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Podékovani

Rada bych podékovala zejména Méstské nemocnici v Litoméficich, ktera umoznila
realizaci empirické Casti této prace.
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Anotace

Autorka se ve své praci bude zabyvat problematikou vlivu volno€asovych aktivit na
dlouhodobé hospitalizované seniory s demenci v nemocni¢nim zafizeni. Prace se
bude skladat z teoretické a empirické Casti. V teoretické Casti se bude zabyvat
rozborem zakladnich oblasti problematiky, dale otazkou vzniku demence jako
degenerativniho, symptomatologického ¢€i traumatického charakteru. Dale se bude
zabyvat problematikou péce o klienty s degenerativnim onemocnénim. Obsahem
empirické Casti budou vysledky a zavéry vyzkumného Setfeni u skupin klientl
s degenerativnim onemocnénim hospitalizovanych na oddélenich LDN.

Anotation

The author will deal with the issue of the influence of leisure activities on long-term
hospitalized seniors with demention in the hospital. The thesis will consist of a
theoretical and empirical part. In the theoretical part, it will deal with the analysis of
the basic areas of the problem, as well as with the issue of dementia as a
degenerative, symptomatological or traumatic character. It will also deal with the
care of clients with degenerative diseases. The content of the empirical part will be
the results and conclusions of the research study in groups of clients with
degenerative diseases hospitalized in LDN departments.
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Uvod

V ramci uvedeni rigorézni prace je v prvni fadé dullezité zohlednit motivaci
vybéru tématu. Celkem sedm let byla autorka rigorézni prace zaméstnana v pozici
vSeobecna sestra a to na oddélenich [éCeben dlouhodobé nemocnych, Ci
v zafizeni hospicového typu. Béhem této praxe osobné zaZivala uskali spojena
s oSetfovanim pacientd v pokrocilém véku. Nekompletnost moznosti poskytnuti
péce, ktera by zahrnovala i plnohodnotné a pravidelné volnoCasové aktivity, se
znacné odrazely na psychickém stavu pacientl, u kterych bylo nasledkem
psychosomatického pusobeni patrné zhorSovani zdravotniho stavu. V ramci
rozSifeni  pracovni  kvalifikace, v pozici socidlné zdravotni pracovnik
v nemocni¢nim zafizeni, se naskytl novy uhel pohledu a prohloubeni znalosti
problematiky péfe o seniory a to konkrétné v ramci zajiStovani nasledné péce,
prostfednictvim Ustavi socialni péce. Na zakladé ziskanych informaci bylo patrné,
Ze hospitalizace se ¢astokrat prodluzuji v dusledku dlouhych ¢ekacich Ihat v ramci
umisténi do ustavnich zafizeni. Principem problematiky je skutecnost cilovych
skupin zadatell o umisténi. Pfikladem muze byt fakt, Ze néktera zafizeni mohou
zhorSenim stavu, resp. mobility pacienta a to predevsSim v dusledku pasivity
samotného Zadatele. Z toho vypliva, ze v ramci péce o pacienty se musi zohlednit
psychické potfeby pacienta, tak aby dochazelo k seberealizaci s ohledem na
moznosti zdravotniho stavu. Cely proces by se jevil efektivnéjsi, zkracujici dobu
hospitalizace, kdy by se samotna hospitalizace nemusela jevit natolik negativné
pro samotné pacienty i jejich rodinné pfislusniky.

Rigordzni prace se bude zabyvat problematikou dlouhodobé hospitalizovanych
seniord s demenci v nemocnicnich zafizenich a to konkrétné na oddéleni Ié€eben
dlouhodobé nemocnych. Zastoupeni téchto pacientd je, v pfevazné vétsing,
charakteristické obdobim sénia a polymorbiditou. Zasadni problematikou je
skute€nost, ze fada pacientu, ktefi v disledku svého zdravotniho stavu, nemohou
byt propusténi do domaciho prostfedi a vyZzaduji dvaceti Ctyf hodinovou péci pod
odbornym dohledem. OvSem po ukonc&eni IéCebného procesu, nastava prostor pro
pfeklad do ustavnich zafizeni, typu domov pro seniory, domov se zvlastnim
rezimem, aj. Zde vznika mezidobi, zavislé na systému poradniki cekatell o
umisténi, na zakladé kterého se hospitalizace prodluzuje na neurcité dlouhou
dobu. Vramci tohoto mezidobi hrozi u pacientd vznik a rozvoj syndromu
hospitalismu. Tento jev znacné komplikuje péci o pacienty a v dusledku
psychosomatického pusobeni, ¢astokrat dochazi ke zhorseni zdravotniho stavu,
event. kumrti pacientd. Nemocniéni zafizeni a personalni zastoupeni
zaméstnancl se v rizné mife podili na skute€nosti eliminace tohoto jevu. Jedna
se o tym psychologa a specializovanych sester, dale o ergoterapeuty, ktefi se
spole€nymi silami snazi o aktivizaci pacientd dlouhodobé hospitalizovanych na
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oddéleni IéCeben dlouhodobé& nemocnych. Struktura prace se jevi jako neuplné
propracovana. Na zakladé téchto skuteCnosti a osobnich zkuSenosti v oblasti
péCe o seniory, nastal prostor pro vyzkum efektivity plsobeni volnoCasovych
aktivit v nemocni¢nim zafizeni, na oddélenich LDN.

Rigorézni prace se bude skladat z Casti teoretické a z Casti empirického
vyzkumu. Prace bude tedy tvofena teoretickou zakladnou, Cerpana z odborné
literatury, ktera bude reflektovat s empirickou ¢asti prace.

Prvni Cast bude vénovana zakladni terminologii, ktera je pro celou praci
klicova. Jedna se konkrétné o specifikaci stafi jako procesu involuce, ve kterém
dochazi k fadé zmén jak somatického, tak psychického razu. Konkrétné budou
popsany biologické, psychické, emocionalni a socialni zmény ve stafi. S timto
procesem souvisi i zmény hodnotového systému a potfeb senioru. V rigorézni
praci bude tedy popsana hierarchie potieb podle A. H. Maslowa a dale teorie
Zivotnich hodnot podle V. E. Frankla, ktery povazoval za nejvyznamnéjsi potfebu
smysl zivota, ve kterém spatfuje nalezeni smyslu Zivota jako nejvyznamnéjSiho
Zivotniho ukolu, jehoz prostfednictvim dochazi k rozvoji osobnosti.

V teoretické Casti bude dale nutné uvést informace tykajici se oblasti popisu
specifika hospitalizace v nemocniCnich zafizenich, protoZze pravé pobyt
v nemocnici je znacné specificky a uvedenim informaci o provozu ¢i podoby
hospitalizace pomaha pochopit zaklad problematiky. VZdy je nutné si uvédomit, Zze
kazda diagnéza je specificka v ur€itém limitu, ktery brani aktivizaci. Proto je
dulezité vytvofit proces s ohledem na aktualni zdravotni stav tak, aby eliminoval
moznost rozvoje hospitalismu. V tomto kontextu bude také uvedena efektivita
pozitivni psychologie, ktera se zaméfuje pravé na kladné psychologickeé jevy, kdy
se vytvofila snaha doplnit celkovy obraz lidské psychiky o jevy pozitivni, které jsou
salutogeneticke, tedy zdravi posilujici a udrzujici.

Zaveérec€na kapitola bude vénovana teorii volného €asu. Zakladnim informacim
a obsahu tohoto pojmu. To bude nasledné pfechazet do oblasti volny Cas a seniofi
a dale volnoCasovym aktivitam, které jsou vhodné pro seniory v ramci aktivizace.
Déale dojde ke vzajemnému srovnani pojmu: aktivizace, volnoCasové aktivity,
ergoterapie, fyzioterapie. Jedna se konkrétné o popis aktivit a technik, usilujici o
zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych
dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich Cinnosti u osob jakéhokoli véku s
raznym typem postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentalnim nebo
socialnim znevyhodnénim). Podporuje maximalné moznou participaci jedince v
bézném zZivoté, pficemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti. Dojde
k blizSimu popisu technik: kognitivné rozvijejici techniky, stimulacni techniky
zameérené na prozitek, dale bazalni stimulace Ci vysvétleni a popis ergoterapie a
dalsi.
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Empiricka ¢ast prace bude plnit zakladni principy vyzkumu, které budou
zalozeny na sbéru dat u respondentl hospitalizovanych na oddélenich IéCeben
dlouhodobé nemocnych. Vyzkum bude odpovidat principu empirického postupu
sbéru a vyhodnocovani ziskanych udaji.

V prvé fadé bude stanoven deskriptivni vyzkumny problém, ktery bude
formulovan takto: ,,Jaky vliv ma aktivizace ve volném Case na rozvoj kognitivnich
schopnosti u seniorl trpicich demenci hospitalizovanych na LDN?“ Déale budou
stanoveny hypotézy, které budou v souladu s vyzkumnym problémem a budou
reflektovat teoretickou d&ast. Vyzkumny vzorek bude slozen z respondentl
hospitalizovanych v Méstské nemocnici v Litoméficich na odd. LDN a to konkrétné
na odd. LDN A, LDN B, NP, LDN D, LDN E, pomoci zamérného vybéru. Empiricky
vyzkum bude hodnocen jako kvantitativni. Dale se b&éhem vyzkumu budou ménit
intervenujici proménné a nasledné méfit zavislé proménné, proto se bude jednat o
experimentalni vyzkum, ktery bude vyhodnocovan exploraéni metodou a to
konkrétné dotaznikem, ve kterém bude vzdy stanovena skupina otazek,
zjiStujicich pravdivost kazdé hypotézy. Data budou zpracovana v programu
Statgraphics XVI a to konkrétné F-testem a T- testem. Ziskana data budou slouzit
pro vystup celého vyzkumu.

Vyzkumny vzorek budou tedy tvofit dvé skupiny pacientu (oznacovanych A, B),
hospitalizovanych v Méstské nemocnici v Litoméficich na odd. [éCeben
dlouhodobé nemocnych. Zamérny vybér vzorku bude tvofen s ohledem na
stanovené diagndzy, prognézu a samozfejmé na aktualni zdravotni stav pacienta,
tak aby byl ziskan vzorek se stejnymi znaky. V pocCatku celého vyzkumu bude
zahajeno vstupni méfeni aktivity pacienta, coz bude obsahovat schopnost
spoluprace, sebeobsluhy, komunikace apod. Toto meéfeni bude slouzit jako
zakladni linie, se kterou budou nasledna méreni srovnavana. DalSi méreni bude
v rozptylu Sesti mésicu, tim ziskame dvé skupiny dat — vstupni a vystupni u
skupiny A, a u skupiny B. Charakter téchto skupin bude spocivat v naplni volného
Casu. Experimentalni skupinu (A) budou tvofit respondenti, aktivizovani pomoci
variabilni Skaly metod, v ramci jejich volného €asu. Vzdy vSak s ohledem na
moznosti samotného pacienta. Kontrolni skupinu (B) budou tvofit pacienti, u
kterych k aktivizaci ve volném Case dochazet nebude. Vstupni a vystupni data
budou porovnana v statistickém programu. Tim ziskame vystup v ucinnosti
volno&asovych aktivit v ramci hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.
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Cile vyzkumu:

Cesky statisticky Ufad uvadi, Ze podet osob star$ich 65 let bude v nasledujicich
letech stoupat. Na zakladé této skuteCnosti Ize predpokladat, Ze bude dochazet
k narustu poctu osob hospitalizovanych v nemocni¢nich zafizenich. Pro zachovani
fungujiciho systému poskytovani socialnich sluzeb, po propusténi z nemocniénich
zafizeni, je nutné, aby se hospitalizace neprodluzovaly v dusledku zhorSeni
zdravotniho stavu na podkladé syndromu hospitalismu. Hlavnim cilem této prace
bude snaha o ziskani konkrétnich dat, ktera budou reflektovat vyzkumny problém
0 nedostateCné péci o seniory s demenci v jejich volném C¢ase béhem
hospitalizace a u kterych doslo v disledku této skute¢nosti ke znaénému zhorseni
kognitivnich funkci a tim celkové kondice.

Hlavni sledovany cil vyplyvajici ze zadaného tématu této prace:

o Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné vztahy mezi zkoumanymi
proménnymi. A to konkretizovano, mezi dlouhodobé hospitalizovanym
seniorem s demenci a kvalitou traveni volného ¢asu v nemocni¢nim
prostredi.

Dalsi dil¢i cile souvisejici s realizovanym vyzkumem:

e Zjistit, zda existuji pfipadné rozdily v progresi onemocnéni u senior(
s diagnostikovanou demenci v souvislosti na provadény experiment.

e Zjistit, do jaké miry je moznost realizace zarazeni aktivizaCnich technik do
procesu rezimu lé€ebny dlouhodobé& nemocnych.

Vystupem vyzkumu bude tedy skuteCnost efektivity volnoCasovych aktivit
béhem hospitalizace seniora s demenci v nemocnicnim zafizeni. Tyto vysledky
kvantitativniho vyzkumu se daji zobecnit na SirSi vzorek respondentu. Zamérem
bude ovéreni, zda-li fakt absence odbornych pracovnikd v nemocnicnich zafizeni
je podloZzen skuteCnosti, Ze dochazi ke zménam hodnotové orientace béhem
nemoci a naslednym nezajmem samotnych seniorll o volnoCasové aktivity. Na
zakladé ziskanych dat a vysledku bude tedy stanoven zavér a mozna doporuceni.

Olomouc 2019 Mgr. Nistorova Veronika Stranka 11



1 Operacionalizace zakladni terminologie

Cilem prvni kapitoly je seznameni se zakladnimi pojmy rigorézni prace
s nazvem Vliv volnoCasovych aktivit na dlouhodobé hospitalizované pacienty,
trpici degenerativnim onemocnénim, tedy pojmy jako senior, involuéni procesy,
pojeti zdravi a nemoci, psychosomatika, potreby, hodnotovy systém,
degenerativni onemocnéni, aktivizace v obdobi stafi. Popis a charakteristika
jednotlivych oblasti je nedilnou soucasti této prace, které vedou k pochopeni celé
problematiky, kterou se tato rigordzni prace zabyva.

1.1 Stafri jako fenomén
Ptal se jednou vnuk svého praotce: ,Dédo, co to znamena byt blahoslaveny?*“

Stary muz se zamyslel a pravil:

,Blahoslaveni jste vSichni, ktefi mate pochopeni pro mou pomalou chuzi a
roztfesené ruce a nesykate netrpélivé, kdyz se belham a neumim uz hezky jist.

Blahoslaveni jste, ktefi vidite, ze se mé ucho musi namahat, abych porozumél, a
mluvite se mnou pomalu a zfetelné.

Blahoslaveni jste, kteri vidite, Zze mé oCi jsou zkaleny, mé mysSlenky jsou smutné, a
taktné mi pomuzete, v ¢em pravé pomoci potrebuji.

Blahoslaveni jste, ktefi se u mne zastavite s privétivym usmévem a mate trochu
casu si se mnou popovidat. A nedélate to se shovivavou ironii.

Blahoslaveni jste, ktefi nefikate, Ze jsem stary popleta, protoze porad néco
zapominam a ztracim.

Blahoslaveni jste, ktefi umite ve mné vzbudit vzpominky na za$lé Casy a trpélivé
mne vyslechnete, kdyz si zavzpominam na to, jak jsem byl milad.

Blahoslaveni jste, kteri davate najevo, Ze nejsem jeSté odepsan a nejsem tak
docela sam.

Blahoslaveni jste vy vS8ichni, ktefi mi néjak ulehCujete dny stafi, které mi jesté
zbyvaji ujit po cesté do vécéneého domova. Az tam dojdu, budu o vas vypravét
(Klevetova, 2008, s.34).
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Starnuti, je pfirozenou fazi v Zivoté, bylo pfedmétem zajmu mysliteld jiz
v antice. Hlavni hypotézou byla domnénka, Ze stafi vznika v dusledku ztraty
néjaké substance. Hippokrates spekuloval o ztraté vihka, Aristoteles o ztraté tepla.
Galénos zase povazoval stafi jako stav navozeny zménami télnich Stav — vihko,
teplo, krev. Existuje fada pojeti starnuti, pfevazné vSak z medicinského pohledu
(Kalvach, 2004). Stafi je vS8ak mozné posuzovat z mnoha rozdilnych hledisek. Je
mozné tuto fazi hodnotit dle véku CElovéka, dle jeho schopnosti se zapojit do
pracovniho procesu, ¢i daného vékového stupné na narok starobniho dlichodu,
ale samoziejmé také na kvalité jeho Zivota obecné. Vékova hranice duchodového
véku je nejednotna a to v kazdé kultufe. Jejich obecna pojeti jsou rozdilna. Dle
klasifikace WHO je vymezeni starého Clovéka v mezich 60-74let (rané stafi), 75-
84 let (stari) a 85let a vice (dlouhovékost). DalSim moznym ¢lenénim je tzv. aktivni

v v

faze nemoci, limitujici samotného ¢lovéka ve spolecnosti (Kutnohorska, 2011).

Stafi je vrcholna faze lidského zivota, ve kterém se odrazi podstata urcité
spole¢nosti. Z toho vyplyva vzajemna interakce mezi spolenosti a jedincem
v obdobi stafi. Aktualni podoba spole€nosti vnima stéfi jako néco nepatficného,
nehodici se do aktualnich trendld krasy, mladi a vitality. Krasa c¢lovéka je
nahrazovana krasou jeho zevnéjSku, které je velice €asto upravovano pomoci
riznych plastickych technik. Sou€asna politicka a juvenilni reprezentace, v€etné
medialniho zastoupeni, prezentuje stafi jako ekonomickou zatéz pro produktivni
vrstvu spole€nosti. Ktomu pfispivaji i tzv. ekonomické indexy zavislosti, které
popisuji poméry osob ,pfedproduktivnich® (O - 14let — index zavislosti 1), dale osob
»produktivnich“ (15 - 59let) a ,neproduktivnich“ (60 a vice — index zavislosti 2). Je
stadle opomijeno, Ze stafi ma potencial znaku, jejichz souhrn vytvafi zasobu
Zivotnich zkuSenosti. Stafi a role seniora pfinasi do zZivota Clovéka fadu zmén a
nékteré jsou hodnoceny i jako pozitivni. K nejvice pozitivné hodnocenym
skute¢nostem patfi volny €as (63%) a s nim spojena kvalita Zivotniho stylu (48%).
Ovsem pochopitelné jsou i obavy spolecnosti nejcastéji spojené s nemoci (78%),
dale z financni a existen¢ni nouze (54%) dale obavy spojené s osamélosti (49%) a
ze smrti (43%). Problém je konkretizace pojmu stafi s ohledem na vék samotny,
coz dokazuje i grafické znazornéni (obr.1). Lze pfedpokladat, ze obdobi stafi je
spojovano s odchodem do dichodu. V jednotlivych evropskych zemich je vék
odchodu do dichodu v intervalech od padesati sedmi do sedmdesati let. V tomto
obdobi by méla spole€nost poskytnout co nejvétsi moznost a podminky k naplnéni
potencialu seniorl, protoze naplnéni potencialu stafi je soucasné naplnénim
smyslu spole¢nosti (Sak, Kolesarova, 2012).
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Obr.1 Vé&k seniora (Sak, Kolesarova, 2012).

index 1991 1995 2000 2010 2025 2050
Zavislost 1 | 34,6 29,8 25,5 22,8 25,3 28,1
Zavislost 2 | 29,2 28,5 27,9 37,0 49,9 73,4
Ekonomické | 63,8 58,3 53,4 59,8 75,2 101,5
zatizeni

Tab. ¢.1 Index (Burcin, Kucera, 2003)

Stejné tak jak je slozité vymezit pfesné pojem stafi, tak obdobné tomu je i u
samotného pojmu senior. V na$i spoleCnosti se setkavame s fadou obdobnych
oznaceni pro jejich predstavitele: geront, dlchodce, senior. Setkavame se i
s vyrazy charakteristické eufemismem, jako babiCka, dédecek, které jsou Casto
uzivany Sirokou verejnosti a ne pouze ve smyslu oznaceni pfibuzenského vztahu.
A jak uvadi Pavel Ri¢an (2006), senium (potazmo senior), ma v nasi spoleénosti
stale pejorativni nadech.

Kutnohorska Jana (2011), vymezuje pojem senior jako nejednoznacné
definovatelny i z pohledu rtznych védnich disciplin. Z pohledu psychologie je
definovan senior jako ,,0znaceni ob¢anu starSich 60 let (Psychologicky slovnik, s.
530)“. Z pohledu mediciny je senior vysvétlovan jednoslovné jako stafec (Vokurka,
2004). A z pohledu gerontologie je senior oznacovan jako osoba v pozdni fazi
ontogeneze pfirozeného prubéhu zivota (Kalvach, 2004).

Obecné Ize definovat seniora jako osobu s individualnimi zménami
komplexniho a dynamického procesu v oblasti psychologické, biologické a socialni
(Sykorova, 2007). Identita obsahu kategorie senior a to, jak je vnimana Ceskou
populaci bylo zkoumano a prezentovano Sakem a Kolesarovou (2012) vysledky
uvadény v obr.2.
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Obr.2 Populace seniort (Sak, Kolesarova, 2012).

Proces starnuti je vyznamnym fenoménem Zzivota. Patrani po pfiCinach
starnuti, snaha o oddaleni tohoto stupné Zivota provazi lidstvo prakticky po celou
dobu jeho existence, sice v rliznych obdobich, rizné pojiman a akceptovan, ale
stale bylo stafi spojovano s uctou, zivotnim moudrem se zajmem o zkuSenosti.
Vnimani stafi je tedy i dnes fenomén spoleCensky a pravé jeho akceptaci je
mozné nahlizet do hodnotovych postoju spoleCenské vyspélosti zejména s
pfinlédnutim na schopnost vyporadat se s predsudky, které zde v soucasnosti
jsou. Pristup ke stafi v dnesni dobé& nabyva rozméru odliSného, nez tomu bylo v
minulych letech vyvoje lidstva. Stafi byvd mnohdy brano jako pfitéZz a proto je
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nutné prehodnotit soucasny trend a znovuobnovit uctu ke stafi, jako k studnici
moudra. V dnesni dobé se jedna o velmi rozsahlou védni disciplinu, ktera v sobé
skryva fadu oborl a podoborl. Zasahuje do spoleCenského Zivota a byti. Je
pfi€inou vzniku fady pracovist, specializovanych na obsahlou strukturu
zdravotnich komplikaci (Kalvach, 2004).

Vyzkumem byly stanoveny obecné rysy, urCuji jako seniora takového clovéka,
ktery je starSi Sedesati let, je mu pfiznan starobni duchod, vétSinou je dédeckem,
babickou a ma zdravotni komplikace &i chronicka onemocnéni. Na identitu seniora
pohlizime i z generacniho rozméru. Kazdy Clovék ve spolecnosti je soucasti urcité
socialni skupiny. U seniora predpokladame cClenstvi k urcité generacni skupiné,
ktera ma své typické znaky. Zde nejde ani tak o znaky skupiny, nybrz o vékové
spektrum ¢lenl aktualni generace senioru, které navzajem néco spojuje a zaroven
diferencuje od generace mladSich. Tento jev je patrny napfiklad na nazoru
dnesnich dvaadvacetiletych mladych jedincu, ktefi hovofi o mladezi ve véku 16-
17let, kterym absolutné nerozumi a které €asto odsuzuji (Sak, Kolesarova, 2012).

Spolecenské klima a pristup spole€nosti ke starym lidem by mél byt sméfovan
k touze po predani celozivotnich zkuSenosti a respektu k Zivotnim moudrim a je
tfeba si uvédomit, Ze mnozi stafi jedinci, ktefi jsou stale produktivni, si zachovavaiji
urCity spoleCensky status. OvSem stary Clovék, kterému ubyvaji fyzické a
psychické sily za€ina byt spoleCnosti degradovan ve smyslu ztraty urcité hodnoty
jeho osobnosti (Kutnohorska, 2011).

Starnuti je v Ceské spoleCnosti aktualni fenomén. V kazdém roce dochazi
k narlstu senioru oproti détské a dospivajici populace a tim se neustale zvySuje
pramérny vék. Relativné zasadni civilizani zménou je prodlouzeni véku. Od
pocCatku 20. stoleti se délka Zivota prodlouzila zhruba o tficet let s tim, ze je i
statisticky pozorovatelny pokles porodnosti (Sak, Kolesarova, 2012).

S ohledem na prognézy demografll i OSN se mizZe naSe republika vyhledové
dostat na prvni pficky hodnoceni poctu seniorl a to v globalnim méfitku (obr.3).
V nasledujicich Sedesati letech se pfedpoklada vyznamna zména v demografické
struktufe obyvatel Ceské republiky. S touto skuteénosti je spojena kvalita Zivota a
zdravotniho stavu ve vysokém véku. StarSi populace bude ve vétSi mife postizena
fadou chronickych a degenerativnich chorob, které sice nepovedou pfimo ke
smrti, ale ke ztraté sobéstaCnosti starého Clovéka. To se bude projevovat
narustem nakladu verejného zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Zakladnim cilem
zdravotni politiky musi byt tedy zlepSovani a udrzeni kvalitniho zdravotniho stavu.
Paklize nastane situace ztraty sobéstaCnosti Clovéka, nastava prostor
institucionalizace prostfednictvim socialnich sluzeb, kterym Casto pfedchazi pobyt
ve zdravotnickych zafizeni (Dvofackova, 2012). Paklize se nemulze o svého Clena
rodiny postarat jeho vlastni rodina, je v disledku zhorSeni zdravotniho stavu
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hospitalizovan v nemocni¢nich zafizenich na oddélenich léCeben dlouhodobé
nemocnych, kde zlstava do doby pfijeti do jakékoli socialni sluzby (Malikova,
2011).

Tab. 1 Podil osob ve véku 60 a vice let na tizemi CR (%)

Rok Cesko Poznimky

1950 12,6

1998 18,1 CR - 33, misto na svété

2025 27,2

2050 39,6 CR - 1. misto na svété (s Itilii a Reckem)

Obr.3 Podil osob (Dvorackova, 2012).

,,Neni-li stary obCan jiz schopen zustat doma, je tfeba mu umoZznit pobyt

v instituci. Nez k tomu dojde, je treba provést komplexni multidisciplinarni Setreni
v komunité a v pfipadé potreby doporucit dalSi specializované vySetreni Ci léCeni
zdravotnickych problému a rehabilitaci ve zdravotnickém zarizeni (Charta prav
senioru, 1998, bod 13, 1998)".

Klasifikace stari

Mnohocetné pohledy a klasifikace stafi, jeho pficin a projevl vede v rozpornost

urcité jednoty. Proto se obvykle stafi Cleni na zakladni kalendarni, socialni a
biologicke stafi.

Kalendarni stafi je jednoznaCné vymezitelné, avSak stale je ryze individualné
hodnoceno. Zdravotni kondice se obecné zlepSuje a vékova hranice
prodluzuje. V 18. stoleti A. Haller vymeazil lidsky Zivot na 9 fazi, z nichz vék 25
— 62 let oznacil za muzsky a 63 let a vice za stafi. Seniofi v té& dobé tvorili
méneé jak 5% populace. V poloviné 20. stoleti doSlo k dalSimu oznaceni (E.B.
Hurlockova) a to véku 40-59 let jako stfedni, 60 a vice jako stafi a tuto hranici
akceptovala i WHO a OSN. Pro dals$i subkategorie doslo v 60. letech
k dalSimu déleni stafi (B.L. Neugartenova) a to na ,mladi seniofi“ (55 -74 let) a
,stafi seniofi“ (vice jak 75 let).

Socialni stari je charakteristické transformaci socialnich roli a potfeb, zivotniho
stylu v€etné ekonomické stranky. Tento pojem reflektuje rizika maladaptace na
prostfedi, osameélost, pokles Zivotni urovné, riziko ztraty sobéstacnosti, vékova
segregace a ageismus. Za pocatek socialniho stafi povazujeme zpravidla vznik
naroku na starobni duchod. Socialni periodizace uziva subkategorie ,prvni vék*
(obd. détstvi), ,druhy vék“ (obd. dospélosti, produktivni vék), a ,tfeti vék®
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(postproduktivni vék) a eventualné i ,Ctvrty vék® (obdobi zavislosti). Oznacenim
jako ,produktivni — postproduktivni evokujeme ovSem obdobi stafi jako
obdobim neschopnosti Ci urdité zatéze.

- Biologické stafi je souhrn urc€itych znakl tzv. involuéniho procesu a jeho zmén
u kazdeého jedince (Kalvach, 2004).

1.2 Involuéni procesy

Obdobi stafi je charakteristické rfadou zmén, které zplsobuji zasadni zmény
v Zivoté Clovéka. Jedna se o fyziologicky proces involuce, doprovazeny celkovym
chfadnutim. Clovék prochazi fadou fyzickych a psychickym zmén, které jsou
doprovazeny nemoci a bolesti, které ovliviiuji jinak stabilni hodnoty a potreby.
Autorka se v této casti prace zabyva popisem jednotlivym jevd, tak aby bylo
mozné pochopit zakladni problematiku ovlivriujici celé téma této rigorozni prace.

Involuci definujeme jako:

. univerzalni proces postihujici Zivou hmotu. Probiha kontinualné od poceti, ale za
Jjeho skutec¢ny projev je povaZovan teprve pokles funkci, ktery nastava po
dosazeni sexualni dospélosti. Morfologicky jde v u¢ebnicich vagné o fyziologickou,
vékové primérenou atrofii. Involuce neni dosud jednoznacné definovana a je
pfevazné popisovana jednotlivymi vlastnostmi a projevy” (Kalvach, Z. a spol. 2004,
S. 67).

Vyslednici procesu involuce je tedy senium, kdy jeho fenotyp (oznaceni
odliSnosti starych osob od mladych), je slozen z involuénich zmén a to pfedevsim
téch, které jsou vékové podminéné, napf. ateroskleroza. Cely proces je dale
ovlivhovan vlivem prostredi, ktery urCuje, v jaké intenzité se zmény mohou
rozvijet.

1.2.1 Télesné zmény

Télesné projevy stafi maji obecné rysy, ale jejich rozsah a intenzita je ryze
individualni. Vyznamny fakt je i z pohledu fylogeneze, kdy dlouhodobé nové
generace starnou vlepSi zdravotni kondici, coz vytvarfi tlak na vyvoj a
zkvalitfiovani socialnich sluzeb pro seniory (Kalvach, 2004).

Obdobi stafi je charakteristické ubytkem sil jak psychickych, tak fyzickych.
Dochazi ke zhorSovani zdravotniho stavu Clovéka, kdy pojem zdravi je mySleno
jako schopnost zachovani sobéstacnosti, nikoli jako existence choroby. Obecné
zmény postihuji vSechny oblasti, dochazi k zméné kvality samotného pohybu
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Clovéka a s tim spojené zmény na pohybovém aparatu, dochazi k postupné atrofii
svalové hmoty, primér kosti se snizuje, stavaji se poréznimi a tim se zvySuje
riziko fraktur. Patef se zkracuje az o 5cm a hrudni ko$ ztraci na objemu a tim se
snizuje dechova kapacita.

Dochazi ke snizeni Cervenych svalovych vlaken a tim i ke sniZeni obratnosti,
rychlosti, sily i vytrvalosti. Zménam podléhaji i klouby, které Casto podléhaji
artréze (Hatlova, 2010). Télesna vyska se s vékem sniZuje a to pfevazné v oblasti
obratlCi, hyperkyfézou apod. Télesna hmotnost a body mass index s vékem
obvykle stoupaji, ale pak dochazi k poklesim. PodstatnéjSi je ovSsem zména
télesného slozeni. Pfibyva tuk a vazivo, ubyva svalova hmota. Tento pomér je
ovSem piimo umérny prostfedi a Zivotnimu stylu CElovéka. Diky involuénim
zménam klesa hmotnost i kostry a organu. Zména vyrazu obliceje je typicka
virilizaci u zen v dul. androgent, Sedivéni vlasu, alopecie, prodlouzeni u$nich
lalucka, pokles tvari, pokles horniho vicka, zvétSovani Spi¢ky nosu. Zornicky jsou
uzsi. Ztrata zubu pak nasledné dava odliSny vzhled celé tvare. Ke zménam dale
dochazi i v chdzi ¢i postoji. Typicky je nahrbeny postoj s cupitavou chuzi. Dochazi
ke zkraceni kroku a celkovému zpomaleni tempa. Mimofadné vyznamné jsou
perceptni zmény postihujici zrak, sluch, hmat, chut, &ich. Homeostaza se
Vv procesu involuce projevuje pfedevsim ztratou vody coz ma znacny vliv na
rychlost rozvoje dehydratace organismu (Kalvach, 2004).

Tab. 2. — Involuéni zmény vyjadiené jako % prafezové studie u osob ve véku 75 let oproti véku 30
let (Kalvach, 2004).

Ukazatel % | Ukazatel %
Rychlost nervového vedeni 90 | Vitalni kapacita plic 56
Hmotnost téla (muzi) 88 | Svalova sila 55
Bazalni metabolismus 84 | Max.ventilaCni objem 53
Obsah celkové vody 82 | Renalni pratok 50
Prutok krve mozkem 80 | Maximalni dechova kapacita 43
Srdecni vydej klidovy 70 | Maximalni aerobni kapacita 40
Maximalni prace dlouhodoba 70 | Maximalni prace kratkodoba 40
Glomerularni filtrace 69 | PoCet hmatovych télisek 36
Pocet nervovych viaken 63 | Rychlost vyrovnani acidozy 17
Hmotnost mozku 56

1.2.2 Psychické zmény

Pojem psychika pochazi z feckého slova "psyché" - duse a v riznych pojetich
psychologie. Biologicka psychologie mluvi o mysli, duchovni psychologie o dusi,
ve spriritualnim pojeti se hovofi o duchovi. Psychika je souhrn duSevnich jevu
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béhem celého lidského Zivota. Je to funkce (respektive projev) Cinnosti nervové
soustavy Clovéka, zejména CNS (CNS - centralni nervova soustava - mozek,
micha). Podminkou psychické cinnosti je aktivace (aktivita organismu, zejména
CNS). Psychika reguluje a fidi prozivani a chovani Clovéka (tj. jeho veSkerou
¢innost) na zakladé pfijimani, zpracovavani a vyhodnocovani informaci z jeho
vngjsiho a vnitfniho prostfedi. Mazeme tedy Fici, Ze psychika ma
funkci informacni a regulacni (Kratochvil, 1976).

V péci o geriatrické klienty znacné uplatiujeme znalosti z védecké psychologie
a to jak z psychologie vyvojové tak psychologie osobnosti. Pfistup k seniorovi
musi vyZadovat individualni hodnoceni, vyzadujici i znalost vyvojovych Kkrizi,
znalost vztah( seniora. Pristup feSici zdravotné socialni problematiku je
znazornén v obr.4.

OSOBNOST
PROSTREDI

zajmy

motivace

Obr. €.4 - Schéma interakce dil¢ich systému osobnosti s jednotlivymi ekosystémy (Kalvach, 2004).

Psychické zmény ve stafi jako fyziologicky proces, je podminén jak biologicky
tak psychosocialné. Dochazi ke zménam kognitivnich funkci a zpomaleni
percepénich schopnosti. Clovék ztraci schopnost adaptability na nové skuteénosti
a trva na stereotypech. Nékteré vlastnosti Clovéka se zvyraznuji vice, nez tomu
bylo v prubéhu Zivota a to z ddvodu ztraty schopnosti skryvat, tlumit &i jinak
regulovat jeho projev (starostlivost pfechazi v uzkostnost, spofivost v lakotu atp.).
Dale dochazi ke zméné preference v Zebficku hodnot, dfivéjsi zajmy ustupuji do
pozadi a dochazi k posilovani vazeb s blizkymi osobami (Hatlova, 2010).
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1.3 Pojeti zdravi a nemoci

Snaha o definici zdravi a nemoci je multidimenzionalni problém. Mnozi autofi
se domnivaji, Ze jednoznaéné oznaceni nelze stanovit. Zdravi tvofi tradici
v hodnotach spolec¢nosti, uznavanou prakticky ve vsech dobéach. Zdravi tvofi
zakladni kamen pro naplrfiovani a realizovani vsech tuzeb, potreb a prani ¢lovéka.

1.3.1 Zdravi

Pojeti zdravi se v pribéhu dob ménilo a to vzdy s ohledem na znalosti a
védomi spoleCenstev. Dnes se setkavame s velice pestrym pojetim, které v sobé
zahrnuje uzce spjaté fyzické a psychické zdravi. Mozné definovat:

LZdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢lovéka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni pfekazkou obdobnéemu
snaZzeni druhych lidi“ (Zdravotnicka psychologie, 2006, s. 15).

Déale velmi rozSifenou definici, ktera je od roku 1947 obsaZena v ustavé
Svétové zdravotnické organizaci (WHO):

LZdravi je stav uplné telesné, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepfitomnost
nemoci nebo vady*” (Zdravotnicka psychologie, 2006, s. 15).

Lidské zdravi je tedy povazovano za relativné slozity systém, ktery je
charakteristicky oblastmi fyzické, psychické a socialni, jenz tvofi dynamicky celek.
Diky kterému se pojem zdravi, a to s kone€nou platnosti, vymanil z tradi¢niho
biologizujiciho pojeti, které bylo v mediciné zakofenéno. V roce 1984 zvefejnila
WHO upravenou definici zdravi:

L,Zdravi je stav, které na jedné strané umoZriuje jednotlivcum i skupinam lidi
poznat viastni cile a uspokojovat potreby a na druhé strané reagovat na zmény a
vyrovnat se se svym prostredim. Zdravi se chape jako zdroj kazdodenniho Zivota
a ne jako cil Zivota. Jde o koncepci, zahrnujici spoleCenské a osobni zdroje stejné
Jako fyzické moznosti* (Zdravotnicka psychologie, 2006, s.16).

Aktualné je tedy pozornost zamérena na cil rozvoje vSech téchto dimenzi, které
utvari jednotu, nikoli pouze na skutecnost zbaveni ¢lovéka nemoci. Neni mozné
na zdravi pohlizet jako na néco definitivniho a méfitelného, nybrz na proces,
v némz je mozny maximalni rozvoj moznosti organismu, probihajici v interakci
s pfirodnim a socialnim prostfedim. Proto zdravi Clovéka nelze chapat jinak nez
jako dynamickou skutecnost (Zacharova a spol., 2006).
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1.3.2 Nemoc

Tento pojem prosel dlouhym vyvojem, reflektujici védomosti a informace
z biologickych oborl. Je nutné pohlizet na nemoc jako na dimenzi biologického,
socialniho a psychologického pfistupu. Nemoc lze vymezit jako poruchu systému
Clovék — prostfedi, pfi které dochazi ke ztraté schopnosti organismu vyrovnat se
s pozadavky v prostfedi, ve kterém c¢lovék Zije. Nemoc stejné jako zdravi, je
charakteristicky mnohofaktorovym bio-psycho-socialnim zakladem. Vzajemna
interakce vsSech dil€ich Casti vtomto systému ma za dusledek rozvoj rlznych
poruch, které vyvolavaji nemoci a pfispivaji k jejich rozvoji. Nemoc lze definovat
jako:

»Stav organismu vznikajici pusobenim zevnich ¢i vnitfnich okolnosti, které narusuji
Jjeho spravné fungovani a rovnovahu* (Zdravotnicka psychologie, 2006, s.17).

Nemoc tedy znamena urcitou odchylku od normalni socialni role. Toto pojeti je
nastaveno predevsSim v dusledku spoleCensky nezadouciho stavu, ktery oddaluje
jedince od spoleCnosti jako takové. Nemoc naruSuje béznou konzistenci
stereotypu Zivota Clovéka a jeho okoli, které se musi na nové vzniklou situaci
adaptovat. Tato adaptace mlze prejit az do obrannych mechanismu, které mohou
naruSovat mezilidské vztahy mezi jedincem a skupinou. Je dulezité rozliSovat
pojem choroba a nemoc a to vzhledem ktomu, Zze choroba zahrnuje dva
komponenty, a to poSkozeni Skodlivinou a dale soubor obrannych adaptacnich
reakci. Je mozné Fici, Ze nemoc je soubor pfiznakd u konkrétniho ¢lovéka, kdezto
choroba je abstraktni vycet pfiznaku, vedouci ke stanoveni diagnézy (Zacharova a
spol., 2006.)

1.3.3 Postoj k nemoci

Vyraz pacient Ize definovat jako ,,0soba v Iékarské péci, jako léCici se nemocny
Clovék* (Zacharova a spol. 2006, s.34). Tento termin je odvozen od latinského
.patiens® (trpélivy, trpici) a od ,patior* (trpét). Obecnym rysem jsou tedy prfiznaky
ur€ité nemoci, coz ho umozni zafadit do urcité kategorie dle WHO. Proces zmén,
které zpUsobuji zménu pfechazejici od zdravi do nemoci ma svoji stranku
fyziologickou, patofyziologickou i psychologickou a socialni.

Zména socialni role je pro nemocného &lovéka velmi zatézujici. Cinnost
takoveho Clovéka je mozné vymezit:

Zoluv model péti momenti

1. Vjaké mife je nemocny Clovék znepokojen symptomem, ktery je u néj
patrny.
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2. Jaky charakter tento symptom ma.

Do jaké miry tento symptom ovliviiuje interakci s dalSimi lidmi v jeho okoli.

4. V jaké mife dochazi k limitovani cinnosti jedince (dovolena, vylet, sport
atp.).

5. Jaké socialni sankce stoji v pozadi situace — napf. zaméstnavatel hrozi
propusténim.

w

Nemoc zpUsobuje zbaveni fady povinnosti. Na tuto skutecnost reaguje kazdy
rdzné. Tyto pocity mohou byt typické apatii, pocitem ménécennosti az deprese. Je
popsana fada mechanismu, které maji svoji logiku a realné i pouze domnéle
pacienta chrani. VétSina znich je nevédoma. Zaujata hodnota nemocného
k nemoci je typicka stanovenim urcitého postoje, ktery mizeme clenit do nékolika
skupin:

1. Realisticky postoj k nemoci — odpovida realnému stavu. Adaptace na
vzniklou situaci je zcela pfiméfena.

2. Bagatelizujici postoj — nemocny Clovék nepfistupuje ke vzniklé situaci
adekvatné. Podcenuje ji, nedodrzuje 1éCebny rezim a doporuceni. Pfi€inou
muze byt strach z bolesti, z potizi, z nasledkl, ze ztraty osobni prestize
apod.

3. Repudia¢ni postoj — forma nevédomé disimulace. Nemocny Clovék zcela
potlatuje existenci nemoci.

4. Disimulaéni postoj — nemocny zkresluje symptomy. Lékafi podava
nepresné informace. P¥i¢iny mohou byt rGzné, napf. snaha o
znovunavraceni do pracovniho procesu v dusledku finanéni stranky.

5. Nozofébni postoj — je stav, kdy Clovék vyhledava, dramatizuje &i zveliCuje
své obtize, které mnohdy maiji trivialni charakter.

6. Hypochondricky postoj — je stav domnéni existence vazného onemocnéni.

7. Nozofilni postoj — osoba, ktera trpi urlitym onemocnénim ,t&8zi“ ze vzniklé
situace a to v dusledku zvy$ené pozornosti od okoli, snizeni povinnosti.
Castéjéi u déti, které nemusi do Skoly, mohou se divat na TV atd.

8. Ucelové postoje — vystupriované nozofilni stavy, které mohou byt vice &i
méné védomeé, vazany na lehdi i t€z8i onemocnéni a mohou probihat i u
Clovéka zdravého (Zacharova a spol., 2006).

RozliSujeme:

1. Agravace — zveliCovani symptomu na urovni védomé i nevédomé.
2. Simulace — védomé predstirani nemoci.
3. Repudiace — oznacovana téz jako nevédoma disimulace.

Existenci riznych postoji k nemoci a odliSné reakce na jeji prabéh by mél mit
na paméti kazdy, kdo pracuje s osobami trpicimi ur€itym onemocnénim. Spravné
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pochopeni nemocného Clovéka vede ke spravné stanovenému programu péce
(Zacharova a spol., 2006).

1.3.4 Zmeény v prozivani béhem nemoci

Jakékoli onemocnéni ma vliv na prozivani ¢lovéka. Negativni projevy ovliviuji
osobnost, ktera se zacne projevovat v jinych rovinach, nez tomu bylo pfed
poruchy spanku, neklid. V souhrnu se jedna o intenzivni emocni reakci.
Fyziologickym signalem nemoci byva bolest, u které je v ramci prozivani klicove,
jakou intenzitou a kvalitou (ve smyslu stupné bolesti a doby trvani) ptsobi. Bolest
je jev, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie. Bolest Ize definovat jako:

Lsneprijemnym senzorickym a emocionalnim zazitkem, ktery je spojen se
skutecnym ¢i domnélym poSkozenim tkané, pripadné ktery je popisovan
v terminech takovéhoto poskozeni“ (Zacharova a spol. 2006 s. 43).

U bolesti Ize rozlisit tfi vzajemné determinujici stranky:

e Senzorickou — lokalizace mista bolesti, identifikace intenzity a kvality
pacientem.

e Emocéni — tyka se predevSim prozivani nemoci souvisejici s motivaci bolest
zmirnit nebo Uplné odstranit.

e Hodnotici — v této roviné se nejvice odrazi mysleni. Jde o srovnani bolesti
na zakladé predeslé zkusenosti.

Z hlediska odezvy lze vymezit bolest v rovinach:

e Subjektivni — typicka prozivanim (hlasova/fecova).
e Pozorovatelny projev — posturologie.
e Fyziologické a biochemické — méfitelné.

Bolest nemocného seniora fyzicky i psychicky vyCerpava a deprimuje. Tim je
znacné ohrozen proces rekonvalescence. Proto je kliCové spravné identifikovat
bolest a u€inné proti ni bojovat tak, aby doSlo k jejimu odstranéni (nebo alespon
zmirnéni) a tim uzdraveni (Ci stabilizaci) ¢lovéka.

U seniorl trpici chronickou bolesti v disledku nevylécitelnych onemocnéni je
jedna z forem tiSeni bolesti (od farmakologické a chirurgické) také spravny pristup
psychologickymi prostfedky. Jedna se o specifické psychologické postupy
zahrnuijici fadu technik vyznamnych pro redukci bolesti. Vyznamnou ulohu hraje
profesionalni pfistup vSech osob, které pecuji o seniora. To tvofi zaklad spravné
nastavené oSetfovatelské péce, ktera v sobé zahrnuje mimo jiné i pfistup
psychologicky (psychohygiena, empatie, komunikaéni dovednosti). U chronicky

Olomouc 2019 Mgr. Nistorova Veronika Stranka 24



nemocnych osob jsou patrné urcité odchylky chovani, tykajici se jejich vnitfniho
prozivani projevujici se v jejich socialnim zivoté, vztahu a interakci s druhymi lidmi.
To jakym zpUsobem nemocny ¢lovék proziva svoji situaci, je znacné zavislé na
komplexnosti Ié€ebného a oSetfovatelského reZimu a za podpory socialniho okoli,
skladajiciho se z rodinnych pfislusniku, pratel, pracovnikd podilejicich se na pédi
(Zacharova a spol., 2006).

Kazdy jedinec je pfimo ovlivhovan pfimo svym prozivanim, které ovliviiuje i
naslednou fyzickou stranku ¢lovéka. U polymorbidnich seniort, ktefi trpi bolesti,
smutkem ze ztraty blizkych, izolaci v disledku hospitalizace, dochazi k interakci
vSech struktur. Hovofime zde o pojmu psychosomatika (Kalvach, 2004).

1.4 Psychosomatika

Psychosomatika, jak je jiz patrné ze spojeni slov, je interakce mezi psyché a
séma. Tyto soucasti lidské integrity nestoji samostatné, ba naopak jsou
maximalné propojeny (PonésSicky, 2002). Tento pojem vznikl ve 20. — 30. letech
20. st. v souvislosti psychoanalyzou jako koncept psychogennich vlivi na vznik
somatickych chorob. Psychosomaticky pfistup pfedstavuje z hlediska teorie védy
zasadni paradigmatickou uUlohu. Pozornost je zaméfena na interakci systém(
uvnitf celku, tak i systémi mezi prvky navzajem vztahy s jeho okolim. Vystiznym
je vyraz G. Batesona: ,rozdil, ktery vytvari zménu“(Kalvach a spol. 2004).

Vyvoj psychosomatiky v Ceské republice byl zapoé&at oficiaing az v 70. |,
zaloZzenim sekce pro studium psychosomatiky v ramci Psychiatrické spole€nosti
CLS v roce 1975. Tim mGZeme povazovat podatek systematické védecké prace
na poli psychosomatiky v Ceské republice. Dale vznikala dal$i pracovisté jako
psychosomaticka stanice pfi internim oddé&leni OUNZ Trebotov & poliklinické
oddéleni komplexni terapie OUNZ Liberec. V 80. letech byly zahajeny odborné
prednasky v ramci psychosomatické a behavioralni mediciny postgradualni vyuky
Iékaru a farmaceutd na pidé katedry psychiatrie. Tato odborna pfiprava probihala
i pro klinické psychology (Bastecky a kol., 1993). Dnes je mozné jmenovat fadu
odbornych pracovist, ktera se zabyvaji psychosomatickymi pacienty:
Psychosomaticka klinika PatoCkova, Stredisko komplexni terapie
psychosomatickych poruch v Liberci, Centrum Komplexni PéCe Samova v Praze a
Centrum Komplexni PéCe Roseta, ISIDA — stacionar pro Ié€bu psychosomatickych
poruch v Ceské Lipé&, Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch v
Hradci Kralové, Centrum komplexni péce Dobfichovice, Stfedisko komplexni
terapie psychosomatickych poruch v Jablonci nad Nisou (Psychosomatika, 2010).

Pokud chceme pomoci seniordm v jejich zivotni etap&, musime pochopit zdravi
a nemoc a nazirat na celou skute¢nost komplexné, tedy bio-psycho-socialné a tim
se tedy zachova psychosomaticky pfistup k ¢lovéku a pomulze objasnit Fadu
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souvislosti (Javarkova, Raudenska, 2011). Tuto rovinu mdzeme rozSifit i o slozku
bio-psychosocialné-spiritualni, ktera pocita i srovinou duchovni ¢&i rovinu
ekologickou, mysSleno faktory Zivotniho prostfedi a kulturni vlivy (Mandincova,
2011).

Psychosomaticka reakce muze byt jedna z forem sublimace se zatézovou
situaci. Tento jev byva spojen s negativnim postojem k vlastnimu télu, kdy je
jednota téla brana jako pfitéz, zdroj problému apod. (PonéSicky, 2002).

Pritomnost somatickych symptom( bez prokazatelné pficiny je oznaCovano
jako somatomorfni porucha. Seniofi si Casto stéZuji na fadu potizi typu
nechutenstvi, bolesti, unavu, kdy opakovana vySetfeni neprokazuji zadnou pficinu.
Rozvoj téchto potizi je pravé dusledek jak biologickych, tak psychosocialnich
faktorl. Podle nékterych studii, mohou byt tyto symptomy urcity zplsob
komunikace v pfipadé vyjadfeni emoci, Ci deprivaci nékterych potfeb (Hoschl a
kol., 2004). Rada autorl uzivd pojem funké&ni porucha, coZ je stale oznadeni
stejného pojmu psychosomatického onemocnéni (Asbjorn a kol., 2010).

Nicméné pristup v praxi ve zdravotnickych zafizenich je Cisté biomedicinsky
stim, Ze pojeti psyché je selektovano v oborech psychologie, psychiatrie,
zdravotné socialni péce (Chvala, Trapkova 2009). 1 Freud (2005), ve svém dile
uvadi, ze je nutno brat zietel na skuteCnost, Ze se psychicky stav Clovéka se
odrazi na fadé klinickych obraz(, které mohou pfipominat somatické onemocnéni.
Je dulezité si uvédomit, Ze psychosomaticky pfistup by nemél byt bran jako
alternativa, nebo protipél EMB (,evidence based mediciny® — na didkazech
zalozena medicina), ale nybrz jako doplnéni (Honzak a kol., 2005).

Vlivem jevl, jako je vliv nemoci, bolesti, ztraty blizkych osob apod., vznika
destrukturalizace v potfebach, ktery senior do té doby mél sestaveny v urCitém
poradi. Jedna se o bézny jev, viditelny u kazdého jedince, ktery vstoupi do urcité
narocné zivotni situace.. Hovofime zde napf. o ztraté zdravi, ztraté blizkého aj.,
které nasledné dostanou do popredi urcitou potfebu, jako je primarni potieba
znovu osvojeni zdravi, & potfeba sounalezitosti (Samankova, 2012).

1.5 Potreby a hodnoty ¢lovéka

,Lidska potfeba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika z
pocitu nedostatku nebo pfebytku, touhou né¢eho dosahnout v oblasti biologicke,
psychologické, socialni nebo duchovni“(Samankova, M. Lidské potieby ve zdravi
a nemoci 2012, s. 12).

e Biologicky pohled na lidské potfeby je bran ve smyslu homeostazy.
Pudy, reflexy, automatizované neuvédomeélé c&innosti, vychazejici z
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funkci organismu. Potfeby jsou tak pojimany jako pozadavky na
prostfedi, které vedou k udrzeni zdravi (Saméankova, 2012).

e Psychologicky pohled lidskych potfeb zahrnuje schémata pohnutek
lidského chovani ve spektru psychologickych teorii Fady myslitel(
(Plhakova, 2013).

e Sociologie pohlizi na lidské potfeby jako na pozZadavky spolecenskych
narokl a vztah( socialnich agregata a celé spole€nosti (Bauman, 2004).

e Duchovni pohled potfeb zahrnuje smysluplnost byti, podstaty odpusténi
okolnimu svétu i sam k sobé&, hodnoty ke svétu, pfirodé, k bohu
(SvatoSova, 1995).

Hranice mezi jednotlivymi oblastmi pojeti potfeb Clovéka nejsou jednoznacné
vymezené. Vzdy se jedna o urcity souhrn, ktery je typicky mirou preference,
typické pro kazdé vyvojové obdobi (SvatoSova, 1995).

V obdobi stafi dochazi k ur€ité zméné hodnot a tim potazmo i samotnych
potfeb. Tyto zmény probihaji individualné a v rizném rozsahu (Vagnerova, 2010).
Potfeby Clovéka jsou determinovany sociokulturnim prostfedim, ve kterém Clovék
Zije. Proces starnuti je proces, ktery je typicky zménou rovin v oblasti vztahd,
vnimani, potfeb a forma jejich uspokojovani. Saturace jedné potfeby mlze byt na
ukor frustrace potfeby jiné (Cevela, 2012).

Stafi je také typické ubytkem sil a zménami zdravotniho stavu. A i v dasledku
této skuteCnosti dochazi ke zméné struktury hodnotové orientace a zakladnich
psychickych potfeb. DalSim dualezitym pojmem jsou v kontextu motivacnich
systému potfeby. Murray poklada potiebu za neviditelné spojeni mezi
pozorovatelnym stimulem a naslednym chovani. V ramci své teorie rozdéluje
potfeby na visceriogenni a psychogenni. Do prvni skupiny fadi napf. potiebu
vzduchu, sexu, potfebu vyhnout se bolesti a dalSi, tyto potfeby povazuje za
vrozené. Oproti tomu potfeby psychogenni poklada za kulturné podminéné, nebot’
jsou podminény ucenim. Také v ramci teorie Abrahama H. Maslowa maji potfeby
dulezitou ulohu. V kontextu humanisticko-holistické teorie zasadil Maslow potieby
do urcité hierarchie relativni nadvlady. Podle jeho nazoru teprve uspokojeni
relativné nizSich potfeb umoznuje prfechod k potiebam vysSim. Od fyziologickych
vyS8Sim, které jsou charakteristické silnéjSim socialnim zaméfenim. Na fyziologické
potfeby tak navazuji potfeby bezpeci, dale potfeby sounalezitosti, potfeby uznani
a konecné potieby sebeaktualizacni (Nakonec¢ny, 2009).
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Jednou z nejCastéji citovanych teorii v oblasti lidské motivace je hierarchie
lidskych potfeb, kdy tuto teorii vyslovil A.H. Maslow. Uvadi, Ze lidské potfeby jsou

v v

v v

1.5.1 Maslowa hieariche potreb

Americky psycholog, ktery stal v 60. letech v popfedi humanistické teorie,
popsal a rozpracoval novy pohled na lidské potfeby. Vychazel pouze ze skupiny
respondentd, ktefi byli typicti vitalnosti a silou, coz byva mnohdy kritizovano
(Plhakova, 2003).

Maslow ve své teorii vychazel z pudové teorie S. Freuda, ovSem jeho teorii
zcela zménil. Freud tvrdil, Ze lidska schopnost chovat se agresivné ma stejny
biologicky zaklad jako silné lidské pudy, tihnouci k sebezachové a sexualnimu
uspokojeni. Maslow tedy véfil v opak, nez byly mysSlenky S. Freuda: Pfestoze
Clovék dokaze byt agresivni, neni takovy ve své podstaté, jadrem lidské
prirozenosti je dobrota. V okamziku, kde dochazi k projevim chovani, které je
typické agresivitou, vychazi to z neuspokojeni zakladnich lidskych potfeb
(bezpeci, laska a sebeucta). Maslowova teorie vychazi z teorii lidské motivace.
Dle této je Clovék neustale hnan uspokojovat své motivaéni pohnutky. Jakmile
dojde k uspokojeni jedné, nahradi ji jina. KliCové je, Ze pofadi potfeb neni zcela
nahodné. Lidské motivy jsou hierarchicky uspofadané a jejich misto v hierarchii je
definovano mirou naléhavosti. Pokud se souasné dozaduji uspokojeni jakékoli 2
potfeby, do popfedi se dostane ta, ktera je z biologického hlediska naléhavéjsi.
Naslednym projevem potfeby, do kterych je zahrnuta i potfeba fyziologického
uspokojeni hladu, Zzizné, je pfedpoklad, ze byly jiz uspokojeny vice prioritni
potfeby. S tim souvisi Maslowowa teorie vySSich lidskych motivl, jako je laska,
spravedinost, sebeucta apod. Do té doby byly oznaCované jako sekundarni,
protoZze se neprojevovaly u vSech lidi. Maslow ale ukazal, Zze jsou clovéku
pfirozené vlastni a jejich uspokojeni je opét zavislé na tom, zda jiz byly uspokojeny
jeho potfeby naléhavéjsi. S teorii Maslowovych potifeb souvisi i pojem deficit (stav,
ktery vyrazné ovliviiuje motivaci), Maslow rozliSuje dva jevy. Jedna se o D-
motivaci, tzn. nedostatkovou, a rlstovou B-motivaci, které maji silny dopad na to,
jak vnimame skuteCnost. Jedinec, ktery nema uspokojeny nedostatkové potreby,
bude hnan k jejich saturaci a to na ukor vSemu ostatnimu. OvSem jedinec, ktery
ma tyto nedostatkové potrfeby uspokojeny, se bude projevovat pozitivnéji. Tento
stav Maslow nazyva sebeaktualizaci (Baftipanova, 2014).

V souvislosti s urcitou mirou kvality v obdobi stafi je tedy podstatné vychazet z
i z této teorie lidskych potfeb. Maslow zduraziioval skuteCnost pusobeni prostredi
na nase potfeby. Mapoval poradi a hierarchii lidskych potfeb (Plaminek, 2007).
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Tyto potieby byly uspofadany do hierarchizované struktury, ktera vychazi od

v v

existence az k potiebé nejvyssi, coz je potfeba transcendentni, ktera je spojena s
proZitkem sebe sama jako soucasti vétSiho celku (Vagnerova, 2010).

Autor této teorie také uvadél, Zze v pfipadé neuspokojeni jedné linie potfeby,
nedojde k uspokojeni ani potfeby sefazené vzestupné (Drapela, 1998).

Obecné déleni téchto potfeb dle Maslowa:

o NizSi deficitni potfeby (tzv. D-potfeby) — kam je mozné pfifadit potfeby
,NiZ8i“, tedy zakladni fyziologické potfeby. V okamZiku uspokojeni téchto
potfeb, a to i Caste€né, vznikaji potfeby dalsi, a to:

e Vy3&Si potieby (B-potfeby, metapotfeby) — sem je mozné pfifadit potfeby
sounaleZitosti, lasky, které vyplyvaji z potfeby Clovéka k ur€itému pfesahu.
To znamena, ze postupné uspokojovani téchto potfeb nezplsobuje
tlumeni, ale ba naopak rlst potfeby uspokojovani.

Pokud budeme nahliZzet na proces uspokojovani jako na vzajemny konflikt B-D
potfeb, bude ziejmé, Ze D- potfeby budou uspokojovany primarné. Maslowova
teorie ovdem poukazuje, Ze tomu tak byt nemusi. Clovék je schopen zamitnout
nékterou ze svych D-potieb k dosazeni vysSiho cile. Tato rovnice pokracuje i
systémem opacéného razu a to systémem uspokojeni vSech D-potfeb, které ztraci
vyznam v pfipadé absence saturace B-potieb — Ize vysvétlit na prikladech Castych
suicidalnich pokust osob, z vysSich vrstev, které nestradaji, ale chybi jim smysl
Zivota (Homola, 2003).

Potieba
seberealizace

Potfeba uznani, Ucty
Potieba lasky, pfijeti, spolupatfiénosti
Potieba bezpedi a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potieby

Obr. 5 Pyramida potfeb dle A. H. Maslowa (Vysekalova, 2011).

V souvislosti s teorii uspokojovani potfeb u Clovéka, je nutné pamatovat i na
skuteCnost, ze €im kfehCi a nemocnéjSi je Clovék — senior, tim byva oSetfujicimi
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osobami tendence redukovat (pfedevSim v ustavnim zafizeni) jeho potfeby na
bazalni biologickou uroven. Jedna se o mylnou pfedstavu, Ze veSkeré potfeby se
redukovaly pouze na zajisténi stravy, hydratace, tepla a tiSeni bolesti. To je zcela
mylna pfedstava, protoZe i umirajici ¢i dementni senior, ma své vyssi potieby,
které byvaji pfehlizeny a nahrazeny pouze bazalni péci. Tento pfistup vede
k odosobnéni seniora a senior je nasledné oSetfovan jako véc bez komunikace
(Kalvach, 2004).

K vyznamnym nastrojum prevence negativnich dusledkd ustavni péce patfi
zajem o seniora jako o unikatni a jedinecnou bytost, ktera je Cisté individualné
specificka svymi potfebami, a to dle vypracované teorie A.H. Maslowa a také
podle koncepce vrstevniku V.E.Frankla (Kalvach, 2004).

1.5.2 Zivotni hodnoty V. E. Frankla

Psychiatr V. E. Frankl povaZoval za nejvyznamnéjSi potfebu ,smysl Zivota®“,
jakozto vysvétleni principu Zivotniho ukolu, diky kterému dochazi k rozvoiji
osobnosti (Kfivohlavy, 2006). Tento videnisky psychiatr upozorfioval na
skute€nost, Zze kazda situace ma svuj smysl a tim i konkrétni obsah. Na zakladé
toho, ma kazda situace svoji hodnotu. V. E. Frankl rozdélil Zivotni hodnoty do
oblasti:

e Tvaréi hodnoty — aktivita Clovéka smérujici ve prospéch sebe ¢&i spolecnosti.
Jsou-li vSak zaméfeny pouze na vlastni uspokojeni, ztraci svoji hodnotu.

o Zazitkové hodnoty — v této oblasti hraje vyznamnou ulohu schopnost
pfijimat cenné zazitky ze svéta, a které zaroven akceptuji pozitivni postoj ke
svétu. Hovofime zde o lasce, dobru, krase apod.

e Postojové hodnoty — vyjadfuji hodnotu ¢lovéka ke vécem, jevam, lidem.
Hovofime zde o nejvy$si hodnoté, ktera umoznuje identifikaci skute¢nosti v
Zivoté na zakladé urcité hodnoty (Vagnerova, 2004).

Pro V.E Frankla je svét objektivné smysluplny. V pfipadé, kdy se clovéku
nepodafi najit smysl déni, nastupuje u ného noogenicka neuréza se symptomy
nudy, otravenosti a apatie. Existuje totiZ podvédomi o tom, Ze ve svété a v Zivoté
panuje urcity fad a pofadek. Tuto smysluplnost je mozné clenit:

- Smysluplnost drobnych az trivialnich udalosti (vstat ze Zidle, jit na toaletu, atp.)
Frakl uvadi, Ze v kazdém okamziku, kazdy Clovék stoji pod pozadavkem najit a
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chapat smysluplnost toho, co déla a co se déje — i pfes to, Ze smysluplnost
pochopi tfeba i s Casovym rozestupem.

- Smysluplnost celého Zivota — centralni bod existence kazdeé lidské bytosti. |
pres nelehkost uchopeni, je si ¢lovék stale védom snahy, kterou musi vynalozit
(Kfivohlavy, 2006).

Jiz byly mnohokrat vyrknuty otazky, tykajici se ucelu a smysluplnosti Zivota a
nasi Cinnosti. V tomto specifickém pojeti o smysluplnosti, se setkavame s fadou
vyrokl a odbornych termint. Obecné Ize povazovat, Ze smyslem Zzivota je aktivni,
zamérné a umysiné jednani, které sméfuje k dosahovani urcitych cild. Tento
proces lze oznadit jako intence, coz je dllezity pojem vyjadfujici, Ze nase védomi
je vzdycky védomim néceho a vztahem k né&jakému pfedmétu, cili, ktery lze
definovat jako zadouci, ¢&i vytouzeny stav svéta, kterého se CcClovék snazi
dosahnout nebo ho realizovat svou aktivitou. Tato skuteCnost dava cilim jejich
smysluplnost. Vychozim bodem snazeni je skute€nost rozhodovani, clenéného do
roviny dlouhodobych cill, tak roviny kratkodobych az mimofadné kratkodobych
cilu. Ke kazdému cili je pfifazena urcita hodnota a to jak k cilim dlouhodobym
(koneénym) tak kratkodobym, vedoucim k dosazeni kone&ného cile. Clovék voli
dale cestu k dosazeni, kde hraje podstatnou ulohu realnost kognitivnich map, s
nimiz pfi planovani cesty k cili pracujeme a pfi které se i odrazi vile k dosazeni
cile (Kfivohlavy, 2006).

Cile a motivace byla psychology povazovana za klicovy vstupni bod do
problematiky osobnosti a porozuméni jednani lidi. Dynamika jednani lidskych
bytosti vystihuje pojeti cild a hodnost, strategie zaméreni. Podstatné je zaméreni
na snahu Clovéka, ktera vyjadfuje Zivotni smysl a smér. V prubéhu poslednich
desetileti, se v psychologii osobnosti pozornost pfesouva od kognitivniho
zameérfeni psychologie ke konativni revoluci, protoze motivace je zdrojem
koherence osobnosti Clovéka, je silou, ktera dava smysl v chovani a jednani lidi.
Mnohé studie potvrzuji, ze jednani lidi, které sméfuje k naplnéni jejich cile, je
zavislé na pocitu ucelnosti svého jednani a pocitu smysluplnosti jejich zZivota.
Nadéje je jev, ktery je uzce spjaty s cilenym realizovanim urcitého ukolu. Dodava
mu silu prfedevsim tam, kde se toto jednani setkava s prekazkami, které blokuji
dosazeni. Coz je zdrojem negativnich pocitd az pocitu marnosti, které mize vést k
fadé obrannych mechanismu (Kfivohlavy, 2006).

Z toho vyplyva, ze kazdy Clovék je hnan silou motivl, obsahujici hnaci silu
potfeb a jejich napliovani. Hodnot, které davaji vécem cenu, snahu o pochopeni
vlastniho sméru a smysluplné existence. Proto i v obdobi stafi a umirani je nutné
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zachovat celistvost lidské bytosti a poskytnout kompletni péci, zahrnujici i péci o
dusi (Kalvach, 2004).

1.6 DusSevni Zivotosprava ve stari

K udrzeni hodnotového zplsobu Zivota ve stafi je nutné dodrzovat urcité
zasady, které pomahaji stabilizovat psychickou kondici. Nelze vyc¢lenit pouze €ast,
ale je nutné o vzajemnou kompatibilitu, ktera ve svém celku dava Sanci k realizaci
cile a to o poskytnuti kvalitni pé€e o seniory. Mezi zasady patfi:

e Zivotni perspektiva — tato oblast nezahrnuje pouze pohled do budoucnosti,
ale také pohled nazpét — do minulosti. Vyrovnani se a smifeni se vSemi
udalostmi, které se v zZivoté seniora staly a které ho pfipadné negativné
ovliviuji, je kliCové k nalezeni vnitfniho klidu. Vzpominky na jedné strané a
oCekavani na druhé strané vyrazné reprezentuji polaritu nasi cCasové
dynamiky. Zpusob chapani smyslu zivota tedy mlize byt rozhodujicim
Cinitelem aktualni adaptace. V okamziku, kdy dojde ke konfliktu
z nenaplnéni mezi potfebou a samotnou saturaci potfeby, mize dochazet
k tomu, Ze se senior uchyluje k riznym obrannym mechanismim. Oporou
mohou byt i kreativni schopnosti. VSechny aspekty vedou Kk preziti
(Kalvach, 2004).

e Pruznost — V pokrogilém véku je &asta nastupujici rigidita. Clovék ztraci
pruznost. Tento jev je Cisté individualni, proto vidime velké individualni
rozdily mezi lidmi téhoz véku. Zachovani pruznosti ve vysokém véku je
pruznosti chovani a mysleni, zajiStujici dobrou adaptaci na nové podnéty.
Vyznamny je télesny pohyb a jeho vliv na udrZzeni pruzné adaptace.
Propojenim motorické a duSevni cinnosti je velmi Zadouci pro plosné
udrzeni kondice. Pohyb téla mize zrychlovat vnimani, rozvoj predstavivosti
a mysleni i rozhodovani a dale proud pfedstav nas muze podnécovat
k pohybu. Jakékoli cvi€eni v tomto sméru je vnimano jako takova €innost,
ktera velmi pozitivné pfispiva k udrZzeni plasticnosti nervového systému a
k plynulejSi adaptaci v situacich, které nejsou obvyklé. K pohybovym
aktivitam se doporuCuje duSevni gymnastika, pfispivajici k pruznosti
mysSleni (Kalvach, 2004).

e Proziravost — definice pojmu proziravost z psychologického hlediska, neni
zcela jednoznacné. Obtizné je odpovédét, zda-li jde o trvalejSi schopnost
nebo vlastnost, ktera s vékem pfibyva. V souvislosti s obdobim stafi je tento
pojem ovSem dulezity. Jde o otazku, zda-li senior je schopen vidét dale,
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nez jen v rozsahu dané situace. Hovofime zde o schopnosti vidét a smifit
se s budoucnosti (Kalvach, 2004).

e Porozuméni — Schopnost porozuméni (empatie) je v kazdém véku kliCovy
pro zacClenéni do socialni skupiny. Porozuméni je zaméfeno i na
hodnotovou orientaci. Stary ¢lovék hodnoti véci, udalosti, pfedméty apod.
jinym zplsobem. Maji pro néj vzpominkovou hodnotu a pokud se snazime
se starymi lidmi néjakym zplsobem pracovat a efektivné jim pomahat,
musime jim i opravdu porozumét (Kalvach, 2004).

e PotéSeni — skuteCnosti je, Ze stafi ubira mnoha potéSeni Clovéka. Bez
radosti ,,vysycha miza“ duSevniho Zivota a starému Clovéku chybi citové
nasyceni. Uspokojeni své ,,duse“ naléza stary Cclovék v pouhém
jednoduchém kontaktu s lidmi, Zivou i neZivou pfirodou, umeéni, knihy,
rukodélné Cinnosti. Lidé se ve stafi dovedou vzdat mnoha véci, ale neméli
by se dobrovolné vzdavat zdroju radosti. Bohuzel ve zdravotnictvi a socialni
péci neni nouze o chmurné pfibéhy tykajici se osamélych nemocnych
seniorq, ktefi jsou opomijeni rodinnymi pfislusniky, ktefi se domnivaji, ze
stary Cloveék jiz nic nepotifebuje (Kalvach, 2004).

Obdobi stafi je tedy typické Fadou jevl, které mohou znacné ovlivhovat
jakoukoli ¢innost seniora. Jednak zde hovofime o specifickém zdravotnim stavu,
kdy klinicky obraz je ryze individualni a specificky riznymi diagnézami. Dale je
typicky riznorodym emoc&nim prozivanim jako reakci na zdravotni komplikace a
dale socialni podpora ze strany rodiny, pratel a dalSich osob. Jednou z nejvétSich
komplikaci je diagnostika u degenerativniho onemocnéni o seniora. Tato diagnéza
negativné ovlivni vSechny pilife v Zivoté Clovéka, které se nevratné zmeéni
(Kalvach, 2004).

1.7 Degenerativhi onemocnéni
Degenerativni onemocnéni Ize definovat jako:

,nemoci charakterizované postupujici destrukci urcitych skupin nebo systému
bunék. Pric¢iny vzniku nejsou znamé, nékdy mohou mit souvislost s geneticky
podminénymi zménami, metabolickymi zménami apod.” (Vokurka M., 2004, s. 75).

Z objektivniho pohledu spatfujeme jen vnéjSi vykonovou stranku osob trpici
urCitym degenerativhim onemocnénim a dle toho jejich stav hodnotime. Pocity,
které pfi tomto hodnoceni mame, prameni ze strachu spatfeni sebe samotného
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v této situaci. Jak se ovSem takovyto Clovék citi intrapsychicky, o tom vime
vskutku malo (Vagnerova, 2008).

Béhem tohoto onemocnéni dochazi tedy ke ztraté jiz rozvinutych intelektovych
schopnosti. Do tohoto stavu lze dojit az v ur€itém stupni rozumového vyvoje.
Z toho divodu Ize degenerativni onemocnéni diagnostikovat az po druhém roce
zivota. Do té doby se jedna o mentalni retardaci. Charakteristickym rysem
degenerativniho onemocnéni je poSkozeni a zanik neuronll. Patfi sem cela Skala
onemocnéni, kterou mezinarodni klasifikace nemoci €leni:

MKN- 10

FOO0*- Demence u Alzheimerovy nemoci .

.0*- Demence u Alzheimerovy nemoci s Casnym zaCatkem .

.1*- Demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zaCatkem .
.2*- Demence u Alzheimerovy nemoci, atypického nebo smiSeného typu
.9*- Demence u Alzheimerovy nemoci NS

FO1*- Vaskularni demence

.0*- Vaskularni demence s akutnim zaCatkem

.1*- Multiinfarktova demence

.2*- Subkortikalni vaskularni demence

.3*- Smi8ena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence

.8*- Jiné vaskularni demence

.9*- Vaskularni demence NS

F02*- Demence u jinych nemoci zafazenych jinde

.0*- Demence u Pickovy choroby

.1*- Demence u Creutzfeld- Jakobovy nemoci

.2*- Demence u Huntingtonovy nemaoci

.3*- Demence u Parkinsonovy nemaoci

.4*- Demence u onemocnéni virem lidské imunodeficience (HIV)

.8*- Demence u jinych ur€enych nemoci, zafazenych jinde
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FO3- Neurcena demence (MKN- 10, Desata revize, 2009, s.182).

Demence, jako degenerativni onemocnéni, bylo v minulosti oznaCeni pro osoby
trpici ,paralyzou duse® nebo , ztraty vSeho, co je lidské“. Demenci jako upadek
kognitivnich schopnosti poprvé popsal 1838 francouzsky psychiatr Esquirol a
oznacil ji jako demence senile.

Syndrom demence lze definovat jako:

»~Syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni
povahy, kde dochazi k poruSeni mnoha vy$Sich nervovych kortikalnich funkci,
k nimz patfi pamét, my$leni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Védomi neni zastfeno. Obvykle je pridruZzeno poruSené chapani a
prilezitostné mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socialniho chovani nebo
motivace. Tento syndrom se objevuje u Alzheimerovy choroby, cerebro
vaskularniho onemocnéni a u jinych stavd, které primarné postihuji mozek*
(Koukolik F. 2004, s.19).

Dusledkem této poruchy dochazi k naruSeni orientace mistem, Casem a
osobou, v raznych Urovnich. Nemocny ztraci orientaci v okoli, se kterym se bézné
setkaval. Tento jev mize spoustét nepfimérené reakce. Bloudi ve svém prostiedi.
Postizeni se dale odrazi i v naruseni verbalniho projevu. Urover komunikace
muze ovlivnit celkovy Upadek mysleni. Dochazi k naruseni jak projevu, tak i
k chapani toho, co postizeny slySi. Mezi zakladni oblasti, které podléhaji upadku,
fadime:

e Poruchy emotivity — jiz v po€atku onemocnéni mizeme pozorovat zménu
celkového ladéni, emocCni reaktivita je napadna a méné pfimérena.
Postizeny muze trpét zvySenou litostivosti, depresi, emoc¢ni labilitou.
V pokrocilejSim stadiu dochazi k emocCni oplostélosti, otupélosti, apatii.
Vagnerova dale uvadi, Ze u vétSiny osob postizenych demenci dochazi ke
zUzeni motivace a redukci zajmul. Zfejma je preference stereotypni rutiny
vedouci az k rozvinuti apaticko — abulického syndromu.

e Napadnost v chovani — celkovy projev je typicky obsahové i formalné
nepfiméfené dané situaci. NaruSeni byva i v jeho dynamice. Postizeny
Clovék je zpomaleny, utlumeny. Omezeni postihuje i mimiku. Mdze se
ovSem projevit neklid spojeny s touhou po aktivité. Vykyvy jsou i v biorytmu
spanku a bdéni. Pospavani pfes den, bdély stav v noci pfinasi fadu dalSich
komplikaci. Dale se objevuje tzv. apraxie — upadek nauc¢enych motorickych
dovednosti.
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o Upadek osobnosti — dochéazi ke zmé&né osobnosti nemocného. Dochazi
k celkové dezintegraci, ktera ma rizné rychlou progresi. ZpoCatku mize
dochazet k akceleraci nékterych osobnostnich rysd, coZz znamena
prohloubeni ur€itych oblasti do extrémnéjSi formy. Extrovert se stava az
dotérny, Setrny Clovék zase lakotnym apod. Vytraci se schopnost empatie,
stavaji se bezohlednymi nékdy az agresivnimi. Pfi postiZzeni frontalniho
laloku dochazi ke ztraté sebekontroly, projevujici se napfiklad spoleCensky
nevhodnym chovanim (obnazovani na vefejnosti, vyprazdriovani na
verejnosti).

e Subjektivni vyznam demence — Jeden z prvnich signall pro nemocného je
pocinajici tézkost zvladani socialni role. V tomto stupni demence si
postizena osoba ubytek svych kompetenci uvédomuje. To usti do rliznych
reakci na nové vzniklou situaci. V ramci obranného mechanismd mize
dochazet k cilené izolovanosti od spoleCnosti coz je kontraproduktivni
v dusledku nutnosti tréninku zachovani kognitivnich schopnosti.

a depresemi nejcastéjsi tézké psychické poruchy v preseniu a v seniu. | kdyz
nejsou specifické pro vy$8Si vék a vyskytuji se dokonce i ve véku détskéem, s
vy8Sim vékem se procento demenci zvySuje” (Kalvach a kol. 2004, s. 546).

Tento typ onemocnéni se vyznacuje tim, Ze k primarnimu rozvoji dochazi az po
vzniku kognitivnich funkci, kdy v dusledku chorobného procesu dochazi ke
snizovani téchto funkci. Mezi tyto funkce Fadime napf. intelekt, pamét, motivace,
vykonné funkce. Sekundarné dochazi k poruSe nekognitivnich funkci, mezi které
fadime emoce, chovani. Pfi diagnéze demence se objevuiji tfi okruhy poruch:

naruseni kognitivnich funkci
behavioralni a psychologické pfiznaky
porucha aktivit specificka pro bézny zivot

U syndromu demence se objevuji i dalSi symptomy, které jsou pfidruzené,
napfiklad se objevuji deliria, ktera jsou komorbidnim onemocnénim. Demenci
muzeme ¢lenit do dvou skupin, jedna se spiSe o didaktické déleni:

1. Atroficko- degenerativni pavod (primarné degenerativni demence).
2. Symptomatické (sekundarni) demence, pFedstavujici pfiznak urcitého
systémového onemocnéni CNS.

Olomouc 2019 Mgr. Nistorova Veronika Stranka 36



e Ischemicko- vaskularni demence.
e Ostatni symptomatické demence.

Prubéh demence a upadek jednotlivych funkci probiha v rizném tempu a to s
ohledem na pficinu vzniku tohoto procesu. Je vzdy individualni a specificky a to i v
pfipadé, Ze se jedna o stejny typ demence. Pfiinou téchto rozdilnych prabéhu je
geneticka dispozice, premorbidni osobnost, celkovy stav nemocného, jak po
strance psychické, tak somatické. Jesté pfed plnym rozvojem klinického obrazu se
objevuji tzv. komplex mild cognitive impairment (MCI), ktery je charakterizovan
poruchou paméti, zhorSeni vykonnosti. Toto obdobi se povaZuje za inkubacéni
dobu demence. Rozvoj demence Ize rozdélit do CtyF stadii:

Prvni_stddium- hodnocené jako lehka forma demence, v tomto stadiu
dochazi k mirngjSim porucham pameéti, pfevazné kratkodobé, obtize pfi
vybavnosti nékterych slov, vykyvy v prostorové a C¢asové orientaci,
uvazovani je pomalé. Jedinci, v tomto stadiu, se snazi o kompenzaci svych
nedostatku tim, ze kladou dUraz na staré vzpominky a zafixované zpUlsoby
chovani. Obtize nastavaji v novych situacich, ovéem stereotyp béznych
¢innosti je prozatim zachovan. Mohou se dostavit nékteré napadnosti v
chovani, zpomaleni, apatie a nezdjem o aktivity, které byly dfive
dodrzovany, a tim nastava problematika socialni izolace. Tento stupen
demence vyzaduje kontrolu a obasnou pomoc.

Druhé stadium- hodnocené jako stfedni stupeni demence, je zavaznéjSi a
projevuje se v oblasti dlouhodobé paméti. Jedinec je postizen dezorientaci
mistem a ¢asem. Stav je doprovazen obtizemi s feSenim i zcela obvyklych
probléml, nechape ani bézné vztahy a souvislosti. Stav muize byt
doprovazen bludy. Dochazi k poruSe porozuméni verbalniho sdéleni a
snizené schopnosti tvorby mluveného slova, fe€ je obsahové chuda a
dochazi i k obtizim zakladnich verbalnich vyrazli. Objevuje se apraxie a
chovani je doprovazeno nerespektovanim socialnich norem, ubytkem
navyku a nepfiméfenou apatii €i agitovanosti. Toto stadium je dale spojeno
se ztratou kontroly emoci, upadkem hygieny a objevuje se inkontinence a
tim jedince potrfebuje dohled a trvalou pomoc a oporu potfebuje rodina
nemocneho, ktera o néj pecuje.

Treti _stadium- hodnocené jako tézka demence je spojena se zcela
rozvinutou dezorientaci mistem, ¢asem a osobou. Ztraci se schopnost
mysleni. Komunikace je velice omezena, mluvenému slovu nerozumi a ani
neni schopen nic vyjadfit. Apraxie vysokého stupné zplsobuje totalni ztratu
béznych dovednosti. Dochazi ke ztraté schopnosti sebeobsluhy spojené i s
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totalni inkontinenci. Jedinec je pIné odkazan na péci okoli, oSetfovatelska
péce je nezbytna a Castokrat je doporuCovano ustavni zafizeni.

o Ctvrté stadium- je hodnoceno jako terminalni. Tento stav je spojen s
imobilitou. Kontakt je velmi limitovan, jedince nekomunikuje, neni schopen
rozumét feci, je zcela zavisly na oSetfovatelské péci (Vagnerova, 2008).

Pribéh demence v détském véku je odliSny, nez v dospélosti a to z toho
divodu, Ze inteligence se teprve rozviji. K poSkozeni téchto schopnosti dochazi
na rizné vyvojové urovni, coz se projevi na klinickém obrazu. V ramci zavislosti na
obdobi vyvoje, neni vylou€ené mirné zlepseni, resp. Upravy stavu v disledku
léCby anebo zrani CNS. Zavaznost muze byt ovSem i velmi variabilni. Klinicky
obraz muze mit rlzny charakter:

e NaruSeni emocniho prozivani je projev, ktery mize byt na pocatku
nejnapadnéjSi. Jedna se o zvySenou drazdivost, emo¢ni labilitu, kolisava
nalada spiSe charakteru negativniho.

e Zhor3eni celkové adaptability ditéte projevujici se absolutni zménou v
obvyklém zplsobu chovani a ignorovanim dfive osvojenych norem
chovani. Dochazi k absenci pocitu viny, studu. Ubyva empatie a previada
zlomyslnost, bezohlednost, sobeckost. Tyto projevy mohou byt
neadekvatné hodnocené jako porucha chovani.

e Zastaveni psychického vyvoje spojené se zhorSenim pozornosti, paméti a
schopnosti uceni. Postizené dité je vysoce unavitelné a nevykonné.
Dochazi i k postizeni paméti kratkodobé i stfednédobé. Drive osvojené
védomosti a dovednosti maji tendenci delSiho uchovavani. V chovani je
znatelna regrese ditéte na nizsi vyvojovy stupen. Mysleni je ulpivavé a
stereotypni, dochazi k postupnému ubytku intelektovych funkci, rozpada se
schopnost feCi. V konecné fazi dochazi k absenci dfive nau€enych navyku
a dovednosti, doprovazené nechuti s vykonavanim (Vagnerova, 2008).

1.7.1 Klasifikace demence
Demence atroficko- degenerativnhiho plvodu

Do této skupiny mizeme zaradit Alzheimerovu chorobu, kérova nemoc s
Lewyho télisky, Parkinsonova nemoc, frontotemporalni demence vcetné Pickovy
choroby, Huntingtonova choroba a progresivni supranuklearni obrna (Kalvach a
kol., 2004). Podstata je ve vzniku atrofie, ktera postihuje mozkovou tkar a to velmi
rozmanitym zplUsobem, protoZze nedochazi k atrofii celého mozku, nybrz jen
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nékterych jeho c&asti, které v disledku davaji pfedpoklad vzniku rozmanitého
klinického obrazu (Bednar a kol., 1963).

Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba se Kklasifikuje jako demence, ktera se nejCetnéji
vyskytuje ve vyspélych zemich. Dle statistik je tento typ demence zastoupen az
kolem 50%. K tomu minimalné 10 procent je smiSené etiologie. Dale se da
Alzheimerova choroba clenit podle manifestace symptomu na presenilni (pfed 65
rokem véku) a senilni (po 65 roku véku). Paklize se tato choroba vyskytuje u vice
¢lenl rodiny, hovofime o familiarni formé& Alzheimerovy choroby. Tato forma je
vzacna a vyskytuje se Castéji v mladSim véku. VétSina pfipadl nema genetické
podminéni, hovofime nasledné o sporadické formé choroby (Kalvach a kol.,
2004). Alzheimerova choroba se tedy vyskytuje ve dvou podobach:

Epidemiologie- Ruzné statistiky a to i z riznych zemi se shoduji v tom, Ze v ramci
véku 65let trpi 4- 5% populace formou demence. Z toho 50% jedinci s
Alzheimerovou chorobou. Vyskyt se kazdych 5 let zdvojnasobi.

Klinicky obraz- Demence vznika téméf ve vSech pfipadech nenapadné az plizivé.
Manifestace je vzdy pfedchazena lehkou poruchou poznavacich funkci. Tato
porucha se vyznaCuje tim, Ze je testy méfitelna, porucha paméti, ktera zatim
nedosahuje stupné demence. Diagnostika od doby prvnich pfiznakl do doby
exitus letalis je prumérné 7- 10 let. Deviantni hodnoty po obou pdlech.
Alzheimerova choroba se déli na stupné poSkozeni CNS:

e Lehké stadium je specifické poruchou paméti ve viech slozkach. Cetny
pfiznak je porucha prostorové a Casove orientace. Nejdfive jedinci bloudi v
mistech, ktera znaji ale malo a nasledné i v mistech dobfe znamych.
Dochazi ke snizeni schopnosti logickeho mysleni, béZznych dennich aktivit.
A velice brzy dochazi (oproti ischemicko-vaskularni demenci) k degradaci
osobnosti.

e Stifedni stadium je charakteristické k podstatnému zhorSeni paméti, vyrazna
dezorientace intelektu. Stavy az k amnestické dezorientaci (v dasledku
poruchy kratkodobé paméti nedochazi k ulozeni informace, kde se
momentalné& nachazeji a diky tomu dochazi k okamzité dezorientaci). Casto
v doprovodu s korovymi jevy jako afazie, agnozie Ci apraxie. Jedinci jiz
Casto nesobéstaCni, mozné spojeni jiz s inkontinenci, zavislost na péci
druhé osoby. Velmi Casto se objevuji behavioralni a psychologické
symptomy, kam Fadime poruchu chovani, psychotické symptomy, afektivni
poruchy, poruchy cyklu spanek a bdéni.
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e Tézké stadium je spojeno s téZzkou dezorientaci mistem, ¢asem, osobou.
PIné nesobéstacni a inkontinentni, odkazani na péci okoli. V disledku
hypertonicko- hypokinetického extrapyramidového syndromu, dochazi k
imobilité jedince, ktera je zpravidla doprovazena kachektizaci a atrofii
svaloveého vlakna.

Diagnostika- hodnoti plynulost manifestaci symptomu. Zhodnoceni klinického
obrazu, pribé&hu nemoci i objektivni anamnestické udaje, poskytnuté rodinou. Dale
jsou podstatné vysledky pomocnych vyS$etfeni, kam spada fada testovych metod
v€etné vykonnostnich testl, jako napfiklad Mini Mental test, test kresleni hodin a
podobné. Dale zobrazovaci metody jako magneticka resonance, pocitaCova
tomografie zobrazuji cévni atrofické zmény. V ramci testovani krve, které
hodnotime z pohledu biochemického, serologického (AIDS) a hematologického
vySetfeni. Pomaha nam k vylou€eni sekundarni demence (pf. Pfi hyperthyreoze,
deficit vit.B, a dalsi).

Terapie Alzheimerovy choroby- adekvatni |éCba by méla byt slozena z
biologickych i psychosocialnich faktor(. V ramci biologické (farmakologické) l1écby
dochazi k zaméfeni na symptomy ¢lenéné na kognitivni (pamét, intelekt apod.) a
na nekognitivni (chovani, emoce apod.), s cilem oddaleni nesobéstaCnosti a
naslednou nutnosti umisténi v ustavech socialni péce (Kalvach a kol., 2004). Mezi
zakladnimi  skupinami €kl jsou antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika,
antiparkinsonika, trankvilizéry, barbituraty. Léky nové generace, které prosly jiz i
zaverecnymi klinickymi zkouskami. Jedna se o inhibitory cholinesterazy a maji
schopnost obnovit homeostazu v koncentraci neurotransmiteru acetylcholinu,
ktera klesa. Acetylcholin je neurotransmiter, ktery pfenasi nervové signaly a podili
se na pameétovych schopnostech (Holmerova, Jarolimova, Novakova, 2004). V
ramci psychosocialni terapie je nutna reedukace zakladnich dovednosti jedinct a
jejich aktivizace (Kalvach a kol., 2004).

,,Aktivita, at’ jiz v domacim prostfedi, nebo instituci, ma pfirozenym zptusobem
navazovat na to, co bylo preruseno nemoci Ci institucionalizaci, nebo rozvinout to,
co zustalo skryto jako vnitini mozZnost a pfileZitost k rdstu. Prostfedi, které pomaha
podporit aktivitu Cloveka, ma byt co nejpfirozenéjsi, ma vyvolavat pfijemné
vzpominKky a prirozenym zpusobem vzbuzovat potiebu aktivity, ktera je clovéku
mila“ (Kalvach a kol., 2004, s. 437). Zde je velice dllezita spoluprace s rodinou
pacienta a s pecujicimi osobami (pecovatelé) u kterych je nutna edukace v ramci
péde o tyto jedince, zprostfedkovavana piedevsim Ceskou Alzheimerovskou
spolec¢nosti (Kalvach a kol., 2004).
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Smisena alzheimerovsko- vaskularni demence

Priblizné 10- 15%vSech demenci jsou smiSeného typu, to znamena jak
neuropatologicky podil alzheimerovskych, tak i vaskularnich zmén. Tomu
odpovida i klinicky obraz; v dlouhodobém Casovém méfitku maji symptomy
progresivni charakter, ale v kratkodobém méFitku jsou Setné vykyvy. Castéjsi jsou
i pfidruzena deliria, deprese i fokalni neurologické nalezy. VySetfovacimi
metodami diagnostikujeme jak subkortikalni atrofii, tak vaskularni zmény. Terapie
je obdobna jako u vySe popsaného typu demence s rozdilem nutnosti sanace
pfidruzenych chorob, jako je napf. hypertenze a dal$i (Kalvach a kol., 2004).

Symptomatické (sekundarni) demence

Demence ischemicko- vaskularniho typu

Dfive byly tyto demence oznacovany jako arteriosklerotické. Po Alzheimerové
chorobé jsou druhé nejcetnéjsi. Procentualni zastoupeni je mezi 15- 30 %. V
ramci diagnostiky tohoto typu demence nam pomahaji zobrazovaci metody jako
pocCitatova tomografie, nuklearni magneticka rezonance. Tyto metody zobrazuiji
pritomnost mozkovych infarktl, hemoragii nebo cévnich abnormalit. Pfedpoklad
vzniku demence je postiZzeni 50- 100 ml mozkové tkané. OvSem paklize doslo ke
krvaceni v dulezitych lokalitach mozku, staci i mensi mnozstvi. Vaskularni
demence maji odlisné pfiznaky. Jedna se o rychlou progresi onemocnéni, ovSem
s charakterem kolisani a rychlého, nahlého zhorSeni (v dusledku novych
krvacivych lozZisek). Osobnost pacientll zUustava dlouho relativné zachovala, ¢asto
je pfidruzen depresivni syndrom, deliria, ischemické choroby srdce, dolnich
koncetin, hypertenze apod.

Terapie a prevence ischemicko- vaskularnich demenci

| u téchto typd demenci se zjiStuje podil acetylcholinu, ale rozhodné v menSi
mife nez u Alzheimerovy choroby. V ramci farmakologické |éCby se uzivaji takové
skupiny IékuU, které snizuji tvorbu trombU. A dale i [éCba zaméfena na pfidruzena
onemocneéni. Dale stejné jako u jinych demenci je nutna reedukacni a aktivizacni
peécCe a prace s odborniky.

1.7.2 Terapie demence

V souCasné dobé neni dostupna kauzalni léCba demence a proto hlavnim
cilem je oddalit postupné snizovani kognitivnich funkci a snizit rychlost jejiho
postupu, léCit poruchy chovani, deprese, anxietu, poruchy spanku, halucinace,
paranoidni syndromy, feSit somatické potize, které demenci provazeji
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(inkontinenci, poruchy polykani, bolesti aj.). Komplexni [éCba zahrnuje i
psychosocioterapii, rehabilitaci a praci s rodinou. Hlavnim praktickym ukolem je
umoznit setrvani pacienta v domaci péci v kruhu rodiny a zachovat ¢i zlepSit
schopnost sebeobsluhy a kvalitu provadéni béznych dennich aktivit, ale téz
snizeni (nebo nezvySovani) zatéze a stresu peCovatelu. DuleZitou a zatim jedinou
obecné pfijimanou prevenci demence je udrZovani stalé duSevni aktivity, ktera
muUze zvySit rezervy mozku. S dementnimi klienty je nutné procvi€ovani béznych
aktivit a to pfevazné téch, které jsou zatim uchovany. DoporucCuje se pUsobeni
prostiednictvim koniCkl, zajmd. Na zakladé této problematiky byly vypracovany
reedukacni techniky a rizné formy rehabilitaci, zaméfené na dili Casti Ci cely
komplex. Vznikaji rlzné spoleCnosti na podporu klientd a jejich rodin i
peCovatelim, jako napf. huntingtonska spoleénost nebo alzheimerovska
spole¢nost. Systém prace s dementnimi klienty vede i dalSim ¢innostem jako je
kontrola, trénink a vychovavani nemocného. Je dilezité dosahovat i o dustojnost
klienta. Jak v rodinném prostfedi, tak v ustavni péci je nutné dbat o klienty takove,
jaci jsou (Kalvach a kol., 2004). Terapie u syndromu demence by méla byt vedena
odbornikem, vyplyva to z vyzkumu determinace postoje terapeuta na klienta
(Kratochvil, 1976).

Odbornik, ktery pracuje s dementnim seniorem by mél mit na paméti, Ze
hlavnim uUkolem celého procesu je zachovani dUstojnosti, spokojenosti a
autonomie nemocného a jeho vlastni ochranu pfed zbyte€nym strachem, uzkosti a
studem. Klinicky obraz typicky pro demenci je charakterizovan ztratou orientace
v Case, misté a osobou. Proto pfistup k takovému Clovéku musi byt nastaveny dle
potfeb, ktery je typicky zvySenou potfebou vnimat dotek a lidsky hlas, které takto
nemocneé jedince uklidiuje. Demence sice nemocnému brani si zcela sam a podle
vlastni uvahy planovat svoje c&innosti, ale nebrani tomu, aby vyuzival svou
dlouhodobou pamét, silné zafixované rutinni dovednosti a navyky, automatické
reakce na znamé podnéty a osvojené vzorce chovani. Nemocny si je i b&€hem
demence schopen vztahovat ke svym hodnotam, rozliSit dobré a zlé, je schopen
mit svUj nazor, i kdyz se okoli mize zdat absurdni. | v pokro€ilém stadiu demence
je schopen vnimat a prozivat a reagovat na pfijemné podnéty stejné jako dokaze
vnimat a reagovat na negativni projevy Ci Spatné zachazeni. Pfi praci je dulezité si
uvédomit specifikum klinického obrazu demence. Porucha paméti a poruchy
pozornosti vedou Kk plnéni jen jednoduchych uUkoll a zadani cinnosti musi
odpovidat stupni onemocnéni. Senior s demenci se zaméFi k jedné strance ukolu
vhledu a usudku ¢&i abstrakiniho mysleni zplsobuji, Ze nedokaze predvidat
dUsledky svého jednani a chape véci doslovné. Dale i zkreslené vnimani
zpUsobuje neschopnost rozpoznat pfedméty nebo osoby v neusporfadaném a
malo kontrastnim prostfedi. V souvislosti s tim dochazi i k nespravné interpretaci
gest, vyrazu, Ci Spatné uzivani pfedmétl. Typicka je i apraxie, zpusobujici nechut
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k UCasti na rlznych aktivitach, kdy samotna nechut’ je mylné pak povazovana za
zatvrzelost. Takovy typ neuspéchl zpusobuje, Ze ¢lovék s demenci zZije ve velké
nejistoté a Cinnostem se radéji vyhyba. Pocity ¢lovéka s demenci byvaji negativné
ladény. Nikdo je nepotiebuje, jsou bezcenni, zavisly na druhych. To co skute¢né
potfebuji je programovani aktivit tak, aby ,prosté néco délali“. Je zde vysoka
potfeba nabidky €innosti, které pomohou obnovit pocit hodnoty sebe. Planovani
celé terapie musi byt individualni. Potfeby ¢lovéka jsou uspokojeny tehdy, kdyz je
vyhovéno celému spektru potfeb, které tvofi jeho Zivot. Dementni nemocni patfi
k nejpodcenovanéjSim lidem ovSem i v pokro€ilém stadiu demence je mozno
zlepSit komunikaci vyrazné nad obvyklou uroven. Mezi uvedené CcCinnosti
zahrnujeme:

Volny ¢as

- Aromaterapie

- Muzikoterapie

- Tridéni knoflika

- Sledovani filma

- Poezie

- Vyroba produkt

- Reminiscencni terapie
- Cetba

- diskuze

Fyzicka aktivita

- Télesna cviceni
- Chaze

- Zalévani kvétin
- Prostirani

Kazdodenni aktivity

- Pleteni

- uklizeni

- oblékani

- péce o0 svoji osobu

Socializace

- oslava narozenin
- navstéva rodiny
- spolecné zpivani
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K nejvhodnéjSim aktivitam patfi ty, kde se objevuji rytmické vzorce, které se
opakuji. Zajistuji, ze se Clovék pfimo zapoji a tim maji okamzZitou zpétnou vazbu.
Mezi dllezité skuteCnosti dale patfi fakt minimalizace nabizenych Cinnosti, kde je
nutna volba a rozhodnost. Pokud se néktery ze seniorl nechce pfipojit k aktivité,
obvykle pomuze, rovnou udavat smér. Nejedna se o nerespektovani prani
Clovéka, ale o terapii, vychazejici z typu onemocnéni. Podstatou je zacit danou
aktivitu s tim, Ze senior se svobodné rozhodne k tomu, zda-li se pfipoji ¢i nikoli
(Kalvach, 2004).

1.8 Transformace psychickych struktur

Kazda somaticka choroba pusobi na psychiku nemocného, protoze se jedna o
naruseni urCitych funkci organismu, které ovliviiuje kvalitu Zivota jedince. Muze
zménit prozivani a reagovani jedince, ale i nékteré vlastnosti jeho osobnosti. Mezi
télesnou a psychickou sloZkou je reciproCni vztah. Nemoc Ize posuzovat
objektivné dle Iékafského nalezu. Pochopitelné subjektivni obraz samotného
pacienta se vzdy odviji od celkového reagovani a je individualné variabilni.
Ovliviujici Ffadu oblasti v€etné chovani nemocného. Nemoc egocentrizuje a
izoluje, stava se hlavnim tématem a vSe ostatni ma sekundarni charakter
(Kalvach, 2004).

Obecné je dulezity aspekt symptomu bolesti, ktery definujeme jako
,,neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost, spojena s akutnim nebo
potencialnim poskozenim tkani, nebo je popisovana vyrazy takového poSkozeni*
(Rokyta, R. 1998, s. 103).

Na zpracovavani bolestivych podnétu se podileji rizné oblasti CNS. Akutni a
chronicka bolest se tedy trochu liSi, nema tedy totoznou psychickou odezvu.
Akutni bolest vyvolava pocit ohrozeni a strach. Chronicka bolest nevyvolava tak
bourlivé reakce, ale pokud ma charakter dlouhodobého pulsobeni, vyvolava
zpravidla zhorSeni emocniho ladéni, deprese, beznadéj, snizeni tolerance k zatézi
(Vagnerova, 2008).

V dusledku choroby samotné se méni sebepojeti €lovéka. Dochazi ke zhorseni
sebehodnoceni a sniZeni sebeucty. V dalsim obdobi se na této urovni projevi i
celkové zhorSeni kvality zivota, které mohou zahrnovat oblasti miry sobéstacnosti
a nezavislosti Clovéka, predevsim v oblasti osobni hygieny. Dale generalizované
omezeni moznosti, zvySena unavitelnost, ktera zasahuje i do zajmovych aktivit
nemocného Clovéka. Omezeni vznika i v mife socialniho kontaktu, zahrnujici i
komunikacni dovednosti a také zasah do urovné zachovaného celkového pocitu
pohody, jez odrazi télesnou a psychickou kondici (Kalvach, 2004).
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V disledku nemoci se méni zakladni psychické potieby a hodnoty ¢lovéka.
Muze se ménit jejich posloupnost v preferenci, zpisob uspokojovani, motivace
apod. Lze predpokladat, Ze dominantni potfebou je znovuziskani zdravi. Av8ak
zmény se tykaji vice oblasti:

e Potfeba stimulace a novych zkuSenosti se spiSe snizuje a to pravé v dusledku
Ubytku sil Clovéka. Nékteré podnéty mohou dokonce pUsobit rusivé. AvSak
dlouhodobé hospitalizovani pacienti mohou byt podnétné deprivovani.

e Potfeba orientace v situaci, ktera je specifickd zménou ve zdravotnim stavu.
Neznalost zdravotniho stavu by mohla evokovat nardstajici miru nejistoty a tim
zvySovani miry rizika konfliktu.

o Potfeba citové jistoty a bezpecéi se v disledku nepfiznivého zdravotniho stavu
zvySuje. Onemocnéni je obrovska zatéz, ktera vede ke zvySenému usili ziskat
podporu a tim ke zvySeni emocionalni fixace na blizké osoby.

e Potfeba socialniho kontaktu je obtizné saturovana v dusledku izolace, ktera je
typicka pouze omezenymi socialnimi kontakty.

e Stejné tak je obtizné saturovana potfeba seberealizace a to pravé v dusledku
nedostupnosti nebo Uplné ztraty hodnoty.

e Potieba oteviené budoucnosti, tj. pozitivni progndzy. Zatéz vyplyvajici ze
zavazného onemocnéni se vzdy odrazi v psychickém stavu pacienta. Priklad
individualniho zpracovani informace o nepfiznivé diagnostice dle Kubler-
Rossove:

1) Faze nejistoty pfed stanovenim diagnozy.
2) Faze Soku a popreni.

3) Faze generalizace negativniho hodnoceni.
4) Faze postupné adaptace.

5) Faze smifeni (Vagnerova, 2008).
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2 Komplexni péce o geriatrické osoby

Cilem této ¢asti rigorozni prace je popis péce o geriatrické osoby, ktera probiha
v nemocnicnich zafizenich a to konkrétné v lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych.
Snaha autorky je zaméfena na popis rizik s tim spojenych, protoZe hospitalizace
kfehkého seniora je velmi specificka. Dojde k popisu odbornych termind jako
geriatricky hospitalismus, imobilizacni syndrom ¢i geriatricky reZim. Dale dojde
k popisu interakce oblasti zdravotni a socialni a vysvétleni standardné uzivanych
testu, urCenych k ziskani informaci, tykajici se somatického i psychického
zdravotniho stavu seniort. Tyto skute¢nosti by mély slouZit k orientaci vSech
dostupnych moznosti, které jsou cCasto velmi limitované a které se v dusledku
celkového obrazu jevi nedostatecné propracované. Obecné plati, Ze nejlepSi je
pro seniora pobyt v domacim prostredi, kdy zakladni dopomoc je poskytovana ze
strany rodiny, Ci terénnich socialnich sluzeb, s cilem zachovat sobéstacnost
seniora po co nejdelSi dobu. V okamziku, kdy dochazi ke zménam zdravotniho
stavu, dochazi k vyhledani zdravotni péCe a nasledné k volbé pobytové socialni
péce. Tento proces se takto jevi jasny a v celku jednoduchy, nicméné v realném
Zivoté dochazi k rade komplikaci, které znehodnocuji zivot predevsim samotnym
seniorim.

2.1 Primarni socialni skupina a jeji uloha

Pokud bychom nahliZeli na historicky obraz péce o seniory, zjistime odliSnost
kompetence rodiny, jako primarniho poskytovatele péce. PéCe o seniory byla piné
Vv jejich zodpovédnosti a to prostfednictvim tzv. ,vejmink(“, které byly soucasti
rodinného obydli a kde se tim padem péce rozkladala na vice osob. Modernizace
spolecnosti sebou pfinesla i strukturalni zmény, které postihly tuto primarni
socialni skupinu v celém spektru. Dochazi k atomizaci rodiny, ktera se z pavodni
podoby ¢lenitych rodin, dostava do podoby dvougeneraCnich typu rodiny,
omezené na rodiCe a jejich potomky. Dale je v souCasnosti patrny i jev znacné
mobility, kdy SirSi rodina Castokrat nesdili ani stejné mésto a tim se zvysSuje riziko i
narusengjSich vazeb. Pravidelna vypomoc je tedy obtizné realizovatelna, coz tedy
komplikuje moznost se o seniory adekvatné starat v jejich pfirozeném prostredi
(Singly, 1999).

2.2 Soucasna péce o seniory

V souCasné dobé ulohu rodiny pFebiraji jiné subjekty. Dochazi casto
k poskytovani péce ze strany zdravotnickych a socialnich sluzeb, uréené mimo
jiné pro seniory. Nemocnicni zafizeni je specifické zafizeni, které plni Fadu ukold.
V prvé fadé se jedna o proces vySetfeni a stanoveni diagnézy. DalSim ukolem je
pochopitelné [éCba dané diagndzy, nebo alespori snaha o zlepSeni zdravotniho
stavu. Jinym ukolem je tzv. zdravotnicka péCe v odrazu s humanistickou strankou
zdravotnictvi, ktera zahrnuje péCi o oblasti psychické a emocionalni stranky
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pacienta. Nemocnice je sloZita organizace, ktera musi dbat i na zajisténi vlastniho
chodu, hospodafeni a administrativu. Dualezitym aspektem je pochopitelné i
finan¢ni stranka, zajistujici chod zafizeni. Pfedstava o nemocnici je z pohledu
riznych generaci odliSna. Stale je patrny pohled na nemocnici jako na misto
.posledniho odpocinku“, predevSim typické pro generaci dneSnich senioru.
Nemocni¢ni komplex disponuje fadou specializovanych oddéleni, kdy Cetnost je
pochopitelné umérna velikosti nemocnice. Bézné jsou ambulance zaméfené na
variabilni Skalu zdravotnich problémd, lGzkova oddéleni a IéCebny dlouhodobé
nemocnych (Kfivohlavy, 2002).

LécCebny dlouhodobé nemocnych, také oznacované zkratkou LDN, jsou
oddéleni, ktera jsou soucasti zdravotnickych zafizeni. Provozovatelem muze byt
stat, obec, kraj, fyzickd ¢&i pravnicka osoba. LDN mohou byt soucasti
zdravotnického zafizeni, nebo samostatnym subjektem.

MZ 5 47,75 235,13 931
kraj 14 80,46 386,14 1351
mésto, obec 8 58,56 24789 975
fyzicka osoba, cirkev, 44 215,68 1103,56 3892
jind pravnicka osoba

ostatni centraini organy 1 12 7 23
celkem 72 403,65 1979,72 7172

Obr.6 — Lé&ebny diouhodob& nemocnych v r. 2011 (data UZIS.CR).

Tyto |éCebny dlouhodobé nemocnych tedy tvofi jakysi mezistupen pfed pfijetim
do socialni sluzby. Mnoho seniorll je zde umistovano do doby, nez se zajisti
vhodna socialni sluzba, ktera zajisti péci o tuto osobu, kterou jiz rodina v domacim
prostfedi nezvlada zajistit. Pacient mlize byt tedy zIléCebny dlouhodobé
nemocnych propustén jen tehdy, dovoluje-li to jeho zdravotni stav. Propustén
muze byt do domaciho prostfedi za pfedpokladu, Ze to jeho zdravotni stav dovoli
nebo zda-li je zajisténa péce, ktera mize byt poskytovana rodinnymi pFislusniky,
nebo terénnimi socialnimi sluzbami. Pokud neni mozné zajistit péci v pfirozeném
prostiedi seniora, nastava prostor pro vybér vhodné socialni sluzby (respitni
zarizeni, domovy senioru, domovy se zvlastnim rezimem, stacionare) aj. LéCebny
dlouhodobé nemocnych nékdy podavaji nepfesné informace o moznosti délky
hospitalizace, zpravidla je uvadéno, Ze je pobyt na oddéleni mozny pouze po dobu
3 mésicu s tim, Ze je nasledné nutny pobyt hradit. Takova praxe by predstavovala
nejen porusovani pravnich predpisti, ale predevS§im nedlstojné zachazeni
s dlouhodobé nemocnymi pacienty. LéCebny jsou vedeny odbornym personalem
z oboru geriatrie. Mezi |ékafi obvykle dominuji specialisté z oblasti vnitfniho
Iékarstvi, vSeobecného Iékarstvi a také geriatrie. Dale je péce zajiSténa i externimi
odborniky. OSetfovatelskou péci zajiStuji vSeobecné sestry a dalSi pomocny
personal. Dale je zde zajiSténa socialni péce, rehabilitace a ergoterapie avSak
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rozdilnym zplsobem. LéCebny mohou disponovat i odborniky z fad psychologd,
psychoterapeutll, ale obvykle tyto funkce nejsou obsazeny a tim se eliminuje
moznost psychologicko-terapeutické péce. Personalu je v IéCebnach dlouhodobé
nemocnych zpravidla méné, nez by tomu mélo byt ve srovnani s pozadavky, které
jsou na néj kladeny. Vyhovujici péCe by méla v téchto IéCebnach vzdy odrazet
individualni potfeby nemocného, které si Castokrat neni schopen ani z ¢asti sam
zajistit. Spektrum cinnosti a jejich rozsah, které pacienti v Ié€ebnach vyzaduiji, je
daleko rozsahlejSi, nez v jinych ustavnich zafizenich. Muzeme tedy konstatovat,
Ze hybnou silu tvofi pravé zajistény personal, jehoZz nedostatek zasadné ovliviuje
kvalitu uspésné péce [JONES, J. LéCebna dlouhodobé nemocnych. In: Privodce
socialnimi sluzbami, cit. 2015)].

Délka hospitalizace se pochopitelné odviji od zavaznosti zdravotniho stavu.
Oproti jinym oddélenim se [iSi pravé primeérnou délkou. K dispozici jsou udaje zr.
2012. Napfiklad nejvice hospitalizaci probéhlo na odd. interna, s primérnou
dobou 6,6 dne. Dale chirurgické oddéleni, s primérnou dobou 5,3 dne.
Gynekologicko porodnicka odd. vykazuji pouze 3,8 dne. OvSem |éCebny
dlouhodob& nemocnych vykazuji pridmérnou dobu hospitalizace 44 dni (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky, 2013).

Dle Meziresortni komise integrované pécCe je zasadnim problém IéCeben
dlouhodobé nemocnych fakt, Ze tyto |éCebny Casto nahrazuji pobytové socialni
sluzby (v duasl. dlouhych Eekacich lhat) a tim dochazi k neefektivnimu Cerpani
finannich prostfedk(l ze strany pojistoven, coz napfiklad vyplyva z kontroly
V&eobecné zdravotni pojistovny na Ceskolipsku, kdy bylo zji$téno, Ze 1é&ebny na
Ceskolipsku suplovaly socialni pééi v regionu a to az z 80%. Vyrazny narust délky
hospitalizace s ohledem na vék pacienta je patrny v obr. 7 (Socialné zdravotni
péce o seniory, 2009).

Olomouc 2019 Mgr. Nistorova Veronika Stranka 48



1.2 Hospitalizovanost a primérna osetfovaci doba
podle vékovych skupin

pfipady na 1 000 muzii / Zen primémé odetfovaci doba ve dnech
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Obr.7 — Hospitalizace a primérna oSetfovaci doba (Socialné zdravotni péce,
2009).

Geriatrickd nemocni¢ni oddéleni se poprvé objevila ve Velké Britanii ve 40.
Letech 20. Stoleti, jako reakce na skutecnost, ze seniorim byla poskytovana jen
bazalni oSetfovatelska péce, bez zajisténi adekvatni rehabilitace a obnovy
sobéstacnosti. M. Warnerova se zaslouzila o zaloZeni prvnich geriatrickych
diagnosticko-rehabilitacnich zafizeni a tim pfispéla ke zvySeni ucelnosti celé péce
a umoznila propousténi nékterych senioru zpét do domaci péce (Means, 1985).

V naSich podminkach vznika sit oddéleni, specifickych péci o seniory. Jedna
se o0 oddéleni |éCeben dlouhodobé nemocnych, zname pod zkratkou (LDN).
Hlavnimi ukoly téchto oddéleni je vCasna diagnostika, komplexni geriatrické
hodnoceni zajisStujici objasnéni jejich imitaci a zhodnoceni zbytkového funkéniho
potencialu, prevence geriatrického hospitalismu, zabranéni zhorSeni zdravotniho
stavu vCetné zabranéni vzniku imobilizacniho syndromu a eliminace dlouhodobé
neucelné hospitalizace, disledna fyzioterapie a ergoterapie pfesahujici rozsah
standardnich oddélenich. Tento specificky druh rehabilitatné geriatrickych
oddéleni by mél tedy naplfiovat fadu cilG, kterymi se dosahuje rehabilitaéni a
rekondi¢ni Cinnosti. Skladba pacientl téchto oddéleni je tedy tvofena ruznorodou
Skalou diagndz. Jedna se o stavy po urazech a operacich, po amputacich, svalove
atrofie, Ci celkového zhorSeni zdravotniho stavu. Problémem seniori je ovsem
schopnost zvladat rehabilitaci u multimorbidnich nemocnych, ktefi jsou nasledné
oznacovani jako kontraindikované z dlivodu napf. diagnostiky demence. Zna¢nou
ulohu zde hraje i posilovani ucelnosti provoznich nakladd nemocnic, kdy se ¢ast
rehabilitaCnich kapacit rozklada i mezi pacienty na jinych oddéleni nebo
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ambulantnim pacientdm. Proto v soucCasné dobé plni podstatu rehabilitacné
geriatrickych oddéleni pouze cCastecné léCebny dlouhodobé& nemocnych, které
nejsou zcela v kompetenci zajistit geriatricky rezim (Kalvach, 2004).

Geriatricky rezim - definujeme jako ,souhrn geriatricky ~modifikovanych,
individualizovanych a provazanych postoju a pristupu, které zvySuji bezpecnost a
ucelnost hospitalizace kiehkych geriatrickych pacientu. Jde pfedevsim o rychlejsi,
komplexnéj$i a funkéné orientovanou diagnostiku, o vcasnéjsi terapeutickou
intervenci a o prevenci geriatrického hospitalismu, vcéetné snizovani potfeby
pfekladu do nasledné ustavni péce se zkracenim oSetrovatelské doby“ (Kalvach,
2004, s. 480).

Mezi kliCové cile geriatrického rezimu zafazujeme postupy, tykajici se cilené
prevence oCekavanych komplikaci a tim rozvoji nezadoucich zmén. VCasna a
disledna prevence imobilizacniho syndromu, definovaného jako: ,,soubor
negativnich ddsledku inaktivity na lidsky organismus, postihujici nej¢astéji seniory*
(Vokurka, M., Prakticky slovnik mediciny, 2004, s. 195), je uprava farmakoterapie
k eliminaci substituce Iékl, ovliviujici aktivitu seniora, individualni pfistup,
zajistujici prevenci, stanoveni multidisciplinarniho programu, ktery svou podstatou
pfesahuje pfFiCinu hospitalizace. KliCovym je <&asny a intenzivni program
fyzioterapeuticky, ergoterapeuticky a rekondi¢ni a celkova podpora seniora,
vedouci k celkové aktivizaci. Zasadni problematika hospitalizace seniora je, Ze ze
standardni hospitalizace se mlze stat neucelna dlouha hospitalizace geriatrickych
pacientu, pfesahujici objektivni potfebu nemocnicni péce. Tento jev je dan Fadou
faktord. Jedna se o soustavu oblasti, které nepfispivaji k funkénosti v€asného
propusténi seniora do domaciho prostfedi. Od mnohdy Spatné dostupné terénni
péce, Ci socialnich sluzeb, po nefunk&nost zakladni podpory rodinnych pfislusniku.
Jednou ze zasadnich pfiin je také nadmérna ztrata sobéstacnosti béhem
tésny kontakt rehabilitaCnich slozek, protoZze béhem hospitalizace dochazi k
poklesu kvality zivota, doprovazeny stresem ze zmény rezimu (Kalvach, 2004).

2.3 Hrozici rizika v péci o seniory

Specifickym jevem je tzv. geriatrizace nemocnicnich sluzeb, ktera je typicka
zvySovanim podilu seniord na spotifeb& nemocnicni péce. Seniofi tvori stale
narastajici ¢ast pacientd a vykazuji kieh&i stav a CetnéjSi komplikace, které
vyzaduji i kratkodobou hospitalizaci. Tyto hospitalizace se velmi ¢asto komplikuji
ovlivnitelnymi jevy a tim dochazi i k prodlouzeni hospitalizace, které ma negativni
dopad na seniora samotného. Nej¢astéji dochazi ke geriatrickému hosptalismu se
vznikem imobilizacniho syndromu (Kalvach, 2004).
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Hlavnim dUdvodem rozvoje geriatrického hospitalismu a imobilizacniho
syndromu je problematika Cekaci doby do propusténi seniora do domaci Ci
socialni péCe a také hospitalizace jako forma neucelného feSeni socialni situace,
kdy tak hovofime o tzv. socialni hospitalizaci. Je obvyklé, Ze senior je Casto
rehospitalizovan a cCasto prekladan z oddéleni na oddéleni s nedostatecnou
identifikaci rizik a specifickych potfeb v Sirokém spektru bio-psycho-socialnim.
Opomijenym problémem je ztrata télesné kondice u zdatnych senior(, ke kterému
dojde pravé béhem hospitalizace (Kalvach, 2004).

Hospitalizace

Je stav, zarucCujici dodrzeni léCebného rezimu. Pfi adekvatné nastaveném
terapeuticko-léCebném procesu je i prfedpoklad, Ze se pacient sdm zapoji do
vlastniho IéEebného procesu. Hospitalizace v nemocniénim zafizeni, je bez ohledu
na nemoc, vzdy vaznou zménou v zivoté Clovéka. Schopnost adaptace na nové
prostfedi se znaéné lidi dle individuality jedince (Zacharova, Sramkova,
Hermanova, 2006).

Geriatricky hospitalismus

Jedna se o souhrn nespecifickych negativnich disledkul, vznikajicich béhem
hospitalizace seniora a to nad ramec nezavislych komplikaci. Tento stav
komplikuje uspésnost péCe a léCby jako takové, ale dale zvySuje i nakladnost
hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Je nutné zdUraznit, Ze hospitalizace netvofi
jen kladnou cestu klécbé a eliminaci zdravotnich problému, ale mnohdy u
kifehkych pacientll, jde o mimofadné zavaznou a nebezpecnou udalost. Tuto
skuteCnost by si méli hlavné uvédomit zdravotnici, ktefi se o takové kriehkeé
pacienty staraji. Jedna se zde o komplexni péci, zahrnujici zachranu Zivota,
zmirnéni utrpeni a vyreSeni diagnosticko-terapeutického ukolu ale také obnova
socialni role a uchovani nebo znovuziskani potencialu pro rychly navrat do jejich
pfirozeného prostredi (Kalvach, 2004).

K zakladnim projevum hospitalismu patfi Spatna adaptace na zménu prostiedi,
nastup uzkostnych stavll az po depresivni syndrom, vychazejici z otfeseni ze
ztraty dustojnosti, sebedlvéry a s nastupem apatického stavu specifického
rezignaci. Jde o zcela vyznamnou negativni zménu socialni role, vyznamny pokles
vykonnosti ve smyslu denniho rezimu a specifické naplné dennich aktivit a
zpusobu traveni volného Casu. Nebezpeli rozvoje hospitalismu lze zmirnit, Ci
zcela eliminovat jednanim oSetfovatelského tymu. Jde v podstaté stale o primy vliv
nemocni¢niho prostfedi na seniora. Tim by se mél cil zdravotnikl rozvinout
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z pfimého zvladnuti konkrétni zdravotni problematiky také na ochranu osobnosti
v celé své roviné (Kalvach, 2004).

Hospitalismus je tedy dusledek sdruzeni vice faktortd, puUsobicich na
dlouhodobé hospitalizovaného pacienta. K této skuteCnosti pfispiva i nucena
necinnost a nepodnétné prostredi, které je typické omezenymi socialnimi kontakty
a rutinnimi ¢innostmi, na podkladé kterém muZze vznikat i psychosocialni trauma.
Syndrom hospitalismu postihuje vSechny vékové kategorie, ovSem nejCastéji
postiZzenou skupinou jsou déti a stafi lidé, pravé diky omezené moznosti orientace
v novém prostifedi. Riziko vzniku je pfimo umérné dobé hospitalizace (Zacharova
a spol., 2007).

Vyznamnou ulohu ve vzniku hospitalismu se dale podili i skute€nost jiz ziskané
minulé zkuSenosti, ktera je ne vzdy spojena s pozitivnim prozitkem (Wirthova,
2011). Rozvoji syndromu hospitalismu muze jednoznacné zabranit oSetfujici
personal. Hospitalismus u seniord je typicky uzavieni se do sebe a
upfednostriovani kratkodobych cilt, pred dlouhodobymi (Safrankova, Nejedla,
2006). Do komplexniho obrazu hospitalismu muzeme pfifadit i dal$i typické
aspekty, jak napf. imobilizaéni syndrom, vysoké riziko padd, dekubity, infekce i
nozokomialniho charakteru. Z toho jasné vyplyva zavaznost syndromu, ktery
nepostihuje jen psychickou stranku ¢lovéka, ale pusobi komplexné (Kalvach a
spol., 2004).

U senioru je tedy vysokeé riziko rozvoje infantility — zavislost na okoli, pasivita,
emocCni labilita, zajem o uspokojeni pouze zakladnich fyziologickych ukon(
(pFijem, vydej). Skutenost navyku, na zprostfedkované péci ze stran druhych,
také vyznamné posiluje vznik tohoto syndromu, ktery nasledné zapficini i odmitani
dimise do domaciho prostiedi. Je jednoznacné, ze pobyt v nemocnicnich
zarizenich sebou nese mnozstvi uskali, proto by zdravotni personal mél dbat na
eliminaci v&ech rizik vedouci k rozvoji hospitalismu (Safrankova, Nejedla, 2006).

Je nutné, aby si zdravotni personal dale uvédomil, ze télo i mysl Clovéka je
mozno trénovat a to tak, aby i ve vy$Sim véku byla zachovana relativni kondice.
Pokud k tréninku nedochazi, nastava tzv. proces atrofie ¢i stagnace. Skutecnost
pfibyvani nemoci s ohledem na zvySujici se vék neni nevyhnutelny udél, ale
vysledek toho, co jsme do Zivota vloZili. Zivotni styl, navyky, stres, pohybova
aktivita, dostatek spanku, to vSe se odrazi ve vysokém véku. K dispozici je fada
vyzkumd, zjistujici efektivitu celkové aktivity u osob ve vyS$Sim véku, vzdy s
prokazatelnym vysledkem ucinnosti. Nicméné aktualni otazkou zUstava, jak zajistit
kvalitni a komplexni pécCi o osoby, které maji snizenou sobéstacnost a které tim
padem vyzaduji pobyt ve specialnim zafizeni, které by mélo nahradit domov,
zajistit kvalitni zdravotni a socialni péci a zabranit patologickému chatrani a to jak
fyzického tak psychického. Bohuzel mnohdy je kladen dlaraz na pouze péci
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zdravotni, kdy stary Clovék pasivné leZi a je odevzdany svému osudu. To dokazuje
i fada presvédCeni mnoha odporniku, jako napfiklad vyklad nejmenované Iékarky
— specialistky: ,U starych lidi nad 75 let dochazi k ur€itym zménam v Zivotnich
potfebach oproti mladSi a stfedni generaci...potfeby seberealizace, a
sebeaktualizace jsou pfevazné saturovany... Z fyziologickych potfeb preferuji
jidlo, dale maiji problémy s vyméSovanim, chtéji vice spanku a odpocinku, byt bez
bolesti a mit teplo a pohodli“ (Rheinwaldova, E., 1999, s. 11).

Tento pfistup je pochopitelné Spatny a je typicky potfebou tfidéni, sefazovani
lidi dle kategorii. Opomina se v ném, Ze kazdy Clovék je jedinecna individualita. V
jakémkoli stavu ma byt o Clovéka peCovano tak, aby se citil spokojeny a klidny a
zaroven aby byla zachovana jeho lidska dastojnost. Nejjednodussim feSenim by
byla transformace pfistupu u v8ech zafizeni pecujicich o starSi obCany, a to tak,
aby byl bran jako biologicko — fyziologicko — socio — psychologicky celek.
Obyvatelé zafizeni pro starSi obany jsou Casto vystaveni podmeétové chudému
prostiedi, deprivaci nékterych potfeb, jako napfiklad seberealizace apod. U
kazdého pacienta/ klienta by mélo byt nutné sledovani cile, pokud neni mozné
stav zlepSit, tak je tu prostor pro to, zmirnit jeho celkové zhorSovani
(Rheinwaldova E., 1999).

Pokud by mélo dojit v stavajicich podminkach ke zménam tak, aby kazdy
pacient/ klient mél svUj pokoj, tim zachované soukromi &i vybavené dilny, bylo by
to pochopitelné nerealizovatelné. Zména by primarné méla dojit v mysSleni
zuCastnénych osob, pecdujicich o staré oblany. Uvedené zmény by se mély
predevsim tykat odklonu od lékarského pojeti k humanistickému modelu péce.
Vedle tradi¢nich zaméstnancu, jako Feditell, vrchnich, stani€nich, fadovych
sester, oSetfovatelek, by mély byt v kazdém zafizeni i pracovnice terapeuticko —
aktivizacni, ktera by se aktivné vénovala potifebam i téch klient, ktefi jsou
upoutani na l0zko. V nasich zafizenich vedou tyto aktivity vétSinou socialni
pracovnici, nebo sestry, které maji v naplni prace fadu dalSich ¢innosti a k
aktivizaci geriatrickych osob nejsou fadné sSkoleny v obl. vzdélani volného Casu.
Zaijisténi volnoCasovych programi v nemocni¢nich zafizenich pecujicich o
seniory, by mélo efekt na zvySeni kvality psychického stavu samotnych klientd a
tim docileni nejvice mozné stabilizaci zdravotniho stavu v souvislosti s
psychosomatickymi nemocemi (Rheinwaldova E., 1999).
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2.4 Interakce oblasti zdravotni a socialni

Vzajemna propojenost obou oblasti je nezpochybnitelna, je zde ovsem patrny
ne zcela odpovidajici stav, ktery mize pramenit i v nedostatecném propojeni
resortli dvou systémi Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva
zdravotnictvi.

Diky skuteCnosti nizké propojenosti vSech oblasti péCe, pocCinajici domaci,
zdravotni i socialni dochazi k tomu, Ze na nemocni¢nim lGzku mnohdy kon¢i lidé,
ktefi ho nepotfebuji, tim je mysSleno, Zze by mu mohla byt poskytnuta péce
prostfednictvim rodiny, nebo pobytového ustavniho zafizeni. Situace je nasledné
komplikovana i skute¢nosti dlouhych ¢ekacich lhat v pfipadé zajmu o umisténi do
domova pro seniory. CSU uvadi r. 2007 celkem 48 131 neumisténych Zadatelti o
domov seniord. Celkova kapacita domovl je 41 618 mist. BEhem hospitalizace
pak neni poskytnut dostatecny individualni pfistup k pacientim, ktery se vyznacuje
nize popsanou absenci principu geriatrické mediciny (Socialné zdravotni péce o
seniory, 2009).

Béhem hospitalizace se setkavame s problematikou geriatrické mediciny,
typické nizkym zdravotnickym podvédomim o podstaté tohoto oboru. Projevujici
se poskytovanim vyhradné zdravotni péCe bez propojenosti uspokojovani viech
potfeb kfehkého geriatrického pacienta, nerespektovani propojenosti socialni
péce. Je nutno mit na paméti, Ze tato zdravotné socialni péce je determinovana
fadou skuteCnosti, at’ uz spoleéenskym statusem, tak i zpisobem Zivota. Moduluji
obraz a zavaznost choroby. KliCovym faktorem hraje otadzka sobéstaCnosti
v prubéhu onemocnéni, ale i po skonceni |éCby. V klinickém pojeti chorob zde
socialni faktory sehravaji dulezitou ulohu ve smyslu rizikovych faktord pfi vzniku
psychosomatického onemocnéni, kdy se cely tento proces odehrava vné
zdravotnického systému. Jejich hodnoceni a ovlivhovani je proto také naplni prace
socialné zdravotni Cinnosti. Hospitalizovani seniofi trpi Sirokym spektrem obav,
vyplyvajici uz jen z pfitomnosti stafi jako takového. Jedna se pfedevsim o strach
z prodluzovani nekvalitniho Zzivota, typického odkazem na péci druhé osoby,
oznacCované od starovéku jako stafi bolestné. Dnes jiZ mame mnoho trendd,
tykajici se této problematiky. Té&zisttm je ovSem povazovana myslenka
podporujici aktivni rehabilitaci, vytvareni podminek pro smysluplnost a
seberealizaci zivota ve stafi. Podcenénim této skuteCnosti docilime pouze
k pasivité samotnych pacientl, tedy k terapeuticko - rehabilitaéni zanedbanosti,
zvySujici potfebu dlouhodobé oSetfovatelské péce. Tento koncept vychazi
Z predstavy urcitého fenotypu stafi, kdy k jeho hlavnim faktoram patfi:

e Zakonita biologicka involuce somaticka i psychicka, determinovana jak
programoveé tak i plsobenim vnéjsich vlivl. Realna moznost jejiho ovlivnéni je
doposud stale sporna.
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e Projevy a dusledky chorob, které zahrnuji nutnost rozliSeni symptomu
fyziologické involuce od chorobné zmény. Tim je mysSlena skutecCnost, Ze
choroba jako takova nepfichazi zakonité s vékem a zaroven choroba vznikla
v prubéhu zivota neznadi proces involuce.

e Dusledky inaktivity jak somatického razu tak po strance psychické zplisobené
fidnutim synapsi v mozku, ¢asto mohou byt zaménény za projev involuce,
nicméné longitualni studie dokazuji, Ze aktivita Clovéka je pfimo Uumérna
vitalité.

e Vlivy prostiedi jsou bezpodmine¢né prokazatelné po strance fyzikalni i
socialni. Stav prostfedi ovliviiuje seniora pfimo. Je zde prostor k moznosti
aktivnimu zpusobu Zzivota, ale zaroven je tu moznost zatlaCeni do role
pasivniho pfijemce. Jedna se o Siroky prostor, ktery je nasi spole¢nosti stale
podcenovan.

e Vlastni individudlni pojeti stafi vychazejici z osobnosti, pfesvédceni, Zivotnich
vzorcl, schopnosti adaptace na stafi. VSechny tyto oblasti se v§ak daji ovlivnit
a docilit zménou postoje z pasivniho pfijemce na aktivni subjekt.

Tyto jmenované faktory ovliviuji uspésnost celého procesu, nicméné i pres
existenci zdravotnich obtizi, & limitovani ze strany psychosocialnich faktorq, je
stale mozné realné pozitivnim zpUisobem situaci ovliviiovat a tim docilit mozného
zlepSeni télesné i psychické kondice vedouci k seberealizaci, autonomii a
participaci seniord. Rada postupl mlze pozitivné ovlivnit fenotyp stafi, jako
napfiklad télesna aktivita obecne, ktera ma blahodarné ucinky na metabolismus
Clovéka. U starého Clovéka obzvlast. Pravidelny pohyb pusobi na funkci
kardiovaskularniho systému. Ubytek svalové hmoty, typické pro involuéni proces
je mozné zmirnit pravidelnou aktivitou, ktera nasledné vede ke sniZeni rizika
srdecnich pfihod, k akutnim poskozenim svalu €i chronickym zanétum (Kalvach a
spol., 2004).

2.5 Komplexni geriatrické hodnoceni CGA

Pro moznost individualniho pfistupu, ktery je nutny stanovit ke kazdému
seniorovi, slouzi baterie hodnoceni znama jako komplexni geriatrické hodnoceni
CGA (comprehensive geriatric assessment), ktera umoznuje zahaijit
multidimenzionalni diagnosticky proces, vedouci k celkovému obnoveni zdravotni,
funkéni a psychosocialni kompetenci kiehkych seniord. CGA rozviji zajem o
funkéni souvislosti ve vztahu ke konkrétnim podminkam a ke konkrétnim
seniorim. To umozfiuje snadnou identifikaci, do té doby opomijenych pficin
komplikaci, &i riznych obtizi a tim muze znacné dopomoci k obnové sobéstacnosti
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a znovuziskani kvality zivota a zlepSeni zdravotniho stavu a celkové progndézy.
CGA je mozné realizovat ze strany zdravotnického personalu a to v celém
rozsahu. OvSem optimalni se jevi tvorba multidisciplinarnich geriatrickych tymda,
jenz slozeni tohoto typu odborné skupiny by mélo zajistovat spektrum kompetenci,
které neni standardni na béznych I0zkovych oddélenich. Jedna se o interkaci
oblasti oSetfovatelstvi, ergoterapie, fyzioterapie a dalSi (Kalvach, 2004).

Koncept CGA je modifikovan od puvodnich intervenénich pfistupt, které byly
aplikovany na geriatrickych oddélenich, které byly prosazovany ve 30. a 40. letech
20.stoleti M.Warrenovou. Jejim hlavnim cilem bylo, zajisténi nejdfive vhodného a
komplexniho posouzeni zdravotniho stavu a nasledné stanoveny postup
s ohledem na specifikum individuality. Od pocatku 70. Let se CGA zacal
prosazovat i v USA v geriatrickych klinickych center. V roce 1992 pfiSel v platnost
zakon o vzniku geriatrickych oddéleni se zajisténymi CGA metodami, ktery byl
nasledné dusledné uplatnén v kurzech  vzdélavaciho  Mezinarodniho
gerontologického institutu OSN na Malté.

Oblasti zajmu komplexniho geriatrického hodnoceni v ramci CGA jsou pfedevsim:

e (Osobnost pacienta

e Té&lesné zdravi

e Funkéni vykonnost

e Dusevni zdravi

e Socialni souvislosti

e Zakladni postupy CGA — klinické vysSetfeni, posouzeni dusevniho stavu,
hodnoceni vykonnosti

Tyto oblasti jsou dale rozpracovany do soustavy dotazniku, ktery je
kombinovany s funkénim vySetfenim seniora. Probiha v nékolika rozvijejicich se
urovnich, které zahrnuji seniora a vliv prostfedi, ve kterém se vyskytuje, ale take
odrazi jeho aktualni zdravotni stav. Vedle klasickych diagnostickych postupu,
prostfednictvim Siroké Skaly vysetfovacich metod, zde mame k dispozici pomocné
vySetfovaci metody. V ramci CGA je jednim z pomocnych vySetfovacich metod
tzv. vysSetieni kognitivnich funkci pomoci mini mental state examinitation (MMSE),
zjiStujici pfitomnost degenerativnich poruch (Kalvach, 2004).

Kognitivni_funkce definujeme jako ,,rozpoznavaci funkce, tykajici se vnimani a
mysleni. Radime mysleni, pamét, orientace, jazykové dovednosti Usudek”
(Vokurka, 2007, s.231)

Jsou to tedy funkce, které zajiStuji zpracovani informaci, které jsou Cerpany
z okoli. Poruchou téchto funkci dochazi k naruSeni vykonnych funkci, mezi které
fadime motivace, vlle, planovani ¢innosti, jednani apod. (Kalvach, 2004).
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Mini Mental State Examination (MMSE)

MMSE je tzv. FolsteinQv test, a tvofi neuzivanéjsi testovou baterii ke zjisténi
demence ¢&i pocCinajiciho naruseni kognitivnich funkci. Sklada se ze 30 bodu, které
hodnoti 10 funkci: orientaci, zapamatovani, pozornost a pocitani, vybavnost
paméti, pojmenovani predmétd, opakovani véty, tfistupfiovy pfikaz, ¢teni a
vyhovéni pfikazu, psani, obkreslovani podle pfedlohy. Za kazdé spravné
provedené cviceni dostava testovany urcity pocet bodd. Piny pocet bod, které Ize
ziskat je 30. Vykon v pasmu 27-30 neznamena organické mozkové postizeni
(Kalvach, 2004).

Pro nastaveni optimalni péce, urCené seniorim, je dulezité znat potfeby
seniora. Proto by péCe méla byt sestavena dle individualnich zvlastnosti, které
nam pomuze upresnit proces pozorovani a znalost v odborné teoretické zakladné.
Nicméné celkovy obraz somatického a psychického stavu nam umozni az pfesné
testovani pomoci CGA a MMSE testu, které presné stanovi miru a ¢etnost potfeb
seniora a jeho moznosti (Kalvach, 2004).

Test kognitivaich funkei-Mini Mental State Exam (MMSE)

[inla=t hiodnoceni Bdax skire

1. Dnenisoe:
Poladte nemocnému 10 otdzek
Za knidou sprinmon odpovisd’ zapolitejie | bod
= Kaery je ted rok?
- Kaeré je rotni obdohi™
= Mitkete mi Hei dnednd dasem™
= Raery je den v pvdoa”
= Kaery je ied mésic?
= We kierém jEme suid?
= We kiené jsme zeni?
= We kierém jme misia?
- Jak 5= pmenuje taio nemocnics™ 1ot oddéleni® ato ordinace™)
= We kierém jmme poschodi™ pokaji®)

2. Pam
Viydettujici pmesmje 3 ibovalng pledméty (nejlépe 2 pokoje pacienta-
naptiklad Hidle, olmo, tuikajm vyeve pacienta, sby je opakoval. Za kaddou
spravnou odpoved je din | bod

3. Pozomost & podivini
Memoeny je vyavin, shy odefial 7 od isla 100, a io 3 krit po sobe
42 knkdow sprinmcs odpovid e | bod

. 4. Kritkodohd pamet (=vibamost)
Ulkol zopakovat 3 diive jmenovamych pledmend (viz bod 2.)

4. Pet komemikece o konstrukend schopnesti
|sprinvni odpovéd nebo spinénd dkalil = 1 bod)

Wyawiie nemocnche, aby po vis opakoval
« didnd de
. Jemlize |
Kby

Dejiz nemocnému tissaphovy plikaz

Fegméte papir do pravé ruky, pelefne bo ma pdl o pofedte jej na podlzbe

Diejie nemocnému pledist papir s nipisem , Zovieie ofi”

Wyawite nemocného, aby nagsal smysluplnou véiu (ohsshujic podmés a

prisudek), kier divd smavsl)

Wyavite nemocnéhe, aby na viadind papir nakreslil obmzec podle predloky

| bod jsou-li zachoviay viechoy ghly & promuti vyivid stytihelndk 1

Hicadimecz il

00 = 10 bodih 122k kogratnnd porucha
11=20bodh  sifednd 123ka kognitivel ponacha
21 =23 bodl  lebkd kognitivnl porucha

24-50bodli  pd=mo nonmdlu

Obr. 8 Mini mental test (Kalvach, 2004, str. 324)
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3 Kvalita volného ¢asu a aktivizace hospitalizovanych senioru

Autorka se v této Casti prace zabyva problematikou pojetim volného ¢asu u
seniortl a tim relativné problematickym definovanim tohoto pojmu. Popsana je i
problematika volného Casu senior(i ve specifickém prostredi jako je nemocnicni
zafizeni. Autorka dale uvadi faktory, ovlivriujici prubéh a podobu traveni volného
¢asu u seniortu a dale bude uveden vycet moznych Cinnosti, realizovatelné v tomto
specifickém prostfedi a v neposledni radé i vycet konkrétnich Cinnosti. V této
kapitole budou dale rozliSeny terminy jako je ergoterapie, fyzioterapie, aktivizace a
kognitivni rehabilitace. V této kapitole autorka dale popisuje aktualni legislativni
oporu dané problematiky.

3.1 Volny cas béhem hospitalizace seniora

PfedevSim u pojmu volny Cas se Casto setkdvame s bagatelizaci ze strany
Siroké verejnosti. Na tuto skutec¢nost upozoriiuje i Jan Pricha (2009). Volny Cas je
fenomén, ktery pfimo ovliviiuje samotnou kvalitu Zivota. Proménujici se s ohledem
na zivotni etapu, prorlstajici do vSech fazi zivota (Némec, 2003). Volny cas je
tedy typicky v kazdém véku, nicméné fada autoru definuje volny ¢as pouze ve
vztahu k détem a dopivajicim, tim se seniofi dostavaji do stinné pozice. DalSim
problémem je samotna definice volného €asu, ktera Castokrat nevystihuje vSechny

vvvvvv

,Volny ¢as seniort je takovy Cas, kdy jsou provozovany zajmové aktivity na
zakladé fyzickych, psychickych, socialnich a zajmovych aspektt jednotlivych osob,
které jsou vykonavané mimo cas vénovany péci o vlastni osobu, domacnost,
rodinu a uspokojovani zakladnich potreb jedince v seniorském véku. Jedna se o
takove aktivity, které prinaseji radost, zabavu, spokojenost, potéseni a
uspokojeni.“(Janis ml., 2011, s. 694).

Obdobi stafi je oznaCeni obdobi faze Zivota, ktery je hodnocen jako dusledek
involu€nich zmén, probihajici v individualnim tempu a projevu, ktery je ovliviiovan
vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, zivotnim stylem, vlivy socialné ekonomickymi a
psychickymi v€etné aspiraci, sebehodnoceni, adaptaci a pfijeti urcité role. Tato
mnohocetnost a individualnost pfi¢in a projevd a jejich vzajemna interakce,
zpusobuje obtizné vymezeni a ¢lenéni stari. Obecné je typické, ze v urdité fazi
zivota, kdy dojde ke kombinaci nepfiznivych vliva, dochazi ke stavu, kdy senior,
potifebuje pomoci v riznych ¢innostech. Od béznych dennich €innosti po zasadni
¢innosti, zahrnujici vlastni sebepécdi, které jsou poskytovany ze strany rodiny, Ci
specializovanych organizaci (Kalvach, 2004). Aktualné je mnoho zafizeni jak
zdravotnickych, tak socialnich, které poskytuji seniorim ubytovani a lékarskou
péeci. Bohuzel stale je mozno konstatovat, ze vétSina z téchto zafizeni neposkytuje
ani zdaleka péci komplexni a tim je mySleno péci, ktera by zahrnovala

Olomouc 2019 Mgr. Nistorova Veronika Stranka 58



uspokojovani vSech potfeb seniorll. Saturace potfeb fyziologickych nezarucuje
pocit plnohodnotného Zzivota a nezamezi stradani seniorl. Tuto skute¢nost ale
fada zafizeni absolutné nereflektuje (Rheinwaldova, 1999).

3.2 Aktivizace ve volném case

V odborné literatufe, zabyvajici se péci o seniory, se setkavame s fadou
termind. Obvykle Casto se setkdvame se s terminem aktivizace, kdy terminem
aktivizace rozumime urcity pfistup s cilem obohatit Zivot Clovéka v roviné bio-
psycho-socialni. Podporuje rust a udrzeni fady dovednosti. Primarnim a hlavnim
zamérem je aktivizaci pomoci seniorim zit plnohodnotny Zivot dle jejich moznosti.
Aktivizace se pfimo poji s volnym ¢asem, kdy je vykonavana aktivita pfinosem pro
zachovani sobéstacnosti, a pfinosem pro posileni fyzické a psychické kondice
(Klimes, 1983).

vvvvvv v s

rozvinuti intenzivnéjsi ¢innosti/ aktivity, ucinit aktivnéjsi
cizich slov,1999, s.35).

(Akademicky slovnik

Tento termin je zanesen v zakonu o socialnich sluzbach a urCuje aktivizacni
¢innosti jako zakladni Cinnosti pfi poskytovani socialnich sluzeb. Rozsah ukon(
poskytovanych v ramci zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhl socialnich sluzeb
stanovuje vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach. Srovnanim ukonl poskytovanych v ramci zakladni €innosti ,,aktivizaéni
cinnosti“ 1ze dovodit, Ze zakonodarce zahrnuje pod aktivizacni €innosti zejména
tyto ukony:

¢ Nacvik a upevnovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti .

e Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim
prostredim.

e VolnocCasové a zajmové aktivity (srov. Vyhlaska p. 505/2006 Sb., § 5 az 35).

Aktivizace muze zahrnovat i pohled, spocivajici na aktivnim vytvareni
podminek, které maji za cil podporovat Clovéka v Cinnostech, které pomahaji
k udrzeni ur€itych dovednosti, nabizejici varianty smysluplného traveni volného
Casu. Proces aktivizace u seniorl musi vzdy respektovat jejich moznosti. Snahou
je motivovani seniorl k aktivité, ktera je bude naplfiovat (Langmaier, 1998).

Pfed zahajenim samotné aktivizace, je nutné v prvni fadé zhodnotit stupen
urCité pasivity, ¢i timto zplsobem zvolit smér, kterym se bude aktivizace
zameéfovat. Ktomu se v dnesSni dobé vyuziva fada komplexnich hodnoticich
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kritérii. V nichz by méla byt zahrnuta hodnotici oblast, tykajici se samotné aktivity
seniort, kdy aktivitu je mozno chapat jako urcity proces, bé&hem kterého
reagujeme na vnéjsi i vnitfni podnéty. Pokud maji byt seniofi aktivni, nesmi dojit
k absenci téchto podnétd. Neoddélitelnou soucasti Uuspésného starnuti je disledna
a pravidelna aktivizace, ktera pfispiva k harmonii a rovnovaze mezi strankou
télesnou a dusevni. Za velmi prospésnou, ale doposud opomijenou se povaZzuje
pfiprava na obdobi stafi, a tim i na zmény dusevni, fyzické a socialni. Stafi by
mélo byt pfedevSim dustojné a kvalitni a to tak, aby Zadny stary ¢lovék nebyl
diskriminovan a nemél by stat na okraji spole€nosti, doprovazeno pocity stastného
a spokojeného stafi (Pacovsky, 1994).

S ohledem na znéni zakona 108/2006 Sb. a stanovenym standardim kvality,
jsou vytvareny individualni programy, které obsahuji aktivizaci cilové skupiny
s ohledem na potiebu klienta:

e Preventivni — které jsou orientované na zdravou starnouci populaci.

e Lélebné - probihajici konkrétni terapii zaméfenou na eliminaci potizi.
Pfikladem je |éCebna aktivizace u osob postizenych demenci, kdy je vyzkumy
prokazano, Ze trénink kognitivnich funkci zpomaluji progresi tohoto
onemocnéni (Langmaier, 1998).

Pozadavek aktivity ¢lovéka vychazi z funkénich predpokladi. Pokud je ¢lovék
schopen byt jen minimalni aktivity, je jeho pravem tuto aktivitu vykonavat tak, aby
si po co nejdelSi dobu zachoval svoiji roli i status lidské bytosti (Pacovsky, 1997).

3.3 Rozliseni pojmii

Dale se v odborné literatufe setkavame i s jinymi terminy, které vychazi
z principu urc€itého pohybu ¢i aktivity tak, aby jeho vykonavani pfinesl urcity
pozitivni efekt. Jednd se o terminy ergoterapie a fyzioterapie, kognitivni
rehabilitace (Pacovsky, 1997).

Egoterapie je oznaceni zdravotnické discipliny, ktera efektivhim zpUsobem
vyuziva specifické l|éCebné postupy, rehabilitatnich metod s riuznym typem
postizeni. Hlavnim cilem je dosazeni maximalni sobéstacnosti a znovu zaclenéni
do pfirozeného prostfedi a tim zvySeni kvality zivota. Ergoterapeut timto pfijima
roli organizatora volného €asu svéfenych osob.

Na rozdil od fyzioterapie, jejiz hlavnim cilem je zachovani, obnova a posileni
funkéniho potencialu télesné zdatnosti, je hlavnim cilem ergoterapie predevSim
zaméreni téchto predpokladl do oblasti aktivit denniho zivota. Fyzioterapii tedy
myslime klasickou soucCast geriatrické mediciny zaméfené na svalovou silu,
rozsah pohybl, pohyblivosti a motoriky, zatimco ergoterapii povazujeme jako
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prostfedek k zachovani aktivit denniho zZivota a to jak v roviné bazalni tak
instrumentalni.

Vedle specifickych Cinnosti je velmi u€inna i metoda kognitivni rehabilitace,
ktera spociva stimulaci poznavacich procest a mozkovy trénink, vyuzivajici rizné
techniky, jako napf. kostkové hry, hlavolamy, stavebnice. V ramci terapie se
pfistupuje k technikdm napf¥. reminiscencnich terapii s vyuZitim vzpominkovych
knih. DalSi aktivity k rozvoji kulturniho a spoleCenského Zivota (Kalvach, 2004).

Lze tedy uvést, ze adekvatné vyvazené traveni volného Casu, je u senioru
specifické tim, Ze dochazi k vedeni ze strany druhé osoby, ktera seniora
podminiuje a dopomaha k realizaci riznych ¢innosti (Janis§, Skopalova 2016).

3.4 Faktory ovliviujici aktivizaci

Samotnou aktivizaci znacné ovliviuje samotny pfistup seniora, ktery vyplyva
z jeho Zivotni strategie. Béhem Zivota vSichni potfebujeme Zivotni energii ke
zvladani Zzivotnich situaci. Kazdy ji Cerpa individualnim zplUsobem, nicméné
obecné vzato, jsou zdrojem vztahy k lidem, vztah k prostfedi a vztah k sobé
samému. Lidska tendence se muze vyvijet rGznymi sméry. Mize sméfovat k touze
po socialnich kontaktech a spektru vztahu, nebo se mize odvijet k dobrovolné
socialni izolaci. OvSem skuteCnosti je, Zze lidstvo ma tendenci utvaret skupiny
v touze zit v uréitém spolecenstvi, nikoliv v izolaci. Samotna existence dobrovolné
izolace prameni z pfedchoziho vyvoje v Zivoté Clovéka. Nesporny vliv na ni ma
samotna primarni skupina, zpUsob Zivota, zivotni zkuSenosti i schopnost
adaptace. V souvislosti s postojem starého Clovéka ke svému okoli a k sobé
samému rozliSujeme nékolik strategii, které znacné ovliviiuji moznost aktivizace
seniora:

e Konstruktivni _strategie - Je nejzadangjSim pristupem, ktery je
charakteristicky adaptabilitou, ktera pomaha s vyrovnanim se rlznych
omezeni, které sebou pfinasi stafi. Tito seniofi se snazi byt aktivni,
stanovuji si pfiméfené cile, navazuji socialni vztahy, udrzuji vztahy
dosavadni.

e Strategie zavislosti — Senior se jevi pasivné, bez snahy samostatného
rozhodovani ¢&i aktivity. Spoléha na pomoc druhych osob. Je zde
prokazatelny vliv role vztahové — jedinci byli, ¢i stale jsou pod vedenim
sveho partnera a tento stav je pro né vyhovuijici. Velmi snadno ovlivnitelny,
coz miUze nékdy zpUsobovat komplikaci v dusledku rozptylu pozadavku
napf. jeho potomku a realnou potfebou samotného seniora.
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e Strategie obranna — Senior pfimo odmita zmény, které stafi doprovazi.
Svoji sobéstacnost dokazuje svému okoli pfiliSnou aktivitou a odmitanim
pomoci. Typologie ¢lovéka s touto strategii ¢asto prameni z miry uspésnosti
v Zivoté, kdy odchod do duchodu je vniman, jako odchod ze spolecnosti ve
které byl uspéSny. Tento Cclovék Ipi na zvyklostech a odmita se
prizpGsobovat. Casto byva diky tomuto pFistupu v konfliktu s druhymi.

e Strategie hostility — tento typ strategie je siln& nezadouci. Clovék je silné
nepratelsky vuci svému okoli a va&i vSem skuteCnostem, se kterymi se
setkava. Je obéti a Zada neustalé litovani. Permanentné vyhledava viniky
vSeho zla ve svém Zivoté. Je agresivni, vyhledavajic konflikty. Odmita
mladou generaci.

e Strategie sebenenavisti — tento typ strategie je typicky nenavisti k sobé
samému. KritiCnost ke své vlastni osobé je Casto doprovazena pfistupem
ke smrti, jako k vysvobozeni. V zivoté téchto osob je patrny rozvrat vztahu
pocinajici jiz ve vlastni rodiné, po pratele, na pracovisti. Trpi osamélosti a
Zivotem viceméné pohrdaji. Nemaji motivaci k zadné aktivité, proto je u této
skupiny osob velmi obtizné néjakou motivaci vzbudit (Dvofackova, 2012).

3.5 Aktivizacni ¢innosti ve volném case

V nasledujicich kapitolach autorka uvadi skupiny aktivizacnich metod,
Clenénych podle zaméreni svého pusobeni. Jedna se o skupiny, zaméfené na
pohybové schopnosti, oblast rozvoje kognitivnich procest a aktivizace zamérena
na prozitek. V jednotlivych kapitolach budou uvedeny zakladni metody obecné, ze
kterych nasledné autorka Cerpala pro realizaci prace, uvedené v empirické ¢asti.

Ruzné spektrum aktivit, které Ize aplikovat u skupiny senioru, zahrnujeme pod
jednotné oznaceni ergoterapie. Jedna se o souhrn vSech metod, rozvijejici oblasti
fyzické aktivity, psychické kondice a nacvik socialnich dovednosti.

3.5.1 Ergoterapie

Lze definovat jako ,zdravotnicka disciplina, ktera vyuziva specifické
diagnostické a lé¢ebné postupy, event. &innosti pfi rehabilitaci jedinci kazdého
véku, s rdznym typem postizeni, kteri jsou trvale nebo docasné fyzicky, psychicky,
smyslové nebo mentalné postizeni. Cilem ergoterapie je dosahnout (cestou dalsi
reedukace funkéni schopnosti) maximalni sobéstacnosti a nezavislosti klientt
v domacim, pracovnim a socialnim prostfedi a tim zvySeni kvality jejich Zivota*®
(Kalvach, 2004, s. 423.).
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V Ceské republice byla ergoterapie dlouho povaZzovana za nepotiebnou s tim,
Ze celkova napln této oblasti nebyla téz zcela jasna. PrvopocateCni uplatnéni
nachazela v oblasti zdravotnictvi. V roce 1992 se vyclenila z fyzioterapie a bylo
zfizeno jeji samostatné studium. Dal$im meznikem bylo zalozeni Ceské asociace
ergoterapeutl v roce 1994 v Ostravé. V dnesni dobé je jiz ergoterapie povazovana
za samostatnou disciplinu, vyuzivajici specifické |éCebné postupy pfi rehabilitaci
jedinct kazdého véku a rGzného stupné postizeni. Hlavnim cilem je dosazeni
maximalni sobéstacnosti klienta v jeho pfirozeném prostfedi. Vyznamnou soucasti
téz tvofi pfi komplexni praci s pacienty s diagnostikovanym syndromem demence,
coz je rozsahla oblast Cinnosti zaméfena na pohybovou koordinaci i jemnou
motoriku, stimulace, trénink kognitivnich funkci aj. Hlavnim prostfedkem této
oblasti je smysluplna c€innost nebo zaméstnani, pomahajici k dosazeni urcitého
cile (Dvorackova, Holczerova, 2013).

K hlavnim aktivitam ergoterapie fadime:

e Hodnotici testy funkéni zdatnosti, ktera vyuziva i moznosti pouhého
pozorovani klienta. Tato oblast zahrnuje aktivity bazalni (ADL),
instrumentalni (IADL) a vykonové testy.

e Prehodnocovani urovné bezpecnosti v domacim prostiedi samotného
klienta s moznosti navrhu k Upravé.

e Nacvik béznych cinnosti v ramci ADL a IADL.

e Nacvik a ovéfovani adjuvantik v ramci denniho uziti a to ve spolupraci
s fyzioterapii.

e \Vedeni ergoterapeutickych oddéleni zaméfenych na ruzné spektrum
chorob ¢i stupné postizeni.

e Kognitivni rehabilitace vyuZzivajici riznych technik, v€etné i pocitaCovych
programu.

e Strukturovani ¢&asu v komunitnich centrech i ustavnich zafizenich

s ddrazem na smysluplnost vyuziti volného ¢asu seniord.

e Vyuziti konkrétnich technik arteterapie, muzikoterapie, canisterapie, aj.
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v v v

e U tézSich stupnu demence je potvrzena pozitivni reakce pfi manualni
stimulace modelarské hmoty Ci kontakt se srsti, ov€im rounem.

e Reminiscencni aktivity (Kalvach, 2004).

Ceska asociace ergoterapeutll prevzala skandinavské testy k celkovému
zhodnoceni pacienta po strance schopnostni. Principem je pozorovani pfi plnéni
zadanych ukoll, pfi kterém jsou hodnoceny oblasti motoriky, kognitivni funkce,
emocni stranka, motivace aj. Jedna se o tzv. funkéni hodnoceni nezavislosti. Na
zakladé vysledku je nasledné stanoven individualni plan prace s pacientem. Tento
vystup by mél byt zahrnut do dokumentace pfi samotném propousténi pacienta ze
zdravotnického zafizeni (Kalvach, 2004).

Je nesmirné podstatné, aby odborny personal v ramci ergoterapie nepracoval
pouze s nejzdatné&jSimi pacienty, ale aby intenzivné pracoval i s témi, ktefi jsou
upoutani na lizko. Zde je vhodné upozornit na velky rozdil mezi zahrani¢nimi
zafizenimi a t&mi v Ceské republice. U nas je bohuZel patrna pasivita pacientd,
ktefi na pokojich pasivné lezi. V jinych zemich je vidéna rozliSnost v aktivité, i ti
pacienti, ktefi maji vaznou disabilitu jsou zaméstnani na chodbach ¢i pfimo
prostorech pro ergoterapii. Vroce 2001 byla pfijata ¢lenskymi staty WHO
Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti disability a zdravi (International
Classifikation od Functioning, Disability and Health, ICF). OvSem jiz v pfedeslém
roce se EU dohodla s WHO o pfijeti této klasifikace jako zakladu k politice
rehabilitace v Evropské unii. Tyto rehabilitacni programy, s cilem eliminace
disability, vyzadujici tymovou praci by mély byt v kazdé nemocnici. Tim by byla
zajisténa plynula rehabilitace, ktera by podporovala participaci sobéstacnosti
pacienta (Kalvach, 2004).

V ramci ergoterapie je mozné vymezit zaméreni pusobeni. Jedna se o skupiny
Clenéni, které jsou zamérené na konkrétni oblasti.

3.5.2 Aktivizace zaméiené na pohybové schopnosti

Pohyb je nejtypiCtéjSi jev pro vSechny organismy, pro cely svét. Diky pohybu
nestagnujeme na misté a to nam pfinasi radost. Pohyb povazujeme za podstatu
naseho byti, kterou musime rozvijet a udrzovat, neb bez pohybu dochazi
k chatrani téla i ducha. Pokud se budeme zabyvat pohybem organismu z
nejSirSiho pohledu, zjistime, Ze je zakladnim projevem Zivota a to vCetné naseho
lidského. Tvofi vychodisko pro vSechny Cinnosti a Ize ji v jisttm smyslu nazvat
pohybem. Biologicky vyvoj je svazan spolecné s pohybem a ten se na ném aktivné
spolupodili. Pohybova aktivita ovliviiuje fyzickou vykonnost, proces rastu, vyvoj
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mysSleni i schopnost podavat dalSi vykony. Timto se vysvétluje zakladni vyznam
pohybu obecné. Totiz, Ze pohyb je nejen vyznamny v Zivoté Clovéka, ale dokonce
Zivot ¢lovéka podminuje. Pohyb tvofi zakladni jednotku pohybovych aktivit a uzce
souvisi s prozitkem. Je vyrazovym prostfedkem ¢&lovéka, jazykem jeho pocitd a
nalad. To vSe je vyjadfovano predevsim nevédomé, Cili otevira cestu do vnitfniho
svéta Clovéka. Pohyb je nositelem informace o stavu vnitiniho prostfedi,
jednotlivych organu, ale pfedevsim o stavu mysli (Klevetova, Dlabalova, 2008).

3.5.2.1 Kinezioterapie

Pohyb tvofi zakladni projev Zivota. Poskytuje Clovéku primarni potfebu
podstatnou pro jeho existenci. Podstatnou ulohu hraje v kazdém kalendainim véku
a pfi jeho nedostatku se vzdy objevi jista patologie. Pohyb nam umoziuje
adekvatné travit volny ¢as a napomaha formovat osobnost i fyzickou zdatnost
jedince. Pohyb je Fizen CNS a s jeji Cinnosti Uzce souvisi. Pohybové aktivity maji
mnohonasobny vyznam. Kromé funkce spoleCenské, motivacni a volnoCasové
maji funkci rehabilitaéni a rekondi¢ni (Dvofackova, Holczerova, 2013).

Kinezioterapie je typ lécebné metody patfici do podplrnych programa,
vyuzivajici aktivni pohyb mimopracovni povahy. PovazZujeme i za
samoterapeuticky pfistup, ktery pomaha stimulovat psychiku pacienta, podporuje
uvédoméni si svych moznosti a svého psychosomatického ,JA“ (Weber, 2000).
Kinezioterapie je tedy jedna z moznosti fyzikalni terapie, ktera nevyuziva jen silu
pohybu, ale i dalSich fyzikalnich podnétu k prevenci, diagnostice a terapii. Tato
forma mizZe byt aplikovana jak skupinové tak individualné. Nicméné faktem
zUstava, Zze u osob starSiho véku je vzdy nutné zohlednit individualni moznosti,
s jasnym vymezenim intenzity zatéze, dobou jejiho trvani vcCetné frekvence
opakovani. Je nutné si uvédomit, ze i kdyz terapie nepovede k znovu osvojeni si
schopnosti mobility, subjektivni spokojenost a kvalita Zivota samotnych pacientd
bude zajisténa. Komplexnost rehabilitace spocCiva i v bezpecnosti prace, ktera by
méla byt zajisténa Fadnym vysSetfenim pacientu, k odhaleni pfipadnych limiti Ci
eventualné kontraindikaci tak, aby byl cely proces bezpeCny a predevSim
prospésSny. Na zakladé vysledkl zarfazujeme pacienta do systému pohybovych
aktivit, v€etné rehabilitace a |éCebné télesné vychovy:

e LécCebna télesna vychova — je povazovana za zaklad lécby, ktera je
poskytovana pacientum. Pfevazné pod lékafskym dohledem v ltGzkovych,
ambulantnich ¢i lazeriskych zafizenich a to jak individualné tak i skupinové,
vyuzivajici jak pasivni tak aktivni pohyby. Pfikladem je mozZno uvést
dechovou gymnastiku, kondiéni cviceni.
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e Zdravotni télesna vychova — tento typ je urCen pacientim s urCitymi
zdravotnimi limitacemi. Vedena odborniky, vySkolenymi k ZTV. Podstatou
je skupinova forma — rekondiéni pobyty apod. Sekundarné vznikaji i
zajmova sdruzeni postizenych osob.

e Habitualni pohybova aktivita — zahrnuje Siroké spektrum €innosti z bézného
Zivota v€etné aktivit ve volném Case (Kalvach, 2004).

3.5.3 Aktivizace zamérena na kognitivni procesy

Pojem kognice vychazi z feckého gndsis (znalost), gnésko (vim, znam) a
pojem saha az k Tomasi Akvinskému 1225 — 1274) a Aristotelovi. Dle téchto
mysliteld se lidské jednani délilo na dva typy —zalozené na poznani, znalostech
tedy kognici, a druhého zaloZzeného na pocitech, tedy afektu. Kognitivnimi
funkcemi myslime urcité psychické procesy a operace, odehravajici se v
nervovém systému, na které slouzi k poznavani okolniho svéta a sebe sama.
Dochazi diky nim k interakci s okolnim svétem[E-learningova podpora UP
Olomouc, cit. 12.5.2015].

Kognitivnim tréninkem pak rozumime obnovovani & udrzovani kognitivnich
schopnosti, které zlstaly zachovany. Zaklad je tvofen stimulaci mozkovych
¢innosti (Kalvach, 2004).

Zapominani je stav vytraceni se urCité vzpominky. Otazkou zlstava, jsou
nadobro ztraceny nebo si jen do¢asné nejsme schopni danou véc vybavit? Pamét
si lze predstavit jako mozaiku vzajemné propojenych c¢asti, které ve svém
vysledku utvari konkrétni obraz, nas zivot. Termin pamét je obecnym nazvem pro
fadu systému, které jsou za normalnich okolnosti ve vzajemné interakci. Pamét je
pojem velmi obecny, proto je vhodnéjSi hovofit konkrétné o jejich druzich. Na dvou
zakladnich druzich Ize vhodné vysvétlit proces zapamatovani. Jedna se o pamét
kratkodobou a dlouhodobou kdy pamét kratkodoba umoZznuje okamzité vyuZziti
vSech vijema a informaci a pomoci dlouhodobé paméti si vybavujeme vSechno
potfebné po nékolika minutach, hodinach nebo letech. Jen d&ast obsahu
kratkodobé paméti se uklada dlouhodobé. V procesu ukladani se mozek
rozhoduje, zda je urcita informace natolik dllezita, aby mohla byt uchovana.
Nasledné syntetizuje bilkoviny, ze kterych vytvafi nové dendrity a axonoveé drahy.
Lze tedy fFici, Zze dlouhodobé vzpominky jsou determinovany na strukturalnich
zménach v mozku. V mozku se nachazi dvé oblasti, které muize postihnout
upadek | u zdravych starSich lidi. Jedna se o frontalni lalok a hipokampus.
Hipokampus zpracovava nové informace a pfetvafri je na dlouhodobé vzpominky.
Dale se podili na vybavovani si informaci z tzv. Ulozit. Frontalni laloky navrhuiji
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strategii, jak nové informace zorganizovat, zapamatovat a vybavit si z paméti a
také se podili na zapamatovani si zdroje informace, coz nazyvame jako zdrojova
pamét. Selhani zdrojové paméti se projevi v okamziku, kdy si nevybavime zdroj
ziskani informace, kdo, kde, nebo kdy nam urcitou informaci sdélil. Klicovym
zpusobem tréninku celého mozku je stimulace, kterou nam poskytuji prozitky,
které ziskavame po cely den a v okamziku klidu je zpracovavame. Posilovani
paméti je mozné realizovat rdznymi zpusoby a to jak v bézném kazdodennim
kontaktu, tak prostfednictvim fizenych aktivit (Dvorackova, Holczerova, 2013).

NejvhodnéjSi je samotna kombinace jak kineziologickych metod, tak
kognitivniho cvieni a to v disledku vyssiho prokrveni mozku, ktery je nasledné
schopen kvalitnéji zpracovavat podnéty. Cviceni ma nékolik zasad, které je nutno
respektovat. Jedna se predevsim o dobrovolnost samotnych uc€astnikd, le¢ aktivni
pobizeni hraje dullezitou ulohu. Dale principy malych skupin, které nevedou
k traumatizaci pacienta, pfimérenost aj. (Holmerova, 2007).

3.5.3.1 Reminiscencni terapie

Vzpominky starSich osob jsou €asto prfehlizeny, ale vzpominani na udalosti
predchozi jsou kliCové pro adaptaci na stafi a hledani smyslu Zivota. Diky tomu, je
reminiscencni terapie uznavana jako specialni metoda pfi praci se seniory
(Dvorackova, Holczerova, 2013).

Geriatr Robert Woods definuje reminiscen¢ni terapii jako hlasité nebo tiché
vybaveni si udalosti v zZivoté starého clovéka. Forma terapie mulze probihat
individualné nebo ve skupinovych sezenich. Hlavni podstatou této terapie je
vyvolat pfilemné vzpominky ze zivota, které maji pro Clovéka hluboky vyznam a
diky tomu zkvalitnit miru Zivota. Tato terapie je efektivni i pro poznani a pochopeni
osobnosti Clovéka a tim pomaha k vytvoreni adekvatniho pfistupu v ramci
aktivizace pacienta. Princip této metody je predpoklad, ze v dlouhodobé paméti
jsou ulozeny vzpominky, dovednosti, navyky a reminiscenci — ,rozpomenuti“ se
tyto informace obnovuji (JaneCkova, Vackova, 2010).

Reminiscencni terapie vyuziva vzpominani jako terapeuticky prostredek,
vyuzivajici nejdéle uchované vzpominky uloZené v dlouhotrvajici paméti. Tento
pfistup je tedy vhodny brat jako soubor technik ale také jako pFistup k samotnym
uzivatelim, které pomahajicim profesim umozni kvalitnéjSi a smyslupIngjsi cestu
k cili (Dvofackova, Holczerova, 2013).

Reminiscen¢ni terapie se zrodila ve Velké Britanii, kdy v 80.letech 20.st.
vznikaly projekty ke tvorbé pomucek sérii diapozitivd s nazvem Vzpominka. Ve
Velké Britanii ma tato metoda velky ohlas ve zdravotnickych zafizenich i
charitativnich organizacich (Bolomska, Spatenskova, 2011).
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Reminiscencni techniku rozliSujeme na:

Narativni pfistup — podstatou je volné pfednaseni vzpominek, slouzici
pfevazné k navozeni pohody €i zajiSténi primarné navazani kontaktu.

Reflektujici pfistup — pod timto se skryva Zivotni rekapitulace, kdy ucastnici

zkoumaiji, rekapituluji svij zivot a konflikty, které je limituji. Doporucené

vedeni odbornym personalem.

- Kognitivné reminiscencni terapie — ur€ena osobam trpicim depresemi,
ktefi tvofi homogenni skupinu a kazdy ma svij prostor pro zhodnoceni
témat pfedem urcenych.

Expresivni pristup — je pFistup typicky praci s negativné hodnocenymi
vzpominkami, traumaty, osobnimi dilematy. Vyuziva se mnohocetny pohled
na konkrétni situaci a to pravé ze stran ostatnich spolutéastnikl terapie.
Rozdilna skute€nost je ta, ze v tomto pfistupu se pracuje i s budoucnosti
Clovéka.

Informaéni_pfistup — prfedavani poznatkl a informaci prostfednictvim
autobiografického pfibéhu v popisu historickych souvislosti, které slouzi
jako nezaménitelny zdroj informaci pro dal$i generace (Janeckova, 2010).

Zasady pfi vyuZiti reminiscencni terapie:

Vicezdrojové vyuZiti prostfedkl (pomuacky, komunitni zdroje, lidské zdroje)
Vhodné mnozstvi materialu predkladaného seniorovi

Zameéfeni terapie s ohledem na vék a sociokulturni prostfedi

Zaklad terapie ve vlastnich zazitcich samotnych klientd

Casovy prostor véem Ugastnikim k moznosti usporadani si ziskanych
viemu

Aktivni naslouchani u€astniku

Flexibilita tématu zaméreni dle individualnich pfani ucastnikd

Konkrétni aktivity:

Usporadani vzpominkové vystavy — tato aktivita mize byt zamérena plosné
na minulost nebo konkrétné na urcitou udalost, skute¢nost &i téma. Vhodné
je pomoc samotnych klientd a jejich rodin s vytvofenim. Pfinosem je
nasledné jak samotna aktivita k pfipravé vystavy tak prozitek vzpominek,
které vzbudi.

Olomouc 2019 Mgr. Nistorova Veronika Stranka 68



e Diskuze zamfena na otazky: détstvi, Skola, rodina, svatba.

e Kniha vzpominek — tato aktivita mUze byt pojata jak individualné, tak
skupinové. Kniha vzpominek obsahuje pfibéhy, vzpominky, ale i kucharské
recepty Ci basné. Vlastni hodnota vstoupne v pfipadé, kdy je mozné
vzniklou knihu nékomu darovat.

e Kniha Zivota — zaznamenava skutec¢ny pfibéh jednoho Clovéka, kterou
vytvofi klient sam nebo za dopomoci rodinnych pfislusnikua, terapeutl i
jinych lidskych zdroji. Kniha zahrnuje v8e, co si sam klient preje. Finalni
podoba mulze byt skute€na svazana kniha zivota s nazvem a jménem
autora.

¢ Reminiscenc¢ni krabice — metoda, pfi které ucastnici ukladaji do krabic¢ek
urcité predméty, které pro né maji hodnotu. Prostfednictvi téchto pfedmétl
mohou ostatni ¢leny informovat o svém Zivoté.

e Reminiscencni vychazky — jedna se o aktivni formu obsahujici navstév
konkrétnich mist, které vyvolavaji vzpominky na minulost (Dvofackova,
Holczerova, 2013).

3.5.3.2 Biblioterapie

Bilbioterapie je metoda vyuZivajici léCebné a terapeutické ucinky Ccetby.
Podstatou terapie je Cetbou reflektovat zatéZovou situaci s cilem uvolnéni
nahromadéného napéti — katarzi. Tato metoda pochopitelné slouzi k rozvoji
osobnosti, zaméfené na racionalni a emocni slozku k podpofe rozvoje fantazie,
kreativity, kritického mysSleni a komunika¢nich dovednosti. Snaha sméfuje
k pozitivnimu ovlivnéni psychosomatického stavu a posilovani psychické
odolnosti. Forma této metody je opét individualni €i skupinové terapie. Volné
déleni biblioterapie:

e Hagioterapie — |éCba prostfednictvim nabozenskych textu

e Imagoterapie — zapojeni predstavivosti a schopnosti empatie do hrdinu
uvedené v publikaci.

e Poetoterapie — terapie prostfednictvim poezie

e Pohadkoterapie — terapie prostfednictvim détské literatury (Vasova, Cerna,
1989).

3.5.3.3 Kognitivni aktivizace

Tato aktivizacni metoda je urena osobam s ubytkem kognitivnich schopnosti
v dusledku pokrocilého véku. Jedna se o tzv. kognitivni trénink, ktery ma velky
vyznam pro zachovani a trénovani kognitivnich funkci (Holmerova, 2007). Je to
tedy odborné vedeny proces procvicovani mozkovych schopnosti zabavnou
formou mozné i béhem hospitalizace. Tato technika je velmi dualezita i b&hem
hospitalizace, protoze seniofi béhem hospitalizace snadno ztraceji v monotonnim
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a podnétné chudém prostfedi mentalni schopnosti. Kognitivni trénink vyuZziva
zajmO a zalib samotnych seniorll k sestaveni adekvatniho programu. Jedna se
nejc¢astéji o rlzné formy her, kfizovek, hlavolami. Tyto programy jsou vzdy fadné
pfipravené a individualizovatelné. Pod odbornym vedenim kognitivni trenérky
pacienti pracuji a zabavnou formou dochazi k rozvoji verbalnich dovednosti,
pozornosti, paméti. Soucasné se jedna o rozvoj spoleCensko — racionaliza¢niho
procesu s cilem plnohodnotného navratu propusténych pacientd do jejich
socialniho prostfedi.” [Thomayerova nemocnice, cit. 22.1.16].

3.5.4 Aktivity zamérené na prozitek

ProzZitek definujeme jako ,pfitomné provadéna aktivita zasahujici osobnost
svoji intenzitou a hloubkou; zakladni nastroj vychovy prozZitkem* [Gymnasion, cit.
10.10.15]. Prozitek, tedy rozviji osobnost prostfednictvim procesu ziskavani
zkuSenosti, ktera intervenuje ¢lovéka s okolim. Clovéku, deprimovanému po
strance prozitkové, stoupa touha po saturaci této oblasti v jeho volném cCase
[Kirchner, cit. 12.10.2015].

Cil vychovy prozitkem neni zaméfen vyhradné na uceni se dovednostem ¢i na
dosahovani vykonnostnich cili. Jedna se o prekonani urcité prekazky ¢i hranice,
ktera je doprovazena strachem, pfekonavaji hranice vlastni nedokonalosti.
Dochazi k rozvoji spoluprace s druhymi v hrani¢nich situacich, rozhodovat i
radovat se. Je to prostor pro ziskavani cennych socialnich zkusenosti i pfispévek
k rozvoji celé osobnosti. Intenzivni, kratkodoby a prozitky naplnény Cas je
vynikajici pfilezitost pro prekonavani dosavadnich hranic a ziskavani velkého
mnozstvi unikatnich zkusenosti. Tento proces potvrzuji poznatky psychologa A.
Maslowa. Zde je kliCovym pojmem seberealizace i "hraniéni zkuSenost" Ci
"vrcholny prozitek" jako plné uziti a prozkoumani lidskych schopnosti. Kazda
osoba je po uspokojeni zakladnich potfeb motivovana k seberealizaci. K tomuto
procesu dochazi v urCité epizodé, v intenzivnim okamziku, ve kterém se spoji
vSechny sily efektivnim, intenzivnim a radostnym zplUsobem. Tato "hranicni
zkuSenost" Clovéka uchopi a zaméfi ho k feSeni ukolu. Intenzivné prozivany
okamzik, podilejici se na osobnostnim ristu, je Casto vysledkem piekonavani
vyzvy spojené s rizikem. Z Maslowovy teorie vyplyva, Zze nejvice se dovime o
svych silach a limitech pravé pfi prekonavani obtizi, které hraniCi s naSimi
moznostmi. To je jeden z mechanismu, jak mohou vyzvové situace pusobit jako
urcCité katalyzatory osobnostniho ristu. Zvladnuti novych pfistupl v prekonavani
vyzev znamena zkous$eni, hledani, riskovani i pfesahovani dosavadnich hranic
moznosti (Drapella, 1998).
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K dispozici je fada teorii 0 psychologii proZitku, které jsou v souc¢asné dobé stale
vice rozvijeny. NejCastéji je rozvijena teorie komfortni zony:

Teorie komfortni zény

Tato teorie pohlizi na prozitek jako na systém urCitych zén, se kterymi se
Clovék béhem Zivota opakované setkava. Zona komfortu, bezpeci, nudy — tuto
zénu lze charakterizovat jako oblast urcitého stereotypu, ve kterém se denné
nachazime. Tato zéna je sice urCitym zpUsobem stabilni, nicméné nepfinasi
podnéty, které by rozvijely nasi osobnost. Pfinasi pouze tedy nizkou uroven
prozitku. Pokud bychom tuto zénu pfevedli do problematiky této prace, jednalo by
se o typickou rutinni ¢ast hospitalizace, ktera je podmétové chuda a pacient
proZitkové strada (Kirchner, 2009).

e Zbna stresu a u€ebni diskonfort — tuto oblast povaZzujeme za nejpfinosnéjsi
k rozvoji osobnosti a to z davodu urcité rozmanitosti novych &innosti, které
jsou diky tomu doprovazeny emoc¢nim prozitkem a to at’ uz pozitivni, tak |
negativni. Pokud vykro€ime z komfortni zoény pfiméfené daleko,
pfekoname-li stres, se kterym se v zoné setkame, citime se pfijemné a
ziskavame tim urcité sebepotvrzeni a nabité védomi, ze mizeme vykonat
vice (Kirchner, 2009).Jak je patrné, tato zéna by mohla pro ucely této prace
pfedstavovat systém aktivizaCnich metod aplikovanych ve volném Case
hospitalizovanych pacientud (Kirchner, 2009).

e Zbna ohrozeni — predstavuje nezadouci stav prekroCeni pfijatelné
vzdalenosti od zény komfortni, coZz muze zpUsobit obavy | z &innosti, které
se drive zvladaly bez potizi.
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Obr.9 - Teorie komfortni zony (Kirchner, 2012).
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Do této skupiny metod zamérenych na proZitek, autorka zahrnuje i1 velmi
specifickou c¢innost bazalni stimulace, ktera je poskytovana specifické cilové
skupiné pacientl a ktera je opét zaméfena na proZivani (pocitek) seniora, ktery je
hodnocen jako nesobéstacny/ imobilni a ktery by v dusledku svého zdravotniho
stavu nebyl schopen se ucéastnit terapii, které jsou uvedeny v pfedchozi ¢asti této
rigordzni prace.

3.5.4.1 BazdlIni stimulace

Tento koncept vypracoval profesor Andreas Fréhlich, ktery pusobil jako jeden
z pfednich odbornikll specialni pedagogiky. Pracoval s cilovou skupinou déti
s vrozenou vyvojovou vadou téZzkého psychosomatického postizeni. BEhem své
praxe rozpracoval tento koncept tak, aby umoznil podpofit vnimani, rozvoj
osobnosti a vyrazné zlepSeni komunikace se svym okolim. Do oSetfovatelské
pécCe prenesla koncept profesorka Christel Bienstein, pdvodné zdravotni sestra.
Karolina Friedlova jako jedina certifi kovana lektorka uvedla koncept Bazalni
stimulace do praxe v Ceské republice. Od roku 2000 pak u nas o konceptu
Bazalni stimulace prednasi a publikuje. Ve Frydku-Mistku v roce 2005 zaloZila
Institut Bazalni stimulace.

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetiovatelsky koncept, ktery je
zaméfen na podporu zakladniho lidského vnimani, pohybu a komunikaci. Tento
koncept vyuziva lidského vnimani pomoci smysla, které se rozviji jiz v prenatalnim
obdobi. Systém péce vytvofeny z konceptu bazalni stimulace podporuje na
zakladé sestaveného individualniho planu péce o klienta jeho vnimani,
komunikacni, kognitivni a pohybové schopnosti s cilem pochopeni potfeb
peCované osoby. Porozuméni stylu jeho komunikace a na zakladé toho mu
poskytnout prostor pro orientaci, jistotu a dalSi rozvoj jeho osobnosti. Ve
spolecnosti bohuzel pfevlada nazor, Zze poskozeni mozku je staly trvaly neménny
stav. Ov8em lidsky mozek disponuje schopnosti plasticity, coz Ize vysvétlit jako
stav propojeni site neuronu umoznujicich pfenaset informace na vicero mist.
Proto, pokud dojde k postizeni mozku, je vhodnou stimulaci poSkozena cast
schopna obnovit svoji funkci, nebo tuto funkci mize prevzit i okolni ¢ast. Tento typ
pécCe je vhodny pro vSechny vékové kategorie a to v rlznych urovnich péce.
Princip této pécCe je zalozen vintenzivni pécCi na standardnich oddélenich,
v domovech pro seniory a jina pracovisté, zaméfena na dlouhodobou péci. Pfi
sestavovani terapeutického planu se vychazi z analyzy klientova mentalniho a
somatického stavu, jeho zachovanych schopnosti a potfeb. Na zakladé vyvoje
stavu klienta a jeho reakci se pak adekvatné prepracovava terapeuticky
oSetrovatelsky plan.
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Zakladni prvky stimulace

e somaticka stimulace (zaméfena na viemy)
e vestibularni stimulace (podpora a vnimani pohybu)
e vibracni stimulace (zprostfedkovani vnimani téla jako celku)

Nastavboveé prvky stimulace

e opticka stimulace (zrakoveé viemy)

e auditivni stimulace (sluchové viemy)

e oralni stimulace (vjemy z oblasti dutiny ustni, podpora pfijmu potravy)
e olfaktoricka stimulace (Cichové viemy)

o taktilné-hapticka stimulace (hmatové viemy)

Somaticka stimulace

Vyuziva somatického vnimani, které zprostfedkovava vijemy z povrchu téla a
tim umoznuje vnimani vlastniho téla. Vnimani kontaktu a dotekd, které nejsou
traumatizujici umoznuiji klientovi zmirnit strach a nejistotu, které bohuzel zaziva
béhem standardni péce (hygiena, polohovani, zdravotnické ukony, aj.).

Moznosti somatické stimulace:

1. Inicialni dotek — dotek pro sdéleni zaCatku a konec nasi pfitomnosti €i €innosti
2. Koupele — zklidriujici nebo osvézujici

3. Masaze

4. Polohovani s ohrani¢enim téla (kuliCkovymi polstafi)

Vestibularni stimulace

Kazdy zdravy jedinec se stabilné pohybuje, dochazi ke zménam polohy
v disledku Cinnosti, kterou zrovna vykonava. Vnitfni sluchovy organ s
rovnovaznym ustrojim tak ziskava staly pfisun podnétl, které mize zpracovavat.
Cilem tohoto typu stimulace je podpora vnimani pohybu a polohy téla.
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Moznosti stimulace:
1. Houpaci pohyby v [Uzku
2. Otaciveé pohyby hlavy

3. Nacvik tzv. pohybu ovesného klasu v ovesném poli

Vibracni stimulace

Tento typ stimulace umozfiuje zaméfit svoji pozornost na vnimani vibrace od
periferie do hloubky téla.

Moznosti stimulace:
1. Hlas
2. Ruce

3. Elektrické pristroje

Opticka stimulace

Zrakové percepce nam poskytuje orientaci v prostoru a vnimani prostredi, coz
nam zaijistuje pocit jistoty.

Moznosti stimulace:

1. Fotografie nejblizSi rodiny a pratel
2. VVyzdoba prostiedi

3. Televize

4. Barevné povleCeni

Auditivni stimulace

Hlavnim cilem této stimulace je pusobeni na sluch a tim stimulace schopnosti
rozliSovat jednotlivé zvuky. Sluch je klicovy k navazovani kontaktu.

Moznosti stimulace:

1. Zpév
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2. Hudba
3. Vypravéni

4. Nastroje

Oralni stimulace

Oralni stimulace ma zasadni vyznam pro koncept bazalni stimulace.
Zprostfedkovava €lovéku fadu prozitkd a vnimani chuté ma blizky vztak k vnimani
Cichovému.

Moznosti stimulace:
1. Oblibené napoje

2. ,Cucaci“ vacky (chipsy, gumovi medvidci, ¢okolada)

Cichova stimulace

Cichové vnimani je pro &lovéka hlavni zdroj asociaci vzpominek, at’ uz roéni
obdobi, situace i osoby. Tento typ stimulace je nastaven v kontinualnim tempu,
aby nedoslo ke stereotypu.

MozZnosti stimulace:
1. Vlné

2. Pachy

Taktilné hapticka stimulace

.....

zkuSenosti, které memorujeme. V ramci této stimulace vyuzivame a volime takové
predméty, které klient pouzival ¢asto a se kterymi pracoval.

Moznosti stimulace:
1. Hracky
2. Hrnicky

3. Rucniky
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4. Teplo a chlad
5. Pfedméty z denniho Zivota i prace

6. KozeSina (Boryskova H. a spol., 2010).

Desatero bazalni stimulace

1. Privitejte a rozlucte se s klientem pokud mozZno vzdy stejnymi slovy.

2. Pri osloveni se ho vZdy dotknéte na stejném misté.

3. Hovorte zietelné, jasné a ne prilis rychle.

4. NezvySujte hlas, mluvte pfirozenym ténem.

5. Dbejte, aby tén vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly vyznamu.

6. Prirozhovoru s klientem pouZivejte takovou formu komunikace, na kterou byl
zvyKly.

7. Nepouzivejte v reci zdrobnéliny.
8. Nehovorte s vice osobami najednou.
9. Pri komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostfedi.

10. Umoznéte klientovi reagovat na vas$e slova (Boryskova, 2010, s.17).

3.6 Pozitivni psychologie

Autorka se ve své posledni cCasti rigorozni prace zamérila na pozitivni
psychologii, ktera dle jejiho nazoru zahrnuje vsechny pristupy vedouci
k duSevnimu zdravi. Soucasna doba je velmi naro¢na a vyZaduje vice pozornosti
k udrZzeni dusevniho zdravi a to ve vSech vékovych skupinach, oborech, smérech.
Proto byla kapitola o pozitivni psychologii zahrnuta do této prace, tvofici pomysiny
zakladni kamen mysSleni a pristupu k Zivotu, at’ jiz obsahuje jakoukoli ¢innost.

Pozitivni psychologie jako pohled soudobé psychologie v sobé& zahrnuijici
pfistupy vedouci k duSevnimu zdravi. Pokud budeme povazovat nemoc jako
negativni protipdl, je v tomto pfipadé zdravi pozitivni uhel. Pozitivni psychologie se
zaméfuje na kladné psychologické jevy. Doposud byly pfedmétem psychologie
negativni jevy pfipadné az psychopatologické jevy. Nyni se pozornost prfevadi na
jevy prospésne, jako je pravé pozitivni prozitek, duSevni pohoda a svézest. Tak,
aby se vyrovnala intenzita zajmu psychologt. Hlavnim cilem pozitivni psychologie
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je celkova psychicka pohoda “well being” at uz jedince samotného, nebo celé
skupiny. Termin “well being”se odrazi | v definici Svétové zdravotnické organizace
(WHO), spocivajici v tom, Ze zdrav je ten, kdo je “v pohodé&”. Zakladni dimenze
pozitivni psychologie jsou uvedeny v tab €. 3.

Tab.3 — Dimenze psychické pohody (Kirchner, 2012).

SEBEPRIJIMANI

e Ma kladny postoj k sobé& samému (k vlastnimu Zivotu a existenci)

e P¥ijima pastry soubor rliznych aspektl viastniho Zivota

e Citi kladny emocionalni vztah k tomu, &eho bylo dosud v Zivoté dosazeno

OSOBNI RUST

e M4 pocit, Ze se neustale nadéjné vyviji

e Je otevien novym zkuSenostem

e Citi se vykonny

UCEL ZIVOTA

o M4 urCitéjsi Zivotni cile — sméfovani Zivota

e Vidi svUj vlastni Zivotni pfibéh jako smyslupiny

e Osvojil si zivotni pfesvédceni, které dava jeho zivotu dobry ucel

ZACLENENI DO ZIVOTA

e Citi se schopen Fidit svlj Zivot ve slozitém prostfedi, v némz Zije

e Je schopen zaradit se v Zivoté tam, kde mlze dobfe vyuzivat svych schopnosti

e Je schopen zdokonalovat své schopnosti a dovednosti podle potfeb zZivotniho
déni

SAMOSTATNOST

e Je schopen sam fidit své jednani

e Je schopen postavit se proti pozadavkiim myslet a jednat podle nafizeni, s nimz
nesouhlasi

e Je schopen hodnotit sam sebe svymi moralnimi hodnotami

VZTAH K DRUHYM LIDEM

e Ma uspokojivé vztahy k lidem

¢ Je schopen empatie

e Fungujici interakce v socialni roviné

SOCIALNI PRIJETI

e Ma kladné vztahy k druhym lidem

e Uznava druhé lidi a ma k nim uctu

e P¥ijima druhé lidi | pfesto, Ze vidi, jak se k sobé& nepochopitelné chovaji

SOCIALNI AKTUALIZACE

e Domniva se, Ze spolecnost jako takova ma v sobé néco kladného

e Domniva se, Ze spolecnost uskuteciiuje néco dobrého

e Domniva se, Ze spolecnost je schopna rust a roste

SPOLUUCAST NA SPOL. DENI

e Citi, Ze mlze pfispét spolecnosti

e Citi, Ze aktivné pfispiva do spole¢nosti

e Citi, ze vytvafi hodnoty
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3.6.1 Teorie Zivotnich cili

Podstatou této teorie je ucelné zaméreni vlastniho jednani, hledani a stavéni
cild a priblizovani se k nim. Jedna se realizaci cil(, které vede k uspokojeni.
Otazkou je, co nastava v pfipadé, kdy dojde k odchylce od planovaného postupu.
Projevem je narust negativnich emoci. Velmi dllezitou otazkou je vliv
momentalnich zmén v prostfedi, ve kterém se Clovék momentalné nachazi. Pro
stanoveni a sméfovani k cilim, které si Clovék stanovil, je nerozdélitelna uloha
motivacni struktury osobnosti. Motivace je tedy vnitfni stav organismu, vedouci k
zahajeni, udrzovani, dodavani energie a zaméfeni urcitého chovani. Motivaéni
systémy, které stoji v pozadi lidského chovani, se vyvijeji v pribéhu lidského
Zivota a to zejména vlivem zkuSenosti. Vliv riznych motivacnich systéml se v
prubéhu Zzivota jedince, ale napfiklad i v pribéhu jediného dne, méni. V systému
motivacnich sil je nutné zafadit pojem hodnota, ktery Ize vysvétlit jako obecné
pfesvédceni o tom, co je a neni zadouci. Stejné tak jako potfeby, také hodnoty
dynamicky vyvolavaji a usmérfiuji urcité chovani, avSak hodnoty jsou vazany na
normativni bazi, je pro né relevantni hodnoceni v dimenzich dobra a zla. Mlizeme
tak tvrdit, Ze hodnoty a cile se vzajemné ovliviuji. Individualné preferované
hodnoty ovliviuiji, jaké cile si dany jedinec vybere. Jsou to ovdem cile, které davaji
vSemu, co vede k jejich dosazeni, kladnou hodnotu. Spole¢nou vlastnosti rliznych
teoretickych koncepci zivotnich cili je duraz kladeny na ucelné, cil sledujici
chovani. Jedincovo chovani je tedy formovano urcitym obecnym zaméfenim, jez
sméfuje k dosazeni zadouciho stavu (Kfivohlavy, 2004).

3.6.2 Teorie biologickych zakladi pocitu pohody

Biologicky orientovani psychologové (Tellegen) zaméfili svij zajem hypotézu
tykajici se genetického vkladu. Tzv. existenci vitalniho zakladu pocitu pohody se
pokouSeli prokazat studiem jednovajeCnych dvojCat. Pokusy potvrzuji, ze existuje
vztah mezi genetickou zakladnou a obecnym pocitem pohody. Podstata spocCiva
ke sklonu kvysSi mife pohody u osob s vyraznéjSi temperamentovou
charakteristikou extroverze. Na druhé strané se zjistilo, Zze charakteristika
neuroticismu je v negativnim vztahu k subjektivni pohodé. Tuto teorie nelze
ovSem brat jako dogma. Podstatnym stale zustava celkovy postoj daného Clovéka.
Tento pristup muze byt patrny u jednotlivych tvrzeni osob na zakladni otazku o
svém zivot&. Rada z nich se zaméFi na negativni situace a skute&nosti v jejich
zivoté. Na druhé strané je zde ovSem dalSi faktor, a to faktor nadéje jako zivotni
postoj (Kfivohlavy, 2004).

3.6.2.1 Individudlni smérovani

Tato teorie se zaméfuje na silu sméfovani jedince, individuality, ktera je
specificka svoji jedineCnosti. Toto sméfovani predstavuje urcité charakteristické
typy cila, kterych se urCita osoba snazi dosahnout prostfednictvim svého
kazdodenniho jednani. Kazdy cClovék tak muaze byt charakterizovan unikatni
skupinou cild, o jejichz dosazeni usiluje. Tomuto jevu se pfiklani teorie
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teleonomického smérovani. V této teorii jde o odklon od zkoumani ryst osobnosti,
které hypoteticky stoji za konkrétnim chovanim €lovéka, ke zkoumani sméfovani
takového chovani. Misto hledani osobnostniho rysu, ktery je pfi€inou urcitého
chovani, hleda ucel daného chovani — ¢eho chce dana osoba prostfednictvim
tohoto chovani dosahnout. Informace o uc€elu konkrétniho chovani poskytuje
nékteré podstatné predpoklady tykajici se lidské motivace. Lidé v ramci tohoto
pojeti hledaji smysl stanovenim a naslednym dosahovanim urcitych cilt, které
mohou byt variabilné pestré. Cile maji kognitivni, emocionalni a behavioralni
vyznam a jejich obsah (konkrétni cil toho, co chce jedinec dosahnout), struktura
(jakym zplUsobem toho chce dosahnout) a jejich smér (pro€ chci tohoto cile
dosahnout) predikuji nékteré dalezité aspekty Zivota, jakymi jsou osobni pohoda a
vykonnost (Schnitker & Emmons, 2013).
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4 Empiricka ¢ast

4.1 Pripravna faze vyzkumu

Samotné realizaci vyzkumu pfedchazela pfipravna faze, ktera se realizovala
v nemocnic¢nim zafizeni, které k danému vyzkumu poskytlo pisemny souhlas.
Nasledné bylo nutné zajistit skupinu homogennich respondentd, ktefi budou
odpovidat stanovenym pozadavkum vyzkumu. Bylo nutné nahlizet a zpracovat
zdravotni dokumentaci pacientl na péti odd. LDN. Na zakladé stanovenych
diagndz, a celkovému obrazu pacienta, vybrat skupinu pro vyzkum. Vybranému
vzorku byl pfedloZen pisemny souhlas s planovanym vyzkumem a na zakladé
jejich souhlasu bylo mozné postoupit k dalSimu kroku a to pfipravé vyzkumu
samotného, ktery obsahoval stanoveni programu prace, pfiprava vyzkumné
baterie a praktické aplikace do prostfedi oddéleni I|éCeben dlouhodobé
nemocnych. Celd pfipravha faze vyzkumu Kkorespondovala s teoretickou
zakladnou odborné literatury, pouzité v této rigorézni praci.

Analyza respondentu

K vybéru vhodné skupiny respondentid byla nutna analyza respondentu,
hospitalizovanych na oddélenich LDN. Autorka provedla Setfeni, zaméfené na
stanovené diagndzy a celkovy zdravotni stav pacientd, priklad Setfeni v obr.¢. 10:

ODD._| PACIENT | DEMENCE | MOBILITA] RODINA |

A 1 NE ANO ANO
2 NE ANO ANO
3 NE ANO ANO
4 ANO ANO ANO
5 ANO ANO ANO
6 ANO NE ANO
7 ANO ANO ANO
8 ANO ANO ANO
9 NE ANO ANO
10 ANO ANO ANO
11 ANO ANO ANO
12 ANO ANO ANO
13 NE ANO ANO
14 ANO ANO ANO
15 ANO NE ANO
16 NE ANO ANO

Obr.€. 10 — nahled zaznamového archu analyzy respondentu
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Na zakladé tohoto Setfeni bylo zjisténo, Ze =z celkového poctu 146
hospitalizovanych pacientd je stanovena diagnéza demence u 76 poctu
hospitalizovanych. Dle vybranych znak( bylo dale zjisténo, Zze z uvedenych 76
osob, trpicich diagnézou demence je 31 osob imobilnich (upoutanych na Iiuzko a
tim plné odkazanych na péci zdravotnického personalu). Této skupiné byl
predloZzen vstupni test MMSE +CGA (bliZze popsany v nasledujicich kapitolach).
PFi nasledném rozboru vzorku imobilnich pacientu trpicich demenci (v zjisténém
pasmu bodové hodnoty od 21 bodl do 30 bodu), byla pozornost zaméfena na
kvalitu rodinného zazemi a socialnich vazeb. Kdy pro ucely vyzkumu bylo vhodné
zajistit homogenni skupinu respondentd, ktefi se jednotné nachazi v podnétné
chudém prostfedi, bez podpory rodinnych pfisludnikd, & pfatel. Ci s podporou
velice minimalni. Zminéna podpora rodinnych pfislusnika & pfitomnost jinych
socialnich kontaktl bylo zjistovano ve spolupraci s oSetfujicim personalem, ktery
zaznamenava béhem péce danou skutecnost, zda se rodina podili na pédi, zda
chodi na navstévy a v jaké frekvenci a zda podporuje hospitalizovaného jedince
v nepfiznivé situaci. Frekvence navstév 1x mésicné je hodnoceno jako nekvalitni
rodinna podpora, coz pro ucely vyzkumu je zcela realisticky stanoveno, protoze
jakakoli ¢innost sméfujici k rozvoji dil€¢iho ukolu, vyZaduje pravidelnost a
soustavnost, kterou navstéva 1x meési¢né nemuize pokryt. Ke zjisténi a
zhodnoceni kvality socialnich kontaktll bylo zvoleno predlozeni testu CGA
oSetfujicimu personalu, zaméfeny na oblast otazek 13, 14, 15, zjistujici:

e Navstévy rodiny v tydenni frekvenci (oblast zaméfena na skutecnost, zdali
rodina i jini blizci navstévuji respondenta min. 1x tydné)

e Spoluprace rodiny na poskytované péci (oblast zaméfena na aktivité rodiny,
pf. poskytovana bazalni stimulace respondentovi)

e Kuvalita rodinnych vazeb (hodnoceno subjektivné oSetfujicim personalem
dle vlastniho pozorovani)

Vychozi data byla ziskana z pohledu oSetfujiciho personalu. Dotazovani se
neucastnily rodiny respondentli. Zaznamovy arch analyzy respondentu je pfilozen
v pfiloze prace.

4.2 Charakteristika Setfeného souboru

Zkoumany soubor tvofi celkem 20 respondenti z Méstské nemocnice v
Litomé&ficich, Zitenicka 1365/18, Litoméfice pfedmésti. V procesu Setfeni jsme
museli nejdfive rozliSit zkoumany vzorek na specifické skupiny, které byly
vytvofeny. Na odd. LDN byla vybrana skupina respondentu, dle urc€itych znakd,
tykajici se aktualniho zdravotniho stavu a predbézného mapovani socialniho
zazemi a to prostfednictvim zdravotni dokumentace pacientl. Timto byla vybrana
skupina 20 pacientt, ktefi méli obdobné vyzadujici znaky. Ke zmapovani
zkoumanych udaja jsme zvolili dotaznikovou metodu, ktera byla kombinované
predlozena oSetfujicimu personalu a pacientm samotnym, jedna se o konkrétné
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bézné uzivany test Komplexniho geriatrického hodnoceni (CGA), které se opira o
teoretickou Cast této prace. CGA je interdisciplinarni diagnosticky test zaméreny
na stanoveni zdravotnich, funkénich a psychosocialnich schopnosti a problému
geriatrickych pacientl s cilem vypracovat celkovy plan pro dlouhodobou praci s
touto cilovou skupinou. Pravé samotna propojenost zdravotné socialni oblasti
zajistuje efektivitu vystupl a celkové péce. Tato metoda byla upravena s ohledem
na stanovenou skupinu a doplnéna pozadovanym hodnocenim dusevniho stavu
respondentd pomoci testu MMSE — Mini mental state exam test, coz je doplfikovy
test, béZné uzivany v ramci diagnostiky odchylek kognitivnich schopnosti. Mezi
testovanymi oblastmi jsou orientace, pamét, pozornost a pocitani, vybavovani,
pojmenovani, opakovani vét, tfistupriovy pfikaz, ¢teni a vykonavani pisemného
pfikazu, psani a obkreslovani. Na zakladé ziskanych bodu je uréeno orientacni
pasmo demence: 00 — 10 bodu: tézka kognitivni porucha, 11 — 20 bodu: stfedné
tézka kognitivni porucha, 21 — 23 bodu: lehka kognitivni porucha, 24 — 30 bodu:
pasmo normalu. Vystupem je bodova hodnota, vyjadfujici stupen degenerativniho
onemocnéni demence, ktery bude porovnavan v kontrolni a experimentalni
skupiné.

Déle byla dotaznikova metoda CGA vybavena odpovédmi formou Likertovych
Skal. K otazkam byly pfifazeny Ciselné hodnoty, které obsahuji 5 moznosti
odpovédi, kterym je pfifazena hodnota 1,2,3,4,5, pficemz odpovédi 1 a 2 jsou
brany jako shodna odpovéd stejné jako u odpovédi 4 a 5. Jedna se o 17 otazek,
které byly sestaveny tak, aby jeden zkoumany okruh tvofily 3 otazky. Data okruhu
budou zpramérovana ve vyslednou hodnotu. Napfiklad pfi zjiStovani oblasti
osobnosti pacienta vzniknou po slouceni tfi moznosti odpovédi ano — nelze — ne,
hodnoty 1 — 2 — 3. Poté co byly k jednotlivym otazkam hodnoty pfifazeny, byl u
kazdého respondenta vypocitan pramér hodnot ze vSech tfi otazek, které tvofri
Ciselnou hodnotu zkoumaného okruhu.

i

Respondent Osobnost Télesné zdravi Funkéni Dusevni zdravi
pacienta vykonnost
2 3 3 3
4 1 1 1 1

Tab. 4 — Priklad prmérovani

Kontrolni a experimentalni skupiné byl pfedlozen test CGA + MMSE. Oblasti
otazek, které nebylo mozné zodpovédét pfimo ze strany pacienta, byla doplnéna
ze strany oSetfujiciho personalu. Tato forma byla volena v dusledku soustavného
pozorovani seniorll ze strany oSetfujiciho personalu, ktery se o uvedené
respondenty stara 24 hodin denné, proto Ize predpokladat, Ze dané oblasti
zodpovi dle aktualniho stavu.
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Na zakladé ziskanych vstupnich udaju testovani byl vybran homogenni vzorek
20 respondentd, rozdéleny na 2 skupiny o 10 respondentech a oznacenych jako
skupina A) a skupina B). Tyto skupiny byly selektovany pro potfeby nasledného
Setfeni, které spociva v planované aktivizaci po dobu nasledujicich 6 kalendarnich
meésicl a ktera bude probihat pouze u skupiny A) a to nad ramec bézné
poskytované péCe na pfislusném odd. Po uplynuti stanovené doby dojde k
porovnani aktualnich dat skupiny A) a skupiny B) prostfednictvim vystupniho testu
CGA + MMSE (otazka €. 16 — vysledek testovani MMSE/ zhodnoceni stupné
demence). Timto testovanim ziskame vstupni a vystupni data kontrolni skupiny
(B) a experimentalni skupiny (A).

Pro potfeby ovéfeni stanovenych hypotéz bude nutné vytvofit dalsi podskupiny,
které budou podliéhat testovani. Na zakladé ziskanych hodnot bude vytvofena
podskupina A1) a skupina B1), které tvofi zastoupeni respondenti s hodnocenym
télesnym zdravim, které budou zkoumany pomoci vystupll z testové baterie CGA+
MMSE, otazka €. 4,5,6:

e Prfitomnost psychosomatické diagndzy (pf.v dusledku deprese nastava
nechutenstvi, tim se zvysuje riziko hypoglykémie)

e Funkéni zavaznost chorob (klinicky obraz chorob)

e Syndromologické diagndzy (zaméfeno na imobilitu, inkontinenci)

Déle podskupina A2) a B2), tvofena s hodnocenou funkéni vykonnosti
respondentd, hodnocené pomoci vystupl z testové baterie CGA+MMSE, otazka €.
7,8,9:

e Sebeobsluha (tato oblast zahrnuje schopnost sebeobsluhy i u imobilnich
seniorl, jedna se o Cinnosti pf. v pfipadé Zizné si sam bez pokynu vezme
lahev s vodou).

e Sobéstacnost seniora (mobilni senior nemusi byt sobéstacny v dusledku
demence, zde dochazi k hodnoceni urcité samostatnosti pf. provedeni
osobni hygieny)

e VyzZiva (v oblasti vyzivy je mozné hodnotit fadu faktor(, zda-li se senior naiji
sam bez dohledu, zda se naji sam ale s dohledem, dale nutnost podavani
stravy pevné/tekuté, atp.)

Nasledné bude stanovena podskupina A3) a B3), tvofena s hodnocenym
duSevnim zdravym, které bude zkoumané na zakladé hodnot ziskanych z testove
baterie CGA+MMSE, otazka ¢. 10,11,12:

e Afektivni poruchy (hodnoceni vyskytu deprese)

e Projevy maladaptace (projev nezadouciho stavu, pf. uték z oddéleni jako
unik ze situace)

e Neurotické projevy (pf. automutilace).
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4.3 Aktivizace respondentii

Béhem vyzkumu popsaného v této rigordzni praci, byl stanoven plan realizace,
ktera zahrnovala planovanou &innost s experimentalni skupinou respondentt (A),
trvajici 6 mésicu. Této Cinnosti pfedchazelo méfeni, které nam poskytlo vstupni
udaje, tykajici se kvality kognitivnich schopnosti a celkové kondici respondenta,
trpici demenci. Dle jiz konkrétné vytyCené skupiné respondentl byla naplanovana
individualni péce, dle potfeb jednotlivych senior(.

Priklad planovani

Seniorka E.S, 82 let — hospitalizovana 8 mésict. PFi pfijeti byla mobilni
s dopomoci a ¢aste¢né sobéstatna. Respondentka trpici demenci, dle MMSE 21
bodl — lehka kognitivni porucha, nyni imobilni ale sobéstaéna v ramci IUzka, nutny
dohled nad stravovanim, aktivni podavani tekuté stravy. Inkontinence a stabilni
dezorientace Casova a mistni. Osoby poznava. Respondentka spolupracuje
Castecné, vyskyt apatie a pasivity, kdy dochazi i k omezeni pohybu v lizku,
v dusledku toho vznik dekubitu v sakralni oblasti Il. stupefi (naruseni integrity
kiize). Rodina dochazi primérné 1x mési¢né a respondentka byva po navstévach
smutna a odmita jist. Tim se zvySuje riziko dalSich zdravotnich komplikaci.
Respondentka je na pokoji s dalSimi 2 osobami, které netvofi experimentalni
skupinu a nejsou zahrnuty do vyzkumného Setfeni.

Dle specifikace a individuality respondentky byl stanoven plan Cinnosti, tak aby
byla respondentka schopna se téchto Cinnosti u€astnit. V nasledujicich 6 mésicich
byly planovany aktivity:

e Reminiscencni terapie — ve spolupraci s rodinnymi pfislusniky byly
zajistény fotografie respondentky, které byly nasledné predkladany a blize
popisovany vzpominky, které zachycovaly. Ve spolupraci se samotnou
pacientkou bylo vytvofeno dekoracni album, pomoci barevnych papird a
doplnkld, do které byly fotografie zasazeny a nasledné vyzdobeno okoli
lUzka, tak aby respondentka dohlédla na uvedené fotografie.

- Tato Cinnost byla rozlozena do nékolika fazi, tak aby respektovala volbu
pacientky ucCastnit se na Ccinnosti. Dale byly zohlednény planované
zdravotnické ukony, které nebyly provadény v oCekavanych intervalech.

- Respondentka pfistupovala k nabizenym c¢innostem velmi oteviené a
s nad$enim. Cinnosti zvladala bez vétSich komplikaci, problematika byla
zaznamenana béhem cinnosti zaméfené na jemnou motoriku. Vybavovani
bylo spontalni.
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e Bazalni somaticka stimulace - shledem na moznosti samotné
respondentky byly naplanovany cinnosti, které je mozné provadét v ramci
l0zka. V dasledku vzniklého dekubitu v sakralni oblasti byla zvolena
stimulace somaticka — masaze zad mentolovymi gely, které pfinasi ulevu a
osvézeni svall. Oblast dekubitu byla vynechana. Timto bylo stimulovano
vnimani vlastniho téla a to pfedevsim v oblasti zad.

- Tato Cinnost byla rozlozena do nékolika fazi, tak aby respektovala volbu
pacientky ucastnit se na c¢innosti. Dale byly zohlednény planované
zdravotnické ukony, které nebyly provadény v oCekavanych intervalech.

- Respondentka vzdy k nabizené CcCinnosti pfistupovala s nadSenim.
ZpocCatku se uvedena stimulace provadéna vleze a v pravidelnych
intervalech 1x tydné. Nasledné byla respondentka schopna udrzet se
v sedu na l0zku.

e Bazalni auditivni stimulace - s hledem na moznosti samotné
respondentky byly naplanovany &innosti, které je mozné provadét v ramci
[izka. Béhem hovoru s respondentkou byla zjiSténa obliba v mluveném
slovu umélce Jana Wericha. Proto nasledné €innosti zahrnovaly i stimulaci
auditivni v poslechu fady pfibéhd uvedeného umélce. Dale byly zajistény
auditivni CD s poslechovou tradi¢ni hudbou umélcti Karel Gott, Helena
Vondrackova a,.

-Tato Cinnost byla rozlozena do nékolika fazi, tak aby respektovala volbu
pacientky ucastnit se na Cinnosti. Dale byly zohlednény planované
zdravotnické ukony, které nebyly provadény v oCekavanych intervalech.

- Respondentka vzdy pfistupovala k nabizené €innosti s nadSenim.

e Erogterapeutické ¢innosti - s hledem na moznosti samotné respondentky
byly naplanovany cinnosti, které je mozné provadét v ramci lGzka. Byly
zvoleny ¢innosti zaméfené na jemnou motoriku: tfidéni knoflikd, kresba na
papir s pevnou podlozkou, pleteni, hackovani.

- Tato Cinnost byla rozlozena do nékolika fazi, tak aby respektovala volbu
pacientky ucCastnit se na Cinnosti. Dale byly zohlednény planované

zdravotnické ukony, které nebyly provadény v oCekavanych intervalech.

- Respondentka vZdy pfistupovala k nabizené Cinnosti s nadsenim.
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e Prosta komunikace - s hledem na moznosti samotné respondentky byly
naplanovany cinnosti, které je mozné provadét v ramci lizka. Nejbéznéjsi a
nejzakladnéjSi ¢innost a to prosta verbalni komunikace, tykajici se volenych
témat, o které si respondentka sama Casto volila a diky, které bylo mozné
prizpUsobit planované aktivité samotné potfebé respondentky.

- Tato Cinnost byla rozloZzena do nékolika fazi, tak aby respektovala volbu
pacientky ucastnit se na CcCinnosti. Dale byly zohlednény planované
zdravotnické ukony, které nebyly provadény v oCekavanych intervalech.

- Respondentka vzdy pfistupovala k nabizené €innosti s nadSenim.

Provadéné cinnosti u vSech respondentl z experimentalni skupiny byly voleny
ve frekvenci min. 3x tydné po dobu trvani 1 hodiny. S ohledem na ¢asovou dotaci
byly frekvence prilezitostné navysSeny o dalSi vstupy.

4.4 Misto aktivizace

Pro potfeby realizace vyzkumu bylo nutné urcit misto, kde bude dochazet
k planovanym aktivizaCnim technikdm. S ohledem na prostory vSech pracovist,
nebyly moznosti pfili§ rozmanité. Kazdé pracovisté [éCebny dlouhodobé
nemocnych disponuje jidelnou, kde je mozné prostory vyuZzit i pro jiné ucely, nez
primarné stravovani. OvSem bylo nutné vzdy zohlednit aktualni stav seniora, ktery
byl zahrnut do experimentalni skupiny respondentl. A diky velmi Uzké specifikaci
profilu respondentl, byl zdravotni stav charakteristicky imobilitou, ktery
nedovoloval vzdalengjSi pfesuny. Proto misto aktivizace bylo uréeno lUzko, na
kterém se senior stabilné nachazi béhem hospitalizace.

Nemocniéni pokoje je charakteristické specifickym vzhledem. Maximalizovat
poCet lUzek v jedné mistnosti, eliminace nabytku & vyzdoby. Z praktického
hlediska je skuteCnost minimalizace jiného nabytku v nemocni¢nim pokoji zcela
pochopitelna. Faktem zlstava, Zze presuny celych IGzek s lezicimi pacienty napf.
po operacnim vykonu, je naprosto bézna. Proto je dllezity adekvatni pfistup.
Nicméné realna podoba nemocniénim pokoju je ovsem tak stroha, Ze i u
kratkodobych hospitalizaci, vyvolava nelibé pocity. PredevSim, kdyz si
uveédomime, Ze hospitalizace sama o sobé je dost narocna a byva spojena i se
strachem z budoucnosti.

Tato podoba a koncept nemocni¢nich pokoju ( viz. obr. &. 11), sebou pfinasi i
dalSi nepfiznivé skute€nosti. Luzka jsou od sebe velmi malo vzdalena a tim se
snizuje i pocit soukromi. DalSi velmi kritizovanou skute¢nosti je fakt, ze oSetfovani
imobilnich senioru je zajiStovano diky inkontinenénim pomickam, které jsou samy
0 sobé v poradku, ale nasledna hygiena s tim spojena, se provadi bez absolutniho
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respektu k osobé. Senior je odhalen a manipulovan, ta aby bylo mozné hygienu
provést. Nicméné uvedena vzdalenost IUzek je minimalni a neodpovida potfebé
provadénych oSetfeni. DalSi fakt je, Ze seniofi, ktefi se udrzi v sedu, jsou tzv.
,vysazovani“ do toaletnich Zidli, téZ oznaCované jako ,gramofon® a nasledné
ponechani u jednoho stolu v pokoji, kde jim je servirovana strava béhem
vyluCovani. Dulezité je ale zminit, Ze uvedeny systém je velmi obtizné ménit
z divodu zalostné nizkého poctu oSetfujiciho personalu, ktery se zpravidla sklada
ze 3 zdravotnich sester Ci v kombinaci zdravotnich asistentek &i oSetfovatelek.
V tomto poctu oSetfujiciho personalu poskytuji péci primérné 30 osobam, ktefi
potfebuji dopomoc s rGznymi &innostmi a v rdzném stupni (podavani stravy,
podavani tekutin, hygiena apod.), jenZe k témto Cinnostem jsou navic i dalSi
odborné cCinnosti (pfevazy, plnéni vizity, podavani léku, narocna ordinace u
pacientl u nahle zhorSeného zdravotniho stavu). Proto Ize fici, Ze v sou¢asném
systému poskytovani péce jsou znacné nedostatky. PéCe poskytovana v této
formé je velmi specificka, postradajici pfimy respekt k ¢lovéku a jeho potfebam.
Proto aktivizace, o které pojednava tato rigorézni prace, je hodnocena jako
nadstandard, ktery neni z divodu personalniho slozeni mozné realizovat.

Obr. €. 11 — standardni nemocni¢ni pokoj na LDN.
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4.5 Cil Setreni

Cilem této rigorézni prace je ziskani odpovédi na vymezeny vyzkumny
problém:,, Jaky vliv ma aktivizace ve volném ¢€ase na rozvoj kognitivnich
schopnosti u senior trpicich demenci hospitalizovanych na LDN?¢

Princip spociva v identifikaci hlavnich dadvodl a dale zjiStovani, do jaké miry je
proces ovlivnén zkoumanymi proménnymi. Hlavnim cilem vyzkumu je poukazani
na nedostatky v péci o geriatrické pacienty, hospitalizované na odd. LDN a tim
mozné vyuziti vychodisek prace, jako namét pro zkvalitnéni péce ve
zdravotnickych zafizenich.

4.6 Metoda vyhodnoceni ziskanych dat

Po predloZeni vstupniho a vystupniho testu CGA +MMSE byly ziskany Ciselné
hodnoty (body), které bylo nasledné nutné vzajemné porovnat. Pro tyto ucely byl
zvolen software Statgraphics Centurion XVI, kterym bylo mozné ziskat pfesné
statistické vyhodnoceni ziskanych dat. Tento software obsahuje fadu testu, které
lze wvyuzit pro mnoha statistickd srovnani, dle konkretizace vhodného
vyhodnoceni.

Pro vyhodnoceni vyzkumu této rigorézni prace byla jako prvni vyuzita metoda
mnohonasobného porovnani Fisherovym LSD testem (Least Significant Difference
— nejméné vyznamny rozdil), kterym jsme ziskali informace o tom, mezi kterymi
dvojicemi skupin jsou statisticky vyznamné rozdily. Tato analyza porovnava
aritmetické priméry a intervaly spolehlivosti jednotlivych vybéri dat na hladiné
vyznamnosti a =5 %.

Jako druhou kontrolni metodu jsme pouZili Studentliim T-test, ktery je nejCastéji
pouzivanym parametrickym testem — pouziva se pro testovani rozdilu 2 stfednich
hodnot m. Podle statistické vyznamnosti testovaného rozdilu stfednich hodnot
mezi skupinami, usuzujeme na ucinnost aplikovaného pokusného zasahu ve
sledovaném vyzkumu. Vypocet testovaciho kritéria t vychazi z odhadld parametru
m a s2 u vybérovych souborti x a s2. Vypoctené testovaci kriterium porovname
s tabulkovou kritickou hodnotou (1 — a/2 kvantil Studentova t-rozdéleni pro dané n
a zvolené a).

Dale bylo vyuzito funkci Microsoft Exel, ktery byl vyuZzit v ramci vizualniho
pfehledu ziskanych hodnot vramci vyzkumu, ktery byl pfedem vyhodnocen
v softwaru Statgraphics Centrurion XVI.
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4.7 Formulace hypotéz

V souladu s cili verifikovany 4 hypotézy. Pfi jejich formulaci bylo pfihlédnuto
také ke zjisténim, které vyplyvaji z teoretické Casti prace. Nize uvedené hypotézy
byly formulovany jako nulové. V pfipadé zamitnuti nulové hypotézy HO
statistickym testem je prokazan jeji opak. Jestlize vSak testovana hypotéza HO
zamitnuta neni, neznamena to jesté jeji dukaz, ale pouze tvrzeni, ze vysledky
pozorované na zakladé kritéria vybéru jesté nedovoluji hypotézu HO zamitnout.

HO1.

Kvalita traveni volného €asu u seniord s demenci na oddélenich LDN nema
vyrazny vliv na celkovy rozvoj kognitivnich funkci (tato hypotéza bude ovéfovana
pomoci vystupniho testu CGA+MMSE, otazka €. 16 u skupin A a B).

HO2.

Vhodna aktivizace ve volném &ase u seniorll s demenci na oddélenich LDN ma
pozitivni vliv na télesné zdravi pacientl (tato hypotéza bude ovéfovana pomoci
vystupniho testu CGA+MMSE, otazka €. 4,5,6 a to u podskupiny A1 a B1).

HO3

V rozmanitosti forem traveni volného ¢asu a funkéni vykonnosti seniorti s demenci
hospitalizovanych na oddélenich LDN je pozitivni vztah (tato hypotéza bude
ovéfovana pomoci vystupniho testu CGA+MMSE, otazka ¢ 7,89 a to u
podskupiny A2 a B2).

HO4

V Cetnosti aktivit v traveni volného €asu u pacientu hospitalizovanych na odd. LDN
a kvalitné hodnocenym duSevnim stavem neni pozitivni vztah (tato hypotéza bude
ovéfovana pomoci vystupniho testu CGA+MMSE, otazka ¢. 10,11,12 a to u
podskupiny A3 a B3).
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4.8 INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

K zaznamenani dat realizovaného vyzkumu slouzil zaznamovy arch, ktery byl
vyplnén ke kazdému respondentovi. ZplUsob zaznamenavani a nasledného
hodnoceni je uvedeny v tab. 5 a v tab. 6.

Tab. 5 - Statisticka data ¢lenéni do zkoumanych skupin respondentt

SKUPINA POCET PRUMER HOMOGENNI
RESPONDENTU SKUPINA
A 10 3 X
B 10 2,1 X
Al 10 2 X
B1 10 2 X
A2 10 3 X
B2 10 1 X
A3 10 1,1 X
B3 10 3 X
A4 10 2 X
B4 10 1 X

Tab. 6 - Statisticka data ¢lenéni do zkoumanych skupin respondentu dle vstupniho
a vystupniho CGA+MMSE testu.

SKUPINA POCET PRUMER HOMOGENNI
RESPONDENTU SKUPINA
Vstupni 20 23,75 X
CGA+MMSE
Vystupni 20 22.63 X
CGA+MMSE

Skupina A (experimentalni) a B (kontrolni) se clenila pomoci bodového
hodnoceni testu kognitivnich schopnosti a nasledné probihajici aktivizacni €innosti
béhem vyzkumu. Tyto aktivizaéni Cinnosti byly planovany individualné podle
specifikace moznosti respondenta.
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Systém konkretizace skupin je uvedeno v nasledujici ¢asti rigorézni prace:

Skupina A1 a B1 se ¢lenila na zakladé vysledki CGA+MMSE testu a to pomoci
zkoumanych oblasti:

e Pfitomnost psychosomatickych diagnoz
e Pfitomnost funkéné zavaznych chorob
e Pfitomnost syndromologickych diagnéz

Skupina A2 a B2 se ¢lenila na zakladé vysledki CGA+MMSE testu a to pomoci
zkoumanych oblasti:

e Sebeobsluha v luzku
e Sobéstacnosti respondentu
e Kuvality vyzivy respondentl

Skupina A3 a B3 se ¢lenila na zakladé vysledki CGA+MMSE testu a to pomoci
zkoumanych oblasti:

e PrFitomnost afektivnich poruch
e Pritomnosti projevii maladaptace
e Pritomnost neurotickych projevu

Skupina A4 a B4 se Clenila na zakladé vysledki CGA+MMSE testu a to pomoci
zkoumanych oblasti:

e Pravidelného kontaktu rodinnych pfislusnikd na odd., minimalné 1x tydné
e Spoluprace rodinnych pfislusnikt na péci
e Kvalita rodinnych vazeb
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4.9 Zkoumany okruh ¢. 1 — Kvalita traveni volného €asu u seniora s
demenci na oddélenich LDN nema vyrazny vliv na celkovy kognitivhim
funkci.

Tab. 7 - Statisticka data zkoumaného okruhu ¢.1

SKUPINA POCET PRUMER HOMOGENNI
RESPONDENTU SKUPINA
A 10 1.382 X
B 10 2.422 X

Tab. 8 - Vzajemné statistické srovnani skupin u zkoumaného okruhu ¢.1

POROVNANI SKUPIN ODCHYLKA +/- LIMIT

A-B -1.04 0.263368

Obr. 12 - Graf u zkoumaného okruhu &€.1 pomoci F-testu

Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Tento graf se vztahuje ke srovnavacimu postupu pro ur€eni, ktera skupina je
vyrazné odliSna od druhé. Spodni polovina vystupu ukazuje odhad rozdilu mezi
kazdym parem skupin. Tato dvojice ukazuje statisticky vyznamny rozdil na hladiné
spolehlivosti 95,0%. Metoda v souCasné dobé pouziva k diskriminaci mezi
prostfedky. Fisherlv nejméné vyznamny rozdil (LSD) postup. PFi pouziti této
metody je 5,0% riziko odliSnosti.
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Obr. 13 - Graf u zkoumaného okruhu €.1 pomoci T-testu

Box-and-Whisker Plot

Porovnani vysledku:

e 95.0 % interval spolehlivosti pro primér A:1,382 +/- 0.154159 [1.22784;
1.53616]

e 95.0 % interval spolehlivosti pro pramér B:2.422 +/- 0.238018 [2.18398;
2.66002]

e 95.0 % interval spolehlivosti pro rozdil mezi prostfedky za pfedpokladu, Ze
s rovnosti rozptyla: -1.04 +/- 0.263368

T-test pro porovnani skupin:

¢ Nulova hypotéza: mean1 = mean2

e Alt. Hypotéza: mean 1 NE mean2

e Za predpokladu stejné odchylky: t= 8.29623 P-value= 1,45459E-7 lze
odmitnout nulovou hypotézu pro alfa= 0.05.

T-test porovnava prostredky obou vzorku. To také vytvafri intervaly spolehlivosti
nebo hranice pro kazdy primér a rozdil mezi prostifedky. Zvlastni zajem je interval
spolehlivosti pro rozdil mezi prostfedky, které se rozprostira od -1.30337 do
0.776632. Vzhledem k tomu, zZe interval neobsahuje hodnotu 0O, je statisticky
vyznamny rozdil mezi prostfedky obou vzorki na hladiné spolehlivosti 95.0 %.
Vzhledem k vypocitanému P- je hodnota menSi nez 0.05, mizeme zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativy.
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Smérodatna odchylka vysledku F-testu a T-testu jsou shodné.

Z vysledkll je patrné, Ze statisticky vyznamna odchylka byla zjisténa meazi
skupinou A a B a to ve vztahu celkového rozvoje kognitivnich funkci, s ohledem ke
kvalité traveni volného Casu na oddélenich LDN. U skupiny A je patrné kvalitngji
hodnoceny rozvoj kognitivnim funkci oproti skupiné B, u které doSlo k propadu
hodnot a tim negativnéji hodnocenou proménnou. Jedna se o vyzkumny vzorek
respondentl hospitalizovanych na oddélenich LDN v nemocniénim zafizeni,
hodnoceny v Casovém rozptylu 6 kalendafnich mésicu. Méfeni bylo zjiStovano
pomoci CGA +MMSE testu, zaméfené na celkové hodnoceni psychického i
funk&né somatického zdravotniho stavu, selektovano do dil€ich oblasti testovani.

Obr. 14 - Srovnani vysledku vystupnich hodnot CGA+MMSE testu u skupiny A a B

e SKUPINA A
e SKUPINA LJ

25
. Zobrazovana oblast I
15 / —4— Rady1
—— Rady?
1 |

05 1

H1.

Kvalita traveni volného €asu u seniorl s demenci na oddélenich LDN nema
vyrazny vliv na celkovy rozvoj kognitivnich funkci (tato hypotéza byla ovéfena
pomoci vystupniho testu CGA+MMSE, otazka €. 16 u skupin A a B a nasledné
vyhodnocena statistickym Fisherovym LSD testem a T-testem).
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- Hypotézu Ize zamitnout

Na zakladé vysledku a grafického znazornéni je patrné, Ze je zde prokazatelny
vztah mezi kvalitou traveni volného €asu a celkovym rozvojem kognitivnich funkci.
Predpoklada se, ze pravidelné plsobeni na klienta, v ramci terapie, ma pozitivni
vztah na rozvoj a zachovavani kognitivnich funkci. Proto Ize Fici, Ze u klientt, u
kterych je zplsob traveni volného ¢asu, béhem hospitalizace v nemocni¢nim
zarizeni, podnétnéjsi a u kterych jsou aplikovany volnoCasové aktivity, je celkova
progrese onemocnéni pomalejSi spiSe, nez u klientd, u kterych aktivizace

provadéna neni.

4.10 Zkoumany okruh €. 2 — Vhodna aktivizace ve volném c¢ase u
seniord s demenci na oddélenich LDN nema vyrazny vliv na télesné

zdravi pacienta.

Tab. 9 - Statisticka data zkoumaného okruhu ¢.2

SKUPINA POCET PRUMER HOMOGENNI
RESPONDENTU SKUPINA
Al 10 4,1 X
Bl 10 8,4 X

Tab. 10 - Vzajemné statistické srovnani skupin u zkoumaného okruhu ¢.2

POROVNANI SKUPIN ODCHYLKA +/- LIMIT
Al-Bl -4,3 1,06898
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Obr. 15. - Graf u zkoumaného okruhu €.2 pomoci F-testu

Means and 95,0 Percent L5D Intervals
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Tento graf se vztahuje ke srovnavacimu postupu pro ur€eni, ktera skupina je
vyrazné odliSna od druhé. Spodni polovina vystupu ukazuje odhad rozdilu mezi
kazdym parem skupin. Tato dvojice ukazuje statisticky vyznamny rozdil na hladiné
spolehlivosti 95,0%. Metoda v souCasné dobé pouziva k diskriminaci mezi
prostfedky. Fisherlv nejméné vyznamny rozdil (LSD) postup. PFi pouziti této
metody je 5,0% riziko odliSnosti.

Obr. 16 - Graf u zkoumaného okruhu €. 2 pomoci T-testu

Box-and-Whisker Plot
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Porovnani vysledku:

e 950 % interval spolehlivosti pro prumér Al: 4,1 +/- 0,711373
[3,38863;4,81137]

e 950 9% interval spolehlivosti pro primér Bl: 8,4 +/- 0,904865
[7,49513;9,30487 ]

e 95.0 % interval spolehlivosti pro rozdil mezi prostfedky za pfedpokladu, ze
s rovnosti rozptyla: -4,3+/- 1,06898

T-test pro porovnani skupin:

¢ Nulova hypotéza: mean1 = mean2

e Alt. Hypotéza: mean 1 NE mean2

e Za pfedpokladu stejné odchylky: t= 8,45107 P-value= 1,11242E-7 lze
odmitnout nulovou hypotézu pro alfa= 0.05.

T-test porovnava prostiedky obou vzorku. To také vytvari intervaly spolehlivosti
nebo hranice pro kazdy pramér a rozdil mezi prostfedky. Zvlastni zajem je interval
spolehlivosti pro rozdil mezi prostfedky, které se rozprostira od -5,36898 do
3,23102. Vzhledem ktomu, Ze interval neobsahuje hodnotu O, je statisticky
vyznamny rozdil mezi prostfedky obou vzork(l na hladiné spolehlivosti 95.0 %.
Vzhledem k vypocitanému P- hodnota je mensi nez 0.05, mizeme zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativy.

Smérodatna odchylka vysledku F-testu a T-testu jsou shodné.

Z vysledkl je patrné, Ze statisticky vyznamna odchylka byla zjisténa mezi
skupinou A1 a Bl a to ve vztahu kvality télesného zdravi s ohledem k vhodné
aktivizaci ve volném Case na oddélenich LDN. U skupiny Al je patrné kvalitnéji
hodnocené télesné zdravi, oproti skupiné B1, u které doSlo k propadu hodnot a tim
negativnéji hodnocené proménné. Jedna se o vyzkumny vzorek respondentu
hospitalizovanych na oddélenich LDN v nemocnicnim zafizeni, hodnoceny
v Casovém rozptylu 6 kalendarnich mésicu. Méreni bylo zjistovano pomoci CGA
+MMSE testu, zamérené na celkové hodnoceni funkéné somatického zdravotniho
stavu, selektovano do dil¢ich oblasti testovani.

H2.

Vhodna aktivizace ve volném ¢ase u seniorll s demenci na oddélenich LDN ma
pozitivni vliv na télesné zdravi pacientld (tato hypotéza byla ovéfena pomoci
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vystupniho testu CGA+MMSE, otazka ¢. 4,5,6 a to u podskupiny A1 a B1 a
nasledné vyhodnocena statistickym Fisherovym LSD testem a T-testem ).

- Hypotézu Ize zamitnout

Na zakladé vysledkl a grafického znazornéni je patrné, Ze je zde prokazatelny
vztah mezi vhodnou aktivizaci ve volném Case a télesnym zdravim pacientd.
Predpoklada se, ze pravidelné plsobeni na klienta, v ramci volného ¢asu, ma
pozitivni vztah na rozvoj a zachovavani télesného zdravi. Proto Ize fici, Zze u
klient(, u kterych je provadéna vhodna aktivizace, je znovuobnoveni €i zachovani
télesného zdravi realnéjSi, nez u klientl, u kterych vhodna aktivizace provadéna
neni.

4.11 Zkoumany okruh €. 3 — V rozmanitosti forem traveni volného ¢asu
a funkéni vykonnosti seniordt s demenci hospitalizovanych na LDN
neni pozitivni vztah.

Tab. 11 - Statisticka data zkoumaného okruhu ¢&. 3

SKUPINA POCET PRUMER HOMOGENNI
RESPONDENTU SKUPINA
A2 10 4,0 X
B2 10 7,2 X

Tab. 12 - Vzajemné statistické srovnani skupin u zkoumaného okruhu ¢&. 3

POROVNANI SKUPIN ODCHYLKA +/- LIMIT

A2-B2 -3,2 1,8208
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Obr. 17 - Graf u zkoumaného okruhu €.3 pomoci F-testu

Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Tento graf se vztahuje ke srovnavacimu postupu pro ur€eni, ktera skupina je
vyrazné odlisna od druhé. Spodni polovina vystupu ukazuje odhad rozdilu mezi
kazdym parem skupin. Tato dvojice ukazuje statisticky vyznamny rozdil na hladiné
spolehlivosti 95,0%. Metoda v souCasné dobé pouziva k diskriminaci mezi
prostfedky. Fisherlv nejméné vyznamny rozdil (LSD) postup. PFi pouziti této
metody je 5,0% riziko odliSnosti.

Obr. 18 - Graf u zkoumaného okruhu €.3 pomoci T-testu

Box-and-Whisker Plot
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Porovnani vysledku:

e 950 % interval spolehlivosti pro pramér A2: 4,0 +/- 0,754054
[3,24595;4,75404]

e 950 % interval spolehlivosti pro pramér B2: 7,2 +/- 1,80973
[5,39027;9,00973]

e 95.0 % interval spolehlivosti pro rozdil mezi prostfedky za pfedpokladu, Zze
s rovnosti rozptyll: -3,2+/- 1,8208

T-test pro porovnani skupin:

e nulova hypotéza: mean1 = mean2

e Alt. Hypotéza: mean 1 NE mean2

e Za pfedpokladu stejné odchylky: t= 3,69231 P-value= 0,00166697 Ize
odmitnout nulovou hypotézu pro alfa= 0.05.

T-test porovnava prostfedky obou vzorkld. To také vytvafi intervaly spolehlivosti
nebo hranice pro kazdy pramér a rozdil mezi prostfedky. Zvlastni zajem je interval
spolehlivosti pro rozdil mezi prostfedky, které se rozprostira od -5,0208 do -
1,3792. Vzhledem ktomu, Ze interval neobsahuje hodnotu 0, je statisticky
vyznamny rozdil mezi prostfedky obou vzork( na hladiné spolehlivosti 95.0 %.
Vzhledem k vypocitanému P- je hodnota men$i nez 0.05, mizeme zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativy.

Smérodatna odchylka vysledku F-testu a T-testu jsou shodné.

Z vysledkl je patrné, Ze statisticky vyznamna odchylka byla zjisténa mezi
skupinou A2 a B2 a to ve vztahu funkéni vykonnosti respondenti s ohledem
k rozmanitosti forem traveni volného €asu na oddélenich LDN. U skupiny A2 je
patrné kvalitnéji hodnocena funkéni vykonnost oproti skupiné B2, u které doSlo
k propadu hodnot a tim negativnéji hodnocena proménna. Jedna se o vyzkumny
vzorek respondentl hospitalizovanych na oddélenich LDN v nemocni¢nim
zarizeni, hodnoceny v ¢asovém rozptylu 6 kalendarnich mésicu. Méfeni bylo
zjisStovano pomoci CGA +MMSE testu, zaméfené na celkové hodnoceni
psychického i funkéné somatického zdravotniho stavu, selektovano do dil€ich
oblasti testovani.

HO3

V rozmanitosti forem traveni volného Casu a funkéni vykonnosti pacientd
hospitalizovanych na oddélenich LDN neni pozitivni vztah (tato hypotéza byla
ovéfena pomoci vystupniho testu CGA+MMSE, otazka ¢&. 7,8,9 a to u podskupiny
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A2 a B2 a nasledné vyhodnocena statistickym Fisherovym LSD testem a T-
testem).

- Hypotézu Ize zamitnout

Na zakladé vysledkl a grafického znazornéni je patrné, Ze je zde prokazatelny
vztah mezi rozmanitosti forem traveni ve volném Case a funkCni vykonnosti
pacientll. Pfedpoklada se, ze pravidelné pusobeni na klienta, v ramci volného
¢asu, ma pozitivni vztah na rozvoj a zachovavani funkéni vykonnosti pacientd.
Proto Ize Fici, ze u klientd, u kterych se dba na rozmanitost forem traveni ve
volném cCase, je znovuobnoveni €i zachovani funkéni vykonnosti realnéjsi, nez u
klientd, u kterych aktivity ve volném €ase provadéné nejsou.

4.12 Zkoumany okruh €. 4 -V €etnosti aktivit v traveni volného ¢asu u
pacienti hospitalizovanych na odd. LDN a kvalitné hodnocenym
dusevnim stavem neni pozitivni vztah.

Tab. 13 - Statisticka data zkoumaného okruhu ¢&. 4

SKUPINA POCET PRUMER HOMOGENNI
RESPONDENTU SKUPINA
A3 10 3,4 X
B3 10 8,2 X

Tab. 14 - Vzajemné statistické srovnani skupin u zkoumaného okruhu €. 4

POROVNANI SKUPIN ODCHYLKA +/- LIMIT

A3-B3 -4,8 0,828617
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Obr. 19 - Graf u zkoumaného okruhu ¢.4 pomoci F-testu

Means and 95,0 Percent LSD Intervals
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Tento graf se vztahuje ke srovnavacimu postupu pro ur€eni, ktera skupina je
vyrazné odlisna od druhé. Spodni polovina vystupu ukazuje odhad rozdilu mezi
kazdym parem skupin. Tato dvojice ukazuje statisticky vyznamny rozdil na hladiné
spolehlivosti 95,0%. Metoda v souCasné dobé pouziva k diskriminaci mezi
prostiedky. FisherGv nejméné vyznamny rozdil (LSD) postup. PFi pouZiti této
metody je 5,0% riziko odliSnosti.

Obr. 20 - Graf u zkoumaného okruhu €. 4 pomoci T-testu

Box-and-Whisker Plot
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Porovnani vysledku:

e 950 % interval spolehlivosti pro primér A3: 3,4 +/-0,500183
[2,89982;3,90018]

e 950 % interval spolehlivosti pro prdmér B3: 8,2 +/-0,738819
[7,46118;8,93882]

e 95.0 % interval spolehlivosti pro rozdil mezi prostfedky za pfedpokladu, ze
s rovnosti rozptyll: -4,8 +/- 0,828617

T-test pro porovnani skupin:

¢ Nulova hypotéza: mean1 = mean2

e Alt. Hypotéza: mean 1 NE mean2

e Za pfedpokladu stejné odchylky: t= -12,1702 P-value= 4,02129E-10 lIze
odmitnout nulovou hypotézu pro alfa= 0.05.

T-test porovnava prostiedky obou vzorkd. To také vytvafi intervaly spolehlivosti
nebo hranice pro kazdy pramér a rozdil mezi prostfedky. Zvlastni zajem je interval
spolehlivosti pro rozdil mezi prostfedky, které se rozprostira od -5,62862 do -
3,97138. Vzhledem ktomu, Ze interval neobsahuje hodnotu O, je statisticky
vyznamny rozdil mezi prostfedky obou vzork( na hladiné spolehlivosti 95.0 %.
Vzhledem k vypocitanému P- je hodnota men$i nez 0.05, mizeme zamitnout
nulovou hypotézu ve prospéch alternativy.

Smérodatna odchylka vysledku F-testu a T-testu jsou shodné.

Z vysledkl je patrné, Ze statisticky vyznamna odchylka byla zjisténa mezi
skupinou A3 a B3 a to ve vztahu kvalitné hodnocenym duSevnim stavem
respondentu s ohledem k Cetnosti aktivit ve volném Case na oddélenich LDN. U
skupiny A3 je patrné kvalitnéji hodnoceny dusevni stav oproti skupiné B3, u které
doslo k propadu hodnot a tim negativn€ji hodnocena proménna. Jedna se o
vyzkumny vzorek respondentd hospitalizovanych na oddélenich LDN
v nemocni¢nim zafizeni, hodnoceny v ¢asovém rozptylu 6 kalendarnich mésicu.
Mérfeni bylo zjistovano pomoci CGA +MMSE testu, zaméfené na celkové
hodnoceni psychického i funkéné somatického zdravotniho stavu, selektovano do
dilCich oblasti testovani.

HO4

V Cetnosti aktivit v traveni volného €asu u pacientl hospitalizovanych na odd. LDN
a kvalitné hodnocenym dusevnim stavem neni pozitivni vztah (tato hypotéza byla
ovéfena pomoci vystupniho testu CGA+MMSE, otazka &. 10,11,12 a to u
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podskupiny A3 a B3 a nasledné vyhodnocena statistickym Fisherovym LSD
testem a T-testem ).

- Hypotézu Ize zamitnout

Na zakladé vysledkl a grafického znazornéni je patrné, Ze je zde prokazatelny
vztah mezi Cetnosti aktivit ve volném Case a hodnocenim duSevniho zdravi u
pacientl. Predpoklada se, Ze pravidelné aktivity, v ramci zplsobu traveni ve
volném €ase, ma pozitivni vztah na dusevni zdravi u pacientu. Proto Ize Fici, ze u
klientd, u kterych je CetnéjSi aktivizacni program, je duSevni zdravi hodnoceno
pozitivnéji, nez u klientl, u kterych aktivizace provadéna neni.

Shrnuti vyzkumu

V uvodu empirické casti této prace byl stanoven deskriptivni vyzkumny
problém, formulovan takto:

,,Jaky vliv ma aktivizace ve volném Case na rozvoj kognitivhich schopnosti u
senior0 trpicich demenci hospitalizovanych na LDN?“

V souladu s vyzkumnym problémem byly dale stanoveny nulové hypotézy,
které reflektuji teoretickou ¢ast prace. Vyzkumny vzorek byl slozen z respondentd,
hospitalizovanych v Méstské nemocnici v Litoméficich na odd. LDN a to konkrétné
na odd. LDN A, LDN B, NP, LDN D, LDN E, pomoci zamérného vybéru.
Vyzkumny vzorek plnil shodné znaky: osoba v obdobi seniorském se stanovenou
diagnézou demence, zavisly na pomoci druhé osoby, bez dostate¢né podnétného
prostredi.

Cely empiricky vyzkum byl hodnocen jako kvantitativni. Dale se béhem
vyzkumu meénily intervenujici proménné a nasledné se méfily zavislé proménné,
proto se jednalo o experimentalni vyzkum, ktery byl vyhodnocen exploracni
metodou a to konkrétné dotaznikem, ve kterém byla vZzdy stanovena skupina
otazek, zjistujicich pravdivost kazdé hypotézy. Data byla zpracovana v programu
Statgraphics XVI a to konkrétné F-testem a T- testem. Ziskana data slouzi pro
vystup celého vyzkumu. Statgraphics je statisticky program od spoleCnosti
StatPoint, Inc., ktery je velmi oblibeny na vysokych Skolach. Momentalné dostupné
na oficialnich strankach www.statgraphics.com.

Aplikovany vyzkum byl provadén po dobu 6 mésicl a byla zahajena vstupnim
testovanim celé skupiny vybranych respondentu, hodnocenych jako homogenni
skupina, ktera se pro ucely testovani roz€lenila na 2 skupiny, oznaCované jako
experimentalni skupina (A) a kontrolni skupina (B). Nasledné byl stanoven plan
realizace, ktery byl vypracovan individualné dle specifika zkoumaného
respondenta a ktery byl vzdy realizovan s ohledem na samotnou volbu
respondenta v okamziku jeho volného Casu. Mezi Internujici proménné byly
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zahrnuty aktivizacni Cinnosti, které byly poskytovany pravidelné, po celou dobu
vyzkumu. Nasledné po uplynuti stanovené doby byla cela skupina znovu
testovana shodnou testovou bateriii, kdy byla ziskana data, ktera se nasledné
vyhodnotila ve statistickém programu (pro eliminaci mozZnych chyb).
Vyhodnocenim byly stanovené hypotézy zamitnuty ve prospéch alternativnich
hypotéz.

Na realizaci vyzkumu se podilela vyhradné autorka této rigorézni prace, ktera
sama provadéla aktivizaéni &innosti s danou skupinou respondentd. V dobé
realizace vyzkumu byla autorka zaméstnana v nemocni¢nim zafizeni, kde byl
vyzkum provadén. Proto byly moznosti realizace flexibilngjSi a snadnéji
planovatelné. OSetfujici personal spolupracoval a vychazel vstfic, stejné jako
rodiny respondentu, ktefi pomahali plnit pojeti vyzkumu samotné autorky (napf.
donesli fotografie Ci polStarky).

Veskeré aktivizacni €innosti byly seniorim nabizeny v okamziku jejich volného
Casu (po provedeni hygieny, stravovani, podavani 1€kl &i plnéni ordinaci lékare).
A vzdy byla realizace odvijena od jejich volby ucastnit se.

Realizované aktivizaéni éinnosti

Mezi realizované aktivizaéni cinnosti byly zahrnuty cinnosti zaméfené na
pohybové schopnosti, dale ¢innosti zaméfené na rozvoj kognitivnich funkci a
aktivizace zaméfené na prozitek. VSechny tyto &innosti se ve svém ucinku
prolinaji, napf. poslech hudby stimuluje sluchové smysly, rozviji fantazii, vyvolava
vzpominky a tim podnécuje kognitivni procesy. BEhem poslechu hudby dochazi
k projevam libosti, prostfednictvim tleskani dlani a rytmickému pohybu chodidel a
tim se rozviji pohybové schopnosti, kdy dochazi k eliminaci atrofie svalstva. Proto
jednotlivé Cinnosti, které byly prakticky realizovany, nebyly zafazeny podle
konkrétnich skupin:

e Kostkové hry, stolni kry, stavebnice

e TFidéni knoflikd, malovani riznymi technikami (pastelky, vodovky)

e Pohybové aktivity: posazovani na luzku, mackani balénu chodidly

¢ Reminiscencni terapie

e Poetoterapie — poslech versu

e Stimulace sluchova: poslech hudby, poslech mluveného slova, zpév
e Imagoterapie — détské knihy

e Masaze, polohovani s ohraniCenim téla

e \yzdoba prostfedi: fotografie, barevné polstarky

e Vyuziti pfedmétl: baldnky, masazni desky
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5 Zaver

Snahou této rigorézni prace, ktera se vénuje tématu: ,,Vliv volnoc¢asovych
aktivit  na dlouhodobé hospitalizované pacienty trpici degenerativnim
onemocnénim® bylo zjisténi, do jaké miry a v jakém rozsahu se pfimo podili vliv
volnoc€asovych aktivit u senioru trpicich demenci a dlouhodobé hospitalizovanych,
u kterych se da dlvodné predpokladat zména hierarchie potfeb v disledku
nepfiznivého zdravotniho stavu. Tento pfedpoklad zmény hiearchie potieb je
uvadén v mnoha odbornych textech a bohuzel zdravotni personal nebo rodinny
prislusnici se domnivaji, Zze ¢lovék v dusledku nemoci, nepotfebuje mnoho, jen
tiSeni bolesti, 1éCbu potizi a plnéni zakladnich fyziologickych potfeb. Tento
pfedpoklad, ktery se opird o odbornou literaturu, autorka nasledné testovala, tak
aby vysledek prace bylo mozné nasledné zohlednit pro tvorbu kvalitnéjSiho
programu péce o seniory.

Oblast péCe o seniory je rozpracovana jen Caste¢né. Stale jsou patrné
nedostatky, které jsou znatelné i v legislativni Upravé platnych zakonu.

Autorka této rigorézni prace se zaméfila i na legislativni stranku
poskytované péce na oddélenich dlouhodobé nemocnych s tim, Ze oslovila
Ministerstvo zdravotnictvi s dotazem, tykajici se poskytované péce na oddélenich
dlouhodobé nemocnych, zaméfené na aktivizaci a ergoterapii, pfiCemz se
Ministerstvo zdravotnictvi pisemné vyjadfilo k poskytované péc¢i na uvedenych
oddélenich. Timto byl zajistén nahled do problematiky, ktera ma podporu v
platnych zakonech a vyhlaskach jen ramcové. Povinnost poskytovat aktivizacni
programy pacientum uklada vyhlaska €. 99/2011 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeCeni zdravotnich sluzeb, ve které je odborny pracovnik
(oznaCovan jako ergoterapeut), uveden v ramci mj. nasledné lizkové pécCe a
dlouhodobé luzkové péce dle jednotlivych druhl zdravotni péce. V legislativni
Upraveé je zcela opomijeno podrobnéjSi rozpracovani tohoto tématu a k celé véci je
pouze mozneé dohledat znéni:

NASLEDNA LUZKOVA PECE

e lékar se specializovanou zpuUsobilosti se zakladnim kmenem internim,
chirurgickym, urologickym, neurologickym, ortopedickym, pediatrickym
nebo zakladnim kmenem vSeobecného praktického |ékarstvi podle
zameéreni zdravotni péce 0,3 uvazku,

e |ékaF s odbornou zpUsobilosti 1,0, z toho 0,3 Uvazku s certifikatem14),

e vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti 1,0 uvazku,
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e vSeobecna sestra bez dohledu a vSeobecna sestra nebo zdravotnicky
asistent celkem 7,0 uvazku,

e sanitaf nebo oSetfovatel 3,5 uvazku,

o fyzioterapeut nebo ergoterapeut 1,0 uvazku, z toho alespon 0,5 uvazku
fyzioterapeut,

e klinicky psycholog - dostupnost a

e Kklinicky logoped, pokud je poskytovana péce pacientim s poruchou feci —
dostupnost (vyhlaska ¢. 99/2011 Sb., o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb).

Z tohoto je patrné, Ze aktivizaCni pécCe je poskytovana fyzioterapeutem nebo
ergoterapeutem, kdy z hlediska naplné prace neni mozZné pokryt vSechny
pozadavky, které oba obory pokryvaiji, tak jak je blize specifikovano v teoretické
Casti této rigorézni prace. Zcela opomijeni v platném znéni zakona a vyhlasek,
jsou vychovatelé, s odbornou zpUsobilosti, ktefi by umoznili optimalni tvorbu
programu, ur¢ené specifické cilové skupiné.

Na zakladé toho byly autorkou této prace osloveny nemocnice ve vSech krajich
Ceské republiky s Zadosti o informace, tykajici se poskytované péde na
oddélenich dlouhodobé nemocnych. A to zaméfeni na poskytovani aktivizaénich
program0 seniord. Ze 100% oslovenych nemocnic odpovédélo 82% a to s
negativnim vystupem, tedy, Ze na jejich pracovistich je poskytovana vyhradné
fyzioterapie a ergoterapie pouze pfileZitostné u vybranych sobéstaénych senioru.

Z toho vyplyva, ze systém pécCe o seniory, neni propracovana dostateCné a je
zde prostor pro mnoha zlepseni.

V uvodu zahajeni celého experimentu, se autorka chtéla inspirovat Cinnosti
a doporucCeni v odborné literature a dale aktivné vyhledat jiz realizované
experimenty, které by pojednavaly o problematice, ktera je rozebrana v této
rigorozni praci. Tomuto tématu se pozornost vénuje velice malo. A v této oblasti
chybi hlubSi zkoumani celé problematiky.

S ohledem na niz8i zajem o tuto problematiku, se autorka zaméfila na
zodpovézeni fady otazek s tim spojenych. Stanovila v ivodu prace vyzkumny
problém a hypotézy, které jsem chtéla ovéfovat béhem experimentalniho
vyzkumu. Byly zkoumany stanovené proménné a zjiSténi vzajemného pUsobeni
proménnych i mezi sebou. Rigordézni prace se tedy zabyvala problematikou
dlouhodobé hospitalizovanych seniort, trpicich demenci v nemocni¢nich
zafizenich a to konkrétné na oddéleni IéCeben dlouhodobé nemocnych.
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Zkoumany soubor tvofil celkem 20 respondentd z Méstské nemocnice
v Litoméficich. U tohoto vzorku doslo ke clenéni na 2 skupiny: experimentalni
skupinu a kontrolni skupinu, kdy u experimentalni skupiny dochazelo k aktivizaci
nad ramce péce a dle individualné stanoveného planu. Tato skupina reagovala na
podnéty velmi oteviené a se zajmem. | pfes to, Ze zdravotni stav respondent
v experimentalni skupiné byl mnohdy komplikovan zhorSenim stavu, v Zadné fazi
nedo$lo k odmitnuti nabizenych C¢innosti. Proto se lze domnivat, Ze byt je
hierarchie potfeb pozménéna v dusledku nemoci, je zde stale klicova touha po
urcité seberealizaci a po zachovani lidskosti.

Zdravotnické zafizeni, ve kterém byl provadén vyzkum, je charakteristické
urcitou funkci, ke kterému bylo zfizeno. Primarni funkci je tedy poskytovat terapii,
jez vychazi zfeckého therapia, coZz znamena oSetfovani, IéCeni, starani se,
pomahani. Zde nastava prostor pro zamysleni, do jaké miry je hlavni cil nemocnic
naplfiovano. Hraje zde ulohu mnoho proménnych. Od nedostateCného
personalniho zastoupeni, které v jeden okamzik (v jednu sluzbu) o$etfuje mnoho
pacientl na raz, az po Cistém lidském pfistupu. Kazdy se nékdy ve svém zivoté
setkal, nebo pfimo osobné zaZzil nemocniéni péci. Kazdy ma tedy svoji ramcovou
pfedstavu o mozZnostech terapie zde poskytované. Dle mého nazoru i
sebeobsahlejSi touha jednotliveld o poskytovani komplexni péce je naruSovana
systtmem péce a jiz uvedenym nedostateCnym zastoupenim personalu na
jednotlivych oddélenich. V pfistupu managmentu nemocnic je zde opét otazka, do
jaké miry jsou seznameni se v8emi strankami komplexni péCe a do jaké role ji
stavi ku ekonomickému stavu zafrizeni.

Vramci péCe o geriatrické pacienty v nemocnicnich zafizenich je
specifikum primarni diagnostiky, ktera je Castokrat velice zdlouhava. Po stanoveni
diagnézy, popfipadé jeji kompenzace, nastava vidina dimise do domaciho
prostfedi. Zde se ovSem objevuje zasadni problém v ramci diagnostiky
degenerativniho onemocnéni. Jsou kladeny otazky, zda-li je rodina schopna se o
svého Clena adekvatné postarat, zda-li je stupen demence natolik hluboky a tim i
indikovany k nasledné péci v pobytovych zafizenich, apod. Ve spolupraci se
socialné zdravotnickym pracovnikem je nasledné rozhodovano o moznostech
feSeni. Paklize pacientiv zdravotni stav vyzaduje permanentni dohled a péci, je
nutné podani zadosti do pobytového spadového zafizeni. Aktualni problém je v
mife zadatell, od kterych se odviji ¢ekaci lhita. Aktualné jsou ¢ekaci doby kolem
jednoho roku minimalné. A to znac¢né komplikuje cely proces péCe o pacienta
s degenerativnim onemocnénim. Pobyty v zafizenich se na ukor této komplikace
stavaji i nékolikaleté. Zde je prostor pro kladeni otazky:,,Je nemocnicni zarizeni
schopno vénovat pozornost psychickému stavu svych pacient?“ Tyto dlouhodobé
pobyty v nemocniCnich zafizenich je velmi podnétné chudé. Dochazi zde k
eliminaci socialniho kontaktu pouze na personal, ktery zprostfedkovava podani
IéCiv, stravy a provedeni hygieny ze strany oSetfujiciho personalu.
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Je ovSem nutné si uvédomit, Ze oSetfujici zdravotni personal, na denni
smeéné, je slozen z 3 pracovniku na pfiblizné 32 pacientd. Je vazan naplni prace
vztahujici se k pInéni ordinacnich pokynl, zajisténi vesSkeré dokumentace,
provadéni oSetfovatelskych procedur, podavani stravy, apod. Autorka zde hovofi z
vlastni zkuSenosti v ramci praxe na oddéleni LDN v pozici vSeobecné sestry.
PInéni pacientovych fyziologickych potfeb, jde Castokrat na ukor plnéni potieb
vlastnich. Z toho vyplyva skuteénost asoveé tisné a neschopnosti zajistit plnéni i
potfeb psychické u pacientd. DalSim problémem je skuteénost omezenych
navstév. Rodinam je doporu€eno dodrZovani pfiblizné tfihodinového rozpéti
moznosti navstévy. A neni tedy mozné, aby se aktivné spolupodileli na psychické
péci o svého Clena. V téchto situacich jsou zde jesté dalSi pracovnici, ktefi by méli
poskytovat rozSifenou péci a to ve formé ergoterapie, ktera je provadéna jen
narazové v rozmezi nékolika mésicl a je prfedevSim provadéna u schopnych
pacientl. Tudiz dochazi naprosto k opomijeni potfeb pacientl, ktefi predevsim
potfebuji tento typ péCe. Na zakladé téchto informaci autorka prace provedla
vyzkum, ke zjisténi statistickych dat v ramci zjiSténi, co ovliviuje zdravotni stav u
seniorq, trpicich demenci v nemocni¢nim zafizeni a v pobytovych zafizenich, na
zakladé kterého byl predloZzen navrh Méstské nemocnici v Litoméficich, ktery
spociva v rozSifeni sluzeb v ramci dlouhodobé péce o pacienty s demenci.
Principem bude vytvofeni pracovni pozice vychovatel pro specialni instituce, ktery
ma profesni kompetence, které by umoziovaly pedagogicko-psychologické
pusobeni na pacienty s diagnézou demence a to pravé v té mirfe, aby se
eliminoval rychly Upadek pacientl, ktery je Castokrat doprovazen pred€asnym
exitem letalis. Na zakladé zjisténi z této rigorézni prace, bude pfipravovan
metodicky navrh k rozsifeni sluzeb péce o pacienty dlouhodobé hospitalizované.
PredevsSim doporucuji celkovou legislativni upravu, ktera by brala ohled na zjisténi,
vyplyvajici z empirické Casti tak, aby se pozice vychovatele pro specialni instituce
zakomponovala do standardniho personalniho sloZzeni ve vSech zafizenich,
poskytujicich péci o dementni osoby. Je nutné si uvédomit, ze le€ se v pobytovych
zafizenich bézné zaméruji na aktivizaci osob, stale se dle mého nazoru nejedna o
personal, ktery by disponoval profesnimi kompetencemi, (nezapocitavam zde
externi pracovniky z psychologickych pracovist). Napfiklad pracovnik v socialnich
sluzbach se zaméfenim na ergoterepii, ma standardné vzdélani v jiném oboru,
nez je vykonavana cinnost. A zde vidim zasadni problém. Vychovatel pro specialni
instituce ma profesni kompetence, které se skladaji i ze znalosti anatomie a
fyziologie a z toho dlivodu je mozné pfipravit aktivity, které cilené aktivizuji osobu
s diagnézou demence.

Prestoze vzorek respondentl neni rozsahly, pfinesl nam urcité poznatky,
naznacujici pusobeni aktivizaCnich €innosti na psychicky stav u osob postiZzenych
degenerativnim onemocnénim. Suma informaci, kterou nam empiricka Cast
pfinesla je vyuzitelna pro dalSi vyzkum a pfipadné rozSifeni této prace.
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