do jiného;

> rekonstrukce neboli terapie tvorbou dokreslované kolaze.”

3.3.2 Muzikoterapie

Tak jako arteterapie, také pojem muzikoterapie je slozen ze dvou cizojazy¢nych slov, a to
z feckého moisika, nebo poptipadé€ z latinského musica, coZz v prekladu znamend hudba a

z feckého thérapeia neboli 1é¢ba. Muzikoterapie je tedy terapie hudbou.”

V historii byla hudba pouzivana k 1é¢ebnym uceltim, slouzila pfedev$im K navozeni urcité-
ho dusevniho stavu. Hudba byla také spjata s nabozenskym Zzivotem. Slouzila hlavné jako
prosttedek k projevovani rituald, které mély za rytmu a tance zplsobit zménu védomi.
V soucasnych muzikoterapeutickych setkanich mizeme zhlédnout strukturu tehdejSich
ritudlt. Ritualy, které tehdejsi etnické skupiny uskutec¢iiovaly, mély kromé 1écebného hle-

diska také socialni hledisko. Stopy téchto etnickych skupin, které si pomoci rituali vytva-

" Sickova — Fabrici, 2002, s. 43 - 44
"8 Sickova — Fabrici, 2002, s. 125 - 133
" Kantor, Lipsky, Weber et al., 2009, s. 21
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fely jak lécebné, tak také i socialni zdzemi a vytvareli si vzajemné pocit sounalezitosti,
nachazime v 50. a 60. letech 20. stoleti v rockovych a dalSich zanrové podobnych kape-
lach. Ritudly ndm dodnes zajist'uji jistou miru socialni soudrznosti, nebot’ se stale mezi

lidmi dédi jakasi podoba stale stejného jednani s ur¢itymi V}'/znamy.78

Muzikoterapie je védecka disciplina, nebo také terapeuticky ptistup, ktery patii do oblasti
expresivnich terapii, tzn. Ze ,pracuje s vyrazovymi uméleckymi prostiedky.“’®Americka
muzikoterapeuticka asociace definuje muzikoterapii takto: ,, Muzikoterapie je klinické a
evidované vyuziti hudebni intervence k naplnéni individualnich cilii v prostredi terapeutic-
kého vztahu akreditovanym odbornikem S ukoncenym schvailenym programem muzikotera-
peutického vzdelani. “®® Muzikoterapii |ze posuzovat z $irsiho & uz§iho vyznamu. V uZsim
vyznamu je muzikoterapie spjata s psychoterapii, nebot’ byvala oznacovéna jako psychote-
rapeuticka metoda. V §ir§im vyznamu muzikoterapie oznacuje spolupraci s jinymi medi-
cinskymi obory, jako jsou naptiklad porodnictvi, fyzioterapie a dalsi, ve kterych byly vyu-

Zity 1éGebné aplikace muzikoterapie.®

Muzikoterapie ma také své cile, jejichz naplnénim muize dojit k uzdraveni nebo obnoveni
funkci ¢lovéka. Cile muzikoterapie se navzajem prolinaji a dopliiuji. Jsou povazovany za

nehudebni cile. Mezi cile muzikoterapie patii:

» obnova a nésledné zachovani fyzického a psychického zdravi
uprava fyzickych a psychickych vlastnosti a schopnosti jedince
zkvalitnéni Zivota jedince
rozvoj osobnosti jedince
rozvoj tvofivosti a kreativity
otevieni se komunikaci, jak verbalni, tak i neverbalni

zmeéna chovani ¢lovéka

vV ¥V Vv V VY VY V¥V

terapie poruch chovani cloveéka

'8 Zeleiova, 2007, s. 16 — 18

" Kantor, Lipsky, Weber et al., 2009, s. 21
80 Kantor, Lipsky, Weber et al., 2009, s. 27
8l Kantor, Lipsky, Weber et al., 2009, s. 23
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uprava a znovuobnoveni procesu uceni

odstranéni omezeni ve vnimani jedince

podpora socialni interakce

znovuzapojeni jedince do bézného socialniho prostiedi

>
>
>
>
» umoznéni nemocnému hudebniho a estetického zazitku
>

podpora relaxace jedince®

Také muzikoterapie ma své formy aplikace. Jsou to individualni forma aplikace, skupinova
forma aplikace a hromadna forma aplikace muzikoterapie. Pfi individualni form¢ aplikace
pracuje muzikoterapeut pouze s jednim pacientem, mize se mu vice vénovat. Pacient si
sam urcuje dynamiku prace. Pacient si za pomoci terapeuta mize transformovat své vlastni
zivotni ptfibéhy do hudebni projekce. Skupinova forma muzikoterapie zahrnuje Zivotni
piibéhy vice pacientl, tedy skupiny, kdy dochazi ke vzajemné interakci mezi pacienty,
kteti se mohou vzajemné doplnovat. Hromadna forma muzikoterapie se tyka spolecen-

skych vystoupeni za pfitomnosti vice neZ tficeti ¢lent.®®

Muzikoterapie ma ve svém obsahu také nékolik metod. V muzikoterapii se vyuZzivaji ¢tyfi
zakladni typy metod neboli zkuSenosti. Prvni metodou je hudebni improvizace, jejimz za-
kladem je zpév a hra na hudebni nastroje. Druhou muzikoterapeutickou metodou je hudeb-
ni interpretace, prostiednictvim které se pacient u¢i prekomponovat danou hudbu nebo
opakuje urcity druh hudby. Tteti metodou je kompozice hudby, pii které pacient vytvari
svoji hudbu, texty, skladby a jina hudebni dila. Posledni zakladni muzikoterapeutickou

metodou je poslech hudby.®

3.3.3 Mozkovy trénink, kognitivni rehabilitace

Pamét’ je dilezitou slozkou pro schopnost uceni se a mysleni. Pamét’ nam zajist'uje spravné
ulozeni a vybaveni informaci v mozku. Jsou zndmy ¢tyii druhy vybavovani, a to vzpomin-
kou, opakovanim, opétovnym pozndnim a opétovnym ucenim. Pamét’ lze délit podle za-

pamatovani si informaci na okamZitou, kratkodobou a dlouhodobou. Okamzitd pamét’ za-

82 Zeleiova, 2007, s. 38 — 39; Kantor, Lipsky, Weber et al., 2009, s. 26
8 Zeleiova, 2007, s. 40
8 Kantor, Lipsky, Weber et al., 2009, s. 183 - 204
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hrnuje nyné&j$i udalosti, které ale brzy zapominadme, kratkodoba pamét’ zahrnuje informace,
které vyuzivame v kratkém ¢asovém rozmezi od jejich nauceni nebo ulozeni do paméti, a
dlouhodoba pamét’ zahrnuje informace, které nejéastéji pouzivame Casto nebo opakovang.
Patii sem napiiklad zapamatovani si telefonniho nebo rodného ¢isla, Cisel s trasami auto-
bust atd. O paméti vSak mizeme s jistotou fict, ze ¢im vice se pouziva, tim je dokonalej-
5.%°

Pojem mozkovy trénink neboli jogging oznacuje prevenci a ochranu pted poruchou
mozkové funkce. Kognitivni rehabilitace znamena procvicovani a posilovani jiz porusené
mozkové funkce nebo té funkce, kterd jest¢ dosud nebyla poskozena. Jak mozkovy tré-
nink, tak kognitivni rehabilitace jsou procvicovany prostfednictvim stimulaci mozkové

&innosti.®

Mozkovy trénink

Jo 24

Mozkovy trénink je nezbytnou soucasti ptipravy na stafi. Je prevenci proti vzniku demence
a jinych mozkovych poruch. Mozkovy trénink mohou provadét seniofi v domacim prostie-
di, naptiklad lusténim kiizovek a rébusi. Mozkovy trénink je velmi ¢asto vyuzivan v ramci
aktiviza¢niho programu V zatizenich pro seniory. Nezbytny je vSak tento trénink také u
geriatrickych pacientt, ktefi jsou hospitalizovani na geriatrickych oddélenich. V pribéhu
hospitalizace €asto vidime aktivni pacienty, ktefi provadé&ji mozkovy trénink napiiklad
lusténim kiizovek. Tyto aktivity jsou pro hospitalizované geriatrické pacienty velmi vhod-
né, nebot’ si procvici své mozkové funkce, zdroven ,,zaZzenou nudu® a stravi piijemny cas,
nebot’ tato ¢innost je pro pacienty Casto zdbavna. Pokud vSak pacienti neradi travi sviij ¢as
lusténim kiizovek ¢i rébust, je moznost zapojit je do aktivizaéniho programu, jehoz sou-
Casti je také mozkovy trénink. Zde si pacienti mohou procvi¢ovat mozek a jeho funkce
riznymi ukoly, pamétovymi hrami a cvi¢enimi, nebo dokonce také soutézemi ¢i turnaji,
které jim pfipravi sestra nebo pracovnik zabezpecujici aktivizaci. Pomoci téchto ¢innosti si
pacienti procvicuji pamét’, uceni, logické mysleni, vnimani, koncentraci, slovni vyjadfova-
ni, fantazii a komunikaci. Dulezita je vSak spravna motivace pacienti k této aktivizaci,
nebot’ pacient by mohl mit strach a obavy z neuspéchu a nezdaru, z poniZeni pted druhymi.

Proto je také velmi podstatna podpora pacienta pfi ptipadném neuspéchu nebo naopak vel-

8 Carter, Russell, 2003, s. 17
% Kalvach, et al., 2004, s. 443
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ké ocenéni a pochvala pti uspéchu. Mezi metody mozkového tréninku patii naptiklad ma-
tematické tikoly, pamét'ova cviceni, napiiklad pexeso, slovni hry, tkoly na zapamatovani,

trénink fantazie atd.®’
Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace, na rozdil od tréninku mozku, jiz neposiluje stavajici schopnosti
jedince, nepuisobi preventivné proti porucham mozkovych funkci, ale usiluje o zachovani
nebo napravu poskozenych schopnosti. Tyto schopnosti mohly byt poskozeny naptiklad
vaznym Urazem, operaci, cévni mozkovou piihodou nebo také demenci. Poruchu mozku
zpusobenou demenci nemizeme Upln¢ vylécit, ale miizeme zpomalit jeji rozvoj a zachova-
nim zbytkd funkce miizeme zivot nemocnému pacientovi zkvalitnit. Pii kognitivni rehabi-
litaci pracujeme s pacientem individualné. Pacienta nejdiive zbavime na n¢&j pusobicich
tlakt, strest a osobnich pocit a poté provadime kognitivni rehabilitaci. Metody pro kogni-
tivni rehabilitaci je tieba vybirat s ohledem na typ a rozsah postizeni nemocného. Pti ko-
gnitivni rehabilitaci si pacienti procvicuji pozornost, psychomotoriku, predstavivost, fec,
nich funkei. Velky vyznam ma u pacientl také reminiscencni terapie, spolu s muzikoterapit
a prochazkami mimo budovu. Pacient mize pomoci smyslovych organti vnimat pohyb,
hudbu, viing, doteky a pocity a tyto skute¢nosti porovnavat se vzpominkami z minulosti,
jak je prozival kdysi davno v mladi. Zakonceni kognitivni rehabilitace je zaméteno na se-
behodnoceni, prozivani a chovani. Mezi nejcast&jsi metody kognitivni rehabilitace patii
jednoduché konstrukéni tkoly, procvicovani prostorové orientace, prace se slovni zasobou,
procvicovani postupt jednoduchych ¢innosti, pamétové hry, tikoly na poznavani, procvi-
¢ovani komunikace, prace se vzpominkami, muzikoterapie, senzoricka stimulace, pohybo-

vé aktivity a dal3i.®®

3.4 Motivace geriatrickych pacienti k aktivité

Motivace provazi ¢lovéka celym zivotem. Jiz v détském veku se Casto setkavame s moti-
vaci. Tato motivace se poté prenasi az do dospé€losti, kdy nas stale nové a nové zkuSenosti

motivuji do dalSich tkolt a feSeni stale novych problémi. Bez motivace bychom neméli

8 Kalvach, et al., 2004, s. 443
8 Kalvach, et al., 2004, s. 443 — 444; Klucka, Volfova, 2009, s. 20
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moznost osobniho riistu. Motivace, kterd nam pomaha v feSeni nesnadnych ukolt a ¢innos-
ti, nam také pomaha k saturaci potteb. Motivace je v nasem zivoté tedy nasi ,,hybnou pa-

kOU.“sg

Velmi dilezitou spojkou mezi pfipravenym aktivizaCnim programem pro geriatrického
pacienta a samotnym uskute¢nénim aktivizace je spravna motivace pacienta. Prave ptitom-
nost ¢i absence z4jmu o ¢innost u geriatrickych pacientl je dilezitym aspektem pro praci
s pacienty. Obvykle se setkavame s pacienty, jejichz zajem o aktivity je velmi maly nebo
zadny. Je jen velmi mald ¢ast pacientl, ktefi jsou natolik motivovani, ze chtéji ihned po
jejich osloveni uskutecnovat ¢innost. A praveé zdravotnicti pracovnici by méli u téchto pa-
cientd péstovat dobrou motivaci k vykoniim a ¢innostem. Jak tedy spravné zmotivujeme
pacienta na geriatrickém oddéleni? Né&kdy sta¢i pochvala a povzbuzeni, ze on to opravdu
zvladne. Pacient potiebuje slySet, Ze jesté neni takzvané ,,na odpis*, ze si vazime jeho akti-
vity a jeho prace a Ze véfime, ze to zvladne. Nékdy také staci jen mala pomoc pacientovi
v ¢innosti, aby se necitil osamoceny a bezradny, aby vidé€l, Zze kdykoli potiebuje pomoc,
jsme tam pro néj. A v neposledni fad¢€ je dilezité pacienta na konci jeho prace opét po-
chvalit za vykon a také za dilo, které vytvofil. Po ukonceni aktivity pacienta pozveme na
dalsi aktivitu, aby v&dél, Ze s nim pocitame i v pfisti aktivizaci, Ze s nim chceme dale spo-
lupracovat. Tim jej motivujeme k dalsi aktivizaci. K motivaci pfispiva také smysluplnost
aktivity. Aktivita, ve které pacient nevidi smysluplnost, jej nemtize bavit a napliovat je;j.
Pacient by mél mit z aktivity uzitek, uspokojeni a radost a nemél by se citit jako nepotieb-
ny. Dobrovolnost je dalsi zalezitosti pfi motivaci pacienta. Je podstatné, aby si pacient ak-
tivitu, kterou chce vykondvat, vybral sam, podle situace nebo nélady, ve které prave je.
Jinak by mohlo dojit z pohledu pacienta k donuceni k urcité aktivité a pacient by mohl
ztratit motivaci k dalsi aktivizaci. Cinnost by méla byt pro pacienta piijemna a méla by se
konat v pfijemném prostiedi. Pokud pacient déla ¢innosti, které mu nejsou piijemné, neni
distojnosti pacienta. Dustojnost je odrazem pro dobrou spolupraci a komunikaci

s pacientem.*

8 Klevetova, Dlabalové, 2008, s. 35
% Kalvach, et al., 2004, s. 439
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Neni nad to vidét stastné pohledy pacientd, ktefi se dokézali odpoutat od své nemoci a
ukdzali, Ze nejenom u dospé€lych miize byt motivace ,,hybnou pakou®, a dokazali sami so-

bé, kolik maji jesté sily ke zvladnuti i nelehké aktivity.
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4 PRACOVNIK ZABEZPECUJICI AKTIVIZACI

V obecné roviné lze fict, Ze aktivizacni pracovnik je kazdy ¢lovek, ktery provadi aktiviza-
ci. V uz8im vymezeni je to pracovnik, ktery zabezpe€uje zajmové aktivity, organizuje ¢in-
nosti pro pacienty, tedy pfipravuje aktivity a poté je s pacienty realizuje. Aktiviza¢niho
pracovnika bychom nasli zatim jen v socialnich zafizenich pro seniory. V nemocnicich, na
geriatrickych oddé€lenich, pokud se zde aktivizace provadi, zastavaji tuto pozici vSeobecné
sestry, zdravotnicti asistenti nebo z Casti fyzioterapeuti. Velky pfinos pro aktivizacni ¢in-
nost na geriatrickych oddé€lenich maji také dobrovolnici, ktefi jsou pro tuto ¢innost $kole-

ni.%*

4.1 Predpoklady pro vykon pracovnika zabezpecujiciho aktivizaci

Pracovnik zabezpecujici aktivizaci neboli ,,aktivizator by mél mit schopnost podporovat
pacienta v jeho ¢innosti, mél by byt empaticky, mél by pacientovi pomoci a podpofit ho
V jeho ¢innosti, m¢l by mit znalosti o zajmovych aktivitach a zajem aktivity s pacienty vy-
konavat. Mél by mit povédomi o novinkdch v aktiviza¢ni ¢innosti a mél by dokéazat vytvo-
fit aktivizaéni program. Pracovnik zabezpecujici aktivizaci by mé¢l mit také kvalifikované
vzdélani a v jeho zajmu by mélo byt rozsifovani si vzdélani pomoci vysokoskolského stu-
dia nebo specialnich kurzt. Mél by mit kladny vztah k ruénim pracim a notnou davku tvo-
fivosti a kreativity. Dal§im ptedpokladem, ktery patii spise do skupiny vlastnosti, je pozi-

tivni vztah ke starym lidem.%

4.2 Predpokladané schopnosti pracovnika zabezpecujiciho aktivizaci

Aktivizace a rehabilitace jsou dvé rozli€né ¢innosti. Kazda ma své cile, ukoly a realizaci.
Proto by mél mit pracovnik zabezpecujici aktivizaci schopnost tyto dvé ¢innosti od sebe
oddélovat a nezaménovat prvky aktivizace za prvky rehabilitace. Pokud vSak pracovnik
zabezpecujici aktivizaci pouzije prvky rehabilitace v aktivizacni Cinnosti, m¢l by mit
schopnost si toto jednani obhajit. Dale by mél mit schopnost rozpoznat aktudlni zdravotni
stav pacienta a podle toho se rozhodnout, zda je pacient schopny aktivizac¢ni ¢innost vyko-

navat. Pracovnik zabezpecujici aktivizaci by mél mit také schopnost rozpoznavat potieby

° Musil, Kubal&ikova, Hubikova, © 2006, s. 59
%2 Musil, Kubal&ikova, Hubikova, © 2006, s. 64 — 67
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pacienti. M¢&l by umét vést pacienta sebeobsluznymi ¢innostmi k sobé&sta¢nosti. Mél by mit
schopnost spravné komunikace s pacienty a schopnost porozuméni. M¢l by mit schopnost
spolupracovat s pacienty, reagovat na jejich podnéty a pfipominky k aktiviza¢ni ¢innosti.

M¢l by umét reagovat 1 na negativni pripominky pacienti k aktivizacni &innosti.”

4.3 Obsah pracovni ¢innosti pracovnika zabezpecujiciho aktivizaci

Pracovnik zabezpecujici aktivizaci by mél pfipravovat a organizovat aktivizacni ¢innos-
ti s pacienty. Aktivity by pacientim mél rozdélovat tak, aby mohli uskute¢novat tako-
vou ¢innost, kterou si pieji a kterd je praveé bavi a zajima. Aktivity by mély byt ptizpi-
sobeny zdravotnimu stavu a moznostem pacientti. Pomoci aktiviza¢ni ¢innosti by mél
usilovat o zachovéavani dobrého fyzického i psychického stavu pacientii. Mél by umét
motivovat pacienty k ¢innostem a zachovavat potencial pacient. Pracovnik zabezpecu-
jici aktivizaci by mél vyslechnout pacienty, psychicky je podpofit a poradit jim Vv ramci
kompetenci. M¢l by také ovladat spravnou komunikaci s pacienty. Pfi komunikaci by
m¢él vyuzivat vhodné komunikacni techniky a komunikovat by mél také s ostatnimi ¢le-

ny zdravotnického tymu a s blizkymi pacientt.”

Pracovnik zabezpecujici aktivizaci je velmi dalezity ¢len multidisciplindrniho tymu, nebot’
dopliluje terapeutickou, rehabilitani a popfipad€ i psychoterapeutickou péci o pacienta.
Jeho Cinnost je nezastupitelnd, nicméné v naSich nemocnicich je velmi malo téchto pra-
covnikd a jejich ¢innost tedy musi provadét jini pracovnici zdravotnického tymu nebo dob-
rovolnici. Na mnohych geriatrickych oddélenich vSak aktiviza¢ni ¢innost zcela chybi, coz
je zapfi¢inéno pravé nedostatkem pracovnikll provadéjicich aktivizaci ve zdravotnickém
tymu. Proto by méla byt na geriatrickych oddélenich zajisténa alespoil pfitomnost dobro-
volniku. Tito lidé sice nemaji pozadované kvalifikované vzd¢€lani, ale jejich zamér je dob-
rovolny, maji zdjem o pacienta a o to, aby zpfijemnili pacientovi dlouhy pobyt
V nemocnici. A praveé proto, ze jejich zamér je dobrovolny, bude nepochybné také cestny,

poctivy a hodnotny.

% Musil, Kubaléikova, Hubikova, © 2006, s. 63 — 68
% Musil, Kubal¢ikova, Hubikova, © 2006, s. 60 — 62
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cile prace
Vyty¢ila jsem si tyto cile prace:

Cil ¢. 1: Zjistit povédomi studentl 3. ro¢niku prezen¢niho studia oboru VSeobecna sestra
Ustavu ofetfovatelstvi Institutu zdravotnickych studii UTB ve Zlin& o aktivizaci geriatric-
kych pacientll pted zapocetim aktivizacniho programu pro pacienty na oddéleni nasledné
péce.

Cil €. 2: Vytvofit aktivizaéni program a realizovat aktivizaci s geriatrickymi pacienty na

odd¢€leni nasledné péce, KNTB, a.s. ve Zliné.
Cil ¢. 3: Zjistit pohled geriatrickych pacienti na probéhlé aktiviza¢ni programy.

Cil &. 4: Zjistit nazor studentii 3. roéniku prezenéniho studia oboru Vieobecné sestra Usta-
vu oSetfovatelstvi Institutu zdravotnickych studii UTB ve Zlin¢ na prob&hly aktiviza¢ni

program u pacientll na oddéleni nésledné péce.

5.2 Organizace Setieni

Prace probihala v nékolika fazich:

1. faze - shromaZzd'ovani a studium odborné literatury, relevantnich informaci a

dat z oblasti aktivizace.

2. faze - realizace prvniho prizkumného Setieni formou dotazniku. Prizkumné Setfeni
probihalo na Ustavu ofetfovatelstvi Institutu zdravotnickych studii Fakulty

humanitnich studii UTB ve Zlin€. Zc¢astnilo se jej celkem 41 respondentt.

3. faze - ptiprava na realizaci aktivizacnich programti na odd¢leni nasledné péce, ktera
zahrnovala pfipravu pomiicek a dalSich nalezitosti potfebnych k realizaci

aktivizacnich programu.

4. faze - realizace aktivizacnich programl pro geriatrické pacienty na oddé€leni na-
sledné péce. Aktivizacni programy byly uskute¢iiovany kazdé utery v dobé

od 13 do 16 hodin, od zaii 2011 do biezna 2012.

5. faze - realizace druhého prizkumného Setieni formou rozhovoru. Prizkumné Setie-
ni probihalo na oddéleni nasledné péce KNTB, a.s. ve Zlin€. Zucastnilo se

jej 8 respondentii a kazdy rozhovor trval asi 15 minut.
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6. faze — realizace tietiho prizkumného Setfeni formou dotazniku. Priizkumné Setfeni
probihalo na Ustavu ofetfovatelstvi Institutu zdravotnickych studii Fakulty

humanitnich studii UTB ve Zling. Zcastnilo se jej celkem 41 respondenti.

5.3 Charakteristika prizkumného vzorku

Prakticka cast bakalarska prace zahrnuje tfi prizkumna Setfeni, ktera byla uskutecnéna
ve 2., v 5. av 6. fazi prace. V této podkapitole bych chtéla charakterizovat tfi priizkumné

vzorky téchto Setfeni.

V prizkumném Setfeni, které bylo uskute¢néno ve 2. fazi prace (dale jen ,,pruizkumné Set-
feni ¢. 1), jsem zjistovala povédomi studentli 0 aktivizaci geriatrickych pacientl. Dotaz-
nikového Setfeni se zucastnilo 41 respondentl, z ¢ehoz bylo 40 respondentek a 1 respon-
dent. Respondenty byli studenti 3. ro¢niku prezen¢niho studia oboru Vseobecna sestra
Ustavu ofetfovatelstvi Institutu zdravotnickych studii Fakulty humanitnich studii UTB ve

Zlingé. VE&k respondentti se pohyboval v rozmezi od 20 do 25 let.

Prizkumné Setfeni, které bylo uskute¢néno v 5. fazi prace (déle jen ,,prizkumné Setieni
¢. 2%), se tykalo zjisténi pohledu geriatrickych pacientl na probehlé aktivizacni programy.
Respondenty byli geriatricti pacienti z oddéleni nasledné péce 7. etaze KNTB, a.s., ve véku
65 az 95 let, bez ohledu na pohlavi, vzdélani a vysledek Mini Mental State Exam (jedna se
o test, prostfednictvim kterého Iékaf hodnoti hloubku poruchy védomi geriatrickych paci-

ent?). Setieni probihalo formou rozhovoru a zi¢astnilo se jej 8 respondentt.

Prizkumné Setfeni, které se uskutecnilo v 6. fazi prace (dale jen ,,prizkumné Setteni ¢. 3°),
se tykalo zjisténi nazor studentd na prob&hly aktivizaéni program u pacienti oddéleni
nasledné péce. Setfeni probihalo formou dotazniku a z&astnilo se jej 41 respondent,
z ¢ehoz bylo 40 respondentek a 1 respondent. Respondenty byli studenti 3. ro¢niku pre-
zenéniho studia oboru Vieobecna sestra Ustavu oSetiovatelstvi Institutu zdravotnickych
studii Fakulty humanitnich studii UTB ve Zling. VE&k respondentti se pohyboval v rozmezi
od 21 do 25 let.
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5.4 Metody prace

Metodou ,,prizkumného Setfeni ¢. 1“ byl anonymni dotaznik. ,, Dotaznik je v podstaté
standardizovanym souborem otdzek, je? jsou predem pripraveny na urcitém formuldari. “%
Dotaznik se skladal z 20 strukturovanych otazek, pticemz 16 otazek bylo uzavienych (po-
Iytomickych) a 4 otazky byly oteviené. Respondenti vybirali u uzavienych otazek bud’

jednu, nebo vice odpovédi. Na oteviené otazky odpovidali respondenti vlastnimi slovy.

Metodou ,,prizkumného Setfeni ¢. 2 byl polostrukturovany rozhovor neboli interview.
Polostrukturovany rozhovor je stupném mezi strukturovanym a nestrukturovanym rozho-
vorem. Polostrukturovany rozhovor je obvykle naro¢néjsi svou technickou piipravou. ,, Vy-
tvarime si urcité schéma, které je pro tazatele zavazné. Toto schéma obvykle specifikuje

96 v 15 - . ..
““" Potadi otdzek je vSak mozno ménit

OKruhy otdzek, na které se budeme ucastniki ptdat.
nebo upravovat v zavislosti na vyvijejicim se rozhovoru. Je na tazateli, aby spravné ur¢il,
které pasaze rozhovoru muze zménit a které musi striktné dodrzet. U polostrukturovaného
rozhovoru je velmi dilezité misto uskuteénéni rozhovoru a €as, ktery respondentovi pfi
rozhovoru poskytneme.?’

Rozhovor zahrnoval 14 predem pripravenych otazek, v prubéhu rozhovoru vsak dochézelo
k dopInéni nebo vynechani uritych otazek. Jednalo se o otazky jak oteviené, tak uzaviené.

Na oteviené otazky odpovidali respondenti vlastnimi slovy, z uzavienych otazek respon-

denti vybirali jednu odpovéd’.

Metodou ,,prizkumného Setfeni ¢. 3“ byl taktéz anonymni dotaznik, ktery se skladal ze 17
strukturovanych otazek, pficemz 6 otazek bylo uzavienych (polytomickych) a 11 otazek

bylo otevienych.

5.4.1 Charakteristika poloZek ,,prizkumného Setfeni ¢. 2¢

V otéazkach €. 1, 2 a 8 jsem se respondenti ptala, zda se jiz nékdy, v pribéhu hospitalizace,
setkali s aktivizaci, co o¢ekavali od aktivizace a zda byli spokojeni s aktiviza¢nim progra-

mem.

% Kutnohorska, 2009, s. 41
% Miovsky, 2006, s. 159
% Miovsky, 2006, s. 159 - 160
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V otazce €. 3 jsem zjistovala spokojenost respondentd s ¢asem, kdy byla aktivizace prova-

déna.

Otazka ¢. 4 a 5 se tykala provadénych ¢innosti v aktivizanich programech a spokojenosti

respondentl s provadénymi ¢innostmi.

V otédzce €. 6 a 7 jsem zjiStovala postoj a spolupraci studentd v aktivizacnich programech,

a to z pohledu respondentt.
V otdzce €. 9, 10 a 11 jsem zkoumala z4jem respondentti o dalsi aktivizacni program.

Otazka ¢. 12 se tykd doporuceni aktivizatniho programu aktivizovanych respondenti

ostatnim pacientim.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Jednotlivé odpovédi na otazky z dotaznikovych Setieni jsem pro lepsi pichlednost zpraco-
vala do tabulek cetnosti a grafa v programu Microsoft Office Excel 2007. V tabulce Cet-
nosti jsem si nejdiive urcila absolutni Cetnost, tedy pocty respondentt, kteti odpovidali na
danou otdzku, a poté jsem stanovila relativni Cetnost. Grafy jsem pouZivala sloupcové a

vyseCové. Odpovédi na oteviené otazky byly obsahové analyzovany.

Polostrukturované rozhovory jsem piepsala v plném znéni. Zapisy jednotlivych rozhovort
jsou uvedeny v piiloze P VII. Jednotlivé otazky v rozhovorech byly také obsahové analy-

zovany.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

6.1 Dotaznikové Setieni €. 1ke zjiSténi povédomi studentii o aktivizaci

geriatrickych pacienta

V této podkapitole jsem vyhodnotila dotaznikové Setfeni ¢. 1. Ke kazdé uzaviené otazce
jsem vytvotila tabulku ¢etnosti, kterou jsem doplnila grafem a slovnimi komentafi. Ote-
viené otazky jsem slovné analyzovala. Oteviena otazka ¢. 12 obsahuje taktéz tabulku Cet-

nosti. Podklad k dotazniku se nachazi v piiloze P 1V.
1. Znate pojem aktivizace pacienta?

Tabulka 1 Znalost pojmu aktivizace

Znalost pojmu aktivizace Absolutni éetnost Relativni ¢etnost (v %0)
ANno 41 100 %
Ne 0 0%
Celkem 41 100 %
Znite pojem aktivizace pacienti?
B Ano
H Ne

0%
41
100 %

Graf 1Znalost pojmu aktivizace

Pojem aktivizace pacientti zna 41 respondentt (100 %). Neznalost pojmu aktivizace uvedlo
0 respondentt (0 %).
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2. Pokud ano, kde jste se setkal/a s timto pojmem?

Tabulka 2 Setkani s pojmem aktivizace

Setkani s pojmem aktivizace Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (v %)
Ve §kole 32 55 %
PFi praxi v nemocnici 14 24 %
Od zdravotnickych pracovniki 5 9%
V literature 5} 9%
Na internetu 2 3%
Jiny zdroj 0 0 %
Celkem 58 100 %

Kde jste se setkal/a s timto pojmem?

32
35 T55% M Ve 3kole
30 -
B Pfi praxi v nemocnici
25
20 - 14 ¥ Od zdravotnickych
24 % pracovniku
15 - BV literatuie
10 - > 5 _
9% 9% B Nainternetu
5 39— 0
[0)
0 - . . I 0% ® Jiny zdroj

Graf 2 Setkdni s pojmem aktivizace

V otéazce ¢. 2 jsem zjiStovala, kde se respondenti setkali s pojmem aktivizace. Respondenti
méli moznost vybéru z vice moznosti. 32 respondentt (55 %) se s pojmem aktivizace se-
tkalo ve Skole, 14 respondentd (24 %) pii praxi v nemocnici a 5 respondenti (9 %) pro-
stitednictvim zdravotnickych pracovniki a literatury. 2 respondenti (3 %) se seznamili

s pojmem aktivizace na internetu. Zadny z respondentii neuvedl jiny zdroj.
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3. Vase informovanost v problematice aktivizace geriatrickych pacient je...

Tabulka 3 Informovanost v problematice aktivizace geriatrickych pacientii

Informovanost
v problematice aktivizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
geriatrickych pacientu
Velmi dobra 1 2%
Primérna 33 81 %
Podprimérna 7 17%
Zadna 0 0 %
Celkem 41 100 %

Vase informovanost v problematice aktivizace geriatrickych
pacientd je...

B Velmi dobra
0 B Pramérna
0% Podpriamérna
7 7 ® Zidna
17%
33
81 %

Graf 3 Informovanost v problematice aktivizace geriatrickych pacientii

V otazce tykajici se informovanosti respondentti v problematice aktivizace uvedlo 33 re-
spondentt (81 %) prumérnou informovanost, 7 respondentti (17 %) podpramérnou infor-

movanost a 1 respondent (2 %) velmi dobrou informovanost. Zadnou informovanost uved-
lo 0 respondentd (0 %).
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4. VVyberte z nasledujici nabidky spravnou odpovéd’, ktera definuje geriatrického

pacienta.

Tabulka 4 Definovani geriatrického pacienta

Definovani geriatrického pacienta Absolutni | Relativni Zetnost
& b ¢etnost (v %)

Senior s nizkym funkénim potencialem, ktery dovrsil 0
65 let ! 17%
Sen_lror,’ktervy ma specifické zdravotni ¢i zdravotné 16 39 %
soclalni potreby.
Senior multimorbidni, s ¢astymi dekompenzacemi 0

, v s 15 37 %
zdravotniho a funkéniho stavu.
Hospitalizovany senior s probihajicim akutnim
onemocnénim, ohroZen ve standardnich nemocnic- 3 7%
nich podminkach geriatrickym hospitalismem.
Celkem 41 100 %

16
39 %

Vyberte z nasledujici nabidky spravnou odpovéd’, ktera definuje
geriatrického pacienta.

funkéniho stavu.

¥ Senior s nizkym funkénim potencidlem, ktery dovrsil 65 let.
¥ Senior, ktery ma specifické zdravotni ¢i zdravotné socialni poti-eby.
Senior multimorbidni, s ¢astymi dekompenzacemi zdravotniho a

¥ Hospitalizovany senior s probihajicim akutnim onemocnénim, ohroZen ve
standardnich nemocni¢nich podminkach geriatrickym hospitalismem.

Graf 4 Definovani geriatrického pacienta
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V této otazce respondenti volili jednu spravnou odpovéd, ktera definuje geriatrického pa-
cienta. Spravnou odpovéd’ na otazku zvolili 3 respondenti (7 %), 38 respondentt (93 %)

zvolilo nespravnou odpovéd.

5. Vyberte z nasledujici nabidky spravnou odpovéd’, ktera definuje geriatrickou
kiehkost.

Tabulka 5 Definovani geriatrické kiehkosti

Definovani geriatrické ki‘ehkosti AE) solutni Relativni Cet-
cetnost nost (v %)

Vyskytuje se predevsim v pokro¢ilém stari, sniZu- 5 5 0
je sobéstacnost.
Subjektivni pocit dobrého zdravi a pohody, bez o

" . , « . 0 0%
pritomnosti akutniho onemocnéni.
Vékové podminény pokles potencialu zdravi s 0

. A o 18 44 %

kumulaci funk¢éné zavaznych deficiti.
Souvisi se ztratou sobéstacnosti a vyskytem nékte-

, c o o 21 51 %
rych chorob i urazu.
Celkem 41 100 %

Vyberte z nasledujici nabidky spravnou odpovéd’, ktera definuje
geriatrickou krehkost.

21
51%

2
5%

18— \o

44 % 0%

B Vyskytuje se predev§im v pokroc¢ilém stari, sniZuje sobésta¢nost.

¥ Subjektivni pocit dobrého zdravi a pohody, bez pritomnosti akutniho
onemocnéni.
Vékové podminény pokles potencidlu zdravi s kumulaci funkéné
zavaznych deficiti.

¥ Souvisi se ztratou sobéstacnosti a vyskytem nékterych chorob i uirazi.

Graf 5 Definovani geriatrické kiehkosti
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V této otdzce respondenti volili jednu spravnou odpovéd’, kterd definuje geriatrickou
kiehkost. Spravnou odpovéd’ na otazku zvolilo 18 respondenti (44 %), 23 respondenti (56

%) zvolilo nespravnou odpovéd'.

6. NapiSte prosim, co si piedstavujete pod aktivizaci geriatrického pacienta...

V této otazce nebyly nabidnuty moznosti odpovédi. 10 respondenti uvedlo, Ze si pod akti-
vizaci predstavuje cvieni jemné a hrubé motoriky, kognitivni nebo té€lesna cviceni.

Konkrétni odpovédi respondentd byly: ,, ...cviceni kognitivni, fyzické...*, ,,...kognitivni
cviceni..., ,, ... procvicit pamet...“, ,, ...relaxacni cviceni..."“, ,, ...pravidelné a sledované
pohybovani... ", ,, ... pohybova aktivita na lizku i mino lizko, cviceni jemné i hrubé moto-

riky...", ,, ..aby se seniori zarazovali do normdlniho Zivota riznym cvicenim...",

., ...procvicovani ,, hlavy “, zapojeni jemné motoriky... “, ,, ...pohyb... “.

11 respondentli uvedlo, Ze aktivizace je dopomoc pacientovi v ¢innostech denniho Zivota,
vedeni pacienta k sobéstacnosti, uvedeni pacienta do bézného zivota po hospitalizaci.

Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, Zapojeni pacienta do péce o sebe a kazdodennich
potieb. , ,, ...udrZovani sobéstacnosti... “, ,, ...snaha o opétovné zarazeni do bézného Zivota

po prodélané nemoci...“, ,, ..vedeni pacienta ksobéstacnosti, sebeobsluznosti...",

,, ...procvicovani vsednich dennich cinnosti... .

15 respondentti uvedlo, ze aktivizace je zaméstnani pacienta, zapojeni pacienta do ¢innosti
nebo motivace a stimulace k ¢innostem.
Konkrétni odpovédi respondentl byly: ,,...dosdhnout toho, zZe se pacient zapoji do ndami

‘

Zvolenych cinnosti.”, ,,...s pacientem se provddi rizné cinnosti... ", ,,...vhodna aktivita,

zaméstnani...”, ,, ..zapojeni seniora do aktivit...”, ,, ..motivace a stimulace

I3

Kk ¢innostem... “.

5 respondentli si pod aktivizaci geriatrického pacienta pfedstavuje aktiviza¢ni metody, kte-
ré se béhem aktivizace provadi.

Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, ...rizné aktivizacni metody - arteterapie, ergote-
rapie...“, ,, ...zapojeni do praktickych cinnosti — napr. vyroba vytvarnych dél...*~,
,, ...prochazky, ergoterapie, kognitivni cviceni... ", ,, ...poslech hudby, ergoterapie, caniste-

rapie, prochazky, filmy... .
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Z odpovédi respondentt vyplyva, ze pojem aktivizace znaji a maji predstavu, jaky ma ak-
tivizace vyznam. Néktefi respondenti jiz pravdépodobné aktivizaci vidéli nebo ji sami na

odbornych praxich realizovali.

7. Myslite si, Ze je vhodné aktivizovat geriatrické pacienty v pribéhu jejich hospitali-

zace?

Tabulka 6 Aktivizace pacientii v pritbéhu hospitalizace

Alitn:lzace pa.c1e1}tu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
v prubéhu hospitalizace
Ano 41 100 %
Ne 0 0%
Nevim 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 41 100 %

Miyslite si, Ze je vhodné aktivizovat geriatrické pacienty v pribéhu
jejich hospitalizace?

41
100 %
B Ano
H Ne
Nevim
0 .,
0% H Jiné
0
(0)
0 0%
0%

Graf 6 Aktivizace pacientii v pritbéhu hospitalizace

Vsech 41 respondentti (100 %) uvedlo, Ze je vhodné aktivizovat geriatrické pacienty v pri-

behu jejich hospitalizace. Zbyvajici odpovédi neuvedl Zadny respondent.
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8. Pokud jste odpovédél/a ano, uved’te prosim, Z jakého diivodu by podle Vas méli

byt geriatric¢ti pacienti aktivizovani...

23 respondentt uvedlo, Ze aktivizace je prevenci proti imobilizaénimu syndromu, dekubi-
tam a komplikacim zpusobenym dlouhodobou hospitalizaci. Aktivizace je podle respon-
dentt dtlezita také proto, aby nedochazelo k regresim schopnosti pacientii.

Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, Pokud seniori vyjdou na néjakou dobu z aktivniho
Zivota, miize se jejich fyzicky i psychicky stav zhorsit. “, ,, ...z ditvodu zamezeni ochabnuti
svalu a kontraktur*, ,, ...riziko imobilizacniho syndromu... ", ,, ...aby nedoslo ke zhorsovani

I3

zdravotniho stavu...*, ,,...aby predchadzeli nezadoucim komplikacim zpiisobenym dlouho-
dobou hospitalizaci... .

13 respondentil se domniva, Ze aktivizace pacientim zlepsi naladu, pacienti pfijdou na jiné
mySlenky a nemysli tak na svou nemoc. Néktefi respondenti také uvadi, ze aktivizace je

prevenci proti apatii, lhostejnosti a osamélosti a ukrati pacientim dlouhou dobu

V nemocnici.

Konkrétni odpovédi respondentit byly: ,,...vyplnéni volného casu... ", ,, ...aby videli, ze
nejsou uplné bezmocni... “, ,, odpoutani od myslenek na nemoc...“, ,, ...aby vyplnili sviij cas
vV nemocnici“, ,, ...zkrati se tim cas pri hospitalizaci... “, ,, ...seniofi se tim zabavi, oceni, Ze
mad o né nékdo zdjem...", ,, ...zlepSeni nadlady, prechod na lepsi myslenky, nemysli jen na
nemoc... .

5 respondentl uvedlo, Ze aktivizace podporuje sobéstacnost pacienta a urychluje navrat
pacienta do bézného denniho Zivota.

«

Konkrétni odpovédi respondentti byly: ,, ...podpora sobéstacnosti... ~, ,, ...k sobéstacnosti,
aby citili potrebu, Ze miizou jesté néco pro sebe udélat... ", ,, ...aby nezustali nesobéstacni,
lezici... ", ,, ...k udrZeni nebo zvySeni sobéstacnosti... “, ,, ...Z divodu toho, aby se zapojil do

dennich cinnosti a aktivit... “.
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9. A. Vyberte prosim, z danych mozZnosti odpovéd’, ktera charakterizuje arteterapii...

Tabulka 7 Charakteristika arteterapie

Absolutni Relativni
¢etnost | ¢etnost (v %0)

Umoziiuje sebevyjadieni, usnadiuje komunikaci, po- 0 0%

maha p¥i ventilaci emoci sluchem.

Jedna se o individualni vytvarnou techniku

Charakteristika arteterapie

s pacientem, kdy dochazi k procvi¢ovani jemné motori- 27 66 %
Ky.

V prubéhu vytvarného vyjadiovani dochazi k mimo-

volnému slucovani pacientovych védomych a nevédo- 8 19 %
mych tendenci.

Zakladem arteterapie je zachovani pohybu a uméni. 6 15 %
Celkem 41 100 %

Vyberte prosim z danych mozZnosti odpovéd’, ktera charakterizuje
arteterapii.

8
19%

Y

6
15%
27 ~_
0
66 % 0%

® Umeoziuje sebevyjadieni, usnadiiuje komunikaci, pomaha pri ventilaci
emoci sluchem.

H Jedna se o individuilni vytvarnou techniku s pacientem, kdy dochazi
k procvifovani jemné motoriky.
V prubéhu vytvarného vyjadiovani dochazi k mimovolnému slu¢ovani
pacientovych védomych a nevédomych tendenci.

B Zakladem arteterapie je zachovani pohybu a uméni.

Graf 7 Charakteristika arteterapie

V této otazce respondenti volili jednu spravnou odpoveéd, ktera charakterizuje arteterapii.
Spravnou odpovéd’ na otazku zvolilo 8 respondentt (19 %), 33 respondentt (81 %) zvolilo

nespravnou odpoveéd’.
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9. B. Vyberte prosim, z danych moZnosti odpovéd’, ktera charakterizuje bibliotera-

pii...
Tabulka 8 Charakteristika biblioterapie
. - . Absolutni | Relativni Cet-
Charakteristika biblioterapie Eetnost nost (v %)
Pred¢itani pacientim z Bible. 2 5 %
Usiluje o zachovani maximalni sobésta¢nosti v bézné 11 27 0

denni ¢éinnosti — éetbé.

Vyuziva vhodné zvolené literatury k terapii pacienta. 21 51 %

Prostiednictvim této terapie usilujeme o zachovani 7 17 %
pacientovych schopnosti.

Celkem 41 100 %

Vyberte prosim z danych moznosti odpovéd’, ktera charakterizuje
biblioterapii.

21
51 %

/_17%

11 5%
27 %

¥ Pied¢itani pacientiim z Bible.

B Usiluje 0 zachovani maximalni sobéstacnosti v béZné denni ¢innosti
— Cethé.
Vyuziva vhodné zvolené literatury k terapii pacienta.

B Prostirednictvim této terapie usilujeme o zachovani pacientovych
schopnosti.

Graf 8 Charakteristika biblioterapie

V této otazce respondenti volili jednu spravnou odpovéd’, ktera charakterizuje bibliote-
rapii. Spravnou odpoveéd’ na otazku zvolilo 21 respondentt (51 %), 20 respondentd (49

%) zvolilo nespravnou odpovéd..



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

59

9. C. Vyberte prosim, z danych moZnosti odpovéd’, ktera charakterizuje reminiscenc-

ni terapii...

Tabulka 9 Charakteristika reminiscencni terapie

e - ‘. . Absolutni | Relativni ¢etnost
Charakteristika reminiscen¢ni terapie - 0
cetnost (v %)

P¥i vybavovani vzpominek u pacienta se reminis-
cen¢ni terapie snaZzi o dosaZeni vlastniho pohledu na 6 5%
sebe sama.
Napomaha vybavovani udalosti ze Zivota seniora,
kdy naplni rozhoru je senioriiv dosavadni Zivot, 14 27 %
predchozi aktivity, Zivotni zkuSenosti.
Je zaloZena na védomostech, vzpominkach a navy- 0

, L. . . . v. 8 51 %
cich, které jsou fixovany v kratkodobé paméti.
P¥i reminiscen¢ni terapii usilujeme o zachovani pa- 13 17 %
cientovi paméti.
Celkem 41 100 %

Vyberte prosim z danych moZnosti odpovéd’, ktera charakterizuje
reminiscen¢ni terapii.

19%_

14
34 %

13
32%

6

15%

dosaZeni vlastniho pohledu na sebe sama.

fixovany v kratkodobé paméti.

¥ Piivybavovani vzpominek u pacienta se reminiscenc¢ni terapie snazi o
¥ Napomaha vybavovani udalosti ze Zivota seniora, kdy naplni rozhoru je
senioriv dosavadni Zivot, predchozi aktivity, Zivotni zkuSenosti.

Je zaloZena na védomostech, vzpominkach a navycich, které jsou

¥ Pfireminiscen¢ni terapii usilujeme o zachovani pacientovi paméti.

Graf 9 Charakteristika reminiscencni terapie




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

V této otazce respondenti volili jednu spravnou odpovéd’, ktera charakterizuje reminis-
cenéni terapii. Spravnou odpovéd’ na otazku zvolilo 14 respondentt (34 %), 27 responden-

tl (66 %) zvolilo nespravnou odpoveéd'.

10. Vyberte prosim, ze kterych oblasti je podle Vas mozno Cerpat prvky pouzitelné

pri aktivizaci geriatrickych pacienti...

Tabulka 10 Oblasti, ze kterych Ize cerpat prvky k aktivizaci

Oblasti, ze kteryc_h _lze ?erpat prvky k Absolutni fetnost Relativni ¢etnost (v
aktivizaci %)
Arteterapie 31 14 %
Ergoterapie 34 16 %
Muzikoterapie 31 14 %
Biblioterapie 23 10 %
Pet-terapie 10 5%
Canisterapie 13 6 %
Reminiscen¢ni terapie 13 6 %
Pohybové-relaxa¢ni program 32 15 %
Bazalni stimulace 23 10 %
Teatroterapie 8 4%
Celkem 218 100 %

Ze kterych oblasti je mozné Cerpat prvky pouZitelné pri aktivizaci?

B Arteterapie

B Ergoterapie

40 34 . .
30 16%31 32 ® Muzikoterapie
35 14% _ 14% 159 o _
M Biblioterapie
30 23
25 10 % M Pet-terapie
20 13 || Canisterapie
13
15 10 6% 606 | 5 Reminiscené¢ni terapie
5%
10 — 1 — 4% Pohybové-relaxaéni
rogram
5 H E E B azalni stimulace

Teatroterapie

Graf 10 Oblasti, ze kterych |ze cerpat prvky k aktivizaci
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V této otdzce jsem zjiStovala, ze kterych oblasti je mozno Cerpat prvky pouzitelné pfi

aktivizaci. Respondenti méli moznost vybéru z vice moznosti. 34 respondentl (16 %)

uvedlo ergoterapii, 32 respondenti (15 %) pohybové-relaxac¢ni program, 30 a 31 re-

spondentt (14 %) arteterapii a muzikoterapii a 23 respondentti (10 %) biblioterapii a

bazalni stimulaci. 13 respondenti (6 %) uvedlo canisterapii a reminiscenc¢ni terapii a

10 respondentu (5 %) pet-terapie. 8 respondentt (4 %) uvedlo teatroterapii.

11. Vyberte prosim, z uvedenych osob ty, o kterych si myslite, Ze mohou provadét

aktivizaci geriatrickych pacientu...

Tabulka 11 Osoby, které mohou provadét aktivizaci geriatrickych pacientii

Osoby, které mohou prova-
dét aktivizaci geriatrickych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
pacienti

Aktivizaéni pracovnik 34 15%
Fyzioterapeut 37 17 %
Logoped 18 8 %
VSeobecna sestra 39 18 %
Zdravotnicky asistent 27 12 %
Sanitafka 19 9%
Student SZS,
VOSZ, VS 34 16 %
Duchovni 10 5%
Jiné 1 0%
Celkem 219 100 %

45 37 39

34 17% 18 %

34

Osoby, které mohou provadét aktivizaci u geriatrickych pacienti

40 1595

16 %

B Aktiviza¢ni pracovnik

W Fyzioterapeut

¥ Logoped

B VSeobecna sestra

B Zdravotnicky asistent

B Sanitarka
Student SZS, VOSZ, VS
Duchovni
Jiné

Graf 11 Osoby, které mohou provadet aktivizaci U geriatrickych pacientii
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Na otazku tykajici se osob, které mohou provadét aktivizaci u geriatrickych pacientt,
mohli respondenti uvadét vice odpovédi. Respondenti volili vsechny moznosti uvedené
v nabidce. 39 respondentti (18 %) uvedlo vieobecnou sestru, 37 respondentt (17 %) fyzio-
terapeuta a 34 respondentd (16 %) studenty SZS, VOSZ a VS. 34 respondentii (15 %) zvo-
lilo aktiviza¢niho pracovnika, 27 respondentt (12 %) zdravotnického asistenta, 19 respon-
dentd (9 %) sanitaiku a 18 respondentt (8 %) logopeda. 10 respondenti (5 %) uvedlo du-

chovniho. Jeden respondent uvedl jinou moznost, a to rodinu pacienta.

wewr

vevr

Nejvhodnéjsi ¢as k aktivi-

zaci geriatrickych pacien- Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
th

Rano 5 12 %

Dopoledne (9 — 11 hod.) 21 53 %

Odpoledne (13 - 16 hod.) 12 30 %

Vecer (16 — 18 hod.) 2 5%

Celkem 41 100 %

Nejcastéjsi odpoveédi na tuto otazku, tykajici se doby provadeéni aktivizace, bylo dopoledne,

wev

wewr

4

dobu od 16 do 18 hodin.
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13. Setkal/a jste se v priibéhu Vasi praxe v nemocnicich s aktivizaci geriatrickych

pacienti?
Tabulka 13 Setkadni s aktivizaci
Setkani s aktivizaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
Ano 25 61 %
Ne 16 39 %
Celkem 41 100 %

Setkal/a jste se v priubéhu Vasi praxe v nemocnicich s aktivizaci
geriatrickych pacienta?

E Ano

B Ne

Graf 12 Setkani s aktivizaci

V prub¢hu praxe v nemocnicich se s aktivizaci geriatrickych pacientl setkalo 25 respon-
dent (61 %). 16 respondentt (39 %) uvedlo, Ze se v pribéhu praxe s aktivizaci geriatric-

kych pacientti nesetkalo.

14. NapiSte prosim, co by podle Vas bylo vhodnou naplni aktiviza¢niho programu

pro geriatrické pacienty v nemocnici...

Na tuto otazku odpovidali respondenti rtizn¢. Podle 10 respondentl bylo vhodnou néaplni
aktiviza¢niho programu cviceni, které zahrnovalo procvi¢ovani jemné a hrubé motoriky,
dechova cviceni, pohyb a prochazky. 7 respondenti do aktivizacniho programu zahrnulo
arteterapii a ergoterapii. 8 respondenti za vhodnou napln aktiviza¢niho programu povazo-
valo muzikoterapii, biblioterapii, reminiscenéni terapii a procvi¢ovani paméti. 6 respon-

denti by do aktiviza¢niho programu zahrnulo komunikaci s pacientem, rozhovory a skupi-
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nova sezeni. 5 respondent do aktiviza¢niho programu zatadilo rizné spolecenské hry a
lusténi kiizovek. 1 respondent do aktivizacniho programu zvolil pohybové - relaxaéni pro-
gram. 2 respondenti do aktivizacniho programu zahrnuli nacvik sobéstacnosti a zapojeni

pacienta do ¢innosti bézného denniho Zivota. 2 respondenti zatadili canisterapii a bazalni

stimulaci.

Konkrétni odpoveédi respondentit byly: ,,...[usténi krizovek, hrani karet...", ,, ... Cteni
Z knihy, casopisii... “, ,,...cokoliv K nacviku sobéstacnosti... ", ,, ...Cetha, muzikoterapie...“,
., ...dechova a pohybova cviceni... *, ,, ...programy zamérené na okolni situaci (Velikonoce,
Vanoce)...“, ,, ... zapojovani do ¢innosti v péci o sebe sama... “.

15. Vyuzil/a byste moZnosti v pribéhu studia realizovat aktiviza¢ni program pro ge-

riatrické pacienty v nemocnici?

Tabulka 14 Realizace aktivizacniho programu

Realizace aktivizacniho Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
programu
Ano 23 56 %
Ne 4 10 %
Nevim 14 34 %
Celkem 41 100 %

Vyuzil/a byste moZnosti v pribéhu studia realizovat aktiviza¢ni
program u geriatrickych pacientii v nemocnici?

H Ano
B Ne

Nevim

56 %

Graf 13 Realizace aktivizacniho programu
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Na otazku, zda by respondenti vyuzili v pribéhu studia moznosti realizovat aktiviza¢ni
program u geriatrickych pacienti uvedlo 23 respondentti (56 %) kladnou odpovéd’, 14 re-
spondentd (34 %) uvedlo, Ze nemaji predstavu, zda by vyuzili moznosti realizovat aktivi-
zaéni program, a 4 respondenti (10 %) uvedli, ze by moznosti realizovat aktivizacni pro-

gram u geriatrickych pacientii nevyuzili.

16. Pohlavi respondentii

Tabulka 15 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
Muz 1 2%
Zena 40 98 %
Celkem 41 100 %
Pohlavi respondentii

B Muz

B Zena

2%

Graf 14 Pohlavi respondentii

Prazkumného Setfeni se zGc¢astnilo 40 respondentek (98 %) a 1 respondent (2 %).
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17. Vék respondentii

Tabulka 16 Vek respondenti

VEK respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
20 let 1 2,4 %
21 let 28 68,3 %
22 let 10 24.4 %
23 let 1 2,4 %
25 let 1 2,4 %
Celkem 41 100 %
Vék respondentii
20 let
10 m 21 let
24,4% 22 let
H 23 et
25 let
1
2,4%
28 ~— 1
0)
68,3% 2 4%

Graf 15 Vek respondentii

Vek respondentt byl v rozmezi od 20 do 25 let. 28 respondentu (68,3 %) uvedlo 21 let, 10
respondentt (24,4 %) uvedlo 22 let. VE&k 20, 23 a 25 let uvedli 3 respondenti (7,2 %).
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18. Stredni Skola respondentii

Tabulka 17 Stredni skola respondentii

Stiredni Skola respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %0
Zdravotnicka 35 85%
Gymnazium 5 12%
Priamyslova 1 3%

Celkem 41 100%

Stiedni Skola
5
85%
1
3%

B Zdravotnicka

¥ Gymnazium

¥ Primyslova

Respondenti absolvovali tii typy stfednich $kol. 35 respondentt (85%) uvedlo zdravotnic-

kou Skolu, 5 respondentt (12%) gymnazium a 1 respondent (3%) stfedni primyslovou

skolu.

Graf 16 Stredni skola respondentii
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6.2 Rozhovory s pacienty

Jednotlivé otazky z rozhovort jsem obsahové analyzovala. Zapisy jednotlivych rozhovorta
jsou uvedeny v piiloze P VII. Podklad k polostrukturovanému rozhovoru je uveden

v ptiloze P VI.

1. Setkal/a jste se v prubéhu piedeslych hospitalizaci s aktivizaénim programem?

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti/respondentky zaporné€. Protoze aktivizacni
¢innost neni zatim presn¢ zakotvena do denniho fadu oddé€leni nasledné péce a nenasla zde
zatim své praktické umisténi, nemizeme predpokladat, ze by se respondenti/respondentky

nékdy v minulosti setkali s aktivizaénim programem.

2. KdyZ za Vami prisli studenti s nabidkou odpoledni aktivizace, co jste od toho od-

poledne oekaval/a? Co jste si piedstavoval/a?

Tato otazka se do jisté miry poji s otazkou €. 1, na kterou vsichni respondenti/respondentky
odpovidali zaporné. Jelikoz se respondenti/respondentky nikdy v minulosti neztcastni-
li aktiviza¢nich programtl, neméli povédomi o aktivizaci a nevédéli, co Ssi pod pojmem

aktivizace maji pfedstavovat. Odpovédi na tuto otazku byly proto rizné. Respondentka €. 1

na tuto otazku odpovédéla v tom smyslu, ze dochazi k zavadéni aktivizace do praxe z toho

davodu, aby pacienti byli zaméstnani. Respondent ¢. 2 na otazku presné neodpoveédel, pou-

ze popsal pozvani k aktivizaci. Respondentky ¢. 3 a 6 odpovidaly na otazku velmi podob-

né, a to tak, Ze ocekavaly, Ze si s nimi budou studenti povidat. ,, Vitala jsem to. Mam rdda

mladeé lidi. Predstavovala jsem si, Ze si budeme povidat.“ Respondent €. 4 si predstavoval

aktivizaci jako uceni a od aktivizace ofekaval vzdélavani. Respondentka ¢. 5 nedokazala

odpovédét, co od aktivizace ocekava. Respondentka €. 7 uvedla, Ze aktivizace byla jina

¢innost, nez oc¢ekavala. Respondentka oc¢ekavala od aktivizace zdbavu. Respondentka ¢. 8

se domnivala, Ze aktivizace je dlleZita pro mé, tedy tazatele, ke Skolni praci.

3. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho programu?

Na tuto otazku odpovidali krom¢ jednoho respondenta vSichni kladné. Vétsina responden-
ti/respondentek stavéla do poptedi to, Ze rano a dopoledne je hodné prace s pacienty, tudiz

nejlepSim Casem pro aktivizaci je odpoledne. Respondentka ¢. 1 a respondent ¢. 4 uvedli,

ze odpoledne je pro aktivizacni program nejlepsi doba, nebot’ rano je spousta prace. ,, Ano,
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protoze rano je frmol. “ Respondentka ¢. 3 uvedla jako nejlepsi cas také odpoledne, protoze

odpoledne neprovadi zadné aktivity, pouze odpocivaji. Respondenti €. 5, 6 a 7 také odpo-

veédeéli kladné. Respondentka €. 8 sice uvedla kladnou odpovéd’, ale jinak ji nezéalezi na

Case, ve kterém se bude aktivizace konat. Jen respondent ¢. 2 uvedl ¢asteCnou spokojenost

s casem provadéni aktivizace, nebot’ zrovna v odpoledni dob¢ sleduje TV.

4. Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vykonaval/a?

Zde respondenti/respondentky uvadéli rizné aktivity, které provadéli. Nejcastéji se
v odpovédich objevovala hra spolecenskych her, rozhovor, ru¢ni prace nebo cviceni. Kli-

¢ovou ¢innosti vSak pro vSechny respondenty/respondentky byl rozhovor. Respondentka ¢.

1 uvedla jako provadénou ¢innost pouze rozhovor, jelikoZ neméla zajem o provadéni jiné

ginnosti. Respondent &. 2 uvedl spoleéenské hry ,,Clovéée, nezlob se“ a pexeso, prochazku

po chodbé a rozhovor. Respondentka €. 3 uvedla, Ze procvicovala horni koncetiny, lustila

ktizovky a povidala si se studentkou. Respondent ¢. 4 mél ve své odpovédi rozhovor, hru

spolecenskych her, a dokonce vzdélavani studentek ve hie karty. Respondentka ¢. 5 uvedla

ruéni dekoracni ¢innosti, poté navlékani koralki, coz je vyborna ¢innost k procviceni jem-
né motoriky, a feSeni hadanek. ,, Malovaly jsme se sestrickou na sklo a celou dobu jsme si u
toho povidaly. Pak jsme taky malovaly na sklenicky a pak mné jesté sestiicka pomohla

S navlékanim koralkii. Sestricka mné u prace davala néjaké hadanky. Respondentka ¢. 6

uvedla vyrobu dekora¢nich predmétt, hru pexeso a rozhovor. Respondentka €. 7 provadéla

rucni dekoracni ¢innosti a lusténi kiizovek. Respondentka ¢. 8 uvedla, ze se studentkou

procvicily dolni konéetiny, poté si zahraly spolecenské hry, ale hlavné si povidaly.

5. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innosti?

V odpovédich na tuto otdzku uvedlo sedm respondentli/respondentek spokojenost

s ¢innosti, avSak jedna respondentka uvedla castecnou spokojenost. Respondentka &. 1

uvedla: ,, Ano, jsem spokojena. Probraly jsme spolu vsechny zdlezitosti a zapomnéla jsem

na mé nemoci.* Respondent ¢. 2 uvedl: ,, Ano, clovék po tom omladne a zmeni myslenky,

protoze se musi soustredit na hru. Nuti to potlacit mozek.“ Respondentka ¢. 5 uvedla:

»Ano, je to takova zména. Byla tu S nami prijemna pani ucitelka.* Respondentka €. 8

uvedla ¢aste¢nou spokojenost, z diivodu bolesti zad po aktivizacnim programu.
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6. Jak se Vam spolupracovalo se studentem/kou?

Na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti/respondentky kladn¢. Respondentka ¢. 1

uvedla, Ze se ji spolupracovalo dobie se studentkou a dobie si popovidaly. Respondent &. 4

uvedl, ze studentka, ktera s nim provad¢la aktivizaci je dobra v komunikaci. Rada mu také

odpovédéla na vSechny otdzky. Respondentka €. 5 uvedla, Ze studentka byla velmi piijem-

na. Respondentka ¢. 6 uvedla dobrou spolupraci se studentkou. ,, Bdjecne se mi spolupra-

covalo. Nemohu to jinymi slovy nazvat, nez ze si ji vazim. “ Respondentka ¢. 8 uvedla sku-

te¢nost, Ze ji studentka byla sympaticka.

7. Byl/a student/ka ochotny/4 a mily/a nebo spiSe naopak?

Tato otazka navazuje na piedchozi otazku. Zde jsem se ptala na ochotu studentli/studentek
z pohledu respondentti/respondentek. Z odpovédi vyplyva shoda vSech responden-

t/respondentek na skute¢nosti, Ze studenti byli ochotni a mili. Respondentka ¢&. 1 uvedla,

ze studentka byla ochotna a dobie s nimi komunikovala. Respondent ¢. 2 odpovédél: ,, Byly

fajn, kdyby bylo takovych vic. Podle mé, musi byt i dobré kamaradky.“ Respondent €. 4

uvedl, Ze studentky byly ochotné, usmévavé a vstiicné s dobrou komunikaci. Respondent-

ka ¢. 6 uvedla, Ze studentka umi dobfe jednat s lidmi. Respondentka ¢. 8 uvedla, Ze k ni

studentka byla loajalni.

8. Jak jste vnimal/a aktiviza¢ni program?

Na tuto otdzku odpovidali respondenti/respondentky rizn¢€. Respondentka ¢. 1 uvedla, ze

se pacienti po aktivizaci rozptyli a zapomenou na svou nemoc. Také si popovidaji
s mladymi lidmi. ,, Pacienti, co jsou hodné nemocni, tak se rozptyli a nemysli tak na svou

nemoc. Popovidaji si s mladymi lidmi.“ Respondent €. 2 ve své odpovédi uvedl, ze se mu

aktivizace libila a Ze si také procvicil pamét’. Respondentky €. 3 a 4 také uvedly, Ze je akti-

vizace zaméstnala natolik, Ze je odvedla od jejich nemoci. Respondent €. 5 a respondentka

¢. 8 uvedli, Ze povazuji aktivizaci za dobrou, protoZe jim vyplni a ukrati jejich ¢as po dobu

hospitalizace. Respondentka ¢&. 6 uvedla: ,, Kdyz vesia studentka, tak jakoby prisel andél. Je

to strasna radost. “ Respondentka €. 7 povaZuje aktivizaci za velmi zajimavou a chépe ji

jako zménu v nemocni¢nim fadu.
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9. Mél/a byste zajem o dalSi aktiviza¢ni program?

Na tuto otdzku odpovidali vSichni respondenti/respondentky kladné. Naptiklad respon-
dentka ¢. 1 uvedla: ,, Ano, alespoii se dozvime, co je nového, rozptylime se od nemoci, bude

ndam lépe a pozvedne nam to ndladu. “ Respondent ¢. 2 uvedl, ze kdyZ bude moct, tak urcité

vo66

bude mit zajem. Respondent ¢. 4 naptiklad uvedl: ,, 4no. Pokud tu budete, tak urcité. “ Re-

spondentka ¢. 5 uvedla: ,, Ano, hlavné tomu, kdo je tu sam.

10. Pokud ano, jak ¢asto byste mél/a o aktiviza¢ni program zajem?

Zde se respondenti/respondentky ve svych odpovédich témét shodovali. AZ na jednu vy-
jimku, vSem by stacil jeden aktiviza¢ni program za tyden. Respondenti/respondentky ve
svych odpovédich zminovali také navstévni dobu. Praveé kvili navs§tévam rodinnych pii-

sluSnikii nechtéji aktivizaci vicekrat nez jedenkrat za tyden. Naptiklad respondentka €. 1

odpovédéla: ,,Podle toho, jak Vam to vyhovuje, ale asi 1 krat za tyden. “ Respondent ¢. 2

uvedl, Ze by si pial aktivizaci i dvakrat za tyden, ale ¢asto po ob&édé¢ spi. Respondentka ¢. 3

uvedla: ,, I krat za tyden, hlavé taky kvili navstévam.

11. Mate predstavu, jakou ¢innost byste chtél/a provadét na dalsi odpoledni aktivizaci?

Na tuto otazku odpovidali respondenti/respondentky slovem nevim. V odpovédich na
otazku zaznéla také odpovéd’ ,,Nechdm to na Vas.* Néktefi respondenti/respondentky vSak

vyjadfili ptani urcité aktivity. Respondentka €. 1 uvedla ptani, Ze by se rdda podivala, jak

se provadi né&jaké rucni aktivity. Respondent ¢. 2 uvedl, ze by si chtél na dalsi aktivizaci

zase zahrat n¢jaké spoleCenské hry a pobavit se u nich. Respondentka €. 3 uvedla, Ze by si

chtéla zase povidat. Respondent €. 4 uvedl, Ze by chtél délat ty ¢innosti, co pokazdé. Re-

spondentce ¢. 5 by nezaleZzelo na typu dalsi ¢innosti a respondentka ¢. 6 by nechala roz-

hodnuti na studentech. Respondentky ¢. 7 a 8 odpovédély, Ze nemaji piedstavu o tom, co

by chtély délat.

12. Doporucil/a byste aktivizaci i ostatnim pacientiim?

Na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti/respondentky kladn€. Respondentka €. 1

uvedla: ,, Ano, samoziejmé, at’ i ostatni pacienti prijdou na jiné myslenky. * Respondent ¢&. 4

uvedl: ,, Ano. Kazdého to potési. Ja jsem spokojeny.
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6.3 Dotaznikové Setieni ¢. 2 Ke zjiSténi nazoru studentii na probéhly ak-

tiviza¢ni program u pacientii na oddéleni nasledné péce

V této podkapitole jsem vyhodnotila dotaznikové Setfeni ¢. 2. Ke kazdé uzaviené otazce
jsem vytvortila tabulku Cetnosti, kterou jsem doplnila grafem a slovnimi komentafi. Ote-

viené otazky jsem slovné analyzovala. Podklad k dotazniku se nachazi v ptiloze P V.

1. Definujte prosim, geriatrického pacienta...

38 respondentt se shodlo na skutecnosti, Ze geriatricky pacient je stary ¢lovek, jehoz vék
ptesahuje 65 let, je polymorbidni a jeho onemocnéni jsou spiSe chronicka. Je hospitalizo-
van na geriatrickém oddéleni pro dekompenzaci zdravotniho stavu. Casto trpi sniZenou
sobé&stacnosti a polypragmazii.

Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, Pacient 75 let a vice, ktery je hoSpitalizovan, trpt
rizikem ztraty sobéstacnosti, polypragmazii a polymorbiditou.“, ,,Je to clovek, ktery je
hospitalizovan v nemocnici na geriatrickém oddéleni pro zhorseni svého zdravotniho sta-

«

vu. Je polymorbidni, akutni onemocnéni zkomplikovalo ostatni potize.*, ,,Casto polymor-
bidni pacient, hospitalizovany v nemocnici, protoze u néj doslo k celkovému zhorseni sta-
vu. “, ,,Je pacient geriatrického veku, polymorbidni, hospitalizovany kvuli problémum, kte-

ré md uz delsi dobu (komplikace jeho onemocneni). Ma dlouhodobé problémy. “

2 respondenti uvedli, Ze geriatricky pacient je ten, ktery nema akutni onemocnéni. Toto
tvrzeni nevystihuje definici geriatrického pacienta.
Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, Pacient vysokého veéku, nema akutni onemocne-

ni.*, ,, Pacient, ktery nemd zZadné akutni onemocnéni. *

1 respondentka uvedla, ze geriatricky pacient je 1é¢en spise paliativné, Coz neni spravna
odpoved'.

I3

Odpoveéd konkrétni respondentky: ,, Pacient, u kterého se jiz resi spise paliativni péce.

2. Definujte prosim pojem ,,geriatricka kiehkost”...

U 32 respondentil prevladaly odpovédi, Ze geriatricka kiehkost je nachylnost k riznym
onemocnénim, SniZzena obranyschopnost, zranitelnost a zhorSeni zdravotniho stavu pacien-

ta. Respondenti také uvedli, Ze kirehci pacienti maji zvySené riziko padu, urazt a dekubitt.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

Mnozi respondenti si geriatrickou kiehkost spojili s polymorbiditou. Vétsina respondentt

uvedla individualni ptistup k t€émto pacientim jako velmi dulezity.

Odpovédi respondentl: ,,Jedna se o riziko, které doprovazi geriatrické pacienty. Mnozi
maji zvysené riziko padu a s tim spojené zlomeniny, ..., ,, Frailty“ — jsou o polymorbidni
pacienti, kteri jsou ohrozeni napriklad rizikem padu, hospitalizmem. Zdravotnicky persondal
by se mél prizpusobit jeho stavu a potiebam.*, ,,Senior je kirehky po psychické strance, je

snadno zranitelny, je také ndachylny ke komplikacim.

Dalsi 4 respondenti uvedli, Ze geriatrickou kiehkosti je mySlena polymorbidita pacienta.

«

., Kirehky pacient je ten, ktery je polymorbidni. *

Jini 3 respondenti uvedli geriatrickou kiehkost jako fyzické a psychické tyrani a zneuzivani
star¢ho Clovéka nebo také jako diskriminaci. ,, ... je zde moznost fyzického nebo psychické-

ho tyrani, napr. ze strany pribuznych. *

Ve 2 ptipadech respondenti uvedli, Z geriatricky pacient je ten, ktery trpi geriatrickymi

syndromy. ,, ... mad velké mnozstvi syndromii (napr. demence, syndrom imobility).

Jedna z respondentek uvedla: ,, Geriatricka kiehkost vystihuje snazsi moznost naruseni bio

— psycho — socidlni pohody pacienta. *

3. Napiste prosim, co si piredstavujete pod pojmem aktivizace geriatrického pacienta...

Na otazku, co si respondenti piedstavuji pod pojmem aktivizace, odpovédélo 25 respon-
dentli zaméstnani pacienta riznou ¢innosti, vedeni pacienta k ¢innosti za ucelem zlepSeni
nalady a rozptyleni pacienta. Aktivizace podle respondentli spoc¢iva v tom, Ze se pacient
stane aktivnim a bude vice sobé&staény. Respondenti si pod pojmem aktivizace piedstavuji
rizné Cinnosti, naptiklad komunikaci s pacientem, arteterapii, ergoterapii, procvi¢ovani
paméti, muzikoterapii, prochazky.

Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, ...rozptyleni a zaméstnani pacienta, podpora psy-
chiky... ", ,,Je to zapojeni pacienta do zabavnych aktivit, které ho bavi, zajima se o né... ",
., Pod aktivizaci si predstavuji zapojeni pacienta do urcité cinnosti, vyuzijeme urcité aktivi-
Zacni prvky. “, ,,néjak ho zapojit do néjakych aktivit...aby si pripadal néjak uzitecny.“, ,, ...

prosté at’ se nenudi... .

Podle 12 respondentt je aktivizace nacvik a udrZovani sobéstacnosti, prevence imobiliza-

ce, procvicovani ¢innosti bézného denniho zivota a nacvik sebeobsluhy u pacienta.
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Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, ...vést pacienta k samostatnosti. *, ,,Je to zapojeni

«

pacienta do oSetrovatelského tymu... ", ,, ...snaha mobilizovat klienta...*, ,,je to procvico-

‘

vani dennich ¢innosti... “.

V jednom ptipadé respondent uvedl: ,, Cinnost pacienta, kterd odvede pozornost od jeho

onemocnéni a od nemocnicniho prostredi. *

4. Definujte prosim arteterapii...

V odpovédich na tuto otazku se vSichni respondenti (36) shodli, Ze arteterapie je 1écba
uménim. Respondenti v odpovédich uvadeli, ze se v aktivizacnich programech provadi
vytvarna ¢innost, napiiklad malovani a kresleni, ¢imz se podporuje tvofivost u pacienta.
Pti arteterapii se pouzivaji razné vytvarné prostiedky.

Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, ...snaha o zlepSeni stavu pacienta pomoci vytvar-
nych cinnoSti...,,, ,, Jedna se o terapii umenim. Veétsinou se jedna o malbu, vyroku koldzi,
ad....”, ,,Je to aktivizacni prvek. PFi arteterapii se vyuziva vytvarna ¢innost, napr. kresleni

I3

obrazku...*, , Je to tvOFiva terapie, lécba vytvarnd, ktera podporuje kreativitu... *.

Ve 2 odpovédich respondenti uvedli, Ze se jedna o metodu expresivni terapie.

5. Definujte prosim biblioterapii...

Na tuto otazku odpovidali vSichni respondenti jednotné. Shodli se na tom, Ze biblioterapie
je 1é¢ba pomoci literatury a literarnich dél. Respondenti uvadéli, ze si pacienti mohou sami
Cist po dobu hospitalizace, pokud jim to jejich zrak dovoluje a pokud je Cetba zajima, nebo
pacientovi mize predc¢itat pracovnik zabezpecujici aktivizaci. Pacienti maji na oddéleni
nasledné péce k dispozici jak knihy, tak ¢asopisy i noviny.

Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, Vyuziti literarnich dél (predcitani pacientovi nebo
si pacienti ctou sami) pro terapeuticke ucely*, ,, Terapie pomoci cetby, Pacienti si mohou
puijcovat knihy nebo casopisy. Pokud uz nejsou schopni sami cist, miize jim nékdo predci-
tat.“, ,, Biblioterapie je aktivizacni prvek. Pri biblioterapie miizeme pacientiim predcitat a
k tomu miizeme vyuzit jejich oblibenou literaturu, noviny, casopisy.”, ,,Snaha o zlepseni

stavu pacienta za pomoci literdarnich prvkii.
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6. Z kterych uvedenych terapii a metod je podle Vas moZno vyuZivat prvky

k aktivizaci geriatrickych pacientii v prubéhu hospitalizace?

Tabulka 18 Oblasti, z kterych lze cerpat prvky k aktivizaci

« Oblasti, z kterycl_l l_ze . Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)

¢erpat prvky k aktivizaci
Arteterapie 33 14 %
Ergoterapie 33 14 %
Muzikoterapie 37 15 %
Biblioterapie 38 16 %
Pet-terapie 9 4%
Canisterapie 10 4%
Reminiscen¢ni terapie 31 13 %
Rezolucni terapie 2 1%
Bazalni stimulace 34 14 %
Teatroterapie 11 4%
Celkem 238 100 %

40 33

Z kterych uvedenych terapii a metod je podle Vas moZno vyuZivat
prvky k aktivizaci geriatrickych pacienti v pribéhu hospitalizace?
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Graf 17 Oblasti, z kterych je mozné cerpat prvky k aktivizaci

V této otazce jsem zjiStovala, ze kterych oblasti je moZzno Cerpat prvky pouzitelné pii

aktivizaci. Respondenti méli moznost vybéru z vice moznosti. 38 respondentt (16 %)

uvedlo biblioterapii, 37 respondentt (15 %) muzikoterapii, 34 respondentii (14 %) ba-
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zélni stimulaci, 33 respondentti (14 %) arteterapii a ergoterapii a 31 respondentt (13
%) reminiscen¢ni terapii. 11 respondentti (4 %) uvedlo teatroterapii, 10 respondenti (4
%) canisterapii a 9 respondentl (4 %) pet-terapii. 2 respondenti (1 %) uvedli teatrote-

rapii.

7. NapiSte prosim, které konkrétni ¢innosti jste s geriatrickymi pacienty v ramci

Vaseho aktiviza¢niho programu provadél/a...

Respondenti provadéli s pacienty na aktiviza¢nich programech nejriiznéjsi aktivity. Nejcas-
t&ji provadénou aktivitou byly rozhovory s pacienty na vSechna mozna témata. Soucasti
rozhovorl byla mnohdy i reminiscenc¢ni terapie. Respondenti s pacienty hrali rizné zabav-
né spoledenské hry, napiiklad ,,Clovéce, nezlob se, pexeso, Karty a dalsi. Vyuzivali také
kognitivni cviceni, které zahrnovalo lusténi kiizovek, osmismérek a sudoku. Nezastupitel-
nou ulohu pfi aktivizaci mély prvky arteterapie a ergoterapie. Respondenti do aktivizacni-
ho programu zatazovali malovani a tvorbu riznych vyrobki z nejriznéjSich materialti. Pti
aktivizacich byla vyuzita také muzikoterapie s poslechem reprodukované hudby. Taktéz
biblioterapie byla zatazena do aktiviza¢nich programi. Respondenti nejcastéji pred¢itali
pacientim z oblibenych novin nebo Casopisti. Respondenti uvadéli také realizaci cviceni
nebo prochazek.

Odpoved konkrétniho respondenta: ,, Byli jsme se projit, kreslili jsme a provadeéli kognitiv-

¢

ni cvicent, napr. vymysleli jsme dvacet druhui rostlin na urcité pismeno.
Nékteti respondenti uvedli bazalni stimulaci u pacienta.

V rdmci vanoc¢niho koncertu, ktery byl pro pacienty odd€leni nasledné péce uskutecnén
v prosinci roku 2011, byly vyuzity prvky muzikoterapie a biblioterapie a snahou bylo mo-

tivovat pacienty ke zpévu, coz se podafilo.
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8. Z jakého zdroje jste Cerpal/a informace k pripravé aktiviza¢niho programu pro

geriatrické pacienty?

Tabulka 19 Zdroj informaci k pripravé aktivizacniho programu

Zdroj informaci k pripravé aktiviza¢niho programu Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost (v %)
Knihy 14 18 %
Odborné ¢asopisy 3 4%
Internetové weby 19 24 %
Pf‘edI}fﬁky a cvﬁ.éeni v pfredmétu OSetiova- o5 31 %
telstvi v geriatrii
Praxe v nemocnici 15 19 %
Jiné 3 4%
Celkem 79 100 %
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Z jakého zdroje jste Cerpal/a informace k pripravé aktiviza¢niho
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B Knihy
® Odborné ¢asopisy
¥ Internetové weby

B Praxe v nemocnici
H Jiné

® Pfednasky a cviceni v piredmétu OSeti‘ovatelstvi v geriatrii

Graf 18 Zdroj informaci k pripravé aktivizacniho programu
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V odpovédich na otazku, z jakého zdroje respondenti ¢erpali informace k ptipravé aktivi-
zacniho programu, uvedlo 25 respondentt (31 %) prednasky a cviceni v pfedmétu Osetio-
vatelstvi v geriatrii a 19 respondentt (24 %) internetové weby. 15 respondentt (19 %)
uvedlo jako zdroj praxi v nemocnici. 14 respondenti (18 %) uvedlo odborné knihy a 3 re-
spondenti (4 %) uvedli odborné casopisy. 3 respondenti (3 %) uvedli jiné zdroje, a to zdra-

votnicky personal, ptatele, hudebni zdroje (hudebni skladby) a vlastni navrhy.

9. Jak byste zhodnotil/a pirinos Vaseho vlastniho aktivizacniho programu pro

pacienta?
Tabulka 20 Zhodnoceni prinosu aktivizacniho programu pro pacienta
Zhodnoceni piinosu vlastniho aktiviza¢niho progra- | Absolutni Relativni
mu pro pacienta ¢etnost cetnost (v %)
Pacient byl po aktivizaci spokojen. 33 45 %
Pacient byl po aktivizaci nespokojen. 0 0 %
Pacient se po aktivizaci citil 1épe. 27 37 %
Pacient se po aktivizaci citil hure. 0 0%
Pacient se po aktivizaci jevil stejné. 2 3%
Pacient vyjadril piani o dalSim setkani. 9 12 %
Pacient nepocit'uje potiebu dalsi aktivizace. 0 0%
Jiné 2 3%
Celkem 73 100 %
Jak byste zhodnotil/a pFinos Vaseho vlastniho aktiviza¢niho
programu pro pacienta?
33 - S—
0 m Pacient byl po aktivizaci
45% .
35 spokojen. S
27 B Pacient byl po aktivizaci
30 37% nespokojen. o
Pacient se po aktivizaci
25 - citil lépe. o
B Pacient se po aktivizaci
20 - citil hire. o
B Pacient se po aktivizaci
15 - 9 jevil stejné.
12 % acient vyjadril piani o
10 - 0 5 dalSim setkani.
0 0 2 0 304 Pacient nepocit'uje
5 0% 3% @ 0% °7° otiebu dalii aktivizace.
iné
. . -

Graf 19 Zhodnoceni prinosu aktivizacniho programu pro pacienta
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V odpovédich na tuto otazku uvedlo 33 respondentt (45 %), ze pacient byl po aktiviza-

ci spokojen a 27 respondentu (37 %) uvedlo, Ze se pacient po aktivizaci citil 1épe. 9

respondentti (12 %) uvedlo, ze pacienti vyslovili po jejich aktiviza¢nim programu piani

dalsi aktivizace. 2 respondenti (3 %) uvedli, ze se pacient jevil po aktivizaci stejné a

dalsi 2 respondenti (3 %) uvedli jinou odpovéd’. V jedné z odpovédi respondent uvedl

unavu pacientky po aktivizaci a ve druhé odpovédi uvedl jiny respondent radost ze spo-

lupréace pacientl pii zpévu koled na vanocnim koncerte.

10. Vyhovovala Vam doba provadéni aktivizace?

Tabulka 21 Spokojenost s dobou provadeni aktivizace

Spokojenost s dobou pro-
vadéni aktivizace

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %0)

Ano 37 90 %
Ne 4 10 %
Celkem 41 100 %

Vyhovovala Vam doba provadéni aktivizace?

E Ano

B Ne

Graf 20 Spokojenost s dobou provaddeéni aktivizace

Doba provadéni aktivizace vyhovovala 37 respondentim (90 %). 4 respondenti (10 %)

uvedli nespokojenost s dobou provadéni aktivizace.
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11. Pokud ne, napiSte prosim, ktera denni doba se Vam zda vhodnéjsi. A pro¢?

Pouze 4 respondenti (10%) uvedli nesouhlas s odpoledni dobou aktiviza¢niho programu.
Konkrétni odpovédi respondentt byly:
navstev.

‘

., Vadila mné pritomnost navstev. ‘

., Protoze pacient byl rozespaly, nejlepsi doba je mezi snidani a obédem, kdy nejsou una-

‘

veni.

,,Doba mé vyhovovala, ale délka ne. Myslim, ze 2,5 hodiny je dlouhd doba pro pacienta. *

12. Jak Vas jako aktiviza¢niho pracovnika prijal kolektiv zdravotnickych pracovni-

kii na oddéleni nasledné péce, kde byl aktiviza¢ni program realizovan?

Tabulka 22 Prijeti zdravotnickymi pracovniky oddélent nasledné péce

Prijeti zdravotnickymi pra-
covniky oddéleni nasledné Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
péce
Personal privital mé usili. 12 29 %
Pefs?nal se zapojil do aktivi- 2 5 04
zacniho programu.
Personal byl ochotny semnou 9 22 0
spolupracovat.
Personal si mé nevSimal, byl o
< - 18 44 %
ke mné lhostejny.
S persm}alem nebyla dobra 0 0%
spoluprace.
Personal vyjadril nesouhlas 0
" . ‘1 0 0%
S mou ¢innosti na oddéleni.
Jiné 0 0%
Celkem 41 100 %
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Jak Vas jako aktiviza¢niho pracovnika prijal kolektiv
zdravotnickych pracovniki na oddéleni nasledné péce, kde byl
aktiviza¢ni program realizovan?

18
44%

22% ___

0
0%
: ~o
5% 0 0%
12 0%
29%

¥ Personal privital mé usili.

¥ Personal se zapojil do aktiviza¢niho programu.
¥ Personal byl ochotny semnou spolupracovat.

¥ Personal si mé nevsimal, byl ke mné lhostejny.
¥ S personalem nebyla dobra spoluprace.

¥ Personal vyjad¥il nesouhlas s mou ¢innosti na

| oddéleni.

Graf 21 PFijeti zdravotnickymi pracovniky oddéleni ndsledné péce

V odpovédich na tuto otazku uvedlo 18 respondentti (44 %), ze personal si studentll nevsimal a
byl knim lhostejny. 12 respondenti (29 %) uvedlo, Ze personal pfivital Gsili studentd
0 aktivizaci. 9 respondentu (22 %) uvedlo, Ze personal byl se studenty ochoten spolupracovat.

Ve 2 (5 %) ptipadech se personal zapojil do aktivizaéniho programu.
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13. Byla zkuS$enost s realizaci aktiviza¢niho programu u geriatrickych pacienti pro

Vas prinosna?

Tabulka 23 Prinos realizace aktivizacniho programu

Piinos realizace aktiviza¢niho programu Absolutni ¢etnost Relatl(\\'/n;/oc )e tnost
ANno 27 66 %
Ne 14 34 %
Celkem 41 100 %

Byla zkuSenost s realizaci aktivizaéniho programu u geriatrickych
pacientii pro Vas prinosna?

14
34 %

® Ano

E Ne

27
66 %

Graf 22 Prinos realizace aktivizacniho programu

Pro 27 respondentii (66 %) byla zkuSenost s realizaci aktiviza¢niho programu pifinosna. 14

respondentti (34 %) nevidi v realizaci aktiviza¢nich programil zadny pfinos.

14. Pokud ano, napiste prosim v ¢em...

V odpovédich na otdzku respondenti uvadéli realizacni program jako novou zkuSenost, pii
niZ si mohli vyzkouSet praci aktivizaniho pracovnika. Uvadéli také dobry pocit a uspoko-
jeni z provadéné aktivizace a ze skuteénosti, Ze jednali pro ,,blaho* druhé osoby (pacienta).
Nekteti respondenti uvadéeli zajem o praci se starymi lidmi. Jini respondenti uvadeli dobry

pocit ze spoleCnosti s osamélym pacientem. Respondenti uvadéli také radost a potéSeni
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z probéhlych aktiviza¢nich programi. Nékteti respondenti uvadéli, ze ziskali jiny pohled
na stari.

Konkrétni odpovédi respondentt byly: ,, Pripomnélo mi to, Ze je tieba pacienty vnimat vice
z lidského hlediska. Tento pohled se pri profesionalnim pojeti prace zdravotnika casto vy-
traci.”, ,,V bézné praxi na to nebyva cas a neni moznost dokonale poznat pacienta...“,
., Osobné jsem si nemyslela, ze to cloveka tolik potési a Ze to bude i zabava pro mé. Bylo
povzbuzujici, kdyz sem vidéla, Ze pacient ma radost ze hry.“, ,,Méla jsem pocit, Ze jsem

pacientu ozivila jejich pobyt v nemocnici a zZe jsem jim zkratila ,, dlouhou chvili.

15. Pokud ne, napiste prosim proc¢...

Na tuto otazku odpovédélo 14 respondentti, coz povazuji za docela velky pocet vzhledem
k celkovému poctu respondentt. Také nékteré odpovédi respondentll pro mé byly zarazeji-
ci. Zda se mn¢ byt nepiimétené, ze V otazce ¢. 3 respondenti uvedli piinos aktivizace pro
pacienty a v odpovédich na tuto otazku uvedli, Ze neni pfinosna a ze je to pouze obtézovani
pacientl nebo ,,ztrata ¢asu“. Velmi mé tedy piekvapila reakce respondentti v odpovédich

na tuto otazku a musim konstatovat, Ze jsem takovou reakci neocekavala.

3 respondenti, pro které aktivizace pacientll také nebyla pfinosem, neuvedli Zadnou odpo-
ved.

4 respondenti uvedli negativni postoj k aktivizaci pacient (aktivizaéni program pro paci-
enta piinos mé¢l, pro n€ vSak nikoliv nebo se chtéji v budoucnosti orientovat jinym smérem,
nez na aktivizaci pacientil).

Konkrétni odpovédi respondenti byly: ,,...pro pacienta to prinosné bylo, ale pro mé
ne... " ,,...nevidim vV tom zZadny prinos... "~ ,, ...nebyla mi prinosem...“, ,, ...nebavilo mé to,

I3

chci se specializovat jinym smeérem... *.

2 respondenti uvedli realizaci aktivizace jiz na stfedni $kole, tudiz pro tyto respondenty

nebyla aktivizace na oddé€leni nasledné péce ,,novinkou*.

1 respondent uvedl, ze by aktivizace byla pfinosna, kdyby ji s pacienty provadél aktivizac-
ni pracovnik. Pro respondenta neméla jedna aktivizace pacienta zadny pfinos.

Odpoved konkrétniho respondenta: ,, Myslim, ze kdyby existoval obor aktivizacni pracov-
nik, urcite by to méelo smysl, ale tim, Ze jsem jednou byla aktivizovat seniory, mé 10 nic ne-

dalo.
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2 respondenti uvedli, Ze aktivizace byla ,,ztratou ¢asu®, protoze byla dlouha, studenti paci-
enty spiSe obtézovali. 1 z téchto respondenti také uvedl, Ze aktivizaci obvykle provadi na
praxi.

Odpoveéd konkrétniho respondenta: ,, Aktivizaci pacientii délame bézné na praxi, aktivizace
byla prilis dlouha, ke konci mi prisio, ze je spise otravujeme. “, ,, ...ztrata casu, obtézovani

I3

pacientii... .

1 respondent uvedl, Ze aktivizace pacientii nebyla spontanni, ale vynucena. Také zminil
nedostatek informaci o pacientech pred aktivizacnim programem.

Odpoveéd konkrétniho respondenta: ,, Prislo mi to prilis vynucené, radéji mam, pokud pro-
bihda spontanné, behem praxe a ne, pokud nékdo rozhodne, Ze v tu danou dobu s urcitym

clovékem, musim délat urcitou aktivitu, aniz bychom o sobé néco vedéli.

1 z respondentt uvedl: ,, ...hrat karty bych mohla i doma, popovidat si muzu i s viastni ba-

bickou.

16. Pokud mate néjaké diileZité ¢i zajimavé zkuSenosti nebo pripominky k realizaci
aktiviza¢nich programi na oddéleni nasledné péce a chtél/a byste je sdélit, zde

mate prostor k svému vyjadreni...
K této polozce se vyjadrili 3 respondenti, ktefi uvedli:

, Myslim si, Ze aktivizace je prinosnd jak pro pacienta, tak pro aktivizujiciho. Jen si mys-
lim, Ze by méla byt provadena bézné osSetrujicim persondlem, ktery klienta zna. Jen tehdy,

pokud dbame na individudlni potieby klienta, miize byt aktivizace uspésnd. *

, Myslim, Ze by k tomu méli byt povolani dobrovolnici, kteri o to maji zdjem a maji k tomu

vztah. Ja ho nemdm a opravdu mé to moc nebavilo, nicméné jsem to zvlddla podle paci-

«

enta dobre.*

.,V nemocnici neni podle mého nazoru na aktivizaci cas, museli by byt najati specialni

¢

pracovnici.
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17. Pohlavi respondentii

Tabulka 24 Pohlavi respondentii

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
Muz 1 2 %
Zena 40 98 %
Celkem 41 100 %
Pohlavi respondentii
= Muz
® Zena

r 1

2%

Graf 23 Pohlavi respondentii

Prizkumného Setieni se zG¢astnilo 40 respondentek (98 %) a 1 respondent (2 %).

18. Vék respondenti

Tabulka 25 Vek respondentui

VeEk respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
21 let 22 54 %
22 let 15 37 %
23 let 1 2 %
24 let 2 5%
25 let 1 2 %
Celkem 41 100 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

86

Vék respondentii

2%

5%

2%

54 %

m 21 et
W 22 let
= 23 et
W 24 let
W 25 |et

Graf 24 Vék respondentii

V¢ek respondentli se pohyboval v rozmezi od 21 do 25 let. 22 respondentd (54%) uvedlo
vék 21 let, 15 respondentii (15%) 22 let, 2 respondenti (5%) uvedli 24 let a dalsi 2 respon-

denti (4%) uvedli 23 a 25 let.
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7 DISKUZE

Cil ¢ 1: Zjistit povédomi studenti 3. ro¢niku prezencniho studia oboru Vseobecna
sestra o aktivizaci geriatrickych pacienti pied zapocetim aktivizacniho programu

pro pacienty na oddéleni nasledné péce.

Dotaznikové Setfeni ¢. 2 bylo s respondenty (studenty 3. ro¢niku prezen¢niho studia oboru
VSeobecna sestra Fakulty humanitnich studii UTB ve Zling) realizovano v zaii 2012 pied
zapocetim aktivizacniho programu s geriatrickymi pacienty, a v ivodu prvni hodiny cvice-
ni v pfedmétu OSetiovatelstvi v geriatrii. Dotaznikového Setieni se zacastnilo 41 respon-
dentti, z toho bylo 40 respondentek a 1 respondent. V¢k respondentii se pohyboval v roz-
mezi od 20 do 25 let. Respondenti nedostali pfedem informace o tom, Ze bude dotaznikové
Setfeni probihat. Z téchto skute¢nosti vyplyva, Ze respondenti vypliovali dotazniky, aniz
by byli jakkoliv o problematice aktivizace geriatrickych pacienti informovani.
Z pruzkumného Setfeni vyplyva, ze povédomi respondentii o aktivizaci a aktivizacnich
metodach je primérné, az podprimérné. Na otazku, ktera se tykala definovani pojmu geri-
atricka kiehkost, odpovédéla vétsi polovina respondentt, a to 23 Spatn¢€, 18 respondentt
zvolilo spravnou odpovéd’. V odpovédich na otazku, ve které jsem se respondentl ptala,
kde se setkali saktivizaci pacientl, uvadéli v nejvétsim pocétu Skolu, poté praxi
v nemocnicich a odbornou literaturu. V odpovédich na otazky, ve kterych méli respondenti
definovat aktivizaci a urcit diivod provadeéni aktivizace, uvadéli cviceni, rehabilitaci, udr-
Zovani sobéstacnosti a provadéni Cinnosti béZného denniho zZivota, coZ je do urcité miry
také pravda, ale tyto ukoly patfi spiSe do Cinnosti fyzioterapeuta nebo rehabilita¢niho pra-
covnika. V otazkach ¢. 9. A., B. a C. m¢li respondenti zvolit spravnou odpoveéd’, ktera
charakterizovala danou metodu. V otazkach ¢. 9 A. a C. zvolila vét$ina respondentt ne-
spravnou odpovéd’, v otazce ¢. 9. B. volili respondenti spiSe spravnou odpovéd’. V otazce
¢. 10 jsem zjistovala, ze kterych oblasti je mozno Cerpat prvky pouzitelné pii aktivizaci.
Nejvice respondentll uvadelo ergoterapii, pohybové-relaxacni program, arteterapii, muzi-
koterapii, biblioterapii a bazalni stimulaci. Mensi procento respondentl uvedlo canistera-
pii, reminiscen¢ni terapii, pet-terapie a teatroterapii. V odpovédich na otazku tykajici se
osob, které mohou provadét aktivizaci u geriatrickych pacientt, uvadeli respondenti nejvi-
ce vieobecnou sestru, fyzioterapeuta, studenty SZS, VOSZ a VS, aktivizaéniho pracovnika
a zdravotnického asistenta. Ostatni respondenti uvedli sanitaiku, logopeda a duchovniho.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, tykajici se doby provadéni aktivizace, bylo dopoledne,
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mezi 9 az 11 hodinou. Respondenti uvadéli jako nejvhodnéjsi ¢as také odpoledne, a to
v dobé mezi 13 az 16 hodinou. Né&ktefi respondenti uvedli jako nejvhodnéjsi dobu rano
nebo vecer. V odpovédich na otazku, zda se jiz nékdy setkali s aktivizaci, odpovidala vét-
Sina respondentl kladné. Kladné také odpovidali na otazku tykajici se moznosti realizovat
svij vlastni aktiviza¢ni program.

Nekteré otazky zodpoveédeli respondenti spravné, nékteré nespravné. Vyvozuji z toho tedy
ten poznatek, ze studenti povédomi o aktivizaci maji, avSak znalosti maji prumérné az
podprimérné. S aktivizaci se nektefi respondenti jiz setkali a nékteii ji také mozna apliko-
vali do praxe, mezi respondenty jsou vSak i ti, ktefi se s pojmem aktivizace dosud nesetkali
a nemaji o ném zadné informace. Velké procento respondentd se neorientuje v oblasti akti-
vizacnich metod. Z vysledkli dotaznikové Setieni tedy vyplyva, Ze informovanost studentii
3. ro¢niku, oboru Vieobecna sestra Ustavu oSetiovatelstvi Institutu zdravotnickych studii

Fakulty humanitnich studii UTB ve Zlin¢ je nizka.

Cil ¢&. 2: Vytvorit aktivizacni program a realizovat aktivizaci s geriatrickymi pacienty

na oddéleni nasledné péce.

Z druhého cile vyplyval kol vytvofit a realizovat aktivizacni program pro geriatrické pa-
cienty na odd¢leni nasledné péce. Po shromazdéni a nastudovani odborné literatury a od-
bornych informaci jsem si vytvofila své vlastni aktivizacni programy, které jsem poté vyu-
Zivala pfti aktivizacich s geriatrickymi pacienty. Aktivizace probihaly na oddéleni nasledné
péce KNTB, a.s., kazdé utery, v dobé od 13 do 16 hodin, a to od zafi 2011 do bfezna 2012
ve spolupraci se studenty 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra Fakulty humanitnich studii

UTB ve Zlin¢, pod vedenim Mgr. Silvie Treterove.

Ve spolupraci se sestrami oddéleni nasledné péce jsme nabidli vS§em pacientiim aktivizacni
program. Pro pacienty, ktefi se chtéli zucastnit programu, jsme méli pfipraveny rizné ¢in-

nosti a ukoly.

Aktivizatni program se skladal ze tii ¢asti. V prvni €asti jsme s pacienty provadéli psy-
chomotorickou aktivizaci, ktera spocivala v jednoduchém procviceni téla. Jednalo se na-
ptiklad o procviceni jemné ¢i hrubé motoriky, dechovou gymnastiku, prochézeni se po
chodbé oddéleni ¢i mimo budovu nebo velmi jednoduché cviky na protazeni té€la. Nejedna-
lo se v8ak o rehabilitaci. Jednoducha cviceni patii k metodam aktivizace. Tato Cast trvala
asi 10 minut. Druha ¢ast aktivizaéniho programu byla zaméfena na prvky arteterapie, ergo-

terapie, muzikoterapie a reminiscence. Pacienti méli moznost pracovat riznymi metodami.
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Vytvareli rizné vyrobky a dalsi pfedméty (napt. obrazky na sklo, pytlicky s bylinkami a
ruzné dals$i dekoracni predméty, o Véanocich vyrabéli svicky, vybarvovali stromecky ze
dfeva atd.) nebo se mohli také vénovat poslechu hudby ¢i vzpominkdm pfi reminiscencni
terapii. Tato ¢ast trvala asi 30 minut. Tteti ¢ast aktiviza¢niho programu slouzila K nacviku
paméti v rdmcei kognitivni terapie. Pii této aktivité si pacienti mohli zahrat rizné spolecen-
ské hry, slouzici k procvicovani paméti, mohli si vylustit kiizovky, osmismérky ¢i sudoku.
Tato ¢ast trvala asi 15 minut. Aktiviza¢ni program trval asi 1 az 1,5 hodiny a probihal jak

individualné, tak skupinové, nejcastéji pii hie ,,Clovéce, nezlob se*.

Pied Vanocemi roku 2011 jsme s dal$imi tfemi studentkami 3. ro¢niku prezen¢niho studia
oboru Vieobecna sestra Ustavu odetfovatelstvi Institutu zdravotnickych studii Fakulty hu-
manitnich studii UTB ve Zlin¢ uskute¢nily pro pacienty oddé€leni nasledné péce vanocni
koncert s kratkym vano¢nim pasmem a posezenim. Na tomto koncertu se sesel velky pocet
pacientd, kteti si koncert naplno uzili a radovali se z né&j. Velkou pochvalu jsme si vyslou-
zily také od pani primarky oddéleni nasledné péce. Z radosti pacientii jsme mély radost i

my sami.

Cil ¢. 3: Zjistit pohled geriatrickych pacientii na probéhlé aktiviza¢ni programy.
Cilem ¢. 3 bylo zjistit pohled geriatrickych pacienti na prob&hlé aktivizacni programy.

Nejprve jsem si vytvofila polostrukturovany rozhovor s 12 otazkami. Otazky v tomto roz-
hovoru byly jak uzaviené, tak oteviené. Prizkumného Setfeni se zcastnilo 8 respondentt,

pficemz rozhovory trvaly asi 15 minut.

Z prizkumného Setfeni vyplyva, ze se respondenti/respondentky v minulosti nikdy nezu-
Castnili aktivizac¢nich programd, tudiz ani pfesné nevédéli, co si pod pojmem aktivizace
maji pfedstavovat. V odpovédich na otazku, jakou Cinnost vykonavali pii1 aktivizaci, uva-
déli rozhovor, hru spolecenskych her, prochazku, vyrobu dekoracnich vyrobku, z ¢ehoz
vyplyva, Ze nejradeji provadénymi byly pravé tyto ¢innosti. Nasledujici dvé otazky se ty-
kaly hodnoceni pfistupu a spoluprace studenti pii aktivizacich. VSichni responden-
ti/respondentky se shodli na dobré spolupraci a uvedli také vlidny a ochotny pfistup stu-
dentti pfi aktivizacich. V odpovédich na dalsi otazku uvadéli spokojenost s aktivizaci. Vét-
Sina respondentl/respondentek se v odpovédich shodla, Ze se pfi aktivizacich rozptyli, pfi-
jdou na jiné myslenky a nemysli soustavné na sva onemocnéni. Dale také uvadéli, ze jsou

radi, ze si mohou popovidat s mladymi lidmi. V odpovédich na otazku, zda by m¢li zajem
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o dalsi aktivizaci, uvadéli vSichni respondenti/respondentky kladné odpovédi. Na otdzku,
jak Casto by aktivizacni program m¢él byt, odpovidali prevazné, Ze by mohl probihat 1 — 2
krat za tyden. V odpovédich na otazku, které ¢innosti by chtéli provadét v dalSich aktivi-
zanich programech, uvadéli respondenti/respondentky rtizné odpovédi. Nékomu by neza-
leZelo na metodé dalsiho aktiviza¢niho programu a n¢kdo by rad zkusil n&jakou ru¢ni ¢in-
nost. Dvakrat se vyskytla odpovéd’ ,,Nevim.“ V odpovédich na posledni otazku, zda by
doporucili aktivizatni program ostatnim pacientim, uvadéli vSichni responden-

ti/respondentky kladnou odpovéd'.

Kdyz shrmmu feSeni druhého cile, tedy spokojenost respondentii/respondentek
s aktiviza¢nimi programy, musim konstatovat, ze vSichni respondenti/respondentky byli
spokojeni s aktivizacnimi programy. Je ziejmé, Ze obecny pohled vSech responden-
to/respondentek na aktivizaéni programy je kladny. VSichni respondenti/respondentky od-
povidali na otazky, tykajici se spokojenosti s aktivizaénim programem kladné, coz povazu-

ji za velmi dobry vysledek.

Cil ¢. 4: Zjistit nazor studentii 3. roniku prezencniho studia oboru VSeobecna sestra

na probéhly aktiviza¢ni program u pacientii na oddéleni nasledné péce.

Dotaznikového Seteni ¢. 2 se respondenti (studenti 3. ro¢niku prezencniho studia oboru
Vseobecna sestra Ustavu oSetifovatelstvi Institutu zdravotnickych studii Fakulty humanit-
nich studii UTB ve Zling) zGcastnili v lednu 2012, tedy po ukonceni aktiviza¢niho progra-
mu s pacienty na odd¢leni nésledné péce. Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 41 respon-
dentt, z toho bylo 40 respondentek a 1 respondent. Otazky v dotazniku byly opét zaméteny
na aktivizaci pacientl, navic jsem se respondentti dotazovala na nazor na prob¢hly aktivi-
zacni program. Na otazky z oblasti aktivizace a aktiviza¢nich metod odpovidali vSichni
respondenti spravné. Informace si jiz prohloubili na probéhlych aktivizacich a v cvic¢enich
z predmétu Osetrovatelstvi v geriatrii. V odpovédich na otazku, jaké Cinnosti provadeéli v
aktivizac¢nich programech, uvadéli rozhovor s pacientem, vytvarné ¢innosti, kognitivni
cvieni, spolecenské hry, prochazky po chodbé a dalsi. V odpovédich na otazku, jak hod-
noti ptinos aktivizace pro pacienta, se vétsina respondenti shodla, ze aktivizace méla velky
pfinos pro pacienta a Ze pacient byl po aktivizaci spokojen a citil se dobfe. Nejvice jsem
byla prekvapena odpovéd'mi na otazku ¢. 14 tykajici se ptinosu aktivizaéniho programu
pro samotné respondenty. Vétsina respondentl povazuje aktivizaci za velmi piinosnou pro

n¢, avSak 14 respondentii uvedlo, ze aktivizace pro né neméla piinos. Nékteré odpovedi
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respondenttl, pro které aktivizace byla nepfinosnd, byly velmi zarazejici. Jako divod uva-
déli respondenti napiiklad, Ze je aktivizace obtézovani pacientli nebo také Ze nevidi ptinos

Vv uskuteciiovani jedné aktivizace u pacienta.

Z vysledku tohoto Setieni tedy plyne, ze povédomi a informace, které respondenti maji
v oblasti aktivizace a aktiviza¢nich metod jsou o mnoho lepsi nez v piedeslém dotazniko-
vém Setfeni, ovSem nazor nékterych respondentli na realizaci aktivizacnich programu S
geriatrickymi pacienty je rozporuplny a v nékterych piipadech znaéné zaporny, coz prezen-

tuji vysledky otazek ¢. 14 a 15 z dotaznikového Setfeni €. 2.
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ZAVER

V zéavéru této prace bych chtéla poznamenat, Ze stafi je nedilnou soucasti naseho zivota a
je jen na nas, jak si ,,podzim zivota“ dokazeme zpiijemnit. Pravidelna aktivita je dulezitou
soucasti kazdého cloveéka nejen ve stari, ale i v mladi a sttednim véku, nebot’ jiz v této do-
bé se pomalymi, ale jistymi kracky priblizujeme k realité stafi. Jenom aktivni clovek, ktery
nenechd své télo a ducha jen tak ,,spat a necinné zahalet”, se ve staii mize radovat
Z pevného zdravi a télesné a dusevni sily. A tak, jako je dulezita aktivita vSech lidi, mla-
dych i starych, zdravych i nemocnych, tak je dulezitd aktivita hospitalizovanych geriatric-
kych pacientt, ktefi jsou pro dekompenzaci svého zdravotniho stavu hospitalizovani na
geriatrickych oddé€lenich. Pravé tito hospitalizovani pacienti ¢asto prozivaji pobyt v ne-
mocnici v uplné necinnosti a zahalce. Z velké miry tato necinnost neni zptsobena jejich
vinou, mize ji zpusobit napiiklad zhorSeny zdravotni stav nebo nepfitomnost pracovnika,
ktery provadi aktivizaci a ktery by jim nabidl aktiviza¢ni program. Jak jsem zjistila v této
praci, pacienti hospitalizovani na geriatrickych oddéleni maji zajem o velké mnozstvi akti-
vit, avSak blizko sebe nemaji ¢lovéka, ktery by jim aktivitu zprostiedkoval. To vidim jako
velké minus pro pacienty, ktefi by mohli a chtéli byt aktivni 1 v nemocnici, ale bohuzel se
musi spoléhat pouze na pritomnost rehabilitacniho pracovnika, ktery za nimi pfijde jednou
denng¢, aby je uvedl do pohybu. Pacientim malo ¢innym nebo zcela ne¢innym je potieba
poskytnout velkou davku motivace k aktivité. Neéinnost hospitalizovanych pacientd vede
k postupnému zhorSovani jejich fyzického i psychického stavu. V téchto situacich opét
chybi zminény pracovnik zabezpecujici aktivizaci, ktery by spravné motivoval pacienty

k aktivite.

Byla bych rada, kdyby v budoucnosti mohli byt pacienti na geriatrickych oddélenich vice
aktivizovani. Na oddélenich pfece nemusi byt specidlni pracovnik, ktery pacientim zajisti
aktivitu. Bylo by dostacujici, kdyby mohla aktivizovat pacienty napiiklad nékterad
z oSetfovatelek, poptipad¢ sester. Nemusi mit specidlni vzdé€lani, ale kdyz bude mit
k aktivizaci kladny vztah a také zajem udélat pro pacienty ,,néco navic®, mize vykonavat
bohatou aktiviza¢ni ¢innost. VSeobecné sestry a oSetfovatelky jsou vSak na takto vyCerpa-
vajicich oddé€leni zcela zaneprazdnény, proto se domnivam, ze aktivizace pacientll pro n¢
neni mozna. Na tuto ¢innost by se mohla specializovat jedna ze sester, ktera by byla na

oddeleni navic, a to jenom pro aktivizovani pacientd.
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Dalsi otazkou, 0 kterou bych se v oblasti aktivizace dale rada zajimala, je pohled zdravot-
nického personalu na provadéni aktivizacnich programt u geriatrickych pacientd. Na akti-
vizacich, které jsem méla moznost realizovat, jsem postfehla rtizné nazory zdravotnickych
pracovnikil na tuto ¢innost, a proto bych rada zjistila, jak vSeobecné sestry, zdravotnicti
asistenti, sanitafky a ostatni personal geriatrickych oddéleni akceptuji pracovniky, realizu-

jici aktivizacni programy s pacienty.
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PRILOHA P |: MANUAL POSTUPU K VYTVORENI A REALIZACI
AKTIVIZACNICH PROGRAMU PRO GERIATRICKE PACIENTY

Tento manual je urCen pro zdravotnické pracovniky na geriatrickych oddélenich KNTB,
a.s. ve Zlin¢, studenttim Zdravotnické skoly a Vyssi odborné Skoly zdravotnické ve Zlin¢ a
studentiim oboru Vseobecna sestra Ustavu ofetfovatelstvi Institutu zdravotnickych studii
Fakulty humanitnich studii UTB ve Zling, aby se 1épe orientovali v oblasti aktiviza¢nich

metod a sestaveni aktiviza¢niho programu.

Manual obsahuje jednotlivé prvky aktivizacnich metod ve téech ¢astech aktiviza¢niho pro-
gramu, tedy v ¢asti psychomotorické aktivizace, v ¢asti ¢innostni a pracovni terapie a v

¢asti mozkového tréninku ¢i kognitivni terapie.
Jednotlivé ¢asti aktivizacniho programu:
1. CAST - PSYCHOMOTORICKA AKTIVIZACE:

Tato ¢ast trva asi 10 minut. V této ¢asti miizeme procvicovat hrubou a jemnou motori-
ku pacienta nebo celé télo. Je pfijemné, pokud je toto cviceni spojeno s né¢jakou hud-
bou a probiha do rytmu. Pfi cvieni se miiZe i zpivat. Pokud je moZnost vyuzit velké
misto nebo plochu, miiZeme s pacientem zkusit n¢jaké tanecni kreace. Nemusi to byt
pfimo tanec jako takovy, ale pouze n&jaké tanecni kroky nebo né&jaka mala tanecni se-

stava. Dale mizeme realizovat naptiklad dechové cviceni nebo masaz zad.

2. CAST - CINNOSTNI A PRACOVNI TERAPIE

Tato ¢ast trva 35 minut. V této ¢asti miiZeme vyuZivat prvky arteterapie a ergoterapie.
Pacient mize vytvafet rizné vytvory a vyrobky pomoci v§ech moZnych materialti a
riznymi technikami. K této Cinnosti je dulezité misto provadeéni. Na pokoji pacienta
muzeme provadét méné narocné prace, z divodu malé plochy k praci, ¢imz je stolecek
pacienta. Nejlep$im mistem k provadéni aktivit tohoto typu je jidelna na oddéleni, kde

je vice mista pro riiznou tvorbu.

3. CAST - MOZKOVY TRENINK CI KOGNITIVNI TERAPIE
V této Casti se zamcfujeme na trénink paméti u pacientl s dosud neposkozenymi
mozkovymi funkcemi. Procvi€ujeme je a provadime tak prevenci poruch mozku. Pfi

kognitivni terapii trénujeme ty mozkové funkce, které byly nenavratné¢ poSkozeny.



Usilujeme o zachovani funkci, které jsou jest¢ zachovany. Tato ¢ast mlze trvat asi 15
minut, u pacienta s kognitivni poruchou podstatné méng. V této ¢asti miizeme pouzivat
riuzné ukoly, cviCeni, ¢i testy. Pacienti mohou napiiklad lustit kiizovky, kvizy, sudoku,
je zde mozné pouziti riznych her, naptiklad hry pexeso. Pro pacienty s kognitivni po-
ruchou jsou vhodné rizné skladacky, stavebnice, dale prace se slovni zdsobou, pamé-
tové hry, ukoly na poznavani, procvicovani komunikace, senzorické stimulace a rtizné

pohybové aktivity.

AKTIVIZACNI PROGRAM U PACIENTA & 1

Pacient XY, 33. den hospitalizace, dg: Stav po amputaci kon¢etiny v bérci, vedlejsi
dg: Osteoporéza, Katarakta senilis, reZim: pohyb na voziku, ADL: 70 bodu — zavis-
lost leh¢iho stupné, MMSE: 28 bodi — bez poruchy kognitivnich funkei, pacient byl

hospitalizovan na LDN 7. etaZi K rehabilitaci a zvySeni sobésta¢nosti.

Pacient ¢astecné sobéstaény, s potiebou dopomoci, lehéi ukony zvladal i bez pomoci.
Pohyboval se na voziku, ale nezvladal piremist’ovani z lizka na vozik a zpét. Pacient
byl orientovan ¢asem, mistem a osobou. Ve volnych chvilich rehabilitoval v luzku &i
na voziku nebo si procvicoval pamét’ pomoci kiiZovek, které ho bavily. Rad také Cetl

denni tisk nebo se dival na televizi.

Aktivizaci jsme pacientovi nejdiive nabidli. ProtoZze ma pacient rad aktivitu, dlouho
nepiremyslel a hned s aktivizaci souhlasil. Pacient se p¥i aktivizaci zapojoval a spolu-
pracoval a domnivam se, Ze jej aktivizace bavila a mél z ni radost. Aktivizace byla

uskutecnéna dne 30. 9. 2011 a byly p¥i ni pouzity nasledujici prvky.

I. CVICENIi S HORNIMI KONCETINAMI

Provedeni:

1. ,,Otocte obé dlané smérem k obliceji, roztahnéte co nejvice prsty a pak je dejte

k sobé. Proved’te to Sestkrat.“

l. ,,Palcem se postupné dotykejte vSech ostatnich prstii na ruce. U kaZdé ruky to

proved’te Sestkrdt. “



3. ,Seviete prsty obou rukou s co nejvétsi silou v pést. Pak pésti rychle dosSiroka

rozeviete.

4. ,,Ohnéte ruku v lokti tak, aby prsty dosahovali ramene. Proved’te u kaZdé ru-

ky Sestkrat. «

5. ,, PiedpaZte a otdicejte rukama v zdpésti stiidavé ve sméru a proti sméru hodi-

novych rucic¢ek. Zopakujte Sestkradt. “

6. ,, Zvednéte zapésti k hrudi jako klokan a nechte dlari a prsty volné viset doli.
«98
[

Pak dlani a prsty vyrazte co nejvice vzhiiru. Zopakujte Sestkrd

II. MALOVANI NA SKLO

Provedeni:

1. Prichystejte si plastovy obrazek,
barvy na sklo a podlozku, na-

priklad z novin.

2. Malovanim na podlozku je
mozno tvorit rizné motivy dle
fantazie, které poté pripevnite
na libovolnou plochu. MiizZete

také vybarvovat specialni plas-

tovou Sablonu, na které je motiv

jiz predkreslen. Obrazek na Sabloné

1. A. HRA PEXESO

Provedeni:

1. Nejdiive je potireba utvorit alespoi dvojici hraci, muze byt ale i vice
hraci.
2. ,Karty se promichaji a rozdaji na stil do Ctverce 88 rubovou stranou

navrch.*

% \Walsh, 2005, s. 108 — 109



3. ,, Hrad, ktery zacind, otoci libovolné dvé karty licem navrch. “

4. ,Jestli-Ze jsou karty shodné, ziskava bod a miiZe pokracovat ve hie oto-
Cenim dalSi dvojice karet. Jestli-Ze jsou karty rozdilné, otoli je rubem
navrch a ve hie pokracuje dalsi hraé. PokaZdé, kdy? nékdo odhali dvo-
Jjici shodnych karet, otaci ihned dalsi dvojici karet. ©

5. ,,Hraje se tak dlouho, dokud nejsou odhaleny viechny dvojice. 99

Hra pexeso

111. B. PRESMYCKY

Provedeni:

1. Pacient hleda Vv nasledujicich presmyckach slovo, které neoznacuje
&ast lidského t&la: ARKU, ATPA, TSPR, SUPA, OHSETN, AALVH,
TVAA, LETOK.'®

AKTIVIZACNI PROGRAM U PACIENTKY & 2

Pacientka XY, 5. den hospitalizace, dg: Akutni infarkt myokardu, rezim: chodici po
oddéleni, u pacientky bylo zvySené riziko padu, ADL: 105 bodu — nezavislost, MMSE:
27 bodi — bez poruchy kognitivnich funkci, pacientka byla na LDN 7 etaz hospitali-

zovana k dolééeni a k rehabilitaci.

% Batha. © 2007 - 2012
100 ¥ Jucka, Volfova, 2009, s. 63



Pacientka byla plné sobésta¢nd, nepotiebovala dopomoc. Byla orientovana mistem,

¢asem a osobou. Ve volnych chvilich pacientka spala nebo cetla knizky.

Pacientka pochazela zdomova pro seniory, tudiZ aktivizaci znala a védéla, o€ jde.
S pacientkou jsem si nejdrive povidala, a tak jsem se dozvédéla spoustu informaci o
ni a o Zivoté v domové pro seniory. Také mé povidala o aktivizaci, kterou v domové

pro seniory navstévuje. Poté jsme provadély nasledujici prvky aktiviza¢nich metod.

Aktivizace byla uskute¢néna dne 6. 12. 2012.

I. CVICENI S DOLNIMI KONCETINAMI

Provedeni:

Cviky vsedé na zidli:

1. ,,V'sedu na Zidli Sestkrat vidy pomalu zvednéte pravou nohu a pak ji poma-

lu poloZte na zem. Stejné cviceni proved’te s levou nohou. “

2. ,,Zvednéte pravé koleno k hrudi, rukama je tam chvili podrite. Udélejte to

tiikradt a pak celé cviceni zopakujte s levym kolenem. *

3. ,,Zamiite prsty pravé nohy Sestkrdt nejprve k zemi a potom vzhiiru. Zopakujte

S levou nohou. “

4. ,,0Otocte s pravym chodidlem Sestkrdt dovniti a ven. TotéZ proved’te S levym

chodidlem*

5. ,Sestkrdt ohnéte a napiimte prsty pravé nohy. Totés proved'te i s prsty levé
«101

nohy.

I1.A. VANOCNI SVIVICINEK

Provedeni:

1. Pripravte si sklenény svicinek (sklenéna nadobka, do které je moZné
vlozit svicku), samolepky s plastickym efektem a vanoénim motivem a

¢ajovou svicku.

101 \walsh, 2005, s. 106 — 108



2. Na svicinek postupné nalepujte

samolepky dle fantazie.

3. Do svicinku vloZte ¢ajovou svi¢ku

dle vlastniho vybéru.

11.B. DEKORATIVNI SKLENICKA

Provedeni:

1. Pripravte si menSi dekorativni
sklenénou nadobu uzaviratelnou
vickem, nékolik druhu potravin:
fazole, cocka, mak, ovesné vloc-
Ky, dekora¢ni papirovy ubrou-
sek s jakymkoliv motivem, pro-

vazek a dekoraéni lyko.

2. Do skleni¢ky postupné davejte
potraviny, které skladejte do pa-

ter tak, abyste vytvorili nékolik

pater. Dekorativni sklenic¢ka

3. KdyZ je sklenice naplnéna, pripravte si kousek dekora¢niho ubrousku,
kterym pi‘ekryjete horni, otevicenou ¢ast tak, abyste vytvofili uhledné
vi¢ko sklenic¢ky. Papirové vicko privaZte tak, aby na sklenic¢ce dobre dr-

zelo.

4. Nakonec papirové vicko po obvodu ozdobte dekora¢nim lykem, které

privaZzte ke sklenicce.

11l. ZAPAMATOVANIi VSECH SLOV PO SOBE JDOUCICH

Provedeni:

1. Na papir napiste fadu po sobé jdoucich osmi slov. Napriklad: KNIHA,
PROPISKA, KABAT, SLEPICE, HRNEK, RYBA, CASOPIS,
KNOFLIiK



2. Pacient se nejdrive 1 minutu diva na dana slova.

3. Pacient by si mél zapamatovat co nejvice slov z této rady a nasledné by

je mél Fict ve spravném sledu.
4. Poté by je mél Fict v opaéném sledu.

5. Tento tikol miiZze mit rizné variace a obmény.

AKTIVIZACNI PROGRAM U PACIENTA & 3

Pacient XY, 20. den hospitalizace, dg: Stav po totalni endoprotéze kycle vpravo, ved-
lejsi dg: Osteoarthréza, CHOPN, reZim: chiize po oddéleni, ADL: 75 bodt — zavislost
leh¢iho stupné, MMSE: 23 bodi — lehky stupeii demence, na LDN byl pacient piijat

k rehabilitaci.

Pacient byl ¢aste¢né sobésta¢ny, aktivity denniho Zivota zvladal s dopomoci. Chizi
pacient zvladal s dopomoci, byl si jistéjsi, kdyZ mél p¥i chizi nékoho u sebe. Pokud
pacient nemél dopomoc v podobé sestry, ¢i rehabilitacniho pracovnika, chodil o ho-
lich. Pacient byl orientovin mistem a osobou, ¢as mu pfi pobytu v nemocnici ¢inil
problém. Ve volnych chvilich pacient rehabilitoval v liZku nebo poslouchal radio.
Rad si také povidal se spolupacienty. Aktiviza¢ni program pacient p¥ijal s radosti a

s o¢ekavanim. Po aktivizaci se pacient citil dobre, byl rozveseleny a plny zazitki.

AKktiviza¢ni program se konal 14. 2. 2012 a jeho soucasti byly nasledujici prvky.

I. PROCHAZENI SE PO CHODBE ODDELENI




1. VYROBA SVICKY

Provedeni:

1. Prichystejte si plat v€eliho vosku, knot a

podlozku na stil.

2. Vezméte plat véeliho vosku mezi dlané a
asi 1 — 2 minuty jej ti‘ete a zahrivejte. Za-
hraty plat poznate tak, Ze je mozné jej
ruzné tvarovat.

3. Zahraty plat poloZte na podlozku. Vezmé-

te knot, a umistéte jej na okraj platu tak,

aby asi 1 cm knotu vystupoval z platu. [

Vyroba svicky

4. KdyZ mate knot pripraveny na platu, miiZete zacit plat jemné rolovat do
tvaru svicky. Musite vSak davat pozor, aby plat v pribéhu rolovani ne-

praskl.

5. Zarolovany plat vytvori svicku, kterou poté miiZete ozdobit dle vlastni fan-

tazie.

111. POZNAVANI VONI A CHUTI

Provedeni:
1. Prichystejte si nékolik lahvicek s kofenim, potravinami a pochutinami.
2. Pacient bude mit zavazané oci.

3. Nejdrive bude pacient ¢ichat postupné ke v§em lahvickam s kofenim a
bude hadat, co je obsahem lahvi¢ek. Poté bude ochutnavat obsahy lah-
vi¢ek s potravinami ¢i pochutinami a bude opét hadat, jaky je obsah

kazdé lahvi¢ky.'%

192 Frankova, Vyskovska, 2010, s. 16



PRILOHA P 11: FOTOGALERIE Z AKTIVIZACNICH PROGRAMU

Spolecenské hry

Vyroba dekoraé¢ni skleni¢ky



Vyroba svicinku
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Vyroba svicinku
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Sudoku
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Muzikoterapie

Rozhovor s pacientem



Vyroba bylinkovy pytli¢cku

Osmismérka



Hra karty

Vano¢ni koncert pro pacienty



PRILOHA P I11: CERTIFIKAT Z UCASTI V SOUTEZI SVOC

Dne 17. 5. 2012 jsem v ramci soutéze Studentskd védecka a odborna Cinnost, poradané
Fakultou humanitnich studii UTB ve Zlin¢ obhajovala projekt Aktivizacni program pro
geriatrické pacienty. Diky obétavym vedoucim projektu, Mgr. Silvii Treterové a doc. Mgr.
Martin¢ Ciché, Ph.D., jsem se umistila na ,,krasném* 3. misté. Za jejich praci na projektu

jim patii velké diky.

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

SVvocC| |l

Studentska védecka a odborna ¢innost
na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné

2011/2012

C E- R ENTNVKVAT

Petra VELECKA

jméno a prijmeni

1.7 1989

datum narozeni

se Uspésné zapojila do soutéze SVOC Gcasti na projektu:

Aktivizacni program pro geriatrické pacienty

s =~

25 e rrzr
Ve Zliné dne 17.5.2012 doc. Ing. Anézka Lengalova, Ph.D.

dékanka Fakulty humanitnich studii



PRILOHA P IV: DOTAZNIK |

Vazend/y kolegyné, kolego,

jsem studentkou studijniho programu OSetfovatelstvi, prezencniho studia oboru Vseobecna
sestra, Fakulty humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Chtéla bych Vas po-
zadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalafskou praci na téma Ak-
tivizacni program pro geriatrické pacienty. Tento dotaznik je zcela anonymni a ziskané
udaje budou pouzity ve prospéch mé zavérecné prace.

Dékuji Vam za ochotu a Vas Cas pii vyplnovani tohoto dotazniku.

Petra Velecka

Poznamka k vyplnéni:

vvvvvv

zek s nabizenymi odpovéd’'mi vyberte, pokud neni uvedeno jinak, jednu odpovéd’, ktera
nejlépe vystihuje Vas nazor.
1. Znate pojem aktivizace pacient?
a) ano
b) ne

2. Pokud ano, kde jste se setkal/a s timto pojmem?
a) ve skole
b) pfi praxi v nemocnici
€) od zdravotnickych pracovnikii
d) v literatute
e) nainternetu
f) jiny zdroj:
3. Vase informovanost v problematice aktivizace geriatrickych pacientu je:
a) velmi dobra
b) pramérna
C) podprimérna
d) zadna
4. Vyberte z nasledujici nabidky spravnou odpovéd’, ktera definuje geriatrického
pacienta:

a) senior s nizkym funkénim potencialem, ktery dovrsil 65 let



b) senior, ktery ma specifické zdravotni ¢i zdravotné socialni potieby

c) senior multimorbidni, s ¢astymi dekompenzacemi zdravotniho a funkéniho
stavu

d) hospitalizovany senior s probihajicim akutnim onemocnénim, ohrozen ve

standardnich nemocni¢nich podminkach geriatrickym hospitalismem

5. Vyberte z nasledujici nabidky spravnou odpovéd’, ktera definuje geriatrickou
kiehkost:

a) vyskytuje se predevsim v pokroc€ilém stafi, snizuje sobéstacnost

b) subjektivni pocit dobrého zdravi a pohody, bez pfitomnosti akutniho one-
mocnéni

c) vekove podminény pokles potencialu zdravi s kumulaci funkéné zavaznych
deficitt

d) souvisi se ztratou sob&stacnosti a vyskytem nékterych chorob i Graza

6. NapiSte prosim, co si predstavujete pod aktivizaci geriatrického pacienta:

7. Miyslite si, Ze je vhodné aktivizovat geriatrické pacienty v pribéhu jejich hos-

pitalizace?
a) ano
b) ne
C) nevim

8. Pokud jste odpovédél/a ano, uved’te prosim, z jakého diivodu by podle Vas mé-
li byt geriatricti pacienti aktivizovani:

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

A. Vyberte prosim, z danych moznosti odpovéd’, ktera charakterizuje artete-
rapii:
a) umoznuje sebevyjadreni, usnadituje komunikaci, pomaha pfi ventilaci emoci

sluchem



b)

c)

d)

jedna se o individualni vytvarnou techniku s pacientem, kdy dochazi

K procvi¢ovani jemné motoriky

v prubéhu vytvarného vyjadiovani dochazi k mimovolnému sluc¢ovani paci-
entovych védomych a nevédomych tendenci

zakladem arteterapie je zachovani pohybu a uméni

B. Vyberte prosim, z danych moZnosti odpovéd’, ktera charakterizuje bibliote-

rapii:

a)
b)
c)
d)

pred¢itani pacientim z Bible
usiluje o zachovani maximalni sob&stacnosti v bézné denni ¢innosti - Cetbé
vyuziva vhodné zvolené literatury k terapii pacienta

prostfednictvim této terapie usilujeme o zachovani pacientovych schopnosti

C. Vyberte prosim, z danych moZnosti odpovéd’, ktera charakterizuje reminis-

cencni terapii:

a)

b)

c)

d)

pfi vybavovani vzpominek u pacienta se reminiscencni terapie snazi o dosa-
zeni vlastniho pohledu na sebe sama

napomaha vybavovani udalosti ze Zivota seniora, kdy naplni rozhoru je se-
nioruv dosavadni Zivot, predchozi aktivity, Zivotni zkusenosti

je zalozena na védomostech, vzpominkach a navycich, které jsou fixovany
Vv kratkodobé paméti

pii reminiscencni terapii usilujeme o zachovani pacientovi paméti

10. Vyberte prosim, ze kterych oblasti je podle Vas moZno ¢erpat prvky pouZzi-

telné pri aktivizaci geriatrickych pacienti: (1ze oznacit vice odpoveédi)
a) arteterapie f) canisterapie
b) ergoterapie g) reminiscencni terapie
c) muzikoterapie h) pohybové — relaxa¢ni program
d) biblioterapie i) bazalni stimulace
e) pet— terapie J) teatroterapie

11. Vyberte prosim, Z uvedenych osob ty, o kterych si myslite, Ze mohou prova-

dét aktivizaci geriatrickych pacientii:  (lze oznacit vice odpovéedi)

a)
b)

c)

aktiviza¢ni pracovnik d) vSeobecna sestra
fyzioterapeut e) sanitarka
logoped f) student SZS, VOSZ, VS



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

g) duchovni h) jiné:
NapiSte prosim denni dobu, kdy je podle Vas nejvhodnéjsi ¢as k aktivizaci
geriatrickych pacientu:

Setkal/a jste se v pribéhu Vasi praxe v nemocnicich s aktivizaci geriatric-
kych pacienti?

a) ano

b) ne

NapiSte prosim, co by podle Vas bylo vhodnou naplni aktiviza¢niho progra-

mu pro geriatrické pacienty v nemocnici:

Vyuzil/a byste moZnosti v priitbéhu studia realizovat aktiviza¢ni program u

geriatrickych pacienti v nemocnici?

a) ano

b) ne

C) nevim
Pohlavi:

a) muz

b) Zena
Vék: ...

Vase stiedni Skola:
a) zdravotnicka
b) gymnazium

C) jina stiedni Skolu, prosim vypiste



PRILOHA P V: DOTAZNIK II

Viazena/y kolegyné, kolego,

jsem studentkou studijniho programu Osetfovatelstvi, prezencniho studia oboru VSeobecCna
sestra, Fakulty humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zling. Chtéla bych Vas po-
zadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem pro mou bakalatskou praci na téma Ak-
tivizacni program pro geriatrické pacienty. Tento dotaznik je zcela anonymni. Ziskané
udaje budou pouzity pouze ve prospéch mé zavérecné prace.

Dékuji Vam za ochotu a Vas Cas pii vyplnovani tohoto dotazniku.

Petra Velecka

Poznamka k vyplnéni:

vvvvvv

zek s nabizenymi odpovéd’'mi vyberte, pokud neni uvedeno jinak, jednu odpovéd’, ktera
nejlépe vystihuje Vas nazor.

1. Definujte prosim geriatrického pacienta:

3. NapiSte prosim, co si predstavujete pod pojmem aktivizace geriatrického pa-
cienta:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



6. Ze kterych uvedenych terapii a metod je podle Vas moZno vyuzZivat prvky
k aktivizaci geriatrickych pacienti v pribéhu hospitalizace?  (lze oznadit

vice odpovédi)

a) arteterapie f) canisterapie

b) ergoterapie g) reminiscenéni terapie
C) muzikoterapie h) rezolu¢ni terapie

d) biblioterapie 1) bazalni stimulace

e) pet—terapie j) teatroterapie

7. NapiSte prosim, které konkrétni ¢innosti jste s geriatrickymi pacienty
v ramci Vaseho aktiviza¢niho programu provadél/a:

8. Z jakého zdroje jste Cerpal/a informace k pripravé aktiviza¢niho programu
pro geriatrické pacienty? (Ize oznacit vice odpovédi)
a) knihy
b) odborné Casopisy
C) internetové weby
d) prednasky a cviceni v pifedmétu OSetfovatelstvi v geriatrii
€) praxe v nemocnici
f) jiné:
9. Jak byste zhodnotil/a pFinos Vaseho vlastniho aktiviza¢niho programu pro
pacienta? (lze oznacit vice odpovedi)
a) Pacient byl po aktivizaci spokojen.

b) Pacient byl po aktivizace nespokojen.



c) Pacient se po aktivizaci citil 1épe.
d) Pacient se po aktivizaci citil htre.
e) Pacient se po aktivizaci jevil stejné.
f) Pacient vyjadfil pfani o dal$im setkani.
g) Pacient nepocituje potiebu dalsi aktivizace.
h) Jiné:
10. Vyhovovala Vam doba provadéni aktivizace?
a) ano
b) ne
11. Pokud ne, napiste prosim, ktera denni doba se Vaim zd4 vhodnéjsi. A
proc?

12. Jak Vas jako aktiviza¢niho pracovnika prijal kolektiv zdravotnickych pra-
covnikii na geriatrickém oddéleni, kde byl aktiviza¢ni program realizovan?
a) Personal piivital mé Gsili.
b) Personal se zapojil do aktiviza¢niho programu.
c) Personal byl ochotny semnou spolupracovat.
d) Personal si mé nev§imal, byl ke mné lhostejny.
e) S personalem nebyla dobra spoluprace.
f) Personal vyjadtil nesouhlas s mou ¢innosti na oddéleni.
g) Jiné:
13. Byla zkuSenost s realizaci aktiviza¢niho programu u geriatrickych pacientu
pro Vas prinosna?
a) ano
b) ne
14. Pokud ano, napiSte prosim v ¢em:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



15.

16.

17.

18.

Pokud ne, napiste prosim proc¢:
Pokud mate néjaké diilezité ¢i zajimavé zkuSenosti nebo pripominky
K realizaci aktiviza¢nich programi na oddéleni nasledné péce a chtél/a byste

je sdélit, zde mate prostor ke svému vyjadreni.

Pohlavi:
a) muz
b) Zena

Vék: ...



PRILOHA P VI: PODKLAD K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

V. A Setkal/a jste se v pribéhu predeslych hospitalizaci s aktiviza¢nim programem?
a) ano
b) ne
C) nepamatuji si

2. Kdyz za Vami p¥isli studenti s nabidkou odpoledni aktivizace, co jste od tohoto odpo-
ledne o¢ekaval/a? Co jste si predstavoval/a?

A. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho programu?
a) ano
b) ne

C) Castecné

B. Pokud Vam c¢as nevyhovoval nebo vyhovoval jen ¢astecné, kdy by podle Vis byla
vhodna doba aktivizace?

4. Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vykonaval/a?

5.
A. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innosti/aktivitou?
a) ano
b) ne

C) cCastecné

B. Pokud jste nebyl/a spokojen/a nebo jste byl/a spokojen/a jen ¢aste¢né, uved’te dii-
vod:

C. Co byste radéji vykonaval/a?

6. Jak se Vam spolupracovalo se studentem/kou?



7. Byl/a student/ka ochotna/y a mila/y nebo spiSe naopak?

8. Jak jste vnimal/a aktiviza¢ni program?

9. Mél/a byste zajem o dalsi aktiviza¢ni program?

a) ano
b) ne
C) nevim

10. Pokud ano, jak ¢asto byste o aktiviza¢ni program mél/a zajem?
Kazdy den, 5 x za tyden, 4x za tyden, 3x za tyden, 2x za tyden, 1x za tyden

11. Mate predstavu, jakou ¢innost byste chtél/a provadét na dalSi odpoledni aktivizaci?

12. Doporucdil/a byste aktivizaci i ostatnim pacientim?
a) ano
b) ne

C) nevim



PRILOHA P VII: PREPIS ROZHOVORU S RESPONDENTY

OTAZKY

RESPONDENTKA ¢&. 1

1. Setkal/a jste se v pribéhu piedeslych hospi-
talizaci s aktivizaénim programem?

,, Ne.

2. Kdyz za Vami prisli studenti s nabidkou
odpoledni aktivizace, co jste od toho odpoled-
ne ofekaval/a? Co jste si predstavovala?

v ey

to je nemocnice chce tady také zavést, aby pote-
Sily pacienty, aby pacienti byli zaméstnani. Abys-
te poznali hospitalizované pacienty

v nemocnici.

3. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho progra-
mu?

., Ano, je to nejlepsi cas, rano byva hodné pra-
ce.”

4: Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vy-
konaval/a?

,,Jenom povidani. Nechtéla jsem nic délat, chtéla
Jjsem si jenom povidat.

5. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innos-
ti?

,,Ano, jsem spokojena. Probraly jsme spolu
vSechny zdleZitosti a zapomnéla jsem na mé ne-
moci.

6. Jak se Vam spolupracovalo se studen-
tem/kou?

¢

,,Dobre, popovidaly jsme si o vSem mozném.

7. Byl/a student/ka ochotny/a a mily/a nebo
spiSe naopak?

., Byla velmi ochotnd a pékné s nami pacienty
mluvila.

8. Jak jste vnimal/a aktiviza¢ni program?

., Pacienti, co jsou hodné nemocni, tak se rozptyli
a nemysli tak na svou nemoc. Popovidaji si
S mladymi lidmi.

9. Mél/a byste zajem o dalsi aktivizac¢ni pro-
gram?

., Ano, alespon se dozvime, co je nového, rozpty-
lime se od nemoci, bude nam lépe a pozvedne
nam to ndladu. *

10. Pokud ano, jak ¢asto byste mél/a o aktivi-
zacni program zajem?

., Podle toho, jak Vam to vyhovuje, ale asi 1 krat
za tyden. *

11. Mite predstavu, jakou ¢innost byste
chtél/a provadét na dalsi odpoledni aktiviza-
Ci?

., Rada bych se podivala, jak se provadi néjaké
rucni prace.

12. Doporucil/a byste aktivizaci i ostatnim
pacientim?

., Ano, samozrrejmé, at’ i ostatni pacienti prijdou
na jiné myslenky.

OTAZKY

RESPONDENT ¢. 2

1. Setkal/a jste se v priubéhu piedeslych hospi-
talizaci s aktivizaCnim programem?

Ne 6

2. Kdyz za Vami prisli studenti s nabidkou
odpoledni aktivizace, co jste od toho odpoled-
ne oCekaval/a? Co jste si predstavovala?

., Videél jsem sestricky, jak hraji Clovéce, nezlob
se. Oni mé pozvali ke hie a ja jsem to prijal, ale
jenom, abych zaskocil za jednoho z hracu. *

3. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho progra-
mu?

,, Cdstecné, protoZe jsem se zrovna chtél divat na
televizi. “




4: Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vy-
konaval/a?

., Nejdrive jsme se prosli po chodbé, pak jsme na
Jjidelné hrali ,, Clovéce, nezlob se “ a u toho jsme
si povidali a bavili se. Nakonec jsme jesté hrali
pexeso. “

5. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innos-
ti?

,,ANO, clovek po tom omladne a zmeni myslenky,
protoze se musi soustiedit na hru. Nuti to potla-
cit mozek. *

6. Jak se Vam spolupracovalo se studen-
tem/kou?

,,Dobre. “

7. Byl/a student/ka ochotny/a a mily/a nebo
spiSe naopak?

., Byly fajn, kdyby bylo takovych vic... Podle me,
musi byt i dobré kamaradky. *

8. Jak jste vnimal/a aktiviza¢ni program?

., Libilo se mné to, aj sem si trochu procvicil mo-
zek.

9. Mél/a byste zajem o dalSi aktivizacni pro-
gram?

., Ano, kdyz budu moct. “

10. Pokud ano, jak ¢asto byste mél/a o aktivi-
zani program zajem?

., 2 krat za tyden, ale nekdy mé to obéde chytne
spani. “

11. Mate predstavu, jakou ¢innost byste
chtél/a provadét na dalsi odpoledni aktiviza-
Ci?

¢

., Zahrat si zase néjaké hry a pobavit se u toho.

12. Doporucil/a byste aktivizaci i ostatnim
pacientim?

,,Ano.

OTAZKY

RESPONDENTKA ¢&. 3

1. Setkal/a jste se v pribéhu piedeslych hospi-
talizaci s aktivizanim programem?

,,Ne.“

2. KdyZ za Vami prisli studenti s nabidkou
odpoledni aktivizace, co jste od toho odpoled-
ne oekaval/a? Co jste si predstavovala?

., Myslela jsem si, Ze si semnou budou chtit povi-
dat. Ja jsem byla hned pro, nebdla jsem se do
toho jit.

3. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho progra-
mu?

,,Ano, odpoledne stejne nemdme co na praci,
jenom tak leZime a nic nedélame. *

4: Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vy-
konaval/a?

., Povidaly jsme si, cvicili jsme s rukama a lustili
Jjsme kiizovky.

5. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innos-
ti?

,,Ano, bylo to velmi prijemné. “

6. Jak se Vam spolupracovalo se studen-
tem/kou?

., Spoluprace mezi nami byla dobra, nenastal
zadny problém.

7. Byl/a student/ka ochotny/a a mily/a nebo
spiSe naopak?

‘

., Byly velice milé. "

8. Jak jste vnimal/a aktiviza¢ni program?

., Zaméstnalo mé to a odvedlo mé to od nemoci. “

9. Mél/a byste zajem o dalsi aktivizacni pro-
gram?

,,Ano.

10. Pokud ano, jak ¢asto byste mél/a o aktivi-
zaCni program zajem?

., 1 krat za tyden, hlavé taky kviili navstevam. “




11. Mate predstavu, jakou ¢innost byste
chtél/a provadét na dalsi odpoledni aktiviza-
ci?

,, Chtéla bych si zase jenom popovidat.

12. Doporucil/a byste aktivizaci i ostatnim
pacientim?

,,Ano. “

OTAZKY

RESPONDENT ¢. 4

1. Setkal/a jste se v pribéhu piedeslych hospi-
talizaci s aktiviza¢nim programem?

,,Ne.

2. Kdyz za Vami prisli studenti s nabidkou
odpoledni aktivizace, co jste od toho odpoled-
ne ocekaval/a? Co jste si predstavovala?

., Myslel jsem si, Ze nas chtéji néco ucit, ze oce-
kavaji néjakeé vedomosti.

3. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho progra-
mu?

., Ano, protoze rano je frmol.

4: Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vy-
konaval/a?

., Povidali jsme si, pak jsme byli na prochazce,
potom jsme hrali pexeso a ucil jsem sestricku
hrat karty.

5. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innos-
ti?

,,Ano, bylo to fajn.

6. Jak se Vam spolupracovalo se studen-
tem/kou?

,,Je dobra v komunikaci, rada mé odpovéedéla na
vSechny otazky.

7. Byl/a student/ka ochotny/a a mily/a nebo
spiSe naopak?

., Byly ochotné, usmeévaveé, vstricné. Pékné se
s nimi komunikovalo.

8. Jak jste vnimal/a aktiviza¢ni program?

., Clovéka to trochu rozptyli, zapomene na to, co
mu je.

9. Mél/a byste zajem o dalsi aktivizacni pro-
gram?

., Ano. Pokud tu budete, tak urcite.

10. Pokud ano, jak ¢asto byste mél/a o aktivi-
zacni program zajem?

‘

., 1 krat tydné, kvali navstevam*

11. Mite predstavu, jakou ¢innost byste
chtél/a provadét na dalsi odpoledni aktiviza-
Ci?

¢

., Tak jak pokazdeé.*

12. Doporucil/a byste aktivizaci i ostatnim
pacientim?

, Ano. Kazdého to potési. Ja jsem spokojeny.

OTAZKY

RESPONDENTKA ¢&. 5§

1. Setkal/a jste se v pribéhu piedeslych hospi-
talizaci s aktiviza¢nim programem?

, Ne.”

2. KdyzZ za Vami prisli studenti s nabidkou
odpoledni aktivizace, co jste od toho odpoled-
ne oCekaval/a? Co jste si predstavovala?

‘

,,Nevédela jsem, co to je.*

3. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho progra-
mu?

I3

,,Ano, je to dobry cas.’




4: Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vy-
konaval/a?

»Malovaly jsme se sestrickou na sklo a celou
dobu jsme si u toho povidaly. Pak jsme taky ma-
lovaly na sklenicky a pak mné jesté sestricka
pomohla s naviékanim koralki. Sestiicka mé u
prace davala néjaké hadanky.

5. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innos-
ti?

,,Ano, je to takova zména. Byla tu s nami prijem-
na pani ucitelka. "

6. Jak se Vam spolupracovalo se studen-
tem/kou?

,,Dobre. Byla ochotna. “

7. Byl/a student/ka ochotny/a a mily/a nebo
spiSe naopak?

., Byla velmi prijemna.

8. Jak jste vnimal/a aktiviza¢ni program?

., Pacienti, co tu lezi, jsou radi, zZe jim nékdo vy-
plni cas. Je to dobreé.

9. Mél/a byste zajem o dalSi aktivizacni pro-
gram?

., Ano, urcite.

10. Pokud ano, jak ¢asto byste mél/a o aktivi-
zacni program zajem?

., 1 krat za tyden.

11. Mate predstavu, jakou ¢innost byste
chtél/a provadét na dalsi odpoledni aktiviza-
Ci?

,,Je mé to jedno, cokoli.

12. Doporucil/a byste aktivizaci i ostatnim
pacientim?

3

., Ano, hlavné tomu, kdo je tu sam. *

OTAZKY

RESPONDENTKA &. 6

1. Setkal/a jste se v pribéhu piedeslych hospi-
talizaci s aktivizanim programem?

,,Ne.“

2. KdyZ za Vami prisli studenti s nabidkou
odpoledni aktivizace, co jste od toho odpoled-
ne oekaval/a? Co jste si predstavovala?

,, Vitala jsem to. Mam rada mladé lidi. Predsta-
vovala jsem si, Ze si budeme povidat.

3. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho progra-
mu?

,,Ano. “

4: Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vy-
konaval/a?

., Povidaly jsme si o vS§em mozném, vytvarela
Jjsem si bylinkovy pytlicek a dalsi dekoracni
predmeéty, zahraly jsme také pexeso.

5. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innos-
ti?

,»Ano. Bylo to velmi prijemneé. “

6. Jak se Vam spolupracovalo se studen-
tem/kou?

,,Bdjecné se mi spolupracovalo. Nemohu to ji-
nymi slovy nazvat, nez Ze si ji vazim. *

7. Byl/a student/ka ochotny/a a mily/a nebo
spiSe naopak?

., Byla strasné milda a umi jednat s lidmi.”

9. Mél/a byste zdajem o dalsi aktivizacni pro-
gram?

I3

., ANno, s Vami.*

10. Pokud ano, jak ¢asto byste mél/a o aktivi-
zaCni program zajem?

¢

., 1 krat za tyden, z ditvodu navstév.




11. Mate predstavu, jakou ¢innost byste
chtél/a provadét na dalsi odpoledni aktiviza-
ci?

,, To necham na Vas.

12. Doporucil/a byste aktivizaci i ostatnim
pacientim?

,,Ano. “

OTAZKY

RESPONDENTKA ¢&. 7

1. Setkal/a jste se v pribéhu piedeslych hospi-
talizaci s aktiviza¢nim programem?

,,Ne.

2. Kdyz za Vami prisli studenti s nabidkou
odpoledni aktivizace, co jste od toho odpoled-
ne ocekaval/a? Co jste si predstavovala?

,,Je to néco jiného nez jsem ocekavala. Ocekava-
la jsem zabavu. “

3. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho progra-
mu?

,,Ano.

4: Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vy-
konaval/a?

., Vyrabeéla jsem svicku, vybarvovala jsem stro-
mecek ze dieva, pak jsem si vyrabéla dekoracni
predmety, treba provazek a na nem hvezdicky,
pak jsme jesté se sestiickou lustily kiizovku.

5. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innos-
ti?

,,Ano. “

6. Jak se Vam spolupracovalo se studen-
tem/kou?

., Dobre.

7. Byl/a student/ka ochotny/4 a mily/a nebo
spiSe naopak?

I3

., Ano, byla velmi ochotna. *

8. Jak jste vnimal/a aktiviza¢ni program?

., Bylo to velmi zajimavé, byla to takovd zmena
V nemocnicnim radu. “

9. Mél/a byste zajem o dalsi aktivizac¢ni pro-
gram?

,,Ano. “

10. Pokud ano, jak ¢asto byste mél/a o aktivi-
zacni program zajem?

I3

,, Lkrat za tyden, to staci.’

11. Mate predstavu, jakou ¢innost byste
chtél/a provadét na dalsi odpoledni aktiviza-
ci?

3

,,Nevim.

12. Doporucil/a byste aktivizaci i ostatnim
pacientim?

., Ano, protoze prijdou na jiné myslenky. “

OTAZKY

RESPONDENTKA ¢. 8

1. Setkal/a jste se v priubéhu piedeslych hospi-
talizaci s aktivizaCnim programem?

,,Ne.

2. KdyzZ za Vami prisli studenti s nabidkou
odpoledni aktivizace, co jste od toho odpoled-
ne ocekaval/a? Co jste si predstavovala?

. Myslela jsem si, Ze to potiebujete k praci do
skoly.

3. Vyhovoval Vam ¢as aktiviza¢niho progra-
mu?

., Ano, ale je mé to jedno. *




4: Jakou ¢innost/aktivitu jste se studenty vy-
konaval/a?

., Hraly jsme ,, Clovéce, nezlob se** a pexeso, po-
vidaly jsme si, cvicily jsme s nohama."

5. Byl/a jste spokojen/a s provadénou ¢innos-
ti?

,, Cadstecné, protoze mé boli pater.

6. Jak se Vam spolupracovalo se studen-
tem/kou?

,, Dobre se mi spolupracovalo, byla sympaticka.

7. Byl/a student/ka ochotny/a a mily/a nebo
spiSe naopak?

‘

., Byla fajn a loajalni.*

8. Jak jste vnimal/a aktiviza¢ni program?

., Ze nam chcete ukratit cas.

9. Mél/a byste zajem o dalsi aktiviza¢ni pro-

,,Ano.
gram?
10.v Prokud ano, ]2}1.( ca:to byste mél/a o aktivi- 1 krdit za tyden.
zacni program zajem?
11. Mate predstavu, jakou ¢innost byste
chtél/a provadét na dalsi odpoledni aktiviza- | ,, Ani nevim. “
Ci?
12. Doporucil/a byste aktivizaci i ostatnim Ano. “

pacientim?




PRILOHA P VIII: MMSE - MINI MENTAL STATE EXAMINATION'®

Orlentace. CoSS SRR E =] | dangk
PoloZim Vém nékolik otédzek, slouticich pro vySetieni paméti, Nékteré jsou zcela snad- 22. Uka2te pacientovi hudku, L |
né, jiné [sou obtiznéjsi. Odpovézte na viechny otézky, jak nejlépe dokazete. Mizete mi ficl, co to je?"
Jaké jo dnedni datum? 23, Ukate pacientovi hodinky. TR
Pokud e odpovéd nesprdvnd nebo nedpind, zeptejte se na chybny udaj znovu, Mazote mi Fcl, co 1o jo?**
v ndsledujicim poradi: 24. Pozormné posiouchefio a opalagie po mnd: ge=
l°U1| Zidn4 jestil, ano, nebo ale."*
1. Ktery je rok? 25, Polofe list papiru na st0l, ukate ho pacientovl a fokndte mu:  KEat b |
2. Kieré je roéni obdobi? —t Pozorné poslouchejte, co Vam ted feknu:
3. Klerj jo misic? e Vezmite papir do pravé ruky.
4. Koliktého je dnes? —l 26. Pivlodie ho napolovic. ' |
6. Klery jo den v tydnu? L1 | 27. A hodte ho na podishu.~ T
Nyni s Vds zeptam nékolika otizkami na misto, kde ted jsme. 28. Drite pled paciontem list papiry, na kierén je napsino ==
6. Jak se jmenuje nemacnics, ve kleré jsme? | =R »Zaviete oli«, a feknéte pacientov:
7. Ve kterém mésté jsme? 22224 Prosim udélejte to, co je 2de napsino.
8. Jak se jmenuje &vrt, kde je nade nemocnice? | he ) 29. Podejte pacientov! list papiru a tuku a feknite mu: | |
9. Ve kterém stité jsme? L } Napiéte prosim néjakou vétu.
L de ol ad L Mize bjt o Semkoll, ale musi byt dpind. "

;
%
I
A\
f 5
1)
i

Registrace

Reknu Vam tii slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) $i je zapa-
matovat, protoie se Vds na né zeptdm pozdéji jesté jednou.
11, klobouk

12. citrén

13. auto

Pozornost a poéty T T T N Sy T o

Potitejte od sta pozpitku, pokaZdé odeditejte sedm.
14.93
15. 86
16. 79
17.72
18.65

2 pABu3es. Nerdleli ra pravopisu an wyndand Vymezery Cad o X0 sehund.

(Praxe

oo

Pamaf

e
mmmmdmnmmmmwmmmowmmmm
19 klobouk

20. citrén
21. aute

30. Podejie pacientov list papiru, na némé jsou
dva felnéte
nakresieny dva pétidheliniky, a my

Podie: FOLSTEIN, MF, FOLSTEN, SE_ MOHUGH, PR. Ml Monte! Stade’ A practionl method L grading e
cogniie atete of patients R Mo cnioian. J Poychiat Res, 1678, 12, 5. 196190 FILIP. V., SIKORA, J, MARSA-
LEX, M. ot o Pratsiony maoull peyoiistrotyon pansroweolh shpnt. Prata - Paychsiricsd centrem, 1007

108 Folstein, Folstein, Mchugh in Topinkova, 2005, s. 217 - 218



PRILOHA P IX: ADL - TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI'%

A AL ) 0 FOD HAHM ()
Cinnost Provedeni éinnosti ~ Bodové skére
1. najedeni, napitl samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hyglena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice  piné kontinentni 10
ob¢as inkontinentn( 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence moci piné kontinentn( 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentn| 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun liZko-Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZ( sedét 5
neprovede 0
9. chize po roviné samostatné vice nez 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
neprovede 0
Celkové skore (0 aZ 100): _ '
Hodnoceni stupné zdvislosti v zakladnich véednich éinnostech:
0-40 bodi vysoce zévisly
zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost
nezévisly

Podle: MAHONEY, Fl,, BARTHEL, DW. Functional evaluation: The Barthel Index. Md State Med J, 14, 1965, p. 61-65;
WADE, DT, COLLEN, C, The Barthel ADL Index: a standard measure of physical disability? Int Disab Studles, 1988,
10, p. 64-67; TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Gerlatrie pro praklického lékafe. Praha : Grada, 1995

1o4 Mabhoney, Barthel in Topinkova, 2005, s. 214



PRILOHA P X: IADL - INSTRUMENTAL ACTIVITY DAILY LIVING®

TEST NSTRUMENTALNICH VSEDNIGH CINNGST

1. telefonovani vyhleda samostatné &islo, vytoéi je 10
zna nékolik Cisel, odpovida na zavolani 5
nedokaZe pouZit telefon 0
2. transport samostatné cestuje dopravnim prostiedkem 10
cestuje, je-li doprovazen 5
vyZaduje pomoc druhé osoby,
speciainé upraveny wiz apod. 0
3. nakupovéni dojde samostatné nakoupit 10
nakoupi s doprovodem nebo radou druhé osoby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0
4. vafeni samostatné uvari celé jidio 10
ohfeje jidio 5
jidlo musf pfipravit druha osoba 0
5. doméci prace udruje domécnost s vyjimkou t&zkych praci 10
je Ukiid nedostatecny 5
potfebuje pomoc pfi vétSiné praci
nebo se price v domécnosti nettastni 0
6. prace kolem domu  provadi samostatné a pravidelné 10
provede pod dohledem 5
vyZaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani lékl uziva samostatné v urcenou dobu spravnou daviku,
zZné ndzvy lékl 10
uZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty 5
léky museji byt podany druhou osobou 0
8. finance spravuje samostainé, plati GCty, znd pfijmy a vydaje 10
zviadne drobné vydaje, potfebuje pomoc
se slozZitéjSimi operacemi 5
neschopen bez pomoci zachdzet s penézi 0
Celkové skore (0 aZ 80):
Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentalnich viednich ¢innostech
0-40 bodi ............... .. 2Avisly
45-75 bodd ............... Casteéné zavisly
100 bodl .....oorerereeerene nezévisly

PoerAWTON MP., BRODY, EM. Asssssment of older people: self-maintaining and instrumental activities of dally

fiving. Gerontologist, 1969, 9, p. 179-186; LAWTON, MP. Scales fo measure compelence in everyday activities.
Psychopharmacol Bul, 1988, 24, p. 609-614; TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro prakticksho idkafe.
Praha : Grada, 1995
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PRILOHA P XI: MNA - MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT*®

ISKACAIRRO ORIENTACHI HODNOGENISTAV U VY ZIY ; ALA PRO ORIENTA OBNG
1. Antropometrické hodnoceni Bodové skore 1ll. Stravovaci navyky Bodové skére
1. BMI (body mass index)" 11. Kollk jidel Ji pacient za den?
e BMI <19 0 . }enpdno; 0
. IQng:<g ; 1
212 <
o BMI>23 3 . tﬁavtce]idsl
hmotnost (kg): .....cceevve télesna vyska (m): ... 12 Konzun;u]o i ; o
= - et vl - denn& mlé&ny pr ano —ne x ano
s 4 Jeia)’ v gk’ - denn& maso, ryby, dril ano - ne 2xano 05
Zoﬁmzl'ﬁ:mdumh 5 - tydné alespod dvakrét vejce nebo fazole  ano - ne 3xano 1
ks
® 21-22cm 05 13. Konzumuje denné ovoce/zeleninu?
e nad 22 cm 1 e ne 0
3. Obvod Iytka & 200 1
e pod 31 cm [} 14.Doilovposlodnlch(fochmldclehklztrﬂiehutlkﬂdu,
e 31 cm a vice 1 zazivacim potizim nebo poruchdm pfijiméni potravy
4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice (obﬁiotvykatmbopolyht)?
e vice nez 3 kg 0 ® ano, vyrazné o
e neni presny Gdaj 1 ® jen mirné 1
o 1-3kg i 2 * ne 2
o nebyl ibytek hmotnost A5 15. Jaky je denni pFijem véech tekutin?
L. Celkové hodnoceni Bodové skére « pod 600 mi 0
5. Jo pacient nezavisly v 1ADL?" 2 ey e
.
® ano 1 18. Schopnost najist se
* LADL = Instrumentaini xtivty, véadni Snnest ® pomoc pii najedenl nutnd 0
- o najl se sam, ale s obtizemi 1
6. UZiva denné vice nez tfi druhy léku? 5 o naji se samostain® bez obtiz 2
e ano
® ne 1 IV. Subjektivni posouzeni Bodové skére
7. Prodélal v posiednich 3 mésicich akutni éni, draz, 17.0«nnivinpocbnt.hmisasvolivﬂvounéhképmbl&ny?
psychicke trauma?  ano, hodnoti se jako podvyziven 0
® ano 0 o nevi, snad mé 1
e ne 1 o ne, nemé 4dné problémy 2
8. Pohyblivost/mobilita o
e upoutéin na Ki2koivozik 0 1!.\:0 hsot;‘vnini s osobami téhoZ véku hodnoti pacient své zdravi jako: 6
e pohyb jen po mistnosti 1 o nevi 05
e vychazi z bytu 2 ¥ ¢
2 o dobré, stejné 1
gy~ A : S 2
. rese
* mimé& demence nebo deprese 1 Celkové skére:
o normalni stav, bez psychické poruchy 2 Hodnoceni:
10. ProleZeniny, bércové viedy, jiné kozni ulcerace 24-30 bodd .
o piitomny 0 17-23,5 bod
« nepfitomny 1 < 17 bodl ...
Podle: GUIGOZ, Y., VELLAS, BJ., GARRY, PJ. Mini ional A 100/ for

mmnmwmdmnm&methnmmlogy 1994, 4 (suppl. 2), p. 15-59;
TOPINKOVA, E, Viyugit/ joh Ekal pro [ stavu vyZivy u stardich nemocnych. Ces Gedat Rev,
2003, 1,81, 5.6-11

1% Guigoz, Vellas, Garry in Topinkova, 2005, s. 226 - 227



