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ABSTRAKT

Bakalarska prace definuje vyznam motivace u geriatrickych pacientli po pertrochanterické
zlomeniné k obnoveni mobility, pro rehabilitaci.

Teoreticka Cast vysvétluje zakladni pojmy, geriatricky pacient, geriatrie, gerontologie, pertro-
chantericka zlomenina, motivace geriatrickych pacientd.

V praktické Casti je pouZita metoda kvantitativniho vyzkumu, pracuje se s technikou dotazni-
ku.

Dotaznik byl dan k vyplnéni pacientlim, ktefi jsou na gerontologickém oddéleni hospitalizo-
vani po operaci pertrochanterické zlomeniny.

Cilem této prace je definovani optimalnich postupli zdravotnického personélu pri motivaci
geriatrickych pacientli po pertrochanterické zlomeniné k obnoveni mobility, rehabilitaci a

navratu do bézného Zivota.

Kli¢ova slova: gerontologie, geriatrie, geriatricky pacient, motivace, pertrochanterické zlo-

menina

ABSTRAKT

The bachelor work defines the importance of motivation in geriatric patients after intertro-
chanteric fracture to restore mobility for rehabilitation.

The theoretical part explains the basic concepts, geriatric patient, geriatrics, gerontology, per-
tro-chantericka fracture, motivation geriatric patients.

In the practical part is the method of quantitative research, working with technology questi-
onn-ku.

The questionnaire was given to fill in patients who are hospitalized gerontological depart-
ment-tion after surgery pertrochanteric fracture.

The aim of this work is to define best practices for medical staff in motivation geriatric pati-
ents after intertrochanteric fracture to restore mobility, rehabilitation and on-site returns to

normal life.

Keywords: gerontology, geriatrics, geriatric patient, motivation, pertro-chantericka fracture
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UvoD

Tato bakalaFska prace se zabyva vyznamem motivace u geriatrickych pacientli po pertro-
chanterické zlomeniné. Pracuji na gerontologickém oddéleni Nemocnice Toméase Bati, a.s
a oCekdvam, Ze predevsim udaje ziskané z Setfeni mi pomohou k lepsi orientaci ve zvolené
problematice. Pravé pacienti s pertrochanterickou zlomeninou jsou ¢asto a dlouhodobé
hospitalizovani na geriatrii. VétSina seniord, ktefi jsou na mém pracovisti hospitalizovani,
ma primeérny vék 76,6 rokd.

Za pocatek stari se povaZzuje dosazeni véku 65 let. To je vék, kdy dochazi k nejcastéjSim
traz(im u seniord. Populace starne a dochazi ke zvySovani primérné délky véku. Do bu-
doucna se proto predpoklada, Ze pocet seniorll s timto typem zlomeniny bude narstat.

U seniorli dochéazi k negativnim zdravotnim zménam, které jsou pro pripadné zlomeniny
rizikovymi faktory. Dochazi u nich k postupnému Ubytku kostni hmoty a vzniku osteo-
pordzy. Pfidruzené choroby jsou dalSimi rizikovymi faktory, které komplikuji samotnou
Ié€bu zlomenin. Hospitalizace a operace u seniorl se odrdzi na jejich psychice. Pobyt
v nemochnici, zména prostfedi, odlou¢eni od rodiny a pratel, obavy z budoucnosti, pocit
ohroZeni, bolest — to vée mlize mit za nasledek zhorSovani psychického stavu pacienta. To
ma samoziejmé vyznamny vliv na lé¢bu, na rehabilitaci a na UspéSny navrat do Zivota, na
ktery byl senior zvykly. Béhem hospitalizace se musi vyrovnavat nejen se svymi problémy,
ale musi se také prizplsobovat rezimu nemocnice, chodu oddéleni, zménam prostredi, ¢as-
tym prekladdim. ProZiva ztratu soukromi, mdze citit ztratu osobni dlistojnosti. Setkava se
snovymi lidmi — lékafi, sestrami, oSetfovatelkami, uklizeCkami. S rostoucim vékem se
postupné snizuje adaptabilita seniora na zmény, proto je velmi dilezity pFistup zdravotnic-
kého personalu k pacientlim. Nesta¢i pouze odborna zdatnost, zdravotnici by méli mit zna-
losti z psychologie, komunikativni dovednosti, méli by byt empaticti a asertivni. Je dllezi-
té, aby dokazali pfekonavat pripadné psychické potize geriatrickych pacientl — Gzkost,
deprese, podrazdénost, odmitani spolupréace, zmatenost apod. DlleZita je také spolupréce
zdravotnického personalu s rodinou, znalost pacientova rodinného prostiedi a socialniho
zazemi.

Pokud chceme, aby byla 1éCba efektivni, je tfeba, aby byl geriatricky pacient k léCbé moti-
vovan, aby byl motivovan k rehabilitaci, k pohybovym dovednostem a postupnému névra-
tu k obvyklému zplsobu Zivota. Uginna motivace geriatrického pacienta je proto nedilnou

soucasti prace zdravotnikd.
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|. TEORETICKA CAST
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1 GERIATRIE AGERONTOLOGIE

1.1 Geriatrie

Pojem geriatrie je odvozen od feckého slova gerdn - stary Clovék a iatreia — léCeni
(Kalvach, 2004, s. 49).

Geriatrie je samostatny IékaFsky obor, v Ceské republice od roku 1983. Poskytuje speciali-
zovanou zdravotni pé€i nemocnym vyssiho véku — nad 65 let, obvykle v3ak nad 70 — 75
let. Cilem geriatrie je zvysit Sance u starého pacienta rozpoznat akutni onemocnéni a jejich
IéCbu. Dosahnout co nejvyssi aktivity, sobéstacnosti a nezavislosti v prostfedi obvyklém
pro pacienta (Topinkova, 2005, s. 4).

V 8irSim slova smyslu - Klinick& gerontologie, geriatrickd medicina shrnuje seniorskou
problematiku potfeb geriatrickych pacientl, vySetfovani, 1éceni, prevenci i souvislosti
chorob ve stari.

V uzsim slova smyslu jde o specializovany obor, ktery je vrliznych statech rlizné
vymezovan, jako obor vychazejici z vnitfniho 1élaFstvi.

Autorstvi pojmu geriatrie je pfipisovano Nacherovi, ktery tento termin pouZil v roce 1909 a
v roce 1914 pojmenoval svou knihu ,,Geriatrics* K dalSim osobnostem patfi Warrenova,
sni jsou spojeny poCatky geriatrickych oddéleni, doméaci oSetfovatelska péce ve Velké
Britanii. V roce 1942 vznikla Americka geriatrickd spole¢nost. Ceska geriatrie ma
vyznamnou tradici. Jiz v roce 1843 prednaSel na prazské lékarské fakulté o nemocech v
stafi Hamernik. Od roku 1921 se geriatrii zabyval profesor Eiselt, ktery v roce 1929
pfeménil Ustav pro nemoce stafi v dnesni prazské Thomayerové nemocnici ve fakultni
kliniku, pravdépodobné prvni geriatrické univerzitni parcovisté na svété (Kalvach, 2004, s.
49).

Krozvoji oboru se u nas pficinil profesor Prusik, zalozZil Ceskou gerontologickou
spole¢nost a patfil k zakladajicim ¢lenim Mezinarodni gerontologické asociace.

Mezi dalsi vyznamné osobnosti Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti patfi: V.
Pacovsky, Z. Zadak, E. Topinkova, Z. Kalvach, P. Weber, J. Neuwirth, H. HaSkovcova, 1.
Holmerova a B. JuraSkova. Jmenované osobnosti jsou autory odbornych knih geriatrie a
gerontologie. Slovenska gerontologicka spole¢nost vznikla vroce 1969. Zakladatelem
slovenské geriatrie byl primaf Gressner a profesor Virsik (Kalvach, 2004, s. 49).
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1.1.1 Geriatricky pacient

Kdo je tedy geriatricky pacient? Obvykle byva charakterizovan vyssim vékem, morbiditou,
hrozicimi ¢i pfitomnymi funkénimi omezenimi. Pro zahajeni IéCby je pfedpokladem vznik
akutniho onemocnéni nebo zhorSeni chronické nemoci. Zde mluvime o0 nemocném
geriatrickém pacientovi, ve vyspélych zemich ve véku nad 75 let, ale zlepSuje se zdravotni
geriatrického programu je vék 65 let. V uz8im vymezeni jsou seniofi, ktefi vykazuji pokles
potenciélu zdravi. Povaha, podoba a projevy této zranitelnosti a nikoliv samotny vék jsou
klicem k pochopeni geriatrického pacienta a rozvoj geriatrické mediciny (Kalvach, 2008 s.
25).

1.1.2 Geriatrické oSetfovatelstvi

Geriatrické oSetfovatelstvi je aplikovany Klinicky obor o3etfovatelstvi, ktery se zabyvéa
péci o zakladni potfeby seniora na udrzeni jeho sobéstacnosti a nezavislosti pfi béznych
dennich Cinnostech, na prevenci komplikaci a na podporu jeho psychické, fyzické a
socialni pohody. Je to komplexni oSetfovatelskd péce o zdravé i nemocné seniory, ktera
vede k upevnéni zdravi k zmirnéni nemoci a dosahovani sobéstacnosti.

Gerontologické oSetfovatelstvi predstavuje pomoc poskytovanou pfi zvladani Cinnosti,
které starSi lovék nedokaze vykonat sam.

Geriatrické oSetFovatelstvi je komplexni oSetfovatelska péCe o nemocné seniory zohled-
nujici zvlastnosti jejich potfeb, které vznikaji v souvislosti s nemoci ve vysSim véku,
zejména pri specifickych geriatrickych syndromech a komplikacich chorob. Je to péce za-
mérend na uspokojeni potfeb starého Clovéka a na feseni jeho problém( (Polednikova,

2013, s. 11).
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1.2 Gerontologie

Gerontologie se zabyva tim, jak délat véci, jak zménit véci a ma hluboky zajem
s védomim, které by mélo byt zménéno, kdyZ se potyka s procesem starnuti (Sheets, 2006,
s. 16).

Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stéfi, o problematice starych lidi a
Zivota ve stafi. Pojem gerontologie je odvozen od Feckého slova gerdn (gen, gerontos) -
starec, stary ¢lovék. Obor je zaméren na specifické potfeby a na zkvalitfiovani Zivota rdz-
nych skupin starych lidi. Autorstvi pojmu gerontologie je pfipisovano nositeli Nobelovi
ceny, mikrobiologovi a imunologovi I. Mec¢nikovovi, ktery tento termin pouZil v roce 1903
(Kalvach, 2004, s. 48).

Gerontologii délime na tfi Casti:

Gerontologie experimentélni - zabyvéa se otdzkami, pro€ a jak Zivé organismy starnou.
Gerontologie socialni — zabyva se vztahem starého Clovéka a spole€nosti.

Gerontologie klinicka — oznacena jako geriatrie, zabyva se zdravotnim a funkénim stavem
starych lidi (Kalvach, 2004, s. 49).

1.2.1 Predmét gerontologie

Gerontologie je klinicky obor, ktery se zaméfuje na péCi o zakladni potfeby starého
Clovéka, na udrZzeni jeho sebepéle a nezdvislosti pfi béZnych dennich Cinnostech, na
prevenci komplikaci a napodporu psychické, fyzické a socialni pohody. Je to komplexni
oSetfovatelska péce o zdravé i nemocne staré lidi, kterd vede k upevnéni zdravi k zmirnéni
nemoci a dosédhnuti sobéstacnosti.

Jde o poskytovani adekvatni péci podle stupné zavislosti starého ¢lovéka:

1.stupen — lehk& zavislost — pacient vyZaduje podporu v motivaci pfi vykonavani aktivit
denniho Zivota. Je potfebny ob¢asny dohled a pomoc druhé osoby, obfasna oSetfovatelska
péce.

2.stupen — stfedni zavislost — pacient vyZaduje pravidleny dohled a soustavnou pomoc, pfi
vykonavani nékterych v3ednich ¢innosti a zabezpe€ovani zékladnich potfeb druhou osobou
3.stupeil — Uplna zavislost — pacient vyZaduje trvaly dohled a pécCi pfi vSech aktivitach
denniho Zivota, vSechny zakladni potfebymusi zabezpeCovat jind osoba, pée o takto
zavislé seniory je obycCejné Ustavni, poskytuje se ve vhodnych zafizenich (Polednikova,
2006, s. 14).
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1.2.2 Cile a ukoly gerontologickych oSetfovatelstvi

Cile gerontologickych o3etfovatelstvi vychazeji z koncepce oboru oSetfovatelstvi a zamé-
fuji se na pomoc geriatrickému pacientovi a jeho rodiné u téch ¢innosti, které prispivaji k
podpore zdravi, uzdraveni nebo klidnému a dlstojného umirani a smrti.

Gerontologicke oSetfovatelstvi ma plnit tyto tkoly:

e udrZovat a podporovat optimalni zdravotni stav seniora, uspokojovat jeho télesné, psy-
chické, socialni a duchovni potreby,

* fidit a poskytovat komplexni oSetfovatelskou péci na zakladé nejnovéjSich védeckych
poznatk{, znalosti a osetfovatelskych teorii,

* podporovat seniora a jeho rodinu a aktivné Zije zapojit do procesu oSetfovani, uzdravova-
ni, prevence komplikaci a podpory zdravi,

* monitorovat oSetfovatelsky poZzadavky seniora na oSetfovatelskou péci, pouZivat metodu
oSetfovatelského procesu s diirazem na maximalni kvalitu a efektivitu,

* vyhledavat a fesit oSetfovatelské problémy v geriatrickém véku, které mdzou byt predmé-
tem vyzkumu,

* podporovat seniora a jeho rodinu a aktivné jich zapojit do procesu o$etfovani, uzdravo-
vani, prevenci komplikaci a podpory zdravi,

* monitorovat oSetfovatelsky poZadavky seniora na oSetfovatelskou péci pouzivat metodu
oSetfovatelského procesu s dorazem na maximalni kvalitu a efektivitu,

* vyhledavat a fesit oSetfovatelské problémy v geriatrickém véku, které mizou byt predmé-

tem vyzkumu (Polednikova, 2006, s. 15).
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2 URAZY U GERIATRICKYCH PACIENTU

Hlavni pficinou Urazl seniorll jsou pady dale dopravni nehody, kde jsou seniofi postiZeni
jako chodci a cyklisti. U téZkych poranéni je ¢asta umrtnost. (Kalvach, 2004, s. 393).
Nejcastéjsimi pricinami Graz( ve stafi jsou pady (Casté potiZe s chlzi, zraku, neurologické
poruchy, parkinsonské syndromy, ikty). OhroZenou skupinou jsou seniofi nad 60 let. U
starych lidi jsou nasledkem padu Casté zlomeniny kréku stehenni kosti, kraniocerebralni
poranéni, kontuze mékkych tkani, prochladnuti, zlomeniny horni ¢asti femuru pfi padu,
instabilita pacienta, zmatenost, odolnost, povrch podlah (Kalvach, 2004, s. 395).
Nejzavaznéjsi a nejcastéjsi Urazy u senioru:

zlomeniny — kréek femuru, komprese obratld. Zmatenost a instabilita seniora,
kranicerebralni poranéni — subduralni €i epidurdlni hematom, mozkovd komoce nebo
kontuze,

kontuze mékkych tkani — senior je doCasné nesobéstacny a hrozi mu imobilizalni syn-
drom,

prochladnuti — senior neni schopen vstéat pfi padu (BeneSova, 2003, s. 11).

2.1 Specifika Grazl u geriatrickych pacient(

Urazy u senior( jsou zavazné, jejich léceni je slozitéjsi, del3i a vysledky byvaji horsi. T&zsi
Urazy jsou spojeny s vysSi umrtnosti. Zranéni, které je v mladsi vékové kategorii ambu-
lantné Tesitelné, pro geriatrického pacienta mize znamenat ztratu sobéstacnosti a nékdy i
natrvalo. Urazy jsou pro seniory zdravotnim problémem, které se fesi v nemocniéni péci

(BeneSova, 2003, s. 9).
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2.2 Pady

Jednim zavaznym problémem ve stéfi jsou pady, kdy béhem roku upadne vice lidi starSich
65 let. Obavanou komplikaci jsou pfedevsim zlomeniny, jejichZz pravdépodobnost zvysuje
Casta osteopordza. Hrozi vSak i jina poranéni, prochladnuti pfi nemoznosti vstat, Uzkost,
deprese, omezovani Zivotnich aktivit, ztrata sobéstacnosti (Kalvach, 1999, s. 1).

Hlavni priciny padu ve stari jsou:

* zhorSené nervoveé Citi s horsi pohybovou kontrolou,

» aterosklerotické poruchy prokrveni ¢asti mozku odpovédnych a udrZzovani rovnovahy,

* pokles krevniho tlaku po postaveni jehoZ vyskyt zvySuje nedostatecny pFijem tekutin,
jejich nadmeérny vydej (prdjem, zvraceni, poceni),

e zavazné poruchy srde¢niho rytmu, nékdy se projevi zavrati, jindy kratkodobym bezvé-
domim s padem,

* poruchy kréni pétere,

* ochrnuti po cévni mozkové pfihode,

* Parkinsonova nemoc,

» téZké formy artrozy kolen a kycli,

* Ubytek svalové hmoty.

Pady mlzeme délit:

pady zhroucenim — jsou symptomatické pro epilepsii, mohou byt zplsobeny poklesem
krevniho tlaku, poruchou srde¢niho rytmu, postizeny ztraci ve stoji nebo pfi chizi svalovy
tonus a klesé k zemi,

pady skacenim - jsou pFi¢inou onemocnéni mozkové hemoragie i ischemie,bloky kréni
patefe. Postizeny pada k zemi bez ochraného pohybu ¢asto se pFi padu zrani,

pady zakopnutim — jsou pri¢iny zakopnutim povrch podlahy, prekazka na podlaze,

pady zamrznutim — pFiCina Parkinsonova nemoc, kdy pacient pada dopfedu, pacientovi se
zarazi nohy, kdy jsou ,,pfilepeny k podlaze*,

nediferencované pady pri chlizy — pfiCina je nepozornost, uklouznuti, nepfizplsobi chizi
terénu- pfi demenci,

Jiné pady - pricina pfi postavovani nebo sedani, pady z I0zka (Kalvach, 2011, s. 352).
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Moznosti pFedchazeni padim a snizovani jejich nebezpecnosti

Specificka prevence padll je zaleZitosti oSetfujiciho Iékafe. Jde o rozpoznani a zaléceni
poruch srdecni cinnosti, blokl( kréni péatefe, kolisani krevniho tlaku, o vysazeni
nevhodnych Iék{. Nespecificka prevence padll a jejich komplikaci ma obecnou platnost
bez ohledu na pFiCinu. Opatieni mize vesmeés zajistit i zdravotnicky personal nebo laicka
vefejnost, pfedevsim rodina.

Jde o tato opatfeni:

* péce o dostateCny pFijem tekutin,

« posazovani, vysazovani do kresla, postavovani a procvi¢ovani chiize seniord,

« bezbariérové Gpravy bytll napr.odstranéni prah,

e uzivani kompenzacnich pomiicek — holi, choditek.

U seniorll je Casty Ubytek sily a svalové hmoty na dolnich koncetinach. To zvySuje riziko
padu i stéZuje vstavani ze zemé (Kalvach, 1999, s. 1-3).
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3 OSTEOPOROZA

Osteopordza je progresivni systémové onemocnéni skeletu charakterizované Ubytkem
kostni hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkané a naslednym zvyseni sklonu ke
zlomeninam (Broulik, 2009, s. 9).

Zlomeniny obratlovych tél jsou nej¢astéjsi klinickou manifestaci osteopordzy. Zlomeniny
obratlovych tél vedou ke ztraté vySky nemocnych, poSkozeni fyzickych funkci, ztraté
hybnosti, ztraté schopnosti se starat o sebe a depresim. Pouze 25 % zlomenin je zplsobeno
padem, vétSina je zplsobena zvedanim nebo noSenim predmétli. Osteopordza je zavazny
zdravotni problém. Stéle se zvySuje pocet fraktur kréku stehenni kosti, které jsou
nejzavaznéjSi komplikaci osteopordzy. VétSina zlomenin predlokti nebo z&pésti je u Zen
starSich nad 65 let (Broulik, 2009, s. 11-12).

Primarni osteopordza se tyka predevsim muzl. U Zen neni nikdy jasna hranice mezi

postmenopauzalni a senilni osteopordzou (Broulik, 2010, s. 11).

3.1 Postmenopauzalni osteoporoéza

Postmenopauzalni osteopordza se projevuje nejcastéji u zen ve véku 55 — 65 let. Hlavnim
faktorem je chybéni estrogenu. Kostni resorpce prevlada nad novotvorbou kostni tkané a
tento stav vede k Ubytku mnoZstvi kostni tk&né, projevuje se poklesem pevnosti kosti,
dochézi k poruseni k mikroarchitektury kosti a ztenovani kostnich tramcl. V obdobi
prechodu maji Zeny podpriimérnou kostni hmotu (Broulik, 2010, s. 12-13).

3.2 Senilni osteoporoéza

Senilni osteopordza je charakterizovana jak u Zen tak u muzl ve véku nad 70 let. Stari lidé
trpi nedostatkem vitaminu D. SniZzend hladina vitaminu D vede ke sniZeni vstfebavani
kalcia ze stfeva a nasledné snizeni hladiny kalcia v krvi. Dochazi k jejich zvySené
lomivosti a zvySenému vyskytu zlomenin kréku kosti stehenni. (Broulik, 2010, s. 13-14).

3.3 Sekundarni osteoporoéza

Sekundarni osteoporéza nema priCinu. PFiina je v zakladni chorobé. Sekundarni
osteoporézu zplsobuji  dédicna onemocnéni, imobilzace, chronickd onemocnéni jater a

ledvin, diabetes melitus, nddorova onemocnéni (Broulik, 2010, s. 14).
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3.4 Osteoporéza u muzi

Osteopordza byla a je ¢asto povaZzovana pouze za chorobu Zen. Je u nich mnohem €astéjsi,
ale vyskytuji se i pfipady muzské osteopordzy, zvIasté ve stari se u muzll objevuji fraktury
kréku femuru a muzi umiraji Castéji nez Zeny na komplikace téchto zlomenin (tromboza,
plicni embdlie, dekubity, mocové infekce).

PFiciny,proc je osteopordza méné Casta u muzll nez u zen:

® muzi maji silngjsi kostru,

® muZi nemaji menopauzu,

e ztraty minerall se u muzd odhaduji na 1 % roc¢né u Zen aZ na 2-4 %,

e muZi neZiji tak dlouho jako Zeny, takZe pocty senilnich osteopordz jsou nizsi (Kocian,
2002, s. 11-13).

Nejcastéjsi pricinou osteoporézy byva u muzl dlouhodobé snizeni hladiny testosteronu,
které postihuje kolem 30 % muz( s osteoporézou. Chybéni testosternonu miZze byt ¢asto
spojeno s vyskytem nador(, malnutrici, ablzem alkoholu a nebo kortikoidd. Prevence a
léCba osteoporézy u muzl zahrnuje adekvatni prijem kalcia po celou dobu nemoci.
Podavani antibiotik u muzd ve véku kolem 50 let jiz predstavuje riziko z hlediska
onemocnéni prostaty. U 50 % muzl s frakturami kréku femuru byl nalezen nizky sérovy

testosteron. Je tfeba se vyhnout nikotinu a alkoholu (Broulik, 2007, s. 108-109).
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4 PERTROCHANTERICKA ZLOMENINA

Pertrochanterické zlomeniny se velmi €asto vyskytuji v truamatologii. Zlomeniny femuru
postihuji dvé odlisné skupiny pacientd. Prvni, a to mensi skupinu pacientd, tvori mladi
lide, zlomeniny vznikaji pfi dopravnich nehodach, pfi sportovnich Urazech, pfi padech z
vysky. Druhou vétsi skupinu pacientl (65 — 70 %) tvofi starsi lidé a to pfedevsim Zeny.
Zlomeniny vznikaji pfi padu s minimalnim nésilim (Luckerova, 2014, s. 104).

Stars$i pacienti snaseji imobilizaci na IGzku velmi S$patné. Pacienti jsou ohroZeni -
trombembolickou nemoci, dekubity, neurologickym postizenim - parézou, respiracnimi
potizemi, infektem mocovych cest. Komplikace vznikaji i u mladych lidi a to jsou -
nezhojeni, zhojeni v nevyhovujicim postaveni, zkrat koncetin (Malkus, 2009, s. 274-282).
Formy téchto zlomenin jsou r(izné a jejich zavaznost narlistd. Posuzujeme zda se jedna o
stabilni nebo nestabilni zlomeninu (Pokorny, 2002, s. 189). Hlavice a kréek femuru je
nestabilni zlomenina. Zde se neupind Zadny sval, repozice je snadna aZ na vyjimky (Dungl,
2014, s. 1093).

4.1 Klinicky obraz

Pacient ma bolest v oblasti kyCle, nepostavi se na postizenou koncetinu. Koncetina méa
typickou polohohu je zkracend a v zevni rotaci. Bolestivost postupuje do koleniho kloubu
s vyskytem hematomu. VZdy se vySetfuje celd dolni koncetina vCetné prokrveni.
Zlomenina se potvrdi na RTG vysetfeni. Snimkuje se vzdy celd panev a rovnou i srdce a

plice k pfedoperacnimu vysetfeni (Malkova, 2006, s. 33).
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4.2 Klasifikace pertrochanterické zlomeniny

Skupina A 2.1 jsou jednoduché, dvoudilné pertrochnaterické zlomeniy. Tyto zlomeniny
maji za nasledek vyrazné zkraceni, ale jsou stabilni pro redukci a fixaci.

Skupina A 2.2 multifragmenty pertrochanterické zlomeniny. Tyto zlomeniny mohou zp(-
sobit vyznamné zkraceni a maji tendenci byt nestabilni pro redukci a fixaci.

Skupina A 2.3 jsou intertrochanterické zlomeniny. Tyto zlomeniny maji za nasledek vy-
razné zkréceni a maji tendenci byt nestabilni po redukci a fixaci (AO Foundation, 2010).

A 21 A22 A23

Obr. 1. (AO Foundation)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

4.3 Lécha

LéCba zavisi na mnoha faktorech: typu zlomeniny, véku, celkovému zdravotnimu stavu
pacienta a mobilité pacienta pred Grazem. Konzervativni Ié¢ba miZe byt realizovana pouze
u pacientli se zaklinénou, stabilni zlomeninou nebo u pacientl, ktefi v minulosti byli
upoutdni na IGzku a nebyli schopni chlize. Tento postup vyzaduje Casté rentgenové
kontroly. Operaci také nemohou podstoupit pacienti, ktefi maji z&vazné pfidruzené
onemocnéni. Konzervativni léCba je zatizend vysSim rizikem ke komplikacim dlouhodobé
imobilizace, spojené s imrtnosti (Luckerova, 2014, s. 105).

Pro dobré hojeni pertrochanterické zlomeniny se musi provést repozice zlomeniny. LéCba
se provadi skoro vzdy operacné a akutné. Operace trva kratce a jsou zde malé krevni
ztraty. Po operaci miZeme pacienta brzo mobilizovat i vertikalizovat. U pacientll je nutna

Casna rehabilitace a prevence trombembolické nemoci (Michalsky, 2009, s. 32).
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5 MOTIVACE

Jak uvadi (Adair, 2004, s. 14) slovo motivace vzniklo od slova motiv, které je odvozeno od
latinského slova movere a znamena hybat, pohybovat. Motiv je néco, co vas uvede do
pohybu. Je to akt rozhodnuti néco udélat, znamena védomy zamér iniciovat vybranou akci.
J.Adair uvadi ve své knize, Ze slovo motivovat prfesahuje slovo motiv, protoZe je to
¢innost, kterou vyvijime smérem k druhému ¢lovéku a poskytneme motiv nebo stimul, aby
to ¢i ono udélal. Re¢eno: stimulujete zajem druhého Elovéka a prevadite jej do aktivity
(Adair, 2004, s. 19).

Predchazejici tvrzeni ovSem vybizi k polemice. Motivace neni totiZz pouze €innost, kterou
vyvijime k druhému clovéku a tim mu poskytujeme stimul k aktivité. Motivujeme také
sami sebe. Sebemotivace je dllezitou soucasti naseho Zivota a pomaha nam k dosahovani
stanovenych cilll (Adair, 2004, s. 178).

5.1 Pojeti motivace ve vztahu ke komunikaci

Komunikace ma zpravidla svlj Gcel, smysl. Mdzeme také hovofit o funkci, kterou chce
splnit nebo kterou bézné plni. Kazda komunikacni vyména pini zpravidla jednu ¢i vice
funkci. Ucelem funkci a rovnéz dopadem na prijemce dostava komunikace smysl (Vybiral,
2009, s. 31).

5.1.1 Funkce komunikovani

Mezi hlavni funkce naSeho komunikovani bezpochyby patfi:

* informovat — predat zpravu, doplnit jinou, oznamit,

* instruovat — navést, zasvétit, naucit, dat recept,

* presvédcCit — aby adresat (po)zménil nazor: ziskat nékoho na svou stranu, zmanipulovat,
ovlivnit,

* vyjednat, domluvit (se) — fesit a vyresit, dospét k dohode,

* pobavit — rozveselit druhého, rozveselit sebe, rozptylit,

* kontaktovat se — uZzit si blizkosti, zastaveni s nékym, proZzit si sebepotvrzovaci pocit, Ze
pro nékoho méa cenu se mnou mluvit,

* pfedvést se — prezentovat se, vyvolat dojem, nékdy zalibit se, jindy zastrasit.

Néktefi komunikujici se vice zaméFuji na formu nez na obsah. Ugelem jejich komunikace

mUZe byt exhibice, upoutani pozornosti ke své osobé (Vybiral, 2009, s. 31-32).
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5.1.2 Co nés motivuje, abychom komunikovali?

Motivace kognitivni — chceme i potfebujeme néco sdélit, vyjadFit se podélit se o myslen-
ku, znalost, nazor.

Motivace zjiSt'ovaci a orientatni — ptame se, abychom se vice vyznali v ndzorovém svété
druhého ¢lovéka nebo v tématu, o némz je fe€. Ptdme se na informace, ale také na postoje
k nim a na prozitky. Mdzeme tak pomahat orientovat se svému partnerovi v komunikaci
Motivace sdruZovaci — chceme navéazat vztah. Komunikujeme, abychom se sdruZovali.
Motivace sebepoznani — tim, Ze je ochoten se mnou mluvit, davd mi druhy ¢lovék jedno
z nejvétSich potvrzeni toho, Ze mam pro ného cenu. Komunikaci se stdvdme sami sebou.
Tim, Ze si v opakovanych sporech “stojime za svym®.

Motivace adaptacni — komunikaci signalizujeme a vyjevujeme svlj status, svou pozici
v socidlnim svété anebo svou profesni (Zivotni) roli. Komunikovanim se pfizplisobujeme
okoli.

Motivace ,,presilova“ — ¢asto komunikujeme z potfeby uplatnit se. Mivame potfebu upou-
tat na sebe pozornost, pfedvést to, o ¢em jsme presvédceni, Ze nam zjedna obdiv, Uctu,
respekt.

Motivace pozitkarska — nékdy mame chut’ se rozptylit, odpocinout si, uniknout od staros-
ti.
Existencialni motivace ke komunikovani — tuto motivaci mizeme vidét jako vyznamové
nadfazeny pojem, nebot’ v sobé zahrnuje ty, které jsme jiz probrali. Komunikaci ¢lovék
uspokojuje smysl Zivota — proto ma zajem komunikovat. Komunikujeme, abychom se udr-
zovali psychicky zdravi a lidsky celistvi (Vybiral, 2009, s. 33-35).

Polemické je trvzeni, Ze komunikaci uspokojuje ¢lovék smysl Zivota. Pojem smysl Zivota
je totiz velmi Siroky a ma fadu moznych vykladd. Komunikace je spiSe jednim
z prostfedkll k napliiovani smyslu Zivota. PFi motivaci geriatrickych pacientdl ma ovsem

komunikace z&sadni vyznam (Vybiral, 2009, s. 319).

5.2 Vyznam motivace geriatrickych pacientd pro Uspésnou lébu

U geriatrickych pacientll je ddlezité planovani individuaini péce u osob vys$iho véku
v souvislosti se ztratou sobéstacnosti v disledku onemocnéni. Soucasti je vytvareni
osobniho vztahu se seniorem, ktery je ochotny v konkrétni situaci dosahnout zlepSeni ve
prospéch vlastniho zplsobu Zivota.

PFi oSetfovani geriatrickych pacientl je dilezité vytvorit si redlné ocekavani na zakladé

nize uvedenych otazek.
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* Jaké choroby je suZuji a jak se projevuji?

* Jaké& pohybova omezeni maji a neprovazi je trvalé bolest?

* Zvladaji sebepéci?

* Nelpi na ¢innostech, na které jejich sily nestaci?

* Dokazeme rozpoznat depresi, demenci a delirium a spravné k takto nemocnym osobam
pristupovat?

* Jaky Zivotni pFibéh seniorského pacienta doposud provazel?

* Maji seniofi néjaka ocekavani od nas, od sebe, od druhych? (Klevetova, 2008, s. 43).
Vlastni chténi je tou nejvétsi motivaci. Pokud se Clovék rozhodne byt mucednikem a
trpitelem, musime to respektovat. MUlzZeme vyuzit vsechny zplsoby motivace, ale
nemlzeme naléhat prili§ prudce, aby zménil svlj postoj. Kazda zavaznad nemoc Vv nas
rozehraje myslenky, které popiraji soucasny stav, mame zlost, smlouvdme s osudem, jsme
v téZké depresi, nez se dokédZzeme smifit se sou€asnou situaci. Podpora psychoterapeuta Ci
psychologa pomaha nemocnym pochopit vnimani naro¢né Zivotni situace a pfijmout nové

Zivotni podminky (Klevetovd, 2008, str. 42).

5.3 Metody a formy motivace geriatrickych pacientl k rehabilitaci

V3Se kolem nas i my sami, na$ organismus je v pohybu. Pohyb nas posouva z mista na
misto. NaSe pohybova schopnost mé vliv na pokles Ci vzestup naSeho sebevédomi. Pohyb
je prevenci mnoha onemocnéni, pohybem mizZeme zpomalit proces starnuti. Mizeme
ovlivnit svou sobéstacnost i své vnitfni poctiy a mySlenkové pochody. Pohybem snizujeme
bolesti pohybového aparatu a prispivame k pocitim pohody. Generace dneSnich senirod
nebyla vedena k pFipravé na stafi. Individualni rozdily jsou znaéné a miizeme konstatovat,
Ze lidé pohyboveé aktivni si fyzické schopnosti udrZuji déle a v SirSi Skale. Dnesni generace
senior(l nebyla vedena ani k pozitivnimu mysleni a to také ovliviiuje jejich schopnosti —
nejen psychické, ale i fyzické (Klevetova, 2008, s. 125).

Ukolem zdravotniki a pecujicich osob je vést nemocného seniora ke zvladnuti
sobéstacnosti s vyuzitim jeho vlastnich schopnosti i kompenzacnich pomlcek (Klevetova,
2008, s. 142).

Proto je pro spolupréaci zdravotnik a nemocnych osob nutna predevsim spolecna préce,
praktickd ukazka nacviku sebepéCe v laskavém a podpoujicim prostfedi, kde nechybi
humor vstFicnost, ale také jasna konkrétni pravidla a fad (Klevetova, 2008, s. 36).
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Dilezité je stanoveni cile a jeho pfijeti geriatrickym pacientem. Zéakladni metodou pro
UspéSnou motivaci geriatrického pacienta je komunikace. Vhodna je prace s pribéhem.
Geriatrickému pacientovi se popiSe pribéh podobny jeho, zddrazni se, Ze uz se to stalo,
potkalo to jiného Clovéka, mélo to FeSeni, vysledek byl pozitivni. DalSi vyznamnou
metodou motivace je empaticka spolutcast zdravotnika. Znamena to projeveni zajmu o
pacienta, zdlraznéni viry v Gspéch jeho rehablitace, sdileni jeho pocitl, prozitkd, eliminace
obav pacienta, povzbuzovani.

Zdravotnik mlZe vyznamné ovlivnit proZivani geriatrickégo pacienta. Podporuje jeho
snahu o reedukaci pohybovych dovednosti, ocefiuje i dilCi Uspéchy, vysvétluje pfipadnée
nedspéchy, snazi se podpofit pacienta v jeho Usili.

Zdravotnik poméha geriatrickému pacientovi vytvafet pozitivni oCekavani — Ze vse
dopadne dobre, Ze rehabilitaci zvladne, Ze se vrati do Zivota, na ktery byl zvykly.
Zdravotnik poméaha eliminovat, pripadné zcela odstranit, negativni ocCekavani, tj.
pfedpokladani netspéchu, smifovani se s nedspéchem, rezignaci.

Zdravotnik spolupracuje s rodinou, pfipadné s blizkymi lidmi pacienta, informuje je o
vyznamu motivace, pomaha jim v podpofe pacienta, radi jim, jak pfi motivaci jejich
blizkého postupovat.

Zdravotnik respektuje vékové a individudlni specifika geriatrického pacienta. PFi jeho
motivaci postupuje s ohledem na vék, zdravotni stav a aktudlni psychicky stav.

Zdravotnik poméhé4 pacientovi najit novy smysl Zivota, cil, kterého mé pacient dosédhnout.
Zdravotnik cilevédomé pracuje na posilovani pacientova vztahu k roding, motivuje ho
k rehabilitaci s cilem opétovného zapojeni do rodinného Zivota. Velmi vhodné je
posilovani vztahu k vnukim a spojeni tohoto vztahu s cili rehabilitace (Klevetova, 2008, s.
319).

5.4 Spolupréce zdravotnik(l pfi motivaci geriatrickych pacient(

Zékladem motivace je Usili organismu dosahnout rovnovadhy mezi sebou a prostiedim, ta-
kovymi €innostmi, které vedou k vlastnimu uspokojeni a sobéstacnosti. Jediny skutecny
druh motivace je schopnost sam sebe presvédCit o dilezitosti vlastnich snah k ziskani od-
povédi na otdzku: Proc chci usilovat o ndvrat schopnosti uspokojovat své potfeby sam?

Zdravotnici mohou seniorlim pomoci predevsim tim, Ze je dokaZzou povzbudit ve spravném

postoji.
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TFi klice k motivaci

1. Touha dosahnout cile: Je moje touha doséahnout cile dost velka?

2. Divéra ve vlastni schopnosti: Véri senior, Ze to dokaze?

3. Vlastni pfedstava dosazené zmény. DokéaZe si senior sam sebe predstavit s dosaZe-

nou zménou? (Klevetova, 2008, s. 35-36).

Spolupréace zdravotnikdl je nezbytnou podminkou pro Uspé$nou motivaci geriatrickych
pacientll. Zakladem spoluprdce musi byt predavani informaci, koordinace pfistupu
k pacientovi, vcetné koordinace komunikace s pacientem, pouZivani stejnych nebo
podobnych postupl pfi motivaci. Potfebna je také koordinace motivace s rodinou pacienta.
Duilezité je, aby zdravotnici a rodina pouzivali stejné komunika¢ni prostiedky a smérovali
pfi motivaci ke stejnym cillim. Pokud se spoluprace zdravotnikd a spoluprace s rodinou
nedafi, mlze dochazet pfi motivovani geratrického pacienta k protikladnym postupdm,
které jsou v dlsledku kontraproduktivni. Zdravotnici musi respektovat specifika stari,
individualni zvlastnosti a potfeby pacienta a prekonavat jeho nedlivéru a obavy (Klevetova,
2008, s. 319).

5.5 Faktory ovliviiujici motivaci geriatrickych pacient(

V odborné literature nachazime rlizna pojeti motivace: napt. F. Rheinberg (Nakonecny,
2014, str. 19) piSe, Ze pojem motivace se v psychologii snazi vysvétlit smér, trvani a inten-
zitu chovani: ,,byt k nééemu vysoce motivovan“ mlize znamenat, Ze ,nékdo mobilizuje
vSechny sily, aby dos&hl néceho urcitého, nenecha se od toho odvést, ma pfed oCima jen
jeden cil, je fixovan jen na to a neuklidni se, dokud toho nedosahne**

Konkrétné u geriatrického pacienta to znamend, Ze:

1. macil,

2. snazi se o jeho dosazeni,

3. neneché se od toho odvést.

V prozivani tohoto mohou pUsobit takové stavy i procesy jako pfani, chténi, snahy, touhy,
pfitazlivost, upoutani, napéti a dalSi. Psychologové urCuji tyto vnitfni Cinitele motivace
jako ,,sily“, které jsou obvykle jako pudy, zdroj energie (Nakonecny, 2014, s. 19).

K dal$im faktor(im ovliviiujicim Gspéch motivace geriatrického pacienta patfi jeho aktualni
psychicky stav, bezpe€né prostfedi, pocit jistoty, pfitomnost nebo absence strachu
z bolesti, obavy z nelspéchu, z budoucnosti, podpora rodiny, partnera, pFistup
zdravotnického personalu, komunikace, vytvareni realnych ofekéavani, ocenovani dilich

Uspéchll - pokroku, vytvareni pozitivniho ocekavani, posilovani sebeddvéry, spolupréace
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mezi zdravotniky a spolupréce s rodinou — koordinovani motivace geraitrického pacienta
(Nakonecny, 2014, str. 599).
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Il. PRAKTICKA CAST
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6 PRUZKUMNE SETRENI

6.1 Cile Setfeni

Primarni cil

Primarnim cilem Setfeni je definovani vyznamu motivace geriatrickych pacientl po pertro-
chanterické zlomeniné k obnoveni mobility, rehabilitaci, sobéstacnosti a ndvratu do bézné-
ho zivota.

Sekundarni cile

Cil €. 1: Zjistit, jak je zajisténa péCe o geriatrického pacienta (po pertrochanterické zlome-
ning€) po propusténi z nemocnice.

Cil €. 2: Zjistit, jaké maji geriatriCti pacienti (po pertrochanterické zlomening) obavy

z bolesti a strach z budoucnosti.

Cil ¢. 3: Zjistit, jak respondenti hodnoti praci zdravotnikl a hospitalizaci.

e

Cil €. 4: Zjistit, zda respondenti citi pokroky a véfi k uzdraveni.

6.2 Vyzkumny soubor

Dotaznikového Setfeni se zUcCastnilo 17 pacientll z geriatrického oddéleni nemocnice To-
mase Bati, a.s. Z toho jsou 3 muzi (17,65 %) a 14 Zen (82,35 %), prdmérny vék responden-
tl je 73,3.

Vybér respondentd Setfeni byl realizovan na uvedeném oddéleni konkrétni nemocnice pro-
to, Ze je mym pracovistém a se zkoumanou problematikou se ve své pracovni praxi bézné
setkavam.

Spole¢nymi znaky respondent( jsou seniorsky vék, pertrochantericka zlomenina a hospita-

lizace v nemochnici.

6.3 Metoda sbéru dat

Pro shér dat bylo zvoleno dotaznikové Setfeni (viz priloha P I).

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jeZ jsou predem pfipraveny na
urcitém formuléri. (Kutnohorské, 2009, s. 41)

Pomoci dotaznik(l se provadéji prizkumy minéni, které zjistuji nazor osob na konkrétni

problematiku (http://wiki.knihovna.cz).
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Pro cile Setfeni byly zjistovany faktory, které ovliviuji Uspéch (pFipadné netspéch) moti-
vace geriatrickych pacientdl po pertrochanterické zlomeniné k rehabilitaci a naslednému
obnoveni mobility, tedy k navratu k pfedchozimu zplsobu Zivota.

6.4 Organizace prtizkumného Setieni

S prlizkumnym Setfenim jsme seznamili nAméstkyni feditele nemocnice pro oSetfovatel-
skou péci (viz priloha P I1). Pozadali jsme ji o povoleni priizkumného Setfeni na geriatric-
kém oddéleni Nemocnice TomaSe Bati, a.s. K tomuto Setfeni jsme ziskali souhlas. Poté
byla realizace Setfeni projednana s vrchni sestrou geriatrického oddéleni.

Pro shér udaji byl sestaven dotaznik. Respondenti Setfeni byli individualné seznameni
s cili dotazniku, byla zd(raznéna anonymita odpovédi. Respondenti byli srozumitelné in-
struovani, jak maji dotaznik zpracovat. Kontrolnimi otazkami bylo ovéreno pochopeni po-
stupu. PFi zpracovani odpovédi nebyli respondenti nikym ovliviiovani. Pracovali v klidném
a neruSeném prostfedi svych pokoji, na zpracovani méli dostatek Casu — nebyli Casové
omezeni.

Otéazky jsou rozdeéleny do skupin. Kazda skupina otazek je zaméfena na jeden ze sekundar-
nich cilli bakalarské prace (s vyjimkou otazek €. 1 a 2, které zjistuji zakladni Udaje — po-
hlavi a vékovou kategorii).

Dotaznik obsahuje 18 otazek. Pfevaznou Cast tvofi otazky uzavieného charakteru s pevné
danou odpovédi. Pouze otazky 3, 4, jsou otevieného charakteru s moznosti ozna€it jednu i
vice odpovédi. Otazka Cislo 8 pFipousti moznost oznacit vice odpovédi a respondenti ji
mohou doplnit viastnim vyjadfenim.

Otazky €. 3 — 4 se vztahuji k cili €. 1, sméFuji k tomu otdzky, které se tykaji rodiny a bu-
douci péce o geriatrickeho pacienta, protoZe budou vyznamnymi faktory pro jeho motivaci.
Otazky €. 6, 7, 11, 12, 18 se vztahuji k cili €. 2, pro motivaci pacienta jsou dilezité otazky,
které se tykaji jeho obav z bolesti, budoucnosti, zdravotnich komplikaci.

Otazky €. 5, 8, 9, 10, 13, 15 se vztahuji k cili €. 3, pro motivaci je také vyznamne, jak geri-
atricti pacienti hodnoti praci zdravotnik(, jak proZivaji hospitalizaci, jak hodnoti pomoc
zdravotnik(.

Otéazky €. 14, 16, 17 se vztahuji k cili €. 4, zjistuji, jestli respondenti véFi k uzdraveni, citi
pokroky v 1éCbé, jak zvladaji bolest.

Respondenti odpovidali anonymné na 18 otazek. Rozdano bylo 17 dotaznikd, navraceno
17 dotaznik(. Navratnost ¢ini 100 %. Prlzkumné Setfeni bylo realizovano od 2. listopadu

2015 do 15. bfezna 2016. Obdobi, v némzZ probihalo Setfeni, si vyZadalo delSi Casové
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rozpéti, protoZe pacienti byli hospitalizovani postupné. Bylo dosazeno maximalniho moz-

ného poctu respondentll na uvedeném oddéleni nemocnice.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany do tabulek absolutni a relativni Cetnosti.
Ziskana data jsou zobrazena v prostorové vysecovych grafech. Kazda otazka z dotazniku

ma zvIast tabulku, graf a komentar.
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7 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otéazka ¢. 1: Jste muz nebo Zena ?

Tab. 1. Pohlavi respondentd

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Muz 3 17,65
Zena 14 82,35
Celkem 17 100,00
» Muz
B Zena

Na otazku odpovédélo celkem 17 respondentdl (100,00 %). Z toho byli 3 respondenti

Graf 1. Pohlavi respondentd

(17,65 %) muzského pohlavi a 14 respondent( (82,35 %) zenského.
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Otéazka ¢. 2 : VAas vék?

Tab. 2. Zarazeni respondentd do vékového rozmezi (kategorif)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
65 — 74 let 11 64,71
75 -84 let 4 23,53
85 let a vice 2 11,76
Celkem 17 100,00
23,53% 11,76%
m65—-74 let
m75 -84 let

| 85 let a vice

64,71%

Graf 2. Zarazeni respondent(l do vékového rozmezi (kategorif)

N a otazku €. 2 odpovédélo celkem 17 respondent(i (100,00 %). V kategorii 65 — 74 let

odpovidalo 11 respondentl (64,71 %). V kategorii 75 — 84 let odpovidali 4 respondenti

(23,53 %). V kategorii 85 a vice let byli 2 respondenti (11,76 %).
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Otézka ¢. 3: Rodina — s kym Zijete? ( MUzete oznacit jednu i vice odpovédi)

Tab. 3. S kym Ziji respondenti

36,84%

10,53%

52,63%

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

s manzelem-

manzelkou 10 52,63

s jinymi Cleny rodiny 7 36,84
sam-sama 0 0,00

v domové ddchod-

cli/pecovatelska sluzba 2 10,53
Celkem 19 100,00

0,00%

W s manZelem-manzelkou

M s jinymi cleny rodiny

B sam-sama

Hvdomové
dlchodcll/pecovatelska
sluzba

Graf 3. S kym Ziji respondenti

V otazce ¢. 3 méli respondenti na vybér vice moznych odpovédi. Odpovédi bylo 19
(100,00 %). 10 (52,63 %) respondentl Zije s manzelem/manzelkou, 7 (36,84 %) respon-

dentl Zije s jinymi ¢leny rodiny, sam - sama nezije Zadny respondent, 2 (10,53 %) respon-

denti Ziji v domové dlchodcll/pecovatelska sluzba.
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Otazka €. 4: Kdo se o Vas bude starat po propusténi z nemocnice? (MUzete oznacit
jednu i vice odpoveédi)

Tab. 4. PéCe po propusténi z nemocnice

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

manzel-manzelka 10 45,45

rodina, déti 10 45,45

domov dtchodct /

pecovatelska sluzba 2 9,09

nikdo, ja sam-sama 0 0,00

Celkem 22 100,00
9,09% 0,00%

45,45%  ® manzel-manzelka

M rodina, déti

B domov dlchodcl /
pecovatelska sluzba

M nikdo, ja sdm-sama

45,45%

Graf 4. PéCe po propusténi z nemocnice

Na otazku ¢. 4 odpovédélo 22 respondentti (100 %). 10 respondentd (45,45 %) uvedlo, Ze
se 0 né bude starat manzel/manzelka. 10 (45,45 %) respondent(l uvedlo, Ze se 0 né postara
rodina, déti. Zbyvajici 2 (9,09 %) respondenti uvedli domov dlichodcll/pecovatelskou sluz-

bu. Sdm o sebe se nebude starat po propusténi z nemocnice zadny respondent.
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Otézka €. 5: SnéSite dobfe hospitalizaci?

Tab. 5. Jak snéSite hospitalizaci?

Absolutni Cetnost Relativni etnost %
ano 2 11,76
spiSe ano 10 58,82
spiSe ne 5 29,41
snasim ji Spatné 0 0,00
Celkem 17 100,00
0,00% 11,76%

Hano
M spiSe ano
H spiSe ne

M snasim ji Spatné

58,82%

Graf 5. Jak snéSite hospitalizaci?

Na otazku ¢. 5 odpovédélo 17 respondenttl (100 %). 2 respondenti (11,76 %) uvedli, Ze
pobyt v nemocnici snasi dobie. 10 respondentli (58,82 %) uvedlo, Ze spiSe snasi hospitali-
zaci. 5 respondentl (29,41 %) uvedlo, Ze hospitalizaci snasi spiSe Spatné. Ani jeden

z respondentll nesnasi hospitalizaci $patné.
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Otazka €. 6: Mate strach z budoucnosti?

Tab. 6. Strach z budoucnosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

ano 0 0,00
spiSe ano 0 0,00
jen trochu 8 47,06
nemam strach 9 52,94
Celkem 17 100,00
0,00% 0,00%
47,06%
®ano
spise ano
M jen trochu

B nemam strach

Graf 6. Strach z budoucnosti

Na otazku ¢&. 6 odpovédélo 17 (100,00 %) respondentd. Zadny respondent neodpoveédél
ano ani spiSe ano, 8 (47,06 %) respondentli mé jen trochu strach z budoucnosti, 9 (52,94
%) respondentd nema strach z budoucnosti.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 40

Otéazka ¢. 7: Méate bolesti?

Tab. 7. Bolest
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

ano 0 0,00
obcas ano 6 35,29
vétsinou ne 4 23,53
nemam bolesti 7 41,18
Celkem 17 100,00

0,00% .
41,18% 35,29%

M ano
m obcas ano
MW vétsinou ne

B nemam bolesti

23,53%

Graf 7. Bolest

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 17 respondentl (100,00 %). MozZnost ,,ano* nezvolil nikdo.

6 respondent(i (35,29 %) uvedlo, Ze ma obcas bolesti. VétsSinou nemaji bolesti 4 responden-
ti (23,53 %). Bolesti nema 7 respondent( (41,18 %).
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Otazka ¢. 8: Kdo nebo co Vas motivuje k uzdraveni? (mdzete oznacit jednu Ci vice

odpovédi)

Tab. 8. Motivace k uzdraveni

Absolutni Cetnost Relativni etnost %
manzel-manzelka 10 38,46
rodina, déti 11 42,31
pratelé 0 0,00
ja sdm-sama 3 11,54
néco jiného (napiste) 0 0,00
nic mé nemotivuje 2 7,69
Celkem 26 100,00
0.00% 11,54% 7,69%
0,00% 38,46%

42,31%

® manzel-manzelka
M rodina,déti
M pratelé
M jd sdm-sama
néco jiného (napiste)

B nic mé nemotivuje

Graf 8. Motivace k uzdraveni

V otazce €. 8 meéli respondenti na vybér vice moznych odpovédi. Odpovédi bylo 26
(100,00 %). 10 (38,46 %) respondentl uvedlo manzela/manzelku, 11 (42,31 %) respon-
dentd uvedlo rodinu, déti, nikdo neuvedl pratele, 3 (11,54 %) respondenti uvedli, Ze se
motivuji sami, néco jiného neuvedl Zadny respondent, 2 (7,69 %) respondenti uvedli, Ze je

nemotivuje nic.
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Otazka €. 9: Méate od zdravotnik( dostatek informaci o rehabilitaci a dalsi 16¢bé?

Tab. 9. Informace o rehabilitaci a dalsi 1éché

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

ano 10 58,82

spise ano 5 17,65

spie ne 0 0,00

nemam,dostatek in- 0 0,00

formaci

nevim, _nedokazu to 2 23,53

posoudit

Celkem 17 100,00
0,00% 0,00%

17,65%

23,53% mano
M spiSe ano
M spiSe ne
nemdm dostatek

informaci

m nevim, nedokazu to
posoudit

58,82%

Graf 9. Informace o rehabilitaci a dalsi 1é¢hé

Na otazku €. 9 odpovédélo 17 (100,00 %) respondentd. 10 (58,82 %) respondenttl odpové-
délo, Ze mé od zdravotnik{ dostatek informaci, 3 (17,65 %) respondenti odpovédéli spise
ano, spise ne neodpovédél Zadny respondent nemam dostatek informaci, neuvedl zadny

respondent, 4 (23,53 %) respondenti to nedokéazali posoudit.
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Otézka €. 10: Chvali Vés zdravotnici za pokroky?

Tab. 10. Chvala od zdravotnik(l za pokroky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

ano 10 58,82
spiSe ano 7 41,18
spiSe ne 0 0,00
nechvali mé 0 0,00
Celkem 17 100,00
0,00% 0,00%
Hano
H spie ano
H spiSe ne
nechvalimé

58,82%

Graf 10. Chvala od zdravotnik( za pokroky

Na otazku ¢. 10 odpovédélo 17 (100,00 %) respondent(l. 10 (58,82 %) respondentti odpo-
védélo, Ze je zdravotnici chvali za pokroky. 7 (41,18%) respondent(i odpovédélo spiSe ano,

spiSe ne neuved! Zadny respondent, nechvali mé - neuved| Z&dny respondent.
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Otéazka ¢. 11: Jak se k Vasemu Urazu stavi rodina?

Tab. 11. Postoj rodiny k Grazu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

s velkym zajmem 11 64,71
spiSe se zajmem 6 35,29
spiSe bez zajmu 0 0,00
nezajimaji se o mlj

Uraz 0 0,00
Celkem 17 100,00

0,00% 0,00%
35,29%

M s velkyn zajmem
M spisSe se zajmem
M spisSe bez zajmu

nezajimajise o maj Uraz

64,71%

Graf 11. Postoj rodiny k urazu

Na otazku ¢. 11 odpovédélo 17 (100,00 %) respondentd. 11 (64,71 %) respondentd uvedlo
velky zajem rodiny. 6 (35,29 %) respondentli odpovédélo, Ze rodina ma spise zajem, Ze
rodina spiSe nema zajem, neodpovédél Zadny respondent, Ze se rodina nezajima o respon-

dent(lv Graz, neuved| Zadny respondent.
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Otézka €. 12: Jak zvladate odlouceni od rodiny?

Tab. 12. Odlouceni od rodiny

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

dobre 0 0,00

spiSe dobre 3 17,65

spiSe Spatné 4 23,53
Spatné 10 58,82
nevim, nedokazu to

posoudit 0 0,00
Celkem 17 100,00

17,65%

m dobre

M spiSe dobie

M spiSe Spatné

M Spatné

nevim, nedokazu to
posoudit

Graf 12. Odlouceni od rodiny

Na otazku €. 12 odpovédélo 17 (100,00 %) respondentd. Zadny respondent neuvedl, Ze
zvlada odlouceni od rodiny dobre. 3 (17,65 %) respondenti uvedli, Ze odlouceni od rodiny
zvladaji spiSe dobre, 4 (23,53 %) respondenti uvedli, Ze spiSe Spatng, 10 (58,82 %) respon-
dent(l odpovédélo, Ze Spatné. Nevim nedokazu posoudit neodpovédél Zadny respondent.
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Otézka €. 13: Jak Vas motivuji zdravotnici k uzdraveni?

Tab. 13. Motivace zdravotnikd k uzdraveni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

dobre 10 58,82
spiSe dobre 4 23,53
spiSe Spatné 0 0,00
nijak 0 0,00
nevim, _nedokazu to 9 17,65
posoudit
Celkem 17 100,00

0,00%

000%  1765%
W dobre

M spise dobre

M spisSe Spatné

nijak

MW nevim, nedokazu to

0,
23,53% 58,82% posoudit

Graf 13. Motivace zdravotnikd k uzdraveni

Na otazku e ¢. 13 odpovédélo 17 (100 %) respondent(l. 10 (58,82 %) respondent( uvedlo,
Ze je zdravotnici motivuji dobfe, 4 (23,53 %) respondenti uvedli spiSe dobre, spiSe Spatné
neuvedl Z&dny respondent, Ze neni zdravotniky nijak motivovan, neuvedl Zadny respon-

dent, 2 (17,65 %) respondenti to nedokéazali posoudit.
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Otézka €. 14: Citite, Ze délate pokroky?

Tab. 14. Pokroky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

ano 10 58,82
spiSe ano 7 41,18
spiSe ne 0 0,00
nedélam pokroky 0 0,00
nevim nedokazu to
posoudit 0 0,00
Celkem 17 100,00
0,00% 0,00%

Hano

M spiSe ano

M spiSe ne

nedélam pokroky

W nevim nedokazu to
posoudit

Graf 14. Pokroky

Na otazku €. 14 odpovédélo 17 (100,00 %) respondent(. 10 (58,82 %) respondentdi uvedlo,
Ze déla pokroky, 7 (41,18 %) respondentll uvedlo, Ze spiSe déla pokroky, spise ne neuvedl

Zadny respondent, nevim nedokazu posoudit neuvedl Zadny respondent.
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Otézka €. 15: Jak Vam poméhaji zdravotnici?

Tab. 15. Pomoc zdravotnikd

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

velmi dobre 8 47,06

spiSe dobre 9 52,94

spiSe Spatné 0 0,00

nepomahaji mi 0 0,00

Celkem 17 100,00
0,00% 0,00%

47,06%

H velmidobfe
M spiSe dobie
H spiSe Spatné

nepomdahaji mi

52,94%

Graf 15. Pomoc zdravotnikd

Na otazku ¢. 15 odpovédélo 17 (100,00 %) respondentd. 8 (47,06 %) respondentd uvedlo,
Ze jim zdravotnici pomahaji velmi dobre, 9 (52,94 %) respondentl uvedlo, Ze jim pomahaji
spiSe dobie, spiSe Spatné neuvedl Zadny respondent, nepomahaji mi neuved| Zadny respon-

dent.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii

49

Otazka €. 16: Vérite si, ze zvladnete rehabilitaci?

Tab. 16. Zvladnuti rehabilitace

Absolutni Cetnost Relativni etnost %
ano 8 47,06
spiSe ano 9 52,94
spiSe ne 0 0,00
ne 0 0,00
Celkem 17 100,00
0,00% 0,00%
47,06%
@ ano
H spiSe ano
M spise ne

ne

Graf 16. Zvladnuti rehabilitace

Na otazku €. 16 odpovidalo 17 (100,00 %) respondentl. 8 (47,06 %) respondentti uvedlo,

e

Ze si V&Fi ve zvladnuti rehabilitaci, 9 (52,94 %) respondentll uvedlo, Ze spiSe si Véri, spise

ne neodpovédél Zadny respondent, ne neodpovédél Zadny respondent.
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Otézka €. 17: Od koho oCekavate pomoc pfi rehabilitaci?

Tab. 17. Pomoc pfi rehabilitaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost %

Od rodiny 0 0,00
Od zdravotnik{ 17 100,00
Od pratel, znamych 0 0,00
Od nikoho 0 0,00
Celkem 17 100,00
0,00% 000% 4 00%
0,00%

100,00%

® od manZela-manzelky
od rodiny

M od zdravotnikd

M od pratel, znamych

m od nikoho

Graf 17. Pomoc pfri rehabilitaci

Na otazku ¢. 17 odpovédélo 17 (100,00 %) respondent(. 17 (100,00 %) respondentd odpo-
védélo, Ze pomoc pfi rehabilitaci ocekavé od zdravotnik(. Jind odpovéd nebyla responden-

ty uvedena.
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Otézka €. 18: Bojite se zdravotnich komplikaci v budoucnosti?

Tab. 18. Strach z komplikaci v budoucnosti

Absolutni Cetnost Relativni etnost %
Ano, velmi 1 5,88
Ano, trochu 5 29,41
Spise ne 2 11,76
Nebojim se 9 52,94
Celkem 17 100,00
5,88%
29,41%

M ano velmi
m ano, trochu
M spiSe ne

M nebojim se

11,76%

Graf 18. Strach z komplikaci v budoucnosti

Na otazku ¢. 18 odpovédélo 17 (100,00 %) respondentd. 1 (5,88 %) respondent odpovedél,
Ze se boji zdravotnich komplikaci v budoucnosti, 5 (29,41 %) respondenttl uvedlo, Ze se

trochu boji, 2 (11,76 %) respondenti odpovédéli, Ze se spiSe neboji, 9 (52,94 %) respon-

dent(i odpovédélo, Ze se neboji.
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8 SHRNUTI

8.1 Cil¢. 1: Zjistit, jak je zajiSténa pécCe o geriatrického pacienta ( po
pertrochanterické zlomeniné) po propusténi z nemocnice.

K cili tomuto cili se vztahovaly poloZky 3, 4.

V otézce €. 3 jsme zjistovali, s kym respondenti Ziji. Mohli oznacit jednu i vice odpoveédi.
Odpovédi bylo celkem 19 (100,00 %), néktefi respondenti vybrali vice odpovédi. Respon-
denti uvadéli, s kym Ziji. 10 (52,63 %) respondentll Zije s manzelem/manzelkou, 7 (36,84
%) respondentl Zije s jinymi ¢leny rodiny, 2 (10,53 %) respondenti Ziji v domové diichod-
cli/s podporou pecovatelské sluzby.

Vétsina respondentl tedy Zije s manzelem, manZelkou nebo s rodinou (89,47 %). Pouze

(10,53 %) dotazanych Zije v domovech dlichodcd.

U otdzky €. 4 jsme zjiStovali, kdo se stara o geriatrického pacienta po propusténi
z nemocnice. Respondenti mohli oznacit jednu i vice odpovédi. Odpovédi bylo celkem 22
(100,00 %). Respondenti uvedli, kdo se bude o né starat po propusténi z nemocnice. 10
(45,45 %) respondentl uvedlo manzela/manzelku. 10 (45,45 %) respondentd uvedlo rodi-
nu, déti. 2 (9,09 %) respondenttl uvedla domov diichodcl/pecovatelskou sluzbu.

Ze ziskanych Gdajl vyplyva, Ze vsichni dotazovani se maji po propusténi z nemocnice kam
se vratit a maji nékoho, kdo se bude o né starat. O (90,9 %)respondent(i se bude starat
manzel, manzelka nebo rodina, o (9,09 %) respondentd domov dlichodcli nebo pecovatel-
ska sluzba.

8.2 Cil €. 2: Zjistit, jaké maji geriatriCti pacienti (po pertrochantericke

zlomening) obavy z bolesti a strach z budoucnosti.

U otazky €. 6 jsme zjistovali strach z budoucnosti. 8 (47,06 %) respondentli uvedlo jen
¢astecny strach z budoucnosti, 9 (52,94 %) respondent(i nema strach z budoucnosti.

Ze ziskanych Udaji vyplyva, Ze respondenti (100 %) maji jen trochu strach nebo nemaji
strach z budoucnosti. Dle zjisténi z pfedchozich otdzek se o respondenty postara rodina.
Tim Ize vysvétlit také maly strach z budoucnosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Otéazka €. 7 navazovala na otazku pfedchozi, zjistovali jsme, jestli respondenti maji bolest.
6 (35,29 %) respondentdl ma obcas bolesti, 4 (23,53 %) respondenti odpovédéli, ze vétsi-
nou nemaji bolest, 7 (41,18 %) respondentt bolest nema.

Nadpolovi¢ni vétsina respondentl (65 %) uvadi, Ze vétsinou nebo vibec neméa bolesti.

V otéazce €. 11 jsme zjistovali, jak se k Grazu stavi rodina. 11 (64,71 %) respondentt odpo-
védélo, Ze rodina ma o né velky zajem. 6 (35,29 %) respondent(i uvedlo, Ze rodina ma
spiSe zajem.

Zjisténi dokladaji zajem rodin o vSechny respondenty (100 %).

V otazce €. 12 jsme se ptali, jak respondenti zvladaji odlouceni od rodiny. 3 (17,65 %) re-
spondentd odpovédélo, Ze spiSe dobie zvladaji odlouceni od rodiny. 4 (23,53 %) respon-
dentd uvedlo, spiSe Spatné a 10 (58,82 %) respondentdi uvedlo, Ze zvladaji $patné odloudeni
od rodiny.

Bylo zjisténo, Ze respondenti snaseji Spatné odlouceni od rodiny v (82 %).

V otdzce €. 18 jsme zjiStovali, jestli respondenti maji strach ze zdravotnich komplikaci
v budoucnosti. 1 (5,88 %) respondent uvedl, Ze méa strach z budoucnosti, ¢aste€ny strach
uvedlo 5 respondentd (29,41 %). Spise ne odpovédéli 2 (11,76 %) respondenti. Neboji se 9
(52,94 %) respondentd.

Vétsina respondentd (64 %) spiSe nema nebo viibec nema strach ze zdravotnich komplikaci
v budoucnosti. Mensina respondent( (36 %) ma strach nebo ¢astecny strach ze zdravotnich

komplikaci v budoucnosti.

8.3 Cil ¢&. 3: Zjistit, jak respondenti hodnoti praci zdravotnik( a hospita-
lizaci.

V otazce €. 5 jsme zjiStovali, jak respondenti snaseji hospitalizaci. 2 (11,76 %) responden-

t0 odpovédélo, ano, spise ano odpovédélo 10 (58,82 %) respondent(, spiSe ne odpovédélo

5 (29,41 %) respondentd.
Vétsina respondentll (70 %) snaseji hospitalizaci dobre nebo spise ano.

V otézce €. 8 jsme zjiStovali, kdo nebo co motivuje respondenty k uzdraveni. Respondenti
meéli mozZnost oznacit jednu i vice odpovédi. Celkovy pocet odpovédi byl 26 (100 %).
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10 (38,46 %) respondentll uvedlo manzela-manzelku. Rodinu/déti uvedlo 11 (42,31 %)
respondentl. Sebe sami uvedli 3 (11,54 %) respondentl. Nic mé nemotivuje uvedli 2 (7,69
%) respondent.

Velka vétSina (42,31 %) tedy uvedla pFisludniky rodiny jako motivujici osoby.

V otézce €. 9 odpovidali respondenti na otdzku, jestli maji dostatek informaci o rehabilitaci
a dalsi 1ébé. 10 (58,82 %) respondentll odpovédélo ano, spiSe ano odpovédélo 5 (17,65
%)respondenttl, 2 (23,53 %) respondenti odpovédélo nevim, nedokazu posoudit

Ze zjisténi vyplyva, Ze vétsina respondentll (77 %) ma dostatek informaci o rehabilitaci.

V otazce €. 10 jsme zjiStovali, jestli zdravotnici chvali respondenty za pokroky. 10 (58,82
%) respondentd odpovédélo ano, 7 (41,18 %) respondentd odpovédélo spise ano.
100 % respondent(l potvrdilo, Ze je jejich Usili o pokrok zdravotniky ocefiovano.

V otazce €. 13 jsme zjisStovali, jak zdravotnici motivuji respondenty k uzdraveni. 10 (58,82
%) respondentl uvedlo dobre, 5 (23,53 %) respondentl uvedlo spiSe dobie, 2 (17,65 %)
respondenti uvedli nevim, nedokaZu to posoudit.

Velké vétsina (58 %) respondentd hodnoti motivaci od zdravotniki jako dobrou nebo spise
dobrou.

V otazce €. 15 jsme zjistovali, jak pomahaji zdravotnici. 8 (47,06 %) respondent( uvedlo
velmi dobre, 9 (52,94 %) respondentll uvedlo spiSe dobre.

Vsichni respondenti (100 %) ocenili pomoc od zdravotnik(.

8.4 Cil C. 4: Zjistit, zda respondenti citi pokroky a véri k uzdraveni

V otazce €. 14 se respondenti vyjadiovali, jestli citi pokroky. 10 (58,82 %) respondentd
uvedlo ano, 7 (41,18 %) respondenttl uvedlo spiSe ano.

VSichni respondenti uvedli, Ze citi pokroky, lisi se pouze hodnoceni Grovné pokroku.

V otézce €. 16 jsme zajistovali, jestli respondenti zvladaji rehabilitaci. 8 (47,06 %) respon-
dentd uvedlo ano, 9 (52,94 %) respondentll uvedlo spiSe ano.
VSichni respondenti uvedli, Ze zvl&daji rehabilitaci, opét se lisi jen v hodnoceni Urovné

zvI&dani.
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V otazce €. 17 jsme se ptali, od koho respondenti oCekévaji pomoc pfi rehabilitaci. 17
(100,00 %) respondent(i odpovédélo, Ze od zdravotnikd.
Ziskany Udaj potvrzuje, Ze pomoc zdravotnik{ pri rehabilitaci je pro respondenty zésadni a

prikladaji ji primarni vyznam.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

9 DISKUZE

Bakalarska préace je zamérena na vyznam motivace u geriatrickych pacient(i po pertrochan-
terické zlomeniné.

Primarnim cilem bylo zjistit vyznam motivace u geriatrickych pacient(i po pertrochanteric-
ké zlomeniné. Sekundarni cile byly zaméfeny na faktory, které vyznamné ovliviiuji Uspés-
nost motivace.

Odpovédi na otazky, které se tykaji péCe o geriatrického pacienta (po pertrochanterické
zlomening) po propusténi z nemocnice, dokladaji zajem rodin o geriatrické pacienty (po
pertrochanterické zlomeniné). Pacienti konstatuji, Ze o né bude po propusténi z nemocnice
postarano. Vyrazné prevazuje péce rodiny, manzell a manzelek. Je ale diskutabilni, zda se
jedna o objektivni zjisténi a zda néktefi respondenti neodpovidali spiSe tak, jak se podle
nich oCekava a jak by si to prali. K této pozndmce nés vede zkuSenost z pracovni praxe na
geriatrickém oddéleni. Opakované se nam v praxi potvrzuje, Ze ¢asto tomu tak neni a rodi-
ny neprojevuji dostatecny zajem. To vSak v odpovédich na otazku neuvedl Zadny respon-
dent.

Je tfeba konstatovat, Ze partnefi a rodiny jsou vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje (nebo
by mél ovliviiovat) motivaci geriatrickych pacientd k rehabilitaci. GeriatriGti pacienti svy-
mi odpovéd'mi davaji zfetelné najevo, jak zésadni vyznam méa pro né rodina. Zdravotnici
tuto skutecnost musi reflektovat. Spoluprace s rodinou geriatrického pacienta by méla byt
zakladem, z néhoZ zdravotnici vychazeji pfi motivaci krehabilitaci a k ndvratu
k pfedchozimu zplsobu Zivota. Nestaci pouze informovat rodinu o zdravotnim stavu jejich
¢lena a spoléhat na préci rehabilitacnich pracovnikd, sester a lékarl. S rodinou je tfeba
komunikovat, sjednocovat postupy, jimiz motivacné plsobi na geriatrického pacienta.

Ve druhé skupiné otazek pro nés bylo uritym prekvapenim zjisténi, Ze geriatricti pacienti
maji maly nebo Zadny strach z budoucnosti. Lze odvodit, Ze to souvisi s péci, kterou oCe-
kavaji po ukonéeni hospitalizace a v niz hraje dilezitou roli rodina. Potvrzuje se to také ve
vyjadreni vsech respondentd, Ze rodiny maji zajem o jejich traz. Vyznam rodiny pro geri-
atrického pacienta se potvrdil rovnéz ve zjisténi, ze vétSina respondent(i Spatné snasi od-
louCeni od rodiny béhem hospitalizace. Lze tedy konstatovat, Ze i strach z budoucnosti a
z dalsich zdravotnich komplikaci vyznamné ovliviiuje nebo miZze ovlivnit rodina. Roli
rodiny geriatrického pacienta pfi motivaci je tfeba posilovat, vice rodinu zapojovat, moti-
vaci koordinovat.

PFi komunikaci s pacientem, kterd je nejdllezitéjSim prostiedkem pro motivaci, je tfeba
brat v Gvahu také pritomnost bolesti, kterou uvedla vétsina respondentd Setfeni. Zdravotnik
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musi obavu z bolesti akceptovat jako moZnou prekédzku pro motivaci pacienta. Zaroven
vSak mlZe pfi motivovani pacienta vyuzit moznost odstranéni nebo zmirnéni bolesti jako
jeden cilG rehabilitace. Je tedy tfeba, aby zdravotnici (a to nejen rehabilitaéni pracovnici)
s fenoménem bolesti uméli pracovat.

Ve treti skupiné otazek povazujeme za vyznamne zjisténi, Ze vSichni respondenti dobre
snaSeji hospitalizaci. Je zfejmé, Ze nejsou touto situaci vyrazné stresovani. To je pro zdra-
votniky, ktefi s respondenty komunikuji a maji je motivovat k rehabilitaci, podplrny fak-
tor. Vétsina respondent(l také uvedla, Ze ma dostatek informaci o rehabilitaci a dalsi I6Cbé.
VSichni respondenti potvrdili, Ze jejich Usili o pokrok je zdravotniky dostate¢né ocerova-
no. Vstricny pristup respondentli k hospitalizaci, vniméani a ocefiovani péce zdravotnik( a
informovanost o rehabilitaci jsou predpokladem pro Uspésnou spolupraci pacientl se zdra-
votniky, tedy i pro motivaci pacientd.

Respondenti vnimaji také to, Ze jsou zdravotniky motivovani k rehabilitaci a tuto motivaci
vétSina hodnoti jako dobrou. VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze jim zdravotnici
pomahaji.

Ve Ctvrté skuping otazek je dlezité zjisténi pozitivniho pristupu k hospitalizaci, potvrzeni
dostatku informaci o rehabilitaci a dalSi 16¢bé, verbalni podpora (ocefiovani pokroku) a
vnimani motivace od zdravotnikl. Jsou to dal$i faktory, které mohou posilit rehabilitaci
geriatrickych pacient(.

PFi dotazovani na motivaci se opét potvrdil vyznam rodiny, partnerl. Velka vétSina re-
spondent je uvedla jako motivujici osoby.

VSichni respondenti uvedli, Ze citi pokroky, lii se pouze hodnoceni Urovné pokroku. Per-
spektiva pokroku a jeho dosahovani je dal$im zasadnim faktorem, ktery mdze pozitivné
ovlivnit Gcinnost motivace geriatrického pacienta. Pfi motivaci je potfebné s timto fakto-
rem trpélivé pracovat.

VSichni respondenti uvedli, Ze zvl&daji rehabilitaci, opét se lisi jen v hodnoceni Urovné
zvladani. Takové sebehodnoceni je pozitivni a podporuje sebed(ivéru starého ¢lovéka. Je
protikladem apatie, vzdani se nemoci a ztraty chuti do Zivota. Jedna se o dalSi motivacni
faktor.

Ziskany Udaj potvrzuje, Ze pomoc zdravotnikl pfi rehabilitaci je pro respondenty dilezita a

prikladaji ji zasadni vyznam.

Pro doplnéni diskuze srovname nékteré zavéry vyzkumu realizovaného na Ortopedické

klinice FNsP J. A. Reimana v PreSové (dale v PreSové). Vyzkum byl soucasti prace zamé-
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fené na téma Vyznam motivace v predoperacni a pooperaéni péci u pacientdl po operaci
totalnich endoprotéz.

V PreSové byl pouzit dotaznik, ktery zkouma predevsim obavy a strach pacient(l. V nasem
Setfeni jsme se zamérili na celou skupinu faktor(, které ovliviiuji Uspéch motivace geriat-

rickych pacient. Proto jsme srovnali ty zavéry Setfeni, které bylo mozné srovnat.

V Presové byly vyjadreny obavy a strach z nedostatecné pomoci zdravotnikd. Pfi nasem
Setfeni nebyla obava z nedostate¢né pomoci zdravotnik( zaznamenana. Vsichni responden-
ti uvedli, Ze pomoc zdravotnikd je velmi dobra nebo spiSe dobra.

V PreSové byly zaznamenany obavy a strach z nedostatecné informovanosti o pooperacnim
pribéhu. V nasem Setfeni uvedly vice nez dvé tfetiny dotazanych, Ze jsou o rehabilitaci a
dalSi l1eCbé dostatecné informovany.

V PreSoveé i v naSem Setfeni byly zaznamenény obavy a strach ze zdravotnich komplikaci.
V tomto zjisténi se vysledky vyznamné nelisily.

V PreSové i v naSem Setfeni byly zaznamenany jen malé obavy z budoucnosti nebo Zadné.
Vysledky jsou rovnéz srovnatelne.

V PreSoveé byly zaznamenany malé obavy z odlouceni od rodiny. V naSem Setfeni vyznam-

na vétsina respondentd uvedla, Ze snasi odlouceni od rodiny Spatné.

Srovnani vysledkl obou Setfeni pFineslo zajimava zjisténi. Nasi respondenti vyrazngji oce-
fuji pomoc zdravotnik(i nez respondenti v Presové. Nasi respondenti uvedli, Ze jsou vice
informovani o rehabilitaci a dalSi 16Cbé nez respondenti v PreSové. VétSina naSich respon-
dent(l snasi Spatné odlouceni od rodiny, v PreSové byly zaznamenany jen malé obavy. Vy-
razné se ve srovnanych Setfenich naopak nelisi zjisténi Grovné obav a strachu ze zdravot-

nich komplikaci a z budoucnosti.

V zavérech vyzkumu v PreSové se uvadi, Ze je potfebné, aby se pacientdim v predoperacni
péci podaly dostatecné informace o pooperacnim priibéhu, o aktivitach a €innostech, které
poté mize pacient vykonavat, také informace o ¢asové posloupnosti a o sebeobsluznych
¢innostech. Z vyzkumu dale vyplyva, Ze je tfeba poznat obavy a strach pacient(l, zamérit se
na zlepSovani oSetfovatelské péce a vypracovani novych oSetfovatelskych standard(i pro
pacienty ( (Unipo.sk).
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Pro nasi préaci je obohacujici zdraznéni informovanosti pacientll uz pred invazivnim za-
krokem, tedy pFipravu na pooperacni, pfipadné poudrazovy postup, ktery nebyl v naSem
Setfeni predmétem zkoumani. ZlepSovani oSetfovatelské péce, které zminény vyzkum

v Presové zdUraziuje, je rovnéz soucasti zavérd a doporuceni této prace (Unipo.sk).

S naSi bakalafskou praci jsme seznamili zdravotnicky personal 7. etdZe gerontologického
oddéleni Krajské nemocnice Toméase Bati, a.s. Pfednesli jsme jednotlivé kapitoly. PFednas-
ka se konala 23. 3. 2016 a navazovala na povinnou provozni schizi, pfi které nas vrchni
sestra Skolila 0 BOZP a nésledné probéhla diskuze o zlepSeni prace na oddéleni. (viz prilo-
ha P 1V).
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ZAVER A DOPORUCENI

Motivace geriatrickych pacientl po pertrochanterické zlomeniné k obnoveni mobility, re-
habilitaci, sobéstacnosti a navratu do béZného Zivota ma pro Uspéch lécby zasadni vyznam.
Bez motivace geriatrickych pacientd neni mozné docilit Gspéchu v Ié¢bé. Dotaznikovym
Setfenim se potvrdilo, Ze vSechny déle uvedené faktory ovliviiuji motivaci seniord, aktivi-
zuji je a podporuji jejich rehabilitaci.

Vysledky priizkumného Setfeni prokazuji vliv aktualniho psychického stavu geriatrického
pacienta na Uspéch jeho motivace. Pokud ma pacient pozitivni oGekavani, sebedlvéru,
chténi a touhu dosahnout pokroku, zvySuje se predpoklad jeho Uspé3né rehabilitace, ustu-
puje strach ze zdravotnich komplikaci v budoucnosti a ustupuji obavy z bolesti.

U respondentl se toto pozitivni oéekavani potvrdilo. Je spojeno s dobrym snasenim hospi-
talizace, virou v pokrok a zvladani rehabilitace, ddivérou v podporu a pomoc zdravotnik(.
Za vyznamné povaZzujeme, Ze pro geriatrické pacienty je zasadni podpora a péce rodiny.
Svym rodindm Véfi, Ze se 0 né postaraji, maji s nimi spojeno pozitivni o¢ekavani. Vira v
péci rodiny rovnéz eliminuje obavy ze zdravotnich komplikaci v budoucnosti a strach
z bolesti.

Pro zdravotniky je dilezZité zjisténi, Ze geriatrické pacienty nejvice motivuji k rehabilitaci a
navratu do bézného Zivota jejich rodiny a zdravotnici. Z Setfeni jednoznacné vyplyva, Ze
vliv rodin a zdravotnik( na motivaci povazuji tito pacienti za rozhodujici.

Pro UspéSnou motivaci geriatrickych pacientl k rehabilitaci, sobéstacnosti a navratu k béz-
nému Zivotu je tfeba:

- znat rodinné zazemi geriatrického pacienta (dale pacient), spolupracovat s rodinou,
koordinovat s ni postupy pfi motivovani pacienta, sjednocovat komunikacni pro-
stfedky pfi praci s pacientem,

- realizovat pro rodiny informacni servis, poskytovat informace o zdravotnim stavu
pacienta, ale také o specifikach seniorského véku a cilech motivace,

- koordinovat spolupréaci mezi zdravotniky, jejich komunikaci s pacientem,

- jasné definovat pro rodinu a zdravotniky, co je cilem motivace pacienta,

- osvojovat si pravidla komunikace s pacientem, vCetné neverbalniho projevu (drZe-
ni téla, mimika, gestikulace),

- respektovat individualni zvlastnosti pacienta, jeho mentélni dispozice a kognitivni
schopnosti,

- podporovat u pacienta viru v dosazeni pokroku, rlst sebeddvéry,

- podporovat u pacienta pozitivni o¢ekavani budoucnosti,
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- presvédcCit pacienta, Ze odstranéni nebo zmirnéni bolesti je jednim z cild rehabilita-
ce,

- poskytovat pacientovi dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu,

- jednat s pacientem jako s rovnocennym partnerem,

- zajistit pro pacienta bezpe€né prostfedi, podporovat pocit jistoty a pozitivniho vni-

mani hospitalizace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych
AO - Arbeitsgemeinschaft flr Osteosynthesefragen
BOZP - Bezpec€nost a ochrana zdravi p¥i praci

Viz - odkaz na jinou stranku
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SEZNAM PRILOH

PFiloha P I: Dotaznik k ziskani informaci, pro praktickou ¢ast prace
DOTAZNIK

Jmenuji se Monika Chytilova. Studuji 3. ro€nik bakalafského studijniho programu OSetfo-
vatelstvi obor V3eobecna sestra na Univerzité TomaSe Bati ve Zliné. Nyni zpracovavam
bakalarskou préci, kterou budu obhajovat pfi zavéreCnych statnich zkouskach. Pro tuto
praci realizuji Setfeni, které je zaméfeno na vyznam motivace u geriatrickych pacient(i po
pertrochanterické zlomening. Soucasti Setfeni je dotaznik, ktery Vam predkladdm a prosim
0 jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni.

U kaZzdé otazky zakrouzkujte odpovéd', kterou jste si vybral / vybrala.

1. Jste muz Zzena

2. Vas vék?

a) 65-74 let

b) 75-84 let

c) 85 let a vice

3. Rodina - s kym Zijete? (MUZzete oznacit jednu i vice odpovédi).
a) s manzelem — manzelkou

b) s jinymi ¢leny rodiny

C) sdm — sama

d) Domov ddichodcll/ pecovatelska sluzba

4. Kdo se 0 Vas bude starat po propusténi z nemocnice?
(MUzZete oznacit jednu i vice odpovédi).

a) manzel — manzelka

b) rodina, déti

¢) Domov dlichodcl / pecovatelska sluzba

d) nikdo, ja sam — sama

5. Snasite dobre hospitalizaci?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) snasim ji Spatné



6. Méte strach z budoucnosti?
a) ano

b) spise ano

C) jen trochu

d) nemam strach

7. Méte bolesti?

a) ano

b) obcCas ano

C) VétSinou ne

d) nemam bolesti

8. Kdo nebo co Vas motivuje k uzdraveni?
a) manzel — manzelka

b) rodina, déti

C) pratelé

d) ja sdm — sama

(MUzete oznacit jednu i vice odpovédi).

e) Néco jiného (Napiste) .........ccovviviviiiiiie e,

) nic mé nemotivuje

9. Méate od zdravotnik( dostatek informaci o rehabilitaci a dalsi 1é¢bé?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) nemam dostatek informaci

e) nevim, nedok&zZu to posoudit

10. Chvali Vés zdravotnici za pokroky?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) nechvali mé

11. Jak se k VaSemu Grazu stavi rodina?
a) s velkym zajmem

b) spiSe se zajmem

c) spiSe bez zajmu

d) nezajimaji se o mj Graz



12. Jak zvl&date odlouceni od rodiny?
a) dobre

b) spiSe dobre

c) spiSe Spatné

d) Spatné

e) nevim, nedok&zZu to posoudit

13) Jak Véas motivuji zdravotnici k uzdraveni?
a) dobre

b) spiSe dobre

c) spiSe Spatné

d) nijak

e) nevim, nedok&zZu to posoudit

14) Citite, Ze délate pokroky?

a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) nedélam pokroky

e) nevim, nedok&zZu to posoudit

15) Jak Vam pomahaji zdravotnici?
a) velmi dobre

b) spiSe dobre

c) spiSe Spatné

d) nepoméahaji mi

16) Vérite si, Ze zvladnete rehabilitaci?
a) ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) ne

17) Od koho ocekavate pomoc pfi rehabilitaci?
a) od manzela — manzelky

b) od rodiny

¢) od zdravotnik(i

d) od pratel, znamych

e) od nikoho



18) Bojite se zdravotnich komplikaci v budoucnosti?
a) ano, velmi

b) ano, trochu

c) spiSe ne

d) nebojim se



PRILOHA P Il: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

P Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna c¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Monika Chytilova

Téma bakalaiské prace Vyznam motivace u geriatrickych pacientt po
pertrochanterické zlomeniné

Vedouci bakalaiské prace PhDr.Petr Snopek,Dis

Skupina respondentti Pacienti po operaci pertrochanterické zlomeniny
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
KNTB Zlin, a.s Souhlasim Nesouhlasim y
/4
LDN /Souhlasim Nesouhlasim v,/
{ Yy
Souhlasim Nesouhlasim

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin€ dne 1562-[010

razitko a podpis zastupce zafizeni
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# Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukonCeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empiricka ¢ast. K tomu, aby mohl praci
dokoncit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovisté. Student je poucen o povinné
mlcéenlivosti a ochran¢ dat, véetn¢ dusledku, které mu pii poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vseobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Monika Chytilova
Téma bakalaiské prace Vyznam motivace u geriatrickych pacientti po
pertrochanterické zlomeniné
Vedouci bakalafské prace PhDr.Petr Snopek,Dis
podpi
Skupina respondentt Pacienti po operaci pertrochanterické zlomeniny
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
KNTB Zlin, a.s Souhlasim Nesouhlasim /
Zon o
LDN buhlasim Nesouhlasim /(/ /
/ A/

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zlin dne .. 13 1 10
Mgr. Zlatica'Dorkova, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni
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