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Nurse’s role in making use of the clients’ free tira when hospitalized at the ECD

Nurses’ mission in the society is to satidfgrd’s immediate needs and to reach the
maximum physical, mental, and social satisfactioasgble. This can be achieved by a
holistic attitude towards the client which compsisg# the whole personality, compact
human being with all the aspects of his or hergaasklifestyle. No less important is the
communication with the patient himself, either \@drlor non-verbal, because the
client’s psyche is totally changed inside the hiadpirhe way the patient deals with the
hospitalization can be very much affected by a ewwgh her correct attitude towards
the patient. Especially with the long-term cliehtis very important to think about
cooperation with their families and that way toyanet the negative consequences of the
hospitalization, keep the clients engaged throughioeir free time and support their
self-containment. For these purposes, nurses ussodt of techniques which are
comprised in this thesis.

The objective of this thesis was to find outether nurses devote to the patients in
their free time sufficiently, whether they have timeans to do that and what options
they have. If possible, find out the client’s feadk on their possibilities of make use of
their fee time in the hospital. Based on the infation gathered, theoretical knowledge
and practical experience the thesis tries to sugggsovement for the situation on the
departments given.

The survey was applied using questionnairentijaéive data collection method.
Two survey files were created: nurses at ECD anD El@nts.

Two suppositions were assessed, which wernposaal to either confirm or rebut the
lack of time for client’s activities within theirde time during their hospitalization and
clients’ dissatisfaction with making use of theefteme during their hospitalization. The
first supposition has confirmed that nurses do have lack of time for clients’
activities within their free time during their haotgization.

The second supposition did not confirm cliedissatisfaction with making use of

the free time during their hospitalization.



The results of the survey has proved thatetlvgould like to spend more time with
the clients in their free time but the crucial desb is the lack of staff. It is therefore
impossible to devote to the clients as they woulshvior. Another problem is the lack
of financial assets. Nevertheless, nurses proppsatdy of suggestions which would
make the clients’ stay in the hospital more likeabDn the other hand, clients’
dissatisfaction with making use of the free timeaimy their hospitalization was a
marginal one, especially thanks to their familyatiges. They do not expect nurses to
spend the free time with them due to their recagphiwork load.

It would be most suitable to provide a suéfiti amount of staff and volunteers for
the clients’ free-time activities during their hdsfization. If possible, extend the range
of the limited options of making use of the cliéritee time and introduce these options

to them because the present patients do not egpeltoptions at all.
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Uvod

Zdravy, vykonnyc¢lovék je schopen planovat a organizovat si své aktivity
samostat¥, zvazovat priority, rozliSovat praci, zabavu a atipek.

Clovék s oslabenym zdravim, s poruchou mobility, s gesim motoriky,
smyslovych orgain ¢i kognitivnich funkci je ve svych aktivitach vic&d meénre
limitovan. Jeho &ast na zivat komunity ¢i celé spolénosti je omezena. Je nahle
odkéazan na pomoc druhych lidi, dochazi ke&m¥jeho Zivotni situace.

Tato zndna je psychicky velmi natma a proto je nutné poskytovdbveku, ktery se
ocitne v nemocnici pomoc i psychickou podporu, z=jm pokud jde o dlouhodobou
hospitalizaci, nap na ONP.

Z dhivodu zajmu o problematiku jsem si vybrala tedy tékteré se zabyva aktivizaci
klientd v nemocnici. Sestry by &y hodnotit, chranit a obnovovat u kazdétloveéka
sokEstatnost, socialni §i komunik&ni schopnost a pocit smysluplné existence. K té
pafti u naprosté &siny klienti rizné formy aktivit, které pakimaseji socialni kontakty
a komunikaciCim wtsi je fyzické nebo dusevni omezenidskédku zdravotniho stavu,
tim dilezitejSi je i funkce prosedi.

Hi programovani aktivit jefeba respektovat osobnost kligngejich vili, aktivitu i
pasivitu, pokud odrazi osobnostni zdemi a neni projevem nagezignacei deprese.
Cilem programovani aktivit je vyti@ni pod@rného prosedi, a to jak v materialnim,
tak v psychologickém, socialnim a duchovnim slangsu.

V rdmci prace bych rada poukazala na to, j@karstav klienta ovlivnit pravsestra
svym holistickym a empatickymiigtupem a vhodnou komunikaci a uspokojovat tak

klientovy bio-psycho-socialni piaby.



1. Sowasny stav dané problematiky vyuziti volnéh@&asu klientia na ONP

1.1. Funkce arole sester v ofetatelstvi

Zakon definuje sestru jako osobu, ktera bgtanfilre prijata do studijniho programu
oSetovatelstvi (obor vSeobecna sestragdepsané studium Ggme dokortila a ziskala
profesni kvalifikaci. Na Uzemi svého statu je uAma registrovana a vlastni licenci
(zdkonné povoleni) pro poskytovani agéeatelské pé&e (11).

,Poslanim sester ve spé&hesti je pomahat jednotliien, rodinam a skupindm
uspokojovat aktualni pigby a dosahovat jejich maximalgiegsné, psychické a socialni
spokojenosti v souladu s priedim ve kterém Ziji a praclj{s.23,11) To vyzaduje,
aby sestry rozvijely a vykonavaly takosi@nosti, které podporuji a uchovavaji zdravi, a
zabrauji vzniku onemocEéni. Mezi Ukoly sester patrovnez pldnovani a poskytovani
p&e v pitibchu onemocéni a rehabilitace. Do této & spadaji vSechnyglesné,
psychické a socialni aspekty Zivota, protoZze dwjiv zdravi, nemoc, postizeni a
umirani. Pokud je to mozné, sestry zajj§ piiméiené zapojeni jednotlivi¢ jejich
rodin, pétel i celé komunity do vSech aspeki&e o zdravi a tim podporuji jejich

sebedveéru a sobstanost.

1.1.1. Funkce sestry v resortu

Sestry fejimaji odpo¥dnost za Fmé poskytovani oSatvatelské p&e a jsou
vtomto smdru vyhradni autoritou. Pracuji samostata za poskytovanou {ié
odpovidaji. Kazda sestra je zarovedpowdna za svou odbornou uUrave za zfisob
svého dalSiho vadavani.

Mezictyti z&kladni funkce sester pajako prvni poskytovani #izeni oSeabvatelské
p&e. Tato pée je nejefektivajSi, kdyz se uskut#iuje v sérii logickych krok,
znamych jako oSsdvatelsky proces. Pdtsem zaji&ini poteb jednotlivce, rodiny,
identifikovani poteb a vytvéeni stupnice prioritnich piwb, které je mozno nejlépe
uspokojovat oSeébvatelskou pé&. Druhou funkci je vyuka a vychova kliénta
zdravotnického personalu, kterd zahrnuje &jisindividualnich znalosti a dovednosti

vztahujicich se k udrZzeni a obnoveni zdravi, omga@ini a Gast na vz#éavacich a



vychovnych kampanich a vyhodnoceni vysledilakovychto kampani. r&€ti funkci
sestry je aktivni adinné z&leréni do zdravotnického tymu a planovani, organizace a
vyhodnocovani efektivity o3tvatelskych sluZzeb. Dale kontaktovani a spoluprace
s lidmi a dalSimgleny v multidisciplinarnich a multisektoridlnichntyech @i hodnoceni
efektivity zdravotnickych a socialnich sluzeb a @a@hi zprav, hromadnym &dvacim
prostedkim. Ctvrtou funkci je rozvoj oSébvatelské praxe, kritického mysleni a
vyzkumu, coz zahrnuje inovaci siyh zpisohi prace s cilem dosazeni lepSich vystedk
Ucast na pipraw potrebnych vzdlavacich programn a uplaténi pijatelnych
kulturnich, etickych a profesnich standaxdoSetovatelském vyzkumu (19).

Hi poskytovani pé&e sestra vytu prostedi, v mz jsou respektovana lidska prava,
hodnoty, zvyky a duchovnifgswdceni jednotlivce, rodiny a komunity. Sestra se stara
to, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostate informace, z nichZz wie
vychazet jejich souhlas s¢é souvisejici terapii. Osobni informace o klienthrani

sestra jako @vérné (11).

1.1.2. Role sestry ve své profesi

Role je ¢éekavané chovani jedince, které souvisi s jehoityun postavenim ve
spole&nosti. Role sestry zahrnujecity systém roli. Roly sestry charakterizuji hlgvn
tyto znaky. Sestra ip své praci vychazi z ptgb nemocného a pochopeni jeho
problémi, ma schopnost zabezjitenemocnému pocit jistoty, je emocion&lneutralni,
tj. je schopné své emoce vzdy pidit racionélni kontrole.

Role sestry se v poslednim obdobi vy&azmenily. Sestra ma v @& o zdravi
nezastupitelné misto. ZvySuje se jeji odborna kkkakie, rozSiuji se jeji kompetence,
je samostat¥)Si a kompetengsi.

Role sester ovliluji zmeény ve spolénosti, systém zdravotni §& nové poznatky a
technologie, celkovy zdravotni stav obyvatelstvpodobré. Na tyto tendence reaguje
vzklavani sester i oSeivatelska praxe, coZz ma za nasledekrgmroli sester (3).
V souwiasnosti plni sestra rigjsgji tyto role.

Role sestry oS@tvatelky byla zahrnuta mezinnosti sester, které chranisiojnost

¢loveéka. Je to role lidskych vztéah Tyto vztahy charakterizuji holistické chapani



jedince a skupiny s ohledem na jejich zdravi atped$ v zajmu uspokojovani geb
(8).

Sestra manaZerké@gwbi viizeni a organizaci naiznych drovnich-statni, regionalni
a na urovni zdravotnického iaeni. PIni také Ukoly manazerky d&etatelské pée
piimo u jednotlivé a skupin tim, Ze manaZeruje d@dgttelsky proces. Role manazerky
je souwasti vSech oS#ivatelskych cinnosti. Sestra manaZerka také ¢oye
oSetovatelskymi Ukony jiné sestry a pomocné sily a thha jejich ¢innost a
vyhodnocuje ji. NeztotoZmi se s touto roli ma za nasledek nekoordinovanou a
neefektivni oSé¢bvatelskou pé.

Sestra edukatorka je role sestry, &@ma na utvieni a formovani wdonglého a
zodpo¥dného chovani jedince i skupiny v zajmu podporyhpaéni a obnovy zdravi.
Eduka&ni ovliviiovani se realizuje formou ziskdvani novy&damosti, znin postof,
pieswdéeni a chovanilovéka (8).

Sestra advokatka je obhajkyni klienta, repnage jeho prava a vystiuje mu je,
predklada a tlumd jeho ndzory a poZadavky, obhajuje jeho zajmyaagr

Role nositelky zin je také nezbytna, neboSetovatelstvi podobhijako kazda jina
ginnost podléha z#mam. Winnost o3dbvatelské p&e zavisi na kontinualnich
zmeénach, bez jejichz vyuzivani se stane mBettelstvi stagnujici profesi. Zmy jsou
souasti vSech fazi o3ewatelského procesu. Pro tuto roli musi byt sesiary
komunikétor, ktery je schopny navodit dobré intespealni vztahy. Musi byt
sebekriticky a kriticky k post@m jinych vi¢i dané zriné. Klicovym problémem je tu
duvéra. Nositel zmin mize byt b’ formalre urceny (ten, kdo v procesu 2my zastava
zodpowdnou funkci), nebo neforma@nuréeny (ten, kdo nema oficialni p&eni
vykonat zngnu, ale diky vedoucim schopnostem,cmasti a respektu druhych e
Vv procesu zrny hrat dileZitou ulohu). Nositelé zéamy mohou byt interni, coZ je osoba,
ktera je sovasti situace, nebo externi, kdy nositelémgnprichazi do situace zvenku.
Uspsni nositelé z#m maji dobré vedouci schopnosti, tj. dokazi oviividi s cilem
nééeho doséahnout.

Sestra vyzkumnice se stdva nepostradateln&pednosti, ve které se utiia

oSetovatelstvi jako sociath vyznamna, dvéryhodnda, ¥decka profese, jako zaruka



kvalitni oSetovatelské p&. Role vyzkumnice fedpoklada odpovidajici védni a
moznosti pro vyzkumnouwinnost v oblasti oS&bvatelstvi. \étSina vyzkumnych
pracovniki v oSetovatelstvi m& doktorskou Uroveebo magistersky titul. Jde zejména
o0 zangstnani v administrativnich a manazerskych funkcicidle o feditele
oSetovatelskych sluzeb,citele, pracovniky vyzkumu. Vykorge¢hto funkci ma jinou
pracovni napl. Sestry, které jsou zasstnany v &chto oblastech jsou zarukou rozvoje
oSetovatelské discipliny, poznatkk zajiS&ni kvality p&e, vzdlani a wdeckého
vyzkumu, a tim zajidji budoucnost a rozvoj ogevatelské profese (3).

Profesionalni role sestry se prolinaji a nparmase nevyltuji, slouzi k objastni
raiznych povinnosti sestry. Poskytovani podpory a poridem je zavislé nejen na
dostupnych zdrojich, ale také na subjektivnichrgdmich pijemai p&e, jejich ochat
pozadat o pomoc a také n#l@zitosti, kdy mohou pozadat o pomoc. To znamena i
prijeti pomoci lidmi, ktéi nejsou schopni o ni pozadat nebo nejsou schapniygadit
své poteby, festo vSak je jim nuthd pomoc acpéposkytnuta. Metody a wyb
poskytovatal p&e jsou uéeny druhem pie. Nekteré se zawtuji na jednotlivce, jiné
jsou aplikovany na skupinu.i€vazuje nazor, Ze v procesu podpory zdravi jsonénut

urcité osobni vztahy mezi poskytovatelemiggmcem pée (11).

1.1.3. Nap# prace vSeobecné sestry

Z vyhlasky¢. 424/2004 Sb., kterou se stanowinosti zdravotnickych pracovnika
jinych odbornych pracovnikvypliva, Ze naplini prace vSeobecné sestry bezrodho
dohledu je: , Bez indikace v souladu s diagn6zoanastenou lék@m poskytuje,
piipadre zajif¥uje zakladni a specializovanou ddeatelskou pé& prostednictvim
oSetovatelského procesuridm zejména vyhodnocuje geby a Urove sokEstainosti
klienta, projew jejich onemoc#ni, rizikovych faktoti, a to i za pouZiti gticich technik
pouzivanych v oSatvatelské praxi (ndjklad test solEstatnosti, rizika prolezenin,
mefeni intenzity bolesti, stavu vyzivy). Sleduje aeotané hodnoti fyziologickeé
funkce klienti, to je dech, pulz, elektrokardiogranslesnou teplotu, krevni tlak a dalsi
télesné parametry. Pozoruje, hodnoti a zaznamenavansimocného. Zajigje herni

aktivity deti. Zaji®¥uje a provadi vysSekni biologického materialu ziskaného



neinvazivni cestou a kapilarni krve semikvantitaiti metodami (diagnostické
prouzky). Provadi odsavani sekret hornich cest dychacich a zgjig jejich
prichodnost. Hodnoti a o3aje poruchy celistvostitke a chronické rany a ofige
stomie, centralni a periferni Zilni vstupy. Prova&ei spolupraci s fyzioterapeutem a
ergoterapeutem rehabiltai oSetovani, to je zejména polohovani, posazovani, dechov
cviceni a koncept Bazalni stimulace s ohledem na poevannapravu hybnych a
tonusovych odchylek, éetné prevence dalSich poruch z imobility. Provadi nlacvi
sebeobsluhy s cilem zvySovani &stixnosti. Edukuje klienty, fipadré jiné osoby

v oSetovatelskych postupech dipravuje pro & informani materialy.

Orient&né¢ hodnoti socialni situaci nemocného, identifikui@bnost spoluprace
socialniho nebo zdravatrsocialniho pracovnika a zpréstikuje pomoc v otdzkach
socialnich a socidtapravnich. ZajiBuje ¢innosti spojené sifjetim, premig’ovanim a
propusénim klienti. Provadi psychickou podporu umirajicich a jejidizkych a po
stanoveni smrti Iékam zaji¥uje pe&i o t¢lo zentelého acinnosti spojené s umrtim
nemocného. Zaji%lje pejimani, kontrolu a uloZeni dé&ych pripravki, wcetn
navykovych latek a manipulaci s nimi a dale zajj§ jejich dostatthou zésobu.
Zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych predki a pradla, manipulaci
s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich stat€énou zasobu. VSeobecna sestra se
podili pod odbornym dohledem vSeobecné sestry egajzovanou zfisobilosti nebo
porodni asistentky se specializovanouusabilosti v oboru, fpadré zangreni,

v souladu s diagn6zou stanovenou téka na poskytovani vysoce specializované
oSetovatelskeé pée“.

Ve vyhlaSce 424/2004 je dale uvedeno: ,VSepéesestra se podili bez odborného
dohledu na zakladindikace Iék& na poskytovani preventivni, diagnostickéebiné,
rehabilita&tni, neodkladné a dispenzarni ¢pé Ritom zejména fipravuje Klienty
k diagnostickym a kebnym postupm, na zaklad indikace léké&e je provadi neboip
nich asistuje, zajiflje oSetovatelskou pé pii téchto vykonech a po nich, zejména
podava léivé pripravky s vyjimkou nitrozilnich injekci nebo zawdd infuzi u
novorozendé a ctti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak, pokud nenleddedeno jinak.

Zavadi a udrzuje kyslikovou terapii. Provadi scmegova a depistazni vygeni,



odebirad biologicky material a oriedt& hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické.
Provadi oSéeni akutnich a opetaich ran, ¥etn® oSeteni dréri. Provadi katetrizaci
mocového nmEchyfe Zen a divek nad 10 let, goge 0 m@&ové katétry klient vSech
vékovych kategorii, ¥etné vyplachi matového néchyfe. Provadi vyrenu a oSdeni
tracheostomické kanyly, zavadi nazogastrické an@pi sondy nemocnymripvédomi
starSim 10 let, peije o ® a aplikuje vyZivu sondou,ifpadre Zalud€nimi nebo
duodenélnimi stomiemi u klieintvSech ¥kovych kategorii. Provadi vyplach Zaludku
nemocnych i védomi starSich 10 let.

VSeobecna sestra pod odbornym dohledentdéalikuje nitrozil@ krevni derivaty,
spolupracuje $ zahajeni aplikace transfuznictigravki a dale bez odborného dohledu
na zaklad indikace lék&e oSetuje klienta v piibéhu aplikace a ukamije ji“(s.8098,

29).

1.2. Holisticky gristup ke klientovi

Zdravi je vytvéeno péi o sebe i o druhé, je podniiro jednak moznosti rozhodovat,
volit si a ovladat své Zivotni podminky a jednaldipim, Ze spokénost v niz Zijeme,
umoziuje vSem obamim dosahnout zdravi. B& smysl pro celek (holismus) a ekologie
to jsou zakladni slozky dalSiho rozvoje strategisilpvani zdravi.

Holisticky gistup ke zdravi zaly sestry v klinické praxi prosazovat usiedku
snahy o zachovani rovnovahy mezi technickym pokroke potebamiclovéka. To
proto, Ze medicinska praxe vyuastila do stadia vgsddvislosti na slozitych
diagnostickych a t&ebnych intervencich, které dostaly prioritiéeg ¢lovékem jako
lidskou bytosti. Role sestry se tim rd#gii na individualni ochrankyni prav klienta
s dirazem na etické principy kvality Zivota.

Holismus (ziec. holos=celek) je filozoficky s&n ,zejména biologicky, ,filozofie
celistvosti“. Termin ,holismus” zaved!| ve své knigdolismus a evoluce“ v roce 1926
jihoafricky politik a general J. Ch. Smuts. Podighm celek neni jen pouhy soubor
jednotlivych ¢asti, ale timto rozlozenim celkovost zanikne. Halk® teorie vidi Zivé
organismy jako jednotné celky, jejichZz jednotligésti jsou ve vzajemné interakci.

Porucha v jednéasti je poruchou celého systému. Sestdupeo ¢loveka jako celek,



nikoli o jeho izolovanécasti a funkce. Pojem ,holistické zdravi® zahrnujelou
osobnostéloveka: celistvou bytost a vSechny stranky jejiho aiobd stylu (Elesnou
zdatnost, primarni prevenci negativnicesnych a emociondlnich stgvzviadani
stresu, citlivost k progdi, sebekoncepci a duchovno) (10).

Holisticka pée pomaha lidemipvzit odpo¥dnost za své zdravi, hledat alternativy,
zdravy zpisob Zivota, sebeuspokojeni a mobilizaci #mth hojivych sil. V pipac
potteby ale musi byt ndpomocna sestra. Holisticky mbhba ¢lovéka znamena
piedevsim jiny zpsob mysSleni. Pochopeni a akceptovani toh#éistypu je cestou, jak
zmeénit sowasnou praxi u nas a poskytovat Klienmt kvalitni p&i o zdravi. Mezi
psychickou strankou (oblast kognitivni, emocion&@nduchovni) aétesnou strankou
(biologicky a fyzicky stav) je vzajemny psychosorlaj vztah. Somatické problémy
vyvolavaji problémy psychické a naopak. Stres zpy&iachylnost osob k nemocem a
kazdy nemocnyclovék proziva jak somatickou, tak psychickou nerovnavah
Somatickd nerovnovaha vyvolava psychickou nerovhova naopak. Pokud ma
oSetovatelska intervenc&lovéku pomoci @i udrzovani zdravi, adekvatnimu prozivani
nemoci, zotavovani se znemoci nebo umirani, jen&utaby byly sotasré
uspokojovany jeho fyziologické i psychologické imity. Lidskou bytost z hlediska
holistického pistupu tvdgi dynamické interakce biologickych, socialnich, kitignich,
emocionalnich a duchovnich pelb (10).

ProtoZe uspokojovani geb lidi, ktei trpi bolesti a smutkem byva stresujici, musi
sestry ¥dét jak zdolavat stres ve svém vlastnim zZév@fL0). ,Bez poznani sebe sama a
vlastniho sebeovladani, by nebyly schopny pomotatosn, ktéi prozivaji stresové
situace” (s.12,10).

V metod oSetovatelské praxe, oSewatelském procesu, je jednou zjeho
diagndzy jsou determinovany individualnimi feiiami a problémy jednotlivi¢ kteri
potrebuji péi, nikoli stanovenou lékakou diagnézu. OSetvatelsky proces je vzdy
zametren vice na celostni bytodbveka, neZz na nemoc samotnou.

Zvlast u klienti dlouhodols hospitalizovanych je nutné myslet na jejich psgkéi

blaho, které ovlitiuje jejich zotavovani a vhodrvyuZzit jejich volnyc¢as v ptibéhu



hospitalizace. Psychika a¢la (soma) jsou neustéale v interakci.¢tSina lidi
vyhledavajicich zdravotni pepro somatické symptomy, ma ve skiresti poruchy
zahrnujici komplexni interakci somato-psychosodéthirfaktofi. Proto porucha psycho-
somatické homeostazy oviivje celéhatlovéka. Psycho-somatickd interakce niénpy
vliv na to, jak vnimame sami sebe, své zdravi aaeerRorozuréni tomu, Ze psychika
neexistuje odélené od €la a naopak, je zakladem holistické ¢@é Zakladem
oSetovatelstvi je p& o celéhocloveéka tim, Ze jsou brany v Gvahu vSechny jeho
sourasti: €lesné, socialni, emociondlni, intelektualni a dwahoUZ se nebude pohliZzet
na oSatvani nemocnych jako na e télo a organy lidi, nemoc zahrnuje kombinaci

psycho-somatickych faktdr(10).

1.3. Psychika klienta v nemocnici

Pobyt v nemocnici je pro kazdébloveka vyznamnou udalosti. Pro staré lidi byva
nemocnice spojovana s mistem, kde se umigdSinou vSak u lidi, kié musi do
nemocnice, fevladaji v izné mfe obavy a strach, patiji nejistotu a touzi po lidské
blizkosti. Bylo zjiS¢no, Ze relativdh menSi obavy z pobytu v nemocnici maji lidé
s jasnou diagnozou, Kfezde vidi misto pomoci a Gtigte (31). Nemocnice ma zcela
specifické ukoly. VySéit nemocného a stanovit jeho diagnozu, ¥iléo, nebo alespo
zlepSit jeho zdravotni stav.tl2zita je i pée o to, aby nemocnyugtal v dobrém
psychickém stavu, aby se emociogalnezhroutii a aby se aktignzapojil do
uzdravovaciho procesu.

V dolg nemoci se klient stava pasi$i, je gednttem p&e mnohych lidi-lékai,
sester a dalSiho odborného personalu. Je zavisiyuingch lidech, neidze clat, co by
sam chil, ale musi dlat to, co mu utuji druzi. Meni se klientv Zivotni rytmus, je
postaven do situace, na kterou neni zvykly a v raraifiedech se mu zda digpzena.
Nemocnyclovék musi alat ¢innosti jez neumi a neovlada, coz sniZzuje jeho\s&tmeni
a sebehodnoceni. Je v relativni socialni izolanemocnénim prostedi, kontakt se
znamymi lidmi je mu znaé omezen. Je uzéen do pondrné neznamého prasdi, kde
je vse cizi a nové. Okruh zajimemocného se podstatauzuje, pedevsim s ohledem

na zménu jeho zdravotniho stavu. Klient svému psychickéaudyzickému stavu



vétSinou moc nerozumi &asto nevi, co se sniméjd. Emocionalni stav klienta
charakterizuje v prv&ad® soubor negativnich ditjako jsou strach, obavy, bolest,
nejistota. Nemocnylovek Zije prevazet jen a jen v fitomnosti. Kontakt s minulosti je

omezen a budoucnost je nejista (9).

1.3.1. Zpisoby vyrovnani se s hospitalizaci

S pobytem v nemocnici se klient zpravidla wyréva étyimi zpisoby. Rezignuije,
proziva se jako bezmocny, zavisly, nastava regm@sgrese je nezadouci odezvou,
ktera je navic gstovana nadgrnou pé€i a ,zneschopovanim* klienta ze strany okoli.
Nemocnyclovek v regresi vznasi infantilni pozadavky, byva vauaty, emané labilni
a nespolehliy spolupracujici. NiZze tr@t nejistotou, je feba snazit se nalézt a
uskute&nit to, co je pray nejlepsi. Jeieba, aby nemocnyédél, Ze persondl je mu
neustale k dispozici. Klient musi byt seznamenibdtrem I€by a Fipadnymi zakroky,
je nutné mu umoznit mluvit o pocitech Egadré nechat ventilovat negativni prozitky.
Je teba dbat, aby se nemocny nedostal do psychickéiarsazolace. Musi byt veden
k aktivit¢, byt povzbuzovan a musi mu byt dodavanaijead

Nemocny se fize také zdanl¥ prizpusobit, avsak fitom pravidla naruSovat. Potom
tajné kouti, Iéky uziva nepravidethnebo vibec, atd.

Maze také protestovat a fzait se mezi ,obtizné" klienty. Sem panagiklad
rigidni (perfekcionisticky) klient. Tento typ nemu&ho niize sestry provokovat a byt
jim nesympaticky kuli jeho zvySené poebs kontroly situace. Nemka si tito klienti
petlivé zapisuji narrenou teplotu a dalSi vysledky souvisejici s jejodobou. Maji
také tendenci pawvat odborniky. Rigidni klient zji%ije, kdo a kdy ho poskodil a
zpochyhiuje vSechny a vSechno, jen ne osobu, se kterouas® Ipavi. Dale sem pit
seduktivni (svagici) klient. Jednd se o muzZe nebo Zenyfiljgou zvykli své vztahy
v okoli erotizovat. Diky tomuto chovani ziskavajyhedy, které by se jim jinak
nenabizely. Mkdy dochazi i k fyzickym kontaki. Klient si takto zvySuje seb&domi
ponikené hospitalizaci. Svéjci klient pgresre vi, jak ziskat vyhody u Zen ¥bném

Zivoté a jak upoutdvat pozornost.



V poslednim fipact nemocny omezenitfima jako gechodna a nutna, beztgich

problémi se adaptuje, coz je nésti pripad \¥tSiny nemocnych (31).

1.3.2. Boj klienta s nemoci

Od klienta se @kéava, Zze se bude neustale snazit zlepSovgtzslravotni stav.
V posledni dob se v oblasti psychologie zdravi prosazuji tzv. riktgni modely
zvladani nemoci klientem. Kladou miti@alny diraz na myslenkovou stranku psychiky.
Zvladani nemoci je zde chipano jako zvladani problé Nemocny, jakoreSitel
problému, vnima iiznaky nemoci a vytiasi predstavu o nemocReSenim pro ¢ho je
opétovné dosazeni normalniho zdravotniho stavu. TembomwesteSeni problému je
chapan jakoitfazové @ni. Interpretace situace, coz je hledani smyslgtiioho, co se
déje. Vlastni proces zvladani situace, to znamena Zigouuznych postup
k znovunastoleni normalniho stavu fetit fazi je vyhodnoceni pouzitych priestki
k znovunastoleni normalniho stavu (9).

Prvnim krokem na ceéstvladani problému typu nemoci jsou pro klientarnace.
Tyto informace dostava nemocny obvykle ze dvou jadrdercepci (vnimanim
piiznalki) a socialni komunikaci. V prvnintipadt jde o senzorické (smyslové) udaje,
to znamena co klient na sopozoruje, co citi, co slysi. V druhérfigac jde o to, co se
nemocny dozvida z ust lidi kolem sebe. Nasledugharo pochopeni situace, co se
s nim dje. Klient identifikuje svoji nemoc. Tato faze jeimoradre dulezita, nebd je
zdrojem motivace, hnacich sil jeho daiinosti. Ve fazi vlastniho boje s nemoci jde u
klienta o u¥domeni si repertoaru postdp kterymi je mozné dany problérfesit.
Hovaorime zde o strategiich. O aktivnich strategiich himwe tehdy, kdyZz nemocny sam
z vlastni iniciativy pistupuje kieSeni. Vypracuje si vlastnitgastavu o vhodném
postupu a to je zdrojem jeho motivace. O unikovxofhybavych) strategiich zvladani
nemoci hovéime tehdy, kdyZ nemocny ,zavir&i@ired danym problémem®, utik&qul
reSenim.

V této fazi, kdy klienteSi swij zdravotni problém bylo diagnostikovano dle Shentz
nékolik etap. Sok k 8muz dochézi u mnoha nemocnychikse dozvidaji, Ze se u nich

objevilo vazné onemoéni nebo u nich doSlo kvaznému urazu. Tento stav je



charakterizovan psychicky jako ustrnuti na jedmé@nsta zdSené chovani na str&n
druhé. Ok formy Soku se mohou &ase prosidavat. Z psychologického hlediska jde o
mentalni odpoutani se danéfiovéka od reality (duchanépomnost). Dale usebrani,

kdy po relativie kratké dob Soku, dochazi u klienta, uémoz se vazhu zmenil
zdravotni stav, k psychickému navratu do skubsti. Nejde vSak o zcela normalni
mentalni stav. Nemocny ma doc¢ié miry neusptadané mysleni, jeho emoce jsou
vyrazré negativni. Nachazime wlmo obavy, strach, zarmutek, Zal, pocity bezmoci a
nedostatku pomoci . Celk&évie klient obvykle miméadre vzruSeny. Pak nasleduje
stazeni se ze hry. V této fazi klient (tentokrd yedome) odchazi do unikového
mentalniho osa#smi, v iémz je mu dana moznost pepmi vSeho, a tim i ulebni
duSevni tihy, kteraff$la s objevenim zavazného onem#n Toto stazeni se ze hry
umoZiuje nemocnému i reorientaci (2mu pohledu na jeho danou situaci). Dava mu
téZz pilezitost k vypracovani planu dalSiho postupu. Asleduje tvorba programu
k feSeni krize. Udrzeni celkové rovnovahy (homeostazygveka je jednim z hlavnich
cilu veSkereho chovéani. Z tohoto hlediska je nectuapana jako naruSeni rovnovahy.
To je teba odstranit a stav vyrovnat.

Moos a Schaefer vypibavaji znény, s nimiz se musi klient v takovéto Kkrizi
vyrovnat. Dochazi ke zén¢ osobni identity klienta, zém¢ prostoru, v 8mz se klient
pohybuje, zmn¢ role, kterou nemocny zaujima, &m v souboru osob, které klientovi
mohou poskytovat socialni podporu, & perspektivy (co klient v budoucnostiiie
ocekavat). Tito autth vypocitavaji téz faktory, které klientovi &uji jeho psychicky
stav. A to je nefedvidatelnost zemy zdravotni situace, nejasnosti v diagnoze, pestoj
leékare, nejasnosti v pohledu naigny vzniku nemoci, na jeji dalSi {gich a nasledky,
pozadavek rychlého rozhodovani v zavaznyébeeh a nezkuSenost klienta v situaci
pro reho zcela nové (9).

V priibéhu procesu boje s nemoci zvaZzuje nemocioveék nejprve zavaznost
nemoci, uvazuje o tom, co vSe seéninyv disledku jeho nemoci. Dale se snazi
adaptovat se na vlastni situaci (zvladani bolestgbnich probléd mezilidskych
vztahi v nemocninim prostedi, nutnost zachovat klid a zachovat sittvdutnost

> v

neztratit oporu nejblizSich lidi). Klient je nucewladnou to, co f@d nim stoji,zdravotni



krizi. Pri zvladani této krize iive dojit bu’ ke zdravé adaptaci, ktera se projevuje
vnitinim klidem nemocného (siehim, zdravym nadhledemyiijptim stavu, do &hoz

se klient dostal), coz je projevem jeho osobnogralosti. Nebo k maladaptaci,
nezvladnuti situace, coz se projevuje prohlubugiei beznagji, bezmoci a jinymi
projevy osobnostni nezralosti.

Je také rozdil v prozivani u akéita chronicky nemocného klienta. Pro akutn
nemocného je |ékaautoritou, klient svému ofewatelskému personaluigtiuje. Ve
styku s personalem je akdtnemocny klient optimista. V relatigrkratké dok secekéa
zmeéna, navrat k fvodnimu stavu totalniho zdravi. U chronicky nematnye tomu
jinak (9).

1.4. Chronické onemoafni v Zivo¥ jedince

,Chronicka nemoc se mnohdyilgizuje pomalu, plizi¢. Castokrat si danglovek
ani neni schopen gdomit, Ze je vlasthnemocen® (s.130,9). Nejen to, ten, ¢hoz se
objevuje chronické onemoéni, ¢asto k gmu zaujima faleSny postoj. Netdomuje si,
Ze s touto nemoci nejen bude Zit dlouho, ale ovelkravépodobnosti az do smirti.
Castokrat ma toto onemaami stidavy charakter. Klient prozivéizné dlouha obdobi,
kdy mu je docela ddab. Poté se vSak widledku chronického onemasr objevi
potize, a obdobi, kdy mu nemoc nic fippminalo, je pry. Existence chronického
onemocgni je faktem, s nimZ se musi ten, kdo je touto re@rpostiZzen, vyrovnavat.
Obecr je moznérici, Zze ho chronicka nemoc dostava do stresu. Tetres musi
zvladat. Proto jsou u chronicky nemocnych lidi poxdny utité odchylky v chovani,
ve vnitnim prozivani, v socialnim zivda v jednani s druhymi lidmi.

Chronicky nemocny klient pragodobré ocekava rychlé uzdraveni, kdyz se jeho
ocekavani nenaplni, je zklaman a ztraci ke zdravomikiivéru. Odtud prameniada
neshod ve vztahu mezi zdravotnikem a chronicky meym klientem. Dale se
nemocny niZze v disledku nemoci dostavat do emocioralkzkych staw (obavy,
strach, zlost). OSatjici persondl pak fite byt zask&en agresivitou klienta. Zéna
celkového stavu chronicky nemocného se netykd @ jsamého a jeho vztahu

k oSetujicimu personaluCasto se velmi intenziendotyka i jeho manzelstvi a rodiny.



Dochazi ke znam roli, napp piéi chronickém onemocmi musi submisivni manzelka
pievzit dominantni roli. Celkavje moZznéfici, Ze rodiny, ve kterychdkdo onemocni,
se néni. ZvySuje se mira celkové Unavy vSeétdna rodiny a zvySuji se pocity depresi.
Rozhovor s chronicky nemocnym klientem je jednimepézSich ukol. Mél by se tykat
hlavne motivace klienta-jeho vedeni k tomu, jak semaou zdravotniho stavu bojovat a
podle zavaznosti jeho zdravotniho stavu mu navrhabadny zfgisob vyuZiti volného

¢asu v piibéhu hospitalizace a odreagovani se od nemoci dlemasbzoddleni (9).

1.5. Komunikace s nemocnygtovekem

Sestra pouziva dovednost komunikovat s klrenjako sowdast profesionalniho
vybaveni. Schopnost komunikovat slouZi k navazamizaijeni kontaktu s nemocnym.
Navic sestra pomaha nemocnym riz$tjich socialni kompetence. Nemoc, odieni
od rodiny, nemozZnost pracovat, to vSéze mit za nasledek zhorSeni klientovych
komunika&nich dovednosti. Tady je pak prostor pro praci rgesta rozvoji
komunika&nich dovednosti nemocného. V praci sestry zaujinjduécné misto
komunikace s nemocnym. V praxi se rozlistijdtuhy profesionalni komunikace (30).

Socialni komunikace, kdy jde @Zmy hovor, kontakt s nemocnym. Celkovédiaid
Vytvéi vztah nemocného k osobam, které&p pecuji. Clovék v nemocrini p&i ma
omezenou moznost socialnich kontakPozitivre prijima moznost hovoru s dalSimi
lidmi, u zdravotnik navazani vztahu s nemocnym usnadni dalSi komumkeamci
oSetovani. Situace, které jsou vhodné pro rozvoj sa€i&@bmunikace jsou Uprava
lazka, hygiena, pomodigidle a volrgjSi okamziky v dennim rezimu oéeni.

Dale specificka komunikace, kdy sestracligeé dilezita fakta, nemocny je
motivovan k dalSi I&bé, pisobime edukm¢ atd. Zde jsou zvySené naroky na
srozumitelnost sfleni, gijatelnou formu, vzhledem k aktuéalnimu stavu nengban Na
zawr je nutné owiit, zda nemocny steni rozunl a akceptuje ho. Tato oblast
komunikace je problematickhA u nemocnych se sniZzesthopnosti komunikovat
(v¢éetrg porozunmgni obsahu s#eni). Jde naiklad o sdlovani postupu vySsni,
informace o rizicich a terapeutickou komunikacerkt se odehrava formou rozhovoru

s nemocnym. # dennim kontaktu s nemocnyiiovékem sestra poskytuje oporu a



pomoc Vv &Zkych chvilich rozhodovani,fiimani negijemnych ¢i velmi zavaznych
skute&nosti, pomoc  adaptaci na zemu. Podfrny terapeuticky rozhovor ma za ukol
zvysit Einnost jinych I€éebnych postup u somatickyei psychosomaticky nemocnych.
PoZadavky na zdravotnicky personal vychazejiterlpokladu, Ze s@asti jejich
profesionalni vybavy jsou téz zakladni komukiikiedovednosti. Pro rozvoj komunikace
je vyznamna spoluprace s nemocnym.

Ztady tiznych psychologickych teorii by bylo vhodné se atménRogersovském
piistupu (pistup zamiieny na ¢lovéka). Rogers jako iedstavitel humanistického
piistupu klade draz na terapeuticky vztah, zranitelnost Kklienta,teaticitu,
nepodmigné pozitivni oceéni, empatii. Rogersovsky figtup klade draz na
naslouchéni jako na aktivni slozku komunikace.kléfi komunikuji, maji astat sami
sebou, byt auteriti. To znamena wdomovat si své vlastni prozitky a moci je vyjad
Autenticky ¢lovek je zarové schopen akceptace, respektovantigtp druhého. Tento
piistup vyzdvihuje ocemi ve smyslu pozitivniho gsobeni, které podporujeist a
rozvoj ¢lovéka. Empatie pak znamena vnimani partnera v komantk#, jako byt na
jeho misk, a to gedevSim ve stejném emocionalnim stavu. Tuto te@iaxi lze velmi
dohe uplatnit pedevsim v situacich, kdy je dan klientovi prostdyy se mohl siit.
Sestra by a byt ta, kdo empaticky nasloucha, akceptuje lnéocenit a povzbudit
(30).

1.5.1. Komunikace s chronicky nemocnym

Nemoc je chapana jak&zka Zivotni situace, ktera klade narok na adapiEmove
S hemocnym jsou zvySené naroky také na jeho ollotihronického onemoéni chybi
faze GOzdravy. Nemocny se o zavazné diagn6ze dozwid&olna, gkdy i akutni
onemocgni prejde do chronické formy. &tera onemoami maji dlouhodoby
charakter. Zasadni je &gob, jakym nemoc vstoupi do Zivataveéka. Chronicka nemoc
zpravidla zasahne fyzickou, psychickou i socialblast. Na kvali Zivota se podili
nejen zavaznost onematn a moznosti by ¢i rehabilitace, ale také osobnostni
predpoklady nemocného se s nemoci vyrovnat. Nemogiyodtrzenim od rodiny,

meéni se jeho socialni role. Ztratddu kompetenci ve svém Zzi¢otReakce jsou hll



adaptivni ¢i maladaptivni, Zehoz pak vychazi #sob komunikace nemocného
s okolim. Zgisob vyrovnani se s dlouhodobym onentwdém zavisi na tznych
okolnostech. Na celkové osobnostni charakteristeemocného, na zavaznosti
onemocgni, na charakteru obtizi a naslédka zgisobu Zivota nemocného, naimi
nutnych zmdn, na reakcich rodiny, na celkovém zazemi. Problekymunikaci a tim i
ve vztahu sestra-chronicky nemocny mohou vznikat.redmitanim pé&, vyhybanim
se kontaki se zdravotniky, ifiliSnou zavislosti na pomoci a podpood druhych. Je
dulezité, aby sestra nejen mohla agtdtnybrz aby urla spravi komunikovat (30).
Redpokladem efektivni komunikace jsou odbornédomosti, komunikéni
zrienost, velka davka tetivosti, empatie a schopnosti naslouchat. Nasloulzganejen
sluchem, ale i zrakem (sledovani prdagjeeverbélni komunikace) a srdcem (projevovat
empatii). Sestra méaiezitost klientovi gco oznamit, ¥nuje mucas, divéru, Uctu a
respekt, pozornost a prostor ve svém myslenicaicile nutné posilovat samostatnost a
kompetentnost nemocného, jednat s nim jako s r@mmen partnerem. Vyjddvat
slovre i mimoslovreé pochopeni pro jeha@ikou situaci. Citli¢ naslouchat, za projevy
hnévu, beznade a rezignace mohou byt skryta dalséledi. Hadka se sestrouuie
mit nekdy pavod v konfliktu s rodinou, prosba o uk@mi Zivota je také moznym
volanim po pozornosti, lepsi eJe teba klientovi ¥novatcas ,jen pro gj“. Dlouhy
pobyt v nemocnicti v socialni izolaci neposkytuje moznost budovataty. Vztah se
zdravotniky nebo spolupacienty seiZzae znénit v pratelstvi. S nemocnym je nutné
probirat fadu informaci, postudp Je poateba komunikovat srozumitéina podavat
ucelené informace. Vhodné je doplni€kahi obrazky, pisemnym materialem. Znovu se
vracet k objasovani souvislosti, nemocny si tak ujage svou situaci. Je citlivy na
signaly odmitani, na nedostatélmsu ze strany odejficiho personélu. Chybou je

piehlizeni dotak, zlehtovani a devalvace nemocného (14).

1.5.2. Neverbalni komunikace v fi&o nemocné
Velkou ¢ast socialni interakce a vzajemného dorozumivamii tweverbalni
komunikace. Hoviime o bohaté a rozmanitéi téla, kterou tvéi mimika, re¢ sval a

e

tvare. Tvd& je nejdilezitejSim komunik&nim organem, vyjadije nejen pra¥ prozivaneé



pocity a city, ale také Zivotni postoje, nazory,Steyni a zfisob Zivota dané osobyiiP
komunikaci je dlezity pfimy zrakovy kontakt, f némz klient vidi do tvée sestry a
naopak. Sestra nemocnékitovéka Usmévem pochvali, povzbudi, podfp uklidni,
pozitivné naladi. Oilezitou roli v mimice hraje ig¢ o¢i*. O¢i informuji sestru o
klientowe prozivani, citech, mysSlenkach, fyzickém a psycéiokstavu. @ umoziu;ji
nahlédnout do duSe (21).

Proxemika jeélesna vzdalenost mezi lidmiipgkomunikaci. Ri oSetovani klienta
uziva sestra osobni zonu (vzdalenost 46-120ctipage spole€enskou zénu (120-
360cm). Do intimni zony se sestréi gomunikaci dostava, kdyz uptatje i haptické,
dotykové projevy (pohlazeni tk&¢i ruky, podani ruky). Komunikaci ve vzdalenosti
vétSi nez 360cm (wejna zbéna) uplauje tehdy, komunikuje-li sdkolika klienty
souwasre.
pohladit po ruce nebo tiiapolozit mu ruku na ramena, nebo vzit jeho ruoesdych.
Témito pozitivnimi haptickymi projevy se zvySuje kiiva divéra.

Posturika jae¢ fyzickych postaj, polohy, drzenida a koretin. Sestra si v§ima
polohy klienta. Nemocny fize byt bd’ vzptimeny, gedkloreny nebo teba schouleny
vsed nebo vleze. Dlezity je i charakter pohybkoncetin. Ri tom je dilezité i to, jak
sedi¢i stoji sama sestra, jakeé jsou jeji pohybové projekomunikaci s nemocnym.

Gestikulace je spontanni pohydsti €la (nefasgji ruky) behemieci. Gesta zvySuji
nazornost toho, éem se hovii. Doporiuje se pouzivat gesta v horni polaviisla,
charakterizovana jako pozitivni.

Vzhled a celkova Uprava zeygku, informuje sestru 0 nemocném jii prvnim
pohledu na &, pii pfijmu na oddleni. Dilezita je i tlesna konstituce, barvaike,
hmotnost, Ges a barva vlds ruce a Uprava nehtéistota, barva a charakter&al.

Sestra je mnohdy ,vrbou*, jiZ se nemocnygigje. Spravna komunikace vyZzaduje
jasné formulace otazek, rozhovor ma vzdgqgbit terapeuticky. Klient oceni, kdyZz ho
sestra fi ptichodu i odchodu pozdravi &iméierg oslovi. Informace i otazky maiji byt
jednoduché, srozumitelné a pochopitelné. Od sestryyZaduje pomalejSi a hlassi

ie¢, zietelna artikulacegastjSi opakovani informaci a ¢keni si, zda klient vSemu



porozungl. Sestra by negtla uzivat cizi slova, odborné vyrazy, latinskourterologii
nebo zdravotnicky slang. Nelze zapominat ani naveil labilitu nemocného, ktery
muze kEhem kréatké chvile projevovat pozitivni city a véamegativni emoce. Proto je
pii rozhovoru dlezité zachovat intimitu a respektovat soukromémda. Sestra by si
mela vSimat paralingvistickych projéw fe¢i nemocného, u klienta s afazii hledat nove
zpiasoby komunikace.

Komunikace s nemocnytfiovékem musi byt vzdy itstojna, trgliva, eticka a musi
respektovat jeho individualitu. Do komunikace s penym je feba zapojit i¢leny
rodiny a fibuzné, kté jsou pro & vyznamnymi podfpirnymi osobami. Rodina je nejen
zdrojem informaci, spojovaciflankem se sttem mimo nemocnici, ale iutezitym
prvkem, ktery se spolupodili na edukaci &ipméklienta (21). Nemocny ma ale pravo
nesouhlasit se skbnim informaci rodit, nebo wkterym jejim ¢lenim. To musi byt
vzdy respektovano. Vyjimky je mozné uplatnit tande kzdravotni stav klienta je tak

vazny, Ze souhlad nesouhlas neni mozné ziskat (4).

1.6. Poreby klienta v nemocnici

Uspokojovani poeb zdravého i nemocnéhtiovéka je charakteristickym rysem
moderniho oSébvatelstvi. Uspokojovani pi@b cloveéka je realizovano pragdnictvim
oSetovatelského procesu (26). ,Pebba je projevem dakého nedostatku, chybi
néceho, jehoz odstra&ni je Zadouci* (s.10,26). Jeddim, co lidskd bytost nun
potiebuje pro sij Zivot a vyvoj. ProZivani nedostatku ovlivje veSkerou psychickou
¢innost ¢loveéka. Vterminu pdeba je zdrazrena jednota vnihiho a vijSiho,
s okolnim s¥tem. Kazdy jedinec vyjadje a uspokojuje ptdby svym zpisobem.
V pribéhu Zivota se poeby neni z hlediska kvality i kvantity. Ptgby je mozné
uspokojovat takéiznym zmgisobem, Zadoucim nebo nezadoucim (26).

Americky psycholog Abraham H. Maslow vyfildeorii 0 hierarchii pateb. Podle
Maslowa ma kazdy jedinec individualni systém mintivktery je hierarchicky
uspdadan, protoZze dkteré z motiv jsou silrgjSi nez jiné. Lidé jsou motivovani
hierarchickym systémem zdékladnich #ett Hierarchie patb obsahuje piby
fyziologické, poteby bezpé& a jistoty, poteby sounalezitosti a lasky, peby vnimani a



sebedcty, paeby kognitivni, estetické a geby seberealizace. Jakmile je jedna‘qiuoad
uspokojena, stavi se na jeji misto dalSi. Hierakéhuspsadani pateb vede k tomu, Ze
neuspokojené ,nizsi* piby gevladnou a zvézi v konfliktu nad neuspokojenymi
,VySSimi“ poftebami. Paeba seberealizace, hierarchicky postavena nejwyZeduje
uspokojeni viech dalSich pelb. Casta frustrace pib v dtstvi determinuje trvalé
osobnostni rysy jedince (26).

Poteby klienfi v nemocnici lze roziit na €lesné, psychické a socialnigl&sné
potreby souviseji nejen s bezprigstinim pezitim jedince, ale maji vliv na Urave
pobytu klienta v nemocnici a fijpno ovliviiuji psychickou stranku nemocného.
V nemaocnici se népstji setkAvame s nedostatky jako je pocit Zjzbsenceéerstvého
vzduchu, problémy s vypra#zdvanim, hygienou a spankem.

Psychické po#eby se u hospitalizovanych lidi tykajteplevsim jistoty, pocitu, Ze
jsou personalem a spolupacienty akceptovani aipnZihodnoceni, dale ptgbuji mit
soukromi a necitit se oséh Podle zdravotniho stavu pebuji podity a aktivitu
(pohyb), abychom iedesli senzorické a inforya deprivaci. Dlezitou potebou je
piehled a orientace v Zivoha oddleni, steji jako pochopeni vlastni hospitalizace.

Socialni paeby se s psychickymi p@bami gekryvaji aradime mezi & nutnost
komunikace a pozitivniho kontaktu vedouci k prazitidské blizkosti a vzajemnosti.
Nemocnyclovék se nesmi dostat do izolace vzhledem k domoviatekm, protocim
vice ma navév, tim Iépe. Mira a kvalita uspokojovai, neuspokojovaniétesnych,
psychickych a sociélnich geb klienta pak vyjadji kvalitu Zivota nemocného, na
kterou je nutno myslet a dbat po celou dobu holspdize od okamziku, kdy eventudin
pomine bezprogedni vitalni ohrozZeni. Jerebba upozornit na to, Ze psychologické

puasobeni na klienta navazuje na kvalitni édedtelskou pé (31).

1.6.1. Faktory ovliviujici uspokojovani pakeb klienti

Mezi faktory, které ovliuji uspokojovani paeb klienti pati nemoc, kter&asto
lidem brani v uspokojovani pgeb. Proto sestry nemocnym v uspokojovanitgiot
pomahaji. Kdyz jsou uspokojeny pelby fyziologické, nemocny chce uspokojovat

potreby vysSi Urové (pottebu bezpd, jistoty...). Vliv ma také individualita&loveéka,



osobnostni vlastnosti, které modifikuji peldy, jejich vyjadeni, uspokojovani i
psychickou odezvu. Lidé, kiiese poznaji a vazi si sami sebe, siadmaseji zmny,
identifikuji svoje poiteby i zpisob, jak je uspokojit. | mezilidské vztahy, zejména
vztahy k gibuznym a blizkym, naruSuji uspokojovaniiebt Sestryasto vstupuji do
téchto vztalid, protozZe jsou v blizkosti nemocného v jeho krifictk obdobich. DalSim
faktorem je vyvojové stadiuntlovéka, které modifikuje signalizaci a agob
uspokojovani pdeb i jejich psychickou odezvu. Kazdyovek se v pibéhu vyvoje
musi nadit davéie k lidem, protoZe na zakladeto schopnosti Ize naplnit pocit jistoty a
bezpei. Poslednim faktorem jsou okolnosti, za kterychae vznika, nemocnyiovek
vyjadiuje jinak své pdeby vdoméacim prosdi a jinak P hospitalizaci

v nemocninim zd&izeni (26).

1.7. Hospitalizmus

Pobyt v nemocnici je z psychologického hlediskimaadre ema@né a vztahov
nara:ny. Proto je nutné se zajimat o psychicky stav rem@bo, aby seipdeSlo nap
tzv. ,nemocnéni nemoci’, pro kterou se ustalil nazev hospitalismnebo feba
psychické deprivaci, ktera se tyka hlavaéti. Mezi projevy hospitalizmu patjisté
obtize a komplikace, jez neni mozné \bvjinak nez jako dsledek snizené odolnosti
organismu pod vlivem neéfniveého duSevniho stavdlovéka. Vyskytuje se ib
nedostatku smyslovych a citovych peétin Je nasledkem dlouhodobého stradani, jde o
deprivani syndrom.

Mezi negativni faktory, které k hospitalizmuiispivaji pati, ¢asné buzeni,
nedostatek podminek pro odjpeek a néni spanek, malé mnoZzstvi padin
psychickych, fyzickych a sociélnich. Projevuje s’ lmutismem, kdy s&lovék uzavira
do sebe, zabyva se \mim swtem, utikd do fantazie, ma stereotypni pohyby. Nebo
regresi, coz je pokles na nizSi vyvojovy stup@ dti), jedna se o posSkozeni
nemocného personalem (iatrogenii). V ramci prevdraspitalizmu je nutnéipptijmu
klienta seznamit s nemocnim prostedim a rezimem odteni, poskytnout mu
dostatek informaci v gbéhu hospitalizace, umoZznit nemocnému kontakt s mdin

respektovat stud nemocného a pozadavek na soukiespektovat individualni preby



nemocného, négpusobovat vSe rezimu od@ni, aktivizovat nemocného, poskytovat
mu podrity pro duSevnicinnost, prova&t RHB cvikeni dle zdravotniho stavu
nemocného atd., realizovat a®efatelsky proces s ohledem na individualniteloy
nemocného (12).

Psychicka deprivace (tyka se zejmeéndi)d je psychicky stav, ktery vznika
v takovych Zivotnich situacich, kd§lovéku neni dana iflezitost k uspokojeni jeho
zakladnich duSevnich geb v dostaujici mire a po dosti dlouhou dobu, dochazi ke
stradani. BohuZel i u pohyblivych kligntse vyskytuji depriveni a maladaptai
piiznaky. Je to ztrdta zajmu o okoli i o sebe (newgma zevejSek), regrese
s infantilnim chovanim, zhorSovani komunikace, s@ani zajmu na nahradni
uspokojovani v oblasti elementarnich bt (jidlo, spanek, vypra#dvani) ze
stereotypnim vedenim konverzace. Klienti se doZddugnotik, projimadla, jiné stravy,
bezmyslenkovit prechazeji po chodbachCasto byva takové chovani myin
povazovano za projev demence. Zanedbana depriekcggchazi v trvalou deprivaci.
Z&kladni problém je rozpor mezi zajmy afetiami klienta na jedné stiama naroky
skupinového Zivota Ustavniho fzzeni na strah druhé. K vyznamnym nastfop
prevence negativnichudledki Ustavni pée pati praw zajem o individualni lidské

potreby dle Maslowa (12).

1.8. Psychoterapie pro nemocné

VySe zmisnym negativhim dsledkem hospitalizace je moZnéiegchazet
programovanim aznych aktivit v ramci volnéh@asu kliené, ale také psychoterapii
(16).

Psychoterapie je igdevSim |&ou (sekundarni prevenci) , ale i profylaxi
(primarni prevenci) a rehabilitaci (tercialni pree® poruch zdravi. Uskutguje se
vyhradré psychologickymi prosedky, tedy prosedky komunik&ni a vztahové
povahy. Psychoterapigqdstavuje zvlastni druh psychologické intervendsppici na
duSevni Zivot, chovanélovéka, jeho meziosobni vztahy élésné procesy tim, Ze
navozuje zadouci zény, a tak podporuje Uzdrawi znesnaduje vznik a rozvoj uiité

poruchy zdravi. Vlastni psychoterapie probiha jakdoma, zamrna, strukturovana a



védecky podloZzena interakce mezi terapeutem a khenigl). Cilem psychoterapie
jsou gedem stanovené zmy, kterych je dosazeno cléou. V idealnim fipact se
vysledky a cile terapie shoduji. Odpovidaji dosazenavi, tedy stavu organismiep
vznikem utité poruchy. Winné faktory psychoterapie jsou skiresti a terapeutem
navozené ¢&e, které vyvolavaji a Zjsobuji zmtny v duSevnim Ziveét v jednani,
v télesnych funkcich nebo socialnich vztazich kliepta&iemz tyto zngny jsou v gimé
souvislosti ginnosti terapeuta (31).

Jednou z psychoterapeutickych metod je tzlidace. Validace je ifistup, ktery
vychazi z humanistické psychologie a jeho zaklagiohodiska jsou tolerance, vt a
empatické naslouchani. Validace se uplp zvIas¢ v praci se starSimi lidmi
s poruchami kognitivnich funkcifg@devsim s demenci. Ukolem je dat chovani starich
lidi smysl a cenu, zhodnocovat vSechny jejich prpjéralidovat). Validovat znamena
potvrzovat, vzit na &domi city druhych jako pravé a pravdiveé, pomatedit jejich
vnitini problémy tak, aby se jim vratil pocit vlastnidmoty, sebelcty a aby se citili
spokojerjSi. Bez stimulace a vnimani dochazi k pouhémedipani a ke smrti (6).

~Kvalidanim technikdm péait v této fazi dotek, zrcadleni (napodobovani drahéh
jako v zrcadle), hudba, jasny hlubsi teply hlagymitu, ugimny @gimy delSi pohled ,z
o¢i do a&i“, empatické naslouchani verbalnimu i neverbalnigjadrovani, intuice*
(s.449,6). Validace pomaha obnovovat pocity vlasemy, dodava silu a podporuje, co
je véloveku zdravé. ¥domi smysluplného vlastniho ,j&“ sniZzuje stres, astka
depresi. ZlepSuje &g, obnovi se spotenska interakce, kontakt se sebou samym a tim
I pocit spokojenosti a bezgie Nemoc sice nezéii, ale pomoci validace Ize podstatnym
zpasobem zlepsit kvalitu Zivota (6).

Cilem validace je pomoci ¥g8it nedteSené problémy z minulosti, pomoci lidem
vyrovnat se se Zivotem, snizit stresiggbeny Zivotnimi ztratami, dosahnout toho, aby
se lidé citili spokojegjSi a vratit lidem pocit vlastni hodnoty (18).

DalSi moznosti psychoterapeutickélisgbeni na klienta je preterapie. Preterapie je
specificky postup, ktery uméije navazat kontakt a budovat vztah i u osob, které
obtiZzre komunikuji nebo nemohou komunikovatbec. Jejich moZnosti navazat kontakt

s okolnim s¥tem, komunikovat a stbvat tak své pdeby, gani a obavy, spoluutyét



interakci s ostatnimi  lidmi  jsou sdnnaruSeny jejich zdravotnim stavem. Je
prokazano, ze zdravotnicky personainwje daleko méh pozornosti lidem, ki@
nekomunikuji. Vychodiskem jea#tladné uplatovani gistupu orientovaného na klienta,
0 rejz se preterapie snazi. Profesionalové jsou trémokérpelivé snaze navazat
kontakt sé&mito klienty. Posiluji u nemocného kontakt s realit kontakt se sebou
samym a kontakt s druhou osobou. Nasli bychom zddypvalidatnich postup
(zrcadleni, dotek), kontakt je vSak mnohem intemgiypropracovan a prohlubovan tak,
abyc¢lovek mohl co nejvice projevit svoje pocity gpi a tim i kontrolu nad svym
Zivotem. Preterapie pak metodam, které vychazeji z tradic humanistig&gchologie.

Psychicky stav nemocného je mozno ovlivnitv. tmaieutickym gistupem. Jde o
empatické oSévvatelstvi, koncept rozvinuty v Holandsku, kterwaauje roviZz na
humanistické tradice. Rozviji se schopnosti io8etelského persondlu pracovat
s prozitkem, empatii a citlivou interakci s lidmigzkém stavu nebo umirajicimicUse
pracovat s energii a vztahem. Snazi se navaganhylkontakt slovékem tim, Ze
vstoupi do jeho vnihiho s¢ta. Kontakt srealitou je udrZzovan pii@stnictvim
prozivanych cit a pocifi, které nemocnémélovéku zistavaji a s nimiz lze pracovat az
do posledniho okamziku, a owiovat tak kvalitu Zzivota v nejgSich stadiich
onemockni. RozliSuje se zde prozivanilem (aktivace smysl koupani, masaze),
smysloveé prozivani (hudbanng, jidlo, piti...), prozivani reality objektivni (datu..) i
subjektivni (vnimani personalu), instinktivni pnedi (smutek, slast...), socialni
zkuSenost (jak byl a je vnimané&\idi) a duchovni zkuSenost (vyrovnanost a vnimani
vlastni hodnoty travergiasu).

Mezi moderni metody zlepSovani komunikace meZetujicim personalem a
klientem pati videotrénink interakci. &na interakce p®vatele s nemocnym je
snimana kamerou. | velmi kratky videozaznam uing detailni analyzu komunikace
s hledanim moznosti jak posilovat komuriikidovednosti a navazatiany kontakt.
Videotrénink je moderni dinnd metoda, ktera paihe personalu Iépe spolupracovat
S nemocnym, motivovat jej, igdchdzet vzniku problematickych situaci &tgm

zachovat klientovi identitu, jeho prava, autonoadistojnost (6).



Vyuziti vzpominek  praci se starSimi lidmi je podstatou tzv. remieisce. Jde o
dramaticky ztvaréné gibéhy, které se objevuji ve vzpominkach starych ligitenos
téchto divadelnich her nastudovanych profesionalnimici gimo do z&izeni pro
dlouhodobou p& o nemocné. Bylo prokazano, Ze prace se vzpominkdepSuje
psychicky, funkni a zdravotni stav starSich kliéntlejich zZivot ma cenu, byl piny
udalosti, potvrzuji si svou vlastni identitu, Zemtmavaji své mySleni a paéth
uspokojuji patebu gedat zkuSenost mladsi generaci, vyznam ma setkaskupir.

Vzpomindni je metodou validace, umg® hodnoceni, Zivotni bilancovani,
vzpominky jsou spojeny giemnymi pocity. Vzpominani jeutezity zdroj informaci
pro persondl, posiluje vztah mezi personalem a weym. Reminiscetni aktivity
mohou probihat formou skupinovych setkani, al&edpvSim f kazdodennim
individualnim kontaktu pracovnik s klientem. Reminiscence vyraznpodporuje
komunikaci a aktivitu osob s demenci (6).

NejlEznejSi psychoterapeutickou metodou je psychoterapgutiozhovor. Klient,
jeho rodina, fipadré skupina osob je ffmo ovliviiovanaietovou aktivitou khem
interakce.

Zmenu Grovrié negativni aktivace, svalového a psychického étapvliviuji

relaxani a psychofyziologické postupy. Jejich cilem je@mnout uvoléni klienta (31).

1.9. Dlouhodoba ustavni @é o klienty

Demografické udaje hokigasre: evropska i celostova populace starne dilpyva
starych lidi, kt& potrebuji zdravotni a socialni pomoc. Zdravotnické ei&oi sluzby
pro starSi otany se intenzivh rozvijeji, nemalowast pée pro & zaji¥uje systém
home care a evatelska sluzba (5). dddy je vSak nezbytné umistit klienta na
odcEleni nasledné @é do nemocnice.

Cilem nasledné pé je dosazeni Uplného fyzického nebo duSevniho vidra
chronicky nebo dlouhod@p nemocnych osob nebo co nejvyra@i zmirréni nasledi
onemocgni, Urazi ¢ vrozenych vad (Ppadré alesp@ zpomaleni progrese nebo
dustojné doziti u nevytételné nemocnych osob). Profiinnosti a rozdily mezi akutni a

naslednou p# jsou rekdy chapany mylk Zejména oblastikek nasledné gé je



zanenovana s pobytem vdébre dlouhodok nemocnych,ci je za naslednou pe
myIné povazovano lazesské I&€eni. Dle statistik I1ze konstatovat, Zgka nasledné gé
vyuzivali predevsim nemocni veiku od 70 let ¥ku, v sodasné dob se vSak vkova
hranice hospitalizovanych klightvyrazré posouva do mladSichékovych skupin.
Problematickou podskupinu tkionemocni s kognitivnimi poruchami. Podle diagnéz
pievazuji ve struktie €chto klienti stavy po CMP a urazech pohybového aparatu,
stavy po dekompenzacich chronickych internich orme¥m a neurologickych
degenerativnich onemosmi (13). Relativd dlouhd oSébvaci doba u starSich
nemocnych je dana nejen dalSimiidpuZzenymi chorobami, zavaznosti chorob a
mnozstvim komplikaci, ale i nevhodnou strukturoumpeninich Kizek. Zatimco

V sowasné struktte zdravotnickychtizek pgevazuji izka ugend pro kratkodobé akutni
pobyty, je trvaly nedostatekidek rehabiliténich a tizek pro chronicky nemocné a
dlouhodobé pobyty. Nemocni indikovani pro dlouhaalohistavni p& tak mnohdy
cekaji na tytoizka i rekolik mésiai a ,blokuji* laizka nemocrini. Charakteristickymi
znaky dlouhodobé @é (long-term care) jsou chronicita, dlouhodobost,
multidisciplindrni pistup, @ast vice sektdr a stykani profesionalnich a laickych
petujicich. O poteke dlouhodobé p#e nerozhoduje medicinska diagndza ani chronicita
choroby, ale stugezdravotniho (fun&niho) postizeni, ktery interferuje se samostatnou,
nezavislou existenci nemocného. Dlouhodobé& gé téndi vzdy zdravots-socialni.
Jejim cilem je udrzet co nejvySSi kvalitu Zivotpiitomnosti dlouhodobého handicapu.
Tyto cile gesahuji ramec mediciny a nemohou ani by dhenbyt feSeny pouze
medicinskymi progedky. Pro své vysoké naklady a nejedndmBapostaveni na
pomezi socialni a zdravotni sféry tvallouhodoba p& jednu z nejproblémejsich
oblasti pée o nemocné.

V dlouhodobé p# prevazuje tendence ofetat nemocné v domacim priesdi.
Presto je teba si u¢domit, Ze pro &které olgany, nap. nemocné vé&Zkém nebo
terminalnim stavu zavislé nakterych zdravotnickych vykonech nebo bez rodinného
z&zemi, je Ustavni pobyt jedinym a mnohdy optirmlféSenim. V dlouhodobé §ige
téZ teba dbat na vyvazenost &meienost v poriru zdravotni a sociélni pé podle
individualnich pateb klienta (25).



Obecn je populace v Ustavni giecharakterizovana vysSintkem, nesoéstainosti
a potebou pée o druhou osobu k uspokojeni zakladnich Zivotpitteb, gidruzenymi
dalSimi chorobami s vysokym zastoupenim psychigtclc onemoceéni, uzivanim
velkého mnozZstvi I&k najednou a vysokou umrtnosti. Pobyty chronickéulbdobé
(casto trvalé), mohou byt poskytovany wizanich zajigujicich pouze bazalni
zdravotni péi, jako jsou Ustavy socialni pé wWetné domova dichoddi, nebo pevazre
zdravotni péi, jako jsou odborné t&bné astavy, tebny pro dlouhodabnemocné a
oSetovatelska centra. V zajmu vys&ielnosti a komplexnosti se maji jednotlivé formy
p&e a sluzeb prolinat a kombinovat. Jednotlivizesi mohou saiasré poskytovat i
razné typy sluzeb {@zné formy pée). VSe byva navic komplikovano i vicezdrojovym
financovanim, snahou odd duasledr¥, praw z hlediska financovani, aspekty a prvky
sluzeb zdravotnickych od sociélnichii pneoddlitelné provazanosti zdravatn
socialnich paeb klienti. Urcité typy socialnich zZdzeni maji klientelu prakticky
totoznou s ufitymi typy zdravotnich zdzeni, nap. domovy dichoddi a |&ebny pro
dlouhodols nemocné, ale maji zcela odliSné standardy vybatenkvality pé&e,
zpasoby financovani a odliSné pravni a ekonomické istnsti pobytu pro klienty.
Zatizeni se navzajem liSi stupm nezavislosti a soukromi svych kliéntJe snaha
zdatnych a nejvice nemocnych klignkte'i byvaji podcéovani a manipulovani.

Na rozhodnuti o nadstupu nemocného dizeai dlouhodobé Ustavni q@se podili
nékolik faktori. K hlavnim pati funkéni stav nemocného, futki nar@nost jeho
domaciho progedi, kapacita a Uroviezaizeni dlouhodobé Ustavni @ sebehodnoceni
a zivotni priority klienta, jeho zdravotni staw€devsim recidivy obtiZi a prognosticky
vyhled Wetrg pokrailosti véku s obavou z budoucnosti, socialni podminky-fiman
vztahové zazemi, rodinny stav, vztahysm).

Davodem k pijeti do dlouhodobé Ustavni ¢ je gedevsSim Spatny zdravotni stav a
ztrata sobstanosti v domacim prostdi, vyerpani adaptmich schopnosti a
kompenzanich moznosti zvladat jeho naroky. Ze zdravotnictizd jde zvladt o pady,
imobilitu a syndrom demence. Nejen \tizanich socialnich, ale také ve zdravotnickych

je zavaznym dvodem pobytu socialni statugetné rodinného stavu (25).



V individualnich pipadech je dlouhodoba Ustavni¢pévryznamné pozitivnfeSeni
Zivotni situace nebo zdravotniho stavu. K obecngniim vSak pai také adaptai
zagz, negativni dsledky ztraty socialni role, perspektiv, autonondégz a rizika
institucionalizace jsou danarquevSim zrnou prostedi s neznalosti nejen novych
prostor, ale také novych lidi. Dale porusenim maziklych vazeb a dosavadni
seberealizace, ztratodi ohrozenim soukromi, z¢nou sebehodnoceni a zivotni
perspektivy, ztratowi omezenim kontakt s vrgjSim swtem a fiznymi formami
deprivace a nevhodnym chovanim personalu nebo gadkni. Adaptace mize byt
pozitivné ovlivnéna podporou orientace, bezbariérovou Upravou, @itmwe vedenym
prijimacim procesem a psychoterapeutickou podporou.ldebny pro dlouhodab
nemocné rize byt klient peloZzen v ramci diferencované zdravotnégéale ndlo by
zde jit o peklad, s nimzZ klient souhlasiil@zité je vSak i vniini ztotoZrigni s nastupem
na odaleni nasledné @é, k tmuz je nezbytny dostatek hodrgoych informaci (25).

Ceska zdravotnicka legislativa zavedla od roku 19¥zhaeni |&ebny pro
dlouhodolg nemocné (LDN) pro samostatna zdravotnickéizemi z&lenéna mimo
nemocnice do tehdejSich okresnititkrajskych Ustasr narodniho zdravi Byly deny
pro nemocné ve stabilizovaném stavu, se stanovehagnosou i se stanovenym
lé¢ebnym programem, kite vSak v disledku nesofstatnosti a miry oSébvatelske
naranosti nemohou byt odewvani v domacim prosdi a u nichZ nelzefedpokladat
podstatné zlepSeni v dolratSi nez 3 ®&sice. V systému diferencovanécpés LDN
zietelrg prevladala p&e oSetovatelska a sluzby sociélni. LDN byla tedyzavana pro
pottebu chronicky a dlouhodémemocnych, fevazrie vyssiho ¥ku a pro ty nemocné,
ktefi nikoho nendli a cekali na vyeSeni své socialni situace. Na LDN je vykazovana
také podstathvySSi amrtnost, proto je zde vysoky podil termindd&e. Po roce 1989
vSak doSlo postugnk vytvoreni konceptu nasledné qge prolamuje se dominantni
orientace na dlouhodobé a trval&meni a oSébvani, jsou odélena akutniizka a
lazka nasledné gé. Lizka nasledné gé vznikla z gkterych LDN nebo akutnich
liZek. Na oddleni ndsledné @é (ONP) jsou fijimani i klienti nizSi wkové kategorie a
podstatg se zkratila i délka hospitalizace, kter4 bylanbyt 1 ngsic, maximala 3

meésice. Givodem pro fjeti by v Zzadném fipadt nentl byt casus socialis, coz bylo



diive ¢Zné. V sodasné dob by takovouto hospitalizaci nefinancovala ani zdtav
pojistovna klienta, ktera vede v patrnosti i to, zda vdmai divody k hospitalizaci
klienta na ONP iz nepominulyast takto vzniklych odtleni Ize zélenit do konceptu
nemocnénich geriatrickych oddeni, ¢ast kapacity LDN &ast no¥ vznikajicich ONP

vSak pokryva pdtby dlouhodobéhd@asto dozivotniho oS&tvani (6).

1.10. Klient a jeho rodina

Souasné formy p& o dlouhodo® nemocné lidi se realizuji v rodira v rezortech
zdravotnictvi a socialnich sluzeb. Neni pochybm,taeclovéku je nejlépe v rodiey a
to jak ve zdravi, tak i nemoci. Tr&di rodinné formy p& o staré otany doznaly
vyraznych zmin. Davody jsoucetné, dominuje vSak prama moderni rodiny a dale
skut&nost, Ze vdruhé polown 20. stoleti byla p#& o staré otany vyrazg
medicinalizovana. Intermitentni (&dsna) pé& o staréhcailovéka byva pravidelna a
o starého nemocnéhdovéka. Profesionalové, kite peuji o staré nemocné lidi, se
nezidka setkavaji s rodinami, které jsou dysfemika nemohou se starat nebo vyskovn
odmitaji gevzit staréha@loveéka do své pee. Plati, Ze rodina musi chtit, gma moci.
Kdo chce, tak si dovede zorganizovatipg zvladne i zakladni ofewvatelské ukony.
Vaznym problémem je, kdyZz nemocéigvek potrebuje dlouhodobou nebo trvaloucpé
(24).

Rodinni pislusnici jsou hlavnim zdrojem podpory starSichbokospitalizovanych
na oddleni nasledné @é. Zajifuji jim fyzickou, emocionalni, socialni,
psychologickou a finami pomoc. Rodina jim svymi na¥sami navozuje pocit
spojitosti s minulosti, informuje je ofippmnosti a poméha jim rozhodovat se o
budoucnosti. Mkdy se zapojuje i do osobni g& Komunikace a spoluprace mezi
personalem a rodinou je &&im ke koordinaci ukdli k dobrym vztabm (21). Rodina i
vSichni blizci si patbuji o svych problémech s dlouhodobym onenioin s rekym
pohovdit, proto je teba jim poskytnout prostocas a pozorhje vyslechnout, podih
je v nelehké situaci. K dobré a sehrané spolupréizie dojit jen tam, kde rodina sisst

pIné diveéiuje a je si jista, zedh pro jejich nemocného vSe, co je v jejich siléth).



Rodinu je feba vzdy o vSemcdas informovat. Nkterym rodinam je nutno pomahat
piekonat pocit viny, proto se mohou zapojit do praddientem. Jeieba jim vys¥tlit,

Ze mize dojit ke smrti jejich blizkého, poradit jim jae vyrovnat se stavem jejich
blizkého a vybidnout je, aby hieba pohladili. | rodinniifslusnici potebuji pochopeni
a pomoc ze strany zastnan@d ONP. Dle vyzkumi potrebuje dlouhodobou Ustavni
geriatrickou pé&i 5-7% obyvatel nad 65 let. Spektruntizani pro dlouhodobou pée
nedostaténé, chyksji oSetovatelské Ustavy specializujici se na geriatrickbentelu.

Z medicinského hlediska igvlada pée oSetovatelskd, paliativni, zagrena na
negastjsSi geriatrické symptomy a onemaan a rehabiliténi oSetovatelstvi cilené na

udrZzeni maxima sa@istatnosti (18).

1.11. Sobstacnost klient:

Solstainost je schopnost uspokojovat samostatbvyklé poteby v daném
prostedi. Je dana dwa faktory, funkni zdatnosti organismucetné potrebnych
dovednosti a znalosti a také nfosti prostedi. V Gvahu je ieba brat vzdy oba
faktory. Nar@nost konkrétniho prodi klienta ukuje zangteni a rozsah rehabilitace.
Sokestatnost Ize zachovati obnovit casto spiSe Upravami présti nez normalizaci
funkéni zdatnosti nemocného. Posoudit moznostiednost kompenzaich ponticek je
mozné pouze znalosti jak futrikho deficitu a kompenzaich schopnosti nemocného,
tak nar@nosti a povahy prostdi, v imz se pohybuje (6).

1.11.1. Sobsta‘nost klienta a moznosti vyuZziti ergoterapie

Na udrzeni maximalni sédiainosti klienta na ONP se podili tym pracovnik
sestry, ergoterapeuti a rodinfigusnici. Ergoterapie ¢6a praci) je satasti |&€ebné
rehabilitace a je jednou z metod vhodného vyuZitiného ¢asu klientt v prabéhu
hospitalizace. Pracednnost ovliviiuje fyzicky stav klienta (svalovou silu, pohyblivps
vytrvalost), ma giznivy vliv na jeho obBh, dychani, latkovou vysmu a psychické
funkce. Ergoterapie vyuziva pracovnich pahgbjinych¢innosti, které jsou ordinovany
lékarem a provaehy pod kontrolou ergoterapeuta. TakosiGnost ma preventivni i
|é¢ebny charakter.



Podle cile se rozliSuje ergoterapie cilengostizenou oblast, kdy jde o ergoterapii
pohybovych poruch (impairment), které jiz mohouisapbit disabilitu (snizeni aktivity),
ale také nemusi. Pokud se ergoterapii figaaruchu odstranit, Zivot klienta se vrati do
puvodni kvality a nebude dalSi rehabiita prostedky potebovat. Z poruch uv&dych
v mezinarodni klasifikaci WHO jde hla¥m poruchy myoneuromuskularni.

DalSi je ergoterapie za&hena na vycvik saistatnosti. Jde o stavy po akutni fazi
zavazného onemoéni nebo po urazu, kdy porucha organu nebo vicenargg tak
velka, Ze postizeného omezuje v jeho nezavisldgtkteré @zné dennicinnosti se
nedd&i vykonavat a pokud se nepddgohyblivost zlepSit, nebo ji nahradigjakou
technickou porackou, dochazi kiznému stupni zavislosti na druhé osolna
technickych poraickach nebo na Upravzivotniho progedi (17). KdyZz je klient
posuzovan, které vykony nezvlada neb&em je zavisly na pomoci druhé osoby, jsou
vySetovany systematickginnosti, které se musi vykonat od rana, kdyz sduymtd az
do veera, kdy uléha naitko. O pohyblivosti a samostatnosti klienta sézeme
informovat pomoci tedt(Priloha 1,2).

U rekterych klienti se hodnoti idZzko a spanek, dale vstavaniuzka, gesun do
koupelny nebo na klozet, svlékani¢ad, myti oblteje, trupu, dolnich katetin, ¢isteni
zuhi, ¢esani, holeni, meni a defekace a s tim spojenaista kon€niku pogipac
manipulace s urinalem, oblékani, Uklid domaciho spedi, obstaravani potravin
eventueld dalSiho nezbytného nakupuigrava pokrni (riznymi zpisoby), pozivani
pokrmi, ukladani se naikko, spanek, obraceni se rid@ku, sebeobsluhachem noci
(Priloha 3). Aktivity vSedniho Zivota (activities ofaly living, dale jen ADL) se
hodnoti podle konceptu, ktery vychaziiepgdceni, Ze rozhodujici u klieje funkeni
zdatnost ve smyslu sebeobsluhy aéstddnosti. Proto jde o ucelenou rehabilitaci, ktera
postihuje nejen vlastni deficit, ale také podpe faktory €lesné a také vlivy
psychosocialni. Je zatiena nadlesné a socialni fungovaninwdni index nezavislosti
v kazdodennich aktivitach vytiibv roce 1964 S. Katz, je oztavan jako Katz ADL
(Priloha 4). ProSel ¢kolika zjednoduSujicimi Upravami.tfPodni 6 poloZzkovy index
vSak #Zistdva jednoduchym zlatym standardem. Bazélni ADLtykaji sebeobsluhy.

Hodnoti se pemig’ovani (fesun zizka do Kesla, clize kolem #izka), pouzivani



toalety, koupani, jezeni, oblékani. Bartiveindex zahrnuje navic hodnoceniizk a
stoupani do schdd Test Dorothey W. Barthelové i{fpha 5) orientan¢ informuje o
pravdpodobnych néarocich na pomoc druhéBlovéka, kterou je nutno dnovat
postizené osab v kazdodennich ¢innostech. Jde o jednoduchy index osobni
nezavislosti, ktery je vhodny pro posuzovani chokyi nemocnych osob, zda se
zlepSuji khem rehabilitace. Index Barthelové (Bl) se takézwa ped gijetim do
nemocnice a po propést. Hodnoty uéené pro kazdou poloZku vychazeji z hodnoceni
¢asu a rozsahu stavajici pomoci, kterou klientgimtje, kdyZz neni schoperkterou
aktivitu vykonat. Prosedi, ve kteréem se klient nachaziuza ovlivnit skore. Aby byl
test Barthelové dostates validni, nEl by byt vZzdy doplgn zhodnocenim Zivotniho
prostedi, ve kterém klient Zije. Nemocny, ktery dosab0 bodi v Bl je kontinentni,
sam se naji, sam se oblék4, je schopéaechlespd v délce bloku dorina mize jit do
schod: a ze schail To vSak je&t neznamenad, Zeie Zit zcela sam. Neni schopen si
varit, uklizet byt a udrzovat kontakt siegnosti. Mize vSak byt sam, aniz by musel byt
nékdo trvale pitomen i zdkladni sebeobsluze (6).

Dale je ergoterapieigd pracovnim zdgenénim. Je to pedpracovni rehabilitace-
ergodiagnostika. Prace je nejen zdrojefijnm a spoléenské produktivity, ale také
piinasi ¢lovéku pocit uziténosti a lidské dstojnosti. Kazdy okan, ktery onemocni
nebo utrpi tjaké zrawni, musi byt sotasré rehabilit&né¢ posuzovan jako budouci
pracovnik, ktery mize mit v praci potize, praci bude vykonavat v oméne rozsahu
nebo fivodni praci nebude schopen konat. Teprve kdyz iitagini asili selze, ’él by
byt poskytnut plny invalidniithod.

Ctvrtou moznosti je ergoterapie k nagin volnéhocasu a zlepseni celkové kondice.
Nemocni majicasto chmurné myslenky, které lze nejlépe zahnaiterapii, ktera je
pfimérena vzdlani a dovednosti klieait VSechna pracoviStgeriatrick4 by rsla mit
velky vyker v pracovnicktinnostech, které se konaji ve skupinach, aby selpmovala
nalada. Ergoterapie ¥dhto gipadech neni nucerinnost, spiSe ma byt lakava, aby se
o ni lidé sami zajimali. Bez ergoterapig¢i pllouhodobém I&ni snadno dochazi
k pesimistickym mySlenkam, které si klienti navrnajedtluji a sva dusevni stradani si

spisSe z¥tSuji.



Daéle je nutné vyplnit volngas pomoci médii (magnetofon, radio, televize, nmbil
telefon), Ize vyuzit vhodhvolenych vidoekazet. Pro mnoho lidi jéleFitacetba. Maji
své oblibené autory nebo jim ergoterapeutka dapovhodnou cetbu sama. Také
sportovni aktivity mohou velmi déé naphovat volnycas klienti. Ergoterapie nabizi
pracovni¢innost nemocnym, jejichZz zdravotni stav nedovojujé pracovni uplatni.
Vhodre volenymi technikami (vytvarné techniky, prace sakeickou hlinou,
s textilem) dochazi k rozvoji motorickych funkcimgslového vniméani, komunikaich
dovednosti, fantazie, podf® schopnosti sebevyjhi, zmirgni stresu a afektivnich
poruch chovani. Eeln¢ vyuzity volny ¢as vede k prevenci socialni izolace a sogialn

patologickych jeu (17).

1.12. Kognitivni rehabilitace a stimulace

Metodou jak vhodnvyuzit volny¢as v piibéhu hospitalizace je n&pi kognitivni
rehabilitace. Kognitivni rehabilitace znamena olma@ni ¢i udrzovani porusenych
kognitivnich funkci a posilovani¢eh funkci, které w@staly zachovany. Kognitivni
rehabilitace je uena naph nemocnym po mozkovych Urazeghoperacich, v geriatrii
piedevSim nemocnym po cévnich mozkovydtth@dach a $ syndromu demence.
Starsi klienti touzi po udrzeni mentalni zdatnaspropracované techniky. Trénovani
pantti a kognitivni stimulace jim vtom do z&@é miry mohou pomoci. Vychazeji
z predpokladu, Ze schopnostani a plasticita mozku trvaji po cely Zivot, tedyei stéi.
Zvlase€ u dementnich osob je podpora komunikaceéokih. Rozvoj demence ihe
rehabilitace @inn¢ zpomalovat, mze po delSi dobu zachovat zbytkovy potencial
porusené funkcei alespa zlepSit kvalitu Zivota nemocnélitoveka posilovanim jeho
sebehodnoceni a socialnich kontak&edem je nutné zhodnotit a pochopit z&brany,
které vedou ke sniZzeni vykonu. Poté Ize stanowuiitawr terapeutickou strategii a
metodiku postupu, individualni plan. Klient se spgmdili na pipraw planu, dilezity je
jeho souhlas, iéra. Cilem kognitive rehabilit&ni p&e je individualni prace
s nemocnym, kultivace jeho gita uvohovani vnitnich psychickych tlak a stresu.
Konkrétni metody sédi typem a mirou postizeni nemocného. Jadrem sha¥evzdy



melo byt rozvijeni ¢i udrZzovani komunikace, prace se vzpominkami (nbr#s
orientovani v real&) a podpora aktivity (6).

Mozkovym tréninkem nebo joggingem je mySlemeventivni posilovani zdravého
mozku. Zakladem jsouizné metody stimulace mozkowénnosti. Mozkovy trénink
pati k oblibenym¢innostem klieni v Ustavni pé. VSestran orientovany mozkovy
trénink snéfuje k posileni vnimani, koncentrace, nachazeni, Soopnosti poithu,
formulovani, vyjadovani, asociéniho mysleni, logického uvaZovani, fantazie i
tvorivosti. Proto je vyznamné také procevani logického postupkeSeni a bohatSiho
vyuzivani slovniku. Mozkovy trénink by &h probihat v pijemnych podminkéach.
Koncentrace naipimani ukitych podrett ma vychazet ze stavu vychoziho uwoii
do kterého se na konci kazdéhocevii ot vraci. Neni vhodna atmosféra s#ivosti,
skupiny by ndly byt malé, vykonow i znalost® vyrovnané. Mozkovy trénink zahrnuje
fadu metod od zcela neformalnicledeni kiZzovek, Sachy) k cilenym, jakymi jsou
nagiklad reSeni matematickych uloh, kurzy kreativniho psdrénink fantazie a
imaginace, sestavy rozvojovych &ni mozkovych funkci, ce¥eni pozornosti a patti
sluchové i zrakové (n#ppexeso), prace s gitacovymi programy rozvoje kreativity,
procvicovani a roz$ovani slovniku, trénink asociiho mySleni a zapamatovani,
télocvicné a tanéni aktivity se stimulovanim pohybové pén a inteligence a
S vyuzitim, propojeni kineze s psychikou, jogaSeni @iznych skladéek, puzzles,
kiiZzovek. Tidéni geometrickych tvdr, stavebnice, popis obratkspecialni péitacové
programy. Také poznavaniim, zvuki, prednmeéta podle hmatu, senzoricka stimulace
(nag. muzikoterapie), dotekyglesny kontakt, desna cuwieni, tanec. Jerdéba stidat

kratké ,tréninkoveé jednotky” s ,nicnéthnim* a s pirozenymi dennimi aktivitami.

1.13. Koncept Bazalni stimulace

Koncept Bazalni stimulace je pedagogicko-psiatdiickou aktivitou, kdy je
jedincim s €Zkym postizenim nabidnuta moznost pro vyvoj jepisbbnosti.

Pojem bazalni znamena elementarni, zakladrbidka, kterd se realizuje

v nejjednodussi podéb Pojmem stimulace se rozumi, Ze jsou poskytovargrity

vSude tam, kde se jedinec¢iZkym postizenim vzhledem ke svému poSkozeni neni



schopen sam postarat o dostafeprisun gimérenych podita potrebnych pro s
vyvoj. Zakladni mySlenkou Bazalni stimulace je pigAzek celistvosti, holisticky
piistup. Bmito metodami a iistupy je mozné se dotykat jen celéhoveka, wdomé
rozliSovani mezidesnym a duSevnimigobenim je ndipustné, nebwlidska bytost je
neclitelna. Za zakladni princip Bazalni stimulace ssgruje zji&ni, Ze pomocida
lze jedince uvést do reality (skdiesti), zprosiedkovanim zkuSenosti (empirie) a
viemi. Vychazi se z toho, Ze kazajovék ma naprogramovany tity jemu vilastni
vyvoj, ktery je vSak moznoipjeho diferencovani vhodnym é@gobem podpigt. Plati
zde, Ze dlesné i emocionalni slozky jsou hodnoceny rovnoéghe kazdé nadzovani
n¢které slozky pedstavuje svévolné zasahovani déitaho hodnotového systému a Ze
vSechny tyto sloZky §sobi spoléné. Podpora nelize byt zamfena jen na budouci
cile, ale podpora sptva v sodasnosti ve spotmém zamistnavani, podftovani
(aktivaci) a komunikaci. Vychazi se z toho, Ze pedi s &Zkym postizenim se nachazi
ve stavu extrémnredukovanych aktivit. S¥ kolem rého téngi neexistuje, nelre
vyvijet Zadné kontakty s okolim. Pomoci bazalnizékladnich) poditi Ize alespd
obc¢ascéste&ne otewit tuto individualni izolaci (28).

Koncept Bazalni stimulace rozvinul v 70. Iétgmof. Andreas Froehlich. Diky této
koncepci si mohowkce postizeni lidé I1épe &domovat své péeby. Pomaha redukovat
zavislost nemocného na o¥etatelské p& a vede k lokomoci, komunikaci a vnimani.
Zamefuje se pedevSim na Kklienty v beggomi, na umslé plicni ventilaci, na
hemiplegické klienty s apalickym syndromem a v solantnich stavech.

Prvky zakladni stimulace Ize r@titina zakladni a nastavbové. Do zakladnich prvk
Bazalni stimulace p&tsomaticka, vestibularni a vildra stimulace. Nastavbové prvky
Bazalni stimulace tud stimulace oralni, olfaktoricka, stimulace talktHnapticka,
vizudlni a auditivni. Pomoci somatickych peétin které se tykaji celéhels, 1ze docilit
pozitivni zkuSenost s vlastninilém, s vlastni postavou, s hranicemi a misty kdntak
vzhledem ke sttu. Primarni &glesna zkuSenost se vyviji dotykem. Vychazi Zedst
téla, od trupu, pechazi pes kortetiny, az podrazshi (aktivace) dojde k préin rukou a
nohou. Mnoho jedint s €Zkym postizenim mé& velké problémy interpretovatedot

ruky, rekdy musi byt pouzit intenzigi podrét, coz se docili nafklad pomoci froté



rucniku, kozesSinové rukavice, Zinky a dalSich mat&ridlim, Ze jsou pouzity tyto
materialy, kontakt &Ze ke KiZi tolik nedominuje, naopak se zesili pocit prostid €lo
(citeni vlastniho &la). Lze pouZit i fén, kdy teply vzduch dodéut kaZzi dojem dimenze
(rozmgru) a sounalezitosti. Prdstnictvim fiznych podgti se tak postughvytvéri
télesné schéma, které si jedine@zkym postizenim jinak nedokaze vybudovat. Jeho
pohybova nedostateost a pohybova stereotypietzpbuje, Ze fedstava o vlastnim
téle je nediferencovana. Dotykike pisobi emociondky povzbudi¥ a stabilizéng. Je
to forma pravideld se opakujici &nosti, ktera signalizuje blizkost a také
nejintenzivigjSi forma komunikace. Somatické p@&dovani se vSak vztahuje hlavna
svalstvo a &Zi. Pouzitim vibrace se vSak navodi intenzivni poai nosnychc¢astech
téla a kloubech. Vibrace seuXe stat i pechodem k vnimani chmi a snéru odkud
prichazi (28).

V poslednich letech se rad&i podrécovani prosednictvim ,senzorické integai
terapie”. Vestibularni podtty zprostedkovavaji ¢lovéku s €zkym postizenim
informace o poloze v prostoru, o pohybu celéla v prostoru. Bméieny vestibularni
podreét zietelrg puasobi na stabilitu drzengla a v daném ifpadc normalizuje tonus.
V zasad se jedna o pomalé kolébavé pohyby podél osy &hapou &la, zvlasé se
vyuZzivaji pohyby na terapeutickém valci nebo velkérdi. Tyto tfi oblasti podsta-
somaticke, vibréni a vestibularni se vztahuji k nejg@im a nejelementagsim
formam vnimani. Dodavaji klid, jistotu a be#Zpea vedou k psycho-fyzickému
vyrovnani.

Velmi dilezité jsou icichové a chtiové podity. Permanentni podavani vyzivy
sondou pispiva k omezeni citlivosti celé Ustni dutiny. Ik zretelny vztah k ,oralni
komunikaci“. Pedagogicko-psychologickym Ukolemgeyt postarat se o jasné vnimani
kontur a kontrast Potom se riZe jedinec sousdit na pijimani a zpracovani
nabizenych aktivit. SlySeni a wdi jsou naSimi dalkovymi (dist&nimi) smysly. Pro
mnoho osob stesnym postizenim jsou oblasti ¥ ¢asto Zetelné jen kontrastni
obrazy¢i v oblasti slySeni vyrazné zvuky a rytmy. Je vh®dmombinovat zvukové
nabidky s pohybem nebo dotykem. Zrakové gbdrijsou zékladem ip vytvareni

hrovych nabidek. #dntt je na kontrastnim pozadi. Rané formy komunikaeg také



charakter stimulace. Neexistujéista“ p&e, neexistuje ¢jsta" stimulace, vzdy je zde
podstatnou slozkou komunikace.

Bazalg stimulujici oSabvatelskd p& je strukturovana #ase, to znamena, Ze
urtité oSetovatelské ¢innosti se opakuji pravideindenrg ve stejnémcase, jsou
provadny piesré stejnym postupem. Klient si n& tak mize zvyknout a nalézt v nich
jistotu a orientaci. U nemocného se tak rozvijiogriost koncentrace, trhe se tak
stimulovat rehabilitace a vlastni organizace mozZRtaw Ukony, které ma nemocny
zazité, musi byt i basalni stimulaci provédy a klient k nim znovu veden
v neznénéném postupu. Zde e nemocny nabyt @p ztracené emoce, pocity,
pohyby, mohou se mu vratit vzpominky na jiz prozz&zitky. Diky individualni,
strukturované a smysluplnédbge mozno dat klientovi najevo, Ze je s nintipédno a Ze
neni jen objektem g€, nybrz je v ni takéudezitym subjektem.

Bazalg stimulujici oSdabvatelska p& akceptuje reakci kliefita odpovida na ni.
NeprettZuje schopnost Klientovi pozornosti. Zakladem jestio&atelsky vykon a
schopnost vnimani nemocného. Bazalni stimulace an&weteli autonomii klienta,
respektuje jeho vlastni rozhodnuti a nabizi mu aogat. Sleduje jasncile klienta a

nechava mdas, aby si je naSel sam (28).

1.14. Arteterapie

Arteterapie je Eebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jdkavniho
prostedku poznani a ovlivmi lidské psychiky, komunikace a mezilidskych viitah
Nekdy byva gifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivymésam, jindy je pojimana
jako samostatny obor. Ziskava vetsvstale ¥tSi uznani. Upldiuje se nejen v socialni
praci a klinické praxi, ale i ve vychovném proc¢21).

Slovo arteterapie se sklada ze spojeni zskadino ars=ugmi a feckého
terape=léba. Nefastji se rozliSuji dva zakladni proudy. Terapie &mm, ktera klade
duraz na léebny potencial tfr¢i cinnosti samotné a artpsychoterapie, cozZ jsou vytvor
a prozitky z procesu tvorby, které jsou dale psyetapeuticky zpracovany. Vytvarné
techniky umo#uji klientaim vyjadovat jejich pocity,terapeutovi jsou takigtuprény

n¢které osobnostni rysy, které mohou byt jinakistozpoznatelné. Kresby téz vyjad



chorobné zrény, ohlasujici zéinajici psychoticky proces nebo jeho recidivu,gekive
nez je to mozné postihnout jinou klinickou metodtlziva tvaivého procesu jako
prostednika urovnani emocionalnich konfiikta podporuje st sebewdomi a
osobnostni ust ¢lovéka. U rekterych nemocnych je neverbalni technika jedinym
prostedkem komunikace mezi nemocnym a terapeutem. Eafunika pispiva také

k procvicovani paniti, ukotveni v reali, procviovani jemné motoriky. Gias je
mozné pozorovat i dité prvky soutZivosti mezi jednotlivymi klienty a samiggjme
radost a uspokojeni z vykonaného dila.

Arteterapie rize byt bd’ skupinova nebo individualni. Individualni artefgiea
umoziuje ¢lovéku uwdomit si podstatu jeho psychickych probiéra pomaha mu
nawit se je feSit vlastnimi silami. # skupinové arteterapii se lidé s podobnymi
problémy mohou podgit, ale hire se dosahne diskrétnosti. V arteterapii jde u éadd
jednotliveho klienta o naplmi béznych cili. Mezi nefasgjSi pati navozeni
kompenzaniho procesu, aktivace, zprieikovani kontaktu, ipformovani stereotyp
komunikace prosgednictvim vytvarného projevu, odstem Uzkostnych stay
socializace a kanalizace agresivityirBz miZze byt kladen na externalizovani problému
klienta a jeho transformaci do nového harmoniziagdiontextu (16).

Hi arteterapeutickycliinnostech se pracuje #iw ploSe (malovani, grafiky, kolaze,
prace s papirem, kresleni) nebo v prostoru (modeligwkeramika, prace sd&esem).
Arteterapeut volitizna témata, kterd se vztahujitemym etapam lidského ZivotatA
uz se jedna o vytweni abstraktni iedstavy, ¢i konkrétni vyjadeni k ugité
problematice. Trglivé a s pochopenim jim ukazuje jednotlivé technikyravpadi je
mnohdy nepoznanym &em barev a emoci, které jsou spolu navzajem spojea
skorteni prace se klienti mohou vyjadat k jednotlivym vytvoim ostatnich,
popipadt o nich diskutovat. Klient objevuje svéut¢i viohy a nmize si tim vyrazé
posilit sebedomi. Spontanni tvorba obohacujeiivost, podporuje sebelzdravu (1).

Filozofie C. R. Rogerse, na Kklienta orientavaerapie, jecastym vychodiskem
souwasnych arteterapautCviceni se zawiuji i na budovani empatie &eani reflektovat
problémy druhého. U starSi populace je arteteraplikovana pi cvic¢eni kratkodobé

pantti, pro posileni ¥domi vlastni hodnoty, jako pamoka rehabilitace jemné



motoriky. Pomaha kliedtm prizpisobit se nové Zivotni situaci, poklesu fyzickych si
ztragé zdravi. Arteterapie v uzSim slova smyslu znamexthul vytvarnym umnim.
OvSem arteterapie v SirSim smyslu znamerduéuntnim, etrg hudby, poezie,

prézy, divadla, tance a vytvarného ¢mh(20).

1.15. Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuZivad hudebnich presiii k léebnym @elim. Receptivni
muzikoterapie je zaloZena na poslechu hudb§losdni proZitki a jejich interpretaci.
Aktivni muzikoterapie spfiva Vv hudebni interpretacii reprodukci s pouzitim
individualnich vyrazovych prosadki (hlasu, tleskani) nebo jednoduchych nastroj
K hudke neodmysliteld pati pohyb a dramatické postupy (22).

Cilem muzikoterapie je zmimi strachu, zlepSeni komunikace, zlepSeni nalady,
odreagovani éitych emocionalnich stdiva prohloubeni schopnosti sebeprozivani. Lze
pouzit fizné hudebni nastroje nebo Ckelprav&. Smysl hudby byl vzdy spatvan
v tom, Ze ma na jednotlivce a skupiny pozitivnizlnavujici @inky. Hudbou se daji
vyjadiit nagriklad pocity a nalady. Je jednim z dobrych komuékeh prostedki mezi
lidmi. Ugelem muzikoterapie je zprdstikovat neverbalni dialog mezi terapeutem a
nemocnym, respektive mezéleny terapeutické skupiny. Hudebni improvizace
piedstavuje s¥ejni techniku prace muzikoterapeutdeddtavuje spontanni vytieni
hudby pomoci hry nalp, zpivu a hudebnich nastioj Rozviji kontakt s nemocnym,
muzikoterapeut vytud hudeb® a emocionalé priznivé prostedi. Hudebni nastroj nebo
jiny vyrazovy prostedek (hlas, pohyb) zastupuje twao ego a zrcadli jeho viiti swt.
Klient mize vyjadit pocity, které je obtizné slit verbalré. MnoZzstvi dilezitych dat Ize
ziskat verbalnim rozhovorem s klientem po sk improvizace. Analyzu hudebni
improvizace usnadiji audio nebo video zaznamy.

Podle formalniho uspéddani se rozliSuje individualni a skupinova hudebni
improvizace. V individualni improvizaci se ukazpjoblémy jednotlivce, struktury jeho
osobnosti, sebepojeti a prozivani. Skupinova impame umo#uje mapovat socialni
interakce nemocnych, jejich vztahy, postaveni dvskiupiny a schopnosti neverbalni

komunikace. Hudebni improvizace sdiza analyzovat také z hlediska dostatku nebo



nedostatku energie, aktivity nebo pasivity, oéewsti nebo uzdenosti, spontaneity
nebo kontroly, atd. (22).

Muzikoterapeutickou analyzu je vhodné dopldlSimi diagnostickymi postupy
(rozhovorem s klientem, pozorovanim). Improvizia ¢cinnost nabizi nemocnému
piilezitost k vollg a rozvoji kreativity. Hudebni interpretace je #iren¢jSi zpisob
prace, ktery spfiva v reprodukci fedem znameého hudebniho materialu. Je vhodna pro
Klienty, ktei pofrebuji posilit sebddséru, a ktéi prozivaji Uzkost ze spontanniho
projevu. Pomaha rozvijet hudebni dovednosti, peérdepmotorické, socialni a
kognitivni funkce. Buduje sebedisciplinu a schopngesbekontroly (zvlast pri
skupinové ke nemocnych). Poslech hudby podporuje wgad mySlenek a podit
nedirektivnim zfsobem. Usnatlje navazani kontaktu, komunikace a interakce mezi
terapeutem a klientem. Pokud se na setkdni s ngmoahce terapeut énovat
né¢jakému konkrétnimu problému, poslech hudby mu ushaziit a rozvinout
komunikaci. Hudba evokuje vzpominky, asociace k#ien zpistupiuje ne¥domy
material. Bi poslechu hudby by #h muzikoterapeut vzit v ivahu hudebni preference
klienta, délku koncentrace jeho pozornosti a testpley zangr, kterému by rdl
odpovidat vybr konkrétni hudby. Zfv pisni pomaha lidem s naruSenyetovym
projevem zlepSit jejich artikulaci, rytmusxi a dechovou kontrolu. Pouziti pisni
usnaduje orientaci nemocnychdase, prostoru a posloupnosti aktivihem dne.

Skupinovy zpv privadi z&astréné ke spolénému kontaktu, poskytuje anonymitu
projevu a moznost odreagovani. Zapojuje pencepmotorické, emocionalni a
kognitivni funkce. Psani pisni a kompozice hudbgpmouje kooperativnideni, sdileni
pociti, mySlenek a zkuSenosti. Hudebni vystoupeni zahrf@zi gipravy (nacviku) a
realizaci vystoupeni.iPnacviku je mozné vyuzit instrumentélni, vokalnpahyboveé
aktivity podle preferenci a schopnosti klientludebni vystoupeni (napv terapeutické
skupirt) pomaha nemocnym budovat selbeniu, sebevdomi a sebedisciplinu.
Prohlubuje vniméani a édomovani druhych. Pohybové aktivityi pjnudké podporuji a
rozvijeji rozsah pohyl) senzomotorickou koordinaci, svalovou silu, vytpes
respiraci, svalovou relaxaci a kreativni vyjagani pohybem. Rytmické komponenty

hudby pomahaji zvysit motivaci, zajem o prozitekurlby a pohybu. S imobilnimi



klienty je mozné provad tanec a pohybovou improvizaci na voziku (#). 9Rupinové
tane&ni terapii se maji nemocni moznost vzajérpozorovat, mohou se drzet za ruce,
komunikovat dotekem, napodobovat terapeuta. Md&ji dastatek taktilnich po@dmi

z okoli, mohou navazat novy psychicky a fyzicky takt s jinymélovékem. Hudba a
tanec maji vliv na vzpmené drzeniéta, dochazi k postupnému gabvani a posilovani
posturalniho svalstva a uvelm flexoi. Tance vse#l se vyuziva P tezSich
somatickych onemoenich s vyraznymi poruchami hybnosti, Ize také zapogela
imobilniho ¢lovéka na tizku. K povzbuzeni pohybovéinnosti se pouZzivaji Satky,
micky, stuhy. Tance v dtzi jsou skupinové tancefippusobené moznostem a hybnosti
starSich tagicich. Tanéni terapie je schopna svou optimistickou atmosférpiudit
novou chti do Zivota, nastolit psychosomatickou rovnovahuanigmu a nabidnout
nové sociélni kontakty. Dechové ¢eni @i hudke je efektivni nefarmakologickd
technika pro uvoléni hypertenze, posileni respgirhch sval, prevenci pneumonie a

usnadgini reci u klienti s roztrousenou sklerézou (22).

1.16. Dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je ¥doma, svobodhzvolenacinnost, konana ve proggh druhych
bez naroku na odénu. Je to firozeny projev obanské zralosti. #hasi konkrétni
pomoc tomu, kdo ji péebuje a zarowve poskytuje dobrovolnikovi pocit smysluplnosti.
Dobrovolnictvi je pravidelnym a spolehlivym zdrojepomoci pro organizaci, ktera
s dobrovolniky spolupracuje. Dobrovolnikem séZzm stat v podstatkdokoliv, také
studentky Jihdeské univerzity \eskych Budjovicich se podileji na dobrovolnickych
programech a pravidaimavstvuji klienty nemocnice Ceskych Budjovicich. Jako
dobrovolnice poskytuji gy ¢as, svoji energii, &domosti a dovednosti ve pras
ostatnich lidi a spotmosti (32).

Vlastni vykon dobrovolné pomoci se ozma jako dobrovolnd&innost, nebo sluzba,
terminem dobrovolnick&innost se pak ozikaji aktivity spojené fimo s organizaci
dobrovolnictvi. V sotdasné dob je dobrovolnicka¢innost stale vice koordinovana.
Touto ¢innosti se zabyvaji dobrovolnické organizaceCaské republice jsou to

predevsim dobrovolnicka centra iitglad v Praze, Brfy Plzni, Kronetizi, Ceskych



Budgjovicich, Usti nad Labem a dalsi organizageujici se dobrovolnické sluZhako
Ceska narodni agentura Mladez, INEX, VOLONTE a [B2).

Kazdy dobrovolnik ma svoje prava i povinnobtezi povinnosti dobrovolnika pét
splnit ukoly, ke kterym se zavazal, byt spolehlingzneuZzivat projevenéukry,
pozadat o pomoc, kterouipsve ¢innosti potebuje, znat a brat nasdomi své limity
(casove, zdravotni, atd.), byt ,tymovym bemn“ a ztotohovat se s poslanim
organizace, pro kteratinnost vykonavé a dle toho ji navenek prezento®pat (

Dobrovolnici, kt& do rekteré z instituci vstupuji, zde mohou vzhledem ktgsS
pozitivnim projedm veaejnosti @isobit jako cizorody prvek. Proto vstup dobrovotnik
do organizace musi byt vzdygolem doke naplanovan a je nutné podré¢lseznamit
zamestnance i klienty s principy dobrovolnictvi a vytigiejich nangta, v éem by jim
dobrovolnici mohli pomoci. Vstup dobrovolnika daoganizace fedstavuje pedevsim
otevteni se organizace okolnimuésy. Ukoly, které maji dobrovolnici vykonavat, jsou
obvykle vytvaeny podle pdeb zandstnané a dobrovolnici se stavaji jejich pomocniky
a asistenty.

Cinnost dobrovolnik pomaha fispit ke zlepSeni psychosocialnich podminek
klienti, vyplnit dlouhycas jejich I€by na tizku, gipravit pro klientyfadu aktivit, které
jim ulekei jejich pobyt v nemocnici (zajmové programy v alavytvarnych praci,
hudby, prace na géaci, atd.). Tyto dobrovolnické programy proto vyuZivigéebny
dlouhodolg nemocnych, Ustavy sociélni @ hospice a dalSi zdraveétsocialni

zaizeni (2).

1.17. Aktiviz&ni sestry

Je wité pranim vesSkerého personalu na ONP, aby byla n&lenidgitomna tzv.
aktivizatni sestra. Tyto specialnSkolené sestry absolvuji kurzy psychoterapie,
dramatického sebevyjéehi, arteterapie, konthiho cviteni a vertikalizace, trénovani
pantti pro starSi klienty, socialni psychologie, podpadravého Zivotniho stylu,
masaznich technik a rondji si wdomosti v oblasti alternativnich metod i novych
technik v oblasti oS&tvatelstvi. Cilem aktivitéchto sester je nejen samotné zlepSeni

schopnosti nemocného, ale také jeho rozptylendstaa zabava. Tato aktivizace Klignt



je nezbytna pro napdni holistického pojeti mediciny a oEmtatelstvi a zohledimi
piibyvajiciho p@&tu nemocnych s kognitivnim deficitem. Aktivigd sestra se snazi
podporovat tycinnosti, které jsou pro danéhfiovéka divérné znamé a oblibené,
piindSeji mu radost a navidigpivaji ke vzajemné spolupréci. Informace, které |
pomahaji pi planovani aktivizace, ziskava priestnictvim malého dotazniku, s nimz se
obraci na rodinnéffslusniky a blizké osoby klieint Nedilnou so&asti této prace je
denni giprava a neustalé ro¥8vani w¥domosti. Finosem pro vytvigeni individuélniho
programu je d&sna spoluprace aktivizai a osobni sestry. Osobni sestry maji o
vikendovych sluzbach rozpis aktivizach cinnosti, které mohou sami nebo s pomoci
rodiny kthem vikendu realizovat. Zapojeni rodinnyckisfusniki se pomalu stava
samoZejmosti. Propojeni spoluprace nemocny-rodina-zdrdagio je nadji pro

budoucnost oSa&ivatelstvi (23).

2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

V souvislosti s nazvem a tématem prace bggmteny nasledujici cile:
C1. Zjistit, jakym zpisobem vyuzZivaji volnygas klienti hospitalizovani na ONP.
C2: Zjistit problémy uvaeghé sestrami spojené s roli sestry v ramci vyubithéhocasu
klienti pri hospitalizaci na ONP.
C3: Zjistit odezvu klient na vyuZiti volnéhatasu v piibéhu hospitalizace na
ONP.



2.2. Hypotézy

H1: Klienti travi volny¢as v pfibéhu hospitalizace na ONP vice pasivnim leZzenim nez
aktivni ¢innosti.

H2: Sestry uvag]i, Ze problémem omezenych moznosti vyuziti kligatosolnéhocasu

v ramci hospitalizace klietitna ONP je nedostat€Rsu.

H3: Klienti nejsou spokojeni s vyuzitim volnébasu v piibéhu hospitalizace na ONP.

3. Metodika

3.1. Metodika prace

K vyzkumu byla pouZita dotaznikova technik&rabdat. Jednalo se o kvantitativni
vyzkum. Dotazniky byly weny pro sestry {#oha 6) a pro klienty (#loha 7) ONP
v Tabde, Ceskych Budjovicich, Pisku a Strakonicich. V Téaleo a vCeskych
Budgjovicich byl zvolen osobni kontakt s respondenty, $trakonic a Pisku byly
dotazniky zaslany poStou paegchozi domlug s hlavni sestrou dané nemocnice.
Predtim, neZz byly dotazniky distribuovany p&blo schvalovacitizeni vedoucim

pracovnikem, nasledn byly dotazniky rozdany sestram ackterym klientim,



s ostatnimi klienty byly dotazniky vygdvany osobé po pgedchozim rozhovoru.

Dotaznik pro sestry obsahoval 22 otazek, dotazralkienty 17 otazek.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl provedendhem nésice ledna a Gnora 2007 na ONP v TéabOeskych
Budgjovicich, Pisku a Strakonicich. Prvni vyzkumny smubA) tvorily sestry danych
ONP. Jim utené dotazniky obsahovaly vSeobecné dotazy #a@wveu kategorii,
vzaklani, délku praxe ve zdravotnictvi. DalSi otazkylybgmeérovany na moznosti
vyuziti volnéhocasu Klient v praibéhu hospitalizace. Druhym vyzkumnym souborem
(B) byli klienti. Dotazniky pro klienty ONP obsahaly téZ vSeobecné otazky na
vékovou kategorii, pohlavi, délku hospitalizace. Byj@stovana také saistatnost a
pohyblivost klienti. V¢tSina otazek byla zatfena na moZznosti vyuZiti volnéh@su
klienta v prabéhu hospitalizace.

Z celkového p&iu 200 dotaznik pro Klienty, které byly rozdany nebo vypiry
osobrg s klienty na danych odtenich bylo pouZito pro tuto praci 175 wvytisk
V Ceskych Budjovicich na 1. ONP, kde bylo hospitalizovansibpzné 174 klient,
jsem s klienty vyplnila 70 dotaznik(navratnost byla 100%), na 2. ONP, kde bylo
hospitalizovano 100 kliefit bylo po dohod s vrchni sestrou rozdano 40 dotazinik
vypinénych se vratilo 30 (navratnost byla 75%). V Té&bdylo hospitalizovano 64
klientt, dotazniky jsem zde osobwypliovala se 30 klienty (navratnost byla 100%).
Do Pisku, kde bylo hospitalizovano 60 klignbylo po dohod s vrchni sestrou zaslano
40 dotaznilt, zpst se vratilo 30 dotaznik (navratnost byla 75%) a do Strakonic, kde
bylo hospitalizovano 31 klie@it bylo zaslano 20 dotazriik zpst se vratilo 15
vyplnénych dotaznikk (ndvratnost byla 75%). VSechny dotazniky byly wgply
spravrg, zadny dotaznik nebylo nutnéragit, celkova navratnost dotaziil klienti na
ONP byla 87,5%. Vyzkumny soubor poismni navracenych dotaziiik87,5%) tvdilo
175 respondeiit coz¢ini 100%.

Z rozdanych 100 dotaziiikpro sestry ONP bylo vraceno a pouZzito 85 wytisk
V Ceskych Budjovicich v obou aredlech ONP bylo celkovémutpos8 sester rozdano

60 dotaznik, zpit se vrétilo 50 vyplenych dotaznik (navratnost byla 83,3%).



V Tabade bylo celkovému ptiu 18 sester rozdano 16 dotaznikpit se vratilo 15
vypinénych dotaznik (navratnost byla 93,7%). Do Pisku bylo zaslancségtram, 17
dotazniki, zpt se vratilo 15 vyplanych dotaznik (ndvratnost byla 88,2%) a ve
Strakonicich bylo celkovému piu 7 sester zaslano 7 dotazbhilzpet se navrétilo 5
dotazniki (navratnost byla 71,4%). VSechny dotazniky bylyplayny spravi, zadny
dotaznik nebylo nutné vadit, celkova navratnost dotazilh sester na ONP byla 85%.
Vyzkumny soubor po s&eni navracenych dotazriik85%) tvdilo 85 respondefit coz
¢ini 100%.



4. Vysledky
4.1. Vyzkumny soubor sester ONP v T#bp Ceskych Budjovicich, Pisku a
Strakonicich (A)

Vyzkumny soubor tudo 85 respondeiit Vysledky jsou zpracovany aritmetickym
praimérem, gevedeny do procentuelniho vyfédi, zaokrouhleného na celisla. Pro

piehlednost je uvedenidslo otazky a graf dopém popiskem.

Graf 1A Vekova kategorie sester

Otazka 1 (VaSedkova kategorie je:)

0
13% 2204

Odo 30 let
W 31-50 let
51 avice let

65%

Graf 1A znazawje, Zze do 30 let bylo 19 sester (22%), 55 se€iB¥o] bylo ve
vékove kategorii 31-50 let a 11 sester (13%) byloSith nez 51 let.



Graf 2A Délka zdravotnické praxe

Otazka 2 (Celkova délka Vasi zdravotnické praxe:)

24% Odo 6-ti let
H6-12 let
5% 011-20 let
63% 8% Onad 20 let

Vyzkumny soubor tu@lo 20 sester (24%) se zdravotnickou praxi do g4esestry
(5%) mely 6-12 let praxe, 7 sester (8%XIm 11-20 let praxe a 54 sester (63%jlon

praxi delSi nez 20 let.

Tabulka 1A Délka zdravotnické praxe na ONP

Otazka 3 (Délka Vasi zdravotnické praxe na ONP:)
Pofadi | Odpovéd Pocet %
1. 6 let 22 26
2. 5 let 19 22
3. 4 roky 12 14
4.-5. 7 let 10 12
4.-5. 8 let 10 12
6. 3 roky 7 8
7. 9 let 4 5
8. 2 roky 1 1

Z dotazovaného souboru 4 sestry (5%) pracaval@NP 9 let, 10 sester (12%) 8 let,
10 sester (12%) 7 let, 22 sester (26%) 6 let, B8esd22%) 5 let, 12 sester (14%) 4
roky, 7 sester (8%) 3 roky a 1 sestra (1%) 2 rékymérna délka zdravotnické praxe

sester na ONP byla u 85 respondentek 5,7 roku. ~



Graf 3A Vzalani sester
Otéazka 4 (VaSe nejvySsi dosazenésléani:)
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Celkem 74 sester (87%) absolvovalte&ni zdravotnickou Skolu, 3 sestry (4%) byly

absolventky Vy3si zdravotnické Skoly, sestry (29@IynmvysokoSkolské vzeélani a 6
sester (7%) absolvovalo specialimapomaturitni studium.

Graf 4A Znalost pojmu ,aktivizéni sestra“

Otéazka 5 (PopiSte prosim, jak rozumite pojmu ,ak&ni sestra“.)

7%

O zna pojem "aktivizacni
sestra”

B nezna pojem "aktivizaéni
sestra"

Oodpovéd nevim

Otazka 5 se tykala informovanosti sester onpigjaktivizatni sestra“Celkem 58
sester (68%) neznalo pojem aktiviinasestra, 6 sester (7%) odpd¥lo nevim a 21
sester (25%) zna pojem ,aktivigd sestra“.



Graf 5A Pfitomnost aktiviz&nich sester na ONP
Otazka 6 (Je na VaSem atkehi zaveden statut ,aktivizai sestry*?)
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Otazka 6 se respond@ériizala, zda je na jejich o#ldni zaveden statut aktivigaai
sestry. Celkem 83 sester (98%) odfmlo zaporr, 2 sestry (2%) odp@dely nevim,

kladné neodpo¥déla Zadna respondentka.

Tabulka 2A MoZnosti vyuZiti volnéhéasu klient: v ramci hospitalizace
Otazka 7 (Jaké maji na VaSem 8iédi klienti mozZnosti vyuZiti volnéh&asu?)

Poradi Odpoved Pocet %
1. navstévy pfibuznych 82 24
2. sledovani TV 63 19
3. komunikace se spolupacienty | 58 17
4, poslech radia 45 13
5. rehabilitace 40 12
6. Cetba 30 9
7. navstévy bufetu 22 6

K otazce 7 mohly sestry uvwfidvice odpo¥di, vyhodnoceno bylo 340 odp#i.
V 82 pripadech (24%) sestry uwvdy navsevy pribuznych, v 63 fipadech (19%)
sledovani TV, v 58 fipadech (17%) komunikaci se spolupacienty, ve #paplech
(13%) sestry uvadly poslech radia, v 40ifpadech (12%) rehabilitaci klieihhtve 30
piipadech (9%getbu a ve 22ifpadech (6%) sestry uvélgl navstvy bufetu.



Tabulka 3A Navrhy vyuZiti volnéhéasu klientz v ramci hospitalizace

Otazka 8 (Jaké dalSi realné moznosti vyuZziti vatri&su byste pro VaSe klienty
v ramci hospitalizace navrhla?)

Poradi Odpovéd Pocet %
1. podpora spoluprace s rodinou| 51 14

2. provadéni ruénich praci 48 13
3.-4. skladani materialu 46 12
3.-4. navstévy klubovny 43 12
5. navstévy télocvicny 35 9
6.-7. zavedeni spolecné jidelny 30 8
6.-7. | zavedeni "aktivizacni sestry" 28 8
8.-9. navstévy ergoterapeuta 25 7
8.-9. zfizeni z4jmovych krouzku 25 7
10.-11. zavedeni masazi 20 5
10.-11. zavedeni canisterapie 18 5

K otazce 8 mohly respondentky uvtdrice odpowdi. Vyhodnoceno bylo 425
odpowdi. V 51 odpovdich (14%) sestry navrhovaly podporu spolupracedsiou, ve
48 odpovdich (13%) provéehi ruénich praci, ve 46 odpeédich (12%) skladani
materialu, v 43 odpadich (12%) sestry navrhovaly n&wsg klubovny, ve 35
odpowdich (9%) nav&vy teélocvicny, ve 30 odposdich (8%) sestry navrhovaly
zavedeni spotmé jidelny, ve 28 odpa@dich (8%) sestry navrhovaly zavedeni
»aktivizacni sestry”, ve 25 odp@dich (7%) nav&vy ergoterapeuta, ve 25 odgolNch
(7%) sestry navrhovalyizzeni zajmovych krouZk ve 20 odpo¥dich (5%) zavedeni
masazi pro klienty a v 18 odplich (5%) sestry navrhovaly zavedeni canisteragge p

Klienty.



Tabulka 4A Faktory omezujici vyuziti klientova vaho ¢asu

Otazka 9 (\¢em vidite problém moznych omezenych moznosti vijliéntova
volnéhocasu?)

Poradi Odpovéd Pocet %
1. nedostatek ¢asu 44 52
2. nedostatek financi 28 33
3. odpovéd nevim 10 12
4. nedostatek personalu 2 2
5. nezajem vedeni nemocnice 1 1
6. zdravotni stav klienta 0 0

Otazka 9 se respondentek tadzala na faktogre kbmezuji vyuziti volnéhdasu
klientia v rdmci hospitalizace. 44 sester (52%)¢lodpricinu omezeni vyuZiti volného
¢asu klientt v nedostatkwasu, 28 sester (33%) v nedostatku financi, o&@avevim
nezvolila Zadné sestra (0%). V odpdv ,jiné" uvedlo 10 sester (12%) nedostatek
personalu, 2 sestry (2%) nezdjem vedeni nemocnitesastra (1%) zdravotni stav

daného klienta.

Graf 6A Osobni nasazeni sester pro vyuziti kliemeolnéhodasu

Otazka 10 (Mate pocit, Ze se svym kliemtv jejich volnémiase ¥nujete dostatae?)
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Celkem 44 sester (52%) odpddlo, Ze se klientm ve volném c¢ase ¥nuje
dostateng, 7 sester (8%) udalo zapornou odgb\a 34 sester (40%) odp&Elo, Ze na

tyto aktivity nenicas.



Graf 7A Predpokladana spokojenost kliedts vyuZzitim jejich volnéh@asu

Otazka 11 (Domnivate se, Ze jsou klienti VasSehaledd spokojeni s vyuZzitim jejich
volnéhocasu v ramci hospitalizace?)
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Z celkového p#iu dotazanych se 2 sestry (2%) domnivaji, Zze KIi@NP jsou
spokojeni s vyuzitim jejich volnéhtasu, 17 sester (20%) se domniva, Ze klienti nejsou
spokojeni, 63 sester (74%) zvolilo odgdvnevim. Celkem 3 sestry (4%) oZila
moznost jiné, kam Z*adily odpoed’, Ze by se to ki zdravotnimu stavu Klieit
nehodilo.



Graf 8A Vyplréni volnéhocasu klient: sestrami

Otazka 12 (Jakym Zigobem se osobrsnazite vyplnit volngas klienti?)
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Na tuto otdzku mohly sestry uéédice odpo¥di, vyhodnoceno bylo 170 odpsi.
V 67 pipadech (40%) uvaty komunikaci s klienty, v 55 ffjpadech (32%) uvéty
dopomoc klienim k sok¥statnosti, ve 27 fipadech (16%) uvatly edukaci klient,
v 17 giipadech (10%) jgcovani knih a ve 4ifpadech (2%) sestry uvedly, Ze kli@mt

zpivaji.

Graf 9A Pfitomnost ergoterapeuta na ONP
Otazka 13 (Dochazi na VaSe ¢biohi ergoterapeut?)
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V této otazce potvrdilo 6 sester (7%) néwgtergoterapeuta na ONP, 79 sester
(93%) odpo¥délo zapore.



Graf 10A Vliv ergoterapie na sa@istachost klienti
Otazka 14 (Ma ergoterapie pozitivni vliv na &stiatnost Vasich klient?)
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ProtoZze vfedchozi otazce odpéslo 79 sester (93%), Ze na jejich @bhi
nedochazi ergoterapeut, odpovidalo na tuto otazkuee 6 sester. VSech 6 sester

odpowdélo kladrg).

Graf 11A Zabraiovani vzniku socialni izolace u kliefit

Otazka 15 (Domnivate se, Ze na VaSentlmhd miZete zabranit vzniku socialni
izolace?)

31% Oano
49% Ene

Onevim

20%

Z vyzkumného souboru se 42 sester (49%) dommiwe nize zabranit vzniku
socialni izolace u kliefitna oddleni, 17 sester (20%) odpiilo negativie a 26 sester

(31%) zvolilo neutralni odpad’ nevim.



Graf 12A Navsévy psychologa na ONP
Otazka 16 (Dochazi na VaSe ebihi ,pravidelr®” za klienty psycholog?)
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V tomto gipadt 85 respondentek (100%) odpgokélo zaporr.

Graf 13A Spoluprace s rodinami klierit

Otazka 17 (Snazite se spolupracovat s rodinamtkl?e
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Na otazku 17 odpéuélo 83 sester (98%), Ze se snazi spolupracovat isanmdl
Klientt, 2 sestry (2%) odp@dcly zaporre.



Graf 14A Moznost kontaktu klient s duchovnim
Otazka 18 (Maji Vasi klienti moznost kontaktu s ldoenim, v gipadt zajmu?)
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Celkem 84 sester (99%) uvedlo, Ze na jejiatiéleeshi maji klienti moznost kontaktu

s duchovnim, 1 sestra (1%) odpd#a, Ze nemocni tuto volbu nemaji.

Graf 15A Fitomnost dobrovolnik na ONP

Otazka 19 (Mate moznost na Vasem&edi spolupracovat s dobrovolniky?)
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Na otazku 19 odpédelo 71 sester (83%), Ze na jejich @bhi pracuji
s dobrovolniky, 10 sester (12%) odpd#o negativié a 4 sestry (5%) zvolily odp&d

nevim.



Graf 16A Pros@snost dobrovolnik pro nemocného
Otazka 20 (Myslite si, Ze jsou dobrovolnici pro emého prosgsni?)
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Tato otadzka byla dafljici po otdzce 19, ve které odgd¥lo 71 respondentek
(83%), Ze na jejich odteni maji moznost pracovat s dobrovolniky. PiSspst

dobrovolniki v otdzce 20 potvrdilo vSech 71 dotazanych (100%).

Graf 17A Vyuziti Bazalni stimulace u kliefit
Otazka 21 (Provadite na VaSem &édi u klienfi Bazalni stimulaci?)
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Z celkového ptiu dotazanych, odp@délo 36 sester (42%), Ze vyuzivaji konceptu
Bazalni stimulace, 47 sester (56%) odfm#®o zaporg a 2 sestry (2%) neédéli o

moznosti vyuziti tohoto konceptu.



Graf 18A Reakce klient na Bazalni stimulaci

Otazka 22 (Jak Vasi klienti reaguji na Bazalni stani?)
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Tato otazka byla dapljici k otdzce 21, na kterou odpoklo 36 sester (42%), ze
vyuZzivaji konceptu Bazalni stimulace. Na otazkuo2powdélo vSech 36 dotazanych

(100%), Ze koncept Bazalni stimuladespbi na klienty pozitivé



4.2. Vyzkumny soubor kliedt ONP v Tabde, Ceskych Budjovicich, Pisku a
Strakonicich (B)

Vyzkumny soubor B tuwilo 175 respondefit Vysledky jsou zpracovany
aritmetickym péimérem, gevedeny do procentuelniho vyfédi, zaokrouhleného na

celacisla. Pro pehlednost je uvedengslo otazky a graf dopém popiskem.

Tabulka 1B \&kova kategorie klient ONP
Otazka 1 (kolik je Vam let?)

Poradi Odpovéd Pocet %
1. 75-89 let 114 65
2. 60-74 let 21 12
3. 45-59 let 17 10
4. 30-44 let 14 8
5. nad 90 let 9 5
6. do 29 let 0 0

Z dotazovanych klieatONP nebyl zadny (0%) veé¢kové kategorii do 29 let, 14
klienti (8%) bylo ve ¥kové kategorii 30-44 let, 17 kliein{10%) v kategorii 45-59 let,
21 klienti (12%) v kategorii 60-74 let, 114 klien(65%) v kategorii 75-89 let a 9
klienti (5%) bylo v kategorii nad 90 let.



Graf 1B Pohlavi klienit ONP
Otazka 2 (Jste:)
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Z dotazovanych klietitONP bylo 74 (42%) pohlavi muzského a 101 (58%)gah
Zenského.

Graf 2BDélka hospitalizace Klienit
Otazka 3 (Jak dlouho trva VaSe gasna hospitalizace na ONP?)
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Z vyzkumného souboru bylo 94 kliént53%) na ONP hospitalizovano néénez 1
mesic, 26 Kliend (15%) 1 ngsic, 40 klient (23%) 2 nésice, 12 klient (7%) 3 nésice a

3 klienti (2%) vice nez 3 #sice.



Graf 3B Sol#sta‘nost klient: v bbzném zivat

Otazka 4 (Jaka je VaSe sstainost?)
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Celkem 23 Klierit ONP (13%) odposdélo, Ze jsou v BZném zivok pIn¢ sokEstaini,
129 klienti (74%) odpo¥délo, Ze jsou casté&né sokestaini a 23 klient (13%)

odpowdélo, Ze jsou zcela neséstani.

Graf 4B Pohyblivost klient

Otazka 5 (jaka je VaSe pohyblivost?)
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Hi souwtasné hospitalizaci uvedlo celkem 11 klie@NP (6%), Ze je pthmobilnich,
143 klienti (82%) jec¢ast&né mobilnich a 21 klierit (12%) je imobilnich.



Tabulka 2B Traveni volnéh@asu klientz v ramci hospitalizace

Otéazka 6 (Jak travite gpvolny ¢as v ramci sotasné hospitalizace?)

Poradi Odpoved Pocet %
1. komunikace se spolupacienty 176 32

2. komunikace s persondlem 165 30
3. |komunikace s rodinnymi pfisluSniky| 154 28
4.-5. sledovani TV 24 4
4.-5, poslech radia 20 4
6.-7. Cetba 8 1
6.-7. cvieni 6 1

Na tuto otazku mohli klienti uvadvice odpowdi, vyhodnoceno tedy bylo 550
odpowdi. Ve 176 pipadech (32%) klienti uvedli, Ze komunikuji se sgacienty, ve
165 pipadech (30%) uvedli, Ze komunikuji s personalem,1%64 pipadech (28%)
uvedli komunikaci s rodinnymiifslusniky, ve 21 fipadech (4%) uvedli sledovani TV,
ve 20 pipadech (4%) uvedli poslech radia, v 8ppdech (1%) uvedlEetbu a v 6

piipadech (1%) uvedli c¥eni.

Graf 5BVIliv hospitalizace na kokeni klienti
Otazka 7 (V souvislosti s hospitalizaci:)
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Ze vSech respondé@nt2 Klienti (1%) odpowdéli, Ze v pibéhu hospitalizace
v nemochnici ko mérg, nikdo nekoii vice nez doma(0%), 4 klienti (2%) v nemocnici
nekoui a 169 kliend (97%) bylo nekiaka.



Graf 6B Vliv hospitalizace nafjjem potravy

Otazka 8 (V souvislosti s hospitalizaci:)
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Z celkového p#iu dotazovanych odpédélo 9 klienti (5%), Ze v dsledku
hospitalizace ji vice, 14 klieint(8%) odpo¥délo, Ze ji mérg a 152 klient (87%)
odpowdélo, Ze ji stejs.

Graf 7B Pocit osardlosti v souvislosti s hospitalizaci

Otazka 9 (Mate v souvislosti se sagnou hospitalizaci pocit osaliwsti?)
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Na tuto otazku 7 Kliefit (4%) odpo¥délo, Ze trpi v souvislosti se s&asnou

hospitalizaci pocitem osatosti, 168 klienti (96%) odpowdélo zapor.



Graf 8B Navsévy piibuznych v pfibéhu hospitalizace

Otazka 10 (Vyuzivaji Vasi blizci moznost Vas nav8vat?)
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Z celkového p#iu dotazovanych odpeéudelo 171 klienti (98%), Ze je navstuji na
ONP jejich gibuzni, 4 klienti (2%) odpa\déli zaporre.

Graf 9B Snaha sester o vyp#ni volnéhocasu klienti ONP
Otazka 11 (SnaZzi se sestry vyplnit Vas valag?)
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Na otazku 11 odpeéuélo 23 klienti (13%), Ze se sestry snaZi vyplnit jejich volny
cas, 143 klient (82%) odpovwdélo zapor a 9 klienti (5%) zvolilo odpo¥d’ jiné a

doplnilo, Ze sestry majitfpemné vystupovani, smysl pro humor, ale maji ntakwu.



Graf 10B DalSi moznosti vyuZziti volnéh@asu navrhované klienty
Otazka 12 (Jakou moZznost vyuziti volnélkasu byste je8t uvital(a) v ramci

hospitalizace?)
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Z dotazovaného souborodpowdélo 144 klienti (82%), Ze jsou s vypémim
volného ¢asu vramci hospitalizace na ONP spokojeni a Zaddaldi moznost
nenavrhli, 17 klient (10%) by uvitalo TV na kazdém pokoji, 7 kliénd%) by uvitalo
prochazky v parku a 7 kliein{4%) by uvitalo rani prace.

Graf 11B Pofeba klientz byt v kontaktu s duchovnim
Otéazka 13 (Uvital(a) byste nawéy duchovniho?)
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Na otazku 13 odpeéuélo 11 klienti (6%), Ze by uvitali navéty duchovniho na
ONP, 150 Kklieni (86%) odpowdélo zaporg a 14 klienti (8%) odpo¥délo, Ze tuto

moznost ma.



Graf 12B Pofteba klientz byt v kontaktu s dobrovolniky
Otazka 14 (Uvital(a) byste moznost byt v kontaktibbrovolniky, kt& dochazeji za
klienty, ktefi jsou hospitalizovani?)
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Z dotazovanych respondémdpovdélo 9 klienti (5%), Ze by uvitali, kdyby byli
v kontaktu s dobrovolniky, 147 klieni{84%) odpo¥délo zaporg a 19 klient (11%)
odpowdélo, Ze tuto moznost ma.

Graf 13B Pofeba naviv psychologa
Otazka 15 (Uvital(a) byste moznost pravidelnychstigvpsychologa?)
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Na tuto otazku odpedéli 4 klienti (2%), Ze by uvitali moznost pravidebiy
navstv psychologa na ONP, 171 Kliént(98%) odpo¥délo zaporkd a Zzadny

z dotazovanych kliefdt(0%) tuto moznost prozatim nema.



Graf 14B Dochazeni ergoterapeuta za klienty

Otazka 16 (Dochazi za Vami ergoterapeut?)
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V tomto gipact 100% dotazanych (175 Kligntpotvrdilo, Ze za nimi ergoterapeut
nedochazi.

Graf 15B Dochazeni rehabilitéhiho pracovnika za klienty

Otazka 17 (Dochéazi za Vami rehabititd pracovnik?)
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Z dotazovaného souboru odpdslo 170 Kklienti (97%), Ze za nimi na ONP
pravidelr dochazi rehabilitani pracovnik, 5 Klierit (3%) odpo¥délo zaporr.



5. Diskuse

Ve vyzkumnéiasti bakaléské prace se zabyvame travenim volnéhsu klient
v prab¢hu hospitalizace v nemocnici ve spojeni s UlohairgeVybrana byla odteni
nasledné pie, kde pevazuje dlouhodoba hospitalizace. Dnes vSak jid peavidlem,
Ze jsou na tomto odteni hospitalizovani pouze sehioJak uvadi v Geriatrii a
gerontologii Kalvach, po roce 1989 byl vytem koncept nasledné & picemz se
dominantni orientace na seniory prolomila (6). Eoim divodu se domnivame, Ze je
potieba, aby klienti danych #aeni n&li moznost v rdmci déle trvajici hospitalizace
efektivné vyuzit volnycas, ktery maji. Nezastupitelnou roli méa sestra.

Vyzkum byl provagh metodou dotazovani. Dotazniky vypVvaly dw skupiny
responderit (A, B). Jednak sestry (A) odéni nasledné pé v Tabdge, Ceskych
Budgjovicich, Pisku a Strakonicich a dale klienti (R)d&leni nasledné @é v Tabde,
Ceskych Budjovicich, Pisku a Strakonicich.

Sestry vybranych odikni naslednée gé tvaily prevazre vékovou kategorii 31-50
let tj. 65% (graf 1A). Co se tyka délky praxe veabtnictvi, 63% sester pracuje ve
zdravotnictvi vice nez 20 let (graf 2A), coz dlehoénazoru skdci o tom, Ze pro tyto
sestry je jejich prace spiSe ,poslanim“ nez &stmanim. O povolani sestry pracujici
v Useku nasledné p& které je nazyvano ,poslanim” seizeme deist v webnich
textech od Mastiliakove, kde je uvedeno, Ze totdétehi je diky velkému mnoZstvi
imobilnich klienfi vS8ech ¥kovych kategorii velmi natmé na oSébvatelskou pé& a
vyZaduje vice nez strohé phi pracovnich Gkal (11).

V souvislosti s tématem prace byla tg¥na informovanosti sester tykajici se
pojmu ,aktiviza&ni sestra“. Celych 68% sester termin ,akti¢iziasestra“ neznalo (graf
3A). Jak v teoretick&asti uvadim, jde o specidnvySkolenou sestru, ktera svou
¢innosti zlepSuje schopnosti nemocného, aletag@Smu i rozptyleni, radost a zabavu
(23). Dle mého nazoru sestry nejsou dostatenformovany o moznosti zapojeni tzv.
aktivizatni sestry do multidisciplinarniho o$etatelského tymu, tak aby dochazelo
k efektivnimu vyplgni volnéhocasu klient, prestoZze by tato moznost byla pro klienty
velkym piinosem. Statut aktivizai sestry existuje. \Ceskych Budjovicich byl i na



kratky ¢as zaveden, ale nyni dle¢tehi sester jiz nefunguje ig@devsim z finaénich
davoda).

Zajimalo nas jakym #gobem Klienti hospitalizovani na ONP vyuZivaji vwolias.
Dle sctleni sester maji nemocni moznost sledovat televehabilitovat, poslouchat
radio, komunikovat se spolupacienty, dale se moRmovat naviivé rodiny, gipadre
dobrovolniki, pokud na dané odni dochazeji.

Pritomnost dobrovolnik na danych oddenich nizeme zjistit z otazky 19 (graf
15A). Celkem 83% sester odpmklo, Ze maji moznost spolupracovat s dobrovolniky.
Domnivame se, Ze zapojeni voloiitélo denniho Zivota hospitalizovanych je pro
klienty pozitivnim prvkem spojenym navic s moznogiiby zda nabidku vyuZijéi
nikoli. Dobrovolnictvi je vhodné podporovat, nebiyto sluzby jsou poskytovany bez
naroku na odrnu a klienim piinasSiradu vyhod, jak se fizteme deoist v teoretické
casti prace (2).

Finartni situace zdravotnickych #aeni nebyva vzdy ffzniva. Finagné
nékladné prosedky pro efektivni vyuZiti klientova volnéhgasu sic¢asto nemohou
dovolit. Jaké realné moZznosti vyuziti volnébiasu klientt by sestry navrhly jsme
zjistovali v otdzce 8 (tabulka 3A). Zde sestry wigidzejména podporu spoluprace
s rodinou Kliend, zvySeni zajmu o klienta ze strany rodiny, alelispnalu, réni prace,
skladani materialu, radio a TV na kazdém pokojpl&gmou jidelnu, aby se mohli
mobilni klienti pravideld sttetdvat, ddle pomoc ,aktivizai sestry”, ergoterapeutky,
moznost zajit si do klubovny, nawgbvat zdjmové krouzky, kaéieika nebo masaze.
Nekteré sestry by uvitaly také canisterapii, jako gheyerapeutickou metodu u
dlouhodolé nemocnych. Co se tyka ergoterapie, celych 93%esestdlo, Ze na jejich
odcEleni ergoterapeut nedochazi (graf 9A), coz je vékada, nebidjak uvadi v knize
o ergoterapii J. Pfeiffer, ergoterapie ¢fj@ praci) je satasti |€ebné rehabilitace,
ovliviiuje pozitivre fyzicky stav klienta (svalovou silu, pohyblivostha @iznivy vliv
na jeho obh, dychani, ale i na psychické funkce (17).

V souvislosti s cily prace jsme mimo jiné gp&ali problémy uvaghé sestrami,
které omezuji efektivni wvyuZiti klientova volnéhdasu (tabulka 4A). ¥Sina

dotazanych spaije @icinu omezenych moznosti v nedostadasu ze strany sester.



Nekteré sestry uvedly jakoriginu nedostatek financi, nedostatek personalu, eezaj
vedeni nemocnice fipadré zdravotni stav daného klienta. Sestry mimo jinédily, Ze
nedostatek ¢asu ¥novany naplni volnéhocasu Kklientt je zpisoben pedevsim
nedostatkem personalu vykonavajicihoésny provoz. My jsme vSak tuto skdtest
objektivre nezkoumali. Tvrzeni je tedy subjektivnim hodnooeséster.

Z tvrzeni sester je mozné vyvodit donku, Ze z dvodu ¢asového omezentip
poskytovani p& o klienta se &které role sestry stavaji prioritni (jako ddgad role
sestry oSdébvatelky nebo sestry edukatorky) ostatni vSak wgiugo pozadi (sestra
vyzkumnice, sestra nositelka &m). Podporuje to i vysledek $ehi z ithoz vypliva, Ze
n¢které sestry jsou rady, Ze u kliémrovedou zakladni oSewatelskou p& a na dalSi
nemér dilezité aktivity, neni fliS ¢asu. VySe uvedenymi argumenty se potvrdila
hypotézacislo 2, ktera z&éla: ,Sestry uvadi, Zze problémem omezenych moZznosti
vyuziti klientova volnéhocasu v ramci hospitalizace klignha ONP je nedostatek
¢asu.”. Radi bychom v souvislosti s vysledkem §gibukazali na kontrastnpasobici
vyjadreni 52% dotazanych sester, které wdze se dle vlastniho nazoru kliént
v jejich volnémcase ¥nuji dostaténé (graf 6A).

Ve vyzkumu mnefgkvapil vysledek 74% respondentek, které oddély, Ze neuvi,
zda jsou Klienti spokojeni s vyuziti volnéhasu v pibéhu hospitalizace na jejich
odctleni. Tento vysledek je mozné interpretovat takkwdi nedostatkutasu se sestry
nezamysleji nad volnyrdasem klieni nebo dokonce nemaji dostatek zajmiipgdre
kreativity pro podnikani vhodnych intervenci.

To, zda si sestry mysli, Ze mohou zabranitkezsocialni izolace, jsme se mohli
dozwdét v otazce 15 (graf 10A). Necelych 50% sester odgdlo, Ze se domniva, Ze se
d& zabranit vzniku socialni izolace a to zejménzhovory s klienty,cetbou novin,
navstvou rodiny a sledovanim TV. Oproti tomu skatertina sester tvrdi, Ze zZidodu
nedostatkwasu neni mozné vzniku socialni izolace zabranidld®mého nazoru vznik
socialni izolace neni otazkatasu. Uspokojit socialni pieby nemocného je velice
dulezité, jak potvrzuje i Vyrétal v Lékaské psychologii. Mezi socialni gebyiadime
zejména nutnost komunikace a pozitivniho kontaklient se nesmi dostat do izolace

vzhledem k domovu arfitetim. Cim vice ma navav, tim Iépe (31). Vysoce nezadouci



jsou konflikty mezi spolupacienty a mezi klienty pgersonalem. Proto je spravna
komunikace, trglivy, empaticky pistup ke klienim jednou z moZznosti na@rvyuziti
volnéhocasu klient.

V dalSi¢asti vyzkumu nas zajimalo, zda-li na éai dochézi ,pravidekt za
klienty psycholog. Nemoc je povazovana za ni@oe naranou Zivotni situaci, jak
uvadi Krivohlavy (9). Resto vSech 100% dotazanych sester o8gidw, Ze psycholog
za klienty nedochazi (graf 12A).

Otazkou 17 jsme zjidvali stav spoluprace sester s rodinami kiie(dgraf 13A).
Celych 98% sester odp&klo, Ze s rodinami klierit spolupracuje. Toto zji&hi je
velmi pozitivni, protoze jak uvadi Skubova, proutiodots hospitalizované klienty je
kontakt s rodinou velkou psychickou oporou (21).

V rdmci vyuZiti volnéh@asu a uspokojovani spiritudlnich fedi klienti maze byt
pro rekteré nemocnéidezité setkani s duchovnim. Vysledkem bylo pozitigjsteni.
Celkem 99% sester uvedlo, zZe Kklienti na jejich pvati maji moznost kontaktu
s duchovnim (graf 14A).

Zawr dotazniku pro sestry bylémovan konceptu Bazalni stimulace. Koncept
Bazalni stimulace je pedagogicko-psychologickouvdkt, kdy je jedinédm s €zkym
postizenim nabidnuta moznost vyvoje jejich osobnofento koncept pomaha
redukovat zavislost nemocného na tdedtelské p& a vede k lokomoci, komunikaci a
vhiméani (28). Dle 42% sester tento koncept vyuzigamaji s nim u kliefit velké
Gspechy. Zvlasé u lezicich, ktd maji zajem o kontakt, gsobi svalové uvokni a
celkové zklideni nemocného (graf 17A a 18A).

Z vysledk Seteni ztad klienti vyplynuly nasledujici skut@osti: gevaznacast
z nich tvdila vékovou kategorii 75-89 let, tj. 65% (tabulka 1B).nTinebylo naSim
vyzkumnym souborem podfeno, co je uvedeno v teoretick&asti prace, a to Ze se
snizuje ¥kova kategorie klierit ONP. Potvrdila se vSak skdtest, Ze se zkracuje
délka hospitalizace na ONP, neédB% klienti bylo hospitalizovano mémez 1 ndsic
(graf 2B). Ve sloZeni Kliefit pievazovaly Zeny (graf 1B). D&le nas zajimala
sokestainost klienfi. Vice nez 13% Klierit bylo pIné sokestatnych, 74% klieni bylo

castén¢ solkEstatnych a zbylych 13% nemocnych bylo zcela neéstabnych,



odkazanych na pomoc druhé osoby (graf 3B). Prots#Eena klienti neni upoutana na
lazko, je na mist premySlet o efektivhim vyuZiti jejich volnéhoasu. Tvrzeni
podporuje skutinost, Zze celych 82% dotazanychégest&né mobilnich, 6% klient je
pIné mobilnich a zbylych 12% je imobilnich, upoutanyehlizko (graf 4B).

SeZejni informaci pro nas bylo, jakym tgobem travi klienti sy volny c¢as. Jak
jsme se dozdli, z dostupnych moznosti rgstji nemocni komunikuji se
spolupacienty a personalem, vypji volno nav&vami rodinnych gislusniki, cvici na
lazku, ¢tou si (noviny,casopisy, lusti KZovky), sleduji TV a poslouchaji radioéleri
nemocni se &nuji ve volnémcase jidlu, protoze jidlo patmezi prostedky, které
zahagji stres. Pouze 5% dotazanych vsak ji vice nez dgnad 6B), nebo jim strava
chutna a nebo zistodu nedostatku jin&nnosti. Ostatni klienti ji stefnnebo méa nez
v domécim prosedi. Nekteti klienti kouri, ale v naSem vyzkumném souboru bylo 97%
responderit nekuaka (graf 5B). Z dalSich moznosti vyuziva 8% klienavstvy knéze
(graf 11B). V neposledniad® mizeme zminit i chozeni po chaglpleteni, Siti, ale i
piitomnost logopeda. Klienti tedy netravi voltgs pasivnim lezenim nézku, ¢imz
byla vyvracena hypotézaislo 1, ktera z#la: ,Klienti travi volny ¢as v pfibchu
hospitalizace na ONP vice pasivnim lezenim né¥rdkiinnosti“. Dovolim si tvrdit,
Ze u klientt se zpravidla jednalo o aktivity, které jsou tldostupné a fin&né
nenargéné. Bohuzel se jedna zpravidla o aktivity, na ktarge sestry nepodili.

Rekvapujicim zji&nim bylo, Ze se hospitalizovani klienti dle vlabmivyjadeni
neciti osardi (96%, graf 7B) a to i@devSim diky moznosti na¢st Zde se potvrzuje
vyznam rodiny pro klienta, kteratbe byt velkou psychickou oporou a ptesinikem
k udrZzeni kontaktu s okolnim &em (21). Klienti si pochvalovali kazdodenni n&v$t
rodinnych pislusniki, dale dobré spolupacienty, ale #ijpmny personal, ktery ma
zajem o jejich zdravotni stav.ekteri klienti travi swij volny ¢as ¢tenim, cvéenim a
nebo uvadji, Ze jsou na samotu zvykli, takZze si v nemocitpadaji jet mere
osan¢li nez doma.

Zajimalo nas, jakou roli ve vyuZziti volnébiasu klienti zaujimaji sestry (graf 9B).
Dle vypowdi nemocnych se v 82%ipadi sestry nepodili na vypini volnéhocasu



klienti, protoZze nemagas. Pouze 13% klielntbodpovdélo, Ze jim sestry krati volngas
tkeba tim, Ze si s nimi povidagitou jim knihy nebo s nimi cvi.

Spokojenosti s efektivnim vyuzitim volnétasu klient na ONP se zabyvala otazka
12. Rekvapiv vice nez 80% dotazovanych kliéne spokojeno s travenim volného
¢asu v nemocnici (graf 10B), coz je vysledek, kteyyratil hypotézucislo 3, ktera
zrela: Klienti nejsou spokojeni s vyuzitim volnéh@msu v piibéhu hospitalizace na
ONP*. Skuténost vyplyva podle mého nazoru z vyslédkice otdzek z dotazniku.
Klienti travi wtSinu ¢asu v nemocnici s na¥&tami rodinnych gislusniki, neciti se
osantli, dalSi navrhované moznosti vyuziti volnéhtasu odmitaji (navéty
psychologa, dobrovolniy a chvali si pjemny oSetujici personal se smyslem pro
humor a zajmem o jejich zdravotni stav. Odezvankiiena vyuZiti volnéhocasu
v prabéhu hospitalizace na ONP je tedy velmi pozitivni.nBdel role sestry v tomto
piipadt zastava v pozadi.

Shrnutim vysledkobou vyzkumnych soubiisi dovolujeme tvrdit, Ze bylo zji&to,
jakym zpisobem vyuzivaji klienti hospitalizovani na ONP votas, véem vidi sestry
problém eventuelnich omezenych moznosti vyuzidrkbva volnéh@asu v souvislosti
sroli sestry a byla zji&a také odezva klielitna vyuziti volnéhotasu v pibéehu

hospitalizace na ONP.



6. Zawr

Bakaléska prace s nazvem ,Role sestry ve vyuziti volnéasu klientt v ramci
hospitalizace na ONP* pojednava o problematice wiyudientova volnéhocasu
v pribéhu hospitalizace na ONP. Nemoc a s ni souvisejispitalizace pat mezi
emocionald a psychicky narmeé Zivotni situace. Je v prvfdad Ukolem sestry, podilet
se svym empatickym, holistickyntiptupem a vhodnou komunikaci na zlepSeni kvality
hospitalizace nemocnéhdovéka a uspokojovani jeho bio-psycho-socialnichiqimt
k cemuz pispiva i vhodné vyuziti klientova volnéhtmsu, coZ je nejen na afleni
nasledné p& nedilnou satasti komplexni oS&tvatelské pée.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym #Zgobem vyuZivaji volnycas Klienti
hospitalizovani na ONP, zjistit problémy u¢ad sestrami spojené s roli sestry v ramci
vyuZziti volnéhocasu i hospitalizaci na ONP a také zjistit odezvu kliemta vyuZziti
volnéhocasu v piibé¢hu hospitalizace na ONP. Dovolujeme si tvrdit, yi® ttile byly
vyzkumem splany.

V souvislosti s nazvem a tématem prace bygneteny iti hypotézy. Prvni
hypotéza, kterd zta: ,Klienti travi volny ¢as v ptibchu hospitalizace na ONP vice
pasivnim lezenim nez aktiveinnosti“, byla vyzkumem vyvracena. Druha hypotéza:
~Sestry uvadji, Ze problémem omezenych moznosti vyuziti kligatowolnéhocasu
v ramci hospitalizace klieatha ONP je nedostatélasu”, se vyzkumem potvrdilai@ti
hypotéza: ,Klienti nejsou spokojeni s vyuzitim véhocéasu v pébéhu hospitalizace na
ONP*, byla vyzkumem vyvracena.

Navrhem do praxe, ktery ude situaci ¢ast&né optimalizovat je pedevsim
prezentovat vyznam ,aktivizaich sester” a snazit se hledat piredky pro jejich
zavedeni. Bylo by vhodné cilerse zaniit na roz8feni nabidky moZnosti vyuziti
klientova volnéhatasu a také je €mito moznostmi seznamovat. Nebat se kreativity a
dat prostor a prostdky sestram.

Na zaklad vysledki prace budou danym o&dnim v gipact zajmu nabidnuty
formou seminfe navrhy na dalSi moznosti vyuziti volnébasu klient v pribéhu
hospitalizace. Jsmefgs\dceni, Zecas ukaze, Ze téma této baksk® prace je velmi

aktualni.
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8. Kli¢ova slova
Role sestry
Holismus
Psychika
Komunikace
Poteby
Volnyc¢as klienfi



9. Frilohy
Priloha 1 Screeningovy test mobility

Priloha 2 Hodnoceni rovnovahy at@e podle Tinettiové

Ptiloha 3 Test instrumentalnich vSednéotnosti

Priloha 4 Katav index nezavislosti v aktivitdch kazdodenniho EydKatz ADL

Priloha 5 Test zakladnich vSednigihnosti podle Barthelové

Ptiloha 6 Dotaznik pro sestry ONP

Ptiloha 7 Dotaznik pro klienty ONP

Prilohy 1, 2, 3, 5 jsou fotokopie a z tohotivddu nejsou floZeny k elektronické
podole bakaldiské préace.



Priloha 4 Katav index nezavislosti v aktivitdch kazdodenniho kavkKatz ADL

Aktivita

Nezavislost (Zadna osobni
asistence ani supervize)-1
bod

Zavislost (Uplna p&e, osobni
asistence, vedeni
supervize)-0 bodi

koupani (bathing)

Myje se san&i dopomoc jen
s 1¢asti tla (naf. zadasi

ochrnuta kotetina).

Dopomoc s mytim vicéasti
téla & ve var, ve spri na

lizku, nebo kompletni myti.

oblékani (dressing)

Vynda obl€eni ze skini a
zasuvek, oblge se komplet
véetrg kabatu a zapinani.
Mozna dopomoc s ponozkan

¢i puntochami.

Pomoc pi oblékanici pasivni
oblegeni.

pouzivani toalety (toileting)

Dojde na toaletu, dokaze se
posadit i vstat, upravit

oblefeni, event. distit genital.

Pomoc s pemisénim na
toaletu, s @istou, nebo
uzivani podlozni misgji

~.gramofonu®.

piremig’ovani (trnasfering)

Pifesun z fizka a do @] ¢ do
kifesla bez asistence.
Mechanické pondcky jsou

mozné.

Poteba pomoci k fesunu
z lizka do keslac¢i kompletni
piemig’ovani.

kontinence (continence)

Kompletni kontrola
vymgSovani. Mozna je

stresova inkontinence zen.

Uplnaci ¢aste&na
inkontinence mdé nebo
stolice.

jezeni (feeding)

Vkladani stravy z taité do Ust
bez pomoci. Hpravu jidla
mize zajistit jind osoba.

Caste&naci kompletni pomoc
s jezeninti pasivni krmeni

KALVACH, Z., et.al. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004, 864s., ISBN 80-

247-0548-6



Priloha 6-Dotaznik-vyzkumny soubor 1(A)-sestry ONPabae, Ceskych
Budgjovicich, Pisku a Strakonicich

Vazena kolegy# (kolego),
dotaznik, ktery dostavate do rukou jecam pro vyzkumné dely k vypracovani
bakal&ské prace na téma: Role sestry ve vyuziti volnébheu klienti v ramci
hospitalizace na ONP. Dotaznik je anonymni a Wp#nidaje budou pouZzity pouze pro
Gcely bakaléské prace. Vami zvolené odpal ozna&te prosim kizkem, pgipadre
doplite.
Predem Vam &uiji za spolupraci.

Radka Ratajova

Studentka JU ZSF@eskych Budjovicich

1. VaSe ¥kova kategorie je:
do 30 let

31-50 let

51 a vice let

2. Celkova délka Vasi zdravotnické praxe:
do 6-ti let

6-12 let

12-20 let

nad 20 let




3. Délka Vasi zdravotnické praxe na ONP:

4. Vase nejvyssi dosazené vizohi:
SzS-osenvatelka

SYAS

vZS

~

VS

NG,

5. Prosim popiste, jak rozumite pojmu ,aktivizasestra“:

6. Je na Vasem odieéni zaveden statut ,aktivizai sestry*?

ano

ne

nevim

7. Jaké maji na Vasem agleni klienti moznosti vyuZiti volnéhgasu?

ProSImM UVEC . .. oo e e e e e e,



8. Jakeé dalsi realné moznosti vyuziti volnéhsu byste pro VaSe klienty v ramci

hospitalizace navrhla?

9. V ¢em vidite problém moznych omezenych moznosti viyuligntova volnéh@asu?

(miZete oznéit i vice odpo¥di)

v nedostatkéasu

v nedostatku financi

nevim

I e

10. Mate pocit, Ze se svym kliémt v jejich volnénmase ¥nujete dostatae?

ano, podle svych moznosti

ne

neni na téas

11. Domnivéte se, Ze jsou klienti VaSeho&eldi spokojeni s vyuzitim jejich volného

¢asu v rdmci hospitalizace?

nevim




L

12. Jakym zfisobem se osobrsnazite vyplnit volngas klienti?

13. Dochazi na VaSe odldni ergoterapeut?

ano

ne

nevim

Pokud jste odpasdél (a) ANO na otazkucislo 13, pokréujte otadzkoucislo 14.

V opainém gfipack pokraujte dal otazkouislo 15.

14. Ma ergoterapie pozitivni vliv na sgbacnost Vasich klient?

ano

ne

nevim

POKRACOVANI DOTAZNIKU

15. Domnivéate se, Ze na VaSem #&ddi mizete zabranit vzniku socialni izolace?

= 0 = 1




nevim

16. Dochéazi na Vase odldni ,pravidel” za klienty psycholog?

ano

ne

nevim

jiné

17. Snazite se spolupracovat s rodinami kiient

ano

ne

18. Maji Vasi klienti moZnost kontaktu s duchovninptipac zajmu?

ano

ne

19. Mate moznost na VaSem @tihi pracovat s dobrovolniky?

ano

ne

nevim

Pokud jste odpaidél (a) ANO na otazkdislo 19, odpovzte na otazkuislo 20.

V opainém gripact pokraujte dal otazkouislo 21.

20. Myslite si, Ze jsou dobrovolnici pro nemocnghas@sni?

ano, z jakého

(01517010 [ U |5



ne, z jakého

[0 1517010 [ U 5P TTE

POKRACOVANI DOTAZNIKU

21. Provadite na VaSem atieni u klienfi Bazalni stimulaci?

ano

ne

nevim

Pokud jste odpaidél (a) ANO na otazkuislo 21, odpovzte prosim na otazktislo 22,
kterou dotaznik kofi.

22. Jak Vasi klienti reaguji na Bazalni stimulaci?

010741 (Y .30

LS Y P

bez reakce

0T

D¢kuji Vam zacas wnovany vypléni dotazniku.



Priloha 7-Dotaznik-vyzkumny soubor 2 (B)-klienti ONFrabde, Ceskych

Budgjovicich, Pisku a Strakonicich

Vazeny pane, pani,
dotaznik, ktery dostavate do rukou jecam pro vyzkumné dely k vypracovani
bakal&ské prace na téma: Role sestry ve vyuZiti volnébsu Kklientt v ramci
hospitalizace na ONP. Dotaznik je anonymni a Wp#nidaje budou pouzity pouze pro
Gcely bakal#ské prace. Vami zvolené odpal ozna&te prosim kizkem, gipadre
doplite.
Predem Vam &kuji za spolupraci.

Radka Ratajova

Studentka JU ZSF@Qeskych Budjovicich

1. Kolik je Vam let?
do 29 let

30-44 let

45-59 let

60-74 let

75-89 let

nad 90 let

2. Jste:

muz

zena




3. Jak dlouho trva VasSe stasna hospitalizace na ONP?

mén nez 1 misic

1 ngsic

2 ngsice

3 ndsice

vice nez 3 #&sice

4. Jaka je VaSe sektainost? (schopnost postarat se sdm o sel#ném zivok)

pl# solEstany (nepotebuji pomoc druhé osoby)

casténg sokestatny (obias potebuji pomoc druhé osoby)

zcela nes@btainy (Uplre zavisly na druhé osép

5. Jaké je VaSe pohyblivost?

pl& mobilni (pohybuji se bez omezeni)

casté&én¢ mobilni (pohybuji se s omezenim)

imobilni (jsem upoutan nazko)

6. Jak travite 9yj volny ¢as v ramci satasné hospitalizace? (ifete oznéit vice
odpowdi)

posloucham radio

sleduiji televizi

prochazim se v parku

nav&tvuje me rodina

nav&tvuje me duchovni (=kgiz)




komunikuji se spolupacienty

¢tu

cvéim na hizku

¥nuji se jidlu

kodim

7.V souvislosti s hospitalizaci:

jsem nekiak

8. V souvislosti s hospitalizaci:

jim steja

9. Méte v souvislosti se séasnou hospitalizaci pocit osalwsti?

10. Vyuzivaji Vasi blizci moznost Vas naux&ivat?

ano

kotiim mérg. Z jakeho Avodu:..........covviiiii i,
kotiim vice. Z jakého@lvodu:..........cc.covvie i

v nemocnici nekdim vibec. Z jakéhodvodu:................cooe i

jim vice nez jsem zvykly (8). Z jakéhivddu:.............coooeiieiiininnns

jim méa nez jsem zvykly (4). Z jakéhaidodu:.............c.coviiviiinnnns

0L

ano0,Z JaKENOITOAU: ....... vttt e e e e e e e e

Ne,z JaKENOUIOAU: .. .. ... e e e e e e e e



ne

11. Snazi se sestry vyplnit V&S vokas?

ANO0, JAK Lt

ne

12. Jakou moznost vyuZiti volnébasu byste je8tuvital (a) v rdmci hospitalizace?

Zzadné, jsem spokojen(a)

TV na pokoji

prochazky v parku

réni prace

13. Uvital (a) byste naw&ty duchovniho (=k&ze)?
ano

ne

tuto moznost mam

14. Uvital (a) byste moznost byt v kontaktu s debtoiky, ktei dochazeji za klienty,
ktei jsou hospitalizovani?

ano

ne

tuto moznost mam




15. Uvital (a) byste moznost pravidelnych név§isychologa?

ano

ne

tuto moznost mam

16. Dochazi za Vami ergoterapeut(odbornik, ktemydli zangstnani pro klienty v

piibéhu jejich hospitalizace a podporuje jejich &stlainost)?

ano

ne

17. Dochazi za vami rehabiltiai pracovnik?

ano

ne

Dékuji Vam za Vagas ¥novany vyplgni dotazniku



