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Uvod

Problematika aktivizace seniorli v dneSni dobé nabyva na aktualnosti. Starnouci
populace a zvysujici se pocet seniord je trendem poslednich let. S pribyvajicimi lety
se objevuji rGzné nemoci, které ovliviiuji nasledné kvalitu Zivota, sobéstacnost,
psychicky i fyzicky stav ¢lovéka. Jednim z nejcastéjSich zdravotnich problém0 stari
je onemocnéni cév mozku, které mohou vyustit do cévni mozkové pfihody. Cévni
mozkova prihoda je vazné onemocnéni, které ve vétSing pripadd zanechava trvalé
nasledky v oblasti motoriky, komunikace, psychiky, orientace, citlivosti a podobné.
Tyto néasledky vyznamné ovliviiuji sobéstatnost, nezavislost seniorll a nasledné
celkovou kvalitu Zivota. V nasi spolecnosti se lidem seniorského véku se zdravotnimi
potizemi vénuji predevsim na oddélenich dlouhodobé rehabilitacni péce a oddélenich
dlouhodobé oSetfovatelské péCe v léCebnach dlouhodobé nemocnych (LDN).
VSeobecné je doporucovéna lidem dlouhodobé nemocnym vedle medicinské lécby
(farmakoterapie) také aktivizace. Tato aktivizace je v soucasné dobé realizovana
pomoci rehabilitace, logopedie, psychoterapie, ergoterapie a ve vzacnéjSich
pfipadech i pomoci jiné aktivizaCni terapie.

Tato prace si dala za cil objektivné vyzdvihnout vyznam téchto aktivizacnich
¢innosti u seniorll dlouhodobé léCenych na téchto oddélenich. Vzhledem ke
komplexnosti potizi zasahujici vSechny aspekty lidského Ziti (od fyzickych
problém0, pFes psychické problémy, aZz po kvalitu Zivota), jsme problematiku
zaméFili na seniory po cévnich mozkovych pfihodach (CMP). O této problematice se
hodné hovofi a piSe, bohuZel v praxi je nedostateCné uplatfiovana, coZ potvrzuje i
novy program ministerstva zdravotnictvi od roku 2011 zaméfeny na komplexni
diagnostiku a lé¢bu mozkového cévniho onemocnéni — iktovy program s budovanim
komplexnich cerebrovaskulérnich center a iktovych jednotek.

Danou problematikou jsem se zaGala zajimat z divodi hospitalizace mého rodinného
prislusnika, kdy jsem mohla porovnat jednotlivé pfistupy v péci k seniordim na téchto
oddélenich...
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1 Stari a starnuti

Starnuti a stari neni zalezZitosti pouze senior(. Dalo by se Fici, Ze je to proces,
ktery vznikd narozenim a koncCi smrti. TakZe tato problematika se tyka kazdého

z nas. Na zakladé danych fakt(, se v této kapitole zaméFime na objasnéni pojmu stari

a starnuti, jak se projevuji a k jakym zménam béhem starnuti dochazi.

1.1 Vymezeni pojmu starnuti.
SStarnuti  je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces,

univerzalni pro celou prirodu* (Topinkova, E., Neuwirth, J., 1995, s. 18).

Stérnuti je charakterizovano posloupnosti nezvratnych zmén, které nastavaji
Vv Zivém organismu a které postupné omezuji a zeslabuji jeho jednotlive funkce. Lze
ho oznadit jako ,Ustup“ po dosazeni vrcholu anatomického i funkéniho ristu
v Sirokém slova smyslu. Starnuti je specificky proces, ktery ma svou C€asovou
dynamiku, je geneticky naprogramovan, Fidi se druhové specifickym c¢asovym
zékonem a podIéha modulujicim vliviim prostredi (Pacovsky, V., 1997).

Je zfejmé, Ze nestarneme vSichni stejné rychle. Starnuti je tudiz proces
individualni. Kazdy ma svlij ,,originalni plan starnuti“. Starnuti postihuje ¢lovéka ve
vSech jeho rovinéch a to v roviné biologicke, psychologické a sociélni.

DalSim vyznanym rysem projevu starnuti je nerovnovdha a nesoumeérnost
degenerace jednotlivych funkci a anatomickych struktur. Lze konstatovat, Zze zmény
anatomickych struktur a funkénich systéml je véci individualni a u kazdého jedince
starnuti postupuje rliznou rychlosti.

Starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Jednotlivé
organy nestarnou stejné rychle a dokonce neni shoda ani v dynamice starnuti rliznych

funkci téhoz organu (Pacovsky, V., 1990).

1.2 Vymezeni pojmu stari.
Stari Ize oznaCit jako pozdni fazi ontogeneze prirozeného pribéhu Zivota. Stari

je dlsledkem a projevem geneticky podminénych involuénich proces(,
modifikovanych dal$imi faktory jako jsou choroby, zplsob Zivota nebo Zivotni



podminky. Stari je spojeno mimo jiné i s fadou vyznamnych socialnich zmén a to:
osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socialnich roli. VSechny pficinné a
nasledné zmény stari se vzajemné prolinaji a mnohé jsou i protichlidné. Z toho
vyplyva, Ze vymezeni a periodizace stéfi je velmi obtizné a nejednoznacné (Kalvach,
Z.,2004).

HaSkovcova, H., (1990) definuje stari jako pFirozené obdobi Zivota, kde klade
ddraz na fakt, Ze stafi neni nemoc, ale jde o pfirozeny proces zmén, které prichazeji

postupné v pribéhu celého Zivota, ale vice patrné jsou aZ v pozdéjsim véku.

Muihlpachr, P., (2009) Cleni stéfi dle vékového rozmezi na mladé seniory ve véku 65-
74 let, staré seniory ve véku 75-84 let a velmi staré seniory ve véku 85let.

Jako dal$i si mdZeme uvést Clenéni stafi podle svétova zdravotnické organizace
(WHO) - na vékovou skupinu 60-74 let senescence (pocinajici, Casné stari), dalSi
vékovou skupinu 75-89 let kmetstvi (vlastni stéfi) a skupinu 90 let a vice patriarchum
(dlouhovékost).

Podle Pacovského, V., Hefmanové, H., (1981, s. 57 ),, Starnuti a stari je
specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé
nakddovan, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna, zanechava trvalé stopy.
Jeho rozvoj se Fidi druhové specifickym Casovym zakonem. Podléha formativnim
vliviim prostredi*.

Na z&kladé této definice Ize konstatovat, Ze starnuti ma multifaktorialni
priciny, na kterych se podili, jak vnitfni (genetické) tak i zevni (prostiedi) vlivy.

Gerontopedagogika neboli gerontogogika pojednava o teorii vychovy a
vzdélavani starych osob, je to pedagogicka disciplina zabyvajici se vychovou a
vzdélavanim ke stafi, ve stafi a moznostmi a zplsoby uceni a vzdélavani ve stari
(Hartl, P., Hartlov4, H., 2010).

Gerontologie se zabyva procesy starnuti, k nimz dochazi v bunkach, tkanich,
organech a organismech ¢i ve skupinach jedincl od dospélosti az po jejich smrt
(Hartl, P., Hartlovd, H., 2010). Jde o medicinsky védni obor zabyvajici se
problematikou starnutim a stafim. Pod gerontologii spadaji tfi podobory. Prvnim je
teoretickd gerontologie, ktera je vychodiskem pro praktickou aplikaci védnich



poznatkll do odborné praxe, zabyva se napf. teoriemi starnuti, vyvojem oboru,
pfedpoklady starnuti dalSi populace. Druhym podoborem je klinicka gerontologie je
v podstaté geriatrie, ktera se zabyva lééenim chorob seniord. Tretim a posledni
podoborem je socialni gerontologie, ktera se zaméruje na vztahy seniord a rodiny,
socialnich skupin, spole¢nosti, diskriminaci seniorl, komunikaci se seniory apod.
(Mlynkova, J., 2010).

Clovék je tvor bio-psycho-socialni. Na zékladé toho faktu pozorujeme b&hem

starnuti zmény v téchto zakladnich oblastech.

1.2.1 Psychické zmény
Pacovsky, V., (1994) popisuje psychické zmeény v pribéhu zdravého

(normalniho) starnuti nésledovné. Jde pfedevSim o zpomaleni psychomotorického
tempa, snizenou vybavnost a vstipivost paméti. Geront nerad feSi problémy, nerad se
rozhoduje, obtizné feSi komplikované véci. Je emocné labilngjsi, Castéji podleha
dojeti, ma sklon k Gzkostem, depresim a podeziravosti. Dava prednost soukromi a
pohodli, takZe se radéji vzdd dfive oblibenym cinnostem, jsou-li spojené
s nepohodlim a naruSenim soukromi. PFi pfirozené probihajicim stafi se u jedince
zvySuje stupen soudnosti, trpélivosti a pochopeni. Dale dochazi ke zvyseni
vytrvalosti a zlepSeni rozvahy, stdlosti za svymi nazory a ve svych vztazich.
Prakticka a socialni inteligence s vékem neklesa, ale zlistava zachovana (Vagnerova,
M., 2007, Petfikova, A., Corfiani¢ov4, R., 2004).

Bezpochybné velmi zaleZi na povaze osoby a rysech osobnosti. Schopnost celkove
adaptace na stari je zavisla na mnoha faktorech. Dilezitd je integrace jedince
s prostfedim, vitalita, zdravotni stav jedince, ekonomicka jistota a v neposledni fadé
oCekavani spolecnosti (Pacovsky, V., Hefmanova, H., 1981).

Psychické aspekty starnuti vyznamné neovliviuji kvalitu Zivota starnouciho jedince.
Souviseji vice se zménami télesnymi (biologickymi), coZz znamena, Ze senior
rostouci télesné zmény proZiva negativng, obtiZznéji se snimi vyrovnava a to se

nasledné odrézi i na jeho psychice (Malikova, E., 2011).

Pacovsky, V., Hefmanova, H., (1981) uvadi pét strategii podle Bromleyho, jak se
adaptovat na stari:
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Konstruktivnost

v v/

Jde o ideélni adaptaci jedince na stéari. Jedinec ma smysl pro humor, téSi se ze Zivota,
zastava optimisticky postoj Zivotu, navazuje nové vztahy s lidmi. Je prizplsobivy, je

smifen se stafim a pfedevsim si uvédomuje své nedostatky a chyby.
Zavislost

Na misto toho, aby jedinec zaujal aktivni postoj, sméfuje k pasivité a zavislosti.
Jedinec se tedy spoléha na druhé a Ceka, Ze se o néj postard okoli. Chybi mu
ctizédost, je lehce unavitelny a dava prednost soukromi. Je podezfivavy k novym
lidem kolem néj, nerad navazuje nové kontakty, které by mohly narusit jeho klid,
pohodli a bezpe€nost.

Obranny postoj

Jedinec, ktery zastava tento postoj, je sobéstacny, ovSem Castéji zastava postoj, kdy
odmitd pomoc druhych, jen aby jim dokazal, Ze neni zavisly. Ma obavy z pfipadné
zavislosti a necinnosti ve stari, proto neustale vykonava rlizné ¢innosti, aby nemyslel

na fakt stari. Postoj tohoto jedince ke stafi je pesimisticky.
Nepfratelstvi

Jedinci spadajici do této kategorie maji sklon svalovat vinu za své nelspéchy na
ostatni lidi. Jejich jednani s jinymi lidmi méa agresivni a podezfivavy charakter. Jsou
neustupni ve svych postojich i hodnoceni. DrZi se v Ustrani aZ izolaci. Jedinci se dési
odchodu do ddichodu a k samotné predstaveé o stéri citi odpor. Nejsou schopni realné
a konstruktivné fesit problémy spojené se stafim. Jejich reakce na veSkeré okoli je

mrzuta a podrazdéna.
Sebenenavist

Chovani jedinci spadajicich do této kategorie se od predeslé kategorie lisi jen tim, Ze
své nepratelské jednani obraceji vici sobé samym. Na svlij predesly Zivot hledi
kriticky a pohrdavé. Smifuji se sice s faktem stéafi, ale nejsou schopni k nému
zaujmout pozitivni, konstruktivni a optimisticky postoj. Casto precefuji svoji

télesnou a duSevni neschopnost, povaZzuji se za obét okolnosti. Jsou osaméli,
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nenavazuji spoleenské styky s okolim, citi se byt zbyte€ni. Zastavaji nazor, Ze oni

uz Zivot uZzili a ted jsou na fadé mladi. Byvaji litostivi a depresivni.

Typické zmény v psychické oblasti a intelektovych schopnostech podle JaroSové, D.,

(2006):

1.2.2

Dochazi ke sniZzeni kognitivnich a funkci, mezi které fadime: Castéjsi
zapominani, sniZzena schopnost koncentrace, horsi schopnost zapamatovat si
noveé informace, zhorené schopnost poznat vidéné pfedmeéty, rozeznat zvuky
Pokles funkce fe€i, schopnosti porozumét fe€i a sniZzeni schopnosti cokoliv
pojmenovat

Pokles vykonnosti intelektovych funkci

ZvySend emocCni nestabilita, vykyvy nalad, promeénlivost v postojich a
rozhodovani

Pokles az ztréta citovych prozitk(l az citova oplostélost

Povahové zmény - pfechod od pozitivnich do neutralnich nebo aZz do silné
negativnich vlastnosti (napf. dfive laskavy, dnes neochotny az nevstficny -
reaguje tak, jak nikdy v minulosti nereagoval)

ZdUraznéni povahovych vlastnosti, vétSinou téch negativnich

Pokles z&jmu u seniora ve vSech nebo v nékterych oblastech (rezignace,
socialni izolace, apatie, neochota zapojit se do ¢innosti, apod.)

Zmény zivotnich hodnot a postojii seniora (zaméfeni na rodinu, duchovni
hodnoty)

Sklon k bilancovani ohledné svého Zivota, posuzovani Zivotnich situaci
s Casovym odstupem a nadhledem na véc

Zmeéna zajmu a jejich potieby uspokojeni méa spojitost se zménou Zivotnich
hodnot (orientace vice na uspokojeni Iasky, duchovnich hodnot, spirituality)

Pokles schopnosti pFizplsobit se pFichazejicim zménam a novym situaci

Fyzické zmény

Biologické neboli fyzické zmény jsou zmény probihajici na fyziologické urovni.

Jedna se 0 zmény télesné tkané a organl. Télo zaznamenava zpomaleni a oslabent,

pokles biologickych adaptacnich mechanismd, dochéazi k funkénim zménadm na

arovni molekularni, tkéanové, orgdnové, systémoveé, dale dochazi k vycCerpéni
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bunécnych rezerv, projevujici se zejmeéna pfi reakci na zatéZovou situaci. (Klevetova,
D., Dlabalova, 1., 2008).

Biologické starnuti zasahuje i pohybovy systém. SniZzuje se vySka téla, dochazi
k Ubytku kostni hmoty, kosti jsou kiehCi a tim pfibyva i riziko Urazu. Vazivo je méné
pruzné, pohyby jsou pomaleji a méné koordinované, dochéazi k ubytku svalové
hmoty a tim i k poklesu svalové sily, zpomaluje se rychlost nervovych vzruchd.
PFichazi poruchy chlize a rovnovahy, poruchy spanku, kdy se méni o délka a kvalita
spanku. Pater starého Clovéka se vice ohybd, coz je pfiCinou toho, Ze se jedinec vice
hrbi. Do cév se ukladaji tukove latky a vapnik, dochazi k zuzovani cév s nésledkem
nedokrevnosti. NejCastéji jsou zasazeny véncité tepny srdce, dolnich koncetin a
mozkové tepny.

Starnuti zasahuje také kozni systém, kdy kdZe ztraci svoji pruznost, zvysuje se
pigmentace, nahnédly pigment tvofici se z tuk( zplsobuje stafecké skvrny, vlasy
Sedivéji a vytvareji se vrasky. Travici systém jedince je pomalejsi, déle se potrava
rozklada a vstfebava, dochazi k poklesu kapacity a pruznosti moCového méchyrie.
Funkce plic starého Clovéka se snizuje, dochazi k poklesu vitalni kapacity plic,
sniZeni elasticity tkani a cév, zvétsuji a prodluzuji se tepny, ale klesa jejich pruznost.
Nar0sta riziko CastéjSiho vyskytu infekci dychacich cest, jejichz pricinou byva pokles
fasinkového epitelu v plicich. Ochabuji srdecni chlopné, které se nedokaZzou
prizplsobit zvysené zatézi a tim dochézi k dusnosti pfi zvysené namaze jedince. Stari
postihuje v neposledni fadé i smyslové organy. Nejedna se pouze o zhorSeni zraku a
sluchu, ale nastava i snizeni chutovych, Cichovych a hmatovych bunék. Dale se
snizuji funkce receptorl umoziujici vnimat pohyb, pocit tepla, chladu a sily naseho
téla (Muhlpachr, P., 2004).

1.2.3 Socialni starnuti

vvvvvv

nahraditelny a naucit se efektivné vyuZivat vice volného Casu, ktery jsme ziskali
odchodem z na8i pracovni role. Stanovit si priority, cile, co jeSté chci a musim

zvladnout a udélat.

PfedevSim se snizuje schopnost seniora adaptovat se na nové Zivotni podminky a

situace, které u néj mohou vyvolavat strach, Uzkost a nejistotu, coz mlzZe byt
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pfiCinou toho, Ze se jedinec nechce vydat ven a setkdvat se druhymi lidmi.
S pfibyvajicimi léty pfibyva chronickych onemocnéni, kterd vedou ke zhorSeni
sobéstacnosti. Zména socialni role a sniZzené sobéstacnost jedince se projevi i na jeho
spoleCenském Zivoté. Jedinec je tak socialné izolovan, ztraci svoji identitu a vétSinou
si nedokaze fict o pomoc. Nerad méni svlj zabéhly styl Zivota. Velké zmény
nastavaji u starého Clovéka v oblasti citového Zivota. Stava se citlivéjSim, jedna
emotivnéji, Castéji podléha dojeti. Pokud dojde o partnera, téZko se vyrovnava
s prijetim nové socialni role a ztraci chut’ dal Zit. Nastdvd samota a osaméni, se
kterou se stary Clovék velmi obtizné srovnava. Od okoli oCekéava vétsi porozumeni,
pocit naklonosti a vétsi miru Gcty. Vy3Si vék pFindSi zmény psychomotorického
tempa. Jedinec potfebuje pfi zvladani béZznych dennich cinnosti vice Casu, je
opatrnéj$i, nerozhodngj$i, nicméné tyto nedokonalosti nahrazuje svoji dlslednosti,
systemati¢nosti a ddkladnosti v jednani. Také mize dojit ke zvyseni vytrvalosti u
fyzickych a duSevnich aktivit (HaSkovcova, H., 1990).

Socialnich aspektll je cela fada. Nejdllezitéjsim predpokladem zvladnuti téchto zmén
je, aby senior prijal globalné cely svij Zivot a jeho smysl. Musi pfijmout své stafi,
nespInéna prani, nedosazené cile a smifit se se svymi Zivotnimi chybami a omyly.
Akceptovat sebe samého takového jaky je, umét si odpustit a neodsuzovat se. Jediné
tak je schopen svobodné a distojné doZzit. Pokud to nedokaze, dochazi u jedince
k psychickym zménam a zménam ryst osobnosti. Zmény psychickych funkci a
projevll chovani umoZziuji prezivat obdobi stafi, ale nejednd se o jeho dlstojné
proZziti. ( Muhpachr, P., 2004 )

Nejvyznamngjsi nepfiznivé socialni aspekty (Malikova, E., 2011):

- Odchod do dlichodu — hlife se s nim vyrovnavaji muzi, ktefi nemaji zadné
zajmy a konicky, neZ svoji praci

- Zhor8ené socialni zaflenéni ve spole€enskych, kulturnich a jinych aktivitach

- Zména ekonomickych podminek senior( - zhorseni finanéniho zabezpecenti,
limitace vy3Si penze apod.

- Osamélost — amrti partnera, starnuti osamélého seniora

- Socialni izolace z hlediska rodinnych kontaktd, Ubytek nebo ztrata préatel

z divodu nemoci ¢i umrti
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- Zhor3ena moznost G€asti na dfive vykonavanych oblibenych ¢innostech
- Zhorsena moznost kontaktl s prateli i jinymi osobami

- Nezbytna a nevyhovujici zména Zivotniho stylu

- Strach z nesobéstacnosti a osamélosti

- Fyzicka zavislost na druhych osobéach — z dvod( nemoci

- Strach ze stéfi, Stéhovani

- Vliv ageismu

Pro srovnani si uvedeme nejvyznamnéjsi pozitivni socialni aspekty podle JaroSové,
D., (2006):

- Dobré rodinné zazemi, funk¢ni rodina, pevna citova vazba

- Ekonomické zabezpeceni stafi — penzijni pFipojisténi, vhodné bydleni apod.

- priprava na efektivni nakladani swvolnym cCasem (vytvoreni a udrzeni si
zajmd, konickl, dohodnuté obcasné vypomoci, apod.)

- Moznost uspokojeni potfeb seniora

Tabulka 1. Pfehled zmén ve stéafi podle (Venglafova, M., 2007)

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény

zmény vzhledu zhorSeni paméti odchod do penze

ubytek svalové hmoty obtizngjsi osvojovani | zména Zivotniho stylu
noveho

zmény termoregulace Neddvérivost stéhovani

zmény ¢innosti smysl( snizena sebedlvéra ztrata blizkych lidi

degenerativni zmény | Sugestibilita osamélost

smysl

kardiopulmonalni zmény emocni labilita finan¢ni obtize

zmény v travicim systému | zmény vnimani

(traveni)

zmeény vylu¢ovani moci zhorseni Usudku

zmeény sexualni aktivity
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2 Systém péce o seniory
Problematice péCe o seniory je v posledni dobé pFikladan velky vyznam. Rozvoj

sluzeb pro starSi obCany je reakci na neustale se zvySujici pocet osob vyssiho véku,
dale prodluzovanim délky Zivota ve stafi, kdy postupem casu Clovék potfebuje
ur€itou pomoc a péci. Ztéchto dlvodd by se sluzby méli prizplsobovat
individualnim potfebam starého ¢lovéka. Cilem Sifeni a hledani jinych forem péce by
méla byt kombinace péce Ustavni a terénni - ambulantni. Celkova informovanost
populace o typech zafizeni pro staré obCany je nedostateCna. Jediné, co je v SirSim
povédomi jsou domovy diichodcd. Je logické, Ze vétSina starSich osob nerada
opousti své domovy, kde se citi pfirozené a bezpec€né, a proto ofekava a doufa, ze
pomoc a péci poskytne rodina. Kalvach, Z., (2004) zdiraziiuje, Ze neni mozné od
sebe oddélovat zdravotni a sociélni péci o staré obcany, jelikoZ zdravotni problemy

jsou Casto doprovazeny problémy socialnimi a naopak.

V dnesni dobé je rozdélena péce o seniory mezi rodinu a formalni organizace.
BohuZel z vétsi Casti péCi o seniory v soucasnosti zajiStuje Ustavni sociélni nebo
zdravotnicka péce. Za velky problém téchto zafizeni je povazovéana jejich velikost.
V takovém zafizeni je tézké realizovat skutec¢nou individualni péci a podporovat a
zaméfovat se na konkrétniho seniora. V takto velkych zafizenich ztraci jedinec
autonomii a motivaci k rGznym c&innostem. Tato zafizeni ziskavaji v poslednich
letech spiSe podobu ,,nemocni¢niho* a tim ztrdceji rozmér socialni (Kalvach, Z.,
2004).

Bariérou pro Zivot seniora v béznych podminkach je nedostate¢né dostupna sit
terénnich a ambulantnich sociélnich sluzeb. UZivatel, peCujici osoby a rodina byvaji
nedostateCné informovani o vhodnych alternativach feSeni nepfiznivé socialni a
zdravotni situace. Prioritou politiky socialnich sluzeb pro seniory je zkvalitiovani a
integrace socialnich sluZzeb pro seniory a to zejména v oblasti socialné zdravotni

(Www.mpvs.cz).

2.1 Rodinna péce
Jefabek, H., (2005) definuje rodinnou péci o staré lidi jako opatrovnickou a

podptrnou pomoc nebo sluzbu vykonavanou pro $tésti a blahobyt starych osob. Tuto
péci potrebuji osoby z dlivodu chronické ¢i dusevni nemoci nebo nezpisobilosti vyse

16



uvedené ¢innosti provadét. Ve vétsiné pripadd, se o tyto star$i osoby staraji jejich
rodinni pFislusnici, nejCastéji manZelsky partner, partnerka nebo déti a jejich partnefi.
V rodinné péci je zdlraziovano pevné pouto a predevsim zavislost mezi pe¢ovanou
osobou a pecujicim jedincem. Nejdilezitéjsi slozkou péce o starého Clovéka je
bezpochyby emocionalni péCe, ktera je vrodinné pécCi neustale pfitomna, coZ je
nesmirnou vyhodou této péce. RozliSujeme tfi Grovné péCe o staré lidi z hlediska
intenzity a naléhavosti potfeb. Jedna se podplrnou péci, ktera je casové, fyzicky i
psychicky méné obtiznéjsi, nez rodinna péce. Do podplrné péce fadime finanéni
podporu, zajisténi oprav v doméacnosti, dopravu k 1ékafi, zafizovani na Ufadech apod.
Tato péce je urena v podstaté vsem seniorlim, které bychom z néjakého hlediska
povazovali za ne zcela sobéstacné. Vyhodou této péce je, Zze nevyzaduje spolecné
bydleni ani pfemiru vynaloZeného Casu. Neosobni péCe je druhou Urovni péce
poskytovanou seniordim. Jde o ¢&innosti spojené s péci o domacnost, nejcastéjsi
¢innosti jako: uvafit, uklidit a vyprat. Cinnosti se stavaji asové naro¢né&jsimi pokud
jsou vyzadovany pravidelng, dokonce kazdodenné. Nelze je odkladat, protoze jsou
pro opecovavanou osobu postradatelné. Neosobni péce je druhem péce, kterou by
mohl zajiStovat nékdo jiny, nez Clen rodiny (napf. peCovatelskd sluzba). Treti a
neobtizngjsi arovni je osobni péce. Tato péce je Casove, fyzicky i psychicky velice
narocna, spojena s intimni péci o starého Elovéka. Cinnosti spojené s touto péci si
vyZzaduji nepfetrzitou pfitomnost pecujici osoby, jedna se o péci probihajici 24 hodin
denné a 365 dni vroce. Aktivity spojené stouto péci se kazdy den monotonné
opakuji. Jedna se o osobni hygienu, véetné toalety, nakrmeni, podavani Iéka,
zvedani, polohovani, posazovani, pfenaseni nebo prevadéni starého ¢lovéka po byté
apod. Pokud je senior natolik zavisly na jiné osobé a vyZaduje tento druh péce, jsou
mozné dvé varianty. Prvni variantou je rodinna péce, kdy bude péce zajiStovana
rodinnymi pfislusniky nebo je zde druhd varianta institucionalni péce, coz je
umisténi seniora do sanatoria, nemocnice, do hospicu Ci Ié¢ebny pro dlouhodobé

nemocné a nebo do domova dichodcd.
Pozitiva a negativa rodinné péce

Na pozitiva a negativa rodinné péce je nutné nahlizet z pohledu jak opeCovavaného,
tak z pohledu pecujiciho. Z pohledu ope€ovavaného ma rodinna péce pozitivni vliv
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na psychiku opec¢ovavaného, pozitivné téZ plsobi domaci prostfedi a v neposledni
fadé i pfitomnost blizkych osob. VSechny tyto vlivy hraji nezastupitelnou roli pfi
uzdravovani nebo ve zmirfiovani negativnich vlivi psychickych symptomd
pfitomnych téméf u vSech forem onemocnéni. Mezi daldi pozitiva rodinné péce
fadime eliminaci virovych nakaz, které miZe jedince snadno ziskat pobytem ve
zdravotnickych zafizenich. Dilezity je také vztah mezi pecujicim a opecovavanym
minulost tohoto vztahu. Je nutné uvést, to jak opeCovavani vnimaji péci o jejich
osobu a jak ji vnimaji sami pecujici. Néktefi opeCovavani povazuji tuto starost za
vyjadreni lasky, naklonosti, vstFicnosti, vdécnosti a duchovniho rdstu oproti tomu jini
zaujimaji k péCi o jejich osobu negativni postoj. Jsou na své peCovatele velmi
narocni, nevlidni dokonce psychicky nebo emoc¢né urdzlivy. Z hlediska pecujiciho,
jde o to, jak tuto domaci péci vnimd, jak ovlivriuje jeho psychiku a Zivot celkové. Je
dilezité uvédomit si, Ze pecovatel vénuje vétsinu ¢asu opetovavanému a nema ¢as na
sebe samého a €innosti spojené s vlastni rodinou (péCe o déti a doméacnost, apod.)
(Bartorfiova, J., 2005).

Nepretrzita péce o nesobéstacného rodinného prislusnika miize vést az k zavislosti a
to mize zplsobit, Ze se peCovatel ocitne v socialni izolaci. Mira zavislosti vede
k psychickému a fyzickému vycerpani a mize to vyUstit az ve zjevnou nebo skrytou

formu nasili vici opecovavanému (Dvorackova, D., 2009).

2.2 Terénni pécCe
Zajisténi zdravého a pokojného stafi svym seniordm je pfirozenou snahou kazdé

rodiny. Pokud ovsem ¢lenové rodiny nejsou schopni zajistit pé¢i seniorlim osobné,
mohou vyuZzit terénnich sluzeb. Cilem této péce je zajisténi kvalitniho a dlstojného
Zivota v doméacim prostredi, tedy v prostiedi, které divérné zna. Mezi formy terénni
péce o seniory fadime peCovatelskou sluzbu, domaci péci, domovinky.

2.2.1  Peclovatelska sluzba

Jednd se o sluzbu terénniho charakteru, kterd je zajiStovana obecnimi Ufady
prostfednictvim dobrovolnych pecovatelek a pe€ovatelek z povolani. O tuto sluzbu si
mize zazadat sdm obcan, jeho rodina, jeho zdravotnici nebo socialni pracovnice.
Jednotlivé navrhy jsou posuzovany individualné odborem socialnich véci

s pfihlédnutim ke zdravotnimu stavu jedince, Kk jeho potfebdm a k socialni
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potfebnosti obfana. PeCovatelska sluzba je postavena na terénnich peCovatelkach,
které dochazi do domacnosti jednou aZz dvakrat denné od 7 do 17 v pracovni dny.
Soucasti pe€ovatelskych sluzeb jsou i pradelny, dopravni sluzby, ktera rozvazi obédy
a stfediska osobni hygieny, kde je mozné poskytnout koupele, sprchovani, myti viast
apod. (Kalvach, Z., 2004).

Také Malikova, E., (2011) fadi peCovatelskou sluzbu do terénnich urcené pro
seniory, osoby se zdravotnim postiZzenim a nékdy takeé i rodindm s détmi. Tato sluzba
spociva v tom, Ze pecovatelé dochazi ke klientdm domd a pomahaji jim s péc¢i o sebe

a 0 domacnost.

Tento druh péce je rozumnym kompromisem mezi Gstavni péci a zavislosti senior(i
na rodinném prostredi event. okoli. Pfiklanim se potfebé tuto formu sluZeb co nejvice

podporovat.

2.2.2  Domovinky
Jde o denni Ci tydenni stacionafe zfizované pfi domovech dichodcl, domech-

penzionech nebo pfi charitativnich zafizenich. Jejich cilem je pomoci rodindm
pecujici o starého Clovéka v doméacim prostredi, ktefi nejsou schopni tuto péci zajistit
ve vSedni dny, kdy maji své pracovni povinnosti. PéCi Domovinky poskytuji
celodenng, nabizeji i dopravu starych lidi do zafizeni. Pobyt v tomto zafizeni hradi
rodina starého Clovéka (Kalvach, Z., 2004).

2.2.3  Domaci péce
Jde o terénni zdravotnickou péci, ktera je zajistovana rliznymi agenturami, statnimi,

meéstskymi charitativnimi nebo soukromymi, zajiStujici akutni péci o nemocné, péci
po propusténi i dlouhodobou péci o chronicky nemocné. Poskytovani této péce je
podminéno stabilizovanym klinickym stavem jedince, domécim prostfedim
umoZiujici poskytovat péci, do které se béhem dne zapoji i rodina nebo jiny laicky
pecovatel a v neposledni fadé dostupnost zdravotnich a socialnich sluzeb (Kalvach,
Z., 2004). Tato forma péce by méla prispivat ke sniZeni potfeby dlouhodobé Ustavni
péce, ve smyslu dfivéjSiho propusténi, ale pfedevsim k oddaleni trvalé Gstavni péce
(Mlynkova, J., 2010).
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2.3 Ustavni péce

Kalvach, Z., (2004) uvadi nékolik dlivodU prijeti klienta do dlouhodobé Ustavni péce.
K hlavnim patfi Spatny zdravotni stav, ztrata sobéstaCnosti v doméacim prostfedi a
imobilita dale pak nedostatek financnich prostfedk(l (napf. k Ghradé najmu) a
v neposledni fadé prevysuji obavy, hodnoceni a vlastni zajmy clend rodiny nad

~rv

pranim Zadateld o pfijeti. Také Kubinova, D., KFizova, A. (1997) uvadéji zhorseny
zdravotni stav a nesobéstacnost, jako divod umisténi starého ¢lovéka bud docasné
nebo natrvalo do zdravotnickeho (lé¢ebny dlouhodobé nemocnych) €i socialniho
(domovy dichodcll) zafizeni. Tato skutecnost je velmi stresujici situaci pro starého
¢lovéka, proto je dilezité mu s adaptaci pomoci. Tato zména miZe u jedince vyvolat
zmény nalad, postojli, poruchy spanku, nespolupraci s personalem a nevlidnost v(ci
pacientlm. Adaptaci jedince miZe stéZzovat i zhorSeny zdravotni stav, nezajem
rodiny, nesobéstacnost i chovani personalu. Z téchto dlivodu je ddlezité se jedinci
vénovat, spolupracovat s nim a zapojovat ho mezi ostatni nemocné nebo obyvatele
domova dlchodcl, zachovat a rozvijet dfive bézné aktivity a posilovat vzajemné

vztahy s rodinou a zndmymi.

Dlouhodoba Ustavni péCe se vyznacuje chronicitou, pokroCilym stupném zdravotniho
postizeni, nesobéstacnosti, zavislosti na péci druhé osoby, spolupraci zdravotniki se
socialnimi pracovniky i laiky (rodina, dobrovolnici apod.). Cilem dlouhodobé péce je
stabilizovat zdravotni stav jedince a pozitivné ovlivnit kvalitu Zivota. Prevlada zde

oSetfovatelskd a rehabilitacni péce (Malikova, E., 2011)

2.3.1 Domovy dichodct
Maji pIné ustavni charakter, fidi se stanovenym provoznim fadem a jsou pFijiméani na

zakladé vlastni Zadosti. Jsou zde seniofi, ktefi diky trvalym zméndm jejich
zdravotniho stavu potiebuji komplexni péci, ktera jim nemlze byt poskytovana ve
vlastnim prostfedi za pomoci rodiny ani pecovatelské sluzby a dale pro seniory, ktefi
tyto sluzby potfebuji z jinych zavaznych dlivod(. Zdravotnickd péce je zde
zajiStovana sestrami a ve vSedni dny i lékafem. V téchto zafizenich klienti nemaji
dostatek soukromi (jednoliizkové pokoje jsou ojedinélou zaleZitosti) a téz je tiziva i
izolace od rodiny a pratel. Mohou byt statni, cirkevni i soukromé. Domovy dlchodci
predstavuji asi 75% kapacity zafizeni socialni pece urCenych pro dlouhodobou péci o
seniory (Kalvach, Z., 2004).
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2.3.2  Domovy - penziony pro diichodce
Jedna se volIngj$i formu zafizeni ve srovnani s domovy ddchodcd. Jsou zde osoby,

jejichz zdravotni stav jim umoZfiuje vést pomérné samostatny Zivot ve vhodnych
podminkéach. Tyto zafizeni poskytuji ubytovani a zékladni péCi a soucasné i
vytvéreni podminky pro kulturni a spoleensky Zivot.

2.3.3  Domovy s pecovatelskou sluzbou
Nejedna se o Ustavni zafizeni socialni péce, jde o podobu individualniho bydleni

starych lidi. Jde o individuéIni bydleni starych lidi v malometraZnich bytech pro
jednotlivce nebo dvojici a plati najemné béznym zplsobem. Tyto byty jsou
zfizovany méstskymi Gfady. SoucCasti zafizeni byvaji stfediska osobni hygieny,
pradelna, ordinace praktického lékare, jidelna, klub dlchodcl i poskytovani
pecovatelskych sluzeb. Nesmirnou vyhodou téchto zafizeni je soukromi a moznost

zapojeni se do kolektivniho Zivota.

Mezi dal$i zafizeni urcena seniorlm patfi i kluby ddchodcl, denni centra a

kavarnicky pro seniory (Kavach, Z., 2004).

2.3.4 Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN)
Jde o specializovana lGzkova zdravotnicka zafizeni, slouzici prevazné k léceni

starych a dlouhodobé nemocnych s vysokym prdmérnym vékem. Jde vétSinou o
osoby nesobéstacné. Je ziejmé, Ze pobyty na LDN nejsou nijak frekventovang, jsou
tedy malo Casté, ale zato dlouhodobeé. Prevlada zde vétSinou péCe oSetfovatelska a
sluzby socialni (Pacovsky, V., Hefmanova, H., 1981).

Trendy ve vyvoji dlouhodobé Ustavni péci
Lze predpokladat, Ze se vzhledem k zahrani¢nim zkuSenostem a politické socialni
situaci bude u nas dlouhodobé Ustavni péce vyvijet.

Mohlo by dojit k nahrazeni velkych oSetfovatelskych zarizeni pro nékolikaset klient(
malymi komunitnimi plany pro zhruba 10 osob, jejich péCi by mél zajiStovat
vyskoleny personal. Rozsifit vyuZiti modernich technologii a kompenzacnich
pomlcek pro obyvatelé komunitnich zafizeni nebo pro osoby Zijici v domacim
prostfedi. Rozvoj individualizovanych sluzeb podle potfeb konkrétniho klienta.

Zapojeni vice dobrovolnikd k oziveni velkych zafizeni a jejich otevieni do mistni
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komunity, aby tak doSlo propojeni sluzeb. Rozvijeni dennich center a zvySovani
narokl na doméaci péci (Kalvach, Z., 2004).

2.3.5 Hospic

Je novéjSim typem Ustavniho zdravotnického zafizeni s pfevaznou paliativni péci.
VétSinou se jedna o vétsi stavbu typu rodinného domu, kde je umisténo 20 — 40
IGzek. V denni i nocni dobu mlzZe byt spolecné s klientem na pokoji i rodinny
prislusnik, ktery tam ma své lizko. Toto zafizeni neni vhodné pro dlouhodobou
hospitalizaci (Mlynkova, J., 2010). Klade dlraz na zajisténi dlstojnosti, soukromi a
kontakt srodinou. Byva oznaCovana jako uméni doprovazet a naslouchat.
(Svatosova, M., 1999). Nékteré z hospicl zajistuji i respitni péCi stejné jako LDN.
Jde o formu pomoci rodinnym pecovateldim, kdy zdravotnické nebo socialni zafizeni
pfevezme na urcCitou dobu do péce starého Clovéka, o kterého se rodina stara
(Kalvach, Z., 2004).

2.3.6  Dusledky pobytu v dlouhodobé tistavni péci
Jeden z negativnich dlsledk(i Ustavni péce je ztrata nebo zména socialni role,

Zivotnich perspektiv, soukromi autonomie. Jako zatéZ na jedince plsobi zména
prostiedi, kterd je ve stafi zavaZzny stresor a adaptace trva delsi dobu, neznalost
novych prostor i novych lidi, dale ztrata nebo omezeni kontaktll s vnéjsim svétem,

nékdy bohuZel i nevhodné jednani oSetfujiciho personélu (Kalvach, Z., 2004).

Ztrétou Zivotni perspektivy a pocitem ,,kone¢né stanice se jedince stava anonymnim
fadovym chovancem. Ztrata zajmu o okoli o sebe samého. V prostfedi l1éCeben pro
dlouhodobé nemocné se méni psychika a stird se osobnost klientl, klesa sebejistota,
sebevédomi (Malikova, J., 2011).
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3 Aktivizace
Aktivizace je jeden z procesl zlepsujici kvalitu Zivota seniord. Hartl, P., Hartlova,

H., (2010) definuji aktivizaci jako proces uvedeni do €innosti, rozvinuti nebo zesileni

¢innosti.

Mlynkova, J., (2010) charakterizuje psychosociélni aktivizaci, jako Cinnosti, které
délame po cely nés Zivot, ale nasledkem nemoci nebo Grazu se ndm zhorSuje nebo
mizi schopnost tyto ¢innosti vykonavat, proto je tfeba ji opét nacvicit. U seniord

musime trénovat poznavaci funkce, pamét, zapojovat do ¢innosti smysly apod.
Holmerova, I., (2007) uvadi nasledujici cile aktivizace:

e Dllezité je udrzet nebo zlepsit stavajici dovednosti napf. pokusit se obnovit
chlizi po Uraze nebo v oblasti jemné motoriky. U seniord budeme usilovat o
zlepSeni, zachovani paméti, mySleni a pozornosti.

o Cinnosti spojené s aktivizaci napliiuji volny €as senior(i a jsou vhodné jako
prevence hospitalizmu, nudy a zhorSeni nalady.

e Dané aktivizacni Cinnosti jsou velmi Casové narocne, a proto bréani
nevhodnym formam chovani jako je napf. zlostnému chovéni, zbytecny pobyt
na ldzku, bezcilné bloudéni po chodbach apod.

e Maji bezpochyby velice pozitivni vliv na emocni rozpoloZeni klienta, zvySuji
sebevédomi, uspokojuji vyssi potfeby, potfebu uplatnit se

e Prostfednictvim aktivizatnich ¢innosti klient zisk& nebo znovunabude
¢innosti, které zlepsi jeho sobéstacnost a sniZi jeho zavislost na jiné osobé

e Aktivizace podporuje bézny rezim- urCité meéné zabavnéjsi véci museji byt
vykonané dopoledne, oproti tomu odpoledni ¢innosti mohou byt zabavnéjsi.
Takto napomahaji pocitu odpovédnosti.

e Skupinové aktivizatni €innosti upeviuji vzajemny vztah mezi peCovatelem a

mezi UCastniky aktivity.

Efektivitu a GspéSnosti aktivizace seniora ovliviiuji nékteré faktory jako je napfiklad
vék klienta, druh a stuperi postizeni nebo nemoci, kompenzacni pomiicky, které je
senior nucen pouzivat. Uspésnost dale ovliviiuje mira prijeti postizeni, schopnost

spolupracovat s peCovatelem a dalSimi odborniky i rodinné zazemi a socialni

23



v Vs

podpora nejblizsich. Nejdilezitéjsi je ovéem motivace seniora k tomu, aby si udrzel
nebo ziskal zpét svoji ztracenou funkci (Mlynkova4, J., 2010).

Aktivizace seniorll mlZe probihat v nékolika oblastech. MUzZe jit napfiklad o
rehabilitacni péci ve zdravotnictvi (fyzioterapeutické a ergoterapeutické postupy) o
podporu rovnosti prilezitosti na trhu prace a podpora zaméstnavani jako prodlouzeni
aktivni faze jejich Zivota, zajisténi dostate¢né nabidky rdznych forem institucionalné
vedeného vzdélavani seniorl (akademie tfetiho véku apod.), dostatecna nabidka
moZnosti uplatfiovani zajmovych aktivit (rucni prace, knihovny Cetba), dostatecna
nabidka moznosti spoleCenského Zivota (mluvime o moZnosti seberealizace)
(Kozakova, Z., Mller, O., 2006).

Jestlize mluvime o aktivité ve spojitosti se seniory, potom se jedna o nejdllezitéjsi
nastroj napliovani kvalitniho Zivota senior(l. Pfispiva k jejich vetsi Zivotni
spokojenosti souvisejici za dobfe vykonanou préci, spokojenou rodinou, dobfe
straveného Casu apod., ale téZ neposledni Fadé pFispiva k udrzovani potfebné télesné
a duSevni vykonosti a tim ke smyslupInému zapojeni do spole¢nosti. Kvalitou Zivota
mame na mysli subjektivni pohled Clovéka na jednotlivé stranky jeho Zivota.
Posuzujeme zdravotni stav, vék, vlastni pfani, Zivotni cile a ofekdvani, duchovni
aroven, rodinné zdzemi ekonomické zajisténi, moznosti seberealizace, Uroven
poskytovanych sluzeb, postoj ostatnich lidi apod. Subjektivni pohled je mnohdy
odlisny od toho objektivniho pohledu z okoli (Malikov4, E., 2011).

Specialni aktivizace seniord se zaméfuje na osoby socialné znevyhodnéné, na osoby
znevyhodnéné z diivodu zdravotniho postizeni (napf. po cévni mozkové prihodé -
CMP) a z dlivodu psychosocialniho nedostatku (specifika souvisejici se starnutim)
by méla byt provadéna odborniky rliznymi formami za pomoci vhodnych prostiedk.
Na zékladé toho napfiklad u osob po CMP, nebudou mit akviziéni techniky za cil
zvrétit stav nemocného, ale plijde o udrZeni jeho dosud zachovanych schopnosti jako
je posilovani paméti, komunikace, sobéstacnost apod.

Kozakova, Z., Miller, O., (2006) uvadi nasledujici formy aktivizace senior(i
realizovanda odborniky z fad specialnich pedagogi:
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- Specialni péce v oblasti zdravotnictvi navazujici na akutni léCebné intervence
Iékari (logopedicka péce)

- Institucionalizovaného vzdélavani (spiSe edukace, reedukace, kompenzace,
terapie, socialni rehabilitace) zajiStovanymi statnimi i nestatnimi institucemi
(domovy diichodct, denni stacionare)

- Institucionalizovanych volnoCasovych a zajmovych aktivit organizovanych
ve statnim sektoru i prostfednictvim nestatnich neziskovych organizaci

- Specifické podpory pracovnich a dalSich spolecenskych pFilezitosti

Malikova, E., (2011) déli druhy aktivizacnich ¢innosti do tfi skupin a to podle toho,
na kterou oblast se zaméfuji. Jedna se o Cinnosti podporujici mentélni schopnosti.
Tyto Cinnosti by neméli chybét v dennim reZzimu seniorli a to bez ohledu na to zda
jsou nebo nejsou postiZzeni demenci. Mezi tyto Cinnosti fadime napf. cvieni paméti,
kognitivni trénink apod. Déle jsou to Cinnosti podporujici fyzickeé schopnosti.
Radime sem rehabilitatni &innosti (kondiéni cviceni), sebeobsluzné &innosti a
¢innosti vSedniho dne (zajisténi hygienické péce, pfijmu potravy, oblékani a svlékani
odévl, vyprazdiiovani), vychovné Cinnosti (prace s materidlem, vytvarné techniky
apod.) V neposledni fadé jde o cinnosti podporujici senzorické schopnosti.
Aktivizace se tyk&d hmatové, sluchové, Cichové a zrakové stimulace. Ke stimulaci
téchto schopnosti vyuzivame rlizné materialy a pomlcky, zaleZi na tom, jaky smysl
chceme aktivizovat. U seniorl musime zvézit, jak Casto tyto Cinnosti zafazovat,

jelikoZz mohou pUsobit nudné a tim i vést k devalvaci osobnosti.

3.1 Socialné terapeutické ¢innosti
Jde metody a postupy socioterapie, pomoci kterych pracovnici usiluji o rozvoj €i

udrZeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujici socialni zaClenéni
klient(l (KolaF et al, 2009). Socioterapie je zalozena na spolupraci s klientem a terapii
se zaméfuje vice na pritomnost a silné stranky klienta (pfitomné moznosti), coZ byva
zakladni podminkou navazani dobré spolupréce a ziskani zajmu klienta. Ve vétsiné
socidlnich zafizeni je spiSe realizovana socioterapie oproti psychoterapii, jelikoz
vétSina zafizeni ma omezené nebo Zadné moznosti spoluprace s psychologem, ktery
psychoterapii vykondvd. Do socioterapeutickych cinnosti je zapojen socialni
pracovnik, aktivizaCni sestra, pracovnik pro volnoCasové aktivity, ergoterapeut,
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fyzioterapeut. Spole¢nym cilem socioterapeutickych ¢innosti je podpora aktivity
klientd a prevence poklesu fyzickych, duSevnich i socialnich funkci sméfujici
k minimalizaci zavislosti. PFi socioterapii pouZivame individualnich a skupinovych
¢innosti zaméfujicich se na nacvik a upeviovani psychickych, motorickych a
socialnich schopnosti, ale pfedevsim na udrzeni sobéstacnosti seniord. Prolina se a
doplfiuje s aktivizaénimi ¢innostmi a dal$Simi podpdrnymi stimulaénimi metodami.

(koncepce bazalni stimulace) (Malikov4, E., 2011).

3.2 Aktivizacni ¢innosti
Aktivity mobilizujici seniory jsou velice Uzce spjaty a navazuji na socioterapeutické

¢innosti. Smyslem aktivizaCnich ¢innosti je objeveni vhodnych stimulanich a
aktivizujicich podnétl, které pomohou klientovi mobilizovat své sily, uvédomit si
své potieby, probudit zajem o sebe a iniciativné se zapojovat do sebepéCe. Veskeré
tyto ¢innosti napomahaji k udrzeni pocitu vlastni ddstojnosti, radosti, uspokojeni a
naplnéni dlistojného prozivani stafi. Nedilnou soucasti aktivizacnich Cinnosti je i
vhodné zvolend komunikace a pfistup ke klientovi, spravné vedeni, pfiméfend mira
poskytované pomoci, zapojovani do cinnosti a uplatiiovani podplrnych metod
(Malikov4, E., 2011).

My se v ramci aktivizaCnich €innosti prvotné a predevSim nejpodrobnéji budeme

zabyvat aktivizaci probihajici formou rehabilitace.

3.2.1 Rehabilitace
Rehabilitace seniorl je velice dlleZitou soucasti komplexni péce. V této kapitole

se budeme zabyvat definici, rozdélenim rehabilitace a popiSeme moderni pfistup v

rehabilitace seniord.

3.2.1.1 Definice rehabilitace
Jde o historicky pouzivany pojem rozsadhlého vyznamu. Jednd se o

koordinované a plynulé Usili spoleCnosti scilem socialni integrace jedince.
Rehabilitace zahrnuje zdravotnickou, vzdélavaci, pracovni, sociélni, technickou,
kulturni, legislativni, ekonomickou, organizacni a politickou problematiku (Pfeiffer,
J., Svestkova, 2008).
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Nejcastéji pouzivand definice rehabilitace je podle Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Podle WHO je rehabilitace oznaCena jako kombinované a
koordinované vyuziti Iékarskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostredkd
pro vycvik nebo znovuzisk&ni co mozna nejvyssiho stupné funk&ni schopnosti.

V roce 1981 WHO tuto definici rozsifila: ,,Rehabilitace obsahuje vSechny prostredky
smérujici ke zmenseni tlaku, ktery plsobi disabilita, nasledny handicap a usiluje o
spolecenské zaClenéni postizeného* (Kolaf, P., et al.,2009, s. 2).

3.2.1.2 Deleni rehabilitace
Rehabilitaci délime podle charakteru vyuzivanych prostfedkd a rehabilitacnich

opatfeni na nékolik oblasti (VVotava, J., et al., 1997).

Komplexni rehabilitaci délime do Ctyf podskupin a to na IéCebnou, pracovni,
socialni a pedagogickou.
3.2.1.2.1 Lécebna rehabilitace

Je oznaCovana jako medicinska rehabilitace. Jedna se o soubor rehabilitacnich,
diagnostickych, terapeutickych a organizacnich opatfeni sméfujicich k maximalni
funk¢ni zdatnosti jedince a vytvorfeni podminek pro jeji dosaZeni. Je zajiStovana
v nemocnicéni 1Gzkové péci, ambulantni péce a péce v odbornych lééebnych Gstavech
véetné lazenskych (Votava, J., et al., 1997).

Tento typ rehabilitace je zajiStovan prevazné fyzioterapeuty, ktefi pouZivaji
specialni rehabilitatni metodiky. Tyto metodiky jsou zaméfeny na zlepSeni celkové
funkce a zdravotniho stavu nemocnych. (KolaF, P., et al., 2009)

Jedna se o rehabilitaci ve vlastnim slova smyslu, tak jak ji znadme pfi

dolécovani nemocnych na rehabilitatnich ambulancich nebo v nemocnicich.

3.2.1.2.2  Socialni rehabilitace
Jde o proces, ve kterém pacient sdlouhodobym ¢i trvalym zdravotnim

postizenim absolvuje nacvik potfebnych dovednosti sméfujicich k dosazeni
samostatnosti a sobéstacnosti v maximalni mozné mife s ohledem na jeho zdravotni
postiZeni, a to za ucelem co nejvyssi irovné jeho socialniho zaclenéni (Votava, J., et
al., 1997).

Tento typ rehabilitace v naSi republice zajiStuji prevazné ergoterapeuti a

socialni pracovnici ve spolupraci s neziskovymi organizacemi (Pfeiffer, J., 1990).
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3.2.1.2.3  Pedagogicka rehabilitace
Jednd se o vzdélavani zakd, studentd a déti se zdravotnim postizenim.

Uskuteciiuje se prostiednictvim podplrnych opatfeni, ktera jsou odlisnd nebo jsou
poskytovana nad ramec pedagogickych a organizacnich opatfeni spojenych se
vzdélavanim déti, zak( nebo studentll bez zdravotniho postizeni. Napomahaji
odstranit znevyhodnéni osob se zdravotnim postiZzenim v pFistupu a uskutechovani
vzdélavani (Votava, J., et al., 1997).

Pedagogickou rehabilitaci zajistuji specialni pedagogové. U seniorl tento typ
rehabilitace je spiSe v pozadi, uplatfiuje se zfidka.

3.2.1.2.4  Pracovni rehabilitace
Zaméfuji se na ziskani a udrzeni vhodného zaméstnani postizenych osob, které

na zakladé jejich Zadosti zabezpecCuji Ufady préace. Jde o opatfeni aktivni politiky
(Votava, J., et al., 1997).

Tato rehabilitace zahrnuje poradenské cinnosti, teoretickou a praktickou
pfipravu pro zaméstndni a préci, specializované rekvalifikacni Kkurzy,
zprostfedkovani zmeény povolani, vytvafeni vhodnych podminek pro vykon
zaméstnani nebo jinou vydélec¢nou Cinnost (Koléaf, P., et al., 2009).

3.2.2  Moderni rehabilitace seniortu

v v 7]

U pacientd vyssiho véku, ktefi maji chronické nemoci €i trvalé postizeni, jde
obvykle o problém nejen zdravotni, ale také psychosocialni. Ddsledky zdravotni
poruchy omezuji mnohé oblasti Zivota postizeného. U seniorl je nutné rehabilitovat
komplexné, mnohostranné a proto tuto rehabilitaci oznaCujeme jako ucelenou neboli
komprehenzivni. U osob v seniorském véku hraje nejvyznamnéjsi roli rehabilitace
socialni a medicinskad (lécebnd). Komprehenzivni rehabilitace nutné zahrnuje i
spolupraci s dalSimi odborniky vcCetné logopeda, psychologa nebo protetika.
Predpokladem aktivni rehabilitace je spoluprace pacienta, kterou zlepSuje
psychoterapeuticka podpora a spolupréce s rodinou (Kalvach, Z., 2004).

Cilem rehabilitace seniordl je zachovéani, obnova ¢i zlepseni sobéstacnosti,

zlepseni kvality a dlstojnosti Zivota seniora s téZkym zdravotnim postizenim, pokud
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mozno Vv jeho domécim prostiedi s vyuzitim kompenzaénich pomdcek (napf.
vychazkovych holi, mechanického voziku, polohovatelného lizka,...) €i s pomoci
druhé osoby (Kolér, P., et al., 2009).

Prostredk(l sméfujicich ke specialni aktivizaci je cela fada. Nasledujici terapie se
vyznaCuje motivacnim, aktivizatnim a socializatnim potenciadlem (Kozékova, Z.,
Mdiller, O., 2006).

3.2.2.1 Fyzioterapie
Je podplrnou soucasti rehabilitace s cilem dosahnou vyssiho efektu IéCby, kterou

provadi odborné vyskoleny personal tzv. fyzioterapeuti. Fyzioterapie je zaloZena na
posouzeni stavu a funkce jednotlivych sloZzek pohybového systému a poté jejich
zapojeni do funkénich pohybovych vzorcl a stereotypl. Dominantnim pracovnim
nastrojem fyzioterapeuta z pohledu diagnostiky i IéCby jsou terapeutovy ruce.
(Clovék, jeho smysly a svét). Fyzikalni terapii ¢asto dosahujeme stejnych vysledkd
jako u jinych rehabilitacnich forem lécby. PFi fyzioterapeutickych postupech je ze
vSeho nedlleZiti spolupréce s klienta s fyzioterapeutem (Malikova, E., 2011).

Malikova, E., (2011, s. 108) charakterizuje fyzioterapeuta a jeho Cinnosti nasledovné:
,»Je nelékarskym zdravotnickym pracovnikem svysSi kvalifikaci, provadéjici
diagnostickou, preventivni a l1é¢ebnou péci v oblasti poruch pohybového aparatu na
Useku léCebné preventivnich zdravotnickych zafizeni, v lazefiskych zafizenich,
Ustavech sociélni péce a v rehabilitanich Ustavech. Spolupracuje s ergoterapeutem

a aktivizaCnimi sestrami nebo jinymi aktivizatnimi pracovniky.*

Mezi metody pouzivané v rehabilitaci fadime fyzikalni terapii jako je elektroterapie,
kterd vyuZziva elektrického proudu pro Ié€bu, magnetoterapie vyuZivajici magneticka
pole k léCeni pohybového aparatu, terapii ultrazvukem, ktera vyuziva intenzity a
energie zvukovych viIn pfi rehabilitaci, fototerapie vyuZivd Kk IéCbé svétla,
termoterapie — léCba teplem, ktera se dale déli na kryoterapii, cozZ je l1é€ba chladem a
hypertermii, kterd naopak pri léché vyuziva vysokych teplot. Dal$imi zplsoby
fyzikalni 1écby jsou hydroterapie, pristrojovou mechanoterapie a radioterapie
(Dylevsky, 1., Kubalkova, L., Navratil, L.,2001).
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3.2.2.2 Ergoterapie
Je take soucasti léCebné rehabilitace. Ergoterapie obsahuje praktickou diagnostiku a

Ié¢bu jednotlivych pohybovych stereotypd. (Dylevsky, 1., Kubalkova, L., Navratil,
L.,2001).

»Ergoterapie je profese, ktera prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o
zachovéani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s rlznym
typem postiZeni. Podporuje maximalné moznou participaci jedince v béZzném Zivote,
pficemz respektuje pIné jeho osobnost a mozZnosti. Pojmem ,,zaméstnavani* jsou
mysleny veskeré Cinnosti, které clovék vykonava v pribéhu Zivota a jsou vnimany

jako sougast jeho identity.” (Ceské asociace ergoterapeutti, 2008)

Cilem ergoterapie je ziskani a udrzeni maximalni sobéstacnosti a nezavislosti jedince
pfi Ukonech v béZznych pracovnich a zajmovych €innostech. V souvislosti se seniory
se ergoterapie specialné zaméruje na zachovani co nejvyssi miry sobéstacnosti, vybér
kompenzacénich pomlcek, podporu zachovani stavajicich fyzickych, kognitivnich a
psychickych funkci a socialnich roli za pomoci danych aktivit a poskytovani cilenych

poradenstvi v oblasti prevence padu a Uraz( (Kolar, P., et al., 2009).

Zaméfuje se na udrzovani a podporu tvlréich schopnosti a dovednosti klient(,
zejména v oblasti jemné motoriky. Radime sem i oddechové aktivity jako je
relaxace, pohybové aktivity, reminiscencni terapie a spoleCenské aktivity. Volba
aktivit musi odpovidat dovednostem a schopnostem klienta a brat zfetel na jeho
celkovy stav. Cinnosti ergoterapie Fadime do dopolednich hodin, jelikoZ jsou Klienti
aktivn&jsi. Cinnosti ergoterapie uréené pro seniory museji byt naplanovany tak, aby
se v ni prolinalo co nejvice podnétd, metod a Cinnosti, proto je vhodné napf. pfi
manudlnich ¢innostech poustét klientdim jejich oblibenou hudbu a doplnit atmosféru
vonnymi tyCinkami, z kterych klienti inhaluji vybrany olej. Pro udrZeni pozornosti a
zajmu klient stfidame aktivni ¢innost s oddechovou relaxaci a prvky volnocasovych
aktivit. K aktivizaci seniorll dale pouzivame prvky pohybovych aktivit formou
kratkych skupinovych cvieni a jednoducha dechova cviceni. Pokud klient neni
schopen se téchto aktivit ucastnit skupinové, dochazi ergoterapeut za klientem do
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pokoje a provadi s nim vhodné €innosti pfimo na pokoji bud' v kfesle, nebo pfimo na
IGzku (Malikova, E., 2011).

Kozakova, Z., Miller, O., (2006) uvadi Cinnostni a pracovni terapie, jako dva
terapeutické postupy, jenz se vzajemné prekryvaji. Obé tyto terapie mizZeme
vysvétlit jako odborné, zdmérné a cilevédomé vyuZiti manipulaci s materialnim
okolim, za ucelem pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce ¢i osobni
strukturu spolecensky i individualné pfijatelnym smérem. Hlavni rozdil mezi
¢innostni a pracovni terapii (ergoterapii) je skuteCnost, Ze ergoterapie sméfuje
k jistému konkrétnimu vysledku ¢i vyrobku prace. Pracovné - terapeutickych cili u
senior(l dosahuje predevsim prostrednictvim rukodélnych praci a nacvikem v oblasti

praktického Zivota.

V mnoha pobytovych zafizenich funguji riizné ,dilnicky* a kuchyriky, v nichz se
klienti schazeji a vykonavaji Cinnosti, které je bavi a pfindSeji jim potéSeni a
uspokojeni. Psychologicky pFinos téchto aktivizacnich Cinnosti pro seniory je
nezpochybnitelny, pfindSi jim pocit uZiteCnosti, schopnosti vykonu, sobéstacnosti,
napomaha jim v jejich vlastnim pfijeti a akceptaci sebe sama (Malikova, e., 2011).
3.2.2.3 Psychoterapie

Je lécba pomoci psychologickych prostfedkd. Jde o souhrn lécebnych metod
veskerého druhu, jak fyzickych tak psychickych, které mizZeme pouzit k léceni
télesnych i duSevnich chorob. Pfedmétem psychoterapeutického plsobeni jsou
poruchy a choroby (Hartl, P., Hartlova, H., 2010).

Psychoterapie je tedy léCebny postup k vedouci k odstranéni poruch a obnoveni
zdravi, které definujeme jako stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody. (Kondas,
0., Kratochvil, S., Syfistova, E., 1970).

Podle Kratochvila psychoterapie plisobenim psychologickych prostfedkd méa lécebny
vliv. na nemoc, poruchu nebo anomalii u jedince. Podle rozsahu pojeti
psychologickych prostfedki rozliSujeme psychoterapii v uz$im slova smyslu, kdy
mluvime o zamérném a cilevédomém plsobeni psychoterapeuta na klienta
v terapeutickém vztahu nebo v SirSim slova smyslu, kam zahrnujeme rozsahlé

moZnosti plsobeni zevniho prostfedi. Na klienta v dlouhodobé Ustavni péci ma velky
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vliv prostfedi daného zafizeni. Cistota, vyzdoba, barva a pofadek mistnosti.
Psychoterapii dale mlzeme délit na individualni nebo kolektivni. Vyhodou
kolektivni psychoterapie je, Ze pri ni vyuzivame dynamiky vztahll vnikajici mezi
Cleny. Psychoterapii zaméfenou na seniory vyuZivame jako prostfedek k obnoveni
pracovni schopnosti, schopnosti proZitku, nadéje, radovat se ze Zivota. Sméfovat
jedince spravnym smérem - pretvaret jeho osobnost ve sméru spravné adaptace
(Kratochvil, S., 1970).

3.2.2.4 Psychomotorickd terapie
Psychomotorickou terapii definujeme jako psychoterapeuticky postup, jehoZz

prioritou je ovliviiovani dusevnich procesti ¢lovéka za pomoci télesné stimulace a
proto ji lze definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou aplikaci pohybu
pouzitého za pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce, ¢i osobni
strukturu spolecensky i individualné pfijatelnym smérem. Mezi psychomotorické
metody Fadime pantomimu, tanec, relaxace, pohybové hry, improvizace s pohybem
atp. (Kozakova, Z., Muller, O., 2006).

3.2.2.5 Arteterapie
Vyuziva velkého vytvarného potenciall vytvarnych cCinnosti, predevsim kresby.

Kresbha je vyznamnym komunikacnim a diagnostickym prostfedkem vyjadfujici
znalosti 0 sobé. Arteterapie mlZe byt pouZita samostatné nebo i v kombinaci
s ostatnimi expresivnimi teoriemi. Metody arteterapie délime do nasledujicich
skupin: volny vytvarny projev a tematicky vytvarny projev. Vytvarny projev pfi
hudbé, skupinové vytvarné ¢innosti, Fizeny vytvarny projev (Campbellova, J., 1998).

Vytvareni spontannich obrazil je povazovano za kliCovou soucést arteterapie.
V pecovatelskych a léebnych zafizeni slouzi arteterapie jako odpocinkova a tvlrci
¢innost, ale také mlze starSim lidem pomahat ke zlep$eni jejich pohybovych
schopnosti. Jednotlivé postupy arteterapie pfi spolupraci se seniory je nutné
upravit.(Kondas, O., Kratochvil, S., Syfistova, E., 1970).

3.2.3  Muzikoterapie
Muzikoterapie vyuziva melodie, harmonie, rytmu, zvukové barvy, dynamiky, tempa,

druhu taktu. Délime ji na aktivni a pasivni. Pasivni projektivni muzikoterapie je

zalozena na poslechu danych uryvkl z hudebni tvorby, vétSinou komorniho nebo
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symfonické, dopliiované nékdy zadavanim tematickych okruhl k predstavam.
Jedinec se pohodIné usadi a pfi poslechu hudby si evokuje nékteré Gseky svého
Zivota nebo déni ve skupiné. Aktivni muzikoterapie je vice sméfovana k pohybové
psychogymnastice, nez k fantazijnim technikam. P¥i aktivni muzikoterapii skupina
tanci, zpiva a vytukava rytmus a mize pritom vyuZit libovolnych predmétli nebo
pfimo Oroffova instrumentéria s drobnymi néstroji (bubinky, palicky, triangl apod.).
Témito zvuky a rytmy jedinec naznaCuje své vnitfni rozpolozZeni, to jak se celkové
citi ( Kondas, O., Kratochvil, S., Syfistova, E., 1970).

Podobné i Kozékovd, Z., Miller, O., (2006) muzikoterapii déli na aktivni (vyvijeni
hudebni aktivity), pfi které vétSinou pracujeme svokalnim a instrumentalnim
projevem. A na receptivni (vnimani hudby), coz poslech Zivé hrané nebo

reprodukované hudby.

3.2.3.1 Expresivni terapie
Jde o odbornou a zamérnou aplikaci uméleckych prostfedk(i pouzitou za Gcelem

pomoci lidem zménit jejich chovani, mysleni, emoce, ¢i osobu individudlné nebo
spolecensky pfijatelnym smérem. PouZité prostfedky se vztahuji k jednotlivym
druhlim terapie — dramatické, hudebni, literarni a vytvarné umeéni. Podle vybraného
uméni poté rozliSsujeme druhy expresivnich terapii jako je dramaterapie,
teatroterapie, psychodrama (pouZivaji  prostfedky dramatického  uméni),
muzikoterapie, biblioterapie a arteterapie v uzSim slova smyslu (Kozékova, Z.,
Muller O., 2006).

Specifickou oblasti terapie je vyuZiti zvifat k aktivizaci seniori nebo nemocnych.

3.2.3.2 Hiporehabilitace a hipoterapie
Hiporehabilitace je komplexni rehabilitacni, kterd vyuZivd koné pro léCebné Ucely

(Maskova, A., 2005). Zde se vyuziva priznivého vlivu plisobeni koné na ¢lovéka
(Kozékova, Miiller, 2006). V roce 1991 vznikla Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost,
sdruzujici zajemce o hiporehabilitaci z celé Ceské republiky. Cilem této spole¢nosti
je Sifeni rehabilitace za pomoci vyuZiti koné, spoleCné s vyuZitim
psychoterapeutického pfistupu, integrace a sportovniho vyZiti osob se zdravotnim
znevyhodnénim &i specifickymi potfebami (Ceska hiporehabilitatni spole¢nost,
2009). Hiporehabilitace je plsobistém rehabilitaénich 1ékarl a fyzioterapeutl, ktefi
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vyuzivaji specificky pohyby koné. Specifickym pohybem mame na mysli tzv. troji
pohyb hibetu koné a to ze pfedu dozadu, zboku na bok a nahoru a dolli. Tento druh
terapie vyuziva i télesné teploty kong, ktera plsobi na jedince jako relaxacni faktor
pro jeho ztuhlé svaly, coz pfispiva i k duSevnimu uvolnéni jedince (MaSkova, A.,
2005).

Hipoterapie také rehabilitani metodou a zaroven je i disciplinou hiporehabilitace.
Tento druh terapie se specializuje na terapii pohybovych poruch a stejné jako
hiporehabilitace vyuZiva trojrozmérny pohyb koriského hrbetu. Je vykondvéana pod
dohledem specialné vyskoleného terapeuta (Lantelme, V., 2008).

3.2.3.3 Canisterapie
Vychézi z toho, Ze pes je nejlepsi partner a pfitel ¢lovéka. Partnerstvi mezi psem a

¢lovékem je dobrym stimulatorem psychickych a socialnich zmén. MUze probihat
v rliznych forméch - mazleni se psem, hra se psem a vycvik psa. Z jednoho pohledu
mlZe jit o uZiti, kdy pes je zdrojem motivace, vychovnych moment, odpoCinku a
obohaceni kvality Zivota nebo o situaci kdy je pes pfimo cilenou soucasti odborné
vedeného terapeutického procesu, jehoz vysledky jsou objektizovatelné (Kozéakova,
Z., Miiller, O., 2006).

V roce 1993 byl poprvé pouzit termin canisterapie v Ceské republice. Kolem tohoto
roku se zaCaly rozvijet organizované aktivity se psy a tvofil se systémovy pristup a
metodika terapeutického vyuZivani psl. Asociace zastancl odpovédného vztahu
k malym zvifatim vznikla v roce 1995. Cilem této asociace je Sifeni a prohlubovani
zédsad pozitivniho plsobeni souziti lidi se zvifaty. Vroce 1997 vznikla
Canisterapeutickd spolecnost, ktera se inspirovala zahrani¢nimi zkuSenostmi.
BohuZel se v roce 2001 Canisterapeuticka spole¢nost rozpadla a tak doSlo k dalSimu
nejednotnému vyvoji (Kalinova, V., 2003).

Galajadova, L., (1999) definuje canisterapii jako zplisob terapie vyuZivajici
pozitivniho vlivu psa na zdravi ¢lovéka, kdy pod pojmem zdravi, je mySleno zdravi
podle WHO (svétové zdravotnické organizace) a to stav psychické, fyzické a socialni
pohody. Canisterapii mdze byt pouZzita pfi rliznych nemocech, postiZzenich a poruch.
Tento druh pouzivame napf. pfi poruchach srdecniho rytmu a vysokého krevniho
tlaku, pfi depresich a poruchach Gzkosti, dale jako rehabilitaci po mozkové mrtvici a
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po Urazech mozku v kombinaci sfeCovymi vadami, po infarktu myokardu, pfi
Alzheimerove, Parkinsonové a stafecké demenci, u déti s détskou mozkovou obrnou
a sporuchami chovani a v neposledni fadé u osob po téZkych drazech a u
onkologicky nemocnych. Ovsem ze vSeho nejCastéji je canisterapie uplatiiovana ve
Skolach, v psychiatrickych lé¢ebnach a v Gstavech sociélni péce pro déti a seniory
(Nerandzic, Z., 2005).

Formy a metody canisterapie

Ticha, V., (2007) fadi mezi formy a metody canisterapie navstévni program,
rezidentni formu, formu, krizovou intervenci nebo jednordzové aktivity. Z pohledu

intenzity kontaktu a mista setkavani déli canisterapii na individualni a skupinovou.
Né&vstévni program

Jedna se o nejrozsifengjsi formu canisterapie v CR. Je zaloZen na pravidelném
kontaktu klienta s canisterapeutickym tymem na domluveném misté. Tym dochézi do
Skolskych, zdravotnickych a socialnich zafizeni, ale i do doméacnosti rodiny.
Canisterapii mlzZeme také vyuzit i ve volnoGasovych aktivitach, v socialni

rehabilitaci, psychoterapii i ve vyuce.
Rezidentni forma

Je formou pobytu vycvi¢eného psa pfimo v zafizeni, ovSem tato forma je odborniky

kritizovana z dlivodu toho, Ze pes ma potiebu nalezet jednomu panovi.
Krizova intervence

Krizovéa intervence je urCena osobam, které se ocitly v krizi. Tato metoda je velmi
narotna pro canisterapeuta. U¢elem metody je zmirnéni dopadu krize na psychiku
cilové skupiny.
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Jednorazové aktivity

Do téchto aktivit fadime i kynologickée aktivity, co jsou programy vykonavané ve
Skolach a v Gstavnich zafizenich s cilem seznamit klienty s canisterapii a kynologii,

ale také zpestfit svou navstévou klientdim bézny den v zafizeni.
Individudlni canisterapie

Je zaloZena na opakovaném setkavani klienta s canisterapeutickym tymem. Velkou
vyhodou je zaméfeni se na individualni potfeby klienta, ¢imz se terapie stava

intenzivngjsi.
Skupinova canisterapie

Jde o canisterapii probihajici ve skupiné, kde je dllezité vhodné zvoleny pocet
klientll a pst pfi terapii. Kladem skupinové canisterapie je, Ze si klient mize vybrat

zvite a dalsi vyhodou je, Ze dochézi k uspokojeni zajmd u vice lidi najednou.
Canisterapie u senior(i

Prispiva k rozvoji a udrzeni kognitivnich funkci (pozornosti, paméti a vizualni
percepci), vede k procvicovani jemné motoriky, vyrazné pfispiva k ovlivnéni emoci,
zlepSuje naladu a v neposledni Fadé psi u senior vzbuzuji zajem a umoziuji jim
pocit Uspéchu. PFi praci se psem klienti zjistuji, co vSechno jesté dokazi, do jaké
miry jsou jeSté sobéstaCni. VSechny vySe uvedené aktivity pfedevsim pfispivaji ke
zlepSeni kvality Zivota seniora (Hanclov4, S., 2007).

3.2.4 Rehabilita¢ni oSetrovani klientd
Soucasti aktivizaCnich terapeutickych pristupl jsou i oSetfovatelské postupy, zvlasté

pak u téZce nemocnych a pIné zavislych starych lidi.

Cilem tohoto oSetfovani je podpora a zachovani stavajici sobéstacnosti a funkénich
schopnosti klientl. Dale pak zabranéni rozvoji nesobéstacnosti a prevence vzniku
imobilizacniho syndromu. Zachovani sobéstacnosti prispiva k udrZeni pocitu viastni
dlstojnosti a spokojenosti u klienta. Klient i rodina jsou seznameni s vyznamem,

ucinky a potfebou provadéni rehabilitatniho oSetfovani. Zakladni rehabilitacni
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oSetfovani provadéji pracovnici v socialnich sluzbéach, vSeobecné sestry a specialni
rehabilitacni postupy a ¢innosti provadi pouze fyzioterapeut. Rehabilitacni oSetfovani
ma mobilizujici a stimulacni charakter, nesmi oviem presahovat schopnosti klienta.
Z toho dlvodu museji byt cile pro klienta realné, dosazitelné a také motivujici.
Rehabilitaci mlzeme provadét aktivni ¢i pasivni formou, individualné nebo
skupinové a mlzeme téZ aplikovat i masaze. Pri rehabilitaci je mozné pouZivat
rehabilitacni, kompenzacni, protetické a polohovaci pomlcky a jiné potrebné
vybaveni, které provadéné Ukony uleh¢i. Tyto pomUcky usnadiiuji mobilitu klientd a
zlepSuji nacvik sebeobsluhy. Mezi zakladni rehabilitacni oSetfovani fadime Cinnosti
tykajici se poskytovani pomoci pfi béZznych dennich Cinnostech v oblasti pohybové
aktivity jakou je napf. pomoc pfi uléhani, vstavani, sedu, pfesunu, polohovani

imobilniho klienta na I0zku, posazovani do kresla, pouziti polohovacich pomlicek.

OSetfovatelska péce

OSetfovatelskou péci poskytuji predevsim vSeobecné sestry a pracovnici v socialnich
sluzbach. OSetfovatelskd péfe je poskytovana o0sobam svysokym stupném
nesobéstacnosti, tedy zavislosti klienta na jiné osobé. Plati zde, ¢im vySsi je
nesobéstacnosti klienta, tim naroCnéjsi je oSetfovatelskd péce. Tento druh péce je
obzvlasté zaméfen na pécCi o zakladni biologické potfeby klienta (pfijem potravy,
zajisténi pitného rezimu, apod.) dale pak na péci o imobilni osoby na IGzku
(polohovani) a na komplexni hygienickou péci. Soucasti poskytované oSetfovatelské
péCe je i soustavné sledovani a vyhodnocovani celkového stavu jedince, zjistovani
zmén v jeho psychice, emocich a projevech chovani. Dlvodem evidence zmén je
mozny vznik dalSich komplikaci a jejich vCasné zjisténi a feSeni minimalizuje rozvoj
moznych nasledkl a dopadll nejen na zdravotni stav, ale predevsim na sobéstacnost

klienta.

Zdravotni péce

Na zékladni urovni v socialné pobytovych zafizeni poskytuji zdkladni zdravotni péci
Iékarsti a nelékarsti zdravotnicti pracovnici (vSeobecné sestry a fyzioterapeuti).
Pobytova zafizeni zajiStuji podle zadkona o socidlnich sluzbach pouze
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci prostfednictvim vlastnich zaméstnancl. Skladba

klientd v mnoha pobytovych zafizeni vzhledem ke svému zdravotnimu stavu,
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narocnosti a jinymi souvisejicimi problémy by si jisté zaslouZila statut
zdravotnického zafizeni. OvSem vétSina jich je registrovdna jako poskytovatel
sociélnich sluzeb a zdravotni péCi maji nasmlouvanou s praktickymi a vybranymi
odbornymi  |ékafi, popfipadé klinickymi  odborniky napf. logopedem,
ergoterapeutem, i psychologem. Dale vétSina zafizeni spolupracuje s psychiatrem,

stomatologem a s neurologem (Malikov4, E., 2011).
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4 Vyzkumna cast

4.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily
v aktivizaci seniorl v oblasti kvality Zivota, spolecenské participace (sobéstacnosti a
nezavislosti) a aktivity psychickeé i fyzické mezi seniory hospitalizovanymi v l1é¢ebné
dlouhodobé nemocnych (LDN) a seniory hospitalizovanymi na dlouhodobém
rehabilitatnim oddéleni nemocnice Milosrdnych Bratfi Brno. Méfeni aktivizace
senior( jsme uskutecriovali pomoci klinickych dotaznik(l a mezinarodné uznavanych
standardizovanych $kal. Podkladem pro hodnoceni kvality Zivota u seniordl v nasem
dotaznik(i byl test SF-12, pro hodnoceni sobéstacnosti byl pouZit test podle
Barthelové, k hodnoceni psychiky byl pouZit test podle Becka (BDI) a pro
zhodnoceni fyzického stavu byl aplikovan mezinarodni test NIHSS.

4.2 Veédecké otazky a hypotézy
Z teoretické Casti prace byly formulovany teoretické a pracovni hypotézy a nasledné

byly stanoveny védeckeé otazky, které byly statisticky ovérovany.

Teoreticka hypotéza: Seniofi hospitalizovani na oddéleni dlouhodobé rehabilitace
maji vétSi miru aktivizace béhem IéCby a pobytu na tomto oddéleni, zatimco seniofi

hospitalizovani na LDN maji spiSe oSetfovatelskou péci.

Pracovni hypotéza: Cim vétsi bude aktivizace senior(, tim ocekavame lepsi kvalitu

Zivota, sobéstacnost, lepSi psychicky a fyzicky stav

V préci je védecky testovan a hodnocen predpoklad, Zze po 3 mésicich komplexni

rehabilitaci s ergoterapii dojde k vyznamnému zlepseni celkového stavu u seniordi.

Na zékladé cile diplomové prace byly formulovany védecké otazky (OT) - formulace
problému, nulové (Ho) a alternativni (Ha) hypotézy, které jsme pak ovérovali.

OT 1: Jak vyznamny vliv ma aktivizace senior(l na kvalitu Zivota?
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Hol: AktivizaCni Cinnosti nemaji statistiky vyznamny vliv na rozdil v kvalité Zivota

mezi seniory léCenych na rehabilitacnim oddéleni a l1ééenych na LDN.

Hal: AktivizaCni ¢innosti maji statisticky vyznamny vliv na rozdil v kvalité Zivota

mezi seniory léCenych na rehabilitatnim oddéleni a l1ééenych na LDN.
OT 2: Ovliviiuje aktivizace senior(i sobéstacnost pri béznych dennich ¢innostech?

Ho2: Aktivizacni €innosti nemaji statisticky vyznamny vliv na rozdil v sobéstatnosti

mezi seniory léCenych na rehabilitatnim oddéleni a l1ééenych na LDN.

Ha2: Aktivizacni Cinnosti maji statisticky vyznamny vliv na rozdil v sobéstacnosti

mezi seniory léCenych na rehabilitacnim oddéleni a l1ééenych na LDN.
OT 3: Ma aktivizace senior( vliv na psychicky stav?

Ho3: Aktivizacni €innosti nemaji statisticky vyznamny vliv na rozdil v psychickém
stavu mezi seniory Ié¢enych na rehabilitacnim oddéleni a 1é¢enych na LDN.

Ha3: AktivizaCni Cinnosti maji statisticky vyznamny vliv na rozdil v psychickém
stavu mezi seniory Iééenych na rehabilitacnim oddéleni a 1é¢enych na LDN.

OT 4: Jak vyznamny vliv ma aktivizace senior( na fyzicky stav?

Ho4: AktivizaCni Cinnosti nemaji statisticky vyznamny vliv na rozdil ve fyzickém

stavu mezi seniory Iééenych na rehabilitacnim oddéleni a 1é¢enych na LDN.

Had: Aktivizacni Cinnosti maji statisticky vyznamny vliv na rozdil ve fyzickém stavu

mezi seniory léCenych na rehabilitatnim oddéleni a 1é¢enych na LDN
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5 METODOLOGIE

5.1 Metodika prace a klinicka sestava
Zhodnoceni efektu aktivizace seniorli jsme provadéli porovnanim zmén, k nimz

doSlo po tfech mésicich terapie v experimentalni (dlouhodoba rehabilitace) a
kontrolni (LDN) skupiné. Ze vzajemného porovnani rozdild mezi skupinami se pak
usuzovalo, zda aktivizace ma nebo nema vyznamny vliv na kvalitu Zivota,
sobéstaCnost (spoleCenska participace), psychicky a fyzicky stav. Ke zhodnoceni
stavu seniorll jsme vytvorili dotazniky pro seniory (sebeposuzovaci test hodnotici
kvalitu Zivota) a pro oSetfujici personal (hodnotici sobéstacnost, psychiku a fyzicky
stav seniora) s vyuzitim mezinarodnich klinickych $kal a test (viz pfiloha 1). Prace
byla provedena jako prospektivni srovnavaci studie realizovana od ledna do prosince
roku 2011 na oddéleni dlouhodobé rehabilitace, kde je provadéna komplexni
rehabilitace (2x denné 30min.fyzioterapie, 1x denné 30-60min. ergoterapie, 1x
psychoterapie eventudlné logopedie) a oSetfovatelském oddéleni v léCebné
dlouhodobé nemocnych (LDN) nemocnice Milosrdnych Bratfi Brno, kde je
provadéna pfevazné oSetfovatelska péce a 1xdenné fyzioterapie.

5.1.1 Charakteristika souboru
Do nasi studie bylo zarazeno celkové 198 senior(i s onemocnénim cév mozku a srdce

(diagndza: stav po cévni mozkové prihodé — mrtvici (CMP), synonymum: iktus).
Kritériem pro zafazeni do naSi prace byl pisemny souhlas a spolupréce pacienta pri
vyzkumu. Byly vytvoreny dvé srovnatelné skupiny probandl - experimentélni a
kontrolni skupina.

Experimentalni skupinu tvofilo 101 seniorl z oddéleni dlouhodobé
rehabilitace. Z toho bylo 47 Zen primérného véku 76 let a 56 muzi prdmeérného véku

74 let. VSichni méli onemocnéni cév mozku s rliznou tizi postizeni.

Kontrolni soubor byl tvofen 97 seniory z oSetfovatelského oddéleni 1éCebné
dlouhodobé nemocnych (LDN). Z toho 64 Zen primérného véku 83 let a 33 muzd
primérného véku 76 let. U vsech bylo diagnostikovano onemocnéni cév mozku

s rliznym stupném postizeni.
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Tabulka 2. Charakteristika kontrolni skupiny

C.p. | pohl. |vék |NIHSS-Z |NIHSS-K |BDI-Z |BDI-K |BI-Z | BI-K | SF12
12 97 28 26 31 30 5| 10 14
2|2 93 25 22 25 22| 25| 30 17
3|2 85 29 28 20 19] 15| 25 15
4|7 85 27 27 30 25 5| 10 12
5|2 84 25 24 26 25 5 5 13
6|2 82 27 25 27 25| 30| 40 20
702 81 20 19 20 16| 35| 40 17
8|2 80 22 21 30 27| 20| 30 15
9|7 80 19 19 26 24| 25| 25 14
10 |Z 79 21 10 17 12| 50| 85 25
11|27 78 28 25 28 25 5 5 16
12|27 78 25 22 30 26| 15| 25 15
13|Z 77 10 5 20 17| 55| 80 22
14 |7 71 20 21 19 17] 10| 20 14
15|27 91 15 14 27 25 5| 20 15
16 | Z 90 21 20 22 200 10| 45 17
17 |2 90 7 5 15 12| 60| 75 24
18 |7 86 15 13 26 26| 15| 50 17
19 |7 85 18 16 27 25 5| 25 16
20|Z 83 8 6 21 17] 50| 90 23
21|7Z 83 10 7 19 15| 55| 80 27
22|27 82 26 21 19 18] 25| 40 18
23|7Z 82 6 4 14 10| 60| 85 26
24|72 79 21 19 22 20| 10| 15 14
25|27 70 30 29 30 27 5 5 14
26|7Z 62 24 21 25 24 5 5 15
27|72 65 11 7 18 15| 50| 80 29
28| M 89 25 24 26 25 5| 20 15
29| M 88 26 24 19 17| 45| 50 17
30| M 86 12 8 20 16| 60| 75 25
31| M 86 24 22 24 21| 20| 25 14
32|M 84 20 20 30 27| 15| 20 15
33|M 83 19 18 28 26 5| 10 14
34| M 74 26 25 19 18] 15| 20 15
35|M 72 29 28 24 22 5 5 15
36| M 69 17 16 30 26| 30| 35 16
37|M 68 14 12 27 26| 15| 25 15
38| M 61 27 25 24 21 5 5 15
39|Z 91 16 13 29 28 5 5 14
40|72 90 9 5 17 11| 45| 75 24
41|72 90 8 6 15 121 50| 90 27
427 90 24 22 30 25| 10| 20 14
43|72 87 11 8 17 14| 45| 85 26
447 87 20 17 19 17| 10| 25 15
45|72 86 14 12 27 21 5| 10 14
46|72 85 16 13 30 27| 10| 30 15
47|72 84 21 18 31 27| 15| 20 13
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Tabulka 3. Charakteristika experimentalni skupiny

<

C.p. | Pohl. | VEk |NIHSS-Z | NIHSS-K |BDI-Z |BDI-K |BI-Z | BI-K | SF12

1M 91 20 17 20 18] 35| 45 22

2|M 89 28 25 29 25 5| 20 15

3|M 89 29 24 26 22 5| 15 14
4|7 88 17 12 22 17] 30| 50 23

5|2 88 26 20 29 26| 10| 15 14

6|2 87 27 14 20 17] 35| 55 24

702 86 19 10 22 200 30| 45 22

8|M 83 6 3 17 12] 75| 95 31

9|M 83 19 16 27 24 5| 10 13
10 |Z 83 17 8 20 15| 40| 55 21
11| M 82 19 14 18 14| 30| 55 22
12| M 82 27 20 27 24 5| 20 12
13|Z 82 20 11 22 17] 30| 60 22
14 |7 82 27 15 21 18] 35| 55 21
15|M 80 7 4 18 10| 60| 90 29
16 | Z 80 14 10 20 16| 30| 55 20
17| M 79 27 20 25 22| 10| 20 13
18| M 79 19 11 21 18] 25| 60 22
19 |7 79 18 12 23 21| 35| 65 21
20| M 77 10 4 18 15| 50| 90 28
21| M 77 8 3 14 10| 65| 100 30
22|27 76 24 15 22 18] 35| 65 23
23| M 73 8 3 17 14| 55| 95 30
24|72 72 9 5 16 14| 40| 85 28
25|27 71 13 4 18 11| 40| 90 29
267 71 18 6 17 15| 55| 95 31
27|72 69 21 14 20 18] 35| 55 22
28| M 68 17 10 21 17] 30| 55 20
29| M 68 29 20 25 22 5| 10 12
30| M 68 9 3 18 11] 60| 95 29
317 68 15 6 16 12| 50| 85 28
32|M 67 13 5 17 11| 45| 80 26
33| M 67 21 13 22 17] 35| 70 25
34|72 65 8 5 16 13| 50| 95 29
35|M 60 19 10 19 17] 30| 55 24
36| M 60 22 14 21 18] 30| 65 23
37|M 60 10 5 16 14| 50| 90 29
38|7Z 69 18 12 20 19] 30| 55 21
39| M 68 10 4 16 12] 65| 95 30
40 | M 67 29 24 30 27| 10| 40 15
41 |M 67 20 13 18 15| 40| 75 19
42 |M 65 28 22 28 23 5| 15 12
43 |M 62 9 3 18 11| 75] 100 30
447 61 28 25 28 25| 10| 20 14
45| M 80 11 6 17 14| 55| 85 28
46 |M 76 17 14 20 16| 30| 50 21
47| M 69 19 14 18 15| 25| 55 22
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98|Z 75 10 5 16 11] 55| 90 27
99 | M 65 19 14 21 16| 45| 70 24
100 | M 62 17 12 18 15| 35| 75 25
101 | M 60 16 10 19 17| 40| 75 27

Legenda k tabulce 2. a 3.:

C.p. - €islo probanda

Pohl — pohlavi probanda (M — muzské pohlavi, Z — Zenské pohlavi)
Vek — vék probanda (roky)

NIHSS - Z — pocatecni hodnoty skére po CMP podle testu NIHSS
NIHSS - K - koncové hodnoty skére po CMP podle testu NIHSS
BDI — Z — pocatecni hodnoty skore deprese podle Beckova testu BDI
BDI - K — koncové hodnoty skore deprese podle Beckova testu BDI
Bl — Z — pocatecni hodnoty skére Barthel Indexu

Bl — K — koncové hodnoty skore Barthel Indexu

SF-12 - hodnoty skore kvality Zivota podle testu SF
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5.1.2  Méreni

Vzhledem k velkému mnozstvi proband(, jsme si za vyzkumnou metodu zvolili
dotaznik. Dotazniky byly sestaveny z vyuZitim standardizovanych mezinarodnich
testl, které hodnoti kvalitu Zivota - Test SF-12, sobéstacnost - test podle Barthelové,
psychicke funkce - BDI test (Beck Depression Inventory) a fyzické funkce- NIHSS
test (National Institute of Health Stroke Scale).

Vsichni probandi byli hodnoceni ve stabilizovaném stavu na zaCatku (vstupné) a po
tfech mésicich hospitalizace na oddélenich dlouhodobé rehabilitace a LDN.

Kazdy z probandd byl oSetfujicim persondlem vysetien a otestovan z hlediska
fyzického stavu, psychického stavu, sobéstacnosti pfi vSednich dennich €innostech a
jeho naméreny stav byl zaznamenam, do sestaveného dotazniku. Po tfech mésicich
aktivizaCnich cinnosti vyplnili navic sami probandi dotaznik hodnotici celkovou

kvalitu zivota.

5.1.2.1 Mereni kvality Zivota
Kvalitu Zivota jsme hodnotili pomoci dotazniku SF-12, coZ je zkracena verze testu

SF-36. Dotaznik SF-12 vypliovali sami probandi po 3 meésicich hospitalizace
hodnotici celkovy stav a kvalitu Zivota jedince. Test obsahuje dvanact otazek
hodnotici celkové zdravi, mobilitu vitalitu, bolest, socialni vlivy plsobici na jedince
a fyzické funkce vyskytujici se momentalné pfi vyplfiovani a béhem poslednich ¢ty
tydn{. Kazdé otazka je bodové ohodnocena v rozmezi 1-6 bodl (od nejhorsiho stavu
az po nejlepsi stav). Nékteré otazky jsou typu ano/ne (ano=1 body, ne= 2 body).
Souctem bodl jednotlivych otazek dostaneme vysledné skore v rozmezi 12-48bodd
(viz pfiloha €. 2).

5.1.2.2 Méreni sobéstacnosti

Sobéstacnost a nezavislost (participaci) jsme zjiStovali pomoci nami upraveného
dotazniku sobéstacnosti podle Barthelové ve stanoveném tzv. Barthel Indexu (BI).
Test Barthelové (Barthel Index, Bl) vznikl v roce 1955 a zaméfuje se na zvladani

zakladnich cCinnosti denniho Zivota. Je Casto vyuZivan v mezinarodnich studiich.
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UZitim tohoto testu miZeme souctem vsech vysetfovacich polozek dosahnout

maximalné 100 bod(, je-li klient pokladan za sobéstacného (Kolar et al., 2009). P¥i

hodnoceni sobéstaCnosti se zaméfujeme na to, zda testovany proband je schopen
provést bézné denni aktivity samostatné, s dopomoci nebo je neni schopen provést
vlibec. Hodnotili jsme jednotlivé konkrétni aktivity, jako jsou: stravovani, koupani,
mobilita, Uprava vzhledu, oblékani, vyprazdiovani, pouziti WC. Pouzitim BI
ziskame hodnoty od 0 do 100.

5.1.2.3 Zjistovdni psychického stavu
Pro zjistovani psychickych funkci respektive miry deprese u testovaného jedince

jsme pouZili Beckova dotazniku deprese (Beck Depression Inventory - BDI).
Hodnoti se 13 poloZzek (viz. Priloha ¢. 2) v rozmezi od 0 do 3 bod(, kdy 0 bod
vyjadfuje normu a 3 body vyjadfuji tézké postizeni. Celkovym souétem bodii
ziskame skore deprese.

5.1.2.4 Méereni celkového fyzického stavu
Celkovy fyzicky stav jsme hodnotili podle Ceské verze Skaly NIHSS (National

Institute of Healt Stroke Scale). Jedna se o zhodnoceni fyzickych funkci testovanych
jedincl jako je: védomi, orientace, motorika, citlivost, komunikace, vnimani.
Pacienta hodnoti oSetfujici personal a to pouze, co jedinec opravdu v danou chvili
dokéze.

Existuji Ctyfi zékladni zasady hodnoceni NIHSS. Prvni z&sadou je, Ze vidy
hodnotime pouze prvni odpovéd, pokud se ovSem pacient splete a nasledné se
opravi, povaZujeme tuto odpovéd za Spatnou. Druhou zasadou je, abychom
pacientovi za zadnou cenu neradili a nepomahali pfi feSeni. Treti zasada upozorfiuje
na to, abychom hodnotili pouze pritomné polozky (jestlize ma pacient amputovanou
koncetinu, téZzko zméfime jeji hybnost). Posledni Ctvrtd zasada uvadi, abychom
hodnotili u pacienta pouze to, co v dané chvili dokéze, nikoli co si mysli, Ze dokéaze
(Mikulik a spol., 2003). Bodové se hodnoti od nejlepSiho k nejhorSimu. Souctem
vSech bodl se ziska celkové skore zdravotniho fyzického stavu jedince od nejlepsiho
k nejhorsimu, v rozmezi od 0 do 34 bod( (viz priloha ¢. 2).
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5.1.3  Statistika
Z naméfenych vysledk(l jsme nejdiive vypocitali zakladni statistické veli¢iny pro

kazdy parametr uvedené v tabulkach.

Vzhledem k dostatetnému pocétu sledovanych probandd jsme pouzili
parametrické metody pro testovani jednotlivych hypotéz. Pro porovnani mezi prvnim
a druhym méfeni ve vztahu ke sledované skupiné jsme pouzili jednofaktorovou
analyzu rozptylu pro opakovand méreni. Touto analyzou sledujeme rozdily
primérnych hodnot mezi jednotlivymi skupinami (experimentalni a kontrolni) a to
pfi opakovanych méfenich. Vysledky naSianalyzy byly testovany na hladiné
statistické vyznamnosti p<0,05. Pro testovani rozdilu kvality Zivota po tfech
mésicich mezi dvéma skupina jsme pouzili Studentlv neparovy t-test. Jeho
vysledek ndm udava statistickou vyznamnost rozdilu priméru mezi dvéma

skupinami u sledovaného parametru.
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6 VYSLEDKY
Namérené vysledky jsme popsali a vyjadrili pomoci tabulek, grafi a slovnim

komentarem. Jednotlivé hypotézy byly na zakladé statistického testovani pfijaty nebo

zamitnuty.

6.1 Vysledky méreni kvality Zivota
Tabulka 4. Popisna statistika experimentalni skupiny pro parametr kvality Zivota

N
platnych |Primér |Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
SF-12 101 22,74257|23 12 31 5,93406

Tabulka 5. Popisna statistika kontrolni skupiny pro parametr kvality Zivota

N
platnych |Prlmér |Median |Minimum | Maximum | Sm.odch.
SF-12 |97 17,18557 | 15 12 29 4,63755

Tabulka 6. Statistické zhodnoceni parametru rozdil hodnot kvality Zivota mezi

experimentalnim a kontrolnim souborem probandd

t-testy; grupovano: skup (DP- kon-exp.sta)

Poc.plat  |Prdmér |Sm.odch. |Prdmér |Sm.odch. |p
K K K E E
97 17,18557 |4,63755 |22,74257|5,93406 |<0,05
Legenda k tabulkdm 4., 5. a 6. :

SF-12 — hodnoty parametrt kvality Zivota Median - stfedni hodnota,

K — kontrolni skupina Minimum — minimalni hodnota,

E — experimentélni skupina Maximum — maximalni hodnota,
N platnych — pocet testovanych proband, Sm.odch. — smérodatna odchylka
Prdmér — prdimérna hodnota, p — hladina statistické vyznamnosti
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Kvalita Zivota u vSech probandl byla zhodnocena po tfech mésicich pomoci
testu SF-12 (viz pfFiloha ¢.1). Naméfené hodnoty byly popsany pomoci metod
popisné statistiky (tab. 2 a tab. 3). Prdmérnd hodnota parametru SF-12 u
experimentalni skupiny byla 22,74257, smérodatnd odchylka (sm.odch.) 5,93406, u
kontrolni skupiny byla primérna hodnota 17,18557, Sm.odch.4,63755. Rozdil
primérnych hodnot mezi experimentalni a kontrolni skupinou byl po zhodnoceni t-
testu statisticky vyznamny (p<0,05). Na zéakladé toho zamitdme nulovou hypotézu
(Hol: AktivizaCni Cinnosti nemaji statistiky vyznamny vliv na rozdil v kvalité Zivota
mezi seniory léCenych na rehabilitatnim oddéleni a Iééenych na LDN) a pfijimame
alternativni hypotézu Hal: Aktivizaini Cinnosti maji statisticky vyznamny vliv na
rozdil v kvalité Zivota mezi seniory léCenych na rehabilitacnim oddéleni a léCenych
na LDN.

Graf 1. Krabicovy graf kvality Zivota hodnoceny podle testu SF — 12

Krabicovy graf: SF12-K
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Legenda ke grafu 1. :
K - kontrolni skupina
E - experimentalni skupina

SF-12 - hodnoty parametril kvality Zivota
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6.2 Vysledky méreni sobéstacnosti
Vysledky sobéstacnosti jsou vyjadieny pomoci tabulek, grafli a prislusného

komentére.

Tabulka 7. Popisna statistika experimentalni skupiny pro parametr sobéstacnost

N

platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
BI-Z 101 37,12871|35 5 75 19,63857
BI-K 101 64,0099 |65 10 100 26,40095

Legenda k tabulce 7.:

Bl-Z - prlimérné hodnoty Barthel indexu Prdmér — prdimérna hodnota,

nameéfené pred aktivizacnimi cCinnostmi u

. - . Median - stfedni hodnota,
experimentalni skupiny,

o . Minimum — minimalni hodnota,
BI-K — prumérné hodnoty Barthel indexu

naméfené po aktivizaCnich Cinnostech u Maximum — maximalni hodnota,

experimentalni skupiny,
Sm.odch. — smérodatna odchylka
N platnych — pocet testovanych proband,

Tabulka 8. Popisna statistika kontrolni skupiny pro parametr sobéstacnost

N

platnych | Primér | Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
BI-Z 97 22,47423 |15 5 80 19,88409
BI-K 97 36,49485 | 25 5 90 27,60553

Legenda k tabulce 8.:

Bl-Z - primérné hodnoty Barthel indexu BI-K - primérné hodnoty Barthel indexu

nameéfené pred aktivizacnimi Cinnostmi u nameéfené po aktivizaCnich Cinnostech u

kontrolni skupiny, kontrolni skupiny,

N platnych — pocet testovanych proband,
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Prdmér — prdimérna hodnota, Maximum — maximalni hodnota,
Median - stfedni hodnota, Sm.odch. — smérodatna odchylka

Minimum — minimalni hodnota,

Tabulka 9. Statistické zhodnoceni parametru rozdilu hodnot BI

experimentalnim a kontrolnim souborem

Jednofaktorovd analyza rozptylu pro opakovana
méfeni
F Uroveri p
R1*skup 63,08868 <0,05
Legenda k tabulce 9.:
R1 — faktor opakovani F - hodnota testovaného kritéria
Skup - experimentalni a kontrolni skupina p — hladina statistické vyznamnosti

mezi

Graf 2. Zména sobéstaCnosti pfi béznych dennich aktivitdch podle Barthel indexu

mezi experimentalni a kontrolni skupinou

R1*skup; Priméry MNC
Souasny efekt: F(1, 196)=63,089, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikaini sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosti
80
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Legenda ke grafu 2.:

Bl-Z - prlmérné hodnoty Barthel indexu ZP_1 - hodnoty Barthel indexu podle testu

nameéfené pred aktivizacnimi innostmi Barthelové

BI-K - primérné hodnoty Barthel indexu Skup K - kontrolni skupina probandi

nameérené po aktivizacnich €innostech
Skup E — experimentalni skupina proband(

U experimentalniho souboru i kontrolniho souboru bylo provedeno u vsech proband(i
zhodnoceni sobéstacnosti pomoci Barthel testu se stanovenim Bl na zaCatku a po
tfech mésicich hospitalizace. Statistickd analyza byla provedena pomoci testu
jednofaktorové analyzy rozptylu pro opakovana méreni pfi p<0,05. Porovnanim
rozdill zmén pfed a po aktivizacnich ¢innostech v obou skupinach lze pozorovat
statisticky vyznamny rozdil. Na zékladé tohoto vysledku zamitame nulovou
hypotézu (Ho2: AktivizaCni Cinnosti nemaji statisticky vyznamny vliv na rozdil v
sobéstacnosti mezi seniory IéCenych na rehabilitacnim oddéleni a 1éCenych na LDN)
a prijimame alternativni hypotézu Ha2: AktivizaCni Cinnosti maji statisticky
vyznamny vliv na rozdil v sobéstacnosti mezi seniory léCenych na rehabilitaCnim
oddéleni a léCenych na LDN. Aktivizace experimentalni skupiny ma statisticky
vyznamny vliv na rozdil mezi testovanymi soubory ve zméné sobéstalnosti pFi

dennich aktivitach a spoleCenskeé participaci.

6.3 Vysledky méreni psychického stavu

Na zékladé tabulek, grafl a slovniho hodnoceni jsou popsany vysledky zmén

psychickeého stavu mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Tabulka 10. Popisnd statistika experimentalni skupiny pro parametr psychického

stavu

N

platnych |Primér |Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
BDI-Z |101 20,39604 | 20 10 31 4,37511
BDI-K |101 16,81188 |16 6 27 4,704706
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Legenda k tabulce 10. :

BDI-Z — priimérné hodnoty Beckovi stupnice

deprese  naméfené pred  aktivizanimi

¢innostmi u experimentalni skupiny,

BDI-K — prdimérné hodnoty Beckovi stupnice
deprese namérené po aktivizacnich €innostech

u experimentalni skupiny,

N platnych — pocet testovanych proband,

Prdmeér — prdimérna hodnota,
Median - stfedni hodnota,
Minimum — minimalni hodnota,
Maximum — maximalni hodnota,

Sm.odch. — smérodatna odchylka

Tabulka 11. Popisnd statistika kontrolni skupiny pro parametr psychického stavu

N

platnych |Primér |Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
BDI-Z |97 22,56701 |22 12 31 5,072202
BDI-K |97 20,29897| 20 9 30 5,334957

Legenda k tabulce 11. :

BDI-Z — priimérné hodnoty Beckovi stupnice

deprese  naméfené pred  aktivizanimi

¢innostmi u kontrolni skupiny,

BDI-K — prdimérné hodnoty Beckovi stupnice
deprese namérené po aktivizacnich €innostech

u kontrolni skupiny,

N platnych — pocet testovanych proband,

Prdmér — prdimérna hodnota,
Median - stfedni hodnota,
Minimum — minimalni hodnota,
Maximum — maximalni hodnota,

Sm.odch. — smérodatna odchylka
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Tabulka 12. Statistické zhodnoceni parametru rozdilu hodnot BDI mezi

experimentalnim a kontrolnim souborem

Jednofaktorovad analyza rozptylu pro opakovana
meéreni

F Uroveri p
R1*skup 40,03808 < 0,05

Legenda k tabulce 12.:

R1 - faktor opakovani

Skup - experimentalni a kontrolni skupina
F - hodnota testovaného kritéria

p — hladina statistické vyznamnosti

Na zakladé vysledk(l Beckovy posuzovaci stupnice deprese (BDI) provedené
u vSech probandl experimentalni i kontrolni skupiny v intervalu na zacatku
hospitalizace a po tfech mésicich hospitalizace jsme zjistili, Ze aktivizaCni Cinnosti
v obou skupinach maji vliv na psychiku vSech probandd. Statisticka analyza byla
provedena pomoci testu jednofaktorové analyzy rozptylu pro opakovana méfeni pfi
p<0,05. Porovnanim rozdilll zmén pfed a po aktivizaénich €innostech v obou
skupinach lze pozorovat statisticky vyznamny rozdil. Na zakladé tohoto zjisténi
pfijimame alternativni hypotézu Ha3: Aktivizacni €innosti maji statisticky vyznamny
vliv na rozdil v psychickém stavu mezi seniory léCenych na rehabilitacnim oddéleni a
IéCenych na LDN a vyvracime Ho3 (AktivizaCni ¢innosti nemaji statisticky vyznamny
vliv na rozdil v psychickém stavu mezi seniory lIéCenych na rehabilitacnim oddéleni a

IéCenych na LDN).
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Graf 3. Hodnoceni zmén psychického stavu podle Beckovy Skaly deprese (BDI) pred

a po rehabilitaci mezi experimentélni a kontrolni skupinou

R1*skup; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(1, 196)=40,038, p=,00000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznacuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Legenda ke grafu 3.:

BDI-Z — préimérné hodnoty podle Beckovy $kaly deprese namérené pred aktivizaénimi ¢innostmi
BDI-K - prlimérné hodnoty podle Beckovy $kaly deprese naméfené po aktivizaénich ¢innostech
ZP_1 —hodnoty podle Beckovy 3kély deprese

Skup K - kontrolni skupina proband(

Skup E — experimentalni skupina probandd
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6.4 Vysledky méreni fyzického stavu
Vysledné hodnoty jsou vyjadfeny tabulkové, grafem a slovnim komentarem.

Tabulka 13. Popisnd statistika experimentalni skupiny pro parametr fyzického stavu

N

platnych |Primér |Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
NIHSS-
Z 101 17,86139 |18 6 30 6,903665
NIHSS-
K 101 11,92079 |12 2 25 6,837665

Legenda k tabulce 13.:

NHISS-Z - prlimérné hodnoty naméfené pred N platnych — poCet testovanych probandt
aktivizaCnimi  €innostmi  u  experimentalni

. Primér — prdmérna hodnota
skupiny

o Y Median — stfedni hodnota
NHISS-K — prumeérné hodnoty naméfené po

aktivizaCnich Cinnostech u experimentalni Minimum — minimalni hodnota

skupiny
Maximum — maximalni hodnota

Tabulka 14. Popisnd statistika kontrolni skupiny pro parametr fyzického stavu

N

platnych |Primér |Median | Minimum | Maximum | Sm.odch.
NIHSS-
Z 97 19,01031 | 20 6 30 6,407182
NIHSS-
K 97 16,7732 |18 4 29 6,836643

Legenda k tabulce 14.:
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NHISS-Z — prlimérné hodnoty naméfené pred Prdmér — prdimérna hodnota

aktivizaCnimi ¢innostmi u kontrolni skupiny
Median — stfedni hodnota

NHISS-K — priimérné hodnoty naméfené po
. . . Minimum — minimalni hodnota
aktivizacnich cinnostech u kontrolni skupiny

. . . o Maximum — maximalni hodnota
N platnych — pocet testovanych probandu

Sm.odch. — smérodatna odchylka

Tabulka 15. Statistické zhodnoceni parametru rozdilu hodnot NHISS mezi

experimentalnim a kontrolnim souborem

Jednofaktorové analyza rozptylu pro opakovand méreni

F Uroveri p

R1*skup 207,4519 <0,05

Legenda k tabulce 15.:

R1 — faktor opakovani

Skup- experimentélni a kontrolni skupina
F- hodnota testovaného kritéria

p — hladina statistické vyznamnosti

Zmeény fyzického stavu jsme zjistovali pomoci dotazniku NHISS pred a po tfech
mésicich aktivizanich &innostech. Setfeni jsme provadéli u experimentalni a kontrolni
skupiny. Zjistili jsme, Ze aktivizaéni Cinnosti maji vliv na fyzicky stav probandi
experimentalni i kontrolni skupiny. Statisticka analyza byla provedena pomoci testu
jednofaktorové analyzy rozptylu pro opakovana meéreni pfi p<0,05. Na zakladé porovnani
zmén mezi experimentalni a kontrolni skupinou pfijimadme alternativni hypotézu Ha4:
Aktivizacni Cinnosti maji statisticky vyznamny vliv na rozdil ve fyzickém stavu mezi seniory
IéCenych na rehabilitanim oddéleni a léCenych na LDN a vyvracime nulovou Hg4:
Aktivizacni Cinnosti nemaji statisticky vyznamny vliv na rozdil ve fyzickém stavu mezi

seniory lé¢enych na rehabilitatnim oddéleni a 1é¢enych na LDN
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Graf 4. Zména fyzického stavu podle testu NIHSS mezi experimentalni a kontrolni

skupinou

R1*skup; Priméry MNC
Soutasny efekt: F(1, 196)=207,45, p=0,0000
Dekompozice efektivni hypotézy
Vertikalni sloupce oznatuji 0,95 intervaly spolehlivosti
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Legenda ke grafu 4.:

NHISS-Z — priimérné hodnoty skore podle testu NIHSS naméFené pred aktivizaénimi ¢innostmi
NHISS-K - prdimérné hodnoty skore podle testu NIHSS naméfené po aktivizaénich ¢innostech
ZP_1 —hodnoty skore podle testu NIHSS

Skup K - kontrolni skupina proband(

Skup E — experimentalni skupina proband
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7 Diskuze

7.1 Diskuze ke kvalité zivota.
V nas$i studii po tfech mésicich hospitalizace jsme pozorovali vyznamny rozdil v kvalité

Zivota mezi seniory léCenych na rehabilitatnim oddéleni a Ié¢enych na LDN. Na tomto
rozdilu velkou mérou se podileji aktivizacni ¢innosti. V naSem pripadé k aktivizaci seniord
dochazelo béhem ergoterapie, kterd byla zaméfena na nacvik béznych dennich €innosti,
sobéstacnosti a nezavislosti. Podobnych vysledkd hodnotici kvalitu Zivota pozorujeme i
v jinych studiich. Ve studii Ahlsia a spol. (1984) byla hodnocena kvalita Zivota po CMP u
96 pacientd po dobu dvou let. V zavéru této studie byla pozorovana zména kvality Zivota
v zavislosti na sobéstatnosti v béznych dennich C&innostech. Vyznamnymi faktory
ovliviujici kvalitu Zivota byly deprese a uzkost, ktefi pfevazovali ve vyznamnosti nad
fyzickym postizenim. Na zékladé tohoto zjisténi bylo doporucovano vétsi zaméfeni na
psychologickou aktivizaci pacientl po mrtvici. Ke stejnym vysledkdm dospél ve své studii
Patel a spol. (2007), ktefi zjistili pomoci testd SF-36, Ze rok po mrtvici jsou
nejvyznamnéj$imi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota pro skupinu seniorl ve véku 65 az 75
kognitivni funkce, mocova inkontinence, pohyblivost, vysoky krevni tlak, cukrovka,
postizeni dominantni hemisféry, Zenské pohlavi. Tato studie poskytuje cenné informace o
prediktivnich (prfedpovédnich) faktorech predpovidajici kvalitu Zivota pacientd po CMP.
NaSe studie se shoduje sdanymi studiemi ve vyznamnosti psychickych a fyzickych
funkcich majici vliv na kvalitu Zivota. Nepozorovali jsme zavislost na vysokém krevnim
tlaku, cukrovce, lateralizaci mozkového postiZzeni, ani zavislost na pohlavi, protoZe to

nebylo cilem nasi studie.

Linda Williems a spol. (1999) hodnotili ve studii pacienty po CMP, ktefi byli testovani
prvni a tfeti mésic po vzniku CMP pomoci dotazniku SF-36, BDI, NIHSS a Bl. Byla
provedena vzajemna korelace kvality Zivota s fyzickou, psychickou poruchou a poruchou
sobéstacnosti. Na zakladé této studie byly zjistény povzbudivé vysledky, potvrzujici
vyznamné faktory majici vliv na kvalitu Zivota. Nicméné byly doporuceny studie

v rliznych populacich podle celkové tize onemocnéni CMP. V nasi studii jsme podobné
sledovali vyznamné zavislosti mezi fyzickym stavem, psychickym stavem, sobéstacnosti a

kvalitou zivota.

61



Studie autor(i Kwok a spol. (2011) hodnotila u 433 osob po CMP v 3 a 12 mésici od
vzniku iktu (mrtvice) vliv jednotlivych faktor(i na kvalitu Zivota. V multivariacni analyze
bylo zjisténo, Ze faktory jako je ,,nezavislost“ a ,,socialni integrace* mély vyznamny vliv
na kvalitu Zivota v tfetim i dvanactém meésici po mrtvici. Faktor ,,zaméstnani“ byl
vyznamny v kvalité Zivota ve dvanactém mésici, ale ne v mésici tfetim po iktu (mrtvici).
~Ekonomicka sobéstacnost” meéla vétsi vliv na kvalitu Zivota ve tfetim mésici nez za
dvanact mésict od vzniku iktu (mrtvice). Faktory ,,hybnost“ a ,,orientace nemély v této
studii vyznamny negativni vliv na kvalitu Zivota. Na rozdil od této studie v nasi studii
faktory ,,hybnost* a ,,sobéstacnost pfi dennich aktivitach* hraje vyznamnou roli v kvalité

Zivota v Casne fazi po CMP.

7.2 Diskuze k sobéstacnosti
Vyznamny rozdil mezi skupinou rehabilitovanych (experimentdlni skupina), a

oSetfovanych na LDN (kontrolni skupina) jsme pozorovali v sobéstacnosti. Opét mizeme
konstatovat, Ze aktivizace seniorl ma velky vliv na nezavislost pfi béznych dennich
¢innostech. Podobné vysledky Ize pozorovat v studii Grangera a spol. (1979), ktefi ve své
studii hodnotili funkéni schopnosti pacientli po CMP na rehabilitacnim oddéleni kazdé dva
tydny od vzniku, pomoci Barthel Indexu. Na zakladé jejich zjisténi se zda byt rozhoduji
skére 60, kdy se pacienti pohybovali od zavislosti k asistované zavislosti v zakladnich
dovednostech, jako je krmeni, mobilita a ovladani svéracl. Pacienti s Barthel skére pod 40
nebyli nezavisli v zékladnich dennich Cinnostech. U této skupiny pretrvavala vétSinou
CasteCnd zavislost v mobilité. Podobné i v nasi studii jsme pozorovali vyznamnou zavislost

celkové sobéstacnosti na mobilité a kontinenci.

Ve studii Kalra a spol. (1993) bylo hodnoceno 96 pacientli po CMP s vékem vice nez 75
let, hospitalizovanych na geriatrii. Na zakladé testli sobéstacnosti, jako je Barthel index a
Orpington prognostické skore, zahrnujici testovani motoriky, citlivosti, vitality a méreni
kognitivnich funkci, byly stanoveny prediktivni ukazatelé pro seniory po dvou a Ctyfech
mésicich od vzniku CMP. Pomoci téchto testll (ukazatell) Ize s nejvétsi pravdépodobnosti
stanovit pacienty po CMP vhodné k rehabilitaci a vhodné k oSetfovatelské péci. V nasi
studii probihala rehabilitace (fyzioterapie) v obou skupinach, aviak vétsi aktivizace —
komprehenzivni rehabilitace s ergoterapii probihala na oddéleni rehabilitace (v
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experimentalni skuping). Skupiny byly v nasi studii srovnatelné a Sanci na komplexni
rehabilitaci by méli dostat vSichni seniofi po CMP bez ohledu na vychozi skore Barthel

Indexu.

7.3 Diskuze k psychickému stavu
Deprese je stale opomijeny faktor ovliviiujici celkovy stav pacientti po CMP. V nasi studii

Ize pozorovat vzajemnou zavislost snizeni deprese a aktivizace seniord. Podobné
poukazuji na vyznam psychického stavu i studie Pohjasvaara a kol. (2001), ktefi ve své
studii potvrdili depresi jako nezavisly faktor Spatného vysledku po terapii pacientd po
CMP. Ve studii 486 pacientli po CMP po tfech mésicich byli pacienti hodnoceni
neurologickym vySetfenim, radiologickym vySetfenim pomoci BDI na emoce a zdravotni
postiZzeni pomoci Rankinova skére a Barthelova indexu. Pomoci BDI, byla identifikovana

v~V

deprese vel71 pripadech (44%). V této studii byla diagnostikovana tézsi deprese u 26% .
Klinicky vyznamna deprese je Castéjsi po ischemické (z nedokrveni) mozkové pFihode.
Tito pacienti méli Spatné funkéni vysledky po tfech mésicich 1éCby. Nebyl nalezen
vyznamny Kkorelat (zavislost) deprese na pohlavi, véku, vzdélani, lokalizaci mrtvice. V této

studii je apelovano na peclivou diagnostiku a Ié¢bu deprese u pacientli po CMP.

V nasi studii Ize pozorovat zlepSovani celkového stavu v korelaci se zlepSovanim
psychickeho stavu u obou testovanych skupin. Vyznamnéjsi zlepSovani psychiky resp.

sniZeni tiZze deprese Ize pozorovat v experimentalni skupiné.

7.4 Diskuze k fyzickému stavu
Pomoci testu NIHSS pozorujeme vyznamny rozdil ve zlepSeni fyzickych funkci u

aktivizované skupiny rehabilitovanych seniord. Testu NIHSS ke zhodnoceni fyzického
stavu pouziva i Olavarria a spol. (2010), ve své studii hodnotici zavaznost CMP. Vysokeé
hodnoty NIHSS jsou spojeny s té€ZSim poSkozenim mozku spojené s uzdvérem nebo
poSkozenim (prasknuti s krvdcenim) mozkovych cév. Podobné Adams a spol. (1999) ve
sve studii hodnotil vysi NIHSS skore vzhledem k véku, pohlavi, rase a historii pfedchozich
mrtvic. NHISS skére silné predpovida pravdépodobnost uzdraveni pacienta po CMP.
Skore 16 a vice predpovida vysokou pravdépodobnost téZzkého zdravotniho postiZzeni nebo
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amrti, zatimco skére 10 a méné méa prognozu dobrého uzdraveni. V nasi studii jsme také,
jako ve vySe uvedenych studiich, pozorovali téz8i fyzické postizeni spojené s vy3§im skore
NIHSS.
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ZAVER

Cilem préce bylo zhodnotit efekt aktivizace senior(l. Pomoci srovnavaci studie zkoumané a
kontrolni skupiny jsme porovnali vysledky po tfech mésicich IéCby. Byly splnény vSechny
cile diplomové préace. Zhodnoceni za pomoci testu SF-12 jsme zjistili vyznamny vliv
aktivizace na kvalitu Zivota seniorl. Vyznamné pozitivni zmény jsme pozorovali
v sobéstacnosti pfi dennich aktivitach (spoleCenské participaci) pomoci testovani podle
Barthelové. Zlep3eni psychického, na zakladé zhodnoceni Beckovym testem deprese, a
fyzického zdravi, pomoci NIHSS skdrovani, po aktivizanich ¢innostech jsme vidéli lepsi

vysledky u experimentalni (aktivizované) skupiny.

Béhem studie jsme se potykali s potizemi pfi sbéru dat a spolupraci senior(l. Pacienti ne
vzdy pochopili, jak vyplnit dotaznik, proto mnohdy potfebovali asistenci. Vzhledem
k pocCinajici demenci nebo vyskytu mirného psychoorganického syndromu (poruchy
chovani po CMP), musel pfi vypliiovani sebeposuzovacich dotaznik(i seniorlim pomahat

oSetfovaci personal.

Vybér do nasi studie byl nahodny z obou oddéleni, avSak na oSetfovatelském oddéleni se
do studie vybirali jen seniofi schopni aktivni spoluprace na rehabilitaCnim oddéleni

prakticky vSichni seniofi s cevnim onemocnénim mozku (po CMP).
Vyznam pro praxi a teorii:

Nase studie potvrzuje vyznam aktivizace seniori ve zdravotnickych zafizenich, zvIasté na
oddélenich dlouhodobé péCe. Tyto zavéry maji prakticky dopad pfi lepSi resocializaci,

sobéstacnosti seniorll pfi ndvratu domd nebo do Ustavniho zafizeni socialni péce.

Umisténi pacientll na rehabilitacni oddéleni je vstupné dano fyzickym a psychickym
stavem, kde je predpoklad aktivni spoluprace a doléCeni. Nicméné i na oSetfovatelskych
oddélenich LDN jsou hospitalizovani seniofi, ktefi maji dobry potencial k zlepSeni svého
celkového stavu. Tento argument vhodnosti aktivizace na oddélenich LDN by bylo vhodné
rozpracovat, ovérit a zhodnotit v dalSich védeckych studiich.
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Priloha €. 1

Dotaznik pro Kklienty

Vazena pani, vazeny pane

Mé jméno je Katefina Krampolova a studuji Pedagogickou Fakultu Univerzity Palackého
V Olomouci obor Rizeni volnogasovych aktivit.

Dotaznik, ktery mate v rukou, je dileZitou soucasti mé diplomové prace. Jeho cilem je
ohodnotit vasi celkovou aktivitu pomoci testu kvality Zivota SF-12. Dotaznik je anonymni
a je sestaven tak aby Vas jeho vyplnéni zdrZelo jen kratce. PFi nejasnostech poZadejte o
pomoc s vyplnénim oSetfujici personal, ktery je s dotaznikem seznamen.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

U kazdé otazky zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

Dékuji za spolupraci.

Kvalita zZivota podle testu SF-12

1. Obecne lze Fici, Ze vaSe zdravi je momentalné:

Spatné 1
horsi 2
dobré 3
velmi dobré 4
vyborne 5

2. V&S zdravotni stav Vas omezuje pFi béZnych ¢innostech (jako je presunuti Zidle,
Vysavani, sportovani).

ano-hodné 1
ano-trochu 2
neomezuje. 3

3.Vas zdravotni stav Vas omezuje pfi chlizi do schodd

ano-hodné 1




ano-trochu 2

neomezuje. 3
4. Béhem poslednich 4 tydnd mne fyzicky stav ¢asové omezoval v ¢innostech
(zaméstnani nebo pfi domaci prace)

ano 1

ne. 2
5. Béhem poslednich 4 tydnd mne fyzicky stav omezoval ve viech ¢innostech (v
zameéstnani nebo pfi domaci prace)

ano 1

ne 2
6. Béhem poslednich 4 tydnl mne psychicky stav ¢asové omezoval v ¢innostech
(zaméstnani nebo pfi domaci prace)

ano 1

ne 2

7. Béhem poslednich 4 tydn( mne psychicky stav omezoval ve véech ¢innostech (v

zameéstnani nebo pFi domaci prace)

ano

ne

8. Citil jste Bolest(ktera Vas limitovala pfi dennich ¢innostech) béhem poslednich 4

tydnd
extremné 1
docela dost 2
stredné 3
trochu 4
vlbec ne 5

9. Béhem poslednich 4 tydnl jsem se citil klidny a vyrovnany




vibec ne

malo ¢asu do10%

néjakou dobu (30%)

velkou ¢ast doby 50%

vetSinu ¢asu 50-90%

po celou dobu 90-
100%

10. MéI jste hodné energie - Béhem poslednich 4 tydni

vibec ne

malo ¢asu do10%

néjakou dobu (30%)

velkou Cast doby 50%

vetSinu €asu 50-90%

po celou dobu 90-
100%

11. Citil jste se sklesly a unaveny Béhem poslednich 4 tydni

po celou dobu 90-
100%

vétSinu €asu 50-90%

velkou Cast doby 50%

néjakou dobu (30%)

malo ¢asu do10%

vibec ne

12.Béhem poslednich 4 tydnd Vas fyzicky nebo psychicky stav omezoval ve

spolecenskych akcich (navstéva pratel, pribuznych...)

po celou dobu 90-




100%

vétSinu €asu 50-90%

velkou Cast doby 50%

néjakou dobu (30%)

malo ¢asu do10%

vibec ne




Pfiloha €. 2
Dotaznik hodnotici fyzicky stav, psychicky stav a sobéstacnost.

(vypliuje oSetfujici personal)

Mé jméno je Katefina Krampolova a studuji Pedagogickou fakultu Univerzity Palackého
v Olomouci obor Rizeni volnogasovych aktivit.

Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace s cilem je ohodnotit celkovy fyzicky a
psychicky stav a participaci (sobéstacnost) Vasich klientll v procesu aktivizace a
resocializace senior(i na vasem oddéIni pomoci testdl.

Dotaznik je anonymni a je sestaven tak aby Vas jeho vyplnéni zdrzelo jen kratce.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

U kazdé otazky uvedte pocet ziskanych bod.
Souctem jednotlivych bod( dostaneme celkové skore.

Dékuji za spolupraci.
Vek: ...l

Pohlavi: muz /zena

vstup. vystup.

NIHSS: National Institute of Health Stroke Scale dat.: dat.:
body body
la Uroveri védomi 0 bdély
1 spavy
2 sopordzni
3 koma
1b ¢asova orientace (mésic, vék) 0 obé odpovédi korektni




1 jedna odpovéd korektni

2 obé odpovédi nekorektni

1c vyhovéni vyzvam (otevreni,
zavreni o€i)

0 vykona oboji korektné

1 vykoné jedno korektné

2 oboje vykona nekorektné

2 okulomotorika (horizontalni
pohyb)

0 normalni

1 Castecna paréza

2 zvysena odchylka

3 zorné pole

0 bez postizeni

1 Castecna hemianopsie

2 kompletni hemianopsie

3 oboustranna hemianopsie
(slepy)

4 faciélni paréza

0 symetricky pohyb

1 lehké paréza

2 Castecna paréza

3 kompletni paralyza

5 motorika HK

0 normalni pohyb

1 kolisani

2 schopen pohybu proti gravitaci

3 pohyb po podlozce

4 plegie bez pohybu

9 amputovana koncetina,
netestovana

6 motorika DK

0 normalni pohyb

1 kolisani




2 schopen pohybu proti gravitaci

3 pohyb po podlozce

4 plegie bez pohybu

9 amputovana koncetina,
netestovana

7 ataxie koncetin

0 Z&dn4 ataxie

1 pfitomna na jedné koncetiné

2 pFitomna na vice koncetinach

8 senzitivita 0 normalni

1 snizené vnimani

2 Uplna ztrata citlivosti
9 afazie 0 bez afazie

1 mirna afazie

2 tézka afazie

3 globalni afazie, némota

10 dysartrie

0 normalni re¢

1 setfela fe€, je rozumét

2 nesrozumitelna re¢

9 intubace, jina bariéra

11 vnimani (neglect)

0 nepfitomen

1 neglectuje jednu kvalitu

2 neglectuje vice jak jednu
kvalitu, koma

Celkové skére NHISS




BDI 1I: Beck Depression Inventory Il (Beckova
sebeposuzovaci stupnice deprese)

vstup. dat.:

vystup.dat:

body

body

01. Nalada

0 - nemam smutnou naladu

1 - citim se ponékud posmutnély, skliceny

2 - jsem stéle smutny nebo skli¢eny a nemohu se z toho dostat

3 - jsem tak smutny nebo neStastny, Ze to nemohu uz snést

02. Pesimismus

0 - do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo
beznadéjné

1 - ponékud se obavam budoucnosti

2 - vidim, Ze se uz nemam na co tésit

3 - vidim, Ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemdze se
zlepsit

03. Pocit nedspéchu

0 - neméam pocit néjakého Zivotniho netspéchu

1 - mam pocit, Ze jsem mél v Zivoté vice smdly a nelspéchu,
nez obvykle lidé mivaji

2 - podivam-li se zpét na sviij Zivot, vidim, Ze je to jen fada
nedspéchd

3 - vidim, Ze jsem jako Clovék (otec, manZel apod.) v Zivoté
zcela zklamal

04. Neuspokojeni z ¢innosti

0 - nejsem nijak zvI&st nespokojeny

1 - nemé&m z véci takové potéseni, jako jsem mival

2 - Uz mne netési skoro vibec nic




3 - at’ déldm cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéseni

05. Vina

0 - necitim se nijak provinile

1 - obcas citim, Ze jsem ménécenny, horsi nez ostatni

2 - mam trvaly pocit viny

3 - ovlada mé pocit, Ze jsem zcela bezcenny, zly, provinily
Clovék

06. Nenavist k sobé samému

0 - necitim se zklamé&n sdm sebou

1 - zklamal jsem se sdm v sobé

2 - jsem dost znechucen sdém sebou

3 - nenavidim se

07. Myslenky na sebevrazdu

0 - vibec mé nenapadne , Ze bych si mél néco udélat

1 - madm nékdy pocit, Ze by bylo 1épe nezit

2 - Casto pfemyslim, jak spachat sebevrazdu

3 - kdybych mél pfilezitost, tak bych si vzal Zivot

08. Socialni izolace

0 - neztratil jsem z&jem o lidi a okoli

1 - m&dm ponékud mensi zajem o spolecnost lidi nez dfive

2 - ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

3 - ztratil jsem veSkery zajem o lidi a nechci s nikym nic mit

09. Nerozhodnost

0 - doké&zu se rozhodnout v béZnych situacich

1 - nékdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti




2 - rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize

3 - vlbec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

10. Vlastni vzhled

0 - vypadam stejné jako dfive

1 - mé&m starosti, Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné

2 - mam pocit, Ze se mlj zevnéjsek trvale zhorsil, takze
vypadam dosti nepékné

3 - mam pocit, Ze vypadam hnusné az odpudivé

11. PotiZe pfi préaci

0 - prace mi jde od ruky jako dfive

1 - musim se nutit, kdyZ chci néco délat

2 - d& mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal

3 - nejsem schopen jakékoliv préce

12. Unavnost

0 - necitim se vice unaven nez obvykle

1 - unavim se snaze nez drive

2 - vSechno mé unavuje

3 - Gnava mi zabrafiuje cokoli udélat

13. Nechutenstvi

0 - médm svou obvyklou chut k jidlu

1 - nemé&m takovou chut’ k jidlu, jak jsem mival

2 - mnohem hlife mi ted' chutna jist

3 - zcela jsem ztratil chut’ k jidlu

Celkové skére BDI




Test sobéstacnosti podle Bartelové se stanovenim Bartel Indexu

Aktivita Popis Skore| wvstup. |vystup.dat.:
dat.:
body body

Stravovani | Nenischopen | 0

Potfeba 5
pomoci

Samostatny 10

Koupéni | Nesamostatny | 0

Samostatny 5

Uprava Potfeba 0
vzhledu pomoci

Samostatny 5

Oblékani | Nenischopen | 0

Potfeba 5
pomoci

Samostatny 10

Stolice Inkontinentni 0

Obcasna 5
inkontinence

Kontinentni 10

Mo¢ Inkontinentni 0

Obcasna 5
inkontinence

Kontinentni 10

Pouziti WC | Neni schopen | 0




Potreba 5
pomoci
Samostatny 10
Presun Neschopen, 0
neudrzi
stabilitu
Potreba 5
pomoci, udrzi
stabilitu
Mirna pomoc | 10
Sobéstacnost | 15
Mobilita Imobilni 0
Ujde vice jak | 5
50m
Chlize za 10
asistence
jedné osoby
Samostatna 15
chlze
Schody Nesvede 0
Casteéna 5
pomoc
Sobéstacnost | 10

Celkové skore (Bartel index)




