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UVOD

Bakalatska prace se vénuje tématu , Aktivizace klientd v 1éCebné dlouhodobe
nemocnych®. Autorka pracuje v 1é¢ebné dlouhodobé& nemocnych na pozici fyzioterapeuta
a je v kazdodennim kontaktu s klienty 1écebny, ktefi jsou pievazné v seniorském véku.
Seniorsky vék ma sva specifika a vyzaduje individualni ptistup. Podle demografického
vyvoje populace stale starne a do zafizeni pro dlouhodobé nemocné jsou, i podle
zkuSenosti autorky, pfijimani klienti ve vys§im véku nez dfive.

Klienti 1éCebny nemohou byt ze zdravotnich nebo jinych divodi v domacim
prostiedi. Problémem pro zajiSténi samostatnosti a bezpe€nosti seniord, aby mohli byt
v doméacim, pfirozeném prostiedi, se stava nejen fyzicky, ale i psychicky stav.

Autorka usiluje v ramci svého pracovniho zafazeni, mimo jiné, o aktivizaci klienta
riznymi zpusoby a o nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy klienta. Cilem aktivizace je,
pokud mozno, udrzet schopnosti seniora (pfipadné dale rozvijet), a to nejen v oblasti
pohybu, ale i kognice a psychické pohody. Fyzicka aktivita prospiva celému télu, puisobi
dobfte na psychickou pohodu a fyzickou stranku (napf. zleps$uje ¢innost organti a mozku).
V nejpiiznivej§im piipad€ je vysledkem usili samostatny klient, ktery se muze vratit zpét
do svého domaciho prostiedi.

Cilem prace bylo zjistit, jakym zpusobem lze klienty aktivizovat, zda maji klienti
1éCebny dlouhodobé nemocnych z4jem o aktivizacni Cinnosti a které ¢innosti preferuji.

Bakalatska prace je rozdelena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
prace pojednava o staii a 0 moznostech aktivizace za pomoci odborné literatury. Prakticka
cast je tvorena kvantitativnim vyzkumem, jehoz cilem je zjistit, zda maji klienti
o aktivizacni ¢innosti zajem a konkrétné o které Cinnosti. Dale napfiklad zjisténi vékové
skladby klient a s kym klienti preferuji travit volny cas. Dotazovani byli klienti dvou

oddéleni z celkem osmi oddéleni 1écebny.



TEORETICKA CAST

1. STARI A STARNUTI

1.1  Staria vyvojové etapy starnuti

., Spravné vidime jen srdcem. Co je ditlezité, je ocim neviditelné
Antoine de Saint-Exupéry

Posledni vyvojovou etapou cCloveka je stafi, které uzavira zivot. Jedna
se o pfirozeny, zakonity, nezvratny a nevyhnutelny jev zivota. Je to projev involucni
zmén. Starnuti je komplex premén ve struktufe a fungovani jedince, ktery nasledné vede
k jeho zvySujici zranitelnosti, snizeni schopnosti a vykonnosti. Zmény mohou vést
az k umrti jedince.!

Procesem stafi se zabyva véda gerontologie.

Nektefi seniofi jsou stale dusevné a fyzicky zdatni, ale u jinych lze pozorovat
projevy stafi ¢asné, jak uvadi Langmajer a Krejéifova.?

Sak a Kolesarova zmifiuje, ze fenomén stafi nema pouze biologickou povahu,
ale také dusevni, kulturni a socialni, a proto se pro pochopeni stava nezbytna sociologie.
Tato se vénuje obdobimi zivota, skupinami obyvatelstva.

Spolecnost je piisna v narocich na vizaz jedinct, ale ma nizké naroky na interni
hodnotu ¢lovéka. V soucasnosti je na stafi vytvaren tlak spolecnosti, ktera obdivuje mladi
a je zaméfena na krasu téla, a to 1 prostiednictvim umeélych uprav téla a vhodného
obleceni. Trendy obleCeni se stale a zamémé meéni a jedinec se musi aktivné tomuto
pozadavku pfizpisobovat, aby nebyl _out®. Stafi vypada v souCasném svété
jako nevhodné, nemistné. Tento vliv pusobi na vSechny generace, vCetné senioru.

Nastavaji zde mezigeneraCni neshody. Je predkladan politicky nazor, ze seniofi

' LANGMAIER, J., D. KREJCIROVA. I'yvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006, S. 202.
ISBN 80-247-1284-0.
2LANGMAIJER, J., D. KREJCIROVA. Iojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006, S. 203.
ISBN 80-247-1284-0.
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znamenaji pro spole¢nost a ekonomiku zatizeni a jsou ,.komplikaci“. Dale, ze kdyby
nebylo starych, spoleCnost by nemusela feSit obtize se statnim rozpoctem a mladsi
by nepracovali na seniory. Tento nazor neni ale spravny.

Senior ma mnoho zivotnich zkus§enosti a ma nadhled. Senior se mize po ukonceni
zamestnaneckého poméru osvobodit od tlaku svého zaméstnani, konformity. Muize
se osvobodit v ndzorech, postojich.

Na psychiku seniord pusobi nékolik vliva: tlak médii, chudoba. V pfipadé
vyrazného poklesu ekonomické urovné svoboda mizi a ptitomné rozdily ve vzdélanosti
a ekonomické situaci seniorti budou stale nartstat.

VEtsi obavy ze stafi v populaci zplisobuji mezilidské a spoleCenské vztahy

k seniortim, a to dokonce vice neZ samotné umrti. >

Graf 1: Strach z jednotlivych jevi ve stafi
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Zdroj: 4

3SAK, P, K. KOLESAROVA. Sociologie stdri seniori. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012, s. 14
- 28. ISBN 978-80-247-3850-5.

4+ SAK, P., K. KOLESAROVA. Sociologie stdri seniorii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012, s. 30.
ISBN 978-80-247-3850-5.
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Vyvojové etapy starnuti

Vyvojové etapy starnuti a postupné starnuti predstavuji kontinudlni zmény.
Je velky rozdil v mySleni, citéni a v socialnim chovani mladého Clovéka a starSich

a starych lidi.

Tabulka 1: Rozd¢leni vy§siho véku do etap podle WHO (Svétova zdravotnicka

organizace):
Vék Popis obdobi Ukol obdobi
60-74let | Vy&i neboli starsi vik Odchod do starobniho duchodu, feSen,
co s volnym Casem, hledani aktivit
75-89 let Vlastni (pravé) stari, sénium | Pfizpisobeni se, nemocnost, samota
90 avicelet | Dlouhovekost Ztrata sobé&staCnosti a sebeobsluhy
Zdroj: >

1.2  Zmény ve stari
Fyzické zmény ve stari

Starnuti je individualni, nejednotné. Systémy a funkce téla starnou nerovhomérné.
Spatenkova a Smékalova vymezuji starnuti nasledovné: . Jde o proces, ktery ma urcitou
casovou dynamiku, je geneticky naprogramovan a podléha také viiviim prostiedi. Stdrnuti
ovliviiuje celd rada intervenujicich faktorii. Napr. genetické dispozice, prodélané
nemoci, zivotosprdava, Zivotni ndplh, atd. “6

Langmajer a Krejcifova uvadi, ze fyzické zmeény starnuti jsou vice zfetelné.
Objevuje se nachylnost kinfekcim, je zde wvyS§i pravdépodobnost nadorovych
onemocnéni, zhorSeni hojeni, vazivo ztraci pruznost, sklerotizuji cévy apod. Znamky
starnuti jsou piitomné ve vsech tkanich a buikach

U osob po 60. roce véku lze zjistit:

e Piiblizn€ u 90 % osob vyrazné zhorSeni zrakové percepce.

e Piiblizn& u 30 % osob je vyrazné zhoren sluch.’

5 SPATENKOVA, N., L. SMEKALOVA. Edukace seniorii. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, s. 49. ISBN 978-
80-247-5446-8.

6 SPATENKOVA, N., L. SMEKALOVA. Edukace seniorii. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, s. 59. ISBN 978-
80-247-5446-8.

"LANGMAIJER, J., D. KREJCIROVA. Iwojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006, S. 203.
ISBN 80-247-1284-0.
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Obrazek 1: Zmény ve stafi u osob nad 75 let
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Zdroj: 8

Ve starSim véku dochazi mimo jiné k témto zménam:

e Ubyva aktivni svalové hmoty a pfibyva tuku a vaziva.

e Ubytek o 25-30 % svalové sily (Gmémé v&ku). Zivotni styl ¢lovéka ma ale
vyznamny ucinek na skladbu hmoty téla.

e Pokles hmotnosti kosterni soustavy, interniho télesného ustroj a poklesu objemu
télesné vody (40-50 %). Fyzické rozméry se méni.

e Dochazi ke zhorSeni rovnovahy, zhorSeni motoriky souvisejici zpomaleni chize,

koordinace pohybii, postoj t&la, zména stereotypu chiize.’

8 KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pFi prdci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, pfiloha ¢. 12. ISBN 978-80-247-2169-9.

9 KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pfi prdci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 126. ISBN 978-80-247-2169-9.
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U starSich osob, které jsou dlouhodobé v ltizku se objevuji zmény v celém
organismu. Nékdy se tyto zmény objevi jiz béhem 24 hodin, nékteré se projevi béhem
dni nebo tydni. Muze se jednat o velmi zavazné zmény, které by mohly vést
i imobilizatnimu syndromu. Je proto nezbytné nutné, aby pecujici osoby vedly

nemocného seniora k co nejvétsi sob&staénosti. !

Psychické projevy stari

Neni zcela zakonité, ze se starnutim prichazi rozli¢né psychické zmény, ale jsou
Casté. Zpravidla se zpomaluji psychické procesy, zhorSuje se fungovani paméti
a pozornosti.!!

Spatenkova a Smékalova uvadi, e se diive piedpokladalo, e s vy$§im vékem
dochazi k poklesu inteligence. Zavéry vyzkumu na toto téma nejsou zcela jednoznacné.'

Nejvyrazn€j§i zménou ve stafi je zpomaleni psychomotorického tempa
a prodlouzeni doby, za kterou seniofi reaguji na podnét. !

Bene§ zminuje, ze nékteré nedostateCnosti (napf. soustiedéni) mohou byt
nahrazovany rliznymi strategiemi mysleni. Vyzkumy je prokazano, ze konstatovani,
ze po dvacatém roce zivota dochazi k ubytku intelektualnich schopnosti, neni pravdivé.
Induktivni mysleni, chapani slovnich vyznamu a prostorova orientace, jimiz se méfi
inteligence, se zvySuji az do padesatého roku.

Pozitivum tohoto véku je, Ze seniofi znaji strategii feSeni problému a zkuSenosti,
které mlady ¢lovék nezna. 4

Ve stafi dochéazi k poklesu vykonu pii nékterych cCinnostech, a i moznosti
aktivniho odpocinku (poslech hudby, Cetba), a to v dusledku zhorSeni smyslového

vnimani (zrak, sluch). ZhorSenim zraku a sluchu je znesnadnéno dorozumivani se

10 KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri préci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 142. ISBN 978-80-247-2169-9

" SPATENKOVA, N., L. SMEKALOVA. Edukace seniorii. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, s. 65. ISBN 978-
80-247-5446-8.

12 SPATENKOVA, N., L. SMEKALOVA. Edukace seniorii. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, s. 67. ISBN 978-
80-247-5446-8.

13 SPATENKOVA, N., L. SMEKALOVA. Edukace seniorii. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, s. 65. ISBN 978-
80-247-5446-8.

14 BENES, M. Andragogika. 1. Praha: Grada Publishing, a.s.,2008, s. 89. ISBN 978-80-247-2580-2.
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s ostatnimi, coz muze vést k uzkosti, nedtvére, nejistoté az rozezlenosti seniora. Snizeni
kvality sluchu a zraku mtze zaroveri zpusobit vétsi riziko urazu.

Emocni prozivani byva méné prirozené a ubyva na sile. Ubyva zaujeti pro nové
véci. Lidé se obvykle stavaji uzavienéjSimi. Struktura osobnosti se velmi neméni. Vztahy
s blizkymi se obvykle velmi neméni a stoupa opé€t vyznam rodiny.

Seniofi jsou v nebezpe¢i socialniho odlouceni, citovym nebo podnétovym
stradanim. 13

Nektefi seniofi jsou v§ak 1 ve velmi vysokém véku zcela sobéstacni a aktivni.

I5SLANGMAIJER, J., D. KREJCIROVA. I'vojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006, s. 204,
207 ISBN 80-247-1284-0.
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2. VOLNOCASOVE AKTIVITY SENIORU

Sak a Kolesarova se ve své knize Sociologie stafi a seniorti z roku 2012 zabyvali
empirickym vyzkumem stafi. Tento vyzkum probihal v letech 2007 az 2011. Toto dilo
bylo zpracovano v ramci projektu Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské
republiky. V zminéné knize cituji: ,, Seniori vice sleduji televizi, poslouchaji rozhlas, ctou
noviny i knihy, ziji vice nabozZensky a duchovné, ponékud vice chovaji zvirata, zahradnici,
chalupari, chodi na prochdzky a jsou v prirodé. Méné se vénuji sportu a sexu. “ ¢
Nejcastéjsi volnocasové aktivity senioru, které uvadi:

e Sledovani televize
- Sledovani televize nalezi k nejvyznamnéjs$im aktivitam. Seniofi se v praméru
vénuji sledovani televize od 2,9 do 3,5 hodiny za den. Problémem je kvalita
obsahu vysilani.
e Poslech rozhlasu
- Poslech rozhlasu je opét na vzestupu.
o Cetba tisténych knih
- Tato aktivita ustupuje. Nyni je hodnoté 2,6 hodin tydné.
e Prochazky, toulani se, pobyt v ptirodé (0,6 h tydné&)
e Telefonovani
- Byl zaznamenan vyrazny nartst (0,9 h tydné)
e Aktivity s pocitatem a internetem
- Cca 10 % mladsich seniort uzivaji denn€ internet. Tato hodnota stoupla.
e Prace na zahradé
e Navstéva kavaren, restauraci
- Tyto aktivity jsou spiSe na ustupu.
e Rucni prace
- Tyto ¢innosti se vyrazné omezuji, ale byly vyraznym prvkem zivotniho stylu

zen a senioru. (0,9 h tydng¢).

16 SAK, P., K. KOLESAROVA. Sociologie stdFi seniorii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012, s. 102
—109. ISBN 978-80-247-3850-5.
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Graf 2: VolnoCasové aktivity seniort
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Zdroj: V7

17 SAK, P., K. KOLESAROVA. Sociologie stdFi seniorii.1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012, s.
102. ISBN 978-80-247-3850-5.
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3. UCELNA KOMUNIKACE SE STARSI OSOBOU

Dlabalova a Klevetova uvadi, ze kv pribéhu celého zivota néjak
komunikujeme s okolnim svétem. Ke komunikaci vyuzivame nejen slova, ale také fec
vlastniho téla. Kazdé fecené slovo, v€ta ma nejen srozumitelny obsah, ale také 1 emocni
projev.

» Pamatujme: Jaky signal vysilam, takovy dostavam*

Starsi osoby jsou velmi vnimavé ke znakiim nonverbalni komunikace.’®

Dale Dlabalova a Klevetova cituje: ,, Antropolog Albert Mehrabian prokdzal,
Ze slova nam sdéli informaci v 7 %, 38 % informace ziskdme z tonu hlasu a 7 55 %
komunikujeme télem (Thiel, 1997) “.*°

Paverova se zabyvala problematikou tzv. Mahrebianova ,mytu“. Uvadi,
ze tfidilna rovnice 7-38-55 vznikla v roce 1967, a to na podkladé dvou pokust psychologa
Alberta Mehrabiana a kolegti. Tato rovnice obsahovala slozky: obsah slova — ton hlasu —
mimika. Za dobu od vzniku vSak doSlo k dezinterpretaci a zkresleni zaveéru

experimentt. 2’

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR (dale jen NRZP CR) vydala
Desatero komunikace se seniory se zdravotnim postizenim. Tato organizace byla
zalozena v roce 2000 jako zastfeSujici organizace, sdruzujici spolky osob se zdravotnim
postizenim. Jedna se o celostatni organizaci, kterd ma v kazdém kraji své profesionalni
pracovisté. Poskytuje predevsim registrované socialni sluzby, zejména se zamérenim

na odborné poradenstvi.

'8 KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri préci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 93. ISBN 978-80-247-2169-9.

1 THIEL, E. In: KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri prci se seniory. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2008, s. 93. ISBN 978-80-247-2169-9

20 PAVEROV A, H. Mehrabianiiv mytus o komunikaci a diskuze kolem néj [online]. Olomouc 2015. [cit.
2023-01-11]. Bakalatska diplomova prace. Filozovicka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci. Katedra
zurnalistiky. Vedouci prace: Mgr. Petra Chvojkova. Dostupné
z: https://theses.cz/id/js3vIw/PAVEROV_HANA_FINAL_BDP.pdf
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Desatero komunikace se seniory, citace:

1. Respektujeme identitu  pacienta a diisledné jej  oslovujeme jménem
nebo odpovidajicim titulem. NevyzZddana familidrni osloveni jsou poniZujici.

2. Diisledné se vyhybdme zdétinstovani starého clovéka.

3. Pri komunikaci s pacienty a pri jejich oSetrovani cilevédomé chranime jeho
diistojnost.

4. Respektujeme princip zpomaleni a chrdnime seniory pred casovym stresem.

uzivani lékii) nékolikrat zopakujeme ci radéji jesté napiseme na papir.

6. Aktivné a takitné ovérime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.)
a tomu prizpusobime komunikaci.

7. K usnadnéni komunikace se zdrzujeme v zorném poli pacienta, mluvime srozumitelné
a udrzujeme ocni kontakt.

8. Bez ovéreni nedoslychavosti nezesilujeme hlas.

9. Dopomoc pri pohybu, odkladani odévu ¢i pri uléhdni na hizko vzdy nabizime (iimérné
zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevhucujeme; umoznujeme pouZivdani opérnych
pomiicek (hole, choditka).

10. Pri ustavnim oSetrovdni by komunikace i oSetFovatelskd aktivita méla cilevédomé
smérovat k podpore a udrzeni (obnové) sobéstacnosti seniora nikoli predcasné

prredpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci. “?!

Spatenkova a Smékalova uvadi nékolik zasad a podminek pro predpoklad Usp&sné
spoluprace se seniorem. Jednou z téchto zasad je zasada partnerského pfistupu. Facilitator
uznava zkuSenosti, postoje a nazory seniord. Mélo by se jednat o plnohodnotné
a oboustranné dorozumivani.*

Velmi podstatny je na osobu (star$i osobu) smérovany pfistup. Dobry vztah

se seniory je pii spolupraci dilezity.?

2! Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR. Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi
pacienty) se zdravotnim postiZenim.[online]. [cit. 2022-12-26]. Dostupné z: DESATERO komunikace se
seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim postiZenim | Narodni rada osob se zdravotnim postiZenim
CR | pomahame druhym (nrzp.cz)

2 SPATENKOVA, N., L. SMEKALOVA. Edukace seniorii. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, s. 148. ISBN 978-
80-247-5446-8.

23 SPATENKOVA, N, L. SMEKALOVA. Edukace seniorii. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, s. 201. ISBN 978-
80-247-5446-8.
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Ve stafi jsou obvykle pfitomny bariéry kvalitni komunikace, a proto je nutné
komunikaci upravit pro starsi osobu, napt. hovofit zietelné, presné, stru¢né a zejména

umérné hlasité. 2

24 SPATENKOVA, N., L. SMEKALOVA. Edukace seniorii. 1. vyd. Praha: Grada, 2015, s. 195. ISBN 978-
80-247-5446-8.
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4. MOTIVACNI PRVKY PRI PRACI SE SENIORY

., Jakmile prijdes na to, jak mocné jsou tvoje pozitivni myslenky, uz nikdy nebudes
vénovat pozornost tém negativnim. “
Steve Jobs
Klevetova a Dlabalova zminuje tfi klice k motivaci:
1. Prani klienta dosahnout cile (Je prani dosahnout cile dostatecné velké?
Je mi nékdo oporou? Jsou cile realné?)
2. Vira ve vlastni schopnosti.

3. Vlastni vidina ziskané pfemény.

Pii praci s pasivnimi pacienty, s pacienty kognitivnim deficitem a u pacientil
se sklonem k depresi je nutné, vymezit cile, které muzeme definovat a dosahnout
v omezeném &asovém obdobi.?

Kdyz se klient rozhodne, Ze bude trpitelem, pak tuto skuteCnost musi pecujici
osoba akceptovat. Svou ulohu si klient zvolil dobrovolné. Klienta se mizeme pokusit
nasmeérovat, ale klient se musi rozhodnout sam. Na klienta nesmi pecujici osoba ,,tlacit®,
aby zménil nazor. 26

Dlabalova a Klevetova zduraziuje, ze pii péCi o pacienta musime hodnotit nejen
fyzicky stav, ale Clovéka jako celou osobnost, kdy vSechno spolu souvisi. Nesmime
zapomenout i na zmény v oblasti prozivani, obménu socialnich tloh a zivotnich vyhlidek.
Pokud chceme nemocného klienta motivovat k néjaké Cinnosti, potfebujeme znat zptsob
jeho zivota a musime mit schopnost navazat s klientem empaticky vztah. Empaticky
vztah, tzn. naladéni se na aktudlni klientovo prozivani. Klienta nekritizujeme

a neodsuzujeme.?’

2 KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 33. ISBN 978-80-247-2169-9.
2 KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 42. ISBN 978-80-247-2169-9.
27 KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri praci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 46. ISBN 978-80-247-2169-9.

21



Uspéch aktivizaénich &innosti se také odrazi od nadSeni a motivace petujicich
osob, které na aktivizaci participuji. Jak uvadi Rheinwaldova, vSichni pecujici osoby si
musi byt védomi, ze cilem jejich prace je pomahat klientim, aby mohli zit podle svych
maximalnich moznosti, a to bez hledu na stupen zavislosti. Kazda ziva osoba ma zit
a ne zivorit. Respektovani individuality a hodnoty kazdého jedince, kvalitni a stimulujici

péce je ukolem pracovnikil pii pééi o seniory.?®

28 RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada publishing, spol s r.0., 1999.s.
13. 80-7169-828-8.
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5. AKTIVIZACE SENIORU

,, Necinnost télo oslabuje, prdce posiluje; prvni urychluje stdri, druha prodluzuje middi.*

Aulus Cornelius Celsus

5.1 Pojem aktivizace

Aktivizaci Ize chéapat jako iniciovani, povzbuzovani k ¢innosti. Senior nesmi byt
jen neCinnym piijemcem piipravenych aktiviza¢nich programua. Aktivizace by se méla
probihat individualné, a to na urovni fyzické i psychické.

Autorka se pfi své praci velmi Casto setkava s klienty seniorského véku, ktefi jsou
pasivni, coz je velky problém (divodem mohou byt napf. problémy ekonomickeé,
vztahové, nemoc, dusSevni - ztrata sebevédomi, uzkost, strach z nového).

Na pocity, chovani a zdravi seniori ma také vyrazny vliv prostedi. Negativni vliv
muze mit sterilni nutné prostiedi, denni rutina, tltumeni aktivit seniorti, monotonni strava.
Prostiedi muze vyvolavat stres v dasledku nudy, samoty, uzkosti, strachu,
nesrozumitelnosti. V hlubokém povédomi jedince je potieba byt pln€ orientovan v daném
prostoru, a to nejen fyzicky, ale i emo¢né. Tato potfeba je spojena s mechanismem
dusevniho zdravi a preziti. Dalsi komplikaci je v seniorském veku Spatny zrak a sluch,
ktery zt&uje orientaci.?’

Prostfedi ma podnécovat u seniort snahu o sobé&stac¢nosti a dal§im Cinnostem.
Rheinwaldova uvadi konkrétni pozadavky pro usporadani prostiedi vhodného
pro seniory.*

Pri planovani aktiviza¢nich ¢innosti je nejdulezitéjsi zajem senioru.

Pri aktivizace senioru musi byt splnény tyto predpoklady:
e Senior musi chtit,
e umct

e a moci tuto ¢innost provadét.

2 RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada publishing, spol s r.0., 1999.s.
37. 80-.7169-828-8.
30 RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada publishing, spol s r.0., 1999.s.
40. 80-.7169-828-8.
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Priklady nékterych druhu aktivizace:
e Ergoterapie (pracovni aktivity).
e Fyzioterapie a kondicni cviceni.
e Kognitivni trénink (trénovani paméti).
e Bazalni stimulace (vliv na psychické rozpolozeni — masaze).
e Reminiscencni terapie (vzpominani).

e Arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie.’!

Rheinwaldova uvadi nasledujici kategorie programii:
e  Tvofivé aktivity, manualni ¢innosti
e Hry, hudba, tanec, spolecenské programy, diskutovani.
e Cviceni.
e  Aktivity v piirodé&.
e  Spiritualni programy.

o  Vzdélavani. >

Cinnosti vhodné pro uréité skupiny podle Rheinwaldové, ktera ve své publikaci
uvadi i konkrétni naméty k programim a ¢innostem:
e Orientované osoby
Navrhované ¢innosti: peCeni, uméni, hudba, keramika, psani, humor.
e Mentalné nemocni jedinci
Cinnosti: za¢lenéni do skupiny jedinct s obdobnymi obtizemi. Zasada — klienta
nepoucovat.
e Alzheimerova nemoc
Povzbuzovat skupinu interakci.
e Jedinci mélo orientovani
Terapie realitou. Diskuse. Podporovani vlastni hodnoty a stim souvisejici

spokojenosti.

31 CENTRUM SOCIALNICH SLUZEB CHRUDIM. Casopis Chrudimsky senior. .[online]. [cit. 2022-12-
27]. Dostupné z: chrudimsky-senior-cervenec-2022.pdf (socialni-sluzby.cz).

32 RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada publishing, spol s r.0., 1999.s.
23. 80-7169-828-8.
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e Dezorientovani jedinci
Pokus o znovuoziveni minulosti, které by mélo sméfovat k povédomi vlastni
ceny. Zaroven by mélo mit vliv na stres, chizi, fec. SpoleCenska konverzace by

méla dat pocit bezpeéi a spokojenosti.>?

5.2  Ergoterapie

5.2.1 Charakteristika ergoterapie

V Ceské republice je Ergoterapie zastoupena Ceskou asociaci ergoterapeutl
a jedefinovana, citace: , Ergoterapie je profese, kterd prostrednictvim smysliplného
zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladdani
béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku

§ riiznym typem postizent.

NejvyznamnéjSimi ukoly ergoterapie jsou:
e Conejvice rozvijet a podporovat zdravi jednotlivce.
e Pracovat na zlepSeni nebo udrzeni obvyklého vykonu jedince.

e Zamezit vzniku dysfunkce nebo tuto, pokud mozno odstranit.>*

5.2.2 Déleni ergoterapie

Okruhy ergoterapie Ize rozdélit nasledovné:
A. Nacvicovani vSednich dennich Cinnosti (ADL , acvitivities of daily living™)
Jedna se o nejCast€jsi a nejdulezitéjsi Cast ergoterapie. Pouziva se téz termin 1éCebna

vychova k sobé&stacnosti.

33 RHEINWALDOVA, E. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada publishing, spol s r.0., 1999.s.
50. 80-7169-828-8.

34 KRIVngKOVA, M. Uvod do ergoterapie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 19. ISBN 978-
80-247-2699-1.
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Klient se po onemocnéni nebo urazu muze stat zavisly v bézném Zzivoté na pomoci
ostatnich. V tomto pfipadé€ ptichazi nacvik vSednich dennich Cinnosti, tzn. ¢innosti
jako samostatny pohyb, pouzivani toalety, presuny, koupani, osobni hygiena.
Pfi nacviku se pouzivaji i rizné kompenzaéni pomticky. ¥

Hodnoceni ADL pouzivaji naptiklad také rehabilitacni lé€kari, fyzioterapeuti
a zdravotni sestry.

Soustfedéni na nacvi¢ovani pracovni zru¢nosti

Jedna se o pripravu na budouci povolani.

Zamestnavani (kondi¢ni ergoterapie)

Tento typ ergoterapie je povazovan za psychologickou. Ma potlaovat uzkost,
smutek a obavy. Cinnosti (aktivitami) zamé&stnava jedinec nejen télo, ale i své
védomi. Nejvétsim ukolem je snaha o uchovani mentalni a teélesné kondice
a odvraceni soustfedéni klienta od negativnich podnét). Muze se jednat tako o hry.
Tyto aktivity by méli klienta téSit. Velmi podstatna je t€z vhodna motivace klienta.
Motivaci mize byt i napiiklad vyrobek, ktery je dikazem jeho zruénosti.¢

Muze se jednat naptiklad o tyto aktivity: vytvarné aktivity, prace se dievem a kovem,
tkani, hackovani, Siti, pleteni, modelovani. Tyto aktivity byvaji obvykle skupinové
a klienti se zde mohou setkévat.

Funk¢ni ergoterapie

Ergoterapie soustiedéna na zlepSeni funkce postizené oblasti. Napf. nacvik chiize,
nacvik uchopu.

Ergoterapie cilend na poradenstvi

Ergoterapeut predava sdéleni o sluzbach a moznostech, na které ma klient narok.

Zavislost a samostatnost

Kfivosikova uvadi, ze jedinec je povazovan za nezavislého, pokud zvlada

vykonéavat aktivity bez dopomoci, samostatné. Nektefi autofi piikladaji slovu

sobéstacnost stejny vyznam jako nezavislost a samostatnost.

35 KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 24. ISBN 978-
80-247-2699-1.
36 KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 26. ISBN 978-
80-247-2699-1.
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Sobéstacnost 1ze hodnotit riznymi druhy testt napt. Hodnoceni instrumentalnich
ADL podle Lowtona a Brodyho a Index Barthelové. *7 Nejznaméjsi z hodnoceni
personalnich ADL uzivanych u osob chronicky nemocnych je Index Barthelové . 3

Barthelové test byl zpracovan jiz v roce 1955. Je soustfedén na skutec¢nost, zda
klienti zvladaji zakladni v§ednodenni Cinnosti a je vyuzivan i v mezinarodnich studiich.
Vtestu muze byt maximalni vysledek 100 bodi a pak je osoba povazovana
za sobéstacnou. Neni vSak minéno, ze zvlada samostatny zivot bez dopomoci, protoze
test neobsahuje dalgi jiné oblasti zivota.>

Vzor Barthelové testu, ktery je vyuzivan v konkrétni léCebné dlouhodobé
nemocnych, je pfilozen.

V ergoterapii je nejCastéji vyuzivan test ADL. Pojednavad o nacvik koupani,

pouzivani toalety, nacvik pfesunu, osobni hygieny, oblékani.

Zikladni kategorie dennich ¢innosti ¢lovéka podle KrivoSikové
- VSedni denni aktivity (ADL) dale délime:
a) Osobni vSedni denni aktivity
- Hygiena (myti, koupani, pouzivani toalety, ¢esani, holeni ...).
- Oblékani a svlékan (obouvani, zapinani knofliku ...).
- Konzumace stravy (jist piiborem, krajeni tuhé stravy, piti ...).
- Pouzivani béznych mechanismt v domacnosti (vypinace, odemykani dvefi,
uziti mobilniho telefonu a PC).
- Mobilita a presuny — byva provadéno fyzioterapeuty (nacvik chiize bez opory
¢i s oporou, jizda na voziku, pfesuny).
b) Instrumentalni denni aktivity — uzivani 1ék(i, manipulace s penézi nakupovani,
uklid, komunikaci (telefonovani, uzivani PC), pouzivani dopravnich prostredka.
- Pracovni a produktivni Cinnost — napf. finan¢ni zabezpeceni rodiny, péce o dalsi

osobu, vzdélavani a zaméstnani.

3T KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 39.. ISBN 978-
80-247-2699-1.
3 KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 238. ISBN 978-
80-247-2699-1.
3 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén. 2012. s. 221. ISBN 978-80-7262-657-1.
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- Hra, zimové a volnocasové aktivity — tyto cinnosti jsou urCeny k relaxaci

a pobaveni.*

5.3 Fyzioterapie

Aktivizace klienta pohybem je velmi podstatna jako prevence imobilizacniho

syndromu a dalSich nasledku.

Pohyb a jeho prinos

Dlabalova a Klevetova mimo jiné uvadi, ze pohybovat se je zakladem naSeho
zivota. Pohybem mizeme preventivné pisobit na rizné nemoci a zmirnit proces starnuti.
Pohybem lze snizit bolestivost hybné soustavy, zvySujeme kondici, zvySujeme duSevni

pohodu.

Knoppova a Mixa uvadi dalsi ucinky (pfinosy) pravidelnych pohybovych aktivit
na rizikové faktory. Predev§im se jednd o prevenci kardiovaskularnich onemocnéni.
Hemodynamiku (tepova frekvence, krevni tlak), zlepseni kompenzace diabetu, ptiznivy

vliv na srazeni krve, snizeni tvorby zanétlivych transmiter.*!

Ve starSim véku je nutné brat na zretel kontraindikace pohybové aktivity, jak
uvadi Klevetova a Dlabalova:
e Neustalena angina pectoris a ztizené dychani.
e Akutni nemoci a febrilni stavy.
e Vleklé stavy cirkulacnich poruch.

e Nahlé obtize hybné soustavy.

40 KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 53.. ISBN 978-
80-247-2699-1.

4 KNOPPOVA, T., M. MACEK. Lécebnd rehabilitace v internim Iékarstvi. 1. vyd. Praha: Nakladatelstvi
Dr. Josef Raabe s.r.0., 2017, str. 86. ISBN 978-807496-315-5.
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Sméry cviceni v seniorském véku:
e Posileni proprioreceptorti plosky dolnich koncetin.
e Pohyby kotniku a kycli.
e Nacvik rovnovahy.
e Koordinace pohybu oci, koncetin a hlavy.
e Usmeériiovana dechova cviCeni (jogova).
e Posileni fazickych svali a protahovani posturalnich svalt.
e Feldenkreisova metoda.
e Posileni panevniho dna

e NacviCovani vertikalizace do sedu, stoje a chiize

V seniorském véku je vhodné soustavné provadeéni fyzickych a mentalnich
cviceni, protoze ty ovliviiuji biologické d€je v téle a maji ptiznivy vliv na kognitivni
funkce. Pti aktivnim cviCeni pozitivné ovlivnime osteoporozu, zilni a imunitni systém.
Velkym problémem je ale lenost, ktera je jednou z vrozenych lidskych vlastnosti.
Vychazi z genetické informace, ze ma télo Setfit s energii. Tyto informace jsou Cerpany
z knihy Motivacni prvky pii praci se seniory od Klevetové a Dlabalové a obsahuji
i navody na jednotliva cviCeni. Napf. cviceni v sed€, s hudbou, cviceni chodidel, dechova

cvideni, joga pro starsi, relaxacni cvideni, Feldenkraisova metoda*?

Imobilita
V pripadé fyzické neaktivity seniora a jeho dlouhodobé imobilizace v luzku
dochazi podle Klevetové a Dlabalové k témto projevam:

e Kardiovaskularni systém — snizena srdec¢ni Cinnost, neuspokojivé prokrveni
organd, v dalezitych organech je nedostatek kysliku, pfi zmén¢ polohy ortostaticky
kolaps.

e Dychaci systém — v poloze vleze je dychani obtizné&si, snizena samocistici
schopnost dychacich cest, ktera mize vést jejich onemocnéni (pneumonie,

bronchitida)

42 KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri préci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 125 - 141. ISBN 978-80-247-2169-9.
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Urogenitalni systém — snizeni vylu€ovani moce v poloze vleze na zaddech, moc
stagnuje. Riziko: infekce mocovych cest, retence moci, inkontinence.
Gastrointestinalni systém — zpomaleni stfevni peristaltiky, nechutenstvi, zacpa
Kozni systém — vznik atrofie a dekubitti, pomalé hojeni ran

Pohybovy systém — atrofie sval; degenerace chrupavek, vaziva i kloubnich pouzder.
Kolagenni vldkna mohou praskat a piestat plnit funkci. Pfi necinnosti v obdobi
Ctyfech az Sesti tydnd se statisticky snizi objem svalstva o 10-60 %. Zhorseni
osteopordzy. Béhem 2 dnti mize dojit k ke zkraceni extenzort, predevsim na dolnich
koncCetinach. Nekdy se jiz nemusi senior ani zvladnout postavit. Zmény jsou
nevratné. V pripadé imobility v lizku je ale velmi podstatné alespori cviceni, a to jak
aktivni, tak pasivni.

Centralni nervovy systém — v piipadé, ze mozek nebude dostavat podnéty
a informace o déni v blizkosti, mize dojit k poruse koordinace mozkovych hemisfér,
ztraté orientace v prostoru i povédomi o vlastni poloze téla.

Psychické projevy — malo podnéti muze zpusobit dysfunkci intelektualnich
a emocionalnich funkci a muze se 1 projevit porucha osobnosti a zhorSeni
smyslovych vjemu.

Socialni projevy — dochazi k naruseni mezilidskych vztahd, a to nedostacujicim
mnozstvim socialnich kontaktt, vymény bydlisté. Snizenou sobésta¢nost muze
zhorsit izolace a osamélost. Rizikem pak byva: nezdjem o spolupraci, zavislost
na dalSich osobach, ztrata zajmu o déni kolem sebe.

Je dulezité zpracovavat individualni plan aktivizacnich Cinnosti pro kazdého seniora.

Podstatna je spoluprace celého osetiujiciho personalu.*?

Vertikalizace a mobilizace

V piipadé, Ze je pacient imobilni v 1tzku je vhodné, co nejdiive to jeho zdravotni

stav umozni, zahajit vertikalizaci. Vertikalizace je velmi dilezita pro vestibularni

stimulaci, tak z preventivnich divoda kardiopulmonalniho zatizeni (dale napf. zapal plic,

flek¢ni kontraktury, dekubity). V kazdé fazi vertikalizace pozorné sledujeme zdravotni

4 KLEVETOVA, D., I. DLABALOVA. Motivacni prvky pri préci se seniory. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2008, s. 142-144. ISBN 978-80-247-2169-9.
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stav klienta (krevni tlak, tepova frekvence). Stuperi vertikalizace postupné navysujeme
az do uplného stoje, pokud to zdravotni stav klienta dovoli. Nejprve zvySime pouze
polohu trupu, poté nasleduje vertikalizace do sedu s dolnimi koncéetinami z lizka a dale
vertikalizace do stoje. Ve stoji dochazi k aktivizaci branice a zlepSuji se ventilacni
schopnosti plic (drenaz plicnich vymésku).

Cile mobilizace je predevsim podle Kolafe prevence atrofie svalstva; prevence
osteoporozy; prevence vzniku degenerativnich zmén chrupavek, vaziva a kloubnich

pouzder; kostnaténi okoli zlomeniny.**

Mobilizace patii k nejdulezitéjSim ukolim rehabilitace a lze ji rozdélit
na etapy:
e Pasivni pohyby — preventivni vyznam
e Aktivni cviceni — klient cvi¢i sam, podle instruktaze fyzioterapeuta
Preventivnim cvicenim k pfedchdzeni imobilizaéniho syndromu je také kondi¢ni
cviCeni. Cilem cviceni je udrzeni kloubnich rozsaha, zrychleni hojeni, podpora latkové
vymeény, zlepSeni psychické kondice a motivace seniora. Jednd se o jednoduché
pohyby obvykle v koordinaci s dechem.*’
e Pohyby s dopomoci — funk¢ni trénink, nacvik presunt,
- Nacvik mobility v 1Gzku, vCetné otaceni na bok, posunuti.
- Nacvik vertikalizace do sedu s dolnimi koncetinami z lizka. Nacvik stability sedu.
- Nacvik vertikalizace do stoje. Nacvik stabilniho stoje.

- Nacvik chize (rovny terén, schody)

Chiize je zakladnim pohybem cClovéka a samostatnost v této ¢innosti je velkym

bonusem pro klienta pii jeho cest& za nezavislosti na druhych osobach.*®

# KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén. 2012. s. 19. ISBN 978-80-7262-657-1.
45 JANDOVA, D., T. MIXA. Lécebnd rehabilitace ve vybranych oborech 2. dil. 1. vyd. Praha:
Nakladatelstvi Dr. Josef Raabe s.r.0., 2017, str. 45. ISBN 978-807496-315-5.

4 KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén. 2012. s. 51. ISBN 978-80-7262-657-1.
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5.4  Trénink paméti

Preiss a Kiivohlavy uvadi, ze tkolem ¢innosti, které nazyvame ,,cvi¢eni pameti‘
jsou:
e Trénovani mentalni aktivity, jako pii hodiné télesné vychovy, tzn. udrzovat pamet
v dobré kondici.

e Pfi tréninku dbame na to, aby nas vykon byl nejlepsi, jaky jen mize byt*.

Poznavaci funkce (tzn. 1 pamét) jsou vedeny motivaci a mezi vrozené stimulujici
Cinitele patii touha ucit se a objevovat a k tomu jsme jako jedinci obdareni dal§imi

schopnostmi.*8

Metody, zpusoby, druhy cviceni, mnemotechnika:

e Cviceni pozornosti: cviceni pozornosti k drobnostem, zpétné teni, zrcadlovy obraz,
kresleni jednim tahem.

e Slovni ukoly (prace se slovy a s jejich vyznamem): synonyma, antonyma,
hyperonyma, hyponyma akronyma, skryvacky, promény slov, zapamatovani
si feCeného textu, zapalovani rady slov, slovni pary, pfesmycky, atd.

e Ukoly s ¢&isly: opakovani série &isel, Elenéni delsi fady &isel, s&itani postupu
po dvojici Cisel, preklad Cisel z jednoho zptsobu zapisu v jiny, atd.

e Cviceni paméti s obrazovym materialem: cviceni rozsahu paméti, zapamatovani
detailu obrazkd, zapamatovani grafické kompozice, zapamatovani barev, obrazky
v obrazcich, zapamatovani si urcitého mista obrazku, spojovani slova s obrazem,
prezentace barevn¢ i tvarové slozitych tvart.

e  (Cviceni hudebni paméti: cviCeni paméti pro hudebni témata, znalost melodie.

e (CvicCeni paméti pro pohybovou aktivitu: tance v sedé.

e (Cviceni zobeciovani: vyfazovani nevhodného slova, procvi¢ovani obecnych znalosti

(riizné kvizy).

47 PREISS. M. J. KRIVOHLAVY. Trénovini paméti a pozndvacich schopnosti. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009, s.12 . ISBN 978-80-247-2738-7.
48 PREISS. M. J. KRIVOHLAVY. Trénovaini paméti a pozndvacich schopnosti. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009, s.19 . ISBN 978-80-247-2738-7.
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e  Mnemotechnické pomucky: akronyma, obrazna nebo logickda mnemotechnika,

metoda stromu, télovy seznam, atd.1%.

Podminkou pro uspédny trénink je napiiklad ucebni plan, duSevni stav uciciho,
schopnost udrzet pozornost, srozumitelnost obsahu uciva, predstavivost, hudba, pohyb
(rytmus), socialni prostiedi, postoj k udeni, logika, tinava.>°

Trénink by mél byt individualné pfizptisobovan.

Typy tréninku pro trénovani kognitivnich schopnosti a paméti
e PocateCni cviCeni — napt. hledani synonym, pfislovi.
e Hrani se slovy — skala riznych typt cviceni se slovnimi celky a slovy.
e  Trénink kognitivnich funkci — také cviCeni kreativity a tvofivosti.
e Kombinace tréninku — aktualizace cviceni s béznym zivotem.
e Cviceni senzorickych funkci — senzorické funkce také velmi podstatné pro vnimani.

Pozornost vénovat v§em smyslim — sluch, ¢ich, hmat, zrak, chut’ a pohybova cviceni.

Plasticita mozku nam umoziiuje jeho celozivotni schopnost k funkéni a fyzické
zmén€. Muze zpusobovat zlepSeni vnimani, motoriky a uceni, ale zaroven muze mit vliv

negativni. Starsi osoby mohou zjednodusovat diive propracované chovani.

V obdobi starnuti dochazi ke ,,zpétné spirale”, kde jsou uvedeny tyto Cinitelé:
e Snizeni obtizného planovani
- Omezeni plant a priliva Cinnosti, které zapojuji mozek a vyzaduji neustalé
zpracovavani.
e Proces Suméni

- Produkovani neptesnych a nespolehlivych vstupti a Cinnosti, nekvalitni zpracovani.

4 PREISS. M. J. KRIVOHLAVY. Trénovini paméti a pozndvacich schopnosti. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009, s.48 - 61 . ISBN 978-80-247-2738-7.

50 PREISS. M. J. KRIVOHLAVY. Trénovéni paméti a poznévacich schopnosti. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009, s.66 - 73 . ISBN 978-80-247-2738-7.
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e Snizeni neuromodulacni kontroly
- Omezeno regulovani latkové vymeény a spojeni kontrolnich systému z divodu
starnuti omezenym planem c¢innosti.

e Negativni uceni
- Pavodni chovani se zdalo piili§ obtizn€, a proto dochazi ke zméné chovani

urychlujici kognitivni ubytek.>!

5.5 Aktivizacni programy léceben dlouhodobé nemocnych

Autorka oslovila nekolik zafizeni 1é¢eben dlouhodobé nemocnych a pozadala
o blizsi informace tykajici se aktivizace v jejich zatizenich. Nejdiive telefonicky pozadala
o informace a po dohodé kontaktovala oslovené zaméstnance prostfednictvim e-mailu

s konkrétnimi otazkami.

A. Lécebna dlouhodobé nemocnych — Dobiris
Z divodu nebezpeci prenosu covid onemocnéni jsou aktivizacni ¢innosti omezeny.
Pred nastupem covid pandemie byly aktivizacni programy realizovany prostfednictvim
zaméstnancu oddéleni rehabilitace.
a) Ergoterapie — kondi¢ni — zaméstnavani
- Individualni: kona se jen Castecné, a to prostfednictvim individualni fyzioterapie
- Skupinova: nekona se
b) Fyzioterapie
- Probiha individualni rehabilitace s nacvikem sobéstacnosti, vertikalizace,
chiize, cviceni atd.
- Skupinové cviceni: nekona se
c) Trénink paméti
- Individualni trénink paméti: kona se jen ¢astecné, a to prostiednictvim
individualni fyzioterapie

- Skupinovy trénink paméti: nekona se

51 PREISS. M. J. KRIVOHLAVY. Trénovéni paméti a poznévacich schopnosti. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2009, s. 92 - 93 . ISBN 978-80-247-2738-7.
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B. Lééebna dlouhodobé nemocnych — Pribram
Po covidové pauze opét pozvolna zaCinaji probihat aktivizacni Cinnosti. Jsou
vyuzivany sluzby dobrovolnikd. Dobrovolnici jsou vétSinou studenti stiednich Skol.
Lécebna dlouhodobé nemocnych oslovuje pfipadné zajemce o dobrovolnickou ¢innost
vramci akce Svatek seniort. Spolupracuje s organizaci Senior Point, ktera nabizi
seniorim pomoc pii komunikaci s ufady, poradu v pfipad€ pravnich problémi nebo jen
popovidani.
a) Ergoterapie — kondi¢ni — zaméstnavani
- Kona se za pomoci dobrovolniku
- Individualni: dobrovolnici si jeden den v tydnu s pacienty povidaji, predcitaji,
trochu trénuji pamét, pfipadné zahraji néjakou spoleCenskou hru
- Skupinova: jednou v tydnu probihaji Cinnosti, které se po tydnu stfidaji,
cca jednou v mésici vytvarné ¢innosti
b) Fyzioterapie
- Probiha individualni rehabilitace s nacvikem sobéstaCnosti, vertikalizace, chize,
cviceni atd.
- Skupinové cviceni: nekona se
c) Trénink paméti
- Individualni trénink paméti: provadé€ji v ramci navstévy u ltizka dobrovolnici
- Skupinovy trénink paméti probihé cca jedenkrat v mésici, tento trénink nazyvaji
,, Veselé zpivani“ nebo ,,Vzpominani*
d) Canisterapie
- Probiha cca jednou v mésici
e) Bohosluzby

- Probihaji cca jednou v mésici, ale zajem byva niz§i
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C. Nasledna lizkova péce — Sedlec — Prcice
Aktivizaéni Cinnosti v 1éCebné probihaji a vykonavaji je fyzioterapeuti
a ergoterapeut, ktefi jsou zameéstnanci zafizeni.
a) Ergoterapie — kondi¢ni — zaméstnavani
- Individualni: dle potfeby, ale minimaln¢ jeden klient denné
- Skupinova: dvakrat v tydnu
- Aktivity skupinové ergoterapie: vytvarné aktivity, keramika, promitani, varent,
peceni, spolecenské hry
b) Fyzioterapie
- Probiha individualni rehabilitace s nacvikem sobéstaCnosti, vertikalizace, chize,
cviceni atd.
- Skupinové cvi€eni: dvakrat v tydnu
c) Trénink paméti
- Skupinovy: probiha dvakrat v tydnu (slovni kopana, kiizovky, piislovi)

f) Bohosluzby, muzikoterapie
Ze zjisténych skuteCnosti vyplyva, ze aktivizacni Cinnosti probihaji v zafizenich

léceben dlouhodobé nemocnych riizn€. V1iv na omezeni aktivit ma predevsim prevence

Sifeni covid onemocnéni.
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PRAKTICKA CAST

6. STANOVENI CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

6.1 Cil vyzkumu

Cilem empirického Setfeni bylo zjistit, jakym zptusobem lze klienty aktivizovat.
Predevsim se jednalo o zjisténi, zda maji klienti 1éCebny dlouhodobé nemocnych zajem
o aktivizacni ¢innosti a které Cinnosti preferuji.

Vysledkem prace by mélo byt vybrani Cinnosti, o které maji klienti zajem, a které
by mély byt pfinosem pro pfijemné traveni jejich Casu. Vzhledem k tomu, Ze tyto innosti

voli sami klienti, tak je pfedpoklad, ze k témto ¢innostem budou dostatecné motivovani.

6.2 Vyzkumné otazky

Nejpodstatnéj§i vyzkumné otazky, na které bylo dotazovano (tyto otazky se netykali
¢innosti souvisejici s nacvikem pohybu k sobéstacnosti):

1. Kolik respondentil ma zajem se aktivné ucastnit aktivizacnich Cinnosti.

2. Jaké aktivizacni ¢innosti by respondenty nejvice zajimaly.
3. S kym nejradéji travi respondent cas.
4

Vékoveé slozeni respondentt.

6.3 Vyzkumny vzorek

Subjektem vyzkumu byli klienti Lécebny dlouhodobé nemocnych v Masarykové
sanatoriu na Dobfisi, ktefi byvaji obvykle v seniorském veku.

Respondenti nebyli nahodile vybrani. Dotazovani byli klienti, kteti byli aktualné
hospitalizovani na konkrétnich 2 oddé€lenich. Na vSechna oddéleni jsou klienti
umistovany podle toho, jak se postupné lizka uvolnuji (dimise pfedchoziho pacienta)

a podle naplanovaného data nastupu klienta do zafizeni. Pfi umistovani klientd

37



na jednotliva oddéleni neni nijak rozliSovana diagnoza pacienta nebo jeho mentalni stav.
Tzn., ze se v tomto zafizeni nenachazeji oddéleni, ktera by byla specificky zamétena jen

na urcité druhy onemocnéni nebo typy operaci., atd.

6.4 Vyzkumna metodika

Autorka vybrala metodiku sbéru dat kvantitativné orientovanym vyzkumem,
a to konkrétné formu dotaznikového Setfeni. Tento zpusob je Casto uzivanym postupem
ziskavani informaci. Zvolena byla forma evaluac¢ni, kdy je posuzovana a hodnocena
informace. Dotaznik je systémem otazek neboli polozek, protoze kazda otdzka nemusi
byt ve skuteCnosti otazkou.

U dotazniku by mélo byt zajiSténo splnéni pozadavka na validitu (skutecné zjistit,
co zkoumame) a reliabilita (uvést presné a spolehlivé zkoumané jevy).>

Dotaznik obsahuje obvykle tii Casti:
e Cast vstupni — ukol vyzkumu, uvedeni autora, navod, osloveni respondentd.
e Vlastni otazky (polozky) — zacindme od jednodusSich ke slozit€j§im a intimnéj$im.
e Na zavér podekujeme.

Polozky dotazniku musi byt jasné, jednoznacné, presné, strucné.

V dotazniku lze uzit nékolik typt otazek.
e Otazky uzaviené, které nabizeji jednoduché, lehké odpovédi a otazky oteviené,
v kterych mohou respondenti volné odpovidat.
e Polouzaviené — nabizi odpoveéd’ s uvedenim vysvétleni.

e Skélové otazky — odstupiiované hodnoceni>?

Pii vyzkumné praci byl kladen diraz na zachovani anonymity respondentl
a respondent zaroven vydal dobrovolny souhlas s ucasti na vyzkumu. Data z vyzkumu

musi byt uchovéavana a chranéna pred zneuzitim.

52 CHRASKA .M. Metody pedagogického vyzkumu. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s. 2016, s. 158.
ISBN 978-80-271-9225-0.

53 UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA s.r.o. Prezentace Metodologie socidlniho
a ekonomického vyzkumu. 2022.
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Dotaznik byl vytvoren s predpokladem, ze respondenti budou klienti konkrétni
1éCebny dlouhodobé nemocnych, ktefi jsou v seniorském véku. S témito respondenty
je autorka v dennodennim kontaktu.

Dotaznik byl postupné tvofen i1 na zakladé konzultaci svedouci prace,
a i v prub&hu sbéru dat mirné ménén text tak, aby byly zajisténa naprosta srozumitelnost
polozek vSem klientim. Dotaznikové Seteni a vyhodnoceni vysledku sbéru dat probihalo
v lednu 2023.

Respondenti osobné dotaznik nevypliiovali. Dotaznik byl zpracovavan na zakladé
odpovédi respondentd. Neékteré polozky byly vyplnény na zakladé pozorovani
(napf. u otazek tykajici se mobility).

Autorka oslovila celkem 50 respondenti. Dotaznik obsahoval 17 otazek. 15
otazek bylo uzavrenych a 2 otazky byly polouzaviené.

Vzhledem ktomu, ze autorka osobné vypliovala dotazniky s respondenty,
tak byla zaruCena stoprocentni navratnost vyplnénych dotaznikd.

Pred zahajenim samotného Setfeni bylo nutné zajistit, aby mohla komunikace
probihat nerusené¢ a kvalitn€ (vypnuté TV a dalsi rusivé vjemy).

Vysledky dotazniki byly prevedeny z papirové formy do excelového souboru,

aby mohly byt nasledn€ vyhodnoceny.
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6.5 Vysledky vyzkumu
Pocet respondentt, ktefi odpovidali na polozky v dotazniku, byl 50. Dotaznikové
Setfeni je vyhodnoceno formou tabulek a graft.

Analyza polozky ¢islo 1 — Pohlavi

Graf 3: Pohlavi respondentt
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Z grafu 3 vyplyva, ze z celkového mnozstvi respondentt v poctu 50, bylo 60 %
(30) respondenti bylo Zenského pohlavi.

Muzi byli zastoupeni v mnozstvi 40 % (20) z celkového poctu dotazovanych.

Jina pohlavi nebyla v celkovém poctu respondenti zastoupena.

34 Autor prace, 2023 (vlastni Setieni)
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Analyza polozky ¢islo 2: VEk respondentu

Tabulka 2: Vék respondentl z hlediska pohlavi

Vék Polet | Podilv% | Zeny | % Zzen | Muzi | % muii
Do 50 let, vCetné 0 0 0 0 0 0
51-60 let 0 0 0 0 0 0
61-70 let 10 20 4 13,3 6 30
71-80 let 22 44 11 36,7 11 55
81-90 let 15 30 12 40 3 15
91 a vice let 3 6 3 10 0 0
Zdroj:

e Tabulka 3 popisuje, ze nejvice respondentu bylo ve véku 71-80 let. Tj. 44 % (22)
respondentt z celkového poctu.
-V tomto vékovém obdobi bylo zastoupeno zen a muzl ve stejném poctu tj. 11.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 36,7 % zen a 55 % muzu.
e Dalsi vice zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 81-90 let, kteti byli
zastoupeni 30 % (15) respondentd.
-V tomto vékovém obdobi bylo zastoupeno 12 zen a 3 muzi.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 40 % zen a 15 % muzu.
¢ Respondenti ve véku 61-70 let byli zastoupeni 20 % (10).
-V tomto vékovém obdobi bylo zastoupeno 4 Zen a 6 muzu.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 13,3 % zen a 30 % muzi.
e Respondenti ve véku 91 a vice let byli zastoupeni 6 % (3).
-V tomto véku byly pouze respondentky zenského pohlavi a jednalo se o 10 %
zen z celkového poctu zen.

e Respondenti ve véku do 60 let nebyli v celkovém poctu zastoupeni.

35 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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Zeny — vékové zastoupeni:
- 40 % (12) Zen bylo ve véku 81-90 let.
- Dalsi vice zastoupenou skupinou byly zeny ve véku 71-80 let, tj. 36,7 % (11)

respondentek.

Muzi — vékové zastoupeni:
- 55 % (11) muza bylo ve véku 71-80 let.
- Dalsi vice zastoupenou skupinou byli muzi ve véku 61-70 let, tj. 30 % (6)

respondentil muzského pohlavi.

Graf 4: Vék respondentt z hlediska pohlavi

25
20
15
Zeny
10 -~ Mutzi
5
do 50 let, 51-60 let 61-70 let 71-80 let 81-90 let 91 a vice let
véetné
Zdroj: ¢

36 Autor prace, 2023 (vlastni §etfeni)
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Analyza polozky ¢islo 3: Vzdélani respondentu

Graf 5: Vzdélani respondenta z hlediska pohlavi respondentu
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e Graf 5 znazormuje, ze nejvice respondentu, tj. 66 % (33) bylo vyuceno.

- Skupina Vyucen byla zastoupena: 19 zen a 14 muzu.

-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 63 % zen ze vSech zen a 70 % vSech

muzu.

e Dalsi vice zastoupenou skupinou byli respondenti se stFfedoskolskym vzdélanim.

Ti byli zastoupeni v 20 % (10) respondentu.

- Respondenti se stfedoSkolskym vzdélanim byli zastoupeni v mnozstvi 8 Zen

a2 mazu.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 26 % zen a 10 % muzu.
e 12 % (6) respondentti dosahlo vysokoskolského vzdélani.
- Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim byli zastoupeni 3 Zen a 3 muzu.

-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 10 % zen a 15 % muzu.

Vyrazny vliv na vzdélani respondenti mélo to, Zze vyrustali v dobé

komunistického rezimu a v té dobé nebylo umoznéno v§em studovat.

7 Autor prace, 2023 (vlastni Setieni)
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Analyza polozky ¢islo 4: Doba pobytu respondenta mimo jeho vlastni domov

Graf 6: Doba pobytu respondenta mimo jeho vlastni domov z hlediska pohlavi

respondentt
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Graf 6 vyjadiuje, ze z hlediska Casu straveného mimo domov, byly polozky
z celkového poctu viceméné obdobné. U muzi bylo zaznamenan vySS$i pocet

respondentu, ktefi byli mimo domov od 1 do 3 mésicti.

38 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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Analyza polozky ¢islo S: S kym nejradéji travi respondent ¢as

Graf 7: Jak nejradéji travi respondenti Cas z hlediska pohlavi respondentt
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e 7 grafu 7 vyplynulo, ze téméf polovina respondentd, tj. 46 % (23) respondentu voli
traveni volného ¢asu s osobami nezavisle na jejich osobnim vztahu.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 16 Zen a 7 muzi.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 53 % zen a 35 % muza.
e 30 % (15) respondentti upfednostiiuje traveni volného ¢asu o samoté.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 5 zen a 10 muzi.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 16,7 % zen a S0 % muzi.
e S blizkymi osobami by preferovalo travit 24 % (12) respondentd.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 9 Zen a 3 muzu.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 30 % zen a 15 % muzu.

e Respondenti neuvedli dal§i moznosti.

39 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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Graf 8: Jak nejradéji travi respondenti volny Cas z hlediska veéku respondentt
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Z grafu 8 vyplynulo, jak respondenti travi nejradéji volny €as z pohledu véku.
e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentu) voli nejcastéji traveni volného
casu:
- 40 % (9) respondenti v tomto vé€ku voli traveni volného ¢asu s ostatnimi
osobami nezavisle na osobnim vztahu.
- 36 % (8) respondentt v tomto véku preferuje traveni volného ¢asu o samoté.
- 22,7 % (5) respondentt v tomto véku preferuje traveni volného Casu s prateli,
blizkymi osobami
e Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondentu) voli nejcastéji traveni volného
casu:
- 53,3 % (8) respondentu vtomto véku preferuje traveni volného casu
s ostatnimi osobami nezavisle na osobnim vztahu.
- 26,7 % (4) respondentl vtomto veéku preferuje traveni volného casu o
samoté.
- 20 % (3) respondentt v tomto veéku preferuje traveni volného Casu s prateli,

blizkymi osobami.

60 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentt):

40 % (4) respondentti v tomto v€ku voli traveni volného casu s ostatnimi
osobami nezavisle na osobnim vztahu.

30 % (3) respondentt v tomto véku preferuje traveni volného ¢asu o samoté.
30 % (3) respondentd v tomto véku preferuje traveni volného Casu s prateli,

blizkymi osobami.

e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti) voli nejcastéji traveni volného

casu:

2 respondenti v tomto véku voli traveni volného €asu s ostatnimi osobami
nezavisle na osobnim vztahu.
1 respondent v tomto véku preferuje traveni volného Casu s prateli, blizkymi

osobami.

e Ostatni vékové skupiny nejsou zastoupeny.

Analyza polozky ¢islo 6: Cteni
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Graf 9: Cteni z hlediska pohlavi respondentd
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e 7 grafu 9 mizeme vycist, ze 40 % (20) respondentii nema zajem o Cteni.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 9 zen a 11 muzi.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 30 % zen a 55 % muzu.
e Téméf shodny pocCet respondentd, tj. 38 % (19) ma zajem o ¢teni pievazné knih nebo
radi lusti kfizovky.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 13 Zen a 6 muzi.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 43,3 % zen a 30 % muzu.
e Respondenti v mnozstvi 12 % (6) ¢tou rado pouze Casopisy.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 5 Zen a 1 muzu.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 16,7 % zen a 5 % muzi.
e 10 % (5) respondentiim zdravotni stav neumoziuje Cteni.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 3 Zen a 2 muzu.

-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 10 % zen a 10 % muzu.

Graf 10: Cteni z hlediska véku respondent
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Z grafu 10 vyplynulo, zda respondenti radi Ctou a o jakou cetbu maji zajem

z hlediska véku.

e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentl) voli cetbu:

45,5 % (10) respondenti v tomto v€ku Cte knihy a ¢asopisy nebo rado lusti
ktizovky.

41 % (9) respondentti v tomto véku nema zajem Cist.

9 % (2) respondentd v tomto véku preferuji Cteni Casopist (obrazkove,
bulvarni).

4,5 % (1) v tomto véku neumoziuje zdravotni stav Cetbu.

¢ Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondentl):

40 % (6) respondentu v tomto véku nema zajem Cist.

33,3 % (5) respondentil v tomto veéku Cte knihy a Casopisy nebo rado lusti
kiizovky.

13,3 % (2) respondentll v tomto véku preferuji Cteni Casopist (obrazkové,
bulvarni).

13,3 % (2) v tomto véku neumoziiuje zdravotni stav Cetbu.

¢ Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentl):

50 % (5) respondentu v tomto véku nema zajem Cist.

20 % (2) respondentd v tomto vé€ku Cte knihy a Casopisy nebo rado lusti
ktizovky.

20 % (2) respondenti v tomto véku preferuji Cteni Casopisi (obrazkové,
bulvarni).

10 % (1) v tomto vé€ku neumoziuje zdravotni stav Cetbu.

e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):

2 respondenti v tomto véku Cte knihy a Casopisy nebo rado lusti kiizovky.

1 respondentovi neumoziuje zdravotni stav €ist.
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Analyza polozky ¢islo 7: Poslech radia

Graf 11: Poslech radia z hlediska pohlavi
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e Graf 11 popisuje, ze 46 % (23) respondentii nema zajem poslouchat radio.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 12 zen a 11 muzu.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 40 % zen ze vSech Zen a 55 % muzu.
¢ Rado by poslouchali radio, ale zde nelze, uvadi 28 % (14) respondent.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 10 Zen a 4 muzi.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 33,3 % zen ze zen a 20 % vSech
muzi.
e Respondenti v zastoupeni 20 % (10) radi poslouchaji radio.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 7 Zzen a 3 muzu.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 23,3 % Zen ze zen a 15 % muzl.
e 6% (3) respondentim zdravotni stav neumoziiuje poslech radia.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 1 Zen a 2 muzu.

-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 3,3 % zen ze vSech Zen a 10 % muzu.

63 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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Je pravdépodobné, Ze poslech radia neni pro vSechny respondenty technicky

dostupny, a to proto, ze vyzaduje technickou zru¢nost pii manipulaci (napt. s telefonem,
sluchatky).
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Graf 12: Poslech radia z hlediska véku
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Z grafu 12 vyplynulo, zda respondenti radi poslouchaji radio

e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentt):

45,5 % (10) respondentt v tomto vé€ku nema zajem poslouchat radio.

27,3 % (6) respondentd v tomto rado posloucha radio.

22,7 % (5) respondentt v tomto véku by rado poslouchalo radio, ale v tomto
zafizeni nelze.

4.5 % (1) v tomto véku neumoziiuje zdravotni stav ¢etbu

e Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondentt):

40 % (6) respondentl v tomto véku nema zajem poslouchat radio.
40 % (6) respondentti v tomto veéku radi poslouchaji radio, ale zde nelze.
13,3 % (2) respondenti radi poslouchaji radio.

6,6 % (1) v tomto véku neumoziuje zdravotni stav Cetbu.

6 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentt):
- 60 % (6) respondenti v tomto véku nema zajem poslouchat radio.
- 20 % (2) respondenti v tomto veéku radi poslouchaji radio.
- 10 % (1) respondentt v tomto véku radi poslouchaji radio, ale zde nelze.
- 10 % (1) v tomto véku neumoziiuje zdravotni stav poslech radia.
¢ Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):
- 2respondenti uvadi, ze radi poslouchaji, ale zde nelze.

- 1 respondent nema zajem poslouchat radio.

Analyza polozky ¢islo 8: Sledovani televize

Graf 13: Sledovani televize z hlediska pohlavi
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e Graf 13 popisuje, ze 44 % (22) respondentu sleduje prevazné pouze serialy,
telenovely, reality TV ...
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 10 zen a 12 muzu.

-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 33 % zen a 60 % muzu.

65 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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e Sleduje v televizi aktualni déni, filmy, dokumenty 36 % (18) respondentu.

- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 13 Zen a 5 muzi.

-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 43,3 % zen a 20 % muzd.
e 16 % (8) respondentli nema zajem o sledovani televize.

- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 5 Zen a 3 muzu.

-V procentnim mnozstvi se pak jednalo o 16,7 % Zen a 15 % muzi.
e 4 % (2) respondentim zdravotni stav neumoziuje sledovat televizi.

- Respondentky jsou zenského pohlavi, tj. 6,7 % zen.

Graf 14: Sledovani televize z hlediska véku
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Graf 14 zobrazuje, zda respondenti sleduji televizi a jaky druh porada:
e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentt):
- 50 % (11) respondenti vtomto véku sleduje pievazné pouze serialy,
telenovely, reality TV ...
- 45,5 % (10) respondentt sleduje prevazné aktualni déni, filmy, dokumenty.

- 4,5 % (1) respondentl v tomto véku nema zajem sledovat televizi.

6 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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Kazdému respondentovi v tomto véku umoziuje zdravotni stav sledovat

televizi.

Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondenti):

33,3 % (5) respondentt v tomto véku sleduje prevazné aktualni déni, filmy,
dokumenty v televizi.

Stejné mnozstvi respondenti sleduje prevazné pouze serialy, telenovely,
reality TV ...

20 % (3) respondentt nema zajem sledovat televizi.

13,3 % (2) neumoziiyje zdravotni stav sledovat televizi.

Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentil):

60 % (6) respondentd vtomto veéku sleduje pievazné€ pouze serialy,
telenovely, reality TV ...

20 % (2) respondent v tomto veéku sleduje prevazné aktualni déni, filmy,
dokumenty v televizi.

Stejny pocet respondentil nema zajem sledovat televizi.

Kazdému respondentovi v tomto véku umoziuje zdravotni stav sledovat

televizi.

Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):

2 respondenti uvadi, Ze nemaji zajem sledovat televizi.

1 respondent sleduje prevazné aktualni déni, filmy, dokumenty v TV.

54



Analyza polozky ¢islo 9: Zajem o ,,aktiviza¢ni ¢innosti“ (kondi¢ni ergoterapie —
rukodélné prace, kresleni ...). Do téchto aktivit neni zahrnuta rehabilitace (nacvik

sobéstacnosti atd.).

Graf 15 Zajem o volnoc¢asové aktivity z hlediska pohlavi
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e Zgrafu 15 vyplynulo ze 40 % (20) respondenti z celkového mnozstvi uvedlo,
Ze nemaji zajem o aktivizacni Cinnosti. Pfi dotazu na divod vétSinou odpoved
znéla, ze nechtéji travit Cas s ostatnimi a Ze je tyto organizované aktivity nebavi.

- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 11 Zen a 9 muzi.
-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 36,7 % zen a 45 % vSech muza.

e 34 9% (17) respondentim zdravotni stav neumozfiuje ucast na aktivizacnich
¢innostech.

- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 10 Zen a 3 muzi.

-V procentnim mnozstvi se pak jednalo 0 33,3 % zen a 75 % vSech muza.
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Respondenti v mnozstvi 20 % (10) uvedlo, ze by o aktiviza¢ni ¢innosti zajem
méli.

- Respondenti byli v zastoupeni v mnozstvi 8 Zen a 2 muzi.

-V procentnim mnozstvi jednalo 0 26,7 % zen a 10 % vSech muzi.
6 % (3) respondenti by se zicCastnili, ale jen jako pasivni pfijemci programu.

- Respondenti byli v zastoupeni v mnozstvi 1 Zen a 2 muzi.

-V procentnim mnozstvi jednalo o 3,3 % Zen a 10 % vSech muzu.

Graf 16: Zajem o aktivizacni ¢innosti z hlediska vé€ku
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Grafu 16 zobrazuje, zda maji respondenti zajem aktivizacni ¢innosti.
Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondenti):
- 41 % (9) respondentim zdravotni stav neumoziuje Ucastnit se aktivizacnich
¢innosti.
- 32 % (7) respondent nema zajem o aktivizacni ¢innosti.
- 23 9% (5) respondentll ma zajem Ucastnit se aktivizacnich ¢innosti.

- 4,5 % (1) respondentii ma zajem ucastnit se pouze jako pasivni piijemce.

8 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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e Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondentt):

47 % (7) nema zajem ucastnit se aktivizacnich Cinnosti.

33,3 % (5) respondenti zdravotni stav neumoziiuje ucastnit se aktivizac¢nich
cinnosti.

13,3 % (2) respondentil ma zajem ucastnit se aktivizaCnich Cinnosti.

6,7 % (1) respondentii ma zajem ucastnit se pouze jako pasivni piijemce.

e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentt):

50 % (5) respondenti nema zajem Ucastnit se aktivizaCnich Cinnosti.

20 % (2) respondentll ma zajem Ucastnit se aktivizacnich ¢innosti.

20 % (2) respondentii zdravotni stav neumoziiuje ucastnit se aktivizacnich
¢innosti.

10 % (1) respondenti ma zajem ucastnit se pouze jako pasivni piijemce.

e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):

1 respondent ma zajem o aktivizacni ¢innosti.
1 respondent uvadi, Ze nema zajem o aktivizacni ¢innosti.

1 respondentovi zdravotni stav neumoziuje ucastnit se aktivizacnich ¢innosti.
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Analyza polozky ¢islo 10: Jaké volnocasové aktivity respondent rad vykonava
nebo by rad vykonaval

Graf 17: Jaké volnoCasové aktivity respondent rad vykonava nebo by rad vykonaval

z hlediska pohlavi

45
40
35
30 g
25 :
20 ﬁ‘
15 :’
bl
1(5) @ _ 2 % Zeny
0 50 16 ﬁ ¥ Muzi
@ -\((.\\ ‘(\C\ oa){) \eé\,-
4O ’b(\ () .(\Q o‘” B\
LS X S g s
OF (’o Y 2 N N
O 2 O o2 @ A9
< G N N2 Q
& & &£ © o .
Q I S O o
'\ . <& N &
N o S «©
Qéz’ ‘0'2? 3 ©
&P S
4(} \2\0
Zdroj: ¢

e Graf 17 popisuje, ze 82 % (41) respondenti rado sleduje televizi. Jedna se tudiz
o nejvice oblibenou aktivitu.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 24 zen a 17 muzu.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 80 % zen a 85 % h muza.
e Jako druhou nejvice oblibenou aktivitu, povidani s ostatnimi, uvedlo 64 % (34)
respondent.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 24 zen a 10 muzu.
-V procentnim mnozstvi hodnota Cinila o 80 % zen a 50 % muzd.
e Respondenti v zastoupeni 40 % (20) z celkového poctu radi ¢tou nebo lusti kiizovky.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 14 Zen a 6 muzi.

-V procentnim mnozstvi se jednalo 0 47 % Zen a 30 % muza.

% Autor préace, 2023 (vlastni Setfeni)
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e 30 % (15) respondentti by uvitalo fyzicka cviceni a chiizi.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 11 Zen a 4 muzu.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 36,7 % zen a 20 % vSech muza.
e O poslech hudby a zpév projevilo zajem 18 % (9) respondentti.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 14 Zen a 6 muzu.
-V procentnim mnozstvi se jednalo 0 47 % zen a 30 % vsech muza.
e Zadny respondent nema zajem navi§tévovat bohosluzby nebo jinak se zapojovat

do cirkevniho zivota.

Graf 18: Jaké volnocCasové aktivity respondent rad vykonava nebo by rad vykonaval
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Graf 18 zobrazuje, jaké aktivity respondenti vykonavaji nebo by radi vykonavali.
e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentt):

- 95,5 % (21) respondentt rado sleduje televizi.

- 73 % (16) respondentt by rado diskutovalo s ostatnimi.

- 45,5 % (10) respondentt rado cte, lusti kiizovky ...

- 31 % (7) respondentt by vitalo fyzicka cviceni nebo napfiklad chizi.

"0Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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e Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondentt):
- 67 % (10) respondentt rado sleduje televizi.

- 67 % (10) respondentl by rado diskutovalo s ostatnimi.

33,3 % (5) respondentt rado cte, lusti kiizovky ...

26,7 % (4) respondentu by vitalo fyzicka cviceni nebo naptiklad chuzi.

26,7 % (4) respondentt by rado poslouchalo hudbu, zpivalo nebo poslouchalo.
e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentt):

- 80 % (8) respondentt rado sleduje televizi.

- 50 % (5) respondentt by rado diskutovalo s ostatnimi.

- 30 % (3) respondentt rado Cte, lusti kiizovky ...

- 30 % (3) respondentt by rado poslouchalo hudbu, zpivalo nebo poslouchalo
radio.

e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):

3 respondenti, tj. vSichni respondenti tohoto veku, by radi diskutovali

s ostatnimi.

- 3 respondenti, tj. v§ichni respondenti tohoto véku, by uvitalo fyzicka cviceni
nebo naptiklad chuzi.

- 2 respondenti radi sleduji televizi.

- 2 respondenti radi ¢tou nebo lusti kiizovky ...
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Analyza polozky cislo 11: Navrhuje respondent néjakou dalsi aktivitu, ktera nebyla

uvedena

Graf 18: Navrhuje respondent n¢jakou dalsi aktivitu, ktera nebyla uvedena z hlediska

pohlavi
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Zdroj: !

e Ztabulky 9 vyplynulo, ze 8 % (4) uvedlo dalsi aktivity, které nebyly uvedeny.
- Respondentkami, které odpovédeli byly zeny.
- 2respondentky byly ve véku 71-80 let.
- 2respondentky byly ve véku 81-90 let.
- Uvadény byly tyto aktivity: zahradniCeni, kontakt se zvifetem
(napf. canisterapie), prochazky, koufeni.
e Respondenti, ktefi nenavrhovali dalsi aktivity, tj. 92 % (46).
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 26 zen a 20 muzu.

-V procentnim mnozstvi hodnota Cinila o 87 % zen a 100 % muzi.
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Analyza polozky cislo 12: Kterym prostorum dava respondent prrednost v pripadé

aktivizaénich ¢innosti

Graf 19: Kterym prostorium dava respondent prednost v piipadé aktivizacnich Cinnosti

z hlediska pohlavi
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e Graf 19 zobrazuje, ze 18 % (9) respondentti by dalo prednost aktivizacnim ¢innostem,
které by probihali ve spolecenské mistnosti.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 6 zen a 3 muZza.
-V procentnim mnozstvi se jednalo 0 20 % zen a 15 % muza.
e 8% (4) respondentli by uvitalo organizovani aktivizacnich ¢innosti ve svém prostiedi,
t. na svém pokoji.
- Respondenti byli zastoupeni pouze v zenském pohlavi.
e Respondenti v zastoupeni 74 % (37) bud’ nema o aktivizacni ¢innosti zajem nebo jim
zdravotni stav neumoziuje se té€chto ¢innosti ucastnit.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 20 zen a 17 muzu.

-V procentnim mnozstvi se jednalo o0 67 % Zen a 85 % muza.
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Graf 20: Kterym prostorum dava respondent piednost v ptipadé aktivizacnich ¢innosti

z hlediska véku
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Graf 20 znazorfiuje, kterym prostoram dava respondent prednost v piipadé aktivizanich

¢innosti z hlediska véku:

e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentt):

68 % (15) respondentti v tomto véku nema zajem nebo jeho zdravotni stav
neumoziuje se aktivizacnich aktivit zii¢astnit.

27 % (6) respondentdl by uvitalo poradani aktivizacnich cinnosti
ve spoleCenské mistnosti.

45 % (1) respondenti by uptednostnilo, kdy by ¢innosti probihali u nich

na pokoji.

e Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondentt):

80 % (12) respondentli v tomto véku nema zajem nebo jeho zdravotni stav
neumoziuje se aktivizacnich aktivit zii¢astnit.

13,3 % (2) respondentti by upfednostnilo, kdyby cinnosti probihali u nich
na pokoji.

6,7 % (1) respondenti by uvitalo, aby Cinnosti probihaly ve spoleCenské

mistnosti.

3 Autor prace, 2023 (vlastni Setfeni)
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e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentt):
- 80 % (8) respondenti nema zajem ucastnit se aktivizacnich ¢innosti nebo mu
jeho zdravotni stav neumoziuje se aktivit ucastnit.
- 10 % (1) respondent respondentii by uvitalo, kdyby cinnosti probihaly
ve spoleCenské mistnosti.
- 10 % (1) respondent respondentt, aby aktivizacni ¢innosti probihali u n¢j
na pokoji.
e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):
- 2 respondenti nemaji zdjem o ucCast na aktivizacnich ¢innostech nebo jim
to jejich zdravotni stav neumoziiuje.
- 1 respondent uvadi, ze by upfednostnil konani aktivizacnich cinnosti

ve spoleCenské mistnosti.

Analyza polozky cislo 13: Vykonava respondent pohybové aktivity (cvici)

dle instrukei i samostatné

Graf 21: Vykonava respondent pohybové aktivity (cvici) dle instrukei 1 samostatné

z hlediska pohlavi
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o Z grafu 21vyplyva, ze 36 % (18) respondenti cvici samostatné alespori obcas.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 14 Zen a 4 muzi.
-V procentnim mnozstvi se jednalo 0 47 % zen a 20 % muza.

e Stejné mnozstvi respondentd necvici samostatng, tj. 36 % (18).
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 9 Zzen a 9 muzu.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 30 % zen a 45 % muza.

e 18 % (9) respondenti cvi¢i samostatn€ denné.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 5 Zen a 4 muzu.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 16,7 % zen a 20 % muZza.

e 10 % (5) respondentim neumoziuje zdravotni stav samostatné cvicit.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 2 Zzen a 3 muzu.

-V procentnim mnozstvi se jednalo 0 6,7 % Zen a 15 % muzu.

Graf 22: Vykonava respondent pohybové aktivity (cvici) dle instrukei 1 samostatné

z hlediska véku
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Graf 22 zobrazuje, zda vykonava respondent pohybové aktivity (cvici) dle instrukei 1
samostatné z hlediska véku
e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentl):

- 36,4 % (8) respondentd v tomto vé€ku cvici samostatné alespoii obcas.

- 31 % (7) respondentt necvici samostatn¢.

- 18 % (4) respondentt cvici samostatné denné.

- 13,6 % (3) respondentim zdravotni stav neumoziiuje samostatné cviceni.
e Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondent(l):

- 47 % (7) respondentt cvi¢i samostatné alespori obcas.

- 47 % (7) respondentt necvici samostatné.

- 6,7 % (1) respondentt cvi¢i samostatné denn€.
e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondenti):

- 40 % (4) respondentd necvici samostatne.

- 30 % (3) respondentt cvic¢i samostatné denné.

- 20 % (2) respondentt cvi¢i samostatné alespori obcas.

- 10% (1) zdravotni stav neumoziuje samostatné cviceni.
e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):

- 1 respondent cvi¢i samostatné denne¢.

- 1 respondent cvi¢i samostatné alespoil obcas.

- 1 respondent — zdravotni stav neumoziuje samostatné cviceni.
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Analyza polozky 14: Mobilita — vertikalizace do sedu s dolnimi koncetinami z lizka

Graf 23: Mobilita — vertikalizace do sedu s dolnimi koncéetinami z luzka z hlediska

pohlavi
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e Graf 23 popisuje, ze 62 % (31) respondentd se samostatné posazuje s dolnimi
koncetinami z lizka i bez dopomoci.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 18 zen a 13 muzu.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 60 % Zen a 65 % vSech muzi.
e 32 % (16) respondentti se posazuje s dolnimi koncetinami z lizka s dopomoci.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 11 Zen a 5 muzi.
-V procentnim mnozstvi se jednalo 0 36,7 % zen a 25 % muza.
e 2 % (1) nema o vertikalizaci do sedu s dolnimi koncetinami z lizka zajem, ackoliv
mu to zdravotni stav umoziuje.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 1 muz.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 5 % muzi.
e Zdravotni stav neumoziuje 4 % (2) respondentim vertikalizaci do sedu s dolnimi
koncetinami z lizka.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 1 zena a 1muz.

-V procentnim mnozstvi se jednalo 0 3,3 % a 5 % muzu.
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Graf 24: Mobilita — vertikalizace do sedu s dolnimi koncetinami z lizka z hlediska véku
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Graf 24 zobrazuje mobilitu — vertikalizaci do sedu s dolnimi koncetinami z Itizka
z pohledu veku:
e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondenttl):
- 54,5 % (12) respondentll se samostatné posazuje.
- 41 % (9) respondentt se posazuje s dopomoci.
- 4,5 % (1) respondentt zdravotni stav neumoziuje vertikalizaci do sedu
s dolnimi koncetinami z lazka.
e Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondenttl):
- 73 % (11) respondentt se samostatné vertikalizuje do sedu.
- 26,7 % (4) respondentt se posazuje s dopomoci.
e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentt):
- 70 % (7) respondentt se samostatné posazuje.
- 10 % (1) respondentt se vertikalizuje do sedu s dopomoci.
- 10 % (1) respondentu se nevertikalizuje do sedu s dopomoci — nema zajem.
- 10 % (1) respondentd — zdravotni stav neumoziiuje vertikalizaci do sedu

s dolnimi koncetinami z luzka.
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e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):
- 2 respondenti se vertikalizuji do sedu sdolnimi koncetinami z lizka
s dopomoci.

- 1 respondent se posazuje samostatné.

Analyza polozky 15: Mobilita — vertikalizace do stoje

Graf 24: Mobilita — vertikalizace do stoje z hlediska pohlavi
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o 7 grafu 24 vyplyva, ze 42 % (21) respondentil se samostatné vertikalizuje do stoje.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 13 Zen a 4 muzi.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 43,3 % zen a 20 % muZza.

e Obdobny pocet respondentu se vertikalizuje do stoje s dopomoci. Minéno s dopomoci
dalsi osoby a prfipadné kompenzacni pomucky (vysoké podpazni choditko, pultové
choditko, ¢tytbodové choditko, ¢tyikolové choditko, francouzské hole atd.).

- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 13 Zen a 4 muzi.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 43,3 % zen a 20 % muZza.

e 12 % (6) respondentim zdravotni stav neumoziuje vertikalizaci do stoje.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 3 Zeny a 3 muze.

-V procentnim mnozstvi se jednalo o 10 % Zen a 15 % muza.
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e O vertikalizaci do stoje nema zajem, ackoliv to jeho zdravotni stav dovoluje, 4 %
(2) respondentd.
- 1 respondent je zenského pohlavi (3,3 %) a 1 respondent muzského pohlavi

(5 %).

Graf 25: Mobilita — vertikalizace do stoje z hlediska veku
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Graf 25 popisuje mobilitu — vertikalizaci do stoje z hlediska veku:
¢ Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentll):
- 45,5 % (10) respondentt zvlada vertikalizaci do stoje samostatn¢.
- 36,4 % (8) respondentu zvlada vertikalizaci do stoje s dopomoci.
- 13,6 % (3) respondentim zdravotni stav neumoziiuje vertikalizaci do stoje.
- 4,5 % (1) respondenti nema zajem o vertikalizace do stoje, ackoliv mu to jeho
zdravotni stav umoziuje.
¢ Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondentll):
- 46,7 % (7) respondentu zvlada vertikalizaci do stoje samostatné.
- 46,7 % (7) respondentt zvlada vertikalizaci do stoje s dopomoci.
- 20 % (3) respondentim zdravotni stav neumoziuje vertikalizaci do stoje.

- 6,7 % (1) respondentti nema o vertikalizaci do stoje zajem.
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e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentt):

40 % (4) respondentt zvlada vertikalizaci do stoje samostatné.

40 % (4) respondentt zvlada vertikalizaci do stoje s dopomoci.

30 % (3) respondentiim zdravotni stav neumoziuje vertikalizaci do stoje.

10 % (1) respondentt nema o vertikalizaci do stoje zajem.

10 % (1) respondentt se nevertikalizuje do sedu s dopomoci — nema zajem.
10 % (1) respondentli — zdravotni stav neumoziuje vertikalizaci do sedu

s dolnimi kondetinami z luzka.

e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):

2 respondenti se vertikalizuji do stoje s dopomoci.

Zdravotni stav neumoziuje 1 respondentu vertikalizaci do stoje.

Analyza polozky 16: Mobilita — presun (napf. na vozik, na toaletni kieslo)
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V grafu 26 je uvedeno, ze 44 % (22) respondentd z celkového poCtu respondentd
vyzaduje pii piesunu dopomoc.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 12 zen a 10 muzu.

-V procentnim mnozstvi se jednalo o 40 % Zen a 50 % muza.

36 % (18) respondentt se samostatné presouva (napf. na vozik, toaletni kieslo).
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 12 Zen a 6 muzi.

-V procentnim mnozstvi se jednalo o 40 % Zen a 30 % muza.

Zdravotni stav neumoziiuje 18 (9) respondentim piesun.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 6 Zzen a 6 muzu.

-V procentnim mnozstvi se jednalo 0 20 % Zen a 15 % muza.

1 respondent muzského pohlavi (5 %) nema zajem o nacvik presunt.

Graf 27: Mobilita — presun z hlediska véku
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Z grafu 27 vyplyva mobilita — pfesun (na toaletni kieslo, mechanicky vozik, WC)
z hlediska véku:
e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentl):
- 40,9 % (9) respondentt zvlada presuny pouze s dopomoci.
- 31,8% (7) respondentt se zvlada samostatné piesouvat.
- 27,3 % (6) respondentim zdravotni stav neumoziiuje presouvani.
e Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondentl):
- 53,3 % (8) respondenta zvlada presun s dopomoci.
- 40 % (6) respondentt zvlada presuny samostatné.
- 6,7 % (1) zdravotni stav neumoziuje pfesouvani.
e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentt):
- 50 % (5) respondent zvlada samostatné presun.
- 30 % (3) respondentt zvlada presun s dopomoci.
- 10 % (1) respondent nema o nacvik presuni zajem.
- 10 % (1) respondentiim zdravotni stav neumoziuje nacvik presunu.
e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):
- 2 respondenti se presouvaji na mechanicky vozik nebo toaletni kfeslo
s dopomoci.

- Zdravotni stav neumoziuje 1 respondentu nacvik presunu.
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Analyza polozky 17: Mobilita mimo lizko — chiize, pripadné jina mobilita

(napfr. na invalidni vozik, na toaletni kreslo)

Graf 28: Mobilita mimo 1Gzko — chiize, pfipadné jina mobilita (jizda na mechanickém

voziku, chtize s kompenza¢nimi pomuckami) z hlediska pohlavi
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e Graf 28 zobrazuje, ze 60 % (30) respondentd zvlada mobilitu mimo lizko pouze
s dopomoci dalsi osoby. Jedna se o nacvik chlize sriznymi kompenzacnimi
pomuckami (vysoké podpazni choditko, pultové choditko, Ctytkolové choditko,
francouzské hole ...)

- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 18 Zen a 4 muzi.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 60 % zen a 20 % muza.
e 20 % (10) respondentiim zdravotni stav neumoziuje nacvik mobility mimo lazko.
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 6 zen a 4 muza.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 20 % zen a 20 % muza.
e Samostatné mobilnich respondentt bylo 18 % (9).
- Respondenti byli zastoupeni v mnozstvi 6 zen a 3 muza.
-V procentnim mnozstvi se jednalo o 20 % zen a 15 % muza.

e 1 respondent, ktery byl muzského pohlavi (5 %), nemél zajem o nacvik mobility
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Graf 29: Mobilita mimo lazko — chiize, pfipadné jina mobilita (jizda na mechanickém

voziku, chiize s kompenzac¢nimi pomuckami) z hlediska véku
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Grafu 28 znazorniuje: mobilita mimo lizko — chize (chize bez pomtcek
nebo s kompenzacnimi pomtuickami, jizda na mechanickém voziku...) z hlediska veku:
e Respondenti ve véku 71-80 let (22 respondentt):

- 50% (11) respondentl je mobilni mimo lizko pouze s dopomoci jiné osoby.

- 27,3 % (6) respondentim zdravotni stav neumoziuje nacvik mobility mimo

luzko.

- 22,7 % (5) respondentll je samostatné mobilni mimo ltzko.

e Respondenti ve véku 81-90 let (15 respondentt):

- 87 % (13) respondentll je pouze s dopomoci jiné osoby mobilni mimo ltzko.

- 6,5 % (1) respondent je samostatné mobilni.

- 6,5 % (1) zdravotni stav neumoziuje samostatnou mobilitu mimo lizko.

e Respondenti ve véku 61-70 let (10 respondentt):
- 40 % (4) respondentt je mimo 1izko mobilni pouze s dopomoci.

- 30 % (3) respondenttl je samostatné mobilni mimo ltzko.
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- 20 % (2) respondentim zdravotni stav neumoziiuje nacvik mobility mimo
luzko.
- 10 % (1) respondentl nema o nacvik samostatné mobility mimo lizko zajem.
e Respondenti ve véku 91 a vice let (3 respondenti):
- 2 respondenti jsou mobilni mimo lGzko pouze s dopomoci.

- Zdravotni stav neumoziuje 1 respondentu nacvik mobility mimo ltzko.

6.6 Interpretace a diskuse vysledku

Na zakladé stanovenych otazek dotaznikového Setfeni byly ziskany nezbytné

informace k vyhodnoceni a interpretaci vysledku Setfeni.

Nejpodstatnéjsi otazky, na které bylo dotazovano:
1. Kolik respondentil ma zajem se aktivné Gcastnit aktivizacnich Cinnosti.
Jaké aktivizacni ¢innosti by respondenty nejvice zajimaly.

S kym nejrad¢ji travi respondent Cas.

el

Vékoveé slozeni respondent.

1. Kolik respondentii ma zajem aktivné se ucastnit aktivizacnich ¢innosti.

Z dotaznikového Setfeni, polozky cislo 9 — Zajem o ,aktivizani Cinnost*
(kondi¢ni ergoterapie — rukodélné prace, kresleni ...), vyplynuly nasledujici udaje:

- 40 % (20 z 50) respondentu nema zajem o aktiviza¢ni ¢innosti.

- 20 % (10 z 50) uvedlo, ze by mélo o aktiviza¢ni ¢innosti zajem.

Kondi¢ni ergoterapie (zaméstnavani) pozitivne ovliviiuje psychické stavy, a proto
by bylo vhodné, aby se jich seniofi ucastnili. Problémem pro ucast na aktivitach
je ale nizka motivace klientii.3* Motiva¢nimi prvky pii praci se seniory se autorka vénuje

v kapitole 4.

84 KRIVOSIKOVA, M. Uvod do ergoterapie. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011, s. 26. ISBN 978-
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Nejvétsi skupinu tvorili respondenti, ktefi nemaji zajem o aktivizacni ¢innosti.
VétsSinou bylo odmitani Cinnosti zdivodnéno respondenty tak, Ze nechtéji travit Cas
s ostatnimi a Ze je tyto organizované ¢innosti nebavi. Zjisténé skutecnosti jsou v souladu
s tvrzenim, které Langmajer a KrejCirova uvadi, tzn. Ze u seniori ubyva zaujeti
pro nové véci a lidé se obvykle stavaji uzavienéjsimi.>

Z teoretické Casti vyplynuly dal§i mozné duvody jejich pasivniho pfistupu. Muze
se jednat o smutek, bolest, rezignaci, ztratu sebevédomi, cizi prostfedi, nejistotu, strach,
uzkost, ztratu samostatnosti ... Nékteré z t€chto projevii mohou byt ptiznaky deprese,
kterou trpi mnoho senioru. Kubinek popisuje, Ze s pribyvajicim vékem vzrasta pocet
negativnich zivotnich ztrat a udalosti v zivoté seniora (ztrata postaveni, partnera, snizeni
ekonomického statusu, narusSeni mobility a sobéstacnosti) a z t€chto mohou plynout
zminované deprese. Pti 1éCbé deprese povazuje za hlavni krok , psychoterapeuticky*
pristup, kde je zakladnim pfedpokladem projevovani ucty seniorovi, zajmu o jeho potize
a projeveni empatie.*®.

Z toho vyplyva, ze vlidnym zachazenim pecujicich osob se seniory by mohlo

dojit i k zmirnéni jejich depresi a tim i zvySeni jejich zajmu o aktivizaéni ¢innosti.

Podminkou provadéni aktivizacnich €innosti je, aby senior chtél, umél a mohl
se téchto Cinnosti ucastnit. Pii praci s klienty musime ale brat na zietel skuteCnost,
ze klienta se miizeme snazit nasmérovat, ale nemuzeme ho k aktivité nutit proti jeho

vuli.

2. Jaké aktivizacni ¢innosti by respondenty nejvice zajimaly.

Odpovéd na tuto otazku fesi polozka Cislo 10 - Jaké volnoCasové aktivity
respondent rad vykonava nebo by rad vykonaval, uved’te i vice moznosti. Byly uvedeny
navrhované aktivity: Cteni (psani, pocitani, kifzovky); Zabava — diskuze s ostatnimi;
SpolecCenské hry (karty, dama, Sachy apod.); Rukodélné Cinnosti (tvoreni, vySivani,

pleteni, modelovani, prace s papirem ...); Hudba (poslech, zpév); Poslech radia;

85 LANGMAUJER, J., D. KREJCIROVA. I'yvojovd psychologie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006, s. 204,
207 ISBN 80-247-1284-0.

8  Mezioborové  piehledy. Deprese  seniorii.  [online].  [cit.  2022-02-01]. Dostupné
z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/01/08.pdf.
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Bohosluzby (cirkevni Zivot); Cinnosti (pobyt) venku; Sledovani televize; Fyzicka
cviceni, chuize.
Na zékladé¢ odpovédi bylo zjiSt€n zdjem o nabizené volnocCasové aktivity

(sefazeno sestupné):

82 % (41) respondentu rado sleduje televizi, tj. 80 % zen a 85 % muza.

- 64 % (32) respondentu by se rado bavilo s ostatnimi — diskuse.

- 40 % (20) respondentt rado cte nebo lusti kiizovky.

- Nikdo zrespondentd neprojevil zajem o bohosluzby nebo jiny zajem

o cirkevni ¢innosti.

Respondenti nejradéji  sleduji televizi, coz bylo potvrzeno 1 empirickym
vyzkumem stafi, publikovany v knize Sociologie stafi a seniori, od autord Sak
a Kolesarova. 87 Kniha se vénovala vyzkumu seniort, ktefi nejsou hospitalizovani, tudiz
se sledované volnocasové aktivity odlisuji. Vysoky zajem seniorti o sledovani televize
vnima 1 autorka ze své kazdodenni zkuSenosti z prace se seniory. Sledovani televize voli
seniofi i z divodu moznosti zapojeni vice smysli a rozhodné zde preferuji sledovani
televize napfiklad pfed poslechem radia. Pfi sledovani televize se mohou klienti prenést
na druhy konec svéta, prozivat osudy svych televiznich hrdind, porovnavat védomosti
s ostatnimi lidmi, dozvédét se aktualni déni ve svété, a predevsim mohou utéct z reality
jejich zivota.

Dalsi vyznamnou polozkou byla zabava, diskuse s ostatnimi. Autorka i z pozice
svého povolani vnima, ze klientim chybi dostatek komunikace, socialnich vztaht. Radi
by si s nékym povidali, ale zaméstnanci vétSinou nemaji v ramci plnéni pracovnich
&innosti dostatedny prostor pro tyto aktivity. Castedné feseni by bylo skupinové povidani,
ale klienti by radi preferovali osobni rozhovor. Tato aktivita by jisté velmi prispéla
k lepsimu psychickému rozpolozeni klientd, ktefi jsou nemocni a jsou v cizim prostiedi.
Jak jiz bylo vySe uvedeno, pokud budeme senioriim projevovat uctu, zajem o jejich potize
a projevime empatii, miizeme tim zlepsit jejich psychickou pohodu. %

Ze ziskanych udaju vyplynulo, ze 30 % (15) respondentu by uvitalo fyzicka

cviCeni a chazi. Tj. Cinnosti, které spadaji do fyzioterapie. Jen 10 % (5) respondenti by

87 SAK, P., K. KOLESAROVA. Sociologie stdFi seniorii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012, s. 102
—109. ISBN 978-80-247-3850-5.

8 Mezioborové  piehledy. Deprese  seniorii.  [online].  [cit.  2022-02-01]. Dostupné
z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/01/08.pdf
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rado hralo spoleCenské hry a 12 % (6) respondentd by rado vykonavalo rukodélné
¢innosti. Tj. ¢innosti, které spadaji do kondicni ergoterapie.

Autorka se v pfipadé volnoCasovych aktivit nedotazovala na zajem o prace
s modernimi technologiemi (pocita¢, chytry telefon), protoze zjejiho pozorovani
vyplynulo, ze se v této vékové skupiné jen velmi ziidka objevuji klienti, ktefi s t€émito
technologiemi pracuji. S vyvojem technologii bude v budoucnu pravdépodobné mozné
zajistit individualni komunikaci s klientem (zabava — povidani) s umélou inteligenci,
kterd s nim bude plnohodnotné komunikovat. Dnes jiz existuje napiiklad pocitacovy
program urCeny k automatizované komunikaci slidmi — Chatbot (ChatGPT).
Komunikace probiha prostiednictvim ,chati“. Tyto chatboty se vyuzivaji naptiklad
v zakaznické podpote, kde nahrazuji Zivé operatory. V Ceské republice lze pres chatbota
koupit i n&které produkty a sluzby. UzZivatel ani nemusi v&dét, Ze si nepise s ¢lovékem. %
Dalsim z prostfedka soucasné komunikace je virtualni asistent Siri, ktery komunikuje

prostfednictvim hlasu.

3. S kym nejradéji respondent travi cas.

Odpovédi na tuto otazku byly feSeny v polozce 5 dotazniku — S kym nejradéji
travi respondent Cas, byly nabizeny tyto moznosti: O samoté; S prateli nebo blizkymi
osobami; S ostatnimi, tj. nezavisle na vztahu k osobam; Nevi; Jiné.

Z odpovédi respondentt vyplynulo nasledujici (sefazeny sestupné):

- 46 % (23) respondentu neuprednostiiuje, s kym radi travi Cas (s ostatnimi,
nezavisle na osobnim vztahu), z toho 53 % zen.
- 30 % (15) respondentl nejradé&ji travi Cas o samote, tj. 50 % muza.
- 24 % (12) respondentt nejrad€ji travi Cas s prateli, blizkymi.
Nejveétsi  skupina respondenti neupifednostiiuje, skym radi travi Cas.
Tuto skute¢nost uvedla vice nez polovina dotazovanych zen. Tietina dotazovanych
uvedla, ze nejradéji travi Cas o samoté€, ztoho byla polovina v§ech muzi. Jednim

z divodu muze byt, ze rodinné a pratelské vztahy ve vyssim véku ochabuji a ve stafi

8 Technetcz. Chat s umélou inteligenci bavi internet. Umi Sesky, povidat si miiZe kazdy. [online]. [cit. 2022-
02-01]. Dostupné Z: https://www.idnes.cz/technet/internet/umela-inteligecne-chat-gpt-
chatovani.A221207_113334_sw_internet_oma
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se lidé vice uzaviraji do sebe. Ne vSechny rodiny také projevuji o své rodice a prarodice
dostate¢ny zajem. PfiCina vSak nemusi byt vzdy na stran¢ blizkych klienta.

Pouze jedna Ctvrtina respondentd v seniorském véku odpovédéla, ze preferuje
traveni Casu s prateli a blizkymi. Autorka predpoklada, ze se jedna o respondenty, kteti
maji dobré vztahy se svymi blizkymi. Podle Saka a Kolesarové jsou pro seniory
nejdulezitéjsi déti, pak vnoucata a poté manzel/ka, zdravotnicky personal, pratelé, zvife.
Pozice déti a vnoucat je dulezitéjSi nez pozice partnera. Pro seniory je velice dulezity
i vztah k zvifeti, ktery vypovida o stavu spolecnosti a jejim vyvoji. Jedna se o krizi
v mezilidskych vztazich, utlumu kladnych emoci, zvySeni agresivity a odcizeni lidi.

Slabne i vztah k soused@im.*
4. Vékové slozeni respondentu.

Otazka veékového sloZeni respondenti byla feSena v polozce Cislo 2 — Vék.
Vékové slozeni bylo specifikovano vékem: do 50 let, vCetn¢; 51-60 let; 61-70 let; 71-80
let; 91 a vice let.

Z 0daju dotazniku bylo zjisténo:

- 44 % (22) respondentu ve véku 71-80 let. 55 % vSech muzu.
- 30 % (15) respondentti ve veku 81-90 let. 40 % vsech zen.

Nejvice byli zastoupeni respondenti ve véku 71-80 let. Vice nez polovina vSech
respondenti muzského pohlavi patfila do tohoto ve€kového obdobi. Dalsi vice
zastoupenou skupinou byli respondenti ve véku 81-90 let v zastoupeni cca jedné tietiny.
Ve vysSich vékovych skupinach ubyvalo respondentd muzského pohlavi. Z mnohaleté
praxe autorky je zfejmé, ze v l1écebné dlouhodobé nemocnych prevazuji klienti zenského
pohlavi a klienti muzského pohlavi jsou vice zastoupeni v nizsich vékovych skupinéch.

Uvedené idaje jsou v souladu s demografickym vyvojem v Ceské republice podle
Ceského statistického Gfadu, podle vékové struktury k 31.12.2021 a indexu maskulinity

podle véku, dale viz. ptiloha ¢. 3 a 4.

% SAK, P., K. KOLESAROVA. Sociologie stdii seniorii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012, s. 102
—101. ISBN 978-80-247-3850-5.
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Piiloha &isla 4 znazortiuje konkrétni udaje o poCtu muzi z roku 2020 rozdélené
do veékovych skupin:

- 65-74 let: 83 muzu na 100 Zen,

- 75-84 let: 65 muzu na 100 Zen,

- 85-94 let: 45 muzu na 100 Zen,

- 95 let a vice: 27 muzi na 100 zen.

Z autorky zku$enosti vyplyva, soucasni klienti byvaji seniofi vyssiho véku nez
diive. Seniori bude stale pfibyvat. V roce 2020 byl podil obyvatel ve véku 65 a vice let
20,5 %. V roce 2050 to ma byt podle pfedpoklada jiz 32,3 %. Dale viz. piiloha 5.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace je Aktivizace klientd v 1écebné dlouhodobé
nemocnych, kterou se autorka zabyva i v ramci své prace fyzioterapeuta. Cilem bylo
zjistit pfedevsim o jaké aktivizacni ¢innosti by méli klienti zdjem. Aktivizacni ¢innosti
maji pfiznivy vliv na télesnou i psychickou stranku jednotlivce, a proto je dulezité
nabidnout klientovi Cinnosti, které ho zajimaji, aby ho tyto aktivity tésilo vykonavat.

Teoreticka Cast byla zaméfena na vymezeni zakladnich informaci k tématu.
Pojednava predevs§im o stafi a o moznostech aktivizace za pomoci odborné literatury.
Prostiednictvim odborné literatury si autorka rozsifila znalosti k uvedené problematice.
Odborna literatura potvrdila mj. domnénku autorky, ze pasivita (neochota, nesdilnost,
podrazdénost ...) klienta nemusi byt vzdy zpusobena jen rozmarem a povahou klienta,
ale muze mit pfic¢inu napiiklad v nevyrovnani se se soucasnou situaci (ztrata sebevédomi,
ztrata spoleCenského postaveni, rezignace, smutek, strach, cizi prostfedi atd.) a s tim
i souvisejici depresi.

Prakticka cast je tvofena kvantitativnim vyzkumem zaméfenym na respondenty
seniorského véku, ktefi jsou klienty lé¢ebny dlouhodobé nemocnych. Cilem vyzkumu
bylo pfedevsim zjistit, zda maji klienti o aktivizacni Cinnosti z4jem a jaké Cinnosti by
uprednostiovali. Dal§imi otazkami byly napfiklad polozky: vé€kové slozeni respondentt;
preference — s kym travit Cas; zajem respondenti o Cteni, poslech radia, sledovani
televize; mobilita atd.

Z této cCasti vyplynulo, ze vét§ina respondenti nema zajem o uvadéné aktivizacni
cinnosti. Respondenti uvadeéli, ze nemaji zajem travit Cas s ostatnimi osobami nebo ze je
organizované aktivizaCni Cinnosti nebavi. V teoretické Casti byly zjiStény skuteCnosti,
které odavodnéni respondentd dopliyje, a to, Ze v seniorském véku lidé prestavaji mit
zajem 0 nové veéci a uzaviraji se do sebe. Dalsi z pficin nezajmu muze byt i psychicky
stav klienta (rozladénost, smutek, starost, zdravotni stav, deprese atd.).

Respondenty ze vSech nabizenych aktivit nejvice bavi sledovani televize, dale
nasleduje: zabava — diskuse s ostatnimi; Cetba nebo lusténi kiizovek; fyzicka cviceni
a chiize. Zajem seniort o sledovani televize je pochopitelny, nebot’ jim pomaha uniknout
z reality jejich zivota a mohou napiiklad prozivat osudy svych oblibenych hrdind

nebo se prenést do neznameého exotického mista.
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Nejvice preferovanou aktivni ¢innosti byla zabava — diskuse s ostatnimi. Autorka
potvrzuje tuto skuteCnost 1 ze své praxe, a to, ze by si pfi rehabilitaci klienti radéji
povidali, nez aby vykonavali pohybové aktivity. Klientim chybi dostatek komunikace
a socialnich kontakti. Ze ziskanych udaji je ziejmé, ze kazdy tfeti respondent uvita
fyzické aktivity. Dale jen kazdy paty respondent by rad hral spolecenské hry a kazdy
osmy by se zucastnil rukodélnych cinnosti, tj. Cinnosti, které spadaji do kondicni
ergoterapie.

Prekvapivy byl nezajem vSech respondentd o bohosluzby nebo jiné cirkevni
aktivity, coz potvrzuji i zjisténi z dalSich zafizeni tohoto typu. Nezajem seniori byl
vétSinou zdivodnén ztratou divéry v cirkev.

Z odpovédi respondentt tykajici se volby, s kym travit Cas, bylo zjiSténo, Ze témér
polovina vSech respondentli neupiednostiuje, s kym travi ¢as. Polovina muzi vSak
uprednostiiuje samotu. Na tuto skuteCnost mize mit vliv i odcizeni seniort od blizkych
osob, protoze jen v jedné Ctvrtiné preferuji respondenti traveni volného Casu s blizkymi.
Touto skupinou jsou pravdépodobné pouze seniofi, kteti maji s blizkymi dobré vztahy.
Ve vys§im veéku rodinné a pratelské vztahy ochabuji. Seniofi ukoncenim pracovni
cinnosti ztraceji socialni kontakty a sousedské vztahy jiz nefunguji jako diive. Déti
pracuji a maji spoustu dalSich povinnosti.

Z hlediska véku byla nejvice zastoupena skupina respondentt ve véku 71-80 let,
tato skupina tvorila polovinu z respondentd muzského pohlavi. Ve vyssich vékovych
skupinach byvaji muZi zastoupeni méné, coz potvrzuje i demograficky vyvoj Ceské
republiky.

Autorka povazuje za nejdulezitéjsi pii praci se seniory navazani dobrého,
partnerského vztahu s klientem. Senior musi mit pocit dilezitosti, nesmi byt snizovana
jeho dustojnost (napiiklad zdétinstovanim, tykanim, ptikazy). Je nutné mit na zietel,
Ze pristup pecujicich osob k seniorim ma vliv na psychickou pohodu klienta, ktera dale
souvisi s jeho motivaci k dalsi ¢innosti.

Klienta se mizeme snazit nasmeérovat, ale nemizeme ho k aktivité nutit proti jeho
vuli. Je nutné, aby se senior chtél ucastnit a zaroveri, aby tyto ¢innosti byly takové, které
by zvladal. Pokud se vSak klient rozhodne, ze bude trpitelem, okoli musi toto rozhodnuti

respektovat.
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Tato prace by mohla byt pfinosem pro zdravotnicka a socialni zatizeni, kde jsou
hospitalizovani klienti v seniorském véku. Mohla by poslouzit jako navod, jak s klienty
v seniorském veku spolupracovat. Predevsim se jedna o chapajici pristup, ktery neni vzdy
samoziejmosti, a to i z davodu ,,vyhoteni“ personalu. Vhodné by bylo vy¢lenit si Cas
na povidani s klienty, coz by jisté prospélo ke zlepSent jejich psychického rozpolozeni.

Autorka by velmi doporucila, aby byly pecujici osoby proskoleny o tom, jak
se seniorem jednat a jak na n¢j pohlizet. Domniva se, na zaklade své dlouholeté praxe,
ze pecuyjici ve velké vét§iné nechapou, jak se seniofi citi a ze jejich chovani vychazi
z néjakych divodu (ztrata sebevédomi, nejistota, strach, tizkost, porucha zraku a sluchu,
cizi prostfedi, ztrata samostatnosti ...). PeCujicim neni vzdy zfejma ani souvislost mezi
vzajemnym chovanim pecujici osoby a seniora. Pokud se pecujici osoby budou chovat
empaticky a projevi zajem o seniora, klient se poté bude citit 1épe, bude 1épe naladén,
bude vice spolupracovat a bude méné , obtiznym*.

Druhym pifinosem by mohl byt piehled o jaké aktivizacni Cinnosti respondenti
projevuji vétsi zajem. Ze zjisténych udaji vyplynulo, Ze se jedna predevsim o aktivni
povidani a fyzioterapii. VSechny aktivizani Cinnosti jsou ale pifinosem, nebot maji
pfiznivy vliv na psychicky stav klienta a mohou mu prodlouzit ¢i zpestfit zivot.

Podle demografického vyvoje bude osob ve star§im véku stile pfibyvat,

a proto je vhodné se touto problematikou skutecné, i s ohledem na budoucnost zabyvat.
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Piiloha A — Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti (ADL)

PIOOBR i scsionasaie
Bartheluyv test zdkladnich vSednich ¢innosti
(ADL - Activities of Daily Living)
TS0 DR TEIEHIERS ‘v v e eers 0reonvemnvossanrunanssssoomprnussas SEsFERSS RIINANERS PN DA AR A VRN S
D R DI OTRR (IR s cnrrconnnnman astnmsninniass imssomsiiny simmags a st A AN OV R O S HE SN
Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
dne: dne: dne dne: dne: dne: dne:
1. |Pfijem potravy samostatné bez pomoci 10 10 10 10 10 10 10
a tekutin s pomoci 5 5 5 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0 0 0 0
2. |Oblékdni samostatné bez pomoci 10 10 10 10 10 10 10
s pomoci 5 5 5 5 5 S 5
neprovede 0 0 0 0 0 0 0
3. |Koupdani samostainé nebo s pomoci 5 5 S 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0 0 0 0
4. |Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5 5 5 3 5 5 5
neprovede 0 0 0 0 0 0
5. |Kontinence mote pIné kontinentni 10 10 10 10 10 10 10
obcasnd inkontinence 5 S 5 5 5 5 S
trvale inkontinentni 0 0 0 0 0 0 0
6. |Kontinence stolice piné kontinentni 10 10 10 10 10 10 10
ob¢asnd inkontinence 5 5 5 3 5 5 5
trvale inkontinentni 0 0 0 0 0 0
7. |Pouziti WC samostatné bez pomoci 10 10 10 10 10 10 10
s malou pomoci 5 5 5 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0 0 0 0
8. |Pfesun liZzko-Zdle samostatné bez pomoci 15 15 15 15 15 15 15
s malou pomoci 10 10 10 10 10 10
vydrzi sedét 5 5 5 s 5 5 5
neprovede (0 0 0 0 0 0 0
9. |Chize po roviné samostatné nad 50m 15 15 15 15 15 15 15
s pomoci 50m 10 10 10 10 10 10 10
na voziku 50m 5 5 5 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0 0 0 0
10. |Chuze po schodech samostatné bez pomoci 10 10 10 10 10 10 10
s pomoci 5 ) 5 5 5 5 5
neprovede 0 0 0 0 0 0 0
Bodové skore celkem

Hodnoceni stupné zavislosti **

ADL4 0 - 40 bodu
ADL3 45 - 60 bodu
ADL2 65 - 95 bodi
ADLI 96 - 100 bodix

* 2aikrindre jedmn = moznosti

vysoce zavisly

zévislost stiedniho stupné
lehka zdvislost

nezavisly

** zaskrtmtee stupen zavistosti dle vislediu

Zdroj: *!

91 MEDI HELP, Masarykovo sanatorium, Dob{i§




Priloha B — Dotaznik

Dotaznik
Dobry den, jmenuji se Radka Kadlecova a studuji na Univerzité Jana Amose Komenského v oboru
Andragogika. Rada bych Vas pozadala o spolupraci na vyplnéni dotazniku, ktery bude podkladem k vyzkumné
casti mé bakalaiske prace nazvané Aktivizace klientl v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych.
Cilem dotazniku je zjistit pfedevsim o jaké aktiviza¢ni ¢innosti maji klienti tohoto zafizeni zdjem.
Chtéla bych Vam velmi podékovat za spolupraci pii vypliovani dotazniku a za Va3 cas, ktery jste touto

¢innosti stravili.

1. Pohlavi

[ Muz [1 Zena 1 Jiné
2. Vék

[ do 50 let, véetné [] 71-80 let

[151-60 let [ 81-90 let

[161-70 let [1 91 avice let

3. Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenta

[l Vysokoskolske [ Vyucen

[1 Stredoskolske [1 Zakladni

4.Doba pobytu respondenta mimo vlastni domov
Do 1 mésice [ Déle nez 3 mesice

Od 1 do 3 mésicll

. S kym nejradgéji travi respondent volny &as

O samoté [1 S ostatnimi, tj. nezavisle na
S prateli nebo vztahu k osobam
blizkymi [ Nevi, jiné

. Zijem o &teni
Cte pfevazné knihy a Gasopisy, piip. lusti kiizovky
Cte pievazné casopisy (obrazkoveé, bulvarni)
Nema zajem o Zadnou Cetbu
Zdravotni stav respondenta neumoziuje vykonavat
tuto aktivitu (porucha zraku, demence ...)
Poslech radia
Rad posloucha radio
Rad posloucha, ale zde nelze
Nema zajem poslouchat radio
Zdravotni stav respondenta neumoZziuje vykonavat
tuto aktivitu
. Sledovani televize
Sleduje pfevazné aktualni déni, filmy, dokumenty
Sleduje pfevazné pouze serialy a nevzdélavaci
pofady (telenovely, reality TV, talk show)
Nema zijem o sledovani televize
Zdravotni stav respondenta neumoziuje vykonavat
tuto aktivitu
. Zijem o ,aktiviza¢ni ¢innosti“, rukodélné price,
spolecenské hry, kresleni (kondi¢ni ergoterapie)
Ma zajem o tyto ¢innosti
Ma zajem, ale pouze pokud bude spise pasivnim
piijemcem programu
Nema zajem, pokud moZno uved'te diivod:

¥ OO0 DOOe OODODOOR OO00Oen OOwmOrd

Zdravotni stav respondenta neumoziuje
10. Jaké volnocasové aktivity respondent rad
vykonava nebo by rad vykonaval, uved’te i vice
mozZnosti
.. Cteni (psani, po¢itani, kiizovky)
... Zabava — diskuze s ostatnimi
.. Spolecenske hry (karta, dama, Sachy apod.)
. Rukodélné ¢innosti (tvofeni, vysivani, pleteni,
modelovani, prace s papirem ...)
... Hudba (poslech, zp&v), poslech radia
... Bohosluzby
.. Cinnosti (pobyt) venku
.. Sledovani televize
. Fyzicka cviceni, chiize

O O OOg

11. Navrhuje néjakou aktivitu, ktera nebyla uvedena
a kterou by rad vykonaval/a

12. Kterym prostoriim diva respondent piednost
v pFipadé aktiviza¢nich ¢innosti (zamé&stnavani)
1 Na pokoji
[ Ve spolecenské mistnosti
[1 Nema z4jem nebo zdrav. stav neumoziuje
13. Vykonava respondent pohybové aktivity (cvici)
dle instrukei i samostatné
[l Cvici samostatné dle instrukei denné
1 Cvici samostatné alespoi ob&as
[] Necvi¢i samostatné, ackoliv mu to zdravotni stav
dovoluje
[l Zdravotni stav respondenta neumoziuje
14. Mobilita — vertikalizace do sedu s dolnimi
konéetinami z lizka
[l Samostatné se posazuje
[1 Respondentlv stav umoziuje se posazovat pouze
s dopomoci a respondent ma zajem se posazovat
{1 Nemd z4jem se bez nebo s dopomoci posazovat,
ackoliv to zdravotni stav dovoluje
[1 Zdravotni stav respondenta neumoziiuje
15. Mobilita — vertikalizace do stoje
[l Samostatné si stoupa
[l Respondentilv stav umoZiuje stoj pouze s dopomoci
a respondent ma o vertikalizaci zajem
[l Nema zajem se bez nebo s dopomoci postavovat,
ackoliv to zdravotni stav dovoluje
[1 Zdravotni stav respondenta neumoziuje
16. Mobilita — piesun (napft. z lizka na vozik,
toaletni kieslo)
[ Samostatné se piesune
1 Respondentliv stav umoZziuje pfesun pouze
s dopomoci a respondent ma zajem se piesouvat
[1 Nema zajem se bez nebo s dopomoci pfesouvat,
ackoliv to zdravotni stav dovoluje
[1 Zdravotni stav respondenta neumoziuje
17. Mobilita — chiize, pfipadné jina mobilita (jizda na
mechanickém voziku, chiize s komp. pomiickami)
[ Samostatné se pohybuje mimo lizko
1 Respondentlv stav umoziuje pohyb mimo lizko
pouze s dopomoci a respondent ma zajem se
pohybovat
[l Nemd z4jem se bez nebo s nebo s dopomoci
pohybovat mimo lizko, ackoliv to zdravotni stav
dovoluje
[l Zdravotni stav respondenta neumoziuje

Zdroj: 2
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Piiloha C — Vékova struktura k 31.12.2021 Ceska republika

m— CESKY
I STATISTICKY
m— URAD

Vékova struktura k 31. 12. 2021
Ceska republika
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Zdroj:

93 CESKY STATISTICKY URAD. Vekova stuktura k 31.12.2021 Ceskd republika. [online]. [cit. 2023-02-

Zpét

Bilance obyvatel 2021
Vyvoj obyvatelstva k 31. 12. (miliony)
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Vékové skupiny (2021)
vék milieny % % Zen
B v 05 s
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40 80 120 160 200

05]. Dostupné z: https://www.czso.cz/staticke/animgraf/cz/index.html?lang=cz
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Priloha D — Index maskulinity podle véku, 2018-2050

Tab. 14: Index maskulinii" iodle vékuI 2018-2050 ik 1. 1.|

Celkem 97 97 97 98 98 98 99 99
ve véku: 0-14 105 105 106 106 106 106 106 106
15-64 103 104 105 105 105 105 105 105
65-74 82 83 85 89 92 94 95 9
75-84 64 65 68 70 73 78 81 84
85-94 43 45 47 51 54 56 59 63
95+ 26 27 30 34 36 38 41 43

*Realné udaje.
Pozn.: " Poéet muzu na sto Zen.

Zdroj: %

9% CESKY STATISTICKY URAD. 4. I'ékovd struktura CR s vyhledem do roku 2050. [online]. [cit. 2023-
02-05]. Dostupné z: https://www.czso.cz/documents/10180/92011146/13015819a4.pdf/11e3bc8b-69b5-
4ee6-8f41-db854825b0557version=1.2
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Priloha E — Vékova struktura obyvatelstva v Ceské republice podle projekce

Vékova struktura obyvatelstva v Ceské republice podle projekce

% osob ve vékové kategorii

10

Y

Soucasné a predpokladané vékové slozeni obyvatelstva

Podil obyvatel

Rok | ve véku 65a
vice let
— 2016 18,4 %
— 2020 205 %
2030 23,9 %
2040 278 %
— 2050 322%
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Vékova kategorie

Evropska unie
Evropsky socidlni fond
Operatni program Zaméstnanost

Rozvojaschnnlagiekéiplatfarony NZIS

Zdroj: %
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