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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva problematikou aktivizace geriatrickych pacientd na oddéleni
geriatrické a nasledné péce v nemocnici. Hlavnim cilem je zmapovat zkusSenosti pacient(
a vSeobecnych a praktickych sester, zhodnotit dopad aktivizace na psychiku a sobéstaénost
pacientd a navrhnout opatfeni pro zefektivnéni praxe. Teoretickd cast strucné vymezuje
problematiku starnuti, geriatrickych syndromd a aktivizacnich metod. Vyzkumnda cast
je realizovana kvalitativni metodou pomoci polostrukturovanych rozhovor( s 8 hospitalizovany
mi pacienty a 8 vSeobecnymi nebo praktickymi sestrami z daného oddéleni. Vysledky potvrdily
prokazatelné pozitivni vliv aktivizace na fyzickou sobéstacnost i psychickou pohodu. Jako hlavni
bariéra byl na strané personalu identifikovan nedostatek ¢asu na aktivizaci, zatimco u pacient(
jde o bolest a strach z padu. Vyzkum zaroven odhalil absenci aktivit v odpolednich hodinach
a o vikendech. Doporuceni pro praxi proto navrhuji napf. zfizeni pozice aktiviza¢niho pracovnika
pro odpoledni smény, vétsi zapojeni dobrovolnikd a cilenou implementaci aktivizacnich prvki
do kazdodenni oSetfovatelské rutiny.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor's thesis deals with the issue of the activation of geriatric patients in a hospital
geriatric and aftercare ward. The main objective is to map the experiences of patients
and registered and practical nurses, evaluate the impact of activation on the psychological well-
being and self-sufficiency of patients, and propose measures to improve clinical practice.
The theoretical part briefly defines the concepts of aging, geriatric syndromes, and activation
methods. The research part is conducted using a qualitative method through semi-structured
interviews with 8 hospitalized patients and 8 registered or practical nurses from the given ward.
The results confirmed a demonstrably positive impact of activation on both physical self-
sufficiency and psychological well-being. The main barrier identified on the part of the staff was
a lack of time for activation, while for patients, it was pain and the fear of falling. Furthermore,
the research revealed a lack of activities during afternoon hours and on weekends. Therefore,
recommendations for practice suggest establishing the position of an activation worker
for afternoon shifts, greater involvement of volunteers, and the targeted implementation
of activation elements into the daily nursing routine.
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Uvod

Stari je obdobim Zivota spojenym s fyziologickymi, psychickymi a socidalnimi zménami. Ackoli
obor gerontologie nestanovuje presnou hranici, biologicky je stafi obvykle spojovano s vékem
nad 60 let. Pfirozena maximalni délka lidského Zivota se odhaduje pfiblizné na 120 let.
Jeji zkraceni ovliviuji predevsim nemoci, Urazy, nezdravy Zivotni styl a vnéjsi faktory. K témto
externim vlivim patfi naroc¢nost prostredi (dlouhodoba fyzicka ¢i psychicka zatéz, nepfiznivé
klimatické podminky) a nebezpecnost prosttredi (expozice skodlivym latkam, zvysené riziko trazl
¢i socialné nestabilni podminky). Vyznamnou roli hraje také nedostatecna péce, tedy omezeny
pfistup k odborné zdravotni a osSetfovatelské péci, nedostatek socidlni podpory a pomoci pfi
béZnych Cinnostech a absence pomoci v obdobich zvysené zranitelnosti (Macak, Macdkova,
2022; Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

K plnohodnotnému a dlistojnému stari miZeme prispét aktivizaci, tedy pristupem zamérenym
na udrzovani a zlepSovani biologickych, psychickych i socidlnich aspektd Zivota. Abychom zvedli
$anci seniora na Zivot bez vyse uvedenych faktort zkracujicich délku lidského Zivota, mize kazdy
nelékarsky zdravotnicky pracovnik vyuzit v péci o pacienta preventivnich a |écebnych
aktivizacnich program(. Ty jsou v praxi zamérené na prevenci zdravotnich komplikaci, podporu
sobéstacnosti a udrzovani fyzickych i kognitivnich funkci (Nova, 2024).

Predkladand bakalaiska prace pojednava o aktivizacnich programech a prosttedcich vyuzivanych
k aktivizaci. Hlavni motivaci zabyvat se timto tématem je ma vlastni zkusenost praktické sestry
na Oddéleni geriatrie a nasledné péce. PYi praci s geriatrickym pacienty jsem nabyla dojmu,
Ze seniorlm na oddéleni ¢asto chybi dostateéna vnéjsi i vnitfni motivace k jakékoliv aktivité.
DuleZité je motivovat pacienty k vyuZziti jejich volného casu, ale i persondlem naplanovanych
aktivit pro zlepseni kondice, sebeobsluhy, sebepéce a v neposledni fadé dusevniho zdravi.
Problém nedostatecné aktivizace neni jen na strané geriatrického pacienta. Pfi planovani péce
je dulezity individudlni vybér aktivizacnich prostfedkl a aktivit pro kazdého pacienta na miru
jeho potfebam a moznostem. Jihlavské geriatrické oddéleni nabizi napf. ergoterapii, zooterapii,
rehabilitace nebo kognitivni cviceni. Kromé |écby, oSetfovatelské a rehabilitacni péce
se na oddéleni zaméruji i na podporu pacienta pfi postupné ztraté sobéstacnosti.

Hlavni myslenkou této prace je nalezeni novych motivacnich technik a zplGsobu aktivizace
geriatrického pacienta. Proaktivni pfistup pacienta dle mé zkuSenosti vyrazné zkvalitni
oSetrovatelskou péci a zaroven motivuje personal k dalSim pozitivnim zménam v péci.

Teoreticka ¢ast této prace se zaméruje na pojem aktivizace a charakteristiku aktiviza¢ni ¢innosti,
problematiku stafi a starnuti, stim souvisejici onemocnéni, a rovnéZz na nabidku aktivit
geriatrického oddéleni pro starnouciho pacienta. Cilem vyzkumu je zanalyzovat informace
od vSeobecnych a praktickych sester i pacientd o tom, jaké maji zkusenosti s aktivizacnimi
¢innostmi, co jim pfinaseji a jaké nalézaji v procesu aktivizace prekazky. Hlavnim cilem je tak
navrhnout opatfeni ke zkvalitnéni aktivizacnich ¢innosti a hledat nové pfistupy k implementaci
téchto Cinnosti do kazdodenni praxe.
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1 Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast bakalarské prace poskytuje ndhled do problematiky péée o geriatrického
pacienta. Vénuje se definici zakladnich pojmU spojenych se stafim, procesem starnuti a specifiky
seniorského véku, jako jsou geriatrické syndromy, kfehkost a disabilita. Ndsledné se text
podrobné zaméruje na samotny koncept aktivizace a jeji vliv na psychickou i fyzickou pohodu
seniord. Jsou zde predstaveny konkrétni aktivizacni ¢innosti, rehabilitacni pfistupy a moderni
terapeutické prostfedky wvyuzitelné v klinické praxi. Zavér teoretické ¢asti je vénovan
charakteristice oddéleni geriatrické a nasledné péce, na kterém probihal sbér dat.

1.1 Aktivizace geriatrického pacienta

Klicové soucasti kazdodenniho rezimu podporujiciho zdravé starnuti predstavuji preventivni
opatfeni zahrnujici vyvdzenou stravu, pravidelnou fyzickou aktivitu a cvi¢eni, stejné jako
zaclenéni seniorl ve spole¢nosti a jejich aktivni uplatnéni. Tyto opatieni prokazatelné prodluzuji
pramérny vék doZiti i kvalitu Zivota. Zaclenit vSechny tyto dlleZité ¢lanky celkového zdravi
do kazdého dne starsi populace je moiné diky neustdlému rlstu kvality zdravotni péce,
socidlniho a ekonomického postaveni seniora (Navratil, Sedivcovd et al., 2023). Aktivizace
je schopna ovlivnit pfistup pacienta v seniorském véku prostiednictvim zlepseni jeho motivace,
psychické pohody a schopnosti samostatné se zapojovat do kazdodennich ¢innosti. Ovsem vzdy
to vyplyva z jeho Zivotnich postoji a moznosti, které ovliviiuji i to, jakou zvolime strategii pfi
pldnovani a provadéni aktivizacnich cCinnosti. V dalSich kapitolach je vénovan prostor témto
strategiim a konkrétnim cinnostem v zavislosti na stafi pacienta, jeho deficitech v sebepéci
i moznostech  geriatrického oddéleni. Aktivizace znamena podnécovani k Cinnosti
a v nemocni¢nim prostredi predstavuje klicovy nastroj pro podporu sobéstacnosti, udrzeni
psychického i fyzického zdravi a prevenci socidlni izolace. Nejde jen o volnocasové aktivity, ale
o nedilnou soucast socidlni i oSetfovatelské péce. Cilem aktivizace je zachovat, posilit nebo
obnovit schopnosti seniora. V bézné péci se projevuje napt. pomoci pti oblékani, hygiené, chlzi
¢i dychacim cvic¢eni — tedy v kaZzdodennich &innostech, které maji zaroven terapeuticky ucinek
a pozitivné pUsobi na psychiku geriatrického pacienta. Na aktivizaci se kromé vSeobecnych
a praktickych sester podili i socialni pracovnici, rehabilitacni sestry a v idedInim pfipadé i rodina.
Ve spolupraci s nimi je moZné zafazovat prvky aktivizace do vSech oblasti béZzného denniho
Zivota a napomahat tak udrZeni kvality Zivota seniora (Nova, 2024; Motlova et al., 2019).

1.2 Stafi

KaZdou Zivotni etapu miizeme rozdélit dle véku a vék méfit riiznymi zpsoby. Celedova, Kalvach
a Cevela (2016) uvadéji vék kalendaini, biologicky a socialni. Kalendarni vék je dle jejich tvrzeni
nejpfesnéjsim méritkem, avsak nemusi vidy odpovidat biologickému nebo socidlnimu véku
jednotlivce. Naptiklad experti WHO v 60. letech 20. stoleti navrhli déleni véku do patnactiletych
obdobi, pficemZ do 60 let se hovofilo o stfednim véku, do 75 let o ¢asném stari, do 90 let
o vlastnim stafi a nad 90 let o kmetstvi.

Lopez-limenez (2024) fika o biologickém véku, Ze |épe odrazi rozmanitost procesu starnuti nez
vék kalendarni. Biologicky vék zachycuje, jak Clovék starne na zakladé rlznych faktord
a biomarkerd. Biomarkery predstavuji méfeni, ktera poskytuji prehled o tom, co se déje
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v bunkach nebo v téle. Napfiklad bézné méreni krevniho tlaku muze slouzit jako biomarker,
stejné jako zobrazovaci technologie nebo laboratorni testy. Dalsi biomarkery vyuzivaji geny
a proteiny k hodnoceni téla na molekularni a bunécné drovni. Neexistuje vsak jediny biomarker
nebo test, ktery by mohl presné urcit konkrétni vék.

K socidlnimu véku Celedova, Kalvach a Cevela (2016) dodavaji, Ze je ovlivnén Zivotnimi
zkuSenostmi, spoleenskym postavenim a stdle vice také generacni prislusnosti. Nejcastéji
je spojovan s ekonomickymi zménami jako je odchod do dlchodu, ktery pfinasi proménu
spolecenského statusu, Zivotniho rytmu a ¢asto i pokles Zivotni Grovné.

WHO (2025) deklaruje, ze kazdy clovék na svété by mél mit moznost dozit se vysokého véku
ve zdravi. Kvalita Zivota ve stafi je vSak ovlivnéna prostredim kolem nds, které mizZe podporovat
zdravi, ale také pro néj mlze predstavovat riziko. Prostredi, ve kterém Zijeme zaroven formuje
nase chovani, ovliviiuje miru vystaveni zdravotnim hrozbam a také dostupnost zdravotni
a socidlni péce.

Podil seniorli v populaci v poslednich letech vyrazné roste. Zatimco v roce 2019 byla na svété
pfiblizné 1 miliarda populace ve véku 60 let a starsi, do roku 2030 se jejich pocet zvysi na 1,4
miliardy a do roku 2050 az na 2,1 miliardy. Takto zdsadni demografickd zména vyzaduje
komplexni zmény v mnoha oblastech spolecnosti, ve zdravotni a socialni péci véetné. V blizké
budoucnosti to povede k vétsimu dlrazu na zlepseni kvality Zivota, ale také k podpofe pracovni
aktivity a ekonomického pfinosu prostfednictvim zapojeni seniorll do aktivniho Zivota (Navratil,
Sedivcova et al., 2023; WHO, 2025).

BéZnou soucasti starnuti je geriatrickd multimorbidita, ktera omezuje kvalitni Zivot ve vSech jeho
rovinach. Jak uvadi Weber, Prudius a Meluzinova (2015, s.1042): ,V populaci starsich osob
je bézny ubytek funkcnich kapacit, postupny vznik riznych nemoci aZ k Sirsi multimorbidité
a ndrdstu problém( v socidlni oblasti, které mohou akcentovat stareckou kiehkost a neschopnost
Zit samostatné”. Multimorbidita (polymorbidita) je typicka pro stafi a oznacuje soucasny vyskyt
vice onemocnéni u jednoho clovéka. Tyto nemoci mohou byt vzajemné nezavislé nebo spolu
pricinné souviset. Multimorbidita je definovdna jako pfitomnost alespori dvou chronickych
onemocnéni, aniz by jedno z nich bylo dominantni nad ostatnimi. Az 25 % dospélych trpi dvéma
Ci vice chronickymi chorobami, pficemz s pfibyvajicim vékem se vyskyt multimorbidity vyrazné
zvysuje.

Multimorbidita je Uzce spojena se starnutim, pficemz se predpoklada, ze vznika v disledku
poklesu télesnych rezerv a funkci. Tento stav vede k mirnému chronickému zanétu a hormonalni
nerovnovaze. To vie zvySuje ndachylnost ke chronickym onemocnénim obzvlasté pro Zeny
a populaci s nizkym socioekonomickym statusem. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory patfi
koureni, konzumace alkoholu, nedostatek pohybu, vyssi BMI index, Urazy a v neposledni radé
hypertenze a kardiovaskularni choroby. Vyzkumy souhrnné potvrzuji, Ze nezdravy Zivotni styl
vyznamné zvysuje pravdépodobnost vzniku multimorbidity, i kdyZ rizikové faktory nejsou dosud
dostatecné prozkoumany. Spradvna vyZiva a zvysena fyzicka aktivita ve vyssim véku mohou tedy
vyznamné prispét k prodlouzeni obdobi, béhem néhoZ seniofi zlstavaji aktivni a zapojeni
do spolecnosti. Nedilnou soucasti snahy o spole¢nost s aktivnimi zdravymi seniory jsou také
moderni metody prevence nemoci spojenych se starnutim (Navickas et al., 2016; Navratil,
Sedivcova et al., 2023).
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Prevenci v oblasti udrzeni funkéniho zdravi v seniorském véku se zabyva preventivni
gerontologie. Zaméfuje se predevsim na funkéni zdatnost, protoZe ta pfispiva k celkové vitalité
a posouva chronologicky vék v prospéch seniora. Mezi zadsadni faktory ovliviujici funkéni
zdatnost patfi proaktivni pfistup k vlastnimu zdravi, dodrzovani |écby civiliza¢nich onemocnéni,
pravidelna fyzicka aktivita a dobré kognitivni schopnosti. Udrzeni dobré funkéni kondice
vyZaduje znaéné usili nejen ze strany seniorl, ale i zdravotnik(, ktefi by méli poskytovat
individualné pfizplsobenou péci. Hlavnim cilem geriatrické prevence je zpomalit proces
pfirozeného ubytku zdravi, zabrdnit nadmérnému zhorseni funkéniho stavu a ohrozZeni
sobéstacnosti seniorll. Ddraz je kladen na podporu aktivniho a kvalitniho starnuti, zachovani
moznosti seberealizace a sociadlniho zapojeni (BretSnajdrova, Vindis, 2022).

1.3 Geriatrické syndromy, krehkost a disabilita

Stati je charakteristické sloZitou kombinaci rliznych faktor(, které ovliviuji vznik priznaka, jejichz
Iécba byva obtiznd a ¢asto dlouhodoba. Soubor téchto pfiznakl se v geriatrii oznacuje jako
geriatricky syndrom. Vétsina geriatrickych syndromu se vzajemné prolinaji a ¢asto se vyskytuji
soucasné. Sdileji spolecné rizikové faktory, jako jsou vyssi vék, omezend pohyblivost, kognitivni
poruchy a omezeni funkcnosti. Z klinického hlediska tyto syndromy upozorriuji na celkovou
kfehkost a zranitelnost pacienta, jeho zvysené riziko zdravotnich komplikaci a vysokou potiebu
zdravotni pécée (Navratil, Sedivcova et al., 2023; Vagnerova et al., 2020).

Vagnerova et al. (2020) uvadi, Ze geriatrické syndromy byly v minulosti charakterizovany jako
»syndromy 5 1%, zahrnujici imobilitu, instabilitu, poruchy intelektu, inkontinenci a iatrogenni
postizeni. Dnes jsou vsak vnimany Sirsim zplsobem jako sloZité soubory pfiznakd
s mnohostrannym dopadem na zdravi seniorll. V soucasnosti Vagnerova radi mezi zakladni
syndromy:

—  imobilitu — imobiliza¢ni syndrom, hypomobilita

— instabilitu — poruchy chlize, pady

—  poruchy intelektu — poruchy paméti a chovani, kognitivni deficit, delirium
— inkontinenci — unik moce i stolice

—  poruchy pfijmu potravy, poruchy vyzivy

— depresi

—  celkovou dekondici — sarkopenie, nizka télesnd zdatnost

— kombinovana senzoricka postizeni

—  geriatrickou kiehkost

—  terminalni geriatrickou deterioraci.

Syndrom dekondice, tedy snizené zdatnosti, Ize povaZovat za predstupen kiehkosti. Casto byva
spojovan se sedavym zplUsobem Zivota a nedostatkem pravidelné fyzické aktivity. Je vsak
dllezité vnimat jej v SirSim kontextu, zejména ve vztahu k chronické bolesti, depresivité
a funkénim dopadlm rlznych onemocnéni. Geriatricka kfehkost oznacuje postupné oslabovani
zdravi a celkového zdravotniho stavu bez zjevné pficiny. Jedna se o pfirozeny proces starnuti
spojeny s kumulaci deficitl. Nejde pfimo o disabilitu, ale o soubor charakteristickych znakl, mezi
které patfi neumysiny ubytek hmotnosti pfes 4,5 kg rocné, snizena pohyblivost vietné
zpomalené chlize, oslabeni svalové sily véetné slabého stisku ruky a celkova Unava. Neexistuje
jednotny postup pro lécbu kiehkosti, ale klicovym cilem je zachovat u seniora co nejdéle
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sobéstacnost, nezavislost, motivaci a pohyblivost v kazdodennim Zivoté a predejit deterioraci
(Navratil, Sedivcova et al., 2023; Varkova, 2015).

Vankova (2015) poukazuje na fakt, Ze néktefi autofi nahliZeji na geriatrickou deterioraci jako
na proces probihajici ve Skdle. Za¢ind od bezptiznakovych zmén souvisejicich se starnutim a jde
pres projevy kiehkosti spojené s funkénimi deficity. Nasledné prechazi do faze disability
az po terminalni geriatrickou deterioraci. Syndrom terminalni geriatrické deteriorace lze vnimat
jako konecné stadium geriatrické kfehkosti, ke kterému dochazi u nékterych polymorbidnich
seniorl. Pokud je syndrom plné rozvinuty, nebyla zjisténa Zadna |écCitelnd pricina a nutricni
podpora nevedla ke zlepSeni stavu, je pacient jednoznacné indikovan k termindlni paliativni péci.
Mezi typické projevy této faze mizZeme zaradit nové vzniklé geriatrické syndromy nebo zhorseni
jiz pfitomnych geriatrickych syndromd. Mezi projevy fadime i zhorseni laboratornich hodnot,
jako je snizend hladina albuminu, anémie ¢i nizka hladina sodiku.

Disabilita, tedy dlouhodobé a zavazné zdravotni postizeni, se ve stari vyznacuje oslabenim pfimé
vazby na konkrétni onemocnéni. Tento fakt byvd cCasto nespravné vykladan tak, Ze obtize
bez jasné diagndzy jsou nevyhnutelnym a neovlivnitelnym disledkem starnuti. Disabilita mlze
byt vyvolana jedinym faktorem nebo v dUsledku soubéhu vice onemocnéni. RozliSovat
jimGzeme idle typl postizeni (fyzické, mentaini, smyslové, kombinované) nebo dle pribéhu,
kdy se mlZe objevit nahle, jednorazové, nebo se postupné zhorsovat, progredovat. Funkéni
postizeni mizZe byt hodnoceno dil¢éim zplsobem nebo komplexné s ohledem na celkovou
schopnost jedince vykonavat bézné c¢innosti. U senior( se zamérujeme predevsim na uroven
sobé&stacnosti a schopnost zvladat kazdodenni péci o sebe (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

Malikova (2020) upozornuje na fakt, Ze vétsiné obtiZi pacientl Ize Ucinné predchdazet spravnou
volbou a vyuzitim vhodnych metod zamérenych na jejich aktivizaci. Pokud pacient zlstava
se svymi nereSenymi problémy, stava se postupné pasivnéjSim, negativistickym a dochazi
k narGstani a hromadéni jeho psychickych, emocnich i fyzickych obtizi. Opomijeni aktivizacnich
technik tak maze vést k dalsim komplikacim.

1.4 Vliv aktivizacni Cinnosti na psychiku

Psychické zmény ve stafi jsou pfirozenym procesem ovlivnénym biologickymi i psychosocidlnimi
faktory. Dochazi ke zpomaleni kognitivnich a percepcnich funkci, coZz vede ke snizené
adaptabilité na nové situace a tendenci setrvdvat v zaZitych stereotypech. Nékteré rysy
osobnosti se s vékem vyraznéji projevuiji, jelikoZ se oslabuje schopnost je skryvat i regulovat.
Zmény se dotykaji i hodnotového systému — dfivéjsi zajmy ustupuji do pozadi a posiluji se vztahy
s blizkymi lidmi (Nova, 2024).

Thorova (2015) uvadi, Ze dle teorie aktivity, kterou popsali jiz v 60. letech Havighurst nebo
Neugarten, je aktivni zpUsob Zivota vniman jako klicovy prvek pro Uspésné a spokojené starnuti.
Tento teoreticky pFistup stavi na hodnotdch, jako jsou vykonnost, vitalita, aktivita a smysluplné
traveni volného casu. Za predpokladu, Ze starnuti probihd bez patologickych obtizi, by mél
jedinec vést aktivni Zivotni styl, zaméfeny na dusevni stimulaci, pohyb, spolecenské zapojeni
a navazovani novych vztah(. Tento koncept byl vSak kritizovan pro svou obecnost a opomijeni
individualnich rozdili — ne kazdy senior ma stejné moznosti. Je nutné brat v dvahu zejména
zdravotni a ekonomické podminky starSich osob, které aktivni Zivotni styl ovliviuiji.
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Ke vzniku psychosocialniho traumatu a hospitalismu mUze prispét pasivita, monotdnni prostredi
bez dostatecné stimulace, omezené socidlni vazby a opakujici se kazdodenni ¢innosti. U starsich
osob existuje zvysené riziko vzniku infantilniho chovani, tedy tendence k zavislosti na druhych,
pasivité, emocni nestabilité a zaméreni se pfevainé na uspokojovani zakladnich fyziologickych
potfeb. Je zfejmé, Ze hospitalizace v nemocnicnich zafizenich s sebou pfinasi fadu obtizi
a komplikaci (Nova, 2024).

Huttrova (2023) vidi nezpochybnitelny vliv aktivizacni ¢innosti hlavné v souvislosti s udrzovanim
dobré psychické, pohybové i socidlni zdatnosti senior. Aktivizace vyrazné ovliviiuje také proces
prizplGsobeni se novému prostifedi. Pokud se senior aktivné zapoji do kazdodennich aktivit,
adaptace byva snazsi a Uspésnéjsi. Smyslem téchto innosti je naplnit volny ¢as smysluplnym
zpUsobem, posilit psychosocialni pohodu a motivovat k ¢innostem, které prispivaji k uchovani
dovednosti a schopnosti. Zaroven plsobi preventivné proti pocitu osaméni a sniZzovani kvality
Zivota. Celkové Ize konstatovat, Ze tyto aktivity pomadhaji v adaptacnim obdobi zmirnit Gzkost
z nového prostredi, posiluji pocit uZite¢nosti a podporuji samostatnost a sobéstacnost seniora.

1.5 Aktiviza¢ni ¢innosti a prostredky

Aktivizace pacienta je definovdna jako mira znalosti, dovednosti a sebevédomi, které pacient ma
pfi péci o své zdravi. Pacient mlze byt na skale od pasivniho pfijemce péce, ktery neni schopen
samostatné zvladat sv(j zdravotni stav, aZ po jedince, ktery se o své zdravi Gcinné stara, ale mize
v obdobich stresu nebo krize potfebovat dodate¢nou podporu. Posilovani uUcasti pacienta
na sebepéci je ¢im dal vice vnimano jako klicova souédst novych strategii pro reformu
zdravotnictvi a zlepseni zdravotnich vysledk. Stale vice dikazl také ukazuje, Ze pacienti s vyssi
urovni aktivizace dosahuji lepsich zdravotnich vysledkl a maji celkové pozitivnéjsi zkusenost
s péci (Blakemore, 2016).

MozZnosti, jak seniory aktivizovat, jsou do zna¢né miry ovlivnény jejich vlastnim postojem
k témto cinnostem a Nova (2024) na zakladé jejich pristupu rozliSuje nékolik kategorii. Tato
typologie pomaha Iépe porozumét rozdilnym postojim seniorl a umoziuje pfizpUsobit pristup
pfi jejich podpore a aktivizaci. Tyto kategorie délime na:

—  konstruktivni strategie — senior se aktivné pfizplisobuje zménam, usiluje o sobéstacnost
a udrzovani socialnich vztahu.
—  strategie zavislosti — senior je pasivni, spoléha se na druhé a sam se do rozhodovani
nezapojuje.
— obrannd strategie — senior odmitd starnuti, pfehnané se snaZzi dokazovat svou
nezavislost a odmita pomoc.
—  strategie hostility — senior je nepratelsky, obvinuje okoli a ¢asto vyvolava konflikty.
—  strategie sebenendvisti — senior ztraci smysl Zivota, izoluje se a nema motivaci k Zadné
¢innosti.
Poskytovani osetrovatelské péce s sebou nese rizika, mezi ktera patfi zejména zvysSena zavislost
klientd na péci. Tento jev je problematicky nejen kvali vétsi zatézi pro osettujici personal, ale
predevsim kvili negativnimu dopadu na samotné pacienty. Snizena aktivita a rostouci pasivita
vedou k postupné ztraté sobéstacnosti, zhorseni psychického stavu a upadku kognitivnich
funkci, coZ vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota senior(. Je proto duleZité zaméfit se na prevenci,

15



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

zejména prostiednictvim rGznych forem aktivizace, které predstavuji ucinny nastroj proti
pasivité, apatii a zavislosti na péci (Malikova, 2020).

Nova (2024) rozlisuje preventivni a |éCebné aktivizacni programy s odkazem na zakon ¢. 108/206
Sh., o socialnich sluzbdch. Preventivni aktivizaéni programy jsou navrzeny pro zdravé seniory
a zaméruji se na smysluplné vyuZziti volného ¢asu aktivné starnoucich osob. Oproti tomu lé¢ebné
aktivizaCni programy maji terapeuticky charakter a jsou cileny na zmirnéni konkrétnich
zdravotnich obtizi. Aktiviza¢ni cinnosti do nékolika kategorii jako je aktivizace zamérena
na pohybové schopnosti, kognitivni procesy nebo prozitek.

1.5.1 Aktiviza€ni ¢innosti zamérené na pohyb

Po odchodu do dlichodu maji seniofi vice ¢asu na zajmy i péc¢i o domacnost, s vékem vsak ubyva
sil a klesa zdjem o volnocasové aktivity. Pravidelny pohyb pomdha zpomalit starnuti, udrzet
sobéstacnost a prispiva k celkové kvalité Zivota. Je dlleZité jej vnimat jako soucast fyzického,
psychického i socialniho zdravi. Domaci prace, péce o dim ¢i zahradu predstavuji pfirozenou
formu pohybové aktivity, ktera pomaha seniorim udrzovat fyzickou kondici. Tyto Cinnosti ¢asto
spojuji povinnost s volnocasovou aktivitou. Jako vhodnd a doporucovand forma pohybu
se osvédcila i chlize jako mozZnost dopravy, ale i volnoCasova aktivita. Mezi intenzivnéjsi aktivity

Vv

2015).

Jednou z nejdulezitéjsich kapitol pohybové aktivizace je rehabilitace. Rehabilitace je proces
zaméreny hlavné na obnoveni télesné i dusevni nezavislosti po Urazu, nemoci nebo pfi trvalém
postiZeni. Jejim cilem je minimalizovat dlsledky zdravotniho postiZzeni a co nejvice pfiblizit
pacienta puvodnimu stavu. Holisticka rehabilitace vnima clovéka celostné — propojuje pohyb,
psychiku i kognitivni funkce a vede ke zvyseni sobéstacnosti a zaclenéni do spolecnosti.
U senior( hraje klicovou roli, protoze disabilita u nich vice ovliviiuje Umrtnost nez samotna
polymorbidita. Cilem je tedy zmirnit dopady postizeni a podpofit spolecenské zaclenéni.
Rehabilitacni péce probiha v rdmci multidisciplinarniho tymu a vyuziva napfiklad kinezioterapii,
ergoterapii, logopedii nebo fyzikalni terapii. Pfi tvorbé planu je tfeba zohlednit individualni
tempo seniora, jeho zdzemi a socialni situaci (Svestkova et al., 2017; Navrétil, Sedivcova et al.,
2023).

DalezZitou soucasti kvalitniho Zivota seniora je zvladani béznych aktivit denniho Zivota, s ¢imz
mUzZe vyznamné pomoci pracovni terapie — ergoterapie. Je dileZité rozliSovat mezi ergoterapif
a fyzioterapii. Fyzioterapie se zaméruje predevSim na zlepSeni svalové sily, pohyblivosti,
motoriky a rozsahu pohybu. Naproti tomu ergoterapie podporuje zachovdni sobéstacnosti
v kazdodennich ¢innostech, a to jak v zadkladnich aktivitach (personal activities of daily living,
dale jen pADL), tak v naroc¢néjsich instrumentalnich aktivitach (instrumental activities of daily
living, dale jen iADL). Ergoterapie muze probihat individualné iskupinové a jejim cilem
je aktivizace prostfednictvim smysluplnych Cinnosti, které rozvijeji fyzické, mentalni a socialni
schopnosti. Vyuziva se funkéni hodnoceni schopnosti pacienta (napf. podle skandinavskych
testd), na jehozZ zakladé se vytvafri individualni plan. Terapie by méla byt pestra, motivacni
a zahrnovat i pacienty upoutané na lGzko. U seniorl se ergoterapie zaméfuje na nacvik béznych
dennich ¢innosti (pADL/iADL), trénink mobility, kognitivnich funkci a pouzivani pomucek. Cilem
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je rovnéz poskytovat poradenstvii podporu v oblasti volnoc¢asovych aktivit (Nova, 2024; Navratil,
Sedivcova et al., 2023).

Jako dalsi aktivizaéni ¢innost uvadi Nova (2024) kinezioterapii, ktera je soucasti podplrné Iécby,
vyuzivajici aktivni pohyb mimo pracovni ¢innosti a vede k podpore fyzické i psychické kondice
pacienta. Forma fyzikdIni terapie pomaha nejen pfi prevenci a |écbé, ale také pti uvédoméni
si vlastnich schopnosti a posileni psychosomatické rovnovahy, a to pomoci masazi nebo
aktivniho cvic¢eni. MUZe probihat individualné nebo ve skupiné, pficemz u seniorQ je dalezité
prizpUsobit intenzitu, délku a ¢etnost cviceni jejich moznostem. | kdyZ kinezioterapie nemusi
vidy obnovit plnou mobilitu, vyznamné prispiva ke zlepSeni kvality Zivota a celkové spokojenosti
pacientd.

1.5.2 Aktiviza€ni ¢innosti zamérené na kognitivni trénink

Kognitivni funkce predstavuji soubor dusevnich procest, diky nimZz dokdZzeme vnimat, ucit se,
zapamatovdvat si a pfizplsobovat se zménam v okoli. S pribyvajicim vékem dochazi k jejich
pfirozenému Ubytku — zpomaluje se psychomotorika, zhorSuje se kratkodoba pamét,
soustfedéni i pruznost mysleni. Objevuje se vétsi Unava, Ubytek smyslovych viemd a Gtlum
tvorivosti. Poruchy kognitivnich funkci mohou vzniknout nasledkem cévnich, Urazovych,
infekénich, toxickych ¢i neurodegenerativnich onemocnéni nebo v souvislosti s psychickymi
poruchami (Fertalova, Ondriova, 2020; Valkova, 2015).

Kuckir, Vankova, Holmerova et al (2016) popisuji, jak lze kognitivni deficit odhalit pomoci
rGznych metod, jako je rozhovor, pozorovani, testy, analyza anamnézy nebo vysledki ¢innosti.
U geriatrickych pacientd se casto vyuZivaji jednoduché testy k orientaénimu posouzeni
kognitivnich funkci v rdmci komplexniho geriatrického vysetteni. Tradi¢né se pouzivda MMSE test
(Mini Mental State Exam), coZ je kratky test kognitivnich funkci, vhodny ale zejména pro
jiz rozvinutou demenci. Stale castéji se vsak pouziva MoCA test (Montreal Cognitive
Assessment), ktery umoZfiuje zachytit i pocinajici poruchy, véetné poruch exekutivnich funkci.
Jednoduchym a pfinosnym nastrojem je také test kresby hodin. Diagndza demence vyznamné
ovliviiuje budouci sobéstacnost seniora a vyZzaduje adekvatni |écbu a podporu.

Trénink kognitivnich funkci je Gcinnou prevenci predc¢asného starnuti mozku. Pomoci cilené
stimulace posiluje pamét, pozornost i dalsi schopnosti, pfispivd k vétsi sobéstacnosti,
sebevédomi a zlepsuje kvalitu Zivota. Zaroven podporuje socialni vazby a pozitivni prozivani.
U nékterych pacientli napf. s Alzheimerovou chorobou vsak miZze nezvladnuti Ukoll vyvolat
negativni emoce, proto je dulezité volit pfimérené narocné ukoly, které budou motivujici
a zvladnutelné (Fertalova, Ondriova, 2020).

Pfi tréninku pozndvacich funkci Vyskocilovd (2019) uvadi dva rGzné pfistupy. Prvnim
je kognitivné-didakticky, ktery se zaméruje na cilenou praci s konkrétnimi poruchami kognice,
poruchami neurologického charakteru, komunikace nebo chovani. Druhy pfistup vychazi
z praxe, zkusenosti a predpokladu, Ze zlepseni nastava diky zaméreni na bézné ¢innosti, béhem
nichz se oslabené funkce pfirozené kompenzuji. Oba pristupy se ¢asto kombinuji. Mezi klicové
slozky kognitivniho systému patfi pét zakladnich oblasti:
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— pozornost — je klicovd pro vsechny ostatni kognitivni funkce, zejména pro pamét
a zpracovani informaci. RozliSujeme jeji rizné formy — stfidavou, selektivni, vytrvalou
a zdmérnou.

— zrakové zpracovani — zahrnuje nejen samotné vidéni, ale i vyhodnoceni vizualnich
podnétl mozkem s vyuZitim smyslovych viema a predchozich zkusenosti.

— zpracovani informaci — mlZe byt automatické nebo védomé a zavisi na paméti,
rychlosti, kapacité a organizacnich schopnostech.

—  pamét — umozZiiuje ukladdat a vybavovat si dale?ité informace. Epizodickd pamét slouZi
k zapamatovani udalosti, prospektivni k planovani budoucich ¢innosti. Jejich poruchy
vyrazné ovliviiuji samostatnost.

—  exekutivni funkce — zajistuji fizeni vSech kognitivnich procesd — od uvédoméni
si vlastnich schopnosti, pfes planovani a zahdjeni ¢innosti, az po hodnoceni vysledku
a feSeni problémd.

Valkova (2015) déli rehabilitacni techniky kognitivnich funkci na obecné a cilené. Oznaceni
obecna kognitivni rehabilitace neznamena, Ze jde o ndhodnou nebo rutinni ¢innost. Naopak,
vidy ma jasny zdmér, a to posilit kognitivni funkce a podpofit mysleni pacienta. Jejim hlavnim
cilem je zlepsSit orientaci pacienta v ¢ase a prostoru. Vychazi ze struktury béiného dne
hospitalizovaného a zahrnuje pravidelné dotazovani na casovy udaj — aktudlni datum, den
v tydnu, ro¢ni obdobi, ale i na misto pobytu — ndzev nemocnice, oddéleni nebo patro. Tato
orientace se provadi zpravidla dvakrat denné. Béhem dne je vhodné pokladat dopliujici dotazy
na rodinu, jaké délal pacient aktivity atp. Cilena kognitivni rehabilitace zacind az po predchozim
vySetieni, které odhali konkrétni oslabeni kognitivnich funkci. Na zdkladé téchto zjisténi
se nasledné zaméruje na trénink a posileni narusené oblasti s cilem obnovit nebo kompenzovat
ztracené schopnosti v oblasti pozornosti, reseni problém, planovani, paméti, pojmenovavani,
reci, zrakového vnimani, zpracovavani informaci, orientace a mnoho dalsich.

1.5.3 Dalsi aktiviza¢ni ¢innosti a pomucky

Jednou z moZnosti aktivizace a rehabilitace pacienta je reminiscencni terapie podporujici
zachovani pamétovych drah. Zakladem reminiscence je priace s osobnimi vzpominkami,
at uz individudInimi  Zivotnimi  pfibéhy nebo historickymi a mistnimi souvislostmi.
V nemocni¢nim prostredi ji Ize uplatiiovat i béhem kazdodenniho kontaktu s pacientem — staci
vnimat jeho zajmy, misto plvodu, oblibena jidla ¢i témata, o kterych rad hovofi, a tyto poznatky
vhodné vyuzit v komunikaci. V praxi dochazi ¢asto k zaménovani pojm( reminiscence a biografie
seniora, prestoZze kazdy z nich oznacuje néco jiného. Reminiscence predstavuje proces
vybavovani vzpominek, zpravidla vyvolany rdznymi podnéty — napfiklad rozhovorem,
fotografiemi nebo znamymi viinémi. Naopak biografie seniora zahrnuje soubor metod a technik,
jejichz cilem je tyto vzpominky zachytit, zmapovat a vytvofit z nich uceleny Zivotni pribéh.
Biografie tedy vyuZivd reminiscenci jako nastroj (HosSkova, Janeckova, Skibova, 2019; Nova,
2024).

Aktivizacni techniky pomoci zooterapie popisuje Bickova (2020) jako soubor rehabilitacné
terapeutickych metod, provadénych za pomoci zvifat, které vyuzivaji pozitivni vliv kontaktu
¢lovéka se zvifetem. Zvitata pfirozené pritahuji pozornost, odbourdvaiji stres, plisobi na vSsechny
nase smysly a podnécuji motivaci k ¢innosti, coz z nich ¢ini vhodné partnery v terapii. Tato forma
podpory muize probihat individudlné nebo ve skupiné, pficemz vidy zaleZi na konkrétnim
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terapeutickém cili a aktualnich moznostech klienta i zvifete. Mezi bézné formy zooterapie patfi
canisterapie (se psy), felinoterapie (s kockami), hiporehabilitace (s korimi), ornitoterapie
(s ptaky), caviaterapie (morcata Ci kfecci) nebo také terapie na farmach, kde jsou zapojena
hospodarska zvirata.

Dalsi z modernich aktivizacnich metod je snoezelen terapie, kterd se zaméfruje na stimulaci
sedmi smyslovych systém( pomahajicich vnimat svét a prizplsobovat se prostfedi. Patfi sem
zrak, sluch, &ich, chut, hmat, vestibularni a proprioreceptivni systém. Snoezelen oznacuje
specialné vybavenou multisenzorickou mistnost, ktera prostfednictvim rlznych technologickych
prvk( vytvari prijemné smyslové podnéty. Tyto podnéty podporuji smyslové vnimani a vybizeji
k rGznorodym reakcim a proZitkim. Plivodné byla vyvinuta koncem 70. let pro osoby s tézkym
mentdlnim a kombinovanym postizenim, které vnimaji svét predevsim skrze smysly a mohou byt
snadno zahlceny béznymi podnéty. Cilem bylo vytvofit prostfedi, kde je moiné bezpecné
proZivat radost, relaxaci i objevovani. Nazev "snoezelen" vznikl spojenim nizozemskych slov
»snuffelen” (ocichavani, aktivni zkoumani) a , doezelen” (dfimani, pasivni relaxace), ¢imz
se vyjadfuje rovnovaha mezi aktivaci a zklidnénim. Terapie se postupné rozsifila i mezi dalsi
cilové skupiny a vyuzivd se jak pro terapeutické, tak vzdélavaci a volnocasové ucely. Klicova
je role podpurné osoby, kterd vytvari vhodné prostiedi, pfizplsobuje podnéty individudlnim
potfebam a podporuje pozitivni zazitek (Fertalova, Ondriovd, 2020; Testerink et al., 2023).

Suchomelova a Diallo (2019) popisuji, jak se s rostouci pocitatovou gramotnosti seniord stéle
vice zkouma vyuziti novych technologii v této vékové skupiné. Vyznamnym trendem je virtualni
realita, kterd diky své imerzi a interaktivité nabizi unikatni zazitek jiného prostredi, nez ve kterém
se pacient nachdzi a zaroven moznost aktivné do tohoto prostredi zasahovat. Lidé, ktefi VR
pouzivaji pravidelné, maji vyssi sebedivéru, lepsi emocni proZivani a vétsi jistotu v socialnich
situacich. Virtudlni realita navic intenzivné podporuje vnimani sebe sama v prostoru. VR nachazi
uplatnéni nejen jako forma volnocasové aktivity, ale i jako prostiedek pro zlepseni kvality Zivota
seniorl ve vyssim véku, ktefi casto Celi rlznym omezenim. Pomaha zmirnit pocity izolace,
predchazet depresim, podporuje kognitivni funkce, zejména pamét a uceni, ale i motoriku, napft.
rovnovahu a chizi. Uplatiuje se i pti zvladani bolesti tim, Ze umozZiiuje pacientim soustredit
se na podnéty ve virtualnim svété misto fyzickych obtizi.

O aktivizaci a rehabilitaci pacient(i hlavné u pacientl po CMP pomoci technologii pojednavaji
Holubova a Janatova (2018). Pfi obnové motoriky se osvédcuji opakované cilené pohyby
s podporou smyslové zpétné vazby — zrakové, sluchové i vibracni. Pacientovy pohyby snimaji
senzory a zobrazuji je napfiklad na monitoru &i ve virtualnim prostfedi, ¢imz se zvySuje motivace
a aktivni spoluprdce pacienta. Pro zlepSeni rovnovahy slouZi specialni plosiny sledujici postoj
arozloZzeni vahy. Chlzi Ize trénovat na pohyblivych pasech s odlehéenim nebo pomoci
exoskeletd. Alternativné lze vyuZit i herni konzole se senzory pohybu, které také motivuji
k pohybu. Pocitacové programy a trenazéry umoznuji variabilni trénink kognice s moznosti
sledovani vykonnosti. Terapie simuluje situace bézného Zivota jako je nakupovani nebo fizeni
auta a upravuje naro¢nost podle potfeb pacienta. Dopliikem mohou byt pocitacové hry, které
podporuji pamét, pozornost i logické mysleni. Efektivni je kombinace motorického
a kognitivniho tréninku, napf. pocitani béhem chlize. Tento princip vyuzivaji i bézné dostupné
herni systémy a prispiva k lepSimu fungovani v kazdodennich ¢innostech.
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1.6 Oddéleni geriatrické a nasledné péce

V dlsledku starnuti populace roste vyznam geriatricko-osetfovatelské péce, ktera predstavuje
moderni formu komplexni péfe zaméfené na seniory. Gerontologické oSetfovatelstvi
se vyznacuje promyslenym, celostnim, systematicky planovanym a kontinudlnim ptistupem.
Jeho hlavnim cilem je zachovat co nejlepsi zdravotni stav seniora a reagovat na jeho individualni
potreby. Péce o starSi osoby vyzaduje nejen vSeobecné znalosti z oSetfovatelstvi, ale také
porozuméni specifikim a potfebam této vékové skupiny (Pribyl, 2015).

Oddéleni geriatrické a nasledné péce 1 a 2 (OGNP) v Nemocnici Jihlava zajistuje lécebnou,
oSetrovatelskou a rehabilitacni péci predevsim pro pacienty starsi 65 let. Zaméruje se na lécbu
pacientd s chronickymi nemocemi, které mohou vést ztraté sobéstacnosti. Klicovou soucasti
hospitalizace je i komplexni pécée multidisciplinarniho tymu véetné dobrovolnik(, ktefi pomahaji
zpfijemnit pobyt geriatrickym pacientdim.

Pro pacienty je zajisténa predevsim specializovand rehabilitace po operacich, kloubnich
nahraddch a cévni mozkové prihodé. Na oddéleni probihd spoluprace s protetiky pri nacviku
chlize s protézou po amputaci. Pro osoby se sniZzenou pohyblivosti a syndromem dekondice
je tu nabizena komplexni geriatricka aktivizace, véetné kazdodenniho kondi¢niho cviceni. Kazdé
oddéleni disponuje svou télocviénou vybavenou polohovacim [Gzkem, ribstolemi, motomedy,
motodlahou a pfistrojem Vasotrain pro vakuové kompresivni terapii. Pacienti vyuZivaji rGzné
rehabilitaéni pomUcky k obnové sobéstacnosti. O jejich rehabilitaci se stara Sest rehabilitacnich
sester, které pred propusténim pacienta do domaci péce edukuji a zaskoluji i rodinné ptislusniky.

Terapeuticka pracovna v prizemi budovy OGNP predstavuje dlleZitou soucast rehabilitace
hospitalizovanych pacient(l. Pod vedenim terapeutky se pacienti mohou vénovat rukodélnym
aktivitam, vyrdbét drobné darky pro své blizké nebo tvofit vyzdobu pro oddéleni. Prostor pro
terapie zaroven slouzi jako klubovna, kde je mozné Cist, sledovat televizi nebo filmy. K dispozici
je také vybavena nacvikova kuchyn, kterd umozniuje pacientim obnovit dovednosti potfebné
pro domaci prostiedi. Mezi pravidelné aktivity patfi vareni, muzikoterapie, canisterapie
a vystoupeni déti z materskych skol. V letnich mésicich mohou pacienti vyuZivat venkovni areal
s krytou markyzou a vyvySenymi zahony. Soucasti pracovni terapie je rovnéz kognitivni trénink,
ktery probiha dvakrat tydné a je urcen pacientim s demenci a psychickymi poruchami.

Soucasti oddéleni je také geriatrickd ambulance, kterd je uréena pacientlim od 65 let, zejména
tém s chronickymi onemocnénimi. Péte v ambulanci se zaméfuje predevSim na problémy
s paméti, diagnostiku demence a moZnosti jeji |écby. Pacienti nebo jejich rodinni pfislusnici
mohou vyuzit edukacni poradny zamérené na Alzheimerovu demenci, kde je hlavnim cilem
vytvoreni individualnich tréninkovych planl pro stimulaci mozkovych funkci. Ambulantni sestra
z geriatrické ambulance také provadi kognitivni tréninky pfimo pro pacienty z oddéleni OGNP 1
a 2 v misté pracovnich terapii, tzv. klubovné. Tréninky probihaji s vybranymi pacienty kazdou
stfedu a jsou vedeny dle kognitivnich schopnosti a Urovné demence. Jedna se napf. o dopliiovani
slov, fikanky, zpivani, doplfiovani pranostik, lusténi sudoku, ktizovek, osmismérek i rébusa.

Na obou lGzkovych oddélenich jsou ztizena socidlni lGzka. Ty jsou urcena seniordm, ktefi byli
dfive hospitalizovani v Nemocnici Jihlava a kvdli nové nepfiznivé situaci se nemohou vratit
do svého domova. Cilem téchto socialnich lGzek je zachovat ptirozené socialni vazby seniord,
podporovat jejich stavajici schopnosti v péci o sebe a poskytnout jim pomoc pfi zvladani ¢i feSeni
jejich Zivotnich obtizi (Nemocnice Jihlava, 2023).
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Poskytovand péce nema zcela vymezené hranice, i kdyZ v zdkoné je jasné rozdéleni mezi
naslednou a dlouhodobou péci v klinické praxi. Zakon pamatuje i na vy$e zminéna socialni lizka.
Uvdadi, Ze jsou soucdsti zdravotnickych zafizeni poskytujicich pobytové socidlni sluzby pro osoby,
které jiz nepotrebuji akutni IGzkovou péci, ale kvili svému zdravotnimu stavu nejsou schopny
fungovat bez pomoci jiné osoby. Docasné jsou zde hospitalizovdni, dokud neni zajisténa
odpovidajici péce. Nasledna lGzkova péce se definuje jako péce uréena pacientlim se stanovenou
diagndzou, stabilizovanym zdravotnim stavem po akutnim onemocnéni nebo akutnim zhorseni
chronické choroby. Poskytuje doléceni a rehabilitaci, v€etné intenzivni péce pro ty, ktefi
potiebuji podporu zakladnich Zivotnich funkci. Dlouhodoba lUzkovd péce je poskytovana
pacientdm, u nichZ l1é¢ba nevede k vyraznému zlep3eni a ktefi bez kontinudlni osetrfovatelské
péce ztraceji sobéstacnost. Zahrnuje i intenzivni podporu pfi poruse zakladnich Zivotnich funkci.
Jednim z limitujicich faktor(l je snaha o striktni zarazeni pacienta do konkrétni kategorie, coz
v klinické praxi ztéZuje rozhodovani o tom, kdy prejit z nasledné na dlouhodobou péci (Pokorna
et al, 2017).

Vyzkumnd cdast préce je tvofena rozhovory s praktickymi a vSeobecnymi sestrami, a proto
je nutné v ivodu vymezit jejich role v procesu aktivizace. Ackoliv se v praxi jejich ¢innosti ¢asto
prolinaji, vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. stanovuje jasné rozdily v jejich kompetencich a odpovédnosti.
Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. (§ 4a) disponuje prakticka sestra kompetencemi, které ji umoznuiji
aktivné se podilet na komplexni aktivizaci pacienta. V roviné fyzické se jednd o provadéni
rehabilitacniho oSetfovatelstvi, zahrnujiciho nacvik mobility a sebeobsluhy ve spolupraci
s fyzioterapeutem cCi ergoterapeutem. V roviné psychosocialni vyhlaska opraviuje praktickou
sestru k uspokojovdni duSevnich potfeb pacienta, coz v klinické praxi zahrnuje realizaci
aktivizaCnich ¢innosti zamérenych na kognitivni funkce a emocni podporu, véetné vyuZziti
specifickych terapeutickych pfistupu.

Kompetence vieobecné sestry v oblasti aktivizace jsou také ukotveny v § 4 vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. Stejné jako prakticka sestra provadi vSseobecnd sestra rehabilitacni oSetfovatelstvi zamérené
na nacvik mobility, sebeobsluhy a udrZeni kondice [odst. 1 pism. j)], a zajistuje uspokojovani
psychosocidlnich potfeb formou kognitivni ¢ emocni podpory. Zasadni rozdil oproti
kompetencim praktické sestry vSak nespociva v technickém provedeni téchto aktivizacnich
technik, nybrz v mife autonomie a odpovédnosti. Zatimco praktickd sestra vykondva
rehabilitacni oSetfovatelstvi ve spolupraci se vSeobecnou sestrou, vSeobecna sestra tyto ¢innosti
samostatné indikuje, planuje v rdmci oSetfovatelského procesu a nese odpovédnost za jejich
koordinaci s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu (fyzioterapeut, ergoterapeut).
Vyznamnym specifikem, které praktické sestfe nepfislusi, je navic kompetence vieobecné sestry
doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility
a sobéstacnosti v domacim prostfedi [odst. 1 pism. t)], ¢imZ pfimo zasahuje do oblasti
ergoterapeutické intervence.

Teoretickd cast této prace vymezila problematiku starnuti, specifika geriatrického pacienta
a klicovy vyznam aktivizace pro udrZeni kvality Zivota a sobéstacnosti seniorl. Nasledujici
vyzkumna ¢ast prace se zaméruje na zmapovani toho, jak aktivizaci vnimaji sami pacienti a jaky
dopad ma na jejich psychiku a sobéstacnost. Soucasné se vénuje analyze znalosti a pfistupu
vSeobecnych a praktickych sester, jelikoZ pravé ony hraji v procesu aktivizace klicovou roli.
Na zakladé zjisténych dat budou v zavéru prace navriena konkrétni opatreni, kterd by mohla
prispét ke zkvalitnéni a zefektivnéni aktivizacnich cinnosti na oddéleni geriatrické a nasledné
péce.
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2 Vyzkumna Cast

Nasledujici kapitoly tvofi vyzkumnou cast bakalarské prace a predkladaji uceleny prehled
o realizovaném empirickém Setteni. Uvodni pasai je vénovana vymezeni hlavnich cil(i, které
slouzily jako vychozi bod pro formulaci hlavnich vyzkumnych otazek. Z nich vychazi vyzkumné
otazky pokladané respondentim. Na tyto cile plynule navazuje kapitola metodologie. Zde
je zdGvodnén vybér kvalitativni vyzkumné strategie a pouZité metody sbéru dat. Text se dale
vénuje specifikim vyzkumného prostredi a kritériim pro vybér respondentl z fad personalu
i pacientQ. Tyto kritéria a dalsi doplnujici informace jsou vypsany do tabulek. Prace pokracuje
kapitolou o zpracovani dat, konkrétné jak byla data sbirdna a zpracovana. Navazuje vzorovy
zkusebni rozhovor od obou skupin respondent(. Zbylé rozhovory jsou ve vyzkumné ¢asti prace
interpretovany a nasledné vyuzity k analyze vysledkll. Analyza vizualné i textové dava odpovédi
na vyzkumné otazky od obou skupin respondentll. Na zavér jejich odpovédi syntetizuje
a porovnava mezi sebou.

2.1 Cile prace
Pro vyzkumnou ¢4st prace byly sestaveny tii hlavni cile:

1. Zmapovat zkuSenosti geriatrickych pacientll s aktivizaci a jimi vnimany dopad
na psychiku a sobéstac¢nost.
Analyzovat Uroven znalosti a pfistup vSeobecnych a praktickych sester k aktivizaci.
Navrhnout opatieni ke zlepSeni aktivizacnich Cinnosti a nové pfistupy k implementaci
do kazdodenni praxe.

2.2 Vyzkumné otazky
Z cili prace byly vytvoreny tfi hlavni vyzkumné otazky (VO):

1. Jak geriatricti pacienti vnimaji aktivizaci na oddéleni a jeji dopad na psychiku
a sobéstacnost?

2. Jaké znalosti a praxi maji vSeobecné a praktické sestry v aktiviza¢nich cinnostech
geriatrickych pacientd?

3. Jak Ize celkové zefektivnit aktivizacni ¢innosti pro kazdodenni praxi?

Z hlavnich vyzkumnych otazek byly vytvoreny otazky pro respondenty.

2.2.1 Otézky vztahujici se k pacientim
(Otdzky A—C se vztahuji k VO1, otdzky D—E se vztahuji k VO3)

A) Mlzete popsat, jaké aktivizacni Cinnosti jste  béhem  hospitalizace
absolvoval/absolvovala?

B) Myslite si, Ze vam aktiviza¢ni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud ano,
jakym zplsobem?

C) Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti
sebepéce?

D) Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktivizacnich ¢innostech?

E) Jaké dalsi aktivizaéni cinnosti byste na Oddéleni geriatrické a nasledné péce
uvital/uvitala?
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2.2.2 Otazky vztahujici se k personalu
(Otdzky A—C se vztahuji k VO2, otdzky D—E se vztahuji k VO3)

A) 0Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacient(i?

B) Jaké aktiviza¢ni ¢innosti bézné provadite u pacientl na vasem oddéleni?

C) Vjakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi pfinos aktivizacnich cinnosti pro
geriatrického pacienta?

D) Jaké prekazky nejcastéji nastdvaji pri provadéni aktivizacnich cinnosti u pacientd
na vasem oddéleni?

E) Jaké zmény nebo nové moZnosti aktivizacnich ¢innosti by podle vds mohly zefektivnit
aktivizaci pacient( na vasem oddéleni?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro potreby vyzkumu byl zvolen kvalitativni zplsob sbéru dat formou rozhovoru pro jeho
zaméreni se na hlubsi porozuméni zkusenostem, potfebam a prozivani pacientl v souvislosti
s aktivizaci. Umoznuje Iépe pochopit individualni pohled oSetfujiciho personalu, jejich motivaci,
prekdazky, na které nardzi pfi aktivizaCnich ¢innostech a ptinosy provadéné aktivizace.

Data ziskana kvalitativnim vyzkumem predstavuji spolehlivy a podrobny zdroj informaci, ktery
pomaha |épe porozumét zkoumané situaci. Cilem kvalitativniho vyzkumu je zkoumat vlastnosti,
chovani, pocity, postoje ¢i emoce zkoumanych osob. Tento pfistup je ¢asto vyuzivan ke studiu
lidského chovani a prozivani, pficemz pracuje s daty, ktera nejsou vyjadiena cisly, ale slovné,
napfiklad prostfednictvim rozhovorld nebo pozorovani. Kvalitativni vyzkum umozZnuje
nahlédnout do skutecného svéta pacient( i zdravotnik(, jejich hodnot, priorit a zkusenosti. Diky
tomuto pfistupu lze |épe pochopit, jak jsou utvareny nazory, postoje a rozhodovani pacientt
i persondlu v konkrétnim kontextu. Navic kvalitativni vyzkumné metody dokazou doplnit
i obohatit kvantitativni pristupy o dlleZité souvislosti a hlubsi porozuméni zkoumanému jevu.
Vyzkumnik by vSak mél pfi praci s témito metodami vZdy zohlednit i princip reflexivity, tedy
uvédoméni si vlastniho vlivu na pribéh a interpretaci vyzkumu (Dolanova et al., 2023).

Pro ziskani dat bylo pouzito formy polostrukturovaného rozhovoru neboli interview, kdy byla
poloZena otazka nasledné dovysvétlena dopliujicimi informacemi. Chraska (2016) popisuje
rozhovor jako metodu sbéru dat, ktera probihd prostfednictvim pfimé slovni komunikace mezi
vyzkumnikem a respondentem. Tento pfistup umoznuje osobni kontakt, diky némuz lze lépe
porozumét motiviim, ndzorlm a postojim dotazovanych osob. Oproti jinym metodam
ma rozhovor vyhodu v tom, Ze vyzkumnik mizZe sledovat reakce respondenta a podle nich
rozhovor pfizplisobovat. Uspéch této metody vdak vyrazné zavisi na schopnosti vyzkumnika
vytvofit pratelskou a otevienou atmosféru, ve které se respondent citi bezpecné a je ochoten
sdilet své zkuSenosti a nazory. Tento stav vzajemné dlivéry se oznacuje jako raport. Podle miry
fizeni vyzkumnikem rozliSujeme tfi zakladni typy rozhovorl: strukturovany, kdy se vyzkumnik
drzi predem danych otazek; polostrukturovany, ktery kombinuje pripravené otazky s volnéjsi
diskusi; a nestrukturovany, jenz probiha spisSe jako pfirozeny rozhovor na dané téma.
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2.4 Vybér vyzkumného prostredi a respondentd

Vyzkumny soubor byl rozdélen do dvou cilovych skupin. Soubor tvofilo celkem 16 respondentd
rozdélenych do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili pacienti, muZi i Zeny, hospitalizovani
na Oddéleni geriatrie a nasledné péce 1 a 2 v Nemocnici Jihlava, ktefi spliovali stanovena kritéria
pro zafazeni do studie. Jednalo se o respondenty se zachovalymi kognitivnimi funkcemi a délkou
hospitalizace minimalné dva tydny.

Pro hodnoceni miry sobéstacnosti a funkéni zdatnosti respondent(l byl zvolen ADL test (activities
of daily living — test vSednich ¢innosti), zndmy téZ jako test podle Barthelové. Pro potfeby
vyzkumu v rozmezi 45 az 95 bod(. Pacient je posuzovan v deseti zakladnich oblastech, mezi které
patfi pfijem jidla a tekutin, osobni hygiena, koupani, oblékani, kontinence, pouziti toalety
a mobilita. Kazda oblast je bodovana hodnotami 0, 5, 10 nebo 15 bod( v zavislosti na mife
potfebné pomoci. Vysledné skére v rozmezi 0 az 100 bod( rozdéluje pacienty do kategorii
od vysoké zavislosti po plnou sobéstacénost. Pro posouzeni rizika vzniku dekubit byla v ramci
vyzkumu vyuZita Modifikovana skala podle Nortonové. Pro potfeby vyzkumu v rozmezi 23 az 36
bodd. Skala hodnoti pacienta v deviti kli¢ovych oblastech: fyzicka kondice, dudevni stav, aktivita,
mobilita, inkontinence, motivace ke spolupraci, vék, stav klZe a pfidruzena onemocnéni. Kazda
stav bez rizika. Celkové skore se v této modifikaci pohybuje v rozmezi 8 az 36 bodU. Za hranici
zvyseného rizika vzniku dekubitl je povazovan zisk 25 a méné bodu. VyuZiti této Skaly umoznuje
sestram nejen v€asnou identifikaci rizika, ale také cilenéjSi zaméreni preventivnich opatreni proti
dekubitdm. Pro hodnoceni rizika padu bylo pouZito nemocniéni skaly v rozmezi 5 (bez rizika
padu) az 13 bodl (nejvyssi riziko padu). U pacienta se hodnoti pad v anamnéze, pouzivani
kompenzacnich pomicek, stav védomi nebo poruchy chize (Kuckir, Vankova, Holmerova et al.,
2016).

Druhou skupinu respondentl predstavoval oSetfovatelsky personal, konkrétné vseobecné
a praktické sestry poskytujici pé¢i na zminénych oddélenich, s rlznou délkou praxe, po ukonceni
adaptacniho procesu.

Sbér dat probihal v obdobi ledna az unora 2026 po schvaleni naméstkyni nelékafskych profesi,
Mgr. Hanou Hladikovou, MHA. Vsichni respondenti byli prfed zahdjenim rozhovoru seznameni
s Ucelem vyzkumu a byla jim zaru¢ena anonymita. U¢ast ve vyzkumu byla zcela dobrovolna
a stvrzena podpisem informovaného souhlasu. Data ziskana od vyzkumného souboru pacient(
ze zdravotnické dokumentace byla vyuZita vyhradné pro ucely vybéru vyzkumného souboru
a nebyla spojovana s identifikacnimi Gdaji pacient. Jednalo se o hodnoty test ADL, riziko vzniku
dekubitd dle Norton skaly, hodnoceni rizika padu a osobni Udaje o pacientovi jako pohlavi, vék,
délka hospitalizace a hlavni diagndza pfi pfijmu na geriatrické oddéleni.
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Pacient

(P)

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

Vék

76

81

77

69

72

82

76

70
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Tabulka 1: Udaje o respondentech — pacient
Zdroj: Autorka

Pohlavi

Zena

Zena

muz

zena

zena

muz

Zena

zena

Délka

35.

32.

18.

27.

38.

24.

37.

29.

hospitalizace

den

den

den

den

den

den

den

den

Hlavni diagnéza

Uplna dehiscence
laparotomie

Zlomenina krcku
kosti stehenni

Diabetes mellitus 2.

typu s perifernimi
obéhovymi
komplikacemi

Jiné a neurcené
abnormality chiize
a pohyblivosti

Zlomenina kréku
kosti stehenni

Oteviend rdna
kotniku a nohy pod
nim

Petrochantericka
zlomenina

Zlomenina dolniho
konce paini kosti

Hodnoceni ADL,

Norton skore (NS),

riziko padu (RP)
ADL 75
NS 28
RP 7
ADL 65
NS 28
RP 9
ADL 65
NS 28
RP 8

ADL 85
NS 28
RP 7
ADL 60
NS 27
RP 10
ADL 90
NS 27
RP 9
ADL 80
NS 28
RP 10
ADL 65
NS 28
RP 7
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Tabulka 2: Udaje o respondentech — personal
Zdroj: Autorka

Sestra (S) Vék Délka praxe Pracovni pozice
S1 31 9 let VSeobecna sestra
S2 23 4 roky Prakticka sestra
S3 54 35 let VSeobecna sestra
S4 42 23 let VSeobecna sestra
S5 37 15 let VSeobecna sestra
S6 36 14 let VSeobecna sestra
S7 40 18 let VSeobecna sestra
S8 33 11 let Praktickd sestra

2.5 Zpracovani dat

Realizované rozhovory byly zaznamendny nahravanim na zaznamnik v mobilnim telefonu
a nasledné doslovné prepsany do textové podoby. Ziskana data byla poté analyzovdna metodou
otevieného kddovani, kdy byly v textu hledany klicové vyznamové jednotky a ty byly nasledné
tridény do kategorii a podkategorii.

Technické zpracovani dat probihalo v prosttedi sady Microsoft Office. Textovy editor Microsoft
Word slouZil k prepisu audiozdznam(, textové analyze i pro systematizaci dat a vizualizaci
vysledkld. Pro prehlednou prezentaci vysledkd a vztahl mezi zjisténymi daty byla vytvorena
vizualizace pomoci funkce MS Word SmartArt — typ hierarchie. Tato schémata graficky
znazornuji proces kategorizace dat, kdy postupuji od obecnych hlavnich kategorii pres dil¢i
podkategorie (témata) aZ po konkrétni oteviené kdédy. Ke kazdému kodu je nasledné prirazen
seznam respondent(l (51 —S8; P1 — P8), u nichz byl dany jev identifikovan.

Dale je v préci jako vzor vedeni rozhovor(i ponechan doslovny pfepis jednoho zkusebniho
rozhovoru s pacientkou a jednoho rozhovoru s vSeobecnou sestrou. Ostatni doslovné prepsané
rozhovory jsou soucasti Pfilohy 1 (Rozhovory — S1 — S8) a Prilohy 2 (Rozhovory — P1 — P8).

2.5.1 Doslovny ptepis rozhovoru
Respondent — Pacient (P1)

Otazka A: ,MiuzZete popsat, jaké aktivizacni Cinnosti jste béhem hospitalizace absolvovala?“
»Zkuste si vzpomenout na aktivity, které jste za dobu, kterou pobyvate na oddéleni, délala kromé
odpodinku.”

Respondent P1: V mém pfripadé jsem tu pres mésic. Chodim se prochdzet na chodbu. Sestricky
mé nemusi pobizet, jd rdda jdu a chci se rozpohybovat. Ziji sama, protoZe u# jsem vdova, takZe
mi zdleZi na tom, abych byla samostatnd v pohybu. Do klubu na pracovni ¢innosti nechodim,
protoZe jsem po gynekologickém zdkroku a bojim se, Ze bych to neusedéla, Ze by mé bolelo
bricho. Byla tu dobrovolnice si popovidat pfimo na pokoji. Dopoledne se tu cvici, takZze dopoledne
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se nenudime. KdyzZ bylo obdobi Vdnoc, tak sem chodili zpivat, hrdt, tak to bylo milé, protoZe v tom
obdobi nebyla rehabilitace.”

Otazka B: ,Myslite si, Ze vam aktivizacni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud
ano, jakym zplUsobem? Citite se diky tomu, Ze mate néjakou aktivitu, veselejsi nebo klidné&jsi?

vy s

Respondent P1: ,Urcité mi déld radost, kdyZ se zviddnu postarat sama o sebe, kdyZ jsem
samostatnd. KdyZ si skutecné zvlddnu dojit na tu toaletu a obstardm si vsechno.

Otazka C: , Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti
sebepéce? Zvladnete ted nékteré véci lépe nez na zacatku? Napriklad, dojdete si sama
na toaletu? Umyjete se bez pomoci?“

Respondent P1: ,Dneska uZ si zajdu sama i na chodbu, za ndvstévou. Chodila za mnou
rehabilitacni sestricka cvicit, a to mi taky pomdhalo, a i diky tomu chodim kromé chodby bez
berli. Chodim se sprchovat do koupelny a sestricky mi uz pomdhaji jen treba umyt zada.”

Otazka D: ,Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktivizacnich ¢innostech?
Je néco, kvili éemu nemizZete nebo nechcete cvicit? Z vasi strany nebo ze strany personalu?”

Respondent P1: ,Nékdy je to zdravotni stav, méla zdnét mocového méchyre, takze mé
to omezovalo. S persondlem si tfeba vidycky nesedneme, ale v aktivizaci mé to urcité
neomezuje.”

Otazka E: ,Jaké dalsi aktivizacni €innosti byste na Oddéleni geriatrické a nasledné péce
uvitala? Co vam tady chybi nebo byste uvitala za konkrétni aktivity?“

Respondent P1: ,0 tom jsem moc nepremyslela, bylo milé, kdyZ pfisla ta dobrovolnice
si popovidat. Jinak mame televizi, ta vyplni taky ten volny cas. A odpoledne chodi navstévy. Nejvic
prdzdny cas prijde aZ po veceri.”

Zde jsem se doptala, jestli by pacientka uvitala aktivity po vecefi.
Respondent P1: ,Spis uZ jen odpocinek. Jsme na pokoji rdady, Ze je k veceru klid. ProtoZe

dopoledne se tady dvefe nezavrou, jsme vytiZené, jsme rddy Ze se s ndmi cvici, ale k veCeru uzZ spis
ten klid.

Respondent — vSeobecna sestra (S1)

Otazka A: ,,Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacientti? Tim je mysleno,
odkud mate informace o aktivizaci jako terminu. Jestli jste ziskala informace ve skole, skrze kurz
aktivizace nebo z praxe.”

Respondent S1: ,Jd si myslim, Ze intuitivné jako sestry kaZdd vime, Ze je potieba pacienty vést

k néjaké sobéstacnosti a drZet je co nejdéle aktivni a zaméstnané. A samoziejmé jsme se to ucili
ve Skole.”
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Otazka B: ,,Jaké aktivizacni ¢innosti béZné provadite u pacientii na vasem oddéleni? Co je vasi
rutinou v rdmci aktivizace. Je to nacvik chlize nebo u hygieny podpora pacienta k vétsi
samostatnosti? Délate i trénink paméti nebo néjaké skupinové cviceni?”

Respondent S1: ,Jd za sebe se snaZim, aby se pacienti citili u nds na oddéleni co nejvic prijemné
a komfortné. Aby jejich den byl co nejpodobnéjsi jejich dennimu reZimu, ktery méli doma. Pro to
i udrZujeme malé denni ritudly jako je napf. vareni odpoledni kdvy. Nejsem rehabilitacni sestra,
takze cviceni neprovddim. To, co ja jako sestra kazdy den skutecné déldm, aby byla podpora
sobéstacnosti co nejvétsi, je podpora a aktivni motivace. Pacienty hned netahdm, ale povzbuzuji
v tom, Ze se muZou pritdhnout sami v posteli. Nebo se presunout na gramofon, i kdyz je to pro
né vic namdhavé.”

Otazka C: ,V jakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi prinos aktivizacnich cinnosti pro
geriatrického pacienta? Kde vidite nejvétsi pokroky, kdyZ se s pacientem pracuje? Je to spise
v mobilité, ve schopnosti se najist, nebo v orientaci a komunikaci?“

Respondent S1: , Prvni, Ceho si vsimneme je, Ze pacient déld pokroky ve vzddlenosti, kterou ujde
nebo celkové v pohybu. Ale kognitivné taky. Casto i pacienti trpici demenci vds pfekvapi takovou
chytrou odpovédi, kterou by od nich clovék necekal. A myslim si, Ze je to i potom v ochoté
spolupracovat. Ze se ta aktivizace odrdZi komplexné. Prosté se ti pacienti citi lip.”

Otazka D: ,Jaké prekazky nejcastéji nastavaji pfi provadéni aktivizacnich c¢innosti u pacienta
na vasem oddéleni? Co vdm nejvice brani v tom, abyste aktivizaci délali tak, jak byste chtéli?
Je to nedostatek c¢asu, mdlo persondlu, nespolupracujici pacienti, nebo treba chybéjici
pomucky?“

Respondent S1: ,Urcité Cas. A sloZeni pacientt na oddéleni je obcas takové, Ze ani pri nejlepsi
snaze pacienti nekomunikuji. Samozrejmé je to také o vnitini motivaci kazdého pacienta. My
se miZeme snaZit, jak chceme, ale pokud se ten clovék rozhodne, Ze prosté nechce, tak nechce.
Atam uZ se téZko néco méni. Ale nejvétsi prekdzkou je urcité cas a vétsi mnoZstvi uplné
nesobéstacnych nebo jen mdlo sobéstacnych pacienti. Tato kombinace.”

Otazka E: ,Jaké zmény nebo nové mozZnosti aktivizacnich ¢innosti by podle vas mohly
zefektivnit aktivizaci pacientti na vaSem oddéleni? Co by se mélo zménit, aby to fungovalo lépe?
Potfebujete aktivizacniho pracovnika? Vice pomUcek? Nebo lepsi organizaci prace?”

Respondent S1: ,Z mého pohledu by nebylo Spatné mit proskoleny persondl primo v aktivizaci
pacientu. Urcité Castéji kognitivni tréninky paméti a vétsi kapacitu klubovny, coZ je pracovni
terapie, kterd pacientiim z mého pohledu opravdu pomdhd. ProtoZe ted se stdvd, Ze musime
ddvat prednost urcitym pacientiim, nevejdou se tam kapacitné vsichni, ktefi by to potiebovali.”

2.5.2 Interpretace rozhovort

V této Casti prace jsou predloZena data ziskana z realizovanych polostrukturovanych rozhovord.
Pro zachovani prehlednosti a mozZnost okamzitého porovnani jednotlivych odpovédi neni text
¢lenén podle respondentd, ale podle jednotlivych otazek. U kazdé otdzky jsou tak syntetizovany
odpovédi vsech osmi respondentli dané skupiny, coz umoznuje efektivné sledovat shody
i rozdily v jejich vnimani. Interpretace shrnuje podstatu sdéleni respondentl a je doplnéna
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o autentické citace (vyznamové jednotky), jez byly nasledné podrobeny procesu kédovani. Data
jsou prezentovana oddélené pro skupinu pacientd (P1-P8) a skupinu sester (51-S8).

Interpretace rozhovort s pacienty (P1 — P8)
Otazka A: Absolvované aktivizacni Cinnosti

(Vztahuje se k VO1: Jak geriatricti pacienti vnimaji aktivizaci na oddéleni a jeji dopad na psychiku
a sobéstacnost?)

Respondent P1 je proaktivni a motivovana k pohybu, sama iniciuje chlzi po chodbé. ,Zdlezi
na tom, abych byla samostatnd v pohybu”, uvadi. Skupinovym aktivitam v klubu se vyhyba kvl
obavé z bolesti po zdkroku, ale ocenuje individualni navstévy dobrovolnik(.

Respondent P2 se soustiedi na nacvik chize, ale limituje ji strach z padu, proto vyZaduje
doprovod: ,VZdycky musi jit sestficka se mnou, to je pro mé takové jistéjsi.”

Respondent P3 vnima aktivizaci jako soucast ranni rutiny a naslednou rehabilitaci, potom si ,,cte
noviny a divd se na televizi”. Do klubu nechodi kvili strachu a nejistoté v chizi.

Respondent P4 dopliiuje hygienu a rehabilitaci za pomoci personalu s mentalnim tréninkem,
aby zaméstnala mysl. Uvadi: ,ctu knizky a lustim kriZovky.”

Respondent P5 povazuje rehabilitaci za svou hlavni ,ndplri”“ dne. Zaroven je aktivni Ucastnici
klubového déni, kde ocenuje pestrost programu: ,,UZ jsme tam dokonce i varili nebo ndm tam
pan pfisel zahrat.”

Respondent P6 vyuziva maximalni nabidku aktivit, od nacviku chlize aZ po aktivity v klubu. Snazi
se , nevynechat nic, co je mu nabidnuto”.

Respondent P7 vykonava rehabilitaci, aby nedoslo ke zhorSeni stavu ,aby nezlenivéla upiné”.
Na ldzku se vénuje lusténi ktiZzovek.

Respondent P8 spojuje aktivizaci s odpocinkovym ritudlem, ktery pro ni zajistuje personal:
,Sestricka donesla tady kdvicku... u toho si néco prectu.” Kromé toho cvi¢i jemnou motoriku
napf. s micky a chodi do klubu.

Otazka B: Vliv na psychickou pohodu

(Vztahuje se k VO1: Jak geriatricti pacienti vnimaji aktivizaci na oddéleni a jeji dopad na psychiku
a sobéstacnost?)

Respondent P1 spojuje psychickou pohodu pfimo s pocitem nezavislosti. Radost ji déld, , kdyz
se zvlddne postarat sama o sebe” a neni odkdzand na druhé.

Respondent P2 vnim3, Ze vétsi sobéstacnost pfinasi psychickou pohodu. Uvadi, Ze , kdyZ ¢lovék
jenom leZi a koukd do stropu, tak to na hlavu neni dobré”, zatimco cviceni ji dava pocit, Ze se néco
déje.

Respondent P3 zdlraziuje, Ze moznost popovidat si s nékym ho ,pohladi na dusi” a kdyz pouze

nelezi, pozoruje pozitivni vliv na psychiku.

Respondent P4 aktivizaci vnima jako nutnost pro zachovani dusevniho zdravi. Podle pacientky
je to dileZité pro psychiku, nesedét jen tak”.
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Respondent P5 popisuje zdsadni pfinos aktivizace k vétsi sobéstacnosti, diky které se ji , vylepsil
cely pohled na budoucnost”.

Respondent P6 potvrzuje, Ze socialni interakce v klubu a zaméstnani rukou a hlavy ma pozitivni
efekt: ,clovék uplné pookreje.”

Respondent P7 vyuziva aktivitu k vytésnéni negativnich myslenek a rozptyleni od bolesti. Diky
ni se citi ,trochu k svétu”.

Respondent P8 popisuje aktivizaci, zejména kdyz si ma s kym popovidat, jako ,,uplny balzam*.
Otazka C: Vliv na sobéstacnost

(Vztahuje se k VO1: Jak geriatricti pacienti vnimaji aktivizaci na oddéleni a jeji dopad na psychiku
a sobéstacnost?)

Respondent P1 vidi konkrétni vysledky, co se tyCe chlze a hygieny, a dopliiuje, Ze: ,sestricky
uZ jen pomadhaji“.

Respondent P2 pozoruje postupné zlepSovani v oblékani a pfesunech. Pfiznava, Ze to , neni jesté
ono, ale lepsi se to”.

Respondent P3 hodnoti jako pozitivni pfechod od cviceni na [Gzku k ch(zi a vétsi samostatnost
pfi hygiené. Ocenuje, Ze se celkové , 0 sebe vic postard”.

Respondent P4 neusiluje o plnou nezdvislost, ale o udrzeni funkéniho stavu, jak tika:
,hezatuhnout”. DlleZité pro ni je, Ze ,neni na obtiZ sestrickam”.

Respondent P5 popisuje dramaticky pokrok od imobility, kdy se ,,mdlem nemohla otocit na bok”
az po samostatnou chizi na toaletu.

Respondent P6 diky aktivité pocituje mensi bolest a vétsi svobodu pohybu: ,Dojde si vsude.”

Respondent P7 je piekvapena, Ze doslo ke zlepseni, ve které ani nedoufala. Napf. ,si dojde
na toaletu u pokoje”.

Respondent P8 citi zlepSeni v jemné motorice, coZ ji vratilo samostatnost pfi jidle. Celkové
se ,ted citi mnohem sikovnéjsi.”

Otazka D: Prekazky v aktivizaci
(Vztahuje se k VO3: Jak Ize celkové zefektivnit aktivizacni ¢innosti pro kaZzdodenni praxi?)

Respondent P1 zminuje zdravotni komplikace, ale zd(raznuje, Ze i pres obcasné neshody
s personalem ji to v aktivizaci urcité neomezuje”.

Respondent P2 vnima bolest jako nutné zlo, kterd ji ale nezastavi: , Bolest sice je, ...ale Ze bych
kvali tomu nechtéla, to ne.”

Respondent P3 vidi bariéru ve strachu z padu a bolesti nohy. Privital by ¢astéjsi rozhovor, ale
brzdi ho ohleduplnost k persondlu. Vidi, Ze sestry ,litaji, tak je nechce ani otravovat”, a radéji
ceka.

Respondent P4 uvadi jako hlavni limit , bolest” pfi rozcvicovani ztuhlého téla.

Respondent P5 nevnima Zadné prekdzky a personal pouze chvali.
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Respondent P6 je limitovan aktualnim zdravotnim stavem.

Respondent P7 neuvadi zadné prekazky, kromé strachu z padu: ,Akordt se mi motdvd hlava,
to se bojim.”

Respondent P8 pricita potize svému véku a pocitu vilastni neSikovnosti, shrnuje: , prosté to stari”.
Otazka E: Navrhy a pFani pacientt

(Vztahuje se k VO3: Jak Ize celkové zefektivnit aktivizacni ¢innosti pro kaZdodenni praxi?)

Respondent P1 ocenuje dobrovolnictvi, s aktivitami je spokojend, naopak po vecefi uz preferuje
klid, protoZe ptes den jsou , vytiZené”.

Respondent P2 je spokojend s rehabilitaci. NevyZzaduje Zadné zmény, protozZe je introvertni
povahy: ,Jsem spise samotdr... o dobrovolniky nebo klubové aktivity nestojim.”

Respondent P3 navrhuje rozsifeni rehabilitace do odpolednich hodin, které jsou pro néj
,dlouhé...jenom lezi“, ocenil by i moznost si s nékym popovidat beze spéchu.

Respondent P4 by ocenila lepsi management spolubydlicich, , koho ke komu ddvat”, pro lepsi
moznost konverzace a vice materialu ke ¢teni.

Respondent P5 postrada soukromi pro své konicky. Chybi ji ,pFijemny koutek... kam bych
si zalezla” s knihou. Ptala by si také dalsi aktivity v klubu.

Respondent P6 by si pral vice hudebnich aktivit, konkrétné ,harmoniku”.

Respondent P7 nechybélo béhem hospitalizace nic zdsadniho. Dodava, Ze by ocenila ,si jen tak
popovidat, co se déje ve svété” nebo si zazpivat.

Respondent P8 identifikuje jako hlavni problém vikendy, kdy se ,nic nedéje”. Také by uvitala
kontakt se zvitaty.

Interpretace rozhovort s personalem (S1 — S8)
Otazka A: Zdroje znalosti o aktivizaci

(Vztahuje se k VO2: Jaké znalosti a praxi maji vSeobecné a praktické sestry v aktivizacnich
Cinnostech geriatrickych pacienti?)

Respondent S1 vnima aktivizaci jako kombinaci naucenych postupl ze skoly a profesniho
instinktu. Zdaraznuje, Ze: ,intuitivné jako sestry kaZdd vime, Ze je potreba pacienty vést
k sobéstacnosti”.

Respondent S2 uvadi strucné, Ze jeji znalosti pochazeji z kombinace zdroju, tedy ,ze Skoly
iz praxe”.

Respondent S3 priznava, Ze Skolni vzdélani bylo nedostateéné a poskytlo jen ,,néco mdlo teorie”.
Klicové dovednosti ziskala napodobou od kolegyn, konkrétné ,od rehabilitacnich sestficek
a celkove praxi z prace”.

Respondent S4 stavi své kompetence vyhradné na zkuSenostech z provozu a dopliikovém
vzdélavani, uvadi: ,Znalosti mdm cisté z praxe a kurzi tfeba bazadlni stimulace.”

Respondent S5 uvadi vyvazeny model vzdélavani, kdy Cerpa informace ,z vysoké skoly i z prace”.
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Respondent S6 hodnoti skolni pfipravu kriticky jako Cisté teoretickou s minimem informaci
k tématu. V soucasnosti Cerpa , jenom z praxe”.

Respondent S7 upozorfiuje na rychly vyvoj v oboru, ktery skola nestiha pokryt. Proto se spoléha
na samostudium: , zajimdm se sama, ¢tu si o tom na internetu”.

Respondent S8 potvrzuje zkuSenost, Ze ji Skola dala pouze ,zdkladni povédomi”, praktické
dovednosti dava az ,redind praxe na oddéleni”.

Otazka B: Bézné provadéné aktivizacni ¢innosti

(Vztahuje se k VO2: Jaké znalosti a praxi maji vSeobecné a praktické sestry v aktivizacnich
cinnostech geriatrickych pacienti?)

se zaméruje na udrZzovani normalniho rezimu, napriklad skrze ,malé denni ritud

Respondent S1 d Inih klad sk léd tual
jako je napf. vareni odpoledni kdvy”. Fyzickou aktivizaci provadi formou motivace, popft.
dopomoci, kdy pacienta ,hned netahd, ale povzbuzuje v tom, Ze se miZou pritdhnout sami”.

Respondent S2 v dobé nepfitomnosti terapeutll prebira jejich roli a provadi béziné polohovani,
posazovani nebo dopomoc pfi chizi. Kognitivni trénink realizuje hravou formou: ,Ffikdme
bdsnicky, nékdy i pisnicky zpivame*”.

Respondent S3 integruje aktivizaci do ranni hygieny. Jejim cilem je ,motivovat a dopomoct
k tomu, aby zvilddli co nejvic zakladnich véci sami“, naptiklad samostatné posazovani.

Respondent S4 se konkrétné snaZi o, aktivni zapojeni do polohovdni a hygieny” hlavné leZicich
pacient( a motivaci celkové.

Respondent S5 zmiriuje, Ze pfimou aktivizaci provadi hlavné u imobilnich pacient(, které se snazi
nenechat leZet bez podnétd. Vice sobéstacné pacienty se snazi hlavné ,podporovat, motivovat
a dopomdhat jim*“.

Respondent S6 provadi aktivizaci formou motivace u rutinnich oSetfovatelskych ¢innosti, a kdyz

ji to €as dovoli, s pacienty si ,,hodné povida“.

Respondent S7 vyuzivd metodu multitaskingu, kdy vklada kognitivni trénink do béznych ukona.
Uvadi: ,KdyZ rozddvam Iéky.... tak se pacientli ptdm, jaky je den... nebo vzpomindme na jejich
mladi.”

Respondent S8 klade dliraz na podporu sobéstacnosti pacientd, ,aby zviddli co nejvic sami,

i kdyZ jim to trvd dlouho”. U béinych oSetfovatelskych cinnosti reminiscenci procvicuje
kognitivni funkce.

Otazka C: PFinos aktivizace pro pacienta

(Vztahuje se k VO2: Jaké znalosti a praxi maji vSeobecné a praktické sestry v aktivizacnich
cinnostech geriatrickych pacient(?)

Respondent S1 pozoruje komplexni zlepseni, a to jak v kognitivni oblasti napf. u pacientl
s demenci, tak v pokrocich ve vzdalenosti, kterou pacient ujde, ale i ,,v ochoté spolupracovat”.

Respondent S2 vidi smysl nejen v udrZeni fyzické kondice, ale i ve zpomaleni progrese
onemocnéni, kdy se diky aktivizaci u pacientl s demenci , prodluZuje ten cas, kdy maji aspori
na néjaké dobré urovni kognitivni funkce”.
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Respondent S3 vnima prinos komplexné, nejvice v zakladni mobilité na IGzku. Ocenuje, kdyz
se pacienti ,,bez pomoci pohybuji v posteli“, coz zlepsuje jejich fyzicky i psychicky stav.

Respondent S4 zdlraziiuje emocionalni dopad aktivizace, zejména zooterapie, kdy se pacienti
viditelné , psychicky zméni a rozzari“.

Respondent S5 hodnoti pokrok skrze Uspéchy v sebepéci, naptiklad kdyz pacienti,,za¢nou chodit
na to pojizdné WC z uplného leZeni”.

Respondent S6 vyzdvihuje vliv reminiscence a komunikace na naladu pacient(l. Po rozhovoru
,komunikace je hned lepsi a celkové jim to zlepsuje den”.

Respondent S7 upozoriiuje na psychosomatiku. ZlepSeni sobéstacnosti vede k lepsi naladé,
a diky tomu maji pacienti , vétsi chut se hybat a spolupracovat”.

Respondent S8 vidi zadsadni pfinos v oblasti dlstojnosti a intimity. Zvladnuti napf. toalety
pacientim ,hrozné zvedne sebevédomi” a zaroven to persondlu ,uleh¢i prdci”. Vyzdvihuje
celkové zlepSeni sobéstacnosti a sebeobsluhy.

Otazka D: Prekazky pti provadéni aktivizace
(Vztahuje se k VO3: Jak Ize celkové zefektivnit aktivizacni ¢innosti pro kaZdodenni praxi?)

Respondent S1 identifikuje hlavni problémy jako kombinaci ¢asové tisné, skladby pacientl
narocnych na péci a obcas ,,ani pri nejlepsi snaze pacienti nekomunikuji“.

Respondent S2 narazi na bariéru v motivaci pacientd, ktefi se nékdy , seknou, Ze nechtéji“, ¢asto
zdanlivé bezdlvodné.

Respondent S3 vidi problém primarné v pasivité pacientl, popisuje jejich neochotu, , casto
se jim nic nechce, i kdyZ se sebevic snazime”.

Respondent S4 zminuje vnéjsi faktory ovlivAujici aktivizaci, jako je nedostatek ¢asu, pocasi,
nalada pacienta, , je to den ode dne”.

Respondent S5 na rozdil od ostatnich nepovaZuje ¢as za hlavni problém, ale v§ima si bariéry
v komunikaci, kdy se ,,pacienti hned tak neoteviou, nefeknou si sami, co by chtéli”.

Respondent S6 vztahuje prekazky k ¢asu a organizaci prace, kdy uvadi: ,nemdm na aktivizaci
takovy prostor, jaky bych sama chtéla v ramci svého denniho reZimu.”

Respondent S7 pfinasi téma syndromu vyhoteni. Upozornuje, Ze ,nechut nebo tunava kolektivu
je nékdy vétsi brzdou neZ nedostatek casu”, protoZe sestry jedou na automat. Také na strané
pacienta vidi nedostatek motivace.

Respondent S8 pragmaticky pfizndva, Ze aktivizace je ¢asové narocnéjsi nez péce provadéna
rutinné. V rannim shonu je ,rychlejsSi a jednodussi toho pacienta umyt a nakrmit sama”.
Upozoriiuje ale i na neochotu spolupréce ze strany pacient(.

Otazka E: Navrhy na zefektivnéni aktivizace
(Vztahuje se k VO3: Jak Ize celkové zefektivnit aktivizacni ¢innosti pro kaZdodenni praxi?)

Respondent S1 navrhuje zvyseni kapacity skupinové terapie, protoZe soucasna nedostacuje
a ,hevejdou se tam kapacitné vsichni, ktefi by to potfebovali” a ddle uvitd proskoleni personalu.
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Respondent S2 vidi mezeru ve vybaveni pro kognitivni trénink, uvadi, Ze jim ,chybi hracky...jako
pro déti,” napt. pro pacienty s demenci.
Respondent S3 struc¢né shrnuje potfebu navySeni kapacit persondlu, a dodava: , protoZe jinak

je toho ¢asu tady hrozné mdlo.”

Respondent S4 preferuje pravidelné praktické vzdélavani pfimo na pracovisti, ¢astéji zooterapii,
,celkové vic dobrovolniki”.

Respondent S5 navrhuje zavedeni modernich technologii a uvadi: ,nebdla bych se i tabletd,
techniky celkové”, dale kurzli pro sestry zaméfenych na aktivizaéni pécéi a aktivizacniho
pracovnika.

Respondent S6 by uvitala ,,samostatny prostor”, kam by si aktivizacni pracovnik, externi, mohl
vzit i leziciho pacienta, a hlavné provadét aktivizaci po individudlnim screeningu potreb.

Respondent S7 zd(raznuje potfebu péée o dusevni zdravi sester a vétsi zapojeni rodin pacient(.
Navrhuje propojeni s rodinami skrze videohovory. Ktomu by byly vhodné ,tablety
s jednoduchymi hrami..., aby je bavilo trénovat hlavu”.

Respondent S8 vidi feseni v prijmuti pracovnika, ,,jen na aktivizaci... aby nebyl zatiZzeny takovou
tou rutinou, co se udélat musi“.
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2.6 Analyza a interpretace vysledk( vyzkumu

Tato kapitola predklada vizualni analyzu a popis dat ziskanych v rémci kvalitativniho vyzkumného
Setreni. Cilem této Casti prace je zodpovédét stanovené vyzkumné otdzky a naplnit hlavni cil
prace, kterym je zmapovani problematiky aktivizace u geriatrickych pacient( a nasledné navazat
doporucenimi pro praxi. Vysledky jsou prezentovany ve dvou logickych celcich. Prvni ¢ast
interpretuje subjektivni zkusenosti pacientl s aktivizaci a druha ¢ast se zaméruje na perspektivu
oSetrovatelského persondlu. Vyzkumnou ¢ast uzavira syntéza vysledka, kterd komparuje shody
a rozdily pfijemcl a poskytovatell péce. Schéma vizualizace postupuje od obecnych hlavnich
kategorii pres podkategorie neboli témata, az po konkrétni kédy. Za kazdym kédem je nasledné
seznam respondent(, u kterych se v rozhovorech jednotlivé kédy vyskytly.

2.6.1 Analyza vysledkl — 1. vyzkumna otazka (VO1)

VO1: Jak geriatricti pacienti vnimaji aktivizaci na oddéleni a jeji dopad na psychiku
a sobéstacnost?

Pro zodpovézenitéto otazky byly pacientlim poloZeny otazky A, B a C. Otazka A je vstupni branou
do problematiky. Aby bylo moZné hodnotit dopad aktivizace, je nutné nejprve zjistit, zda a jak
pacient aktivizaci viibec registruje a co za aktivizaci povaZuje. Zda jen cviceni, nebo i bézné denni
¢innosti atp. Otazka B cili pfimo na druhou ¢ast VO1 — dopad na psychiku a zjistuje subjektivni
pocity pacienta. Otazka C ovéfuje, zda pacient vnima souvislost mezi provadénou aktivizaci
asvou schopnosti postarat se o sebe, coZ je klicovy ukazatel kvality Zivota v geriatrii.
K zodpovézeni 1. vyzkumné otdzky byla analyzovana data od 8 respondent( z fad pacient(.
Analyza se zaméfila na dvé klicové kategorie: formy aktivizace vykonavané pacienty a vnimany
pfinos aktivizace z pohledu pacienta.

P1, P2, P4, PS5, P6, P7,

Rehabilitace, nacvik
chlze a mobility

Hygiena, trénink
B&7né denni husalzalelly
¢innosti
Luéténi, Cetba
- | , Klub/terazlkec,eskupmove
Socialni a skupinové
aktivity
Individualni rozhovory

Obrazek 1: Kategorie — Forma aktivizace
Zdroj: Autorka

Fyzicka aktivizace
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3

(6]



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Z vypoveédi pacientl vyplyva, Ze aktivizaci vnimaji primarné skrze fyzickou aktivizaci. Rehabilitaci,
ndacvik chlize a mobility uvedla jako hlavni napln vétsina, tedy 7 z 8 respondentli (87,5 %). Dale
pacienti vnimaji integraci aktivizace do béznych dennich ¢innosti. Zde 4 z 8 respondentll (50 %)
uvadi pasivnéjsi ¢innosti jako lusténi a ¢etbu, zatimco 3 z 8 respondentl (37,5 %) vnima jako
aktivizaci zapojeni do kazdodenni hygieny a tréninku samoobsluhy. Vyznamnou slozku tvofi také
socidlni a skupinové aktivity. Navstévy klubu a Ucast na skupinovych akcich tvofi naplf dne pro
polovinu respondent(. Individualni formu socialniho kontaktu pak zminil jen 1 respondent.

Prevence nudy,
zabaveni mysli

P2, P3, P4, P7

P1, P2, P5, P7

P3, P5, P8

T

Obrazek 2: Kategorie — Vnimany pfinos (pacient)
Zdroj: Autorka
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Radost ze
Psychicky prinos samostatnosti a
pokroku

Reflexe pacientl potvrzuje silny a prokazatelny dopad aktivizace na psychiku i somatickou
slozku. V oblasti fyzického pfinosu a sobéstacnosti panuje mezi pacienty vysoka shoda. Zlepseni
v celkové sebepéci a sebeobsluze reportuje 7 z 8 respondentl. Totozny podet respondentd
vnima hmatatelny pfinos ve zlepSeni mobility a chlze. Cilené zlepseni v oblasti jemné motoriky
pocitili 2 z 8 respondentl (25 %). Progrese sobéstacnosti se bezprostiedné promita do psychiky.
Pacienti v poloviné pfipad( uvadéji radost ze samostatnosti a pokroku. Stejné velkd skupina
respondentl oceriuje aktivizaci jako nastroj pro prevenci nudy a zabaveni a trénovani mysli
béhem hospitalizace. Neméné vyznamny je i vliv aktivizace na socializaci a zmirnéni osamoceni,
ktery jako hlavni psychicky benefit vnima 3 z 8 respondent.

Vyzkum ukazal, Ze pacienti vnimaji aktivizaci primarné jako fyzickou rehabilitaci a ndcvik
mobility. Tu pfirozené doplfuji tréninkem sebeobsluhy, kognitivnimi ¢innostmi a Ucasti
na skupinovych akcich, zatimco cileny individudlni socidlni kontakt se objevuje jen zcela
okrajové. Dale vyzkum potvrdil, Ze geriatricti pacienti vnimaji aktivizaci na oddéleni velmi
pozitivné. Vénuji se pfevainé fyzické rehabilitaci a socialnim aktivitdm. Zasadnim zjisténim je
uzké propojeni obou sledovanych rovin. Fyzicky pokrok a nabytda mobilita pfimo generuji
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psychickou pohodu a radost z nezavislosti. U¢ast na aktivitdch prokazatelné funguje jako
prevence nudy a socialni izolace.

2.6.2 Analyza vysledkl — 3. vyzkumna otazka (VO3) — ¢ast: pacienti
VO3: Jak Ize celkové zefektivnit aktivizacni ¢innosti pro kazdodenni praxi?

Pro komplexni nahled bylo nezbytné zahrnout i perspektivu prijemcl péce, pacientd.
Pro naplnéni této otazky byly pacientim poloZeny otdzky D a E. Aby bylo moZné proces
aktivizace zefektivnit, cilem otazky D je identifikovat limitujici faktory pfimo ze strany pacienta.
Odhaleni téchto skrytych bariér umoznuje personalu lépe s pacientem komunikovat a upravit
plan péce tak, aby respektoval jeho aktualni limity. Otazka E dava prostor pacientlim, aby se stali
aktivnimi spolutvdrci zmén. Zjistuje prfimou zpétnou vazbu na to, co v sou¢asném systému chybi.
Tato data predstavuji nejcennéjsi podklad pro doporucujici a navrhovou cast prace. Snaha
o zefektivnéni péce ma smysl pouze tehdy, pokud odpovida redlnym potfebam a preferencim
samotnych pacientld. K Uplnému zodpovézeni 3. vyzkumné otazky byla analyzovana data
od 8 respondentl z fad pacientll. Analyza se zaméfila na dvé klicové kategorie: identifikace
bariér ze strany pacienta v procesu aktivizace a navrhy a prani pacientd na zefektivnéni

Bolest, diagnoza,
Zdravotni stav nedostatek P1, P3, P4, P6, P7, P8
mobility/sobéstacnosti

Ivizaci

i)
N7 . "
© P Strach z padu, nejistota, L
>
= Respondenti neudavaji
‘G) .7 5 5
- Bez barier piekazky v aktivizaci 132, 136
(4°)
(a 8]

aktivizace.

Obrazek 3: Kategorie — Bariéry (pacient)
Zdroj: Autorka

Pacienti vnimaji prekazky primarné sami u sebe. Zcela dominantni komplikaci je pro né zdravotni
stav. Jako bariéru uvadéji bolest pfi pohybu, po operacich, diagnézu komplikujici aktivizaci
¢i celkovy nedostatek mobility a sobéstacnosti. Jako hlavni limitujici faktor tyto potize uvedlo
6 z 8 respondentl (75 %). Dalsi prekazkou je psychicky stav, konkrétné strach z padu, nejistota
a obavy z pohybu. Tyto obtize zminili 2 z 8 respondentl (25 %). Pozitivnim zjisténim vsak je,
Ze Ctvrtina dotdzanych respondentl neudavd Zadné prekdzky a je plné ochotna a schopna
se do nabizenych aktivit zapojit.

37



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Castéji, o vikendu, |

odpoledne ' P 48,

Klubové aktivity

Individualni
rozhovory

P3, P7, P8

Zpivani, hudebni |

; P6, P7
vystoupeni

Dobrovolnictvi g

Zooterapie -

O vikendu,

odpoledne &

Fyzicka aktivita

O
()
L
=
)
A4
(qv)
(q0)
=
>
de=
-
>
N0
T

Vice knih, misto na |

Cetba L, UL
cteni

P4, P5

PInd spokojenost s |

Bez navrht ' P1, P2
péci

Obrazek 4: Kategorie — Navrhy (pacienti)
Zdroj: Autorka

Nejvyraznéjsi poptavka je po rozsifeni aktivit v rdmci dobrovolnictvi. Zde 3 z 8 respondentl
(37,5 %) Zadaji o vice individudlnich rozhovorli a spole¢nosti. Zpestfeni formou zpivani
a hudebnich vystoupeni by uvitala ¢tvrtina respondentd a specificky pozadavek na zooterapii
zminil 1respondent. Cast ndvrhd sméfuje k ¢asovému rozsifeni stavajicich &innosti. Vétsi
frekvenci klubovych aktivit, zejména jejich zavedeni v odpolednich hodinach nebo o vikendech,
navrhuji 3 z 8 respondentll. NavySeni fyzické aktivity do odpolednich hodin nebo na vikend
by uvital 1respondent. V oblasti individudlnich zajmG upozornila ctvrtina respondentd
na chybéjici zdzemi pro cetbu. PoZaduji vice knih a vyhrazené klidné misto na cteni. Zbyli
2 respondenti vyjadfrili plnou spokojenost se stavajicim rezimem a nemaji zadné dalsi navrhy
na zlepseni.

Z pohledu pacient( nespociva zefektivnéni aktivizace v zavadéni zcela novych osetfovatelskych
postupd, ale spiSe v lepsi organizaci ¢asu a podpore psychosocialnich potreb. ProtoZe je jejich
zapojeni limitovano predevsim bolesti a strachem z pohybu, uvitali by vice pasivnéjsich Cinnosti,
rozhovor( a spolecenskych akci (hudba, klub, ¢teni), a to zejména v ¢asech, kdy na oddéleni
neprobiha standardni rehabilitace, tedy odpoledne a o vikendech.
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2.6.3 Analyza vysledkd — 2. vyzkumna otazka (VO2)

VO2: Jaké znalosti a praxi maji vSeobecné a praktické sestry v aktivizacnich ¢innostech
geriatrickych pacient??

Pro zodpovézeni této otazky byly respondentim z fad persondlu poloZeny otazky A, B a C. Cilem
otdzka A je zjistit, odkud vSeobecné a praktické sestry Cerpaji znalosti o aktivizaci. Odpovéd
definuje odbornou uroven poskytované péce. Otazka B mapuje redlnou rutinu na oddéleni
a zjistuje, jaké konkrétni metody jsou v praxi skute¢né aplikovany. Otazka C odkryva profesni
postoj sestry. Schopnost identifikovat pfinos pro pacienta je soucasti odborné znalosti sestry.
Ukazuje, zda sestra vnima aktivizaci jako smysluplnou soucast své prace, coz pfimo ovliviiuje jeji
motivaci k provadéni téchto ¢innosti. K zodpovézeni 2. vyzkumné otazky byla analyzovana data
od 8 respondent( z fad oSetfovatelského personalu. Analyza se zaméfila na tfi klicové kategorie:
zdroje odbornych znalosti, realitu vykonavani aktivizacnich ¢innosti a vnimany prinos téchto
¢innosti pro pacienta.
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Formalni vzdélavani s SN G S1,S2, 3,5, S6, S7, S8
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Obrazek 5: Kategorie — Zdroje znalosti
Zdroj: Autorka

V oblasti ziskavani znalosti o aktivizaci dominuji dva hlavni proudy. Prvnim je formalni
vzdélavani. Teoretické znalosti ziskané ze skoly a Skolni praxe jako sv(j zdroj uvedlo
7 z 8 respondentl (87,5 %). Stejné vyznamnou roli hraje uceni zkuSenostmi. Znalosti ziskané
praxi na oddéleni, potazmo ziskani pracovni intuice je zaznamenano rovnéz u 7 z 8 respondent.
Naopak celoZivotni vzdélavani formou specializovanych kurzl ¢i vyhledavani odbornych ¢lankd
hraje v praxi spiSe okrajovou roli. Tuto formu rozvoje uvedli pouze 2 z 8 respondentl (25 %).
Z vysledkl vyplyva, Ze sestry ziskavaji povédomi o aktivizaci béhem studia a nasledné ji rozvijeji
rutinni praxi. Aktivni doplfiovani vzdélavdni a nabirdni novych zkuSenosti nerealizuje ani
polovina sester.
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Obrazek 6: Kategorie — Realna praxe
Zdroj: Autorka

Pfi analyze konkrétnich ¢innosti, které sestry vykonavaji, byla identifikovana nejsilnéjsi orientace
na psychickou podporu. Hlavné formou motivace a povzbuzovani pacienta pfi béZznych dennich
¢innostech. Tuto ¢innost do své rutiny integruje 6 z 8 respondentd (75 %). Vyznamnou soucasti
praxe je také fyzickd podpora. Jedna se o vhodné zvolenou dopomoc napf. pfi chizi, hygiené
nebo rehabilitaci, kdy personal pomaha jen do té miry, aby mél pacient podporu, ale sdm vyvijel
aktivitu. Posledni kategorii jsou psychosocialni aktivity. Ty personal vétSinou integruje do své
denni oSetfovatelské rutiny. Jednd se o denni ritudly jako vareni kavy, zpév nebo cilend
reminiscence. Obé tyto kategorie shodné vykonava 5 z 8 respondentl (62,5 %). Nejméné
zastoupenou oblasti je cileny kognitivni trénink (hry na postfeh, trénink paméti), kterému
se vénuji pouze 3 z 8 respondentd (37,5 %).



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Ochota spolupracovat,
Psychicky pfinos nalada,chut do Zivota, ' S1,53, 54,55, 56,57, S8
sebevédomi

Sobéstacnost, sebepéce,
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Udrzeni kognitivnich
Kognice funkci, komunikace, ‘ S1,S2, S5, S6
aktivni mysleni

Vnimany prinos aktivizace

Obrazek 7: Kategorie — Vnimany pfinos (personal)
Zdroj: Autorka

V rozhovorech se ukazuje, Ze dopad aktivizace vnimaji velmi komplexné. Nejvyraznéjsi shoda
panuje v oblasti psychického pfinosu. Odrazi se to jako zlepSeni nalady, chuti do Zivota, zvysené
sebevédomi, co se tyCe zvladani sebepéce a celkova ochota ke spolupraci s persondlem.
U pacientl tyto jevy pozoruje 7 z 8 respondentl. Jen o néco méné castéjsi je vniman fyzicky
pfinos. V rozhovorech se objevilo celkové zlepseni sobéstacnosti a sebepéce, mobility a hybnosti
obecné. Tyto informace uvedlo 6 z 8 respondentl. O néco méné Casto, avsak stile vyznamng,
sledujeme pfinos v oblasti kognice. Zejména udrZeni kognitivnich funkci a kvalitnéjsi komunikaci
mezi pacientem a personalem zminuje polovina respondentd.

Analyza odpovédi ukazala, Ze sestry Cerpaji své znalosti o aktivizaci prevazné z formalniho
vzdélani a vlastnich zkusenosti z praxe, zatimco specializované kurzy vyuzivaji spiSe ojedinéle.
V kazdodenni rutiné uplatriuji u pacientl predevsim psychickou motivaci a fyzickou dopomoc,
naopak cilenému kognitivnimu tréninku se vénuji méné. | pfes provozni limity si personal plné
uvédomuje obrovsky pfinos aktivizace, a to zejména jeji pozitivni vliv na zlepseni ndlady,
sebevédomi a celkové sobéstacnosti pacientd.
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2.6.4 Analyza vysledkl — 3. vyzkumna otéazka (VO3) — ¢ast: personal
VO3: Jak Ize celkové zefektivnit aktivizacni ¢innosti pro kazdodenni praxi?

Tato otazka je spolecnd pro obé skupiny respondentl, protoZe efektivitu ovliviiuje jak
poskytovatel péce, tak prijemce. Slouzi k ni otazky D a E. Aby bylo moZné proces zefektivnit,
je nutné nejprve identifikovat bariéry v péci. Odpovédi persondlu na otazku D definuji,
co v soucasném systému dle nich nefunguje. Otazka E generuje konkrétni navrhy z pohledu
aktérl péce. Poskytuje podklady pro doporudeni pro praxi na zakladé realnych potreb.
K zodpovézeni prvni ¢asti 3. vyzkumné otazky byla analyzovana data od 8 respondent( z fad
oSetrovatelského personalu. Analyza se zaméfila na dvé klicové kategorie: identifikace bariér
v procesu aktivizace a navrhy na zefektivnéni aktivizace.

Nedostatek prostoru v

S et : S1, S4, S6, S7, S8
denni rutinné

IVIZacCl

Neochota spolupracovat,
Pacienti komunikovat, nedostatek § ' S1,52,53,54,55,57,S8
motivace

Motivace personalu

Personal

=
a7
(qv)
>
>
(-
‘@
o
(qv)
o

Nedostatek personalu S4, S5, S8

Obrazek 8: Kategorie — Bariéry (personal)
Zdroj: Autorka

Analyza ukazala, Ze pro vSeobecné a praktické sestry nejvyznamnéjsi prekazkou v aktivizaci
nejsou systémové ukazatele, ale faktory na strané pacientl. Kategorii pacienti, zahrnujici
neochotu spolupracovat, problémy s komunikaci, nedostatek motivace ¢i vysoké naroky na péci
oznacilo jako hlavni bariéru 7 z 8 respondent(l (87,5 %). Druhou nejcastéjsi bariérou je faktor
Casu. Nedostatek prostoru v denni oSetfovatelské rutiné vnima jako limitujici 5 z 8 respondentt
(62,5 %). Treti oblasti je persondl, kde byly identifikovany dva podproblémy: nedostatek
persondlu trapi 3 z 8 respondentll (37,5 %) a specificky problém s motivaci personalu uved|
1 respondent.
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Obrazek 9: Kategorie — Navrhy (personal)
Zdroj: Autorka

PFi dotazovani na moZnosti optimalizace péce respondenti navrhovali feSeni v nékolika rovinach.
Nejvétsi diraz byl kladen na oblast lidskych zdroji. Zde se navrhy déli do tfi smérd: ztizeni pozice
aktiviza¢niho pracovnika navrhuji 3 z 8 respondent(, prosté persondlni navyseni sester pozaduji
2 z 8 respondentl (25 %) a zapojeni dobrovolnik(i by uvitala rovnéz c¢tvrtina respondentd.
Vyznamnou roli hraje také materialni a edukacni podpora. Potfebu vzdélavani v oboru (kurzy,
Skoleni) zdlraznili 3 z 8 respondentl. Stejny pocet sester vidi cestu k zefektivnéni v nakupu
novych pomucek jako jsou hracky pro pacienty s demenci nebo nakup elektroniky, konkrétné
tabletd na kognitivni trénink i kontakt s rodinou. V oblasti organizace péce navrhuji
3 z 8 respondentl Castéjsi specifické terapie jako napf. zooterapie nebo kognitivni trénink.
Ctvrtina respondent( by uvitala lepsi prostory zaméfené pfimo na vykonavani aktiviza¢nich
¢innosti. Okrajové, avsak v souvislosti s bariérami v persondlu, byla zminéna potfeba motivace
personalu, hlavné co se tyfe psychohygieny a psychické podpory personalu, kterou uved|
1 respondent.

Vysledky ukazuji, Ze pro zefektivnéni aktivizace je klicové prekonat bariéru nedostatku ¢asu
a limith plynoucich z aktualniho zdravotniho stavu pacientl. Sestry vidi feSeni primarné
v posileni lidskych zdroju, idealné specializovanym aktivizaénim pracovnikem. Dale pak v lepsim
materialnim vybaveni ¢i vzdélavani, které by jim umoznilo |épe a kvalitnéji pracovat s pacienty.
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2.6.5 Syntéza a komparace vysledk( vyzkumu

Zavérecnda faze analyzy se zaméruje na syntézu zjisténych dat z pohledu obou zkoumanych
skupin. Porovnani téchto dvou perspektiv umoznuje ziskat komplexni ndhled na problematiku
aktivizace na geriatrickém oddéleni. Pom(ze také odhalit rozdily ve vnimani prekazek a potreb.

Nejvyraznéjsim zjisténim je absolutni shoda obou skupin v hodnoceni dopadl aktivizace.
Pacienti i personal vnimaji aktivizaci holisticky a potvrzuji jeji zdsadni vliv na fyzickou i psychickou
rovinu. Pacienti udavaji radost ze znovunabyté samostatnosti a Ustup chmur ¢i pocitd nudy.
Vseobecné i praktické sestry tento stav reflektuji jako celkové zlepseni ndlady, sebevédomi
pacientd, a predevsim jejich vyssi ochotu spolupracovat.

Analyza prekdiek predstavila v odpovédich rozdily. Persondl jako hlavni bariéru identifikuje
nedostatek ¢asu v rdmci oSetfovatelské rutiny a ¢asto narazZeji na pasivitu ¢i neochotu pacientd
spolupracovat. KdyZ se viak na stejny problém podivame optikou pacientd, ukazuje se, Ze jejich
neochota ¢i pasivita ma dle nich diivod povétsSinou ve zdravotnich pricinach. Pacienti jako hlavni
bariéru uvadéji fyzickou bolest nebo celkové vycerpani vlivem jejich diagnézy. Objevuje
se i psychicky blok ve formé strachu z padu a nejistoty z pohybu. Z toho vyplyva zjisténi, Ze to,
co personal v ¢asovém presu muze vnimat jako nespolupriaci, je ze strany geriatrického pacienta
Casto pouze projev strachu a bolesti, ktery vyzaduje specificky a trpélivy ptistup.

Pfi hledani cest, jak péci zefektivnit, se obé skupiny vzajemné dopliuji a jejich ndvrhy do sebe
logicky zapadaji. Pacienti uvadéli, Ze jim nejvice chybi vyplnéni volného ¢asu v odpolednich
hodinach a o vikendech. Poptavaji individualni rozhovory, spolecenské aktivity (hudba, ¢teni)
a zooterapii. Sestry si uvédomuji, Ze na uspokojeni téchto psychosocialnich potfeb pacientd
nemaji v rannim provozu kapacitu. Proto samy navrhuji zfizeni pozice specializovaného
aktivizaéniho pracovnika nebo masivnéjsi zapojeni dobrovolnikll. Sestry by rovnéz uvitaly
moderni pomUcky (tablety, hracky pro kognitivni trénink) a odborna skoleni, jak s pacienty Iépe
pracovat na aktivizaci.

Komparace vysledkl jednoznacné ukazuje, Ze soucasny model aktivizace na oddéleni je funkéni
a prinasi prokazatelné benefity. Jeho hlavnim limitem je vSak ¢asova a personalni tisen. Pacienti
touZi po vétsim socidlnim kontaktu a rozptyleni, vSeobecné i praktické sestry touZi po personalni
ulevé, aby se mohly plné vénovat odborné oSetfovatelské péci. Idedlnim prisecikem obou
téchto potreb by bylo systematické zaclenéni aktivizacnich pracovnik( a dobrovolnik( primarné
do odpolednich a vikendovych smén, ¢imz by doslo k saturaci psychickych potieb pacientl bez
dalsiho zatéZovani oSetfovatelského personalu.

V nasledujici kapitole budou tyto vysledky podrobnéji zhodnoceny, interpretovany v SirSim
kontextu a konfrontovany s poznatky z dostupné odborné literatury. Na diskusi nasledné plynule
navaze kapitola doporuceni pro praxi, kterd na zakladé identifikovanych bariér a potreb
predstavi konkrétni ndvrhy a opatfeni pro zefektivnéni a zkvalitnéni kazdodenni osSetfovatelské
a aktivizacni péce.
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3 Diskuse

Kapitola diskuse dava do Sirsiho kontextu vysledky ziskané z kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Zjisténi z vyzkumu je konfrontovano s dostupnou odbornou literaturou. Pro vyzkumnou ¢ast
prace byly stanoveny tfi hlavni cile. Prvnim je zmapovani zkusSenosti pacientl s aktivizaci
na geriatrickém oddéleni a jaky vnimaiji pfinos aktivizace na psychiku a sobéstacnost. Druhy cil
si stanovuje analyzu Urovné znalosti a pfistupu vSeobecnych a praktickych sester k aktivizaci.
Poslednim cilem je navrhnout opatfeni ke zlepSeni aktivizacnich Cinnosti a nové pfistupy
k implementaci do kazdodenni praxe. Na tyto stanovené cile bezprostfedné navazovaly tfi hlavni
vyzkumné otazky, které tvofrily zaklad pro sbér dat formou polostrukturovanych rozhovord. Prvni
vyzkumna otdzka se pta, jak geriatriCti pacienti vnimaji aktivizaci na oddéleni a jeji dopad
na psychiku a sobéstacnost. Druhd vyzkumnd otdzka zkoumd, jaké znalosti a praxi maji
vseobecné a praktické sestry v aktivizaCnich ¢innostech geriatrickych pacientd. Treti vyzkumna
otazka hledd odpovéd na to, jak lze celkové zefektivnit aktivizacni Cinnosti pro kazdodenni praxi.

V ramci diskuse a komparace vysledkl bylo cerpano z nékolika tuzemskych praci, které
se zabyvaji problematikou aktivizace a péce o seniory. Jednd se o bakalarské prace Ivety Masné
(2016): , Aktivizace seniorti v domovech pro seniory prostrednictvim smyslové aktivizace podle
Lore Wehner”, Mariany Chutné (2022): ,Aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou
v domovech se zvldstnim reZimem®, Jany KociSové (2019): ,Aktivizace seniorti na oddéleni
ndsledné péce v nemocnici”, Katetiny Novackové (2020): ,,Dobrovolnictvi v Jihlavé”, Karoliny
Brezinové (2025): ,Senior v roli pacienta na lizkovém oddéleni” a Moniky Kfemenové (2021):
LAktivizace klientli v domovech seniorti a domovech se zvldstnim reZimem”. Déle jsou vyuZity
diplomové prace Veroniky Svobodové (2016): ,,Aktivizace seniorii s demenci“ a Anny Dockalové
(2016): ,,0Osameéli seniofi a aktivizace”. Zahranicni prace kdiskusi byla poufZita:
Tasks and responsibilities in physical activity promotion of older patients during hospitalization:
A nurse perspective od Scheerman et al (2020).

Prvni cil: Zmapovat zkuSenosti geriatrickych pacientd s aktivizaci a jimi vnimany dopad
na psychiku a sobéstacnost.

K naplnéni tohoto cile byly vyuzity vyzkumné otazky A, B a C pro pacienty, které se cilené
zamérovaly na identifikaci absolvovanych c¢innosti a subjektivni hodnoceni jejich vlivu na vlastni
kondici a psychiku.

V rdmci kategorie formy aktivizace nas vyzkum ukazal, Ze hospitalizovani pacienti se vénuji
primarné rehabilitatnim cinnostem. Konkrétné 7 z 8 pacient(l uvadi jako svou hlavni aktivitu
ndacvik chlze a rehabilitaci. Tento fyzicky trénink doplruji klidnéjsimi individudlnimi ¢innostmi
na l0zku, jako je cetba nebo lusténi kfizovek, coz praktikuji 4 z 8 pacientl. Cilenému nacviku
sebeobsluhy a béznych dennich Cinnosti se pak aktivné vénuji 3 z 8 dotdzanych respondentu.
Socialni a klubové aktivity pak absolvovala polovina z 8 respondent(l. Tato zjisténi tvofi kontrast
pfi srovnani s vyzkumem Kfemenové (2021). Z jejiho Setfeni mezi 15 klienty v domovech pro
seniory a domovech se zvlastnim rezimem vyplyvd, Ze tamni seniofi se zapojuji do mnohem
SirSiho spektra organizovanych volnocasovych ¢innosti. Mezi tyto aktiviza¢ni Cinnosti patfilo
napf. spole¢né peceni, aromaterapie, prace na zahrddce, trénink paméti nebo ucast
na spolecenskych akcich a prochazkach. U hospitalizovanych pacientd na OGNP tyto kreativni
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a spolecenské formy aktivizace vyrazné ustupuji do pozadi ve prospéch individudlnich ¢innosti
na lbzku a cilené rehabilitace s personalem. Tento rozdil jasné prokazuje, Ze v nemocni¢nim
prostfedi nasledné péce je vybér forem aktivizace limitovan na aktivity hlavné rehabilitacniho
charakteru a socialni aktivity jsou spi$ bonusem v kazdodenni rutiné. Celkové vybér aktivizacnich
¢innosti vychazi z charakteru zafizeni. U hospitalizovanych pacientl ve zdravotnickych zafizenich
je orientace na sebepéci a rehabilitaci, v socialnich zafizenich spiSe na vyplnéni volného ¢asu.

Z analyzy vyzkumu k druhé kategorii, o vnimaném prinosu aktivizace pro pacienty, jednoznacné
vyplynulo, Ze hospitalizovani geriatricti pacienti vnimaji aktivizaci pozitivné. Pfevazna vétsina,
7 z 8 respondentll, spatfuje nejvétsi pfinos ve zlepseni fyzické sobéstacnosti, sebeobsluhy
a mobility. Fyzicky pokrok u nich pfitom pfimo plsobi zlepsSeni psychického stavu. Konkrétné
4 z 8 pacientd uvadéli, Ze jim znovunabytd samostatnost a pokrok pfinasi radost, a pro stejny
pocet z nich pfedstavuje aktivizace Uc¢innou prevenci nudy. Jako klicovy nastroj pro snizeni pocitu
osaméni béhem hospitalizace ji vnimaji 3 z 8 pacient(. Celkové vidi vSech 8 respondent fyzicky
prinos aktivizace 7 z 8 respondentl udava v néjaké formé i benefit psychicky.

Tato zjisténi plné koresponduji s odbornou literaturou pouZitou v teoretické Casti préce.
Potvrzuji se slova Huttrové (2023), ktera zdlraznuje vliv aktivizacnich ¢innosti na udrZovani
dobré psychické, pohybové i socialni zdatnosti seniorl. Stejné tak data z praxe podpofila tvrzeni
Malikové (2020). Ta upozorriuje, Ze opomijeni aktivizace vede k postupné ztraté sobéstacnosti,
zhorseni psychického stavu, Upadku kognitivnich funkci pacienta a vétsi zavislost na péci. Shodné
4 z 8 pacientll v nasem vyzkumu potvrdilo, Ze aktivni pFistup je chrani pfed chmurami a nudou,
coz je v primé shodé s teorii Nové (2024), podle niz pasivita a nedostatek stimulace pfispivaji
ke vzniku hospitalismu a psychosocialniho traumatu.

Kfemenova (2021) v diskusi svého vyzkumu uvadi, Ze u vsech jejich 15 respondentl pravidelna
aktivizace predstavuje klicovy prvek v ramci podpory jejich dusevniho zdravi. Skrze socialni
interakci s ostatnimi klienty, coz uvadi 4 z 15 jejich respondentl a osetfujicim personalem
(6 2 15) respondent(, dochazi k uspokojovani potfeby sounalezitosti, coZ ma pozitivni dopad
na jejich celkovy psychicky stav. Jak autorka zdlraziuje, pravidelné setkavani s vrstevniky
v ramci aktivizace funguje jako klicova prevence proti pocitim osamélosti a zarover seniorim
navraci pocit lidské dastojnosti. To presné odpovida tvrzeni geriatrickych pacientl z naseho
vyzkumu, kdy pro 4 z8 pacientl Ucast na aktivitdach funguje jako prevence nudy a pro
3 z 8 pacientll jako prevence socialni izolace.

Dale naSe zjiSténi k pfinosu aktivizace uvadéji, ze 7 z 8 geriatrickych pacientll v nemocnici
preferuje nacvik chlze a rehabilitaci pro udrZeni sobéstaénosti. Pro stejny pocet pacientl
je dobrd fyzickd kondice hlavnim cilem pfi hospitalizaci na geriatrickém oddéleni. Vyzkum
Kocisové (2019) realizovany v nemocni¢nim prostiedi ale jen u 3 z 10 hospitalizovanych pacientl
na oddéleni nasledné péce zaznamenal aktivizaci jako prostfedek k navratu do domaciho
prostfedi. Tito respondenti uvadéli, Ze hlavni motivaci k zapojeni do ¢innosti je touha uzdravit
se a odejit domu.

Ve vyzkumu Masné (2016) se vsichni 3 dotazovani respondenti z fad personalu domova pro
seniory shodli, Ze aktivizace umoZniuje seniorlim znovu nalézt cestu k vlastnim pocitiim
a emocim. To vede k posileni jejich sebeuvédoméni. Toto tvrzeni mliZeme vidét v nasem
vyzkumu na prikladu 4 z 8 respondentl, ktefi citi radost ze znovunabyté samostatnosti.
U pacientky P8 napfiklad pfinesla pocit Ulevy znovu ziskand schopnost udrzeni hrnku.
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Ackoliv je pro hospitalizované pacienty prioritou nacvik chlize a rehabilitace, z rozhovort
jednoznacéné vyplyvd, Ze se aktivné zapojuji i do konkrétnich klubovych cinnosti. Napfiklad
respondentka P5 uvadi, Ze v ramci klubu s personadlem vafili nebo se Ucastnili hudebniho
vystoupeni. Respondent P6 zminuje spolec¢né sledovani filmi a respondentka P1 s radosti
vzpominala na zpivani a hrani béhem vanocéniho obdobi. Tyto cinnosti tvofi dileZitou soucast
hospitalizace. Zajimavou formu aktivizace popisuje ve své praci Chutna (2022), ktera realizovala
vyzkum mezi aktivizaénimi pracovniky v domové se zvlastnim rezimem. Vétsina ze 7 jejich
respondentl uvedla rGzné formy kognitivniho tréninku jako kvizy, slovni hry nebo reminiscenci.
Jeden ze 7 respondentl vsak uvadi, Ze zapojuje klienty pfimo do simulovaného chodu
domacnosti. Provadi tak s klienty aktivity jako je skladani ruéniki, zametani, peceni nebo
zahradniceni.

Tyto aktivity simulujici béZzny Zivot tak mohou byt pfinosnou alternativou k standartnim
aktivizanim ¢innostem na geriatrickém oddéleni. V nemocnici pIni klubové a kulturni ¢innosti
spise roli vitaného rozptyleni a dopliku k hlavnimu cili, kterym je pro pacienty funkéni trénink
a navrat do domaciho prostfedi. Pravé tam by pacient nejvice profitoval z ndcviku domacich
praci a sebepéce.

Pokud shrneme hlavni zjisténi z naSeho vyzkumu, ukazuje se, Ze pacienti na oddéleni geriatrické
a nasledné péce se vénuji primarné nacviku chlze a rehabilitaci. Tento trénink se u nich pfimo
odrazi ve zlepseni fyzické sobéstacnosti a sebeobsluhy. Ziskana data jasné potvrdila, Ze tento
fyzicky posun md bezprostredni a silné pozitivni vliv na jejich psychiku. Pacienti diky znovunabyté
samostatnosti pocituji radost, aktivizace je chrani pfed nudou a pomaha jim sniZovat pocity
osaméni. M{iZeme fict, Ze tato zjisténi zodpovédéla 1. vyzkumnou otazku — jak geriatricti pacienti
vnimaji aktivizaci na oddéleni a jeji dopad na psychiku a sobéstacnost. Zaroven timto byl splnén
1. cil préce, jelikoz se podafilo detailné zmapovat, jaké aktivizacni ¢innosti pacienti absolvuji a jak
vnimaji vliv aktivizace na psychiku a sobéstacnost.

Druhy cil: Analyzovat Uroven znalosti a pfistup vSeobecnych a praktickych sester k aktivizaci.

Pro splnéni tohoto cile byly analyzovdny odpovédi na vyzkumné otazky A, B a C pro vSseobecné
a praktické sestry. Otazky zkoumaly zdroje jejich odborné znalosti o aktivizaci, rutinni aktiviza¢ni
praxi vykonavanou na oddéleni a jimi vnimané benefity aktivizace.

Vysledky ukdzaly, Ze 7 z 8 respondent(l zfad persondlu stavi své kompetence shodné
na formalnim vzdélani ze Skoly a empirickych zkusenostech z praxe. Tento trend koresponduje
se zjisténimi kvalitativniho vyzkumu Brezinové (2025) z IGzkovych oddéleni chirurgie, interny
a nasledné péce. Vyzkum mezi 10 vSéeobecnymi sestrami zjistil, Ze vSech 10 z 10 dotazovanych
ziskalo své védomosti primarné béhem studia. Dale 6 z 10 respondenti uvedlo jako zdroj znalosti
i kazdodenni praxi. Rozdil vSak nastava v pfistupu k celoZivotnimu vzdélavani. Zatimco v naSem
z dat Bfezinové vyplyva, Ze 8 z 10 sester se dale samo vzdélava. Primarné si dopliiuji vzdélani
prostfednictvim odbornych seminar(, které jim zprostfedkovavd zaméstnavatel. Jedna
z dotazovanych respondentek (S10) napfiklad pfibliZila, Ze se v ramci téchto pravidelnych
rocnich Skoleni zaméfuji na témata Uzce spjata s naslednou péci. Zde je viak nutné zdlraznit
dualezity rozdil. Zatimco Bfezinova zkoumala obecné znalosti sester o komplexni oSetfovatelské
péci o geriatrického pacienta, nas vyzkum se Uzce zaméroval na specifické znalosti z oblasti
aktivizace geriatrického pacienta.
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Pokud jde o samotnou realizaci aktivizace v praxi, dotazovani respondenti v nasem vyzkumu
jiintegruji prevazné do béziné osetfovatelské rutiny formou psychické podpory (6 z 8 sester)
a fyzické dopomoci (5 z 8). Specifickym kognitivnim tréninkiim se vénuji spise okrajové (3 z 8),
ato predevSim kvlli dfive zminovanému nedostatku ¢asu. Brezinovd (2025)
se v nékolika otazkach vyzkumu pta respondent( z fad persondlu na péci o seniora v oblastech
sebepéce, komunikace nebo psychosocialni oblasti. Z jejich vysledk( vyplyva, Ze polovina
dotazovanych sester (5 z 10) omezuje fyzickou aktivizaci pouze na nacvik chlize s kompenzaénimi
pomuckami a v ramci podpory sobéstacnosti se 7 z 10 vSeobecnych sester spokoji s tim, kdyz
si pacient na lizku umyje alespon obli¢ej. Nedostatek ¢asu, ktery limituje v urcitych ¢innostech
i sestry v tomto Setfeni, vede u Bfezinové k tomu, Ze 2 z 10 sester pacienty z dlivodu urychleni
neaktivizuji viibec a hygienu provedou plné samy. Znacny rozdil je patrny i v oblasti zminéné
psychické podpory a motivace. Respondenti (3 z 10) u Brezinové voli jako hlavni stimul spiSe
narazovou motivaci v podobé vidiny brzkého propusténi domu, 2 z 10 respondent(l pak pouZiva
jako motivaci jednorazové slovni pochvaly.

Nizozemska studie od Scheerman et al. (2020) kombinuje dotaznik a rozhovory s 108 sestrami
z interniho, traumatologického, ortopedického a urgentniho oddéleni na téma podpory fyzické
aktivizace. Doklada rozdily mezi tim, jak sestry vidi své znalosti versus skutecny stav pacientd.
AZ 90,6 % dotazovanych sester hodnoti své znalosti o podpore fyzické aktivity jako dostatecné.
Sedesat $est procent dotazovanych je spokojeno s podporou k fyzické aktivizaci na oddéleni, ale
pouze 32 % sester je readlné spokojeno se skutecnou urovni pohybu u hospitalizovanych
pacientl. Vyzkum ukazal, Ze sestry chapou jako svou zodpovédnost podporu béznych dennich
¢innosti (ADL). Realizaci v praxi viak brzdi vysoka pracovni zatéZ a nedostatek personalu, coz
sestry nuti ménit priority a aktivizaci odsouvat na Ukor akutni péce. Nase zjiSténi tak s touto
studii souhlasi. Nedostatky v aktivizaéni péci nevychdzi z neznalosti persondlu, ale z ¢asové tisné
a provoznich limit( oddéleni.

Shrneme-li data ziskand od oSetfovatelského personalu, je zfejmé, Ze sestry stavi své znalosti
o0 aktivizaci témér vyhradné na formalnim vzdélani a kazdodenni praxi na oddéleni. Samotnou
aktivizaci pak integruji do béiné oSetfovatelské péce formou psychické motivace a fyzické
dopomoci, zatimco na specializované;jsi ¢innosti jim v rutinnim rannim provozu nezbyva prostor.
Presto data potvrzuji, Ze si sestry pIné a jasné uvédomuji smysl své prace, na pacientech pozoruji
prokazatelné zlepseni nalady a sobéstacnosti. Timto byla zodpovézena 2. vyzkumna otazka
o znalostech a praxi vSseobecnych a praktickych sester v aktivizacnich ¢innostech geriatrickych
pacient(. Zanalyzovanim Urovné znalosti a pristupu vSeobecnych a praktickych sester k aktivizaci
podafilo naplnit 2. cil prace.

Treti cil: Navrhnout opatieni ke zlepSeni aktiviza€nich €¢innosti a nové pristupy k implementaci
do kazdodenni praxe.

K dosaZeni tohoto cile slouzily vyzkumné otdzky D a E pro personal a D a E pro pacienty. Otazky
byly sestaveny tak, aby odhalily limitujici faktory v aktivizac¢ni péci a shromaidily konkrétni
navrhy na zefektivnéni aktivizace. Porovnanim odpovédi vSseobecnych a praktickych sester
a pacientl vyzkum zjistil rozpory v bariérach provadéni aktivizace. Respondenti z fad personalu
(5 z 8) spattuji nejvétsi prekazku v nedostatku ¢asu a 7 z 8 respondentll v neochoté pacient(
spolupracovat. Z pohledu pacientd je vsak tato zdanlivd nespoluprace zplsobena
u 6 z 8 pacientl bolesti ¢i zhorsenym zdravotnim stavem a u 2 z 8 pacientl strachem z padu.

48



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Tento rozpor bariér lze vysvétlit pomoci konceptu geriatrickych syndromd, jak jej uvadi Navratil,
Sedivcovd et al. (2023), kdy je pacientiv strach z padu, instabilita, persondlem mylné
interpretovan jako pasivita. Omezeni plynouci ze zhorSeného zdravotniho stavu jako hlavni
bariéru aktivizace popisuje ve své praci i Dockalova (2016). Jeji respondenti se odvolavali
na bolesti patefe (3 z 6) a 4 ze 6 na celkové zhorSeny zdravotni stav branici jim vykonavani dfive
oblibenych c¢innosti. Dvé z 5 dotazovanych respondent( z fad persondlu u Kfemenové (2021)
udavaji, Ze nema smysl seniora do aktivit nutit, ale je nutné respektovat jeho momentalni stav.
Zejména pokud ma bolesti nebo je ve Spatné psychické kondici. Respondent S2 (viz Pfiloha 1)
v predkladdaném Setfeni shodné uvadi, Ze se pokousi pacienty motivovat, ale pokud snaha neni
Uspésna, nenuti je dale.

Pacienti na oddéleni geriatrické a ndsledné péce nardzeji primarné na somatické bariéry jako
bolest nebo pooperacni stavy, coz jako prekazku uvedlo 6 z 8 respondentl. Rozdily mizeme najit
pfi porovnani s vyzkumem Chutné (2022), kterého se zucastnilo 7 respondentl z fad personalu.
U klientl s Alzheimerovou chorobou identifikovali obecné jako hlavni pfekazku projevy nemoci
spojené s poruchami chovani. Pfi aktivizaci se potykaji s agresi a depresemi klientd. To potvrzuje
nutnost pfizpUsobit aktivizacni techniky specifické cilové skupiné.

Co se tyce systémovych bariér, 5 z 8 dotazovanych sester v nasem vyzkumu apelovalo predevsim
na nedostatek casu v béZném provozu a 3 z 8 sester na potiebu navyseni personalu. K naprosto
identickému zavéru dospéla ve své diplomové praci Svobodova (2016). VSech 7 dotazovanych
respondentl z fad personalu se v jejim vyzkumu jednoznacné shodlo, Ze nejvétsim problémem
pri aktivizaci je neustala ¢asova tisen. Persondl se musi vénovat béznym Gkondm osetfovatelské
péce (napf. hygiena) a na aktivity navic nezbyva cas. S nasimi vysledky plné koresponduje i to,
Ze vSech 7 respondent( u Svobodové by uvitalo navyseni poctu personalu pfimé péce.

V ramci navrhl na zefektivnéni péce se ¢ast respondentl z fad pacient( (3 z 8) shodla na potrebé
vyplnit volny ¢as, odpoledne a vikendy. Toto zjiSténi o potfebé aktivizacnich ¢innosti o vikendech
se doplnuje napft. se zavéry od respondenti z fad personalu Svobodové (2016). Z jejiho vyzkumu
jasné vyplynulo, Ze pfevaina vétsina personalu ze 7 dotazovanych se tési na vikend, kdy se jim
aktivizuje mnohem l|épe a efektivnéji, protoze odpada ranni oSetfovatelskd zatéZz béiného
pracovniho tydne. Ukazuje se tedy, Ze presunuti aktivizace, idedlné s podporou dobrovolnik(
nebo aktivizacnich pracovnikl, do odpolednich hodin a vikendd, predstavuje optimalni cestu
k celkovému zefektivnéni péce.

Shoda panuje také v poptavce po specifickych terapiich, napt. zooterapii navrhuje 1 z 8 pacientt
a 3 z 8 sester a dale individualni socialni kontakt s dobrovolniky. Ten poptavaji 3 z 8 pacientl
a 2 z 8 sester. Na geriatrickych oddélenich v Jihlavé je zooterapie soucasti aktivizacnich ¢innosti.
V dobé provadéni rozhovor(i vsak absolvovani zooterapie v jakékoli formé neudaval ani
1z 8 respondentll. To ukazuje na nizkou cetnost této aktivity, ktera nenapliuje poptavku.
Potfeba zooterapie vSak nachazi oporu v teoretickych vychodiscich Bickové (2020), ktera
potvrzuje jeji pozitivni vliv na psychiku senior(l. Kfemenova (2021) ve svém Setfeni zjistila,
Ze pravé zooterapie patfi k metoddm, které personalu v domovech pro seniory nejvice chybi,
pricemz 3 z 5 dotazovanych by je rddo do své praxe zavedlo. Ve vyzkumu KociSové (2019)
7 z 10 respondent( fad pacientli hodnotilo canisterapii veskrze pozitivné a u nékterych z nich
to byla dokonce jedina aktivizacni ¢innost. Respondentka (v jejim Setfeni oznacena jako Zena 2)
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uvedla, Ze pfitomnost psa je pro ni lepsi aktivitou nez komunikace s lidmi. To potvrzuje, Ze zvire
dokdze aktivizovat i pacienty, ktefi o jiné formy terapii nemaji zajem.

Nedostatky byly zjistény téz u individualnich rozhovort s dobrovolniky, po kterych volaji pacienti
(3z8)isestry (2z8), ale vdobé vyzkumu na oddéleni zadny pacient neudava, Ze by vyuzil této
moznosti nebo mu byla nabidnuta. Nutnost zapojeni dobrovolnikll silné podporuji i zavéry
Novackové (2020), kterd mapovala socialni a zdravotnické sluzby na Uzemi mésta Jihlavy. Z jeji
komparativni analyzy vyplynulo, Ze ve vSech 20 zkoumanych organizacich (20 z 20) jsou
dobrovolnici vyuZivani primarné ke kontaktu s klientem, pficemz se nejCastéji zapojuji pravé
do aktivizace a zprostfedkovani socidlniho kontaktu. Autorka zdlrazriuje, Ze hlavni role
dobrovolnikli spocivd v pomoci tam, kde personal z casovych divodi nemizZe. To presné
koresponduje s vypovédmi respondentd z fad naseho personalu, ktefi uvadéji nedostatek casu
jako hlavni bariéru pro provadéni nadstavbovych aktivizacnich cinnosti, jako je individualni
rozhovor ¢i kognitivni trénink.

Zavérecné shrnuti dat ukazuje, Ze hlavni bariérou pro zefektivnéni péce je na strané pacient(
bolest a strach z pohybu, zatimco u sester je to absolutni nedostatek ¢asu. K prekonani téchto
prekazek obé zkoumané skupiny ve vyzkumu navrhuji velmi podobna a praktickd reSeni. Ocenili
by zavedeni pozice specializovaného aktivizacniho pracovnika, vétsi zapojeni dobrovolniki
a celkové presunuti hlavné specializovanych aktiviza¢nich cinnosti do odpolednich hodin
a vikend(, kdy je na oddéleni klidnéjsi rezim. Lze konstatovat, Ze timto byla plné zodpovézena
3. vyzkumna otadzka. Ta se zabyvala tim, jak lIze celkové zefektivnit aktivizacni ¢innosti pro
kazdodenni praxi. V posledni kapitole s ndzvem Doporuceni pro praxi bude splnén i treti cil této
bakalarské prace, kterym bylo navrhnout opatreni ke zlepSeni aktivizacnich Cinnosti a nové
pfistupy k implementaci do kazdodenni praxe. K naplnéni tohoto cile budou vyuZity navrhy
respondent( z fad personalu i pacientl s ohledem na jimi uvedené bariéry.

3.1 Limity vyzkumu

Pfi interpretaci vysledkl predloZzené bakalarské prace je nezbytné zohlednit limity vyzkumu,
které vyplyvaji jak ze zvolené metodologie, tak ze specifickych podminek sbéru dat na Oddéleni
geriatrické a nasledné péce 1 a 2.

Prvni oblasti limitl je zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Kvalitativni vyzkum neumoznuje
zobecnéni ziskanych dat na celou populaci geriatrickych pacientd ¢i vseobecnych a praktickych
sester v Ceské republice. Zavéry jsou platné pouze pro konkrétni zkoumané pracovisté v daném
Case. DalSim uskalim této metody je mira subjektivity autorky. | pfes snahu o maximalni
objektivitu mohla byt interpretace vypovédi ovlivnéna mym osobnim porozuménim
problematice a pracovni zkuSenosti na daném oddéleni. Kvalita ziskanych dat v rozhovorech
je rovnéz zavisla na aktualni atmosfére, dlivéfe mezi tazatelem a respondentem a na ochoté
sdilet své pocity. Vyznamné limity se vztahuji k vyzkumnému souboru pacientl. SloZeni
respondentl bylo ovlivnéno aktudlni skladbou hospitalizovanych pacientl v dobé provadéni
vyzkumu (leden-unor 2026). Do vyzkumu mohli byt zarazeni pouze pacienti s takovym stupném
kognitivnich funkci, ktery umoznoval vedeni smysluplného rozhovoru. Tim doslo k vylouceni
Casti pacient(, jejichz prozivani nebo zplsoby aktivizace mohou byt odlisSné. Odpovédi
zapojenych respondentll mohly byt navic zkresleny aktualni Unavou, bolesti, medikaci atp.
U pacientd také hrozi riziko, Ze jejich odpovédi nebyly zcela uptimné z obavy, aby neuskodili
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nevhodnou odpovédi persondlu, na jehoz péci jsou zavisli. Vypovédi pacientli jsou dale
limitovany tim, jaké aktivity realné v dobé jejich hospitalizace probihaly. Pokud v daném obdobi
napfiklad neprobihala zooterapie nebo nebyl ptitomen dobrovolnik, nemohli tuto zkusenost
reflektovat. Omezeni se vztahuji ik roénimu obdobi, jelikoz v zimnich mésicich neprobihd
aktivizace ve venkovnim altdnu, které se geriatricti pacienti ¢asto ucastni ve velkém poctu.

Oblast limitl se tykd i vyzkumného souboru vieobecnych a praktickych sester. Do vyzkumu
se nepodaftilo zapojit veskery oSetfovatelsky persondl oddéleni, coz mohlo vést k uréitému
zkresleni vysledk. Ucast ve vyzkumu byla dobrovolnd. Nékteré sestry rozhovor odmitly
z dGvodu casového vytizeni nebo mély obavu, Ze se nedokaZzou dostatecné vyjadrit k tématu.
neochoty sdilet své nazory. Do vyzkumu nebyly zahrnuty vSeobecné a praktické sestry
s ¢astecnymi Uvazky a s aktivizaci se tak setkdvaji méné nez sestry na plny Uvazek. Rozhovory se
sestrami probihaly v redlném provozu oddéleni. Casova tisef a nutnost odbihat k pacientlim

mozna v klidnéjsim prostfedi mimo sluzbu.

Specificky limit mGZeme najit také v souvislosti s naplnénim tfetiho cile prace, a to s navrhy.
Pacienti ¢asto nedokazali specifikovat nové mozZnosti aktivizace, jelikoZ nemaji povédomi o tom,
jaké metody a prostfedky moderni oSetfovatelstvi nabizi. Jejich pfedstavy se tak omezovaly
nato, co jiz znaji. Podobny limit se projevil i u sester, jejichz navrhy smérovaly prevainé
k personalnimu posileni, nikoliv k zavadéni novych metod. To je ddno zjiSténou absenci
soustavného vzdélavani v novych aktivizacnich technikdch, coZ zuZuje jejich schopnost
navrhovat kreativni ¢i specifi¢téjsi reseni.

| pres vyse uvedené limity se domnivam, Ze prdce pfinasi cenny vhled do problematiky aktivizace
a identifikuje klicové bariéry a potreby, které lze vyuZit pro zlepSeni praxe, ¢emuzZ se vénuje
nasledujici kapitola.
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4 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd provedeného kvalitativniho Setfeni, identifikovanych bariér v péci a navrh(
ze strany geriatrickych pacient( i vdeobecnych a praktickych sester byla formulovana nasledujici
doporuceni pro praxi. Cilem téchto navrhll je zefektivnéni aktivizac¢nich ¢innosti na oddéleni
geriatrické a nasledné péce, odstranéni nejcastéjsich prekazek a celkové zvyseni kvality Zivota
hospitalizovanych pacientd skrze uceleny model péce.

Jako vhodné doporuceni vyplyva zfizeni a zaclenéni pozice aktivizacniho pracovnika
do organizacni struktury oddéleni, jehoz pracovni doba by pokryvala predevsim odpoledni
hodiny. Tento pracovnik rozsifuje oSetfovatelskou péci o oblast podpory sobéstacnosti, psychiky
a efektivné napliiuje potfebu pacientd po smysluplném vyplnéni volného ¢asu. Toto je potieba
hlavné v dobé, kdy jiz neprobiha standardni rehabilitace a ranni oSetfovatelskda péce.
Jeho ¢innost by méla byt zahajena kratkym neformalnim screeningem potfeb a zajmU u nové
prijatych pacientd. Diky tomuto kroku by dokazal odhalit drivéjsi konicky, ale i ptipadné skryté
bariéry v komunikaci ¢i pohybu. V realné praxi by se pak tento pracovnik mohl plné vénovat
individuadInim rozhovordm, kognitivhimu tréninku, samostatnym aktivitdm pro imobilni pacienty
pfimo na pokojich nebo vedeni skupinovych aktivit. Zaroveni by prevzal odpovédnost
za planovani vikendovych program( a koordinaci dochazky dobrovolnikl, ¢imz by zajistil
pacientdm pravidelny socidlni kontakt.

Vzhledem k vysoké poptivce pacientd po spolecnosti je Zadouci prohloubit spolupraci
s dobrovolniky a rozsifit dobrovolnicky program zejména na vikendové sluzby, kdy pacienti
nejvice pocituji osaméni a nudu. Vysledky vyse zminéného screeningu zajmua by mély slouzit jako
podklad pro hledani konkrétniho dobrovolnika danému pacientovi. Tyto zavéry by bylo vhodné
predat vedouci dobrovolnikl a vedouci Centra socialni a podplrné péce. Aktivizacni Cinnosti
by se dale mély vice opirat o klidnéjsi a pasivnéjsi formy cinnosti. Doporucuje se vyclenit
na oddéleni viditelné misto pro knihovnu s pestrym vybérem knih, ¢asopisl ¢i spolecenskych
her. JelikoZ pacienti i personal hodnoti velmi pozitivnhé pritomnost zvifat a hudbu, navrhuje
se ve spolupraci s dobrovolniky zvysit frekvenci zooterapie, muzikoterapie a zavést pravidelna
hudebni setkavani.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze to, co personal casto vnima jako nespolupraci pacienta, je mnohdy
zpUsobeno strachem z padu ¢i bolesti. Doporucuje se proto zavést prakticky orientovana
Skoleni pro persondl zaméfend na moderni metody aktivizace a specifika komunikace
s geriatrickym pacientem. Dlraz by mél byt kladen na management bolesti a praci se strachem
z pohybu jesté pred samotnym zahajenim fyzické aktivity, ¢imz by se zvysila ochota pacientl ke
spolupraci. Pro personal je klicové pochopit, Ze aktivizacni Cinnosti jsou zpocatku casové
narocnéjsi, ale z dlouhodobého hlediska snizuji miru zavislosti pacienta na dopomoci,
coz ve vysledku uleh¢i praci celému oSetfovatelskému tymu.

JelikoZ je nejvétsi bariérou pro sestry nedostatek Casu, je klicové implementovat aktivizaci tak,
aby se stala pfirozenou soucasti béinych oSetfovatelskych Gkonl a nenarusovala
harmonogram. Ranni hygienu a oblékani lze vyuzit k nacviku sobéstacnosti tim, Ze sestry
pacienta verbalné motivuji a fyzicky zapojuji, napfiklad pfedanim zinky do ruky nebo pfipravou
obleceni s dopomoci pouze u ukon(, které pacient viditelné nezvladne. Stejné tak polohovani
a presuny na lGzku by mély byt vnimany jako prvek rehabilitace, kdy je pacient vyzvan
k aktivnimu zapojeni namisto manipulace s pasivhim bfemenem. Prostorem pro kognitivni
trénink mlze byt Cas pfi podavani medikace ¢i méreni fyziologickych funkci, ktery je idealni pro
kratky trénink orientace nebo reminiscenéni otdzky na rodinu nebo povolani atp. V neposledni
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fadé by mél personal omezit pasivni krmeni a stimulovat pacienta k samostatnému uchopu lZice
¢i hrnku, coz posiluje motoriku i pacientovo sebevédomi.

Pfi vahdach o zefektivnéni péce je nezbytné kriticky zhodnotit i limity redlného nemocni¢niho
provozu. Nelze vyhovét pozadavkidm na prosté navyseni poctu personalu, ani na plosné zavadéni
drahych technologii. Stejné tak nardzi na prostorové limity pozadavek na samostatné aktivizacni
prostory pro imobilni pacienty. Navrzena doporuceni se proto soustfedi na zménu pfistupu
a organizace prdce. Za ucelem jejich realizace budou tyto zdvéry predany vedeni nemocnice,
vrchni sestfe a stanicnim sestram OGNP 1 a 2. Zdmérem je podpofit personal v postupné
implementaci téchto zmén tak, aby se aktivizace stala pfirozenou soucasti jejich kazdodenni
prace, coZ prinese prospéch jak pacientim v podobé vyssi kvality Zivota, tak personalu skrze
postupné snizovani osetfovatelské zatéze.
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’ v
Zaver
Predlozend bakalarska prace se zabyvala aktivizaci geriatrickych pacient(i na oddéleni geriatrické
a nasledné péce 1 a 2 Nemocnice Jihlava. Hlavnimi cili prace bylo zmapovat realné zkusenosti

s aktivizaci z pohledu pfijemct i poskytovatell péce a na jejich zdkladé navrhnout opatreni
ke zkvalitnéni kazdodenni praxe.

s v

V teoretické ¢asti byly vymezeny zakladni pojmy souvisejici se starnutim, specifika geriatrickych
syndromU a kiehkosti seniord. Pozornost byla vénovana predevsim formam aktivizace a jejimu
nepopiratelnému vlivu na fyzické i dusevni zdravi hospitalizovanych pacientd.

Na teoretickd vychodiska plynule navazala ¢ast vyzkumna, ktera byla realizovdna formou
kvalitativniho Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovord. Vyzkumného vzorku se zucastnilo
8 hospitalizovanych pacientl a 8 vSeobecnych ¢i praktickych sester z daného oddéleni. Analyza
ziskanych dat jednoznacné potvrdila, Ze aktivizani cinnosti maji pro seniory zasadni
a prokazatelny prinos. ZlepsSeni fyzické mobility a sobéstacnosti se u nich bezprostfedné odrazi
v lepsi psychické pohodé, vétsim sebevédomi a ve sniZeni pocitll osaméni ¢i nudy. Sestry si tento
pozitivni dopad plné uvédomuji a snazi se aktivizaci v rdmci svych moznosti integrovat
do kazdodenni oSetfovatelské rutiny formou fyzické dopomoci a psychické podpory.

Vyzkum vsak zdroven odhalil limity a bariéry soucasného systému. Zatimco oSettovatelsky
persondl nardzi predevsim na nedostatek ¢asu v rannim provozu, prekazkou na strané pacient(
je Casto fyzicka bolest a strach z padu, které mohou byt personalem mylné interpretovany jako
nespoluprace. Dalsim zjisténim byla absence smysluplnych aktivit v odpolednich hodinach
a o vikendech.

Na zakladé téchto zjisténi a vzajemné komparace potreb pacientl i personalu byla v posledni
kapitole zformulovana konkrétni doporuceni pro praxi. Témi stéZejnimi jsou zavedeni pozice
specializovaného aktivizacniho pracovnika pokryvajiciho odpoledni hodiny, masivnéjsi zapojeni
dobrovolniki béhem vikendl a cilend implementace prvk( aktivizace pfimo do béZnych
oSetfovatelské ukond.

Lze konstatovat, Ze vSechny stanovené cile a vyzkumné otazky této bakalarské prace byly
Uspésné splnény a zodpovézeny. Navriend opatieni nabizeji redlnou a do praxe snadno
aplikovatelnou cestu, jak ulevit Casové pretizenému personalu a zaroven poskytnout
geriatrickym pacientlm komplexni péci, kterd piné respektuje jejich individudlni potreby
a pomaha jim navratit sobéstacnost a radost do kaZzdodenniho Zivota.
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Pfilohy
Priloha 1: Rozhovory — S1 — S8

Respondent — vSeobecna sestra (S1)

Otazka A: ,,Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacientti? Tim je mysleno,
odkud mate informace o aktivizaci jako terminu. Jestli jste ziskala informace ve skole, skrze kurz
aktivizace nebo z praxe.”

Respondent S1: ,Jd si myslim, Ze intuitivné jako sestry kaZdd vime, Ze je potfeba pacienty vést k
néjaké sobéstacnosti a drZet je co nejdéle aktivni a zaméstnané. A samozrejmé jsme se to ucili
ve skole.”

Otazka B: ,,Jaké aktivizacni ¢innosti béZné provadite u pacientli na vasem oddéleni? Co je vasi
rutinou v ramci aktivizace. Je to nacvik chlize nebo u hygieny podpora pacienta k vétsi
samostatnosti? Délate i trénink paméti nebo néjaké skupinové cviceni?”

Respondent S1: ,Jd za sebe se snazim, aby se pacienti citili u nds na oddéleni co nejvic prijemné
a komfortné. Aby jejich den byl co nejpodobnéjsi jejich dennimu rezimu, ktery méli doma. Pro to
i udrZujeme malé denni ritudly jako je napr. vareni odpoledni kavy. Nejsem rehabilitacni sestra,
takZe cviceni neprovdadim. To, co jd jako sestra kaZdy den skutecné délam, aby byla podpora
sobéstacnosti co nejvétsi, je podpora a aktivni motivace. Pacienty hned netahdam, ale povzbuzuji
v tom, Ze se muZou pritdhnout sami v posteli. Nebo se pfesunout na gramofon, i kdyzZ je to pro
né vic namdhavé.”

Otazka C: ,V jakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi prinos aktivizacnich cinnosti pro
geriatrického pacienta? Kde vidite nejvétsi pokroky, kdyz se s pacientem pracuje? Je to spiSe v
mobilité, ve schopnosti se najist, nebo v orientaci a komunikaci?“

Respondent S1: , Prvni, ¢eho si vsimneme je, Ze pacient déld pokroky ve vzddlenosti, kterou ujde
nebo celkové v pohybu. Ale kognitivné taky. Casto i pacienti trpici demenci vds prekvapi takovou
chytrou odpovédi, kterou by od nich ¢lovék necekal. A myslim si, Ze je to i potom v ochoté
spolupracovat. Ze se ta aktivizace odrdzi komplexné. Prosté se ti pacienti citi lip.“

Otazka D: ,Jaké prekazky nejcastéji nastavaji pfi provadéni aktivizacnich ¢innosti u pacienta
na vasem oddéleni? Co vam nejvice brani v tom, abyste aktivizaci délali tak, jak byste chtéli? Je
to nedostatek ¢asu, malo persondlu, nespolupracujici pacienti, nebo tfeba chybéjici pomUcky?“

Respondent S1: ,Urcité Cas. A sloZeni pacientt na oddéleni je obcas takové, Ze ani pfi nejlepsi
snaze pacienti nekomunikuji. Samoziejmé je to také o vnitini motivaci kaZzdého pacienta. My se
miZeme snalZit, jak chceme, ale pokud se ten ¢lovék rozhodne, Ze prosté nechce, tak nechce. A
tam uZ se téZzko néco méni. Ale nejvétsi prekdzkou je urcité c¢as a vétsi mnoZstvi uplné
nesobéstacnych nebo jen mdlo sobéstacnych pacient(. Tato kombinace.”

Otazka E: ,Jaké zmény nebo nové mozZnosti aktivizacnich €innosti by podle vas mohly
zefektivnit aktivizaci pacientli na vaSem oddéleni? Co by se mélo zménit, aby to fungovalo lépe?
Pottebujete aktivizacniho pracovnika? Vice pomUcek? Nebo lepsi organizaci prace?”
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Respondent S1: ,,Z mého pohledu by nebylo Spatné mit proskoleny persondl pfimo v aktivizaci
pacientd. Urcité castéji kognitivni tréninky paméti a vétsi kapacitu klubovny, coZ je pracovni
terapie, kterd pacientiim z mého pohledu opravdu pomdhd. ProtoZe ted se stdvd, Ze musime
ddvat prednost urcitym pacientiim, nevejdou se tam kapacitné vsichni, ktefi by to potiebovali.”

Respondent — vSeobecna sestra (S2)

Otazka A: ,,Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacienti? Tim je mysleno,
odkud mate informace o aktivizaci jako terminu. Jestli jste ziskala informace ve skole, skrze kurz
aktivizace nebo z praxe.”

Respondent S2: ,Ze Skoly i z praxe.”

Otazka B: ,,Jaké aktivizacni ¢Cinnosti béZné provadite u pacientli na vasem oddéleni? Co je vasi
rutinou v ramci aktivizace. Je to nacvik chlize nebo u hygieny podpora pacienta k vétsi
samostatnosti? Délate i trénink paméti nebo néjaké skupinové cviceni?”

Respondent S2: ,Je to vSechno od polohovani, posazovdni, dopomoc pfi chizi. ProtoZe tady
nejsou pordd rehabilitacni sestricky, o vikendu tady viibec nejsou, o svdtcich taky ne, a tém lidem
to chybi, vyZaduji to. TakZe chiize a riizné hry na postreh béhem dne, bdsnicky si Fikdme nékdy i
pisnicky zpivame.”

Otazka C: ,V jakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi pfinos aktivizacnich c¢innosti pro
geriatrického pacienta? Kde vidite nejvétsi pokroky, kdyzZ se s pacientem pracuje? Je to spise v
mobilité, ve schopnosti se najist, nebo v orientaci a komunikaci?“

Respondent S2: ,UdrZujeme tak svalovou hmotu, hybnost, aktivni mysleni, u pacient( s demenci
prodluZujeme ten cas, kdy maji aspon na néjaké dobré trovni kognitivni funkce.”

Otazka D: ,Jaké prekazky nejcastéji nastavaji pfi provadéni aktivizacnich c¢innosti u pacienta
na vasem oddéleni? Co vam nejvice brani v tom, abyste aktivizaci délali tak, jak byste chtéli? Je
to nedostatek ¢asu, malo personalu, nespolupracujici pacienti, nebo tfeba chybéjici pomucky?“

Respondent S2: ,Nékdy se pacienti seknou, Ze nechtéji. TakZe se je snaZime presvédcit nebo
zacneme tak jemné bazdlIni stimulaci a povzbudit rozhovorem. A oni si nékdy daji Fict, nékdy si
fict nedaji, zddnlivé bezdivodné. Tak to nechdme zase tfeba na pozdéji. Persondl vidycky
néjakou tu chvilicku najde pro pacienty.”

Otazka E: ,Jaké zmény nebo nové mozZnosti aktivizacnich €innosti by podle vas mohly
zefektivnit aktivizaci pacientti na vaSem oddéleni? Co by se mélo zménit, aby to fungovalo lépe?
Pottebujete aktivizacniho pracovnika? Vice pomUcek? Nebo lepsi organizaci prace?”

Respondentka: ,, Myslim si, Ze tfeba u nékterych pacientd, hlavné s demenci, nam chybi hracky.
Takové, jako mdte pro déti. Kolecka skldadat na sebe podle velikosti, jak hybete rizné tvary po
draté atd.”
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Respondent — prakticka sestra (S3)

Otazka A: ,,Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacienti? Tim je mysleno,
odkud mate informace o aktivizaci jako terminu. Jestli jste ziskala informace ve skole, skrze kurz
aktivizace nebo z praxe.”

Respondent S3:,, Néco mdlo teorie ze skoly. A diky praxim, hlavné na internich oddélenich. Potom
aZ od rehabilitacnich sestricek a celkové praxi z prace.”

Otazka B: ,Jaké aktivizaéni ¢innosti béZné provadite u pacientti na vasem oddéleni? Co je vasi
rutinou v rdmci aktivizace. Je to nacvik chlize nebo u hygieny podpora pacienta k vétsi
samostatnosti? Délate i trénink paméti nebo néjaké skupinové cviceni?*“

Respondent S3: ,Vétsinou pfi hygiendch motivujeme pacienty, aby se tfeba posazovali sami.
Pokud maji néjaké kompenzacni pomlcky, tak jim je pomiZeme nasadit. Ale snaZime se je
motivovat a dopomoct k tomu, aby zvlddli co nejvic zdkladnich véci sami. Pak se snaZime
zdokonalovat to, co s pacienty primdrné délaji rehabilitacni sestricky, chize, cviceni.”

Otazka C: ,V jakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi pfinos aktivizacnich ¢innosti pro
geriatrického pacienta? Kde vidite nejvétsi pokroky, kdyz se s pacientem pracuje? Je to spiSe v
mobilité, ve schopnosti se najist, nebo v orientaci a komunikaci?“

Respondent S3: ,U nds na oddéleni mi prijde, Ze je to komplexni pfinos, ve vSech téch oblastech.
Prijimdme hodné leZicich pacientt a u nich je nejvétsi prinos v tom, Ze si sednou, najedi se sami,
bez pomoci se pohybuji v posteli a jsou celkové po fyzické i psychické strance lepsi.”

Otazka D: ,Jaké prekazky nejcastéji nastavaji pri provadéni aktivizacnich cinnosti u pacienta
na vasem oddéleni? Co vdm nejvice brani v tom, abyste aktivizaci délali tak, jak byste chtéli? Je
to nedostatek ¢asu, malo personalu, nespolupracujici pacienti, nebo tfeba chybéjici pomucky?“
Respondent S3: , Vidim hlavné ze strany pacienti tu neochotu, ¢asto se jim nic nechce, i kdyZ se

sebevic snaZime a bez jejich pomoci to prosté nefunguje.”

Otazka E: ,Jaké zmény nebo nové mozZnosti aktivizacnich ¢innosti by podle vas mohly
zefektivnit aktivizaci pacientli na vaSem oddéleni? Co by se mélo zménit, aby to fungovalo lépe?
Pottebujete aktivizacniho pracovnika? Vice pomUcek? Nebo lepsi organizaci prace?”

Respondent S3: , Chtélo by to vic persondlu, protoZe jinak je toho casu tady hrozné mdlo.“

Respondent — vSeobecna sestra (S4)

Otazka A: ,,Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacientti? Tim je mysleno,
odkud mate informace o aktivizaci jako terminu. Jestli jste ziskala informace ve skole, skrze kurz
aktivizace nebo z praxe.”

Respondent S4: , Znalosti mam cisté z praxe a kurzu tfeba bazdini stimulace a tak ddle.”
Otazka B: ,Jaké aktivizaéni ¢innosti béZné provadite u pacientli na vasem oddéleni? Co je vasi

rutinou v rdmci aktivizace. Je to nacvik chlize nebo u hygieny podpora pacienta k vétsi
samostatnosti? Délate i trénink paméti nebo néjaké skupinové cviceni?”
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Respondent S4: ,U leZicich pacientl se snaZime o aktivni zapojeni do polohovdni a hygieny.
Pacienty vodime na pracovni terapie a rozvijime rehabilitacni techniky, které provddi
rehabilitacni sestry a ergoterapeutka. Samoziejmé se snazime, co miZzeme, abychom nemocné
motivovali k co nejvétsi sebepéci.”

Otazka C: ,V jakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi prinos aktivizacnich cinnosti pro
geriatrického pacienta? Kde vidite nejvétsi pokroky, kdyzZ se s pacientem pracuje? Je to spise v
mobilité, ve schopnosti se najist, nebo v orientaci a komunikaci?*“

Respondent S4: ,Za mé se nejvic pacienti psychicky zméni a rozzari, kdyZ pfijdou pejsci na
canisterapii. Urcité jim to nejvic pomdhd po psychické strance.”

Otazka D: ,Jaké prekazky nejcastéji nastavaji pfi provadéni aktivizacnich ¢innosti u pacienta
na vasem oddéleni? Co vam nejvice brani v tom, abyste aktivizaci délali tak, jak byste chtéli? Je
to nedostatek ¢asu, malo personalu, nespolupracujici pacienti, nebo tfeba chybéjici pomuUcky?“

Respondent S4: ,, Nedostatek Casu urcité, a i bychom potrebovali vic persondlu. A taky zdleZi na
diagndze pacienta, ale i na pocasi, ndladé pacienta, je to den ode dne.”

Otazka E: ,Jaké zmény nebo nové mozZnosti aktivizacnich ¢innosti by podle vas mohly
zefektivnit aktivizaci pacientti na vasem oddéleni? Co by se mélo zménit, aby to fungovalo lépe?
Potfebujete aktivizacniho pracovnika? Vice pomUcek? Nebo lepsi organizaci prace?”

Respondent S4: ,Myslim, Ze kurz by nebyl Spatnd véc, ale spis bych to vidéla na pravidelné
skoleni. Aby za ndmi chodil nékdo povolany a fikal ndm novinky a aby ndm to ukazovali.
Nemyslim, Ze nékoho potrebujeme specidlné na aktivizaci na oddéleni, my si to miZeme udélat
sami, ale ¢asto ani nevime, co vsechno se dd délat. A aby chodili dobrovolnici a ta zooterapie
casteji, celkové vic dobrovolniki, co by provdadéli néjaké akce pro pacienty.”

Respondent — vSeobecna sestra (S5)

Otazka A: ,,Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacientii? Tim je mysleno,
odkud mate informace o aktivizaci jako terminu. Jestli jste ziskala informace ve skole, skrze kurz
aktivizace nebo z praxe.”

Respondent S5: ,,Zndm to z vysoké Skoly i z prdce.”

Otazka B: ,,Jaké aktivizacni Cinnosti béZné provadite u pacientli na vaSem oddéleni? Co je vasi
rutinou v ramci aktivizace. Je to ndcvik chize nebo u hygieny podpora pacienta k vétsi
samostatnosti? Délate i trénink paméti nebo néjaké skupinové cviceni?”

Respondent S5: , Rehabilitace, trénink kognitivnich funkci v klubu a dobrovolnictvi zajistuje tu
nejvétsi ¢dst aktivizace, my se pak snazime v té sebepéci je podporovat, motivovat, dopomdhat.
A tém uplné leZicim ddvdme casopisy nebo riizné hadanky a tak ddle, takZe ani ty leZici pacienty
nenechdvdme jen tak, kdyZ se nedostanou do klubu.”

Otazka C: ,V jakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi prinos aktivizacnich cinnosti pro
geriatrického pacienta? Kde vidite nejvétsi pokroky, kdyzZ se s pacientem pracuje? Je to spise v
mobilité, ve schopnosti se najist, nebo v orientaci a komunikaci?“
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Respondent S5: ,,Jd to vidim hlavné skrz sebepéci. Pacienti zacnou chodit na to pojizdné WC
z uplného leZeni jen na luzku. A terapie v klubu jim pomdhd psychicky i v procviceni kognitivnich
funkci.”

Otazka D: ,Jaké prekazky nejcastéji nastavaji pfi provadéni aktivizacnich ¢innosti u pacienta
na vasem oddéleni? Co vam nejvice brani v tom, abyste aktivizaci délali tak, jak byste chtéli? Je
to nedostatek ¢asu, malo personalu, nespolupracujici pacienti, nebo tfeba chybé&jici pomucky?“

Respondent S5: Ja si myslim, Ze ¢as si dokazeme najit na pacienty, Zze ten chod oddéleni to
Casové dovoluje z hlediska vysetienich a aktivit, neni to tu jako na chirurgii. Ale je nds malo, na
tolik pacient(. A pacienti se hned tak neoteviou, nefeknou si sami, co by chtéli.

Otazka E: ,Jaké zmény nebo nové mozZnosti aktivizacnich ¢innosti by podle vas mohly
zefektivnit aktivizaci pacientli na vaSem oddéleni? Co by se mélo zménit, aby to fungovalo lépe?
Potfebujete aktivizacniho pracovnika? Vice pomUcek? Nebo lepsi organizaci prace?”

Respondent S5: ,Za mé by to chtélo vic lidi primo na psychickou aktivizaci, protoZze ndm na
oddéleni to nejvic provddi jen jedna sestficka ergoterapeutka. Rehabilitacnich sestficek si myslim,
Ze mdme poctem dost a pacienti jsou tak zabezpeceni v ramci rehabilitace. A urcité by to chtélo
modernéjsi pomdcky, nebdla bych se i tablet(, techniky celkové. Klidné i vic dobrovolniku, kurzy
pro nds sestry, co mame délat u pacienta navic a nékoho, s kym by si pacienti vic povidali, otevreli
se a fekli, co by si prali oni.”

Respondent — vSeobecna sestra (S6)

Otazka A: ,,Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacientti? Tim je mysleno,
odkud mate informace o aktivizaci jako terminu. Jestli jste ziskala informace ve skole, skrze kurz
aktivizace nebo z praxe.”

Respondent S6: ,,V ramci Skoly probéhla aktivizace jenom teoreticky, jenom pdr informaci a pdr
hodin. Cerpdm ted'jenom z praxe, koukdm, co je u pacienta potfeba aktudiné.”

Otazka B: ,Jaké aktiviza¢ni ¢innosti béZné provadite u pacientli na vasem oddéleni? Co je vasi
rutinou v ramci aktivizace. Je to nacvik chize nebo u hygieny podpora pacienta k vétsi
samostatnosti? Délate i trénink paméti nebo néjaké skupinové cviceni?”

Respondent S6: ,Jd s pacienty délam hlavné tu béZnou péci, takZe je motivuji u hygieny,
rehabilitaci a kdyZ mdm cas, hodné si povidame. “

Otazka C: ,V jakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi prinos aktivizacnich cinnosti pro
geriatrického pacienta? Kde vidite nejvétsi pokroky, kdyZ se s pacientem pracuje? Je to spise v
mobilité, ve schopnosti se najist, nebo v orientaci a komunikaci?“

Respondent S6: , Ted' to nejvic vidim v tom béZném povidadni, tfeba u hygien vzpomindme, co
délali bézné, bavime se o jejich prdci, rodiné atd. a jde na pacientech vidét, jak je ta komunikace
hned lepsi a celkové jim to zlepsuje den.”

Otazka D: ,Jaké prekazky nejcastéji nastavaji pfi provadéni aktivizacnich c¢innosti u pacienta
na vasem oddéleni? Co vam nejvice brani v tom, abyste aktivizaci délali tak, jak byste chtéli? Je
to nedostatek ¢asu, malo personalu, nespolupracujici pacienti, nebo tfeba chybéjici pomucky?“
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Respondent S6: , Hlavné cas, nemdm na aktivizaci takovy prostor, jaky bych sama chtéla v rdmci
svého denniho reZzimu.”

Otazka E: ,Jaké zmény nebo nové mozZnosti aktivizacnich ¢innosti by podle vas mohly
zefektivnit aktivizaci pacientti na vasem oddéleni? Co by se mélo zménit, aby to fungovalo lépe?
Potfebujete aktivizacniho pracovnika? Vice pomUcek? Nebo lepsi organizaci prace?”

Respondent S6: ,Chybi mi tu Clovék, externi, ktery by mohl chodit aktivizovat pacienty. KdyZ
chodi dobrovolnici, tak si vybiraji pacienty, kteri jsou trosku orientovanéjsi. Ale mame tu i zcela
leZici pacienty, kdyby mél nékdo prostor si s nimi jen popovidat, bylo by to skvélé. KdyZ by mohl
chodit nékdo, kdo navnimd kaZdého pacienta zvldst, co konkrétné on potrebuje. Udélal by se
screening a podle toho by se délala ta aktivizace a vybirali se ¢innosti pfesné pro né. Taky by se
mi libilo, kdyby vic chodili ven a méli aktivity tam. Taky je ¢asto ty Cinnosti rusi navzdjem, moznad
kdyby pro ty leZici pacienty byl néjaky samostatny prostor, kam by si je ta terapeutka sestficka,
ten pracovnik vzal, byly tam na to i pomucky atd, by bylo super.”

Respondent — vSeobecna sestra (S7)

Otazka A: ,,Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacientti? Tim je mysleno,
odkud mate informace o aktivizaci jako terminu. Jestli jste ziskala informace ve skole, skrze kurz
aktivizace nebo z praxe.”

Respondent S7: ,Zdklad mam ze Skoly, ale ten obor se hodné posunul, takZe se zajimdm i sama,
Ctu si o tom na internetu.”

Otazka B: ,Jaké aktivizaéni ¢innosti béZné provadite u pacientti na vasem oddéleni? Co je vasi
rutinou v rdmci aktivizace. Je to nacvik chlize nebo u hygieny podpora pacienta k vétsi
samostatnosti? Délate i trénink paméti nebo néjaké skupinové cviceni?”

Respondent S7: ,SnaZim se vyuZit kaZdou chvilku co mam u béZnych cinnosti tfeba na trénink
paméti. Treba kdyZ rozddvam léky nebo odebirdm krev, tak se pacient( ptam, jaky je den, co méli
k snidani nebo vzpomindme na jejich mladi.”

Otazka C: ,V jakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi prinos aktivizacnich cinnosti pro
geriatrického pacienta? Kde vidite nejvétsi pokroky, kdyzZ se s pacientem pracuje? Je to spise v
mobilité, ve schopnosti se najist, nebo v orientaci a komunikaci?“

Respondent S7:,,Ona psychika a télo jsou spojené nddoby, takZe kdyZ se zlepsi jejich sebepéce

“

vlivem té aktivizace, tak se jim zlepsi ndlada. A tim maji zase vétsi chut se hybat a spolupracovat.

Otazka D: ,Jaké prekazky nejcastéji nastavaji pfi provadéni aktivizac¢nich ¢innosti u pacienta
na vasem oddéleni? Co vam nejvice brani v tom, abyste aktivizaci délali tak, jak byste chtéli? Je
to nedostatek ¢asu, malo personalu, nespolupracujici pacienti, nebo tfeba chybéjici pomucky?“

Respondent S7: ,Cas je problém vidycky, ale upfimné vidim velkou prekdzku v motivaci
persondlu. Nékdy prosté jedeme na automat. Je tezké najit energii délat néco navic, kdyZ madte
plné oddéleni. TakZe ta nechut nebo unava kolektivu je nékdy vétsi brzdou nez nedostatek casu.
Taky u pacienti to vidim v tom nastartovdni motivace, s tim pohnout je nékdy tézké, ale kdyZ se
to povede, uzZ to jde samo.”
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Otazka E: ,Jaké zmény nebo nové mozZnosti aktivizacnich ¢innosti by podle vas mohly
zefektivnit aktivizaci pacientli na vaSem oddéleni? Co by se mélo zménit, aby to fungovalo |épe?
Potfebujete aktivizacniho pracovnika? Vice pomUcek? Nebo lepsi organizaci prace?”

Respondent S7: , Urcité by pomohla psychohygiena nebo motivace pro nds sestry, abychom mély
chut aktivizaci délat. Co se tyce pacientd, uvitala bych vic té zooterapie. A taky by bylo fajn mit
tu tfeba tablety s jednoduchymi hrami pro seniory, aby je bavilo trénovat hlavu. Tam je ale
problém s tou technikou, Ze tomu ¢asto nerozumi, boji se toho a rychle to vzddvaji. Treba by Slo
i zapaojit rodinu, kdyZ nemuiZou prijet castéji, maji to daleko, Ze by se daly délat videohovory.
Rodina se v té aktivizaci opomiji mi prijde, a pfitom oni se ¢asto i vic snazi kvili té rodiné.”

Respondent — prakticka sestra (S8)

Otazka A: ,,Odkud mate znalosti v oblasti aktivizace geriatrickych pacienti? Tim je mysleno,
odkud mate informace o aktivizaci jako terminu. Jestli jste ziskala informace ve skole, skrze kurz
aktivizace nebo z praxe.”

Respondent S8: , Zdkladni povédomi mam ze skoly, ale nejvic mi dala aZ ta redind praxe tady na
oddéleni.”

Otazka B: ,,Jaké aktivizacni ¢innosti béZné provadite u pacientli na vasem oddéleni? Co je vasi
rutinou v ramci aktivizace. Je to nacvik chlize nebo u hygieny podpora pacienta k vétsi
samostatnosti? Délate i trénink paméti nebo néjaké skupinové cviceni?”

Respondent S8: ,,Snazim se zapojit pacienty pri ranni hygiené — aby si sami umyli asporn oblicej,
ruce, tu horni polovinu téla, pokud to zvlddnou. Pak je to hodné o dopomoci pfi jidle, aby zvladli
co nejvic sami, i kdyZ jim to trvd dlouho. Na cileny trénink paméti atd. bohuZel moc ¢asu neni, tak
aspofi to poviddni u prdce, ptdm se jich na rodinu nebo co délali.”

Otazka C: ,V jakych oblastech sebepéce vidite nejvétsi prinos aktivizacnich cinnosti pro
geriatrického pacienta? Kde vidite nejvétsi pokroky, kdyzZ se s pacientem pracuje? Je to spise v
mobilité, ve schopnosti se najist, nebo v orientaci a komunikaci?“

Respondent S8: ,Nejvic to vidim jednoznacné na sobéstacnosti pacientd. KdyZ se s pacientem
poctivé trénuje, je vidét pokrok v té sebeobsluze, Ze si dojde na zdchod sdm, to je pro né vétsinou
nejdulezitéjsi, jak je to intimni zaleZitost. To jim hrozné zvedne sebevédomi. A samoziejmé to
potom ulehci praci i ndm, kdyZz nemusime délat Uplné vSechno za né. A tim padem pookfeji i
psychicky, maji vétsi chut do Zivota.”

Otazka D: ,Jaké prekazky nejcastéji nastavaji pfi provadéni aktivizac¢nich ¢innosti u pacienta
na vasem oddéleni? Co vam nejvice brani v tom, abyste aktivizaci délali tak, jak byste chtéli? Je
to nedostatek ¢asu, malo personalu, nespolupracujici pacienti, nebo tfeba chybéjici pomucky?“

Respondent S8:,, Jednoznacné je to nedostatek casu v kombinaci s nedostatkem persondlu. Rdno
je na oddéleni fofr. Nékdy je nds rychlejsi a jednodussi toho pacienta umyt a nakrmit sama. Ale
taky velkd prekdzka je neochota pacientii. Casto si stéZuji na bolesti nebo prosté nechtéji
spolupracovat a feknou, at jim ddme pokoj.”
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Otazka E: ,Jaké zmény nebo nové mozZnosti aktivizacnich ¢innosti by podle vas mohly
zefektivnit aktivizaci pacientli na vaSem oddéleni? Co by se mélo zménit, aby to fungovalo |épe?
Potfebujete aktivizacniho pracovnika? Vice pomUcek? Nebo lepsi organizaci prace?”

Respondent S8: , Urcité by pomohlo vic persondlu. Upiné nejvic by podle mé pomohl nékdo, kdo
by tu byl vyloZené jen na aktivizaci a mél na to vyhrazeny cas. Treba by pfisel odpoledne, cCetl jim,
cvicil s nimi pamét nebo jemnou motoriku. TakZe clovék navic, ktery by nebyl zatiZzeny takovou
tou rutinou, co se udélat musi.“



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Priloha 2: Rozhovory — P1 - P8
Respondent - Pacient (P1)

Otazka A: ,MiuZete popsat, jaké aktivizacni ¢innosti jste béhem hospitalizace absolvovala?
Zkuste si vzpomenout na aktivity, které jste za dobu, kterou pobyvate na oddéleni, délala kromé
odpocinku.”

Respondent P1: V mém pripadé jsem tu pres mésic. Chodim se prochdzet na chodbu. Sestricky
mé nemusi pobizet, jd rdda jdu a chci se rozpohybovat. Ziji sama, protoZe uz jsem vdova, takZe
mi zdleZi na tom, abych byla samostatnd v pohybu. Do klubu na pracovni ¢innosti nechodim,
protoZe jsem po gynekologickém zdkroku a bojim se, Ze bych to neusedéla, Ze by mé bolelo
bricho. Byla tu dobrovolnice si popovidat pfimo na pokoji. Dopoledne se tu cvici, takZze dopoledne
se nenudime. KdyZ bylo obdobi Vdnoc, tak sem chodili zpivat, hrdt, tak to bylo milé, protoZe v
tom obdobi nebyla rehabilitace.

Otazka B: ,Myslite si, Ze vam aktivizacni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud
ano, jakym zplUsobem? Citite se diky tomu, Ze mate néjakou aktivitu, veselejsi nebo klidné&jsi?

v v/

Respondent P1: ,Urcité mi déla radost, kdyz se zviddnu postarat sama o sebe, kdyZ jsem
samostatnd. Kdyz si skutecné zvliddnu dojit na tu toaletu a obstardm si vSechno.

Otazka C: ,, Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti
sebepéce? Zvladnete ted nékteré véci lépe nez na zacadtku? Napfiklad, dojdete si sama na
toaletu? Umyjete se bez pomoci?“

Respondent P1: ,Dneska uZ si zajdu sama i na chodbu, za ndvstévou. Chodila za mnou
rehabilitacni sestricka cvicit, a to mi taky pomdhalo, a i diky tomu chodim kromé chodby bez
berli. Chodim se sprchovat do koupelny a sestficky mi uZ pomdhaji jen tfeba umyt zada.”

Otazka D: , Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktiviza€nich ¢innostech? Je
néco, kvili ¢emu nemuizZete nebo nechcete cvicit? Z vasi strany nebo ze strany personalu?“

Respondent P1: ,Nékdy je to zdravotni stav, méla zdnét mocového méchyre, takie mé to
omezovalo. S persondlem si tfeba vZdycky nesedneme, ale v aktivizaci mé to urcité neomezuje.”

Otazka E: ,Jaké dalsi aktivizacni Cinnosti byste na Oddéleni geriatrické a nasledné péce
uvitala? Co vam tady chybi nebo byste uvitala za konkrétni aktivity?“

Respondent P1: ,0 tom jsem moc nepremyslela, bylo milé, kdyZ pfisla ta dobrovolnice si
popovidat. Jinak mdme televizi, ta vypIni taky ten volny ¢as. A odpoledne chodi ndvstévy. Nejvic
prdzdny CEas prijde aZ po vecefi.”

Zde jsem se doptala, jestli by pacientka uvitala aktivity po vecefi.
Respondent P1: ,Spis uZ jen odpocinek. Jsme na pokoji rdady, Ze je k veceru klid. ProtoZe

dopoledne se tady dvere nezaviou, jsme vytizené, jsme rady Ze se s nami cvici, ale k veceru uz
spis ten klid.
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Respondent — Pacient (P2)

Otazka A: ,MuizZete popsat, jaké aktivizacni Cinnosti jste béhem hospitalizace absolvovala?
Zkuste si vzpomenout na aktivity, které jste za dobu, kterou pobyvate na oddéleni, délala kromé
odpocinku.”

Respondent P2: ,Hlavné se snazim chodit. Chodim o berlich, ale sama si jesté netroufnu. VZdycky
musi jit sestricka se mnou, to je pro mé takové jistéjsi. Jesté se v téch nohdch necitim pevnd, mam
strach, abych neupadla. TakZe pomalu trénujeme chizi po chodbé, to je ted' muj hlavni ukol.”

Otazka B: ,Myslite si, Ze vam aktivizacni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud
ano, jakym zplUsobem? Citite se diky tomu, Ze mate néjakou aktivitu, veselejsi nebo klidné&jsi?

vy s

Respondent P2: , Urcité jo. KdyZ clovék jenom leZi a koukd do stropu, tak to na hlavu neni dobré.
Takhle, kdyZ se mnou cvi¢i a pomdhaji mi, tak mdm pocit, Ze se néco déje. Clovéka to povzbudi,
kdyz vidi, Ze se aspon trochu hybe sadm.”

Otazka C: ,, Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti
sebepéce? Zvladnete ted nékteré véci lépe nez na zacatku? Naptiklad, dojdete si sama na
toaletu? Umyjete se bez pomoci?“

Respondent P2: ,Zatim toho jesté moc nezvldddm, ale snazim se. Treba obleceni uz si natdhnu
sama. S ponozkami bojuji, ale nakonec si je taky nasadim. A taky uZ si dojdu na toaletni kreslo,
sice jen tak sourem a pomalu, protoZe to pordd boli, ale dojdu. Neni to jesté ono, ale lepsi se to.”

Otazka D: , Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktivizacnich c¢innostech? Je
néco, kvuli cemu nemuUzZete nebo nechcete cvidit? Z vasi strany nebo ze strany personalu?”

Respondent P2: ,Ne, to bych nerekla. KdyZz mi Feknou, at cvicim, tak cvicim. Bolest sice je, to k
tomu patri, ale Ze bych kvili tomu nechtéla, to ne.”

Otazka E: ,Jaké dalsi aktivizacni €innosti byste na Oddéleni geriatrické a nasledné péce
uvitala? Co vdm tady chybi nebo byste uvitala za konkrétni aktivity?“

Respondent P2: ,Jd nic dalsiho nevyZaduji. Jsem spiSe samotdr, hromadné akce nebo cizi lidi moc
nemusim. Mdm svou rodinu a kamarddku, se kterymi si zavoldm nebo se sejdeme, a to mi ke
spokojenosti staci. O dobrovolniky nebo klubové aktivity nestojim. Jsem spokojend s rehabilitaci
tak, jak je, upfimné hlavnim mym cilem je jit doma.”

Respondent — Pacient (P3)

Otazka A: ,MuZete popsat, jaké aktivizacni ¢innosti jste béhem hospitalizace absolvoval?
Zkuste si vzpomenout na aktivity, které jste za dobu, kterou pobyvate na oddéleni, délal kromé
odpocinku.”

Respondent P3: ,Rdno vstanu a s pomoci sestricky jdu k umyvadlu. Tam se umyju, to se snazim
délat sam, abych se rozhybal. A tady mi to rikaji sestricky pordd, Ze musim chodit, musim cvicit.
Pak teda snidané a dopoledne chodi rehabilitacni sestficka. Pak si ¢tu noviny. A divdam se na
televizi. Ale do toho klubu nechodim, bojim se jesté.”
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Otazka B: ,Myslite si, Ze vam aktivizacni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud
ano, jakym zplUsobem? Citite se diky tomu, Ze mate néjakou aktivitu, veselejsi nebo klidné&jsi?
Pomohlo vam to zahnat dlouhou chvili nebo smutek? Citite se diky tomu uzitecnéjsi?”

Respondent P3: ,KdyZ ¢lovék jenom lezi a koukd do stropu, tak je to na nic. Takhle mam pocit,
Ze néco délam a tim pddem i ta psychika je lepsi. KdyZ si mam i s kym popovidat, tak to pohladi
na dusi.”

Otazka C: ,,Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti
sebepéce? Zvladnete ted nékteré véci lépe neZ na zacatku? Napriklad, dojdete si sdm na toaletu?
Umyjete se bez pomoci?“

Respondent P3: , Nejdriv jsme cvicili na posteli, jenom tak nohama, rukama. A ted' uZ chodime.
Chodim s choditkem, tim vysokym, se sestrickami, na delsi vzddlenosti. TakZe urcité v tom
pohybu, nejsem tak ztuhly. A se sestfickou si dojdu na zdchod, uZ i bez choditka a umyju se tam.
TakZe se o sebe vic postaram, to je dobry.”

Otazka D: , Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktivizacnich c¢innostech? Je
néco, kvuli cemu nemuUzZete nebo nechcete cvidit? Z vasi strany nebo ze strany personalu?”

Respondent P3: ,No, hlavné zdravi. Nékdy mé boli ta noha tak, Ze se mi nechce ani vstdt. A taky
se bojim, Ze upadnu. Sestficky ty jsou hodné, ale maji toho moc. Nékdy vidim, jak litaji, tak je
nechci ani otravovat plkdnim. TakZe nékdy cekdm, aZ prijdou samy.”

Otazka E: ,,Jaké dalsi aktiviza¢ni ¢innosti byste na Oddéleni geriatrické a ndsledné péce uvital?
Co vam tady chybi nebo byste uvitala za konkrétni aktivity?“

Respondent P3: ,MoZnd kdyby té rehabilitace bylo vic. Ze by tfeba pfisli i odpoledne. ProtoZe
odpoledne je to tady dlouhé. Dopoledne se néco déje, ale odpoledne jenom leZime. A treba kdyby
si s ndmi nékdo pfisel popovidat. Nékdy je clovéku smutno. Kdyby to tak nebolelo, sel bych i do
klubu.”

Respondent — Pacient (P4)

Otazka A: ,MuizZete popsat, jaké aktivizacni Cinnosti jste béhem hospitalizace absolvovala?
Zkuste si vzpomenout na aktivity, které jste za dobu, kterou pobyvate na oddéleni, délala kromé
odpodinku.”

Respondent P4: ,Tak aktivity, pokud se pocitd hygiena, tak to se snaZim délat sama. Pak
rehabilitaci tady délaji sestricky — chodi za mnou sestficka a cvicime. Kromé toho se snazim
zameéstnat i hlavu, takZe si ¢tu knizky a lustim kfizovky, to mé bavi.”

Otazka B: ,Myslite si, Ze vam aktivizacni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud
ano, jakym zplUsobem? Citite se diky tomu, Ze mate néjakou aktivitu, veselejsi nebo klidné&jsi?

v v/

Respondent P4: , Urcité to pomdhd. KdyZ clovék néco déld, cas mu mnohem rychleji utikd. Snazim
se udrZovat, abych, jak se fikd, nezblbla. Je to dileZité pro psychiku, nesedét jen tak, déld mi to
dobre na dusi.”
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Otazka C: , Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti
sebepéce? Zvlddnete ted nékteré véci lépe nez na zacatku? Naptiklad, dojdete si sama na
toaletu? Umyjete se bez pomoci?*“

Respondent P4: ,Jd nepotiebuji véci zvlddat uplné sama, o to mi ani nejde. Nejvétsi prinos vidim
v tom, Ze se hybu a nezatuhnu. Je pro mé zdsadni, Ze se o sebe postaram tak zdkladné. Dojdu na
toaletu tady u postele a umyju se v lavorku. Diky tomu taky nejsem na obtiZ sestfickam.”

Otazka D: , Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktivizacnich c¢innostech? Je
néco, kvuli cemu nemUzZete nebo nechcete cviéit? Z vasi strany nebo ze strany personalu?”

Respondent P4: ,Bolest. Boli to, jak se to télo rozcvicuje. Nékdy se nemuzu ani hnout. Persondl
se ale snaZi a sestricky si vZdycky ¢as udélaji.”

Otazka E: ,Jaké dalsi aktivizacni €innosti byste na Oddéleni geriatrické a ndsledné péce
uvitala? Co vdm tady chybi nebo byste uvitala za konkrétni aktivity?“

Respondent P4: ,Jd bych ani nic dalsiho nepotiebovala, spis je dobré, kdyzZ se sejde dobrd parta
na pokoji. KdyZ si miiZeme popovidat, a tak jako mezi sebou si vypomdhat. Nékdy to nevyjde a je
s vami nékdo, kdo tfeba nemluvi nebo tak. Tak kdyby se vic myslelo na to, koho ke komu ddvat.
A moZnd i néco vic ke ¢teni, co mdm jsem uZ precetla.”

Respondent - Pacient (P5)

Otazka A: ,MuizZete popsat, jaké aktivizaéni ¢innosti jste béhem hospitalizace absolvovala?
Zkuste si vzpomenout na aktivity, které jste za dobu, kterou pobyvate na oddéleni, délala kromé
odpocinku.”

Respondent P5: ,Tak ja hlavné cvicim. Rehabilitace je moje ndplni. Abych se co nejdriv dostala
do stavu, v jakém jsem byla predtim. No a jezdim teda do toho klubu, co je tady dole a tam ndm
sestficka vymysli spoustu aktivit. UZ jsme tam dokonce i varili nebo ndm tam pdn prisel zahrdt.”

Otazka B: ,Myslite si, Ze vam aktivizacni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud
ano, jakym zplUsobem? Citite se diky tomu, Ze mate néjakou aktivitu, veselejsi nebo klidné&jsi?

vy

Respondent P5: ,Moc a moc, uplné mi to vylepSilo cely pohled na tu moji budoucnost.”

Otazka C: ,,Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti
sebepéce? Zvladnete ted nékteré véci lépe nez na zacdtku? Napfiklad, dojdete si sama na
toaletu? Umyjete se bez pomoci?*“

Respondent P5: ,Jd jsem, kdyZ jsem sem prisla na oddéleni, tak jsem se mdlem nemohla otocit
na bok. A strasné jsem se tady vylepSila. Ja jsem prvné chodila na misu a potom na gramofon.
Potom jsem zacala chodit s tim vozickem a ted uZ chodim s berlemi a chodim sama na zdchod.”

Otazka D: , Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktivizacnich c¢innostech? Je
néco, kvuli cemu nemUzZete nebo nechcete cvi¢it? Z vasi strany nebo ze strany personalu?”

Respondent P5: ,Ted” mé opravdu nic nenapadd, vsechny tu chvdlim, jako sestricky i pani
doktorku, moc mili a vZdycky pomuzZou.”
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Otazka E: ,Jaké dalsi aktivizacni Cinnosti byste na Oddéleni geriatrické a nasledné péce
uvitala? Co vdm tady chybi nebo byste uvitala za konkrétni aktivity?“

Respondent P5: ,No, jd jsem Clovék, ktery hodné Cte. Ale ja k tomu potrebuji takovy urcity klid a
Cist v posteli jsem nikdy v Zivoté nemohla. Kdyby tu byl pfijemny koutek, kde by bylo co Cist a kam
bych si zalezla, tak to bych byla rada. Uvitdm taky ty riizné aktivity v klubu, tam se mi to vZdycky
libi moc.”

Respondent — Pacient (P6)

Otazka A: ,,MuzZete popsat, jaké aktivizacni ¢innosti jste béhem hospitalizace absolvoval?
Zkuste si vzpomenout na aktivity, které jste za dobu, kterou pobyvate na oddéleni, délal kromé
odpocinku.”

Respondent P6: ,SnaZim se nevynechat nic, co je mi nabidnuto sestrickami. U¢im se znovu
pordadné chodit po chodbé, to s rehabilitacni sestrickou, cvicime nohu bolavou. Taky dolt do toho
klubu, ale tam jezdim vytahem, tam mé vZdycky odvezou. Dneska jsme méli kino, divali jsme se
na film.”

Otazka B: ,Myslite si, Ze vam aktivizacni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud
ano, jakym zplUsobem? Citite se diky tomu, Ze mate néjakou aktivitu, veselejsi nebo klidné&jsi?

v v/

Respondent P6: , Tedy, kdyz se sejdeme v tom klubu, popoviddme si u kavy a néco déldme, tak
Clovék uplné pookreje.”

Otazka C: ,, Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti
sebepéce? Zvladnete ted nékteré véci lépe nez na zacdtku? Napfiklad, dojdete si sama na
toaletu? Umyjete se bez pomoci?*“

Respondent P6: ,Ano no to urcité, tim, jak se snazim chodit na ty aktivity, tak jsem rozhybal
porddné, neZ kdybych jen leZel na pokoji. A ta noha uZ mé taky tak neboli, jak to bylo predtim. A
dojdu si vsude teda.”

Otazka D: , Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktiviza€nich ¢innostech? Je
néco, kvuli cemu nemUzZete nebo nechcete cvi¢it? Z vasi strany nebo ze strany personalu?”

Respondent P6: ,Nékdy mé zradi zdravi, ta noha, kdyZ otece, tak to je ten den mizerny. Ale
sestricky, ty mé vZdycky pomuZou, ty jsou moc hodny.”
Otazka E: ,,Jaké dalsi aktivizacni ¢innosti byste na Oddéleni geriatrické a nasledné péce uvital?

Co vam tady chybi nebo byste uvitala za konkrétni aktivity?“

Respondent P6: ,,Jd rdd chodim doli do toho klubu, takZe vic tam tfeba. O Vdnocich tady byli i
hrdt nahore, tfeba ja jsem mél vZdycky rdd harmoniku, tak to, kdybych mohl si prdat.”

Respondent — Pacient (P7)

Otazka A: ,MuizZete popsat, jaké aktivizacni Cinnosti jste béhem hospitalizace absolvovala?
Zkuste si vzpomenout na aktivity, které jste za dobu, kterou pobyvate na oddéleni, délala kromé
odpocinku.”
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Respondent P7: ,Rdno prijde sestricka, pomizZe mi k umyvadlu, tam se osplouchnu, abych se
probrala. A dopoledne chodime, déldme tu rehabilitaci. Zkousim berle, sestficka se se mnou
sourd po chodbé tam a zpdtky. Nékdy to jde, nékdy ne, ale musim, abych nezlenivéla upiné. Jinak
si tady na posteli lustim, abych tu hlavu nenechala zahdlet.”

Otazka B: ,Myslite si, Ze vam aktivizacni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud
ano, jakym zplUsobem? Citite se diky tomu, Ze mate néjakou aktivitu, veselejsi nebo klidné&jsi?

vy s

Respondent P7:,To vite, Ze jo. KdyZ jsem prfedtim jen leZela, tak clovéka napadaji akordt chmury
a mysli na to, co ho boli. Citim se ted'jesté trochu k svétu.”

Otazka C: ,, Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepsSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti
sebepéce? Zvlddnete ted nékteré véci lépe nez na zacatku? Naptiklad, dojdete si sama na
toaletu? Umyjete se bez pomoci?*“

Respondent P7: ,Zlepsila, zlepSila. Ted uz si dojdu na tu toaletu u pokoje, sice pomalu, ale dojdu.
CelkoVvé je to lepsi, uZ jsem ani nedoufala, Ze to bude takhle o moc lepsi se mnou.”

Otazka D: , Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktivizacnich c¢innostech? Je
néco, kvuli cemu nemUzZete nebo nechcete cvi¢it? Z vasi strany nebo ze strany personalu?“

Respondent P7: ,Akordt se mi motdvd hlava, to se bojim, abych sebou nékde nesvihla.”

Otazka E: ,Jaké dalsi aktivizacni €innosti byste na Oddéleni geriatrické a nasledné péce
uvitala? Co vam tady chybi nebo byste uvitala za konkrétni aktivity?“

Respondent P7: ,Mné se tady libi asi vSechno, nic mi nechybélo za tu dobu, co tady lezim. Asi
kdyby si s nami prisel nékdo jen tak popovidat, co se déje ve svété, nebo bych si zazpivala. To by
byla takovd dobrd zména.”

Respondent — Pacient (P8)

Otazka A: ,MuizZete popsat, jaké aktivizacni Cinnosti jste béhem hospitalizace absolvovala?
Zkuste si vzpomenout na aktivity, které jste za dobu, kterou pobyvate na oddéleni, délala kromé
odpocinku.”

Respondent P8: ,Jd si ale rdda odpocinu, ted mi sestficka donesla tady kdvicku, to déla vZdycky
mi takhle po obédé, u toho si néco prectu, to je taky fajn. Jinak se snaZim do klubu. Tam déldme
vZdycky néco. A rano nebo dopoledne za mnou chodi sestricka trénovat chuzi a s mickama cvicim
ruce.”

Otazka B: ,Myslite si, Ze vam aktivizacni ¢innosti pomohly zlepsit psychickou pohodu? Pokud
ano, jakym zplUsobem? Citite se diky tomu, Ze mate néjakou aktivitu, veselejsi nebo klidné&jsi?
Pomohlo vdm to zahnat dlouhou chvili nebo smutek? Citite se diky tomu uzitecnéjsi?”

Respondent P8:,, No jejda, to je pro mé uplny balzam, hlavné kdyzZ si mam s kym popovidat, tady
na pokoji mam dobré kolegyné, tak je to dobry.”
Otazka C: , Myslite si, Ze se diky aktivizaci zlepSila vase sobéstacnost? Pokud ano, v jaké oblasti

sebepéce? Zvladnete ted nékteré véci lépe nez na zacatku? Naptriklad, dojdete si sama na
toaletu? Umyjete se bez pomoci?”“
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Respondent P8: , Urcité. Citim se mnohem Sikovnéjsi, neZ kdyZ jsem sem pfisla. Celkové, ve vsem,
ale nejvic tedy ta ruka, to se mi velice spatné jedlo a nemohla jsem udrZet hrnek.”

Otazka D: , Vyskytuji se jakékoliv prekazky, které vam brani v aktivizacnich c¢innostech? Je
néco, kvuli cemu nemUzZete nebo nechcete cvi¢it? Z vasi strany nebo ze strany personalu?“

Respondent P8: ,Jediné bolest obcas nebo prosté to stari, Ze jsem takovd neSikovnd uZ. Ale
sestficky mé vZdycky povzbudi a holky na pokoji taky.”

Otazka E: ,Jaké dalsi aktivizacni Cinnosti byste na Oddéleni geriatrické a nasledné péce
uvitala? Co vdm tady chybi nebo byste uvitala za konkrétni aktivity?“

Respondent P8: ,No mé by potésilo, kdyby fungovalo néco i o vikendu, jako v tom klubu. Soboty
a nedéle jsou tady dlouhé, nic se nedéje. My si popoviddme na pokoji, ale jinak nic moc. Za nédma
tady nikdo o vikendu nebyl. A taky mi chybi pejsek, co mdm doma. Ti sem pry taky chodi, ale u
nds nebyli zatim, tak kdyby to Slo zaridit. ProtoZe ten mij sem nemuzZe.”
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Pfiloha 3: Zadost o povoleni k vyzkumu
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Priloha 4: Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru



