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Aktivizujici programy pro dlouhodobé hospitalizované pacienty
Abstrakt

Aktivita je pro lidsky zivot nepostradatelnd. Béhem hospitalizace dochazi k omezeni ¢i
uplnému preruseni jakykoliv Cinnosti, na které byl pacient zvykly z domaciho prostredi.
Proto je tak velice dilezité a potiebné tyto aktivity navratit zpét do kazdodenniho rytmu

a v tom ndm pomdhaji aktivizujici programy.

Préce si klade za cil zmapovat jaké aktivizujici programy se v praxi vyuzivaji, dale jaké
potfeby v této oblasti maji samotni pacienti. Také se prace zaméfuje na samotné

benefity aktivizujicich programu a na pozadavky poskytovatelli téchto programd.

Metodu vyzkumného Setfeni jsme zvolily  kvalitativni formu  pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly realizoviany s deseti vybranymi
sestrami pracujicimi na oddé€leni néasledné péce v jedné jihoCeské nemocnici a deseti

vybranymi pacienty hospitalizovanymi na stejném oddéleni.

Vyzkum ukazuje, ze se aktivizujici programy v praxi vyuzivaji pomémé malo. Velky
vliv na tuto skutecnost ma i aktudlni emidemiologicka situace panujici po celém svéte.
Potieby pacientli presahuji momentalni nabidku aktivizanich programti v nemocnici.
Ve vyzkumném Setfni jsou Siroce zastoupeny vyhody aktivizacnich Cinnosti jak pro

samotné pacienty tak i pro oSetfujici personal.

Na zakladé naSeho vyzkumného Setfeni bychom navrhovaly novy  koncept
aktivizacnich Cinnosti. V tomto konceptu by si mohl pacient zvolil sdm dle svého zdjmu
a fyzickych zdatnosti konkrétni Cinnost. Jednalo by se o aktivizujici ¢innosti, které
mohou sestry pacientim nabidnout a tuto aktivitu s nimi provozovat. Tyto aktivity by
byly nenaro¢né tak aby je sestra vramci své smény byla schopna s pacientem
provozovat. Jako tyto aktivity bychom doporucovaly napt. ucelovou konverzaci
s pacinetem na jeho oblibené téma, predCitani pacientim, spolecné sledovani televize,
zpév, malovani, drobna manualni cinnost, spole¢né prochazky.  Sestra jako
poskytovatel této aktivity by byla fadné na danou aktivitu proskolena a edukovéna. Za

timto ucelem byla vytvorena informacéni brozura s nabizejicimi aktivitami, kterd je



soucasti priloh této diplomové prace. Tato brozura bude prezentovdna vrchnim sesteram

z oddéleni nasledné péce.

Klicova slova: aktivizace, dlouhodoba hospitalizace; stafi; gerontologie



Activation Programs for Long-term Hospitalized Patient

In general, it is very important for a human being to stay active. During any kind of
hospitalization, activities that anyone is used to from their home environment or
lifestyle may get interrupted or halted completely. It is crucial to return these activities

back to the life and activation programs were designed to help us with this task.

The aim of this paper is to map the current usage of activation programs and the needs
of any individual patient. The paper further focuses on the benefits of these programs

and also on the general requirements of possible providers of activation programs.

The research used qualitative methodology and information was obtained via semi-
structured interviews. These interviews were conducted with ten nurses working at the
Long-term Care Department of a hospital located in South Bohemian region and with

ten selected patients from the same department.

Research shows that activation programs are rarely used in every day operations.
Currently, this issue is even more accented due to the world-wide epidemiological
situation. The hospital is unable to offer all the special activation programs the patients
need. The research itself provides comprehensive overview of the advantages stemming

from using activation programs for both patients and the nursing staff.

The final result of our research is a new concept of activation techniques. This concept
would take into consideration patients’ own interest an his/her physical strengths to
allow them to select an appropriate activity. These would be offered by the nursing staff
who would participate in any selected activity with the patient. All exercises would be
simple enough and with low physical requirements for the nurse to be able to add these
activities to the regular working schedule. We would suggested the following examples
of activities: targeted conversations on a specific topic favored by the patient, reading,
watching television, singing, painting and drawing, simple crafting and short strolls.
The nurse would be properly trained and educated in providing support during the
activity. Example information brochure with possible activation techniques is attached
in the appendices section of this written work. The brochure will also be presented to

the head nursing staff of the Long-term Care Department.
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UvVoD

., Clovék se narodil k cinnosti. Nebyt nic¢im zaméstndn a neexistovat, je pro clovéka
totéz ... Pracujme bez dlouhého hloubani, je to jediny prostiedek, jak si udélat Zivot

snesitelnym.

A. VOLTAIRE

Téma diplomové prace: Aktivizujici programy pro dlouhodobé hospitalizované pacienty
jsem si vybrala velice snadno a to pro svoji aktudlnost a nad¢asovost. Domnivam se, zZe
je tato oblast v nemocni¢nich zafizenich stidle podceriovana a mohla by byt v praxi
vyuzita mnohem castéji a poskytnuta SirSimu spektru hospitalizovanych pacienti. Sama
ze své zkuSenosti vim, jak naro¢na po vsech strankach dokaze dlouhodoba hospitalizace
v nemocnici byt. To jsem vSak vibec netusila, jak za par mésici bude toto téma
aktualni a palcivé pro cely svét v podobé koronavirové infekce, ktera zabranila vétSing
lidi na celé planeté pokraCovat v jejich dosavadni ¢innosti v ramci zaméstnani nebo jen

v béznych kazdodennich aktivitach v podob¢ konickt a zabavy.

Cinnost ma v lidském Zivoté svoji nenahraditelnou a velice dalezitou funkci. Aktivita
provazi clovéka od jeho narozeni formou her, pres dospélost v ramci prace az po stafi,
ve kterém aktivity nabyvaji charakter konickti. V Zivoté je nemozné, abychom se
aktivit€ vyhnuli. Jsme k ni nuceni svym zivotem, spolecnosti, prostiedim a i sami sebou.
Kazdy clovék ma pfirozeny vnitini pocit ristu, zdokonalovani se a uceni se novym
poznatk®im a &innostem. Uspéch nas motivuje jit stale kupiedu a zaroveii si tak

saturujeme vyS$Si potieby jako je uznani, sebetcta a seberealizace.

V piipad€é nemoci, ¢i dlouhodobé hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni dochazi velice
rychle knecinnosti jedince, na kterou nebyl doposud zvykly. Tato pro né jisté
nepfijemna a nezvykla situace muize mit s postupem Casu zna¢né negativni projevy
v psychické ale i fyzické oblasti. Prodluzuje se tak logicky celkova doba hospitalizace,
coz sebou prfinasi vys§i financni naroky, vice prace pro personal a delsi dobu

aklimatizace klienta na jeho pfedesly bézny zivotni rezim.

Proto bychom méli aktivné vyplnit volny ¢as hospitalizovaného pacienta v prub&hu
1écby a doplnit tak medicinskou strdnku péci o osobu se svymi bio-psycho-socidlnimi-

spiritualnimi potfebami.



1 Soucasny stav

1.1 Dlouhodobé hospitalizovany pacient

Charakterizovat zdravi nebo nemoc je povazovano za multidimenziondlni a velmi
slozity problém, jak uvadi ve své publikaci Zacharova, Simigkova-Cizkova (2011).
Zdravi i nemoc maji mnoho definic. Zacharova a Simigkova-Cizkova (2011) popisuji
zdravého cloveka jako nékoho, kdo je spokojeny, ma naplnény vSechny své zivotni
tuzby a plné se ve svém zivoté realizuje. V pripadé, ze se objevi nemoc, dojde k poruse
systému mezi &lovékem a prostiedim. Clovék se v takovém piipadé odchyli od normalni
socialni role. Nemoc sebou piinasi spoustu potizi a pro vétsinu lidi je to naro¢na zivotni
situace. U nemocného clovéka dochazi k neuspokojeni velkého mnozstvi potteb.
Nemoc s sebou muze piinaset i situaci, kdy je potifeba Clovéka hospitalizovat ve
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zdravotnickém zafizeni (Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).

Zdravotnické zafizeni jsou prostory, kde jsou poskytovany zdravotni sluzby, jak uvadi
zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Zdravotnimi sluzbami se dle tohoto zdkona rozumi mnoho ¢innosti. Mezi jednu z nich
patii poskytovani zdravotni péce, kterou provadeji prislusni zdravotni¢ti pracovnici ¢i
jini odborni pracovnici. Zdravotni péce je soubor Cinnosti, prostfednictvim kterého se
predchazi, odhaluji a odstrafiuji piiznaky nemoci. Slouzi k udrzeni, zlepSeni a obnoventi
zdravotniho a funk¢niho stavu ¢loveéka. Zarovei ma udrzet, prodlouzit zivot a zmirnit
utrpeni, pomoci pii reprodukci ¢i porodu. A v neposledni fadé slouzi k posuzovani

zdravotniho stavu. Zdravotni pée ma ale 1 preventivni, diagnosticky, lécebny,

oSetfovatelsky a Iécebné rehabilitacni charakter.

V tomto zékoné jsou dale uvadény i1 formy zdravotni péfe. Mezi jednu z forem patii
luzkova péce. Pro poskytovani 1izkové péCe je nezbytna hospitalizace pacienta a to
v ramci nepretrzitého procesu. Lizkovou péci muzeme rozdé€lit na akutni lizkovou
intenzivni péci, akutni lizkovou péCi standartni, naslednou lizkovou péci a ddle na
dlouhodobou lizkovou péci. Dle vySe zminéného zakona lze definovat naslednou
lizkovou péci jako péci, ktera se poskytuje pacientovi se stanovenou zakladni
diagnézou ve stabilizovaném stavu, kdy doslo ke zvladnuti nahlé nemoci ¢i nahlého
zhorSeni chronické nemoci. Pacientiv stav ale nadale vyZzaduje doléCeni Ci 1éCebné

rehabilitacni péci. Oproti tomu dlouhodobou lizkovou péci mizeme definovat jako



péci, kterd se poskytuje pacientovi, jehoz stav by se bez soustavného poskytovani
oSetfovatelské péce dale zhorSoval a zaroven jeho zdravotni stav nelze podstatné zlepsit
léGebnou pédi (Zakon & 372/2011 Sb.). Také Kalvach, Cevela, Celedova (2012)
popisuji ve své publikaci dlouhodobou péci. Uvadéji, ze se jedna o péci o lidi, ktefi maji
dlouhodobé omezenou nebo ztracenou sobésta¢nost. Tim u nich vyvstava kombinovana
potieba zdravotnich ale i1 socialnich sluzeb. Takovy ¢lovék se stava v dusledku svého
télesného, duSevniho postizeni nebo chronického onemocnéni zavisly na pomoci druhé

osoby a to pii zakladnich dennich ¢innostech (Kalvach, Cevela, Celedova, 2012).

Z cClovéka, ktery je v dusledku svého onemocnéni zavisly na pomoci druhé osoby, se
Casto stava dlouhodobé hospitalizovany pacient, ktery maze byt umistén na rdzném
typu oddéleni. Dlouhodobé hospitalizovani pacienti jsou ¢asto na oddélenich interniho
typu, at’ uz se jedna o samotné interni oddéleni, neurologické oddéleni nebo néaslednou
pé&i. Cevela, Kalvach, Celedova (2012) fadi mezi Gstavni pééi pro dlouhodoby pobyt
nebo kratkodobé specifické intervence mimo jiné i oddéleni nasledné péce v nemocnici
nebo 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Mlynkova
(2011) pak ve své publikaci pfimo popisuje oddé€leni nasledné péce. Jedna se podle ni o
rehabilitatni a doléCovaci oddéleni. Péce je zde urCena pro seniory v dobrém

zdravotnim stavu, ktefi potiebuji naslednou rehabilitaci (Mlynkové, 2011).

Mezi hlavni cile pobytu na lizkach nasledné péce patii pacientovo zlepSeni zdravotniho
stavu, jeho mobility a sob&stacnosti. Uroveni sob&stacnosti se ma zlepsit na co nejvyssi

urovei tak, aby se pacient mohl vratit do doméciho prostredi ¢i socialniho zatizeni.

Nemocnice Ceské Budgovice na svych strankach uvadi, 7e prevahu jejich pacientti na
oddéleni nasledné péce tvori pacienti, u kterych pfevazuji nemoci interniho charakteru.
Nemocni jsou Casto po urazech a operacich nejcastéji pohybového aparatu. Tito pacienti
vzhledem k vy$Simu v€ku nebo jejich povaze onemocnéni potfebuji delsi naslednou

rehabilitaci a tudiz delsi Cas na zotaveni (1. Odd¢leni nasledné péce).



1.2 Hospitalizmus a adaptace

I prestoze hospitalizace sebou nese uritou zaruku uspéSnosti diagnosticko-
terapeutického procesu, nesmime zapominat, ze ¢im je hospitalizace delSi, tim u
pacienta vznika vétSi pravdépodobnost negativniho dopadu hospitalizace, jak uvadi
Zacharova, Simikova-Cizkova (2011). Kuznikova a kol. (2011) i Zacharova,
Simigkova-Cizkova (2011) se shoduji, Ze u nemocného se pii dlouhodobém pobytu &
v dasledku vleklého onemocnéni, které je spojeno pravé s hospitalizaci, mohou projevit
negativni psychické reakce na tento stav. Autorky to pak oznacuji terminem
hospitalizmus. Zacharova, Simi¢kova-Cizkova (2011) popisuje hospitalizmus jako
nasledek negativnich faktori pusobicich na pacienta, jenz je umistén v lizkovém
zafizeni. Kuznikova a kol. (2011), ktera vychazi z Kftivohlavého (2002) to jeste
dopliiuje a ve své publikaci ddle uvadi, ze se jedna o velmi individualizovanou a
diferenciovanou reakci na nemoc a to predevs§im v souvislosti s omezenim, které sebou
dané onemocnéni piinasi (Kuznikova a kol., 2011). Hospitalizmus hrozi u pacientd
v kazdém veéku. Velmi Casto tim ale byvaji postizeni pravé starSi lidé nebo déti, u
kterych je horsi orientace v novém prostiedi. Ma to velky vliv na télesny ale predevsim
duSevni stav nemocného. Nemocny ¢lovék si zvykne, ze se o sebe nemusi tolik starat,
jako pred hospitalizaci a tim padem se stiva se velmi cCasto pasivnim. Dojde
k fyzickému a psychickému chatrani a normalni zivot mimo nemocnici se pak pro ngj

stava velkou hrozbou (Zacharova, Simigkova-Cizkova, 2011).

Jak uvadi Kuznikova a kol. (2011), jednotlivé roviny nemoci se mezi sebou vzijemneé
propojuji a ovliviiuji. Tim mohou pusobit pozitivn€ i negativné nejen na psychické ale
také na somatické procesy jedince, jak bylo zminéno vySe. Pocity nemocného
v dasledku onemocnéni nabyvaji riznych kvalit. Nemocny c¢lovék se dostava do
nestandardni situace, protoze zaziva néco, co odmitd. Tim je mySleno napf. nemoc
s jejimi projevy, hospitalizace ve zdravotnim zafizeni a absolvovani 1écby. Tudiz
nemuze délat vSe tak, jak byl dosud zvykly (Kuznikova a kol., 2011). Dalsi komplikaci
muze byt vypadnuti ze vSech svych dosavadnich socidlnich roli. (Bartlovd, Matulay,
2009). Clovék se stava na neznamo dlouhou dobu pouze pacientem, ktery je mnohdy
v nemocnici v podtizené roli. Své role muze zastavat jen na dalku pomoci telefonu. To
je vSak pochopitelné nedostacujici. Velice ¢astym problémem je zména denniho rezimu

v nemocni¢nim zafizeni. Ranni vstavani ve velmi brzkych hodinach, pravidelné uklidy
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pokoje uklizeCkou, pravidelna strava a lékarské vizity. V pfipadé, ze je cClovék
hospitalizovany s jinym pacientem, musi byt pochopitelné trpélivy a chapavy k jeho
individudlnim potiebam. Coz nékdy nebyva jednoduché, jestlize druhy pacient
napiiklad v noci chripe, pfes den ma Casté navstévy, je hlucny a ma zcela jinou povahu
a temperament. Nejvice ovliviiujici faktory, které sebou hospitalizace nese, jsou
pochopitelné 1ékarské a oSetfovatelské intervence a postupy, které napomahaji
pacientovi k brzkému uzdraveni a navraceni se do svych piedeslych socialnich roli.
Lékatské vykony byvaji Casto bolestivé, nepfijemné a diskomfortni. V neposledni fadé
se na celkovém psychickém stavu pacienta muze také odrazit skutecnost, ze se nachazi
v cizim prostfedi. Nema kolem sebe nic svého a znamého. Ma jen par svych osobnich

véci a obleceni ve stolku (Bartlova, 2005).

Zacharova, Simickova-Cizkova (2011) také popisuji ve své publikaci, Ze pro lovéka je
onemocnéni zatézi, ktera s sebou piinasi komplikace a problémy. Clovék se ale umi
postupné pfizpusobit takovym situacim, protoze Zivot je chapan jako stala adaptace na
meénici se podminky. Tato adaptace trva od narozeni az do smrti, jak popisuji
Zacharova, Simitkova-Cizkova (2011). Pokud nedojde k uspokojivé adaptaci, tak
mluvime o maladaptaci, tedy neadaptivnim chovani jedince. U kazdé vékové skupiny
nemocnych a v souvislosti s konkrétnimi podminkami zdravotnického zafizeni mohou
byt projevy maladaptace riizné. Zacharova, Simitkova-Cizkova (2011) upozoriiuji na

roli zdravotnického pracovnika, ktery by nikdy tyto projevy nemél podcetiovat.

Zacharova (2017) ve své publikaci popisuje nutnost chapat osobnost ¢lovéka jako
otevieny systém, jenz reaguje dynamicky a diferencované na rizné podnéty z prostiedi
(Zacharova, 2017). Vzhledem k tomu, ze se nemocny se zdravotnikem setkavaji ve
vyhranénych situacich, je potfeba, aby zdravotnik mél psychologické znalosti, jak
spravné jednat s nemocnym. Chovéni zdravotnika je vymezeno pevnymi pravidly, kde
se prolind obecné lidovy postoj] k nemocnému s profesionalné terapeutickym postojem
(Zacharova, Simitkova-Cizkova, 2011). Sramkova (2007) pak ve své publikaci jesté
dopliuje, ze zdravotnik musi vzdy dodrzovat zasady profesionéalniho jednani a chovani.
Vzdy by meél snemocnym clovékem jednat jako sjemu rovnocennym partnerem.
Zdravotnik by se nad pacienta nemél nikdy povySovat (Sramkova, 2007). Vztah
nemocného a zdravotnika je také zavisly na vzajemném osobnim kontaktu. Dulezita je

téz vhodna komunikace, ktera zabrafiuje riznym konfliktnim situacim. Ale je to praveé
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zdravotnik, ktery muze zvySit uCinnost 1éCebnych zasahti a pfiznivé ovlivnit pribéh

nemoci hospitalizovaného pacienta (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

1.3 Motivace pacientnu k aktivité

Slovo motivace pochdzi s latinského slova "motus"”, které znamenéd pohyb. Motivace je
tedy jakdsi "hybnd sila" chovani. Motivaci definujeme (Vyrost, Slaménik, 2008) jako
hybnou silu psychického charakteru, kterd uvadi do pohybu lidské chovani a ¢innost.
Motivace vSak nevznika sama o sobé&. Jejim vnitinim zdrojem je motiv neboli pohnutka

(Vyrost, Slaménik, 2008).

Motivy muzeme rozdé€lit na biologické, psychické a socidlni. Biologické motivy
nazyvame téz vrozené. Jedna se o fyziologické cyklické potieby, jakymi jsou napft.
potteba kysliku, potravy, hlad, zizei. Déale sem patii ale i motivy druhové zachovné -
potieba sexu, tuzby a fantazie. Do biologickych motivi mimo jiné patii také

poskytovani a pfijimani rodi¢ovské péce (Plhakova, 2006).

Psychické motivy nazyvame téz ziskané. Jedna se o wvnitfni motivace smeétujici k
uchovéni vnitfniho fadu a k nastoleni dusevni pohody. Mezi tyto potieby patii potieba
sebeurceni, stabilni osobni identity, nalezeni smyslu zivota, fizeni se vnitinimi etickymi
standardy. Déle pak tendence vyhleddvat novost a rozptyleni, dokazovat si schopnost

fesit problémy, prekonavat prekazky, fidit svtj vlastni zivot (Plhakova, 20006).

Socidlni motivy neboli také kulturni motivy. Mezi tyto motivy patii potieba dosazeni
uspésného vykonu, potieba vyhnout se neuspéchu. Dalsimi piiklady téchto motivi jsou
potieba afiliace (sdruzovani se - napf. za ucelem kolektivniho fandéni), potieba intimity

(sdileni niternich pocitl), potieba moci (Ri¢an, 2010).

Abychom mohli jako zdravotni sestry pacienta efektivné motivovat, je zapotiebi
vytvofit mezi sebou vztah divéry. Duvéra se vybuduje tim, ze budeme pacientovi
aktivné naslouchat, budeme empaticti, vlidni a upfimni (Tuka, Tuka, 2020). Zajimavé
je, ze motivace meéni miru své intenzity. Mize se meénit smérem nahoru, nebo dolu.
Mira spoluprace a uroven motivace tedy neni ddna jen pacientem, ale i sestrou a jejich
vzajemnym vztahem. Pro udrzeni dlouhodobé motivace je zadouci pacienta prubézné

chvalit a povzbuzovat ho v jeho pokrocich a snaze. Motivaci muzou byt pro pacienta
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také jeho samotné pokroky a zlepSeni fyzického stavu, jak uvadi Miller a Moyers

(2017) ve svém clanku.

Uspéchem 1é¢ebnych postupt je kromé& samotné G&innosti daného postupu i motivace
pacienta k tomu, aby danou 1é¢bu dodrzoval. Dostatecna motivace pacienta je mnohdy
dulezitéjsi nez volba nejmodernéjsi metody 1écby (Ptacek, Bartinék a kol., 2015).
Klevetovd, Dlabalova (2008) nazyvaji motivaci hybnou pédkou lidského chovéni.
Poméaha nemocnému pii uspokojovani potieb. Prostfednictvim motivace dosdhneme
rovnovahy mezi sebou a prostfedim (Klevetova, Dlabalova, 2008). Tim, ze dosahneme
rovnovahy, dosahneme také uréitych cila. Zacharova, Simigkova-Cizkova (2011) pak
popisuji, ze na motivaci ma vliv nejen vnéjsi prostiedi, ale i vnitini stav Clovéka.
V piipadé vnitfniho stavu daného pacienta mize byt zdrojem motivace pravé potieba,
kterd se musi uspokojit. Dana potfeba se stane pro nemocného aktudlnim osobnim
motivem. V piipadé vnéjsiho prostfedi se pro pacienta zdrojem motivace stava pobidka.
Zacharova, Simitkova-Cizkova (2011) to popisuji jako vn&s§i podnét, ktery se pro
nemocného stava subjektivné vyznamnym a tak u né vyvold vznik potfeby. Dana
potieba se pak stavd motivem pacientova jednani (Zacharova, Simitkova-Cizkova,

2011).

Ptacek, Bartiné€k a kol. (2011) popisuji dve zakladni pravidla motivace. Jedna se o to
motivovat pacienta pokazdé, kdyz jsme s nim v kontaktu a tim posilujeme jeho vuli.
Druhym pravidlem je preferovat pozitivni motivaci a kazdy jeho krok ocenit a posilovat
jeho rozhodnuti. Je potieba si uvédomit rozdil mezi béznym pochvélenim ¢i
povzbuzenim pacienta a skute¢nou motivaci. Pochvaly, ocenéni nebo povzbuzeni
provadime casto v ramci bézné komunikace s pacientem. Oproti tomu motivace ma
pevné stanovend pravidla a musi se jednat o cilenou praci zamérenou na daného
pacienta (Ptacek, Bartin€k a kol., 2011). Motivace je tedy duSevnim procesem, ktery
musi byt komplexni. Uvédomime si potiebu, najdeme zpusob, jak ji uspokojit, a
zarovel je motivace posilovana 1 emocnimi prozitky nemocného (Zacharova,

Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Rodina, nejblizsi okoli ale predevsim zdravotnik hraje velmi dalezitou roli v psychické
podpoie nemocného, jak uvadi Zacharova, Simitkovéa-Cizkova (2011). Zdravotni sestra
je ale ta, kterd nemocného povzbudi ve spravném postoji tim, ze mu poskytne vhodné

informace. Klevetovd, Dlabalova (2008), jez se zaméfuji ve své publikaci na motivaci
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seniord, popisuji, ze je potieba seniora presveédcit, ze veétime jeho schopnostem, ze vse
zvladne. Také popisyji tfi klice k motivaci. Prvnim kli¢em je touha dosahnout cile.
Namotivovat nemocného ktomu, aby touha byla dostatecné velkd a aby m¢l
dostate¢nou oporu. Druhym kli¢em je vira ve vlastni schopnosti. Pfesvédcit nemocného,
ze to dokaze a ze mu budeme oporou. Poslednim tietim kli¢em je vlastni predstava
nemocného o dosazeni zmény. Zda si nemocny dokaze predstavit sam sebe, kdyz
zmény dosahne. Jak bude sam se sebou spokojeny a jaké aktivity proto musi udélat

(Dlabalova, Klevetova, 2008).

Kdyz toto vSe shrneme, je dulezité provadét konkrétni aktivity u nemocného tak,
abychom dosahli jeho sobéstacnosti a nezavislosti na pomoci druhych pfi vSech
cinnostech. Zakladem spravné spoluprace mezi nemocnym clovékem a sestrou je jejich
spolecna prace a prakticka ukazka nacviku sebe péce a riznych aktivit. Dulezité je zde i
prostredi, které je vstficné, laskavé a podporujici, ale zaroveni zde panuje pevny tad a
pravidla. V neposledni tfadé je také velice dulezity osobni pfistup ke kazdému

nemocnému, ktery posiluje jeho sebedivéru (Dlabalova, Klevetova, 2008).

1.4 Aktivizujici programy a jejich vyznam

Aktivizujicim programim u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti se v poslednich
letech vénuje stale vice pozornosti. Aktivizace zejména v gerontologickém veku je
nesmirné dulezita a prospéna. Jak uvadi Dvorackova (2013) aktivita pomaha
mobilizovat fyzickou 1 psychickou stranku osobnosti Clov€ka. Zarovenl ma vliv na
zpomaleni procesu starnuti tim, ze udrzujeme staré¢ho clovéka v aktivité. Vzdy je
potieba brat v uvahu jeho aktudlni schopnosti a moznosti (Holznerova, Dvotrackova,
2013). Kalvach, Zadak, Jirdk (2004) jesté uvadeji, ze aktivita ma navazovat na to, co
bylo pferuseno hospitalizaci nebo nemoci. Upozoriiuji na dualezitost prostiedi, které
podporuje aktivitu cloveéka. Toto prostiedi musi byt co nejpfirozenéjsi a ma v pacientovi
vzbuzovat potiebu aktivity. Ta ma nasledné vyvolavat u pacienta spokojenost se sebou

samym a uspokojovat jeho bio-psycho-sociélni potteby (Kalvach, Zadak, Jirdk, 2004).

Aberlova (2008) ve své bakalarské praci jeSté zminuje, ze prostfednictvim aktivity
nejen dosahne pacient raznych cill, ale zaroven je toto prevenci hospitalizmu. Slouzi
k pfedchazeni negativnich nasledkt, které vznikaji zneCinnosti, posiluji jeho
psychickou 1 fyzickou kondici a predevsim slouzi k vyplnéni volného ¢asu béhem
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dlouhodobé hospitalizace. Aberlova (2008), kterd vychdzi z Hadraby (1987), uvadi cile
aktivizace. Patfi sem odpoutani pacienta od jeho nemoci, vyplnéni volného Casu praveé
béhem lécby a rekonvalescence. Dal§im cilem je pacienta zaméstnat a zamezit tak
vzniku deprese. Poslednim cilem je pomoci pacientovi poznat, které pohybové,
pracovni a jiné funkce mu zistaly a predevsim jak jich ma vyuzit (Aberlova, 2008).
Zacharova, Simigkova-Cizkova (2011) ve své publikaci nékteré z cila potvrzuji.
Fyzicka aktivizace pacienta pomaha odvadét jeho pozornost od potizi nemoci a zaroven
podporuje jeho snahu o co nejvétsi sobé&staCnost. Zarovei mu pomahd navazovat a

zkvalitiiovat socialni kontakty s okolim (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Aktivizace, jak uz bylo nékolikrat zmifiovano, z&visi na mnoha faktorech, které ji
ovliviiuji. Aberlova (2008), ktera ve své praci vychazi ze Sutovce (1978), popisuje
¢innosti, které mohou vykonavat dospéli a seniofi. U dospélych jsou vhodné ¢innosti, u
kterych je vyuzita fantazie a motorickd zrucnost. Jedna se napf. o praci s textilem,
papirem, dfevem a piirodnimi materialy. Vzhledem ke kriticnosti ke svym vytvorim
maji u dospélych mensi uspéch umélecké aktivity. Velmi prospé$né jsou u dospélych
rozhovory, spoleCenské besedy ¢i jen poslouchani radia nebo sledovani televize.
V piipad& senior ma byt dle Aberlové (2008), ktera ve své praci vychazi ze Sutovce
(1978), Cinnost opatrng€jsi. VéEtsina seniorti se mnohdy zadné aktivity ani nedozaduje.
Neradi se néceho aktivne zucastriuji. Uptfednostiiuji ¢innosti jako je poslouchani radia ¢i
sledovani televize. Je mozné s nimi ale provadét rizné Cinnosti jako hry, cviceni,

besedy, ale je potfeba vzbudit jejich zajem a myslet na jejich horsi soustfedéni a pameét’.

Také Dvorackova (2013) popisuje ve své publikaci konkrétné aktivizaci senioru.
Popisuje ji v uzs§im a §ir§im slova smyslu. Aktivizace v uz§im slova smyslu je zamétena
predev§im na lidi s jiz ztracenou nebo ohrozenou sobé&stacnosti. V takovém piipadé je
aktivizace zaméfena na prevenci imobilizacniho syndromu a na nacvik vsSednich
dennich ¢innosti s cilem obnovit co nejrychleji sobé&stacnost nemocného. Zahrnujeme
sem i ergoterapii. Oproti tomu aktivizace v §ir§im slova smyslu, jak popisuje
Dvorackova (2013), se zaméfuje na uspokojivé a smysluplné traveni volného casu
Clovéka, déle také na rozvijeni pohybovych aktivit a vytrvalostni kondici jedince. U
obou je velmi dilezité si vypracovat individualni plan, jenz vychazi z konkrétnich
funkénich a osobnostnich charakteristik clovéka. Pouze diky tomu docilime

pozadovanych vysledka (Holznerova, Dvotackova, 2013). Coz potvrzuje i Langmeier,
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Krejcifova (2006), ktefi uvadi, ze nejen individudlni moznosti ale i piani kazdého
Clovéka je dulezité. Pomahame mu nalézt motivaci k vytvofeni kratkodobych i
dlouhodobych cilt, jak bylo jiz popisovano v predchozi kapitole (Langmeier,

Kftejcirova, 2006).

Langmeier, Kiej¢itova (2006) popisuji ve své publikaci konkrétni aktivizacni programy.
Tyto programy jsou rozvijeny na vice urovnich. Jedna se o Urovern preventivni, ktera je
zaméfena na zdravou starnouci populaci. Nebo uroven léCebnou, ktera mize byt jako
vlastni 1écba nebo ve formé sekundarni prevence. V pfipadé vlastni 1écby se jedna o
aktivizaCni programy napf. u pacientd, ktefi prodélali cévni mozkovou piihodu a
potfebuji kognitivni rehabilitaci. V pfipadé sekundarni prevence se aktivizacni
programy zameéfuji napf. na lidi s poCinajici demenci, u kterych se pomoci nich muze
zpomalit pribéh choroby ¢i zlepsit kvalita zivota. Langmeier, Kiejcitova (2006) dale
uvadéji zafazeni aktivizacnich programu i do komplexni psychoterapeutické péce, ktera
je nutnd u osob s poruchami adaptace. Jedna se napf. o osoby, které prechazeji do

domova diichodcti nebo do jiné ustavni péce (Langmeier, Kiejcitova, 2006).

Vyznam aktivizujicich programa je tedy Siroky, jak je popisovano vyse. Pies uspokojeni
individudlnich bio-psycho-socialnich potieb, ¢i navazdni blizkého kontaktu mezi
pacientem a zdravotnikem ¢i jinym pracovnikem, az po zkraceni celkové doby
hospitalizace. Aberlova (2008), kterd ve své praci vychdzi z Pfeiffera (1990), popisuje,
ze pacient pii pobytu v nemocnici mé spoustu volného ¢asu. Béhem tohoto Casu casto
jen pasivné lezi na lozku nebo si sim musi vyhledavat zabavu. Casto pak mysli na svoji
chorobu a vede ho to k neptiznivé naladé. Proto je potieba volit v ramci aktivizacnich
programl takovou Cinnost, ktera bude nenarocna a bude pacienta predevsim bavit
(Aberlova, 2008). Jak uvadi Zacharova, Simitkova-Cizkova (2011) organizace vhodné
¢innosti u nemocného je velmi naroCny a slozity ukol. Dany pracovnik musi aktivitu
nemocného smeéfovat predevS§im cilevédomeé. Pokud méa dostatek informaci o
zdravotnim stavu nemocného a o rezimu daného oddéleni, ma mnohem vétsi Sanci si

pacienta ke spolupraci ziskat (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Pro ¢loveéka v domacim prostiedi je aktivizace rychlejsi. Zabavi se napt. sledovanim
televize, filmu, rozhlasu ¢i Cetbou Casopisu, novin a knih. Ve zdravotnickém zafizeni je
to slozitéj§i. Jak uvadi Zacharova, Simickova-Cizkova (2011), mély by byt v rdmci

oddéleni zfizeny denni mistnosti pro nemocné. Takova mistnost by meéla byt vybavena
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vhodnou technikou napf. televizi a knihovnou. Nemocny se zde miZze pohybovat
v civilnim obleCeni a mize si tam pfijimat navstévy. Samoziejmé je to ovlivnéno jeho
zdravotnim stavem. V piipad€, Ze je pacient upoutan na lizko, nemuze téchto sluzeb
vyuZivat a je potieba ho aktivizovat jinym zptsobem (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova,

2011).

Skala aktivizujicich program@ je opravdu Siroka. Nabizi rtizné terapie v podobé
dramaterapie, muzikoterapie, ergoterapie, arteterapie, aromaterapie a psychoterapie.
Dal§i metody aktivizace mohou byt pomoci zvifat - zooterapie. A v neposledni radé
také pomoci kognitivniho tréninku paméti nebo pomoci bazalni stimulace. Tyto
zminéné aktivizacni programy ale casto ve zdravotnickych zafizenich nejsou
proveditelné. Vyjma ergoterapie, bazalni stimulace a kognitivniho tréninku paméti.
V praci Aberlové (2008) jsou popisovany cinnosti vhodné k aktivizaci, které jsou
pravdépodobngji proveditelné ve zdravotnickém zafizeni. Mezi nejCastéji provadéné
¢innosti patii rozhovor, ¢teni Casopisu, knih, letak ¢i tisku. Dale sledovani televize
nebo poslouchani radia a prace na pocitaCi. Mezi méné Casté patfi uCast na
bohosluzbach, ruéni prace napt. pleteni a vySivani. Déle také mezi Cinnosti vhodné
k aktivizaci mlze patfit pfiprava spotiebniho materialu pro dané oddéleni, rtizné hry,
prace s papirem, textilem nebo jinymi materidly. Aberlova (2008) jesté uvadi dalsi
¢innosti jako prace venku nebo rizné sportovni a pohybové aktivity ¢i hudebni a tanecni

aktivity.

1.4.1 Ergoterapie

Krivosikova (2011) popisuje ve své publikaci vyraz ergoterapie jako slozeninu feckych
slov. Jednd se o slovo “"ergon” neboli prace a slovo “therapia” neboli 1é¢eni. V nékterych
evropskych jazycich se zacina tento vyraz pouzivat pro oznaleni profese ergoterapie
misto plvodniho nazvu pracovni terapie. Dochazi k tomu od 60. let 20. stoleti
(Krivosikova, 2011). V Ceské republice byla dlouho ergoterapie povaZovana za
nepotiebnou. Velkym meznikem byl rok 1992, kdy se ergoterapie vyclenila
z fyzioterapie, a bylo zfizeno samostatné studium. Zaroven také rok 1994, kdy byla

v Ostravé zalozena Ceska asociace ergoterapeuttl, jak uvadi Dvoiackova (2013).

Jedna se tedy o samostatnou disciplinu, ve které se vyuzivaji specifické diagnostické ale

také 1écebné postupy. Tyto postupy se provadéji u jedinca kazdého véku, ktefi mohou
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mit doCasné nebo trvalé postizeni razného typu. At uz se jedna o psychické, fyzické,
smyslové ¢i mentalni postizeni (Dvorackova, 2013). Sucha (2013) ve svém clanku
popisuje, Zze ergoterapeuti na geriatrickém pracovisti se nejCastéji setkavaji
s chorobnymi stavy jako je napf. zlomenina kréku stehenni kosti, cévni mozkova
ptihoda €i stavy po operacich, kdy star§i nemocny potiebuje delsi cas k rekonvalescenci

nez ten mladsi (Sucha, 2013).

V prabéhu let, kdy se ergoterapie vyvijela jako profese, se meénila i jeji definice.
Krivosikova (2011) uvadi razné definice jednotlivych autorti a organizaci a vSe shrnuje
nasledovné. Driive byla ergoterapie chapana spiSe v uzsim hledisku zpravidla
pracovnim. Byla chapana jako produkt urcité pracovni cinnosti. Prostfednictvim
rukodélnych a femeslnych vykonid méla za cil udrzet lidi v ¢innosti. Dalsi obdobi s
sebou prineslo vétsi diiraz na nacvik béznych dennich Cinnosti, na které bylo predtim
zaméfeni spiSe okrajové. Krivosikova (2011) uvadi, ze dodnes neexistuje shoda
v definovani ergoterapie. Vzdy bude problém tento obor vystizné a strucné definovat
vzhledem k tomu, o jak komplexni a rGznorodou profesi se jedna. Proto ve své
publikaci upozoriiuje na spolecnd témata, ktera vyplyvaji z jednotlivych definic

(Krivosikova, 2011).

Mezi ergoterapeutické aktivity v geriatrii patii hodnoceni funk¢ni zdatnosti seniorii v
rozsahu aktivit kazdodenniho zivota pomoci testu zakladnich vSednich ¢innosti podle
Barthelové (ADL) a testu instrumentalnich vSednich Cinnosti i vykonovych testi.
Neméné¢ dulezité je také hodnoceni naroCnosti a bezpecnosti domaciho prostiedi seniort
s navrhem jeho uprav. Dalsi ergoterapeutické aktivity jsou nacvik vSednich ¢innosti v
rozsahu ADL s daslednym piihlédnutim ke konkrétnimu pfirozenému prostredi daného
klienta. Dale vybér, testovani, nacvik pouzivani a ovérovani ucelnosti kompenzacnich
pomucek, tzv. adjuvantik, s moznosti jejich denniho pouziti v domdcim prostiedi

seniora (Kalvach, Zadak, Jirak, 2014).

Ergoterapie ma preventivni a edukacni prvek a zaroven je zaméfena na jednotlivce.
Preventivni prvek slouzi k pouziti aktivit a provadeéni ¢innosti, které slouzi k prevenci
vzniku jednotlivych onemocnéni. Edukacni prvek, jak popisuje Krivosikova (2011), je
zameéten na vzdélani nebo uceni se novym ukolim a Cinnostem, které jsou potfebné pfi

zvladnuti kazdodennich cCinnosti, at’ uz se jednad o pracovni nebo osobni Cinnosti.
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Posledni soucasti spolecnych témat je zaméfeni na jednotlivce. Pouze on je ten, ktery

muize dosahnout pozitivni zmeény svého stavu (Krivosikova, 2011).

Cile ergoterapie jsou dany Ceskou asociaci ergoterapeutd. Mezi jednotlivé cile patii
nasledujici. Podpora dusevni pohody a zdravi osoby pomoci smysluplného zaméstnani
¢i aktivity. Pomoc pii zlepSeni schopnosti, které jedinec potfebuje, aby zvladl
predev§im bézné denni Cinnosti, ale 1 pracovni Cinnosti a aktivity volného ¢asu. DalSim
cilem je pomoci pfi napliiovani socialni role jedince. S tim souvisi 1 zapojeni ¢lovéka do
aktivit socialniho prostredi a komunity. Dale je potieba uplatnit 1éCbu, ktera je zaméfena
na pacienta, ktery je aktivnim ucastnikem a sam se podili na planovani a samotném
procesu lécby. Zaroven jedince posilujeme v udrzeni, obnoveni nebo ziskdni
kompetenci, které jsou potiebné pfi planovani a realizaci jeho kazdodennich Cinnosti,
jenz musi byt v interakci s prostfedim. Poslednim cilem je usilovani o to, aby se jedinec
bez ohledu na jeho zdravotni postizeni ¢i znevyhodnéni mohl ucastnit aktivit

kazdodenniho Zivota (CAE, 2020a).

Cile se daji shrnout do jednoho zakladniho cile, ktery uvadi také Ceska asociace
ergoterapeuttl a vychazi z toho i ve své publikaci Dvorackova (2013). Hlavnim cilem
ergoterapie je snaha o zachovani maximalni sobé&staCnosti a nezavislosti jedince ve
vSech béznych dennich pracovnich Cinnostech a aktivitich volného Casu. Samotny
nacvik je dobré provadét v realnych situacich. Po pripadné pokud je to mozné, tak ve
vlastnim prostiedi jedince. Ergoterapeut fesi s pacientem praktické otdzky, které souvisi
se snizenim nebo ztratou sobéstanosti pravé v Cinnostech pro jedince
nepostradatelnych (CAE, 2020a). Zaroveii zhodnoti zajmy, charakter pacienta, jeho
psychickou odolnost a intelektové a mentalni schopnosti a na zakladé toho voli vhodnou

¢innost, jak ve svém ¢lanku uvadi Vavrova a Cervenka (2010).

Krivosikova (2011) uvadi ve své publikaci diagnostické metody, které ergoterapeut pri
své praci pouziva, aby na zakladé toho mohl naplanovat terapeuticky postup. Soucasti
ergoterapeutického vySetfeni je posouzeni oblasti vykonu zaméstnani, slozek vykonu
zaméstnani a kontextu vykonu (Krivosikova, 2011). Vykon zaméstnani hodnoti bézné
denni Cinnosti personalni a instrumentalni. Do personalnich ¢innosti zahrnujeme piijem
jidla, oblékani, koupani a osobni hygienu, pouziti WC a piesuny pacienta (CAE,
2020a). Dvorackova (2013) uvadi, ze se k takovému hodnoceni pouziva test podle

Barhelové neboli test zakladnich vSednich ¢innosti. Do instrumentalnich ¢innosti

19



zahrnujeme pfipravu jidla, bézny domadci uklid, nakupovéani, pouzivani dopravnich
prostiedkd a manipulaci s penézi, jak uvadi CAE. Dvoiackova (2013) pak uvadi zkratku
IADL neboli test instrumentalnich vSednich c¢innosti, ktery se k diagnostice
instrumentalnich ¢innosti pouziva. Krivosikova (2011) popisuje slozky vykonu povolani
jako posouzeni senzomotorické, kognitivni a psychosocidlni stranky jedince. Posledni
diagnostickou slozkou je kontext prostiedi, ve kterém se hodnoti oblast volnoc¢asovych
a pracovnich aktivit, které jsou v kontextu s fyzikalnim a socialnim prostfedim pacienta

(Krivosikova, 2011 a CAE, 2020a).

Tim se dostdvame k samotnym terapeutickym prostfedkiim, na kterych se vyse zminéné
zdroje shoduyji. Jedna se o smysluplnou Cinnost nebo zaméstnani, které maji pomoci pti
obnové postizenych funkci. Tyto Cinnosti se provadéji s ohledem na osobni, socidlni,
kulturni a ekonomické potieby daného clovéka. Samoziejmé s ohledem na dané
prostiedi, pacientiv ve€k, pohlavi a aktualni funkcni stav, jak jiz podrobné bylo
popisovano vyse. V téchto skuteCnostech se pak odrazi vybér Cinnosti, ktera se vyuziva
jako terapeuticky prostfedek. Vzdy je potfeba vychazet z kratkodobého a dlouhodobého
planu, ktery si musi ergoterapeut sestavit. (CAE, 2020a, Krivosikova, 2011 a
Dvorackova, 2013).

Krivosikova (2011) uvadi, ze ergoterapeut muze vyuzit mnoho technik a pfistupd.
Kazdy z nich ma svoje klady i zapory a dilezité je, aby je ergoterapeut znal. Na zakladé
toho je pak schopny vybrat ten, ktery bude nejlépe vyhovovat danému pacientovi.
V 1é¢bé u jednoho pacienta je vzdy moznost kombinace raznych pfistupt a technik.
Jejich vybér je ovlivnén nejen skladbou pacienti a zpusobem prace na daném

pracovisti, ale také zkuSenosti a vzdélanim ergoterapeuta (Krivosikova, 2011).

Jak ve svém &lanku uvadi Vavrova a Cervenka (2010), ergoterapeut je vysoce odborné
zaméfeny pracovnik. Jeho odborna zpusobilost k vykonu ergoterapeuta je vymezena
zakonem ¢. 585/2020 Sb., ktery méni ptivodni zakon ¢. 96/ 2004 Sb. Jedna se o zdkon o
nelékaiskych zdravotnickych povoldnich (Zékony pro lidi). CAE to jesté dopliiuje a
uvadi, ze ergoterapeut je absolventem akreditovaného bakalafského studijniho oboru
pro piipravu ergoterapeuti. Také to muze byt absolvent tfiletého studia oboru
diplomovany ergoterapeut na vyss§i zdravotnické Skole. S tim, ze studium zacalo ve
Skolnim roce 2004/2005. Dale se muze jednat o absolventa stfedni zdravotnické Skoly

v daném oboru v piipadé, ze studium zacalo ve Skolnim roce 1998/1999. Poslednim
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typem je absolvent pomaturitniho specializa¢niho studia léc¢ba praci. Opét s podminkou

zacatku studia ve Skolnim roce 2003/2004 (CAE, 2020b).

Na zavér je potieba zminit nejCastéji pouzivané pomucky pro personalni sebe obsluzné
¢innosti. Ve svém c¢lanku se na tyto pomicky predevsim na geriatrickych pracovistich
zaméfuje Sucha (2013). Jedna se o pomucky pro oblékani, jidlo, hygienu, mobilitu a pro
dalsi Cinnosti. Mezi pomucky pro oblékani patfi napf. navlékaCe ponozek nebo
puncoch, dlouhé lzice na boty, samo drzici ponozky nebo zapinace knoflikti. Mezi
pomucky pro jidlo patii specialné ergonomicky tvarované a odlehCené hrnecky, talife
udrzyjici teplotu. Dale také specialné zahnuté pribory pro lepsi uchyt a specialni talife
pro lepsi nabirani jidla, které maji ,,ohradku“. Mezi pomucky pro hygienu patii madla,
sprchovaci stolicky, nastavce na toaletu nebo karta¢ na tyCi. Mezi pomicky pro
mobilitu zahrnujeme berle, choditka nebo voziky. A mezi pomucky pro dalsi Cinnost
zahrnujeme napft. rizné davkovace na léky, zvétSovaci lupy nebo podavace predméti.
Ergoterapeut probird s pacientem 1 pifipadnou upravu domadaciho prostfedi, napf.
bezbariérovy pristup, instalace sprchového koutu misto vany, zaji§téni protiskluzovych
povrchii nebo vybaveni bytu madly. V neposledni fadé se ergoterapeut zaméfuje na

edukaci v potfebnych Cinnostech, a to nejen pacienta ale i jeho rodinnych pfislusnikt
(Sucha, 2013).

1.4.2 Arteterapie

Vytvarné umeéni bylo ¢lovéku vzdy blizké, dokazuji to jiz pravéké jeskynni malby,
africké masky ¢i dnesni méstské grafity. Prostfednictvim vytvarné tvorby vyjadiujeme

svij vztah k okolnimu prostiedi (Cambellova, 1998).

Ceska arteterapeutick4 asociace na svych strankach popisuje vyuZivani arteterapie jako
1éCebné metody zhruba od 30. — 40. let 20. stoleti. Zacala se vyuzivat v ndvaznosti na
psychoterapeutické sméry a psychoanalyzu. V Ceskych zemich se arteterapie zacala
vyuzivat od 50. let, nejCastéji jako soucast psychoterapie v l1éCebnych a
psychoterapeutickych zafizenich. V 90. letech byl zalozen jako prvni Ateliér arteterapie
pii Jihogeské univerzité v Ceskych Budgovicich. Jeho zakladatelem byl pedagog, malif
a hudebnik PhDr. Milan Kyzour. Vychdzi z principu, ze obraz je produktem duSevni

dynamiky a vyrazem napéti mezi jednotlivymi vrstvami psychiky kazdého autora
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(Sickova-Fabrici, 2016). Vyznamnym rokem byl rok 1994, kdy vznikla Ceska
arteterapeuticka asociace (CAA, 2020b).

Jedna se o terapeuticky obor, ktery vyuziva vytvarnou tvorbu k podpote fyzického
zdravi, rastu a sebe rozvoji jedince. Pomaha k prekonani a integrovani zdravotnich ale
také psychickych obtizi pravé prostiednictvim kreativniho a vytvarného procesu.
Arteterapie je jako mezirezortni obor Casto vyuzivana v psychosocidlnim a zdravotnim
kontextu (CAA, 2020a). Holznerova (2013) uvadi, e arteterapie vyuZivajici vytvarné
umeéni slouzi Casto spiSe k osobnimu vyjadreni v ramci komunikace, nez aby jeji snahou
byl esteticky uspokojivy vysledny produkt. CAA to jeité dopliiuje tim, Ze vytvarné
tvorivé aktivity pacienta podporuji jeho 1éCbu a zdravi. Vytvarny projev ma velky vliv
na lidskou psychiku. Redukuje psychické nebo psychosomatické obtize a poméaha

redukovat konflikty v mezilidskych vztazich (CAA, 2020a).

Arteterapeutické aktivity lze vyuzivat jak v primarni, sekundérni, tercidlni prevenci, ale
také v nasledné péci, a to v oblasti nejen socidlni ale i v oblasti zdravotnictvi. Dilezité
je vzdy zachovani prufezového mezioborového charakteru tohoto povolani. Arteterapii
lze jako obor uplatnit v systematickém pfistupu nebo muize pouze dopliovat ci
roz§ifovat jiné terapeutické pristupy. Cile arteterapie zavisi nejen na pozici, z jaké
arteterapie vychdzi, ale také z potfeb daného jedince, se kterym se pracuje (CAA,
2020a). Holznerovd (2013) stim souhlasi a dopliiuje, ze zéavisi 1 na véku daného
cloveéka. Holznerova (2013) a Miiller a kol. (2014) Cile ve své publikaci rozdéluji na
individudlni a socidlni. Oba autofi vychazeji z publikace Liebmannové (2005). Mezi
individualni cile fadi predev§im uvolnéni, sebevnimani, sebeprozivani a pozndni
vlastnich moznosti. Velky vyznam uvolnéni pfi arteterapii a dani prichodu svym
emocim zduraziuje ve své publikaci také Forestier (2007). Déle jsou rozvijeny také rast
osobni svobody, motivace, celkovy rozvoj osobnosti ¢i vyjadreni citi, konflikti nebo
emoci. Mezi cile socialni fadi to, jak jedinec vnima a pfijima druhé lidi, jak uznava
jejich hodnoty, jak navazuje kontakty a zapojuje se do skupiny. Mimo jiné sem patii
také komunikace, spolecné feSeni problémua ¢i porozuméni vlivu na druhé osoby

(Holznerova, 2013, Miiller a kol., 2014).

Arteterapie je vhodna zejména pro klienty, ktefi se obtizné¢ vyjadiuji slovy, coz jsou
zejména seniofi, mentalné hendikepovani, déti nebo klienti trpici psychézami.

Arteterapie mize mit ne€kolik forem. Jedna se o formu individualni, skupinovou nebo
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rodinnou (Holznerovd, 2013). Miiller a kol. (2014) s tim souhlasi a dopliuji, ze to 1ze
vyuzit u vSech vékovych skupin pacienti od déti az po seniory. Také ji 1ze vyuzivat u
pacientd s riznymi diagnozami. V arteterapii je vyuzivana kresba, malba, modelovani
nebo rizna vytvarnd média. Tyto postupy jsou vyuzivany aktivnim ¢i receptivnim
zpusobem. Vzdy je dilezité praci s t€mito postupy cilené spojit s rozvojem pacientovy
kreativity a pfedstavivosti. Samoziejme vzdy na zékladé jeho individualnich schopnosti,

zajmu, osobnostnich vlastnosti a vyvoje (Miiller a kol., 2014).

Arteterapeut je osoba, ktera vykondva své povolani v rozsahu své odborné zpusobilosti,
jak uvadi CAA (2020d). Arteterapeut pracuje nejen s détmi, ale i s dospélymi. Ve
zdravotnickém zafizeni Casto pracuji jako arteterapeuti osoby, které maji vzdélani
psychologa, psychoterapeuta ¢i zdravotni sestry. Horackova (2016) ve své diplomové
praci dale zduraziuje dilezitost schopnosti a dovednosti arteterapeuta. Od toho se odviji
pfinos a kvalita celé spolecné prace mezi pacientem a arteterapeutem. Velmi dulezity je
pozitivni vztah a vzajemna divéra mezi pacientem a arteterapeutem. Zavisi na tom

uspéch celé 1écby pacienta (Horackova, 2016).

Lhotova, Perout (2018) ve své publikaci uvadéji hodnoceni piinosu arteterapie ve
zdravotnictvi. Pfi tomto hodnoceni je potfeba brat v ivahu nasledujici kritéria. Jedna se
o etické pozadavky v arteterapii, dale o vzdélavani arteterapeutt, kdy je potieba stanovit
profesiondlni kompetence. Je tifeba také brat v potaz existenci komplexniho
vzdélavaciho programu pro arteterapeuty. Poslednim hodnoticim kritériem jsou
vysledky 1éCby. Zda a v jakém rozsahu napliluje arteterapeuticky program ocekavané
cile dané 1éCby, jaky lécba mela dopad nebo spise k jakym zménam u pacienta doslo

diky danému programu (Lhotové, Perout, 2018).

Vyznam arteterapie konkrétné pro seniory ve své publikaci uvadi Holznerova (2013),
kterd vychdzi z Sickové-Fabrici (2002). Uvadi aplikaci arteterapie u seniorti predevsim
z divodu cvicCeni jejich kratkodobé paméti. Dale také z davodu posileni uvédomeéni si
vlastni hodnoty a v neposledni fad€ u téchto pacientd slouzi arteterapie jako pomucka
rehabilitace jemné motoriky. S timto tvrzenim, ze arteterapie je velice napomocna
k procviceni jemné motoriky, souhlasi také Waren (2000). Arteterapie je vhodnym
nastrojem, ktery pomuze seniorovi piizpusobit se nové zivotni situaci napf. pfi

hospitalizaci. Poméha mu pii poklesu fyzickych sil a ztraté zdravi (Holznerova, 2013).
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Jedna se o osvédCenou metodu jak udrzet a vést seniora k aktivité, jak ve své diplomové

préaci uvadi Horackova (2016).

Holznerova (2013) 1 Horackova (2016) se shoduji, ze zakladem arteterapie se seniory je
nutnost prizpusobit se jeho aktualnimu stavu a uspokojeni jeho pfani a potieb. Vybér
dané techniky a ¢innosti musi odpovidat i jeho véku a moznostem. Senior musi mit chut’
provadét danou cinnost. Pravé diky této vytvarné Cinnosti si kazdy jedinec najde
smysluplnou cinnost, ktera ho naplni a uspokoji jeho aktualni potieby, jak popisuji

Holznerova (2013) a Horackova (2016).

1.4.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie je samostatny uméleckoterapeuticky obor. Cilenym ptisobenim zvuki a
hudby podporuje, rozviji a integruje kompetence cloveéka s cilem obnovy zdravi a

naplnéni jeho bio-psycho-socialnich potieb. (Benickova, 2017).

Terapie hudbou se da aplikovat jak ve zdravotnickych, vzdélavacich a pedagogickych
zafizenich, tak i v bézném prostredi pro jednotlivce, skupiny, rodiny ¢i celé komunity
(Zeleiova, 2012). Ve zdravotnickém zafizeni muzikoterapie slouzi predevsim k
odvedeni pozornosti pacienta, jak uvddi Muzikoterapeuticka asociace CR. Jednd se o
odvedeni pozornosti od tuzkosti, bolesti ¢i nepfijemnych zdravotnickych zakroka.
V neposledni fadé€ to také muze byt podpora psychickych a socidlnich aspektt zdravi,

jak uvadi Muzikoterapeuticka asociace CR.

Hudebné edukacni terapie (dale také HET) je systémové teoreticko-praktické schéma
zohlediujici muzikoterapeutické a edukacni principy v ramci 1écebného procesu. Tato
metoda respektuje vSechny bio-psycho-socialné-spiritualni slozky ¢lovéka jako zivotni
paradigma.  Dle Benickové (2017) metoda vychdzi z konkrétnich metodicko-
didaktickych principti, které jsou déleny do Sesti zakladnich skupin: skupinové,
stimulacni, interven¢ni, kvalitativni, osobnostni a profesni. Muzikoterapeuticky koncept
HET vznikl vroce 1995 a v pozd¢jsich letech byl pod stejnym ndzvem zafazen do
nabidky vzdélavacich programt na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého
v Olomouci. Tento program byl sestaven samotnou Marii Benickovou. V soucasné dobé
se tato metoda vyucuje na Akademii Alternativa, s.r.o. v ramci vzdélavaciho programu

Muzikoterapie. Jedna se o tiileté vikendové vzdelavani.

24



Muzikoterapie muze byt doporuCena zejména klientim s chronickym, duSevnim,
télesnym ¢i psychosomatickym onemocnénim. Dale je vhodna pro klienty s poruchou
spanku, psychiatrickym onemocnénim, ¢i zhoubnym onemocnénim (Felber, 2005).
Cilova skupina podle Benickové (2017) neni omezena veékem, metodu mizeme
aplikovat od kojeneckého veéku az po seniory. Dale do cilové skupiny patti lidé intaktni
i s postizenim. Terapie uplatiiuje principy, které lze aplikovat u osob s nevyrovnanosti
(stres, unava, pocit disharmonie atd.) pfes obtize souvisejici s edukaci az po zavazné
nemoci, kde je HET doporucovano spise jako podptirna metoda. Cilem muzikoterapie je
podpora rozvoje koncentrace, orientace v prostoru, schopnost rozliSovat zvuky,
schopnost zamérného vytésnéni nezadoucich zvukl, spoluprice, komunikace,
sebereflexe, imaginace, introspekce, mapovéni vlastnich emoci, schopnost vnimani
vlastniho téla, komunikace s télem, podporovani rozvoje empatie, rozvoj kreativity a

spoluprice (Kantor, 2009).

1.4.4 Zooterapie

vees

slouzila predev§im k uzitku a k zajisténi potravy, a tim 1 k samotnému pfeziti. Postupné
vSak dochazelo k domestifikaci zvifat zejména psa doméaciho (Canic familiaris) (Wailly,
2005). Jak uvadi Strakova (1996) ve své diplomové préci, mezi zvifetem a Clovékem
vznikd specifickd socidlni symbidza s télesnou tzv. etologickou-biologickou vazbou
(Strakovd, 1996). Bickova (2020) dale poukazuje na zvlastni schopnost zvitat cloveka
uklidnit a pfinaSet jim do zivota lasku a vyrovnanost (Bickova, 2020). Zvifata po nas
vyzaduji kazdodenni pozornost, péci a lasku. Svymi potiebami nas aktivuji ke
kazdodenni cCinnosti a tim padem néas nenechaji psychicky ani fyzicky stagnovat
(Nerandzi¢, 2006). Diky témto vlastnostem se zvifata zacala stidle vice uplatiiovat
v socialnich ¢i zdravotnickych suzbach. Kontakt se zvifaty se velice kladné osvédcil pri
1écbé poruch pozornosti, u osob s psychiatrickym onemocnénim, seniord, 0sob

mentalné ¢i fyzicky hendikepovanych (Lacinova, 2003).

Definic je cela fada. Nerandzi¢ (2003) definuje zooterapii jako souhrn vSech druht
rehabilitace — 1éCebné, socialni, pedagogické a pracovni (Nerandzic, 2003). Také se da
uzivat nazev animoterapie, ktery vyjadiuje 1éCebné pusobeni zvifat na fyzické i

psychické zdravi jedince.
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Existuji razné formy zooterapie. Forma muze byt navs§tévni, jednorazové aktivity,
pobytové programy ¢i rezidencni program. Vzdy je zapotfebi vzit v ivahu potieby
klienta a daného zvitete. Navstévni forma, kdy se jedna se o pravidelné navstévy
zooterapeutického tymu v zafizeni ¢i v domacim prostiedi klienta. Jde o nejCastéjsi
formu zooterapie v Ceské republice. Dalsi formou jsou jednordzové aktivity. Tato forma
je vyuzivana spiSe prostiednictvim prednasek, ukdzek ¢i prezentaci. Jednd se o
kratkodobou ¢i jednorazovou aktivitu se zvifetem. Tieti formou jsou pobytové
programy. Zde se jednd zejména o tdbory, vycvikova stiediska, farmy. Hlavni princip
spociva v intenzivnim kontaktu klienta se zvifetem ve spojeni s odlou¢enim od bézného
socidlniho prosttedi klienta. Posledni formou je rezidencni program neboli trvalé drieni
zvifete. Pro tuto terapii jsou vhodni zejména papousci, kralici a dalsi drobni savci

(Bickova, 2020).

Zooterapie neni v CR legislativné ukotvena. To viak neznamena, Ze terapie zvifaty
muze probihat bez respektovani ur¢itych norem a pravidel. Ba naopak, jisté pravni
normy urcuji chovani lidi ke zviratim, ¢imz zabezpecCuji jejich ochranu a welfare. Dalsi
zakony upravuji vstup zvifat do prostor, kde se zooterapie provddi a vymezuje
hygienické ndroky na dany prostor. Ddle existuji zakony tykajici se zdravi zvirat a jejich
veterinarni péce a volného pohybu po vefejnych prostorach (Svobodova, Tichd, 2005).
Pti organizaci skupinové ¢i individualni zooterapie a riznych akci, kde se potkava vice
zvitat najednou, je nutné, aby vSichni ¢lenové byli sezndmeni s pravnimi predpisy, jez
zajistuji odborné poradni organy a vybor Ministerstva zemé&délstvi CR — Ustiedni
komise pro ochranu zvifat, Vybor pro ochranu zvifat a organy veterinarni spravy

(Vybor pro ochranu zvirat a organy veterinarni spravy, 2021).

Canisterapie, terapie za pritomnosti psa, se poprvé zacala praktikovat v nemocnicich
v USA vroce 1919. Jejich hlavnim tcelem bylo rozptyleni pacienti pii dlouhodobé
hospitalizaci v nemocnici. Od roku 1942 byli psi v New Yorku nasazeni v rehabilitaci
zranénych valeCnych letci (Veleminsky, 2008). Vyznamnou osobnosti v oboru
intervence za pritomnosti psa byl americky psychiatr B. Levinson, ktery v roce 1969
publikoval své zkuSenosti u détskych pacienti s poruchami komunikace. Vytvoril
hypotézu vypovidajici o efektivné§i komunikaci s klientem, pokud je pfitomen pes a

tim padem se cely terapeuticky proces urychli (Odendaal, 2007).
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V Ceské republice praktikovala jako prvni canisterapii organizace Filia jiz v 90. letech
20. stoleti. V roce 1993 poprvé pouzila Jifina Lacinova termin canisterapie, ktery se
vyuziva dodnes. V roce 1997 vznikla v Ceské republice Canisterapeuticka spolenost.
Zakladatelkami byly Lenka a Zdenka Galajdovy. Informovaly o canisterapii jak
vefejnou spoleCnost, tak odborniky. V roce 2001 se vSak spolecnost rozpadla. V roce
2003 byla zalozena Jifinou Lacinovou Canisterapeutickd asociace, jejimz ukolem bylo
mimo jiné sjednoceni pravidel a podminek pro praktikovani canisterapie. Pozd¢ji vSak 1
tato spolecnost zanikla a do dne$niho dne neni v CR organizace podobného charakteru.
V soucasné dobé je vSak nékolik organizaci, které se aktivné zabyvaji intervenci za

asistence psa jak v dobrovolnické, tak i v terapeutické oblasti (Bickova, 2020).

Pro GspéSnou canisterapii je potieba vybrat vhodného psa. Musime znat jeho vrozené
povahové vlastnosti, velikost, barvu, typ a délku srsti. Stejné dilezité je psovo
vychovani a jeho socializace. Sheldrake (2003) ve svych prizkumech oznacuje za
nejsenzitivn€j§i tyto skupiny psa: a) pracovni a pastevecti psi - severni tazni psi nebo

kolie b) lovecti a sportovni psi - retrivr, setfi nebo bloodhoundi (Sheldrake, 2003).

Dalsimi dulezitymi prvky pro budouciho uspéSného psa v canisterapii jsou tzv.
specifické prvky, mezi které patii socializace do kolektivu ostatnich psa i lidi. Déle
musi byt pes zvykly na pobyt ve vnitfnich prostorach, na kontakt s vétsi skupinou lidi,
na zvlastni pach, kompenzac¢ni pomucky, nahly zvuk nebo na netypické a mnohdy

nepiedvidatelné pohyby klienta.

Samoziejmosti je psova nekonfliktni povaha, divéra vuci lidem, ochota spoluprace,
spoluprace a fyzicka i psychicka odolnost. Velice dulezité je, aby prace s lidmi pfinasela
samotnému psovi radost a uspokojeni. Nepostradatelné pro efektivni canisterapii je

napojeni psa na svého pana ¢i pracovnika poskytujici canisterapii (Tichd, 2006).

Canisterapeuticky tym, ktery je tvofen Clovékem a psem, by mél pred samotnym
zaCatkem praktikovani canisterapie projit posouzenim vhodnosti, testovanim. Pfiprava
muze probihat formou blokového ¢i dlouhodobého kurzu. Na konci slozi absolvent
kurzu spolecné se svym psem zkousky, diky kterym muze praktikovat canisterapii
v praxi. V Ceské republice existuje nékolik forem $koleni a kurzi o canisterapii. Od

nekolikahodinovych prednasSek po rozsadhlé nékolikadenni kurzy pres celozivotni
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vzdélavani. V kurzech mohou byt pfipraveni jak samotni jedinci, tak celé tymy

(Kalinova, 2003).

Indikace canisterapie je ve fyzioterapii, psychoterapii, socidlni préci, edukaci a ve
zdravotnictvi. Vyuzivd se zejména u osob s mentalnim postizenim, télesnym
handicapem, osob s demenci ¢i socialné deprimovanych jedinct (Bergler, 1994). Mezi
kontraindikace ze strany psa fadime zejména akutni onemocnéni, bakteriadlni nakazy,
parazitarni nakazy. Ze strany klienta to maze byt alergie na psa, astma, onemocnéni

imunitniho systému & strach ze pst (Soltésova, Bosd, 2016).

Canisterapie u seniorti v domovech pro seniory nebo v nemocni¢nim zafizeni muze
efektivné vyplnit jejich volny cas. Pes muze seniorovi saturovat jeho nedostatecné
naplnéné citové potieby. Za velice pfinosné se povazuje fyzicky kontakt seniora se
psem diky hlazeni, Cesani a hrou. Terapie psem muZze byt zaméfena na podporu Ci
udrzeni motorickych a kognitivnich schopnosti klienta. U seniori dlouhodobé
hospitalizovanych nebo trpicich snizenym ¢i zvySenym svalovym tonem, je indikovdna
metoda polohovani se psem (Laser, 2012). Mezi dalsi pfinosy canisterapie patii rozvoj
jemné a hrubé motoriky, podpora pohybové aktivity, sluchovych podméti. Canisterapie
podporuje u klientt jejich identitu a autonomii, podporuje jejich jistotu a bezpeci.
V ramci terapie lze provadét rizné aktivity — piSkotovani, trénovani povela. Pribyl ve
své publikaci zminuje dulezitost vhodné aktivity, ktera podpoii sobésta¢nost seniora.
Dale také uvadi pfiméfenou pohybovou aktivitu seniord, coZ canisterapie jisté spliuje

(Pfibyl, 2015).

Felinoterapie, terapie za pritomnosti kocCky, se vyuziva v oblasti rehabilitace,
psychosocidln{ podpory, aktivizace pri dlouhodobé hospitalizaci.
Mezi kontraindikace tadime stejn€ jako u vSech forem zooterapie alergie, fobie ze
zvitat, fyzickou nezpusobilost, nesoulad v tymu. Kontraindikace jsou posuzoviny
lékarem, psychologem, fyzioterapeutem, logopedem atd. Vzdy je zapottebi brat na

veédomi klientovu individualitu (Bickova, 2020).

Zikony v Ceské republice neurduji presné podminky, za kterych je dobrovolnikovi
povoleno vykonavat navstévni sluzbu v oblasti felinoterapie. Jsou stanoveny pouze
pozadavky, které musi dobrovolnik spliiovat. Od roku 1997 je c¢lenstvi v NCHK

(Nezavisly chovatelsky klub) podminkou. Kazdy dobrovolnik musi absolvovat zacvik.
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Posléze musi splnit zkusebni test. VyzZaduje se: u nezletilych dobrovolniki souhlas
rodicl, vypis ztrestniho rejstiiku, odpracovani min. 10 navstév v roce, UCast na
Skolenich a seminafich porfadanych NCHK, vyhotoveni pisemné smlouvy mezi
dobrovolnikem a NCHK, v nichz je zaznamenan nazev cileného zafizeni, kde bude
felinoterapie provadéna. Dale jsou zde urcena také prava a povinnosti vedouciho tymu

(Stanovy NCHK, 2019).

Pro kogky vykonavajici felinoterapii plati velice piisné podminky dané Radem ochrany
kocek NCHK pro vetejna vystoupeni a svod. Povinné je jednou ro¢né€ ockovani proti
parvoviréze, kalici viru a herpes viru. Déale ockovani proti vztekliné a chlamydiim.
Dvakrat ro€né¢ musi byt kocka odCervena. Nutné je také pisemné vyjadieni
veterinarniho 1ékafe o zpusobilosti koCky k vykonavani felinoterapie (fad ochrany).
Praxi je dokazano, ze je vhodnégjsi, pokud je kocCka kastrovana. Kocka je celkové
klidné&j$i, vyrovnangjsi a dozivaji se vys§iho véku, neni to vSak podminkou (Spain,

2004).

Vybér a priprava kocky je velice dalezita. Svou roli hraje i vzhled kocky, vek, hlasové
projevy, délka srsti a temperament. VSechny tyto atributy ovliviiuji vybér vhodné kocky
pro felinoterapii. Mezi nejcastéjsi plemena vhodna k felinoterapii jsou: britské kocky,
mainské kocky, siamské kocky, ragdoll- ragamuffin kocky a sibifské koCky. Nejsnaze
dostupné jsou kocky doméaciho chovu, u kterych je vsak vétSinou nevyhodou jejich
neznamy geneticky puvod. Jini davaji pfednost predem peclivé vybrané chovatelské
stanici s konkrétnim plemenem kocky. Zalezi také na velikosti kocky, podle toho se
také odviji druh felinoterapie. V 90. letech byl kladen diiraz predevsim na spolehlivost,
predvidatelnost, ovladatelnost a vhodnost konkrétni kocky. Tento pfistup nelze vSak
aplikovat plosn€. Musime brat v potaz danou situaci, potfeby klienta ale i samotné
kocky, nahlé zmény prostredi ¢i atmosféry a v neposledni fadé také stale se ménici
vztah mezi kockou a klientem. Proto se v dneSni dobé€ uplatnila metoda nahravani
kratkych videozaznamii z kazdého sezeni. Napomaha to zejména k efektivnéjsimu
vyhodnoceni vztahu a pokroku v terapii u samotného klienta, videozdznamy slouzi ke
zpétné vazbé dobrovolnika a kontroly supervize. Supervize probiha formou spole¢ného

zhlédnuti videozdznamu a néasledné diskuze o nich na seminafich (Ludwig, 2017).
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Vseobecné plati, ze dana aktivita by méla kocku bavit a dé€lat ji radost. V opacném
pfipadé muze dojit k pfetizeni organismu a naslednému onemocnéni kocky. Mezi
chovani, které zabranuje uspé$né intervenci, patfi zejména apatie zvifete, odpor

k zapojeni se, nerespektovani osobnich hranic (Fine, 2015).

Felinoterapie v praxi muze probihat dvéma zpusoby. Prvni zpiisob je charakterizovan
kontaktem, osobni zkuSenosti klienta s kockou, kterd je umisténa na Skrabadle, na
sedacce nebo na jeho klin€. Tato metoda se hodi pro lezici hospitalizované klienty.
Naopak pro mobilni klienty se doporucuje kontakt s kockou na zahradé, dvore ci
ohrani¢eném uzemi cileného zafizeni. Zvife nesmi byt nikdy s klientem ponechédno
samo bez dozoru jeho dobrovolnika. Hlavnim vyznamem felinoterapie pro starsi klienty
muize byt rozvoj jemné motoriky pii Cesani, hlazeni, nabizeni pamlskd, pfi zapinani
postroje a jeho nasledné odpojeni, zahtivani rukou pfi hlazeni srsti a naslednad hmatova
stimulace. Dochdzi také k stimulaci pamétovych funkci pomoci vzpominek, kdy
seniofi prostifednictvim kocky vzpominaji na své domaci mazlicky, které kdysi méli.
Druhy zpiisob je metoda loutkovych pohadek se zivymi herci — zvifatky. Je vhodnd
zejména pro zdravé i hendikepované détské klienty predSkolniho a mladsiho Skolniho
véku. Velice casto jsou piibeéhy pohadek inspirovany prostfedim Skoly. Pii pohadce
spolupracuji dva 1 tfi tymy. Zvifata jsou spolecné s rekvizitami umisténa na vyvySeném
pddiu, kde je pomoci kulis vytvorena scéna. Do predstaveni je mozno zapojit 1 hudebni
nastroje a zpév. Po pfedstaveni se déti mohou za pfitomnosti handlera se zviratky

pomazlit a nakrmit je (Bickovd, 2020)

1.4.5 Kognitivni trénink

Kognitivni trénink pfedstavuje soubor metod, prostfednictvim nichz lze procviCovat,
posilovat naSe kognitivni funkce, tedy mysSleni, pamét, pozornost, vyjadfovaci

schopnosti a porozumeéni feci, exekutivni funkce a prostorovou orientaci a vnimani.

Mozek procvicujeme uz jen tim, zZe jej zkratka nenechdme zahdlet — napft. se u¢ime cizi
jazyk, lustime kiizovky a hlavolamy, hrajeme védomostni nebo na slovni zdsobu
zaméfené hry asoutéze, dokonce i1vénujeme-li se zaméstnani, které nam prinasi
neustdle nové situace a problémy krteSeni. Kognitivni rehabilitaci lze zaméfit

na jakoukoliv slozku kognitivnich funkci. NejCastéji se provadi pamétova cviCeni, ale
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také cviCeni naslovni zasobu ¢Cipozornost. Vyuzit muazeme individualnich

1 skupinovych forem (Klevetova, 2008).

V dnesni dobé je velice Casto v praxi pouzivan tablet s pamétovymi obrazky, klienti
mohou hrat na tabletu pexeso, hledat rozdily mezi obrazky, pfifazovat podobné obrazky
dle vyznamu. Zejména v domovech pro seniory ¢i na oddelenich nasledné péce jsou
velice oblibené razné spoleCenské hry na rozvoj paméti, lepsi rozvoj komunikace a také
emoci. Posiluje se tak vztah mezi jednotlivymi klienty, hry napomahaji efektivnéjsi
integraci klienta do kolektivu, zvySuje se individualné sebevédomi kazdého klienta. Hry
by meély byt pojaty zadbavnou formou, aby neméli ucastnici dojem, ze je to povinnost

daného zafizeni (Zelinova, 2007).

1.4.6 Basdlni stimulace

Koncept Bazdlni stimulace byl vyvinut v 70. letech v Némecku Prof. Dr. Andreas

Frohlichem. Ten pracoval od roku 1970 v Rehabilitaénim centru Landstuhl v Némecku
s t&zce psychosomaticky postizenymi détmi. V Ceské republice jsou k dnesnimu dni

dle Mezindrodni asociace basalni stimulace pouze Ctyfi certifikovani lektofi, ktefi

mohou vzd¢lavat a predavat zkuSenosti s touto terapii (Friedlova, 2008).

Bazélni stimulace je oSetfovatelsky koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni)
roving lidské vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti cloveéka. Koncept bazalni
stimulace vychazi z pfedpokladu individualni strukturované péce na zaklade biografické
anamnézy jedince. Tuto anamnézu odebirame od rodinnych pfislusnikd. Snazime se
klientovi navodit co nejvice podobné prostiedi, ve kterém se pohyboval pred
hospitalizaci. Druhym podstatnym faktorem pro tuto péci je integrace nejblizSich do

péce (Institut bazalni stimulace, 2019a).

Tato oSetfovatelska péCe umoziiuje neustaly pfisun podnéti z vlastniho organismu ale
také z jeho okolniho svéta. Cilem je podpora rozvoje vlastni identity seniora, umoznit
mu orientaci na svém téle a nasledné v jeho okoli a podpora komunikace na Grovni jemu
adekvatnich komunikacnich kanalti. U seniori s nezvratnymi zménami jejich télesného
a dusevniho stavu vyrazné podporuje kvalitu jejich zivota. Individualn€ se prizpusobuje

veéku a stavu klienta (Friedlova, 2011).
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Mezi desatero bazdlni stimulace mizeme zatadit nasledujici body. Za prvé bychom se
méli s klientem vzdy privitat a také se rozloucit stejnymi slovy. Muze to byt pozdrav,
osloveni jménem. Utvafi to nejen ndm pravidelnost a jakousi rutinu. Pfi osloveni
bychom se méli pacienta vzdy dotknout na stejném misté na téle — inicidlni dotek. MUze
to byt pravé ¢i levé rameno, Celo, pohlazeni po tvafi, pohlazeni po hibetu ruky. Mluvit
bychom s pacientem méli zriretelné, jasné a ne prili§ rychle. Dile bychom méli vést
konverzaci prirozenym tonem hlasu, nezvySovat hlas béhem mluvy. Intonace naseho
hlasu, nase mimika a gestikulace by mély odpovidat vyznamu nasSich slov a naSeho
celkového sdéleni. Komunikaci s pacientem bychom meéli vést formou, na kterou byl
pred urazem ¢i hospitalizaci zvykly. Béhem komunikace s pacientem bychom se méli
vyvarovat pouzivani zdrobnélin. Vzdy bychom méli komunikovat jen s danym
pacientem, nemluvit s vice lidmi nardz. Déle bychom méli zajistit klidné a tiché
prostredi, snazit se eliminovat rusivé zvuky okolniho prostfedi. V neposledni fadé

bychom méli pacientovi umoznit reagovat na nase slova a sdéleni (Friedlova, 2007).

1.4.7 Psychoterapie

Pojem psychoterapie pochdzi z feckého slova ,,psyché”, coz znamena duse a z druhého
slova "theraphon” znamenajici sluzebnik. V poslednich letech je psychologie stile vice

propojena s medicinou (Skola psychologie, 2021).

Tento druh terapie je vétSinou vyuzivan jako metoda prvni volby a hlavni postup pfi
prevenci, 1écbé ¢i rehabilitaci poruch zdravi. V nékterych piipadech maze byt zvolena
jako metoda dopliikova, ktera byva doprovazena farmakoterapii. Je vhodna pro vSechny

spolupracujici osoby ochotné komunikovat (Skola psychologie, 2021).

Zejména pii dlouhodobé hospitalizaci je velice potfebna a zadana. Klient je po delsi
dobu bez své rodiny, svého domaciho prostiedi, svych jistot a dennich rituald. Na
urcity Cas vypadne ze svych socialnich roli, oslabuje styk se svymi ptateli a okolim.
Dlouhodoba hospitalizace ma vliv nejen na klientovy mezilidské vztahy, ale 1 na zdravi
samotné. Je jiz davno prokazano, ze psychické rozpolozeni ¢lovéka ma znacny vliv na
celkové fyzické zdravi. Je logické, ze s prodluzujici se dobou hospitalizace

v nemocni¢nim zafizeni, se psychika jedince zhorSuje a ovliviiuje tak celkovy proces
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uzdraveni a 1écby. Z tohoto divodu bychom méli zahgjit psychoterapii u pacienta co

nejdrive a efektivne (Vymetal, 2003).

1.5 Aktivizujici pracovnik

Vsichni Uspésni poskytovatelé aktivizujicich Cinnosti, at’ uz pracuji v jakékoli oblasti,
by méli mit par vlastnosti spoleénych. Jednou z nich je autenticita neboli otevienost,
souhlas projevu a prozivani Clovéka, dile pak také akceptace neboli bezpodminecné
pfijeti, Gcta, divéra a sympatie vici pacientovi. V neposledni fad€ sem patii i schopnost
empatie neboli vciténi se a porozuméni druhému clovéku (Zrubdkovd, BartoSovic,

2019).

Ergoterapeut provadi hodnoceni a nacvik béznych dennich cinnosti - persondlnich
(napt. pfijem jidla, osobni hygiena, koupani, oblékani, pfesuny, pouziti WC)
a instrumentalnich (pfedevSim pfiprava jidla, nakupovani, bézny uklid, manipulace
s penézi, pouzivani dopravniho prostfedku) pomoci standardizovanych testd
a hodnoceni v nemocni¢nim i1 domacim prostfedi klienta. Dale sestavuje kratkodoby
a dlouhodoby plén terapie, aplikuje ergoterapeutické postupy a metodiky v individudlni
i skupinové ergoterapii. Ve spoluprdci s ostatnimi odborniky provddi rehabilitaci
kognitivnich funkci anacvik komunikacnich a socidlnich dovednosti. Doporucuje
kompenzacni atechnické pomicky a uci pacienty, Cleny rodiny a oSetfovatelsky
personal tyto pomicky vyuzivat. V neposledni fadé se zabyva poradenstvim v oblasti
adaptace a kompenzace poruch a onemocnéni i v otdzkdch adaptace a uprav doméciho
prostfedi v rdmci individudlnich domdcich navstév indikovanych lékafem (Krivosikova,

2011).

Vzdélani ergoterapeuta je nésledujici. Bakalarské tfileté studium ergoterapeut lze

studovat na nékolika univerzitich v Ceské republice. V Praze na Karlové univerzitg,
v Plzni na ZapadocCeské univerzité, v Usti nad Labem na univerzité J. E. Purkyné,
v Olomouci na univerzité¢ Palackého a v Ostravé na Ostravské univerzité. Magisterské
dvouleté studium ergoterapeuta, které 1ze studovat pouze v Praze na Karlové univerzité.

(CAE, 2020c)
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Arteterapeut v Ceské republice v soudasné dobé& neni v legislativni podobé pod nazvem
profesi. Je tedy snahou Ceské arteterapeutické asociace tento stav zmé&nit. Magisterské
vzdélani v oboru arteterapie je mozné jen v zahrani¢i. U nds jsou mozné tfi varianty
vzdélani, se kterymi se muze ¢loveék stat pravoplatnym arteterapeutem. Prvni moZnosti
je ukoncené vysokoskolské bakalatské vzdeélani humanitniho, ¢i uméleckého sméru —
psychologické, zdravotnické, socialni, pedagogické, umélecké + komplexni vycvik
s arteterapeutickym zaméfenim v rozsahu alespori 750 hodin (teorie, sebe zkuSenost,
supervize) akceptovany CAA. Druhou variantou je ukondené vysokoskolské
magisterské vzdélani humanitniho ¢i uméleckého sméru — psychologické, zdravotnické,
socialni, pedagogické, umélecké + komplexni vycvik s arteterapeutickym zaméfenim v
rozsahu alespoii 750 hodin (teorie, sebe zkugenost, supervize) akceptovany CAA. Tieti

variantou je ukonéené zahraniéni vysokoskolské vzdélani v arteterapii (CAA, 2020c).

Muzikoterapeut v Ceské republice neni legislativng ukotven. Muzikoterapie se
provozuje nejcastéji jako doplné€k jinych profesi, napt. specidlni pedagogiky, hudebni
pedagogiky, oSetfovatelstvi, fyzioterapie atd. Vzdeéldni muzikoterapeuta probihd na
vysoké §kole FF UP v Olomouci. Celostni muzikoterapie 1 je tfisemestralni kurz, jehoz
podstatou je poskytnout kompetence pro kvalifikaci praktického terénniho
muzikoterapeuta pro individudlni a skupinovou muzikoterapii. Déle kurz nabizi
vzdélani specialistim na fizeni a realizaci léCebné vychovnych sezeni déti se
specifickymi  vyvojovymi poruchami wufeni a mentalné postizenych jedinca.
Muzikoterapeut je zaroven specialistou na praci v terapeutickych komunitach (drogova
zavislost, denni sanatoria, stacionafe apod.) a odbornikem pro oblast relaxace,
psychohygieny a rozvoje tvurCich schopnosti. Kurz je uréen pro zdravotni sestry,
vychovatele, psychology pedagogicko-psychologickych poraden, odborniky ze
specialné pedagogickych center a stfedisek vychovné péce, pro pedagogy zdkladnich,
matetskych a specidlnich Skol i1 dal§i zjemce. Celostni muzikoterapie 2 je taktéz
tiisemestralni kurz, ktery navazuje na kurz Celostni muzikoterapie 1. Jeho cilem je
poskytnout kompetence pro kvalifikaci praktického terénniho muzikoterapeuta pro
individualni a skupinovou muzikoterapii a specialisty na fizeni a realizaci 1écebné
vychovnych sezeni déti se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni a mentalné
postizenych jedinci. Muzikoterapeut je také odbornikem pro oblast relaxace,
psychohygieny a rozvoje tvarCich schopnosti. Kurz je urCen pro vychovatele,

psychology  pedagogicko-psychologickych poraden, odborniky ze specialné

34



pedagogickych center a stfedisek vychovné péce, pro pedagogy zakladnich, matefskych

a specialnich skol i dalsi zajemce (Gerlichov4, 2021).

Legislativni opatfeni zooterapie v CR - neni doposud zapojeni zvifat do 1é¢ebného
procesu samostatné legislativné vymezeno (Veleminsky, 2008). Pokud je zooterapie
poskytovdna formou dobrovolnického programu, je nezbytné se fidit zdkonem o
dobrovolnické sluzbg, tedy zakonem €. 86/2014 Sb., kterym se méni zakon €. 198/2002
Sb., o dobrovolnické sluzbe. (Bickovd, 2020). Muzeme se také setkat s poskytovanim
zooterapie v socialnich sluzbach, coz upravuje zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006

Sb. a jeho provad¢jici vyhlasky ¢. 505/2006. (Zakony pro lidi, 2012).

V basdlni stimulaci od roku 2008 jsou zdkladni kurzy akreditovdny ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky pro tato uvedena nelékaiska zdravotnicka povolani dle
zakona €. 585/2020 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich: vSeobecna sestra
dle §5; porodni asistentka dle §6, fyzioterapeut dle §24, ergoterapeut dle §7, logoped a
psycholog dle §43, psycholog ve zdravotnictvi dle §22. Tyto profese ziskaji
absolvovanim zvlagtni odbornou zpasobilost. Cislo aktualni akreditace: — &. j.: MZDR
9956/2017-17/ONP (Institut bazalni stimulace,2020b). Casova dotace kurzu je 24
vyucovacich hodin. Institut basalni stimulace nabizi Sirokou Skalu trovni vzdélani. Od
zdkladnitho kurzu po prohlubujici kurz basdlni stimulace. Kurzy jsou urceny pro:

Poskytovatele zdravotni péce €i socialnich sluzeb, ucitele, maséry nebo laiky.

V ptipad€ poskytovatelhi zdravotni péce se jednd o lékare a nelékaiskd zdravotnicka
povolani (vSeobecnd sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped,
psycholog, zdravotné socidlni pracovnik, zdravotnicky zachranaf, praktickd sestra).
V piipad€ poskytovateli socidlnich sluzeb se jedna o pracovniky v socidlnich sluzbach,
socidlni pracovniky a vedouci pracovniky v socialnich sluzbach. V ptipadé ucitelii se
jedna o ucitele specialnich skol, asistenty pedagoga, specidlni pedagogy, vychovatele
Skolskych zafizeni vyucujici na odbornych Skolach a univerzitich ve vzdélavacich
programech vySe zminénych obort. V piipadé laikii se jedna o piibuzné. At uz jsou to
pfibuzni pacientti, déti, dospélych s kombinovanymi vrozenymi postizenimi, seniorti

s demenci apod. (Institut bazélni stimulace, 2020c).

Co se ty&e psychoterapeuta v Ceské republice, tak neexistuje vysokoskolsky studijni

obor psychoterapie, jako je tomu v zahrani¢i. Nejblize podobny obor je Psychologie.
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Jestlize se Cloveék chce stat psychoterapeutem, musi splnit dva pozadavky. Za prvé musi
mit dokoncené vysokoskolské vzdélani v oboru psychologie nebo jiné vysokoskolsky
zaméfené studium v humanitni €i socialni oblasti. Za druhé musi absolvovat komplexni
psychoterapeuticky vycvik, ktery trvd 5 let. Teprve po dalSich dvou letech supervize (tj.
prace pod vedenim nékoho jiného) by se mel zacit oznaCovat za psychoterapeuta.
Nejvétsi vahu maji u nas ty vycviky, které jsou akreditované ve zdravotnictvi od Ceské

lékarské spolecnosti. Je jich celd fada (Pavlovsky a kol., 2012).

Terapeutem muze byt kdokoliv. Je to termin, ktery nema zadnou oporu v zakoné, a
tudiz se jim muze beztrestné nazyvat kdokoliv, prestoze nema zadnou oficialni
kvalifikaci k tomu, aby vdm pomohl. Nemd absolvovany psychoterapeuticky vycvik,
nestudoval psychologii, medicinu ani jiné lékafské védy. Proto je v dne$ni tolik

terapeutd (Skola psychologie, 2021).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat jaké konkrétni aktivizujici programy se u dlouhodobé

hospitalizovanych pacientii v soucasné dobé v praxi vyuzivaji.
Cil 2: Zjistit potiebu aktivizujicich programu u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd.
Cil 3: Zjistit jaké konkrétni benefity tyto programy piinasi samotnym klientim.

Cil 4: Zjistit jaké pozadavky jsou kladeny na personal poskytujici aktivizaéni programy

klientm.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké konkrétni aktivizujici programy se u dlouhodobé

hospitalizovanych pacientl v souc¢asné dob€ v praxi vyuzivaji?

Vyzkumna otazka 2: Jaka je potieba aktivizujicich programi u dlouhodobé

hospitalizovanych pacienti?

Vyzkumna otazka 3: Jaké konkrétni benefity tyto programy piina§i samotnym

klientim?

Vyzkumna otazka 4: Jaké pozadavky jsou kladeny na personal poskytujici aktivizacni

programy klienta?
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3 Metodika

3.1 PouZité vyzkumné metody

Ke zpracovani vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory. Rozhovor vSichni dotazovani
podstoupili pochopitelné zcela dobrovolné. Tato metoda byla zvolena predevsim pro

svou ndzornost a moznost se dozvédét vice informaci o dané problematice.

Prvni rozhovor probihal se sestrami v jedné zjihoCeskych nemocnic na oddéleni
nasledné péce. Rozhovor obsahoval 17 otdzek rozdélenych do n€kolika oblasti. Prvni
oblast se tykala identifikacnich udaji sester, dale jsme se zaméfili na aktivizujici
programy, potfebu aktivizujicich programa, benefity téchto programti a posledni oblast
rozhovoru se zaméfila na pozadavky poskytovatele aktivizujicich programt. Osnova
otazek byla pfedem ramcové sestavena. AvSak b&€hem rozhovort dochazelo pfirozené
k mirné zmeéné otazek, k jejich dal§imu prohloubeni a ménilo se také potadi kladenych
otdzek podle konkrétniho rozhovoru. Sbér dat probihal v noru a bfeznu 2021.
Rozhovory probihaly v pracovnim 1 mimopracovnim prostiedi dle moznosti sester.
Druhy rozhovor se zaméfil na pacienty hospitalizované v jedné jihoCeské nemocnici na
oddéleni nasledné péce. Otazky byly rozdéleny do oblasti aktivizujicich cCinnosti,
nasledné do potieb aktivizujicich Cinnosti a nakonec jsme se zaméfili na samotné

benefity téchto aktivit.

Druhy rozhovor byl veden s pacienty hospitalizovanych na oddéleni nasledné péce
v jedné jihoCeské nemocnici. Rozhovor obsahoval 16 otazek rozdélenych do nekolika
oblasti. Prvni oblast se tykala identifika¢nich udaju pacientd, poté jsme se zaméfili na
samotné aktivizujici programy, potiebu aktivizujicich programti a benefity, které

aktivizacni ¢innosti mohou pfinaset.

Celé rozhovory byly nahrdvany na diktafon pochopitelné se souhlasem vSech
dotazovanych. Nasledné byly doslovné ptepsany do programu Microsoft Office Word a
zpracovany technikou ,tuzka a papir”. Nasledné jsme provedli kdédovani dat a byly
identifikovany hlavni kategorie a podkategorie. B&hem interpretace dat byly pouzity

citaty informantd z odpovédi, které jsme v textu oznacili kurzivou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor tvorilo 10 vSeobecnych sester z jedné jihoCeské nemocnice.

Byly zvoleny nahodné s riznou délkou praxe pro vétsi rozmanitost vyzkumu.

Druhy vyzkumny soubor byl tvoten 10 ti pacienty, kteti byli hospitalizovani na oddéleni
nasledné péce. Pacienti byli vybrani dle svého zdravotniho stavu a dle ochoty

poskytnout ndm rozhovor na toto téma.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky vyzkumného Setieni - sestry

Tabulka 1 Identifikacni idaje sester

Vek Vzdélani Délka praxe na ONP
VS1 28 let  vyssiodborné 2roky
VS2 25let  stfedoSkolske 8 let
VS3 35kt  stfedoSkolske 15 let
VS4 42 et  vysokoSkolske, Be. 20 let
VS5 45let  vysokoSkolské, Mgr. 10 let
VS6 31t  stfedoSkolske 9 let
VS7 32t  vysokoSkolske, Mgr. 5 let
VS8 38let  stfedoSkolske 8 let
VS9 37t  vysokoSkolské, Be. 7 let
VS10  40let  vys8i odborng 5 let

Zdroj: Vlastni 2021.

Sestra (VS1) ve véku 28 let, ma vys$si odborné vzdélani, na ONP pracuje 2 roky.
Sestra (VS2) ve véku 25let, ma stiedoskolské vzdelani, na ONP pracuje 8 let.
Sestra (VS3) ve véku 35 let, ma stfedoskolské vzdélani, na ONP pracuje 15 let.
Sestra (VS4) ve véku 42 let, ma vysokoskolské vzdelani, na ONP pracuje 20 let.
Sestra (VS5) ve véku 45 let, ma vysokoskolské vzdélani, na ONP pracuje 10 let.
Sestra (VS6) ve véku 31 let, ma stfedoskolské vzdelani, na ONP pracuje 9 let.
Sestra (VS7) ve véku 32 let, ma vysokoskolské vzdélani, na ONP pracuje 5 let.
Sestra (VS8) ve véku 38 let, ma stfedoskolské vzdélani, na ONP pracuje 8 let.
Sestra (VS9) ve véku 37 let, ma vysokoskolské vzdélani, na ONP pracuje 7 let.

Sestra (VS10) ve veéku 40 let, ma vyssi odborné vzdélani, na ONP pracuje 5 let.
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Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie

A. Povédomi sester o aktivnich Cinnostech a

nabizené aktivity pacientim
1. Aktivizujici ¢innost
B. Spoluprice s organizacemi poskytujicimi

aktivizacni programy

A. Predstava sester o aktivizaci
2. Potreba aktivizujicich programu |B. Zajem pacientt

C. Vyhledavané Cinnosti

A. Fyzické vyhody

B. Psychické vyhody
3. Benefity aktivizujicich programu

C. Socidln{ vyhody

D. Vyhody pro sestry

A. Vseobecna sestra Ci terapeut
B. Podminky vzdélavani
4. Poskytovatel AP

C. Edukace sester o AP

D. Navrh nového AP

Zdroj: Vlastni 2021.
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1. Aktivizujici ¢innosti
A. Povédomi sester o aktivnich ¢innostech a nabizené aktivity pacientim

Z odpovedi sester vyplyva, ze maji vétsinou uspokojivy prehled o pojmu aktivizujici
program. Ctyfi sestry uvedly, e pod pojmem aktivizujici program si predstavuji
libovolnou aktivitu, pfi které mohou pacienti fyzicky vytvaret jakykoli predmeét ¢i
vyrobek. ,, Jako aktivitu si predstavuji tfeba vystiihovdni z papiru nebo modelovani “
(VS8). Dalsi dvé dotazované sestry si jako vhodnou aktivitu pfedstavuji Cetbu knih.
,,Nejméné narocna a také casto vyuzZivand aktivita je pro pacienty cetba“ (VSS). Dvé
sestry zminily jako aktivitu u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti sledovani
televize. ,, Pod pojmem aktivizujici program pro dlouhodobé hospitalizované pacienty
se mi vybavi sledovdni televize “ (VS3). Posledni dveé sestry si pod aktivitou predstavuji

poslech hudby. ,,Jako velice zajimava a pritom snadnd aktivita mi prijde poslech

hudby“ (VS6).

I ptes uspokojivy prehled sester o aktivizujicich Cinnostech je vSak v praxi samy pfili§
nenabizeji. Osm dotazovanych sester uvedlo, ze v soucasné epidemiologické dobé samy
aktivné pacientim nenabizi zadné specidlni aktivity na zkraceni jejich dlouhé chvile
béhem dlouhodobé hospitalizace. Jako davod wuvade€ji piiliSnou  profesni
zaneprazdnénost. Situaci také nahravaji vladni restrikce, které zakazuji navstévu
specialng proskoleného terapeuta vénujiciho se jakékoliv aktivni &innosti. ,,Zddné
aktivity pacientitm nenabizime, na to uz nam nezbyva bohuzel cas ani energie. Snad se
situace brzy zlepsi a bude sem k nam na oddéleni dochdzet pan na muzikoterapii, jak
tomu bylo pred pandemii” (VS4). Dvé sestry zminily, ze se snazi dlouhodobé
hospitalizovanym pacientim nabidnout alespoii néjakou ¢innost na zkraceni jejich volné
chvile. Tyto aktivity jsou nahodilé a pfizplisobuji se moznostem a zdravotnimu stavu
klienta. ,, Snazim se pacienty aktivizovat riiznou Cinnosti, dle jeho ndlady a zdravotniho
stavu. Nékdy je aktivita spiSe odpocinkovd jako je poslech hudby, jindy zase vice

aktivni, tfeba skladani ctvercu, strihdni lepicich papirkit“ (VSS).
B. Spoluprdce vSeobecnych sester s organizacemi poskytujici AP

Pét sester vyzkumného Setfeni uvedlo, Zze jejich oddé€leni spolupracuje s organizaci
poskytujici aktivizaCni sluzby. ,,Ano, vim, Ze naSe vrchni sestra spolupracuje

s organizaci Hafik, ktera poskytuje canisterapii naSim klientiim“ (VSS5). Dalsi ti1
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dotazované sestry si nebyly zcela jisté spolupraci s né€jakou organizaci zabyvajici se
aktivnimi ¢innostmi. ,, Pamatuji si, Ze pred coronavirovou pandemii k nam na oddéleni
dochdzel pan, ktery se vénoval muzikoterapii. Ale jestli byl domluven pres néjakou
agenturu ci to byl dobrovolnik, to nevim. Nikdy jsem se o to nezajimala, tyto zaleZitosti
md na starost vedeni (VS9). Dalsi dvé sestry zminily, Ze s zadnou organizaci

nespolupracuji. ,, Ne, my s Zddnou organizaci bohuzel nespolupracujeme “ (VS1).

2. Potreba aktivizujicich programu
A. Predstava sester o vhodném aktivizujicim programu

Tti dotazované sestry by jako vhodnou aktivitu pro pacienty volily ergoterapii. ,, Jako
vhodnou aktivitu bych si pro pacienty predstavovala ergoterapii, kterda by jim pomohla
procvicit jemnou motoriku a jesté zdokonalila kazdodenni Cinnosti a navyky. Myslim tim
ergoterapii vSedniho dne, kdy by se ucili proviékat treba tkanicky, navlékat kordlky,
zapinat knofliky“ (VS7). Dalsi dvé sestry spolecné uvedly jako vhodnou aktivitu
ergoterapie pomoci vytvarného umeni. ,, Myslim si, Ze by se pacientiim mohlo libit néco
vytvaret z papiru, vystrihovat riizné tvary a obrdzky, malovat, kreslit, lepit, zkrdtka
vSechny kreativni Cinnosti z dostupnych materialu“ (VS8). Dv€ sestry z vyzkumného
Setfeni poukazaly také na dulezitost psychického rozpolozeni dlouhodobé
hospitalizovaného klienta. ,, Vedle zdajmovych cinnosti bych také uvitala, kdyby byla
nasim pacientiim nabidnuta moznost psychoterapie. Stari lidé jsou dost osamoceni
obzvlasté v dnesni tézké epidemiologické dobé, kdy jsou zakdzdny ndvstévy. Proto se
Jejich psychicky stav miiZe velice snadno a rychle zhorsit a to mda jisté celkové neblahy
vliv na jejich celkovou hospitalizaci. Psychoterapii by pochopitelné nabizel odborny
psycholog, ktery by mél na pacienty dostatek casu na rozdil od nas a védél by, jak s nimi
efektivné komunikovat“ (VS2). Jako dalsi velice vhodnou aktivitu pro dlouhodobé
hospitalizované pacienty uvedla jedna sestra muzikoterapii. ,, Pro pacienty bych zvolila
pravidelny poslech jejich oblibené hudby, nebo by se mohli také aktivné zapojit do hrani
na jednoduché ndstroje, napr. na bubinek, triangl a rumba koule“ (VS4). Jedna ze
sester by navrhovala propojeni vice generaci mezi sebou. , Neddvno jsem v televizi
vidéla reportdz, kde chodily déti z materskych Skolek do domova diichodcii nebo na
oddéleni ndsledné péce. Se seniory si tam spolecné povidaly, hrdly, nebo také néco

vytvarely. UCcili se tak vzdjemné toleranci, trpélivosti, empatii a naslouchdni. Tato
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aktivita nebyla prospésnad jen po fyzické strdnce, kdy si seniori i déti zdokonalovali
Jemnou motoriku, ale predeviim byla prinosna po psychické a socidlni strance. Tak
takovdto cinnost by se mi na naSem oddéleni moc libila“ (VS10). Posledni sestra
zminila opét jako velice dulezitou a opomijenou fyzickou aktivitu pro pacienty. ,,Jd
bych wrcité pacientim pridala vice fyzickych aktivit. Maji u nds sice pravidelnou
rehabilitaci, ale ta se mi zda nedostatecna. Fyzioterapeutka se s pacientem jen zvedne
z lizka, projdou se dvakrdt po chodbé tam a zpatky a to je v§e. Po zbytek dne pacient
lezi necinné v liizku a kouka do stropu nebo na televizi. Sice by tato aktivita byla urcend

jen pro fyzické schopné pacienty, ale byla by potreba* (VS1).
B. Zdjem pacientii o aktivni ¢innost

Devét sester se domniva, ze by byl velky zajem ze stran pacientt o aktivizujici ¢innost.
. Myslim si, Ze by pacienti méli urcité zdjem o libovolnou aktivitu, kterd by jim pomohla
zkrdtit dlouhy cas béhem hospitalizace” (VS6). Jen jedna sestra uvedla zcela nejasny
nazor tykajici se zajmu pacienti o aktivni cinnost. ,,Nevim, nikdy jsem nad tim
nepremyslela, ale celkové by pacienti asi uvitali néjakou zdjmovou aktivitu béhem

hospitalizace “ (VS3).
C. Vyhledavané éinnosti

Na dotaz o jaké druhy aktivit by byl podle sester u pacientd nejvétsi zajem, jsme se
dozvédéli celou Skalu rozmanitych odpovedi. Tii sestry se domnivaji, ze by pacienti
béhem hospitalizace radi travili volny ¢as ru¢nimi pracemi. Jsou to napi. pleteni,
hackovani, vysivani. ,,Myslim si, Ze hlavné Zeny by privitaly moznost travit volny cas
béhem dlouhodobé hospitalizace rucnimi pracemi. Mohly by vySivat podle Sablony,
hackovat, plést a tak podobné“ (VSS). Jiné dvé sestry zastavaji ndzoru, Ze by se
zpiijemnila a zaroven i zkratila doba beéhem hospitalizace hranim riznych
spoleCenskych her. ,, Pacienti by mohli travit cas hranim her, napr. karty, pexeso,
spolecenské deskové hry. Rozvijeli by si tak pamét a neni to nic drahého a tézkého na
zorganizovdni v nemocnicnim prostredi“ (VST). Dalsi dvé sestry se shodly v ndzoru, ze
by mohla byt ze stran pacienti vyhleddvana basélni stimulace. ,, Ze stran pacientii by
mohla byt oblibend basdalni stimulace. Klientiim by nabizela pocit bezpeci, uklidiiovala

by je a pomohla by jim si uvédomit vhimani viastniho téla“ (VS8). Jiné dvé sestry se

domnivaji, ze by pacienti uvitali moznost rozmanitéj§iho cviceni a pohybu, nez ktery je
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jim doposud nabizen. ,, Pro pacienty by mohla byt zajimava ruznd cviceni na protazeni
téla, napr. jogu, pillates ¢i meditace v nemocnicnim parku “ (VS10). Jedna sestra uvedla
jako vyhleddvanou aktivitu aromaterapii. ,, Neddvno se mé jedna pacientka ptala, zda by
na pokoji mohla mit aromatickou svicku c¢i solnou lampu. Uvédomila jsem si, Ze by to

privitalo vice pacientii a nebylo by to tak tézké zrealizovat“ (VS1).

3. Benefity aktivizujicich programu
A. Fyzické vyhody

Na otazku, zda aktivizujici Cinnosti pfinasi pacientim konkrétni fyzické vyhody,
odpovédélo sedm sester, ze hlavni piinos aktivizaéniho programu vidi zejména
v rozvoji a procvi¢ovani jemné motoriky klientu. ,, Vzhledem k tomu, Ze vétsina pacienti
Je leZicich, tak nejvétsi fyzicky prinos pro pacienta vidim v trénovdni jemné motoriky
napr. pri ergoterapii* (VS2). ,,Mezi fyzické vyhody Fadim hlavné zménu prostiedi, ve
kterém se pacient béhem vykondvdani aktivity nachdzi. Pres cely den je zavien mezi
ctyrmi zdmi, zatimco béhem kreativni aktivity je v jiné mistnosti, kterd je pro danou
cinnost urcend “(VS3). Dve sestry uvedly jako nejvétsi piinos pro pacienty posileni
povazuji u pacientit cviceni, posileni a protazeni svali celého téla. Zejména je to
ditlezité pri dlouhodobé hospitalizaci, kdy svaly ochabuji a Slachy se zkracuji a télo
celkové velice rychle sldbne a chdtrd. Pacienti neposiluji pri cviceni jen velké svaly na
téle, ale posiluji si také dechové svaly, posiluji srdce a cévy“ (VS4). Jedna sestra
zmifujici aromaterapii vidi pfinos zejména v rozvoji smyslu. ,, Pri aromaterapii se
krasné podporuji a stimuluji cichové bunky, které mohou napomoct k navrdceni cichu a
také chuti k jidlu. Chut je zejména u seniorit mnohdy sniZend, coz se miiZe negativhé

odrazit na jejich fyzickém ubytku vahy “ (VSS).
B. Psychické vyhody

Mezi psychické vyhody aktivizacnich Cinnosti zaradilo pét sester zejména zlepSeni
celkové ndlady pacienta. , Aktivizacni sluzby urcité pomahaji pacientovi zlepsit jeho
celkovy psychicky stav, ma lepst ndaladu a je s nim hned rychlejsi a lepsi spoluprdce.
Takze aktivizacni cinnost je prospésnda i pro nds jako pro persondl pracujici

s pacientem. Dobry psychicky stav se jisté odrazi i v rychlejSim fyvzickém uzdraveni
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pacienta“ (VS9). Jiné tfi sestry uvedly jako nejvétsi psychicky benefit odvraceni
mySlenek od kazdodennich starosti a negativnich myS$lenek na uzdraveni. ,,Jsem
presvédcena, Ze jakdkoli cCinnost pomdhd pacientium prijit na jiné myslenky, coz je
nesmirné diilezité zejména u dlouhodobé hospitalizace. Kdy pacienti mohou upadat do
negativismu a cil na uzdraveni je v nedohlednu“ (VS8). Dalsi dvé sestry uvedly jako
nejvetsi prinos pro psychiku klienta zkraceni volné chvile béhem dlouhodobé
hospitalizace. ,,Jako nejvétsi vvhodu, kterou aktivizacni ¢innost prindsi, vidim zejména
u opravdu dlouhodobé hospitalizovanych pacientii zkrdceni volné chvile v nemocnicnim

prostredi. Den jim rychleji utece, jesté kdyz jsou ted’ bohuzel zakazdny ndvstévy “ (VST).
C. Socidlni vyhody

Devét z deseti dotazovanych sester ve vyzkumném Setfeni zminilo jako nejvétsi socialni
benefit aktivizacnich cinnosti spoleCenskou integritu pacienta. ,, Socidalni vyhodu
volnocasovych aktivit vidim hlavné v tom, Ze je pacient s jinymi pacienty a sestry. Prijde
do kontaktu s cizimi lidmi. P7i aktivité si prirozenym zpiisobem rozviji také komunikacni
schopnosti“ (VS1). Jedna dotazovana sestra uvedla, jako socialni vyhodu nauceni se
novych dovednosti. ,, Mezi socialni vvhodu bych zaradila nauceni se novych dovednosti,
hlavné u ergoterapie, kdy pacient vytvari riizné ddrkové predméty i pracuje s papirem.
Ergoterapie miiZe pacientovi ale také zlepsit jeho jiz naucené dovednosti, hlavné
v oblasti kaZdodenni sebepéce. Tyto nové naucené ¢i zdokonalené schopnosti mohou

pacientovi pomoci vystupovat ve spolecnosti sebevédomeéji““ (VS5).
D. Vyhody pro sestry

Z vyzkumného Setfeni jsme se dozvédéli, ze sedm sester spatiuje nejvétsi vyhodu
aktivizaCnich programt zejména v lepsi psychické pohod€ pacienta. ,, Pacienti jsou po
cinnosti odreagovani a odpocati, coz se odrdzi na jejich celkové lepsi ndladeé. S takovym
pacientem se ndm hned Iépe pracuje a komunikuje. Lépe také sndSeji nékteré
neprijemné zdravotni vyvkony jako napr. prevazy nebo odbéry krve “ (VS3). Dvé z deseti
dotazovanych sester uvedly jako pfinos aktivizujicich ¢innosti, ze nemuseji pro pacienty
vymySlet aktivni program samy. ,,Vyhodu vidim hlavné vitom, Ze pokud nabizi
aktivizacni cinnost proskoleny terapeut, nemusim se pacientovi vénovat jd a mam tak
cas na zdravotnickou praci nebo na papiry “ (VS6). Pouze jedna oslovend sestra zminila

jako benefit aktivizacnich sluzeb rozvoj v medicinské a oSetfovatelské oblasti. ,,Je
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dobre, zZe aktivizacni programy jsou. Medicina se tak rozviji a posouva vpred a nabizi

pacientitm nové moznosti jak si zkrdtit a zprijemnit pobyt v nemocnici“ (VS1).

4. Poskytovatel aktiviza¢nich programu
A. Vieobecnd sestra Ci terapeut

Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze osm sester by upfednostnilo, aby aktivni
¢innost s pacientem provadél specialné proskoleny terapeut. Bylo tomu tak z divodu
jejich pracovni vytizenosti a chybé&jicimu proskoleni ¢i znalosti konkrétni ¢innosti. ,, Za
mé by bylo lepsi, kdyby se pacientovi vénoval terapeut. Presné by védél, na co se
zamérit a jak danou aktivitu s pacientem provadet. My sestry bychom na to nemély
vithec ani cas. Nedokdzu si realné predstavit, jakou cast dne bych v ramci aktivit mohla
pacientovi pravidelné vénovat “ (VS3). Zbylé dvé sestry uvedly, ze by klidné€ aktivizacni
¢innost s pacienty provadély samy, ale za uréitych podminek. ,Jd bych se timto
zpiisobem pacientiim vénovala rada, ale nesmély bychom pak mit tolik papirovani, aby

na takové aktivity byl vithec cas“ (VS4).
B. Podminky (motivace ke vzdélani) vzdélavani

Polovina z dotdzanych sester, v tomto piipadé pét, uvedla jako dostacujici motivujici
prvek vyssi finanéni ohodnoceni. ,, Klidné bych se nechala proskolit a ndsledné bych
aktivni cinnost s pacienty v praxi provadéla, ale za vyssi plat” (VS5). Dvé sestry
sdelily, ze by byly ochotny se vzdélavat za predpokladu zkraceni pracovni doby.
., Libilo by se mi, kdybych méla zkrdcenou pracovni dobu tieba jen na 8 hodin misto 12
fi.“ (VS7). Jedna sestra by piivitala tyden dovolené navic, pokud by se vzde¢lavala
v oblasti aktivizacnich programu. ,, Ano, podstoupila bych proskoleni v této oblasti, ale
za tyden dovolené navic “ (VS2). Posledni z dotazovanych sester uvedla jako motivaci,
pro¢ by se nechala proskolit na toto téma, razné benefity. ,,Jako adekvdtni ohodnoceni
by pro mé byli napriklad stravenky, listky do kina, do divadla, poukdzky na masdze, na
zdravotnickou obuv a tak podobné “ (VS10).
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C. Edukace sester o aktivizacnich programech

Sedm sester by uvitalo vétsi informovanost o nabizenych aktivizacnich programech ¢i
zajmovych cinnostech, které by mohly s pacienty vykondvat. ,, Ano, uvitala bych vice
informaci ohledné nabizenych aktivit pro pacienty. Mohly bychom se je dozvidat
prostrednictvim vrchni sestry v pravidelnych intervalech napr. jednou za piil roku na
hldseni“ (VS6). Dvé dotazované sestry projevily spiSe nezdjem o tuto informovanost
vzhledem ke své pracovni vytizenosti. ,,/nformace o aktivnich cinnostech by mé prilis
nezajimaly, mdme toho v prdci uz tak dost a nevim, kde by se naSel cas na tyto aktivity
s pacienty“ (VS1). Jedna sestra by nové informace o aktivizujicich ¢innostech privitala,
ale jen za predpokladu, ze by Cinnost s pacienty vykonaval jen specialné proskoleny
terapeut. ,, Nové informace bych si rdda poslechla, ale opravdu jen pro moji
informovanost a prehled. Aktivni cinnosti by s pacienty musel v praxi provadét

specidlné proskoleny pracovnik*“ (VS3).

D. Navrh nového aktivizaéniho programu

Na dotaz, zda by sestry uvitaly nové vznikly aktivizacni program, nam bylo odpovézeno
péti sestrami kladné. ,, 7o je dobry ndpad vymyslet néjaky novy aktivizacni program,
ktery by byl individudlné prizpiisoben kazdému pacientovi dle jeho zdravotniho,
psychického stavu a zajmii. Jen nevim, jak by se to dalo zrealizovat* (VS9). Dalsi dvé
sestry pfisly rovnou s ndpadem, jak aktivizujici programy pfivést do praxe. ,, Urcité by
to chtélo vymyslet néjaky novy program na efektivni trdaveni volného casu béhem
hospitalizace. Pro tuto cinnost by mohly byt tfeba urceny konkrétni sestry, které by o to
mély zajem. Vénovaly by se tak plné pacientum a nemusely mit dojem, Ze jim utikd jind
zdravotnicka prace “ (VS2). Jiné dvé dotazované sestry uvedly, ze by novy aktivizacni
program byl urCité pfinosem, ale musel by cinnost s pacienty provadeét vyhradné
proskoleny externi terapeut. ,, Ndvrh nového aktivizacniho programu se mi libi. Bylo by
vhodné, aby tyto programy vedl pouze specidlné vzdélany terapeut. Nemocnice by
s nimi navdzala externi spoluprdci a domlouvala by se s nimi individudlné dle zdjmii
pacientii (VSS). Pouze jedna sestra se k navrhu aktivizaéniho programu pro
dlouhodobé hospitalizované pacienty vyjadiila negativné. , Nevymyslela bych nic
nového, ve zdravotnictvi jde predeviim o uzdraveni fyzického stavu pacienta a o to se

maximalné snazime. Na jiné aktivity uz ndm nezbyva cas ani energie “ (VST).
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4.3 Vysledky vyzkumného Setieni - pacienti

Tabulka 3 Identifikacni udaje pacienta

Pacient | Pohlavi Vék Délka hospitalizace
P1 Zena 65 let 12 dni
P2 Zena 72 let 25 dni
P3 Zena 78 let 32 dni
P4 Zena 58 let 47 dni
P5 Zena 61 let 14 dni
P6 Zena 69 let 18 dni
P7 muz 59 let 38 dni
P8 muz 68 let 40 dni
P9 muz 75 let 58 dni
P10 muz 81 let 76 dni

Zdroj: Vlastni 2021.

Pacient (P1) zena, 65 let, hospitalizovana na ONP 12 dni.

Pacient (P2) zena, 72 let, hospitalizovana na ONP 25 dni.

Pacient (P3) zena, 78 let, hospitalizovana na ONP 32 dni.

Pacient (P4) zena, 58 let, hospitalizovdna na ONP 47 dni.

Pacient (P5) zena, 61 let, hospitalizovana na ONP 14 dni.
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Pacient (P6) zena, 69 let, hospitalizovana na ONP 18 dni.
Pacient (P7) muz, 59 let, hospitalizovana na ONP 38 dni.
Pacient (P8) muz, 68 let, hospitalizovan na ONP 40 dni.
Pacient (P9) muz, 75 let, hospitalizovan na ONP 58 dni.

Pacient (P10) muz, 81 let, hospitalizovan na ONP 76 dni.

Tabulka 4 Seznam kategorii a podkategorii pacienti

Kategorie Podkategorie

A. Nabidka AP, druhy cinnosti a jejich

c e e pravidelnost
1. Aktivizujici €innost

B. Poskytovatel AP

A. Chybé¢jici ¢innosti

2. Potreba aktivizujicich programu B. Zajem pacienti o aktivni Cinnost

C. Vyhledavané Cinnosti

A. Fyzické vyhody

3. Benefity aktivizujicich programi |B. Psychické vyhody

C. Socidln{ vyhody

Zdroj: Vlastni 2021.
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1. Aktivizujici €innost
A. Nabidka aktivizujicich progranui, druhy cinnosti a jejich pravidelnost

Péti dlouhodobé hospitalizovanym pacientim neni zadna takova sluzba nabidnuta.
o LeZim tady uz 14 dni a Zadnou takovou aktivitu mi sestry nenabidly. Musi se tu asi
kazdy zabavit sdm“ (P5). Druha cast dotazovanych sdélila, ze se s n€akou formou
aktivni ¢innosti béhem své hospitalizace setkali nebo ji vyuzivaji. ,, 4Ano, aktivni cinnost
je mi sestrami nabizena a mam moznost zvolit si, jaké aktivité se mohu béhem
hospitalizace vénovat “ (P3). Jestlize jiz byla pacientim nabidnuta moznost jak aktivné
travit Cas behem hospitalizace, zajimali jsme se jakou konkrétni ¢innosti tomu tak bylo.
Pét pacientl, kterym Zzadna Ccinnost nebyla sestrami nabidnuta, odpovédélo
pochopiteln€, ze nedé€laji nic. ,,Jak jsem rikala, béhem svého 14 dni denniho pobytu
Jsem zZadnou takovou nabidku nedostala“ (P5). Dva jini pacienti uvedli, ze se pravidelné
veénuji muzikoterapii. ,, Sestricka nam na pokoji vidy naladi oblibenou rddiovou stanici
a poslouchame nase dechové Pisnicky na prani* (P9). Dalsi dva pacienti svijj volny cas
behem hospitalizace vypliuji Cetbou. ,,Snazim si dlouhou chvili zde zkrdtit Cetbou.
Sestry mi ukdzaly mistni knihovnicku na ndvstévni mistnosti. Jsou v ni riizné knihy,
casopisy a noviny “ (P10). Jeden pacient uvedl jako svoji aktivni Cinnost pfes den lusténi
ktizovek. ,, Sestiicka mi piijcila cely seSit riiznych kiiZovek, sudoku a dopliiovacek. Tak
si kazdy den néjakou vyplnim, hlavné vecer pred spanim, pomdhd mi to lip
usnout“ (P7). Dédle jsme se v naSem vyzkumném S§etfeni zaméfili na pravidelnost téchto
aktivit. Zda pacienti Cinnost vykonavaji nahodile ¢i pravidelné. Pét pacientll, kterym
zadna aktivita ze stran sester nebyla nabidnuta, se nevénuji pravidelné niCemu. ,, Nic
pravidelného nevykondvdam, volnou chvili tady se snazim zkrdtit si povidanim s druhym
pacientem na pokoji“ (P6). Zatimco dva pacienti travici ¢as muzikoterapii se této
aktivité vénuji pravidelné. ,, Kazdy den poslouchdme se svym spolupacientem na pokoji
radio Pisnicky na prdni* (P9). Jini dva klienti se cetb€ vénuji spise nahodile a dle své
nalady. ., Ctu si, kdy mam ndladu, knizky si vybiram dle svého zajmu. Vim, Ze existuji
elektronické ctecky knih, ale to neni nic pro mé. Jd potiebuju knizku v ruce fyzicky drzet
a citit tak jeji viini “ (P10). Posledni jeden pacient ktizovky lusti nepravidelné podle své
nélady. ,,K7iZovkam a sudoku se vénuju ruzné, jak mdm ndladu nebo taky jak moc jsem

unaveny ““ (P7).
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B. Poskytovatel aktivizujici Cinnosti

Pét pacienti zminilo, ze jim nebyla nabidnuta aktivizaCni Cinnost ani sestrou ani
zadnym odbornym terapeutem. ,,Ne, ani sestra ani zddny jiny terapeut za mnou nebyl
s tim, jak bych mohl aktivné travit volny cas béhem své dlouhodobé hospitalizace “ (P6).
Dalsi dva pacienti vénujici se muzikoterapii odpoveédéli, ze je jim Cinnost nabidnuta ze
strany sester. ,, SestFicka nam vZdy nabidne a taky potom naladi radio, abychom mohli
poslouchat naSe oblibené dechovky“ (P9). Jini dva pacienti vénujici se Cetbé svoji
aktivitu mohou provadét také diky sestram na oddéleni. ,, Cteni knih a casopisii ndm
nabidla sestiicka“ (P10). Jeden dotazovany pacient uvedl, ze lusténi kiizovek a sudoku
mu také poskytla v§eobecna sestra. ,, KiiZzovky mi nabidla sestricka, nikdo jiny sem ted
stejné nemuize prijit.“ (P7). ZnaSeho vyzkumného Setfeni vypliva, Ze aktivizacni
¢innosti pacientim nabizely pouze sestry a ne zadny specialn€ proskoleny terapeut,

ktery vSak vzhledem k zakazu navstév nemohl nemocnici navstivit.
2. Potreba aktivizujicich programu
A. Postrddajici ¢innosti z domova

Zajimalo nas také, jaké konkrétni aktivity dlouhodobé léCenym pacienti chybégji
nejvice, na které byly pied svou hospitalizaci zvykli. Ctyfi pacienti se ve svych
odpoveédich shodli na tom, ze nejvice jim schazeji prochazky na Cerstvém vzduchu a ve
svém prostiedi, které dobé znaji. Byli zvykli travit tak svij cas béhem dne a potkavat se
tak 1 se svymi kamarady a wvrstevniky. Socialni izolace béhem hospitalizace je
v soucasné dobé¢ jesté vice znatelna diky vladnim nafizenim, které nepovoluji navstévy
rodinnych pfislusniki. Cela tato situace se negativné odrazi na psychické pohodé
pacientd. Jejich dlouhodoba 1écba se timto muze jesté vice zkomplikovat. ,, Chybi mi
moje pravidelné prochdzky do parku, ktery mdm kousek od bardku. Schdzime se tam
jesté se dvéma dédy, posedime na lavicce, popovidame si. Je to prijemné zpestieni dne.
Tady jsem zavieny celé dny mezi ctyrma zdi a nemiizu se tu jakoby nadechnout “ (P8).
Jiné dv€ pacientky pro zmeénu uvedly jako svou oblibenou a tudiz nejvice
nepostradatelnou ¢innost zahradniCeni. ,, Miij neoblibenéjsi konicek je ma zahrddka.
Hned rdno si udélam kdvu a vyjdu na zahrddku, kde bud’ pleju, nebo sazim nové kytky.
Jindy se jen tak kochdm tou krdsou a uzivam si ten klid* (P4). Nékterym pacientim

nejvice chybi dokonce i doméaci prace jakymi jsou naptiklad vareni a peceni. Jak uvedla
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jedna z naSich dotazovanych pacientek. ,, Mé nejvic chybi vareni a peceni. Jsem zvykid
varit totiz casto vnoucatum, kterd ke mné chodi na obédy. Vareni a peceni je pro mé
relaxaci a o to vic mé bavi, kdyz vim, Ze to nékomu chutna a vse se sni“ (P2). Dalsi
pacient naSeho vyzkumu je nadSeny fotbalovy fanousek, ktery nevynecha jediny zapas
v televizi. ,,Jsem fanda fotbalu, za mlada jsem ho hrdl zdvodné a tak jsem mu ziistal
verny i ted ve stdri. Uz ho jen ale sleduju pasivné v televizi, mam prehled o vSech
tymech, kdo s kym pravé hraje a tak. Sleduju sportovni program v televizi velice casto,
je to moje kazdodenni rutina, kterou tady vykondvat nemohu. Pacientovi vedle mé by se
asi nelibilo, kdyby tady byla porad zapla televize a ani by to tady neslo hlasité fandit,
coz k tomu patri “ (P9). Dal§imu pacientovi chybi spolecné hrani karet se svymi prateli.
, Uz nékolik let se schdazime pravidelné se svymi tremi sousedy, kteri jsou taky
v ditchodu jako ja a hrajeme spolu marias. Mohl bych ho hrat i tady v nemocnici, ale
bohuzel pacient co je se mnou na pokoji na tom neni fyzicky dobre, takZe by to
nezviladl“ (P10). Prekvapivé jsme se také setkali s faktem, kdy pacientovi nemusi
chybét aktivni Cinnost jako takova, ale spiSe jeho zlozvyky a kazdodenni navyky.
., Nevim, jestli je to cinnost, ale mé nejvic chybi koureni. Jsem léta silny kurdk a tady

pochopitelné kourit nemuzu, coz je pro mé tézké (P7).
B. Zdjem pacientii o aktivni ¢innost

Pfi dotazu zda by pacienti uvitali nektery druh aktivni ¢innosti, pfi které by se jim
zkrétila dlouhd chvile v nemocni¢nim prostiedi, jsme se setkali s vétSinovym souhlasem
a nadSenim. Devét pacientl by velice rado pfivitalo jakoukoli Cinnost, ktera by jim
pomohla zpiijemnit pobyt v nemocni¢nim prostiedi, zaroven zkratit cas a tieba se jesté
néCemu novému priucit. ,, To by bylo bdjecny, kdyz by nékdo prisel s nabidkou riiznych
cinnosti, kterym bychom se mohli jako pacienti vénovat. Myslim si, Ze by to kazdy uvital
s otevirenou ndruci. Preci jen je to tady opravdu dlouhy a clovék md akordt tak cas
myslet na hlouposti* (P1). Pouze jedna pacientka se vyjadfila spiSe s nezdjmem o
aktivni ¢innost. ,,Je mi to viceméné jedno, jestli se tu néjaky aktivni program déla nebo
ne. Mé ten den utece i tak docela rychle. Jsem tu, hlavné abych se co nejrychleji

uzdravila a pres den, travim volnou chvili odpocinkem nebo spankem *“ (P3).
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C. Vyhledavané éinnosti

Po kladnych reakcich pacienti na aktivizujici €innost jsme se jich ddle ptali jakby
takovy program mél pfesné vypadat. Jakou konkrétni Cinnost by sami uvitali, které by
se chtéli vénovat a pfisla by jim do nemocni¢niho zafizeni vhodna i pro ostatni pacienty.
Ctyii pacienti uvedli, Ze by se jim libilo n&co vytvaret. Vlastnimi slovy popsali principy
ergoterapie. ,,Myslim si, Ze by byla vhodnd aktivita néco vyrabét, vytvaret, na nécem
pracovat. Procvicili bychom si tak jemnou motoriku a jesté néco pékného vytvorili.
Mohli bychom néco vyrabét samostatné jen za pomoci terapeuta nebo sestry a jindy
bychom mohli pracovat spolecné i s ostatnimi pacienty. Je diileZité vyrobit néco
hmatatelného, co po vds ziistane a je to jakoby diikaz ¢innosti “ (P2). Jini dva zuCastnéni
pacienti méli jaksi pfizemnéjsi potiebu aktivizujiciho programu. Nebyl pro né prioritni
mentalni pfinos ¢innosti jako spi§ fyzicky. Poukdzali na nepohodlné matrace, které jsou
ptitomny ve vsech lazkach na oddéleni. ,,Jd bych uvital néjaky poradny masdze zad
nebo celého téla. Matrace jsou tady hrozné nepohodilny a ja mam zdda uplné
ztuhly“ (P10). Jiné dvé pacientky by jako vhodnou a vyhledavanou aktivitu vidély ve
formé psychoterapie. ,, Myslim si, Ze jsme tady vSichni dost izolovani. Mame zakdzany
navstévy, doma jsme vétsinou jako diichodci taky sami. Bylo by prijemny sejit se s vice
pacienty vjedné mistnosti a povyklddat si. Mohla by ktomu slouzit ndvstévni
mistnost” (P5). Jedna velice véfici pacientka by uvitala, kdyby v nemocni¢nim arealu
byla pfitomna kaple. ,,Libilo by se mi, kdyby za ndmi pravidelné treba jednou tydné
chodil knéz. Kdyz jsem byla doma, chodila jsem kazdou nedéli do kostela. Bylo by taky
hezké, kdyz by v nemocnicnim aredlu byla pritomna kaple“ (P4). Posledni pacientka
uvedla, ze se ji velice styska po kocce, kterou ma uz Iéta doma a tak by privitala
moznost felinoterapie. ,, Ziju sama s kockou uz deset let. Za tu dobu jsem si na ni
opravdu zvykla a jsme nerozlucnd dvojka. O to vic mi tady ted chybi a stard se mi o ni
dcera. Uz jen samotny dotyk a kontakt se zviretem je moc prijemny a zlepsi vam hned
ndladu. Myslim si, Ze by se to mohlo libit vice hospitalizovanym pacientii. Majitel kocky
by sem mohl dochdzet treba dvakrdt tydné a umoznil by nam tak kontakt s tak milym

zviretem jakym kocka je “ (P1).
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3. Benefity aktivizujicich programu
A. Fyzické vyhody

Po zjisténi, které aktivity by pacienti radi privitali a zavedli do praxe, jsme se v naSem
rozhovoru dale zamérili na samotné vyhody téchto Cinnosti. Rozdélili jsme je zaprvé do
fyzickych pftinost pro ¢lovéka, za druhé jak mohou tyto Cinnosti cloveéka obohatit po

psychické strance a za treti jak ho dana Cinnost ovliviiuje socialng.

Ctyfi pacienti zmifiujici ergoterapii spoleénd vyzdvihli jako nejvétsi piinos po fyzické
strance vyrobu samotného predmétu. ,, 768/ mé, kdyz mi pod rukama vznikne néco
hezkého a jesté uzitecného, jako je napriklad miska na ovoce vyrobend z pevné
srulovaného papiru do dlouhych trubicek, které se mezi sebe vkladaji“ (P2). Dalsi tfi
pacienti spatfuji nejveétsi fyzicky pifinos ergoterapie v procviceni jemné motoriky,
koordinaci oka a ruky, zapojeni vSech smysli do tvorby né&jakého vyrobku. , Mné
osobné se na ergoterapii libi, Ze u toho zapojim viechny smysly, musim se soustredit na
danou cinnost a ucim se trpélivosti ““ (P3). Jini tfi pacienti m¢li stejny ndzor na fyzicky
piinos ergoterapie ve zmén¢ prostredi, ve kterém se ergoterapie provadi. ,, Kdyz by se
ergoterapie provadéla ve specidlni mistnosti tomu uzpusobené, vidéla bych nejvérsi
Jvzicky prinos prdvé v tom. LeZim uz dlouho na liizku obklopena ¢tyrmi zdmi a zacina mi
to dost vadit. Prospéla by mi zména prostiredi byt jen jiné mistnosti, kde bych se mohla

navic jesté vénovat nécemu prijemnému “ (P6).
B. Psychické vyhody

Polovina dotazovanych pacienti se shodla na faktu, ze jim pfi aktivizujici Cinnosti
rychleji plyne Cas a krati se jim dlouhé chvile stravena v nemocni¢nim prostredi. At uz
je aktivizujici Cinnost jakakoli, ergoterapie, muzikoterapie, psychoterapie, lusténi
kiizovek ¢i sledovani televize a jiné. ,, Nejvétsi vyhoda at uz cas krdatim jakoukoli
cinnosti, je pro mé pocit, Ze mi cas rychleji utika. Da se tak lépe psychicky zvladnout
dlouhodobd hospitalizace, ktera mé bohuzel zde jesté cekd ™ (P10). Dalsi Ctyfi pacienti
uvedli jako nejvétsi psychickou vyhodu aktivizujicich ¢innosti zlepSeni nalady. ,,Mné
osobné vzdy jakakoli ¢innost zlepsi ndladu. Nemyslim u toho totiz na nic neprijemného
a soustiedim se plné jen na tu probihajici Cinnost. At uz néco vytvdarim nebo

posloucham rddio, ctu si prosté cokoli. Uci mé to uzivat si pritomného okamZiku,

vvvvv
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plynout a doufam, Ze uz pujdu brzy domit* (P7). Jeden pacient dokonce uvedl 1 zlepSeni
kvality spanku po aktivizujici Cinnosti. ,,Poustim si vecer radio a posloucham pred
usnutim hudbu. Nevim, jak je to mozné, ale v noci se pak nebudim a spim celou noc az
do rana, kdy mé tady kolem 6 hodiny ranni probouzi sestricky. Doma jsem se budil

v noci i nékolikrat“ (P8).
C. Socidlni vyhody

Mezi socialni vyhody aktivizujicich ¢innosti vSichni pacienti uvedli, ze jsou diky
aktivité vice zainteresovani spolecnosti. Jsou vice v kontaktu s jinymi pacienty, rozsifuji
si tak obzory, slovni zasobu a uci se tolerovat a pfijmout nazor ¢i vkus druhého
pacienta. ,,Socidlni vyhoda cinnosti je urcité spoluprace a kontakt s jinymi pacienty.
Hlavné je to vidét pri ergoterapii, kdyz spolecné néco vytvarime a budujeme, tam je

vzdjemnd spoluprdce a komunikace velice dulezita“ (P9).
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5 Diskuze

V prvni oblasti nasi vyzkumné prace jsme mapovaly vyuziti aktivizujicich programu
v praxi. Vysledky této oblasti jsme rozdélili na odpoveédi sester a pacienti. Z naseho
vyzkumu vyplyva, ze si sestry pod pojmem aktivizujici program piestavuji libovolnou
aktivitu, pfi které mohou pacienti fyzicky vytvaret jakykoliv predmét ¢i vyrobek.
Uvedly napf. vystifihovani z papirt nebo modelovani. Tato odpovéd koresponduje s tim,
co uvadi Aberlova (2008), ktera jako aktivizac¢ni Cinnost uvadi motorickou zruc¢nost
napf. préci s textilem, papirem a pfirodnimi materidly. Déale Albertova ve své praci
uvadi vhodné Cinnosti k aktivizaci jako napf. rozhovor, ¢teni Casopist, knih a letakd,
sledovani TV, poslech radia. Déle také mezi Cinnosti vhodné k aktivizaci podle
Aberlové (2008) patii ptiprava spotiebniho materialu pro dané oddéleni. Sestry v nasem
vyzkumném Setfeni uvedly ¢innosti podobného charakteru, jakou jsou Cetba, sledovani

televize a poslech hudby.

Zajimavym ukazatelem jsou odpovédi poloviny pacientd, ktefi tvrdi, Ze jim zadna
aktivizaCni Cinnost nebyla v praxi nabidnuta. Dulezité je si uvédomit, zda si pacient
dokaze vibec pod pojmem aktivizacni Cinnost predstavit konkrétni aktivitu. Oproti
tomu druha polovina pacient uvadi, Ze se s n€jakou formou aktivizacni ¢innosti béhem
své hospitalizace setkala. Pacienti uvadeli, Ze si dokonce mohou zvolit, jaké aktivité se
behem hospitalizace budou vénovat. Nejcastéji uvadénou Cinnosti byla muzikoterapie
v podobé poslechu dechovek zradia. Dale pak cCetba, sledovani televize a lusténi
kiizovek. Tyto odpovédi se shoduji s odpovéd'mi sester, které uvedly Cinnosti stejného
charakteru. Tyto aktivity jako nejCastéji vyhledavané uvadi ve své diplomové praci i
Varikova (2012). Zmiituje zejména Cetbu a predCitani knih, pfi které ale pacient nemusi
byt sam (Varnkova, 2012). My se s timto nazorem ztotoziujeme. Pacientovi maze knihy

donést sestra a také predcitat. O knize spolu mohou nasledné diskutovat.

Na zaklad¢ vySe zminéného lze konstatovat, ze u dlouhodobé hospitalizovanych

pacientu se aktivizujici programy v praxi vyuzivaji, tim byl nas prvni cil naplnén.

Druha oblast naseho vyzkumného Setfeni se zabyvala potifebou aktivizujicich programu
u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd. Této problematice bychom se radi vice
vénovali. Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, ze podle sester by byla nejvice vhodnou

aktivitou pro pacienty ergoterapie. Uvedly to tfi z dotazovanych deseti sester. Dalsi dvé
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sestry povazuji za vhodnou aktivitu pro dlouhodobé hospitalizované pacienty
muzikoterapii. Sestry uvedly nejen pasivni poslech hudby, ale aktivni zapojeni pacientd
do muzikoterapie formou hry na bubinek, triangl a rumba kouli. Domnivaji se, ze hra na
nastroj mize pacientim pomoci lépe vnimat vlastni t€lo. S touto myslenkou se shoduje
také Kantor (2009), ktery ve své publikaci uvadi, ze muzikoterapie podporuje rozvoj
komunikace, koncentrace, spolupridce, mapovéni vlastnich emoci, vniméni vlastniho
téla a rozvoj kreativity a sebereflexe. Za velice uzitecné povazuje propojeni
muzikoterapie s oSetfovatelskou péci zejména u pacientd s neurologickym
onemocnénim také ve své publikaci Aldridge (2005). Muzikoterapie muze také
pozitivnim zpisobem ovlivnit depresivni stavy pacientd. Zejména u starSich
dlouhodobé hospitalizovanych pacientl, se Cast€ji vyskytuji depresivni stavy. Tento
fakt potvrzuje také némecky vyzkum, kterého se zacastnilo 117 pacientd starSich 80 let
veéku. Ti byli rozdéleni do dvou skupin, pii ¢emz prvni skupina pacienti se vé€novala
skupinové hudebni terapii. Pacienti se aktivné zapojovali do terapie pomoci hry na
jednoduché hudebni nastroje, vytleskavani rytmu a zpévu. Absolvovali 20 sezeni, po 40
minutach, 2x tydn€. Druha skupina pacienti se vénovala skupinovému zpévu. Ti
absolvovali 10 sezeni, po 90 minutach, 1x tydn€é. Hodnota symptomu deprese byla
meéfena pomoci “Montgomery-Asberg” stupnice. U pacienti byla méfena dvakrat,
nejdfive po 6 tydnech a po 12 tydnech. Montgomery — Asberg stupnice je deseti
polozkova §kala hodnotici jednotlivé ptiznaky deprese na stupnici od 0 do 6 podle
zavaznosti projevu. Vysledky tohoto vyzkumu naznacili, ze symptomy deprese se u
pacientl vice zmirnili po absolvovani skupinové hudebni terapie, nez tém, ktefi byli

soucasti skupinovému zpévu (Werner, Wosch, Gold, 2017).

Dalsi dve sestry povazuji za dulezité aktivizovat dlouhodobé hospitalizované pacienty i
po psychické strance. S timto ndzorem se ztotoziiuje také Vymeétal (2003), ktery uvadi,
Ze psychoterapie se ma zahajit co nejdiive. Je tomu tak z davodu, Ze psychické
rozpolozeni Clovéka mé& znacny vliv na celkové fyzické zdravi. Je logické, ze
s prodluzujici se dobou hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni se psychika jedince
zhorSuje a ovliviiuje tak celkovy proces uzdraveni a 1écby (Vymeétal, 2003). S ndzorem
Vymeétala (2003) se ztotoziiujeme. Myslime si, ze na neblahy psychicky stav pacienta
nema vliv jen samotna nemoc, ¢i zhorSeny fyzicky stav téla, ale také socialni izolace,
zména prostiedi, jiny denni rezim a podiizeni se nemocni¢nimu chodu odd¢leni, ktery je

pfi hospitalizaci nezbytny. Psychoterapie by v nemocnic¢nich zafizenich méla byt dle
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naseho nazoru vyuzivana mnohem cCastéji a flexibilnéji nez se s tim v praxi muzeme

doopravdy setkat.

Za velice zajimavou odpoveéd v této oblasti povazujeme propojeni vice generaci mezi
sebou, jak uvedla jedna z dotazovanych sester. Princip této aktivity spo¢iva v navstéve
déti z matetskych Skol u pacienti dlouhodobé hospitalizovanych na oddéleni nasledné
péce nebo v domovech dichodci. Aktivita spociva ve spolecném traveni ¢asu napft. pii
hie, povidani si a tvorbé. Obé tyto generace se vzajemné obohacuji, uci se toleranci,
trpélivosti, empatii a naslouchani. Tato mysSlenka se mi velice libi a spatiuji v ni sama
pozitiva jak pro déti, tak pro dlouhodob¢ hospitalizované seniory. Seniofi si tak mohou
prostfednictvim déti pfipomenout sva vlastni vnoucata, nacerpaji z déti pozitivni energii
a jisté se v jejich ptitomnosti budou citit §tastnéjsi. Pro déti spatiuji vyhody zejména ve
vytvoreni si tolerance vuci star§im lidem, ohleduplnosti k jejich hor§imu sluchovému
vnimani a nasledné prizpusobeni komunikace snimi. V neposledni fadé je tato
aktivizacni ¢innost pomeme levna a nenaro€nd, tudiz by nemusel byt takovy problém ji
zavést do praxe. Vyhody propojeni vice generaci muzeme vidét i v naSich rodinach.
Kdy prarodice travi ¢as se svymi vnoucaty, vzajemné se u¢i novym veécem a bystii si

tak smysly a hlavné maji dojem, ze mladnou.

Z odpovédi pacientl na tuto problematiku vypliva, Ze jako nejvice postradajici ¢innosti
jsou prochazky na Cerstvém vzduchu a ve svém prostiedi, které dobie znaji. Dale
uvadeli jako odpoveéd nedostatek kontaktu se svoji rodinou a prateli. Potreba socialniho
kontaktu pacienti na oddéleni nasledné péce byla dle naseho nazoru o to vyssi na
zakladé aktualni epidemiologické situace panujici v obdobi sbéru dat. Dale pacientim
chybéla jejich oblibend Cinnost jako naptf. zahradniCeni, vafeni, peceni, pleteni atd.
Pacienti také postradali hrani spoleCenskych her at uz s rodinnymi pfislusniky nebo
svymi kamarady. Jeden z dotazovanych pacientd uvedl jako nejvice postradajici ¢innost
kouteni. Prekvapilo nas, ze tento zlozvyk chybél pouze jednomu z dotazovanych
pacientt. Vétsina z dotazovanych pacientl by uvitala jakoukoli ¢innost, kterou by sestry
nabizely. Uvitali by to zdavodu zkraceni a zpfijemnéni dlouhé chvile bé&hem
dlouhodobé hospitalizace. I sestry si dle vysledkt naseho vyzkumného Setfeni mysli, ze
by zajem ze strany pacientd o aktivizujici ¢innosti byl vysoky. Uvedlo to 9 z 10 ti

dotazovanych sester.
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V této oblasti jsme dale zjistovaly, jaké konkrétni aktivity by byly pro pacienty vhodné.
Sestry uvedly jako vhodnou aktivitu pro dlouhodobé hospitalizované pacienty
ergoterapii, ktera jim napomuze zdokonalit jemnou motoriku a kazdodenni Cinnosti i
navyky. Konkrétné¢ sestry uvedly, ze by pacienty mohlo bavit pleteni, hackovani,
vySivani a podobné rucni prace. Dale uvedly jako vhodnou aktivitu hrani spolecenskych
her jako napt. pexeso, karty, spoleCenské deskové hry. Dalsi dvé sestry uvedly jako
vhodnou aktivitu pro pacienty bazdlni stimulaci. Friedlova (2011) ve své publikaci, ze
cilem bazdlni stimulace je podpora rozvoje vlastni identity seniora. Bazdlni stimulace
pacientovi umozni lep§i orientaci na svém téle a nasledné v jeho okoli. Podporuje také
komunikaci na turovni jemu adekvatnich komunikacnich kanald. U seniorQi s
nezvratnymi zmeénami jejich télesného a duSevniho stavu vyrazné podporuje také
kvalitu jejich zivota. Bazalni stimulace se individualné pfizptusobuje véku a stavu
klienta (Friedlovd, 2011). Ddéle by sestry jako pfinosné videly i1 fyzickou aktivitu

pacientt v podobé lehkého cviceni jako jsou napf. joga, pillates ¢i meditace.

Odpoveédi pacienti byly do zna¢né miry podobné, jen vSak jinak formulované. Pacienti
si jsou védomi znacného piinosu ergoterapie, ktera jim pomaha odvratit myslenky od
jejich momentalniho zdravotniho stavu. Tento blahodarny pfinos ergoterapie také
potvrzuje CAE, ktera popisuje jednotlivé cile ergoterapie. Mezi tyto cile patfi pravé
smysluplné zaméstnani a aktivity, které maji podporovat dusSevni pohodu a zdravi
pacienta. Neméné dilezitou oblasti je podle CAE také napliiovani socialni role jedince
s ¢imz souvisi jeho zapojeni do aktivit socialniho prostfedi a komunity. Plné se
ztotoziuji s tvrzenim CAE i pacient, ktefi zmifiuji vyhody ergoterapie. Za
nejuzite¢n€j$i vyhodu osobné povazuji odvraceni mySlenek od celkového zdravotniho
stavu. Pacient je béhem Cinnosti plné¢ zaméstnan pouze danou aktivitou, ktera vyzaduje
plné jeho soustiedénost. Nema pak tolik Casu premyslet nad negativnimi dusledky

svého zdravotniho stavu.

Také z odpovédi pacienti v této oblasti vypliva, ze béhem dlouhodobé hospitalizace
stradaji zeyména po psychické strance, kdy jsou socialn€ izolovani, bez pfitomnosti
rodinnych pfislusniki a v cizim prostfedi. Toto zjisténi vyplynulo z nejcastéjSich
odpovédi pacientd, ktefi uvadéli predev§im nedostatek pobytu na Cerstvém vzduchu,
kontaktu se znamymi lidmi a vykonavani kazdodennich navyka. Jako dalsi aktivizacni

cinnost, kterou pacienti od sester privitali, by byla masaz zad. Tuto odpoveéd pacienti
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uvadeli na zaklade skutecnosti, Ze jsou v nemocnici pfili§ tvrdé a nepohodiné matrace.
Dalsi odpovédi pacienti bylo stradani i po duchovni strance. Pacientka by uvitala
pfitomnost kaple v nemocni¢nim arealu, kam by mohla chodit na mse. Také jedné

pacientce chybél jeji domaci mazlicek.

Jak jsme se jiz od samotnych pacienti v naSem vyzkumném Setfeni mohli dozvédét a
potvrzuje nam to 1 odborna literatura, aktivizacni €innosti maji na pacienty blahodarny
vliv po vSech strankach. Jsme si sice védomi toho, ze oSetfovatelskéa péce o dlouhodobé
hospitalizované pacienty je velice psychicky 1 Casové narocna. Sestry vSak dle mého
nazoru pacientim nabizi jen zakladni Cinnosti, které mohou vykonavat i sami bez cizi
pomoci ¢i vedeni. VétSinou to jsou fyzicky nenarocné aktivity, u kterych je pacient
spiSe pasivni. Coz vypliva i z naSeho vyzkumu, kdy potieba aktivizujicich programu je
u dlouhodobé hospitalizovanych pacientt zdaleka vyssi nez je jejich aktualni nabidka.
Druhy cil zjistit potfebu aktivizujicich programti u dlouhodobé hospitalizovanych

pacientu by/ splnen.

Tteti oblasti vyzkumného Setfeni se zabyvala samotnymi benefity aktivizujicich

programu. Benefity jsme rozdélili na fyzické, psychické a socialni.

Mezi fyzické benefity vétSina sestra zaradila zejména procviCovani jemné motoriky
pacientt. Dalsi fyzickou vyhodou je podle nékterych sester také zména prostiedi, ve
kterém se pacient béhem c¢innosti vyskytuje. Tutu skutecnost potvrzuje také ve své
publikaci Kalvach, Zadak, Jirak (2004), ktefi upozoriiuji na dulezitost prostredi
podporujici aktivitu Cloveéka. Odpovédi pacientd se ztotozinuji s odpovéd'mi sester.
Neékteti z pacientd zmifiuji jako fyzickou vyhodu aktivizacnich Cinnosti procviceni
jemné motoriky a zapojeni vSech smysli do dané aktivity. Aktivizace zejména
v gerontologickém véku je velice dulezita a prospésna, jak uvadi Dvorackova (2013).
Aktivita pomahd mobilizovat fyzickou i psychickou stranku osobnosti ¢lovéka. Na
ubytek svalové hmoty a snizovani vykonosti u star§ich dlouhodobé hospitalizovanych
pacienti poukazuje také ve své publikaci Pedersen (2015). Jakou prevenci téchto

nezadoucich jevi vidi v lehkém kazdodennim cviCeni pacientd. (Pedersen et al., 2015).

Mezi psychické benefity aktivizaCnich programu sestry zaradily celkové zlepseni nalady
pacienta. Stim jde ruku vruce 1 efektivngsi a snaz$i spoluprace s celym

oSetfovatelskym tymem. Jako dals§i psychickou vyhodu, kterou aktivizacni Cinnost
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pfinasi, sestry uvedly zkraceni volné chvile béhem dlouhodobé hospitalizace. Pacientim
den strdveny v nemocni¢nim prostiedi tak mnohem rychleji uteCe. Pacienti tuto
domnénku také potvrzuji ve svych odpovédich. Polovina dotazovanych pacientd
odpovédéla, ze jim rychleji plyne cCas a krati se jim dlouha chvile stravena
v nemocni¢nim prostiedi. Dalsi psychickou vyhodou aktivizujicich cinnosti dle
odpovédi pacienti je zlepSeni celkové nalady. Pacient u toho nemysli na nic
nepiijemného, ale plné se soustfedi na danou ¢innost. Tuto skutecnost potvrzuje také ve
své publikaci Zacharova, Simi¢kova-Cizkova (2011). Fyzickou aktivizaci pacienta
povazuji za ¢innost pomahajici nemocnému odvadét jeho pozornost od negativ nemoci
a zaroveti podporovat jeho snahu o co nejvétsi sob&staénost (Zacharova, Simitkova —
Cizkova, 2011). Zejména na oddéleni nasledné péce je aktivizace po psychické strance
dle mého nazoru velice dulezita. Pravé dlouhodoba hospitalizace na tomto druhu
oddéleni vyzaduje ze strany pacienta psychickou pohodu, klid a velkou davku
trpélivosti, aby se zdravotni stav co nejefektivnéji zlepsil. Z toho davodu by méla byt
zastoupena aktivizacni Cinnost, ktera by rozvijela psychickou pohodu v mnohem vétsi

mife, nez tomu ve skute¢nosti v praxi je.

Mezi socidlni vyhody aktivizacnich Cinnosti sestry zafadily zejména spolecenskou
integritu pacienta. Zejména v dne$ni dobé€, kdy jsme vSichni nuceni byt v socidlni
izolaci kviili epidemiologické situaci panujici v Ceské republice, je socialni integrita
velice dulezita a potfebna. Nejvétsi vyhodu spatfuji v kontaktu s ostatnimi pacienty,
terapeuty i s cizimi lidmi. Pfi této aktivit€é se také rozviji komunikacni schopnosti.
Nazor pacientt na tuto problematiku je totozny. Pacienti ve svych odpovédich uvadéli,
ze se be&hem aktivizace vice zainteresovali spolecnosti. Tento jev se pozitivhim
zpusobem odrazil také na jejich celkovém sebevédomi a sebedtvére v cizim prostiedi.
Dalsi vyhodou dle pacienti je rozsifeni obzord, slovni zasoby a tolerance vici jinym
pacientim. Mezi dal§i socialni vyhody muzeme zafadit zmirnéni pocitu osaméni u
dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacienti. Tim muzeme dosahnout napf. canisterapii, jak
nam potvrzuje také vyzkum, kterého se ucastnilo 21 dlouhodobé hospitalizovanych
pacientt starSich 80 ti let. Ti byli tfikrat tydné po dobu 90 minut vystaveni pfitomnosti
psa a to celych 6 mésich. Hodnota osaméni byla méfena pomoci UCLA stupnice.
Stupnici UCLA Loneliness Scale.Autory vytvoiili D. Russell, L. A. Peplau a M. L.
Ferguson. Zdkladnim formatem je Ctyfbodova Likertova Skala, ve které jsou vyroky

diferencovany na nikdy, zfidka, obCas a vzdy. Soucet bodu tvori celkové skore, vyssi
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skore predstavuje vyssi miru osamélosti. Porovnani vysledkt pred a po vyzkumu
ukazalo, ze spoleCnost psa snizila pocity osaméni. (Tylova, Kuzelova a Ptacek, 2014).
Nejen socialni ale také psychické benefity muaze dlouhodobé hospitalizovanym
pacientim pfinést canisterapie. Jak ve svém c¢lanku zminuji autofi Mims a Waddell
(2016), které popisuji zlepSeni uzkostnych stavii a pocitl osamélosti u skupiny seniort.
Psychologové ve vyzkumném Setfeni zaznamenali zlepSeni psychického stavu pacientt
az o 82%. Jeden ze seniord po tydnu v kontaktu se psem dokonce uvedl, takové
zlepSeni, které napomohlo ke snizeni uzivani medikamentl na spani na polovi¢ni pocet

(Mims, Waddell, 2016).

Psychické, fyzické i socialni vyhody aktivizujicich programu jsou, jak vyplyva z naeho
vyzkumu, nepostradatelné a velice potfebné. Vzajemné se dopliiuji a vSechny jsou pro
dlouhodobé hospitalizovaného pacienta stejné dulezité. Slouzi k uspokojeni
individudlnich bio-psycho-socialnich potieb kazdého pacienta. Dale také k navazani
blizkého kontaktu mezi pacientem a zdravotnikem, ¢i jinym pracovnikem. Aktivizujici
programy napomahaji v neposledni fad¢ ke zkraceni celkové doby hospitalizace, jak je
jiz nekolikrat vySe zminiovano. T77eti cil zjistit konkrétni benefity aktivizujicich

programu byl spilnén.

Soucasti posledni oblasti vyzkumného Setfeni sndzvem benefity aktivizujicich
programu byly otazky tykajici se vyhod jen pro sestry. Proto zde uvadime pouze
odpovédi sester. Sestry pro svoji profesni roli vidi jako benefit aktivizacnich programa
predev§im lepsi psychickou pohodu pacienta. Pacienti maji dle jejich ndzoru lepsi
ndladu a sestrdm se s takovymi pacienty mnohem lépe komunikuje a pracuje. Pozitivné
naladény pacient 1épe snasi nekteré nepiijemné zdravotni vykony a celkové se Iépe
vyporadava s dlouhodobou hospitalizaci. Celkova spoluprice je s takovym pacientem
v dobrém psychickém rozpolozeni daleko prijemnéjsi, jednodussi. Velice zajimavou
odpoveéd uvedly dvé sestry, které vidi jako pfinos aktivizujicich Cinnosti v tom, ze
nemuseji aktivitu vymyslet pro pacienty samy. Povazuji za pfinosné, aby tuto
aktivizacni Cinnost s pacientem provadél specialné proskoleny pracovnik. Domnivaji se,
ze budou mit nasledné vice Casu na svoji odbornou praci. S timto ndzorem se
neztotoziujeme. Domnividme se, ze by sestra méla beéhem své prace zvladnout pacienta
dostate¢né vyslechnout, udé€lat si na né potfebny ¢as a neodbyvat ho jen vykonanim

nejnutnéjSich zdravotnich vykonti. Jsme si védomi faktu, Ze toto lze v praxi uskutecnit
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za predpokladu dostateného mnozstvi oSetfujiciho persondlu. Pokud by tomu tak
v praxi skutecné bylo, sestry by mély moznost vénovat se pacientd tak, jak by si samy
praly, a samotni pacienti zaslouzili. Na zakladé toho jsme vytvofili navrh nového
konceptu aktivizujicich €innosti, které by sestra pacientovi mohla nabidnout. Soucasti
tohoto konceptu je 1 navrh aplikace této myslenky do praxe. Koncept je vystupem této

diplomové prace a je soucasti priloh.

Ctvrta oblast naseho vyzkumného Setfeni byla zaméfena na poskytovatele aktivizatnich
programu. Tuto kategorii jsme zkoumali pouze u sester, proto zde uvadime jen jejich
odpovédi. Vétsina sester uvadi, ze by poskytovatelem aktiviza¢nich programi mél byt
specialné proskoleny pracovnik. Jako divod uvadi svou pracovni vytizenost, chybéjici
proskoleni a znalost konkrétni Cinnosti. Sestry se domnivaji, Ze by béhem pracovniho
dne nenasly pfesné urCeny cCas, beéhem kterého by danou aktivitu mohly s pacientem
provadét. Nas nazor na tuto problematiku je odliSny. Jako poskytovatel aktivizujici
¢innosti by méla byt predevSim sestra, kterd je s pacientem nejcastéji v kontaktu.
Chapeme vsak divod sester, pro¢ by radéji uvitaly, aby aktivizacni Cinnosti provadéli
s pacienty specialné proskoleni pracovnici. Proto byl nami navrzen novy koncept

realizace aktiviza¢nich ¢innosti.

Dalsi dvé sestry by byly ochotny aktivizacni ¢innost s pacienty provadét, ale za urcitych
pfedem jasné danych podminek. Jako motivujici prvek nejcastéji uvadéji vyssi financni
ohodnoceni. Motivace vyssiho financniho ohodnoceni sestry uvedly i1 jako motivaci pro
vzdélani v oblasti aktiviza¢nich programi. Jako nejsilnéjsi vnéjsi motivaci uvedlo také
10 zdravotnich sester primérného véku 44 let ze zahrani¢ni studie jistotu zaméstnani,
zvySeni plati a ruzné odmény. Také by velice rady uvitali efektivnéj§i komunikaci
s vedoucimi pracovniky o jejich finanénim ohodnoceni. Jak je vidét tento stejny
motivaéni stimul se vyskytuje u zdravotnich sester napfi¢ staty a kontinenty

(Halldorsdottir, Einarsdottir, Edvardsson, 2018).

Dalsi podminkou pro vzdélani byla pro sestry moznost zkraceni pracovni doby.
Z dvanactihodinové smény na osmihodinovou ranni sménu. Dal§imi motivacnimi prvky
by byl tyden dovolené navic, stravenky, listky do kina a rizné jiné benefity. V této
oblasti jsme také zjiS§tovali, zda by sestry uvitaly vétsi informovanost o aktivizanich
programech, které by nasledn€ s pacienty mohly vykonéavat. VétSina sester by vétsi

informovanost v této oblasti uvitala a to v pravidelnych intervalech napft. jednou za pul
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roku prostiednictvim vrchni sestry. Ctvrty cil zjistit pozadavky na poskytovatele

aktivizujicich €innosti byl spinén.
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6 Zavér

Diplomova prace se vénuje tématu aktivizujicich programi pro dlouhodobé
hospitalizované pacienty. Aktivizujicich Cinnosti, jak v nasem vyzkumném Setfeni
vyplynulo, je v praxi bohuzel nabizeno a nasledné aplikovano velice malo, proto jisté
stoji za zamysSleni, z jakych divodd tomu tak je. Samotné téma je nadCasové, protoze

dlouhodobé hospitalizovani pacienti v nemocni€nich zafizenich byli, jsou a stale budou.

Muzeme konstatovat, ze doSlo k naplnéni vyzkumnych cild. Vysledky naSeho
vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze zajem pacientd o aktivizacni Cinnosti je vyssi, nez je
souCasna nabidka v nemocnici. Mezi nejCastéji nabizené aktivity patfi ergoterapie,
arteterapie a psychoterapie. Ddle se diplomova price zabyva vyhodami, které tyto
aktivity pro pacienty pfinasi. Fyzicky benefit aktivizujici ¢innosti spattuji jak sestry, tak
i pacienti zejména v procvi¢eni jemné motoriky a koordinaci pohybu. Nejcastéji
pacienty zmifovanym psychickym pfinosem aktivizujicich ¢innosti bylo rychlejsi
plynuti volného Casu, lepsi nalada, odpoutani se od momentalni situace a zhorSeného
zdravotniho stavu. Aktivizacni ¢innosti obohatily pacienty i po socidlni strance, kdy jim
napomohly zaclenit se vice do kolektivu a poznat 1épe zdravotnicky persondl. V nasem
vyzkumném Setfeni jsme se zajimali také o pozadavky, které jsou kladeny na osobu
vykonavajici jakoukoli aktivizacni €innost s pacienty. Aktivizujici pracovnik nemusi
spliiovat jen charakterové vlastnosti vhodné pro vykon tohoto povolani, ale musi také

absolvovat celou fadu skoleni, kurzi, specializaci a praktické vyuky.

Nasi snahou vramci vystupu z této diplomové price je nejen poukdzat na nutnost
vyuziti aktivizaCnich Cinnosti v praxi, ale také pravidelné edukace sester o téchto

prospésnych Cinnostech.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou poslouzit k vytvofeni nového aktiviza¢niho
programu pro dlouhodobé hospitalizované pacienty. Jednalo by se o novy koncept
pojeti aktivit u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd. Sestry jako aktivizujici osoby
by byly specialné odborné proskoleny na konkrétni aktivity, které by s pacienty
provadély dle jejich preferenci a fyzického stavu. Pro uspé$nost celého aktiviza¢niho
programu by bylo vhodné zajistit dostatecné mnozstvi aktivizujicich sester, které by ve
své pracovni naplni mély pouze poskytovani aktivizacnich cinnosti dlouhodobé

hospitalizovanym pacientim. Byly by vybaveny veskerymi potfebnymi pomuckami a
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hudebnimi ndstroji pro danou aktivitu. S nové navrzenym konceptem aktivizacnich
¢innosti bychom sezndmili vrchni sestry z odd€leni nasledné péce na workshopu

zabyvajicim se touto tématikou.

Véfime, ze zavedeni nového aktivizaéniho programu do praxe je realné. Staci pouze
ochota ze stran vedeni a dostatecné mnozstvi financnich prostiedkii na uhrazeni
navySeni nelékatského zdravotnického persondlu v podobé aktivizujicich sester a jejich

pomiucek potfebnych k vykonu aktivizujicich ¢innosti.
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Priloha 1: Informovany souhlas pro ucastnika vyzkumu

Byl/a jsem sezndmen/a s cilem a obsahem vyzkumného Setifeni diplomové price na
téma: Aktivizujici programy pro dlouhodobé hospitalizované pacienty, ktery vede Bc.

Lucie Hlavacova.

Souhlasim s ti¢asti na tomto vyzkumu a davam své svoleni vyzkumnici, aby material,
ktery ziska béhem rozhovoru se mnou, pouzila za Gi¢elem napsani své diplomové prace.
Souhlasim s nahrdvdnim mého rozhovoru a sjeho naslednou analyzou a piepisem.
Davam souhlas, ze vyzkumnice mize ve své diplomové praci citovat informace, které ji
poskytuji. Jsem si védom/a, ze vSechny mé osobni udaje ziistanou v anonymite, nikde

ve zpracovani informaci se neobjevi mé jméno.

Jsem si védom/a, ze pokud se béhem rozhovoru objevi obtizné téma, mohu odmitnout

odpovédét na jakoukoli otazku a kdykoli mohu rozhovor ukoncit.
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Priloha 2: Otazky pro vSeobecné sestry:

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jaké je Vase pohlavi?

Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

Jak dlouho vykonavéate praci vSeobecné sestry na oddéleni nasledné péce?
Co si predstavite pod pojmem aktivizacni program?

Nabizite aktiviza¢ni programy vasim klientim, pokud ano jaké?
Spolupracujete s nékterymi organizacemi poskytujici aktivizacni sluzby?
Zdaji se Vam nabizené aktivity pro klienty dostate¢né ?

O jaké aktivity by podle Vas byl ze strany pacienti zajem?

Jaké dalsi aktivity byste si pro pacienty sama predstavovala jako vhodné?

Jak Casto béhem hospitalizace byste klientim aktivizacni ¢innost doporucila a

poskytla?

Myslite, ze by bylo vhodnéjsi, aby aktivizacni ¢innost s klienty provadéla

vSeobecna sestra, nebo specialné proskoleny pracovnik?

Byla byste ochotna se nechat specialné proskolit, abyste mohla s klienty

provadét aktivizacni ¢innosti?

Za jakych podminek byste se stala sestrou poskytujici aktivizacni ¢innost?
Jaké fyzické vyhody pfinasi aktiviza¢ni programy pacientim podle Vas?
Jaké psychické vyhody pfinaseji aktivizacni programy pacientim podle Vas?
Jaké socidlni vyhody vidite v aktivizac¢nich programech pro pacienty?

Uvitala byste vétsi informovanost o aktivizujicich programech, které byste

mohla sama jako vSeobecna sestra pacientovi nabidnout?
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Priloha 3: Otazky pro pacienty:

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaké je Vase pohlavi?

Kolik Vam je let?

Pracujete nebo jste uz v duichodu?

Jak dlouho jste zde hospitalizovan?

Jsou Vam béhem hospitalizace nabizeny nékteré aktivizacni sluzby?
Jaké aktivizacni sluzby jsou Vam nabizeny?

Jak Casto se aktivité vénujete? Pravidelné ¢i nahodile?

Kdo Vam aktivizaéni ¢innost nabizi? Sestra nebo specialné proskoleny

pracovnik?

S kym byste aktivitu chtél provadét, se sestrou nebo specialné proskolenym

pracovnikem?

Jaka aktivita Vam b&hem hospitalizace chybi nejvic, na kterou jste byl predtim

zvykly/a?

Meél/a byste zajem o aktivizacni ¢innost na zkraceni dlouhé chvile béhem

hospitalizace?

Jaké konkrétni Cinnosti byste se rad/a vénoval/a?

Poméhaji Vam aktivizacni programy zkratit dlouhé chvile béhem hospitalizace?
V Cem vidite nejvétsi fyzicky benefit téchto aktivit?

Jaké psychické vyhody Vam aktivizacni ¢innosti pfinasi?

Jaké socidlni vyhody shleddvate v aktivizaCnich ¢innostech?
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Priloha 4: Novy koncept aktiviza¢niho programu

Piehled nabizenych aktivizujicich ¢innosti pro

dlouhodobé hospitalizované pacienty

Zdroj: McMillan, E., 2016. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

https://www.cbc.ca/news/canada/nova-scotia/singing-nurse-qeii-hospital-halifax-
1.3492091
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Pro¢ bychom méli s dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty provadét

aktivizujici ¢innosti?

Protoze béhem hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni dochazi velice rychle
k necinnosti pacienta, na kterou nebyl pfedtim zvykly. Tato pro néj jisté
nepiijemna zména miize mit negativni dopad na jeho fyzicky ale i psychicky
stav. Tim padem se prodluzuje celkova doba jeho hospitalizace, coz je
naroné nejen pro cely zdravotni personal, ale hlavné pro samotného

pacienta.

Proto bychom se méli jako zdravotnicky persondl co nejvice aktivné snazit
vyplnit pacientiiv ¢as. Pomtizeme mu straveny c¢as na oddéleni co nejvice

zpfijemnit a zkratit.

Myslenkou tohoto konceptu je tato brozurka, kde si pacient muze vybrat
libovolnou aktivitu dle svého zajmu a pfedevsim nynéjsi fyzické zdatnosti.
Véfime, Ze si kazdy vybere ¢innost, ktera ho bude bavit a pomtize mu tak
béhem mnohdy nepfijemné dlouhodobé hospitalizace v nemocni¢nim

zafizeni nejen zkratit cas, ale pfedevsim byt v co nejlepsi psychické pohodé.

81



1 Rozhovor — psychoterapie s dlouhodobé hospitalizovanym pacientem. Pacienty
nejvice vyhleddavana aktivita. Téma hovord je zcela na pacientovi, dle jeho momentalni
nalady a rozpolozeni. Sestra aktivné naslouchd, ma na pacienta ¢as. Atmosféra by méla
byt co nejvice uvolnéna a pratelska. Délka rozhovoru je individualni, opét dle pfani a

moznosti konkrétniho pacienta.

Zdroj:  VETUSHKO, 1., 2020. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

https://crello.com/cs/unlimited/stock-photos/167624916/stock-photo-nurse-and-senior-

woman-in/
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2 Cetba knih a ndslednd konverzace nad ni. Vybér knihy je dle pacientova zajmu.

Kniha mutze byt pacienta nebo zapijcena z knihovny z daného oddéleni nasledné péce.

V Cteni se muze sestra stiidat s pacientem, ktery si tak procvi€i zrak, slovni zasobu i

predstavivost.

Zdroj: VETUSHKO, 1., 2020. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:
https://crello.com/cs/unlimited/stock-photos/167624916/stock-photo-nurse-and-senior-

woman-in/
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3 Hrani spolecenskych her. Hra mize probihat jen mezi sestrou a pacientem nebo ve

skupin€ pacientti mezi sebou. Sestra se stava koordinatorem aktivizujici ¢innosti. Muze
tak pozorovat jak se pacient integruje do kolektivu, dokaze se v ném orientovat a
komunikovat s jinymi pacienty. Béhem hrani riznych spoleenskych her miize pacient

navazat pratelsky vztah s ostatnimi pacienty. Tato aktivita pfinasi pro pacienta mnoho

psychickych i socidlnich vyhod.

Zdroj: PANKOVA, A., 2015. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:
https://plzensky.denik.cz/zpravy region/denni-stacionar-ma-uspech-seniorum-se-libi-
20151005.html
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4 Canisterapie. Navstéva psa v nemocni¢nim zafizeni ma na pacienta jen pozitivni

vliv. Pacinet muZze psa Cesat, hladit, hrat si snim nebo se snim mazlit pfimo

v nemocni¢nim luzku.

Zdroj: ZACHRLOVA, M., 2016. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

https://m.nemji.cz/pacienty-leci-na-dusi-profesionalne-vycviceny-pes/d-7746

Zdroj: FRANZ, J.,, 2014. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

http://www.brontes.cz/canis-therapy/
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5 Felinoterapie. Pfitomnost kocky ma stejné blahodarné ucinky na pacienta jako

pfitomnost psa.

Zdroj:  ROBINS, S., 2020. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

https://www.catster.com/lifestyle/does-your-kitty-have-what-it-takes-to-be-a-therapy-

cat

Zdroj: LUNDGREN, KAL 2020. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

https://www.helpguide.org/articels/healthy
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6 Basalni stimulace se vyuziva k povzbuzeni pacienta nebo také k uvolnéni a relaxaci.

Zdroj: KRAKOWITZEROVA, L., 2015. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

http://www.erapomaharegionum.cz/, http://www.dstrebon.cz
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Zdroj: ARCHIV NEMOCNICE PROSTEJOV, 2012. [online]. [cit. 2021-07-28].

Dostupné z: https://prostejovsky.denik.cz/zpravy region/novametodapv20070515.html
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7 Muzikoterapie — pacienti sami hraji na drobné hudebni nastroje. Napf. na bubinek,

triangl, rolni¢ky, rumba koule. Hra na nastroje muze byt pochopitelné doplnéna také

zpévem.

Zdroj:  GAVLAS, R., 2021. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

http://www.gavlasovi.cz/pro-organizace/neziskove-organizace/muzikoterapie/

Zdroj:  GAVLAS, R., 2021. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

http://www.gavlasovi.cz/pro-organizace/neziskove-organizace/muzikoterapie/
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8 Arteterapie vriznych podobach. Malovani vodovkami, temperami, kresleni

pastelky, tuzkou, tuhou, voskovky, kiidy, razitky, houbickou atd.

Zdroj: VLCKOVA, R, 2013. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

https://www .knihovnakv.cz/arteterapie-pro-seniory-st-role-p156.htm

Zdroj: NEMCOVA, M., 2012. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z:

https://www.mistnikultura.cz/vystava-praci-absolventu-kurzu-arteterapie-pro-seniory
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9 Ergoterapie - pacienti barvi velikono¢ni vajicka na odd€leni nasledné péce.

=

Zdroj: SMID, Z., 2015. [online]. [cit. 2021-07-28]. Dostupné z: https://www.domov-

anna.cz/ergoterapie
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Zdroj: SMiD, Z., 2015. [online]. [cft. 2021-07-28]. ]t)stlirpAnéﬁz: 7hittp:/vrvdoov—

anna.cz/ergoterapie
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9 Seznam zkratek

AP — aktivizujici program

atd — a tak déle

ADL - test zamérnych vSednich ¢innosti
CZMTA - Ceska muzikoterapeuticka asociace
CAA - Ceska arteterapeuticka asociace

CEA — Ceska ergoterapeuticka asociace

HET - hudebné edukacni terapie

TADL- test instrumentalnich vSednich ¢innosti
NCHK - nezavisly chovatelsky klub

ONP - odd¢leni nasledné péce

P — pacient

Str — strana

tzv — tak zvané

VS — vSeobecna sestra

WHO — World Health Organization
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