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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je zmapovat pohybovou aktivitu seniori béhem
jejich hospitalizace. DalSim dil¢im cilem je zjistit, jakym konkrétnim aktivitdm se
hospitalizovani seniofi vénuji v lizku a mimo né&j. Prace je rozdélena na
teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cast prace slouzi jako vhled do
problematiky staii, hospitalizace a pohybové aktivity seniorti. Prakticka cast je
pak zaméifena na realizaci kvantitativniho vyzkumného Setfeni a na zhodnoceni
dat ziskanych timto Setfenim na konkrétnim oddéleni ve zdravotnickém zatizeni.
Setfeni, které autorka prace provedla na konkrétnim nemocni¢nim oddélent,
potvrdilo autoréiny znepokojujici domnénky o deficitu pohybové aktivity
hospitalizovanych seniorti a také potvrdilo nedostatek motivace k pohybové
aktivité u této skupiny pacientti. Dale prace pobizi k nutnosti vétsiho zamysleni se
a veénovani se problematice pohybové aktivity starSich hospitalizovanych

pacienttl.



Abstract

The main aim of the thesis is to conduct the survey of mobility of the
elderly people during their hospitalization. The partial aim focues on activities the
hospitalized seniors could devote when laying in a bed and being outside the bed.
The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
part provides the insight into the process of aging itself, the hospitalization and the
mobility of the elderly people. The practical part decsribes the qualitative research
and the evaluation of the datas gained, both in the specific hospital department.
The research made by the author of the thesis in the specific hospital department
just confirmed author’s assumptions of the mobility deficiency among the
hospitalized seniors and also confirmed the lack of motivation for moving in this
group of patients. The thesis also encourages to dedicate more and to care more

about the issue of mobility of the hospitalized elderly people.
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Uvod

V  bakalafské praci se budu zabyvat pohybovou aktivitou
hospitalizovanych seniorti. Cilem prace je zmapovat, jakym aktivitdm se v lizku a
mimo n¢j vénuji hospitalizovani seniofi. Také se budu zajimat o to, kolik Casu
v lizku hospitalizovani seniofi travi.

Povazuji za dulezité, zvlasté u populace seniorti, zabyvat se hloub¢ji tim,
jakym zplsobem naro¢né obdobi hospitalizace prozivaji. Pro zadného
nejkomplikovanéjsich ptipadi, totiz dle mého nazoru neni piinosné travit dobu
hospitalizace celodennim polehavanim v luzku.

Béhem své praktické vyuky jsem se na riznych oddélenich setkala s tim,
ze star§i hospitalizovani pacienti travi spoustu €asu ve svém lizku a nevyvijeji
ptili§ mnoho aktivit mimo néj. Tito pacienti na mé& Casto pisobili dojmem, Ze
nemaji, co by délali. Ne&kteti zase vypadali, ze jim chybi motivace pro vykonavani
pohybové aktivity.

Pfi psani prace jsem se inspirovala podobnym vyzkumem z roku 2013,
ktery provedli studenti 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy. Vysledky obou
Setfeni porovnavam v diskuzi prace.

Prace je rozdélena na dvé Casti — ma teoretickou cast a Cast praktickou.
Teoretickd Cast slouzi jako ndhled do celé problematiky a vysvétluje dulezité
pojmy, které souvisi se stafim, starnutim, zménami ve stafi, s pohybovou aktivitou
seniorl a s hospitalizaci seniord. Tato ¢ast slouzi jako teoretické vychodisko prace
a pomaha pochopit seniora jako takového a problematiku jeho hospitalizace.

Druhou ¢asti prace je cast praktickd. Praktickd ¢ast je uz zaméfena na
konkrétni vyzkum — pozorovani, které bylo provedeno ve zdravotnickém zatizeni
piimym pozorovanim hospitalizovanych seniorti. Déle se v praktické casti vénuji

interpretaci zjiSténych dat a jejich vyhodnoceni.



1. TEORETICKA CAST
1.1 StaFi

1.1.1 Gerontologie, geriatrie

Gerontologie — jedna se o védu, ktera se zabyva stafim a starnutim a ktera
zasahuje do raznych dalsich védnich obori. (Marsalek 2014)

Geriatrie — je to samostatny 1ékafsky obor, ktery poskytuje specializovanou
zdravotni péci nemocnym jedincim, ktefi maji vyssi vék (nad 65 let, i kdyz
geriatriCti pacienti byvaji obvykle jesté starS$i). Tento obor vyuzivad znalosti
zvlastnosti, které mame v oblasti diagnostiky a terapie chorob ve stafi.
(Holmerova a kol. 2014). Sramo (2012, s. 33) fiké, Ze ,, geriatrie je jako zrcadlovy

I3

obraz pediatrie (détské lékarstvi), i mnohé problémy jsou v nich velmi podobné.*

1.1.2 Definice stari

Existuje mnoho definic stafi od rlznych autor. VSichni se ale shoduji
v jedné mysSlence, a tou je fakt, ze stafi (senium) je posledni vyvojova etapa
lidského zivota, ktera je zakoncena smrti. Zaroven jde o disledek zmén, které jsou
funkéni 1 morfologické a které jsou podminovany genetickymi faktory, ale i
dal§imi faktory — jako napftiklad zplisobem Zivota jedince, nemocemi, které jeho
organismus za Zivot prod¢lal, a Zivotnimi podminkami jedince.

Stafi rozliSujeme na kalendaini, biologické a socialni. (Pfibyl 2015)

Start kalendarni
Kalendaini stafi charakterizuje dosaZeni urcitého dohodnutého véku. Necha
se jednoznacné vymezit a ma demografické, statistické a jiné ucely. Existuje
periodizace stati vytvorenda WHO, vétSina autorii se ale dnes pfiklani vzhledem
k neustale se zlepsSujicimu stavu populace k tomuto ¢lenéni:
e 65— 74 let: mladi seniofi
e 75— 84 let: stafi seniofi

e 85 avice let: velmi staii seniofi (Ptibyl 2015)
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Stari biologické

V pribéhu biologického stafi probihd mnozstvi zmén, které jsou individualni
pro kazdého jedince. Dochazi ke tfem typim zmén ve tkanich. Jednak dochézi ke
snizeni funkci na Urovni molekularni, tkanové, organové a systémové, jednak
klesaji bunécné rezervy, coz se muze projevit v n¢jaké zatézové situaci, které
musi organismus Celit, a jednak dochazi ke zpomaleni funkci v téle. ZvnéjSku
muzeme na jedinci pozorovat dalsi rysy stafi: Klize se svrastuje a vysusuje, vlast
ubyva a Sedivi, ochabuje svalovina, dochédzi k ubytku kostni hmoty, pozorujeme
poruchy sluchu, zhorSeni zraku, omezeni kardiovaskularniho systému, zmény
postavy, chize... Tyto zmény pak vedou k tomu, ze se star§i ¢lovék rychleji
unavi, potfebuje delsi Cas na psychickou i fyzickou regeneraci, md pomalejsi

reakce na podnéty a mé zpomalenéjsi psychomotorické tempo. Neda se fict, Ze by

existovalo piesné vymezeni biologického stari. (Ptibyl 2015)

Stari socialni

Slepicka a kol. (2015, s. 21) uvadi, Ze ,, socialni stdri je dano souhrnem zmén
spojenych predevsim s odchodem do dichodu, nezaméstnatelnosti, zmenami
v socidlnich vazbach v prostredi rodiny (osamostatnéni deti a jejich odchod
z rodiny, umrti partnera) i v Sirsim socidalnim prostredi, ztrdta Zivotni perspektivy,
prijeti role diichodce, starého clovéka, u néhoz nastupuje funkcni nedostatecnost a
choroby. *

Dale Pribyl (2015) tika, Ze lidsky zivot mlUZeme clenit do jednotlivych
zivotnich obdobi — tzv. vékd. Prvni vék (pfedproduktivni) se formuje v obdobi
détstvi, mladi, ristu a béhem vzdélavani a profesni pfipravy. Ve druhém veéku
(produktivnim) je clovék v dospélosti a jeho biologicka, socidlni i pracovni
produktivita je na vrcholu. Tteti vék je nazyvan postproduktivnim, kdy dochdzi
k penzionovani a k poklesu produktivity jedince. Ctvrty vék je pak oznaden jako

faze zavislosti.
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1.1.3 Télesné zmény ve stari
Zmeny na kizi a pridatnych orgdnech

Zmény kize a jejich ptidatnych organii probihaji synchronné ve vSech
vrstvach ktize. Mazové zlazy se stavaji méné aktivnimi, kiize starého Clovéka se
také stavd neschopnou udrzet v sob¢ tekutinu. Nasledkem toho se stava kize
suchou a svédivou. Na rukach, ramenech a n¢kdy i1 ve tvafi mizeme pozorovat
vyrazn€ji pigmentované stafecké skvrny (lentigo senilis). Kuaze dale ztraci
pruznost a je bledd. Mohou se objevit také vyristky a bradavicové utvary, které
jsou také dusledkem degenerativnich zmén. Méni se krevni zdsobeni kiize, zmény
také nastavaji v koznich nervovych zakoncenich a receptorech. Vysledkem téchto
zmeén je del$i hojeni ran. Kize je nachylnéjsi ke vzniku dekubitd.

Zmény nastavaji také v ochlupenych castech téla. Pozorujeme redukci
hustoty vlasovych folikulii. Vlasy také ztraci sviyj lesk, jsou lamavé, ztencuji se a
zpomaluje se jejich rist. Zménami v poctu melanocytl ve vlasové papile dochazi
k Sedivéni vlasii. Nehty rostou pomaleji, jsou lamavé a ztraceji lesk. Mohou mit
zlutavé az Sedozelené zabarveni, na jejich povrchu se mohou objevit brazdy.

K dal§im zménam tfadime rostouci ubytek tukové a svalové tkané a ztratu
elasticity vaziva, coz zpusobuje vrascity a opotiebovany vzhled. Jsou zvyraznény

vycnélky kosti. (Polednikova 2013)

Zmeény kosterni soustavy

Obvykle asi do 25 let kostni hmoty ptibyva, poté nastava rovnovazny stav
a ve stafi potom pievazi proces odbouravani kosti nad jejich vystavbou. Tim se
normalné mineralizovana kostni hmota redukuje, dochazi k postizeni kostni
mikroarchitektury, coz zplsobuje zvysSeni kostni kiehkosti a zvySenou nachylnost
ke zlomenindm kosti. Roli hraje nedostatek pohybu, genetika, nedostatek vapniku,
vitaminu D a nékterych hormonii. Disledkem byvaji fraktury, které starSiho

Clovéka invalidizuji a které mohou nastat 1 pfi malém trazu. (Holmerové a kol.

2014)
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Zmeény nervové soustavy

Ve staii dochazi k makroskopickym i mikroskopickym zménam v nervové
soustavé jedince. Zaznamenan je pokles hmotnosti mozku; musime vSak brat
v uvahu také fakt, ze hmotnost mozku je mezi lidmi pomérné variabilni, stejné
jako hmotnostni variabilita ostatnich télnich organti. Ubyva tukova myelinova
vrstva, kterd obklopuje vybézky nervovych bunék. Existuje hypotéza, ktera tika,
ze ubytek této izolacni vrstvy omezuje pienos vzruchi mezi buitkami a zpomaluje
mysleni. Dals§i zmény mozku ve stafi souvisi s jeho horSim cévnim zasobenim.
Dochazi tak ke snizenému ptisunu kysliku a glukozy, coz mize mit za nésledek
nejruzngjSi poruchy mozku — tbytek kognitivnich schopnosti, ptechodné

nedokrveni mozku nebo mozkovou mrtvici. (Holmerova a kol. 2014)

Zmeény ve smyslovych organech

V souvislosti se smyslovymi organy jsou popsany fyziologické zmény,
které je ve stafi postihuji. Hovoii se zejména o poskozeni sluchové drahy a malé
pruznosti ocni Cocky, s ¢éimz souvisi sniZend schopnost zaostfit na blizké
predméty. (Holmerova a kol. 2014)

U star§iho cloveka je oslabeny &ichovy a chutovy smysl. Také se
vSeobecné uznava, ze ve veku okolo 70 let se snizuje citlivost na bolest.

(Polednikova 2013)

Zmeny v kardiovaskularnim a dychacim systému

Objem hrudniku se zmenSuje vlivem svalovych a kosternich zmén a
clovék vdechuje menSi objem vzduchu. V plicich zistdvd vétsi objem
rezidudlniho vzduchu. V dychacich cestach se nachazi vétsi mnozstvi hlenu, a tak
jsou dychaci cesty nachylnéjsi k respiracnim infekcim.

S pfibyvajicim veékem dale cévy ztraci elasticitu, sténa tepen zacina
hrubnout a zhorSuje se efektivni pfenos ke tkdnim. Trva delsi dobu, nez se vrati
tepova frekvence srdce po télesné ndmaze na normalni klidové hodnoty.

(Polednikova 2013)
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Zmeény v travicim systému

Nastavaji zmény v travicim systému. Ve stafi se zmensuje sliznice zaludku
a stfev a snizuje se tvorba travicich enzymu. Tim se zpomaluje proces traveni a
vstfebavani zivin 1 1ékti. Vinou sniZeného svalového tonu se oslabuje peristaltika a

vylucovani stolice, coz zptsobuje nechut k jidlu a zacpu. (Polednikova 2013)

Sarkopenie (ubytek svalové tkané)

Pojmem sarkopenie se rozumi Ubytek svalové hmoty a svalové sily. Ve
stafi se meéni télesné slozeni. Piibyva tukové tkané a vaziva a ubyva svalové a
kostni tkané.

Od mladi do pocatku staii (65 let) je ubytek svall asi 20 — 30 %. Veliky
podil na zanikovych zménach ve svalu méa pravdépodobné vyziva a piimétena
svalova aktivita. (Holmerova 2014)

Stépankova (2014, s. 188) uvadi, Ze , k nejvétsi ztraté svalové hmoty
dochazi v oblastech, které jsou nejvice a nejcastéji zatézovany, tedy na dolnich
koncetinach, na hornich koncetinach jsou ubytky podstatné mensi. Degradace
svalové hmoty na dolnich koncetindch jednoznacné ovliviuje lokomoci seniora, a

tedy i jeho zavislost na pomoci z okoli.

1.1.4 Psychické zmény ve stari
Ve stafi probihaji zmény psychiky, které pokladame za pfirozenou soucast
procesu starnuti cloveéka, pokud jejich intenzita nepfesahne urcity stupen.
S ptibyvajicim v€kem klesa wvitalita a energie clovéka. Zpomaluje se
psychomotorické tempo, zhorSuje se senzomotorickd koordinace. Tyto zmény se
mohou poté projevit jistou tézkopadnosti, nemotornosti a nedostatkem viile.
Seniofi proto mohou byt konzervativni a pohodlIni, radi se vénuji vzpominani na
minulost a vyhybaji se sloZitym situacim. Projevuje se to také tim, ze kazda
¢innost trva ¢loveku déle, na druhou stranu je ale starSi ¢lovék dislednéjsi a jeho
prace byva systematicka a dikladna.
Pro stafi jsou také typické zmény a poruchy paméti. Nové informace se
hif pfijimaji a zapamatovavaji. Starsi ¢lovek si dokdze dobie vybavit vzpominky

na détstvi, ale uz si nevzpomene, co délal naptiklad v€era. Dale je zajimavé, Ze
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slovni zasoba, kterou si senior osvojil v mladi, byva zachovana az do vysokého
veéku. Stary ¢loveék s bohatymi zivotnimi zkuSenostmi je moudriejsi a rozvaznéjsi.

Zmeény také nastavaji v citové oblasti. Otupuje se estetické citéni. Stary
clovek snaz podléha litosti a béZzné podnéty u n€j vyvolavaji dojeti. Ve vyssi véku
byva ¢asto zménena osobnost ¢loveka; napiiklad introverze se mize vystupnovat
az do samotarstvi.

Zmény v psychice se projevuji i poklesem psychické adaptability. Starsi
lidé mohou byt uzkostni a nejisti v kontaktu s nezndmymi lidmi v neznamém
prostiedi. Casto se setkavame s nediivérou ke viemu novému.

Negativni vlastnosti se manifestuji u kazdého clovéka v jiné mite, zalezi

na osobni zodpovédnosti jedince. (Polednikové 2013)

1.1.5 Socialni zmény ve stari

Psychosocialni starnuti ovlivni i schopnost adaptace seniora na zmény,
které staii pfinasi. Do téchto zmén patii odchod do dichodu. Odchod do dichodu
pfindsi na jedné strané clovéku moznost, aby si oddychl, pofadné se vyspal a
staral se o sebe sama, také osvobozuje od spolecenskych tlakli. Toto obdobi dava
Cloveéku prilezitost rozvinout nové aktivity a zaliby, uskutecnit rekreacni ¢i
dobrovolnické ¢innosti. Maladaptace se v tomto piipadé mize projevit pocity
neuzite¢nosti a ménécennosti a socialni izolaci.

Pro seniory je vyznamny vztah ke spole¢nosti a vztah k roding. Casto
mohou trpét pocitem, Ze jsou neuZitecni a Ze jsou pfitézi pro Cleny rodiny,
piekazkou jejich béZného Zivota. Uvniti je senior velmi zranitelny, coZz mize
podpofit vznik ménécennosti a pocity viny a nejistoty. Muze dojit k tomu, ze
senior zacne obvinovat z nevdéku své nejbliz8i anebo ty, ktefi o néj pecuji —
napiiklad pracovniky v nemocnici. Takové ptfiznaky je tfeba brat v potaz a je tieba
pfezkoumat svoje postoje k seniorovi. (Polednikova 2013). Vyzkum vedeny
v roce 2004 Radkovou a Bielovou se 150 starymi lidmi Zijicimi v domové pro
seniory odhalil, Ze vztahy s pfibuznymi povazovali ucastnici vyzkumu az ve 30 %
za negativni. (Hudékova a Majernikova 2013)

V pokroc¢ilém veéku mohou narGstat pocity osamélosti, které byvaji

ovlivnény nésledujicimi komponenty: (Sramo 2012)
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Ztrata kontaktu s vrstevniky a znamymi
Senior miize ztratit kontakty se zndmymi, s vrstevniky, s piibuznymi
z divodu zmény ndzord, zkuSenosti, pracovisté, nemoci a imrti. Timto zplisobem

se vytraceji kamaradi i ptibuzni. (Sramo 2012)

Ridnuti aZ ztrdta intimnich vztahi

Mizeme fict, Ze erotické vztahy udrZované mezi starSimi lidmi, a to
zasadné po celém svéte, jsou vSeobecné tabu. Dochazi k tomu, ze déti starSich a
osamélych lidi ¢asto odmitaji sblizeni svého star§iho piibuzného s jinou osobou.
Pohorsené reaguji na jeho snahy zalozit si novy partnersky vztah. Muze to byt
zpocitu, Ze pak bude seniorova pozornost zamécfena jinam. D¢Eti sioale
neuvédomuji, Ze kdyz si jejich rodi¢ najde nckoho sobé blizkého, budou tim
osvobozeni od starostlivosti, protoze tito dva si mohou navzajem v partnerském

vztahu pomoct. (Sramo 2012)

1.2 Starnuti

Jako starnuti je oznaCovan proces, ktery se projevuje chatranim télesné
schranky. SniZuje se efektivita a ucinnost fungovani organismu, ve kterém se
hromadi rizné defekty. Klesa navic schopnost organismu tyto defekty opravovat a
nahrazovat vadné bunky novymi. ZvySuje se také nachylnost k nemocem.
(Pokorna a kol. 2013)

Jelikoz kazdy jedinec starne na biologické, psychologické a socidlni Grovni,
starnuti je potom velice individualni proces, zna¢né variabilni.

Fyziologické starnuti je charakteristické béZnymi a pfirozenymi projevy,
které jsou dané pro urcity vék. Tim se vytvafi typicky obraz — stafecky fenotyp.
Akcelerace tohoto procesu nastava po 65. roce véku.

Patologickym starnutim potom rozumime chorobné starnuti. Béhem
patologického starnuti je proces starnuti urychlen, coz se miize stat naptiklad pfi
onemocnéni organismu né&jakou chorobou.

RozliSujeme vngjsi a vnitini faktory starnuti.
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Mezi vngjsi faktory ovliviiujici proces starnuti patii rizné fyzikalni vlivy
(klima, zivotni a pracovni prostiedi), vlivy chemické (plicni komplikace) a vlivy
socialni (kvalita bydleni, zptsob bydleni, zdzemi v rodin€, finan¢ni zabezpeceni).

Do vnitinich faktortit mizeme zahrnout genetickou vybavu jedince
(vrozené a ziskané genetické mutace, které mohou vést je vzniku nékterych
onemocnéni, coz mize mit vliv na predCasné umrti), télesnd onemocnéni a
psychické poruchy, psychickd vybava jedince (sem patii povahové zaméieni
jedince, zivotni cile, zptsoby, jakymi se ¢lovék vyrovnava s nemoci). (Ptibyl

2015)

1.2.1 Demografie starnuti v CR

Jako starnouci jsou oznacovéany ty spolecnosti, ve kterych podil seniorti
dosahuje kolem 8 — 10 % z celé populace spolecnosti. V roce 2007 pattilo do
tohoto seznamu 82 zemi ve svété. S vyjimkou Turecka to byly také vSechny staty
Evropy. (Stépankova a kol. 2014)

V nasi republice je patrny dlouhodoby trend starnuti populace. Ten je dan
hlavn¢ dvéma demografickymi zménami, coz je pokles poctu narozenych jedinct
a zvySovani primérné délky zivota. (Slepicka a kol. 2015)

Nartst poétu seniorlt v nasi populaci je dan predev§im piitomnosti tzv.
silnych povalecnych ro€niki. Jedinci z téchto ro¢nikli se rodili po 2. svétové
valce. Reprodukéni aktivita téchto silnych povalecnych ro¢nikii dostala tehdy
podporu propopulacéni politikou zemé, kterd se kombinovala s omezenymi
prilezitostmi pro lidi ve vefejném Zivoté. Diky tomu tato generace vyprodukovala
asi 0 30 % vice déti, nez bylo tehdy ocCekavatelné.

Demograficka struktura v Ceské republice se ale vyznaduje jesté jednou
zvlastnosti, stejné jako je tomu napiiklad u Polska. Po zvySeni po¢tu narozenych
déti po 2. svétové valce piiSla druha vina velkého poctu narozenych déti. Tato
druha vlna narozenych déti, tzv. Husdkovy déti, pfiSla na svét v letech 1969 —
1975. Diky témto dvéma velkym v&kovym skupindm ma obrazek struktury
obyvatelstva podle v€ku (jedna se o tzv. vékovou pyramidu) tvar rozvétveného

vanoéniho stromku se dvéma vybézky. (Stépankova a kol. 2014)
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1.3 Geriatrické syndromy

Geriatrick¢é syndromy jsou charakterizovany jako obecné syndromy
starnuti, které doprovazeji starnuti a které se zvyraziiuji v obdobi nemoci.

(Marsélek 2014)

1.3.1 Hypomobilita

Hypomobilitou rozumime maly objem pohybovych aktivit. Klinicky se
projevi omezovanim chiize, zpomalenim chiize a vSech pohybii, pohyb se
neptizpusobuje zménam v okoli. Pfi¢in hypomobility je mnoho. Byvaji to
kombinace drobnych obtizi, jejichz ptekonani ale neni vyvédzeno dobrym
emo¢nim piinosem. K tomu se muze piidat ztrata motivace dand naptiklad
ovdovénim a ztrata smyslupohybu mimo dim. Kvuli riznym socidlnim
udélostem senior prerusi dlouhodobé navyky, ubude mu vnitini potieba pohybu a
spontannost pohybu. Svou roli hraje také stud za vlastni nemohoucnost, strach
z pozadani o pomoc n¢koho z okoli, strach zpadu, zptfepadeni mimo byt.
Mobilitu také u nékterych jedinci omezuje i postupujici demence a zhorSovani
zdravotniho stavu ve stafi (sem patii zejména nemoci srdce, plic, poruchy zraku,
sluchu, degenerativni zmény v kostech, svalech, atd.). Pfi¢iny hypomobility také
tkvi v nemalé naro¢nosti vnéjsiho prostiedi — sem patii mimo jiné zejména Spatné
osvétleni, architektonické bariéry a vlivy pocasi.

Zakladem prevence a lé€by je motivace klienta. Problémem byva
naplanovat pohybové aktivity mimo byt jedince. Pfiznivym faktorem je napiiklad
vychéazkovy partner ¢lovéka, vhodna obuv nebo naplanovani odpocinkovych mist.

(Margalek 2014)

1.3.2 Instabilita a pady

Instabilita a pady jsou nasledkem poruchy udrZzovani rovnovahy. Je dobré
veédeét, ze pady tvoii ve veéku nad 65 let az 60 % urazh koncicich smrti. Pii padu
byvaji nejCastéji postizeny hlava, paze a kycle. (MarSalek 2014)

Pticiny jsou pestré — hypomobilita, svalova slabost, starnuti receptort a
organti rovnovahy. Dale do pficin instability a padi miZzeme zafadit pficiny
z vnéjSiho prostiedi seniora — zejména nevhodnou obuv, kluzky povrch nebo

nepatiicné zvolené pomucky k chlzi. Riziko padd také muize zvysit kombinace
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vyse uvedenych faktort s dal§imi vlivy, jakymi jsou poruchy chovani, zmatenost,
demence, delirium, uzivani tlumicich 1éku ¢i alkoholu.

Kpadu u seniori vede nejCastéji zvySeny vyskyt zdvrativych stavi.
Objevuje se porucha rovnovahy, nejistota v prostoru, mzitky pfed o¢ima, opoceni
a buseni srdce. Zavrat’ zptisobuji mnohé pfic¢iny — pokles krevniho tlaku pfi zméné
polohy, poruchy prokrveni mozku, dehydratace, farmakologickd medikace,
poruchy srde¢niho rytmu, metabolické a dalsi poruchy. (Marsalek 2014)

Také Holmerova (2014) je toho nazoru, ze znacnou roli v padech a
instabilité hraje zavrat. Jeji priCiny by tedy mély byt objasnény. Nékteré tyto
priciny jsou totiz 1éCebné ovlivnitelné, ¢imz by se vyrazné zlepSila kvalita zivota
seniora.

K prevenci pada u senior se doporucuji nasledujici kroky: Riziko padu
seniora muzeme snizit, pokud dojde u upraveé vnéjsiho prostiedi a k odstranéni
nejriznéjsich bariér (jakymi jsou napiiklad nadbyte¢né schody, koberce a prahy).
Senior by se dale nemél bat vyuZzivat pomiicky k chlizi nebo asistenci pii chiizi.
V prostiedi kolem seniora by mél byt zajiStén dostatek pevnych opérnych bodi.
Témi mohou byt naptiklad madla, zabradli a bezpeéné upevnény nabytek.
Samoziejmosti by mélo byt noSeni vhodné obuvi. Riziko padu se eliminuje také
dostate¢nym piijmem tekutin a spravnou a uvazlivou indikaci 1ékti. Pokud uz ale
nastane situace, kdy k padu u seniora doslo, je nutné, aby existovala dostupnost
vyuZiti nouzové signalizace pii padu. Také existuji prostfedky, které mohou
zmirnit nasledky padu u jedinct s tendenci k paddim. Jsou jimi specidlni chranice
nebo ortézy slouZzici ke zpevnéni kloubti koncetin. Fyzioterapie miiZze dale v ramci
prevence pomoci seniorim pfipravit vhodné ptizplisobeny trénink rovnovéhy,
muze také pomoci upravit adaptacni Casy pii vstavani nebo nacvi€it vstavani ze

zemé. (Marsalek 2014)

1.3.3 Starecka krehkost

Starnuti je proces, ktery je navenek doprovidzen sniZzenou vytrvalosti a
silou, poruchami mobility, rovnovahy a stability. Pojem frailty (stafecka kiehkost)
nejlépe vystihuje tento stav. (Pokorna a kol. 2013)

Frailty je v odborném jazyce jakymsi prototypem rizikového seniora.

Kiehci jedinci maji také vysoké riziko mortality, hospitalizaci a padd. Dulezitou
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soucasti 1écby stafecké kiehkosti jsou oSetfovatelské intervence, které zvysuji
sobé&stacnost pacienta, dale také pouzivani kompenzacnich pomucek a dlouhodoba

fyzioterapie, ktera by zlepsila pohybové moznosti seniora. (Hudékova 2013)

1.4 Senior a jeho potieby

Spravna identifikace a naplnéni potieb ve staii pozitivné ovliviiuje
prozivani stafi u seniordl — a to jak u téch hospitalizovanych seniord, tak u seniort
s jinak dobfe slouzicim zdravim bez nutnosti hospitalizace.

Nejprve je nutno vymezit si pojem potieba. Potfeba je takovy stav
organismu, ktery je charakteristicky svoji dynamickou silou. Tato sila vznika
z pocitii nedostatku nebo naopak ptebytku v biologické, psychologické, duchovni
a socialni oblasti jedince. (Ptibyl 2015)

Hauke (2014) predkladd, ze ve stafi dochdzi k proméné zejména
biologickych a socidlnich potifeb. Nekteré pivodni potieby ztraci na svém
vyznamu, jiné se dostavaji zase do popiedi. Sem patii naptiklad potieby zamétené
na pocity jistoty a bezpec¢i. Nenaplnéné potteby mohou vést k frustraci (zklamani)
nebo 1 k problémovému chovani.

Deprivace je stav, kdy dochédzi nedostatecnému uspokojovani nékteré
z objektivné vyznamnych potieb, biologické ¢i psychické. Potieba nemusi byt
uspokojena v dostate¢né mitfe, nemusi byt naplnéna pfiméfenym zplisobem nebo
nebyla napliiovana po dostate¢né dlouhou dobu. Existuje deprivace biologickych
potteb jedince, kdy dochazi k pfimému ohrozeni zdravi ¢loveéka (nedostatek jidla,
spanku). Dale deprivace senzoricka, kdy c¢lovéku chybi potfebné mnoZstvi
smyslovych podnéth. Citova deprivace je pak vyznamnd v détstvi, kdy citové
stradani miZe vyznamné ovlivnit cely vyvoj osobnosti jedince. Se socidlni
deprivaci se pak miizeme setkat u osaméle Zijicich seniorii, u imobilnich nebo
dlouhodob¢ hospitalizovanych jedincti. Pii tomto typu deprivace dochéazi k
omezeni piimétenych mezilidskych vztahi.

Jedinec reaguje na zatézové situace obrannymi reakcemi, které maji za cil
obnoveni psychické a fyzické pohody €loveka. Zakladnimi obrannymi reakcemi
jsou utok, kdy jedinec mlze zautoCit pfimo na zdroj ohroZeni, a unik, ktery

jedinec voli obvykle v situaci, kterou nedokaze vyfeSit jinak. Mezi Unikovou
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reakci jedince miizeme zatadit popteni problému, jeho vytésnéni nebo rezignace.

(Pfibyl 2015)

Hauke (2014) popisuje nasledujici potieby seniora:

Potreba stimulace a otevienost novym zkusenostem

Potieba stimulace, zmén a novych podnétli byva snizena. VEtsi intenzita
podnéth seniora mize drazdit a unavovat. Starsi clovek da prednost svym klidnym
a zab¢hlym stereotyptim, které ho stimuluji pro n¢j zndmym zptisobem. Senior se
Casto vraci do minulosti, coz je svét, ktery je mu divérné znamy. I piesto vsak
senior potiebuje ur€it¢ mnozstvi novych podnéti, které ho budou vést

k aktivizaci.

Potreba socialniho kontaktu
Star§i lidé potiebuji jak socialni kontakty, tak i ur€itou miru svého
soukromi. Pfednost davaji socialnim kontaktlim se znamymi lidmi, rodinou. Svou

roli v tom hraje pro n¢ dulezity pocit bezpeci.

Potreba citové jistoty a bezpeci

Potfeba citové jistoty a bezpeci méa vyssi hodnotu nez diive, coZ souvisi
s ubytkem sily a schopnosti. Pomalu se mlze rozvijet zavislost na okoli, kterd
muze byt pocitovana nepiijemne, ale vazba na blizké lidi na druhou stranu

v seniorovi podporuje pocit jistoty a bezpeci.

Potreba seberealizace

S vékem se méni zplisob uspokojovani potieby seberealizace. Velkou roli
zde hraje odchod do starobniho diichodu. Pro seniora je dileZity pocit uZitecnosti,
ktery také pomahad napliiovat tuto potfebu. Dale je potieba seberealizace
naplnovana také vzpominkami na své profesni uspéchy. V dichodu je stéle
zachovéna urcitd mira svobody a rozhodovani o vlastnich vécech, coz mtize také

pomahat k naplnéni této potieby.
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Potreba oteviené budoucnosti a nadéje
Seniora miize velmi zatézovat strach z nemoci, osaméni nebo ztraty
sobéstacnosti. Je pro n¢j proto diilezité pfijeti nevyhnutelnosti stafi a smrti a tésit

se ze zachovanych hodnot. (Hauke 2014)

1.5 Kvalita zivota senioru

Kvalitu zivota lze definovat jako jedincovo povédomi o jeho pozici
v zivoté v kontextu své vlastni kultury, hodnotového systému, v kontextu vztahu
k jeho cilim, o¢ekavanim, normam a obavam. Je to velmi Siroky koncept, ktery je
multifaktoridlné ovlivnén jedincovym fyzickym zdravim, psychickym stavem,
socialnimi vztahy a vztahem k dilezitym oblastem zivotniho prostiedi, ve kterém
Zije.

Na kvalitu zivota miZzeme pohliZet jako na objektivni kvalitu Zivota a jako
na subjektivni kvalitu Zivota. Objektivni kvalita zivota je urena materidlnim
zabezpecenim, fyzickym zdravim jedince a socialnimi podminkami, ve kterych
zije a dale socialnim statutem jedince. Naproti tomu subjektivni kvalita Zivota je
dana jedincovym vnimanim vlastniho postaveni ve spolecnosti ve spojitosti
s hodnotovym systémem, kulturou. Jedinec ma sva individudlni ocekdvani,
dosahuje svych cilt, a tak i napliiuje své potieby.

Kvalita zivota jedince ve stafi je ovlivnéna mirou naplnéni potieb seniora a
také mnozstvim dalSich faktor. Do téch miiZzeme zafadit napiiklad kvalitu
socialnich kontaktlh — vztahy se sousedy, s dosp€lymi détmi, s pfateli, kvalita a
cenova dostupnost bydleni, dostupnost zdravotni péce, informovanost o déni
kolem, doprava, a tak déle. (Ptibyl 2015)

Nejen zdravotni stav seniora, ale hlavné uroven jeho nezavislosti a
mobility vytvareji kvalitu zivota v obdobi senia. Pro jedince, ktery onemocni
chronickou nemoci, jsou diilezité Ctyfi oblasti zivota. Jsou jimi fyzické potize,
které¢ jsou podminény nemoci a lécbou, psychicky stav a vykonnost jedince,
vykonnost v zalezitostech kazdodenniho Zivota a socidlni vztahy jedince. Pokles
kvality Zivota nemusi byt vZdy dian omezenim aktivity clovéka, pfitomnosti
chronické nemoci nebo vysokého véku. Benefit mohou starému clovéku piinést

rizné podpurné faktory, jakymi jsou naptiklad socidlni integrace, optimisticky
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pfistup k zivotu, divéra v sebe sama nebo snaha vést plnohodnotny zivot.

Pokles kvality zivota se u seniora muize projevit pfitomnosti prevladajicich
negativnich pocitli, mySlenkami na absenci smyslu zivota, riznymi typy zavislosti
(také zavislosti na jinych lidech) a ztratou autonomie. Opakem autonomie je pak
heteronomie, coz je stav, ktery je charakterizovan neschopnosti seniora vést svij
zivot podle svych vlastnich pfedstav. Autonomie a sobéstacnost se vlbec
vyluCovat nemusi. Autonomie starSiho jedince je zachovana, pokud je tento
jedinec aktivné zapojen do Cinnosti a je mu piitom nabizena moznost volby.
Senior tak muze byt fyzicky na né¢kom zavisly, ale zaroven pln¢ autonomni.

(Hudakova a Majernikova 2013)
1.6 Situace béhem hospitalizace seniora

1.6.1 Imobiliza¢ni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom neni problémem jen seniorského v€ku, neni proto
pfimo fazen mezi geriatrické syndromy, ale u seniorli se vyskytuje vyrazné
Castéji. (Marsélek 2014)

Imobiliza¢ni syndrom je soubor negativnich dusledki a projevi
dlouhodobého vyrazného omezeni pohybové aktivity, pfedev§im ve smyslu
upoutani na liZko. Dlouhodoba imobilizace seniora miiZze vést k rozvoji projevil
imobiliza¢niho syndromu, coz je celkovd odezva organismu na klidovy rezim
seniora. Rozvoj nasledkli je velmi rychly. Nékteré projevy se mohou objevit
béhem nékolika hodin, dalsi v pribéhu dnii i tydnt. (Kosikova 2012)

S imobiliza¢nim syndromem velmi uzce souvisi pojmy mobilita, imobilita.
Mobilita je schopnost nezavislého pohybu v okolnim prostfedi, imobilita je ztrata
pohybovych schopnosti ¢lovéka. Tato ztrata mize byt prechodnd, dlouhodoba
anebo trvald. Mezi faktory, které mohou vést k imobilité, patfi zejména bolest,
poruchy pohybového aparatu, centrdlni nervové soustavy, psychické poruchy,
smyslové poruchy a dalsi jiné. (Sedlakova 2016)

Polednikova (2013, s. 77) se domniva, ze ,,pohyblivost je predpokladem
sobéstacnosti a nezavislosti. Lidé casto posuzuji svoje zdravi prave s ohledem na

‘

svoji schopnost pohybovat se, ktera ovliviiuje i jejich dusevni a socialni stav.*

23



Hudakova a Majernikova (2013) ptedkladaji tvrzeni, Ze v praxi je pomérné
znamd skuteCnost, ze fyzickd neschopnost jedince predpokladd kumulaci
problém1, které pak vrcholi praveé vznikem imobiliza¢niho syndromu.

Pobyt na lizku vSak pfinasi i svoje pozitivni piinosy, a to napiiklad snizeni
naroki téla na dodavku kysliku, zmirnéni bolesti, a tim mozné snizeni spotieby

analgetik. (Kosikova 2012)

1.6.2 Projevy a nasledky imobiliza¢niho syndromu

Imobiliza¢ni syndrom se dotykd mnoha systémil v organismu ¢lovéka.

Zmény v pohybovém systému: Dochazi ke svalové atrofii, snizuje se
svalova sila, zkracuji se Slachy, kosti trpi osteopor6zou zplisobenou inaktivitou.

Zmény v kardiovaskularnim systému: Castym diisledkem imobilizace je
ortostatickd hypotenze v duasledku utlumu reflexti, které jsou zodpovédné za
podniceni aktivity sympatiku v dolni ¢asti téla. Tak se zamezuje hromadéni krve
v dolnich koncetindch a centralni krevni tlak zarucuje potiebnou davku kysliku
pro mozek. Pti dlouhodobém pobytu na lizku dochazi také k reflexnimu roztazeni
cév (vazodilataci) a krev se hromadi v zZilach dolnich koncetin. V zilach se
zvysuje tlak, tekutina prosakuje do mezibunééného prostoru a vznika otok. Otok,
hromadéni dalsi krve v zilach dolnich koncetin a snizeny prutok jimi pak muze
vést k tromboembolickym komplikacim.

Zmény v gastrointestindlnim systému: Pacient pocituje nechutenstvi,
zpomaluje se stievni peristaltika, dochéazi k zacpé.

Zmény v mocovém systému: Vleze pacient moci proti gravitaci a moc¢
stagnuje v mocovém ustroji. Vleze se pii moc€eni neuplatiiuji svaly bfiSniho lisu a
malé napéti svaloviny stény mocového méchyie zplsobuje neliplné vyprazdnéni
mocového méchyfe. Dochdzi k dysurii a retenci moci, pozd¢ji i k zanétim
mocovych cest.

Zmény v koznim systému: KiZe se stdvd nachylnd k tvorbé dekubiti.
(Kosikova 2012)

Zmény v respiratnim systému: MiiZze dojit k hypostatické pneumonii
z divodu stagnace hlenu v dychacich cestach. V poloze vleze dale dochazi
k omezeni dychani na fadné€ se nerozpinajicich ¢astech plic. Pohyby plic klesaji,

dochazi k hromadéni hlenu. (Sedlakova 2016)
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Psychosocialni zmény: K dlouhodobé¢ lezicimu pacientovi se dostdva méné
podnétil, informaci a kontakti. To vede ke zméné chovani, negativismu, ke

zhorSené nalad¢ i agresivité. (Kosikova 2012)

1.6.3 Prevence imobiliza¢niho syndromu

Zakladnimi ptedpoklady pro prevenci imobiliza¢niho syndromu jsou ze
strany lékafe uvazlivd ordinace klidu na lizku, postupy rehabilita¢niho
oSetrovatelstvi zdravotnickym personalem, fyzioterapie a také v¢asna mobilizace
pacienta. Ta zacind jiz pii volbé léCebného postupu, ktery umoziuje vEasnou
vertikalizaci — jako napiiklad véasné posazovani, nacvik chlize. Do tkont
rehabilitacniho oSetfovatelstvi tfadime celkové polohovani pacienta, pasivni
cviceni, prvky dechové rehabilitace, nacvik hybnosti na lizku, vedeni pacienta pfi
vykonavani dennich aktivit, atd. Chybou je vykonavat ukony za pacienta, coz sice
byva pro oSetfujici personal rychlejsi postup, ale protoze tato situace nevede
k pacientov¢ aktivizaci, prohlubuje se nadale imobiliza¢ni syndrom.

(Marsalek 2014)

1.7 Pohybova aktivita

., Pohybova aktivita je velmi diileZita v kazdém véku. Jeji vyznam viak
s vekem roste a vhodné zvolend pohybova aktivita muze byt vhodnym doplitkem

lécby mnoha onemocneéni. “ (Holmerova a kol. 2014, s. 149)

1.7.1 Vztah mezi pohybem a psychikou

Pohyb a psychika spolu velmi uzce souvisi, coz je ziejmé a mnoha
zkuSenostmi ovétené. Pohybova aktivita je schopna ovlivnit nejen fyzickou
stranku ¢loveka, ale ovliviiuje i psychické procesy jedince. Piikladem mtize byt
napiiklad snizovani urovné uzkosti, zvySeni kladného sebehodnoceni a posilovani
psychiky v boji se stresem. Vykonavani sportovni aktivity muaze seniorovi
pomoci 1 k udrzeni pohybové sobéstacnosti, ktera je dalezitd pro kvalitu Zivota.

(Slepicka a kol. 2015)
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1.7.2 Pohybova aktivita v Zivoté seniora

Slepicka a kol. (2015) rozdéluje pohybové aktivity seniorti na lehké
pohybové aktivity, stfedné intenzivni pohybové aktivity a intenzivni pohybové
aktivity.

Mezi lehké pohybové aktivity zafazuje naptiklad praci na zahrad¢ ¢i na
chalupé, prochazky, cvi¢eni doma (protahovani), skupinové cviceni pro seniory,
hry s vnoucaty, turistika, rehabilita¢ni cvic¢eni, venceni psa, tanec, atd.

Do stfedn¢ intenzivnich pohybovych aktivit podle n€j patii znovu prace na
zahrad¢, chalupé ¢i domécnosti, cviceni s nafadim (rotoped), jizda na kole,
posilovna, b¢h, houbateni, béh na lyzich a jiné.
déletrvajici plavani, jizda na kole, cvi¢eni na néfadi (rotoped), aerobik, kopana a

jiné aktivity.

1.7.3 Problematika vybranych pohybovych aktivit
Chiize

Chtze ptredstavuje zdkladni lokomoci. Kromé osob, které trpi télesnym
postizenim, je chiize obecnéji vnimana jako pohybova aktivita, ktera je snadno
dostupna, materidlné¢ a prostorové nendrocnd a vétSinou u ni nehrozi limitace
zdravotnimi problémy jako je tomu naptiklad u jinych druh pohybovych aktivit.
(Cuberek a kol. 2014)

Chiize jako pohybova aktivita je jednim ze zékladnich pohybu clovéka.
Umoznuje jedinci vykonavat zakladni Zivotni potteby, dokéze se diky ni pfemistit
z mista na misto a pomaha mu v sebeobsluze. Dulezitou roli ma chize také
v socidlnim zaclenéni clovéka. V pokro€ilém véku jsou pak castéjsi pady a
poruchy chlize vlivem starnuti ve vSech trovnich pohybového systému. Typicky
pozorujeme stafeckou chiizi, kterd je charakteristicka krat$i délkou kroku,
pomalym tempem chiize Casto s Souravymi rysy. Dale se pii chlizi trup casto
posunuto mimo plochu, kterou ohranicuji chodidla. (Janc¢ikova 2015)

Kvali vySe uvedenému se chize v pokrocilejSim veéku mize stat
problematickou. Mezi dalsi faktory, které¢ maji vliv na zhorSeni chiize ve stafi,

muzeme zatadit napiiklad nadvahu ¢i obezitu, onemocnéni kosterné svalového
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aparatu (vétSinou postizeni kloubl dolnich koncetin) nebo vyrazné zhorSena
koordinace chiize. Nemén¢ zavazné jsou také faktory, které pochdzi z vnéjsiho
prostiedi jedince, protoze vliv prostfedi, ve kterém cClovek Zije a ve kterém se
pohybuje, mize vyrazné¢ limitovat chlizi. V mladi se totiz nekladou vysoké naroky
na pfekonavani riznych drobnych bariér, ve stafi se ale pfi poklesu motorickych a
psychickych vlastnosti tyto bariéry stdvaji omezujici nebo i nepiekonatelné.

(Cuberek 2014)

Rozcevicka

Ranni rozcvicka patfi mezi nejcastéji doporucovana cvieni. U starSich
osob je ranni rozcviceni vhodnou soucasti ranni hygieny. ObtiZe, které jsou
popisovany, jako naptiklad ,,ztuhlé télo“, omezeny pohyb v kloubech ¢i bolesti,
které maji ptivod v blokadach, je dobré ovliviiovat pravé timto cvicenim. Tak se
pohybovy aparat ptipravi na celodenni ¢innost. Rozcvicka je zaméfend predevsim
na protazeni po probuzeni s uvolnénim kloubil nejlépe v oblasti patete, na rozvoj
brani¢niho dychéani (vede k celkovému zklidnéni jedince) a koordinaci pohybu
s dychanim (vyuzivd se vydechnuti k protahovani svali a uvolnéni kloubt).

(Holmerové a kol. 2014)

Jizda na kole
Jizda na kole mlze byt vhodna pohybova aktivita, pokud jedinec nema
problémy s rovnovahou. Pokud se senior na kole citi nejisté, 1ze kolo nahradit

naptiklad rotopedem. (Holmerova a kol. 2014)

Plavani

Plavani jako aktivita ma pozitivni vliv pfedev§im na srdec¢ni a dychaci
systém seniora. Dochazi ke snadnéjSimu zilnimu navratu a ptiznivému vlivu na
pohybovy systém. Pravé pro pohybovy aparat je vhodnéjsi teplejsi voda nezli
studend. Kvili nadleh¢ovani nema plavani takovy vyznam v prevenci osteopordzy
jako ma naptiklad chize, nicméné pro pozitivni vlastnosti by plavani mélo byt
soucasti pohybového programu seniora, pokud je toho schopen. (Holmerova a kol.

2014)
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Zdravotni a kondicni cviceni

Do kategorie zdravotni a kondi¢ni cviceni Ize zatadit predev§im cviceni ve
vodé¢, posilovani, protahovaci cviceni, dechova cviceni a jiné. Ve vod¢ se jedna o
pohyb proti vétSimu odporu nez ve vzduchu (12x vetsi odpor nez ve vzduchu). To
pfinasi vyznam nejen pro svalovy aparat, ale i pro cely kardiorespiracni systém. U
lidi s artrozou je dobré védét, ze vyziva kloubnich chrupavek probihd i
mechanicky pii pohybu kloubl. Pokud se klouby procvicuji pravidelné a
nenasilné v odlehCeni ve vode¢, 1ze zpomalit nebo dokonce skoro zastavit proces
artrotickych zmén.

Posilovani s nizkymi zatézemi je zvlasté uspé$né u lidi, kteti jiz maji

zkuSenosti s timto typem tréninku. (Holmerova a kol. 2014)

1.7.4 Motivace seniorii k pohybové aktivité

U seniorii a seniorek, ktefi pochéazeji z Ceské republiky, ptipadné ze zemi
sttedni a vychodni Evropy, mizeme nalézt ve vztahu k jejich pohybové aktivité
néktera kulturni specifika. V Ceské republice je totiz obdobi sta¥i povazovéano za
¢ast zivota, kde mé prevladat zaslouZzeny odpocinek. B&hem tohoto odpocinku se
predpokladd, ze jedinec omezi své predchozi aktivity. Cesti seniofi jsou vsak na
druhou stranu jakousi rodinnou ekonomickou oporou rodinam svych déti, coz je
Casto spojeno s nutnosti aktivnéjSiho zZivotniho stylu béhem dichodu. Pohybova
aktivita Ceskych seniorii tak mize byt spjatd s tim, Ze na ¢astecny tivazek pracuji
¢i se vénuji udrzbé domu nebo chalupy, pracim na zahradé nebo péc¢i o vnoucata.

Pro Ceské seniory a seniorky plati, Ze jejich pohybovéa aktivita je
charakteristicka nizkym zajmem o provozovani organizovanych pohybovych
¢innosti, malou Ucasti ve sportovnich aktivitdch a naopak vyssi Gi€asti na riznych
nesportovnich udalostech. Na druhou stranu vétsina ¢eskych seniorii a seniorek se
vénuje pohybovée aktivité v ramci vykonavani prace, kterd jim pfinasi ptijem navic
nebo jiné dalsi benefity.

Poukazuje se také na to, ze nckteré formy pohybové aktivity mohou byt
seniorim nedostupné, protoZze v daném kulturnim kontextu nemusi byt jejich

provozovani zvykem. (Slepicka a kol. 2015)
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1.8 Pohybova aktivita béhem hospitalizace seniora

M. Holst a kol. (2015) ve svém odborném clanku predklada nasledujici
skutecnosti:

Starsi hospitalizovani pacienti jsou ohrozeni rizikem rozvoje komplikaci
pravé béhem hospitalizace a po probéhnuti hospitalizace. Je dilezit¢ védét, kolik
téchto pacientl je v nemocnicich inaktivnich a co motivuje pacienty k aktivnimu
chovani.

Béhem hospitalizace seniort miize dojit k velkému ubytku funkcénich
schopnostni organismu jedince. Kviili tomu mohou vzniknout komplikace, mezi
které patii problematika infekci, které vznikly v souvislosti s hospitalizaci jedince,
dale to mohou byt pady a vznik dekubiti. Star$i hospitalizovani pacienti jsou
ohroZeni Ubytkem funkénich schopnosti organismu kvili fyzické inaktivité a
prodlouzené imobilizaci. Ubytek funkénich schopnosti organismu je silné spjat
s vékem pacienta a s urovni ADL. Také se ukazuje, ze ¢asna rehabilitace pfinasi

pacientim mnoho benefitu.

1.8.1 Vztah mezi fyzickou zavislosti a délkou hospitalizace u geriatrickych
pacientii

Pro seniora je mnohdy nevyhnutelnd dlouhodoba hospitalizace, jejiz délka
muze Casto presdhnout jeden mésic. Pokles funkci u seniora predstavuje snizeni
jeho schopnosti vykonavat ukony jeho kaZdodenniho Zivota, coz se d¢&je
v disledku utlumu fyzickych nebo duSevnich funkci v souvislosti s onemocnénim.
Vysledkem snizené fyzické schopnosti geriatrickych pacientt pak je prodlouzena
délka hospitalizace, dale socidlni izolace v Gistavnim zafizeni a nakonec 1 zhorSeni
kvality zivota geriatrického jedince.

Vyssi v€k geriatrickych pacienti mé& za nasledek zhorSeni jejich
kompenzacnich mechanismti, a tak se také prodluzuje doba hospitalizace.
S tbytkem funkci organismu geriatrického jedince uzce souvisi 1 riziko vzniku
proleZenin, padl, inkontinence, protoZze tito pacienti byvaji v nejvétsi mife
imobilni. Zmény v téle geriatrického pacienta a poskozeni nékterych duSevnich
funkei ptispivaji ke vzniku a rozvoji fyzické zavislosti. Tim pak mize byt

ovlivnéna hospitalizace starSiho pacienta. (Hudédkova a Majernikova 2013)

29



1.8.2 Intervence pro podporu sobéstacnosti a mobility v dobé hospitalizace

seniora

Jako jedna z intervenci je doporucena naptiklad minimalizace ,,mrtvého*
¢asu a klidu v lazku seniora. Senior by nem¢l travit ve svém luzku vétSinu dne,
musime ale samoziejmé brat ohledy na jeho aktudlni zdravotni stav. Je vhodné
nemocné béhem dne usazovat mimo postel napiiklad do kiesla. Podporovat
bychom m¢li konzumaci jidla mimo ltizko a vyprazdiiovani mimo luzko. VétSina
dennich Cinnosti se provadi vramci lizka i u takovych pacientii, ktefi jsou
castecné sobéstacni, coz je dale imobilizuje. Dalsi snahou by méla byt maximalni
participace seniora v oblasti péce — tim se nestane jejim pouhym piijemcem, ale
aktivné se péce ucastni a rozhoduje o ni. Pro snadnéjsi mobilitu je pak vyhodné
vybaveni lizka a pokoje madly, choditky a dal$imi pomtckami pro uskutecnéni
lokomoce. Dale muzeme patrat po piedchozich zkuSenostech seniora
s pohybovou aktivitou v jeho pfirozeném socialnim prostiedi a dle toho upravit
napftiklad pokoj.

Zavérem je nutno dodat, Ze nezastupitelnou tlohu v téchto povzbuzujicich
ukonech ma vSeobecna sestra, kterd plni fadu povinnosti vyplyvajicich z ordinace
lékate a také uskutectiuje takové intervence, které jsou zavislé na jeji uvaze.

(Pokorna a kol. 2013)
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2. VYZKUMNA CAST

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu této prace je zmapovat pohybovou aktivitu
hospitalizovanych seniorti ve vymezenych ¢asovych tsecich béhem dne.
Z vyse uvedeného cile pak vyplyvaji dalsi dil¢i ukoly, kterymi se budu také
zaobirat:
e zjistit mnozstvi Casu straveného v 1izZku nemocnym
e zmapovat ¢innosti provadéné pacientem béhem dne, v 1izku i mimo néj na
pokoji pacienta
e zapracovat do prace data a vysledky z podobného vyzkumu z roku 2013
provedenym studenty 3. LF UK
o reflektovat vlastni pocity z pozorovani

e seznamit se s vyzkumy na podobné téma

2.2 Hypotézy

Pti psani bakalaiské prace vychazim z n€kolika hypotéz. Nékteré hypotézy

jsou spojeny také s cili této prace.

Hypotéza ¢. 1
Samotna hospitalizace pacienta omezuje jeho pohybovou aktivitu a

determinuje jej k pobytu v lizku.

Hypotéza ¢. 2
Zdravotnicky personil nemotivuje dostatené pacienty k

vyS$si pohybové aktivité béhem hospitalizace.

Hypotéza é. 3
Zdravotni stav neni urcujicim faktorem sniZené pohybové aktivity

nemocného.
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Hypotéza ¢. 4
Hospitalizovani nemocni nemaji motivaci k vykonavani pohybové

aktivity.

Hypotéza ¢. 5
Nemocni se béhem hospitalizace neumi zabavit ve svém volném case

vhodnym zpusobem.

2.3 Casovy harmonogram prace

Rijen 2017
V tomto obdobi jsem se vénovala vyhledavani vyzkumt podobnym mému
tématu a seznamovala jsem se s vyzkumem z roku 2013, ktery provedli studenti 3.

1ékatské fakulty Univerzity Karlovy.

Listopad 2017 az leden 2018
V téchto mésicich jsem vyhleddvala literaturu, kterou jsem zamyslela ve
své praci pouzit. Zaroven jsem postupné sepisovala z téchto zdroji teoretickou

Cast prace.

Duben az kvéten 2018
V téchto mésicich probéhlo moje vyzkumné Setfeni na Interni klinice 1. LF
UK a UVN v Praze. Praci jsem také diky realizovanému vyzkumu v kvétnu

dokoncila.

2.4 Metodologie

Pro pozorovani byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Konkrétné se
jednalo o pfimé nezicastnéné pozorovani.

Vyzkum byl proveden na Interni klinice 1. LF UK a UVN v Praze na
Oddéleni vieobecnych internich ltizek. Setfeni probéhlo ve dnech 12. 4., 18. 4 a
20. 4. 2018. Prvni dv¢ Setfeni (12. 4. 2018 a 18. 4. 2018) byla rozdélena na
dopoledni cast a odpoledni ¢ést. Posledni Setieni (20. 4. 2018) prob&hlo pouze

odpoledne, protoze se jednalo o posledni Setfeni. Odpoledni ¢ast probihala vzdy
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na jiném pokoji s jinymi pacienty. Zména pokoje byla nutna z toho divodu, ze
ptili§ dlouha pfitomnost pozorovatelky by mohla pacienty zbytecné zatézovat.
V dopoledni ¢asti 1 odpoledni ¢asti pozorovani trvalo vzdy ¢tyfi hodiny. Celkem
byla sledovana pohybova aktivita deseti seniort.

Pokoje pro kazdé Setfeni vybirala stani¢ni sestra oddéleni — vybirala
pokoje dvouliizkové, aby bylo mozno sledovat dva pacienty najednou. Pacientim
jsem se vzdy na zacatku pozorovani predstavila a vysvétlila jsem jim sviij ukol —
viz bod 2.4.1. Data ziskana béhem pozorovani jsem pifimo v Case pozorovani

zanasela do zdznamového archu v notebooku (viz Priloha 1).

Do archu jsem zaznamenavala:
e Casové obdobi v minutach a piislusna aktivita pacienta
e (islo pokoje
e pohlavi pacienta
e v¢k pacienta
e zacatek a ukonceni pozorovani
e vesSkerou pohybovou aktivitu pacienta béhem pozorovani
e aktudlni objektivni stav pacienta, ktery by mohl mit vliv na jeho

pohybovou aktivitu

2.4.1 Ukol pozorovatelky béhem Setieni
Ukolem  pozorovatelky bylo  zmapovat pohybovou  aktivitu

hospitalizovanych seniort ve ctythodinovych casovych usecich, abychom se
vyvarovali nadmérné zatéze pacientl. Pozorovani bylo provadéno piimo na
pokojich pacientll tak, aby nebyly naruSeny cinnosti pacientll ani personalu.
Pozorovatelka neplnila Z&dnou jinou Uulohu, nez ulohu nezGcastnéného
pozorovatele — to znamend, ze pacientim ani persondlu nebyla ni¢im ndpomocna,
pokud pacient néco potfeboval, stisknul signalizaéni zatizeni a ptivolal si sestru.
Pokud by vSak nastala situace, kdy by mohlo dojit k ohrozeni nemocného
(ohroZeni padem, nutnost resuscitace), jednala by samoziejmé& pozorovatelka ve

prospéch nemocného.
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2.5 Vyhody a nevyhody zvolené metody vyzkumu z pohledu
autorky prace

Mezi vyhody bych zaradila fakt, ze se touto metodou pozorovatel dostal
ptfimo k pozorovanému objektu. Tam ma moznost zaujmout takovy postoj, ktery
neni ni¢im zaujaty. Pozorovatel pouze pozoruje pacienta, ni¢im jej nevyruSuje a
muze tak zaznamenavat aktivitu nemocného. Student si pouze v tichosti zapisuje

poznamky a nemocného se na nic nedotazuje.

Nevyhodou pak je podle mého ndzoru ¢asova narocnost této metody. Pak
také nutnost pterusit na urcitou chvili pozorovani — student si naptiklad potiebuje
dojit na toaletu. V tomto ptipad¢ pak student nema piehled o ur€itém casovém
useku. Jako dal$i mé napadd sam nemocny, jehoz chovani dokaze ovlivnit
pozorovatelova pritomnost — kdyz ne po celou dobu pozorovani, tak ve chvilich,

kdy si nemocny vzpomene, co pozorovatel zkouma.

2.6 Zpracovani dat

Pro zjiSténi casu, ktery pacient travil polehdvanim v lazku nebo ktery
naopak stravil pohybovou aktivitou, jsem ¢asové useky z tabulek spocitala a pro
prehled téchto Casti jsem vytvorila ke kazdému pacientovi kolaCovy vyseCovy
graf. Za pohybovou aktivitu byly povaZovany veskeré aktivity, které probihaly
mimo lizko pacienta — tim bylo mySleno stani, chlize, hygiena ve sprSe.
Pohybovou aktivitou také byly mysleny ¢innosti, které pacient provadél sim nebo
které¢ mu byly provadény personalem v lizku, a 1ze je povazovat za pohybovou
aktivitu. Jednalo se o otdCeni pacienta v lizku, hygienu pacienta v luzku
s pozorovatelnou pacientovou aktivitou, sezeni na posteli s nohama v lazku
(pokud pacient v této poloze neodpocival nebo nespal), sezeni s nohama z postele,
natazeni se pro hrnek s ¢ajem a dal$i. Naopak mezi nulovou pohybovou aktivitu
bylo zatazeno odpocivani v posteli, pospavani, sledovani televize v posteli, ¢teni
v posteli a spanek — o téchto aktivitdch lze jednoznaéné fict, ze se o pohybovou

aktivitu nejedna.
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2.6.1 Pacientka ¢. 1

pohlavi: Zena,

datum pozorovani: /2. 4. 2018,

vek: 89 let
pokoj ¢.: 1

zacatek pozorovani: 7:30 hodin

ukonceni pozorovani: 11:30 hodin

Tabulka €. 1: Pohybova aktivita pacientky ¢. 1

¥ . . . stav
cas pohybova aktivita pacienta
730 — 7-36 Snid4 sama s nohama dolt z postele, prepadava
ale na bok
736 — 7-37 Sanitat odnasi snidani, pomaha ji polozit se do
postele
) ) Odpociva v posteli, prichazi sestra s 1éky a lékarka
7:37 —7:47 R .
provest vizitu Dusna,
7:47 —17:53 Sama se otaci na bok, sestra ji pomaha zapit 1éky fenqmény
7.53 _7.55 Lékaika pacientce pomaha posadit se s nohama v | slySitelné
' ' posteli, aby ji vysettila, pak pacientku poklada na dalku
7:55 - 8:27 Pospava celou dobu
Sanitarky myji pacientku na lizku, poméhaji pozorovani
8:27 —8:40 o (e
s napitim, ukladaji pacientku na bok
8:40 — 8:57 Pospéva
8:57 —8:58 Pacientka se otaci sama na druhy bok
8:58 —9:05 Pacientka odpociva
9:05 - 9:06 Dostala inhalaci, otaci se sama na zada
Pacientka se probouzi pfi odebrani inhalace
9:06 —10:24 sestrou, pak znova usind v t€¢ samé poloze na
zadech
10:24 — 11:30 | Pospava

Popis grafu ¢. 1

U pacientky €. 1 Ize pozorovat, Ze 87,5 % z pozorovaného ¢asového tiseku

(to ¢ini 210 minut = 3,5 hodiny ¢asu) nevykonavala zadnou pohybovou aktivitu a

pouze lezela v lizku. Zbylych 12,5 % casu (to je 30 minut) pacientka naplnila

pohybovou aktivitou (viz pohybova aktivita v tabulce ¢. 1). Objektivné byla

pacientka pozorovatelkou zhodnocena jako dusna.
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Graf ¢. 1: Pohybova aktivita pacientky ¢. 1

12,50%

2.6.2 Pacientka ¢. 2
Pohlavi: Zena

datum pozorovani: /2. 4. 2018
vek: 85 let
pokoj ¢€.: 1
zacatek pozorovani: 7:30 hodin

ukonceni pozorovani: 11:30 hodin
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Tabulka €. 2: Pohybova aktivita pacientky ¢. 2

cas pohybova aktivita stav pacienta
7:30 —7:32 Snid4 s nohama doll z postele
Odnasi si sama zbytek snidané na stil, pak si seda
7:32 —17:34 . .
zpét na postel s nohama dolli z postele
7:34 —7:38 Naléva si Caj a pije, stale sedi s nohama z postele
7.38 — 7-40 Ptichazi sestra s 1€ky, pacientka se poklada na
postel
7:40 — 7:47 LeZi, odpociva v lazku o
747 _ 757 Zveda se z postele, jde po pokoji a hleda néco ve Mllzn?l L
) ) skfini, pak se zase posadila na ltizko pOI as (?VS
) 01 Sedi na ltizku s nohama doli z postele, zapiji 1éky, | €©'°% “OPY
7:57—8:0 pak si leha pozorovanti,
8:01 828 | Pospava v lazku jmak
Ptichazi 1ékatka provést vizitu, pacientka se nyni NepOZOTY]
8:28 — 8:31 . . . . | Zadna
sama posazuje s nohama v posteli a pak se poklada obiektivni
8:31 —8:42 Pacientka odpociva v lizku o rrJl ezeni
R:47 _ 845 Pacientka jde nécq.vyhodlt do koSe, pak jde do v souvislosti
koupelny na pokoji s pohybovou
8:45 —8:52 Posazuje se sama na lizko s nohama doli z postele | 1 ivitou
R:50 _ 8:56 Vstava sama z lizka a jde do koupelny na pokoji na
' ' WC, pak se poklada do postele
8:56 —9:11 Polehava v lizku
9:11 —9:20 Vstzzva z liZka, obléka si Zupan a prochazi se po
oddéleni
9:20 — 9:22 Vrac; se na pokoj, zupan vraci na své misto,
poklada se do postele
9:22 -9:45 Pospava v posteli
Probudila se, vstava sama z lizka, prochazi se po
9:45 —-10:05 . ..
pokoji a jde sama do sprchy na pokoji
10:05 —10:10 | Vraci se ze sprchy, prochazi se po pokoji, obléka se
10:10 — 10:12 | Poklada se pomalu do postele
10:12 -10:51 | Pospava v 1iZku
10:51 — 10:53 | Posazuje se v lizku, pije
10:53 — 11:30 | Pospava v lizku
Popis grafu ¢. 2

Pacientka ¢. 2 pohybovou aktivitu vykonavala ve 33,75 % casu

v pozorovaném casovém useku (to je 81 minut casu). Tato pacientka byla

vzhledem ke svoji pohybové aktivit¢ nejaktivnéjs§i pozorovanou pacientkou

v tomto Setfeni. Zbytek pozorovaného casu, 66,25 % (to je 159 minut ¢asu), u této

pacientky nebyla pozorovana zadna pohybova aktivita. U pacientky bylo

37




objektivné pozorovano pokaslavani — povazovano za faktor, ktery mize mit vliv

na pohybovou aktivitu.

Graf ¢. 2: Pohybova aktivita pacientky ¢. 2

2.6.3 Pacientka ¢. 3

pohlavi: Zena

datum pozorovani: /2. 4. 2018

vek: 89 let
pokoj €.: 9

zacatek pozorovani: 11:45 hodin

ukonceni pozorovani: 15:45 hodin

Tabulka €. 3: Pohybova aktivity pacientky €. 3

B Pohybhova aktivita

B Nulova pohybova aktivita

cas pohybova aktivita stav pacienta
11:45 — 11:51 S pompci dcery a personalu se pqgazuj e na
) ) posteli, zveda se a chodi po pokoji a po chodbé
11:51 — 11:52 Navrat na pokoj, ulehava s pomoci dcery a
personalu do postele
11:52 —11:59 | Odpocivé v lizku
11:59 — 12:00 Sanitaii pacientce pomahaji posadit se v luzku
' ' k obédu s nohama dolt z postele
12:00 — 12:10 | Posazena konzumuje sama ob&d
12:10 — 12:11 | Dojedla a sama se polozila do Itizka Dusna,
12:11 - 12:43 | Pospéava v lizku fenomény
12:43 — 12:53 S.ama se posadila v lazku s nohama v ném a éte liléylf;ilne
si noviny o
_ _ Pfichazi sestra, aby zvazila pacientku; pomaha | POZorovanina
12:53 —12:55 ji vstat a udrZet se na véaze dalku
12:55 —12:57 | Sama se posazuje a zapiji ¢ajem 1€éky od sestry
12:57 - 14:30 | Usnula v lazku
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14:30 — 14:32 | S pomoci sanitafe se usazuje v lizku

14:32 — 14:34 Sedi s oporou s?n}tare na luz.klrlvs nohama dolt
z postele, pfichdzi druhy sanitaf

14:34 — 14:39 | Chodi po chodb¢ s oporou obou sanitait

) ) Vract se k 1izku, vzapéti s pomoci sanitari

14:39 - 14:40 zase odchazi na WC mimo pokoj

14:40 — 14:52 | Jde s pomoci dvou sanitaitt na WC mimo pokoj

14:52 — 14:56 V‘ra‘gl se s oporou san}taru %]E)et na pokoj,
s jejich pomoci si leha na lazko

14:56 — 15:28 | Pospava v luzku

15:28 — 15:45 | Cte si poloZzena v ltizku

Popis grafu ¢. 3

U této pacientky ¢. 4 si lze v§imnout, Ze ji pohybova aktivita zabrala 24,58
% z pozorovaného ¢asového useku (to je 59 minut). Nulovd pohybova aktivita
pak byla v jejim ptipadé¢ zaznamenana v 75,42 % pozorovaného Casu (to je 181

minut). Pacientka trpéla béhem pozorovani na dalku slysitelnou duSnosti.

Graf ¢. 3: Pohybova aktivita pacientky ¢. 3

B Pohybova aktivita
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2.6.4 Pacientka ¢. 4

pohlavi: Zena

datum pozorovani: /2. 4. 2018

vek: 75 let
pokoj ¢.: 9

zacatek pozorovani: 11:45 hodin

ukonceni pozorovani: 15:45 hodin

Tabulka €. 4: Pohybova aktivita pacientky ¢. 4

cas pohybova aktivita stav pacienta
11:45—11:59 | Pospava v lizku
11:59 — 12:00 S pomoci sanitéfe se posazuje v luzku
s nohama doll z postele
12:00 — 12:20 Ji sama obéod: ktery ji ptipravil sanitaf na
stolecek k lizku
12:20 — 12:25 | Dojedla, jen sedi na posteli a pije ¢aj
) ) S pomoci sanitare se uklada na bok do postele,
12:25 - 12:28 on 0odnasi obéd Nepozoruji
12:28 — 12:57 | Odpogiva v lizku objektivni
12:57 —13:05 | Vleze zveda zvonici telefon Ome‘:‘zeni.ve
Dostava léky od sestry, ktera ji posazuje spojitosti
13:05—13:08 | v lazku s nohama na ném, aby je pacientka § th}’bOVOH
mohla zapit ¢ajem aktivitou
13:08 —13:09 | Sestra poméha pacientce lehnout si na lizko
13:09 — 13:25 | Pospava
Sestra pfinasi pacientce dalsi 1€k, pomaha
13:25-13:29 | pacientce se posadit v [izku s nohama na ném
a pacientka sama jej zapiji cajem
13:29 —13:37 | Pacientka pospava
13:37 — 13:49 Pvf.ivch’ézi 1e’kaf se sgstrou a p{f)védi pacientce
bfi$ni punkci — pacientka leZi
13:49 — 14:11 | Odpociva, pospava
14:11 — 14:30 | Pfichazi ptibuzny, povidaji si
14:30 — 15:06 | Pacientka pospava
Sestra kontroluje odtok ascitu z bfi$ni punkce,
15:06 — 15:10 | povzbuzuje pacientku k piti, pomaha ji napit se
vlezZe
15:10 — 15:45 | Odpociva, podiimuje
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Popis grafu ¢. 4

Pacientka ¢. 4 v tomto pozorovaném casové useku vykazovala pohybovou
aktivitu v 15,42 % casu (to je 37 minut). Naopak nulovd pohybova aktivita u ni
byla pozorovana v 84,58 % sledovan¢ho ¢asového tseku (to je 203 minut). U
pacientky nebyla pozorovana zadna objektivni omezeni ve spojitosti s pohybovou

aktivitou.

Graf ¢. 4: Pohybova aktivita pacientky ¢. 4

B Pohybova aktivita

B Nulovd pohybovd aktivita

2.6.5 Pacientka ¢. 5
pohlavi: Zena

datum pozorovani: /8. 4. 2018
vek: 70 let

pokoj ¢.: 5

zacatek pozorovani: 7:30 hodin
ukonceni pozorovani: 11:30 hodin

Tabulka €. 5: Pohybova aktivita pacientky &. 5

stav

cas pohybova aktivita pacienta

Snida na posteli, vysazena s nohama dolt

7:30 = 7:35 z postele studentkou

7:35-7:37 S pomoci studentek si lehd na zdda do polosedu

7:37 —8:03 Pospéva v polosedu

8:03 —8:05 Zapiji s pomoci studentky léky

8:05 — 8:45 Lezi na zadech, pospava

Kviili podani klyzmatu se sama otoc¢ila na bok a
8:45 — 8:49 , .
pak zase zpatky na zada

41




8:49 — 8:59 Odpociva na lizku 7:40 —
Otaci se sama v lazku kviili hygiené se pacientka
8:59 —9:05 . .
studentkami zvraci,
9:05 —9:27 Lezi na zadech v 10zku, odpociva jinak
9:27 - 9:30 Nutnost vymény pleny, sama se ota¢i v lizku nepozoruji
9:30 —10:00 | Lezi, odpoc&iva omezeni ve
10:00 — 10:05 | Pacientka se ota¢i v lizku, dostdvé infuzi spojitosti
10:05 —11:07 | Pospava v lizku, obcas koukne na TV s P?h}’bOVOU
11:07 — 11:08 | Bere si sama piti a pije aktivitou
11:08 —11:30 | Pospava
Popis grafu ¢. 5

V grafu pohybové aktivity ¢. 5 si lze vSimnout, ze pacientka ¢. 5
vykonavala néjakou pohybovou aktivitu v 11,70 % pozorovaného casu (to je 28
minut). Naopak nulovou pohybovou aktivitu pacientka vykazovala z 88,3 %
v pozorovaném ¢asovém useku (to je 212 minut). V 7:40 pacientka zvracela, coz

mohlo mit dopad na jeji pohybovou aktivitu.

Graf ¢. 5: Pohybova aktivita pacientky ¢. S

11,70%

B Pohybova aktivita

B Nulova pohybova aktivita

2.6.6 Pacientka . 6
pohlavi: Zena

datum pozorovani: /8. 4. 2018
vek: 79 let
pokoj €.: 5
zacatek pozorovani: 7:30 hodin

ukonceni pozorovani: 11:30 hodin
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Tabulka €. 6: Pohybova aktivita pacientky ¢. 6

¥ . . . stav
cas pohybova aktivita pacienta
730 — 7:37 Snida s pomoci studentky vsed¢ s nohama dolti z
postele
7:37 —7:39 Poklada se na zadda s pomoci studentky
7:39 — 8:07 Odpociva v lizku
8:07 —8:11 Sama se posadila v 11zku, dostala 1€ky a zapiji je
211 —8:12 Sama se ze sedu na posteli pqugnula na vozik
' ' vedle postele, chvalena za aktivitu
8:12 — 8:33 Hygiena na voziku ve sprie s pomoci studentek | Dusna,
2:33 _ 835 IS)iﬁaomoci studentek se presouva zpét do postele, S}rrlsifcglér?gna
8:35-9:13 Pospava dalku po
9:13-9:18 Vizita 1ékaiky, pacientka stale lezi celou do!)u’
Sed v lfizku s nohama v ném s pomoci lékarky, | PoZzorovam
9:18-9:19 o .
pak ji zase pomohla si lehnout
9:19-11:09 Lezi v posteli, spi
11:09 —11:11 | Probouzi se, pfichazi sestra s infuzi, stale lezi
11:11 —11:30 | Pospava

Popis grafu ¢. 6

Z grafu pohybové aktivity ¢. 6 je patrné, Ze u pacientky ¢. 6 byla
zaznamenana pohybova aktivita v 15,83 % (to je 38 minut) pozorovaného
casového useku. Ve zbylych 84,17 % (to je 202 minut) zkoumaného ¢asového
useku se pacientka ¢. 6 nevénovala Zadné pohybové aktivité. U pacientky byla

pozorovana dusnost s fenomény slySitelnymi na dalku.

Graf ¢. 6: Pohybova aktivita pacientky ¢. 6

B Pohybova aktivita

B Nulovd pohybova aktivita
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2.6.7 Pacient ¢. 7

pohlavi: muz

datum: /8. 4. 2018

vek: 80 let
pokoj ¢.: 7

zacatek pozorovani: 12:00

ukonceni pozorovani: 16:00

Tabulka €. 7: Pohybova aktivita pacienta ¢. 7

cas pohybova aktivita stav pacienta
12:00 — 12:24 Obé&dva vsedé v luzku. s pomoci stu’dentlriy,
nohy na posteli, pak si s jeji pomoci lehd
12:25 —12:50 | Obéd odnesen studentkou, pacient pospava
12:50 — 12:57 Pr‘1chaz1 lekar’ provest‘V1z1t})13 pacient se
s jeho pomoci posazuje v ltizku
12:57 -13:03 | Odpocivé v lizku Nedoslycha, jinak
13:03 _ 13:07 | Prichazi sestra odebrat krev, pacient je nezaznamenavam
T vzhtiru a leZi zadna objektivni
13:07 — 14:05 | Polehava, odpociva, povida si s ptibuznou omezepi _
14:05 — 14:27 | Pospava v lizku v souvislosti
Piesun pacienta vleZe sanitafem a sestrou | S Pohybovou
14:27 — 14:30 | na jiné lazko a pfevoz na vySetfeni mimo | aktivitou
odd¢leni
1430 — 15:27 Pacient Je mimo oddéleni — nezahrnuji do
pohybové aktivity
15:27 — 15:30 Pr1J1ozvd1 z vySetfeni, Je.v,lveze presunut zpét
na liZko sestrou a sanitafem
15:30 —16:00 | Spi
Popis grafu ¢. 7

U pacienta ¢. 7 byla pozorovana pohybova aktivita v 15,42 % (to je 37

minut) pozorovaného Casu. Zbytek pozorovaného casového useku byla u tohoto

pacienta zaznamenana nulova pohybovéa aktivita, to je 84,58 % (203 minut)

z pozorovaného ¢asového useku. Pacient zieteln¢ trpél nedoslychavosti.
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Graf ¢. 7: Pohybova aktivita pacienta ¢. 7

2.6.8 Pacient¢. 8

pohlavi: muz

datum pozorovani: /8. 4. 2018

vek: 77 let
pokoj ¢.: 7

zacatek pozorovani: 12:00 hodin

ukonceni pozorovani: 16:00 hodin

Tabulka ¢. 8: Pohybova aktivita pacienta ¢. 8

B Pohybova aktivita

B Nulova pohybova aktivita

cas pohybova aktivita stav pacienta
12:00 — 12:20 Sedi v lazku s nohama z postele, obédva
12:20 — 12:21 Polozil se s pomoci sanitatky do postele
12:21 —13:25 Lezi v Iizku, pospava
1325 — 13:29 Ptibuzny mu pomaha posadit se v ltizku, )
) ) pak se zase poklada Zmateny po celou
13:29 — 1419 Polehava v lazku, povida si s pribuznym | dobu pozorovani,
o Sestrou povzbuzovén k piti fika nesmysIn¢ véty
Piibuzny jej pomaha posadit se v lizku
14:19 — 14:21 s nohama na posteli, dava mu napit, pak
jej zase poklada
14:21 — 15:00 Lezi, povida si s ptibuznym
15:00 — 15:05 Sam se posadil, pije Colu, polozil se
15:05 — 15:30 Odpociva, pospava
15:30 — 15:33 Posazuje se v lzku, pije
15:33 — 16:00 Pospéva
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Popis grafu ¢. 8

Pacient ¢. 8 béhem pozorovaného ¢asového tseku vénoval 14,58 % cCasu
(to je 35 minut) pohybové aktivité. Ve zbylych 85,42 % casu (to je 205 minut)
nebyla u pacienta ¢. 8 pozorovana zadna pohybova aktivita. U pacienta byla

pozorovana béhem Setfeni zmatenost jako faktor ovliviiujici pohybovou aktivitu.

Graf ¢. 8: Pohybova aktivita pacienta ¢. 8

B Pohybova aktivita

B Nulova pohybovd aktivita

2.6.9 Pacient¢. 9
pohlavi: muz

datum pozorovani: 20. 4. 2018
vek: 89 let

pokoj ¢.: 6

zacatek pozorovani: 12:45 hodin

ukonceni pozorovani: 16:45 hodin

Tabulka ¢. 9: Pohybova aktivita pacienta ¢. 9

cas pohybova aktivita stav pacienta

12:45 — 12:47 | Lezi v posteli, divé se na televizi

12:47-12:49 Otaci se v posteli a vypina televizi, poklada
na stolecek bryle

12:49 — 13:05 | Pospava, dostava inhalaci od sestry

13:05 - 13:08 | Ot4di se v lizku, prerovnava hadicku s Pokaslava, dusny,
infuzi jinak

13:08 —13:20 | Pospéava nezaznamenavam

13:20 — 13:26 | Otaci se v luzku, posunuje se na pokyn jiné objektivni
sestry v Iizku nahoru, sdm se napil faktory, které by

13:26 — 14:02 | Pospéava mély vliv na
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14:02 — 14:20 | Otaci se v lizku, sdm si sedd s nohama dolti | pohybovou
z postele, pije piticko, pak se zase poklada aktivitu

14:20 — 14:38 | Lezi, pospava

14:38 — 14:53 | Seda si na postel s nohama dola, pije Caj,
sleduje okoli, pak se opét poklada na postel

14:53 — 15:20 | Lezi v posteli, pospava

15:20 — 15:24 | Posazuje se na postel s nohama dolt
z postele, diva se po pokoji, pije €aj

15:24 — 15:25 | Stale vsed¢ si nasazuje bryle a pracuje
chvili¢ku s telefonem

15:25 - 15:34 | Jde s pomoci sanitaiky na WC na pokoji,
pak si s jeji pomoci lehd zpét na postel

15:34 — 16:25 | Lezi v posteli, sleduje televizi

16:25 - 16:28 | Sam si sedé v luzku, nohy polozené na luzku
a pije ¢aj, pak si zase leha

16:28 — 16:45 | Sleduje televizi, lezi

Popis grafu ¢. 9

Pacient ¢. 9 se pohybové aktivit€¢ veénoval 2542 % (to je 61 minut)
pozorované¢ho ¢asu. Nulovd pohybova aktivita pak u n¢j byla pozorovéana po
74,58 % Casu (to je 179 minut).

Pacient zieteln¢ pokaslaval a byl dusny, coz bylo slySitelné na dalku.

Tento pacient na m& béhem pozorovani nejsiln€ji ze vSech pozorovanych
pacientli ptsobil dojmem, ze se nemlze vhodné¢ béhem hospitalizace zabavit.
Mnoho ¢asu v lazku stravil otaCenim se, sledovanim televize, posazovanim se
v lizku a Casto také sledoval, co se d€je v okoli. Chtizi vSak vénoval jen minimum

¢asu z pozorované pohybové aktivity.

Graf ¢. 9: Pohybova aktivita pacienta ¢. 9

B Pohybova aktivita

B Nulovd pohybova aktivita
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2.6.10 Pacient ¢. 10
pohlavi: muz

datum pozorovani: 20. 4. 2018
vek: 94 let

pokoj €.: 6

zacatek pozorovani: 12:45 hodin

ukonceni pozorovani: 16:45 hodin

Tabulka €. 10: Pohybova aktivita pacienta ¢. 10

cas pohybova aktivita stav pacienta

12:45 — 13:25 | Lezi v posteli, spi

1325 — 13:26 Pr,1cha21 se,stra, povzbuzuje k piti, pacient
stale pospava

13:26 —14:12 | Spi

Ptichazi dcera, poméha pacientovi posadit Pokaslava, jinak

14:12 — 14:27 | se v lizku s nohama v posteli, povidaji si, | nezaznamenavam
pacient s jeji pomoci konzumuje jidlo, pije | Zzadné objektivni
14:27 — 14:43 | LeZi v posteli, pospava faktory, které by
14:43 — 14:46 | Pije ¢aj s pomoci dcery mély vliv na
14:46 — 15:35 | Spi pohybovou
Sanitatrkou je polohovan na bok, aktivitu
15:35-15:38 | povzbuzovan, aby se napil a nespal, ale
nepije

15:38 —16:45 | Spi

Popis grafu ¢. 10

Z grafu pohybové¢ aktivity €. 10 je patrné, Ze u pacienta ¢. 10 byla zjiSténa
nejniZsi zjisténa pohybova aktivita. Pohybové aktivité se v pozorovaném casovém
useku pacient vénoval pouze 8,75 % casu (to je 21 minut). Nulovd pohybova
aktivita u n¢j byla pozorovana ve zbylych 91,25 % ¢asu (to je 219 minut).

Tento pacient byl vSak vékov€ nejstar§im pacientem tohoto Setfeni. Je
proto mozné, ze tak nizka pohybova aktivita souvisi s jeho velmi vysokym vékem

a jeho kiehkosti.
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Graf ¢. 10: Pohybova aktivita pacienta ¢. 10

8,75%

B Pohybova aktivita

B Nulovd pohybova aktivita

2.7 Vyhodnoceni

Vyhodnoceni ve vztahu k ciliim prace:

2.7.1 Cil: Zjistit mnoZstvi ¢asu straveného v liZku nemocnym
Celkovy cas, ktery pacienti stravili v 10Zku, popisuje nize tabulka ¢. 11.

Tabulka nezohledniuje piipadnou pohybovou aktivitu, kterou mohl v lizku pacient
vykonavat, pouze zobrazuje ¢as, po ktery pacient byl v Iluzku. Tento ¢as je
vyjadieny v procentech v poméru k celkové pozorovanému casu (4 hodiny) a také
v jednotkach Casu. Z tabulky je patrné, Ze 6 pacientii z 10 pozorovanych travilo
celou dobu pozorovani (to je 4 hodiny) v lizku. Nejméné ¢asu v lizku lezela dle
Setfeni pacientka ¢. 2, ktera vném pobyvala 185 minut (to je 77,1 %

pozorovaného casu).

Tabulka &. 11: Cas pozorovanych pacienti stravenych na lizku

Pacient Cas straveny v lizku Cas straveny v lizku v
v jednotkach casu procentech
Pacientka €. 1 4 hodiny 100 %
Pacientka ¢. 2 185 minut 77,1 %
Pacientka ¢. 3 209 minut 87,1 %
Pacientka ¢. 4 4 hodiny 100 %
Pacientka €. 5 4 hodiny 100 %
Pacientka €. 6 216 minut 90 %
Pacient ¢. 7 4 hodiny 100 %
Pacient €. 8 4 hodiny 100 %
Pacient ¢. 9 231 minut 96,25 %
Pacient €. 10 4 hodiny 100 %
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Popis grafu ¢. 11

Graf €. 11 pro vétsi piehlednost vyjadiuje Cas strdveny pacientem piimo
v luzku. Pacient €. 1, 4, 5, 7, 8 a pacient ¢. 10 — tito vSichni se nachézeli v lizku
po celou dobu pozorovani. Nejméné ¢asu (77,1 %) zde naopak stravila pacientka

¢. 2.

Graf & 11: Cas pozorovanych pacientii straveny v lizku
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2.7.2 Cil: Zmapovat ¢innosti provadéné pacientem béhem dne, v lizku i

mimo néj na pokoji pacienta
Vybrala jsem z tabulek ¢. 1 — 10 vSechny pohybové aktivity, které byly u
pacientl zaznamenany, a ktémto aktivitim jsem pak nize pfiradila, ktefi

pozorovani pacienti se jim béhem Setieni vénovali.

Aktivita ¢. 1: Sed v izku s nohama dolit z lizka
Aktivita ¢. 1 byla pozorovana u vétSiny pacientll — u pacientt €. 1, 2, 3, 4,

5,6,8,9.

Aktivita ¢. 2: Sed v ltizku s nohama poloZenyma na lizku

Aktivitu €. 2 jsem pozorovala u vSech pacientl s vyjimkou pacientky €. 5.
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Aktivita ¢. 3: Pohyb v lizku
Za pohyb v lizku bylo povazovano otaceni se, polohovéni, ukladani se do
postele. Tento pohyb, at uz pasivni nebo aktivni, byl vysledovan u vSech

pacienttl.

Aktivita ¢. 4: Stani

Stani bylo zaznamenano u pacienti €. 2, 3, 6, a 9.

Aktivita ¢. 5: Chiize
Chtizi bylo mozné vidét u pacientt €. 2, 3, 6 a 9. Byli to ti sami pacienti, u

kterych bylo zaznamendno 1 stani.

Aktivita ¢. 6: Sledovani TV

Na televizi se dival pacient ¢. 5 a pacient ¢. 9

Aktivita ¢. 7: Konzumace jidla a piti
Konzumaci jidla a piti (samostatnou nebo pacientovi dopomahal personal

¢1 ptibuzni) jsem pozorovala u vSech pacienti.
Aktivita ¢. 8: Hygiena
Hygiena pacienti byla provadéna béhem dopolednich pozorovani, takze
jsem ji zaznamenala u pacientti €. 1,2, 5 a 6.
Aktivita ¢. 9: Navstéva toalety

Toaletu, at’ uZ se nachazela na pokoji nebo ne, navstivili pacienti €. 2, 3 a

Aktivita ¢. 10: Manipulace s telefonem

Manipulace s telefonem probéhla u pacientti €. 4 a 9.
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Aktivita ¢. 11: Kontakt s pribuznym
Pacienti ¢. 3, 4, 7, 8 a 10 byli v pfimém kontaktu s ptibuznymi, ktefi je
pfisSli navs$tivit na odd¢leni. VeSkery tento kontakt s ptfibuznymi probé&hl

v odpolednich pozorovanich.

Aktivita ¢. 12: Kontakt s oSetrujicim personalem

Kontakt s oSetfujicim persondlem byl pozorovan u vSech pacienta.

Aktivita & 13: Cteni si

Cteni bylo vysledovano u pacientky ¢&. 3.

Popis grafu ¢. 12
V grafu ¢. 12 jsou znazornény aktivity, kterym se veénovalo nejvice
pacientil, az po takové aktivity, kterym se vénovalo nejmén¢ pacientll. Pokud byla

dana ¢innost pozorovéana u vSech pacientil, je ozna¢ena hodnotou 100 %.

Graf ¢. 12: Typy aktivit pacientt
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2.7.3 Cil: Reflektovat vlastni pocity z pozorovani

Praktické provedeni tohoto Setfeni pro mé bylo ze zacatku kazdého
pozorovani snadné, protoze jsem jen sed¢la na zidli na pokoji mezi pacienty,
bedlivé jsem pozorovala jejich pohybovou aktivitu a zapisovala jsem si data.
Avsak ke konci kazdého pozorovani jsem pokazdé pocitovala ¢asovou narocnost
tohoto Setfeni a jistou tinavu.

Bohuzel jsem méla u vSech pozorovanych pacientl pocit, Ze vSichni tito
pacienti se béhem hospitalizace opravdu nemohou vhodné zabavit. Nékterym dle
mého nazoru v té chvili chybéla motivace k aktivité, néktefi by zase snesli pouze
nendro¢né zabaveni, protoZe trpéli duSnosti nebo jim byla aplikovana infuze,
takze pro né bylo slozité se pohybovat. Jini zase pusobili zmatené a vypadali, ze
by se nezabavili ani sami a ani za pomoci personalu. Pacientku ¢. 2 jsem sice
shledala jako nejaktivngjsi, ptesto vSak jeji vykondvané aktivity pusobily, Ze se
tato pacientka nedokaze zabavit jinym vhodnym zplsobem. Byly to vétSinou
¢innosti, které kni¢emu nevedly, provadéné viditelné¢ znudy. Nelékaisky
zdravotnicky personal jsem u pacientd vidéla, jak je povzbuzuje a nabada
k riznym ¢innostem — napiti, hygiena, otocCeni se v lizku. Mnohym pacientim
jejich slova pomohla k aktivité, jinym zase ne. Nastésti jsem ale vZdy méla pocit,
Ze se persondl snazi pacienty aktivizovat. Velkou ulohu v aktivizaci nemocnych
jsem pozorovala hlavné u sanitari, ktefi pacientim pomadhali s jidlem, pitim,

s polohovanim, s chiizi nebo s hygienou.

2.8 Vyjadreni k hypotézam
Hypotéza ¢. 1

Samotna hospitalizace pacienta omezuje jeho pohybovou aktivitu a
determinuje jej k pobytu v lizku.

Tuto hypotézu jsem s vyjimkou pacientky €. 2 potvrdila.
Hypotéza ¢. 2

Zdravotnicky personil nemotivuje dostateéné pacienty k

vyS$Si pohybové aktivité béhem hospitalizace.
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Tuto hypotézu jsem Setfenim vyvratila — nelékaisky zdravotnicky

personal, hlavn¢ sanitafi, pacienty povzbuzoval k pohybové aktivité.

Hypotéza ¢. 3

Zdravotni stav neni urcujicim faktorem sniZené pohybové aktivity
nemocného.

Tuto hypotézu nemohu ani potvrdit, ale ani vyvratit. Nékteii pacienti totiz
meli pohybovou aktivitu zna¢nou oproti ostatnim pozorovanym a u téchto
aktivnéjSich pacientd bylo pfesto pozorovano pokaslavani nebo dusnost. Naproti
tomu jsem zaznamenala pacienty, jejichz objektivni zdravotni stav neprozrazoval

nemoznost pohybové aktivity, ale pfesto tito pacienti byli v Setfeni malo aktivni.

Hypotéza ¢. 4

Hospitalizovani nemocni nemaji motivaci k vykonavani pohybové
aktivity.

Hypotézu €. 4 potvrzuji.

Hypotéza ¢. 5
Nemocni se béhem hospitalizace neumi zabavit ve svém volném case
vhodnym zptsobem.

Hypotézu €. 5 potvrzuji.
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3. Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat pohybovou aktivitu seniori béhem
jejich hospitalizace. Také jsem zjist'ovala, kolik ¢asu starSi pacienti travi ve svém

lizku a jakym aktivitim se béhem hospitalizace nejcastéji vénuji.

Vysledky prace poukézaly na to, ze 6 pacientti z 10 pozorovanych stravilo
ve svém lizku cely pozorovany Casovy usek. Uvedené zjisténi mé znepokojuje.
Dalsi 4 pacienti pak v lazku pobyvali vice nez 77 % pozorovaného Casu, coz
povazuji také za alarmujici. Miizu tedy prohlasit, Ze vSichni pozorovani pacienti
polehavali po vétsinu Casu, ktery jsem s nimi béhem Setfeni stravila. S tvrzenim,
ze vetSinu Casu travi pacienti polehavanim, se ztotoziuje i autor Cattanach a kol.
(2014), ktery tikéa, ze odpocinek a pobyvani v posteli jsou béhem hospitalizace
bézné. Podle jeho zavérh pacienti travi vétSinu dne praveé v posteli. Tento autor
také zastavd myslenku, ze schopnost chodit jest¢ nezarucuje sniZzeni casu
straveného pacientem v posteli. S nazorem, ze Cas straveny polehdvanim neni
sniZen, 1 kdyz je pacient schopen chodit, souhlasi také vysledky mého Setieni,
které odhalilo, Zze 1 kdyz 4 pacienti z 10 pozorovanych byli schopni chiize a
néjakou ¢ast svého ¢asu chizi vénovali, jejich Cas straveny v luzku piesto tvoril
vétsSinu pozorovaného ¢asu. Vyjimku z té€chto 4 pacientli netvoii ani pacientka ¢.
2, u které byla zaznamenana nejvyssi zaznamenana pohybova aktivita z Setieni.
Jeji Cas straveny v lazku byl totiz stale vysSi nez ten cas, ktery byl vénovany
pohybové aktivité.

Nejméné Casu v 10zku a naopak nejvice pohybové aktivity bylo, jak uz
jsem uvedla, pozorovéano u pacientky €. 2, u které byla nulovd pohybova aktivita
pozorovana v 66,25 % pozorované¢ho Casu. Zbytek casu (33,75 %) pacientka
vénovala n¢jaké pohybové aktivité. Situace této pacientky vSak byla v mém
Setfeni ojedinéla, vSichni ostatni pacienti nulovou aktivitou v lizkach stravili vice
nez 75 % z pozorované¢ho Casu. S témito vysledky souhlasi i vyzkum Otcové
(2014). U té se mizeme dozvédét, Ze pozorovani pacienti travili v ldZcich vétSinu

svého ¢asu, coz ¢inilo 74 % a vice.
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Z vysledkii vyzkumu autora Cattanach a kol. (2014) se lze dozvédét, ze
v ramci jeho Setieni se pozorovani pacienti nachézeli v [izku ptiblizné 51 % casu.
Srovnam-li s timto zjiSténim moje Setfeni, 1ze poukdzat naopak na to, ze mnou
pozorovani pacienti travili ve svych postelich 1 vice nez 66 % casu.

V pribéhu svého Setfeni jsem se dale setkala stim, Ze pacienti byli
oSetfujicim persondlem (tim myslim sestry a sanitate, ktefi s pacienty byli nejvice
Casu v piimém styku) Casto povzbuzovani, aby vykondvali néjakou aktivitu a
nespali béhem dne. At uz se jednalo o posunuti se v lizku vySe, o prochdzeni se
po chodbé nebo o prostém otdCeni se v luzku, oSetfujici sestry a sanitafi se
pacienty snazili presvédCit o prospésnosti fyzické aktivity nebo se jim snazili
k pohybu dopomoct. Na tuto ¢innost persondlu poukazuje i Holst a kol. (2015),
ktery uvadi, Ze dokonce sami pacienti povazuji za velmi motivujici, kdyz jim
persondl vyjadiuje chvalu za snahu dostat se z postele.

Béhem provadéni Setfeni jsem méla rizné dojmy v souvislosti s divody,
pro¢ jsou pozorovani pacienti tak neaktivni a pro¢ vétSinu svého Casu proleZzi
v lazku. Byly to pocity subjektivni, spojené s mym pohledem na moZznou pfic¢inu
pacientovy pasivity v lazku. Casto na mé pacienti ptisobili dojmem, e nemaj,
¢im by se vhodné zabavili - nez polehavanim v lizku a sledovanim televize.
S timto mym tvrzenim se ztotoziiuje i Otcova (2014). Jeden ze studentl, ktery
provadél vroce 2013 podobné Setieni pohybové aktivity hospitalizovanych
seniortl, uvadel ve své reflexi, ze pacientim nemuizeme moc vycitat, Ze je vidime
potad na pokoji, protoze sami pacienti nevédi, co by méli v nemocnici délat. Snazi
se naptiklad si Cist, ale to na cely den nestaci, televize na né€kterych pokojich neni,
radio ¢lovék také nevydrzi poslouchat véené, a tak se nudi. Studentova reflexe je
popisem znepokojujici situace, kterd je ale z pacientova uhlu pohledu naprosto
redlna. Existenci téchto situaci potvrzuje 1 autor Holst a kol. (2015). Ten tvrdi, Ze
je mozné se b&hem hospitalizace setkat s nedostatkem smysluplnych ¢innosti,
pokud pacientim tedy nestaci chiize nahoru a dolti po schodech. Toto tvrzeni
moznd pusobi siln€, ale dalSi z jeho poznatkd jej potvrzuji. Napiiklad se mu
podafilo zaznamenat, Ze se jeden pacient sam nabidl, Ze pomiize uvafit kavu pro
zaméstnance a upravi pokoj. Jiny pacient zase slySel, Ze néktera oddéleni maji

posilovnu, ve které si pacienti mohou udrzet kondici, a tak se stale pohyboval

56



okolo, aby se do ni mohl dostat. Oba tyto pfiklady naznacuji, Ze se pacienti béhem
hospitalizace nemohou smysluplné¢ zabavit.

U vSech pozorovanych pacienta v Setieni u mé bohuzel prevladal pocit, ze
opravdu nemaji, jakymi c¢innostmi by vhodné naplnili svlij ¢as. M¢ Setieni
poukézalo na to, ze z chozeni po chodb¢ se pacienti velmi brzo vraceli v fadu
pouhych jednotek minut. Pokud se pacienti divali na televizi, tak u ni velmi rychle
usinali. Je mozné tyto situace n¢jakym zpiisobem feSit? Autor Cattanach a kol.
(2014) se domniva, ze ano. Priklani se k mySlence, ze mezi metody, které by
mohly zvysit fyzickou aktivitu hospitalizovanych jedincl, by se dala zaradit
napiiklad edukace pacienti o prospésnosti fyzické aktivity, zamezeni
nadbyte¢ného pouZzivani postranic v lizku, zajiSténi GcCasti rodiny na fyzické
aktivité¢ pacienta, pofizeni a vybaveni vhodného prostoru na oddéleni pro
aktivizaci pacientd. Také navrhuje omezeni intravendznich infuzi. S jeho napadem
na omezeni intraven6znich infuzi musim souhlasit, protoze né€kolika pacientim
vmém Setieni byly podavané dlouhodobé kapajici infuzni roztoky, které ale
pacienta zieteln¢ omezovaly v pohybu. S postojem autora Cattanach a kol. (2014)
souhlasi 1 autor Villumsen kol. (2015). Ten jesté¢ navic dodava, ze kromé
intravenoznich  infuzi mohou negativné ovlivnit pohybovou aktivitu
hospitalizovanych seniort také mocové katétry nebo hadicky s ptivodem kysliku
k pacientovi. Villumsen a kol. (2015) jest€ ptidava dalsi faktory, které mohou
negativné ovlivnit mobilitu pacienta. Zafazuje sem zejména podavani jidel
v nemocnic¢nich postelich namisto v pacientskych spole¢nych mistnostech. Také
poukazuje na fakt, Ze nemocnic¢ni lizko je ¢asto nejpohodInéjSim mistem k pobytu
béhem hospitalizace.

U vétSiny pacientll v tomto Setfeni byly zaznamenany symptomy, které
mohly také negativné zasahovat do jejich fyzické aktivity. Nékteré piiznaky
pravdépodobné meély souvislost s diavodem k hospitalizaci téchto starSich
pacientt. Napiiklad u 4 pozorovanych pacientl to byla duSnost, u dalSich dvou se
objevilo pokaslavani. U jednoho pacienta jsem pak pozorovala zmatenost, u dalsi
pacientky zvraceni, u jiného nedoslychavost a pouze u jednoho z pozorovanych
jsem si nevSimla zadnych ptiznakl, které by mohly mit vliv na pohybovou

aktivitu. Pfiznaky u téchto pacientli zcela jasné souvisi se zaméfenim oddéleni —
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vSeobecny interni typ. Autor Holst a kol. (2015) také ve své studii zastdva nazor,
Ze symptomy onemocnéni pacienta mohou mit negativni vliv na fyzickou aktivitu
star§tho jedince. Také Villumsen a kol. (2015) hovofi o tom, ze vétSina
geriatrickych pacientii Casto uvadi symptomy, jako jsou unava Ci slabost, coz
podle n¢j samo o sobé mlze zabranovat pacientim v pohybové aktivité. Navic,
jak jesté dodava, existuje nekolik dalSich piekazek fyzické aktivity. Mezi n¢ lze
zafadit napiiklad nedostupnost prostiedki pro mobilizaci, obavy z padu
samotného pacienta, ale 1 obavy samotného personalu, ze u pacienta k padu dojde.

Mezi limity této prace lze zatadit fakt, ze vzorek ke zkoumani nebyl pfilis
velky, a tak jej nelze generalizovat na jina odd¢leni a vSechny ostatni pacienty.
Poskytuje vsak stiipek, ktery odkryva potifebu zabyvat se hloubé&ji pohybovou
aktivitou starSich hospitalizovanych jedincii. Stejny ndzor na tento fakt ma 1 autor
Villumsen a kol. (2015), ktery zdaraziuje naléhavéjsi potiebu dalsiho sledovani

mobility starSich pacientd.
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4. Zavér

Tato bakalarské prace si dala za cil zmapovat pohybovou aktivitu seniort
béhem jejich hospitalizace. Prace byla rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou
Cast. Teoretickd Cast poslouzila jako vhled do problematiky stafi, pohybové
aktivity ve staii a problematiky hospitalizace ve stari. Pomohla ¢tenaii pochopit
problematiku seniora a vyznam pohybové aktivity v jeho zivoté. V praktické ¢asti
se autorka zabyvala zpracovanim konkrétniho vyzkumu a vyhodnoceni ziskanych
dat. Data z vyzkumného Setfeni byla pro co nejvétsi prehlednost zpracovana do
tabulek a grafi, do slovnich odpovédi a poté byla vyhodnocena. Vysledna data
byla prodiskutovana v zavéreéné diskuzi prace s jinymi autory, ktefi se ve svych

vyzkumech zabyvali podobnou problematikou.

Tato prace shledala, Ze vSichni z pozorovanych hospitalizovanych starSich
pacientli opravdu travi vétSinu svého Casu v lizku. Moje domnénky o existenci
této skuteCnosti se bakalarskou praci bohuzel potvrdily. Napsanim prace a
zpracovanim vlastniho vyzkumného Setieni jsem dospéla k zavéru, Ze oSetiujici
sestry a sanitafi, ktefi peCovali o hospitalizované seniory, je povzbuzovali
k pohybové¢ aktivité a snazili se je motivovat k riznym ¢innostem. V ¢em ovSem
pokulhava toto pozitivni zjisténi, je redlny obraz hospitalizovaného seniora. Tento
senior 1 pfes snahu personalu travi vétSinu svého Casu ve svém luzku, a kdyz uz se
dostane mimo né¢j, tak tento ¢as vétSinou nevyplni smysluplnymi ¢innostmi.

Prace tak vybizi k zamysSleni nad tim, Ze by bylo ptfihodné, abychom se my
zdravotnici na vSech pozicich touto problematikou vice zabyvali. Jisté¢ by bylo
dobré, kdybychom zacali podnikat kroky k tomu, aby populace seniorti prozivala

narocné obdobi hospitalizace 1épe, ve znameni vyssi pohybové aktivity.
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Piiloha &. 2: Povoleni k vyzkumu v UVN

7ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI V
UVN
vazena pani nameéstkyne,

jsem studentka 3. ro¢niku bakalafskeho studia vieobecné sestry na 3. Iekafske
fakulté Univerzity Karlovy a rada bych Vs touto cestou oficialni zadosti pozidala o
souhlas s provedenim vyzkumu pro svoji bakalafskou praci na Oddéleni v3eobecnych
internich lizek v UVN. S

Bakalarska prace je nazvana Pohybova aktivita seniorii béhem hospitalizace.
Timto vyzkumnym Setfenim bych navazala na podobny vyzkum zroku 2013, ktery
provedli studenti z 3. lékaské fakulty Univerzity Karlovy. Tento vyzkum take probehl
na Oddéleni vieobecnych internich lizek UVN.

Vyzkumné Setfeni by probéhlo béhem bfezna az dubna dle mych Casovych
moznosti. Vyzkumnou metodou by bylo pfimé pozorovani hospitalizovanych senioru
na jejich pokojich - samoziejme s jejich ustnim obeznamenim a souhlasem. Na papir
bych si bé]}-,m denni smény (cca od 6:30 do 18:30) zaznamenavala veskerou
pozorovariou pohybovou aktivitu pacienti a podil straven¢ho Casu v luzku. Ziskana

data pak graficky zpracuji do svoji prace.

Vrchni sestra Interni kliniky - Mgr. Vaclava Otcova - je zaroven vedouci moji
prace a je stimto 3etfenim obezniamena. Po domluveé s ni bych pfisla v konkrétnich

dnech provést na oddéleni své vyzkumné Setfeni

Dékuji!
Jana Machova Datum: 1.3 2018 Podpls:M
v . Mgt Lenka Gmﬁ[g N
Souhlasim / nesoublasim Podpis: f K.ﬂ- i
Datum:

L fedni vojenské namocnice -
5] 54 fakultni nemacnice Praha
iex  memscnice 1200, 169 02 Praha 6
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Oznameni o p

Piiloha &. 3: Povoleni k vyzkumu garantkou vyzkumu UVN

USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE
Viojenska fakuttni nemocmice Praha

rovadéni vizkumu pro Etickou komisi UVN

observaéni studie — osoby pripravujici se na zdravotnické povolini
Osobni udaje studenta
| Email: machovajana 96@seznam.cz _Tel:72207067%
__ Iménoaphjmeni | Jana Machova N
_ Datumnarozeni | 22 3 1996

. Adresa trvalého bydlisté

Veseld 8, 394 70 Kamenice nad Lipou

Struény popis pfedmétu vyzkumu

Vtomto 3etfeni budu pfimym pozorovdnim sledovat pohybovou aktivitu
seniorl béhem hospitalizace. Navazuji na podobny wyzkum 2 roku 2013, kdy
byla sledovana také pohybova aktivita senior. Ja4 sama jsem si béhem
studia ve své praktické vyuce viimala skutecnosti, te seniofi mohou byt
béhem hospitalizace ohroeni nedostatkem pohybové aktivity. Rada bych
v tomto vyzkumu zjistila, kolik ¢asu pacienti v béhem hospitalizace stravi
pohybovou aktivitou a naopak kolik fasu travi ve svych [iikdch a co ve
svém lizku délaji,

Zpisob provadéni vyzkumu

Jednotlivd Setfeni budou probihat béhem denni smény (cca od 6:30 do
18:30) pfimo na pokojich pacienti (idediné dvouldikevych -~ dva pozorovani
pacienti), které rano pfed vyzkumem o 3etfeni informuji. Béhem denni
smény si budu zapisovat na papir velkerou pohybovou aktivitu
pozorovanych pacientd {vstdni z litka, chize, otofeni se na Witku, hygiena,
pohyb s persondlem - po pokeji, po chodbé).

Oddéleni, na kterém bude

kum a polet
" per&n Pl QOddéleni vieobecnych internich liZek, cca 7 pozorovanych pacientl
subjektd hodnoceni N b .
Pacienti budou 0 mém wyzkumu Gstné obeznameni.
Nézev VS a fakulty
3. lékafska fakulta Univerzity Karlovy
Préci schvilila fakultni Tudiintte ANO / NE Datum schvdleni
etickd komise
Pedpokladand doba trvédni Dohromady cca tyden (nékteré dny v pribéhu bfezna ai dubna - die
vyzkumu Easovych moinosti pozorovatelky)

Zplsob ochrany osobnich Data budu déle zpracovavat pro moji bakalafskou praci. Data o pohybové
udaji pacienta (hodnoceného | aktivité senior( budou napfed zaznamendna mnou na papir, pak je zpracuji
subjektu), tj. pfesn& uvést, jak | do MS Excel do grafické podoby. Do prace bude zaznamenan pouze vék a

budou data ziskdvdna, kde budou | pohlavi pacienta, ddaje o jeho pohybové aktivité béhem dne a
uloeny zdrojové formuldfe, v | pozorovatelny télesny stav vzhledem k pohybové aktivité (jestli jsem
jaké formé budou data déle naptiklad pozorovala dunost pacienta, atd.) Bakaldfska prace pak bude
zpracovévana zvefejnéna na webu 3. lékaiské fakulty UK v repozitafi zavéreénych praci.
1 32018 AL Ly AT i
Datum Podpis studenta
Mgz V*hslﬁepy
4
—— R L Ko e ¥ |
Datum Podpis garanta vyzkumu v UVYN
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