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Abstrakt

Prace se zabyva roli vSeobecné sestry v rehabilitacnim oSetfovatelstvi u geriatrickych pacientd
na internim oddéleni. Cilem prace je zjistit pfinos vseobecné sestry provadéjici rehabilitacni
oSetfovatelstvi na kvalitu Zivota senior( a identifikovat mozné deficitni oblasti. Teoretickd ¢ast
se zaméruje na proces starnuti, adaptaci na stari, kvalitu Zivota seniorl a specifika rehabilitacni
péce v geriatrickém oSetrovatelstvi. Vyzkumna C¢ast je realizovana formou kvalitativniho Setreni
pomoci polostrukturovanych rozhovorl se seniory hospitalizovanymi na internim oddéleni.
Ziskana data byla analyzovéna a vedla k identifikaci klicovych faktort ovliviiujicich kvalitu Zivota
pacientl, véetné vyznamu aktivniho zapojeni vSeobecné sestry do rehabilitacni péce. Na zakladé
vysledk( jsou formulovana doporuceni pro praxi, zamérena na efektivnéjsi vyuziti hodnoticich
nastroju, jako je Barthel(v test a Timed Up and Go test, a na zlepseni kvality poskytované péce.

Klicova slova
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Abstract

The work deals with the role of a general nurse in rehabilitation nursing for geriatric patients in
the internal department. The aim of the work is to determine the contribution of a general nurse
performing rehabilitation nursing to the quality of life of seniors and to identify possible deficit
areas. The theoretical part focuses on the aging process, adaptation to old age, the quality of
life of seniors and the specifics of rehabilitation care in geriatric nursing. The research part is
carried out in the form of a qualitative investigation using semi-structured interviews with
seniors hospitalized in the internal department. The obtained data were analyzed and led to the
identification of key factors influencing the quality of life of patients, including the importance
of the nurse's active involvement in rehabilitation care. Based on the results, recommendations
for practice are formulated, focused on more effective use of assessment tools, such as the
Barthel test and the Timed Up and Go test, and on improving the quality of care provided.
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Uvod

Moje bakalarska prace je na téma ,,Role sestry v rehabilitacnim oSetfovatelstvi u geriatrického
pacienta” a to konkrétné na internim oddéleni. Téma jsem si vybrala na zakladé mé dlouholeté
praxe a postupného vSimani si, Ze rehabilitace pacienta v pribéhu hospitalizace, je velice dllezita
pro celkové zvladani zdravotniho stavu a zaroven pfispiva k dobré psychice pacienta. Nékolikrat
jsem se za svoji praxi setkala s pacientem, ktery byl pfijat jako Castecné lezici a diky nasi
rehabilitacni péci se jeho stav natolik zlepsil, Ze odchazel domi za pomoci dvou francouzskych
berli a spokojeny. Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit pfinos vSeobecné sestry provadéjici
rehabilitacni oSetfovatelstvi na kvalitu Zivota senior(l na internim oddéleni a identifikovat mozné
deficitni oblasti.

s vz

Bakalarska prace se sklada ze dvou Casti. Prvni Cast se zabyva soucasnym stavem problematiky
a druhd vyzkumem. V prvni ¢asti popisuji, co to je rehabilitace, jaka je problematika stari, jak
rehabilitovat s imobilnimi pacienty a jaké jsou nasledky Spatné mobilizace pacienta. Vyzkumna
Cast se zaméruje na psychicky a fyzicky stav u pacienta, pfi provadéni rehabilitace a u sester jsem
zkoumala, zda by si praly néjaké zmény v rehabilitacni péci pro pacienty. Vyzkum jsem provedla
formou otevrenych rozhovorl s pacienty a s vSeobecnymi sestrami.

Motivace

Pracuji jako prakticka sestra na internim oddéleni a diky mé praxi jsem zjistila, Ze rehabilitace je
nedilnou soucasti IéCby pacienta. Nelécime jen dané onemocnéni, musime se zajimat i o bézné
denni Cinnosti, které jsou v Zivoté potreba. A to konkrétné hygiena, oblékani nebo strava. Je
velice dulezité, aby se kvlli nemoci, nestal z chodiciho pacienta ¢astecné, nebo Uplné lezici

pacient.

Cil
Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit pfinos vSeobecné sestry provadéjici rehabilitacni

oSetrovatelstvi na kvalitu Zivota seniorl na internim oddéleni a identifikovat mozné deficitni
oblasti.
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1 Soudasny stav problematiky

Soucasny stav problematiky rehabilitacniho oSetfovatelstvi u geriatrickych pacientl odrazi
rostouci potfebu komplexni a kvalitni péce v souvislosti se starnutim populace. S pfibyvajicim
vékem dochazi ke zvySovani vyskytu chronickych onemocnéni, poklesu funkénich schopnosti
a narustu zavislosti seniorll na pomoci druhych osob. Rehabilitacni oSetfovatelstvi proto
predstavuje nedilnou soucast moderni oSetfovatelské péce, ktera je zamérena nejen na lécbu,
ale predevsim na udrZeni sobéstacnosti, prevenci komplikaci a zlepSeni kvality Zivota pacientl
(Cevela, a dalsi, 2016).

V soucasné praxi je kladen dlraz na interdisciplinarni spolupraci zdravotnického tymu,
individualni pristup k pacientovi a aktivni zapojeni seniora do procesu rehabilitace. Vyznamnou
roli zde sehrava vieobecna sestry, ktera se podili na realizaci rehabilitacnich intervenci, edukaci
pacienta i jeho motivaci k aktivni spolupraci (Dolezalova, a dalsi, 2022).

1.1 Rehabilitacni oSetifovatelstvi

Slovo rehabilitace pochazi z latinského vyrazu habilitas znamenaijici schopny, zdatny, ohebny,
obratny a predpona re znamenajici opétovné dosazeni néjakého stavu. Rehabilitace je
celospolecensky koordinovany proces, na kterém se podili fada odbornikd rdznych rezortl
(Dosbaba, a dalsi, 2021).

V praxi je rehabilitace procesem aktivizace a nabiti fyzickych a psychickych potieb pacienta se
zdravotnim problémem. Rehabilitacni oSetfovani je neodmyslitelnou soucasti v oSetfovani
pacienta vramci komplexniho oSetfovatelského procesu. Jsou to rehabilitacni principy
uplatfiované v osetrovatelskych Ukonech a také je to zplsob aktivniho oSetfovani. Jde tedy
o specifickou formu oSetfovatelské péce navazujici na béZné oSetfovatelské cinnosti. Ve
zdravotnickych zatizenich jsou do péce zapojeni vSeobecné sestry, fyzioterapeuti a také ¢lenové
omezenim prechodného, ¢i trvalého razu. Pricina vedouci k omezeni hybnosti a sebeobsluhy
maze byt rdznd. Casto se jedna o pacienty s neurologickym postizenim (napf. cévni mozkova
pfihoda, roztrousena sklerdza, Parkinsonova choroba, neuromuskuldrni onemocnéni). Zavainé
pohybové onemocnéni se mlzZe rozvinout také u pacientl s internim onemocnénim, kdy casto
dochazi k sekundarnimu postiZzeni nervové soustavy. Jsou to také polyneuropatie, myopatie
u pacientll s viceorgdnovym selhanim, sepsi (Dosbaba, a dalsi, 2021).

Vyuziva se také u pacientll, ktefi nejsou nijak pohybové omezeni, ale stavaji se pasivnimi
z nedostatku vile, motivace, svalové sily a také kvlli psychickému stavu, to je typické
u geriatrickych pacientd (Dosbaba, a dalsi, 2021).

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je rozdéleno do dvou oblasti. Prvni je rehabilitace pasivni, kam patfi
polohovani a pasivni cviceni v [Uzku s pacientem a druhou oblasti je rehabilitace aktivni, kondi¢ni
cviceni, dechova rehabilitace, v¢asna mobilizace, nacvik sebeobsluhy, kam patfi napfiklad —
pfijem potravy, oblékani a osobni hygiena. Je dllezité po celou dobu u pacientd udrZovat
pozitivni naladéni (Dosbaba, a dalsi, 2021).

LJAktivni pohyb vykondvd nemocny vlastni silou a vili, bud zcela sam, nebo za dopomoci
pecovatele, ktery koncetinu nadlehcuje a pomdhd vést i ukoncit pohyb.” (Dosbaba, a dalsi, 2021,
s. 13).

10
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Abychom dosahli co nejlepsich vysledkd, je dllezZita pravidelnost a dislednost rehabilitacniho
oSetrovatelstvi. Rehabilitace ma stimulacni a mobilizujici charakter, které nesmi presahovat
schopnosti pacienta. Technika rehabilitace by méla byt dobre vysvétlena a dany cil by mél byt
pro pacienta realny. Dale bychom méli zhodnotit i smyslové poruchy pacienta, jako je napfiklad
sluch ¢i zrak, které mohou vyrazné omezit komunikaci a prostorovou orientaci (Dosbaba, a dalsi,
2021).

Pro hodnoceni sobéstacnosti pouzivdme naptiklad tento test: Barthelové index zakladnich
dennich ¢innosti — hodnoti se zde chlize po roviné, po schodech, oblékani, pfijem stravy, presun
z lGzka na kreslo, osobni hygiena, koupani, pouZiti WC a kontinence moci a stolice. Podle
celkového skére jsou pacienti rozdéleny do Ctyf podskupin — sobéstacny, mirné nesobéstacny,
stfedné nesobéstacny a nesobéstacny (Dosbaba, a dalsi, 2021).

1.1.1 Typy rehabilitace

V rehabilitaci rozlisujeme nékolik zakladnich forem. Ergoterapie predstavuje soubor
terapeutickych postuplli zamérenych na dosaZeni co nejvyssi miry sobéstacnosti pacienta
v rliznych prostredich, ¢imz pfispiva ke zlepseni kvality jeho Zivota. Komplexni rehabilitace je
uceleny proces, pfi kterém dochazi ke zlepSeni kvality jeho Zivota. Komplexni rehabilitace je
uceleny proces, pfi kterém dochazi ke kombinaci zdravotnich, socialnich, vychovnych
a pracovnich opatteni, pricemz jejim cilem je zachovani nebo obnoveni funkénich schopnosti
jedince. Socidlni rehabilitace je zaméfena na dosazeni nebo posileni samostatnosti
a sobéstacnosti pacienta a tvori nedilnou soucast celkového rehabilitacniho procesu, pricemz
jeji vyznam nar(istd zejména ve vyssim véku (Navratil, a dalsi, 2023).

Rehabilitace a pravidelny trénink pfinaseji seniorm rtadu pozitivnich efektd. Prispivaji
umoznuji zvladani béznych dennich ¢innosti bez vyrazné Unavy a nutnosti pomoci druhé osoby
a zaroven podporuji udrZzeni sebevédomi, psychické rovnovahy a socialniho uplatnéni (Navratil,
a dalsi, 2023).

Dalsi dalezitym typem rehabilitace je 1éCebna rehabilitace, kterou zajistuje urcité rehabilitacni
zafizeni. Tuto rehabilitaci podstupuji pacienti, ktefi maji dlouhodobé problémy s pohybovym
aparatem, ci sbolestmi, které jim brani v provadéni béinych dennich uUkonu. Lécebnou
rehabilitaci délime na dva typy, a to na vertikdlni a horizontalni. U vertikalni rehabilitace se
zamérujeme na poruchu, kterou pacient trpi a obvykle se zlepsi, a to aZz na takovou Uroven, Ze
se pacientovo zdravi dostane do plvodniho stavu. Horizontalni rehabilitace je zamérena na
pacienty, ktefi jsou trvale postizeni. Tady jde zlepSeni jen do urcité miry, predevsim zabranime
zhorsovani a usilujeme o ulevu (Vostry, a dalsi, 2021).

1.2 Geriatricky pacient

Stari je konecnou evolucni fazi lidského Zivota a je specifikovano postupnym ubytkem
biologickych funkci jedince. Za zahdjeni starnuti se zpravidla poklada vék 65 let a soucasné se
nasledné rozeznava mladé stafi (65-74 let), stafecky vék (75-89 let) a dlouhovékost (nad 90 let)
(Cevela, a dalsi, 2016).

Geriatricky pacient je charakteristicky nikoli jen svym vékem, avSak zejména celkovym
zdravotnim stavem. Charakteristicky je vyskyt pocetnéjSich onemocnéni najednou
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(polymorbidita), brani vétsiho poctu léka (polypragmazie) a nizsi zpUsobilost adaptace na
proménu okolnosti (Kabelka, a dalsi, 2022).

V obdobi stafi narlstaji nejriiznéjsi zdravotni obtize, které se dale rozvijeji individualné. V¢asna
diagnostika maze poskytnout véasnou lécbu. Komplexni geriatrické vysetfeni by mélo zahrnovat
bio-psycho-socialni aspekty organismu (Nova, 2024).

Z hlediska zdravotniho a funkcniho stavu lIze seniory rozdélit do nékolika skupin podle miry
sobéstacnosti a celkové zdatnosti. Elitni seniofi jsou schopni podavat nadprlimérné vykony
a udrzuji si vysokou uroven fyzické a psychické kondice. Zdatni seniofi zvladaji i naro¢néjsi Zivotni

Vv

vevs

schodU, mlZe dochazet ke sniZeni jejich sobéstacnosti (Nova, 2024).

Kfehci seniofi se vyznacuji snizenou odolnosti a zdatnosti pricemz maji obtiZe i pfi béznych
dennich aktivitach a jsou u nich ¢astéjsi komplikace, jako jsou pady, zmatenost ¢i dehydratace,
proto vyZaduji zvySeny dohled a podporu. Zavisli seniofi jiz potfebuji dlouhodobou, ¢asto trvalou
oSetrovatelskou péci z divodu vyrazného omezeni mobility, stability nebo orientace. Zcela
zavisli pacienti jsou obvykle trvale upoutani na lizko nebo trpi pokrocilou poruchou kognitivnich
funkci, napftiklad pfi syndromu demence, a vyZaduji nepretrZitou péci druhé osoby, casto
v pohybovych zafizenich. Samostatnou skupinu tvofi umirajici pacienti, u nichz je indikovana
paliativni péci poskytovand v domacim nebo Ustavnim prostfedi (Nova, 2024).

Pfi posuzovani stavu pacienta je dlleZitd anamnéza. Pri odbéru anamnézy je dllezité si vSimat,
jaky ma pacient postoj k pohybové aktivité a jakou aktivitu a jak ¢asto ji vykonava. Pri fyzikalnim
vySetfeni si vSimame hlavné otokl, spazmi a kontraktur. Hodnotime rychlost pohybu, tres,
pohyblivost jednotlivych kloub(, jaké pouZiva kompenzaéni pomlcky (Vagnerova, 2020).

Ukolem zdravotnictvi je nejen prevence, diagnostikovani a lé¢eni chorob, ale také pozitivni
ovliviiovani funkéniho stavu a, to prfevazné u lidi, u kterych jejich postizeni zplsobuje zavazné
subjektivni potize a ovliviiuje aktivity bé€Zného denniho Zivota (Zrubakova, a dalsi, 2025).

Velkou roli pfi obnové sobéstacnosti sehrava rehabilitace. K zakladnim predpokladlim ucinné
rehabilitace patii kromé spravnosti Ukon( také aktivni spoluprace pacienta, vcetné jeho
kognitivnich schopnosti a motivace k rehabilitaci (Cevela, a dal$i, 2016).

1.2.1 Fyziologické zmény ve stafi

Starnuti je spojeno se sérii zmén, které zasahuji celou fadu orgdnovych systémi a vedou
k postupnému snizovani funkcénich rezerv organismu i ke zvySeni jeho nachylnosti ke
komplikacim. V oblasti pohybového systému dochazi k Ubytku svalové hmoty a sily, snizeni
elasticity vaz(i a k destruktivnim zménam kloub(, coZ se projevuje zhorSenou stabilitou,
mobilitou a vyssim rizikem padu. Kardiovaskularni systém se vyznacuje poklesem elasticity cév,
ktery pfispiva ke zvyseni krevniho tlaku, zatimco respiracni systém vykazuje sniZzenou vitalni
kapacitu plic. V nervovém systému dochazi ke zpomaleni reakci a postupnému Ubytku
kognitivnich funkci. Tyto zmény zdsadné ovliviiuji proces rehabilitace, protoze maji dopad na
schopnost pacienta spolupracovat a pfizplsobit se zatézi (Navratil, 2025).
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1.2.2 Psychické a socidlni aspekty stari

Psychické zmény v pokrocilém véku zahrnuji zhorSovani paméti, snizeni schopnosti soustfedéni
a Castéjsi vyskyt depresivnich stav(, pficemz seniofi se ¢asto potykaji s pocity osamélosti, ztratou
smyslu Zivota nebo obavami z odkazanosti na pomoc druhych. Ze socidlniho hlediska dochazi
k vyznamnym zméndam, jako je odchod do starobniho dichodu, proména socialni role ¢i ztrat
partnera nebo pratel, coZ mize negativné ovlivnit motivaci pacienta k rehabilitaci. Pro zajisténi
kvalitni péce je proto nezbytné zohlednovat nejen fyzicky stav pacienta, ale také jeho psychické
a socialni potreby (Vostry, a dalsi, 2021).

1.2.3 Potfeby pacientl v geriatrii

V geriatrické mediciné je péce o starsi osoby zaloZzena na individudlnim pfistupu, a to péci
orientované na konkrétniho ¢lovéka, ktera klade dliraz na to, co je pro daného pacienta dllezité.
Nepoukazuje pouze na samotné onemocnéni. Geriatricti pacienti ¢asto celi komplexni kombinaci
fyziologickych zmén, chronickych onemocnéni ¢i osobnich cild, které se navzajem ovliviuji
(Wasserman, a dalsi, 2024).

Geriatricka medicina vychazi z predpokladu, Ze kazdy pacient je jedinecny se svymi vlastnimi
potfebami, hodnotami a vlastnimi cili. Nesmi byt zaloZzena pouze na prekonani symptomda, nebo
nemoci, musi zahrnovat pochopeni osoby jako celku. Péce o geriatrické pacienty integruje
zdravotni, socidlni, funkéni a psychické aspekty tak, aby se zachovala kvalita Zivota a co nejvyssi
mira sobéstacnosti (Wasserman, a dalsi, 2024).

Je dulezité respektovat osobni preference a Zivotni cile kazdého pacienta, posuzovat nejen
fyzické, ale i psychické a socialni potfeby. Musime vytvaret individualni a multidisciplinarni plan
péce, ktery zohlednuje celkovy zdravotni a Zivotni kontext pacienta. A v neposledni fadé musime
zapojovat pacienta a jeho rodinu do poskytovani péce tak, aby odpovidala jeho prioritam
a hodnotam (Wasserman, a dalsi, 2024).

V geriatrii Ize potreby pacient( rozdélit podle hierarchie potfeb Abraham Maslow (viz. pfiloha
B), pficemzZ na nejnizsi Urovni stoji fyzické potreby zahrnujici zajisténi zakladnich Zivotnich funkci,
jako je dostatecna vyziva, hydratace, spanek, mobilita a adekvatni lécba onemocnéni, véetné
podpory sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innostech. Na né navazuje potireba bezpedi a jistoty,
ktera se projevuje nutnosti vytvoreni bezpecného a podpurného prostiedi minimalizujici riziko
padd, chyb v medikaci a dalSich komplikacich a zaroven zajisténim kontinuity péce
prostfednictvim koordinovaného multidisciplinarniho pristupu. Vyssi roven predstavuji socialni
potieby, tedy potreba soundlezitosti, mezilidskych vztahl a kontaktu s rodinou ¢i zdravotnickym
personalem, pficemz je dllezité predchazet socialni izolaci a pocitim osamélosti. Nasleduje
potfeba uznani a respektu, ktera zdlraznuje zachovani distojnosti pacienta, respektovani jeho
hodnot, preferenci a osobni identity a vnimani jedince jako celistvé osobnosti, nikoli pouze
nositele diagndzy. Na nejvy$si drovni stoji potfeba seberealizace, zahrnujici podporu
samostatnosti pacienta, jeho aktivni zapojeni do rozhodovani o péci a moznost naplniovat
individualni Zivotni cile a udrZovat kvalitu Zivota v ramci jeho zdravotnich moznosti (Wasserman,
a dalsi, 2024).
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1.3 Specifika oSetfovatelské péce v rehabilitaci u geriatrickych
pacientu

Osetfovatelskd péce u seniorll vyZaduje holisticky pristup, trpélivost a Uctu k jejich potfebam.
Dulezita je trpélivost, empatie a respekt. VSeobecnad sestra musi pozorovat zdravotni stav
pacienta, klasifikovat jeho progresi a uzplsobovat plan péce (Slezakova, 2023).

Velky dliraz je aplikovan na prevenci padd, jenz jsou u geriatrickych pacientd ¢asté a mohou mit
za nasledek zavazné komplikace (Slezdkova, 2023).

1.3.1 Imobilizaéni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom reprezentuje soubor patologickych zmén, které vznikaji nasledkem
dlouhodobé restrikce pohybu nebo absolutni imobility pacienta. Nejc¢astéji se nachazi
u geriatrickych pacientd, ktefi maji omezenou schopnost adaptace organismu, a proto u nich
dochazi krychlejsimu rozvoji komplikaci. Tento syndrom ma multifaktorialni charakter
a postihuje témér veskeré organové systémy (Plevova, a dalsi, 2022). K vyvoji imobiliza¢niho
syndromu dochazi nejvice u pacientll upoutanych na liZzko dopadem Uurazu, akutniho
onemocnéni nebo chronickych degenerativnich onemocnéni. Vyznamnou roli predstavuje také
celkovy zdravotni stav, vék a pfitomnost dalSich onemocnéni (Kabelka, a dalsi, 2022).

Dlouhodobad imobilita sméfuje k velké radé zavaznych zmén v organismu. V okruhu pohybového
aparatu dochazi ke vzniku svalové atrofie, sniZzeni svalového tonu a vzniku kontraktur. Kostni
tkan je wvystavena demineralizaci, ¢imZz narlQstd nebezpeli osteopordézy a zlomenin.
V Kardiovaskularnim systému dochazi ke snizeni Zilniho navratu a tento stav ¢asto vede ke vzniku
ortostatické hypotenze a tromboembolické nemoci. U respiracniho systému je riziko snizené
plicni ventilace, retence sekretu a vznik pneumonie. Z diivodu dlouhodobého tlaku na tkané, je
velice vysoké riziko vzniku dekubitll. Zpomaluje se také peristaltika traviciho systému, coz vede
k obstipaci. Ve vylucovacim systému dochazi k retenci moce a nasledny vznik infekce mocovych
cest (Vaclavik, a dalsi, 2023). Velice dulezZité jsou i psychické zmény, kterymi jsou apatie, deprese,
uzkost, nebo delirium. Tyto stavy zhorsSuje socialni izolace (Kabelka, a dalsi, 2022).

Klinické projevy imobilizacniho syndromu se lisi v zavislosti na délce a rozsahu imobility. Mezi
nejCastéjsi patfi svalova slabost a atrofie, omezena hybnost kloubd, vznik dekubitl, dusnost
a zvysené riziko pneumonie, ortostatickd hypotenze, poruchy vyprazdnovani, deprese
a zmatenost (Kabelka, a dalsi, 2022).

Prevence imobilizacniho syndromu predstavuje klicovou soucast oSetfovatelské péce, pricemz
zasadni roli zde hraje vSeobecna sestra, kterd je spacientem vkazdodennim kontaktu.
Preventivni opatfeni zahrnuji zejména pravidelné polohovani pacienta véasnou mobilizaci,
dechovou rehabilitaci, zajisténi dostatecného pfijmu tekutin a vyZivy, péci o klzi a podporu
psychické pohody pacienta (Dolezalova, a dalsi, 2022).

Role vseobecné sestry je vyznamna nejen v prevenci, ale i v Iécbé imobilizacniho syndromu.
Vseobecnd sestra zajistuje komplexni oSetfovatelskou péci , sleduje zdravotni stav pacienta
a vcas identifikuje moziné komplikace. Podili se na pravidelném polohovani, asistuje pfi
mobilizaci a spolupracuje s fyzioterapeutem. Soucasné pecuje o hygienu pacienta, sleduje stav
k@iZze a dba na adekvatni prijem tekutin a stravy. Nedilnou soucasti jeji prace je také psychicka
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podpora pacienta, jeho motivace a aktivni zapojovani do rehabilitacniho procesu (Kabelka,
2017).

Péce o pacienty s imobilizacnim syndromem musi byt vidy individudlné prizplisobena jejich
aktualnim potfebam. VyzZaduje empaticky a trpélivy pristup, respektovani dlstojnosti pacienta
a dusledné zajisténi bezpecnosti, zejména sohledem na prevenci padd, které jsou
u geriatrickych pacientd casté a mohou mit zavazné nasledky (Kabelka, a dalsi, 2022).

1.3.2 Rehabilitace u geriatrickych pacientt

U geriatrickych pacient( se rehabilitace zaméruje na udrzeni funkéni samostatnosti, prevenci
vzniku komplikaci a zdokonaleni kvality Zivota. Vyznamny je individualni pfistup a akceptovani
nynéjsiho zdravotniho stavu (Navratil, 2025).

Péte o pohybovou aktivitu u geriatrickych pacient(l je interdisciplinarni. VSeobecna sestra
realizuje intervence, které spadaji do oSetfovatelské rehabilitace v uzké spolupraci
s fyzioterapeutem. Terapie pohybem je zavisla na stupni postiZeni geriatrického pacienta. Cilem
oSetrovatelské rehabilitace je zachovat co nejvyssi miru sobéstacnosti pacienta, nasledné
zabranit vzniku dekubitli, kontraktur a také prevenci vzniku tromboembolické nemoci. Dale
minimalizovat Ubytek svalové hmoty a optimalizovat dychani (Zrubakova, a dalsi, 2019).

Doba trvani cviceni zavisi na intenzité zatéze, druhu aktivity a vysledku, kterého chceme
dosahnout. Pro zlepSeni zdravotniho stavu je optimalni denni doba cvi¢eni okolo tficeti minut.
Fyzickd aktivita se pfizpUsobi stavu geriatrického pacienta, pricemz dulezita je efektivnost
cviceni. (Zrubakova, a dalsi, 2019) U geriatrickych pacientl Ize rehabilitaci provadét s pouzitim
kompenzacnich pomlcek, jako jsou napfiklad choditka, hole, protézy (Navratil, a dalsi, 2023).

Polohovani se fadi mezi hlavni oSetrovatelské intervence. Jeho zdmérem je prevence prolezenin,
kontraktur a zdokonaleni prokrveni tkani (Dolezalova, a dalsi, 2022). Zakladem spravného
polohovani je mit pevny podklad IGzZka. DUlezZité je, si vytvofit polohovaci plan pro cely deninoc,
pricemz vychazime ze zdravotniho stavu pacienta. Nedilnou soucasti péce je také zhodnoceni
rizika vzniku dekubit(i, napfiklad pomoci standardizovanych hodnoticich skal, a pravidelna
kontrola stavu klzZe, zejména v mistech kostnich vyénélk(i. Na zdkladé tohoto zhodnoceni je
stanoven individualni systém polohovani, ktery urcuje frekvenci zmén polohy, vybér vhodnych
poloh i pouziti polohovacich pomcek. K zajisténi pravidelnosti a kontinuity péce se vyuzivaji
polohovaci hodiny nebo zaznamy, které umoznuji prehledné sledovani provedenych zmén
polohy béhem dne i noci. Vyhybame se polohovani jedné casti téla na druhou, konkrétné tak,
aby se dotykaly (DoleZalova, a dalsi, 2022).

Nespravné polohovani nese sva rizika a témi jsou flexni kontraktura kycli, kolen a nohou. Spravné
polohovani vede ke snizeni svalové a kloubni namahy (DoleZalova, a dalsi, 2022).Polohovani
musi byt pravidelné a sofistikované (obvykle kazdé 2-3 hodiny). VSeobecna sestra pouziva rizné
polohy, napfiklad nejc¢astéjsi polohu na zadech, na boku ¢i polohu polosedu (Wagner, a dalsi,
2019). Existuji pestré polohovaci techniky, naptiklad 30° poloha, Fowlerova poloha i
Trendelenburgova poloha. Kdejakd z nich ma své urcité pouziti (Wagner, a dalsi, 2019).
VSeobecna sestra musi peCovat o radné vyuZiti polohovacich pomlcek, jako jsou antidekubitni
matrace, polohovaci kliny a polstare. (Wagner, a dalsi, 2019).

Pti polohovani je dulezité posoudit i aktudlni stav pacienta. Poloha musi vyhovovat aktualnimu
stavu pacienta. V kazdé poloze zhodnotime, zda se v ni nenachazi otlaky. Pti polohovani je
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dllezitd komunikace s pacientem, protoZe poloha by nikdy neméla zplsobovat bolest, i
diskomfort pacienta (Dolezalova, a dalsi, 2022).

Nejrizikovéjsi faktor je tlak, ktery souvisi s polohou téla. U pUsobeni tlaku si vS§imame tfi
zasadnich bod(, a to je doba plsobeni tlaku, intenzita a odolnost tkani na tlak. Dekubit se maze
rozvinout uz po dvou hodinach plsobeni tlaku. Nejintenzivnéjsi pasobeni tlaku je v oblastech
kostnich vycnélkd. Dale také plsobi tfeci sila, vznika pfi manipulaci s pacientem v l0zku, a to
predevsim pfi vysouvani v [0zku. Tfenim se odstranuji povrchové vrstvy kliZze a vznikaji trhliny
(Dolezalova, a dalsi, 2022).Dalsim rizikovym faktorem pro vznik dekubit( je vék pacienta.
U seniorl je sniZzend pruznost a pevnost kliZze (Dolezalova, a dalsi, 2022).

Dechova rehabilitace je zasadni v prevenci respiracnich obtiZzi. Obsahuje dechova cviceni,
posilujici vykaslavani a edukaci pacienta. Jednim z prvkd dechové rehabilitace je edukace
pacienta o nalezitém dychani a prevence ustrnuti sekretu (Dosbaba, a dalsi, 2021). U imobilnich
pacientl je dualezité pravidelné polohovani, napfiklad stfidani polohy na zadech, na boku di
v polosedé, které pfrispiva ke zlepseni ventilace jednotlivych plicnich oblasti, prevenci hypostazy
a usnadnéni odvodu bronchidlniho sekretu (Dosbaba, a dalsi, 2021). Lécba a indikace dechové
rehabilitace je provadéna podle aktudlnich pacientovych obtizi (Dosbaba, a dalsi, 2021). Mezi
hlavni slozku dechové rehabilitace patfi edukace a pohybova IéCba, pricemz je nutné edukovat
nejen pacienta, ale i osoby podilejici se na domaci péci. V pribéhu dechové rehabilitace se
vyuzZivaji pasivni, asistované i aktivni techniky, které jsou voleny podle schopnosti pacienta
ajejichz cilem je zlepseni ventilace plic, snizeni dechové namahy a prevence komplikaci (Raisova,
2025).

Mezi techniky dechové rehabilitace patfi napriklad kontaktni dychani. Tato technika se pouziva
tak, Ze vSeobecna sestra pfiloZi ruce na hrudnik pacienta, a to bud z obou stran horni a dolni
Casti hrudniku, nebo obé ruce priloZi pouze z jedné strany na horni a dolni ¢ast hrudniku. Cilem
této techniky je zvysit dechové pohyby a prohloubit dychani a také zvysit dechovou vinu. Ruce
vseobecné sestry vedou pohyb hrudniku mirnym stlacenim do hlubsiho vydechu, na konci
tohoto vydechu zastavi a postupné uvoliuji odpor smérem do nadechu. Pfi tomto pohybu
dochazi k rozsiteni hrudni stény do stran. Vse provadime jemné a trpélivé (Navratil, 2019). Ke
konci této rehabilitace mlze pacient pouzit i vlastni ruce. Nevyviji tlak prostfednictvim kontaktu,
sam vede a kontroluje pohyb hrudniku (Dosbaba, a dalsi, 2021).

Dalsi vyznamnou technikou je dopomoc pfi odkaslavani, kterd je indikovana u pacientd
s problémy s odkaslavanim a tvorenim velkého mnozstvi hledu, tato technika je velmi vhodna.
Pro pomoc s podporou posunu hlenu v dychacich cestach se vyuZzivaji vibrace hrudniku, které se
délaji pfi vydechu. Mize se pfidat i lehky tlak, stejné jako u kontaktniho dychani. Ruce pftilozime
na hrudnik pfimo nad oblast zahlenéni. Technika se provadi v rliznych polohach. Jestlize ma
pacient problém s odkaslavanim, miZzeme mu pomoci s rychlym stlacenim hrudniku na zacatku
vydechové faze. Tato technika napomaha prevenci stagnace sekretu a snizuje riziko vzniku
infekénich komplikaci dychaciho systému (Dosbaba, a dalsi, 2021).

Vyuzivd se také kontaktni dychani, které je zaméreno na nacvik klidového dychani
a pravidelného dechového rytmu. Pacient je veden k nddechu nosem a vydechu Usty, pficemz
dychani sméfuje konkrétné do dolni hrudni oblasti a bficha. Cilem této techniky je sniZeni
dechové prace, zlepseni ventilace dolni ¢asti plic a celkové zklidnéni dychani, coz je dalezité
zejména u pacientl s dusnosti nebo zvySenou dechovou ndmahou. Vhodnou polohou pro nacvik
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jeleh na zaddech s pokréenymi nebo podloZzenymi dolnimi koncetinami, ktera podporuje uvolnéni
bfisni stény a zapojeni branice (Dosbaba, a dalsi, 2021).

Soucasti dechové rehabilitace jsou rovnéZ ulevové polohy, které napomahaji optimalizaci
¢innosti dechovych svall a zmirnéni dusnosti. Tyto polohy jsou zaloZeny na vyuZiti opory hornich
koncetin a mirném predklonu trupu, ¢imZ dochazi ke snizeni narok( na dychani a ke zvySeni
efektivity prace pomocnych dychacich svall (Wagner, a dalsi, 2019). U pacientll tak dochazi ke
zlep$eni ventilace a subjektivnimu zmirnéni dechovych obtizi. Ulevové polohy Ize vyuZit jak
v sedé, tak ve stoji s oporou o pevnou podlozku, pficemz jejich vybér zavisi na aktualnim stavu
pacienta a jeho pohybovych mozZnostech (Dosbaba, a dalsi, 2021).

U dlouhodobé lezZicich a imobilnich pacientl je velice dllezZita pravidelna vertikalizace do sedu
s oporou za zady v lGzku. U pacientl na intenzivnich [Gzkach musime s vertikalizaci zacit hned
jak je to jen moziné. Je to prevence dechovych obtizi a stagnace hlenu v dychacich cestach
s moznym vznikem pneumonie. Také je to prevence ortostatickych potizi. Dale plisobi pozitivhé
na psychiku pacienta (Dosbaba, a dalsi, 2021).

Vertikalizace predstavuje postupné uvedeni pacienta do vztyéené polohy. Tenhle proces
napomaha k obnoveni fyziologickych funkci organismu (Navratil, 2019). VsSeobecnd sestra
pozoruje reakci pacienta, predevsim krevni tlak, puls a eventualni znamky zavrati (Plevova,
a dalsi, 2022). Vertikalizace pacienta v geriatrii tvofi nedilnou slozku komplexni oSetfovatelské
péce

o geriatrické pacienty. Vzhledem k fyziologickym zméndm spjatym se starnutim, jako je pokles
svalové hmoty, Ubytek kostni denzity, snizeni rovnovahy a koordinace ¢i vyskyt chronickych
onemocnéni, je geriatricky pacient zfetelné ohroZen rozvojem imobility a jejich obtizi (Navratil,
2025).

Imobilita u seniori sméruje k nespocetné fadé zapornych komplikaci, mezi které se fadi zejména
vznik dekubitli, kontraktury, svalova atrofie, ortostaticka hypotenze, zhorSeni respiracnich
funkci a vzestup rizika vzniku tromboembolické nemoci. Dale mlze dochazet k naruseni
psychického stavu, véetné vyvoje dezorientace, depresivnich symptom ¢i apatie (Zrubakova,
a dalsi, 2019).

Zamérem mobilizace je predevsim rozvijet nebo obnovovat funkéni nezdvislost pacienta,
prevence komplikaci spjatych s dlouhodobym pfipoutanim na llzko a vylepseni kvality Zivota.
Mobilizace by méla byt spusténa co nejdfive, nejlépe jiz v akutnim stadiu onemocnéni, paklize
to zdravotni stav pacienta pripousti (Vostry, a dalsi, 2021).

Pribéh mobilizace obnasi plizivy prechod od pasivnich pohyb( pfes podplrnou mobilizaci az po
aktivni pohyb. V praxi mame namysli zmény polohy na lGzku, sed pacienta na l0zZku, vertikalizace
a nacvik chlize. Vyznamnou roli zde hraje kooperace s fyzioterapeutem a dalSimi pfislusniky
multidisciplinarniho tymu (Navratil, 2019).

Pti vertikalizaci geriatrického pacienta je dulezZité dbat na holisticky pfistup, brat zretel na
zdravotni stav, miru sobéstacnosti i psychického stavu pacienta. Integralni slozkou je zajisténi
bezpecnosti, zvlasté prevenci padd, které znamenaji u seniorll vyznamné riziko s eventudlnimi
vaznymi nasledky (Cevela, a daldi, 2016).Kvalitné provadéna vertikalizace ma zasadni vyznam
nejen pro fyzické zdravi pacienta, nybrz i pro pacientovu psychickou harmonii a celkovou kvalitu
Zivota (Navratil, 2025).
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Barthelllv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL — activity daily living)

Tento test je povazovan za jeden z nejpouzivanéjSich nastrojl, u kterého je prokazana jeho
citlivost, jednoduchost a skalovatelnost. Test je vyuZivan v zafizenich nasledné i dlouhodobé
péce, cilené rehabilitacni diagnostice, nebo pti rozhodovani o navrhu na kompenzacni pomucky.
Informace ziskdme pfimou komunikaci pfi prijmu pacienta, u nekomunikujicich pacientl
informace ziskdme pozorovanim, c¢innosti. To znamena, Ze hodnotime pouze to, co pacient
viditelné zvladne. V testu je pacient pozorovan v deseti zakladnich oblastech bézného Zivota
a to: najezeni, napiti, oblékani, osobni hygiena, koupani, kontinence moci, kontinence stolice,
pouziti WC, chlze po roving, chlize po schodech. Kazda oblast je obodovana 0,5,10 nebo
15 bodU. Jednotlivé oblasti hodnotime podle toho, zda pacient provede ¢innost bez pomoci,
s pomoci, nebo ji neprovede. Podle poctu ziskanych bod(, hodnotime test nasledovné:
100 bod(-nezavislost, 65-95 bodl — zavislost lehkého stupné, 45-60 bodU-zavislost stfedniho
stupné, 0-40 bodU — vysoka zavislost, viz. pfiloha A (Holmerova, a dalsi, 2017).

Hodnotici nastroj Timed UP and Go test (TUG)

Jednim z jednoduchych a casto vyuzivanych nastroji pro hodnoceni mobility geriatrického
pacienta je Timed Up and Go test, oznacovany také jako ,Get UP test”. Tento test slouzi
k posouzeni funkéni mobility, rovnovahy a rizika padu u pacientl, zejména ve vyssim véku.
(Meier F, a dalsi, 2025)

Princip testu spociva v tom, Ze pacient se na pokyn postavi ze Zidle, ujde priblizné tfi metry, otoci
se, vrati se zpét a znovu se podsadi. Hodnoti se Cas, za kterych pacient tuto ¢innost provede. Na
zakladé dosaZzeného casu lze orientacné posoudit miru mobility a riziko padu, pficemz delsi cas
znadi vyssi miru funkéniho omezeni. (Meier F, a dalsi, 2025)

Test je nendroCny na provedeni, nevyZaduje specialni vybaveni a muiZe byt provadén
vseobecnou sestrou v ramci oSetfovatelské péce. V rehabilitacnim osSetfovatelstvi ma vyznam
nejen pro vstupni zhodnoceni stavu pacienta, ale také pro sledovani efektu rehabilitace

a identifikace deficitnich oblasti, jako je snizena stabilita, slabost dolnich koncetin nebo porucha
koordinace. (Meier F, a dalsi, 2025)

Pravidelné wvyuZivani tohoto testu pfrispiva k prevenci padd a umoznuje cilené planovani
rehabilitacnich intervenci, coz ma pozitivni dopad na zachovani sobéstacnosti a kvality Zivota
geriatrickych pacientl. (Meier F, a dalsi, 2025)

1.3.3 Pfinos rehabilitacniho oSetfovatelstvi pro kvalitu Zivota seniort

Rehabilitacni oSetfovatelstvi mda zasadni vyznam pro kvalitu Zivota geriatrickych
pacientd, zejména na internich oddélenich, kde jsou pacienti ¢asto ohroZeni imobilitou,
ztratou sobéstacnosti a vznikem komplikaci. Kvalita Zivota je v tomto kontextu chapana
jako subjektivni i objektivni hodnoceni fyzického, psychického a socialniho stavu jedince
(Wasserman, a dalsi, 2024).

Pravidelné provadéna rehabilitacni péce pfispiva predevsim k udrzeni nebo obnoveni
sobéstacnosti pacienta v béZznych dennich c¢innostech (Navratil, a dalsi, 2023). Diky
aktivizaci pacienta, nacviku sebeobsluhy a podpore mobility dochazi ke snizeni zavislosti
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na pomoci druhych osob, coz mda vyznamny dopad na vnimani vlastni autonomie
a dUstojnosti (Zrubdkova, a dalsi, 2019).

Dalsim vyznamnym pfinosem je prevence komplikaci spojenych s imobilitou jako jsou
dekubity, kontraktury, tromboembolickd nemoc ¢i respiracni obtize (Dolezalova, a dalsi,
2022). Eliminace téchto komplikaci vede nejen zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, ale
také ke zkraceni doby hospitalizace a sniZeni rizika re-hospitalizace (Kabelka, a dalsi,
2022).

Rehabilitacni oSetfovatelstvi ma rovnéz pozitivni vliv na psychicky stav senior(. Aktivni
zapojeni do rehabilitace, podpora ze strany zdravotnického persondlu a postupné
dosahovani pokroku pfispivaji ke zvySeni motivace, redukci Gzkosti a depresivnich stav(i
a celkovému zlepseni psychické pohody (Vostry, a dalsi, 2021).

Neméné dllezity je i sociadlni aspekt, kdy rehabilitace podporuje navrat pacienta do
béiného Zivota a zlepSuje jeho schopnost komunikace a interakce s okolim. Tim se
snizuje riziko socidlniizolace, ktera je u geriatrickych pacient(i ¢asta (Wasserman, a dalsi,
2024).

V neposledni fadé hraje klicovou roli vSeobecna sestra, ktera svym pfistupem, edukaci
a motivaci vyznamné ovliviuje pribéh rehabilitace (Dolezalovd, a dalsi, 2022). Jeji
kazdodenni kontakt s pacientem umoziiuje individualni pfistup a v€asné rozpoznani
deficitnich oblasti, jako jsou nedostatecnd motivace, bolest, Unava nebo zhorseni
kognitivnich funkci, které mohou negativné ovlivnit efekt rehabilitace (Dosbaba, a dalsi,
2021).

1.4 Role vSeobecné sestry pfi rehabilitacnim oSetrovatelstvi

Role vSeobecné sestry pfi rehabilitacnim oSetfovatelstvi je komplexni a zahrnuje nejen
samotnou péci o pacienta, ale také komunikaci s jeho rodinou a edukaci v oblasti nasledné
domidci péce. VSeobecna sestra travi s pacientem znacné mnozstvi ¢asu, a proto ma zasadni vliv
na jeho. motivaci, priibéh rehabilitace i celkovy vysledek |é¢by. Svou ¢innosti vyznamné ovliviiuje
Uspésnost rehabilitace a naslednou kvalitu Zivota pacienta. Edukuje pacienta o spravném
provadéni cviceni, moznostech prevence komplikaci a podpore sobéstacnosti (Dolezalova,
a dalsi, 2022).

Nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry je realizace oSetfovatelského procesu, ktery
predstavuje systematicky pristup k pacientovi. VSeobecnd sestra nejprve shromazduje
informace, posuzuje individualni potfeby pacienta a stanovuje oSetfovatelské diagndzy. Na
zakladé téchto udajl planuje péci, kterou nasledné realizuje a pribézné vyhodnocuje, pficemz
dllezity je holisticky pristup ke kazdému pacientovi (Dolezalova, a dalsi, 2022).

Vyznamnou roli hraje také edukace, ktera je zakladnim prvkem oSetfovatelské péce. VSeobecna
sestra poskytuje pacientovi informace o moznostech rehabilitace vzhledem kjeho lécba
a zdravotnimu stavu. Soucasné edukuje i rodinu pacienta, ktera se casto podili na péci po

19



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

propusténi do domaciho prostredi. Spravné vedena edukace muze vyznamné pfispét ke zlepseni
zdravotniho stavu pacienta (DolezZalova, a dalsi, 2022).

Motivace pacienta je dalsim duleZitym aspektem prace vSeobecné sestry. GeriatriCti pacienti
byvaji ¢asto pasivni nebo ned(vérivi, proto je dulezZité je aktivnhé podporovat, povzbuzovat
a ocenovat jejich pokroky. Vytvareni pozitivni atmosféry a uplatriovani holistického pfistupu
prispiva ke zlepseni spoluprace pacienta (Dolezalova, a dalsi, 2022).

VSeobecna sestra se vyznamné podili na prevenci komplikaci spojenych s imobilitou. Mezi
nejcastéjsi patfi vznik dekubitli, kontraktur, pneumonie, nebo trombodzy. V ramci prevence
provadi pravidelné polohovani pacienta, sleduje stav kliZe, podporuje pohybovou aktivitu a dba
na dostatecny pfijem tekutin a vyZivy (Dolezalova, a dalsi, 2022).

Dulezita je také spoluprace s multidisciplinarnim tymem, kterd je nezbytnd pro zajisténi
komplexni péce. Vseobecnd sestra spolupracuje slékafi, fyzioterapeuty, ergoterapeuty,
nutricnimi terapeuty a zdravotné socialnimi pracovniky. DulezZitd je efektivni komunikace
a koordinace péce, ktera vede k lepSim vysledklim Iécby (Dolezalova, a dalsi, 2022).

Specifickou soucasti prace vSeobecné sestry je komunikace s geriatrickym pacientem, ktera
vyZaduje individudlni pfistup. Je nutné zohlednit tempo pacienta i pfipadna omezeni, jako jsou
poruchy zraku nebo sluchu. DUlezZitd je trpélivost, empatie a schopnost aktivniho naslouchani,
ktera prispivaji ke kvalitni spolupraci mezi pacientem a vSeobecnou sestrou a tim i k Uspesnosti
rehabilitace (Dolezalova, a dalsi, 2022).
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2 Vyzkumna Cast (prakticka ¢ast)

V praktické Casti bakalarské prace se zaméruji na popis vyzkumného procesu, ktery vedl
k naplnéni stanoveného cile. Tato cast zahrnuje formulaci vyzkumnych otazek, zvolenou
metodologii, priibéh samotného vyzkumu, charakteristiku respondentll, popis vyzkumného
prostiedi, stejné jako dosazené vysledky a dalsi souvisejici aspekty.

2.1 Cil a vyzkumné otazky
Cil prace

Zjistit prinos vseobecna sestry provadéjici rehabilitacni oSetfovatelstvi na kvalitu Zivota senioru
na internim oddéleni a identifikovat mozné deficitni oblasti.

Vyzkumné otazky

1. Jakje vniman vliv rehabilitacniho osetfovatelstvi na kvalitu Zivota vSeobecnymi sestrami
a pacienty?

2. Jak je hodnocen pribéh a organizace rehabilitacniho oSetfovatelstvi z pohledu
vseobecnych sester a pacient’?

3. Jaké deficitni oblasti rehabilitacniho osetrovatelstvi identifikuji pacienti a vSeobecné
sestry?

2.2 Metodika vyzkumu

Byla zvolena kvalitativni forma vyzkumu, realizovand prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovor( se vseobecnymi sestrami a pacienty. Otazky byly pfedem pfipravené a schvalené
a smérovaly k naplnéni cile bakalarské prace. Rozhovory obsahovaly dvanact otazek pro
vseobecné sestry (priloha D) a jedenact otazek pro pacienty (pfiloha E).

Rozhovory probihaly individudlné a respondentiim byl poskytnut dostatecny prostor pro
promysleni a formulaci odpovédi. Vsichni Ucastnici byli predem informovani o ucelu vyzkumu,
dobrovolnosti Ucasti a zachovani anonymity. Souhlas srealizaci vyzkumu byl udélen
managementem zdravotnického zafizeni.

Sbér dat probihal v obdobi od ledna 2026, do konce bifezna 2026. Rozhovory byly se souhlasem
respondentl zaznamenavany pomoci audio nahravek, které byly nasledné prepsany do pisemné
podoby. Po jejich prepisu byly vSechny nahravky odstranény.

Ziskana data byla nasledné analyzovéna a rozdélena do jednotlivych kategorii, které slouzily jako
podklad pro zpracovani vyzkumné casti prace.

2.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla analyzovana metodou tematické analyzy. Odpovédi respondentl byly
roztfidény do kategorii podle vyzkumnych otazek a to na vnimani vlivu rehabilitacniho
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oSetrovatelstvi na kvalitu Zivota, hodnoceni priibéh a organizace rehabilitacniho oSetfovatelstvi
a identifikaci deficitnich oblasti v této péci.

Vysledky byly nasledné interpretovany a porovnavany se stru¢nymi odpovédmi na jednotlivé
vyzkumné otdzky. K zaznamu a zpracovani ziskanych dat byl vyuzit program MS Word, ve kterém
byly rovnéz vytvoreny prehledné tabulky.

2.4 Charakteristika vzorkl respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkum jsem provadéla v nemocnici Jihlava p.o. na internim oddéleni, kde jsou hospitalizovani
prevazné pacienti vyssiho véku, casto s potiebou rehabilitacniho oSetrovatelstvi. Vyzkumné
prostfedi bylo zvoleno s ohledem na zaméreni prace, tedy na geriatrické pacienty podstupujici
rehabilitaci a vSeobecné sestry, které tuto péci poskytuji.

Vyzkumnou skupinu tvofilo celkem 9 respondentli, ztoho 4 vsSeobecné sestry (S1-S4)
a 5 pacient(l (P1-P5)

2.4.1 Vyzkumny vzorek vSeobecnych sester

Do vyzkumu byly zafazeny ¢tyri vSeobecné sestry pracujici na internim oddéleni. Vékové rozpéti
sester bylo od 22 do 58 let. Dvé vSeobecné sestry mély vysokoskolské vzdélani a dvé
stredoskolské vzdélani zakoncené maturitni zkouskou. Délka praxe a zkusenosti s rehabilitacnim
oSetfovatelstvim se mezi jednotlivymi vSeobecnymi sestrami liSily, coZz umozZnilo ziskat
rGznorodé pohledy na danou problematiku.

VSeobecné sestry se ve své kazdodenni praxi podileji na poskytovani rehabilitacniho
oSetrovatelstvi, které zahrnuje napfiklad polohovani pacientl, nacvik chize, vertikalizaci Ci
podporu sobéstacnosti pfi béznych dennich ¢innostech.

VSeobecna sestra 1 (S1)

Prvnim respondentem ze skupiny sester byla Zena vSeobecna sestra 22 let pracujici na internim
oddéleni Nemocnice Jihlava. Nejvyssim dosazenym vzdélanim je vysokoskolské.

VSeobecna sestra 2 (S2)

Druhym respondentem mezi vSeobecnymi sestrami byla 49leta Zena, vSeobecna sestra pracujici
na internim oddéleni Nemocnice Jihlava. Nejvy$sim dosazenym vzdélanim je stfedoskolské
zakoncené maturitni zkouskou.

Vseobecna sestra 3 (S3)

Tretim respondentem u sester je 23letd Zena vSeobecna sestra, kterd pracuje na internim
oddéleni nemocnice Jihlava p.o.. Nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské.
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Vseobecna sestra 4 (S4)

Poslednim respondentem u sester Cislo 4 byla 58let Zena vSeobecna sestra. Pracuje na internim
oddéleni Nemocnice Jihlava p.o.. Nejvyssim dosazenym vzdélanim je stfedoskolské s maturitni
zkouskou.

Tabulka 1: Charakteristika dotazanych - vSeobecné sestry

Vzdélani

VSeobecna sestra (S) Pohlavi

S1 VS - Bc.

S2 49 Zena SS — Maturita

S3 23 Zena VS - Bc.

sS4 58 Zena SS — Maturita

Zdroj: autor
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2.4.2 Vyzkumny vzorek pacientd

Druhou skupinou respondent(l tvofilo pét pacientl hospitalizovanych na internim oddéleni.
Vékové rozpéti bylo od 61 do 80 let. Pacienti byli rlzného pohlavi a lisili se jak svym zdravotnim
stavem, tak mirou sobéstacnosti.

Pacienti podstupovali rehabilitacni oSetfovatelskou péci zamérenou predevsim na zlepseni
mobility, sobéstacnosti a celkové kvality Zivota. Néktefi pacienti byli ¢aste¢né sobéstacni, jini
vyZadovali vétsi miru dopomoci ze strany zdravotnického personalu.

Pacient 1 (P1)

Prvnim pacientskym respondentem byla Zena ve véku 75 let. Aktudlné Zije sama v domé
s pecovatelskou sluzbou. Nyni je uz ve starobnim dlichodu, ale dfive pracovala jako prodavacka
ve smiseném zboZi. Nejvyssi dosazené vzdélani ma stredoskolské s vyucnim listem jako Svadlena.
Mezi jeji nyné&jsi zajmy patfi ¢teni knih, ale uz na to c¢teni hare vidi.

Pacient 2 (P2)

Druhym respondentem mezi pacienty byla Zena 76 let, ktera jesté nedavno Zila s muzem a jejim
pejskem v bytovém domé. Pracovala jako uUcetni, aktudlné je ale ve starobnim dlchodu.
Nejvyssim dosazenym vzdélanim je stfedoskolské zakoncéené maturitni zkouskou. Velice rada
resila veskeré matematické operace, lusténi sudoku, ¢teni knih, poslech dechové hudby.

Pacient 3 (P3)

Tretim respondentem je 80lety muz, ktery je vdomacim oSetfovani, kde se o néj stara jeho
dcera. Muz je jiz nékolik let ve starobnim dlchodu, ale dfive se Zivil jako stavarl, takie ma
vysokoskolské vzdélani. Rad sleduje historické dokumenty nebo prirodovédné cestopisy.

Pacient 4 (P4)

Ctvrty respondent ze strany pacientl byl muz 61 let, ktery Zije sdm v byté a aktudlné je
Caste¢ném invalidnim dlchodu pro chronické bolesti zad, ale dfive pracoval ve slévarnach.
Nejvyssi dosazené vzdélani ma stredoskolské s vyuénim listem. Je velikym fanouskem mistniho
hokejového tymu a rad chodi pravidelné s kamarady do hosptdky na pivo.

Pacient 5 (P5)

Posledni paty respondent byl muz 71 let, ktery Zije v rodinném domé s manzZelkou a oba jsou ve
starobnim dlchodu. Pan se jesté donedavna Zivil jako fidi¢ autobusu. Nejvyssi dosazené vzdélani
ma stfedoskolské s vyucnim listem. Je byvaly amatérsky fotbalista, takZe rad kouka na fotbal
v televizi.
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Tabulka 2: Charakteristika dotazanych - pacienti

Pohlavi

Pacient (P)

Hospitalizace

ADL pied
rehabilitaci

ADL po
rehabilitaci

90 b lehka 95 b lehka
zavislost zavislost
65 b lehka 80 b lehka
zavislost zavislost
S s 45 b zavislost

) .y ) stfedniho
zavisly .
stupné
65 b lehka 85 b lehka
zavislost zavislost
25 b. vysoce | 30 b. vysoce
zavisly zavisly

Zdroj: autor

Respondenti byli vybirani cilenym vybérem na zakladé stanovenych kritérii. U sester byla
podminkou aktivni Ucast na poskytovani rehabilitacniho oSetfovatelstvi na daném oddéleni.
U pacientll byla podminkou hospitalizace na internim oddéleni a zapojeni do rehabilitacni péce.

Vsichni respondenti byli pfedem informovani o Ucelu vyzkumu a poskytli souhlas s ucasti ve
vyzkumném Setteni. Vyzkum byl realizovan anonymné.
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2.5 Analyza vysledkl vyzkumu
Otazky tykajici se vyzkumné otdzky 1 — VSeobecné sestry

Jaky vliv ma podle Vasich zkusSenosti rehabilitacni oSetfovatelstvi na sobéstacnost
a kazdodenni fungovani geriatrickych pacientt?

Tabulka 3: Vliv rehabilitacniho oSetfovatelstvi na sobéstacnost a kazdodenni fungovani
geriatrickych pacienta

Kategorie Kod \ Respondent
Zvyseni sobéstacnosti sam? sta:c nost 51
e sobéstacnost S2,S3
nezavislost na pomoci S1, S2
Zlepseni fyzického stavu a zlepseni stavu S1
mobility mobilita (chodici pacient) S2
Preventivni vyznam zpomva Ienvl ztrajcy S3
rehabilitace sobéstacnosti
nezbytnost rehabilitace S3
spokojenost pacienta S2
Psychosocialni dopady pozitivni vliv na pacienta S4
vliv na rodinu S4
Faktory OV|I\-ITIUJICI efekt L 51
rehabilitace

Zdroj: autor

Z vypovédi respondentim vyplyva, Ze rehabilitacni oSetfovatelstvi ma vyznamny vliv nejen na
sobéstacnost a kazdodenni fungovani geriatrickych pacientl. Respondenti se shoduji, Ze
rehabilitace prispivd ke zvySeni samostatnosti pacientim a sniZovani jejich zavislosti na
oSetfovatelském personalu i dalSich osobach.

Vyznamnou roli hraje zlepseni fyzického stavu a mobility, kdy schopnost pohybu predstavuje
zakladni predpoklad sobéstacnosti. Pacienti, ktefi jsou schopni chlize, maji vétsi moznost
postarat se sami o sebe, cozZ pozitivné ovliviiuje jejich celkové fungovani.

Respondenti dale zdlraziuji preventivni vyznam rehabilitace, kterd napomaha zpomalit ztratu
sobéstacnosti a udrZet funkéni schopnosti pacientl co nejdéle. Rehabilitace je tak vnimana jako
nezbytna soucast péce o geriatrické pacienty.

Dulezitym aspektem jsou také psychosocialni dopady, zejména spokojenost pacientl a pozitivni
vliv na jejich rodiny. V neposledni fadé je efekt rehabilitace ovlivnén i individualnimi faktory,
predevsim motivaci pacienta, ktera mize vyznamné prispét k dosazZeni lepsich vysledka.

Toto tvrzeni mi potvrzuje i tento respondent S2, ktery uvadi Ze: , Urcité velky, pacient je
spokojeny, kdyz je chodici, miZe se o sebe postarat sdm a neni zavisly na péce druhé osoby.”
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Vsimate si u pacientti zmén v jejich schopnosti zvladat béiné denni ¢innosti po zahajeni
rehabilitacni péce?

Tabulka 4: Zmény ve schopnosti zvladat bézné denni Cinnosti po zahajeni rehabilitacni péce

Kategorie Kéd Respondent

Vliv na sobéstacnost samostatnost S1
pacienta sobéstacnost S2,S3
nezavislost na pomoci S1, S2

Fyzicky stav a funkénost zlepseni stavu S1

mobilita S2

udrZeni sobéstacnosti S3

Preventivni vyznam zpomaleni zhorseni S3

rehabilitace nezbytnost rehabilitace S3

Psychosocialni dopady spokojenost pacienta S2

pozitivni dopad na pacienta sS4

vliv na rodinu sS4

Faktory ovliviujici efekt motivace pacienta S1

rehabilitace

Zdroj: autor

Z provedeného otevieného kddovani vyplyvd, Ze rehabilitatni oSetfovatelstvi ma podle
respondentl zdsadni vliv na sobéstacnost geriatrickych pacientl. Nejcastéji je zdUraznovana
schopnost pacientll vykonavat bézné denni Cinnosti samostatné, coZ vede ke snizeni jejich
nezavislosti na osSetfovatelském personalu i dalSich osobach.

Respondenti dale poukazuji na vyznam rehabilitace pro zlepseni fyzického stavu a mobility
pacientld. Schopnost pohybu je pfitom vnimana jako klicovy predpoklad sobéstacnosti. Soucasné
je rehabilitace chdpana i jako preventivni nastroj, ktery napomaha zpomalit zhorSovani
zdravotniho stavu a ztrdtu sobéstacnosti.

Vyznamnou roli hraji také psychogenni aspekty, zejména spokojenost pacientll a pozitivni dopad
na jejich rodinné pfrislusniky. Sobéstacnéjsi pacient totiz predstavuje mensi zatéz pro své okoli.

V neposledni fadé se ukazuje, Ze efekt rehabilitace je ovlivnén i individualnimi faktory,
predevsim motivaci pacienta, kterd mize vyznamné prispét k dosazeni pozitivnich vysledkd.

Uvedené tvrzeni je podpofeno i vypovédi tohoto respondenta S1, jenz konstatuje, Ze: ,Ano-
pacienti, ktefi se ze zacatku zdali leZici, zkouseli si sedat s DKK s dopomoci doll z lGzka,
postavovat se ve vysokém choditku a zkouseli kroky-Casem se sami presunuli na klozetové
kfeslo, nebo si dosli sami na zachod.”
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Setkavate se u pacientti se zménou nalady, motivace nebo spoluprace v pribéhu rehabilitaéni
péce?

Tabulka 5: Zmény nalady, motivace a spoluprace pacientti béhem rehabilitace

Kategorie Kéd Respondent

zmatenost S1
strach z vysSetreni S1
- - strach z neznamého

Negativni emocni projevy na . S1

o o prostredi

zacatku péce
spavost S1
verbalni negativismus
L . S1
(odsekavani, nadavky
zlepseni nalady S2, 54

zklidnéni pacienta S2

Pozitivni zmény v pribéhu — -
o lepsi komunikace S2

rehabilitace
radost ze zlepSeni stavu S2
téseni se doml S2
motivace ke spolupraci S4
o . aktivni zajem o cviceni LY
Zvysovani motivace

prekvapeni z vlastniho i

pokroku

Vliv zlepseni funkéniho e o
vétsi sobéstacnost S2

stavu

Neutralni/obecné potvrzeni uvédoméni si pokroku 54
jevu obecné potvrzeni zmény S3

Zdroj: autor

Na zakladé odpovédi respondentl Ize konstatovat, Ze ke zménam nalady, motivace i spoluprace
pacientd v prlibéhu rehabilitacni péce skutecné dochazi. Tyto zmény maji dynamicky charakter
a lisi se zejména v zavislosti na fazi rehabilitace.

V pocatecni fazi jsou u pacientl Casto pritomny negativni emocni projevy, jako je zmatenost,
strach z vysSetfeni ¢i nezndmého prostredi, pfipadné i somatické obtiZze (napf. nevolnost,
spavost). Tyto stavy mohou byt doprovazeny i negativnimi projevy v komunikaci, napfiklad
odsekavanim nebo verbalni agresivitou.

S postupem rehabilitace vSak dochazi k vyraznému posunu. Respondenti popisuji zlepSeni
nalady pacientq, jejich zklidnéni a lepsi ochotu ke komunikaci. Tento pozitivni vyvoj souvisi
predevsim s vnimanym zlepSenim zdravotniho stavu, vétsi mirou sobéstacnosti a pocitem, Ze je
0 pacienty postarano.
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Vyznamnym faktorem je také postupné zvySovani motivace. Pacienti zacinaji byt aktivnéjsi,
projevuji zadjem o dalsi cviceni a jsou motivovani vlastnim pokrokem. Pozitivni vliv ma zejména
moment, kdy si pacient uvédomi své zlepseni — naptiklad kdyZ se poprvé postavi nebo ujde
nékolik krok.

Jeden z respondent(l zmény pouze obecné potvrzuje bez blizsi specifikace, coz vsak podporuje
celkovy zavér, Ze tento jev je v praxi bézné vnimany.

Celkové Ize shrnout, Ze rehabilitacni péce ma nejen fyzicky, ale i vyrazny psychologicky dopad,
pricemz vede k postupnému zlepseni nalady, motivace i spoluprace pacient(.

Stejny zavér vyplyva i z odpovédi tohoto respondenta S4, ktery uvadi, Ze: ,Samoziejmé, ze
zaCatku maji pacienti spiSe obavy, kdy fikaji ,,zda to zvladnu“, ale kdyZ se pak sami vidi, Ze si

stoupnou a ujdou i par krokd, je na nich vidét, jak jsou sami prekvapeni, co zvladli. Maji poté
i lepsi naladu a sami se uzZ ptaji, kdy bude dalsi cviceni.”

29



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Pozorujete zmény v bolesti, pohyblivosti nebo celkové kondici pacientli v pribéhu
rehabilitacni péce?

Tabulka 6: Zmény bolesti, pohyblivosti a celkové kondice pacientli béhem rehabilitace

Kategorie Kéd Respondent

bolest jako bariéra aktivity S1
. . sniZeni bolesti sS4
Zmeény v bolesti
prizplsobené rehabilitace i
bolesti
zlepseni pohyblivosti s4
koncetin
vétsi stabilita pfi vertikalizaci S4
Zlepseni pohyblivosti
zlepseni chlize sS4
pohyblivost jako predpoklad o
aktivity
snaha o samostatnost S1
Zmény v sobéstacnosti a aktivni zapojeni pacienta S1
aktivité — -
odmitdni pomoci ve 51
prospéch samostatnosti
nutnost spoluprace S2
> . vliv spoluprace na efekt
Vyznam spoluprace o S2
! rehabilitace
pacienta
rehabilitace jako zdlouhavy <2
proces
Celkové zlepseni kondice celkové zlepseni stavu S2, S4
Neutralni/obecné potvrzeni 5 o
. obecné potvrzeni zmén S3
jevu

Zdroj: autor

Respondenti se shoduji, Ze v pribéhu rehabilitacni péce dochazi ke zménam v bolesti,
pohyblivosti i celkové kondici pacient(. Bolest je ptitom vyznamnym limitujicim faktorem, ktery
miUZe sniZovat ochotu pacienta ke spolupraci. Soucasné vsak dochazi k jejimu postupnému
zmirnéni.

V oblasti pohyblivosti je patrné zlepseni, zejména ve stabilité, chizi a celkové mobilité. Tyto
zmény vedou vyssi mife sobéstacnosti a aktivnéjSimu zapojeni pacientd.

Dulezitym aspektem je spoluprace pacienta, ktera zasadné ovliviiuje efekt rehabilitace. Bez ni
je proces méné ucinny. Celkové lze fici, Ze rehabilitace ma pozitivni vliv na fyzicky stav pacientd,
avsak jeji Uspésnost zavisi na zvladani bolesti a aktivnim pfistupu pacienta.
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Toto tvrzeni potvrzuje také respondent S4, ktery fika, Ze: ,Po nékolika provedenych
rehabilitacich je vidét, Ze pacienti maji lepsi pohyblivost koncetin, jsou stabilnéjsi pfi
vertikalizaci, tak i v ch(zi. Podle slov bolest se zmensuje. Pokud bolest maji, délame rehabilitaci
do takové meze, kterou jsou schopni provadét.”
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Otazky tykajici se vyzkumné otdzky 2

Jakym zpGsobem je rehabilitaéni oSetfovatelska péce prizptisobena individualnim potfebam
geriatrickym pacientiim?

Tabulka 7: Individualizace rehabilitaéni oSetfovatelské péce u geriatrickych pacientt

Kategorie Kéd Respondent
péce o lezici pacienty o
(polohovani, krmeni)
podpora ¢astecné o1
P¥izpGsobeni dle sobéstacnosti
sobéstacnosti pacienta asistence pfi chizi (hilka, -
choditko)
dopomoc pfi béznych .
¢innostech
individudlni plan rehabilitace S2
Individualni pFistup k
pacientovi individudIni pFistup s>
personalu
prizplsobeni dle pohybovych 3
schopnosti
o o pfizplisobeni dle
Zohlednéni aktualniho stavu o, .
. subjektivniho pocitu S3
pacienta .
pacienta
navaznost péce (kontrola <3
zaznamu)
rehabilitace od zakladnich o
Postupné pfizptsobeni dovednosti
rehabilitace postupny nacvik od jemné ”
motoriky po chzi
Vyznam spoluprace spoluprace sestra - pacient S2

Zdroj: autor

Z odpovédi respondent( vyplyva, Ze rehabilitacni oSetfovatelska péce je u geriatrickych pacient(
vyrazné individualizovana. Pfizplsobuje se predeviim mife sobéstacnosti, aktualnimu
zdravotnimu stavu a pohybovym schopnostem pacienta.

U lezZicich pacientld je diraz kladen na zdkladni oSetfovatelskou péci, zatimco u castecné
sobéstacnych jedincl je podporovéana jejich aktivita a samostatnost. Rehabilitace je zaroven
realizovana postupné — od jednoduchych ukonu aZ po slozZitéjsi pohybové aktivity, jako je chize.
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Dulezitou roli hraje také spoluprace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem a navaznost
péce na zakladé predchozich zaznami. Celkové je péce nastavena individualné scilem
maximalné podpofrit funkéni schopnosti pacienta.

Podobné se vyjadfuje i tento respondent S3, podle néhoz: ,Dle jejich pohybovych schopnosti,
dle jejich pocitu, zda se citi nebo ne, kontrola zapist v PC z pfedchozich dni pro vSeobecny
pohled.”
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Jaky vyznam ma podle Vas komunikace a vztahy vseobecna sestra-pacient v pribéhu
rehabilitace?

Tabulka 8: Vyznam komunikace a vztahu vSeobecna sestra - pacient v pribéhu rehabilitace

Kategorie Kéd Respondent

zjistovani schopnosti s1
pacienta
Vyznam komunikace identifikace potreb a prani o1
proplanovani péce pacienta
prizpisobeni rehabilitace na -
zakladé komunikace
vysvétlovani postupl s>
rehabilitace
Edukace pacienta vysvétleni vyznamu 2
rehabilitace
instruktaz ke cviceni S2
dulezitost vztahu S2,S3, S4
Vztah sestra - pacient nepostradatelnost vztahu S3
budovani davéry S4
rozptyleni pacienta béhem o
cviceni
Psychosocialni podpora aktivni naslouchani A
pacientovi
podpora spolupréace pacienta sS4
. . . podpora aktivniho zapojeni
Komunikace jako zaklad ) S2, 54
pacienta

Zdroj: autor

Respondenti se shoduji, Ze komunikace a vztah mezi vSeobecnou sestrou a pacientem maji
v pribéhu rehabilitace zdsadni vyznam. Komunikace umoziuje zjistit aktudlni schopnosti,
potfeby i prani pacienta a na jejich zakladé pfizplsobit rehabilitacni péci.

DuleZitou soucasti je také edukace, kdy vSeobecnad sestra pacientovi vysvétluje postupy cviceni

i vyznam rehabilitace pro jeho zdravotni stav. Kvalitni vztah zalozeny na dlivére podporuje
spolupréci pacienta a jeho aktivni zapojeni.

Soucasné ma komunikace i psychosocialni rozmér, kdy pomahd pacienta motivovat, rozptylit
a snizit jeho obavy. Celkové lze fici, Ze efektivni komunikace je klicovym faktorem Uspésné
rehabilitace.
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| tenhle respondent S1 fikda, Ze: ,DulezZité — vSeobecna sestra se otazkami dozvi, co pacient
zvladne, nezvladne, co by chtél zkusit-sed s DKK z lGZka, postaveni ve vysokém choditku, par
krick( po pokoji, nebo delsi chlzi po oddéleni, nebo jak jinak by se to dalo zvladnou.”
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Jak hodnotite nastaveni délky a intenzity rehabilitacniho oSetfovatelstvi na Vasem oddéleni?

Tabulka 9: Hodnoceni délky a intenzity rehabilitacniho oSetfovatelstvi

Kategorie Kéd Respondent
ptizplsobeni dle stavu i
pacienta
Individualni pFizptisobeni diferenciace péce (ltzko vs. o
intenzity vertikalizace)
respektovani zpétné vazby o
pacienta
dotazovani na pokracovani .
Zapojeni pacienta do aktivity
rozhodovani
respektovani prani pacienta S1
nedostatek personalu S2
Personalni a casové nedostatek ¢asu na 2
omezeni rehabilitaci
vliv poctu pacientl na péci S3
potieba Castéjsi rehabilitace S2
PotFeba vyssi intenzity
rehabilitace zvyseni intenzity pro lepsi s>
efekt
Interdisciplinarni spoluprace konzultace s Iékarem S4

Zdroj: autor

Respondenti hodnoti délku a intenzitu rehabilitacniho oSetfovatelstvi jako individualné
prizplisobovanou aktualnimu stavu pacienta a jeho mozZnostem. DuleZitou roli hraje také
zapojeni pacienta, zejména prostfednictvim jeho zpétné vazby.

Soucasné vsak poukazuji na omezeni v podobé nedostatku ¢asu a personalu, které mohou
negativné ovliviiovat intenzitu poskytované péce. Néktefi respondenti proto zdiraznuji potrebu
Castéjsi a intenzivnéjsi rehabilitace.

Celkové je nastaveni péce vnimani jako variabilni, avSak limitované organiza¢nimi podminkami
pracovisté.

Stejné to vidi i respondent S4, ktery rikda, Ze: ,Podle soucasného stavu pacienta, u nékoho
provadim rehabilitaci na [zku a u schopnéjsich vertikalizaci. OvSsem pokud jsou po Urazech, jesté
se zeptam lékarQ.”
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Jaké organizacni faktory nejvice ovliviuji kvalitu poskytované rehabilitacni péce?

Tabulka 10: Organizacni faktory ovliviiujici kvalitu rehabilitacni péce

Kategorie Kéd Respondent
nedostatek personalu S2,54
S pocet pracovnikl na sméné S3
Personalni zajisténi
potieba zkuseného =
personalu
. nedostatek ¢asu S2
Casové podminky péce
casova narocnost péce S3
pocet pacientl na oddéleni S3
Pocet a struktura pacientu mira sobéstacnosti pacient( S3
spoluprace pacient( S1
komunikace sestra — pacient S1
Komunikace a spoluprace
spoluprace pacienta S1
Materialné-technické technické vybaveni oddéleni S4
zajisténi usporadani prostredi (pokoj) S1

Zdroj: autor

Respondenti uvadéji, Ze kvalitu rehabilitacni péce nejvice ovliviuji personalni a casové
podminky, zejména nedostatek pracovnikl a omezeny cas na pacienty. DulezZitou roli hraje také
pocet pacientl a jejich mira sobéstacnosti.

Vyznamnym faktorem je dale komunikace a spoluprace mezi vSieobecnou sestrou a pacientem.
Kvalitu péce ovliviiuje i materidlné-technické zajisténi a organizace prostiedi na oddéleni.

Celkové lze fici, Ze kvalita rehabilitaéni péce je vysledkem kombinace personalnich,
organizacnich a materialnich faktor(.

Toto tvrzeni potvrzuje i tento respondent S3, ktery uvadi, Ze: ,Pocet pracovnikl na sméné, pocet
pacientl na oddéleni dle sobéstacnosti (leZici, Castecné schopny, sobéstacny).”
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Otazky tykajici se vyzkumné otdzky 3
Jaké faktory podle Vas nejvice ovliviiuji efektivitu rehabilitacniho oSetfovatelstvi na Vasem
oddéleni?

Tabulka 11: Faktory ovliviiujici efektivitu rehabilitacniho osetfovatelstvi

Kategorie Kéd Respondent
motivace pacienta S1
pozitivni postoj k rehabilitaci S1
negativni postoj 2
Faktory na strané pacienta k rehabilitaci

nespoluprace pacienta S2
zmatenost pacienta S2
nalada pacienta S2
uroven pohyblivosti S1

Fyzicky stav pacienta
mira sobéstacnosti S1
nedostatek pracovnik S3

Personalni faktory

kvalifikace personalu S2
Casové faktory nedostatek casu S3

Materialné-technické
technické vybaveni oddéleni sS4

faktory

Organizacni faktory personalni zajisténi oddéleni S4

Zdroj: autor

Respondenti uvadéji, Ze efektivitu rehabilitacniho osetfovatelstvi ovliviiuje kombinace faktord
na strané pacienta i zdravotnického zatizeni. Kli¢ovou roli hraje pfedevsim motivace, spoluprace
a celkovy postoj pacienta k rehabilitaci.

Vyznamny vliv ma také fyzicky stav pacienta, zejména jako pohyblivost a mira sobéstacnosti. Na
strané zdravotnického zafizeni se jedna predevsim o personalni a ¢asové podminky, véetné
kvalifikace pracovnikd.

Ddle je dllezité i materidlné-technické vybaveni oddéleni. Celkové lze efektivitu rehabilitace
chapat jako vysledek vzajemného plsobeni pacientskych a organizacnich faktord.

I tenhle respondent S2 fik3, Ze: , Pacienti sami, na postoji k rehabilitaci a naladé, nékteri odmitaji,
jsou zly, nevi co maji délat a prosté nechtéji. Jsou zmateni, nespolupracuji, negativni postoj
k celkové rehabilitaci nekvalitni kvalifikace rehabilitaéniho personalu.”
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Jaké mate moznosti a limity v ramci oddéleni? Je podle Vas potieba zlepsit technické vybaveni

Tabulka 12: MozZnosti a limity oddéleni v rehabilitacnim oSetfovatelstvi

Kategorie Kéd Respondent

vyuziti prostoru oddéleni

.. S1
k chizi
Prostorové moznosti

nedostatek prostoru pro

S S3
rehabilitaci

dostupnost zakladnich A

pomucek (choditka, hole)
Materialné-technické potieba vice rehabilitacnich s>

vybaveni pomucek
potfeba modernizace <3
vybaveni
nedostatek personalu S2
Personalni a casové limity
nedostatek ¢asu na pacienty S2
- > spoluprace vseobecné sestry
Organizacni spoluprace L S2
a rehabilitacni sestry
omezené moznosti
Celkové limity oddéleni L . S2
poskytovani péce

Zdroj: autor

Respondenti uvadéji, Ze moznosti oddéleni jsou omezeny predevsim persondlnimi a ¢asovymi
faktory. Nedostatek pracovnik( a ¢asu na pacienty negativné ovliviiuje rozsah rehabilitacni péce.

Dal$im vyznamnym limitem je materialné-technické vybaveni a prostorové podminky. | kdyZ jsou
k dispozici zakladni pomucky, respondenti poukazuji na potrebu jejich rozsifeni a modernizace,
stejné jako na nedostatek prostoru pro rehabilitaci.

Pozitivné je hodnocena moZnost vyuZiti prostoru oddéleni k pohybovym aktivitam a spoluprace
mezi zdravotnickym persondlem. Celkové vSak prevazuje potieba zlepSeni podminek pro
poskytovani rehabilitacni péce.

Toto tvrzeni potvrzuje i respondent S2, dle kterého: ,MoZnosti moc neni, vice rehabilitacnich
sester a vice Casu na rehabilitaci, vSeobecna sestra spolupracuje s rehabilitacni sestrou. Vice
pomlcek, choditek, polohovacich pomucek a hlavné a hlavné vice ¢asu na pacienta.”
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Kde vidite prostor ke zlepSeni kvality rehabilitacni péce?

p ?
Tabulka 13: MoZnosti zlepSeni kvality rehabilitacni péce

Kategorie Kéd Respondent
zlepseni komunikace sestra —
. S1, S2
pacient
Komunikace a spoluprace
podpora spoluprace s .
pacientem

potreba vice rehabilitacnich =

Personalni zajisténi sester
zvyseni zkusenosti personalu S2
potieba vice pomUcek S2
zlepseni vybaveni oddéleni S3

Materialné-technické
zajist&ni zajisténi prostoru pro $
rehabilitaci
soukromi pti rehabilitaci S2
Casové podminky vice ¢asu na pacienty S3
pravidelné vzdélavani sS4
Vzdélavani personalu
odborna skoleni S4
zlepseni informovanosti

Informovanost S3

sester

Zdroj: autor

Respondenti vidi prostor ke zlepSeni kvality rehabilitacni péce predevsim v oblasti komunikace
a spoluprace mezi vseobecnou sestrou a pacientem. Dale zdUraziuji potfebu posileni
personalniho zajisténi a zvySeni odbornych zkusenosti zdravotnického personalu.

Vyznamnou roli hraje také materialné-technické vybaveni, vcetné dostupnosti pomucek,
vhodného prostoru a zajisténi soukromi pfi rehabilitaci. Mezi dalsi dllezité faktory patfi dostatek
¢asu na pacienty a pravidelné vzdélavani sester.

Celkové respondenti poukazuji na nutnost komplexniho zlepseni podminek, které by vedlo ke
zkvalitnéni rehabilitacni péce.

Toto tvrzeni potvrzuje i tento respondent S2, ktery uvadi, Ze: ,Lepsi komunikace sestra-pacient.
Vice pomlcek. Vice rehabilitacnich sester. Vice zkusenosti s rehabilitaci. Mistnost na rehabilitaci,
nebo soukromi pti rehabilitaci.”
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Uvitala byste néjakou formu dalSiho vzdélavani v rehabilitacnim oSetfovatelstvi?

Tabulka 14: Potreba dalsiho vzdélavani v rehabilitacnim osSetfovatelstvi

Kategorie Kéd Respondent
potreba vzdélavani v oblasti
. S2,S3, 54
rehabilitace
Zajem o dalsi vzdélavani
pozitivni postoj ke
Yica S3, 54

vzdélavani

edukacni materialy (letaky, o
brozury)
praktické ukazky cviceni S2
Formy vzdélavani . T

odborné seminare S3
interni skoleni oddéleni S2
spoluprace s fyzioterapeuty S4
spravné provadeéni cviceni S2
bezpecnost pfi manipulaci =

Zaméreni vzdélavani s pacientem
podpora samostatnosti .

pacienta

Organizaéni divody nedostatek Casu na pacienty S1
vzdélavani potieba zefektivnéni péce S1

Zdroj: autor

Respondenti vyjadfuji pozitivni postoj kdalSimu vzdélavani v oblasti rehabilitacniho
oSetfovatelstvi a povazuji jej za dllezZité pro zkvalitnéni péce. Preferovany jsou predevsim
prakticky orientované formy vzdélavani, jako jsou ukazky cviceni, interni Skoleni ¢i odborné
seminare.

Daraz je kladen na spravné a bezpecné provadéni rehabilitacnich Ukonl a podporu
samostatnosti pacientl. Vzdélavani je zaroven vnimano jako zpUsob, jak reagovat na nedostatek
Casu a zefektivnit péci o pacienty.

Uvedené tvrzeni je podporeno i vypovédi tohoto respondenta S1, jenZ konstatuje, Ze: ,Néjaké
letdky/brozurky s postupy rGzného cviceni koncetin, nebo celého téla, aby pacient mohl dle
navodu cvicit i sdm, nejen s rehabilitacni sestrou (protoze nékdy se na oddéleni sebéhne vic véci
najednou a sestra pak ma malo ¢asu na vsechny pacienty).”
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Otazky tykajici se vyzkumné otdzky 1 — Pacienti
Jak rehabilitacni oSetfovatelska péce ovlivnila Vase kazdodenni fungovani?
Tabulka 15: Vliv rehabilitaéni oSetfovatelské péce na kazdodenni fungovani pacienti

Kategorie

Respondent

zlep$eni chiize P1,P2,P3,P4

Zlepseni mobility

fungovani

stavu

snadnéjsi chize P2
schopnost posazeni s Be
Zlep3eni sobéstacnosti dopomoci
aktivace dolnich koncetin P5
Celkové zlepseni funkcniho zlepseni kazdodenniho P1P2,P3,P4,P5

Zdroj: autor

Z odpovédi pacientd vyplyva, Ze rehabilitacni oSetfovatelska péce ma pozitivni vliv na jejich
kazdodenni fungovani. Nejcastéji je zmiriovano zlepseni chiize a mobility.

U nékterych pacientl dochazi také ke zvyseni sobéstacnosti, napfiklad ve schopnosti posadit se
s dopomoci. Celkové pacienti vnimaji rehabilitaci jako ptinosnou pro zlepseni jejich funkéniho
stavu.

Tento nazor sdili i respondent P5, ktery uvadi, Ze: ,,S dopomoci se posadim s DKK dolt z 1Gzka.”
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Jak hodnotite ucinky rehabilitacni péce na Vasi psychickou pohodu?

Tabulka 16: Vliv rehabilitaéni péée na psychickou pohodu pacientt

Kategorie Kéd Respondent
celkové zlepseni psychického
PSENT PSY P1, P5
stavu
Zlepsené psychické pohody pocit lepsiho stavu P1, P2, P5
pozitivni vnimani
. P3
rehabilitace
lepsi pocit pti chlzi P2, P4
Vliv mobility na psychiku
radost ze zlepseni P3
dobry pocit P3, P4
Pozitivni emocni prozivani
zvyseni spokojenosti P1, P2, P3, P4, P5

Zdroj: autor

Pacienti hodnoti vliv rehabilitacni péce na psychickou pohodu velmi pozitivné. Nej¢astéji uvadéji,
Ze se diky rehabilitaci citi |épe a vnimaji zlepseni svého celkového stavu.

Pozitivni psychické prozivani je Uzce spojeno se zlepsenim mobility, zejména chiize, ktera prinasi
pacientim

Tohle potvrzuje i jeden z respondent( P4, ktery rika, Ze: ,Urcité se citim dobre, kdyz mazu
chodit”
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Jak hodnotite ucinky rehabilitacni péce na vasi fyzickou pohodu?

Tabulka 17: Vliv rehabilitaéni péée na fyzickou pohodu pacientt

Kategorie Kéd Respondent
celkové zlepseni fyzické
. P3, P4, P5
kondice
Zlepseni fyzického stavu lepsi fyzicky stav P4
pozitivni hodnoceni fyzické
P3, P5
pohody
lepsi chlize P3
Zlepseni mobility
sniZzenf ztuhlosti P2
stfidani dobrého a horsiho o
Kolisani fyzického stavu stavu
pretrvavajici bolest P1
Pozitivni vnimani
o celkoveé kladné hodnoceni P2, P3, P4, P5
rehabilitace

Zdroj: autor

Pacienti hodnoti Gc¢inky rehabilitacni péce na fyzickou pohodu prevdiné pozitivné. Nejcastéji
uvadéji zlepseni fyzického stavu, mobility a celkové kondice zejména v souvislosti se zlepSenim
chize.

U nékterych pacientl se vsak objevuje kolisani fyzického stavu a pretrvavajici bolest, kterda muze
ovliviiovat jejich vnimani rehabilitace. Presto celkové prevaZzuje pozitivni hodnoceni a vnimani
pfinosu rehabilitacni péce.

Stejné to vidi i tento respondent P1, ktery fika, Ze: ,,Nékdy dobre, nékdy jsou bolesti.”
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v 7.

Doslo u Vas ke zméné vnimani bolesti nebo jinych potizi?

sv s

Tabulka 18: Zmény ve vnimani bolesti a obtiZi u pacientt

Kategorie Kéd Respondent

absence bolesti P2

Snizeni bolesti
snizeni bolesti pfi aktivité P1
zlepseni stavu pti pohybu P4

ZlepsSeni vnimani obtizi pozitivni zména vnimani
o, P1, P4
obtizi

obcasnd bolest P3

Kolisani obtizi
vliv vnéjsich faktor( (pocasi) P3
Bez zmény 7adnd zména obtizi P5

Zdroj: autor

Z odpovédi pacientll vyplyva, Ze u vétsSiny z nich doslo ke zlepseni ve vnimani bolesti a obtiZi,
pfipadné k jejich upInému vymizeni. Pozitivni zmény jsou ¢asto spojovany s pohybovou aktivitou
a rehabilitaci

U nékterych pacientll se vSak obtiZze objevuji nepravidelné a mohou byt ovlivnény vné;jsimi
faktory. Vyjimecné pacienti zménu nevnimaji. Celkové ale prevaZuje trend zlepsSeni stavu.

| tenhle respondent P4 tika, Ze: , Zlepsuje se to, kdyz vice chodim.”
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Otazky tykajici se vyzkumné otdzky 2
Byla osetfovatelska rehabilitaéni péce pfizptisobena Vasim individualnim potiebam?

Tabulka 19: Individualizace rehabilitaéni oSetfovatelské péce z pohledu pacienti

Kategorie Respondent

éce prizplsobena
pece prizp P1, P2, P3, P4, P5

Individualni pFizpGsobeni pacientovi
péce pFizpsobeni dle pohybovych .

schopnosti

o - spokojenost s prizplisobenim
Pozitivni hodnoceni péce . P1, P2, P3, P4, P5
péce
Konkrétni forma

nacvik chGize s pom{ckou P2

pfizptsobeni

Zdroj: autor

Vsichni respondenti se shoduji, Ze rehabilitacni osetfovatelska péce byla prizplsobena jejich
individualnim potrebam. Pacienti tuto skutecnost hodnoti pozitivné a vnimaji péci jako
adekvatni svému zdravotnimu stavu.

Konkrétné je zmifovano pfizplsobeni pohybovym schopnostem, napftiklad pfi nacviku chiize
s pomuckou. Celkové Ize konstatovat vysokou miru spokojenosti pacient( s individualizaci péce.

Toto tvrzeni potvrzuje i tento respondent P2 — podle néj: ,,Ano byla, chlize ve vysokém choditku.”
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Jak jste vnimali pfistup sester béhem rehabilitace?

Tabulka 20: Vnimani pFistupu sester béhem rehabilitace z pohledu pacientt

Kategorie Kéd Respondent
celkové kladné hodnoceni P2, P5
Pozitivni hodnoceni - —
o bezproblémovy pfistup P1
pristupu
profesionalni péce P3
pocatecni negativni 9
Zlepseni pfistupu v éase zkusenost
nasledné zlepseni pristupu P4
profesionalni pristup o
Kvalita péce personalu
spokojenost s péci P2, P5

Zdroj: autor

Pacienti hodnoti pfistup sester béhem rehabilitace prevainé pozitivné. Nejcastéji je zmifiovana
spokojenost, bezproblémovy priibéh péce a profesionalni pfistup zdravotnického personalu.

V jednom pfipadé byla zaznamenana pocatecni negativni zkuSenost, kterd se vSak postupné
zlepsila. Celkové Ize konstatovat, Ze pacienti vnimaji pristup sester jako kvalitni a podporujici
prabéh rehabilitace.

Stejny zavér vyplyva i z vypovédi tohoto respondenta P4, ktery uvadi, Ze: ,Ze zacatku lehce
negativné, sestficka chtéla, abych si vzal hal a ne choditko, ale poté se to zlepsilo.”
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Byly pro Vas postupy a cviceni srozumitelné?
Tabulka 21: Srozumitelnost rehabilitaénich postupt a cvi¢eni z pohledl pacientt

Respondent

Kategorie

P1, P2, P3, P4, P5

postupy srozumitelné

snadné porozuméni

. , P4
instrukcim
Loy g lele g el TEL T ET S spokojenost s vysvétlenim P1, P2, P3, P4, P5
Univerzalnost . : -
srozumitelné pro kazdého P4

srozumitelnost

Srozumitelnost postupt

Zdroj: autor

Vsichni respondenti uvadéji, Zze rehabilitacni postupy a cviCeni pro né byly srozumitelné.
Instrukce byly vnimany jako jasné a snadno pochopitelné.

Pacienti zaroven vyjadruji spokojenost se zplsobem vysvétleni jednotlivych ukona. Celkové Ize
konstatovat, Ze edukace ze strany zdravotnického personalu byla dostatecna a efektivni.

Podobné se vyjadfuje i tento respondent P4, podle néhoz: ,Ano bylo, je to srozumitelné
kazdému.”
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Byla pro Vas délka a intenzita rehabilitace optimalni?

Tabulka 22: Hodnoceni délky a intenzity rehabilitace z pohledu pacienti

Kategorie Kéd Respondent
Optimalni nastaveni optimalni délka a intenzita P3, P4, P5
rehabilitace vyvazenost zatéze P5
potreba individualniho =0
Individudlni variabilita pfizplsobent
kolisani vhodnosti délky P1
prilis vysoka intenzita P2
Vnimani nadmérné zatéze
Unava z rehabilitace P2
o - prizplsobeni na zakladé
Flexibilita péée P3
domluvy

Zdroj: autor

Pacienti hodnoti délku a intenzitu rehabilitace prevazné jako optimalni. Néktefi vSak poukazuji
na potrebu individudlniho pfizplsobeni, kdy mlzZe byt rehabilitace nékdy pfilis narocna nebo
naopak nedostatecna.

Dulezitym faktorem je moznost domluvy a pfizplsobeni rehabilitace aktudlnim schopnostem
pacienta. Celkové lze fici, Ze nastaveni rehabilitace je vnimano pozitivné avsak s dirazem na
individualni potfeby.

Toto tvrzeni potvrzuje i tento respondent P3, dle kterého je: ,VSe na domluvé, je to optimalni,
kdyzZ jdu tam, musim dojit i zpatky.”
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Otazky tykajici se vyzkumné otdzky 3

Vnimali jste nedostatky v komunikaci se vseobecnou sestrou béhem rehabilitacniho
osetifovatelstvi?

Tabulka 23: Vnimani nedostatki v komunikaci se vSeobecnou sestrou z pohledu pacientt

Kategorie Respondent

Absence nedostatkii bez nedostatkd v komunikaci P1, P2, P3, P5

v komunikaci bezproblémova komunikace P4

Pozitivni hodnoceni . o,
! spokojenost s komunikaci P1, P2, P3, P4, P5
komunikace

. . adekvatni priibéh
Kvalita komunikace . P4
komunikace

Zdroj: autor

Vsichni respondenti uvadéji, Ze béhem rehabilitatniho oSetfovatelstvi nevnimali Zadné
nedostatky v komunikaci se vSeobecnou sestrou. Komunikace byla hodnocena jako
bezproblémova a adekvatni.

Celkové pacienti vyjadruji spokojenost s kvalitou komunikace, ktera podporovala pribéh
rehabilitacni péce.

| tenhle respondent P3 tikd, Ze: ,Zadné nedostatky nebyly.“
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Co byste si prali zménit nebo zlepsit?

Tabulka 24: Navrhy pacientti na zlepSeni rehabilitacni péce

Kategorie Respondent

Spokojenost bez potieby bez potfeby zmény P1, P2, P3, P5

zmény celkova spokojenost P1, P2, P3, P5
potreba klidnéjsiho pfistupu o
personalu
Navrhy na zlepseni péce
pozadavek na rozsireni .

sluZzeb (wellness)

Zdroj: autor

Vétsina respondent( neuvadi Zadné navrhy na zmény, cozZ svéddi o jejich celkové spokojenosti
s poskytovanou rehabilitacni péci.

Ojedinéle se objevuji navrhy na zlepseni, konkrétné pozadavek na klidnéjsi pristup personalu
a rozsifeni sluzeb. Celkové vsak prevazuje pozitivni hodnoceni bez potieby zdsadnich zmén.

Tento nazor sdili i respondent P4, ktery uvadi: ,Chtél bych tu wellness, pomalejsi pristup
sestricky.”
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Chtéli byste vice informaci nebo edukace ohledné domaci péce a cviceni?

Tabulka 25: Potfeba edukace o domaci péci a cviéeni z pohledu pacientt

Kategorie Kéd Respondent
zajem o dalsi informace P1, P5
pozadavek na nazorné -
Potfeba dalsi edukace ukazky
potreba individualnich
. , P5
informaci
edukace dostacujici P2, P3
Dostatecnost informaci
srozumitelni vysvétleni P2, P3
bez potreby dalsich .
Bez potieby dal$i edukace informaci
samostatné zvladani péce P4

Zdroj: autor

Nazory pacient(l na potfebu dalsi edukace se lisi. Cast respondentd by uvitala vice informaci,
zejména formou nazornych ukazek a individualné zamrenych instrukci.

Naopak jini pacienti povazuji poskytnuté informace za dostatecné a srozumitelné, pfipadné
uvadéji, ze dalsi edukaci nepotrebuji. Celkové lze Fici, Ze potfeba edukace je individudlni a zavisi
na schopnostech a jistoté pacienta pfti zvladani domaci péce.

Stejné to vidi i tento respondent PS5, ktery fika, Ze: ,,Ano-chci zjistit, jak je na tom leva noha kvdli
nacviku postaveni ve vysokém choditku.”
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3 Diskuse

Cilem mé prace bylo zjistit pfinos vSeobecné sestry provadéjici rehabilitacni oSetfovatelstvi na
kvalitu Zivota seniord na internim oddéleni a identifikovat moZné deficitni oblasti této péce.
Diskuse se zamérfuje na interpretaci ziskanych vysledk(l ve vztahu k jednotlivym vyzkumnym
otazkam.

Pro porovnani mych vysledkl prace jsem nasla praci Zdenky Volkové na téma Aktivizacni
techniky pro seniory v praci vseobecné sestry v psychiatrii zroku 2016, dale préaci Zuzany
Jedlickové z roku 2016, kterd se vénovala tématu VyuZiti |éCebné rehabilitace ke zvySeni nebo
udrzeni sobéstacnosti u geriatrickych pacient( s kloubnimi obtiZzemi. Jednou z dalSich praci jsem
pouzila praci Anny Krausové, ktera psala o Aplikaci oSetfovatelské rehabilitace v praxi
a diplomovou praci Bc. Moniky RzZickové o Rehabilitacnim oSetfovani na chirurgickém oddéleni.
Nasla jsem i jednu zahranic¢ni studii od Kneafsey et al., ktera byla zaloZzena na teorii a téma bylo
Jak se oSetfovatelsky tym podili na udrZovani a podpore mobility starSich dospélych
v nemocnici?

Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jak je vniman vliv rehabilitacniho oSetifovatelstvi na kvalitu Zivota
vSeobecnymi sestrami a pacienty?

Prvni vyzkumna otazka se zamérovala na to, jak je vniman vliv rehabilitacniho osetfovatelstvi na
kvalitu Zivota ze strany sester a pacientd.

Z vysledk( vyplyva, Ze jak vseobecné sestry, tak pacienti vnimaji rehabilitacni oSetfovatelstvi
prevazné velmi pozitivné. Vseobecné sestry se shodovaly na tom, Ze rehabilitacni péce ma
zasadni vliv na udrZeni, nebo zlepseni sobéstacnosti pacientl, a to zejména v oblasti mobility
a zvladani béznych dennich ¢innosti. Pomoci vyzkumu jsem zjistila, Ze pacienti se postupné
aktivizuji a prechazeji z pasivniho rezimu na lGzku k aktivni spolupraci a v nékterych ptipadech
zvladaji vykonavat Cinnosti bez pomoci personalu.

Sami pacienti také hodnotili vliv rehabilitacniho oSetfovatelstvi velice pozitivné a zaroven
nejCastéji uvadéli zlepseni samostatnosti, chlize a fyzické kondice. Zajimavym zjisténim je
i pozitivni vliv na psychiku, kdy pacienti udavali lepsi naladu a vétsi motivaci, ktera souvisela
s pocitem zlepSeni zdravotniho stavu.

Zajimavy byl rozdil pozorovany v obou skupinach, kdy vSeobecné sestry kladly diraz predevsim
na proces rehabilitace, tudiz na aktivni spolupraci pacienta, jeho motivaci a individudlni pfistup.
Naopak pacienti hodnotili rehabilitaci spiSe z hlediska konkrétniho vysledku, takze zlepseni
pohyblivosti a sniZeni zavislosti na okoli. Tento rozdil mGzeme vysvétlit rlznymi pohledy,
zatimco vSeobecné sestry posuzuji péci komplexné, pacienti ji hodnoti na zakladé vlastniho
prozitku.

Soucasné bylo zjisténo, Ze efekt rehabilitacniho osetfovatelstvi mlze ovliviiovat fada faktord,
jakoZto bolest, negativni postoj pacienta nebo jeho Unava. V ojedinélych ptipadech pacienti
odmitali spolupracovat, takZe toto jejich chovani vedlo ke sniZeni efektivity rehabilitace.

Vysledky této prace ukazuji, Ze rehabilitace ma vyznamny pozitivni vliv na kvalitu Zivota
geriatrickych pacientd, a to jak v oblasti fyzické, tak psychické.
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Tyto vysledky vyplyvaji i z prace zamérené na rehabilitacni oSetfovatelstvi, kde Volkova (2016)
uvadi, Ze pravidelnad rehabilitacni péce vede ke zlepSeni sobéstacnosti pacientll a jejich
schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti.

Podobné vysledky uvadi také ve své praci Jedlickova (2016), kterda poukazuje na vyznam
rehabilitace u geriatrickych pacient(, a to zejména z hlediska udrzeni mobility a prevence
odkazani pomoci na péci druhych.

Vysledky této prace jsou rovnéz v souladu s vyzkumem Krausové (2022), ktera zdlraznuje, Ze
rehabilitacni péce ma pozitivni vliv nejen na fyzicky stav pacient(, ale také na jejich psychickou
pohodu a motivaci pfi lécbé.

Zvyzkumu dale vyplyva, Ze pacienti vnimaji prinos rehabilitace predevsim v konkrétnich
vysledcich, konkrétné ve zlepseni chlize a vétsi samostatnosti, zatim co vSeobecné sestry maji
jako hlavni cil pribéh rehabilitace a aktivni spolupraci pacienta. Tento hlavni rozdil Ize pozorovat
i vdalsich pracich, kde je vyzdvihovana role zdravotnického persondlu jako vedouciho
rehabilitacniho oSettovatelstvi.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak je hodnocen pribéh a organizace rehabilitacniho oSetfovatelstvi
z pohledu sester a pacientti?

Druhad vyzkumnda otazka se zameéfila na hodnoceni pribéhu a organizace rehabilitacniho
oSetrovatelstvi z pohledu sester a pacientd.

Z odpovédi sester vyplyva, Ze rehabilitacni péce je na oddéleni prizpisobovana individualnim
potfebam pacientll a zaroven je zohlednovan jejich aktualni zdravotni stav, pohybové
schopnosti a celkovd kondice. Dulezitd je také komunikace mezi vSeobecnou sestrou
a pacientem, kterd umoznuje lépe porozumét potrebam pacienta a prizpUsobit tak rehabilitaci
pacientovym moznostem.

Pacienti hodnotili pribéh rehabilitacni péce vétsinou kladné. Uvadéli, ze rehabilitace byla
srozumitelna, individualné prizplsobena a pristup sester hodnotili velice pozitivné. Téz vétsina
pacientl nepocitovala nedostatky v komunikaci, coz potvrzuje vyznam kvalitniho vztahu mezi
vseobecnou sestrou a pacientem.

Na druhé strané vSeobecné sestry poukazovaly na urcité organizacni problémy, které mohou
negativné ovliviiovat kvalitu poskytované péce. Nejcastéji se jednalo o nedostatek casu, nizky
pocet personalu a omezené materialni vybaveni. Tyto faktory vedou k tomu, Ze neni vidy mozné
vénovat pacientlim tolik ¢asu, kolik by bylo idealni.

Zatimco pacienti tyto nedostatky vnimali méné vyrazné, vSeobecné sestry je povaZzovaly za
zasadni omezujici faktor. Tento rozdil mizZe byt zplsoben tim, Ze pacienti hodnoti péci
predevsim na zakladé vlastni zkuSenosti, zatimco vSeobecné sestry maji vétsi prehled
0 organizaci prace a jejich limitech.

Vramci druhé vyzkumné otazky bylo zjiSténo, Ze rehabilitacni péce je ve vétsiné pripadl

prizplisobovana individudlnim potfebam pacient(, coZ odpovida zavérdm dalSich odbornych
praci.

Napriklad v praci zamérené na rehabilitacni oSetfovatelstvi na chirurgickém oddéleni od
RaGzickové (2023) je uvedeno, Ze individualni pristup k pacientovi, spravna komunikace
a edukace jsou zasadnimi faktory ovliviiujici nejen priabéh, ale pfedevsim Uspésnost rehabilitace.
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Soucasné vsak vsSeobecné sestry ve vlastnim vyzkumu poukazovaly na nedostatek casu,
personalu a materialniho vybaveni. Tyto skutecnosti potvrzuje i vySe uvedena prace, kde je jako
jeden z hlavnich problém( uvadéna nedostatecna personalni kapacita a ¢asova narocnost
rehabilitacni péce.

Tyto poznatky Ize dale porovnat se studii Kneafsey et al. (2013), kterd poukazuje na vyznamnou
roli oSetfovatelského persondlu pfi podpore pohybovych funkci pacientl. Autoti uvadéji, Ze
vSeobecné sestry, maji znacny prostor ovlivnit vysledny stav pacient(, avsak v praxi se ¢asto
zaméruji spiSe na prevenci komplikaci nez na aktivni rehabilitacni cile.

Tento fakt mUZe souviset pravé s nedostatkem ¢asu a personalu, ktery byl identifikovaniv ramci
vlastniho vyzkumu. Omezeny casovy prostor muiZe vést k opozdénému zahajeni mobilizace
pacientl nebo k nizsi intenzité rehabilitacni péce.

Studie dale zdlraznuje vyznam multidisciplinarni spoluprace a komunikace mezi zdravotnickymi
pracovniky, ktera mlzZe prispét ke zkvalitnéni péce. V této souvislosti se nabizi prostor pro vétsi
zapojeni ostatnich ¢len(i tymu i rodiny pacienta, coz by mohlo vést ke komplexnéjsimu pfistupu
k rehabilitaci.

Podobné i Krausova (2022) upozoriiuje na vyznam organizacnich podminek, které mohou
vyrazné ovlivnit kvalitu poskytované péce.

Zajimavym zjisténim je rozdil mezi hodnocenim pacientll a sester. Zatimco pacienti hodnotili
pribéh rehabilitace prevainé pozitivné, vSeobecné sestry vnimaly fadu limitujicich faktor(.
Tento rozdil je v souladu s dalsimi vyzkumy, kde pacienti ¢asto hodnoti péci subjektivné, zatimco
zdravotnicky personal zohlednuje systémové nedostatky.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké deficitni oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi identifikuji pacienti
a vieobecné sestry?

Treti vyzkumna otazka se zamérovala na identifikaci deficitnich oblasti rehabilitacniho
oSetrovatelstvi z pohledu pacientl a sester.

Z vysledk( vyplyva, Ze vSeobecné sestry jako hlavni deficitni oblasti uvadély predevsim
nedostatek persondlu, ¢asu na pacienty a omezené technické vybaveni. Dale poukazovaly na
potfebu lepsi informovanosti a vzdélani v oblasti rehabilitacniho oSetrfovatelstvi, a to jako
formou skoleni, tak praktickych ukazek cviceni.

Pacienti naopak vnimali deficitni oblasti méné vyrazné. Vétsina z nich byla s poskytovanou péci
spokojena a neuvadéla zasadni nedostatky. Presto se u nékterych projevila potreba lepsi
edukace, zejména v oblasti domaciho cviceni a pokracovani rehabilitace po propusténi do
domadci péce.

Zajimavym zjisténim je, Ze obé skupiny se shoduji na dalezZitosti komunikace, ktera je dilezita
pro efektivitu rehabilitacniho procesu. Zaroven se ukazuje, Ze prostor ke zlepseni stoji predevsim
na organizacni Urovni a v oblasti podpory pacient(l pfi samostatném cviceni.

Vramci treti vyzkumné otazky byly identifikovany predevsim organizacni a personalni
nedostatky. VSeobecné sestry uvadély zejména nedostatek cCasu, nizky pocet personalu
a omezené technické vybaveni.
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Tyto zavéry jsou v souladu s praci zamérenou na rehabilitacni osetrovatelstvi Jedlickové (2016),
kde jsou jako hlavni bariéry uvadény pravé nedostatek persondlu a vysoka pracovni zatéz
zdravotnického personalu.

Dale byla identifikovana potreba dalSiho vzdélavani sester v oblasti rehabilitacni péce, coz
potvrzuje i Jedlickova (2016), ktera zdlraznuje vyznam kontinualniho vzdélavani zdravotnického
personalu pro zajisténi kvalitni péce.

Z pohledu pacientd nebyly deficitni oblasti vnimany tak vyrazné, vétsina z nich byla s péci
spokojena. Presto se objevila potfeba lepsi edukace, zejména v oblasti domaciho cviceni. Tento
pozadavek se objevuje i v dalsSich studiich, které zdlraznuji vyznam edukace pacienta pro
udrzeni efektu rehabilitace po propusténi z nemocnice.

Vyznamnym spoleénym prvkem obou skupin byla komunikace, ktera byla oznacena jako dllezZity
faktor ovliviujici kvalitu rehabilitacni péce.

Je nutné zminit, Ze tato prace ma urcita omezeni. Vyzkumny soubor byl pfiméreny velikosti této
prace, takZe zahrnoval pouze devét respondent(, coZ ale omezuje mozZnost zobecnéni vysledkl
na Sirsi populaci. Dalsim omezenim muzZe byt subjektivita odpovédi respondent(, ktera je typicka
pro kvalitni vyzkum.

| pfes tato omezeni prace pfinasi cenny pohled na problematiku rehabilitacniho osetrovatelstvi,
a to z pohledu jak zdravotnického personalu, tak i pacientl. Vysledky poukazuji na vyznam této
péce pro zlepseni kvality Zivota senior(l a zaroven identifikuji oblasti, ve kterych je mozné péci
dale rozvijet.

Z praktického hlediska mohou byt vysledky vyuZity ke zlepSeni organizace péce, posilenim
personalniho zajisténi a rozvojem edukace pacientl v oblasti rehabilitace.
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4 Navrh resSeni a doporuceni pro praxi

Problematika rehabilitace geriatrickych pacientll je v dnesni dobé velmi aktualni, jelikoz
populace starne a s pribyvajicim vékem narlsta vyskyt chronickych onemocnéni, omezeni
pohyblivosti a ztraty sobéstacnosti. Je proto Zadouci vénovat této problematice dostatecnou
pozornost a neodsouvat ji do pozadi. Velmi dulezZité je informovat nejen zdravotnické
pracovniky, ale i Sirokou vefejnost, protoze pravé rodina a blizci hraji dlezitou roli v procesu
rehabilitace a ndvratu seniora k co nejvyssi kvalité Zivota.

Z dostupnych poznatkl vyplyva, Ze geriatriCti pacienti se ¢asto potykaji se sniZzenou kvalitou
Zivota, a to predevsim v oblasti mobility, sobéstacnosti a vykonavani béznych dennich ¢innosti.
Velky vliv ma také psychicky stav pacienta, kdy se mohou objevovat pocity bezmoci, osamélosti
nebo ztraty smyslu Zivota.

Domnivam se, Ze zdravotnici maji nezastupitelnou roli v motivaci pacientd a mohou vyznamné
ovlivnit i pfistup rodiny k péci o seniora. Doporucila bych, aby prakticti 1ékafi i dalsi odbornici
kladli vétsi dliraz na preventivni péci, véasné zachyceni funkénich zmén a komplexni posouzeni
zdravotniho stavu pacienta. Dllezité je také zohlednéni socialni situace pacienta a zapojeni
multidisciplinarniho tymu.

Rodiné bych doporucila aktivni zapojeni do rehabilitacniho procesu. Je vhodné, aby podporovali.
seniora v pravidelném pohybu, nacviku sobéstacnosti a udrzovani béznych dennich navykd.
Rehabilitace by méla byt zamérena nejen na fyzickou stranku, ale také na kognitivni funkce
a psychickou pohodu. Velmi pfinosné mohou byt fyzioterapeutické sluzby, ergoterapie, navstévy
dennich stacionarfll nebo pobyt vlaznich. V nékterych pfipadech je vhodné vyuzit také
psychologickou podporu, jelikoz adaptace na zmény spojené se stafim nemusi byt pro kazdého
jednoducha.

DulezZitou soucasti péce jsou i kompenzacni pomlcky, které mohou vyrazné zvysit miru
samostatnosti pacienta. Kazdy senior ma individudlni potieby, a proto je nutné pristupovat ke
kazdému pacientovi individualné. Nevhodny pfistup, kdy je senior ponechan bez aktivity
a vétsinu Casu travi pasivné, mlze vést k dalSimu zhorSovani jeho zdravotniho i psychického
stavu.

Rehabilitace geriatrickych pacientll je dlouhodoby proces, ktery vyZaduje trpélivost,
systematicnost a spoluprdci vSech zucastnénych. Pfi spravné nastavené péci maze dojit ke
zlepseni funkéniho stavu a udrZeni co nejvy$si mozné kvality Zivota, i kdyZ Casto s urcitymi
omezenimi.

Domnivam se, Ze by bylo pfinosné vice informovat verejnost o moznostech rehabilitace ve stafi,
napriklad formou edukacnich materidld dostupnych v ordinacich praktickych Iékar( nebo

zdravotnickych zafizenich. Takové informace by mohly prispét k lepSimu porozuméni této
problematice a motivovat jako seniory, tak jejich rodiny k aktivnimu ptistupu k péci o zdravi.
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’ v
Zaver
Ve své bakalarské praci jsem zjistovala, jak pacienti vnimaji rehabilitaéni péci a zda je jim

pfinosem a ma na né pozitivni vlivv pribéhu hospitalizace. Diky rozhovoriim s respondenty jsem
méla moZnost zjistit, jak pacienti hodnoti rehabilitaci a pokusit se zlepsit moZné nedostatky.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit pfinos vSeobecné sestry provadéjici rehabilitacni
oSetrovatelstvi na kvalitu Zivota senior( na internim oddéleni a identifikovat mozné deficitni
oblasti.

V prvni vyzkumné otdzce jsem zjistovala, jaky vliv ma rehabilitacni oSetfovatelstvi na kvalitu
Zivota jak vSeobecnymi sestrami, tak pacienty. Na zakladé odpovédi mych respondentli jsem
zjistila, Ze rehabilitace ma pozitivni vliv na psychiku pacienta, lepsi zvladani béznych dennich
aktivit, ustupujici bolest diky pravidelné rehabilitaci a také pozitivni mysleni geriatrickych
pacientd.

Druha vyzkumna otazka zkoumala priabéh a organizaci rehabilitacniho osetrovatelstvi z pohledu
sester a pacientU. Diky odpovédim mych respondent( jsem zjistila, Ze pribéh i délka rehabilitace
je vidy prizpUsobena stavu pacienta, komunikace mezi vseobecnou sestrou a pacientem je
dostacujici, organizacné by mohlo byt na oddéleni vice sester provadéjici rehabilitacni
oSetfovatelstvi a vice ¢asu.

Ve treti vyzkumné otdzce jsem zkoumala, jaké deficitni oblasti rehabilitacniho osetfovatelstvi
identifikuji pacienti a vSseobecné sestry. Podle odpovédi respondentl jsem zjistila, Ze by bylo
potfeba vice rehabilitacnich pomucek, vice skoleni pro vSeobecné sestry na téma rehabilitace
a pro pacienty edukacni letdky, Ci specidlni mistnost na provadéni rehabilitacniho
oSetfovatelstvi.

Doufam, Ze diky mé bakalarské praci bude moiné zuZitkovat vysledky odpovédi mych
respondentl a nasledné provadét kvalitni rehabilitacni péci na internim oddéleni.

Diky rozhovorim s respondenty a vyse uvedenym vyzkumnym otazkam mam veskeré informace
k tomu, abych splnila cil mé bakalarské prace.

Bakalarska prace je pro mé pfinosem a diky mému vyzkumu se mé znalosti ohledné

vrve

rehabilitacniho osetrovatelstvi rozsifily a mohu je aplikovat v praxi.
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