Aktivizace pacientl na geriatrickém oddéleni
vseobecnou sestrou

Eva Kubova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2016 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd
akademicky rok: 2015/2016

ZADANIi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Eva Kubova

Osobn &islo: H13868

Studijni program:  B5341 Ogetfovatelstvi

Studijni obor: VZeobecna sestra

Forma studia: prezenéni

Téma prace: Aktivizace pacientii na geriatrickém oddéleni vdeobecnou
sestrou

Zasady pro vypracovani:

Studium odborné literatury k dané problematice.

Vymezeni pojmi a teoretickych vychodisek z oblasti geriatrie, gerontologie a aktivizac-
nich metod.

Piiprava metodiky empirické ¢asti.

Realizace priizkumného Setfeni kvalitativni metodou pomoci rozhovori.

Analyza, vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledkd, jejich shrnuti a vytvofeni praktického manualu.




Rozsah bakaiarské prace:
Rozsah piiloh:
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténalelektronicka

Seznam odborné literatury:

HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnoéasové aktivity pro seniory.
Vyd. 1. Praha: Grada, 2013. 96 s. ISBN 978-80-247-4697-5.

KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004. 861 s. ISBN
80-247-0548-6.

KALVACH, Zdenék a Alice ONDERKOVA. Stafi: pojeti geriatrického pacienta a jeho
problémii v oSetiovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. 44 s. ISBN 80-7262-455-5.
KOZAKOVA, Zdefika a Oldfich MULLER. Aktivizaéni pFistupy k osobam seniorského véku.
1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. 54 s. ISBN 80-244-1552-6.
WOLD, Gloria. Basic geriatric nursing. 5th ed. St. Louis, Mo.: Elsevier/Mosby, 2012. 397
p. ISBN 0323073999.

Vedouci bakalafskeé prace: Mgr. Silvie Treterova
Ustav zdravotnickych véd

Datum zadani bakalafské prace: 13. ledna 2016
Termin odevzdani bakalafské prace:  20. kvétna 2016

Ve Zliné dne 13. ledna 2016

AR IR R ’/ /:f:."rv»{,.g-y:;r
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
dékanka Feditelka tistavu




PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

o odevzdénim bakaléiské préce souhlasim se zvefejnénim své prace podle zékona &.
111/1998 Sb. o vysokych $kolach a o zménd a doplnéni daldich zdkonl (zdkon o
vysokych $koldch), ve znéni pozdgjsich prévnich piedpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby .

o beru na védomi, ¥e bakaldiska prace bude uloZena v elektronické podob&
v univerzitnim informadnfm systému dostupna k nahlédnuti;

o na moji bakaldfskou praci se plné vztahuje zdkon & 121/2000 Sb. o prévu autorském,
o prévech souvisejicich s prévem autorskym a o zméng nékterych zdkont (autorsky
zékon) ve znénf pozdgjsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 7

o podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zliné prdvo na uzavieni licenéni

“smlouvy o uZiti $kolntho dfla v rozsahu § 12 odst. 4 autorskeho zékona;

o podle § 60¥ odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakalfskou praci - nebo poskytaout
licenci k jejfmu vyuziti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity TomaSe
Bati ve Zling, kterd je opravngna v takovém pipadé ode mne poZadovat plimé&feny
piispévek na tihradu ndkladd, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zlin& na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutedné vyse);

o pokud bylo k vypracovani bakaldiské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Toma%e Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym Geelfim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakalafské price
vyuzit ke komerdnim téelim.

Prohladuji, Ze
o eclektronicka a ti¥t&na verze bakalafské prace jsou totoZné;
o na bakaldfské praci jsem pracoval samostatnd a pouZitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledkii budu uveden jako spoluautor.

.- ’ ide A’
Ve Zling ..o e eeeeessssssssnsssssenes

T) o & TTI7T008 Sb. 0 vysohych Skalach @ 0 Zment & daplmént dalsich ZaRontl (2aFon o VySORyoR SROIAck], ve ménl pozdejSich pravmcﬁ '
predpisi, § 476 Zvefejiiovdni zdvérecnych praci:

(1) Vysokd skola nevjdélecnd zverejfiuje disertaéni, diplomové, bakaldr'ské a rigordzni price, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkit

p a vysledku obhajoby prostrednictvim databdze Ivalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zvefeinéni stanovi vnitini predpis
vysoké Skoly.




(2) Disertacni, diplomové, bakaldrské a rigorézni préce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 16z nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zverejnény knahliZeni verejnosti v misté uréeném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se mé konat obhajoba prace. Kazdy si mitZe ze zvefejnéné prdce poFizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.
(3) Plati, Ze odevzddnim prdce autor souhlasi se zvefejnénim své préce podle tohoto zékona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

\
2) zdkon ¢&. 121/2000 Sb. o prévu autorském, o prdvech souvisejicich s pravem autorskjm a o zméné nékteryich zdkonit (autorsky zékon) ve
znéni pozdéjSich pravnich predpisd, § 35 odst. 3:
(3) Do priva autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zar'izen'x’, wZije-li nikoli za iicelem primého nebo nepiimého
hospodérského nebo obchodniho prospéchu kvyuce nebo kvlastni potiebé dilo vytvorené Zdkem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo
studifnich povinnosti vyplyvajicich z jeho prévniho vztahu ke Skole nebo skolskému ¢i vzdéldvaciho zafizeni (Skolni dilo).

3) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o prdvu’ autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskyin a o zméné nélterych zékonit (autorsky zékon) ve
znéni pozdéjsich prévnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo Skolské & vzdélavaci zarizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavieni licenéni smlowvy o uzitf Skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpird-li autor takového dila udeélit svolent bez vainého divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazent chybéjictho projevijeho vide u
soudu, Ustanovent § 35 odst. 3 ziistdva nedotceno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, nrige autor Skolniho dila své dilo uzit ¢i poskytnout jinému licenci, neni-Ii to v rozporu s oprévnénymi zéjmy skoly
nebo Skolského ¢i vzdéldvaciho zarizent.

(3) Skola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zarizeni jsou opravnény poadovat, aby jim autor $kolniho dila z vydélku jim dosazeného v souvislosti
s uZitim dila éi posk licence podle od: 2 primétené prispél na thrady ndklad, které na yytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vyse; pritom se prihlédne k vysi yydéliu dosazeného Skolou nebo skolskym ¢i vzdélévacim zafizenim z usit
Skolntho dila podle odstavce 1.




ABSTRAKT

Tématem bakalaiské prace je aktivizace pacientli na geriatrickém oddé€leni vSeobecnou

sestrou.

V teoretické ¢asti jsou zpracovany pojmy geriatrie a gerontologie. Déle je zde charakteri-
zovan geriatricky pacient, geriatrickd kiehkost a popsany zvlastnosti chorob ve stafi. Druha
kapitola je vénovana potfebam pacientil na geriatrickém odd¢€leni. Tteti kapitola se zabyva
geriatrickymi oddé€lenimi, jejich rozdélenim a stru¢nou historii jejich vzniku. Posledni ka-
pitola je zamétena na aktivizaci pacientl na geriatrickém odd¢€leni a také popisuje vybrané

aktivizacni techniky.

Prakticka cast analyzuje data ziskand pomoci strukturovanych rozhovora se vSeobecnymi
sestrami z geriatrickych oddé€leni a zjistuje, jaky je jejich pohled na aktivizaci geriatric-
kych pacientl a jakymi zpasoby své pacienty aktivizuji. Poslednim cilem bylo vytvofeni
praktického manudlu s nabidkou informaci o aktivizaci a pfipravenymi aktivitami pro pa-

cienty na geriatrickém odd¢lent.

Klicova slova: geriatrie, geriatricky pacient, geriatricka odd¢leni, aktivizace, vSeobecna

sestra



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is activization of patient in the geriatric department by a
general nurse. The areas of geriatry and gerontology are described in the theoretical part, as
well as characterictics of geriatric patients, geriatric frailty, and peculiarities of illnesses in
old age. The second chapter focuses on the needs of patients in the geriatric department.
The third chapter deals with geriatric departments themselves, their classification and a
short history of their inception. The last chapter is dedicated to patient activization in the

geriatric department and described selected activization methods.

In the practical part, data obtained from structured interviews with general nurses from
geriatric departments are analysed in order to assess their views on geriatric patient activi-
zation and what methods they use with their patients. The other goal of this part was to
create a practical guide offering information on activization and prepared activities for ger-

latric patients.

Keywords: geriatry, geriatric patient, geriatric department, activization, general nurse
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UvVOD

Téma mé bakalaiské prace je zaméfeno na aktivizaci geriatrickych pacientii z pohledu vSe-
obecné sestry. Toto téma jsem si zvolila, nebot’ jsem presvédcena, Ze seniofi jsou dulezitou
soucasti populace a m¢la by jim byt tedy po pravu vénovana patfi¢na pozornost. Dal§im
divodem je i to, ze béhem mé praxe na geriatrickém odd¢leni jsem méla moznost Casto
vidét pacienty, ktefi necinn¢ lezeli na svém lizku a postupné ztraceli zajem o veskeré déni
kolem nich, protoze nemé&li zadnou motivaci ani dostate¢ny podnét k jakékoliv ¢innosti,
kterd by jim mohla zpfijemnit jejich pobyt v nemocnici a zaroven jim ukratit ,,dlouhou

chvili.

Resenim této situace by mohla byt pravé aktivizace, ktera je vhodna pro pacienty kazdého
véku, avSak u geriatrickych pacientl je o to vyznamnéjsi, protoze vyrazné mtze napomaoci
ke zlepSeni psychického i fyzického stavu. Bohuzel, jsou sestry z geriatrickych oddéleni
Casto velmi pracovné vytizené, a proto jim na aktivizaci nezbyva dostatek Casu. Navzdory
tomu jsem v této problematice optimisticka, protoze jsem ptesvédcena, ze v budoucnosti
se tato situace zlepsi, jelikoz jiz nyni se na mnohych geriatrickych oddélenich s témito ak-

tivitami mtiZzeme v rizné podob¢ a mife potkat.

Aktivizace u seniord pozitivné ovlivituje jejich psychicky stav, emoce, zlepSuje pamét,
dale je dulezita z hlediska socialnich vazeb a vztahi a samoziejmé také piizniveé pisobi na
fyzicky stav pacientl. VeSkeré aktivity jsou pro seniory dilezité z hlediska socialnich
vztahtll, kdy dochazi k navazovani novych pratelstvi, zaroven Vv psychické oblasti mize u
pacientd dojit k podstatnému zlepSeni paméti, k odstranéni depresivnich stavli a pocit
uzkosti a aktivizace vede k celkovému zkvalitnéni zivota. Dalsi nespornou vyhodou je po-
zitivni vliv na emoce pacienta, jelikoz dochazi ke zvyseni sebevédomi a sebedtveéry. Zlep-

Suje se komunikace s personalem, s dalsimi pacienty i s rodinou.

Pii vybéru aktivity je vzdy nezbytné k pacientovi pfistupovat individualng, s ohledem na

jeho prani, potieby a aktualni zdravotni stav.

Ve své bakalatské praci jsem zjist'ovala, jaké informace vSeobecné sestry o aktivizaci maji,
co pro n¢ toto téma znamena a jak na aktivizaci geriatrickych pacientl nahlizi. Zajimala
jsem se i o to, zda tyto sestry své pacienty aktivizuji, a pokud ano, jaké techniky a pomuc-

Ky pfi téchto ¢innostech vyuzivaji.
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. TEORETICKA CAST
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1 GERONTOLOGIE A GERIATRIE

Gerontologie je nauka o starnuti a stafi a zaméfuje se predevsim na vékové starsi a dlouho-
véké jedince (Németh a kol., 2009, s. 17). Délime ji na experimentalni, socialni a klinic-
kou. Experimentalni gerontologie se zabyva starnutim zivych organismu a také tim, jak a
proc¢ se tomu tak déje. Socidlni gerontologie zkoumd vzajemné vztahy mezi starym Clove-
kem a spolecnosti. Zabyva se potfebami starych lidi a ovlivnénim spolecnosti popula¢nim
starnutim. Jedna se o Sirokou problematiku, kterd zahrnuje psychologii, sociologii, demo-
grafii, pedagogiku, antropologii, pravo, ekonomii, architekturu a dalsi oblasti. Klinicka
gerontologie neboli geriatrie se zabyva zdravotnim a funkénim stavem starych lidi, zvlast-

nostmi chorob, jejich diagnostikovanim a 1é¢enim (Kalvach, 2004, s. 48-49).

1.1 Geriatrie

Geriatrie je oblasti mediciny a jde o samostatny lékarsky obor interdisciplinarniho charak-
teru, ktery poskytuje specializovanou zdravotni péci nemocnym nejvice ve vékove katego-
rii 70-75 let. Diiraz je nutné klast na udrzeni sob&stacnosti a fyzické zdatnosti nemocnych
ve vyss$im véku, protoZze pokud jsou tyto predpoklady dodrzeny, zlepSuje se progndza seni-
orll v pfipadé¢ onemocnéni. Tento obor vyzaduje znalosti zvlasStnosti diagnostiky a 1écby
chorob ve stafi a také rozpoznani geriatrickych rizik (Topinkova, 2005, s. 3). Pojem geriat-
rie pochézi z feckych slov ,,geras® - staii a ,,iatro* — 1éceni (Wold, 2012, s. 2). Tato 1¢kat-
ska disciplina vychazi z vnitiniho 1ékafstvi a prolina se s mnoha dalSimi obory, jako je na-
ptiklad neurologie, rehabilitace, psychiatrie a také oSetfovatelstvi. Geriatricka péce se déli
na akutni, naslednou, paliativni, preventivni, ambulantni a lizkovou (Kalvach, 2008,
s. 25).

Objektem zajmu geriatrie jsou starnouci a stafi lidé, u nichz ptevazuje nespecificka
symptomatologie, multimorbidita a zavazné komplikace. Cilem tohoto oboru je optimali-
zovat zdravotni a funk¢ni stav seniord, snizovat chronickou disabilitu, zlepSovat prognozy
akutnich dekompenzaci zdravotniho stavu, zlepSovat nebo udrzovat sobé&stacnost seniort a
vytvafet podminky pro zachovani ucinnosti a ti¢elnosti kauzalnich 1é¢ebnych metod (Hol-

merova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 12-13).



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 12

1.2 Geriatricky pacient

Dle Kalvacha (2008, s. 25) se za geriatrického pacienta v $ir§im slova smyslu povazuji
rickych programt je vek 65 let. V uzsim slova smyslu se o geriatrického pacienta jedna
tehdy, vykazuje-li senior zavazny, s involuci souvisejici pokles potencialu zdravi. U téchto

senioril se objevuji specifické zdravotni problémy, méni se pribeh a projevy chorob.

Autorky Holmerova, Juraskova a Zikmundova (2007, s. 27-28) uvadéji, ze geriatrickym
pacientem je jedinec star$i 70 let, u néhoz je onemocnéni komplikovano vyskytem vice
nemoci, které ovliviuji diagnosticky proces, 1é€bu i rehabilitaci. Tento jedinec je ohroZzen
piedevsim zhorSenim nebo ztratou sobéstacnosti, kvalitativnimi poruchami védomi, malnu-
trici, imobilitou a dehydrataci. U geriatrického pacienta je velmi dulezity specificky ptistup
a péce, kterd zahrnuje funk¢ni posouzeni a podporu sobéstacnosti, brzkou a Setrnou rehabi-
litaci, peclivé planovani propusténi a dohled nad plynulym ptfechodem do domaciho pro-

stiedi.

Z vyse zminéného vyplyva, ze geriatrickym pacientem neni kazdy nemocny senior, jak by

se mohlo na prvni dojem zdat.

1.3 Geriatricka kirehkost

Geriatricka kiehkost neboli frailty je v€kem podminény pokles potencialu zdravi, adaptabi-
lity a odolnosti lidského organizmu. U seniora se zalinaji projevovat ruzné zmény jak
v oblasti fyzické, tak i psychické. Obvykle mize dojit k ovlivnéni mentalniho stavu
Vv podobé apatie, subjektivné vnimaného pocitu Unavy a vycCerpanosti. Dale dochézi
ke zménam v souvislosti s pohybem, které se projevuji hypomobilitou, nestabilitou, poma-
lou chtizi a ohrozenim pady, jejichz pfic¢inou je ptfedevSim ubytek svalové hmoty a osteo-
poréza. Nejzavaznéj$i jsou nutriéni zmény projevujici se hubnutim, piesnéji nechténym
ubytkem télesné hmotnosti. Jedinci trpici syndromem geriatrické kiehkosti, intenzivné
pocit'uji ztratu pocitu zdravi, objevuje se u nich vice zavaznych klinickych obtizi a funk¢-
nich deficitd, v jejichz disledku nepfimétené chfadnou, aniZ by byla zndma konkrétni cho-
roba, ktera toto zpasobuje (Novakova, 2012, s. 101).

wrwe

nim stylem, atrofii z inaktivity, malnutrici, dekondici, psychosocialnimi faktory, nezadou-

cimi ucinky lékt a genetickou predispozici. NejCastéjSimi projevy kiehkosti u seniora je
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dlouhodoby pokles zdatnosti, adaptability, odolnosti a pfibyvani funkénich deficit. Typic-
ka byva tnava pii béznych dennich ¢innostech, pokles pohybové aktivity pomala chuze,
ubytek svalové sily, zména postoje, nechutenstvi, ptipadné snizeny ptijem potravy a teku-

tin, poruchy paméti a apatie (Kalvach, Holmerova, 2008, s. 66 — 69).

Geriatrickou kiehkost sice nemtzeme 1é¢it ¢i zmirnit odstranénim jeji pfi¢iny, ale mizeme

ovlivnit a zmirnit jeji vyznamné projevy (Novakova, 2012, s. 101).

Dulezity je komplexni piistup s ovliviiovanim vSech etiologicky, patogeneticky a funkéné
vyznamnych zmén a obtizi spolecné s kompenzovanim deficitd. U pacienta je nutné piede-
v§im postupné zlepSovani piijmu potravy, pohyblivosti a navozeni potiebné motivace
(Kalvach, 2008, s. 127).

1.4 Zvlastnosti chorob ve stari

U seniord je nutné brat v potaz zménu klinického obrazu i managementu chorob. Jednotli-
vé choroby se v zavislosti na véku, mife deteriorace, farmakoterapii a komorbidité podstat-

né 1isi oproti standardim mladsiho véku (Kalvach, 2008, s. 135).

Pribéh vnitinich onemocnéni byva netypicky a dlouhodobégjsi. Nékteré z ptiznakt mohou
byt mén¢ vyjadiené a mohou mit zdanlive lehéi priabeh. U geriatrickych pacientt se setka-
vame s polymorbiditou nebo s kauzalnim fetézenim chorob, kdy jedna vyvola druhou.
Ve stafi je také vétsi sklon k protrahovanému pribéhu onemocnéni a ke chronicité (Vybi-
halova, online, ©2012).

Klinicky obraz onemocnéni ve staii byva atypicky. Objevuje se geriatricka mikrosympto-
matologie, kdy se pfiznaky nemoci stavaji méné napadnymi a vyraznymi. U fady geriat-
rickych pacientl se setkavame S oligosymptomatologii, pro kterou je typické chybéni né-
kterych ptiznakt, naptiklad u pneumonie muze byt absence horecky a leukocytdzy, nemoc

probiha pod obrazem apatie a tachypnoe (Hegyi, 2012, s. 29).

Vyskyt vice chorob najednou je oznacovan jako multimorbidita. Klinicky obraz jednotli-
vych chorob se bud’ prekryva, nebo potencuje. Ve vztahu k onemocnéni, které v danou
dobu dominuje, jde o komorbiditu. Zakladni choroba, ale i labilita pfidruzenych chorob a
adaptacni potenciondl organizmu ovliviiuji piiznaky, priubéh, prognézu a lécbu nemoci

(Kalvach, 2008, s. 136).
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U kiehkych geriatrickych pacienti dominuji nespecifické projevy, jako jsou napiiklad
unava, nechutenstvi a ,,nespecifické zhorSeni stavu®, jenz se objevuje u mnoha riznych

onemocnéni. (Topinkova, 2005, s. 8).

U seniord se velmi Casto setkavame s polypragmazii, situaci, kdy je uzivano soucasné vice
1€kt a v souvislosti s tim, dochazi k zastirani patognomickych ptiznakt a k vyskytu mnoh-
dy zavaznych nezadoucich ucinkt 1ékt. Piedevsim u kiehkych geriatrickych pacientl a
klientd dlouhodobé ustavni péce, by soucasné¢ nemélo byt podavano vice jak 5 1¢kt (Kal-

vach, 2008, s. 136).

Kazda akutné nebo chronicky probihajici nemoc se miize u seniord projevit také zménénou
symptomatologii a jinym priabé¢hem nemoci, ddle proménou osobnosti nemocného, respek-
tive odlisnym postojem pacienta k chorobé. Setkat se miizeme i s riznym postojem lékaie
a zdravotnickych pracovniki ke starému pacientovi, obvykle ve smyslu nedocenéni pii-
znaku ¢i pripisovani ptiznakii onemocnéni ,,véku a stari“. Mnohdy se potykame i s v€ko-
vou diskriminaci starych pacientll pii diagnostice a operacnich vykonech (Hegyi, 2012,
s. 28).

Chronické a invalidizujici nemoci ¢asto méni socilni statut nemocného. Seniofi se tak
v disledku nemoci stavaji nesobéstatnymi a zavislymi na pomoci druhych osob (Topinko-

vé, 2005, s. 9).
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2 POTREBY PACIENTU NA GERIATRICKEM ODDELENI

Potieba je projevem urcitého nedostatku, stradani nebo deficitu. Aby byl ¢lovék spokojeny

nebo se zlepsil jeho stav, je za potiebi deficit odstranit (Malikova, 2011, s. 167).

Pojem potieba ma biologicky, ekonomicky a psychologicky vyznam. Biologické potieby
vyjadiuji stav naruSené fyziologické rovnovahy. Ekonomické vyjadiuji nutnost nebo za-
dost vlastnit a uzivat ur€ity objekt. Psychologicky vyznam je specificky a vyjadiuje psy-
chicky stav, ktery odrazi n¢jaky nedostatek. Prozivani nedostatku vede k ovlivnéni mysle-
ni, pozornosti, emoci, a tim zcela zasadné vytvati vzorec chovani jednotlivce (Trachtova,

Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 10).

VSichni lidé maji spolecné potieby, avSak tyto potieby se v pribéhu Zivota jedince méni

Z hlediska kvantity i kvality a méni se i jejich priorita (Ptibyl, 2015, s. 32).

2.1 Bio-psycho-socialni potieby seniori

Dulezitymi potfebami pro seniory jsou laska, rodina, pratelstvi, socialni kontakt, sobé&stac-
fyziologické potieby, socidlni potfeby a potifeby bezpeci. Hodnoty osob star$iho véku zavi-
si na podminkach bydleni, na zdravotnim stavu, na trovni socidlnich kontakti a také

na dalSich faktorech (Dvofackova, 2012, s. 39).

Potieby Ize uspokojovat riiznym zpiisobem — zidoucim nebo nezadoucim. Zadoucimi zpi-
soby uspokojovani potieb jsou ty, které nemaji Skodlivy vliv na okoli nebo osoby, jsou
Vv souladu se socialné kulturnimi hodnotami jedince a jejich uspokojovani je v mezich za-
kona. Pii uspokojovani nezadoucich potieb miize dojit k poskozeni dané osoby ¢i jinych a
potieby zpravidla nejsou v souladu se zdkonem a socialn¢ kulturnimi hodnotami jedince

(Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 10).

Uspokojeni nebo neuspokojeni potieb celkové ovlivituje psychickou cinnost ¢loveéka a
ovlivituje chovani jedince. Nezbytné je uvédomit si, Ze zpisob vyjadieni 1 uspokojovani

potieb je vzdy individuélni (Ptibyl, 2015, s. 33).

Lidskymi potiebami se zabyval americky psycholog Abraham Harold Maslow (1908-
1970), ktery tyto potieby rozd¢lil do $kaly ve tvaru pyramidy. Jednotlivé potieby jsou se-

v

se nachazi potieba lasky, sounalezitosti a piijeti, vySe se nachédzi potieba uznani, nad touto
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potiebou je potieba seberealizace a na vrcholu pyramidy jsou umistény kognitivni potieby
védet/znat a rozumét/pochopit. Hierarchie potfeb vychazi z nezbytnosti a naléhavosti jejich
uspokojeni. Diilezité je mit na paméti to, ze nejprve je nutné uspokojit potfeby nizsi, a

az poté mohou byt uspokojovany potieby vyssi (Dvorackova, 2012, s. 40-41).

Z holistického pfistupu miizeme potieby rozdé¢lit na biologické, psychologické, socidlni a
duchovni. Biologickymi potifebami je vSe, ¢eho si zada nase t€lo. Do psychologickych po-
tteb patii bezpeci, jistota, respektovani lidské dlstojnosti. Socidlnimi potfebami jsou touha
po osobnim kontaktu s druhymi lidmi a komunikace. Pod pojmem duchovni potieby si
vétSina lidi predstavuje viru jako takovou, ve skuteCnosti sem vSak patii potieba smyslu

zivota a potfeba odpusténi (Ptibyl, 2015, s. 32).

Jak jiz bylo vySe v této kapitole zminéno, nejdilezitéj$imi potiebami pacientll seniorského
véku jsou fyziologické potieby. Zakladni fyziologické a télesné potieby jsou prioritni, a
proto musi byt uspokojovany nejdiive. Patii sem potieba regulace télesné teploty, potieba
dychani, spanku, vody, pfijimani potravy, potteba télesné integrity, vylucovani a vymeéso-
vani, potieba fyzické aktivity. Vzdy je nutné udélat vSe proto, aby pacient po zadné

z téchto stranek nestradal (Malikova, 2011, s. 168).

Dalsimi dilezitymi pottebami je dostatek lasky a sounalezitosti, Coz vychazi z toho, Ze
kazdy jedinec chce byt milovan a respektovan. Pro ¢lovéka je podstatné, aby mél a uchoval
Si pozitivni vzpominky na détstvi a ostatni zivotni etapy. V obdobi nemoci by méla byt
potieba lasky naplnéna za pomoci ¢lent rodiny a piatel. Geriatri¢ti pacienti a hospitalizo-
vani seniofi nemohou lasku o¢ekavat od oSetfujiciho personalu, ale maji pravo na porozu-

méni, pochopeni, laskavost a empatii (Samankova, 2011, s. 20).

Potieba bezpeci a jistoty se objevuje po uspokojeni fyziologickych potieb. Patii sem napfi-
klad jistota pfijmu a pfistupu ke zdrojim, ochrana pied nasilim a agresi, fyzicka bezpec-

nost, moralni a fyziologicka jistota, jistota rodiny a zdravi (Malikova, 2011, s. 168).

V potiebé bezpeci muzeme rozlisit tii zékladni hlediska — psychické, fyzické a ekonomic-
ké. Psychickym bezpecim je rozumén piedevS§im pocit jistoty, Ze se dand osoba muze spo-
lehnout na své blizké. U seniorii se snizenou sobéstacnosti je dilezité, aby neméli strach.
Vyznamny je vztah s Zivotnim partnerem, ktery ovliviluje subjektivni pocit spokojenosti a
podstatny je 1 vztah seniorti se svymi dospé€lymi détmi, bez ohledu na miru vzajemného

porozumeéni a Cetnosti kontaktl. Fyzické bezpeci byva zajistovano pomoci riznych kom-
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penzacénich pomticek, které jedinci umozni pohybovat se a citit se bezpecné (Ptibyl, 2015,

s. 51).

Velmi vyznamna je u geriatrickych, ale i u jinych pacienti potifeba byt bez bolesti. Ta se
fadi do zakladnich smyslovych percepci a patii na stejnou uroven jako vidét, hmatat, sly-
Set, chutnat a citit. Pacientovi se muze ulevit, kdyz vi co je pfi¢inou bolesti. Pii bolestivych
vykonech je nutné osobu informovat o tom, co ji ¢ekd, snasi pak lépe bolest. Bolesti by-
chom méli pokud mozno vzdy piedchazet a v ptipadé jejiho vyskytu ji tlumime jak farma-
kologicky, tak i pomoci podpirné psychoterapie a dalSich nefarmakologickych postupi,
mezi néZ patii napiiklad tlevova poloha &i vyuziti obkladt na bolestiva mista (Saméankova,

2011, s. 22).

Nem¢li bychom opomenout ani uspokojovani potfeby tcty a uznani, kterd vede u seniord

ke zlepSeni sebepojeti, sebediivéry a k dosazeni samostatnosti (Malikova, 2011, s. 168).

Pti péci o hospitalizované seniory je dilezité tolerovat vykyvy nalad a respektovat prostie-
di, ze kterého pacient vychazi. V pritbé¢hu hospitalizace se socialni zdzemi zuzuje na mini-
malni prostory, tudiz pacientovu potiebu socidlniho zazemi posilime respektovanim jeho
»teritoria®. Z hlediska socidlniho pochopeni ma pacient potfebu byt chapan holistickym

pojetim (Samankova, 2011, s. 21).

2.2 Faktory ovliviiujici naplnéni poti‘eb

Je znama celd tada faktorl, které mohou znesnadnovat, narusovat, popiipadé¢ meénit zptsob
uspokojovani potieb. Tyto faktory se déli na objektivni a subjektivni. Mezi objektivni patii
nemoc, mezilidské vztahy, vyvojové stadium clovéka a okolnosti vzniku nemoci. Do sub-

jektivnich fadime kladnou a naruienou sebekoncepci a osobnost ¢lovéka (Samankova,
2011, s. 23).

Nemoc je jednim z hlavnich ¢initeld, ktery casto lidem brani v uspokojovani potieb a také
meéni zpiisob jejich vyjadieni a moznosti uspokojovani. Jednotlivé potfeby mohou byt
u kazdé nemoci jiné, a proto by sestra méla pacientim napomahat Vv jejich saturovani. Dal-
Sim z faktort, které ovliviiuji naplnéni potieb, jsou, jak jiz bylo zminéno, mezilidské vzta-
hy. Jedna se pfedevSim o vztahy se Cleny rodiny a s blizkymi osobami pacienta. Sestra
mnohdy do téchto vztahli vstupuje, protoze je v blizkosti nemocného v jeho kritickych ob-
dobich. Vyvojové stddium clovéka taktéz pozménuje signalizaci, zplsob uspokojovani

jednotlivych potieb i jejich psychickou odezvu. U starého cloveka stejné tak jako u déti
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mohou chybét dostateéné vyrazové prostiedky k vyjadieni potieb (Trachtova, Fojtova a

Mastiliakova, 2001, s. 17).

Osoby, které¢ znaji sami sebe a zadroven maji k sobé samym kladny vztah, snadnéji piijima;ji
vnitini zmény, lépe poznavaji své potfeby a nachazeji zplsoby, jak je uspokojit. Vyrovnani
lidé maji vétsi schopnost ptfizptsobit se zménam v hierarchii osobnich hodnot a zaroven
dokézi 1épe pfijimat onemocnéni, kdezto jedinci s naruSenou sebekoncepci nejsou vétsinou
schopni své potieby samostatné uspokojovat a vyzaduji i mnohem vét§i péci a pozornost

(Saméankova, 2011, s. 23-24).

2.2.1 Zjistovani individualnich potieb geriatrickych pacienti

Typickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je soustavné hodnoceni a planovité uspokojo-
vani potfeb zdravého i nemocného Eloveéka, které je realizovano prostfednictvim oSetfova-

telského procesu (Trachtovéd, Fojtova a Mastiliakova, 2001, s. 9).

Zakladnim predpokladem uspéchu individualizované péce je co nejlepsi poznani pacienta,
jeho potieb, zalib, hierarchie Zivotnich hodnot a pozadavki na uspokojeni jednotlivych
potieb. Abychom ziskali tyto informace a porozuméli tak konkrétni osob¢ je nutné umét
tyto udaje spravnym zpisobem zjistit. V prvé fadé je nezbytné ziskat o pacientovi co nej-
vice informaci. K tomu pottebujeme klidné prostiedi a dostatek Casu. Dulezité¢ je béhem
kontaktu s danou osobou ziskat jeji davéru. Aby tomu tak bylo, musime se chovat vyrov-
nané, klidng€, vystupovat profesionalné a s rozvahou. Pfi rozhovoru nesmime davat pacien-
tovi najevo, jaké informace jiZ o0 ném mame. Otazky je potfeba klast srozumitelné a sprav-
né tak, abychom co nejvice porozuméli potiebam a piedstavam jedince. Zaroven ale mu-
sime davat pozor, aby se naSe dotazy nedotykaly necitlivé osobnich oblasti (Malikova,

2011, s. 173-174).
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3 GERIATRICKA ODDELENI

Geriatrickd nemocnicni odd¢€leni jsou zamétena na specifickou skupinu pacientt, ktefi jsou
typicti svou kiehkosti a ohrozenosti. Na béznych ltizkovych oddélenich jednotlivych tra-
di¢nich oborii funguje tzv. geriatricky rezim, coz je souhrn geriatricky modifikovanych,
individualizovanych a provazanych postupti a ptistupti. Avsak pokud pacientskd naro¢nost
a rizikovost pfesahne urcitou hranici nebo neni-li na béznych oddélenich dostate¢né vyba-
veni ¢i znalost persondlu, je vhodné vyuzit pobytu na geriatrickém nemocni¢nim odd¢leni,

kde jsou pottebné pomicky a kvalifikovany personal (Kalvach, 2004, s. 477).

Obecné geriatrickd zdravotni péCe zahrnuje prevenci, dispenzarizaci, diagnostiku, 1é¢bu a
rehabilitaci. Poskytovana je jako vSeobecna ambulantni péce, specializovana ambulantni
péce, Ustavni péce pro geriatrické pacienty trpici akutnim nebo chronickym onemocnénim

(Hegyi, 2012, s. 39).

3.1 Spole¢né znaky nemocni¢nich geriatrickych oddélni

Pro tato oddéleni je typické, Ze nejsou ambulantni ani stacionafova, ale lizkova a jsou
umisténa v aredlu nemocnic. Jsou uréena zvlasté pro polymorbidni, interdisciplinarni a
kfehké geriatrické pacienty a tomuto odpovidd i prostfedi a vybaveni téchto oddéleni.
OSetfujici tym je multidisciplinarni a je sestaven z lékait geriatrii, ptipadné psychiatrli a
dalSich odbornych pracovniki mezi, které fadime vSeobecné sestry, fyzioterapeuty, ergote-
rapeuty, logopedy, psychoterapeuty a socialni pracovniky. Tito pracovnici vzajemné pro-
jednavaji a hodnoti pacienty. VSechna vySetfeni, 1écba i rehabilitace jsou fizeny stavem,
obtizemi a individudlnimi potiebami pacientii, dllezita je znalost atypické ¢i neobvyklé
geriatrické problematiky s cilem zlepSeni i€elnosti 1 €innosti hospitalizace. Pfijem paci-
entd probiha s ohledem na profilaci oddéleni pfeloZzenim z jinych nemocni¢nich oddéleni
nebo piijetim z doméciho prostiedi ¢i prekladem z dlouhodobé ustavni péce. Proces pro-
pusténi pacientd je peclivé planovan jiz casné€ po jejich ptijeti a je zavisli na objektivnich
vysledcich celkového geriatrického hodnoceni (Kalvach, 2004, s. 478).

Geriatricka oddéleni spolupracuji s dalSimi nemocni¢nimi odd€lenimi a s odd€lenimi na-
sledné péce, v neposledni fadé také spolupracuji s agenturami domadci oSetfovatelské péce

a s praktickymi l¢kafi (Lékaiské listy, online, ©2007, s. 3-5).
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3.2 Historie vzniku geriatrickych oddéleni v Ceské republice

Geriatrie se u nas stala samostatnym lé¢karskym oborem v roce 1983 a v navaznosti na tuto
skutecnost zacaly vnikat 1écebny dlouhodobé nemocnych. Prvni geriatrické kliniky a oddé-
leni v Ceské republice se objevily az v 90. letech. Nejprve to byla Klinika gerontologicka a
metabolicka v Hradci Kralové, kterd vznikla v roce 1990 pod vedenim profesora Z. Zada-
ka. V roce 1999 pak byla zaloZzena Klinika geriatrie, oSetfovatelstvi a rodinného 1ékafstvi
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a fakultni nemocnice v Brné€, déle v roce 2001
vznikla Geriatrickd klinika 1. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice Vv Praze. Postupné vznikala gerontologicka centra, a to bud’ jako samostatna
komunitni centra nebo transformaci z pracovist’ Léceben dlouhodob& nemocnych v Praze,
ve Zling, Pardubicich a Ostravé. Kazdé z pracovist’ je profilovadno urcitym smérem. Hra-
decka klinika je zaméfena na problematiku metabolismu, vyzivy a akutni péce v geriatrii.
Gerontologické centrum v Praze se zabyva zdravotné socidlnimi aspekty Alzheimerovy
choroby a jinych demenci. Pardubické pracovisté se vénuje predev§sim problematice hojeni

ran (Holmerova, Juraskova a Zikmundova, 2007, s. 17).

3.2.1 Gerontologické centrum Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zliné

Toto centrum vzniklo pfestavbou Lécebny dlouhodobé nemocnych, jejiz ¢innost byla zaha-
jena v roce 1993. Lécebna pro dlouhodobé nemocné byla v provozu od 1. 8. 1989 az do 30.
9. 1994 a nachazela se v budové €. 48 v tehdej$im Okresnim ustavu narodniho zdravi (ny-
néj$i Bat'ova nemocnice). Tato 1éCebna méla ze zacatku k dispozici 80 luzek, avsak béhem
nasledujicich mésict piibylo dal$ich 20 ltzek a do konce roku 1989 bylo v provozu jiz 120
luzek. Pod vlivem vzristajicich narokli na zdravotni péci ze strany pacientii seniorského
véku bylo 1. 10. 1994 otevieno Gerontologické centrum Batovy krajské nemocnice
ve Zling, které je v provozu az do soucasnosti. Toto centrum poskytovalo a stale poskytuje
komplexni geriatrickou péci a podrobnéji se vénuje problematice diabetiki ve vy$Sim veé-
ku, komplikacim diabetu, ale i 16¢bé& seniorti po urazech (Ceska geriatrick4 revue, online,
©2003, s. 62). Nyni se pracovisté sklada z nékolika usekd, jednim z nich je ambulantni
¢ast, kde se nachazi geriatricka ambulance, nutri¢ni ambulance a ambulance klinické logo-
pedie. Dale je zde oddéleni akutni geriatrie, které ma 30 luzek a slouzi k diagnostice a
1é¢b¢ akutné vzniklych chronickych chorob nebo dekompenzovaného zdravotniho a
funkéniho stavu. Na oddéleni nasledné péce s rehabilitaci je k dispozici 120 ltzek a sem

jsou pacienti ptekladani po stabilizaci jejich zdravotniho stavu s cilem obnovit piedchozi
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sobéstaénost. Usek osetiovatelské péce disponuje 26 liizky a je uréen pacientim, u nichz
jejich klinicky stav vyzaduje odbornou osetfovatelskou péci. Soucasti gerontologického
centra jsou 1 3 placena socialni lizka pro osoby, které jiz nevyzaduji zdravotni péci, ale
jejich rodina se o n¢ nemuze z riznych divoda postarat (Krajska nemocnice T. Bati, a. s.,

online, ©2012).

3.3 Rozdéleni geriatrickych oddéleni

Geriatrickd oddé¢leni se déli na akutni, rehabilitacni a oSetfovatelskd. Akutni geriatricka
nemocni¢ni oddé€leni slouzi k diagnostice a 1é¢b¢ predevsim akutnich vnitinich nemoci a
akutné vzniklych chronickych nemoci u kiehkych seniort, ktefi jsou polymorbidni a maji
riziko komplikaci, jeZ zhorSuji prognozu a sobé&stacnost geriatrického pacienta (Krajska

nemocnice T. Bati, a. s., online, ©2012).

Oproti standardnim oddélenim jsou tato oddéleni otevienéjsi vici multidisciplinarni a in-
terdisciplindrni problematice pfesahujici pfedevsim do neurologie, psychiatrie a rehabilita-
ce. Vyznamna pozornost je zde vénovana nutricnimu stavu, tedy jeho hodnoceni a zlepSo-
vani. Ukolem téchto oddé&lenti je také piedejiti vzniku geriatrického hospitalismu, zabranéni
druhotnému a iatrogenné podminénému zhorSeni zdravotniho stavu v pribéhu hospitaliza-
ce, prevence nadmérného premistovani geriatrickych pacientli mezi riznymi odbornymi
oddélenimi, diagnostika a feSeni zavaznych problémi, které nesouviseji s bezprostfednim

duvodem hospitalizace (Kalvach, 2004, s. 478-479).

Na rehabilitacni geriatrickd oddé€leni byvaji pacienti premisténi po zdolani nebo stabilizaci
akutni faze onemocnéni s cilem obnovit pfedchozi sobéstacnost nebo snizit zavislost

na pecujici osob¢ (Krajska nemocnice T. Bati, a. s., online, ©2012).

Tento typ oddé€leni se vyznacuje zvyraznénou rekondicni a rehabilitani ¢innosti. Byvaji
zde pacienti s rehabilita¢nim problémem zavazného funkéniho vyznamu, ktery byl zjistén
jiz pred nastupem (stavy po CMP, svalova atrofie, stavy po amputacich). Rehabilitace se
zde provadi i u multimorbidnich pacientli. Nemocni se sem piekladaji z jinych oddéleni
po vyfeSeni akutni fdze onemocnéni, po stanoveni diagndzy a stabilizaci stavu (Kalvach,

2004, s. 479-480).

Osetfovatelskd geriatrickd oddé€leni poskytuji specialni druh nemocni¢ni oSetfovatelské
péce pacientim se stabilizovanym zdravotnim stavem, ktefi nepotiebuji kazdodenni 1€kat-

skou péci, ale potiebuji intenzivni oSetiovatelskou péci. Vyskytuji se zde pfevazné pacien-



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii 22

ti, ktefi jsou trvale pfipoutani na lizko, jsou zmateni, maji dekubity a bércové viedy, trpi
inkontinenci moce a stolice. Dale zde byvaji pacienti, kterym se podava specialni vyziva a
kyslik. PéCi zajistuji vSeobecné sestry spolu s pomocnym personalem, geriatr zde dochazi

na vizitu jedenkrat tydné (Polednikova a kol., 2006, s. 18).

Ke geriatrickym oddélenim mtzeme také zaradit tizce specializovana nemocni¢ni odd¢lent,
kterda maji uzsi zabér — jsou zaméieny naptiklad na urazy a operace pohybového tustroji,
ikty, dekompenzovany psychicky stav. V Ceské republice jsou to predeviim gerontopsy-
chiatrickd odd¢leni, ale v zahrani¢i se vyskytuji i ortopedicko-rehabilitaéni oddéleni (Kal-

vach, 2004, s. 480).

Geriatrickd centra jsou samostatnym nebo zaclenénym zdravotnickym zafizenim, které
poskytuje jak ambulantni, tak i Gstavni pé¢i geriatrickym pacientim s akutnimi a chronic-
kymi onemocnénimi. Jejich soucasti mohou byt riznd zatfizeni, minimalné vSak musi mit
geriatrickou ambulanci, geriatrické oddéleni a oddéleni pro dlouhodobé nemocné (Hegyi,

2012, s. 40).

Dalsimi existujicimi odd€lenimi jsou i nemocni¢ni oddéleni pro komplexni geriatrické
hodnoceni, kde se vypracovava a uplatiiuje komplexni geriatrické hodnoceni. Vystupem
pobytu na tomto oddé€leni je stanoveni funkéniho potencidlu a individualizace celkové péce
vcetné kontroly uc¢innosti a ucelnosti vhodnych postupli predevsim rehabilitacnich nebo
doporuceni vhodného typu dlouhodobé ustavni péce. Na téchto odd€lenich byva potlacena
diagnostika a 1é¢ba dekompenzujicich onemocnéni. Pacienti zde ptichazeji kvili dlouho-
dobé trvajicim potiZim nebo pro postupnou deterioraci. Vyznamné je komplexni pojeti,
které umoznuje feSeni dil¢ich rtiznorodych potiZzi na jednom misté. Pobyt je vhodny

pro osoby, u kterych se zvazuje trvala ustavni péce (Kalvach, 2004, s. 479).
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4  AKTIVIZACE PACIENTU NA GERIATRICKEM ODDELENI

Pojem aktivizace je oznacovan jako proces, pomoci né¢hoz jsou lidé vedeni K ¢inorodosti
(Kohoutek, online, ©2005-2016).

Aktivizace by méla byt zaméfena jak na psychickou, tak i na fyzickou stranku jedince a
jejim vysledkem by mélo byt navozeni dusevni a télesné harmonie, které je nedilnou sou-
¢asti uspésného starnuti. Veskera aktivita by méla byt podminéna tim, aby jedinec mohl,
chtél a umél provadét. Cinnosti, jenz podporuji aktivitu jedinct, jsou vyznamné predeviim
u osob se smyslovymi vadami, u pacienti S omezenou hybnosti, kteti mohou byt ohrozeni
vznikem imobiliza¢niho syndromu a vznikem prolezenin. Psychicka stimulace je obzvlasté
potiebna u 0sob s depresemi a apatii, u jedinct, ktefi se izoluji od okoli a také u osob

s demenci, kde je nepostradatelnou soucasti 1é¢by (Dusova, 2004, s. 54-55).

Obecné lze fici, Ze aktivity posiluji distojnost a sebeuvédoméni, zaroven davaji smysl lid-
skému zivotu. Aktivizovani slouzi ke zlepseni ¢i udrzeni stavajicich dovednosti u pacientu,
dale ke smysluplnému vyplnéni volného ¢asu a k prevenci proti hospitalismu. Vyznamné
je 1 pfi odstranovani nezadouciho chovani, jako je naptiklad uzkost, deprese a neklid. Vy-
hodou této metody je pozitivni vliv na emoce pacienta, kdy dochazi ke zvySeni sebedive-
ry, sebevédomi a zlepSeni komunikace nemocného jak s personalem, tak i s dal$imi pacien-
ty. Spravné zvolend aktivita by méla byt pokud mozno smysluplnd, méla by pusobit
na psychosocialni, fyzickou a duchovni stranku ¢loveéka a vzdy by pfi ni méla byt zacho-

vana lidska duastojnost (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 140).

Aktivizace pacient nespada dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pra-
covnikii a jinych odbornych pracovnikii do kompetenci vieobecné sestry (Cesko, 2011).
Nicméné ze strany odborné vefejnosti je doporuovano geriatrické pacienty aktivizovat.
Trénovani paméti a dalsi aktivizaéni techniky vedou ke zlepSeni psychického 1 fyzického
stavu pacientt. Jednotlivé aktivity dokazou pacienty spojit bez ohledu na jejich minulost a

situaci a vedou ke zlepseni kognitivnich schopnosti u seniortt (Pumrlova, 2012, s. 17).

V nésledujicich podkapitolach jsou uvedeny a kratce predstaveny vybrané aktivizaéni
techniky vhodné k vyuziti u pacientli na geriatrickych oddélenich.

4.1 Muzikoterapie a jeji vyuziti v geriatrii

Proces starnuti je spojen s riznymi télesnymi i psychickymi zménami, které mohou jednot-

livce ovlivnit. Hudba a hudebni aktivity zlepsuji kognitivni funkce, podporuji psychickou
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pohodu a usnadnuji fyzickou aktivitu. Poslech hudby je také u¢inny pti zlepSovani depre-
sivnich nalad. Sestry by pii péci o geriatrické pacienty mohly efektivné vyuzivat hudbu,
pro dosazeni maximalniho pohodli a relaxace pacienta. Dulezité je zjistit, jaky zanr a typ

hudby pacient preferuje (Fu, Lin a Belza, 2012, s. 3-4).

»~Muzikoterapie je terapeuticky obor, jenz vyuziva hudby ci hudebnich prvku k dosazeni
nehudebnich cilii. Témito metami jsou nejcasteji cile léecebné, ale miize jit i o osobni roz-

voj, zlepSeni kvality Zivota ¢i mezilidskych vztahii © (Gerlichova, 2014, s. 15).

Tato 1é¢ebna metoda patii mezi tzv. expresivni terapie, které pracujici s uméleckymi pro-
stiedky, naptiklad vytvarnymi, hudebnimi nebo literarnimi (Kantor, Lipsky, Weber, 2009,
s. 21).

Lécba pomoci hudby je cilevédomym procesem, diky kterému muzikoterapeut poméha

klientovi zlepsit, udrzet ¢i obnovit pocit dusevni pohody (Gerlichova, 2014, s. 15).

Dle Zeleiové (2007, s. 140) vede muzikoterapie ke zvySeni pocitu sebehodnoty, podniceni

emocionalniho vyjadieni, podpote autonomnich potieb a zprostiedkovani sebevyjadieni.

Tento typ aktivizacni metody muze byt provadén formou poslechu hudby, tvorby hudby,

zpévu, pohybu na hudbu a hudebniho a imaginarniho cviceni (Holczerova a Dvotackova,

2013, s. 40-42).

V geriatrii miize mit muzikoterapie preventivni roli v udrzeni samostatnosti jak v oblasti
mentalnich funkci, tak v oblasti fyzickych funkci a také pfi rozvijeni socidlnich vztaht

anebo v navazovani novych kontaktt (Gerlichova, 2014, s. 76-77).

4.2 Ergoterapie a jeji vyuziti v geriatrii

Pojem ergoterapie pochazi ze dvou feckych slov ergon = prace a therapia = 1éCeni, terapie

(Krivosikova, 2011, s. 13).

Ceské asociace ergoterapeuti (online, ©2008) definuje ergoterapii jako ,, profesi, kterd
prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince, potrebnych pro zvladani béznych dennich pracovnich, zdajmovych a rekreacnich
cinnosti u osob jakéhokoliv veku, s riiznym typem postizeni .

vvvvvv

Pii provadéni ergoterapie na geriatrickém odd¢leni je nejdilezitéjsi brat ohled na zdravotni
a psychicky stav osob (Klusonova, 2011, s. 198). U osob trpicich demenci slouzi tato me-

toda piedevsim k posilovani sobéstacnosti (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2009, s. 142).
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Do cilt této rehabilitaéni terapie patii maximalni rozvijeni a podpora zdravi a duSevni po-
hody jedinct pomoci smysluplnych aktivit, pomoc pfi zlepSovani schopnosti, které jedinec
potiebuje pro zvladani béznych dennich cinnosti, pracovnich ¢innosti a volnocasovych

aktivit (Krivosikova, 2011, s. 19).

Tento typ aktiviza¢ni metody je zaméten na hrubou a jemnou motoriku, na trénink sobés-
tacnosti a kognitivnich funkci a na zajmové ¢innosti. V ramci hrubé motoriky se u seniorti
zaméfujeme na udrzeni pfipadné obnoveni schopnosti bezpeéné chiize nebo schopnosti
sedat si a vstavat. Pro dosazeni téchto dovednosti jsou vhodné ¢innosti, pti kterych dochazi

ke sttidani sedu, kratkodobého stoje a prechazeni (Klusonova, 2011, s. 194-197).

Pro procviceni jemné motoriky jsou vhodna manipulaéni cviceni, stolni hry, rucni prace,
ale 1 psani a kresleni. Nacvik sobéstacnosti spociva v obnoveni nebo udrzeni schopnosti
Vv osobni hygien¢, oblékani se nebo najezeni se. Trénink kognitivnich funkei je pak zamée-
fen na trénovani paméti, pozornosti, soustfedénosti a orientace v misté a v ¢ase. K tomuto
se vyuzivaji rizné hry a ukoly, vzpominani (napt. zazitky z mladi) nebo praktické aktivity,

které vyzaduji pozornost a soustiedéni (Holczerova a Dvorackova, 2013, s. 38-39).

4.3 Arteterapie a jeji vyuziti v geriatrii

Arteterapie pouziva vytvarné umeéni jako prostiedek k osobnimu vyjadieni jedince. Tento
druh aktiviza¢ni techniky je dostupny vSem jedinciim, ne pouze tém, ktefi jsou vytvarné

nadani (Liebmann, 2010, s. 14).

U seniorl slouzi predev§im k procviceni kratkodobé paméti, K posileni védomi vlastni
hodnoty, k procvic¢eni jemné motoriky a pfizptisobeni se nové zivotni situaci, poklesu fy-

zickych sil ¢i ztraté zdravi (Sickové-FabriCi, 2002, s. 65).

Pti ptipravé jednotlivych ¢innosti je nutné brat ohled na pohybovou nejistotu a dalsi obtize,
které mohou byt u pacientii ptitomny naptiklad v podobé bolesti, proto je vzdy nutné jed-

notlivé postupy upravit (Campbell, 2000, s. 26).

Tato terapie-nabizi mnoho ¢innosti, zaleZi jen na nasi fantazii a moznostech. Lze pracovat
S papirem, kreslit, malovat, vytvaiet kolaze, ale i pracovat se dievem a dal§imi materialy.
K tvorbé mizeme vyuzit tieba jen obyc¢ejnou tuzku ¢i pastelky, ale i voskovky, uhly, vo-
dové barvy, tempery, barevné a krepové papiry, plastelinu nebo modurit, $pejle, bavinky a
provazky, pfirodni materidly jakymi jsou naptiklad suché kvétiny, podzimni listi, SiSky

stromd, susené plody keii — $ipek, hloh (Potmésilova a Sobkova, 2012, s. 52).
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4.4 Trénink paméti

Pamét’ je urcita schopnost organismt, kterd umoziuje pfijimat, uchovavat a znovu vyba-
vovat predchozi zkuSenosti, a to 1 po odeznéni vyvolavajicich podnéti. Délime ji na krat-
kodobou, kterd slouzi k vybaveni si malého mnozstvi slovnich nebo zrakovée prostorovych
informaci potiebnych pro feseni aktualniho problému a dlouhodobou s neomezenou kapa-
citou i dobou ulozeni (Sucha, 2007, s. 11-12).

Mezi slozky paméti patfi schopnost umoziiujici ukladat pamétové obsahy — vstipivost,
schopnost umoznujici udrzet pamétové obsahy — retence, schopnost umoziujici udrzet
obsahy paméti beze zmény — konzervace a schopnost umoznujici vybaveni si pamétovych

obsahii — reprodukce (Holmerova, 2014, s. 84).

Informace se ukladaji v mozku v tzv. pamétovych stopach. Jedna se vlastné o synapse me-
zi vybézky nervovych bunék. V prubéhu Zivota se ¢ast nervovych bunék ztraci a zmensuje
uzivanim nékterych 1€kd, konzumaci alkoholu, sedavym zplsobem zivota, nedostatkem
podnéth ¢i Spatnou vyzivou. Bylo prok4zano, Ze pravidelnym trénovanim a zatézovanim

paméti vznikaji nové synapse, a to v jakémkoliv v€ku (Sucha, 2008, s. 11).

Poznévaci schopnosti zlepSujeme pomoci kognitivniho tréninku, kdy se jedna jak o procvi-
¢ovani, tak i o napravu deficiti kognitivnich schopnosti. Dulezité je dbat na to, aby tento

trénink byl vzdy zédbavny a nenasilny (Klucka a Volfova, 2009, s. 20-21).

Vhodné jsou nesoutézivé slovni hry, dopliovani tikanek, slovni h¥icky, pexeso, puzzle,

lusténi kiizovek, poznavani zvuku a ptedméti (Holczerova a Dvotackova, 2013, s. 63).

4.5 Aromaterapie a jeji vyuziti v geriatrii

Aromaterapie vyuziva éterickych rostlinnych oleju k posileni rovnovahy a harmonie orga-
nismu po fyzické 1 psychické strance. Blahodarny ucinek pfirodnich rostlinnych esenci
muze byt disledkem jejich plisobeni na hormony a dal$i chemické latky, jenZ zprosttedko-
vavaji prenos informaci v téle a mozku (Grygarkova, online, ©2014).

Eterické oleje jsou specialni piirodni oleje lisujici se za studena z riiznych rostlin a bylin.
Jsou oznaCovany také jako rostlinné silice a byvaji obsazené naptiklad v kvétech, plodech,

v listech a v kotfenech rostlin. Pouzivaji se k ,,alternativni 1écb¢ bezmala vSech tipi obtizi
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a bolesti, ke zklidnéni nebo odstranéni stresu a napéti (Relax & Wellness, online, ©2007-
2016 ).

Silicové oleje miizeme vyuzivat mnoha zpusoby, napiiklad se v nich mizeme koupat,
oplachovat se nimi, nanaset je na pokozku, nebo je inhalovat. Nutné je myslet na to, Ze tyto
silice jsou velmi koncentrované a pied jejich nanesenim na pokozku je nutné je natedit.
Inhalace se vyuziva pro 1écbu dychacich obtizi, nebo nachlazeni. 6 — 12 kapek se pfidava
do nadoby s horkou vodou, ze které vychazi para. Inhaluje se s pomoci ru¢niku piehozené-
ho ptes hlavu. Toto vSak neni vhodné pro astmatiky. Pfi aromaterapii se Casto vyuzivaji
1 odpafovace. Jedna se o nadobky, které se skladaji ze dvou Casti. Do horni kameninové
¢asti nadoby se da voda s par kapkami silicového oleje. Do spodni ¢asti nadobky se vlozi
hotici svicka, kterd vodu ohfiva, a tim do mistnosti pomalu uvoliiuje pfirozenou viini rost-
linnych silic. Vhodnym zptsobem jak 1ze vyuzit vonny olej je i to, ze kdpneme 2-3 kapky
na polstar (Stuart, 2008, s. 320).

Rizika pfi pouzivani silic jsou minimalni, avSak je dobré o nich védét. Plati, ze bychom se
méli vyvarovat vysokych koncentraci, jelikoZ nékteré druhy silic mohou pii vétsi koncen-
traci zapficinit bolesti hlavy a pocit na zvraceni. VSeobecné lze fici, Ze méné je n¢kdy vice.
Trpi-li pacient onemocnénim ledvin, neméli bychom pouzivat jalovec, kmin a santal.

Pfi vybéru je nutné se vzdy fidit pfanim pacienta (Grygarkova, online, ©2014).

Silicové oleje je mozné pouzit pii riznych potizich. Napiiklad hiebicek pomaha pti svalo-
vém vypéti a celkové slabosti, neni vhodny pro osoby trpici epilepsii. Levandule se vyuzi-
va pro jeji utiSujici a sedativni vlastnosti. Také podporuje srde¢ni ¢innost, snizuje krevni
tlak, prohlubuje spanek a zmirfiuje bolesti hlavy z napéti, utiSuje pocity strachu a odstranu-
je deprese. Borovice pomaha pii rymé a nachlazeni, ma analgetické vlastnosti, snizuje
krevni tlak, tonizuje ¢innost nervového systému, osvézuje vzduch a pomaha pti nedostatku

energie (Relax & Wellness, online, ©2007-2016 ).

4.6 Biblioterapie a jeji vyuZiti v geriatrii

Biblioterapie je definovéana jako 1é¢ba osob s emociondlnimi nebo psychickymi problémy
pomoci literatury. Zaroven by tato aktiviza¢ni technika m¢la také slouzit k rozvijeni lidské
osobnosti. Tato metoda byva, ale velmi ¢asto zaménovana za ¢tenaistvi neboli informacni
gramotnost. Biblioterapie se snazi o dosazeni zmény u klienta, zahrnuje tedy vlastni pohled

na sebe sama a ziskani novych dovednosti (Kruzszewski, online, ©2008).
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Vhodn¢ zvolena literatura miize pomahat pfi zvladani slozitych zivotnich situaci, pti vy-
rovnavani se s nemocemi a riznymi socialnimi problémy. Biblioterpie zahrnuje hagiotera-
pii neboli 1écbu prostiednictvim nabozenskych textli, pohadkoterapii, imagoterapie tedy
vciténi se do hlavni postavy a poetoterapii, ktera k 1é¢b¢ vyuziva poezii (Kudelova, online,

©2012).

Pohadkoterapie vyuziva k 1€cbé pohadky, které byvaji mnohdy neodd¢litelné od mytl a
mohou se Vv nich odrazet i skute¢né historické udalosti. Pfibéhy mivaji za cil pobavit a pou-
¢it posluchace nebo ctendie. Pohadky nemusi byt vzdy vyhradné pro détské posluchace,
vhodné jsou i pro seniory, ktefi diky nim si mohou zavzpominat na své détstvi a mladi.

(BiblioHelp, online, ©2009).

Pii biblioterapii lze vyuzit prozu, poezii, drama, ale i rizné Casopisy obsahujici velké
mnozstvi ptikladd, které mohou pomoci pii hledani novych pfistupt k feSeni problémil

(Kruzszewski, online, ©2008).

V posledni dobé se do poptedi dostdva 1 poslech audioknih, ktery piinasi posluchaciim
mnoho vyhod. Zvukové knihy jsou vhodné nejen pro nevidomé ,,¢tenate”, protoze jim
umoziuji kompenzovat jejich omezeni zapfti¢inéné zrakovym handicapem, ale obohatit
mohou kazdého znas. PredCitani textu spole¢né s jeho dramatizaci rozviji Ctenarskou

osobnost, obrazotvornost, zlepsuje pozornost a soustiedénost (BiblioHelp, online, ©2009).

Dulezité je dbat na vybrani vhodné literatury pro seniory s ohledem na jejich zdravotni
stav, schopnosti a z4jmy. Neni-li senior schopen vlastni ¢etby, je moZno vybranou literatu-

ru predcitat.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cile prace
Ve své bakalatské praci jsem si stanovila nize uvedené cile.

Cil ¢. 1: Zjistit pohled vSeobecnych sester na aktivizaci pacientl na geriatrickych odd¢le-

nich dané nemocnice.

Cil ¢. 2: Zjistit jakymi zplisoby vSeobecné sestry aktivizuji pacienty na geriatrickych oddé-

lenich dané nemocnice.

Cil ¢. 3: Vytvorit prakticky manudl s nabidkou informaci o aktivizaci a pfipravenymi akti-

vitami pro pacienty na geriatrickém oddéleni vyuzitelny vS§eobecnymi sestrami.

5.2 Charakteristika priizkumného vzorku

Prizkumny vzorek mé bakalaiské prace tvofily vSeobecné sestry z geriatrickych oddéleni
dané nemocnice. Vybér respondentli nebyl kromé stanoveného typu pracovisté podminén
dalSimi kritérii. Prizkumny vzorek se skladal celkem z 10 respondentek, které byly ochot-
né odpovidat na otazky tykajici se problematiky aktivizace pacientd na geriatrickych odd¢-

lenich.

5.3 Technika prizkumného Setfeni

Prizkumnou metodou pro ziskani potfebnych dat byl zvolen strukturovany rozhovor. Roz-
hovor je systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem a respondentem a slouzi k ziskéni
informaci prostfednictvim otdzek, které klade tazatel. Strukturovany rozhovor je zalozen
na pfedem pfipravenych otazkach a drzi se pfedem pfipravenych formulaci a potadi. Taza-
tel nesmi do pribéhu rozhovoru vkladat své osobni postoje a presvédéeni, musi plisobit
neutrdlné a byt nestranny. Vyroky respondenta nesmi nijak hodnotit a komentovat. U této
formy rozhovoru na rozdil od jinych neni prostor pro improvizaci (Bartlova, Sadilek, Tot-

hova, 2008, s. 95).
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5.3.1 Typy polozek v rozhovoru

Strukturovany rozhovor se skladal celkem z 8 polozek (viz P 1), které byly pfedem piipra-
veny. Polozky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 jsou oteviené, nenabizeji tedy respondentovi zddnou
variantu odpovédi a respondent ma volny prostor pro vyjadieni. Polozka ¢. 4 obsahuje na-
vic podpolozky. Odpovi-li respondent na polozku ¢. 4 kladnou odpovédi, ptame se na pod-
polozky ,,a* a ,,b“. V piipad¢ zdporné odpovédi na polozku ¢. 4 pokladame respondentovi

podpolozku ,,c*.

5.3.2 Charakteristika polozek v rozhovoru

Polozky €. 1, 2 a 3 se vztahuji K cili €. 1 a zjist'uji tedy pohled vSeobecnych sester na akti-

vizaci pacientd na geriatrickych oddélenich.

Polozky €. 4, 5, 6, 7 a 8 se vztahuji k cili ¢. 2 a jsou zaméfeny na to, jakymi zpiisoby vseo-

becné sestry aktivizuji pacienty na geriatrickych oddélenich.

5.4 Organizace Setieni

V obdobi od zaii az do listopadu roku 2015 probihalo studium odborné literatury a ziska-
vani potiebnych informaci k danému tématu. V prosinci 2015 az unoru 2016 jsem pfipra-
vovala otazky k rozhovorim a na konci unora prob¢hl pretest. Jednotlivé rozhovory se
vSeobecnymi sestrami z geriatrickych oddéleni v dané nemocnici probihaly v bieznu 2016.
Rozhovory byly po slovnim souhlasu respondenta nahravany na diktafon a zaroven byly
zaznamenavany i v pisemné podob¢. Primérna délka rozhovoru byla 10 minut. V dubnu
az kvétnu 2016 jsem ziskand data analyzovala a vyhodnocovala a zarovein jsem i pfipravo-
vala prakticky manual s informacemi o aktivizaci a ptipravenymi aktivitami pro pacienty

na geriatrickém oddéleni.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Vsechny odpovédi na otazky v rozhovorech byly zpracovany pomoci metody zvané kddo-
vani a nasledné¢ byly uspofadany do piehlednych schémat. Veskeré rozhovory
s respondentkami byly nejprve ocislovany (R1-R10) a posléze je na né¢ odkazovano
v textech. Kodovani bylo provadéno tak, ze jednotlivé rozhovory byly nejprve vytistény a
pak pomoci barvenych pastelek byla oznaCovana ta slova, ktera jsou si podobna. Tato slo-
va byla sefazovana do ruznych kategorii a podkategorii. Aby ziskané informace byly pie-

hledné, byl pro tvorbu schémat vyuzit Microsoft Word 2013.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Polozka ¢. 1: Jaky je podle Vis ucel aktivizace geriatrickych pacientii?

Schéma ¢&. 1: Ugel aktivizace geriatrickych pacientt

Ucel aktivizace
geriatrickych pacienti

P usto‘l?eﬂl ud te.lestnou Zaglenéni pacienta do Plsobeni na télesnou i
stranku pacienta socialniho prostiedi dusevni stranku pacienta

UdrZeni a zlepSeni

o . o ZvysSeni sebevédomi
sobéstacnosti a sebepéce

Obnoveni a zlepSeni
psychickych funkci a
ZlepSeni a udrzeni dosazeni psychické
fyzické kondice pohody

ZlepSeni motivace
pacienta

ZlepSeni pohyblivosti

ZlepSeni kognitivnich
funkci

Prevence deprese

UdrZeni a zlepSeni
sobéstacnosti, fyzicke
kondice a pohyblivosti
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Polozka €. 1 byla zaméfena na znalosti vSeobecnych sester o ucelu aktivizace geriatrickych
pacient. Vytvotena kategorie ,, Uel aktivizace geriatrickych pacienti byla rozdélena
na tii podkategorie ,,Pisobeni na télesnou stranku pacienta®, ,,Za¢lenéni pacienta do soci-
alniho prostiedi* a ,,Pusobeni na télesnou i duSevni stranku pacienta®. VSechna analyzova-
na data jsou shrnuta ve schématu ¢. 1. Z rozhovort vyplynulo, ze 5 respondentek z 10 vidi
ucel aktivizace geriatrickych pacientli pouze v oblasti télesné. Dalsi 4 respondentky se vy-
jadrily, ze aktivizace plsobi jak na télesnou, tak i na dusevni stranku pacienta. Jedna re-
spondentka sdé€lila, Zze aktivizace slouzi k zaclenéni pacienta do socialni oblasti. K prvni
podkategorii se R1 vyjadtila slovy ,, ...aktivizace slouzi k udrzeni sobéstacnosti... ", podle
R3 vede aktivizace ,, ...ke zlepSeni stavu klienta, nebo k udrzeni jeho kondice...“, R8 odpo-
védéla, ze ucelem této metody je ,, ...aby se pacienti stali co nejvice sobéstacnymi pri béz-
né denni cinnosti, aby byli co nejméné zavisly na ostatnich... “, R9 vidi smysl aktivizovani
pacientil ve ,, ...Zlepseni kvality jejich Zivota ve stari... “ a podle R10 je aktivizace dulezita

vevr

V domdcnosti orientovani a dostali se do kondice... . K druhé kategorii ,, ...zaclenéni pa-

(3

cienta do socidalni oblasti...“ se vyjadfila pouze R7. Ve tieti kategorii R2 fekla, ze
,...UCelem aktivizace je udrzeni celkové kondice a zvysSeni sebevédomi...”, R4 uvedla, Ze
aktivizace slouzi ,, ...k obnoveni télesnych a psychickych funkci... a podle R5 tato metoda
vyuziva ,,...k motivaci pacienta, k dosazeni psychické a fyzické pohody, k osvojent si riiz-
nych cinnosti...*“, R6 odpovédéla, ze ucelem je ,, ...zlepseni mentalnich funkci, zlepSeni po-

hyblivosti, prevence deprese... “.
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Polozka &. 2: Co patii podle Vis mezi aktivizacni techniky?

Schéma ¢. 2: Aktivizaéni techniky

Aktivizacni techniky

Muzikoterapie, poslech
hudby a zpév

Acrteterapie

Ergoterapie

Aromaterapie

Rehabilitace, cviceni a
chuze

Dechova rehabilitace

Canisterapie

Trénink paméti, kiiZovky,
stolni hry
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Polozka €. 2 zjiStovala, jaké aktivizacni techniky vSeobecné sestry z geriatrickych oddéleni
znaji. VSechny odpovédi respondentek byly analyzovany a jsou shrnuty ve schématu ¢. 2.
Byla vytvoiena kategorie ,,aktivizacnich techniky*, do kterych respondentky zatadily ,,mu-
zikoterapii, poslech hudby a zpév*, ,arteterapii, ,,ergoterapii*, ,,aromaterapii, “rehabili-
taci, cviCeni a chizi®, ,,dechovou rehabilitaci®, ,,canisterapii®, ,trénink paméti, kiizovky,
stolni hry* a ,,éteni“. Z odpovédi vyplynulo, Ze 6 respondentek zna konkrétni typy aktivi-
zacnich metod. Tti respondentky nedovedly vyjmenovat uréitou aktiviza¢ni techniku, a
proto uvedly jednotlivé aktivizac¢ni ¢innosti a 1 respondentka vyjmenovala jak aktiviza¢ni
techniky, tak i ¢innosti, pomoci nichz lze geriatrické pacienty aktivizovat. Na zadanou po-
lozku se RI1 vyjadtila slovy ,,...cteni, kifizovky, zpivani...”, odpovéd R2 byla
., ...muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie... “, R3 uvedla ,, ...chiizi, ¢teni, hrani stolnich
her, kiizovky...“, R4 fekla ,, ...dechovou rehabilitaci, c¢teni, kiizovky a rehabilitaci... “, R5

vyjmenovala aktiviza¢ni techniky jako jsou ,, ...muzikoterapie, aromaterapie, ergoterapie,

dechové a pohybové cviceni...”, R6 zminila ,,...rehabilitaci, muzikoterapii, canistera-
pii...”“ a R7 ,,...rehabilitacni cviceni, muzikoterapii, arteterapii...”. Odpovéd’ R8 znéla
,, ...Cteni, poslech hudby, rddia, cviceni k posileni svalstva...”, R9 uvedla pouze

,, ...rehabilitaci... “ a R10 vyjmenovala ,, ...trénink pameéti, muzikoterapii, aromaterapii... *.
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Polozka &. 3: Je podle Vs aktivizace pro geriatrické pacienty piinosem?

Schéma €. 3: Pfinos aktivizace pro geriatrické pacienty

Ptinos aktivizace pro
geriatrické pacienty

Urc¢ité ano

Na polozku €. 3 zda je aktivizace pro geriatrické pacienty pifinosem odpovédélo vSech 10

¢

respondentek odpovédi ,, ...urcité ano... “.
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Polozka ¢. 4: Aktivizujete pacienty na Vasem geriatrickém oddéleni?

Schéma €. 4: Aktivizace geriatrickych pacienti na oddéleni

Aktivizace geriatrickych
pacientli na oddéleni

Polozka ¢. 4 zkoumala, zda vSeobecné sestry z geriatrickych oddé€leni aktivizuji své paci-
enty. Odpovédi jsou zndzornény ve schématu ¢. 4. Odpovédi ,,...ano... “ se vyjadrily R1,
R2, R3, R6, R7, R8, R9 a R10, odpoved ,,...ne... “ uvedly pouze R4 a R5. Respondent-
kam, které kladn¢ odpovédély na tuto polozku byly nasledné polozeny polozky, které jsou
rozebrany ve schématu ¢. 4a a 4b, zaporné odpovidajici respondentky, zodpovédély poloz-

ku uvedou ve schématu €. 4c.
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Polozka ¢. 4a: Jakym zpiisobem aktivizujete pacienty na VasSem geriatrickém oddéleni?

Schéma €. 4a: Zpusoby aktivizace pacientil na geriatrickych oddélenich

Zpusoby aktivizace
pacient( na geriatrickcych
oddélenich

Poslech hudby a radia

Prochazky

Sledovani televize

Rehabilitace a cviceni

Polozka ¢. 4a byla zaméfena na zjiStovani, jakymi zpusoby vSeobecné sestry
z geriatrickych oddéleni aktivizuji své pacienty. Byla vytvotena kategorie ,,zplisoby aktivi-
zace na geriatrickych oddé¢lenich®. Odpovédi respondentek jsou znazornény ve schématu
¢. 4a. Z odpoveédi vyplynulo, ze mezi nejcastéjsi zptisoby aktivizace geriatrickych pacientti
patii rehabilitace a cviceni, toto uvedly R3, R6, R7, R9 a R10. Poslech hudby a radia zmi-
nily R1, R2, R8 a R10. Dale R7 a R9 aktivizuji své pacienty také pomoci prochazek, R3 a
R6 pomoci chiize. R2, R6 a R10 navic uvedly, ze jejich pacienti v ramci aktivizace sleduji

televizi. O Cteni se zminily R1 a RS.
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Polozka ¢. 4b: Jaké pomiicky vyuZivdte k aktivizaci pacientit na VaSem geriatrickém
oddéleni?
Schéma ¢. 4b: Pomiicky vyuzivané k aktivizaci geriatrickych pacientl na geriatrickych
oddélenich

Pomitcky vyuzivané
k aktivizaci geriatrickych
pacientll na geriatrickych
oddélenich

Muzikoterape - radio

Biblioterapie - knihy,
casopisy

Rehabilitace - choditko,
berle, invalidni vozik,
polohovaci pomiicky,

micky

Acrteterapie - pastelky,
papiry

Trénink paméti -
ktizovky, dopliiovacky,
skladacky, kostky

Jiné - plySové hracky

Polozka ¢. 4b zjistovala, jaké pomucky vSeobecné sestry vyuzivaji k aktivizaci geriatric-

kych pacientt. Ziskané informace byly vyhodnoceny a shrnuty ve schématu ¢&. 4b.
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Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Ze nejcastéji pouzivanymi pomutckami k aktivizaci paci-
entd na geriatrickych oddélenich jsou televize a radio, toto uvedly R1, R2, R6, R8 a R10,
dale to jsou knihy, coz uvedly R1, R6, R7, R8 a R9, pak se také podle R3, R6 a R7 vyuziva
choditko. R6 a R10 tekly, ze k aktivizaci pouzivaji pastelky a papiry. R7 zminila jesté dalsi
pomiucky, kterymi jsou micky, kiizovky, dopliovacky, kostky a sklddacky a R9 uvedla

navic plySové hracky.

Polozka ¢&. 4¢: Mate néjaky ditvod, proé neaktivizujete Vase pacienty?

Polozka €. 4c¢ zjistovala co je pri¢inou toho, pro¢ vSeobecné sestry na geriatrickych oddé-
lenich neaktivizuji své pacienty. R4 a R5 odpovédé€ly na polozenou otazku shodnou odpo-

védi, kterou bylo ,,...nedostatek casu... .
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Polozka ¢. 5: PoZaduje po Vs aktivizaci pacientii stani¢ni nebo vrchni sestra?

Schéma €. 5: Pozadovani aktivizace pacientl ze strany stani¢ni nebo vrchni sestry

PoZadovani aktivizace
pacientll ze strany stani¢ni
nebo vrchni sestry

Polozka €. 5 zjistovala, zda je aktivizace pacientd na geriatrickych oddélenich vSeobecny-
mi sestrami pozadovana ze strany stanicni ptipadné vrchni sestry. Ziskané informace byly
analyzovany a jsou znazornény ve schématu ¢. 5. Kladnou odpovédi na polozenou otazku

se vyjadrilo 7 z 10 respondentek, konkrétné to byly R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9. Zapor-
nou odpovéd uvedly R1, R2 a R10.
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Polozka ¢&. 6: Kdy byste vidéla vhodny casovy prostor pro vykondvdni aktivizace
Vv prithéhu \asi (denni, ranni) sluZby?

Schéma ¢. 6: Casovy prostor pro vykondvani aktivizace

Casovy prostor pro
vykonévani aktivizace

Dopoledne Odpoledne

10:00- 11:00 13:00-14:00

14:00-16:00

15:00-16:00

16:00-17:00
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Polozka €. 6 byla zaméfena na zjiStovani Casového prostoru, kdy by vSeobecné sestry
z geriatrickych oddéleni vidély nejvhodnéjsi dobu na aktivizaci svych pacientd. Analyzo-
vané informace jsou zobrazeny ve schématu ¢. 6. Byla vytvofena kategorie ,,Casovy pro-
stor pro vykonavani aktivizace®, ktera se d€li na dvé podkategorie ,,dopoledne* a ,,odpo-
ledne®. Z odpovédi vyplyva, ze 7 respondentek by vidélo vhodnou dobu, kdy by bylo geri-
atrické pacienty mozno aktivizovat v odpolednich hodinach, déle 2 respondentky se vyjad-
fily, Ze je pacienty vhodné aktivizovat dopoledne a jedna respondentka uvedla dobu vhod-
nou pro aktivizaci jak dopoledne, tak i odpoledne. Podle R7 je nejvhodnéjsi doba pro akti-
vizaci dopoledne, konkrétné mezi 10-11 hodinou a odpoledne mezi 13-14 hodinou. R1, R2,
hodinou dale R3 uvedla ¢asové rozmezi mezi 15-16 hodinou a R5 mezi 16-17 hodinou.
Odpovédi R9 bylo pouze ,, ...odpoledne...“ bez uvedeni konkrétniho ¢asového rozmezi a

v pripad¢é R10 byla odpovéd ,, ...dopoledne... “, rovnéz bez uvedeného ¢asového intervalu.
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Polozka ¢. 7: Kde by podle vds mohla na Vasem oddéleni probihat aktivizace?

Schéma €. 7: Misto vhodné pro aktivizaci geriatrickych pacientd

Misto vhodné pro
aktivizaci geriatrickych
pacientll

Pokoj pacienta

Prostor u televize

Chodba

Nemocnicni park

Jidelna

Polozka ¢. 7 zjistovala, na jakém misté nebo v jakych prostorech na geriatrickych oddéle-
nich by mohla probihat aktivizace pacientl. Ziskané informace jsou zobrazeny ve schéma-
tu ¢. 7. Nejcastéjsi odpoveédi byl ,,...pokoj pacienta... “, toto uvedlo 8 respondentek. Dale
respondentky uvadély jesté dal$i mista jako je naptiklad ,,...chodba... “ na oddé€leni, toto
uvedly R1, R3, R6, R7 a R9. Podle R2, R5, R6 a R10 je také vhodnym prostorem pro akti-
vizaci ,, ...jidelna...“, R7 a R8 uvedly navic .,...prostor u televize...“ a R3, R6 a R7 tekly,

ze v 1été by se aktivizace mohla provadét v ,, ...nemocnicnim parku... .
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Polozka ¢. 8: Jaké aktivity by podle Vis bylo moZné nabizet geriatrickym pacientiim na
VasSem oddéleni?

Schéma €. 8: Aktivity, které 1ze nabizet pacientim geriatrickych oddélenich
Aktivity, které 1ze nabizet

pacientim geriatrickych
oddélenich

Knihy, casopisy, noviny

Televize, filmy

Puzzle a kostky

Hudba, radio

Aromaterapie

Pleteni, hackovani,
skladani véci z papiru

Hry na procviceni
paméti, fikanky, kiizovky s
a osmismérky

Pohybové aktivity
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Polozka ¢. 8 zkoumala, jaké aktivity by bylo mozné geriatrickym pacientim nabizet. Od-
povédi respondentek byly analyzovany a jsou zndzornény ve schématu ¢. 8. Nejcastéji re-
spondentky uvadely ,, ...k Zovky...“, a t0 v 6 piipadech. Nasledovaly ,, ...pohybové aktivi-
ty...«, které se objevily ve Ctyfech odpovédich. Podle R1, R3 a R9 jsou vhodnymi aktivi-
tami ,, ...knihy... “, R8 a R10 uvedly také ,, ...casopisy... “, ,, ...filmy a televizi... “ fekly R2,
R3 a R9. Hudbu a radio by zvolily R2, R3 a R10, ,, ...Ary na procviceni pameéti... “ zminily
R4 a R5, ,,...sklddani véci z papiru... navrhly R6 a R7. Odpovéd'mi, které se vyskytly
pouze jedenkrat, byly noviny, hdc¢kovani, pleteni, kostky, puzzle, osmismérky, fikanky a

aromaterapie.
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7 DISKUZE

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jaky je pohled vSeobecnych sester na aktivizaci pacientii na geriat-

rickych odd€lenich dané nemocnice.

K tomuto cili se vztahovala polozka €. 1, u které z odpovédi vseobecnych sester vyplynulo,
ze respondentky vidi aktivizaci geriatrickych pacientl jako dilezitou soucast lécebného
procesu, avsak z vétSiny odpovédi je patrné, Ze je aktivizace chapana spiSe jako vykonava-
ni ¢innosti, které jsou zaméteny na zlepSeni télesnych funkei pacienta, tedy udrzeni a zlep-
Seni sobéstacnosti a sebepéce, fyzické kondice a pohyblivosti. Mensi ¢ast respondentek
vidi ucel aktivizace v jejim pusobeni jak na télesnou, tak i na duSevni stranku jedince.
Stejného nazoru je 1 DuSova (2004, s. 54-55), kterd ve svém c¢lanku zmifuje, Ze aktivizo-
vani senioril by mélo byt zamétfeno soucasné na jejich fyzickou i psychickou stranku a mé-

lo by vést k navozeni dusevni a télesné harmonie.

Druhd polozka vztahujici se k prvnimu cili byla zaméfena na to, zda vSeobecné sestry
z geriatrickych oddé€leni znaji aktivizacni techniky. Z odpovédi vyplynulo, Ze vice jak po-

lovina z dotazovanych respondentek zna a dokaze uvést konkrétni aktivizaéni metody.

Tteti polozka tykajici se zjiStovani pohledu vSeobecnych sester na aktivizaci, zkoumala,
zda je podle respondentek aktivizace pro geriatrické pacienty piinosem. Zde se vSechny

dotazané vSeobecné sestry shodly a odpoveédély ,,urcité ano®.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit pomoci polozek €. 4, 5, 6, 7 a 8, jakymi zpusoby vSeobecné sestry

aktivizuji své pacienty na geriatrickych oddé€lenich dané nemocnice.

Po analyzovani polozky €. 4 vyslo, ze 8 respondentek se snazi pacienty na svém oddéleni
aktivizovat a pouze 2 respondentky toto neprovadéji z dlivodu nedostatku ¢asu. Toto bylo
celkem piekvapivé zjisténi, jelikoz jsem ocekavala, Ze vétsi cast odpovidajicich sester své
pacienty neaktivizuje. Polozka ¢. 4a pak zjistovala jakym zpisobem je aktivizace provadé-
na. Z odpovédi vyplynulo, Ze nejcastéjSimi zplisoby aktivizace jsou rehabilitace a cviceni,
méné Casto jsou vyuzivany poslech hudby a radia, sledovani televize, prochazky a cteni.
Podle mého ndzoru se v této oblasti da jeste hodné zlepSovat. Vhodné by bylo pacientim
nabidnout vice aktivit, které by byly zaméfeny na procvicovani paméti a kognitivnich
schopnosti ¢i jemné motoriky. K tomu jsou vhodné naptiklad rizné stolni hry, fikanky,

kresleni a tvorba jednoduchych pfedméti z riznych materiald. Diky polozce €. 4b jsem
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zjistila, ze nejvice vyuzivanymi pomickami K aktivizaci pacientil na geriatrickych oddéle-

nich jsou televize, radio, knihy a choditka pro seniory.

Na zaklad¢ polozky €. 5, kterd se zabyvala tim, zda aktivizaci pacientli na geriatrickych
oddé€lenich vyzaduje stani¢ni, pfipadné vrchni sestra, uvedlo 7 respondentek z 10 odpovéd
,»aNo*, coz naznacuje, ze tato problematika neni ze strany vedouciho personalu uplné opo-

mijena.

Dalsi dvé polozky byly zaméfeny na €asovy prostor a misto vhodné pro aktivizaci geriat-
rickych pacientil. Z ¢asového hlediska je podle respondentek nejvhodnéjsi dobou pro vy-
konavani aktivizace odpoledne konkrétné mezi 14 az 16 hodinou. Myslim si, ze tato doba
je vyhovujici, avsak vzhledem k tomu, ze v tomto ¢asovém rozmezi chodi za pacienty nej-
vice navstév, mohl by byt prubéh aktivizace naruSen. Co se tyCe prostoru vhodného
pro aktivizaci, nejcastéjsi odpovedi byl ,,pokoj pacienta®, déle ,,chodba*“ a ,,jidelna pro pa-
cienty®. S timto pln¢ souhlasim. Pokoj je vhodnéjsi pro individualni aktivizaci a jidelna

pro skupinovou.

Posledni poloZka zjistovala, jaké aktivity by bylo mozné geriatrickym pacientim nabizet.
Nejcastéji uvedenymi odpovéd’mi byly ,.kiiZovky*, poté ,,pohybové aktivity*, dale to byly
napiiklad ,.knihy a Casopisy*, ,,filmy*“ a ,,hry na procviceni paméti“. Pouze jedna respon-
dentka uvedla 1 ,,hackovani a pleteni®, ,,puzzle®, ,,osmismérky*, , fikanky* a také ,,aromate-
rapii“. Tyto odpovédi jsem ocekdvala, a sice podle mého nazoru by se urcité dalo realizo-
vat mnoho dalSich aktivit, které by se mohly naptiklad tematicky vztahovat k urcitému

ro¢nimu obdobi nebo svatku.

Ttetim cilem bylo vytvofeni praktického manudlu s nabidkou informaci o aktivizaci a pfi-
pravenymi aktivitami pro pacienty na geriatrickém oddéleni vyuZitelného vSeobecnymi
sestrami. VV manualu jsou strucné popsany aktivizacni metody, konkrétné to jsou muzikote-
rapie, arteterapie, ergoterapie, trénink paméti, aromaterapie a biblioterapie. Ke kazdé
z téchto metod jsou piipraveny dvé az tii aktivity (viz ptiloha P Il a P 1V), které mohou

vSeobecné sestry na geriatrickych oddélenich svym pacientim nabidnout.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva aktivizaci pacientli na geriatrickych odd€lenich z pohledu vse-
obecnych sester. Teoreticka ¢ast se sklada ze ¢tyt kapitol. V prvni kapitole jsou vymezeny
pojmy z oblasti gerontologie a geriatrie. V dalsi kapitole jsou zminény potieby pacientd
na geriatrickych oddé¢lenich a faktory, které ovliviiuji jejich naplnéni. Dalsi kapitola se
vénuje geriatrickym oddélenim a také stru¢né historie jejich vzniku. Posledni kapitola je
zaméfena na aktivizaci pacientii na geriatrickém oddé€leni a na vybrané aktivizaéni techni-
ky. Prakticka ¢ast bakalaiské prace predstavuje vysledky prizkumného Setieni, které bylo
zameéteno na zjisténi, zda vSeobecné sestry na geriatrickych oddé€lenich védi co je aktiviza-
ce a zda ji u svych pacientll provadi. Soucasti praktické €asti bylo 1 vytvoreni manualu
pro vSeobecné sestry z geriatrickych oddéleni, ve kterém jsou stru¢né popsany aktiviza¢ni

techniky a konkrétni aktivity pfichystané pro geriatrické pacienty.

Myslim si, ze aktivizace geriatrickych pacienti by méla byt nedilnou soucasti 1écby, jeli-
koz mliZe pozitivné ovlivnit zdravotni, ale také duSevni stav pacienta. Pisobi preventivné
proti vzniku depresi a apatii u hospitalizovanych seniort a také se vyznamné podili na udr-

zeni nebo 1 zlepSeni jejich sobéstacnosti.

Diky rozhovortim se vSeobecnymi sestrami z geriatrickych oddé€leni jsem zjistila, Ze maji
povédomi o ucelu aktivizace, ale vétSina z respondentek je toho ndzoru, ze aktivizace slou-
zi predevsim ke zlepSeni télesnych funkci pacienta, tedy k udrZeni jiz zminéné sobéstac-
nosti a sebepéce a tuto metodu spojuji vice s rehabilitanim cvi¢enim. Na zakladé této sku-
teCnosti byly pfichystdny takové aktivity pro geriatrické pacienty, které jsou zaméteny
na vSechny jejich smysly. Co se ty¢e znalosti aktivizacnich technik, odpovédi na tuto otdz-
ku dopadly pomérné dobfte, jelikoz vétsina respondentek byla schopna vyjmenovat, ale-

sponl n€kterou z aktiviza¢nich metod, coZ mé zarovei mile piekvapilo.

Pozitivnim zjisténim bylo také to, Ze 8 z 10 dotazovanych vSeobecnych sester pracujicich
na geriatrickém odd¢leni, i pfes nedostatek ¢asu, ma snahu své pacienty aktivizovat. Toto
povazuji za krok dobrym smérem, protoze do budoucna by se vyuzivani aktivizacnich
technik v nemocnic¢nich zafizenich mohlo stat jejich béznou soucasti a urcité by to vedlo ke
zlepseni kvality péce o geriatrické pacienty. Z rozhovort také vyplynulo, Ze tato problema-
tika neni ze strany vedouciho persondlu uplné opomijena, avSak problémem zistavaji ne-

dostatecné prostory a vybaveni pro realizaci aktivizace geriatrickych pacientu.
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PRILOHA P I: PODKLAD K STRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Nazev bakalaiské prace: Aktivizace pacienti na geriatrickych oddélenich v§eobecnou

sestrou

Zpracovala: Eva Kubova

Obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Silvie Treterova

Otazky k rozhovorim:

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

Jaky je podle Vas tcel aktivizace geriatrickych pacientii?
Co patii podle Vas mezi aktivizaéni techniky?
Je podle Vas aktivizace pro geriatrické pacienty piinosem?
Aktivizujete pacienty na svém oddéleni? (pii odpovédi ,,ano* se ptame na podotaz-
Ky a, b; pfi odpovédi ,,ne* se ptame na podotazku c)
a. Jakym zplsobem aktivizujete pacienty na svém odd¢leni?
b. Jaké pomucky vyuzivate k aktivizaci pacientl na svém oddéleni?
C. Mate n¢jaky diivod, pro¢ neaktivizujete své pacienty?
Pozaduje po vas aktivizaci pacientl stani¢ni, vrchni sestra?
Kdy byste vidéla vhodny ¢asovy prostor pro vykonavani aktivizace v prubéhu vasi
(denni, ranni) sluzby?
Kde by podle vas mohla na Vasem oddé¢leni probihat aktivizace?
Jaké aktivity by podle Vas bylo mozné nabizet geriatrickym pacientiim na Vasem

oddéleni?
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Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENf FORMOU ROZHOVORU

Obracime se na Vas s Zadosti o umonéni vyzkumného Setfeni formou rozhovori na
Vasem pracovisti, které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovéni bakalafské
prace, jejiz soulasti je i vyzkumni &ast. Jednd se o studenta 3. rodniku bakalatského
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PRILOHA P III: MANUAL S INFORMACEMI O AKTVIZACNICH
TECHNIKACH A CINNOSTECH

Aktivizacni techniky a Cinnosti vyuzitelné

na geriatrickych oddélenich

Autorka: Eva Kubova

Manual struéné piedstavuje jednotlivé aktivizacni techniky a aktivity, které mohou vSeo-

becné sestry z geriatrickych oddéleni pouzit u svych pacienti.



ERGOTERAPIE

Cilem této terapeutické metody je dosazeni ¢i udrzeni co mozna nejveétsi sobéstacnosti
v béznych dennich ¢innostech, pracovnich ¢innostech a aktivitach volného Casu. Ergotera-
pie je urcena i na trénink jemné a hrubé motoriky ¢i podporu feCovych a komunikacnich
funkci. V ramci hrubé motoriky se u seniorit zaméfujeme na udrzeni ptfipadné obnoveni
schopnosti bezpecné chlize nebo schopnosti sedat si a vstavat. Pro dosazeni téchto doved-
nosti jsou vhodné ¢innosti, pii kterych dochézi ke stfidani sedu, kratkodobého stoje a pte-
chéazeni. Pro procviceni jemné motoriky jsou vhodna manipulacni cviceni, stolni hry, rucni
prace, ale i psani a kresleni. Nacvik sobéstacnosti spociva v obnoveni nebo udrzeni schop-

nosti v osobni hygien¢, oblékéani se nebo najezeni se.

Dievéna skladacka

Tato hra slouzi k procvic¢eni jemné motoriky a zaroven i koncentrace geriatrického pacien-
ta. Sklada se z barevnych dilkd rtiznych geometrickych tvarti a tkolem pacienta je, aby

jednotlivé dilky slozil do obrazce podle predlohy.
Origami — motyl

Jedna se o jednoduch¢ skladani z papiru. K vyrobé motyla je potteba obycejny nebo ba-
revny papir o velikosti 10x10 cm a nizky. Papirovy motyl se da snadno slozit podle pftilo-

zeného navodu. Tato aktivita je vhodna pro zru¢né a kreativni seniory.

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. i-creative.cz [online]. [cit. 10.5.2016]. Dostupny na WWW:
http://www.i-creative.cz/2015/03/04/origami-motyl/



Origami motyl - navod










MUZIKOTERAPIE

Muzikoterapie je 1é¢ebna metoda, ktera pouziva jako terapeuticky prostfedek hudbu. Jejim
ucelem je zlepsit kvalitu Zivota pacienta, pomahat pii navazovani mezilidskych vztaht a
udrzet ¢i obnovit pocit duSevni pohody. Slouzit muze také k relaxaci. Tento typ aktivizac-
ni metody lze provadét formou poslechu hudby, tvorby hudby, zpévu a pohybu na hudbu.

Nikdy bychom v§ak neméli zapomenout zjistit, jaky zanr a typ hudby pacient preferuje.

CD,,S muzikou je lip“

Jedna se o smés dvaceti pisni z Cech a Moravy od Jana Slabéka. Tyto skladby jsou uréeny
pfedevs§im pro milovniky dechové hudby a slouzi k navozeni dobré nalady a chuti do zivo-

ta.
CD ,,Moravanka*“

Toto CD obsahuje dvacet ¢tyfi znamych i méné znamych pisni dechovkové hudby Mora-
vanka pod vedenim kapelnika Jana Slabdka. Skladby jsou ur¢eny vSem, ktefi maji radi
veselé pisné€. Pti poslechu téchto pisnicek se mnoha seniorim mohou navratit piijemné

vzpominky na jejich mladi.
Texty lidovych pisni

Pacienti, ktefi si radi zazpivaji, mohou vyuzit texty péti nejznameéjSich lidovych pisnicek a
to —,,Cerné o¢&i“, ,,Andulko $afafova“, ,,Okolo Hradce*, ,,Ach synku synku® a ,,Holka mod-

rookd®. Tato aktivita je vhodna pro vice osob a ur€ité vzdy poté&si.



ARTETERAPIE

Arteterapie pouziva vytvarné umeéni jako prostiedek k osobnimu vyjadieni jedince. Tento
druh aktivizacni techniky je dostupny vSem jedinciim, ne pouze tém, ktefi jsou vytvarné
nadani. U seniort slouzi pfedevsim k procviceni kratkodobé paméti, k posileni védomi
vlastni hodnoty, k procvic¢eni jemné motoriky a ptizpisobeni se nové zivotni situaci, po-
klesu fyzickych sil €i ztraté zdravi. Tato terapie nabizi mnoho ¢innosti, zalezi jen na nasi
fantazii a moznostech. Lze pracovat s papirem, kreslit, malovat a vytvaret koladze. K tvorbé
muzeme vyuzit tieba jen obycejnou tuzku ¢i pastelky, ale 1 voskovky, uhly, vodové barvy,

tempery, barevné a krepové papiry a ptirodni materialy.

Mandaly

Mandaly slouzi zejména k relaxaci, k sebepoznani a dusevni hygiené. Tato aktivita obsahu-
je predtisténé obrazce a pastelky. Pacient si mize vybrat z nékolika druhli mandal a poté je

vymalovat dle své vlastni fantazie a nalady.
Omalovanka ,,Slunecnice*

PredtiSténa omalovanka znamého obrazu ,, Slune¢nice od Vincenta van Gogha podporuje
Kreativitu, barevné citéni a zaroven slouzi k navozeni dusevni pohody. Ukolem pacienta je
vymalovat tuto ptfedlohu pomoci vodovych barev a $tétce barvami podle vlastniho uvazeni
a takto vznikly obrazek zaroven muze slouzit napiiklad k vyzdobeni nemocni¢niho pokoje
¢i jidelny.

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. pinterest.com [online]. [cit. 10.5.2016]. Dostupny na
WWW: https://www.pinterest.com/pin/144396731779639405/



Omalovanka ,,Slune¢nice*




TRENINK PAMETI

Poznavaci schopnosti mizeme zlepsit pomoci kognitivniho tréninku, kdy se jedna jak o
procvicovani, tak i o napravu deficiti kognitivnich schopnosti. Trénink 1ze provadét pro-
sttednictvim odpovidajiciho cviceni psychickych funkci, pfedevsim tedy paméti a mysleni
a vede k znovu ziskani nebo zlepseni psychické vykonnosti a koncentrace u seniort. Tato
metoda je velmi vhodné pro osoby po mozkové mrtvici nebo trpici demenci. Vhodné jsou
nesoutézivé slovni hry, dopliovani fikanek, slovni hiicky, pexeso, puzzle, lusténi kiizovek,
poznavani zvukl a predmétii. Dilezité je dbat na to, aby tento trénink byl vzdy zabavny a

nenasilny.

Spojovani poiekadel a réeni

Aktivita se sklada ze tii sad karti¢ek se znamymi ¢eskymi potekadly a réenimi. Pacient ma
za ukol precist prvni ¢ast véty na karti¢ce a poté k ni spravné prifadit karticku s druhou
¢asti vety, napt. Jablko nepada — daleko od stromu. Dle schopnosti pacienta Ize zvolit riiz-

nou obtiZnost tak, Ze bud’ pouzijeme pouze jednu sadu karti¢ek, dvé nebo vSechny tfi.
Pexeso

Druhou aktivitou je pexeso pro seniory s divérné znamym a oblibenym motivem z oblasti
zahrady a zahradniCeni, ktery obsahuje naptiklad jednotlivé druhy ovoce a zeleniny, anebo
nékteré¢ druhy zahradnického naradi. Hra je minimaln€ pro dva, ale mize byt i pro vice
hract a jejim cilem je zlepSeni nebo udrzeni paméti a koncentrace. Karticky s obrazky se
zamichaji a poloZi licem doll na stll, tak aby zadny z hract neznal jejich rozloZeni. Poté
hraci postupné otaci vzdy jednu a jednu kartu, a pokud se obrazky na kartickach neshoduji,

vraci je zpét. Cilem je nalezeni co nejvétSiho poctu dvojic.
Zapamatovani si predmétii na kartickdach

K této aktivité se pouziji nekteré karticky z ptedchozi aktivity, tedy z pexesa. Hra slouZzi
K udrzeni a posileni pfedevsim kratkodobé paméti. Jedna se o nenasilnou formu tréningu
paméti, pti které jsou pacientovi na kratky Casovy interval predkladany karticky s jednodu-
chymi obrazky, tedy naptiklad karticka s obrazkem jablka, brokolice, mrkve, ryce a tulipa-
nu. Ukolem pacienta je zapamatovani si co nejvétiiho poétu obrazkii béhem daného ¢aso-
vého intervalu a poté je z paméti jednotlivé vyjmenovat. Obtiznost hry se da zvolit podle

pouzitého poctu obrazki a podle délky Casového intervalu k zapamatovani.



AROMATERAPIE

Aromaterapie vyuziva éterickych rostlinnych olej k posileni rovnovahy a harmonie orga-
nismu po fyzické i psychické strance. Pouzivaji se specialni ptirodni oleje, které se za stu-
dena lisuji z riznych rostlin a bylin. Tato metoda je vhodna k ,,alternativni 1é¢bé bezmala
vSech tipil obtizi a bolesti, ke zklidnéni nebo odstranéni stresu a napéti. Silice se mohou
inhalovat nebo nanéset na pokozku, pfedtim se vSak musi nafedit, protoze jsou velmi kon-

centrovaneé.

Aromalampa a vonné oleje

Jedna se o nadobku, které se sklada ze dvou casti. Do horni kameninové ¢asti nadoby se da
voda s par kapkami silicového oleje. Do spodni ¢asti nadobky se vlozi hofici svicka, ktera
vodu ohfiva, a tim do mistnosti pomalu uvolfiuje ptirozenou vini rostlinnych silic. Aroma-
lampu s hofici svicku je nutné nenechavat bez dozoru. Vhodnym zptsobem jak lze vyuzit

esenci je 1 to, Ze kapneme 2-3 kapky na polStar.

Esencialni oleje:

Pomeran¢ - pouZziva se pii tnavé, silné osvézuje, harmonizuje psychiku, odstranuje stavy

uzkosti, stres a navozuje dobrou naladu.

Zeleny ¢aj — povzbuzuje smysly, odstrafiuje inavu, piiznivé piisobi na psychiku

Nadobka s vonnym roztokem

Do nadobky, ktera obsahuje roztok s vini levandule, vlozime pfiloZzené dievéné tycCinky,
pomoci nichz se bude viing postupné uvoliiovat do mistnosti.

r

Levandule- ma uklidiiujici ucinky, ptisobi proti stresu, depresi a nespavosti. Zmirfiuje ner-

vove vycCerpani, migrény a bolesti hlavy.

5 Voriavy sacek“

Sacek obsahuje rostlinnou drt’ z levandule. Lze jej vyuzit k osvézeni vzduchu v mistnosti

nebo na chodbgé, tak Ze jej zavésime na vybrané misto.



BIBLIOTERAPIE

Biblioterapie vyuziva lécebné a podpurné ucinky Cetby. Vhodné zvolena literatura mize
pomahat pii zvladani slozitych zivotnich situaci, pfi vyrovnavani se s nemocemi a riznymi
socialnimi problémy. Pfi biblioterapii Ize vyuzit prozu, poezii, drama, pohadky, ale i rizné
Casopisy. Pro osoby se zrakovym postizenim nebo pro pacienty, ktefi nejsou schopni vlast-

ni Cetby je vhodny poslech audioknih.
Kniha ,,Nenavidim a miluji“

Autorkou této knihy je Valja Styblova. Jedna se o poutavy Zivotni piib&h nerovného man-
zelstvi profesora latiny a jeho zékyné€. Ob¢ hlavni postavy jsou odlisné povahy, a proto se
zacinaji v manzelstvi od sebe postupné oddalovat. Muzliv rozumovy, neidealisticky a pfi-
tom vzdy odpoustéjici postoj ostie kontrastuje s manzel¢inou senzitivni, vybusnou a leh-
komyslnou povahou. Tato kniha je vhodna pro naro¢néjsi ctendie, kteti maji radi silné zi-

votni pfibehy.

Kniha ,,U Dvoidakii“

Jedna se o roman tii selskych generaci od znamé autorky Vlasty Javofické. Autorka lic¢i
osudy starého selského rodu Dvoraki, a to od doby prvni republiky az do sedmdesatych
let. Presvédcivé zachycuje milostné a rodinné konflikty spolu s Gtrapami, které snaseli

v t¢zkych dobach ¢lenové rodu, aniz ztraceli svou viru a sviij vztah k rodné ptde¢.

Casopisy

Geriatrickym pacientlim 1ze nabidnout 1 néktery ze tii Casopist s tématikou zahradni€eni ¢i

myslivosti, které obsahuji mnoho uzite¢nych a zajimavych rad.

CD s pohadkami

Senioriim, ktefi z jakékoliv pfi¢iny si nemohou samostatné precist knihu ¢i Casopis, je
mozno piehrat CD s pohadkou ,,Zlatovlaska* od Karla Jaromira Erbena nebo pohadku ,,Stl

nad zlato* od Bozeny Némcové.



PRILOHA P IV FOTOGRAFIE SOUBORU AKTIVIT PRO PACIENTY
GERIATRICKEHO ODDELENI

Soubor aktivit pro geriatrické pacienty

Ergoterapie



Muzikoterapie

Aurteterapie



Trénink paméti

Aromaterapie



Biblioterapie



PRILOHA PV: PREPIS ROZHOVORU S RESPONDENTKOU

V této piiloze je pro ukazku uveden jeden piepsany rozhovor s respondentkou.

Prizkumnik (P): Dobry den, rada bych se Vas zeptala na nékolik otazek, které se tykaji mé
bakalaiské prace na téma ,,Aktivizace pacientll na geriatrickém oddéleni vSeobecnou se-
strou®. Cely rozhovor je anonymni a bude pouzit pouze pro zpracovani bakalarské prace na

toto téma. Miizeme zacit?
Respondetka (R): Ano, miizeme zacit.

Prizkumnik (P): Prvni otazka zni ,,Jaky je podle Vas ucel aktivizace geriatrickych pacien-

ta?«

Respondetka (R): Ucelem je zvySeni sobéstacnosti, znovu zaclenéni do socialni sféry,

zvySeni sebepéce.
(P): Dalsi otazka je ,,Co patii podle Vas mezi aktivizacni techniky?*

(R): Myslim si Ze, by to mohlo byt rehabilitacni cviceni, nacvik sobéstacnosti, muzikotera-

pie a arteterapie.

(P): Dobte, tieti otazka zni ,,Je podle Vas aktivizace pro geriatrické pacienty ptinosem?*
(R): Ur¢ite ano.

(P): Ctvrta otazka je ,,Aktivizujete pacienty na svém oddéleni?*

(R): Ano.

(P): A ,,Jakym zplisobem aktivizujete pacienty na svém odd¢leni?*

(R): Kazdodenni rehabilitaci, nacvikem sobéstacnosti, nacvikem jemné motoriky, pro-

chazkami.
(P): Jaké pomticky vyuzivate k aktivizaci pacientli na svém oddéleni?

(R): Kaktivizaci pouzivame choditka, micky, knihy, kfizovky, doplnovacky, kostky a
skladacky.



(P): Dale se Vas zeptam ,,Pozaduje po vas aktivizaci pacientll stani¢ni piipadné vrchni

sestra?*
(R): Ano.

(P): Ted’ m¢ zajima ,,Kdy byste vidéla vhodny ¢asovy prostor pro vykonavani aktivizace

Vv pribehu vasi (denni, ranni) sluzby?*

(R): Dopoledne mezi 10-11 a odpoledne mezi 13-14 hodinou.

(P): A ,,Kde by podle vas mohla na VaSem oddé&leni probihat aktivizace?*
(R): Na pokoji, v prostoru u televize, na chodb¢ a v 1été i v parciku.

(P): Posledni otazka je ,,Jaké aktivity by podle Vas bylo mozné nabizet geriatrickym paci-

entim na VaSem oddéleni?*
(R): Ur¢ite zpé&v, skladacky, dopliovacky, puzzle, néjaké hry a kostky.

(P): Moc Vam dékuji za rozhovor a za Vas Cas.



