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u seniortl v dlouhodobé péci a je tudiz dilezitou oSetfovatelskou intervenci v péci o seniory.

Abstrakt v anglickém jazyce: The main aim of this diploma thesis is to summarize
the findings about sleeping and breathing in elderly who are in long-term nurse care and also
to analyze how can Massage stimulating breathing affects their sleeping and breathing.
The opinions of the elderly in long-term nurse care on the effect of the Massage stimulating

breathing on their own sleeping and breathing will be discussed. Massage stimulating



breathing is one of the techniques of the concept of Basal stimulation. It is suitable
for the elderly who suffer from the sleep disorder, breathing disorder and anxiety or dementia.
The chosen issues were examined with the qualitative method and half structured interview.
There were five participants who live in long-term nurse care house. We have found
that the Massage stimulating breathing was perceived positively and that it had an impact
on improvement of the quality of sleeping, calming the breathing and the participants
considered the contact to be pleasant. Massage stimulating breathing has positive impact
on sleeping, breathing and well-being in elderly patients who are in long-term nurse care
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UvVOoD

V dnesni dob€ je problematika seniorti uUmisténych v dlouhodobé péci a feSeni jejich
obtizi diskutovanym tématem. Potize se spankem a dychanim netrapi pouze seniory,
ale vzhledem ke zrychlujicimu se Zivotnimu stylu a mnozstvi stresu, i 0soby 0 generaci
mladsi. Stale vyssi pozadavky a naroky na komplexni a kvalitni péci o seniory v dlouhodobé
péci, by mély vést khleddni novych cest kiteSeni jejich potizi. Vyuziti moznosti
nefarmakologického ovlivnéni spanku a dychani u senior v dlouhodobé péci by se mély stat
metodou prvni volby. Vyuziti prvki konceptu Bazalni stimulace jako celku a také techniky
Masdze stimulujici dychani by bylo vhodné zatadit do standardni oSetfovatelské péce
0 seniory v dlouhodobé péci.

Cilem diplomové prace je sumarizace poznatki o spanku a dychani u Seniort
v dlouhodobé péci a moznosti jejich ovlivnéni prostfednictvim Maséaze stimulujici dychani.
A dale deskripce nézori seniorti v dlouhodobé péci na vliv Masédze stimulujici dychani
na oblast jejich spanku a dychani.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v rdmci Studentské grantové soutéze na Univerzité
Palackého v Olomouci v roce 2014 a bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych
véd Univerzity Palackého v Olomouci. Diplomova prace je dedikovana projektu
IGA_FZV 2014 014 Vyuziti masaZze stimulujici dychani v oSetfovatelské péci u seniorti
Vv socialnich institucich.
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ISBN 34-568-3296-6.
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2 SPANEK A DYCHANI U SENIORU V DLOUHODOBE
PECI V KONTEXTU MASAZE STIMULUJICIi DYCHANI

2.1 Seniofi v dlouhodobé péci

V Ceské republice je 15,5 % populace v seniorském véku. Dle Ceského statistického
ttadu (CSU) patii pojem senior do sociologické kategorie, nelze jej povaZzovat za kategorii
ani pravni ani Gist¢ statistickou. CSU zafazuje seniora do vékové skupiny 65 let a vice,
a to v souladu se zvyklostmi OSN, aby bylo mozné statistické srovnani (Cesky statisticky
ufad, 2014, s. 5). Témét shodné s poftem seniorl, jsou na tom i ostatni stity Evropy.
Sousedni Slovensko udava 12,4 % populace v seniorském veéku, Némecko dokonce
20,6 % populace. Niz§i pocet seniord v populaci vykazuje pouze Irsko 11,6 % (Cesky
statisticky ufrad, 2014, s. 5). Se stoupajicim vékem populace roste také vyskyt chronickych
chorob. Jejich prevalence je tak vysoka, ze bez piitomnosti choroby je jen malé procento
seniorské populace (Cesky statisticky tifad, 2014, s. 13).

Pod pojmem dlouhodoba péce rozumime dle Ministerstva prace a socialnich véci péci,
ktera je poskytovana lidem, kteti maji dlouhodob&é omezenou sobéstacnost. Tito lidé jsou tedy
zavisli a jejich schopnost sebeobsluhy je dlouhodobé ¢i trvale snizena. Dlouhodobou péci l1ze
dle Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD) rozdélit na péci zdravotni
(doléceni, rehabilitace) a socialni (dlouhodoba nesobéstacnost). Oba typy péce nejsou v praxi
pln¢ oddélitelné¢ a jejich spoleénym cilem je kompenzace trvajici nesobé&stacnosti.
(Valkova, 2010, s. 22 - 23). Dle statistik CSU zroku 2010 mohla byt dlouhodoba
osetfovatelska péde poskytovana az na 28 245 ltizkach. Celkovy primér v CR na 1000 seniort
je 2,88 luzka v dlouhodobé péci (Bares, 2011, s. 54). Dlouhodoba péce je poskytovana dle
metodiky Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) v nemocnicich nasledné
péce, lécebnach dlouhodobé nemocnych, odbornych 1écebnych ustavech, hospicich,
na oddélenich DIP, DIOP, na gerontopsychiatrickych oddé€lenich, v psychiatrickych
léCebnach a prostfednictvim agentur domaci péce. Tyto sluzby jsou zajiStovany systémem
zdravotni péce (MZ). Domy s pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory - oSetfovatelské
domovy (dfive nazyvany domovy dichodct), chranéné bydleni, tydenni stacionafe a domovy

pro seniory se zvlastnim rezimem jsou zajiStovany systémem socialnich sluzeb (MPSV),
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(Bares, 2011, s. 11, 41). Pficiny vstupu seniorti do domovl pro seniory jSOU rdzné
at’ uz zdravotni ¢i socialni. V prubéhu poslednich 20 let se vSak piili§ nezménily. BartoSovic¢
ve své studii porovnava pri¢iny vstupu seniori do domova duchodct v letech 1989 a 2000.
Uvadi, ze ke vstupu do domova diichodct vede seniory vice nez jeden divod (pramérné 1, 3),
avsak prevladaji socialni pfi¢iny, nad pti¢inami zdravotnimi (Bartosovi¢ a kol., 2006, s. 681).

Zdravotni potize, senior v dlouhodobé péc¢i spadaji predevSim do kategorie
chronickych onemocnéni kardiovaskularniho, dychaciho systému a pohybového aparatu.
Topinkovd uvadi, Ze vice nez 90 % seniori ve v€ku nad 70 let trpi jednou
nebo vice chronickymi chorobami. Dale pak uvadi, Ze seniory trapi potize s inkontinenci
a zazivaci potize (Topinkova, 2006, s. 10 - 12). Autorka Kane se zamyslela nad kvalitou
zivota seniord v dlouhodobé péfi v USA. Sdéluje, Ze seniofi hodnotili kvalitu Zivota
v dlouhodobé péci negativné, udévali, Ze si pripadaji, jako by uplné nezili, Ze je jejich duSevni
zivot chudy, protoze nemohou nikam jit. Upozorfiuje proto na dilezitost zachovani
individuality seniora v dlouhodobé péci a tim zlepSeni kvality jeho Zivota (Kane et al., 2001,
s. 295).

Co opravdu trapi, nase seniory? Odpoveéd’ se snazi nalézt realizované studie, zabyvajici
se kvalitou zivota seniorti. Ta je nejcastéji zjiStovana pomoci dotaznikli a strukturovanych
rozhovort. Zpodmétu WHO vznikl zkraceny dotaznik snazvem WHOQOL-BREF
(Abbreviated version of the World Health Organization Quality of Life Assessment),
ktery byl validizovan i pro Ceskou republiku. Tento dotaznik obsahuje Sestadvacet polozek
rozdélenych do c¢tyf domeén (fyzické zdravi, proZivani, prostfedi a socidlni vztahy),
(Ondrusova, 2009, s. 38). Pro seniorskou populaci byl tento dotaznik upraven na verzi
WHOQOL- OLD, kde seniofi hodnoti Sest pro n¢ dulezitych oblasti (fungovani smysld,
nezavislost, naplnéni, socialni zapojeni, intimitu a postoj ke smrti). Dragomirecka konstatuje,
ze seniofi spojuji kvalitu Zivota s jejich zdravotnim stavem, v€kem, rodinnou situaci
a hmotnym zabezpecenim (Dragomirecka, 2004, s. 93). Mezi ¢asto uvadéné obtize seniorské
populace patii dle Parschalla dusnost (Parschall et al., 2012, s. 436). Toto konstatovani
potvrzuje také mezinarodni studie vénujici se kvalité zivota seniort. Na zakladé vyhodnoceni
dotazniku WHOQOL-OLD vyplyva, ze 9,8 % dotazovanych zen a 3,1 % dotazovanych muzii
uvadi dychaci potize jako faktor ovliviiujici kvalitu zivota (Dragomirecka, 2004, s. 93).
Jako dal3i a taktéZ velmi ¢asté jsou seniory zmifiované potiZze se spankem. V CR si dle Pretla

styska na potize se spankem az 50 % populace starsi 65 let (Pretl, 2010, s. 23).
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2.2 Dychani u senioru

Dychani je u seniora, stejné tak jako u kazdého cloveéka zakladni lidskd potieba
poskytujici povédomi o vlastnim zivoté. Zména v dychani nas mize upozoriiovat na zmeény
télesné nebo také psychické aktivity. Nedostatecné dychani vede k pocitu nedostatku energie
a k nemoznosti pln¢ vnimat okolni svét (Trachtova, 2008, s. 113). Vzhledem ke zvySujicimu
se poctu seniorti v populaci, povazuji autofi za dulezité, zamyslet se nad vlivem starnuti
na dychaci systém (Sharma, Goodwin, 2006, s. 253). V¢€k a s nim spojené pfirozené involu¢ni
zmény jsou jednim z hlavnich faktorti ovliviiujicich dychani seniora. Dle autorG prodélava
dychaci systém b&hem starnuti organismu ptirozené anatomické, fyziologické a imunologické
zmény. Vlivem vyssi rigidity hrudniho koSe a oslabeni svalové sily branice se dychani seniort
stava povrchnéjsi a jeho frekvence se zrychluje (Sharma, Goodwin, 2006, s. 253 - 260).
Ve stéii je dle Larsena fyziologické, Ze dochdzi ke snizeni dechové rezervy. Neni mozné
zvysit dechovou kapacitu, tak jako tomu je u mladych lidi. To se projevi zejména v situacich,
kdy ma organismus vyssi naroky na dodavku kysliku (u seniorti tim mtize byt i bézna denni
aktivita). Pri¢inou jsou morfologické zmény jako tuz$i sténa hrudniku nebo kalcifikace
kloubnich spojeni. Béhem starnuti organismu postupné dochazi ke ztraté elasticity plic.
Dochazi k poklesu poctu alveold, ty se zvétSuji a zaroveni se zmenSuje jejich celkovy povrch.
Prokrveni plic a pocet plicnich kapilar s vékem klesa. Z toho diivodu se zvySuje difuzni dréha
pro kyslik. Involuéni zmény se tykaji také plicnich objemi. Autor uvadi, Ze se zvySuje
rezidualni objem vzduchu v plicich véetné funkéni rezidualni kapacity plic. Toto zvétSeni je
na ukor sniZeni vitalni kapacity plic, kdy celkova kapacita plic se neméni, coZ ma za nasledek,
ze dychaci cesty kolabuji pfi vydechu pii vétSim objemu plic (vys$i uzaveérovy objem plic).
Z tohoto diivodu je zvySen odpor pifi vydechu a tim klesd maximalni rychlost vydechu
(Larsen, 2004, s. 1067 - 1068). Kalvach popisuje involu¢ni zmény dychaciho systému ve stafi
jako snizenou koordinaci a funkci ciliarnich bun€k. To mize mit dle autora vliv na vyssi
riziko respiracnich infekci ve stafi (Kalvach, 2004, s. 701). Béhem starnuti se postupné
uzaviraji malé alveoly, coz vede k poklesu parcialniho tlaku kysliku v arterialni Krvi
u seniorll. ZvySena rigidita hrudniku a vyskyt degenerativnich zmén hrudni patete vede
k hor§imu zapojovani dychacich svali a tim ke snizené ventilaéni odpovédi na hypoxémii
(Kalvach, 2004 s. 701).

Trachtova poukazuje na fakt, Ze pokud neni uspokojena potteba dychani, mize byt ¢lovek
ohrozen na zivote. Pocit nedostatku vzduchu je spojen také s psychickou odezvou. U ¢loveka

se objevi pocit Uzkosti, strach az hriiza ze smrti. Tento vztah funguje i obracené. Vlivem
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negativnich emoci nebo uzkosti mize mit ¢lovek pocit nedostatku vzduchu (Trachtova, 2008,
S. 110 - 114). Faktory ovliviiujici dychani jsou dle Kratké:

o fyziologicko-biologické (vek, pohlavi, télesna konstituce, pohyb, anatomie dychaciho

systému, kardiovaskuldrniho systému, volné dychaci cesty, kasel)

e psychicko-duchovni faktory (emoce, strach, stres, vnitini klid, neklid)

e socialné-kulturni faktory (socialni vztahy, atmosféra rodiny, pracovni prostiedi, odev,

navyky)

o faktory zivotniho prostfedi (Cistota vzduchu, vlhkost, nadmotska vyska), (Kratka,

2007, s. 27)

Autorky Doubkova a Skiickova potvrzuji, Ze senioii sice presn¢ nespecifikuji dusnost,
ale velmi cCasto uvadéji: ,,Zadychavam se“, ,,Mam pocit nedostatku vzduchu®, ,,Nemohu
popadnout dech®, , Nesta¢im S dechem®, ,,Nemam dost kysliku nebo vzduchu“ (Doubkova,
Sktickova, 2010, s. 589). Popisované pocity seniorti jsou dle autorti zpusobeny praveé
involuénimi zménami dychaciho systému (Sharma, Goodwin, 2006, s. 253 - 260). Dusnost
projevujici se u seniori je subjektivné vnimany nedostatek vzduchu. Muze byt zpisobeny
plicnimi i mimoplicnimi pfi¢inami. Vznika v okamziku, kdy naroky organismu na kyslik jsou
vEtsi, nez schopnost respiraéniho systému bez namahy dodavku kysliku zajistit (Doubkova,
Sktickova, 2010, s. 589). Polymorbidita seniori zapfiCiiuje duSnost podminénou vice
chorobami a vyzaduje komplexni pfistup k 1é€bé. U senior se miiZze objevovat i pii bézném
fyzickém zatizeni namahova dusnost. Seniofi ji vyjadiuji jako potiebu si béhem cinnosti
Castéji odpocinout, zastavit ¢i vydychat se. Klidova dusnost dle autorek vznika bez télesné
namahy a vyZaduje zménu polohy. Senior nejcastéji vyhledava ortopnoickou polohu.
Negativné muize senior vnimat psychogenni dusnost, kterd je vSak bez objektivniho nalezu.
Jako emoc¢ni duSnost popisuji autorky stav, ktery nuti seniora k obCasnému hlubsimu
nadechnuti a byva spojen s dal§imi pocity jako napft. pichani na hrudi, podobné stenokardii,

avSak na neurovegetativnim podkladé (Doubkova, Skii¢kova, 2010, s. 591).

2.3 Spanek u seniort
Jako dospéli a stafi potfebujeme spanku stale méné a méné i pres to, Ze jako kojenci
prospime vétSinu denni doby (Ancoli-Israel, 1997, s. 83). Spanek je stav pfirozeného

bezvédomi, ze kterého milzeme byt probuzeni stimulaci. D4 se charakterizovat jako opak
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bdélosti nebo také jako jedna z forem védomi (Vasutova, 2009, s. 17). Obecné mutzeme
rozlisit tfi typy funkéniho stavu organizmu (védomi) a to REM spanek, NREM spanek
a bdélost (Honzak, 2007, s. 20). Stfidani jednotlivych typt spanku (REM a NREM)
se oznaCuje jako spankova architektura (VaSutova, 2009, s. 17). Autoii Morgan a Closs
popisuji NREM spanek jako pomaly a hluboky. NREM spéanek je fizen serotoninem,
pod jeho vlivem pievazuji procesy utlumové, které se projevi i ve fyziologickych funkcich
(snizeni krevniho tlaku a tepové frekvence, prohloubeni a zpomaleni dechu). Existuji Ctyfi
stadia NREM spanku a to: prvni stddium, diimota, povrchni spanek a hluboky spanek
(Morgan, Closs, 2000, s. 21). REM spanek byl poprvé klasifikovan v roce 1953 a byva
oznacovan za aktivni formu spanku (VaSutova, 2009, s. 18). Ganong uvadi, Ze tato faze
spanku je ovlivnéna noradrenalinem a z toho také vyplyvaji nasledujici reakce organismu
a predevs§im vykyvy ve fyziologickych funkcich, rychlé oéni pohyby a svalové zaskuby
(Ganong, 2009, s. 203). Tento spanek je povazovany za dulezity pro pamét a relaxaci
mozkové kiry (Folsh, 2003, s. 544). Vyznam spanku pro organismus je zkouman jiz dlouhou
dobu, a je ziejmé, ze spanek je Vkazdém obdobi zivota dileZity pro regeneraci tkani
a restrukturalizaci energetickych zdroju (Vasutova, 2009, s. 19).

Ve stafi se na$ spanek za¢ne znova podobat spanku kojence (Kalvach, 2004, s. 265).
Stejné jako vSechny organové soustavy a procesy v téle i spanek prochazi béhem celého
Zivota riznymi zménami. Vlivem Zivota, ptisobenim vnéjSich faktorti a chorobami, které
Vv jeho pribchu prodélame, dochazi ve stari ke zménam spanku. Vyssi ve€k vede ke zkraceni
doby a potieby spanku a také ke zmén¢ celistvosti spankovych cykla (Kalvach, 2004, s. 263).
Sonka uvadi, ze navzdory celkové krat$i dobé spanku se u seniori vyskytuje vice tzv. dennich
spankti. Floyd uvadi, Ze deficit spanku, ktery je zpisobeny pozdnim usinanim a Castym
pferusenim spanku b&hem noci, zvySuje u seniora potiebu zdiimnuti béhem dne ¢i spanku
po obédé¢ (Floyd, 2002, s. 722). Ancoli-Israel upozoriuje, ze i pies pocit dostatku spanku,
je pro seniora vhodné si odpocinout i v priabéhu dne (Ancoli-Israel, 2005, s. 266). Valenza
ve své kohortové studii zabyvajici se spankem seniorti v oSetfovatelskych domovech
potvrzuje, Ze vétSina obyvatel udavala Spatnou kvalitu spanku. Studie byla rozséhla
a hodnotila spanek 334 seniorti v oSetfovatelském domoveé. Hodnoceni probihalo pomoci
rozhovord, PQSI (Pittsburgh Quality Sleep Index) a dotazniku hodnoticiho funk¢éni stav
seniora. Autorka uvadi, Ze pfi¢inou $patné kvality spanku mohou byt pfirozené zmény spanku
ve stafi, prodlouzend doba usinani a zvySena denni spavost. Autorka poukazuje na potiebu
pfijeti opatieni, ke zlepSeni kvality spanku senior v oSetfovatelskych domovech (Valenza,

2013, s. 432 - 436). Také cirkadianni fizeni spanku neni u starych lidi, tak vyrazné, jako u lidi
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mladych, jak potvrzuje i niz§i amplituda kiivky télesné teploty a sekrece melatoninu,
kortizolu a rastového hormonu. Toto oslabeni nepfiznivé ovliviiuje kvalitu nocniho spanku
a denni bdglost (Sonka, 2003, s. 11). Spanek je ve své struktuie jednodussi, ,,lehéi a je astgji
prerusovan, dochazi tedy k fragmentaci spanku. Staii lidé jsou také hufe probuditelni
na osloveni, coz mize byt zptisobeno také involucnimi zménami sluchu (Morgan, Closs,
2000, s. 22). U seniorl trpicich riznym typem demence jsou faze spanku také vyrazné
zménéné. Cas potiebny k usnuti se prodluZuje, noéni spanek je astéji preruseny fazi bdéni,
REM faze se zkracuje, hluboky spanek (NREM) je omezen nebo tato faze vymizi Gplné
(Ancoli-Israel, 1997, s. 87). Dle §onky u osob starSich 80 let se NREM faze spanku témér
nevyskytuje. Pravdépodobné to ma za nasledek atrofii zménénd mozkova kiira (Sonka, 2003,
s. 11). Kalvach poukazuje také na skute¢nost, Ze spanek senior ovliviiuje vyrazné i uzkost
a strach znespavosti a pravé senior zijici v dlouhodobé péci je mnohem nachylné&jsi
K porucham spanku. Pfirozena nachylnost starého ¢lovéka k poruseni ¢asového schématu dne,
dennich aktivit a ritudld spanku je jesté vice umocnéna ,,domacim fadem* instituce (Kalvach,
2004, s. 265). Autorka Ancoli-Israel upozorniuje na dulezitost ohleduplné oSetfovatelské péce
V noci, pfedev§im bez pouziti umélého zdroje svétla (Ancoli-Israel, 2005, s. 269). Autorka
Garcia uvadi, ze vlivem poruseni spankovych vzorci, na které byl senior zvykly, dochéazi
k ovlivnéni celkové pohody seniora (Garcia, 2008, s. 27 - 38). Spanek je ve staii vyrazné
ovliviiovan chorobami, kterymi senior trpi, at’ uz jde o nykturii z kardiologické pfticiny,
bolesti zad ¢ nastupujici demenci (Sonka, 2003, s. 11). Mezi pfi¢iny potizi se spankem
u seniorti mizeme dle Nev§imalové a Sonky zafadit insomnii nebo spise pseudoinsomnii,
kdy senior trpi pfedstavou, ze nespi, protoZze nezaregistruje kratké, nebo i dlouhé usnuti
(Neviimalovéa, Sonka, 1997, s. 250). Dalsi p¥i¢inou potiZi se spankem miize byt syndrom
neklidnych nohou a periodické pohyby koncetin - stereotypni, reflexni a rytmicky opakované
pohyby koncetin ve spanku (Honzak, 2007, s. 20 - 22). Spankova apnoe a obstrukéni
spankova apnoe se ve stafi také vyskytuji, na rozdil od parasomnie, jejiz vyskyt ve stafi klesa.
Narkolepsie s katalepsii se ve star§im véku vzhledem k béznym dennim spanktum vyskytuje
v mirngj§i formé a seniorovi také méné vadi (Sonka, 2003, s. 13). Vasutova stejné jako
Smolik, poukazuji na nutnost spravné diagnostiky potizi se spankem. Nejdtlezitéjsi je pecliva
anamnéza — ziskani informaci od pacienta ohledné usinani, probouzeni se béhem noci,
ospalosti, spanku béhem dne (Smolik, 2011, s. 5). Vhodné je vytvofeni spankového
kalendare, 4 tydenni zaznam, spanku, bdéni a aktivit, které mohou mit vliv na spanek (Pretl,
2011, s. 26). Ancoli-Israel doporucuje alespon 2 tydenni sledovani spanku seniora a podrobny

rozhovor, ke zjisténi pfic¢in potizi se spankem (Ancoli-Israel, 2005, s. 269). Pittsburgh Quality
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Sleep Index (PQSI), slouzi k subjektivnimu zhodnoceni kvantity spanku. Tento dotaznik
zohledniuje subjektivni pocity pacienta, dotazuje se napiiklad na kvalitu dychani, vyskyt snt,
pocity chladu ¢i horka, délku usinani, pfitomnost bolesti a jiné (Buysse, 1989, s. 193-213).
Metoda, ktera vypovida o subjektivni kvantifikaci denni spavosti je Epworthska Skala
spavosti. Senior pridéluje body (0 — nikdy bych nedfimal az 3 - vysoce pravdépodobna
diimota) situacim, pfi nichz nej¢astéji usina (vsede, po jidle, pfi Cetbé, jizde autem, pii hovoru
atd.), (Vasutova, 2009, s. 19). Dalsim uzite¢nym vySetfenim mize byt polysomnografie zlaty
standard k vySetfeni poruch spanku ¢i aktinografie. Ta validné vypovidd o poruchach
cirkadianni rytmicity. Ob¢ tato vySetfeni mohou byt napomocna pii diagnostice poruch
spanku (Pretl, 2010, s. 26).

Lécba poruch spanku je komplikovana a mélo by na ni byt pohlizeno z hlediska
holistického. Obecnd doporuceni vychéazeji z Doporu¢eného diagnostického a terapeutického
postupu pro vsSeobecné praktické Iékare, které vydava Centrum doporucenych postupti
pro praktické 1ékare, Spolecnost vseobecného 1ékarstvi (Smolik, 2011, s. 1 - 12). Lécba
farmakologickd, je doménou lékafil, proto se ji nebudeme podrobnéji zabyvat. Pro Gplnost
pouze zminlujeme nejnovejsi doporuceni z farmakoterapie, které uvadi, Zze vhodné je pouziti
chronohypnotik (Iéky pusobici na bazi ovlivnéni amplitudy cirkadianniho rytmu)
a chronobiotik (léky ptisobici na posunuti cirkadiannich fazi vpfed nebo vzad),
nebo také piirodnich preparatu (tfezalka teCkovana, medufika) (Smolik, 2011, s. 8). DileZitou
roli hraji také zevni podméty, které ovliviluji spanek seniord. Jde pfedev§im o hluk, svétlo
a teplotu (Morgan, Closs, 2000, s. 59). Dle autora ma neptiznivy vliv pfetopena, ale 1 pfilis
studend mistnost. PfiliSné svétlo mize naruSit rytmus dne a noci a tim pozménit spanek
(Morgan, Closs, 2000, s. 61). Ancoli-Israel povazuje za vhodné zvazit moznost vyuziti
fototerapie a vystaveni pfirozenému dennimu svétlu, jako prevenci nadmémnych dennich
spanki. Také autor Ouslander popisoval ve své praci moznosti nefarmakologického ovlivnéni
spanku u seniorl V oSetfovatelskych domovech. Slo o kontrolovanou klinickou studii,
kdy autofi pozorovali vliv nefarmakologickych intervenci na spanek testovaci a kontrolni
skupiny seniord. Z intervenci vyuZzivali pfedev§im ovlivnéni prostfedi (svétla a hluku) a jejich
vliv na seniory. Ouslander dodava, Ze je vhodné vice integrovat do péce o seniory praveé
tyto nefarmakologické metody ovlivnéni potizi se spankem 1 pies to, Ze se statisticky
nepotvrdilo zlepSeni spanku. Autor také upozoriiuje, ze po zavedeni intervenci se snizil
vyskyt dennich spanki (Ouslander et al, 2006, s. 42 - 46). Helbig et al. si polozili otazku,
zda existuje souvislost mezi poruchami spanku a vyskytem padii u seniorti. Slo o rozsahlou

studii, které se zlcastnilo 4127 respondentll ve véku nad 65 let. Standardizovany dotaznik
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byl pokladan telefonicky. Vysledkem studie bylo potvrzeni pfi¢inné souvislosti
mezi poruchami spanku a vyskytem padd u seniort. Nejvétsi vyskyt potom padda byl
ve vekové skupiné nad 75 let. Autofi proto povazuji za dilezité vzit tento fakt v potaz
pii planovani a organizovani péce o seniory (Helbig et al., 2013, s. 1356 - 1363). Tavel
a Sandora, dospéli k nazoru, Ze p¥i¢iny potizi se spankem u seniori je mozné odstranit
nefarmakologicky a to osvétou a zlepSenim spankové hygieny. K tomuto nazoru dospéli
na zaklad¢ kvalitativniho Setfeni sledujiciho spanek u starSich lidi. Dle autort jsou pficCiny
nespavosti kognitivni nebo behavioralni (Tavel, Sandora, 2011, s. 18). Do jaké miry mohou
vSeobecné sestry zasahnout do kvality spanku u seniora? Jednou z aktivit vhodnych
k ovlivnéni spanku u seniori v dlouhodobé péci je Masaz stimulujici dychani vychazejici

z konceptu Bazalni stimulace (dale jen ,.koncept®) (Schiff, 2006, s. 29).

2.4 Masaz stimulujici dychani v kontextu spanku a dychani u seniori
v dlouhodobé péci

Masaz stimulujici dychani je jednim z prvki konceptu Bazalni stimulace. Koncept je
komunikacni, interak¢ni a vyvoj podporujici pojeti oSetfovatelské péCe zamérené na vSechny
oblasti lidskych potieb (Friedlova, 2007, s. 19). Koncept Se orientuje na vnimani lidi. Jednou
z jeho hlavnich zasad je zachovat individualitu, to znamena zaméfit oSetfovatelskou péci
na opravdové potfeby klienta (Buchholz, Schiirenberg, 2003, s. 29). Péce by méla byt
promysSlend, méla by respektovat zvlastnosti denniho rytmu klienta a to obzvlasté plati
u seniort, ktefi jsou, jak jiz bylo zminéno vySe, velmi citlivi na zmény v rytmu Zivota, péce
¢i komunikace (Kalvach, 2004, s. 256). Pouze duslednost, logicka navaznost, pofadek
v dokumentaci a uzka spoluprace jak zdravotnickych profesionald, tak i rodiny klienta, ma
nadéji na uspech (Friedlova, 2007, s. 19). Zakladni myslenkou konceptu je vnimani ¢lovéka
jako jedine¢né bytosti s ohledem na jeho vlastni potieby, pfani a zvyklosti. Z pohledu
konceptu je oSetfovatelska pée vnimana jako nabidka, kterou pacientovi poskytujeme,
a pouze on sam se mize rozhodnout, zda ji piijme ¢i ne (Nydahl, Bartoszek, 2003, s. 13 - 14).

Vseobecné lze fici, Ze koncept je vhodny pro kohokoli, bez ohledu na v&k, rasu
¢i onemocnéni (Nydahl, Bartoszek, 2003, s. 30 - 31). Frohlich doporucuje pouzivat prvky
konceptu u pacientl starych, neklidnych, s poruchami spanku, u pacienti V terminalnim
stadiu Zivota, pacientli s poranénim mozku ¢i v kématu, u pacientli s hemiplegii, stejné

jako v intenzivni a resuscitacni péci, s Alzheimerovou demenci (Frohlich, Bienstein, 2004,
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s. 102). Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb, vnimani a komunikace. Pouze dokonala
souhra téchto tfi prvka zajist'uje spravné vnimani sebe sama. K pocitu jistoty a klidu je nutné
skloubit vSechny typy vnimani. Jak vnimani somatické (vniméni svého téla), vestibularni
(vnimani vibraci a pohybu), tak i moznost pohybu a komunikace (Buchholz, Schiirenberg,
2003, s. 29). Pokud dojde ke zméné funkce nékterého z nasSich smysli, coz je u seniort
ptirozené, nastdva zména vnimani okolniho svéta i vlastni osoby. Autofi doporucuji pouzivat
V péci o seniory celé spektrum prvkla konceptu, za vhodnou povazuji predevsim stimulaci
somatickou. Za obzvlasté vhodné povazuji vyuziti celkové télesné koupele (stimulujici
I zklidnujici), asistovaného myti, Masaze stimulujici dychani a polohovani v souladu
s konceptem (Buchholz, Schiirenberg, 2003, s. 46).

Komunikace jako dalsi prvek konceptu je pro seniory také velmi dulezita. Dle Ptacka je
spravnad komunikace klicem k uspokojeni potieb seniora (Ptacek, Bartinck, 2011, s. 193 -
194). Friedlova uvadi, ze je nutné si uvédomit, ze komunikace je mozna v jakémkoli stavu, je
jen otazkou, jak dalece jsme schopni dany zplisob komunikace vnimat, pochopit a naladit
se s klientem na stejny komunika¢ni kanal (Friedlova, 2011, s. 6). Nydahl také upozoriiuje,
ze komunikace je pro jakykoli dalsi rozvoj, ¢i udrzeni stadvajiciho stavu seniora naprosto
nezbytnd, protoze snizené mnozstvi podméti vede k tzv. senzomotorické deprivaci,
ktera zpusobuje sekundarni poskozeni intelektu (Nydahl, 2011, s. 2). Prostiedky komunikace
nebo také komunika¢nimi kanaly mohou byt vSechny smyslové organy (Friedlova, 2007,
S. 24). Komunikovat se seniory mizeme i prostiednictvim doteku, kontaktu, pouhou praci
naSich rukou (Friedlova, 2011, s. 7). Dotek je ta nejpfirozengjsi forma komunikace
a zékladnim nastrojem pii poskytovani Masaze stimulujici dychani jsou naSe ruce. Nejen
u lidi, ale 1 u zvirat, ktera se nedorozumivaji verbalné, lze pozorovat doteky uklidnujici,
varovné, vystrazné. Dotek je velmi dualezity pii veskeré oSetfovatelské Cinnosti V péci
0 seniora. Mnohdy si ani neuvédomujeme dulezitost vykonanych gest, pohybt, dotekd.
Pro klienta, ktery ztratil, at’ uz docasné ¢i trvale néktery ze smysll, jsou mnohdy nase ruce
jedinou spojnici s okolnim svétem. M¢li bychom proto nasim dotektim ptikladat adekvatni
vyznam. Mé&ly by byt cilené, promyslené, ptfijemné, vedené za urCitym cilem (Friedlova,
2006, s. 20). Schiff uvadi, ze pro seniory v dlouhodobé péci je dotek néco mimoradného,
co ma pro n¢ samotné velky vyznam, a proto bychom na néj neméli zapominat (Schiff, 2006,
s. 153). Autor Skogar se svym tymem zkoumal vliv doteku, jako terapeutického prostiedku
k ovlivnéni bolesti, spanku a kvality zivota u seniord s Parkinsonovou chorobou. Studie byla
randomizovand, provadéla se po dobu 34 tydnl a méla za cil srovnat G€inky terapeutického

doteku a muzikoterapie na vnimani bolesti, spanek a kvalitu Zivota u seniortu. Dle autora bylo
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vysledkem studie pozitivni vnimani terapeutického dotyku seniory (Skogar, 2013, s. 147).
Necekané, zbrklé, neurcité doteky vyvolavaji v seniorech pocit strachu, neklid, protoze nejsou
schopni takovéto signaly desifrovat. K tomu, abychom dali klientovi jasné najevo, co se bude
dit, zda ptichazime, ¢i odchazime, slouZi inicialni dotek (Friedlova, 2006, s. 15 - 21). Inicialni
(pocatecni, uvodni) dotek zvolime na zéklad¢ biografické anamnézy. Biografickd anamnéza,
se kterou koncept pracuje, je podrobné ziskani informace o vSem, co klient ma ¢i nema rad,
o jeho zvycich, ritudlech a celém dosavadnim zivoté (Friedlova, 2006, s. 15 - 21).
Z provedeného priazkumu Izové a Drozdikové, ktery byl provadén na Slovensku u 296 sester,
vyplyva, ze inicidlni dotek je nejCastéji pouzivanym prvkem somatické stimulace. Autorky
se domnivaji, ze inicidlni dotek je zakladem konceptu Bazalni stimulace, mél by se provadét
u vSech pacientil, u nichz chceme tento koncept vyuzivat (Izovd, Drozdikova, 2011, s. 132).
Autorka Vuova popisuje pé€i o pacienta po polytraumatu, se zvolenym uchopenim za pravou
ruku, jako mistem inicialniho doteku (Vuova, 2006, s. 6 - 9). Dotek by mél byt zietelny,
pevny ale bez nasilného tlaceni. Informuje klienta o nasi pfitomnosti, o tom co délame.
Podpotime jej také verbalné. Je velmi dulezité, jak jiz bylo zminéno vySe, aby tento inicialni
dotek byl peclivé zaznamenan jednak v dokumentaci Klienta, tak i v jeho blizkosti. To proto,
aby kazdy clen zdravotnického tymu i rodiny védél, kde je nejvhodnéjsi misto pro dotek
(Friedlova, 2006, s. 20). V péci o seniory pomaha inicialni dotek k navozeni pocitu jistoty,
odbourani neklidu a je vhodné, aby byl zafazen pifi kazdém zahdjeni péce (Buchholz,
Schiirenberg, 2003, s. 56). Tuto skuteCnost potvrzuje také prizkum Doherty. Autorka
sledovala vliv terapeutického doteku na seniory s demenci. Ve své pfipadové studii
popisovala vliv kazdodenniho kontaktu a terapeutického doteku oSettujiciho personédlu na pét
pacientek s demenci. U jedné pacientky doslo k vyraznému snizeni neklidu po zavedeni
terapeutického doteku do péce. Autorka uvadi, Ze priazkum sice neposkytl piesvéd¢ivy dikaz
o efektu terapeutického doteku, ale zlepsil komunikaci a vztahy mezi pacientkami
a personalem (Doherty, 2006, s. 30).

Koncept se prostfednictvim somatické stimulace snazi cilené a intenzivné pracovat
s dechem Klienta. Cilem je podpora jeho vnimani sebe sama. Masaz stimulujici dychani je
vV rytmu a s dostatenym kontinualnim tlakem nasich rukou provedena masaz v oblasti zad
nebo ventralni ¢asti hrudniku (Friedlova, 2007, s. 102). Cilem Masaze stimulujici dychani je
navozeni pravidelného, klidného a prohloubeného dychani, napomoci odkaslavani a zlepsit
toleranci odsavani, stejné¢ jako umoznéni opétovného uvédomeni si svého téla (Nydahl, 2011,
s. 3). Masaz stimulujici dychani je varianta rytmické masaze, posilujici vnimani sebe sama,

podporujici orientaci, uvadi Nydahl. Dal§im cilem Masaze stimulujici dychani je dle Nydahla
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podpora dychani, snizeni stresu a navozeni dechové pohody a klidného spanku (Nydahl,
2004, s. 34). Masaz stimulujici dychani je soucasti dechové gymnastiky a mize byt u seniori
vyuzivana jako prevence pneumonie (Klischies et al, 2008, s. 244). Masaz stimulujici dychani
poskytuje klientovi uvolnéni a pocit jistoty a terapeutovi moznost vyjadieni empatie.
Tim napomaha redukovat stavy neklidu a zmatenosti u seniort ¢i psychicky nemocnych
(Nydahl, Bartoszek, 2012, s. 68). Uvolnuje také psychosomatické napéti a umoznuje zvysit
schopnost koncentrace a tim 1épe reagovat na podméty zokoli. Béhem a po Masazi
stimulujici dychani se snizi vyplavovani stresovych hormont (Nydahl, Bartoszek, 2012,
s. 68). Tato aktivita v sob¢ kombinuje prvky klasické $védské masaze, japonské Shiatsu
masaze a rytmické masaze Ity Wegmann (Schiff, 2006, s. 43). Samotné provedeni Masdze
stimulujici dychani by mélo spliiovat nékolik zasad, které taktéz vychazi z konceptu.
Dle autort Buchholz a Schiirenberg je dilezit¢é mit na paméti n€kolik hlavnich zasad.
Jde pfedevsim o spolupraci s pacientem, nebot’ nemasirujeme ,,na pacientovi‘ nybrz ,,pacienta
a s pacientem®. Dale bychom neméli zapominat na nepferuseny kontakt, ktery je zapocat
nanesenim krému (oleje, suspenze) na nase ruce a ukoncen zaveéreénym ,,pohlazenim* celych
zad. Dotek by mé¢l byt provadén kontaktem co nejvetsi plochy dlané, pfiméfenym
kontinualnim tlakem s tzv. uzavienyma rukama (palec pfiléha k ostatnim prstim) a méli
bychom také naslouchat pacientovu té€lu (Buchholz, Schiirenberg, 2003, s. 132). Poloha,
V niz se senior nachazi, pfi pfijimani masdze stimulujici dychéni vypovidd o jeho celkové
situaci. Jina je v ptipad¢ pouziti masaZe napt. k prevenci pneumonie, jina u klientli v umélém
spanku ¢i bezvédomi. V kazdém piipadé by poloha méla spliovat uréita kritéria. Témi jsou
v prvé fad¢é volna a pristupna zada klienta, pohodli pro klienta i pro poskytovatele masaze.
Mobilni seniofi sedi na zidli s hrudnikem opfenym o opéradlo zidle ¢i stil. U seniort
respektujeme jejich pohybova omezeni, zvyklosti a preference. Imobilni mohou lezet v poloze
na boku. Vhodné je upravit tuto polohu mirné¢ diagonalné, poskytovatel masdze méa potom
lepsi pfistup ke klientovym zadtim. V této poloze je mozné ulozit klienta v rozmezi 45°, 90°
a 135°. K zajisténi co nejpohodInéjsi polohy pouzijeme vhodné polohovaci pomicky. Jen
Vv pfipad€, Ze to neni mozné, provadime masdz na ventralni (pfedni) strané¢ trupu. Rozdil
spocivd v tom, samotnd masdz neni tak rozsahla, protoze hrudnik nemé tak velkou plochu
jako zada. U zen je potieba respektovat anatomické rozdil a mozny stud. U muzt s hojnéjSim
ochlupenim hrudi nebo zad je vhodné pouzit vétsi mnozZstvi télového mléka nebo oleje.
Provadéni Masaze stimulujici dychani na ventralni strané¢ hrudniku je obzvlast¢ vhodné
k weaningu, protoze mame pfimy vizualni kontakt s klientem a zaroven muzeme sledovat

ventilator a ménici se dechovou frekvenci ¢i objem. Lze ji aplikovat i ve stoje, ale to jen velmi
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ziidka (Nydahl, Bartoszek, 2008, s. 206). Délka trvani Masaze stimulujici dychani by méla
byt bez preruseni minimaln¢ 3 - 5 minut. Béhem jejiho provadéni, jako i u jakékoli jiné
stimulace, usilujeme o redukci rusivych faktort — pravan, hluk, komunikaci s téeti osobou,

naSe ruce jsou piiméeiené teplé, bez Sperkt, rukavic nebo dlouhych nehti (Friedlova, 2007,

104 - 105).

Zkusenosti s Masazi stimulujici dychani u seniori

Autorky Karkulova a Klugarova ve svém ptispévku popisuji zac¢lenéni prvkt konceptu
do péce v domové pro seniory v Bechyni. Autorky uvadi, Ze prvky konceptu provadély
u pacientt podle jejich aktualniho zdravotniho stavu, nejcastéji u pacient po cévni mozkové
ptihod¢€, u imobilnich pacientii k podpoteni jejich vnimani, komunikace a hybnosti. Nejvice
se jim osveédcily Masaz stimulujici dychani a poloha hnizdo. Masaz stimulujici dychani
vyuzivaly u klientd s poruchami dychani, spanku. Klienti reagovali ismévem, hlazenim,
uvolnénim, snahou komunikovat a sdélovali piijemné pocity spojené s poskytovanou
intervenci (Karkulova, Klugarova, 2011, s. 56 - 57). Autorka Urbanova povazuje Masaz
stimulujici dychani u hospicovych pacientd, za jednu ze stézejnich technik konceptu. Autorka
uvadi pfipad pacienta s onkologickym onemocnénim, ktery byl velice neklidny, zmateny az
hystericky. U tohoto klienta autorka pouzivala Masaz stimulujici dychani. Klient se zklidnil,
uvolnil a nasledné sdéloval, ze se t&Sil na dal$i masaze (Urbanova, 2008, s. 48 - 49). Také
autorka Hazuchova vyuzila Masaz stimulujici dychani u pacientd v domové duchodcu,
kteti byli upoutani na ltzko, trpéli demenci ¢i prodélali CMP. Vyhodu autorka spatfovala
pfedevSim v moZnosti pouziti prvkl konceptu prakticky vzdy a vSude, bez narokl
na vybaveni a pfesuni do rehabilitacnich mistnosti (Hazuchova, 2007, s. 27). Techniku
Masaze stimulujici dychani, ktera se velice osvéd¢ila u seniorit s demenci, doporucuje Uhura
zafadit po celkové télesné koupeli zklidiyjici (Uhura, 2009, s. 60). Autorka Mechova vyuzila
tutéz techniku ke zklidnéni agresivnich klient, K uvolnéni spastickych koncetin klientd
(Mechova, 2009, s. 124).

Slovenské autorky Zrubovcova a Schmidtova zjisStovaly pfinos konceptu na zlepSeni
kvality spanku u gerontopsychiatrickych pacientli s demenci a také postoj sester k pouzivani
prvkii konceptu Vv pééi o seniory s demenci. Uéinnost konceptu na kvalitu spanku u pacient
s demenci, oveéfovaly metodou kvaziexperimentu . Nazory deseti sester zjiStovaly metodou
standardizovaného  rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofilo dvacet respondent

(gerontopsychiatrickych pacientil) s demenci. VEékovy pramér respondentd byl 76,47 let.
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Na zakladé zjisténého deficitu v potfebé spanku a odpocinku realizovaly autorky stimulaci
v souladu s konceptem a muzikoterapii. Prvky konceptu poskytovaly denné po dobu 28 dni
a po kazdé aplikaci hodnotily na stupnici jedna az pét (1 neprokézany, 2 ziidka, prokazany, 3
nekdy, 4 Casto, 5 stale prokazany problém) a sledovaly zmény v kvalité¢ spanku. Zaznamy
vyhodnotily pomoci aritmetického priméru. U poruchy spanku byl zaznamenin posun
z kategorie cCasto prokazovand porucha spanku na kategorii nékdy prokazovana porucha
spanku u gerontopsychiatrickych pacientii. Zrubovcova se Schmidtovou timto sdé€luji,
7e poskytovani pée s integraci prvku konceptu pozitivné ovlivnilo nejen kvalitu a délku
spanku u pacientd, ale také zajem o spolupraci pii oSetiovatelskych ¢innostech (Zrubovcova,
Schmidtova, 2007, s. 8 - 10). Autofi Buchholz a Schiirenberg povazuji za vhodné pouziti
Masaze stimulujici dychani u starych lidi, ktefi trpi depresi, jsou neklidni az agresivni. Pokud
u téchto pacientli navodili pomoci Masdze stimulujici dychéni klidné a hluboké dychani,
dochazelo k ovlivnéni nalady a kvality spanku seniorti s depresi. Pravidelna aplikace méla
podle autort trvaly vliv na pacienta (Buchholz, Schiirenberg, 2003, s. 130). Dokazuje to
1 studie Lehmannové, kterd provadéla studii u osmi velmi zmatenych pacientt, ktefi byli jiz
diive popsani jako velmi neklidni. Sest z nich projevovalo sviij neklid motoricky, zbytek
kiikem nebo agresivitou. Porusené vnimani casu a denniho rytmu mélo Sest z osmi
pozorovanych pacientd. U dvou pacientl, kterym byla poskytnuta Masaz stimulujici dychani,
bylo pozorovano docasné kratkodobé zklidnéni a zmirnéni neklidu. U ostatnich Sesti pacientil
byla pozorovéana iprava vnimani dne a noci a to nejpozdéji ¢tvrtou noc stimulace. Néasledné
bylo mozné omezit pouzivani medikamenti ke zklidnéni. Masaz stimulujici dychani byla
poskytovana minimalné pét dni po sobé jdoucich (Lehmann, 1994, s. 122). Dalsim piinosem
Masaze stimulujici dychani je dle Schiirenberga také kratSi ¢as nutny k uklidnéni a usnuti,
mensi uziti hypnotik (Schiirenberg, 1993, s. 135-143). Lengauer zmifiuje vhodnost pouziti
Masaze stimulujici dychani u pacientli pfed operaci k redukci strachu a tzkosti. Jako jeji dalsi
pozitivni u€inek, zminuje autor variabilitu pouziti u rliznych pacientl. A dodava, ze sestry
hodnoti jeji i€inek prumérné (Lengauer 1994, in Buchholz, Schiirenberg, 2003, s. 131).
Masaz stimulujici dychani ma také zklidiyjici ucinky a to pfedevS§im na staré lidi,
popisuje Schiff ve své studii vénujici se podpofe spanku prostiednictvim Masdze stimulujici
dychani u starych lidi. Autorka provadéla vyzkum u Sestadvaceti probanda starSich 65 let.
Byly vytvoteny dvé skupiny, kdy jedné byla poskytovana Masaz stimulujici dychani a druhé
dechové cviceni. Studie méla dve faze, kdy se poskytovala Masaz stimulujici dychani Sest dni
po sob¢ jdoucich, poté byla dva tydny pauza a poté se té stejné skupiné poskytovalo dechové

cvifeni (Schiff, 2006, s. 68 - 70). Schiff srovnava efekt poskytované Masaze stimulujici

23



dychani a dechového cvifeni na uklidnéni a spanek. Autorka uvadi, Ze ob& poskytované
intervence silné pusobi na ovlivnéni vnimani seniora v oblasti kvality spanku. Masaz
stimulujici dychani ma, dle autorky vyrazné¢ pozitivni vliv na usinani seniord,
¢imz se potvrdily vysledky predchozich studii Schiirenberg (1993) a Bischoff (1998). Studie
byla pomérné rozsahld a kombinovala kvalitativni vyzkum a objektivni méfeni. Autorka
vytipovala probandy dle prvotniho rozhovoru. Kazdé rano po intervenci provadéla ranni
rozhovor tykajici se spanku, méteni fyziologickych funkci a nasledné 1 veCerni rozhovor
zamé&feny na uvolnéni, relaxaci a ,,dobry pocit™ z poskytnuté intervence (Schiff, 2006, s. 75 -
80). Autorka dospéla k zavéru, ze spanek je ruzn¢ ovlivnén prostiednictvim poskytnutych
intervenci a to je rizn¢ vnimano respondenty. Napadné je, ze respondenti, ktefi povazovali
Masaz stimulujici dychdni za G¢innou, povazovali i dechové cviceni za G¢inné pro ovlivnéni
spanku. Dale autorka sledovala parametry fyziologickych funkci (pulz, krevni tlak a dechova
frekvence). Sledované parametry se po poskytnuti Masaze stimulujici dychani snizily.
Dechové cviceni mélo, dle autorky, vyraznéjsi vliv na zménu dechové frekvence nez Masaz
stimulujici dychdni. Ta totiZ pisobi na snizeni dechové frekvence neptimo, to znamena
kontaktem poskytovatele a seniora. Naproti tomu pfi dechovém cviceni je senior piimo
vybizen K usilovnému, hlubokému a klidnému dychani, coz ma poté vyrazngjsi vliv
na dechovou frekvenci. Z dalsich sledovanych parametri vyplyva, ze Masaz stimulujici
dychani plsobi na respondenty vice uklidiiujicim a blahodarnym dojmem nez dechové
cviCeni. Dechové cviceni bylo n¢kterymi respondenty negativné pojiméano jako namahavé.
Oproti tomu Masaz stimulujici dychani byla pocitovana téméf vzdy jako blahodarna a byla
spojena s pozitivnimi pojmy (zahtivaci, pfijemna, uvoliujici, uklidiiujici). Dal$im zajimavym
zjisténim byl fakt pozitivniho hodnoceni télesného kontaktu pacienta a poskytovatele.
Soucasti studie bylo také zhodnoceni vyznamu komunikace a vénovani se druhému. Zda se,
ze zavedeni vecerniho ritudlu a feCového a télesného kontaktu mélo na seniory uklidnujici
ucinek. Samotny kontakt byl pak seniory oznacovan jako velmi dilezity pro spanek. Studie
poukazuje také na fakt, Ze Masaz stimulujici dychani muze podpofit komunikaci seniora
S oSetfovatelskym personalem, pficemz se Vv uzkém kontaktu seniorim Iépe hovori
o tématech, které je trapi. Stejn€ jako obdobné studie (Bischof nebo Réssmann) upozoriuje
Schiff na moznost ovlivnéni bolesti prostiednictvim Masaze stimulujici dychani, ta se zde
ovSem nepotvrdila. Ndpadnd v této studii je skuteCnost, Ze piisobeni Masdze stimulujici

dychani na spanek neni tak vyrazné a silné, jak se pfedpoklddalo dle pfedchozich studii
(Schiff, 2006, s. 160 - 168).
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Autor Schiirenberg sledoval efekt Masaze stimulujici dychani na dvaadvaceti
pacientech interniho oddéleni (9 muzu, 13 zen) ve véku 41 - 84 let. Masaz stimulujici dychani
byla provadéna Sest az deset minut, u nékterych pacientii jeden veCer u ostatnich tii az Sest
vecert. Sledovanymi parametry byl pulz, pohyby hrudniku, dechova frekvence, Cas nutny
K usnuti dle vypoveédi pacienti a spotfeba hypnotik. Schiirenberg uvadi, ze vysledkem
pusobeni Masaze stimulujici dychani bylo snizeni dechové frekvence, snizeni pulzu,
zvyraznény pohybli hrudniku, zkraceni doby usindni a sniZzeni spotfeby hypnotik
(Schiirenberg, 1993, s. 135 - 143).

Peinsold sledoval piisobeni Masaze stimulujici dychéni po dobu jedenadvaceti dni
v délce trvani péti minut na Sestnacti pacientech (8 muzi a 8 Zen) ve veéku 31 - 70 let,
psychiatrického oddéleni. Sledovanymi parametry byly pulz, dechové frekvence v prib¢hu
jednoho tydne, hodnoceni Hamiltovnovy $kaly uzkosti na zacatku a konci studie, spoticba
hypnotik. Pozorovanymi zménami bylo snizeni pulzu, dechové frekvence, zlepSeni spanku,
omezeni strachu a tzkosti, snizeni hypnotik, zkraceni délky pobytu v zafizeni (Peinsold,
2001, 194 - 204).

Bischof si polozila otazku, zda poskytovani Masaz stimulujici dychani muze
redukovat potize s usinanim a se spankem a ovlivnit bolest u seniort. Testovanymi osobami
byli pacienti starsi 60 let, pfevazné zeny. Autorka se svym tymem studentek provadéla Masaz
stimulujici dychani trvajici pét minut, deset po sobé jdoucich veerti u dvaceti pacientd (7
muzi, 13 zen) ve véku 31 - 76 let hospitalizovanych v nemocnici. Projekt (pozorovani) byl
zamé&fen na subjektivni (kvalitativni) potiZe tykajici se délky usinani a problematiky spanku.
Zminéné potize davala vétSina dotazovanych do souvislosti se zménou prostiedi (pobyt
v nemocnici) a s vyskytem hluku. Jako dalsi a dulezitou piicinu potizi se spankem uvadéli
respondenti nedostatecny management bolesti. Autorka sd¢luje, Ze po aplikaci Masaze
stimulujici dychani se zkratila doba potfebna k usnuti u vSech respondentli a to vyrazné.
Respondenti uvadéli jako dobu potifebnou k usnuti, ¢as kratSi nez pul hodiny, nékdy doslo
K usnuti i béhem provadéni Masaze stimulujici dychani. Autorka také pozorovala vyrazné
sniZzeni mnozstvi uzivanych hypnotik, béhem svého vyzkumného projektu. Téméf vSechny
testované osoby snizily piijem téchto medikamentii po dobu trvani projektu. Na otazku: ,,Jak
se vam po vcerejsi intervenci spalo?* Odpovedély dvé tietiny respondentt: ,,dobie*. Autorka
poukazuje na mozZnost snizeni mnozstvi podavanych medikamentd na spani (hypnotik
nebo antidepresiv) vyménou za poskytovani a integraci prvkt konceptu do péce. DalSim
sledovanym parametrem byl dobry pocit (well-being), ktery uvadélo 98 % masirovanych,

coz autorka povazuje za exkluzivni vysledek, potvrzujici myslenku, Ze ma vyznam Masaz
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stimulujici dychani poskytovat. Nesmime v$ak opomenout fakt, ze tato intervence je také
o vzajemném vztahu mezi pacientem a poskytovatelem. Z objektivnich dat pozorovala
Bischof predevsim snizeni pulzové frekvence a dechové frekvence. Bolest se u testované
skupiny Vv jedné tfetiné zmirnila, u jedné tfetiny jiz testovani bolet nepocit'ovali a u posledni
tretiny testovanych bohuzel nedoslo k zadné zméné ve vniméni bolesti (Bischof, 1998, s. 16 -
17).

Autor Nasterlack sledoval ucinky Masaze stimulujici dychani u tficeti (6 muzu a 24
zen) pacienti pramérného véku 67 let hospitalizovanych v nemocnici. Masaz stimulujici
dychani byla poskytovana po dobu od péti do deseti minut a to nejméné jedenkrat a nejvice
desetkrat po sobé. Pozorovanymi zménami byly dle autora zlepseni no¢niho spanku a pocit
uklidnéni (ten byl méné vyrazny u respondenti muzského pohlavi), a také redukce mnozstvi
hypnotik (Nasterlack, 2001, s. 454 - 459).

Autorka Réssmann provadéla randomizovanou studii vénujici se vlivu poskytované
Masaze stimulujici dychani se dvéma kontrolovanymi skupinami. Intervence byla
poskytovana jedendcti pacientim (4 muzi a 7 zen), s diagné6zou CHOPN, kteti byli
hospitalizovani v nemocnici. Jeji poskytovani trvalo od Sesti do dvanacti minut. Autorka
sledovala parametry fyziologickych funkci a také kvalitativni zkuSenosti pacientti. Ti uvadeli
vnimani piijemnych pocitt, ale také se projevily zmény objektivni v dimenzi psychosocialni,
vegetativni a psychologické. Rossmann poukazuje na vhodnost pouzivani Masaze stimulujici
dychani jako velmi ekonomického prostfedku ke zklidnéni a zlepSeni subjektivnich pocitl
pacienta. Vysledky jsou dle autorky patrné za pouhych osm az devét minut poskytovani této
intervence (Réssmann, 2004, s. 128).

Conrad, provadél randomizovanou studii se 135 pacienty primérného véku 60 let,
ktefi byli hospitalizovani, méli astma bronchiale, anginu pectoris, pneumonii bez akutni
dusnosti, pankreatitidu, meningitidu — mimo akutni stddium. Po detailnim seznameni
s pribéhem procedury byli pacienti posazeni na kraj postele. U testovaci skupiny byla
poskytovana Masaz stimulujici dychani trvajici pét az sedm minut. Pacientim v kontrolni
skupiné byla poskytnuta prostd masaz zad ve stejné délce trvani, ale bez zapojeni prvka
konceptu tj. bez kontinualniho kontaktu, bez krouzivych pohybt, bez pozorovani a sledovani
rytmu dychani. Po skonceni intervenci zustali pacienti jesté asi dvé minuty sedét a poté
se polozili zpét do lizka. Méfenymi parametry byly dle Conrada saturace periferni krve
kyslikem, pulz, dechova frekvence, které se métily 5-10 minut pred Masazi stimulujici
dychdni, nebo prostou masazi. Pacienti byli kontinualné¢ monitorovéani, vyuzivalo

se proto udaji z monitoru. S odstupem 2, 5, 10, 20, 30, 60 a 120 minut po masazi byly vyse
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zminéné parametry op¢t dokumentovany. Byly také polozeny otazky tykajici se subjektivniho
vnimani a pocitil pacienta. Probandi zaznamenavali na Likertove Skéle napf. pocit zlepSeni,
zhorSeni, Spatny pocit. Z vysledku této randomizované studie vyplyva, ze ve ,,zméné dychani
neni zadny signifikantni rozdil mezi skupinami. Na otazku ,,uvolnéni jsou odpovédi skupin
velmi rozdilné, coz se odrazi i v Girovni statistické vyznamnosti. Pacienti z testované skupiny
mnohem cast&ji uvadéli pocit uvolnéni nez pacienti za skupiny kontrolni. Témét jedna
Ctvrtina testovanych oznacila uvolnéni na skéle +2 nebo vyssi stupeii, na rozdil od kontrolni
skupiny, ve které jedna tietina probandi zaznamenalo néjakou zménu. Conrad uvadi, Ze jedna
tietina probandl srovnavaci skupiny nezaznamenala z&dné zlepSeni. Masaz stimulujici
dychani dle Conrada jasné vyvolava (zlepSuje) uvolnéni a relaxaci (Conrad, 2004, s. 106).
Zmeény v subjektivnich pocitech probandd, jsou dle autora vysoce signifikantni i po ovéfeni
Chi kvadrat testem. Témét 80 % probandd, kterym byla poskytnuta Masaz stimulujici
dychani, uvedlo na S$kdle zménu v dobrém pocitu (well being) +2 a vice, na rozdil
od kontrolni skupiny (Conrad, 2004, s. 106). Masaz stimulujici dychani mize byt proto
pouzita k ovlivnéni ,dobrého pocitu® v pozitivnim slova smyslu u vSech pacientd.
Objektivnimi vysledky dle autora byly signifikantni zména viditelna v parametrech pulz
a dechova frekvence. Zména v hodnotach saturace byla u obou skupin relativné stejna.
V oblasti dechové frekvence byla i pfes velkou variabilitu vysledkt patrna zména frekvence,
v obdobi od péti do deseti minut po intervenci u kontrolni skupiny a tato zména pietrvava
zhruba pil hodiny. U testované skupiny zplsobila poskytnutd Masaz stimulujici dychani
stabilizaci dechové frekvence. Z dalSich kvalitativnich aspektli, zda se zménilo dychani
pacientil, vyplyva dle autora nasledujici: v obou skupinach se u témét jedné Ctvrtiny dychani
zlepSilo. Autor to pfisuzuje i upravé polohy. Na otdzku, zda se pacienti citi odpocinuti,
poté odpovédéla jedna Ctvrtina probandll z testované skupiny pozitivné. Tento vysledek lezi
jednoznacéné v signifikantnim rozmezi (p= 0,02) a znamena tak uvolnéni zprostiedkované
poskytovanou Maséazi stimulujici dychani. Na otazku ,,dobry pocit® (well being) je vice nez
jasné patrné, Ze poskytovana Masaz stimulujici dychani ma na tuto oblast vyrazny vliv: celé
Ctyfi pétiny probandu z testovaci skupiny se citi 1épe (p < 0,001). Dle Conrada bylo zjisténo
kvalitativni analyzou a kvantitativnim zhodnocenim zjisténych vysledki, ze Masaz stimulujici
dychani prokazatelné zvySuje uvolnéni a zlepSuje ,,dobry pocit* (well-being), zatim co zména
v oblasti dychani prokazatelna neni. Autor vSak podotyka, Ze vysledky studie nejsou zcela
reprezentativni z divodu malého zkoumaného vzorku (Conrad, 2004, s. 107).

Biiyiikyilmaz et al. sledovali moznost ovlivnéni bolesti a tizkosti u pacientti po operaci

ky€elniho nebo kolenniho kloubu, prostfednictvim relaxa¢nich technik a ,,mékké* masaze zad

27



(varianta Masaze stimulujici dychani v anglicky mluvicich zemich). Studie probihala
u Sedesati pacientti, ve véku od 24 do 83 let, rozdélenych do dvou skupin, experimentalni
a kontrolni. Pacientim byly pfedloZzeny dotazniky ke zhodnoceni stupné tzkosti a intenzity
bolesti. Dale byly sledovany parametry fyziologickych funkci (krevni tlak, pulz, dechova
frekvence). Dle sd€leni autora byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v udavané intenzité
bolesti mezi experimentdlni a kontrolni skupinou. Masazni techniky stejn¢ jako techniky
relaxacni mély pfiznivy vliv na snizeni bolesti a parametri fyziologickych funkci
(Biiyliky1lmaz et al., 2010, s. 150).

Kopke polozila ve své disertaéni praci vyzkumnou otdzku, zda je Masaz stimulujici
dychani vhodna technika k redukci bolesti u starych a polymorbidnich pacientd. Studie byla
randomizovana, dvojité zaslepena. Na studii se ucastnilo dvéstépadesat pacientli, primerného
veku 81 let, v 83 % zenského pohlavi. Autorka sledovala bolest, uvolnéni, relaxaci a kvalitu
spanku. Vstupné byly tyto parametry na pfiblizn¢ stejnych hodnotéach, jak u experimentalni
tak 1 kontrolni skupiny. Intenzita bolesti vSak byla niz$i po aplikaci Masaze stimulujici
dychani u experimentalni skupiny, nez u skupiny kontrolni. I kdyZ to neni statisticky
vyznamné, klinicky klesla hodnota bolesti, po Masazi stimulujici dychani u experimentalni
skupiny o 1,9 bodu, oproti 0,5 bodu u skupiny kontrolni. V celkovém pohledu vede aplikace
Masaz stimulujici dychani k 25 % snizeni bolesti. Kopke poukazuje také na snizeni tepové
frekvence (29 %) a dechové frekvence (30 %), systolického a diastolického tlaku. Dle autorky
dochazi také ke zlepSeni spanku a odpoc¢inku (Kopke, 2011, s. 143 - 150).

Wecht uvadi také moznost vyuziti Masaze stimulujici dychani u onkologickych
pacientl jako intervence snizujici bolest a navozujici ,,dobry pocit® (well-being). Ve svém
pfispévku se zminuje o vypovédich pacientd, jimZ byla poskytovana MasaZz stimulujici
dychani. Ti dle Wechta uvadéli: ,,Po Masazi stimulujici dychani mam potiebu byt masirovan
stale znova a znova.“, ,,Znova jsem touzila byt masirovana, hlavné vecer.*, ,,Pokud mé vecer
nikdo nemasiroval, chybélo mi to.“, ,,Necitil jsem se tolik osamély.*, ,,Po masirovani se citim
lehéi a prijemnéji., ,,Pfipada mi, jako bych pfes ni dostaval silu, psychickou silu.”, ,,Bylo to
velmi pfijemné, hlavné ten lidsky kontakt* (Wecht, 2009, s. 11). Dle autora je potieba,
aby se pecovatelé zamysleli a nabizeli tuto oSetfovatelskou nabidku svym pacientiim,
at’ uz v onkologii, ¢1 kdekoli jinde. A také zduraziuje tkol pro védce v oboru oSetfovatelstvi,
ktefi by meli vytvaret védecké teorie a formulovat hypotézy, ale také provadet proveditelny
klinicky vyzkum (Wecht, 2009, s. 15).

Buchholz a Schiirenberg opakované poukazuji na skutecnost, Ze nejen kvalitni,

ale hlavné kontinudlné poskytovana oSetfovatelska péce, vyuZzivajici seniorovy piedchozi
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zvyky a ritudly ma skute¢ny vyznam. Autofi se snazi uplatiiovat v péci vlastni rytmus seniora,
at’ uz jde o péci hygienickou, polohovani, ¢i poskytovani prvki konceptu (Buchholz,
Schiirenberg, 2003, s. 127 - 130). Schiff stejn¢ jako zmiflovani autofi Se snazi o kvalitni
poskytovani Masaze stimulujici dychani v souladu s celym konceptem. Také Skogar
upozornuje na dilezitost holistického (celostniho) pojeti oSetiovatelské péce, kterd miize

vyrazn¢ ovlivnit kvalitu zivota seniorti v dlouhodobé péci (Skogar, 2013, s. 150).

2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a tvorba vyzkumnych otazek

Seniory v dlouhodobé péc¢i si muzeme piedstavit jako osoby, ve ve€ku nad 65 let
vyZzadujici dopomoc pfi ¢innostech bézného dne (Valkova, 2010, s. 23). Péce o tyto seniory je
zajistovana, mimo jiné, prostiednictvim domovd pro seniory (Bare$, 2011, s. 41). Kvalitu
jejich zivota, dle provadénych prizkumd, ovliviwuji faktory zdravotni (potize se spankem,
dychanim, chronickymi chorobami) a také socialni (hmotné zabezpeceni a socialni kontakty)
(Dragomirecka, 2004, s. 93). Vyraznym faktorem, na ktery si stéZuje téméf polovina
seniorské populace, jsou potize se spankem (Pretl, 2010, s. 53). Chronické potize se spankem,
projevujici se Castéji nez Sestnactkrat v mésici udava 25 % seniort (Ancoli-lIsrael, 2005,
S. 264). Jednou z moznosti, jak ovlivnit spanek a dychani u seniort v dlouhodobé péci je
vyuziti konceptu, prostiednictvim techniky Masaze stimulujici dychani (Schiff, 2006, s. 152).

Masaz stimulujici dychani je v oSetfovatelské praxi némecky mluvicich a severskych
zemich povazovana za velmi dilezitou a prospéSnou. Je vyuZivana, stejné tak, jako cely
koncept, predevs§im v péci o seniory, lezici pacienty ¢i pacienty dezorientované. Autofi
poukazuji na fakt, Ze Casto pouhym lidskym kontaktem mlZeme u téchto pacientli navodit
uvolnéni, ,,dobry pocit* a zlepseni nalady (Buchholz, Schiirenberg, 2003, s. 131). V anglicky
mluvicich zemich bohuZel neexistuje klasické pojeti konceptu a Masaze stimulujici dychani,
tak jako v Evropé. Anglicky mluvici zemé& pouzivaji terminy terapeuticky dotek - Therapeutic
Touch (TT), mékka masaz - Soft massage ¢i Slow-stroke back massage (SSBM). U téchto
typi masaze neni piesné specifikovana provazanost s konceptem, ale po detailnim
prostudovani techniky jsou prakticky totozné jako Masaz stimulujici dychani, nebo se ji velmi
podobaji. Autorka Doherty poukazuje na vhodnost vyuziti terapeutického doteku k ovlivnéni
uzkosti u seniorll s demenci. Stejné tak poukazuje na dobrou dostupnost a moznost jeho
zavedeni do oSetfovatelské praxe (Doherty, 2006, s. 27 - 30). I kdyz existuje maly pocet

veédeckych dikazi, které relevantné potvrzuji vyznam MSD a jeji vliv na spanek a uklidnéni
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seniorl, je zapotiebi provadét dalsi a dalsi klinické studie a tim ziskavat zpétnou vazbu
a zaroven rozsifovat povédomi o KBS (Schiff, 2006, s. 44).
Na zakladé sumarizace ziskanych informaci, chceme zjistit, jaky je nazor seniort

Vv dlouhodobé péci na Masaz stimulujici dychani, ve vztahu k jejich spanku a dychani.
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3 VYZKUM NAZORU SENIORU V DLOUHODOBE PECI NA
MASAZ STIMULUJICI DYCHANI VE VZTAHU K JEJICH
SPANKU A DYCHANI

3.1 Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zmapovani nazori seniord Zzijicich v dlouhodobé pééi na jejich

spanek, dychani a ptisobeni Masaze stimulujici dychani.

Pro ziskani informaci, které se vztahuji k cili vyzkumu, jsou formulovany vyzkumné otazky:

1.
2.
3.

Jak Masaz stimulujici dychani ovlivituje spanek seniorti vV dlouhodobé péci?
Jak Masaz stimulujici dychani ovliviiuje dychani seniort v dlouhodobé péci?

Jak seniofi v dlouhodobé péci vnimaji Masaz stimulujici dychani?

Na zakladé vyzkumnych otazek jsou stanoveny dil¢i cile:

1.

Zjistit nazory seniort v dlouhodobé péci na vliv Masaze stimulujici dychani na jejich
spanek.

Zjistit nazory seniort v dlouhodobé péci na Masaz stimulujici dychani jako faktor
ovliviujici jejich dychani.

Zjistit nazory seniorti v dlouhodobé péci na vnimani Masaze stimulujici dychani.

3.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili seniofi v dlouhodobé péci. Seniofi byli vybrani na zakladé

nasledujicich kritérii:

pobyt v dlouhodobé péci (domov diichodctl, osetfovatelsky domov, LDN)
vek nad 65 let (senior)

moznost verbalni komunikace

sdélované subjektivni potize se spankem nebo dychanim

souhlas s ucasti vyjadieny souhlasem s realizaci rozhovoru

senior zafazen do  vyzkumného Setfeni vradmci projektu IGA  UP

(IGA_FZV_2014_014)
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e bez rozdilu pohlavi

Kvybéru jsme vyuzili vybér ucelovy, ¢ili zamérny. Dle Miovského byli takto cilené
vybrani Gc¢astnici podle jejich urcitych vlastnosti (Miovsky, 2006, s. 136). Gavora potvrzuje,
ze pii zdmérném vybéru je podstatné ucinit skutecné kvalifikovany vybér. Jde predevsim
o vyhledani respondentti, kteti skuteéné vykazuji urceny znak a ne stylem ,.co je po ruce*
(Gavora, 2010, s. 79). Vybrani respondenti nam proto mohli podat pravdivé a bohaté
informace 0 zkoumaném problému (Gavora, 2010, S. 79).

Vyzkumny soubor byl vybiran ze senioru zijicich v dlouhodobé péci, v instituci Domov
pro seniory - Ofetfovatelsky domov Sternberk, na zakladé definovanych kritérii. V tomto
zafizeni bylo také realizovano vyzkumné Setfeni projektu IGA UP, na které diplomova prace
navazuje. K pocatenimu vybéru vyzkumného souboru byla napomocna vedouci
osetfovatelského domova, kterd svou znalosti seniori umoznila vytipovat vhodné
respondenty. Pomoci tohoto postupu byli nalezeni vhodni respondenti k vyzkumnému Setteni.
Kazdy respondent byl nasledné osobné kontaktovan a seznamen s G¢elem a prubéhem
vyzkumu. Prvotnim rozhovorem vytipovanymi respondenty bylo ovéfeno, zda respondenti
spliiuji stanovena kritéria a zda jsou ochotni se Setfeni zucastnit. Vstupni rozhovor byl
tvofen otdzkami zamétenymi na problematiku v oblasti spanku a dychani u seniorti. Stanoveni
konecného poctu respondentli bylo dano kritérii pro vybér respondenti a moznostmi
osetfovatelského domova.
pozadovana kritéria vybéru. Z diivodii ochrany osobnich udajii bylo nutné, jména uc€astnikti
nahradit velkymi pismeny abecedy (A, B, C, D, E).

e respondent A muz, 79 let, Zenaty, v oSetfovatelském domové zije 2 roky

e respondent B Zena, 74 let, vdana, v oSetfovatelském domové Zije 2 roky

respondent C Zena, 85 let, vdova, Vv oSetfovatelském domové zije 5 let

respondent D Zena, 93 let, vdova, v oSetfovatelském domove Zije 7let

respondent E muz, 75 let, vdovec, v oSetfovatelském domové Zije 6 let

3.3 Metoda sbéru dat

K zodpovézeni vyzkumnych otazek a splnéni cile vyzkumu Dbyla vybrana metoda

kvalitativniho pfistupu a polostrukturovany (semistrukturovany) rozhovor. Tato metoda dle
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Miovského umoziuje feSit mnoho nevyhod, které jsou problémem nestrukturovaného

[ 24

piistupu je dle Svaticka, prozkoumat uréity jev, ktery je definovany Siroce a p¥inést o ném
co nejhlubsi a nejvérngjsi informace (Svaficek a kol., 2007, 24). Pro oSetfovatelstvi mé dle
autorek Gerish a Lacey kvalitativni vyzkum dtlezitou ulohu a to zejména pii hledani podméta
a informaci z praxe (Gerish, Lacey, 2015, s. 19). Dle Miovského je pro vyzkumnika velmi
vyhodna kombinace strukturovaného a nestrukturovaného interview, kterou povazuje
za téméf idealni vyzkumny nastroj (Miovsky, 2006, s. 159). Pro tazatele je vSak velmi
dilezita znalost zkoumaného problému a také piiprava schématu zékladnich otazek (Svaricek
a kol., 2007, s. 162). Schéma rozhovoru, které bylo vytvofeno pro nase vyzkumné Setfeni,
bylo pro tazatele zavazné. Na pocatku kazdého rozhovoru bylo také vhodné zafadit ivodni
otazky (Svaiiéek a kol., 2007, s. 163). Vytéznost rozhovori je poté dle Miovského optimélni,
pokud je mozné ptizpuisobovat nebo zaménovat poradi dotazii. Zkoumané téma, je dle autora
Vhodné rozebirat tak dlouho, dokud nam respondent poskytuje relevantni a smysluplné
odpovédi, vhodné pro vyzkum (Miovsky, 2006, s. 160). Vytvofenim dopliujicich otazek,
vztahujicich se k jednotlivym vyzkumnym otazkdm a jejich pouZitim v rozhovorech, jsme
docilili probrani vSech témat. Ziskani nazort od osob vhodnych na danou problematiku,
(v nasem Setfeni seniorii v dlouhodobé péci), vedlo odhaleni jejich chapani zkoumaného
problému (Reichel, 2009, s. 66). Tvorba vyzkumnych otazek probihala na zakladé informaci
ziskanych reSer$ni strategii, z literatury a ze studii zabyvajicich se zkoumanym tématem.
Skupiny otazek vychazely ze zkoumané problematiky spanku u seniorti. Autofi Buchholz
a Schiirenberg poukazuji na skutecnost, ze potize s uvédomeénim si vlastniho téla, vlastnich
prozitkl a dychani, maji vliv na kvalitu spanku u seniorské populace (Buchholz, Schiirenberg,
2003, s. 101). Otazky zabyvajici se usinanim, probouzenim se v prub&éhu noci, potizemi
s dychanim, byly zvoleny na zékladé prostudovani Pittsburgh Quality Sleep Index, nastroje
vhodného k testovani kvality spanku subjektem (Buysse, 1989, s. 193 - 213). Dale se otazky
opiraly také o Obecnd doporuceni vychdzejici z Doporueného diagnostického
a terapeutického postupu pro vSeobecné praktické 1ékafe (Smolik, 2011, s. 1 - 12), a poznatkti
ziskanych z kvalitativnino vyzkumu Poruchy spanku u starich lud’i (Tavel, Sandora, 2011,
s. 18 - 25). Dalsi sledovanou problematikou byla moznost nefarmakologického ovlivnéni
spanku U seniord S vyuzitim konkrétniho prvku konceptu. Vyuziti Masaze stimulujici
dychani, jako moZnosti nefarmakologického ovlivnéni potizi se spankem, u seniort
v dlouhodobé péci bylo zkoumano ve studii Schiff (Schiff, 2006, s. 160). Tato studie nam

poskytla dal$i cenné informace.
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3.4 Realizace vyzkumu

Pilotni rozhovory

Naro¢nost vedeni rozhovor v kvalitativnim Setfeni je velka a bylo proto nutné,
aby byl vyzkumnik vySkoleny a zkuSeny. Vyzkumnik by mél byt nejen orientovany
ve zkoumané problematice, flexibilni, vstficny a empaticky, ale m¢l by mit také schopnost
sebereflexe (Reichel, 2009, s. 116). K ovéfeni, zda ma vyzkumnik pozadované vlastnosti,
byly provedeny pilotni rozhovory. V ramci provedeni pilotnich rozhovoru byli osloveni dva
respondenti, ktefi spliovali pozadovana kritéria a souhlasili s provedenim rozhovord.
Respondenti obdrzeli osnovu rozhovortli, s hlavnimi vyzkumnymi otdzkami. Jednotlivé
rozhovory probéhly v délce 15 a 20 minut v klidném prostiedi respondentim znamém.
Zaznam byl proveden pomoci diktafonu. Pfi rozhovorech byla pfitomna vedouci prace.
Na zaklad¢ zkusenosti ziskanych z pilotnich rozhovorti byly upraveny jednotlivé otazky.
Modifikované otazky byly nasledné pouzity pfti vlastnich vyzkumnych rozhovorech.
Realizace rozhovori v oSetirovatelském domové

Rozhovory byly realizovany v obdobi od ¢ervna 2014 do tijna 2014. Probihaly dle
jasné¢ stanovenych kritérii a osnovy (Pfiloha 1). Respondenti byli informovani osobné
tazatelkou — vzhledem k vékové skupiné respondentti bylo vhodné navazat osobni, pratelsky
kontakt a ziskat si jejich divéru. Respondentim byla opakované podrobné popsana realizace
rozhovoru a zpiisob zaznamu samotnych interview. Rozhovory byly provedeny s odstupem
dvou tydnu, po skonceni cyklu poskytovani Masaze stimulujici dychani (Ptiloha 1). Masaz
stimulujici dychani byla respondentim poskytovana fesiteli v ramci vyzkumného projektu
IGA UP (IGA_FZV_2014 014). Pro vybér mista k realizaci rozhovort bylo stanoveno jediné
kritérium a to klid a nerusené prostiedi. Rozhovory probéhly bez vyjimky na pokojich
respondentti. Prostfedi bylo klidné a respondentim zndmé. Tim byla splnéna podminka
pro spravnou realizaci, vhodnost situace a prostfedi (Chraska, 2007, s. 183). Rozhovory
probihaly béhem odpolednich a ve¢ernich hodin a byl pro mé vytvoren dostate¢ny Casovy
prostor. Pfitomni byli pouze respondent a tazatelka. Na za¢atku kazdého rozhovoru probéhlo
predstaveni, respondentim byl zopakovan ucel vyzkumu, byl potvrzen souhlas s ucasti
ve vyzkumném Setieni, se zaznamem rozhovoru na diktafon a s vyuzitim ziskanych dat.
Respondentim bylo podékovano za ochotu zucastnit se vyzkumného Setfeni. Pro uplnost bylo
zopakovano, ze data budou zpracovana v diplomové praci tazatelky. S t€émito skutecnostmi

byli respondenti sezndmeni jiz pfi vstupnim rozhovoru, ale presto s ohledem na vék, bylo
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vhodné informace zopakovat, ptipadné upiesnit. Souhlas s provedenim rozhovoru stejné tak
jako sucasti na vyzkumném Setfeni byl zachycen na zvukové nahravce. Byla disledné
zachovavana mlcéenlivost a ochrana osobnich udaji. Audionahravky zustaly uschovany
u tazatelky a byly pouzity pouze k piepisim provedenych interview (Pfiloha 2).
Samoziejmosti bylo dodrzovani etickych pravidel, kterd chrani ucastniky vyzkumu, jejich
osobni udaje i soukromi (Miovsky, 2006, s. 280 - 282). Vsichni respondenti méli na rozhovor
stanoveny stejny maximalni Casovy limit a to 60 minut. Jednotlivé rozhovory trvaly rizné
dlouhou dobu. K fixaci dat byly pouzity audiozaznamy. Audiozdznam znamena
pro vyzkumnika dulezitou pomoc a podporu (Miovsky, 2006, s. 197). Pied samotnym
spusténim zaznamového zafizeni a pokladanim jednotlivych otazek vedla tazatelka
s respondenty nezavaznou konverzaci, jako prostfedek k uvolnéni a navozeni ptatelské
atmosféry a eliminaci nejistoty a nervozity. V prubéhu rozhovor nebylo nutné si pofizovat
zadné poznamky, protoze audiozaznam zachytil kvalitu mluveného slova (sila hlasu, pomlky).
Diky tomu jsou tedy zaznamy nestranné a autentické. Tazatelka kladla duraz na to, aby
diktafon co nejméné rusil, ale zaroven zvukovy zaznam byl co nejkvalitngj$i. Gavora uvadi,
ze pro uspéSnost rozhovoru je dulezit¢é navozeni raportu vyzkumnikem. Raportem
se dle Gavory, rozumi navazani ptatelského vztahu a vytvofeni oteviené atmosféry (Gavora,
2010, s. 110). Vytvoreni pratelského vztahu se podatilo, jelikoz respondenti byli s tazatelkou
v kontaktu opakované (jiz pfi prvotnim vybérovém rozhovoru) a odpadl tim pfirozeny ostych
a nervozita. Respondenti byli vstficni, piatelsti, mili a rozhovory probihaly v celkové
piijemné atmosféie. Tazatelka také peclivé sledovala situaci a odpovédi respondenta,
udrzovala o¢ni kontakt, vSimala si nonverbalni komunikace. Tazatelka méla k dispozici
osnovu rozhovoru, do které v ptipadé potfeby nahlizela. Podle odpovédi respondentt, byly
pokladany i doplnujici otazky (Reichel, 2009, s. 112).

3.5 Metody zpracovani dat

Audiozaznamy rozhovora s respondenty byly v co nejkratsim case od jejich ziskani
transkribovany. Transkripci rozumime pifesny a doslovny piepis zvukového zdznamu
z audionahravky do elektronické podoby. K tomuto ucelu byl vyuzivan textovy editor MS
Word. Metoda doslovného piepisu byla ¢asové naro¢na, ale jeji prednosti bylo, jak uvadi,

Skutil, moznost zvyraznéni textu, porovnavani nékterych mist v textu, ¢i pridavani komentati
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(Skutil a kol., 2011, s. 217). Pro piehlednost byla vyuzivana osnova vytvofena
pro transkribovany text, kdy byla otizka ozna¢end bodem a odpovéd’ novym fadkem.
Kontrola opakovanym poslechem byla provedena vzdy po dokonceni piepisu za ucelem
zmensSeni rizika ovlivnéni prepisit samotnym vyzkumnikem napft. opakovani ¢asti rozhovort,
vynechani slov apod. (Miovsky, 2006, s. 206 - 207). Analyza dat ziskanych pii vyzkumném
Setfeni byla provadéna metodou tvorby kategorii - trsovanim (Reichel, 2009, 166). Technika
trsovani umoznuje seskupeni konkrétnich vyrokl a sledovéani a zachyceni jejich souvislosti.
Trsy by mély dle Miovského vznikat na podkladé vzajemné podobnosti (piekryvu) mezi
identifikovanymi jednotkami. Zakladni princip metody vytvareni trsit je porovnavani
a spojovani dat. Proto byly do jednotlivych trsi vyhledany a zarazeny podobnosti
ve vyjadfenich respondentt, které se tykaly jednotlivych vymezenych oblasti zkoumané
problematiky (Miovsky, 2006, s. 220 - 221). Pomoci barveni textu, kdy byla mista v textu
tykajici se jednotlivych oblasti zaznacena stejnou barvou, byla data pfipravena pro analyzu.
Shlukovanim a srovnavanim dat od respondentli postupné dochéazelo k jejich propojeni
k tvorbé obecnéjsich kategorii, které se fidily potiebami analyzy (Miovsky, 2006, s. 211, 220
- 221). V procesu kategorizace se vychazelo z jiz vytvofenych vyzkumnych otazek. Nasledné

uvadime zdokumentované kategorie:

Vyzkumna otézka €. 1:

Jak Masaz stimulujici dychéani ovliviiuje spanek seniorti v dlouhodobé péci?

e Nazory seniorll na vlastni spanek pred zkuSenosti s Masazi stimulujici dychani

e Nazory seniorll na vlastni spanek po zkuSenosti s Masazi stimulujici dychani
Vyzkumna otézka ¢. 2:

Jak Masaz stimulujici dychani ovliviiuje dychani seniorti v dlouhodobé péci?

e Nazory seniorll na vlastni dychani pfed zkuSenosti s Masazi stimulujici dychani.

e Nazory seniorll na dychéani po zkuSenosti s Masazi stimulujici dychani.
Vyzkumna otazka €. 3:

Jak seniofi v dlouhodobé péci vnimaji Masaz stimulujici dychani?

e Nazory seniori na techniku Masaze stimulujici dychani a jeji doprovodné aspekty

(kontakt, komunikace, dotek)

36



4 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumna otazka €. 1:
Jak Masaz stimulujici dychani ovliviiuje spanek seniorta v dlouhodobé péci?

Nazory seniort na vlastni spanek pred zkuSenosti s Masazi stimulujici dychani

Vsichni osloveni respondenti sd¢lovali subjektivni potiZze se spankem a ptisuzovali spanku
velky vyznam. Ctyfi respondenti uvadéli, e je potize se spankem trapi. Jeden respondent
sdeloval opakované potize s usinanim a jeden respondent ¢asté probouzeni v pritbé¢hu noci.
Respondent A: ,, Kdyz spim, tak je to dobry, kdyz ne, tak mé to hodné trapi. Budim se jak malé
décko co chvilu.*

Respondent E: ,, Ted’ je to horsi a horsi, budim se co chvili. Ja nejsem za ty roky zvykly spat,
protoze my museli byt na miste brzo. "

Respondent B: ,, Do rdna se budim jesté tak dvakrdt, pak vétsinou nemiizu usnout, usindm
dlouho. Mdm cely zZivot spatné spani.

Za obtézujici povazovali dva respondenti dlouhodobé az celozivotni potize se spankem
a jeden respondent nespavost trvajici jiz od détstvi.

Respondent C: ,, No se spdankem, mdam trapeni, uz moje maminka rikdvala, Ze jsem byla hrozny
décko, Ze jsem nespavala. *

Za dulezity prvek povazovali vSichni respondenti kvalitu spanku, ktera dle jejich vyjadieni ma
velky vliv na télesnou i dusevni aktivitu v ndsledujicim dni. I ptes sdélované potize s Castym
probouzenim v priibéhu noci, povaZzovali tfi respondenti svilj spanek za kvalitni, rano se citili
dobfe, Cili a tésili se na dalsi den.

Respondent B: ,, Rano se citim dobre, cild, tésim se na dalsi den.*

Z4dny zrespondenti neuzival hypnotika. Antidepresiva uzivali dva respondenti pouze
na zakladé¢ psychiatrické ordinace. VSichni respondenti udavali nechut’ k uZivani hypnotik.
Respondent E: ,,deny tabletky neberu, tomu se furt branim.

Respondent B: ,, 70 asi ty nervy, uzivam antidepresiva.

Respondent C: ,, Nechci brat tabletky na spani, ty jsem brala a stejné to nepomdhalo.

Dva respondenti sdélovali, ze ranni Gnava, je omezuje a zpomaluje v provadénych ¢innostech,
nastésti béhem dne postupné odezni. Jednoho respondenta zatéZuje vyrazna ranni bolest zad
a omezuje jeho pohyb.

“«

Respondent A: ,, Rdno se citim lehce unaveny, ale jak zacnu néco délat je to lepsi.
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Respondent B: ,, Po obéde byvam unavend, tak si chodim na hodinku, dvé lehnou, pravidelné,
nekdy i usnu. "

Respondenti sdélovali, Ze jejich potieba spanku je béhem dne vyssi. ZvySenou potiebu spanku
pricitali respondenti zejména vysSimu veku, provadéné aktivit¢ (pobyt venku) a pfitomnosti
pfidruzenych chorob. Za podstatnou povazovali vSichni moznost, jit si behem dne odpocinout
dle aktualni potfeby. VSichni osloveni respondenti povazovali za velmi dilezity faktor,
ovliviiujici jejich spanek, moznost dodrzovat ritudly, na které byli zvykli po cely Zivot.
Vyjadiovali ptani, co nejvice pfipodobnit rezim v oSetfovatelském domoveé rezimu doma.
Respondent B: ,, Nas uklddaji brzo, tak stejné usnu az kolem puil jedendcté, aspon ze mam tu
televizi.

Respondent A: ,, Ted nds ukladaji brzo, takze usinam az kolem jedendcté hodiny, nebavi meé
to. Doma bych si dal slivovici, to by se hned lip spalo, ted mam smilu. Nékdy lustim
krizovky.

Za podstatny faktor, negativné ovliviwjici spanek, povazovali Ctyfi respondenti brzké
ukladani ke spanku a tim vzniklou dlouhou dobu mezi ulozenim ke spanku a vlastnim
usnutim.

Respondent E: ,, Délka spani, to spani, je na mé noc dlouhy, jak nds tady brzo ukladaji, stacilo
by i min spdt tak maximdalné Sest hodin. Jak jsem byl zvyklej celou dobu, nebo i min. Jo aspon
ta televize, Cist uz nemuzu. "

Jako pozitivni oznacili moZnost mit neomezené zapnutou televizi.

Respondent C: ,, Uklddaji nds hodné brzo, vite, nechcu brdat tabletky, takze ja se divam
(na televizi — pozn. autora) do pilnoci a mné staci spanek sest hodin.

Z dalsich faktorti ovliviiyjicich spanek udévali tfi respondenti unavu, jeden respondent vnitini
neklid. Dva respondenti nepozorovali zadné faktory ovliviyjici jejich spanek.

Respondent A: ,, No co mné ovlivije spanek, asi jestli jsem trochu unaveny a taky pocasi.*
Respondent B: ,, Tak bych rekla, Ze nejvic asi ndlada (ovliviiuje spanek — pozn. autora), jak
mam ty sve strasaky v hlavé a jsem neklidna, bojim se, co by se komu z rodiny mohlo stat, tak

¢

neusnu ani za nic. Ja jsem takova neklidnd vecer. *

J A

Nazory respondentil na spanek po zku$enosti s Masazi stimulujici dychani

Vsichni osloveni respondenti vyslovili kladny nazor na zkuSenost s Masazi stimulujici
dychani. Shodn¢ vsichni prohlasovali, Ze po Masazi stimulujici dychani se jim 1épe a rychleji
usinalo. Sviij spanek po zkuSenosti s Masazi stimulujici dychdni oznacovali tfi respondenti

jako ,,lepsi®.
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‘

Respondent A: ,, Citim se fajn, osvézené a pak lip usnu."
Respondent B: ,, Lip usnu, moc mé toho netrapi. Lepsi (usinani - pozn. autora) rychlejsi, jsem
takova uvolnénd.

Respondent C: ,, Spanek je lepsi. Lip jsem usinala.*

Respondent D: ,, No to usnu jesté rychleji, usinam jako miminko *

Respondent E: ,, Lepsi (spdnek — pozn. autora), rychlejsi usindani

Vyzkumna otazka ¢. 2:
Jak Masaz stimulujici dychani ovliviiuje dychéani seniori v dlouhodobé péci?

Nazory seniort na vlastni dychéni pied zkuSenosti s Masazi stimulujici dvchéni

VSichni respondenti na vyzvani, aby popsali své dychani, sdélovali, Ze se jim dychéd dobfe.
P#i podrobné analyze rozhovord, vyplynulo, Ze vSichni respondenti vnimali potize
s dychanim. Tti respondenti sd€lovali ,,zadychavam se“ pii namaze. V klidu popisuji své
dychani jako ,,v poradku“ nebo ,,bez problému“ vSichni respondenti. Jeden respondent
specifikoval své potize jako nemoznost plné vydechnout. Nemoznost se porddn¢ nadechnout
z ditvodu strachu sdéloval jeden respondent.

Respondent E: ,, Dychani je dobry.

Respondent A: |, Dékuji, ted’ se mi dychd dobre, nejsou mlhy. NO, ale nékdy nemiizu
dovydychnout. *

Respondent B: ,,Nékdy se nemiizu nadechnout, to je z toho mého strachu. Zadychdvim
se, kdyz nekam jdu.

VSichni respondenti povazuji dychani za dutlezité predevSim pifi ndmaze ¢i pohybu.
Zadychavani se pfi ndmaze povazuji Ctyfi respondenti za b&Zny jev souvisejici s vékem.
Tti respondenti uvedli, Ze se jim v klidu dech srovna. Za hlavni faktor ovliviiujici dychani
povazovali téi respondenti fyzickou aktivitu. Vsichni respondenti spatfovali souvislost mezi
zménou dychani a provadénou aktivitou.

Respondent D: ,, Dychad se mi dobre, ale jak jsem Sla, tak jsem se zadychala.

Respondent C: ,, Dychdm dobre, nékdy se zadychdavam, to vite, roky uz jsou znat.*

Pozitivné, dle Ctyt oslovenych respondentil ovlivituje dychani pobyt venku na cerstvém
vzduchu. Dale tii respondenti sdé€lovali piani travit venku vice ¢asu nez dosud. Za negativni
faktor ovliviiyjici dychéni povazuje jeden respondent pyl a prach. Umisténi domova
pro seniory u lesa, z divodu vétrani a cerstvého vzduchu, oznacovali dva respondenti

jako pozitivni faktor ovliviwyjici dychani. Nevolnost nebo zdravotni indispozice byla vnimana

respondenty jako negativni faktor.
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Respondent C: ,, Dneska mi neni dobre od toho Zaludku, tak se mi hir dycha.*

Respondent A: ,,Jak nic nekvete zadné pyly, nejsou mlhy, dycha se dobre.

Respondent D: ,, Cerstvy vzduch se mi libi.

Respondent E: ,, Venku je to dobry, ten mokrej vzduch je dobrej.

Respondent A: ,,Nejlip se dychd tady u lesa, to je fajn, Ze se aspon doStaneme ven,

nebo si na noc otevireme okna.*

Nazory respondenti na dychani po zkuSenosti s Masazi stimulujici dychani

VSsichni osloveni respondenti vyjadfovali kladny ndzor na zkuSenost s Masazi stimulujici
dychani. VSech pét dotazovanych respondentii pozorovalo dle svého vyjadieni zpomaleni
dechové frekvence. Respondenti tuto skutenost vyjadfovali terminy: ,,méné splaseny dech®,
»srovnany dech®, ,,zklidnéné dychani®, ,,uklidnéni fyzické i1 psychické®. VSichni respondenti
také shodné uvadéli, ze pro n€ byla Masaz stimulujici dychani piijemna.

Respondent A: ,, To (Masaz stimulujici dychdni — pozn. autora) tak néjak zklidni to dychani.
Rekl bych, zZe se ten dech zpomali nebo co.*

Respondent B: ,, Dychdni je normalni, uklidinuje mé to, jako fyzicky, ale i psychicky.
Respondent C: ,, Takovy min splaseny (dychani — pozn. autora).

Respondent D: ,, Takovy pomaly, klidny dychadni.*

Respondent E: ,, Dobry, dech se mi srovnd.

Vyzkumna otazka €. 3:
Jak senioii v dlouhodobé péci vnimaji Masaz stimulujici dychani?
Nazor seniorti na vlastni techniku Masdze stimulujici dychani a jeji doprovodné aspekty

(kontakt, komunikaci, dotek)

Respondenti se spontanné vyjadiovali k pocitim, které maji z Masaze stimulujici dychani.
Ctyfi respondenti uvadéli, ze je Masaz stimulujici dychani ,,osvézujici®, ,,pfijemna* a vsichni
se na ni ,,téSi

Respondent A: ,, Masaz, byla prijemnd, osvezujici, ekl bych.*

Respondent B: ,, Prijemny to bylo, chtéla bych jesté.

Respondent C: ,, Dobry, prijemny to bylo.*

3

Respondent D: ,, To je prijemny, kdyz se masirujou ty zdada."
Respondent E: ,, Dobry, je to prima, tésil jsem se na to. "
Jako dals$i vjem zminovali dva respondenti ,,dobry pocit“ po Maséazi stimulujici dychani,

ktery vede k navozeni ptijemnych vzpominek. Jako piijemny oznacovali Ctyfi respondenti
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kazdodenni kontakt prosttednictvim Maséaze stimulujici dychani. Ctyfem respondentiim také
chybi , lidsky kontakt™ a ,,doteky* a uvitali by je.

Respondent B: ,, Dobrej pocit z toho mdm. *

Respondent E: , Kontakt mi moc chybi, prijemny mi to (masdz — pozn. autora) je, moc
prijemny, doteky pri masazi jsou v poradku.

Respondent: A: ,, Prijemny mi je ten dotek, a je fakt, Ze na nas nikdo moc nesahd, chybi mi
dotek, s manzelkou jsme se jesté jako staii vodili za ruce.

Respondent B: ,,Je to jiny kontakt, nez kdyz na nas porad nekdo chyta, umyva a tak, prijemny
to je.”

V souvislosti s kontaktem vyjadfili Ctyfi respondenti pfani byt masirovani i nadale
a to minimaln¢ dvakrat v tydnu.

Respondent C: ,, Clovék by to potieboval aspoii dvakrat tydné, jak je to piijemny, osvéZujici.*

Respondent E: ,, Pocity, to bylo fajn, clovek si pripadal jak, na jiném svete, libilo by se mi,
kdyby mé nékdo takto chodil masirovat porad.

Dale se respondenti zminovali o pozitivnim vlivu masaze stimulujici dychani z hlediska
pravidelného setkavani. Tti respondenti povazovali za ptijemné si pravidelné vecer popovidat.
Jeden respondent uvedl, ze komunikace v souvislosti s masazi stimulujici dychani, ptsobila
pozitivné na odbourani neklidu a strachu a tim se vyrazné zlepsil jeho spanek.

Respondent B: ,,Je to tak prijemné si vecer popovidat. Lip pak usnu, moc mé toho netrdpi,
kdyz mé rozeberete, potésite. Jsem takova uvolnénd bez toho mého neklidu a strachu. Daleko

I3

lip spim.*

Jako dal$i nazor sdélovali dva respondenti pocit osvéZeni po Masazi stimulujici dychani.

Pocit uvolnéni oznacovali dva respondenti jako pozitivni vjem.

Respondent A: ,, Citim se osvézené, je to prijemny, osvezujici.

Respondent A: ,, Dobrej pocit z toho mam. *
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5 DISKUZE

Kvalitativni Setfeni ukazalo, ze ndzory seniorti v dlouhodobé péci na plisobeni Masaze
stimulujici dychéni se nelisi.
Pfi analyze néazorG respondentli, které se zabyvaly spankem seniort v institucionalni péci,
bylo zjisténo, Ze vsichni osloveni respondenti ptikladaji svému spanku velky vyznam. Ctyfi
respondenti uvadeli, Ze je potize se spankem trapi. Jeden respondent uvadél opakované potize
S usinanim a Ctyfi respondenti uvadeli jako potize Casté probouzeni se v prubéhu noci. Dva
z respondentit  vyjadiovali dlouhodobé az celoZivotni potize se spankem, ztoho jeden
respondent udaval nespavost trvajici jiz od détstvi. Snazory respondentli koresponduje
kvalitativni vyzkum Tavela a Sandory, pii kterém bylo dotazovano deset respondentii ve véku
nad 65 let. Respondenti uvadéli shodné potize se spankem: ,,Nemutzu usnout.”, ,,Budim
se Casto*, ,,v noci se probudim, citim se vyspany a nemohu pokrac¢ovat ve spanku‘. Stejné tak
se i v tomto kvalitativnim vyzkumu objevila netypicka odpovéd’, a to problémy se spankem
trvajici jiz od détstvi (Tavel, Sandora, 2011, s. 21). Také Setfeni v ramci studie Daglar
et al. odhalilo, u dvaapadesati seniorti Zijicich v institucionalni pé¢i Spatnou troven kvality
spanku. Bylo zjisténo, ze 55,8 % seniord Zzijicich v oSetfovatelskych domovech ma $patnou
kvalitu spanku (Daglar et al., 2014, s. 9). Vysledky studie Babacan et al. potvrzuji, Ze vice nez
polovina seniord zijicich v institucionalni pé¢i ma potize se spankem a to v oblasti usinani
a Castého probouzeni (Babacan et al., 2009 in Daglar et al., 2014, s. 12). V naSem
kvalitativnim vyzkumu dva respondenti uvadeéli jako nasledek potizi se spankem ranni Gnavu,
ktera je omezuje v ¢innostech. Dale jeden respondent udéval vyraznou ranni bolest zad,
ktera mu ztéZzuje pohyb. Vyssi potiebu spanku béhem dne a tim 1 vys$i vyskyt denniho
spanku, sdé€lovali vSichni respondenti naSeho Setfeni. ZvySenou potiebu spanku pficitali
respondenti zejména vysSimu véku, provadéné aktivité a pfitomnosti ptidruzenych chorob.
Shodna zjisténi uvadi autor Li et al. ve své retrospektivni studii vénujici se vyskytu denniho
spanku u tii set seniori v oSetfovatelskych domovech. Autor poukazuje na fakt, ze 71,3 %
seniorl spi beéhen dne vice nez 2 hodiny. Jako hlavni pfi¢inu denniho spanku autofi povazuji
pritomnost komorbidit. Pficemz aktivitu, kognitivni funkce a socidlni angazovanost povazuji
autofi za nejvyznamnéj$i prediktor vyskytu denniho spanku (Li et al., 2014). Faktory
ovlivitujici spanek seniori v dlouhodobé péci definovali vSichni nasi respondenti obdobné.

Jednalo se predevS§im o moznost vyuziti svych vlastnich rituald, na které byli zvykli
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z domova. Dulezitost ritudli v pééi o seniory zminuji i autofi Buchholz a Schiirenberg
ve svych piipadovych studiich z praxe. Poukazuji na fakt, ze znalost a umoznéni dodrzeni
ritudlti v péci o seniory ma nezanedbatelny vyznam (Buchholz, Schiirenberg, 2003, s. 55).
Tuto skutecnost potvrzuje také Psychobiograficky model péce Prof. Bohma, ktery vyuziva
biografii seniora k naplnéni jeho psychickych potieb. Cilem modelu je naudit oSetfovatelsky
personal rozumét seniorim a tim rozhybat jejich psychiku i té€lo (Psychobiograficky model
Prof. E. B6hma, 2015). Za podstatny faktor negativné ovliviujici spanek povazovali Ctyfi
respondenti u¢astnici se naSeho Setieni brzké ukladani ke spanku a tim vzniklou dlouhou dobu
mezi ulozenim ke spanku a vlastnim usnutim. Stimto nazorem naSich respondent
koresponduje také nazor Ancoli-Israel, ktera povazuje za vhodné uloZeni ke spanku
maximaln¢ pul hodiny pfed samotnym usnutim (Ancoli-Israel, 2005, s. 265). V souladu
s timto ndzorem se vyslovili také odbornici pfi tvorbé pravidel spankové hygieny. Autofi
povazuji za vhodné uléhat do ltuzka az tésné pied spankem, pii nastupu ospalosti, ne piili§
brzy (Smolik a kol., 2011, s. 11).

Ze zpracovanych vysledk mapujicich nézory seniori na zkuSenost s Masazi
stimulujici dychani a jejim vlivu na spanek vyplynulo, Ze vSichni osloveni respondenti
vyjadrtili pozitivni zkusenost S Masazi stimulujici dychéani. P&t respondenttt shodné prohlésilo,
7ze po Masazi stimulujici dychani se jim lépe a rychleji usinalo. Tti respondenti oznacili
celkove svij spanek jako ,,lepsi®. Schiirenberg ve své studii provadéné s dvaadvaceti pacienty
ve véku od 41 do 80 let popisuje taktéz zkraceni doby usinani a sniZeni spotieby hypnotik
(Schiirenberg, 1993, s. 136). | Peinsold zaznamenal zlepseni spanku, omezeni strachu, tzkosti
a snizeni hypnotik jako efekt poskytovani Masaze stimulujici dychani u Sestnacti pacientl
ve véku od 31 do 70 let, hospitalizovanych na psychiatrickém oddéleni (Peinsold, 2001, 194).
TaktéZz studie Skogar potvrzuje Uc¢inek terapeutického doteku (obdoba Masaze stimulujici
dychani) na spanek seniort. Ze skupiny, které byl poskytovan terapeuticky dotek, uvedlo 24
z 29 respondentl zlepSeni spanku (Skogar, 2012, s. 145). Jako dalsi nazor sdélovali dva
respondenti ucastnici se naSeho Setfeni pocit osvézeni po Masazi stimulujici dychani.
Obdobné nazory vyslovili také respondenti ve studii Schiff. Dle autorky ptsobi Masaz
stimulujici dychani uklidiiujicim a blahodarnym dojmem. Masaz stimulujici dychani byla
pocitovana témet vzdy jako blahoddrna a byla spojena s pozitivnimi pojmy (zahfivaci,
ptijemna, uvolnujici, uklidiiujici), (Schiff, 2006, s. 160 - 168). Nasi respondenti také uvadéli
pocit uvolnéni jako pozitivni vjem z Masaze stimulujici dychani. Také se zminovali
0 pozitivnim vlivu Maséaze stimulujici dychani z hlediska pravidelného setkédvani se. Tti

respondenti povazovali za ptijemné si pravidelné veCer popovidat. Jeden respondent uvedl,
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ze komunikace v souvislosti s Masazi stimulujici dychani piasobila pozitivné na odbourani
neklidu a strachu a tim se vyrazné zlepsil jeho spanek. Moznost vyuziti Masaze stimulujici
dychani jako prostiedku ke sniZzeni tzkosti a strachu vyuzila také Mok u starSich pacient
hospitalizovanych po iktu. Ze studie je patrny pokles uzkosti u pacientd, kterym byla
poskytovana Masaz stimulujici dychani sedm dnti po sobé& jdoucich (Mok, 2004, s. 213). Ctyii
respondenti naSeho Setfeni se shodné zminovali o celkovém ,,dobrém pocitu“ po Masazi
stimulujici dychani. Obdobné zkuSenosti vyjadiovali také ucastnici studie Schiff. Soucasti
této kvalitativni studie bylo, mimo jiné, zhodnoceni vyznamu komunikace a vénovani se
druhému. Dle autorky respondenti uvadéli, ze béhem vecert, kdy byla poskytovana Masaz
stimulujici dychani nebo dechové cviceni, doslo ke zvlastni formé vzajemné naklonnosti.
Autorka shrnula jejich vyroky nasledovné: ,,Prosté najednou né¢kdo ptijde a mluvi s vami.*,
»Spanek je lepsi, kdyz n€kdo vecer piijde.” (Schiff, 2006, s. 164). Zda se, Zze zavedeni
vecerniho ritualu a feCového a té€lesného kontaktu ma uklidiujici uc¢inek. Samotny kontakt je
pak nasimi respondenty oznacovan za velmi dilezity pro spanek. Studie Schiff poukazuje také
na fakt, ze Masaz stimulujici dychani mlze podpofit komunikaci, pfi¢emz se v Gzkém
kontaktu respondentim 1épe hovoii o tématech, které je trapi (Schiff, 2006, s. 163). Taktéz
studie Conrada koresponduje s nasimi vysledky. Masaz stimulujici dychani dle Conrada jasné
zlepsuje uvolnéni a relaxaci (Conrad, 2004, s. 106). Dychani dle sdéleni nasich respondenti
ovliviiyje jejich aktivitu. I pfes prvotni sdéleni, ze se jim dychd dobte, po hlub§im zkoumani
shodné sdélovali potiZe s dychanim. Tti respondenti uvedli zadychavani se pii ndmaze, jeden
respondent nemoznost plné¢ vydechnout a jeden respondent udaval nemoZnost se pofadné
nadechnout z divodu strachu. Zadychavani se pii namaze povazuji Ctyfi respondenti za bézny
jev souvisejici s vékem. Podobné charakteristiky potizi s dychdnim u seniorii uvadi také
autorky Doubkova, Skiickova: ,,nemizu popadnout dech* nebo ,,zadychavam se* (Skiickova,
2010, s. 591). Také vyhodnoceni dotazniku WHOQOL-OLD potvrzuje, ze 9,8 %
dotazovanych zen a 3,1 % dotazovanych muzi Vv seniorském véku uvadi dychaci potize jako
faktor ovliviiujici kvalitu Zivota (Dragomirecké, Selepova, 2004, s. 98). Vsichni respondenti
ucastnici se naSeho Setfeni spatfovali souvislost mezi zménou dychani a provadénou denni
aktivitou. Jako hlavni faktor ovliviiujici jejich dychéani tfi respondenti uvedli fyzickou
aktivitu. Pozitivné dle Ctyt respondentii ovliviiuje dychéni pobyt venku na Cerstvém vzduchu.
S touto informaci pracuji také Narodni programy pro podporu zdravi seniord, které doporucuji
pfimétenou fyzickou aktivitu, jako prevenci involuce dychaciho a kardiovaskularniho
systému napt. Narodni ak¢ni plan podporujici zdravé starnuti (Ministerstvo prace a socidlnich

véci, 2014, s. 34 - 38). Warburton popisuje ve své studii pozitivni vliv fyzické aktivity
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na kardiovaskularni a dychaci systém (Warburton, 2006, s. 801-809). Zmény ve vlastnim
dychani po zkuSenosti s Masazi stimulujici dychani pozorovali vSichni respondenti naseho
vyzkumu. Vsech pét respondentli pozorovalo, dle svého vyjadfeni zpomaleni dechové
frekvence. Respondenti tuto skuteCnost vyjadfovali terminy: ,,méné splaSeny dech®,
»srovnany dech®, ,,zklidnéné dychani®, ,,uklidnéni fyzické i psychické®. Tento nazor nasich
dotazovanych respondentii koresponduje s nazorem Peinsold, ktery zaznamenal ve vysledcich
své studie provadéné u Sestnacti pacient ve véku od 31 do 70 let) snizeni dechové frekvence
po pouziti masaze stimulujici dychani (Peinsold, 2001 in Schiff, 2006, s. 56). Shodny
vysledek poskytla také studie Bischofové. U respondenti bylo taktéz pozorovano snizeni
dechové frekvence po masazi stimulujici dychani (Bischof, 1998, s. 16-17). V oblasti dechové
frekvence, je i ptfes velkou variabilitu vysledkti patrna podle Conrada, zména frekvence,
v obdobi od péti do deseti minut po Masazi stimulujici dychani (Conrad, 2004, s. 106). Dale
se naSi respondenti spontanné vyjadiovali k pocitim, které vnimali z Masaze stimulujici
dychani. Ctyfi respondenti opakovang uvadéli, e je Masaz stimulujici dychani ,,osvézujici®,
»prijemna“. VSichni nasi respondenti se na ni t&sili. Jako dalsi vjem zmifiovali respondenti
»dobry pocit po Masazi stimulujici dychéni, ktery dle dvou respondenti vede k navozeni
ptijemnych vzpominek. Pro cCtyfi respondenty byl také piijemny kazdodenni kontakt
prostiednictvim masaze stimulujici dychani. Ctyfem respondentim chybi ,,lidsky kontakt“
a ,,doteky” a uvitali by je. V souvislosti s kontaktem vyjadfili ¢tyfi respondenti piani byt
masirovani 1 nadale a to minimaln€¢ dvakrat v tydnu. Dle autorky Schiff je tfeba se hloubé;ji
zamyslet nad potiebou komunikace a kontaktu v pé¢i o seniory. Respondenti ucastnici se
studie Schiff uvadéli pozitivni hodnoceni télesného kontaktu a to naptiklad: ,,Dotyk na kdzi
se mi osobn¢ libil.“ Tento fakt autorku znova upozoriiuje na skutecnost, Ze starych lidi
se malo kdy n€kdo dotyka (Schiff, 2006, s. 163 - 164). Stejné tak nds na tuto skutecnost
upozoriuje star§i studie Barnettové, zaméfena na vyuzivani doteku zdravotnického personalu
u hospitalizovanych pacientti. Studie upozoriiuje na fakt, ze télesny kontakt predev§im
v dlouhodobé péci nesmi byt podceniovan (Barnett, 1972, s. 195-209).

Cil vyzkumu spocivajici ve zmapovani nézori seniortt v dlouhodobé péci na spanek, dychéni
a pusobeni masaze stimulujici dychani byl splnén.

Vyzkumné otazky

Jak Masaz stimulujici dychani ovlivituje spanek seniorti v dlouhodobé péci?

Jak Masaz stimulujici dychani ovliviiuje dychani seniort v dlouhodobé péci?

Jak seniofi v dlouhodobé péci vnimaji Masaz stimulujici dychani?

byly zodpovézeny.
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Limity studie:

maly pocet respondent
senior — vékové vymezeni
verbalni komunikace seniora
zamérny vyber

jedna instituce

moznost odstoupeni z vyzkumného Setteni
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ZAVER

cey

Se starnutim populace roste také pocet seniorii Zijicich v dlouhodobé péci. Za faktory,
které vyrazné ovlivnuji kvalitu jejich zivota, povazuji seniofi zdravotni stav, zejména potize
se spankem a dychanim a hmotné zabezpeceni. Cilem diplomové prace byla sumarizace
poznatkli o spanku a dychani u seniorti v dlouhodobé péci a moznostech jejich ovlivnéni
prostiednictvim Masaze stimulujici dychani. V teoretické Casti prace byl popsan spanek
seniorti, jeho zmény v pribéhu starnuti, potize seniorti v této oblasti a moznosti jejich
ovlivnéni. Déle pak dychani seniorti, jeho zmény v pribéhu starnuti, potize a moznosti jeho
ovlivnéni. Shrnuty byly také poznatky o zkusenostech s vyuzitim Masaze stimulujici dychani
u seniort v Ceské republice i v zahraniéi.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni s vyuzitim polostrukturovanych rozhovorti bylo
provedeno se seniory zijicimi v dlouhodobé péci. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo pét
seniort zijicich v oSetfovatelském domové. Cilem bylo zjistit ndzory seniorti na zkuSenost
S Masézi stimulujici dychéni. Déle pak ndzory na jeji vliv na oblast spanku a dychéni
u seniorll. Diplomova prace byla dedikovana projektu IGA FZV 2014 014 Vyuziti masaze
stimulujici dychéni v oSetfovatelské péci u seniorti v socialnich institucich. Prvni oblasti,
kterou se Setfeni zabyvalo, byl spanek seniori v dlouhodobé péci pred a po zkusenosti
s Masazi stimulujici dychani. VSichni respondenti uvadéli potize se spankem, které je velmi
trapily. Po zkuSenosti s Masdzi stimulujici dychani udavala vétSina respondentii (Ctyii)
zlepSeni kvality spanku, rychlejsi usinani a ptijemny, osvézujici pocit po Masazi stimulujici
dychani. Druhou oblasti, na kterou se vyzkumné Setfeni zaméfilo, bylo dychani seniort
Vv dlouhodobé péci. Néazory na vlastni dychani pfed a po zkuSenosti s Masazi stimulujici
dychani shrnuli respondenti nasledovné. VSichni respondenti uvadéli, Ze se pii fyzické
aktivit¢ zadychavaji a dychani je mnohdy omezuje v b&znych dennich Ccinnostech.
Po zkuSenosti s Masazi stimulujici dychani uvadéli vSichni respondenti zklidnéni dechu,
zpomaleni dechové frekvence ¢i méné splaSeny dech. Tteti oblasti, kterou se Setfeni zabyvalo,
bylo vnimani MasaZze stimulujici dychani seniory v dlouhodobé péci. VSichni respondenti
naSeho Setfeni vnimali MasaZ stimulujici dychani pozitivng, udévali ,,dobry pocit™ po Masazi
stimulujici dychani, ocenovali kontakt a pravidelné setkavani prostfednictvim Masaze
stimulujici dychani.

Stanoveny cil prace byl splnén.
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I pfes to, Ze je problematika spanku a dychani u seniorG v dlouhodobé péci rozsahla
a diplomova prace se zabyva pouze jednou z moznosti jejich ovlivnéni, mohly by poznatky
slouzit, jako zdroj informaci pro dalsi vyzkumna Setieni. Nekteré zjisténé vysledky, by mohly

napomoci k zavedeni Masaze stimulujici dychani do bézné péce o seniory v dlouhodobé péci.
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SEZNAM ZKRATEK

CSU - Cesky statisticky ufad

DIOP - Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

DIP - Dlouhodoba intenzivni péce

FZV — Fakulta zdravotnickych véd

CHOPN - Chronicka obstrukéni bronchopulmonalni choroba
IGA UP - Interni grantova agentura Univerzity Palackého
LDN - Lécebna dlouhodobé nemocnych

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi

NREM - non REM - spanek bez rychlych oc¢nich pohybi
NZIS - Nérodni zdravotnicky informacéni systém

OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj
OSN - Organizace spojenych narodi

PQSI — Pittsburgh Quality Sleep Index

REM - rychlé o¢ni pohyby

SSBM - Slow-Stroke- Back Massage

TT - Terapeuticky dotek

USA - Spojené staty Americké

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

WHOQOL-BREF - Abbreviated version of the World Health Organization Quality of Life
Assessment

WHOQOL-OLD - World Health Organization Quality of Life Assessment for Old Adults
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Priloha 1
Provedeni MSD

za¢neme inicialnim dotykem (zvolime dle biografické anamnézy)
uvolnime odév tak, abychom mohli pracovat po celé plose zad
na ruce si naneseme a zahiejeme na nasi télesnou teplotu télové mléko nebo olej

(nejlépe klientovo oblibené dle biografické anamnézy)

£

Zdroj: Friedlova, 2011 s. 25
polozime ob¢ své dlan¢ na zatyli klienta, zleva a zprava vedle patete, prsty nejsou
roztazené, ale ziistavaji semknuté k sob¢, ruce lezi celou svou plochou na zddech
pomalu, tlakem spoustime ruce podél patete dolt, az k sakralni oblasti, pohybujeme se
pomalu a zprostiedkujeme klientovi klid
pohlazeni celych zad provedeme nejméné tfikrat a to tak, Ze nepferuSime s pacientem
kontakt ani pfi ptehmatnuti rukou ze sakralni oblasti zpét k zatylku
MSD za¢neme pii vydechu, naddech stfiddme s vydechem v pravidelném poméru 1:2
béhem vydechu nase ruce plsobi jemnym tlakem, smétuji od patete smérem k hranici
Zeber
béhem nadechu klouZou naSe ruce se zietelné mensim tlakem v symetrickych kruzich
zpét smérem k patefi
kruh provedeme v oblasti lopatek
kruh provedeme v oblasti stfedni ¢asti hrudniku

kruh provedeme v oblasti bederni patefe
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Zdroj: Friedlova, 2011, s. 25

pocet kruhi mize byt az 8, zalezi na velikosti zad a také plose rukou poskytovatele
masaze

celkovy pocet opakovani krouzivych pohybti je 5-8

masaz provadime bez pferuseni minimalné 3-5 minut

dychame klidn¢, zhluboka a pravidelné! NaSe dechova frekvence je 16-20 dechii za
minutu (dochazi k automatickému ptejimani nasi dechové frekvence)

kasle-li klient béhem masdze, preruSime kratce masaZ a poskytneme mu svyma
rukama oporu v kaslani formou kontaktniho vibra¢niho dychani

muzeme aplikovat 1 vibra¢ni pohyby k podpote vykaslavani sekretu

masaz zakon¢ime pohlazenim celych zad shora dolti podélnymi tahy podél patete,
stejn€ jako na zac¢atku maséaze

na zaver zieteln€ zatlatime v bederni oblasti a nechame klienta odpocivat (Nydahl,

Bartoszek, 2003, s. 206 - 209)
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Priloha 2

Osnova rozhovoru

Chtéla bych se Vas zeptat, jaky dlouho Zijete v oSetfovatelském domové?

Zamyslete se prosim a obSirnéji pohovorte o svém spanku. Bud’te prosim konkrétni,
rada bych se dozvédéla o této problematice co nejvic.

Popiste mi prosim Vas spanek.

Jaké je to s usinanim?

Co Vas nejvice ovliviiuje z hlediska usinani a spanku?

Mate néjaké ritualy?

Muzete mi prosim popsat, jak se citite rano po probuzeni?

A jaké je to béhem dne?

Vnimate néjakou zménu v oblasti spanku po pravidelnych setkdnich s Masazi stimulujici
dychani?

Jaké je usinani a spanek po Masazi stimulujici dychéani?

Zamyslete se prosim a obSirnéji pohovorte o svém dychani. Bud’te prosim opét
konkrétni, rada bych se dozvédéla o této problematice co nejvic.

Popiste mi prosim, jak se Vam dycha?

A jaké je to s nadechem?

Jaké je to pii vydechu?

Jak byste popsal svoje dychani?

Jaké je to pfi namaze?

Jaké je to v klidu?

Jaké je vaSe dychani po Maséazi stimulujici dychéani?

Zamyslete se prosim a obSirnéji pohovorte o tom, jak na vas pusobila MasazZ stimulujici
dychani. Bud’te prosim opét konkrétni, rada bych se dozvédéla o této problematice co
nejvic.

Jaky mate pocit z Maséaze stimulujici dychéani?

Co se vam vybavi pifi vzpomince na Masaz stimulujici dychani?

Jaky mate pocit z kazdodenniho setkdvani?

Jak vnimate kontakt — dotek pii Masazi stimulujici dychani?

Co kontakt ve vaSem béZzném Zivote?

Vnimate n¢jakou zménu ve svém stavu, pocitech, po zkusenosti s Masazi stimulujici dychani?
Jak se celkové citite, jaky mate pocit?

Napada Vs jeste néco, co byste mi chtél sdelit?
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Priloha 3
Ukazka piepisu rozhovoru

Respondent A

Dobry den, Vitam Vas a chci Vam predevsim podekovat za ochotu zucastnit se tohoto
rozhovoru. Nds rozhovor se bude tykat, jak jiz jsme se domlouvali, faktorii, které ovliviiuji Vas
spanek, dychani a pocity uvolnéni a kontaktu. V prubéhu rozhovoru Vam budu klast otazky,
ktere souvisi s touto problematikou. Predpokladam, Ze kdyz mi budete odpovidat na otazky,
davate mi tim souhlas k tomu, Ze tento rozhovor prepisi a uvedu anonymné ve své diplomove
prdci.

Ano souhlasim.

Pokud se nechcete jesté na néco zeptat, pristoupime k prvni otdzce.

Muzete, se ptat.

Dékuji, nyni pristoupime k prvni casti otdzek, tykajicich se VaSeho spanku. Zamyslete
se prosim a obsirnéji pohovorte o svém spanku. Budte prosim konkrétni, rada bych se
dozvédela o této problematice co nejvic.

Popiste mi, prosim vas spanek.

No od ¢eho bych mél zacit. Hm... Kdyz spim tak je to dobry, kdyz ne, tak mé to trapi. No
nékdy spim celou noc a nékdy se budim jako malé décko co chvilu. Vzdycky jsem byval
dlouho vzhiiru, kdyz jsem si jesté mohl ¢ist, to jako kdyz mé ty oc€i tak nezlobily, tak jsem si
nekdy pilku noci cetl. No ale ted’ nas ukladaji dost brzo, takze usindm az kolen jedenacté
hodiny. Doma jsem si davaval panacka slivovice pied spanim, to se hned lip spalo. Ted’ mam
smulu. Tabletky jako neberu, ale mam cosi od teho psychiatra na ty moje deprese.

A jaké je to s usinanim?

No jak jsem tekl, dlouho lezim...davaj nas do postele v 8 a nez usnu je skorem jedenact, takze
usinam dlouho a n€kdy mé to nebavi. Neékdy lustim kiizovku jesté v posteli,
abych se a to je fakt zvlastni s tou usnu tak do 10 minut.

Mate néjaké ritualy?

No jak jsem fek, doma slivovicu tady ty osmismérky, ale moc to nezabird, sestiicko.

Co Vas nejvice ovliviiuje z hlediska usinani a spanku?

No asi jestli su trochu unaveny, takze pocasi. Jestli jdeme ven tak je to lepsi. Ale nékdy mé
Stve celej svét, su neklidnej jak pes pted boutkou a nezaberu.

Muizete mi prosim popsat, jak se citite rano po probuzeni?

62



Budim se kolem 6 hodiny a n¢kdy jesté usnu, tak to 7 to uz pak stejn¢ vstavame, pomahaj
nam se umyt, je snidané... Vstavdm pomalu, ta moje hlava uz potiebuje Cas na rozjezd.
Nekdy se citim lehce unaveny, ale jak za¢nu néco délat je to lepsi.

A jaké je to behem dne?

Jak su unaveny, tak si sednu do kiesla, vezmu noviny a usnu. Nékdy aj hodinu spat vydrzim.
Sice su pak jak prasténej, ale co se da délat, to vite, roky jsou roky.

Vnimate néjakou zménu po cyklu tech masazi (MSD)?

Vzdycky po masazi se citim fajn tak jako svéze, osvézené. Rad si povidam, su rad,
ze za mnou nekdo zaskoci a neni to tady potad dokola.

Jaké je usinani a spanek po masazi (MSD)?

Jak tfikam sestticko, dobry, citim se osvézené a pak lip usnu, no mozna je to tim, ze mé tak
pckné naklepete a upravite mi postel a tak. Libi se mi to, klidn¢ bych se nechal masirovat
kazdy den a t¢sil se na to.

Jak se celkove citite, jaky z toho (MSD) madte pocit?

Je to ptijemny osvézujici, chtél bych to potad kazdy den, hlavné od vés. Prosté dobrej pocit.
Dékuji za odpovedi, chtél byste jesté neco dodat? Tak pristoupime k druhé skupiné otazek, kde
se zameérime na Vase dychani.

Nevim nic m¢ zatim nenapada, ale tfeba mé jesté napadne.

Dobie, budeme tedy pokracovat.

Zamyslete se prosim a obsirnéji pohovorte o svém dychani. Budte prosim konkrétni, rada
bych se dozvédela o této problematice co nejvic.

Popiste mi, jak se Vam dycha.

Dékuju, ted” se mi dycha dobte, nejsou mlhy, ani nic nekvete, zadny pyly a tak. Konecné
jsem se zbavil rymy a nachlazeni takZe uz dobry. Nejlip se ale dycha u lesa. To je fajn,
zZe se aspon dostaneme ven nebo si na noc otevieme okna.

Jak je to s nadechem?

Nadech je v potadku nevim nic zvlastniho.

A jaké je to pri vydechu?

Nékdy jakoby nemtizu dovydychnout ale to jak mam tu sennou rymu, zv1ast’ ve znich.

Jak byste popsal svoje dychani?

No asi dobry, jesté dejcham, trochu se obstaram, tak asi dobry.

Jaké je to pri namaze?
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No j& uz toho moc neudélam, namahu ani nemém, ale nékdy nemtizu popadnout dech. Jak
se koupeme a holky mé presouvaji na lehatko do vany tak jim pomahdm a nemazu popadnout
dech.

Jaké je to v klidu?

Lepsi, jak si lehnu tak se to uklidni, zddny Iéky na dychani jako neberu, to se spravi samo.
Jaké je vase dychani po masazi (MSD)?

To tak n&jak zklidni to dychani, asi tim jak mé& masirujete, chytate na mé a tak. Rek bych,
ze se ten dech zpomali nebo co.

Zamyslete se prosim a obsirnéji pohovorte o tom, jak na vas piisobila Masaz stimulujici
dychani. Bud'te prosim opét konkrétni, rada bych se dozvédeéla o této problematice co nejvic.
Jaky mate pocit z masirovani?

Dobrej pocit, t&il jsem se na vas, libi se mi to. Je to takovy dobry pied tim spanim. Zabavim
se, aspon to utece, spravite mi postel a jesté si popovidame.

Co se Vam vybavi pri vzpomince na masirovani (MSD), jaka ta masaz byla?

Ptijemna, osvézujici by tak tekl.

Jaky mate pocit z naseho kazdodenniho setkavani?

Dobrej to uz jsem vam fikal, kdo by se netésil na takovou péknou sestticku, co jesté dobie
masiruje. Ja vas, sestti zlobim, ale opravdu se mi to libilo, t&sil jsem se. Kdyby to §lo, nechal
bych se masirovat klidn¢ kazdej vecer. Nechcete to fict pani vedouci? Ale ja vim, Ze by vdm
to asi nezaplatili...

Jak jste vanimal kontakt pri masazi (MSD)?

Dobte, ptijemny to bylo, hlavné nemate studeny ruce. A je fakt, ze na nds nikdo moc nesaha,
teda kdyz nés zrovna holky nemyjou.

Chybi vam v bézném Zivoteé kontakt?

No to chybi, my jsme s manZelkou byli potfad spolu, jesté jako stafi jsme se vodili za ruce.
Hm to mi chybi.

Vnimdte néjakou zménu po zkusenosti s masazi (MSD) ve svych pocitech nebo stavu?
No zd4 se mi, Ze jsem jako lip usinal, a hlavné jsem se na vas t&$il. No dobry to bylo, Skoda
Ze uZ to mate vyzkoumany a uz nebudete chodit...

Chtel byste jeste neco dalsiho sdeélit?

Jo, at’ vam ten vyzkum vyjde a pak vas tieba pani vedouci zaméstna a budete nas masirovat

kazdy den, to by se mi libilo.
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