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Aktivizace v péci o seniory

Abstrakt

Piedkladana diplomova prace s nazvem ,,Aktivizace v péci o seniory” se zabyva
problematikou a vyuzitim aktivizacnich Cinnosti v oSetfovatelské péci seniora
v domovech pro seniory V kraji Jiho¢eském, StiredoCeském, Zapadoceském a v Kraji
Vysocina. Hlavnim cilem prace bylo zmapovat, jaké ¢innosti v ramci aktivizace vyuziva
osetfujici personal a jaké aktivizacni Cinnosti pfispivaji k sobéstacnosti klientl
v domovech pro seniory.

Teoretickd ¢ast prace obsahuje informace o problematice stafi a starnuti. Déle je
prostor vénovan vymezeni a charakteristice pojmu aktivizace a popisu role sester v péci
o seniory. Také priblizuje vyuziti komunikace, motivace a smyslové aktivizace
z pohledu sestry.

Byly stanoveny nasledujici cile prace: Zjistit podil sester na aktivizaci seniora pii
poskytovani osetfovatelské péce v domovech pro seniory a zjistit, jaké ¢innosti v ramci
aktivizace v oSetrovatelské péc¢i ocekavaji rodinni prislusnici seniori od oSetiujiciho
persondlu. K dosaZeni cilli byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Jaké Cinnosti jsou
vyuzivany oSetfujicim personadlem v ramci aktivizace pii poskytovani oSetiovatelské
péce? Jak aktivizacni Cinnosti prispivaji k sobéstacnosti klient v domovech pro
seniory? Jaké aktivizacni Cinnosti jsou z pohledu rodinnych pftislusnikti oc¢ekavany od
sester?

Pro dosazZeni cili bylo zvoleno kvalitativniho vyzkumného Setfeni, kde vyzkumny
vzorek tvofili sestry a rodinni pfislusnici. Z vysledkii vyplynulo, Ze aktivizace
Vv poskytovani oSetfovatelské péce seniorim ma pro n€ velky vyznam. Pod aktivizaci si
sestry predstavuji udrZeni klientovy sobé&stacnosti. Dllezitym faktorem, ktery proces
aktivizace zna¢né€ ovliviiuje, je nedostatek kvalifikovaného personalu v domovech pro
seniory. Domnivame se tedy, Ze jednim z moznych feSeni, jak zkvalitnit aktivizaci
v oSetfovatelské péci, je navysSit pocet odborného a kvalifikovaného personalu.
Vyzkumné Setfeni déale ukézalo, Ze sestry klienty aktivuji s podporou komunikace,
mobilizace, ale také pfi dopomoci ve vSech dennich ¢innostech.

Rodinni pfislu$nici pod pojmem aktivizace v oSetfovatelské péci vidi a ocekavaji

udrzeni sobé&stacnosti, zachovani mobilizace a zlepSeni hrubé motoriky u svych



piibuznych. Zajimaji se a osobné¢ podili na jejich aktivizaci, kde dopomadhaji pii
hygiené, strav€, zapojuji seniora do komunikace a snazi se ho vice socializovat. Od
oSetfujicich sester ocekéavaji dopomoc seniorim pii uspokojovani jejich potieb, pfi
béznych dennich Cinnostech, komunikaci, ale predevSim mily a pratelsky piistup ze
strany sester.

Vysledky predklddané prace by mohly slouzit jako podklad pro rozvijeni
aktivizacnich ¢innosti v oSetfovatelské péci ¢i dokonce vnuknuti podnétu ke ztizeni tzv.

idealniho domova pro seniory.
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Activation in nursing care for seniors

Abstract

Presented diploma thesis titled ,,Activation in the care of seniors“ deals with the
issue and the use of activation aktivities in nursing care of seniors in homes for the
eldery in the South Bohemia region, Central Bohemia Region, West Bohemia region
and in tha Vysocina region. The main objective of this diploma thesis was to map out
what activation activities are used by nursing staff and what activation activities
contribute to the self-sufficiency of the clients in the homes for elderly.

The theoretcal part of this diploma thesis contains an information about the age

and aging issues. Further part of the diploma thesis is dedicated to the definition and
characterization of the notion of activation and description of the role of nurses in the
care of seniors. It also approaches using of communication, motivation and sensual
activation from the nurse’s point of view.
The following objectives have been set: Identify nurse’s share of senior activation in
providing nursing care in homes for elderly and also identify, which activities in the
context of activation in nursing care are expected from family members of seniors from
nursing staff.

To achieve the goals have been set following research questions: Which
activities are used by nursing staff in the context of activation in the providing of
nursing care? How do activation activities contribute to the self-sufficiency of clients in
seniors homes? What are activation activities from the perspective of family members
expected from nurses? To achieve the objectives was chose a qualitative research, and
the research sample consisted of nurses and family members. The results showed that
the activation of providing nursing care to seniors is really important to them.

Under the notion of activation, the nurses imagine the clients keep their self-sufficiency.
An important factor that greatly affects the activation process is the lack of qualified
staff in the homes for the elderly.

Therefore we supposed that one of the possible solutions how to improve the
activation in nursing care is to increase the number of professional and qualified staff.
The research also showed, nurses activate the clients with the support of
communication, mobilization, but also with the help of all day activities.



Key words

senior; nurse; activatinon; nursing care



Obsah

1 SOUCASNY STAV .ouviiiiiiiie i 10
1.1 StAFL @ STAIMULT .o 10
LLT DEIENT STATT..ocvveuriiiiiiiiciie st 10
1.1.2 ZMENY VO STATT 1oovvve ittt 11
1.1.3 Potieby a pTani Ve StATT .....c.ceviviiiiiiiiiiiiiiiie e 13
1.1.4  Adaptace V& STATT.....ccccvviiiiiiiiiiiie ittt 15

1.2 Vymezeni pojmu aktivizace v oSetfovatelské péci 0 Seniory .........cccoovvvvvrvenene 17
1.3 ROl SESLEr V PECT 0 SEMIOTY ...uvviieiieiieieierieste sttt 21
1.4 KOMUNIKACE SE SENIONY ....eviiiiiiiieiieiieiete sttt bbbt 22
1.4.1 Vyuziti nékterych prvki terapeutické komunikace ..........ccceveviiieniennnnne 24

1.5 Motivace jako sou€ast aktiviZace SENIOTA .........ccrvrrveereeriieesiieeiie e e 26
1.6 Koncept SmySIOVE aKtIVIZACE. .......cueeriiriiieiiiiiiesiie e 27
1.7 MONESSOIT PrO SENIOTY ..vcvviiveeiteeieitiesieeieeteesteeste s e steesteeseesreesteaseesseesreeseesreenseens 30

2 Cile prace a vyzKumng OtAZKY.........ccooiiiiiiiiiiieiice e 32
B B O 1 (S o) 2T PSP P PP ST R PPRTRTPR 32
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ....vieiiiiiii et 32
2.3 OperacionaliZaCe POJINTL .....cccveiuveivieiiriesieeie et e sttt nneas 33

3 MEEOIKA. ... 34
3.1 POUZItE MELOAY ...ooiuveiiiiiiieiie e 34
3.2 Charakteristika vyzkumného Souboru ..........cccovviiiiiiiiiince e 35

4 VYSIEAKY .o 36
4.1 Seznam kategorii @ podKategOorii.........cveiiriiiiiiiiiieri e 38

5 DISKUSE ...t 52
B AV ittt e e r et e e 60
7 Seznam pouZityCh ZArOJl ....ccveviiiiiiiiiii 61
8 Seznam PHlON.......cooiiiiii 69



Uvod

Tématika tykajici se seniorské populace je v soucasné dobé namét k rozsahlé
diskusi, nejen na uzemi Ceské republiky, ale i ve svétd. Predeviim 2. polovina
21. stoleti bude s nejvétsi pravdépodobnosti patfit seniorim, proto v této dobé budou
hrat dalezitou roli. Tato problematika se netykd pouze osob s vékem nad 60 let, ale
dotyka se ¢im dal tim vice 1 mladsi populace v roli rodinnych pfislusnikt ¢i personalu
1éCebnych a socidlnich zafizeni. Idedlni domov pro seniory by mélo byt misto, kde to
zije a kde se setkdvaji generace.

Zékladem péce o starnouciho ¢loveéka v domovech pro seniory je individualni
pfistup a s nim souvisejici uspokojovani potieb. V domovech pro seniory je klient
nejcastéji v interakci se sestrou, ktera by méla byt schopna pozitivné pisobit na jeho
postoj Kk aktivnimu starnuti a navazovat s klientem piatelsky vztah. Odborny a
kvalifikovany oSetfovatelsky personal by mél béhem aktivizace vychdzet z potieb
Klienta a respektovat je. Je velice podstatné zavéasu odhalit potieby a piani, které klient
potiebuje uspokojit a vyplnit. V této spojitosti lze vyuzit efektivni a terapeutickou
komunikaci k tomu, aby byla aktivizace uspé$na. Aktivizaci seniora v poskytovani
osetfovatelské péCe napomahaji sestry k udrzeni, zachovani a v nékterych ptipadech i
navraceni sobéstacnosti. Cilem u¢inné aktivizace je motivovat seniora, aby neztracel
chut’ do zZivota. U klientl je aktivizace nezbytna pro zdokonaleni a udrZzovani vnitinich
pfedpokladii, které povzbuzuji k lepSimu psychickému a fyzickému zdravi seniora.
Velky podil na aktivizaci klienti v domovech pro seniory maji nejen sestry a pomocny
persondl, ale také klientova rodina. V né&kterych ptipadech dochazi k vyméné roli
S oSetfujicim persondlem a rodina je v aktivizaci zdrZenlivéj§i, proto je nutna
informovanost a edukace rodinnych ptislusnikt ze strany sester.

Téma prace bylo zvoleno na podkladé osobnich z4jmu a zkusSenosti. Se seniory se
béhem své sesterské praxe setkdvdm velice Casto a minim, Ze si tato problematika

zaslouZi vice pozornosti.



1 Soucasny stav

1.1 StdiFi a starnuti

Soucasti kazdého zivota Cloveka je také stafi (senium). V soucasné dobé diky
pokroku mediciny jsou prodluzovany lidské zivoty. Zékladnim cilem a snahou
zdravotni politiky je nejen prodlouzit zivot senioril, ale také jejich Zivoty zkvalitnit
(Dvorackova, 2012).

Periodizace a roziazeni vékové hranice staii je velice naro¢né. Kalendaini staii je
povazovano za nejvice ¢asté vymezeni a uréuje se dle véku seniora. Clenéni dle
patnactileté periodizace lidského Zivota vyuziva také Svétova zdravotnicka organizace
(WHO). Udava: 0 — 15let — détstvi, 15 — 29let — obdobi mladosti, 30 — 44let — dospé&lost
a stiedni veék, 45 — 59let — prechodovy veék, 60 — 74let — pocCinajici stafi a starnuti, 75 —
89let — vlastni stafi, 90 a vice — dlouhovékost (WHO, 2017).

Stari je posledni etapa, kterou je dovrSen Zivot. Ve staii se ukazuji involuéni zmény
morfologické i funkéni, které probihaji specifickou rychlosti. Vzhled a stav jedince jsou
stanoveny biologickou involuci, pfedeslymi onemocnénimi a urazy. Sviij podil mé zde
i spoleCenské postaveni, vliv a role jedince ve spolecnosti, ale také jeho psychicky stav,
napi. adaptace na staii (Cevela et al., 2012).

Zmingna etapa staii je pro jedince stejné vyznamna jako jiné z etap, proto je kladen
téz dlraz na jeji rozvijeni. Obdobi stafi zasluhuje pozornost samotného seniora, ale také
pomahajicich profesi nejen z divodu, ze samotné staii trva piiblizn¢ 30-40 let
(Klevetova, 2017).

Principem oSetfovatelstvi v péci o seniorskou klientelu je odborny pfistup sestry
ke klientim seniorského véku. Tento pfistup pomaha udrzovat ¢i zvySovat kvalitu

zivota seniora (Neméth et al., 2009).

1.1.1 Déleni staii

Kalendaini stafi 1ze udat lehce, proto je také vyhovujici pro demografické a jiné
potteby. Je ureno dle dohodnutého veku, ktery vyplyvd z ,,pramérného procesu
zivota. Nejsou vSak zminéné socidlni role ani involu¢ni individudlni zmény. Z diivodu
kvalitni zdravotni pége a prodlouzeni véku Zivota se méfitko staii posunuje (Cevela et
al., 2012).

Otova a Mihalova (2012) podotykaji, ze jsou lidé, ktefi starnou rychle nebo naopak
pomaleji, proto je jejich biologicky vék v nesouladu s vékem kalendainim.
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Socialni stafi je stanoveno shrnutim zmén v postojich, socidlnich rolich, socidlniho
potencialu a Zivotnich udalosti (Cevela et al., 2012).

Je obvyklé, Ze socidlni stafi po¢ind narokem na penzi (Kalvach et al., 2004).

Cevela et al. (2012) dale udavaji, Ze u starobniho diichodu a naroku na penzi je
dalezité¢ zminit civiliza¢ni posun. V soucasnosti je aktudlni i posun jinych socidlnich
stavii jako pozdé&jsi uzavieni shatku, ale také odklad rodidovstvi. Cevela a Celedova
(2014) popisuji socidlni stari jako vystoupeni ¢i vytlaceni ze svéta mladych lidi
a odchod seniora do penze. Oproti tomu starnuti biologické vyznacuje zmény
organismu, které se odehravaji na fyziologické urovni. Zvrat ma dopad na organy
a télesnou tkan jedince, i piesto je prubéh u kazdého jednotlivce individualni. Roli zde
hraji genetické dispozice a styl zivota (Klevetova, 2017). Biologické stafi nelze presné
stanovit, neni urCeno presné méfitko. Je vyS§i riziko onemocnéni a funkéni
nedostateCnost. Starnuti a jeho procesy jsou ovlivnény onemocnénimi jednotlivei. Jevi
se snizenim vykonnosti, t€lesnymi zménami a jejich funkci, jako je fidnuti a ubytek
vlast, a poklesem svalové hmoty. Kazdy jedinec vnima tyto zmény subjektivné
(Slepicka et al., 2016).

Urceni jiz zminéného kalendainiho stafi neni natolik pfesné jako urceni stafi
biologického, i ptesto urceni dle biologického stafi neni vyuzivano. Védci se shoduji, ze
se lidé se shodnym kalenddinim vékem mohou markantné lisit ve v€ku biologickém
a funkéni vykonnosti (Miihlpachr, 2004). Celedova et al. (2016) stejné jako Slepicka et
al. (2016) a Klevetova (2017) popisuji biologicky vék jako posouzeni shody ¢i neshody
stavu jedince. Posuzuje se dojem, ktery vyvolava, a jeho bézny dojem (stav) u jedinct

stejného veku.

1.1.2 Zmény ve staii

Na cloveka a jeho osobnost je nahlizeno jako na celek biologickych, socialnich,
psychickych a duchovnich vlastnosti. Jednotlivé slozky se vzajemné& propojuji a jsou
Vv interakci (Mlynkova, 2011).

Viagnerova (2004) nastifiuje ve staii zjevny pokles vykonnosti, schopnosti, ale také
fyzickych 1 psychickych sil. Podstatné je pfiymuti této skutecnosti seniorem, aniz by
doslo ke sniZzeni nebo dokonce ztrat¢ sebevédomi a sebelcty. Vyporadat se se
zminénym poklesem vykonnosti ¢ini seniorim mnohdy obtiZ. Pro seniora je podstatné

stanovit, kym byl, a zaméfit se na budoucnost.
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Stafi a s nim 1 biologické zmény se nejvice projevuji kolem 60. roku Zivota. Zprvu
jsou napadné zmény na pokozce, pleti a vlasech. Pokozka se vysusSuje, svrastuje
a vrasky jsou vyraznéjsi. Také se ukazuji pigmentové skvrny, vlasy ztraceji svoji
piirozenou barvu a zac¢inaji fidnout (Klevetova, 2017).

Biologické zmény se dotykaji vzristu seniora. Vyska jedince se snizuje z divodu
oplostovani a vysychani meziobratlovych plotének. Mezi dalsi involu¢ni zmény fadime
zménu chovani, ale také chrupu (Cevela, 2012).

Télesné znamky (t€Z oznaCovany jako fenotyp staii) rozliSuji mladé lidi od lidi
vysSiho véku. Dalsi télesnd zména je patrna pti chizi a postoji, u seniora dochazi ke
snizeni hmotnosti a s tim je spojeny ubytek sily. U zraku se ukazuji zmény akomodace,
také u sluchu dohazi ke zménam, nastava snizeni pronikavosti vysokych tonti. Chut’
a Cich se také vyrazné snizuji, a to predevSim u seniort kurdkd. K nékterym zméndm
dochazi velmi rychle, naopak nékteré vznikaji pomaleji. Zmény nastavaji v rychlosti
reflexti, sexudlni aktivit¢, srdecni kapacité, bazalnim metabolizmu, svalové sile
a rychlosti vedeni vzruchu (Dvorackova, 2012).

Nésledné se u seniora vyskytuji i zmeény psychické, které pro ného hraji zésadni
roli. Ty se mnohdy pifedstavuji pii pfeméné poznavacich schopnosti, jako je pozornost,
vnimani, mysleni a pamét’. Pokles uvedenych schopnosti miize mit za nasledek tizkost
a strach, na¢ez muize nastat neduvéra a snizeni kontaktu s ostatnimi lidmi (Klevetova,
2017). V pojeti Beksové (2014) psychické zmény ovliviiuji a maji dopad také na
komunikaci. Mezi ¢etné problémy pii komunikaci s jedincem vys§iho véku byva jejich
utkvivani na pravidelnych kazdodennich ¢innostech, ale také jejich postup pii feSeni
problémti. Problém vznika také pfi osvojovani novych znalosti a dovednosti a neimérné
reakci na popud.

Za velmi zésadni lze povaZovat oblast tuZzeb, aspiraci a oCekavani seniorti. Je
podstatné, jakou ma c¢lovék socidlni roli a jakym Zivotnim stylem Zzije. Tato Uroven
zivota mize doprovazet jedince béhem jeho dospélosti az po pfijeti role seniora (Cevela
et al., 2014). Dle Eriksona (in Malikovad 2011) jedinec s vyS$§im vékem piremysli
o rozporu mezi zoufalstvim a integritou. Pro nabyti integrity je nutné, aby ¢lovek
uchopil cely sviij zivot, pfijmul a respektoval ho. Vyznamné je akceptovani vSech
neuskutecnénych snl 1 tuZeb, nenabytych cild, ale 1 veSkeré chyby a omyly. Ptijmuti
sebe samého v dob&€ minulé, pfitomné a budouci. MiiZe nastat situace, kdy senior
nepfijme a neakceptuje zminény stav. Poté je rizikem zména osobnosti jedince

a prohlubujici se psychické zmény. Senior vnima skutenost jeho staii jako
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nesnesitelnou. Pfeména psychickych projevii a funkci pii jednani i chovéni je mu
napomocna pii prekondvani obdobi staii (Malikova, 2011).

Ve staii nastava transformace socidlnich roli, Zivotniho stylu, potieb cloveka
a ekonomického zabezpeCeni. Jak jiz bylo zminéno (v kapitole 1.1.1 Déleni stdii),
socialni stafi je ¢asto odstartovano odchodem do starobniho diichodu ¢i samotné penze.
Z tohoto diivodu nese socidlni stafi ndzev postproduktivni (Kalvach et al., 2004).

Vlastni staii jedinci Casto charakterizuji jako obdobi ztrat. Seniofi pfichazeji o sva
zamestnani, a tim 1 o pravidelnou aktivitu. Tato ztrata ma za nasledek ubytek finan¢nich
piijmi. Neméné¢ vyznamny stav je ztrata dlouholetého partnera. Smrt blizké osoby
pfedstavuje pro seniora ztratu opory a intimnosti (Jirdk, 2013).

Mezi zmény ve stafi lze zatradit i zmény v rodin¢. Béhem této zmény se z rodict
stdvaji prarodice. Na misté je, aby jedinec pochopil a pronikl do své nové role, ve které
bude spokojeny a pfinosem pro sebe i svoji rodinu. Vyznamny je vztah prarodicl
a vnoucat, a to pro ob¢ generace. Zasluhou vnoucat ziskdvaji seniofi staly pocit
uZitetnosti, zodpovédnosti a nezbytnosti ve své roding (Balogova, Zumarova, 2009).

Kulhanek (2016) ve svém interview poukazuje na roli seniord jako na roli ,,babicky
a dédecka®. Pfipomind, Ze tato role neni jen o hlidani vnoucat, ale prarodi¢ by mél
1 ukazat vnoucatim skutecnosti, ze kterych se mohou ponaucit a vice se dozvédét.
Brand (2000) dodava, ze prarodi¢ byva kromé rodict i dal§im vzorem pro vnoucata.

Néktefti jedinci védi, Ze za pomoci zdravého Zivotniho stylu mohou ovlivnit kvalitu
1 tempo svého starnuti. Proto jsou na své starnuti ohleduplni, udrzuji rovnovahu,

A4

odpocatost a mladistvost do vysSiho véku (Klevetova, 2017).

1.1.3 Potieby a pidni ve staii

Potieba je vyjadieni nedostatku €1 neuplnosti cehosi. Je to néco nepostradateln¢ho
Vv lidském Zivoté a v evoluci Clov€ka. Nedostatek uspokojenych potieb ma vliv na
psychickou stranku jedince, z toho vyplyva jeho vzorec jednani a chovani. Znamy
americky psycholog A. H. Maslow piedstavil teorii motivace, ze které vystupuje
hierarchickd teorie potieb. Psychologie a filozofie jdou v oSetfovatelstvi ruku v ruce
(Trachtova et al., 2013). A. H. Maslow uspotadal lidské potieby hiearchicky, a to do
tvaru pyramidy. Zéklad pyramidy vytvaii fyziologické potieby, které jsou pro ¢lovéka
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Maslowova pyramida potieb zahrnuje potieby bezpeCi a jistoty, afilace a na
vrcholu pyramidy se vypina potfeba seberealizace a uznani. Ve svém uspofadani jsou
tyto potieby utidény dle jejich dilezitosti. A. H. Maslow popsal také metapotieby, tzv.
potifeby vyssi, kam zatadil potfeby porozuméni a poznani, individuality, harmonie
a rovnovahy. Pfi porovnani s potfebami zakladnimi neni na vyssi potieby kladen takovy
diraz nal¢havosti a nutnosti. Vys§i potfeby sméfuji k vétSimu uspokojeni a Stésti
jedince. Spokojenost a s ni i uspokojovani potieb ¢lovéka muze porusit a zkomplikovat
pritomnost onemocnéni ¢i evolu¢ni faze jedince (Trachtova et al., 2013).

Soucasna doba piichazi s vytvafenim lepSich podminek pro porozuméni potieb
seniortl i samotného stafi. Formuluji se nové struktury, piistupy, rovnéz i vzdélavani
nejen oSetfovatelského personalu. Dlouhovékost setrvava na prednich mistech soucasné
doby. Ze zminéného divodu je logické a vyznamné se maximalné soustiedit na zajisténi
a zaopatteni zavislych osob vysSiho véku, ale také o seniory s onemocnénim, v prvé
fad¢ vSak usilovat o zkvalitnéni funkéniho a zdravotniho stavu osob (Miihlpachr,
Bargel, 2011).

I po dovrSeni vyss$iho (penzijniho) véku chtéji byt seniofi nadale prospésni pro
vetejnou spolecnost a stejnou uzite¢nost chtéji i v soukromém zivoté. Aby mohl senior
napliiovat své tuzby, je nutna pritomnost patficného zdravi, finan¢niho a materialniho
zaopatieni a predevsim zazemi, kde bude ocenovan, ctén a respektovan (HaSkovcova,
2010).

Mezi funkce vzdélavani zatazujeme funkci anticipacni, preventivni, posilovaci
a rehabilitacni. Jmenované vzdélavaci aktivity podporuji a pomahaji seniorim k ziskani
pociti uspokojeni a distojnosti. Osetfujici personal za pomoci zminénych aktivit se
podili na zaclenéni jedinchi do spoleCnosti a na snaze o zlepSeni kvality Zivota.
Vzdélavaci (edukacni) aktivity umozituji méné naro¢ny prechod a adaptaci na budouci
etapy zivota, dokonce také podporuji uchovani a zkvalitnéni télesného 1 psychického
zdravi (Pricha, Veteska, 2014).

Pro seniory je typickd rekapitulace jejich Zivota a stim 1 vyplnéni doposud
nesplnénych ptani a tuzeb. Starsi jedinci ¢i dokonce umirajici nelehce snasi nenaplnéni
snil a pfani. S touto situaci se oSetfovatelsky personal béhem své praxe setkdva velmi
Casto. Sestra by méla tuto situaci znat a predvidat. Tato nelehka situace si zada uplatnéni
terapeutické komunikace (Wehner, 2013).

Nezbytnou roli v terapeutické komunikaci sehrava jak pristup sestry, tak i

osetfovatelsky management. Ulohou managementu je vybudovat piithodné podminky
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pro aplikovani terapeutickych dotekii v oSetfovatelské péci. Terapeutické doteky vedou
k zamysleni, zda je vzdy nutné vyuzit kompenza¢ni pomuicky a nahradit tak lidsky
dotek, ktery mnohdy sestfe odhali vnimani a pocity klienta (Ott, Mulloney, 1998).
Projevit seniorovi lzivou nad¢ji, Sanci nebo ocekavani pro splnéni jeho piani
a tuzeb je velice nelidské. Oproti tomu komunikace s rodinou a blizkymi pfibuznymi
seniora o pranich a moznostech spolecného naplnéni, ktery jejich ¢len rodiny ma, je

nadmiru podstatné (Wehner, 2013).

1.1.4 Adaptace ve staii

Ve chvili, kdy si jedinec povSimne svého starnuti, nastdvd mnoho tdzacich vét
souvisejicich s jeho odhodlanim a jeho reakci na stafi. O G€innosti adaptace rozhoduje
mnoho okolnosti a ptiznakl. Podstatnou tlohu zde zastava osobnost seniora, predevsim
seniorova schopnost adaptovat se (Dvotackova, 2012).

Nékteti jedinci zvladaji adaptaci snaze, naopak néckteti jedinci piekonavaji

Vyznamnou nesndz v tomto vékovém obdobi hraje chybna adaptace na noveé
vzniklé situace. Mezi tyto situace je fazen odchod partnera nebo ¢lena rodiny, odchod
do penze, zména bydliste a prostiedi, ale také eventudlni hospitalizace (Robinson, et al.,
2016). Hrozi i separace od okoli. Vhodné Usili o aktivizaci musi zachovavat a udrZzovat
individualitu a tuzby seniora. Podstatné je podpofit jedince pro dosazeni motivace
(Ktivohlavy, 2002).

Psychologové podotykaji, ze je nezbytné seniorim oznamit veSkeré¢ informace
ohledné problematiky staii a tim pispét k hodnotnéjsi adaptaci (Zacharova, Simitkova-
Cizkova, 2011).

Dvotéackova (2012), ve své publikaci zminiuje, Ze na osobnost jedince ma vliv
veskery jeho dosavadni zZivot. Rodina, ve které jedinec vyrastal, a rodina, ze které
pochézi, méa nepopiratelny vliv na jeho osobu. Od piibuzenstva jedinec ziskal podnét
pro osvojovani vztahl k vefejnosti, Zivotni zkuSenosti a zpusobilost pfizplisobit se
vypjaté okolnosti. Dvorackova (2012) poukazuje na pét vyrovnavajicich strategii.
Pojednava se o strategii obranné, konstruktivni, strategii zavislosti, hostility
a sebenendvisti. Jedinec casto vybira ztéchto strategii, aby se vyrovnal se svym

skute¢nym stafim.
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Obranny postoj (Strategie) se vyskytuje u starnoucich jedinct, kteti béhem svého
zivota pusobili jako vlivni zaméstnanci a cinorodé se podileli na spole¢enskych
udélostech (Pfibyl, 2015). Z pohledu tohoto postoje se seniofi nedovedli vyrovnat
s vlastnim staiim. Jedinec nepfiznava potiebu zévislosti na druhé osobé. Nelehké je
o0 pomoc a podporu pozadat, ale 1 pfijmout (Mlynkova, 2011). Dalsi z vyrovnavajicich
strategii je konstruktivni zpusob, ktery je popisovan jako idealni adaptace na stafi
(Ptibyl, 2015). Seniofi se zvladli vyrovnat se svym starnutim a maji kladny pfistup
k Zivotu. V tomto pojeti Ize seniory charakterizovat jako adaptabilni, ochotné, majici
touhu aktivné realizovat své zaliby a zaobirat se svym okolim (Mlynkova, 2011).
Béhem produktivniho véku si jedinec udrzoval ¢innost v mysleni a diky pohybu télesné
zdravi (Langmeier, Krej¢ifova, 2006). Vefejnost o seniorovi smysli jako
o pfizplsobivém, milém, upfimném a vytrvalém jedinci (Pfibyl, 2015). Samotni seniofi
ocefiuji prozité etapy svého Zivota kladné (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).
Strategie zavislosti se u seniort vyskytuje opakované. Pro starnouci osobu je prioritni
odpocinek, bezpecnost a komfort (Pribyl, 2015). Tato reakce se vztahuje zejména na
jedince, jejichz dosavadni Zivot byl pasivnéjsi, a nebo na jedince, kteti béhem Zivota
byli vdzani na jiné osoby. Proto i nyni i ve vy$§im véku ocekdvaji podporu a pomoc pii
uskuteciiovani svych potieb a ¢innosti (Mlynkova, 2011).

Z vykonanych c¢innosti vSak nema senior radost a neciti spokojenost. Nesnaze
a potize, které senior proziva, Casto nadsazuje a nasledné dochazi k ovladani
a manipulaci rodiny (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Sklon k neptatelskému chovani, tzv. ,,hostilita“ seniory také doprovazi. Jedinec
S nepratelskym postojem je charakterizovan jako Utocny aZ agresivni, rozhoiceny,
mnohdy naStvany a nespokojeny. Rodina a okoli se mnohokrat téchto seniorti strani
a neprojevuje zajem o kontakt. Stary ¢lov€k posléze zije osamoceny a izolovany Zivot
(Mlynkova, 2011). Zacharova a Simi¢kova-Cizkova (2011) uvadgji, ze se u jedince
objevuje také neptejicnost. Mnohokrat se projevuje nenavistné chovani k mladym
lidem, ale také k oSetfovatelskému persondlu.

Posledni strategii je sebemenavist. Jedinec si uvédomuje, Ze jeho Zivot neni
uspokojivy. Zaziva odloucenost a samotu, ale s uvedenou skutecnosti nehodla nic délat.
Hrozi zde nebezpeci automutilace az suicidium (Mlynkova, 2011). Postoj sebenenavisti
vyvolava u seniorii pocit zloby na svou osobu a pocit nepotiebnosti, avSak jako jediné

feSeni vidi odchod z tohoto svéta (Ptibyl, 2015).
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Ptizplisobeni se staii ve velké mife ovliviiuje také adaptace na instituci (socialni
zatizeni), kde jedinec Zije. Samotny odchod ze svého dosavadniho bydlisté a ptichod do
zafizeni je pro ¢loveka nebezpecna Zivotni udalost. Aktivity v rdmci aktivizace a pfistup
sester k jedinci efektivné podporuje zdolavani strachu a stresu. Vhodné ¢innosti, aktivni
z4djem o klienta, ale 1 navazani kontaktu o spolecné péci klienta s rodinou v dané
instituci udrzuje kontinuitu zivota jedince (MojziSova, 2008).

Sestra, ale také ostatni oSetfovatelsky personal, musi byt pro seniora v pribéhu
adaptace oporou, kterd je zakotvena predevSim ve verbalni a neverbalni komunikaci,
o které bude pojednano v nasledujici kapitole. Je nutné, aby sestra odhalovala potieby
klienta a nasledn¢ méla snahu pfivést ho k jejich uspokojeni, jevila aktivni zdjem
a komunikovala. Veskeré uvedené poznatky o aktivite¢ sestry vedou k hodnotnéjsi

adaptaci na stafi i nové prostredi (Mahrova, 2008).

1.2 Vymezeni pojmu aktivizace v oSetiovatelské péci o seniory

Aktivizace je dle slovniku termin soucasné CeStiny charakterizovany slovy: Cinit,
podnécovat a podnitit k vétsi aktivité (Lingea, 2012).

Podobné predstavili pojem aktivizace i Wehner a Schwinghammer (2017) jako
odvozené slovo od slova aktivizovat, coz znamend uvést néco do pohybu a Cinnosti.
Zapojime-li do aktivizace smysly, je na misté uZit pojem smyslova aktivizace.

U senioril je aktivizace nezbytnd pro prohloubeni a udrzovani wvnitinich
predpokladii, které vedou k psychickému, ale také fyzickému zdravi a zarucuji
jednim z nejvyznamnéjsich prostfedki ke zvySovani kvality zivota, nebot’ podporuje
¢loveéka v uspokojeni jeho potieb (Kozakova, Miiller, 2006).

Dle vyse uvedenych definic poskytujicich zdravotni péci Ize aktivizaci chapat jako
nedilnou soucast poskytovani oSetfovatelské péce v institucich, domovech pro seniory
nevyjimaje. Nutno upozornit, Ze lze nelehko oddé¢lit aktivizaci v oSetfovatelské péci
a smyslovou aktivizaci z divodu, ze zminéné aktivizace jsou ve vzajemné interakci
a spolecné se dopliluji. Pti poskytovani oSetfovatelské pée béhem aktivizace je dbano
téZ na spolupraci sestry a seniora, kde senior je aktivnim piijemcem oSetfovatelské péce.
Simi¢kova-Cizkova (2008) ve své monografii uvadi nedostatek ¢innosti u seniorti jako

bliZici se upadek osobnosti ¢lov€ka. Nezbytnou roli v aktivnim pfistupu hraje utvareni a
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utuzovani mezilidskych vztahii, ale také klientliv pocit zaclenéni se do kolektivu.
Nezbytné je u seniortl vyloucit pocit osaméni a ménécennosti.

Cilem ,,aktivizace je motivovat klienta, ktery rezignoval a ztratil svoji chut’ do
zivota. Aktivizace seniora Casto piisobi na veiejnost jako pojem, kde klient hraje roli
pasivniho pfijemce a aktivizacni ¢innosti jsou ptfedem pfipravené dle danych programu.
Aktivizacéni Cinnosti by ve zminéném piipadé pak mohly byt brany jako povinné
a nucené. Dilezité je, aby byly respektovany potieby klienta, aktivizace byla nenucena,
vyuzivana nendsilnym pfistupem a nabizela klientovi volny vybér ¢innosti. Aby sestra
klienta dostate¢n¢ ,,nastartovala“ k zadoucim zménam v oblasti aktivity a motivace, je
potieba vyuzit efektivni komunikaci (Kalvach et al., 2004).

Nezbytnou soucasti aktivizace je téZ uvédomeéni si hodnot a vyznamu aktivizace
samotnym oSetfovatelskym persondlem. Lze ji uchopit dvéma zpisoby. Prvni zplisob
hledi na prevenci imobiliza¢niho syndromu, obnovu sobéstacnosti, ale také nacvik
vSednich ¢innosti. Druhy pohled nastifiuje zptisob traveni volno¢asovych a pohybovych
aktivit. OSetfovatelsky persondl by mél dbat na sobéstac¢nost a odpovédnost, ktera patii
Vv geriatrii mezi nejdilezitéjsi intervence (Holczerova, Dvofackova, 2013).

Podobné popisuje KrisSkova (2010a) individualni aktivizaci jako spole¢nou praci
klienta a oSetfovatelského personalu pii cinnostech, které napomahaji k dosazeni
dastojnosti a zkvalitnéni zivota.

Pokud senior zméni misto bydliSté a zacina Zit v socidlnim zafizeni, sestra a ostatni
persondl usiluji o co nejlepsi adaptaci jedince. Domovy pro seniory nabizeji mnoho
aktiviza€nich ¢innosti pfistupnych klientiim (Kalvach et al., 2008).

V sociélnich zafizenich se senior nejcastéji shledava se sestrou, kterd by méla byt
schopna kladné pusobit na jeho postoj k aktivnimu starnuti a kolektivné ho podporovat
ke zvladnuti adaptace v novém prostiedi (Hofbauerova, Svabova, 2008). 1 Schuler a
Oster (2010) udavaji jako nezbytnost samostatnost seniord vykonavat potteby, na které
sta¢i sami. Toto zachovani nebo dokonce stuptiovani sobéstacnosti a zachovani
odpovédnosti seniorl je dal$im cilem aktivizace a slouzi jako prevence kontraktur,
dekubitli, padid a infekci. Mnohdy je nezbytné seniorovi vysvétlit, edukovat
a podporovat ho v této aktivizaci.

Sucha et al. (2013) podotykd, ze v pobytovych zafizenich, jako jsou domovy pro
seniory, by mélo byt samoziejmosti v ramci komplexni péce dostatek aktivity. Jak jiz
bylo zminéno, tyto cCinnosti dodavaji klientim daného zafizeni zébavu, nadSeni,

potésSeni, podporu, pratelstvi, zdokonalovani komunikace a pocit soudrznosti. Autorka
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dale uvadi moznosti déleni aktivizacnich ¢innosti do ¢tyt skupinek. Své misto zde maji
aktivity individudlni a skupinové, zatézujici kognitivni a fyzickou stranku, pasivni
a aktivni a jako posledni pfedstavuje aktivity samoobsluzné, zdjmové a pracovni.
Personal ma za ukol efektivné vést danou aktivitu a navazat s klientem vhodny
a pratelsky vztah.

Nutno upozornit, ze aktivizacni ¢innosti se obejdou i bez specidlniho prostoru ¢i
prostfedi. Piizpiisobeni aktivizace dle prostiedi nebyva problémem. Cinnosti &asto
probihaji ve spoleCenskych mistnostech, jidelnach ¢i télocvicnach. Domovy byvaji
zafizeny kompenzacnimi a cvicebnimi pomuickami jako napf. mic¢i, micky, obrucemi,
ale své uplatnéni maji i jiné pomicky. Casto je seniory vyuZivana také mistnost pro
relaxaci. Seniofi si zde uzivaji zaslouzeny oddech za viné aromalamp a hudby ur¢ené
K relaxaci. Ptinosné je i zapojovani seniora do péfe o domaci mazlicky, jejichz
pfitomnost v instituci neni neobvykléd (Janeckova, Vackova, 2010).

Pomoc personalu pfi jednoduché denni Cinnosti, tedy pfima obsluzna péce klienta,
jako je oblékani, osobni hygieny, prace s pomtickami posiluje zivotni aktivizaci klienta.
Samotny vybér osobniho pradla spadd do kazdodennich zpusobu aktivizace seniora, na
které musi oSetfovatelsky personal brat zietel. Klient by mél mit moZznost vybrat si
vhodny, pohodlny a ¢isty odév (Vytejckova et al., 2011).

Dulezitou praci sestry je aktivni vyhledavani oblasti a potieb, ve kterych je nutné
seniorovi pomoci V aktivizaci a uspokojeni. Test zakladnich lidskych ¢innosti dle
Barthelové, Hodnoceni rizika padu, Test instrumentéalnich Ginnosti, Skala deprese pro
geriatrické klienty, Skala pro orienta¢ni hodnoceni stavu vyzivy a Funkéni $4la bolesti,
jsou potiebné na uréeni moznych ¢innosti na podporu aktivizace klienta (Stépankova et
al., 2015).

Sestra nasledné zjist'uje, v které oblasti je na misté aktivizace a uspokojeni potieb
seniora. Pro moznost ucinné aktivizace je nutné cilené vysetfeni. Dulezité je zpétné
s klientem komunikovat a konzultovat zmény, které pocit'uje, a upravovat program, dle
kterého probihd aktivizace (Topinkova, 2005).

Kostova (2007) zmifuje, ze sestra by méla v rdmci oSetfovatelského procesu
podporovat zajmy klienta, vazit si ho, dbat na jeho bezpeci a jistotu, edukovat spolecné
s nim 1 jeho blizké a rodinu, motivovat a chvalit, nadéale se vzd€lavat a zlepSovat se, ale
také uskuteCiiovat piedepsané ordinace a nezapominat vést oSetfovatelskou
dokumentaci. V souvislosti se vzdélavanim sester se nabizi upozornit na to, ze rok 2004

byl zasadni pro navazujici studium zaméfené na oSetfovatelskou péci v geriatrii, kdy
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bylo studium ukonéeno. Momentalné praktickych a teoretickych dovednosti a znalosti
pro oSetfovatelskou péci o seniory sestry dosahuji pii bakalarském studiu na vysoké
Skole (Holmerové, 2007).

Je na misté pfipomenout, Ze dochazi k prodluzovani véku, a proto je nezbytné stale
zvySovat naroky na pé¢i o seniory (Kalvach, Onderkova, 2006). Od sestry se
Vv socidlnich institucich (domovech pro seniory) ptfedpokladd schopnost stanovit
a nasledné intervenovat na oSetfovatelské problémy. Ziizovatelé instituci bohuzel casto
redukuji pocetny stav sester z usporného divodu. Problém udévaji pii vykazovani
vykonil zdravotnim pojistovnam. Sestry vSak nevykonavaji pouze péci kvalifikovanou,
ale také uskutecniuji jiné Cinnosti. Béhem zdkladni oSetfovatelské a obsluzné péce
poskytuji klientovi aktivizaci (Malikova, 2011).

Sestra je poskytovatelkou mnoha cinnosti, béhem kterych seniora aktivizuje.
Zamétuje se dle aktudlnich potieb klienta. Miize byt oSetfovatelkou, manazerkou,
edukatorkou, konzultantkou, vyzkumnici, provozovatelkou sluzeb ¢i advokatkou. Do
specializované oSetrovatelské péCe spadaji veskeré odborné aktivity, které vykonava
profesiondlni sestra. Tato role sestry je nenahraditelna a zaroven zvySuje kvalitu zivota
jedince v zatizeni (JaroSova, 2006).

U seniord je zvySené riziko padu, a to v dusledku zmén v organismu. Sestra
zjistuje, zda ma klient zajem o chtizi a pohyb, zda je nécim limitovan a omezovan a zda
chiizi zvlada sam, s kompenza&ni pomiickou nebo s dopomoci personalu. Ukolem sestry
je efektivni zhodnoceni rizika padu a vhodné zvolené intervence v planu péce. Je
nezbytné mit dostatek adekvatné zvolenych kompenzacnich pomicek ve spolupraci s
fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Dale je dulezité pfiméfené prostiedi a dopomoc
oSetfujiciho persondlu. V oblasti pohybu je sestra schopna vyhledat oSetiovatelsky
problém, jako je zhorSend pohyblivost a schopnost klienta se pfemistit, nedostatek
zajmovych aktivit a porusena chize (Kriskova, 2010b).

Spole¢né srodinou klienta sestra nacviuje a vyuziva prvky pro nacvik
vertikalizace, polohovani, nacvik chiize a sedu, to vSe dle moznosti jedince. Realizuje
také prevenci zilnich komplikaci, dechova cviceni a uplatiiuje prvky bazalni stimulace
(Hermanovaé et al., 2008).

Bazalni stimulace podporuje zakladni vnimani seniora. Jeji ukol je uchovat Zivot a
percipovat vlastni vnimani (Friedlova, 2015). V zahrani¢i spadd mezi Casto vyuZzivané

koncepty Vv oSetfovatelstvi. Pfi jejim vyuziti a samotné aplikace neni nutné potfizovani
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specialnich pomucek, které by mohly finan¢né zatéZovat instituci. Je vSak nezbytna
pfitomnost vySkoleného personalu (Kapounova, 2007).

Dalsi monitorace schopnosti nasleduje pii sebepéci klienta v oblékani, pfi osobni
hygiené, stravovani a vyprazdnovani. Po vyhodnoceni nasleduje asistence pii dané
¢innosti, povzbuzeni a motivace (Kriskova, 2010b).

Sestra seniora nejCastéji informuje a zajiStuje dopomoc v oblastech vhodné
zivotospravy, dietniho omezeni, dostate¢ného pitného rezimu a uzivani farmak. Dtlezité
jsou dostatetné informace o inkontinen¢nich a rehabilitatnich pomickach,
o hygienické péci, riziku vzniku opruzenin, dekubitii a polohovani (Jurenikova, 2010).
Pii osobni hygiené¢ sestra sleduje péci o pokozku, ptfedevSim v mistech castych
dekubitt, ale také péci o dutinu Ustni. Samotné vyprazdiiovani ma také sva specifika
V péci. Sestra respektuje ritudly a zvyky klienta, zabezpecuje jeho soukromi a v ptipadé
nutnosti opatii inkontinentni pomtcky. Dostatek tekutin a zajisténi vhodné, vyvazené
a pestré stravy je zasadni v oblasti vyzivy (Kriskova, 2010a).

V nynéjsi dobé neni mozné nikym nahradit sestry pracujici a vykonavajici
profesiondlni oSetfovatelskou péci. Tyto sestry klientovi dodavaji pocit bezpeci a jistoty

v domovech pro seniory (Abrham, 2013).

1.3 Role sester v péci o seniory

Role kazdé profese, rovnéz role sester, zahrnuje kondni, pocinani, vystupovani
a zpusoby chovani daného povolani ¢i profese. S vyvojem technologii a oboru mediciny
doSlo 1 ke zméné roli oSetfovatelského (nelékaifského) persondlu. OSetfujici sestra
pracuje samostatné, je ekvivalentni partnerkou Iékare a multidisciplinarniho tymu.
Hlavnim z diivodd je neustale se rozsifujici pravomoc a kompetence sester. Zasadni
ulohu vrolich sester ma jejich vysokoskolské wvzdélani (Mastiliakova, 2005).
S rozSitenymi kompetencemi a samostatnosti sester doslo také k vétSimu rozSifeni
sesterskych roli, které navySuji prestiZ a diileZitost povolani sestry (Bartlova, 2010).

Osettujici personal, piedevsim sestra, ma ovladat a znat role své i ostatnich, aby
dochazelo k vzijemnému navazovani vztahu, ne vSak k neshoddm a rozporim
(Mastilidkova, 2005). Pti kterékoli roli, kterou sestra ztvarnuje, musi byt dodrZena etika
jejiho povolani. V povolani sestry je zasada etiky dustojnost, icta a odpovédnost

k lidskému zivotu, dodrzovani a zachovani lidskych prav seniora (Kutnohorska, 2007).
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Kroli sestry se vztahuji modely chovani, které obsahuji univerzalismus,
emocionalni neutralitu, funkéni specifika a orientaci na druhé. Jak jiz bylo zminéno,
sestra ve své profesi zastupuje nckolik roli, proto je nutné jeji povédomi za jakych
okolnosti a jaky typ role vyuzit (Staitkova, 2002). Do roli v modernim osSetfovatelstvi,
které sestra ztélesniuje, je fazena role pecovatelky. Sestra v této tradi¢ni roli poskytuje
oSetfovatelskou péci seniorim. Nasledujici role obhdjkyne klienta, haji jeho z4jmy a pfi
nemoznosti samotného vyjadieni seniora zastupuje a tesi jeho prani, potize a potieby.
Edukatorka klienta a jeho rodinnych ptislusnikii ma v charakteristice role dbat zejména
na zvysSeni sebepéce, sobéstaCnosti a prevenci (Bartlova, Matulay, 2009). Sestra
koordinatorka systematizuje a planuje poskytnuti komplexni oSetfovatelské péce
v kooperaci s celym multidisciplinarnim tymem, ale i s rodinnymi pfislusniky seniora
(Sulistova, Treslova, 2012). Role podiizena a zavisla na lékafi je role asistentky.
Osettujici sestra se ucastni na vykonech a ordinacich lékafe. Nejnovéjsi sesterska role je
role vyzkumnice. Sestra se uCastni vyzkumnych projektd, aplikuje a ziskava nové
znalosti a védomosti, které dale vyuziva v praxi (Stanikova, 2002). Pii dostate¢ném
povédomi a znalostech sestry o rolich sester je pfedchazeno neuvazenym konanim

a jednanim ze strany sestry (Bartlova, 2005).

1.4 Komunikace se seniory

Komunikace se charakterizuje jako pfenaseni riznorodych informaci v rozsahu
rozmanitych komunikacnich systému pfi uplatnéni sdélovacich prostiedki za pomoci
jazyka nebo informovani. Tento proces je vyuZivan mezi dvéma 1 vice lidmi (Pokorna,
2010).

Aktivity dodavaji star§im jedincim nadSeni, humor, kontakt sjinymi lidmi,
posileni sobéstacnosti, zachovani duSevnich a fyzickych dovednosti, ale take
zdokonaleni komunikace (Sucha et al., 2013). Pro aktivni a dastojny vék ma
oboustrannd komunikace nenahraditelny vyznam. Komunikace pfispiva k udrZovani
totoznosti jedince, podnécuje ho k socializaci, rozsifuje znalosti a ulehcuje vyfesit
krizové situace, a proto ji 1ze fadit do psychické aktivizace (Havlik, 2008).

Obstojna komunikace se seniory znazoriiuje prostiedek k uspokojeni potieb
klienta. Pokud nastalo prvni shledani s danym seniorem, je nezbytné nutné predstaveni

sestry a ostatniho personalu (Ptacek, Bartingk et al., 2011).
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VétSina seniorit pozaduje a udava jako nezbytnost, aby se sestra o n¢ samotné
zajimala a vénovala sviij Cas jejich osobé&. Pieji si pozornost sestry, ale také pozaduji ze
strany sester naslouchéni jejich ptibéhim a potfebam. Za nékterych okolnosti starnouci
¢lovek nezada opravovani a napominani, ale pouze vyslechnuti a pochopeni. Pro seniora
je Cas traveny komunikaci se sestrou velmi pfinosny a potéSujici, maji pocit, ze nékomu
na nich zalezi a Ze mu nejsou lhostejni (Klevetova, 2017). Dle Venglatové (2007),
vhodné zvolend komunikace klienta a sestry je podstatou vztahu mezi tim, kdo
oSetrovatelskou péci piijima a poskytuje.

S vyjimkou sester se na aktivizaci starnouci osoby ucastni 1 spolecnost a ¢lenové
rodiny. Jedinec komunikuje se sebou samym, prateli, spoluobyvateli, vrstevniky,
sousedy, zivotnimi partnery, rodinou, socidlnim a osetfovatelskym personalem. Pro co
nejefektnéjs$i komunikaci je nezbytny rozhovor se sebou samym. Vnitini dialog
podporuje sebejistotu a sebedivéru. Oboustrannd komunikace je celkem béZna
a napomaha k udrzeni smyslu zivota i v pokrocilém véku. Dovoluje ¢lovéku poskytovat
a prenechavat své zazitky, doddvd mu radost a potéSeni. Lingvisté podotykaji
k nenahraditelné verbalni komunikaci také komunikaci neverbalni (Havlik, 2008).

Za pomoci ustniho projevu a k vyméné slov vyuzivame verbalni komunikaci. Ta
muze byt ovlivnéna faktory, jako je veék seniora, jeho vychova, vzdé€lani, prostredi
a dané situace. Nezbytné je, aby verbalni komunikace byla kratkd, jasna, jednoducha
a uskuteciiovédna ve vhodny cas (Kriskova, 2010a).

Slovné jedinec popiSe své problémy, potieby a nalady. Pokud dojde k situaci, kdy
neni mozno vyuzit verbalni komunikaci, je nezbytné, aby se sestra soustfedila na
komunikaci neverbalni. Sestra svou pfitomnosti, dotykem a ocnim kontaktem navozuje
klientovi pocit bezpeci a piijemné prostiedi. Do neverbalniho projevu spada seniorova
mimika, drzeni téla, gesta, jeho vzhled a uprava (Hauke, 2014).

Vhodna dispozice pro efektivni komunikaci je otevieny dialog, snaha o pochopeni
seniora, vyslechnuti, ochota a vytrvalost. V socidlnich a zdravotnickych zatizenich se
vyuzivd komunikace k motivaci a opofe fyzickych 1 psychickych aktivit.
Nejvyznamnéjsi role v této komunikaci patii samotnému seniorovi, jeho potfebam
a pocitim. Aktivizace a s ni i komunikace se odehravaji skupinové ¢i individudlng.
Vzhledem k osetfovatelské péci lze diky komunikaci ze strany sestry prohloubit
védomosti a informace seniora ohledn€ socidlni 1 zdravotni anamnézy, ale také

napomaha urcit totoZnost jejich potieb (Havlik, 2008).
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Smér dialogu se seniorem ma své zvlastnosti, je nutné neporusovat konkrétni
pravidla, aby nedoslo k neporozumeéni a k neefektivni komunikaci. Sestra je povinna
odebrat podrobnou oSetfovatelskou anamnézu a na jejim zakladé vybrat nalezitou
techniku ke komunikaci (Kriskova, 2010b). Sestra by méla mit citlivy postoj, s klientem
sympatizovat, byt pozorna, aktivné spolupracovat, ocefiovat a motivovat ho, ztvarnovat
pocit jistoty a bezpeci a navozovat pratelské prostredi (Havlik, 2008).

Kriskova (2010a) zminuje, Ze ani jeden z komunikujicich se béhem rozhovoru
nesmi nadfazovat. Béhem komunikace je nutno brat ohled na stéafi, zohlediiovat
piekazky pii rozhovoru, jako je omezena pamét, soustiedénost a smyslova porucha.
Pokud je senior méné ¢i plné neslySici, je na misté vyuziti gestikulace, mimiky,
dostatecné artikulace a udrzeni piimého o¢niho kontaktu. Ma-li zhorSeny zrak, je
nevyhnutelné sdélovat informace zfeteln€, srozumitelné a souvisle.

Podstatnd je zpétnd vazba, ovéfeni, zda senior rozumél informacnimu toku od
sestry. Ochotnd a zb¢hla sestra za pomoci empatie dokéze pochopit i zastiené vyjadiené
pozadavky a problémy klienta (Venglarova, 2007).

V zavéru kapitoly je dilezité zminit, Ze ani vys$i vék neznamend vymizeni touhy
po vzdélani. Seniofi s potéSenim vyuzivaji ke komunikaci cizi jazyk. Do aktivizace lze
zahrnout i zacastnéni se pocitacovych, akademickych kurzii nebo univerzity tfetiho

veku (Havlik, 2008).

1.4.1 VyuZiti nékterych prvkii terapeutické komunikace

Pojem terapeutickd komunikace neni v Ceském oSetfovatelstvi pfiliS znamy.
Pravdépodobné to 1ze odliivodnit tim, ze v Ceskych pomérech je pojem terapie propojen
s Iékatstvim. Ve vztahu terapie s komunikaci se divérné poji s psychoterapii (Treslova,
2017). Honzék (2015) také zminluje propojeni s psychoterapii a udava jeji kladnou
spojitost ve vztahu sestry a seniora. Jeji zasluhou se senior citi nezavislejsi a silngjsi.
V ceském prostiedi je pracovni ¢innost oSetfujiciho personalu oznacovana pod pojmem
péce. Anglicky mluvici zemé vyuzivaji termin nursing a care (Berman, Snyder, 2012).
Vymezeni pojmu terapeuticka komunikace se vénuje Rossiter (2006). Odkryva vyznam
slova terapeuticky, ktery popisuje jako napomahajici a podporujici zdravi, zaroven
poukazuje na moznost vnimani definice zdravi dle WHO jako pocit rovnovahy a
pohody. Déle pak Jones et al. (2012) popisuje zminénou komunikaci jako interaktivni

proces, ktery je zaméfen na klienta (seniora). Tento proces obsahuje neverbalni
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a verbalni chovani klienta. Terapeuticka komunikace ve zdravotni a oSetfovatelské péci
je vyhrazena pro podporu seniora (klienta), aby mél dostate¢né informace o svém
onemocnéni ¢i svych potizich a dokdzal je zdolavat sdm nebo s oSetfujicim personalem,
ve kterém ma oporu (Treslova, 2017).

Dfive nez zacneme vyuzivat terapeutickou komunikaci, je nutné, aby komunikaci
predchazel terapeuticky vztah mezi sestrou a seniorem (Honzak, 2015). Siffelova (2010)
charakterizuje terapeuticky vztah jako zpusobilost sestry pfi kontaktu se seniory, ale i se
svou osobou. Evans (2007) dale popisuje terapeuticky vztah jako vztah profesionalni.
Popisuje subjektivitu oSetiujiciho personalu (sestry) jako velice zasadni, ponévadz
aktivizace v terapeutickém vztahu pfispiva k sobéstacnosti a nezavislosti klienta.
Terapeutickd komunikace neni povinné vyuzivana pouze psychiatry, psychology,
psychoterapeuty nebo I€kati. Méla by byt vyuzivdna kazdym nelékafskym
profesiondlnim persondlem, zejména oSetfujici sestrou. Sestra bcéhem terapeutické
komunikace se seniorem uskutecfiuje naplnéni oSetfovatelského procesu (Honzék,
2015). Zésadni roli v terapeutické komunikaci hraje klient (senior) a s nim i jeho
potfeby a zkuSenosti. S vyuzitim terapeutické komunikace sestra podniti seniora
k reakci (odpovédi), ktera je nasledné prospésna pro jeho zdravi. Efekt této komunikace
je ve zdokonaleni dovednosti pro zlepSeni stavu a pohody seniora (Kimmel, 2007).
Honzak (2015) uvadi, ze za pomoci terapeutické komunikace sestra dokdze vést
a provadét seniora nelehkymi tikoly, proto je podstatné, aby sestra disponovala ochotou
a podporou. Rosenberg a Gallo-Silver (2011) dale uvadé&ji, ze diky této komunikaci
vznikd vzajemny a daveérny vztah sestry a seniora (klienta). Zasluhou vztahu mezi
sestrou a seniorem je posilena odpoveédnost seniora a sestra dosahuje vétsi spoluprace ze
strany klienta.

Za pomoci terapeutické komunikace sestra porozumi potiZim, obavam
a poCinani seniora. Néasledné je schopna omezovat jeho emocni neklid, upeviiovat
sebeuznani a napomahé k sebepoznéni, avSak je nezbytné zdrzet se rozhodovani za
seniora (Honzék, 2015). Pfi aktivizace je ze strany sestry nevyhnutelné podporovat,
motivovat a povzbuzovat seniora a béhem hovoru vyuzivat moznosti otevienych otazek.
Zminéné Cinnosti (intervence) sestry béhem terapeutické komunikace pobizeji seniora
k verbalnim a emoénim vyjadienim, které vedou k uvolnéni a svéfeni seniorovych
pociti (Richardson et al., 2015). B&hem terapeutické komunikace sestra poskytuje
osetfovatelskou péci, nabizi podporu, seniora podnécuje a motivuje. Na stran¢ sestry je

snaha o poznani a porozumeéni seniora, aby mohlo dojit ke kompletnimu zkvalitnéni
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schopnosti (Dart, 2011). Po samotném zhodnoceni seniora, sestra navrhne a provede
terapeuticky dialog. Je nezbytné, aby sestra béhem poskytovani holistické péce méla
povédomi o svych kladnych hodnotach nebo aby si uvédomovala svoji osobu (Brownie

etal., 2016).

1.5 Motivace jako soucdst aktivizace seniora

V pojeti dle Hartla (1993, s. 48) je motivace definovana v Psychologickém
slovniku jako ,, pohnutka k jednani. Je to intrapsychicky proces zvyseni nebo poklesu
aktivity, mobilizace sil, energetizace organismu. Projevuje se napétim, neklidem nebo
cinnosti smérujici k poruseni rovnovahy. V zaméreni motivace se uplatiuje osobnost
jedince, jeho hierarchie hodnot i dosavadni zkuSenosti, schopnosti a naucené
dovednosti .

Nov¢jsi popis motivace byl uveden Hartlem a Hartlovou (2010) o 17 let pozdéji.
., Vnitini Fidici silu odpovédnou za zahdjeni, usmeérnovani, udrzovani a energetizaci
zacileného chovani. Motivacni sila vznikda pusobenim vnéjsi i vnitini stimulace a jeji
kognitivni interpretace. Stimulace mohou byt fyziologické (hlad, Zizen, sebezachova)
nebo psychologické (touha uspét, potreba nekam patrit) .

Citovand definice z roku 2010 oproti prvotni definici poukazuje na vychodisko
motivace z vn&jsich a vnitinich podnéti. Upozoriiuje na vnitini (potfeby clovéka)
a vn&j$i motivaci (potrestani, odmeéna).

Motivaci lze délit na tfi stéZejni Casti, a to tuzba nabyt svého cile, kde hraje
vyznamnou roli pocit spolehnuti na jinou osobu. Druhou ¢asti je divéra v sebe a ve
vlastni schopnosti a dovednosti; a posledni je obrazek seniora o zménach, kterych
dosahl (Klevetova, 2017).

Klevetova (2017) dale zminuje, Ze motivace je nasim pomocnikem pro
uspokojovani pracovnich, biologickych a socidlnich potteb. Chovani clovéka je
motivaci vyrazné ovlivnéno. Autorka navic podotykd, Ze motivace podporuje
zdokonalovani sobéstacnosti a individualitu. Sestra by meéla byt podporovatelem
a pfipominat senioriim, Ze jsou schopni zvladnout leckteré piekazky. V rdmci motivace
je vyznamna jiz vySe zminénd komunikace. Nutné je s jedincem vyssiho véku hovofit,
pfipravovat a planovat aktivity spolecné€. Kolektivné rozhodovat o ¢innostech, které by
chtél vykonavat a Ucastnit se jich a nasledné ho motivovat k vybranym cinnostem,

zkvalitnovat jeho sobéstacnost a potencidl.
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Seniofi maji zajem se nadale vzd€lavat a seberealizovat. Ve spojitosti
S motivovanim seniora k dal$imu vzdélavani maji jedinci zdjem dochézet na univerzity
trettho véku. Pettkova se vroce 1998 vénovala této problematice a dosdhla skrze
vyzkumné Setieni s nazvem ,,Miij navrat do role studenta“ k dale uvedenym vysledktim.
Vyzkumu se zacastnilo 56 studentl, pfevazné zenského pohlavi, a vyplynuly z ného
nejcetnéjsi motivy, které jedince motivuji k dalSimu vzdélavani a dochazeni na
univerzitu. Bylo zjiSténo, zZe mezi nejcastéjsi motivy patii potfeba doplnéni a rozsiteni
védomosti, potieba aktivity, smyslu zivota, potifeba socialniho kontaktu s okolim

a potteba kontroly nad zivotem (Zormanova, 2017).

1.6 Koncept smyslové aktivizace

Cilem smyslové aktivizace je pomoci klientim starStho véku rozpohybovat,
zachovat vlastni, socialni a vé¢né kompetence. Smyslova aktivizace ma v oSetrovatelské
péCi o seniora své misto. Aktivizace smyslova jde ruku v ruce s celkovou aktivizaci
Vv pribc¢hu poskytovani oSetfovatelské péce, nebot oSetfujici persondl nevédomé
a nezdmeérné vyuziva nékterych prvki smyslové aktivizace.

Tvlrcem konceptu smyslové aktivizace je Lore Wehner (*1964, Rakousko). Jak jiz
bylo uvedeno, koncept aktivizace je vyvozen z pojmu aktivovat, coz znamena piivodit
k funkci a pohybu. Z obsahu ptedeslého tadku je srozumitelné, Ze smyslova aktivizace
ptivadi do pohybu sluch, ¢ich, zrak, hmat a chut, tedy vSechny smyslové organy
(Wehner, Schwinghammer, 2017).

Hana Vojtova (2014) jako prvni aplikovala mySlenku ptedstaveného konceptu
Vv ¢eskych podminkéach, a to v Domové seniord Mistra KfiStana v Prachaticich, kde
pusobi jako feditelka. S konceptem se setkala v Domové pro seniory sv. Barbory
v Rakousku, kde nasledné spolupracovala s autorkou Lore Wehner. Poté se uskutecnilo
zaSkoleni pracovnic a zavedeni do samotné praxe. Rok 2011 byl pro Domov seniorti
V Prachaticich pfiznivy v ziskani certifikdtu supervidovaného pracovisté Bazalni
stimulace. Od roku 2010 je Vojtova majitelkou certifikatu lektorky smyslové aktivizace
aVvroce 2011 vznikl Institut vzdélavani smyslové aktivizace. Jeho smyslem je vzdélavat
oSettovatelsky personal v rozsahu Konceptu smyslové aktivizace.

Z duvodu starnuti jedince dochazi k vytraceni se smysld, avsak nedochazi k ubytku
vSech smyslli najednou. Eventudlni vytraceni jednoho ze smysli mize mimo jiné

sméiovat ke zlepSeni dalS§iho ze smysli. Z tohoto divodu je nutné vhodné zaméfit
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smyslovou aktivizaci. Ta nepoukazuje na nedostatek, ale funguje opacné, a to tak, ze
upozorni na moznosti, jak 1épe prozit zivot (Vojtova, 2014).

Seniortim se diky smyslové aktivizaci otvird moznost, jak pouzit, poznat a zachytit
pouzitelné zdroje obnoveni. Smyslova aktivizace jedincim pfindsi zformovani
kognitivni, motorické, verbalni a souhrnné aktivity (Wehner, Schwinghammer, 2017).

Primérni dispozice je pomoci jedinci vyuzivat veskeré jeho smysly ke
kvalitn€j§imu, aktivnéjSimu a samostatnému zivotu. ZajiSténi distojného, rozumného
a aktivniho stafi a zprostfedkovani zvyklosti, které¢ seniora uspokojuji, je samoziejmosti
pro jeho spokojeny a radostny zivot (Vojtova, 2014).

Je dobré nahlizet na cloveka jako na celek, nezapominat na duSevni, télesnou ani
socialni a transcendentalni stranku, které jsou vzajemné propojené. Pokud by doslo
K poruseni jedné ¢asti, nastane problém i u druhé z nich. Pro zjisténi, zda je prostiedi
V instituci pro klienta optimalni a pfijemné, je podstatné védét, kde jedinec vyrustal
a zil. Nemén¢ dulezité je znat, co klienta bavi a zajima dnes i v pfedeslé dobé. Dotazy
jsou sméfovany na veskera Zivotni obdobi, zejména biografii jedince (Saméankova,
2011).

Smyslova aktivizace je oporou, neni tedy brana za terapii, kterd by lécila.
Vyznamné je zachovat vlastni kompetence seniora. Do vlastnich kompetenci spada
sebehodnoceni, sebevédomi, sebelaska, sebedivér a predevsim samostatnost jedince.
Samotna aktivizace je poté zaméfena na orientaci mistem
a Casem, nacvik pozornosti a paméti, podpoifeni vytrvalosti a koncentrace. Akcent je
kladen na harmonii a uspokojeni seniora a jeho dojem vlastniho rozhodovani. Klient je
podnécovan ke komunikaci, divétovani mezi dalSimi klienty a oSetfujicim personalem.
Personal diky smyslové aktivizaci udrzuje co moZna nejdéle klienta samostatného, aby
ovladal zakladni potfeby jako stravovani, osobni hygienu, ale také manipulaci
s predméty ve svém okoli. V uspokojovani téchto potieb dochazi k propojeni smyslové
aktivizace a aktivizace pii poskytovani oSetfovatelské péce, tim posilujeme jemnou
motoriku a sjednocujeme piedméty a koncepty (Vojtova, 2014). Pfi samotné aktivizaci
je podstatné vychazet z jiz zminované teorie potieb A. H. Maslowa.

Smyslova aktivizace je zaloZena na Ctyfech pilifich, které jsou nepostradatelné
k zdafilému styku s ostatnimi lidmi. Mezi ¢tyfi pilife patii komunikace, podpora, dotek
a pozornost. Podpora emociondlni je chipana jako zdjem a empatie k seniortim.
Dotekem se vyznacuje nabidnuti ruky ¢i pozdrav. Prosté nabidnuti ruky poukazuje na

nas zdjem o druhého ¢lovéka. Tento dotyk vyjadiuje uznani a respekt. Pouziti verbalni
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komunikace také poukazuje na zajem o druhou osobu. Konverzace po¢ina oslovenim
a pokracuje pfedanim informaci a vypravénim. Projev a samotna slova mohou seniora
potésit, ale naopak i ranit. Nezavisi na poctu feenych slov, ale na stylu a obsahu
podéni. O¢ni kontakt a naslouchani druhych lidi spada do pilife pozornosti. Pfi pohledu
do oc¢i seniora lze vidét bolest, strach, obavy, roznéznéni, nadseni a blazenost (Vojtova,
2014).

Doteky jsou soucasti kontaktu sestry a seniora pti aktivizaci v oSetfovatelské péci,
bofi bariéry mezi sestrou a seniorem, ale také vzbuzuji pocit bezpec¢i a jistoty. Pii
klientové nesobéstacnosti a zvySené miie potieby dopomoci béhem dennich Cinnosti je
fyzicky kontakt vyuzivan u oSetfovatelskych vykonl, béhem projevli pfitomnosti a
pochopeni, ale také pfi motivaci a upokojeni seniora. Samotny dotek lze vnimat
pozitivné, ale také negativné. Pozitivni zndzornéni doteku je pfi libovolném pratelském
kontaktu, jako je obemknuti, pohlazeni nebo drZeni za ruku. Senior vnima tento kontakt
pozitivn¢ a navic dochézi k vytvareni pozitivniho klima pro oboustrannou konverzaci
(Gleeson, Higgins, 2009).

Naopak negativni zndzornéni doteku neni v profesi sestry akceptovatelny. Do
téchto dotekt fadime odstreni, vla€eni, Stipani a jiné doteky, které klientovi plsobi
nepiijemny prozitek ¢i bolest. Navzdory tomu, ze ma dotyk v oSetfovatelské péci
a aktivizaci seniora nezastupitelné misto, je mu veénovana nepatrna pozornost
(Venglarova, 2011).

Green (2013) zdlraziiuje zatadit do ucebnich plant dulezitost antropologickych
teoretickych znalosti a vyznam dotekd v oSetfovatelské interakci.

Vojtova (2014) ve své publikaci dale uvadi, ze neni nutné k vyuZziti smyslové
aktivizace pofizovat nadkladné predméty. Lze pouZzit vlastni pfedméty v okoli seniora,
jako jsou fotografie, Sperky, pfirodni materidly a ostatni b&zné predméty. Kazda véc
muze v klientovi vyvolat vzpominky a zazitky. Aktivizace mize byt vyuzivana ve
skupiné€ nebo individudlné. Individudlni smyslova aktivizace je synonymem pro béznou
osetfovatelskou péci, jako je doprovazeni, dopomoc pfi stolovani a stravovani, ale také
oblékani a osobni hygiené. Nemén¢ diilezitd je stald komunikace s klientem, ktera lze

také vyuzit v oSetfovatelské aktivizaci.
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1.7 Montessori pro seniory

Tato kapitola mé s aktivizaci v oSetfovatelské péci o seniora mnoho spole¢ného. Na
misté je rozhodné pojem ,,nepiepecovavat”. Je nutné nechavat seniory do posledni
chvile délat vSe, na co sami sta¢i. Od stravovani, ptes hygienickou péci ¢i uklizeni po
sob¢ samém. Dilezité je nedélat ze seniorii vice nemohouci, nez jsou, a naopak pomoci,
aby to, co chté&ji, dokazali sami. I pfesto, Ze samostatné vykonavani potieb klientem je
pro sestru ¢i jiny oSetfujici personal Casové narocné, prestane-li sestra respektovat
klientliv uchovany potencial, zdhy vymizi.

Italska 1ékatka a pedagozka Maria Montessori (1870-1952) zhotovila systém
antiautoritativni vychovy. Po usp&$ném zakondeni studia v italském Rimé zapocala své

r~r

zameéstnani péci o dusevné retardované déti (ValiSova, Kasikova, 2011).

Roku 1907 se zaslouzila o ziizeni domova pro déti - ,, Casa di bambini“ v Rimé.
Tento domov byl vymezen détem ze socidlné slabSich rodin. Maria Montessori
pracovala jako feditelka v 1é¢ebné-pedagogickém institutu a dale plisobila jako docentka
pro vzdélavani pedagogti. Rokem 1913 zapocala prednaseni a prezentovani své knihy
snazvem Vychova k samostatnosti v raném détském véku (Wehner, Schwinghammer,
2017).

Wehner a Schwinghammer (2017) dale udéavaji, Ze Maria Montessori rozdéluje
pedagogiku na 7 okruhti, a to na cviceni a €innosti vSedniho dne, kde mé svoji roli
mimo klienta 1 sestra, dale oblast smyslovou, nabozZenskou vychovu, fe¢, kosmickou
vychovu a hudbu a matematiku. Tyto oblasti se mohou odrazit ve vzdélani a vychoveé
starSich jedinci.

Na nového klienta v socialnim zatfizeni, jako je domov pro seniory, ¢ekd mnoho
nového a nepoznan¢ho. Méni se jeho dosavadni denni rezim spole¢né se stravovanim,
pfichystanim pokrmt, osobni hygienou atd. VSechny a mnohem vice zminénych
¢innosti prevazné prechazi do rukou oSetfujiciho personalu. Dusledkem toho je
postupné snizeni sobéstaCnosti a nezavislosti a po Case 1 ztrata sebejistoty klienta.
Senior vytraci také motivaci a snahu, v nékterych piipadech jiz senior nema pro co Zzit
(Vojtova, 2014).

Oblast cviceni a ¢innosti jde dale podrobnéji rozebrat. Do cinnosti o svoji viastni
0sobu spada stravovani a osobni hygiena. Nezbytna je snaha o zachovani samostatnosti
seniora béhem konzumace jidla, ptipravé a sklizeni potfebnych pomicek ke vSednim
innostem, sestra je piitomna a napomocna. Ukoly souvisejici se socidlnimi vztahy

VvV sobé ukryvaji chovani klienta k ostatnim obyvatelim socidlniho zafizeni, které by
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mélo byt tolerantni a vstiicné. OsSetiujici personal socializuje klienty s ostatnimi
obyvateli instituce ve spoleCenskych mistnostech a vefejnych prostorach. S oblasti
souvisi i cinnosti spojené s péci o okoli, kde ma persondl velké usili o zapojeni klienta
do drobnych pracovnich ukont, jako napt. zalit kvétiny v zafizeni ¢i pée o mensiho
doméciho mazlicka, ktery se jiz nyni vyskytuje ve vétSin¢ instituci. Pro posileni
koordinace pohybli, hybnosti a dovednosti jsou zde zaclenénd pohybova cviceni.
V ramci aktivizace v oSetfovatelské péci sestra vykonava s klientem pohybova a
kondi¢ni cviceni (Wehner, Schwinghammer, 2017).

V domovech pro seniory lze béhem aktivizacnich ¢innosti Gsilim podnécovat a
povzbuzovat také smysly. Smysly lidského téla plynule vytvéafeji Cerstvé vjemy a
dojmy. Pokud nejsou lidské smysly u seniora dostate¢né¢ podnécovany, zanikaji a
ochabuji, je nezbytné mit na paméti soustavny trénink smysli. Za pomoci smyslové
aktivizace opét podnitit nevypocitatelné mnozstvi zazitkd, prozitkl a citl, které jsou
uschovany v mozku (Wehner, Schwinghammer, 2017).

Nastroje a pomucky k vyuziti smyslové aktivizace lze potidit v obchodech, ale,
mimo jiné, jsou vSude kolem nds. Jsou to vSelijaké véci klientl, ke kterym maji blizky
vztah, a pro zaméstnance, tudiZz oSetfujici persondl, jsou vyznamnou pomiickou
(Vojtova, 2014).

Cil, ke kterému se chceme dopracovat za pomoci pfedméti v naSem okoli, je
koncentrace, neustupnost, zlepSeni sluchu a zraku, vnimani chuti, zaujeti, motivace,

socializace (Wehner, Schwinghammer, 2017).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil1 Zjistit podil sester na aktivizaci seniora pii poskytovani osetfovatelské péce
v domovech pro seniory.

Cil 2 Zjistit, jaké Cinnosti v ramci aktivizace v oSetfovatelské péci oCekavaji rodinni

prislusnici seniort od osetiujiciho personalu.

2.2 Vyzkumné otdzky
1. Jaké cCinnosti jsou vyuzivany oSetfujicim persondlem v ramci aktivizace pii
poskytovani oSetfovatelské péce?
2. Jak aktivizaéni ¢innosti piispivaji k sobéstacnosti klientli v domovech pro seniory?

3. Jaké aktiviza¢ni ¢innosti jsou z pohledu rodinnych pfislusnikli ocekavany od sester?
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2.3 Operacionalizace pojmii

Aktivizace
Aktivizaci lze uchopit, jako déj, kde je jedinec podnécovan k patficnému jednani a

chovani. Za pomoci aktivizace zlepSujeme a posiluyjeme kondni seniora.
V psychologickém odvétvi hovotime také o aktivizaci smyslové. Z aktivizace vychazi
konkrétni Cinnost, a to je aktivita, kterd napomaha k uspokojovéani potieb Cloveka

(Hartl, Hartlova, 2010).

Senior, stari

Jedinci, ktery dovrsil veéku 60-65 let, je stanoven statut senior (Hartl, Hartlova,
2010). D¢j, pti kterém nastava upadek produktivity a schopnosti, ale také pfeména
organizmu, oznacujeme jako starnuti. Lidsky zivot je dovrSen etapou stati (Hartl,
Hartlova, 2010). Dle Své&tové zdravotnické organizace (WHO) je ve€k 60-74 let -
pocinajici stafi a starnuti, 75-89 let — vlastni stafi, 90 a vice let nazyvame dlouhovékost

(WHO, 2017).

OSetrovatelska péce

ICN definuje oSetfovatelkou péci jako nezdvislou a spole¢nou péci poskytujici
jednotlivei nebo skupiné vsech veékovych kategorii, riznych narodnosti a kulturnich
vyznani. Osetifovatelské péce zahrnuje nejen péci o nemocné, ale také prevenci nemoci

a podporu zdravi.

Komunikace
Komunikaci 1ze definovat dle AndrSové (2012, str. 42) coby dynamicky a
kontinualni proces, kdy sestra a pacient nejen sdileji a interpretuji urcité informace, ale

také buduji a rozvijeji vzajemny vztah.
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Diplomova préce byla zpracovana na zéklad¢ odborné literatury. S ohledem na cile
prace byl pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace zvolen kvalitativni ptistup. Vyzkumnou
metodou byl zvolen polostrukturovany rozhovor se sestrami a rodinnymi pfisluSniky
klienth domovli pro seniory a zucastnéné pozorovani. Metoda polostrukturovaného
rozhovoru byla zvolena kvili dosazeni ucelenych informaci o problematice aktivizace
seniora. Byl wvyuzit polostrukturovany rozhovor, ktery lze popsat jako
nestandardizované dotazovani za pomoci otevienych otdzek kladené jednim tazatelem
(Svaiiek, Sedova, et al,, 2014). Zucastnéné pozorovani je charakterizované jako
zainteresovani vyzkumnika do spole¢ného prostoru (instituce) s ostatnimi zkoumanymi
jednotlivei (Miovsky, 2006). Hendl (2008), ale také Miovsky (2006) udavaji a soucasné
se shoduji, ze metoda rozhovoru a pozorovani nalezi k nejbéznéjsim metodam sbéru dat.
Pozorovani probihalo za souhlasu vedoucich sester zafizeni.

Pfed samotnym zahajenim rozhovoru a pozorovani byli dotazovani a pozorovani
obeznameni s tématem diplomové prace a s moznym vyuzitim vysledkti vyzkumu. Za
pomoci zvukového zaznamu byly rozhovory nahravany a doslovné piepsany do
Microsoft Word, dale wvytistény, analyzovany a nasledné metodou papir tuzka
zakédovany dle nadfazenych pojmii do kategorii a podkategorii (Svaficek, Sedova, et
al., 2014). Dle jednotlivych kategorii a podkategorii byla vytvofena ptislusna schémata.
Seznam piislusnych kodi k podkategoriim je mozno dohledat v ptiloze €. 4 a €. 5. Kod
je zapsan zptusobem pi. RP1/5 nebo S3/14, coz znamend, Ze prvni dotazovany rodinny
pfislusnik odpoveédél na 5. fadce o urcené podkategorii nebo sestra 3 odpovédéla na
fadce 14. VSechny instituce, dotazovani 1 pozorovani byli informovani o Uplné
anonymité, kterd byla vzdy dodrZena. Schvaleni s vyzkumnymi Setfenimi neni soucasti
diplomové prace, z divodu zachovani anonymity, ale je moznost nahlédnuti u autorky
prace.

Dle stanovenych cilti diplomové prace byla ptedbézné vytvorena osnova otazek pro
rozhovor se sestrami 1 rodinnymi piisluSniky. Pfi rozhovoru s persondlem (sestrami)
byly nejprve kladeny identifikacni otazky, které souvisi s vékem, délkou praxe a
dosazeném vzdélani. U rozhovort s rodinnymi ptislusniky klientd domovii pro seniory
byly kladeny identifika¢ni otazky obsahujici pohlavi, vék a ptibuzensky vztah. Kazdy

rozhovor byl ocCislovan a rozdélen do kategorii, na které je dale odkazovano v textu
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prace pt. RP1 (rodinny pfislusnik 1) a S1 (sestra 1). Mezi hlavni cil vyzkumného Setfeni
bylo zafazeno zaobirani se jednotlivymi jevy a zaméfeni se na jejich odhalovani

v oblasti aktivizace v poskytovani oSetfovatelské péce.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v ndhodné vybranych domovech pro seniory
v nékterych krajich Ceské republiky, a to v obdobi leden-duben 2018. Konkrétnd
probihalo vyzkumné Setfeni v kraji JihoCeském, StiedoCeském, Zapadoceském a v kraji
Vysoc¢ina. Na pocatku vyzkumného Setfeni byly pozddany hlavni sestry nahodné
vybranych domovii pro seniory ve zminénych krajich Ceské republiky prostfednictvim
emailové komunikace.

Realizované vyzkumné Setfeni bylo provedeno s dvéma vyzkumnymi vzorky.
Jeden z vyzkumnych vzorkid tvofilo 15 sester, pouze Zenského pohlavi, pracujicich
v domovech pro seniory. Druhy vyzkumny soubor byl tvofen 15 rodinnymi ptislusniky
klientd z domovi pro seniory, z toho vzorek tvotilo 12 Zen a 3 muzZi.

Dftive nez zacalo konkrétni vyzkumné Setteni, byla uskute¢néna pilotni studie, diky
niz jsme nabyli minéni o srozumitelnosti kladenych otdzek. Dotazované sestry se lisily
dosaZzenym vzdélanim, délkou praxe a vé€kem. Rodinni pfisludnici se diferencovali

pohlavim, vékem a ptibuzenskym vztahem se seniorem.
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4 Vysledky

Tabulka 1 — Identifikace sester pracujicich v domovech pro seniory

Dotazovana Oznaceni dotazované Praxe Vzdélani Vék
Sestra 1 S1 1,5 roku VS 25 let
Sestra 2 S2 0,5 roku VS 24 let
Sestra 3 S3 2 roky SS 21 let
Sestra 4 S4 3 roky SS 34 let
Sestra 5 S5 4 roky SS 24 let
Sestra 6 S6 0,5 roku SS 20 let
Sestra 7 S7 15 let SS 40 let
Sestra 8 S8 1 rok VS 24 let
Sestra 9 S9 4 roky VS 25 let

Sestra 10 S10 6 let VOS 29 let
Sestra 11 S11 22 let SS 22 let
Sestra 12 S12 8 let VOS 33 let
Sestra 13 S13 5 let VOS 27 let
Sestra 14 S14 37 let SS 56 let
Sestra 15 S15 1 rok SS 19 let

Zdroj: viastni vyzkum

OznaCeni pismenem S je znaCena sestra pracujici v domoveé pro seniory.
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 15 sester. V identifikac¢ni tabulce je zaznamenano
vzdélani sester, praxe a vék. Dosazené vzdélani se u dotazovanych liSilo nejen v dané
instituci, ale také ve srovnani s domovy pro seniory ve zminénych krajich. VétSina
dotazovanych sester pracuje na hlavni pracovni pomér, ale rozhovor probé&hl i se
sestrami s dohodou o pracovni ¢innosti, dohodou o provedeni prace i se zkracenym
uvazkem. Z dotazovanych sester maji 4 vysokoSkolské vzdélani, 3 sestry vystudovaly
vy$s$i odbornou skolu a zbylych 8 sester vystudovalo stiedni Skolu s maturitou.

Dotazované sestry jsou véku od 19 let do 56 let, jejich primérny vék je 28 let a

pramérna praxe je 7,4 roku.
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Tabulka 2 — Identifikace rodinnych piislu$niki seniori

Oznaceni Piibuzensky

Dotazovany dotazovaného | Pohlavi | Vék vztah
Rodinny prislusnik 1 RP1 Zena 50 let vnucka
Rodinny prislus$nik 2 RP2 muz 52 let vnuk
Rodinny prislus$nik 3 RP3 Zena 24 let pravnucka
Rodinny prislu$nik 4 RP4 Zena 21 let vnucka
Rodinny prislu$nik 5 RP5 muz 29 let vnuk
Rodinny pFislusnik 6 RP6 Zena 33 let pravnucka
Rodinny prislusnik 7 RP7 Zena 67 let dcera
Rodinny prislusnik 8 RP8 muz 71 let syn
Rodinny prislu$nik 9 RP9 Zena 27 let pravnucka
Rodinny p¥islusnik 10 RP10 Zena 29 let vnucka
Rodinny prislusnik 11 RP11 Zena 25 let vnucka
Rodinny prislusnik 12 RP12 Zena 39 let vnucka
Rodinny prislus$nik 13 RP13 zena 41 let vnucka
Rodinny prislusnik 14 RP14 Zena 24 let vnucka
Rodinny prislu$nik 15 RP15 Zena 35 let vnucka

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotazovany rodinny piislusnik je znacen pismeny RP. Také v tomto souboru
bylo dotazovano 15 rodinnych pfislusnikti rizného piibuzenského vztahu s klientem
domova pro seniory. Mezi dotazovanymi bylo 12 Zen a 3 muzi. Pfibuzni klientd byli ve

véku od 21 let do 71 let. Nej€astéjsi pribuzensky vztah dotazovanych byla vnucka.
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4.1 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie 1 Aktivizace seniort z pohledu rodinnych piislusniki
Kategorie 2 Aktivizace seniori z pohledu sester

Kategorie 3 Pozorovani sester
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Kategorie 1 Aktivizace seniort z pohledu rodinnych prislusniki

Kategorie ¢islo 1 jsme nazvali aktivizace seniori z pohledu rodinnych
prislusniki a je rozd¢lena do 4 podkategorii, které jsou: pojem aktivizace, Gi¢ast rodiny
na aktivizaci, ofekavani od sester a pfinos-dilezitost. Tato kategorie se reflektuje
nazory a piredstavy rodinnych piislusnikd seniorti o pojmu aktivizace, o pfinosu a
dulezitosti aktivizac¢nich ¢innosti v poskytovani oSetfovatelské péce pro seniory, ale
také jaké maji rodinni pfislusnici ocekavani od sester a jejich samotné zapojeni do
aktivizacnich cinnosti. V kazdé podkategorii bylo zakddovano nejCastéjsi vyjadieni

rodinnych pfislusniku k dané problematice.

Pojem aktivizace

V podkategorii pojem aktivizace, kde na otazku, co si rodinni pfislusnici predstavi
pod pojmem aktivizace ve spojeni s poskytovanim oSetfovatelské péce o seniora, méla
vétSina dotazovanych shodnou piredstavu. Jedna z nejcastéjSich odpovédi byla
sobéstacnost a udrzeni aktivity jejich ¢lena rodiny. RP3 odpovédéla: ,,aktivizovat ve
smyslu néjak nebudit”. Také RP6 méla shodnou odpovéd’: ,,ze babicka bude alesport
trosku aktivni a sobéstacna . Také RP10 uvedla: ,,to Ze ty sestry, ten oSetrujici personal
nabada tyhle babicky a dedecky ktomu, aby byli aktivni*. Velice jasné se vyjadrila i
RP14: ,, Predstavim si, jak sestricky pomdhaji dédovi k sobéstacnosti“. Dalsi odpovéd:
»aby za ni mnoho veci nemusel délat ten zdravotnicky persondl, ale aby to ona byla
alespon 7 ¢asti schopna vykonavat sama* (RP15). N¢ktefi dotazovani si pod pojmem
aktivizace predstavuji nacvik hrubé motoriky. Jiz prvni dotazovana RP1 uvadi:
.Predstavim si riizné rucni prace na hmat a motoriku*, podobnou odezvu me¢la i RP6:
,,aby pracovala jako ty rucni prace”. RP7 a RP11 uvedli, Ze si ptedstavi, jak jejich
pfibuzni dochézeji na z4ymové krouzky. Spolecné pleteni a lusténi kfiZovek uvedla
RP12. Mezi ¢asté odezvy byla zminéna také mobilizace (cvi€eni, chlize, polohovani).
RP1, RP2 a RP11 konkrétné zminili pojem cviceni se seniorem. Dal$i popsali aktivizaci
jako prochézeni se sestry se seniorem (RP4, RP11), pouze RP13 uvedla prochazeni se
rehabilitaéniho pracovnika se seniorem. U leziciho klienta odpovédél jeho pfibuzny, Ze
si v ramci aktivizace a mobilizace pfedstavi polohovani piislusnika rodiny (RP8). Méné
Casta pfedstava o aktivizaci v oSetfovatelské péci smefovala k dopomoci pfi hygiené a

dennich ¢innostech (RP2, RP5, RP7).
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Uéast rodiny

Ucast a podileni se rodiny v aktivizaci jejich rodinného piislusnika v zatizeni
obsahuje dalsi podkategorie. RP5 a RP7 uvedli, ze z diivodu pracovni vytizenosti a
vzdaleného mista bydlisté, nenavstévuji své piibuzné v zatizeni pravidelné, proto je
jejich podil na aktivizaci omezeny. Oproti tomu RP12 uvedla: ,,MozZnost mam, ale
nedeélam to. Myslim, Ze je to vec persondlu*. RP13 odpovédéla na moznost zapojeni se
do aktivizace: ,,Bohuzel se nezapojuji, nevim jak. Nikdo mi o tom nerekl Zdidné
informace “. Ostatni dotazovani RP1, RP,2 RP3, RP4, RP6, RP§, RP9, RP10, RP11,
RP14 a RP15 se zapojuji a aktivné Gcastni pii aktivizaci piibuzného. Nejvice ¢inni jsou
pfibuzni v mobilizaci seniort. Popisuji, Ze chodi se seniory na prochazky, cvici a
pomahaji pti polohovani (RP1, RP3, RP4, RP7, RP§, RP9, RP10, RP11, RP14 a RP15).
K zapojeni do aktivizace se RP3 vyjadtila: ,,vypujcime si koleckové kreslo, a pokud je
moznost, tak jdeme ven na zahradu a nebo na Velikonoce jsme si dédecka vzali domii,
aby byl s ndami na svatky “, také RP7 uvedla ze: ,,chodime do kantyny na kavu a dort, na
zahradu a nebo se nahldasime a opustime domov a jdeme do mésta*, jinak tomu neni ani
u RP15: ,, Chodime s babickou do parku. Také chodime ke kadernici nebo na manikuru,
kam ji doprovazim “. Druhd nejcastéj$i odpoveéd’ na otdzku jak se rodina zapojuje, byla
dopomoc pii hygienické péci. RP2 uvedl, ze svému prarodi¢i dopomahé pii holeni a
doprovazi ho do sprchy. Obdobna odpovéd’ zaznéla i z st RP6, ktera zminila: ,,Pomohu
Jji s vwkoupanim a s pedikurou“. PéCi o nehty a vlasy poznamenala také RP7, RP10 a
RP14. Néktefi z dotazovanych podotkli také hrubou motoriku. ,,Cvi¢ime hrubou
motoriku pomoci omalovanek“ uvedla RP1, dale uvedla RP4: ,,mohu s babickou chodit
na vyrabéni“ a RP11 dodala: ,,rizné vytvarné a tvorivé cinnosti delame “. Nasledné byla

zminéna komunikace se seniory (RP5, RP8) a trénink paméti (RP3, RP14).

Ocekdavani od sester

Predposledni podkategorii tvoii ofekavani rodinnych ptislusnikt od aktivizace
poskytované sestrou jejim ptibuznym. V této podkategorii se odpoveédi dotazovanych
mirn¢ liSily. Nejcastéjsi odpovédi rodinnych ptislusnikii jsou uvedeny ve schématu 1.
Dotazovani opakované odpovidali, Ze od sester ocekavaji dopomoc klientim pii
béznych dennich ¢innostech (RP9, RP10, RP12, RP13 a RP14). K tomuto tvrzeni lze
dolozit vypovéd RP14: ,,Ze ho sestry budou ucit samostatnosti, budou mu néjakym
zpusobem delat zabavu a pomohou mu pri béznych dennich ukonech a cinnostech .

. Jakoukoliv pomoc bude babicka od nich potiebovat” uvedla RP9. K této otazce
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dotazovani dale zminovali, Ze ocekavaji dopomoc pii hygiené a oblékani jejich
ptibuznych (RP2, RP6, RP8, RP13 a RP15). Uvedeme par ptikladli pro toto tvrzeni.
,,Ocekavam, aby se o ni starala po strance hygienické, aby ji s hygienou pomdahala*
(RP15), ,,rdno ji pomohou s hygienou (RP13), ,,Urcité bych chtéla, aby babicce
pomohly treba se vsim vsudy, jako treba s oblékanim‘ (RP6). Jednim z mnohokrat
zminovanych ocekavanich od sester byl jejich pfistup. Rodina klientl ocekéva mily,
ochotny a usmévavy personal (RP1, RP7, RP8 a RP13). RP7 popisuje své ocekavani ze
strany sester: ,,ocekavam, ze budou stdle tak ochotné a usmevavé jako jsou doposud
podobna odpovéd’ zazné€la i od RP13: ,,tak predevsim, Ze budou usmévavé a vstiicné“.
Spolecné s milym pristupem zada rodina také odbornost sester. Toto tvrzeni nejlépe
vystihuje RP1: ,po profesni strance bych wuvitala poskytovini péce vysokoskolsky
vzdélanou sestrou, prosté odbornost persondlu”, také odpovéd RP2 souhlasi
s predeslou odpovédi RP1 a wudava: ,,ocekavam odbornou stranku®. Ze
vSech dotazovanych v ramci ocekavani od sester, uvedli RP3, RP6, RP8 a RP15
komunikaci a socializace klienta. ,,Byla bych rada, aby s nim nékdo komunikoval.
Dulezité je, aby si mél s kym povidat, aby se tu necitil sam* (RP3), dale RP15 odpovida:
,,aby ji brala ven mezi lidi, kde prijde do kontaktu s ostatnimi seniory z domova*“.
V nevelkém poctu shodnych odpovédi zaznélo ocekavani dopomoci pii stravé (RP2,
RP6 a RPS), rozvijeni a udrzeni paméti (RP2) a vice ¢asu na klienta z pohledu sestry
(RP2, RP4).

Prinos-dileZitost

Dalsi a posledni podkategorie (viz schéma 1) je nazvana jako pifinos-dilezitost
aktivizace v poskytovani oSetfovatelské péce seniorim. Dotazovani rodinni pfislusnici
odpovidali, v ¢em vidi pfinos a jak vnimaji dlleZitost aktivizace svych ptisluSnikl
vinstituci. Kromé RP7, RP8 a RP12 odpovédéli vsichni jednohlasn€. Rodinni
pfisluSnici ocekavaji a prikladaji dualezitost aktivizaci, jako co nejdel§i udrzeni a
zachovani sobéstacnosti a samostatnosti seniora. RP1 popsala ptinos takto: ,,babicka
diistojne starne, je samostatnéjsi, doprava se ji vse, co potrebuje pro normalni Zivot*“,
RP2 také potvrzuje dulezitost aktivizace: ,,aktivizace je hodné diilezitd, pro vsechny
stariky 7 ditvodu jejich sobéstacnosti a udrzeni relativniho zdravi“. V ¢em vidi pifinos
aktivizace, odlisné se nevyjadiila ani RP6: ,,V té sobéstacnosti. Moje babicka je stile
plna Zivota. Je stale aktivni i ve vysokém véku. Sestry ji motivuji“. Dalsi z dotazovanych

se vyjadrila k aktivizaci nasledovné: ..Ja jsem celkem spokojend. Vidim, Ze je i babicka
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Zde Stastna. Vse zviada sama nebo s minimalni dopomoci. Chce se stdle ucit novym
vecem, chce pozndvat®. RP15 ve své odpovédi mimo samostatnosti babicky doplnila
jesté jeji socializaci. Komunikaci sestry s klientem nebo komunikaci mezi klienty a
jejich socializaci poklada za dulezité vice nez polovina dotazovanych (RP2, RP6, RP7,
RP8, RP11, RP12 a RP15). RP2 reagoval: ,,Dobrd je pro néj i socializace, komunikace
a kontakt s ostatnimi klienty domova*“, podobného tvrzeni je také RPS: , také vim, Ze
kdyz si s nim sestricky vtipné povidaji, tak se neustale sméje . Dilezitost socializace a
pratelskych vztahti mezi klienty v instituci zduraznila také RP7: ,, Tak maminka je zde
spokojena. Je tu v dobrém kolektivu sester, takze ma vidy jejich dopomoc. Také tu ma

kamaradky, se kterymi si rozumi a neni tu sama*.
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Schéma 1 Aktivizace seniort z pohledu rodinnych prislusniku

AKTIVIZACE SENIORU Z POHLEDU RODINNYCH
PRISLUSNIKU

POJEM AKTIVIZACE

UCAST RODINY NA
AKTIVIZACI

OCEKAVANI OD
SESTER

PRINOS-
DULEZITOST

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 2 Aktivizace seniori z pohledu sester

Kategorie ¢islo 2 jsme nazvali aktivizace seniort z pohledu sester. Kategorie
poukazuje, jaka je piedstava sester o samotném pojmu aktivizace, V ¢em vidi pfinos a
dulezitost aktivizace v poskytovani osetfovatelské péce senioriim, jak motivuji seniora a
jaky vliv na aktivizaci ma a mize mit ostatni persondl a rodinni pfislusnici. Totozné
jako u schématu 1 byly do kazdé podkategorie zakddovany nejcastéjsi odpoveédi

dotazovanych sester.

Pojem aktivizace

V kategorii aktivizace seniorG z pohledu sester (Schéma 2) bylo vytvofeno 6
podkategorii. Podkategorie pojem aktivizace, stejné jako u ptfedeslého schématu (viz
schéma 1) zahrnuje pfedstavy sester o daném pojmu. Sestry odpovédély shodné (S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S10, S11, S12, S13, S15). Nejcastéji udavand odpoveéd byla
sobéstacnost seniora v instituci. S11 popsala: ,, Predstavim si to, aby ten klient byl co
nejdéle a nejvice sobéstacny“, dale 1 S12 potvrdila: . Rekla bych, Ze je to proces, ktery
vede seniora K cinorodosti”, odpovéd” S13 nebyla odlisna: ,,Dovést seniory
k sobéstacnosti a samostatnosti . Dotazované, které mély jinou pfedstavu o pojmu
aktivizace, odpoveédély druhym nejcastéji pouzivanym terminem a to béznd cCinnost
sester (S7, S9, S14). Dotazované bézné cCinnosti déale rozvedly a popsaly jako
hygienickou péci a pomoc b&hem stravy. S9 popisuje: , Aktivizaci piSeme do
dokumentace. Jinak je to provadeno pri hygiené, pri podavani léku, viastné pokazde,
kdyz jdeme k pacientovi, tak se snazime aktivizovat“, zZ st S14 zaznélo: ,, Nevim presné,
ale predstavim si béznou péci“. Mezi dalsi termin, ktery sestry uvadély, patii
mobilizace a pohybova aktivita seniora. S8 li¢i: ., Cinnosti, které viastné aktivuji toho
seniora kK pohybu. Napriklad mu pujdu dat infuzi a Feknu, at’ se k tomu posadi, to uz je
také aktivizace*, S10 déale uvadi: ,,Také si predstavim zapojovani ho do aktivit
pohybovych . Spoletné se sobéstacnosti, béZnymi €innostmi sestry a mobilizaci, byla
zminovana také dopomoc klientim (S1, S2, S4, S5). S1 objasiiuje dopomoc: ,,pomoci
mu minimalnimi ukony, aby se dokazal postarat sam o sebe a tak néjak jsme mu pouze
dopomohli*“, bez rozdilu odpovédé€la i S4: ,, Prosté aby to bylo pouze s dopomoci, abych
to za né nedelala sama* a S5: ,,decentné mu dopomohu“. Dvé z dotazovanych uvedly
v odpoveédi komunikaci. Pro pravdivost tvrzeni dokladam odpoveéd’ Sé6: ,, Aktivizuji ho i
tim, Ze se s nim snazim komunikovat . Dotazovana sestra S4 sdé¢lila k pfedstaveé o pojmu

aktivizace: ,, Predstavim si pod tim motivaci, aby se seniori vice zapojovali do ¢innosti “.
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Potieba a dileZitost

Druha podkategorie nese ndzev potieba a dilezitost aktivizacnich ¢innosti v rdmci
poskytovani oSetfovatelské péce senioriim. Na otazku jak vnimaji sestry dulezitost
aktivizace a v jakych okolnostech shledavaji aktivizaci, jako potiebnou se kromé jedné
dotazované jednohlasné shodly na zachovani sobéstacnosti klienta. S1 uvedla:
., Prikladam ji docela velky vyznam, protoze kdybychom ty lidi neaktivizovali, tak z nich
miizou byt za chvili lezici, absolutné neschopni néjakého pohybu a hrozné pasivni “, dale
dulezitost aktivizace popsala 1 S2: ,,Urcité pri udrzeni, zachovani nebo pokusu
navrdceni sobéstacnosti“. Dalsi odpovédi, které potvrzuji piedeslé tvrzeni, uvedla také
S5:,,udrzuje klienta co nejdéle aktivniho a lze Fict i samostatného ¢i sobéstacneho “, S6:
,Jje dilezita v ramci udrieni samostatnosti a zachovani lidskeé diistojnosti” a S10:

‘

,vaimam ji jako duleZitou v ramci sobéstacnosti a péci o jeho dusi“. Nasledujici
opakované zminovanou odpovédi je denni Cinnost. Napiiklad S11 popisuje, kde je
aktivizace potiebna: ,,Ve vsech okolnostech, aby klient zvidadnul riizné hygienické
navyky, ruzné ukony dennich cinnosti“, obdobna odpovéd zaznéla také od S13: ,,ve
vSech cinnostech, které jsou potieba k Zivotu“. Sestry S1, S2, S7 a S11 poznamenaly ve
svych odpovédich dulezitost komunikace sestry s klientem, naptiklad S11 uvedla: ,,také
Jje diilezita socializace a komunikace, kontakt s okolim a s rodinou“. Béhem rozhovori
zazn€ly i odpovédi jako potieba aktivizace v hygiené (S1, S7, S11), v edukaci
rodinnych pfislusnikd, kdy S1 udala: ,,nutné je aktivizovat také rodinu klienta, aby
prisla sem na navstévu a bavila se s nim“, dulezitost mobilizace seniort (S2, S4 a S7,
ktera uvedla: ,,Aktivizace je potrebnd, aby méli v néjakém ramci tieba rehabilitaci ) a

S12 dodala: , je potiebna na rozvoj smyshi jako smyslova aktivizace, rozvinuti paméti a

pohybového aparatu “.

Zkvalitnéni

Sestry jednomyslné reagovaly i v odpovédich, co je dle jejich ndzoru mozné
udélat pro zlepSeni aktivizace pii poskytovani oSetfovatelské péce, kdy =z jejich
odpovédi vznikla podkategorie s ndzvem zkvalitnéni. VSechny sestry, kromé& S5 a S8,
jednohlasné odpovédély, Ze pro zkvalitnéni aktivizace v oSetfovatelské péci je potieba
vice Casu na samotné seniory. Pro pravdivost tohoto tvrzeni dokladam odpovédi
nékterych z dotazovanych. S1: ,,asi by se aktivizace zlepsila, kdybychom meéli na ty

klienty vice casu®, S4: ,, urcité by to chtélo mit vice casu na klienta a nesedét pouze u
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papirii, S9: ,, vice c¢asu a vice péce‘ a S10: ,,vice casu, vice lasky klientiim . Sestry
spole¢n¢ s odpovedi potieby vice Casu, ve velké mife uvadély také potfebu navyseni
persondlu. Hovofily o nedostatku persondlu, ktery ma velky vliv na nedostatek
vénovaného Casu senioram. S3 uvedla: ,,Asi vic zaméstnancii, aby na tu aktivizaci byl
Vetsi cas, vice casu na traveni s klientem*, také S5 byla podobného tvrzeni: ,,Bylo by
dobré navysit pocet personalu, aby aktivizace v poskytovani oSetrovatelskeé péce nebyla

¢

pouze o rehabilitaci a hygiené, ale také o komunikaci®, jako posledni uvedeme
odpoveéd’ S12: ,,vice casu a odborného personalu pro semniory“. Sestry S5, S6 a S8
mimo dilezitost navyseni personalu zminily také dulezitost vélenéni a zkvalitnéni
komunikace sestry se seniorem. Konkrétné S8 odpovédéla: ,,Byla bych rada, kdyby se
personal vice vénoval klientiim. Nemyslim ani tak po odborné strance, ale po té lidske,
predevsim komunikace, milé slovo a pohlazeni*. Ze vSech dotazovanych pouze S15 na

otazku co je mozné udélat pro zlepseni aktivizace odpovédéla: ,,asi mé nic nenapada,

myslim, Ze je to v pordadku *“.

Ostatni persondl

Sestry reagovaly v odpovédich, jaky ma podil ostatni personal na aktivizaci
seniora a jaké je spoluprace s ostatnim personalem. Sestry S1,S2, S3, S4, S5, S6, S7,
S8, S11, S12, S13, S14 a S15 uvedly, ze jejich spoluprace je nejcastéji
S oSetiovatelkami a sanitarkami. Kromé S3, S9 a S10 jsou sestry se vzijemnou
spolupraci spokojené. Popisuji zkuSenosti se spolupraci jako kladnou a bez problémd.
S10 ke své odpoveédi jest¢ dodava: ,sestry jsou tu Vpodstatée nadrizené
oSetrovatelkam/sanitarkam . S12 na adresu sanitarek uvedla: ,sanitarky jsou
samostatné, a pokud je potieba, plni mnou zadané ukoly“. Dal$i personadl a lidé, které
sestry zminily, a ktefi se podili na aktivizaci, jsou lékafi, fyzioterapeuti, socialni
pracovnici, ale také kadeinice a pedikérka a dobrovolnici (S1, S2, S4, S5). Konkrétné
S2 shrnula ve své odpovédi vSechny zminované: ,, dochdzi sem také dobrovolnici,
socialni pracovnici, lékari, kadernice a pedikérka“. Dotazovand S11 ve své vypovédi
uvedla také dilezitost rodiny na podileni se pii aktivizace. Konkrétn¢ sdélila: ,, ale
samozrejmé zde musi byt i vstup rodinnych prislusnikii, to je pro klienta velmi diilezité .
Opacény nazor, a to nazor o $patné zkusenosti s ostatnim personalem, zminily S3 a S10,
kdy popisuji své pocity: ,,za mé celkem Spatna zkuSenost, protoze tu oSetrovatelskou
péci delaji ¢im dal tim méné kvalifikovani pracovnici, kteri nechapou diileZitost

aktivizace*”, ,,Bohuzel je problém s oSetFovatelkami, myslim, Ze jsou nedostatecné
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proskolené. Kurz, na ktery dochazi, neni dostatecny, a to ma vliv na péci o klienta*. S9
dale zminuje nevelky, ba dokonce zadny zajem o klientovu aktivizaci. Piesné popisuje:

,,bohuzel velka cast personalu neaktivizuje *.

Rodinni prislusnici

Z odpovédi nazorti sester na zapojeni rodinnych piislusniki do aktivizace
Vv oSetfovatelské péci a jak rodinu do aktivizace ony samy zapojuji, jsme vytvofili
podkategorii s nazvem rodinni piislusnici. Kazda z dotazovanych sester méla stejné
minéni o dilezitosti zapojeni rodiny do aktivizace v péci o seniora. Zaroven dodaly, ze
rodinu o aktivizaci v osetiovatelské péci edukuji ustné. Doporucuji ¢lenim rodiny, jak o
svého piibuzného pecovat, jak ho mobilizovat a socializovat. Sestry rodiné pfipominaji
také vyznamnost navstév. Naptiklad S2 zminila: ,,Ano, komunikace a jejich navstevy
Jsou velice diilezité, ale jakdkoliv péce od nich utuzuje vztah mezi rodinou a klientem a
klient preci jen citi k rodiné lasku . S4 na otazku zapojeni rodiny odvétila: ,,Tak rodina
je Vaktivizaci a péci samoziejmé diilezita nejen pouze psychicky, ale prosté i po té
telesné strance. Musi se prosté do té péce o seniora rozhodné zapojit. Neni to pouze jen
na sestrach a na lékarich, kteri se o toho pacienta staraji. Rozhodné by se méla rodina
o seniora lépe starat. Nejen ho odlozit do néjakého domova a nechat ho tam napospas,
Jjako to bohuzel casto byva“. Dalsi z dotazovanych sester S6 ma se spolupraci s rodinou
dobré zkusenosti: ,,vetsinou se setkavam s lidmi, kteri se o své pribuzné krdsné staraji*,
oproti tomu sestra S7 se setkala i s negativnim postojem: ,,mdm i Spatnou zkusenost
S jednim muzem, ktery neprojevuje ochotu a ani snahu se starat o svého otce*,
obdobnou zkuSenost ma 1 S9: ,,zapojeni rodiny je velice diilezité, ale bohuzel vétsina

rodin klientii se nezapojuje, ma zkusenost je tedy negativni “.

Motivace

Dalsi podkategorie nese ndzev motivace, ktera predstavuje motivaci seniord
k aktivit¢ v osSetfovatelské pécCi. Cely vyzkumny vzorek sester opét jednohlasné
odpovédél, ze své klienty motivuji k aktivizaci slovni pochvalou a podporou. Jedna
z dotazovanych S2 uvedla: ,,Rikdam, at zaberou, Ze jsou Sikovni a piijde to, kdy? se chce.
Vzdy je pochvalim, i kdyz dany ukol ¢i ukon neprovedli*, S9 dale zminila, Ze motivuje:

,,vitdnym slovem, usmevem *.
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Schéma 2 Aktivizace seniora z pohledu sester

AKTIVIZACE SENIORU Z POHLEDU SESTER

POJEM AKTIVIZACE

POTREBA A
DULEZITOST

ZKVALITNENI

OSTATNI PERSONAL

RODINNI
PRISLUSNICI

MOTIVACE

Zdroj: Viastni vyzkum
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Kategorie 3 Pozorovani sester

U zucastnéného pozorovani v domovech pro seniory v Ceské republice bylo
béhem aktivizace seniora v oSetfovatelské péci pozorovano 15 sester. Prvni cast
pozorovani byla zaméfena na ¢innosti sestry, které jsou seniorovi poskytovany v ramci
aktivizace.

Tabulka 3 poukazuje na Cinnosti sester, které vykonavaly v pribchu aktivizace
seniorll. Pozorovani probihalo na oddélenich (stanicich) jednotlivych domovi pro
seniory v nékterych krajich Ceské republiky. Sestry byly pozorovany béhem denni
sluzby. Tabulka znazornuje, které ¢innosti sestry u svych klient béhem dne a v ramci
aktivizace vykonavaji. K absolutni shod¢ doslo pfi plnéni ordinaci lékafe. Pfi této
¢innosti sestry se seniory komunikuji a mobilizuji je. Pozorovani potvrdilo ¢innost

aktivizace ze strany sester také pii hygienické péci a stravovani seniora.

Tabulka 3 Cinnosti sester v rameci aktivizace

hygiena X|IX[X|X|X|X]|X X| X | X X | X | X
strava X X X | X X | X X | X | X
komunikace | X | X | X | X X | X[ X]|X X X | X
mobilizace X X | X[ X]|X|X X X
smyslova
aktivizace X | X X X X
trénink paméti X
ordinace
1ékare XX X[X[|X[|X|X|X|X| X | X | X | X | X]|X

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tato tabulka (€. 4) znazoriiuje koordinac¢ni roli sestry v domovech pro seniory. U
vSech pozorovanych sester doslo k totoznosti. V domovech pro seniory maji sestry viuci
oSetfovatelkdm a sanitdirkdm nadfazenou roli. 1 pfesto, Ze jsou sestry nadiizené
pomocného persondlu, je ve vétSiné pripadi dobra a pratelskd spoluprace. Béhem
samotné aktivizace sestry ani oSetfovatelky nezaznamendvaji cCasové provedeni

aktivizace.

Tabulka 4 koordina¢ni role sestry v instituci

koordinaéni
rolesestry | X | X | X [ X[ X[ X[ X|X[|X| X [ X | X | X | X | X

Zdroj: viastni vyzkum

Prvni ¢ast tabulky (¢. 5) zachycuje pocet sester pti denni sméné (12 hod). Ve
vétsiné domovu pro seniory slouzi béhem dne 2 sestry, kde po 8 hodindch (ranni sména)
odchazi jedna ze sester domii. Na odd¢leni poté zlstava pouze sestra denni smény
(uvedeno v zavorkach). V prib&hu pozorovani bylo zjisténo, ze béhem nocni sluzby
slouzi v instituci pouze jedna sestra na dvouposchod’ové oddéleni (38 klientu).

Oproti predeslé horni c¢asti tabulky zachycuje dolni ¢ast tabulky pocet
oSetrovatelek/sanitarek na oddeleni behem denni sluzby (v zévorkdch uveden pocet
oSetfovatelek/sanitarek po 14:00 hodin€). Pozorovani upozornilo na skute¢nost vyssiho
po¢tu  pomocného  personalu  (oSetfovatelky/sanitarky)  oproti  odbornému
zdravotnickému personalu.

Jako néavrh pro dalsi Setfeni jsme ziskali myslenku nésledného zhodnoceni
aktivizace v osetiovatelské péci o klienty v domovech pro seniory ze strany sester a

Z hlediska ¢asového pojeti.
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Tabulka 5 Pocet sester a oSetiovatelek/sanitarek (denni sména, 12 hod)

2X 3X
< 2X 2X | 2X 2X 2X | 2x | 2x
pocet sester (1) 2X 2X M| @ 2X | 2X (1) 2X @ | @ | @ 2X
@ 1@
3x 3X
pocet 2X 2X | 2X 2X 2X | 2x | 2x
ofetfovatelek| (1) |, 2x @ 2 ol ool

Zdroj. viastni vyzkum
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5 Diskuse

Predkladand diplomova prace byla zaméfena na problematiku aktivizace
Vv oSetiovatelské péci o seniory v domovech pro seniory. Konkrétnimi stanovenymi cili
pro zpracovani prace bylo zjistit podil sester na aktivizaci seniorti pfi poskytovani
oSetfovatelské péce v domovech pro seniory a zjistit, jaké Cinnosti v ramci aktivizace
Vv oSetiovatelské péci oCekavaji rodinni pfislusnici seniori od oSetifujiciho personalu.
Pro dosazeni uvedenych cili bylo vybrano kvalitativni vyzkumné Setieni formou
polostrukturovaného rozhovoru, kde méli dotazovani moznost vyslovit svlij nazor, a
doplnéno zucastnénym pozorovanim v domovech pro seniory. Bylo osloveno celkem 15
sester pracujicich v domovech pro seniory a 15 rodinnych pfislusnikd seniort.
Vyzkumné Setfeni bylo zrealizovano v domovech pro seniory v kraji Jihoceském,
Stfedoceském, Zapadoceském a v kraji Vysocina.

Na pocatku samotného vyzkumného Setfeni s rodinnymi piislusniky klientd a
oSetifujicimi sestrami jsme se orientovali na ziskani informaci vztahujicich se k osob¢
dotazovanych. U rodinnych pfislusniki se udaje tykaly pohlavi, véku a pfibuzenského
vztahu se seniorem. Z dotazovanych rodinnych ptislusniku tvofilo 12 dotazovanych zen
a 3 muzi. Pfibuzni seniort byli ve vékovém rozmezi 21-71 let. Nejcastéjsi pribuzensky
vztah byla vnucka (8). U sester se tidaje vztahovaly k nejvy$simu dosazenému vzdélani,
véku a délce praxe. Souhrnna délka praxe sester pracujicich v domovech pro seniory
dosahuje 7,4 roku a jejich praimérny veék Cinil 28 let.

Na zéklad¢ stanovenych cilii, jsme vymezili tii vyzkumné otazky. Otazky znély:
Jaké cinnosti jsou vyuzivany osetrujicim persondlem v ramci aktivizace pri poskytovani
osetrovatelské péce? Jak aktivizacni cinnosti prispivaji k sobéstacnosti klientii v
domovech pro seniory? Jaké aktivizacni cinnosti jsou z pohledu rodinnych prislusnikii
ocekavany od sester?

Nasim prvnim cilem bylo zmapovani podilu sestry na aktivizaci v poskytovani
oSetfovatelské péce o klienty v domovech pro seniory. Sestry popisovaly svij nazor
typu, co si predstavi pod pojmem aktivizace ve spojeni s oSetfovatelskou péci o seniora
a jak vnimaji dalezitost aktivizace svych klientd. Dotazované sestry, konkrétné S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S10, S11, S12, S13 a S15, se shodly na pojmu sobé&stacnost seniora.
Sestra S10 vyjadiuje svlij nazor predstavy pojmu nasledovné: ,,UdrZeni sobéstacnosti.
Péce o klientovo ,,ja“, aby se v domoveé citil dobre jako u sebe doma*. S tvrzenim

sestry S10 se shoduje také sestra S13: ,,Dovést seniory ksobéstacnosti a
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samostatnosti . Sestry nasledné uvadély predstavy o udrzeni a zachovani sob&stacnosti
Vv béznych dennich aktivitach, které dosahuji zapojovanim klienta do péce o sebe
samotného. V souvislosti s tvrzenim uvedenych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S10, S11,
S12, S13 a S15) lze upozornit, ze sobéstacnost klientl v zafizenich, jako jsou domovy
pro seniory, je horsi nez po dobu Kklientovy existence v domacim prostiedi, tak jak uvadi
Holmerova et al. (2015). Oproti tomu sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10,
S11, S12, S13 a S15) potvrzuji své povédomi o dulezitosti aktivizace seniorl v ramci
sobéstacnosti, ale pripoustéji skutecnost, ze ne vzdy k ni dochazi. Z odpovédi sester (S2,
S3, S4, S5, S6, S7, S11, S12) je ziejmé, Ze problém vychazi z nedostatecného poctu
persondlu, ale také nedostatecné kvalifikovaného persondlu. Sestry na tuto zélezitost
reagovaly impulsivné a s odpovédi nedostatecné finan¢ni motivace pro personal. Tuto
skute€nost zndzornuje citace S4: ,, Pro zlepSeni urcité navysit persondal. Jako vsude jinde
nemame dostatek persondlu. Urcité by chtélo mit vice casu na klienta a nesedet pouze u
papiru, také vyrok S6 potvrzuje predeslé tvrzeni: ,, Navysit pocet persondlu. Mam na
mysli sestry. Vice sester znamena vice casu na klienta a obycejné popovidani. Musela
by byt financni motivace pro sestry“. Tvrzeni o problému v nedostatku persondlu
potvrdili i rodinni pfislusnici (RP2, RP4) klientd v domovech pro seniory. RP2 uvedl:
,,Chtél bych, aby sestra travila s dédou vice casu, budou konverzovat a smdt se
spolecné. Na druhou stranu vim, Ze je nedostatek sester v domové pro seniory”, také
RP4 zminila svoji mySlenku: , Myslim, Zze na to by tady mél byt personal navic.
Sestricky tu maji hodné prace“. Tvrzeni sester bylo potvrzeno bc&hem naSeho
pozorovani, kde bylo zjiSténo, ze sestry slouzi pouze ve dvou a v druhé poloviné
pracovni doby pouze je na odd€leni pouze jedna sestra (viz. tabulka ¢. 5). Dle
Simickové-Cizkové (2008) je nedostatek aktivizaénich innosti u seniora piiginou
bliziciho se upadku jeho osobnosti. S timto tvrzenim se ztotoziuji i vysledky odpovédi
sester naseho vyzkumného Setfeni. Sestra S1 se vyjadiila nasledovné: ,,Prikladam
aktivizaci docela velky vyznam, protoze kdybychom ty lidi neaktivizovali, tak z nich
muzou byt za chvili lezici, absolutne neschopni néjakého pohybu a hrozné pasivni. Tou

3

aktivizaci odbourdvame tu pasivitu toho klienta, alesponn myslim*“. Nasledné sestry
zminovaly c¢innosti jako je dopomoc pii hygienické péci, stravovani, komunikace,
mobilizace, které jsou potiebné v aktivizace a je zde zapotiebi aktivizaci zkvalitnit.
Tvrzeni sester lze podpofit 1 odpovéd'mi, které zminovali rodinni ptislusnici. RP6
udava: ,, Aktivizaci si rozhodné predstavuji tak, Ze babicka bude alespon trosku aktivni a

sobéstacna “, RP15 tvrzeni RP6 potvrzuje: ,,Tak néjaké zapojeni toho seniora, cloveka,
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konkrétne mé babicky k tomu, aby byla vice sobéstacna. Aby za ni mnoho véci nemusel
delat ten zdravotnicky persondl, ale aby to ona byla alespon z casti schopna vykonavat
sama“. Oproti tomu RP1, RP6, RP7, RP11 a RP12 si pod pojmem vybavi predev§im
jemnou a hrubou motoriku. Jak doklada tvrzeni RP12: ,,Pod aktivizaci si predstavim, Ze
prijdu a chci videt, jak u ni sedi sestricka, spolecné pletou, lusti nebo spolu néco
skladaji “. Dulezitost aktivizace pfi posileni sobéstacnosti potvrzuji sestry S1, S2, S3,
S4, S5, S6, S7, S9, S10, S11, S12, S13 a S15, viz citace S13: ,,Shleddvam aktivizaci
velmi diileZitou. Pokud jsou schopni se postarat ve vétsi mire sami, pro nds prace
meéné*”, struéné odpovédéla také S8: ,,Aktivizaci vaimdm jako dulezitou, k udrzeni
aktivity a sobéstacnosti”. Nepochybné je aktivizace potfebnd nejen pii posileni a
zachovani sobéstacnosti, ale i v hygienické péci, coz bylo potvrzeno vypovédi S1, S7 a
S11, kdy S7 uvedla: ,,. Pri hygiené, pohybu, komunikaci i stravovani®. Tento nazor
sdileji i RP2, RP5, RP6, RP§, RP13 a RP15, ktera podotkla: ,,Ocekdvam, aby se o ni
sestra starala po strance hygienické, aby ji s hygienou pomdhala®“ a RP13 dodala:
wTaké zZe s ni budou trénovat chiizi, rano ji pomohou s hygienou a zZe dostane najist*.
Vyznam a nezbytnost aktivizace a samostatnosti v hygienické péci nezminuji pouze
sestry a rodinni pfislusnici, ale také Wehner a Schwinghammer (2017). Na zékladé
analyzy vysledkti pozorovani sester jsme vyhodnotili velky zdjem o dopomoc senioriim
b&hem hygienické péce.

V ramci aktivizace sestry vychazeji z potieb konkrétniho klienta (S4, S6, S11, S12,
S14). To vyjadiuje citace S4: ,,Uprednostnuji potieby klienta* a citace S11: ,.Ja osobné
vychazim z potieb klienta“. Béhem dne sestry seniorim dopoméhaji pfi béznych
dennich ¢innostech, jako je jiz zminénd hygienickd péce a oblékani (S1, S7 a S11), ale
také podavani stravy (S1,S3, S5, S13), manudlni dopomoc a mobilizace (S1, S4, S7).
Rodinni pfislusnici od oSetfujicich sester pozaduji a ocekavaji predev§im mily a vlidny
pfistup (RP1, RP7, RP8, RP13). Toto tvrzeni doklada vyrok RP1: , Hlavné mily a
prirozeny pristup personalu*“ a RP7 potvrdila: ,,Ocekavim, ze budou stdle tak ochotné a
usmevavé jako doposud®. V n€kterych domovech pro seniory, ve kterych probihalo
vyzkumné Setieni, upfednostituje personal stravovani klientli ve spole¢né jidelné a to
z diivodu socializace a komunikace mezi klienty, ale také z ditvodu jejich mobilizace.
V této souvislosti lze poukazat na SeniorCentrum Klamovka, které je zastancem
stejného zplisobu stravovani. V této souvislosti shledavdme za vhodné omezit
tabletovy/podnosovy systém stravy na minimum, a to pouze u imobilnich klienti.

Domnivame se, ze pro zvyseni kvality stravy by bylo vhodné vyuzit moznosti okusit i
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pokrmy z jinych zemi svéta, tak jako v SeniorCentru Klamovka. Jak uvadi Hettnerova
(2018), ve zminéném SeniorCentru se specializuji na n&jakou zemi, ze které Cerpaji
nejen recepty pro ochutnani nového pokrmu, ale o dané zemi klientim ptednaseji a
promitaji dokumenty.

Sestry za prioritni v pé¢i o ¢lovéka povazuji motivaci (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7,
S8S, 9, S10, S11, S12, S13, S14 a S15). S2 potvrzuje tvrzeni citaci: ., Rikam, at zaberou,
Ze jsou Sikovni a pujde to, kdyz se chce. Vzdy je pochvalim, i kdyz dany ukol ¢i ukon
neprovedli“ a ST:. ,,Chvdlim je vSechny. Jsme tu jedna velkd rodina“. Tento fakt se
shoduje s Safrankovou a Nejedlou (2006) které popisuji, Zze oSetfovatelské péce ma za
cil ptihodné motivovat klienta. Z vysledkt naseho Setfeni dale vyplynulo, ze klienti jsou
v domovech motivovani slovné k lepsim vykoniim a k odhodlani udrzet sob&sta¢nost pii
mobilizaci a kognitivnich funkcich, pro potvrzeni vyroku udavame citaci S10: ,,Motivuji
slovné. Casto je chvalim. Myslim, Ze to ma velky viiv na jejich odhodlani*. Z vysledkii
naseho Setieni ddle vyplynulo, Ze Sestry se béhem kazdého kontaktu snazi s klienty
komunikovat (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S12, S14 a S15), ale i pfesto jsme toho
nazoru, ze by se méla profesiondlni komunikaci vénovat vétSi pozornost. V ramci
aktivizace seniora (hygienickd péce, oblékéani, strava, mobilizace, komunikace)
osetfujicim sestram napomahd ostatni persondl, jako jsou sanitarky a oSetfovatelky.
Z odpovédi na vyzkumnou otazku, jaky podil na aktivizaci seniora ma ostatni persondl
a jaka je s nimi spoluprace se odpovédi sester liSily. Sestry S3, S9 a S10 maji s ostatnim
persondlem negativni zkuSenost. To znazoriiuje citace S3: ,,Za mé celkem Spatna
zkuSenost. ProtoZe tu oSetrovatelskou péci délaji ¢im dal tim méné kvalifikovani
pracovnici, kteri nechapou duleZitost aktivizace“, také S9 udala: ,,Bohuzel velka cast
personalu neaktivizuje“. Pravdépodobné je to z divodu nedostatecného vzdélani a
zaSkoleni pomocného personalu, alesponi to tak udava S10: , Bohuzel je problém
S oSetrovatelkami. Myslim, Ze jsou nedostatecné proskolené. Kurz, na ktery dochdzeji,
neni dostatecny a to ma vliv na péci o klienta“. Setieni ukézalo, Ze pro sestry a klienty
Vramci aktivizace by byla piihodna vys§i vzdélanost a profesionalita pomocného
personalu. Do zatfizeni dochézi i 1€kafi, socidlni pracovnici, kadeinice, pedikérky, ale
také dobrovolnici, ktefi s klienty komunikuji, vzpominaji nad starymi fotografiemi nebo
lusti kiizovky. Vzpominani a rekapitulace prozitych vzpominek je pro seniora velmi
dulezité, a to vramci biografie. Lze vyuzit mimo efektivni komunikace i prvky
terapeutické komunikace, stejné jak uvadi Wehner (2013). Nabizi se otdzka, zda je vzdy

nutné vyuzivat moderni kompenzac¢ni pomuicky a dat jim pfednost pied lidskym
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dotekem sestry? Ott a Mulloney (1998) poukazuji, ze pii lidském doteku se sestie
odhali pocity klienta. Nutno upozornit, ze velky vliv na aktivizaci maji nejen sestry a
pomocny persondl, ale také rodina seniora. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,
S10, S11, S12, S13, S14 a S15 se shoduji na diilezitosti zapojeni rodinnych ptislusnika
do aktivizace v oSetiovatelské péci o seniora, ne vzdy je vSak rodina ochotna se na péci
podilet. Zminéné tvrzeni potvrzuje citace S9: ,,Zapojeni rodiny je velice dulezité, ale
bohuzel vetsina rodin klientit se nezapojuje. Ma zkusenost je tedy spise negativni“. Na
zakladé analyzy vysledkd rozhovort s rodinnymi piislusniky (RP1, RP2, RP3, RP4,
RP6, RP7, RP8, RP9, RP10, RP11, RP14 a RP15) klientd domova pro seniory je
ziejmé, ze se radi zapojuji do aktivizace svych ptibuznych, ne vzdy vsak védi jak
postupovat. Potvrzeni vypovédi rodinnych ptislusniki o nedostate¢né informovanosti
uvadi RP13: ,,Bohuzel ne, nevim jak. Nikdo mi o tom nerekl Zadné informace*.
Pravdépodobné je to z nedostatku poskytnuti informaci a edukace ze strany sester.
Rodina nejcastéji aktivizuje klienta po pohybové strance (RP1, RP3, RP4, RP7, RP8,
RP9, RP10, RP11, RP14, RP15), kde RP4 potvrzuje vyrokem: ,,Chodime se s babickou
hodné prochazet“, a RP11: |, Také chodime na prochdzky a na ndakup “.

Vysledek aktivizace Vv pé¢i o seniory ze strany sester Ize hodnotit jako pozitivni.
Sestry maji piehled o pojmu a obsahu aktivizace a béhem svych pracovnich ¢innosti
poskytuji prvky aktivizace pii poskytovani oSetfovatelské péce, ale také vyuzivaji
nékteré prvky smyslové aktivizace, jak vyjadiuje S12: ,,Trénujeme rec, pohyb i pamét.
Snazim se do péce zapojit i smyslovou aktivizaci. Davam Zenam pricichnout bylinek a
prohlizime fotografie“. Na zaklad€ analyzy vysledkli, pozorovani potvrzuje vyuzivani
prvkil aktivizace nékterymi pozorovanymi sestrami (S1, S2, S7, S10, S15). RP2, ktera
ve vyzkumném Setteni uvedla: ,,7aké snaha o vzdélani, lusteéni kiizovek a prohlizeni
vyuziti n€kterych prvkt smyslové aktivizace pro udrzeni sobéstacnosti klienta. Lze se
ztotoznit s tvrzenim Holczerové a Dvotackové (2013), Ze sobéstacnost a odpoveédnost
klienta patii v geriatrii mezi podstatné intervence. Jako snad jediné negativum, které nas
nuti k zamysleni, jsme shledali moznost vétSi edukace, informovanosti a zapojeni
rodinnych pfislusnikti do aktivizace v oSetfovatelské péci seniort. Aby byla edukace
efektivni, jak uvadi Kvapil (2011), je nutnosti edukatora umét posoudit emoé¢ni naladu
klienta a dle stanoveni upravit postup a cile.

Pod pojmem aktivizace pti poskytovani oSetiovatelské péce si rodinni piislusnici

(RP3, RP6, RP10, RP14 A RP15) ptedstavi stejné jako sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6,
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S10, S11, S12, S13, S15) udrzeni ¢i zlepSeni sobéstanosti seniora, a tim potvrzuji
vyrok Holczerové a Dvotrackové (2013). Rodina ¢asto uvadéla predstavu hrubé a jemné
motoriky (RP1, RP6, RP7, RP11, RP12). Piibuzni zminovali rucni a vytvarné prace,
dochazeni do spolecenskych mistnosti ¢i dilen. Svoji vypovédi dosvédcila tvrzeni RP11:
wINéjaké  krouzky a volnocasové aktivity. Riizné vytvarné a tvorivé cinnosti*.
V domovech, ve kterych vyzkumné Setfeni probihalo, nalezi tato aktivizace
pracovnikim v socidlnich sluzbach nebo dobrovolnikiim. Sestra se vytvarnych ¢innosti
ucastni pouze jako doprovod a motivator klienta, avSak toto tvrzeni neznamena, Ze Se
sestra nepodili na aktivizaci v hrubé a jemné motorice. Rozvijeni hrubé motoriky sestry
provadéji pii chiizi a pohybovych cviceni s klientem (S2, S4, S5, S6, S7, S8, S12 a
S15). Tuto skute¢nost znadzornuje citace S7: ,,Také s nim cvicime, rehabilitujeme a
zapojujeme ho do dennich cinnosti v domoveé®. | Vyskotova a Machackova (2013)
potvrzuji dalezitost nacviku jemné motoriky, ktery je stejné nezbytny jako néacvik
motoriky hrubé. Dale se dotazovani rodinni pfislusnici shodli na dilezitosti a pfinosu
aktivizace. Aktivizaci ptiklada rodina seniora vyznamnost z divodu jiz zminéné
sobé¢stacnosti (RP1, RP2, RP3, RP4, RP5, RP6, RP9, RP10, RP11, RP13, RP14 a
RP15), RP10 potvrzuje tvrzeni: ,,Je dulezitd. Protoze babicka ziistane dlouho aktivni a
samostatnd a krati si cas béhem dne’. Dale rodinni pfislusnici neopomenuli ani
mobilizaci (RP1, RP2, RP4, RP8, RP10, RP11, RP13), kdy RP2 konstatoval: ,,néjaké
cvicent, aby se zlepsil po pohybové strance* a komunikaci (RP2, RP6, RP7, RP8, RP11,
RP12, RP15) se seniory. Pro efektivni provadéni aktivizace je nutné vyuzit prvky
terapeutické komunikace, vyuzit zpétnou vazbu od klienta a konzultovat s nim zmény
vjeho péci, pfesné jak uvadi Topinkova (2005). Podle pfedchoziho tvrzeni se
shodujeme s nazory rodinnych piislusnikd (RP1: ,,Po profesni strance bych uvitala
poskytovani péce vysokoskolsky vzdelanou sestrou, prosté odbornost personalu“, RP2
uvedl: ,,Také ocekdavam kvalifikovany persondl, odborné sestry poskytuji dobrou péci* a
RP7), ze velky vyznam na kvalité¢ péce ma vzdélany odborny personal. Rodina dale
ocekava dopomoc pii beéznych dennich cinnostech seniora (hygiena, strava,
komunikace, socializace). Dle pozorovani lze potvrdit, Ze seniofi jsou ze strany sester
aktivizovany béhem dopomoci v hygienické péci (S1, S2. S3, S4, S5, S6, S7, S9, S10,
S11, S13, S14, S15), podavani stravy (S2, S4, S6, S7, S9, S10, S13, S14, S15), ale také
v komunikaci (S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9, S12, S14, S15) a mobilizaci (S2, S4, S5,
S6, S7, S8, S12, S15). Rodinni prislusnici jakozto laicka vefejnost povazuje jako
samoziejmost lidsky a mily pfistup persondlu (RP1, RP7, RP§, RP13). I Bezd&kova
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(2018) poukazuje ve svém ¢lanku na lidsky pfistup, a to pii potiebé pomoci béhem
vylucovani a naslednou neochotu a pocit personalu, ze senior obtézuje. Jsme nazoru, zZe
pocit ponizeni, nedocenéni a nedustojnosti seniora nemé v poskytovani oSetfovatelské
péce sveé misto.

Aktivné a samovolné mobilizuji rodinni piislusnici své ptibuzné, a to prochazkami
a cvicenim. Myslime si, ze je dilezité, aby byl domov pro seniory otevieny vefejnosti,
tieba 1 zminénou Uzkou spolupraci s rodinou klienta. Rodina také aktivizuje klienta
V hygienické péci a péc¢i o klientiv zevnéjsek (RP2, RP6, RP7, RP10, RP14). Tuto
skutecnost znazornuje citace RP7: ,,Kdyz jsme tu na navstéve, obarvim mamince vlasy a
udelam ji nehty“. RP7 uvedla pti rozhovoru mensi ucast podileni se na aktivizaci, a to
z divodu vzdalenosti zafizeni od mista bydlist¢ ptibuzného, potvrzuje to citace:
.»Bohuzel nejsem odsud, takze jezdime s manzelem za maminkou méné casto. Rekla bych
tak 2-3 do mésice . Neucast na aktivizaci seniora uvedla i RP12: ,,Moznost mam, ale
nedeélam to. Myslim, Ze je to véc persondlu v domoveé “.

Mezi dalsi aktiviza¢ni Cinnosti dle Hettnerové (2018) je i moznost vyménnych
pobyti. Seniorim, ktefi maji chut' a zaujeti poznavat, jsSou nabizeny pobyty v jinych
domovech nejen v Ceské republice, ale také v Rakousku. Za prosp&$né shledavame
poznani novych mist a zdokonaleni se v cizim jazyce.

Pfi pozorovani bylo zji§téno, ze sestry podavaji medikace dle dokumentace a
poskytuji péci dle oSetrovatelského planu. Pozorovani déle potvrdilo vypovédi sester, ze
vyuzivaji aktivizacnich c¢innosti v poskytovani oSetfovatelské péce, konkrétné pfi
hygienické péci a péci o zevnéjSek seniora, S11 potvrzuje citaci: ,,Provddime hygienu,
kde chci, aby se klient spolupodilel “. Prokdzana byla aktivizace ze strany rodiny i u
dopomoci pii stravé a mobilizaci, tuto informaci znazornuje citace RP8: ,,Pomaham mu
Sobédem a posazovanim do kresla® a RP10: ,, Pomohu ji posadit a pomohu ji
S jidlem“. Mensi uspéSnost a vyuziti shleddvame u smyslové aktivizace. Z vysledki
pozorovani vyplyva, ze smyslova aktivizace neni ze stran sester Casto vyuZivana, pouze
sestrami S1, S2, S7, S10 a S15. Konkrétné S2 uvedla: ,,Béhem volné chvile prohlizime
fotky a obrazky*, citace S7 potvrzuje zminéné vyroky: ,,MuZeme s nim koukat na
televizi nebo mu predcitat“, ale také vyrok S10: ,,Mam rdada poslouchat jejich pribéhy a
prohlizet fotografie. Oni jsou nadsSeni, Ze mohou nékomu sdélovat své zazitky a
zkusSenosti . Ptinosné bychom vidé€li nasledné vzdélavani sester naptiklad absolvovani
informa¢niho semindife smyslové aktivizace, protoze, jak zminuje Wehner a

Schwinghammer (2017), klientim smyslova aktivizace pfinasi zformovani kognitivni,
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motorické, verbalni a souhrnné aktivity. Pozorovani nasledné poukazalo na spolupraci
sestry s ostatni persondlem, kdy vySla najevo vzajemnda pozitivni spoluprace, kde ma
sestra koordinacni roli. Pomocny personal (oSetfovatelky, sanitarky) sestry respektuji
jako své nadiizené a béhem svych danych povinnosti plni Zadosti a pokyny sester.
Nasledn¢ jsme za pomoci pozorovani zmapovali poCet personalu v zafizeni b&éhem
denni sluzby. Sestry i rodinni pfislusnici shledavaji pocet sester jako nevyhovujici.
Jedna ze sester po osmihodinové pracovni dobé odchazi a ziistava na stanici pouze
jedna sestra. Pfi rozhovorech bylo zjisténo, Ze v domovée pro seniory v kraji Vysocina,
behem nékterych noc¢nich sluzeb je pritomna pouze jedna sestra, ale jsou i situace, kdy
neni pfitomna zadna sestra, ale pouze ponocny persondl. Dle naseho nazoru by k témto
situacim nemélo dochazet. Na zakladé analyzy vysledkli pozorovani je na denni sméné
také pomocny persondl, ktery byva ve v nékterych ptipadech ve stejném poctu, jako
jsou sestry. AvSak dle pozorovani jsme zhodnotili pfitomnost vétSiho poctu

pomahajiciho personalu oproti odbornému.
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6 Zavér

Nejen v Ceské republice, ale i ve svétd piibyva starich lidi — seniord. Téma
tykajici se seniort v socidlnich zafizenich je stale aktudlni a zna¢né diskutabilni. Proto
se domnivame, ze problematika aktivizace seniora pii poskytovani oSetfovatelské péce
v domovech pro seniory je aktudlnim tématem vhodnym ke zpracovani kvalifika¢ni
prace.

V obsahu teoretické ¢asti diplomové prace jsme usilovali o komplexni shrnuti
vSech informaci o stafi a starnuti jedince a o vyznamu aktivizace. Zabyvali jsme se
charakteristikou roli sester, ale také komunikaci a motivaci seniora.

Empiricka ¢ast se orientovala na odkryvani jevt v oblasti aktivizace v poskytovani
oSetfovatelské péce seniorim v domovech pro seniory. Cilem prace bylo zjistit podil
sester na aktivizaci seniora pti poskytovani osetfovatelské péci v domovech pro seniory
a jaké ¢innosti oc¢ekavaji rodinni ptislusnici seniord od sester. Hlavnim zdmérem prace
bylo zmapovat, zda a jaké prvky sestry efektivné uplatiiuji v aktivizaci pti poskytovani
oSetiovatelské péce, co je piinosem pro klienty domovi pro seniory. Z vysledkd nasi
prace je ztejmé, ze aktivizace senioril V sob&stacnosti, hygienické péci, podavani stravy,
mobilizace a komunikace ze strany sester probiha. Zakladem péce o starnouciho
¢lovéka v domovech pro seniory je problematika uspokojovani jeho potieb, z tohoto
divodu sestry pfi aktivizaCnich cinnostech vychazeji z potfeb konkrétnich klientd.
Nezbytné shleddvame nahlizeni sestry na klienta jako na lidskou bytost a pohlizeni na
zatizeni jako na novy domov klientt. Dilezité je také zachovani sobéstacnosti a
svobodné volby seniora pfi rozhodovéni, aby nebyl nucen do ¢innosti, které on sam
nechce v dany ¢as vykonavat.

Vysledky této prace mohou slouzit jako podklad pro rozvoj aktiviza¢nich prvka
Vv péci o klienty domovti pro seniory, ale také pro vystavéni tzv. idealniho domova pro
seniory. Z vysledk vyplynulo a my se stim ztotoznujeme, Ze idealni domov pro

seniory neni pouze o nejmoderné€j§im vybaveni, ale o lidském pftistupu sestry.

., Bud’ prijemny a mily ve tvari, vlidny a zdvorily ve zpiisobech, privétivy a

I3

pravdomluvny usty, vrouci a uprimny srdcem. Miluj a tak milovan budes.

Jan Amos Komensky (INFOGRAM, 2011)
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Priloha 1 Podklad pro polostrukturované rozhovory se sestrami

Podklad - Otazky pro polostrukturované rozhovory se

(zdroj vlastni)

sestrami

(Aktivizace v péci 0 seniory)

Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru:

Délka praxe:
Vas vek:
1. Co si predstavite pod pojmem ,,aktivizace* ve spojeni s oSetiovatelskou péci o
seniory?
2. Jak vnimate dulezitost aktivizace svych klienti?
3. V jakych okolnostech je dle Vas aktivizace v oSetfovatelské péci potifebna?
4. Co je podle Vas mozné udé€lat pro zlepSeni aktivizace pfi
poskytovani oSetfovatelské péce?
5. Jaky typ ¢innosti v ramci aktivizace provadite pii oSetiovatelské péci?
6. Jaky typ aktiviza¢nich €innosti v oSetfovatelské péci upfednostiujete?
7. Jaky podil ma na aktivizaci v oSetfovatelské péci ostatni personal?
8. Jaka je spoluprace s ostatnim persondlem v ramci aktivizace?
9. Jaky je Va$ néazor na zapojeni rodiny (rodinnych pftisluSnik) do aktivizace
Vv oSetfovatelské péci?
10. Jak zapojite rodinu (rodinné ptislusniky) do osetfovatelské péce o seniora?
11. Jaké aktivity pro prevenci imobilizace a nacviku sobé&stac¢nosti dennich ¢innosti
upiednostiiujete?
12. Jak motivujete seniora k aktivite?
13. Jak respektujete potieby seniora?
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Piiloha 2 Podklad pro polostrukturované rozhovory s rodinnymi ptisluSniky

(zdroj vlastni)

Podklad - Otazky pro polostrukturované rozhovory
S rodinnymi prislusniky

(Aktivizace v péci 0 seniory)

Vas ptibuzensky vztah s klientem:
Pohlavi:
Vas vék:

1. Co si predstavite pod pojmem ,aktivizace“ ve spojeni s poskytovanim
oSetrovatelské péce o seniora?

Jak vnimate dilezitost aktivizace svych rodinnych pfislusnik v instituci?

Jaky druh pomoci (aktivizace) o¢ekavate od sester?

Mate moznost podilet se na péci (aktivizaci) VaSeho rodinného piislusnika?

Jak se zapojujete do péce o Vaseho rodinného ptislusnika?

o g~ w DN

V ¢em vidite ptinos aktivizace?
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Priloha 3 Pozorovaci zdznamovy arch

(zdroj vlastni)

Zaznamovy arch pro pozorovani

(Aktivizace v péci 0 seniory)

Sestra:

Cinnosti sestry poskytujici

V ramci aktivizace seniora:

Koordina¢ni role sestry
v instituci:

Pocet sester (denni sména):

Pocet oSetfovatelek (denni
sména):

Eliminuje se v instituci, kolik ¢asu

veénuji sestry aktivizaci v oS. péci:
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Piiloha 4 Seznam pouzitych kodi u rozhovorii se sestrami
Kategorie aktivizace seniorit 7 pohledu sester (schéma 2)
Pojem aktivizace

e Sobéstaénost S1/9; S2/6; S3/4; S4/5; S5/7;, S6/7; S10/3; S11/3; S12/3; S13/3;
S15/3

e Dopomoc S1/9; S2/8; S4/5; S5/4

e Bé&Zna ¢innost sester S2/5; S6/8; S7/3; S9/4; S14/3; S15/3

e Motivace S4/3

e Komunikace S2/5; S6/8

e Mobilizace S6/7; S8/4; S10/4; S15/3

e Trénink paméti S10/4

Poti‘eba a dulezitost

e Sobéstaénost S1/14; S2/11; S3/6; S4/7; S5/11; S6/11; S7/6; S8/7; S9/6; S10/7;
S11/5; S12/7; S13/5; S15/5

e B¢zna Cinnost sester S1/16; S2/14; S3/9; S5/9; S11/5; S13/8; S14/7

e Hygiena S1/17; S7/8; S11/7

o Komunikace S1/17; S2/15; S7/8; S11/9

e Edukace rodiny S1/18

e Mobilizace S1/14; S4/9; S7/8

e Trénink paméti S12/7

Zkvalitnéni

e Vice ¢asu S1/22; S2/19; S3/12; S4/13; S6/16; S7/12; S9/10; S10/11; S11/12;
S12/10; S13/10; S14/9

e Navysit personal S2/18; S3/12; S4/12; S5/13; S6/16; S7/13; S11/11; S12/10;

e Vice komunikace S5/14; S6/17; S8/12

e Neni nutné S15/9
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Ostatni personal

e Dobrovolnici S1/54; S2/33

e Ogsetfovatelky/sanitarky S1/61; S2/32; S3/22; S4/22; S5/25; S6/24; S7/11,
S8/20; S11/19; S12/18; S13/16; S14/15; S15/15

e Soc. pracovnici, l1€kari, fyzioterapeut S2/33; S4/23; S5/26

e Kadetnice, pedikérka S2/33

e Rodina S11/19

e Negativni zkuSenost s oSetfovatelkami S3/28; S10/21

e Neaktivizace seniora S9/18
Rodina

e Dilezitost zapojeni S1/76; S2/34; S3/34; S4/28; S5/30; S6/33; S7/32; S&/27,
S9/25; S10/27; S11/25; S12/23; S13/21; S14/20; S15/20
e Negativni zkusenost S5/36; S7/36; S9/26

Motivace

e Slovni pochvala a podpora S1/90; S2/57; S3/48; S4/40; S6/43; S7/41; S8/37,
S9/35; S10/34; S11/34; S12/30; S13/29; S14/28; 15/26
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Piiloha 5 Seznam pouZitych kodi u rozhovori s rodinnymi prislusniky seniori

Kategorie 1 aktivizace seniorii 7 pohledu rodinnych p¥islusnikii (schéma 1)
Pojem aktivizace

e Hrubé a jemna motorika RP1/3; RP6/4; RP7/4; RP11/5; RP12/4
e Mobilizace RP1/5; RP2/5; RP4/3; RP8/3; RP10/5; RP11/4

e Denni ¢innosti RP2/5; RP7/4; RP8/4; RP9/4

e Dopomoc pii hygienické pé¢i RP2/5; RP5/3; RP7/3; RP8/3

e Sobéstacnost RP3/7; RP6/4; RP10/5; RP14/ ; RP15/4

e Pamét RP1/5

Ucast rodiny na aktivizaci

e Mobilizace RP1/21; RP3/23; RP4/4; RP7/19; RP8/15; RP9/14; RP10/15;
RP11/15; RP14/12; RP15/16

e Jemna motorika RP1/22; RP4/4; RP11/16

e Dopomoc pfi hygienické péci RP2/21; RP6/18; RP7/17; RP10/17; RP14/12

o Komunikace RP5/1; RP8/15

e Pamét RP3/20; RP14/13

e Casova vytizenost, vzdalené misto bydliité RP5/11; RP7/14

¢ Neinformovanost RP13/12

e Neucast RP12/10

Ocekavani od sester

e Mily pristup RP1/11; RP7/10; RP8/10; RP13/8

e Odbornou oSetfovatelskou péci RP1/12; RP2/11

e Dopomoc pii hygiené RP2/11; RP6/11; RP8/11; RP13/10; RP15/9
e Dopomoc pii stravé RP2/12; RP6/11; RP8/11

e Trénink paméti RP2/12

e Vice Casu na klienta/ vice personalu RP2/13; RP4/9

e Komunikace/socializace RP3/16; RP6/12; RP8/11; RP15/11

e Bé&Zné denni ¢innosti RP9/18; RP10/11; RP12/8; RP13/10; RP14/8
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Prinos/dilezitost aktivizace

e Sobéstacnost RP1/25; RP2/24; RP3/10; RP4/17; RP6/7; RP9/18; RP10/19;
RP11/7; RP13/14; RP14/8; RP15/7

e Mobilizace RP1/26; RP8/7; RP11/19; RP13/5

o Komunikace/socializace RP2/27; RP6/7; RP7/23; RP8/7; RP11/19; RP12/13,;
RP15/22

e Smyslova aktivizace RP1/8; RP4/6

e Odborna oSetfovatelska péce RP1/28
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v 7

Priloha 6 Schéma tzv. idealniho domova

Z&jem o zamestnance,
potieby zaméstnancd,
mativace, benefity

Dopomoc, Ucta k P/E,
humanita, podpora
sobéstatnosti a samostatnost
respektovani prava voloy,
vzajemna divéra a respekt,
tymova prace

rucni prace; cviceni;
kulturni @ spal.akce,
remines. terapie,
kontakt s rodinou

Vybér stravy,
gurmanske dry

Materske a
zakladni Ekoly

Kadefnictvif pedikura, fitness,
kaple, terapeuticka zahrada,
zvirata, bazén, mobilni
angezelen (smyl gkivizace)
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