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The differences in meeting affiliation needs of aints at gerontology-psychiatric

wards in the Czech Republic and the Netherlands

The number of seniors suffering from a mental disor which have to be
placed in an institutional facility due to theirali@ing health and mental condition, has
been increasing. Both family and the staff in sdekilities should realise that
strengthening the feeling of fellowship and belomggto a certain group is an integral
part of holistic care for individuals who are ceasto take bearings in themselves as
well as their surroundings.

This B.A. dissertation deals with the issue of nmgethe needs of love and
belonging of seniors suffering from a mental disorgplaced in a nursing-type
institutional facility.

The theoretical framework contends with individimiman needs as well as
affiliation needs described in detail, not to fdrggee chapter on the nursing process in
relation to the affiliation needs. The final pafttibe theoretical framework outlines the
issue of the existing care for gerontology-psycidatlients, managing such care in
both the Czech Republic and the Netherlands asaseilhe significance of family and
volunteer care work for this group of people.

The empiric part of the work set an aim to find the differences in meeting
affiliation needs of clients at gerontology-psyt¢h@wards in the Czech Republic and
the Netherlands. The aim was accomplished. At thbginming of the observation,
research questions were specified correspondinty hyipotheses set in the quantitative
part of the research. The research was carriedonuthe grounds of quantitative-
qualitative research at gerontology-psychiatric dgain nursing-type institutional
facilities. The gquantitative research took placeabyuery method using questionnaires.
The main method used in the qualitative research paticipative observation. 95
nurses and 10 clients were the respondents. All gpecified hypotheses were
confirmed.

The research results can help nurses and studedésstiand the significance of
the needs of love and belonging and make them tiatess resulting in meeting these

needs.
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Uvod

Primérna délka zivota se postupprodluzuje. Se zvysujicim sedtem starych
lidi v populaci nafista i vyznam samotné problematikyigt®ro stéi je typickarada
somatickych i psychickych chorobfigemz pd@et duSevnich poruch g€kem roste
a jejich l&ba spolu s oSadvatelskou p& ma sva utitd specifika. V sotasné moderni
koncepci oSébvatelstvi je oSébvatelska pé&e soustedna na holistické pojetiloveka
se zamifenim na zachovani a zlepSovani osobnosti klieritdogické poteby se tedy
stavaji pouze jednodasti pé€e o celou osobu i diky tomu, Ze vyznammoste zajem
odborné veejnosti o problematiku procesu uspokojovani vysgiteb. OSabvatelska
p&e v gerontopsychiatrii vyZzaduje specifické poznatkyvySSich pdebach starSi
generace a Zfigobech, jak je uspokojit.

V sowasném zdravotnictvi seémi tradeni pojeti roli pracovnik pomahajicich
profesi a hledaji se novérigtupy, které povedou ké&isi autonomii nemocnych.
Bezesporu dlezitou zngnou v dneSnim zdravotnictvi je i dokonalejSi spchgp
s rodinou a blizkymi nemocnych. Zvl&giro starSi osoby, u kterych propukla duSevni
choroba az v obdobi s$taje dilezité, aby jim jejich rodiny a blizci byli co magmejvic
nablizku a umoznili jim tak pocitit lasku a blizkasobdobi, kdy dochazi k porucham
kognitivnich a intelektovych funkci. Neustalghyva senioit s duSevni poruchou, kfe
pro zhorSujici se zdravotni a psychicky stav argmoznost nadale setrvavat v domaci
p&i, musi byt umigsovani do Ustavnich gaeni. Nejen rodina, ale i personaléchto
zarizenich si musi wdomit, Ze posilovani pocitu sounalezitostiigsfusnosti k ufité
skupirg je pro jedince, ktery seig@stava orientovat v okolnim & i v sol& samém,
nedilnou so&asti holistické pee.

Pro zpracovani bakakké prace na téma uspokojovani afiich poteb
u gerontopsychiatrickych klielhjsem se rozhodla na zakéadbsolvované studijni staze
Sokrates/Erasmus v gerontopsychiatrickéttizeai v Nizozemi. Bhem staze vyvstaly
nckteré otazky, které & donutily zamyslet se nad rozdily v poskytovanicepe
a predevsim v uspokojovani eb lasky a soundlezitosti v Nizozemi aCeské
republice. VCR dochéazi k pozitivnimu rozvoji a zmam uvnit celého systému
zdravotnictvi i ke zrinam v procesu vztivani sester. OvSem tyto Zny probihaji jen



velmi pozvolna a myslim, Ze jeudlézité umoznitceskym sestrdm nahlédnout do
fungujiciho procesu poskytovani a&sfatelské p& v ramci uspokojovani afikaich
potteb v jedné z evropskych zemi. Cilem mé prace jeinas rozdili v procesu
uspokojovani pageb lasky a sounalezitosti u nas a v Nizozemi ai ttm¢na pohledu
nekterych sester na seniory s duSevni poruchou ahjgjasledné &Si zapojeni do
procesu uspokojovani vyssich fdi.



1. Sowasny stav

1.1 Bio-psycho-socialni pdteby ¢lovéka

Poteby jsou zakladni lidské motivy, které vyfaf urity nedostatek &eho
nebo naruSenou rovnovahu v oblasti fyzické, psyehiti socialni. Cilem kazdého
¢loveéka je chovani, které vede k uspokojovani jednothivypoteb. Narozdil od pud
a instinkti, které jsouclovéku dany geneticky, se pgeby v pabéhu Zivota vyvijeji
a kultivuji. Diferenciace p#eéb je odrazem pojettlovéka jako bio-psycho-socialni
bytosti v holistickém fistupu. Paeby¢lovéka ukuji socialré-kulturni hodnoty jednice,
socialni prosedi a dalSi (19, 27).

Poteba jako projev nedostatku ovliyje spustni procesu motivace. Motivaci
lze prenesed chapat jako hlavni silu chovani. Kompléxgse jednd o proces, ktery
uréuje sner, silu a trvani ufitého chovani a jednanioveka (27).

Pokud sestra chape a umi rozpoznatgtyt svych klienl, je schopna vyuZzit
poznatky o pdebach k uspokojovani nenaghych poteb aplikaci oSébvatelskeho
procesu. V oSébvatelském procesu musi sestra sptddentifikovat poteby klienta,
aby mohla snadiji pochopit subjektivni pdeby nemocného a Iépe tak posoudit jeho

objektivni poteby (3).

1.1.1 Klasifikace paeb

Existuje mnoho klasifikaci bio-psycho-socialnicepritualnich pateb ¢loveka.
V obecném pojeti dime poteby podle vyznamu pro Zivot a dale pak rozliSujeme
potieby, které vyplyvaji z jejich obsahu. Prvni mozndidéni poteb (dle vyznamu pro
Zivot) rozliSuje pateby primarni a sekundérni. Uspokojovani primarniaboli
zakladnich pdeb je naprostou nezbytnosti pro zachovani lidskstence. Zahrnuje
potreby biologicke, jako je ndfklad dostatek vzduchu, odstin Skodlivych vliva,
utiSeni hladu, péeba dostatsého odpodinku a spanku, pétéba tepla a pohodli,
potreby sexualni, péeby reprodukce a dalSi. Mezi pelty primarni séadi i poteba
bezpei a jistoty. Uspokojovani sekundarnich neboli wy83poteb vede k obohaceni

lidského Zivota. Bnasi potebu spoléenstvi, blizkosti druhéhd&oveka, lasky, paebu



kulturnosti, seberealizaci a prestiz. VySSiipby a zfisoby jejich uspokojovani vytyia
hodnotovou hierarchii jedince podle fadi dilezitosti Zivotnich hodnot. Hodnotova
hierarchie souvisi se Zivotnimi motivacemi, se grlosti a uli k prekonavani
piekazek, s vysfposti a vnitni vyrovnanosti jedince (24, 27).

D¢leni poteb vyplyvajici z jejich obsahu rozliSuje pelty fyziologicke,
psychické, socialni a spiritualni. Mezi fyziologé&koteby lze z#&adit instinkty, pudy,
dostatek spanku, jidla, tepla, dale hygienu, zdraséni bolesti, pdebu fyzického
kontaktu, uspokojeni sexualnich fedi. Poteby psychické jsou piwby, které vychazeji
z individualniho vnimani sta, ze sily a schopnosti vnimat a zpracovavat raoéiv
k naSemu jednani a chovani. Vzdy se jedna epgtuspokojovani rozvoje osobnosti,
potrebu jistoty a psychického bezjepotebu absence strachu z opusisti, potebu
orienta&nich bod v dennim harmonogramu, pebu lasky, pdebu vyjadovat se a byt
vyslechnut. Socialni pteby @inasi informovanost o s¢ba okolnim s¥té, poteby
p&e o své zdravi a své blizké, faily ekonomického zabezfmmi, poteby souZiti
s blizkymi lidmi, potebu nalezet k dité lidské skupit. Sociologické pdtby jsou
naphovany aktivitou, pozitky. Pé¢by spiritualni neboli duchovni se projevuji v abia
duchovniho Zivota, religiozity. Jedna se oipby viry a vyznani, pteby gisluSenstvi
do nabozenskych spdlenstvi nebo do spalenstvi sekt. Ale i klienti, k& nemaji
k nabozZenstvi a religionizit Zzadny vztah, maji své spiritualni paty. Hlavre
v pribéhu nemoci a blizici se smrti se lid&ireji zabyvat i otdzkami hledani smyslu
Zivota a patebuji wdét nejen, Ze jim bylo odpu&to, ale maji i padebu sami odpoudt
Kazdy jedinec chce mit tu jistotu, Ze jeho Zivai smysl (24).

1.1.2 Hierarchie pateb dle Abrahama Maslowa
Americky psycholog Abraham Maslow (1908 - 1970jgdnim z pedstavitel

holistické teorie osobnosti, kterat@dziuje celostni fistup a jedinénost kazdé lidské
bytosti. Maslow zkoumal lidskou motivaci v souvistios nizSimi a vySSimi pibami,
kdy niZSi poteby (fyziologické paeby a pateba bezp#) zaji¥'uji fyziologické geziti
jedince a vySSi pogby (afilia¢ni poteby a pateby uUcty) vedou k rozvoji osobnosti
a k dusevni pohadjedince. Pdeba sebeaktualizace vytvgiechod z Urové vysSich

potteb k metapdebam, které tvid nejvySSi stupe hierarchie lidskych pogb.



Hierarchie pateb znamena, Ze nizsi pelby budou uspokojenyfigde, nez se zmou
uplatiovat poteby vysSi. To ale neznamena, Ze jedinec tdenpostoupit na vyssi
arover diiv, nez jsou nizSi peeby zcela napkny. Pokud pdeby nejsou uspokojeny
alespa z¢asti, k postupu v hierarchii nedojde. Maslo¥ippmind, Ze stiznostilovéka
na nedostatemé uspokojeni peeb mohou ve skuteosti byt znamkou fi@ni postoupit
dal na nasleduijici arosigootieb v hierarchii (2).

Maslowova holisticka teorie hierarchie lidskych et je jedna z nejznafj$ich
a je vyuzivana i v planovani omtatelské p& na gerontopsychiatrickych adenich.
Hierarchicky organizovany systém pelt dle Maslowa je seskupen do pyramidy (viz
Priloha 3). Ta je tviena ve svém zdakladu fyziologickymi pebami, které jsou
vyjadienim poteb organismu a zahrnuji pebu kysliku, vyzivy, vyprazgbvani,
pohybu, spanku, odpmku apod. Tyto zakladni p@by vystupuji do padedi @i
poruseni homeostazy. Nasledujicim stuprpyramidy jsou pdeby jistoty a bezpg
zahrnujci spolehlivost, strukturu i&d, ochranu ffed poramnim, odstrasni strachu
a Uzkosti, touhu potéie a dalSi. Tyto poeby se objevuji v situacich, kdy jedinec
ztraci pocit zivotnich jistot. Dale v hierarchii vaauji tzv. afili@ni poteby neboli
potreby lasky a sounalezitosti, které se stavaji dontimimi predevSim v situacich
osantlosti. Zahrnuji patbu milovat a byt milovan, jedinec touZzi po lasceitavém
vztahu, chce ¢kam palit a byt socialg integrovan.Ctvrtym stupgm pyramidy jsou
potreby ucty. Maslow je daleéd na poteby, které souvisi se zvladanim vlastnich
naroki (potreba sebelcty) a na peby souvisejici s p&sti, prestizi ve spobaosti
a uznanim (péeba ucty druhych). Vrchol pyramidy ttiopotteba sebeaktualizace
(nékdy nazyvana jako ptaba seberealizace), ktera je vnimana jako tendereaizaci
svych schopnosti a z#&ni. Tato nejvySSi poeba hierarchie je tpchodem
k metapotebdm (2, 27).

1.1.3 Proces uspokojovani peb

Proces uspokojovani geb se zawtuje na udrzeni zdravi jedince a na zlepSeni
jeho zdravotniho stavu. Dochézi &mu pri kazdé interakci sestry s nemocnym. Sestra
musi \&dét, jaké faktory g@sobi na klienta, jak nemoc owuiuje uspokojovani jeho

potreb, dale pak, jak fize poteby klienta sama ovlivnit afedchazet tak komplikacim



v podolE nesaturovanych piab a vzniku dalSich pib z toho vyplyvajicich. Cilem
¢innosti sestry je pomoc klientovi adaptovat se ogenprostedi a ziskat samostatnost
v uspokojovani paeb. Dilezity je holisticky gistup ze strany sestry, ktery akceptuje
subjektivni prozivani uspokojovani pelb u klient (3).

Uspokojovani biologickych ptegb se zakiuje na zakladni oS&tvatelskou pé
a zahrnuje: hygienickou péo telo véetre prevence kontraktur a dekubitpiijem
potravy a tekutin, p# o vyprazdiovani (maéeni i defekaci), p& o kvalitni spanek
a odp@inek (zahrnuje i Upravu prdasdi a vytvéeni vhodnych podminek pro klienta),
p&i o komfort a pohodli klienta (tyk& sestoty prostedi a ponicek, zaji&ni intimity
nemocného apod.), & o aktivni pohyb a zaji&ti spravné polohy (pohodIné ulozeni
v lizku, prevence imobilizamiho syndromu). Uspokojovani psychickych ipebt je
zaneieno na zmiréni nebo UpIné odstrani bolesti, pedchazeni strachu a Uzkosti
a pokud jiz tyto problémy existuji, tak $;nost sestry orientuje na zmdmi jejich
negativnich tinka na jedince, identifikovani obav z nejistot a zmé@mého (odborné
vykony, obavy o dalSi Zivot). V neposledatk je cilem sestry zabranit ztéaebelcty.
Uspokojovani socialnich a kulturnich peft zahrnuje intervence sestry vedouci ke
zmirnéni socialni izolace klienta a uma#m sledovani spotenského a kulturnihosdi
Klientovi sociélni skupiny. Uspokojovani spirituedh poteb se zamfuje na
respektovani nabozenské svobody, z@jiStkasti klienta na ndbozenskych ukonech,

hledani smyslu Zivota a dalSi (3).

1.1.4 Vyznam oSébvatelstvi v procesu uspokojovani petb

OSetovatelstvi nezahrnuje jen praktické dgégatelské vykony, ale v dneSnim
modernim pojeti se jedna o slozity mySlenkovy psod@Setovatelstvi Ize definovat
jako ,nauku o uspokojovani pgeb jediné a skupin vzhledem Kk jejich stavu zdravi
a podminkam progdi* (3, str. 13). Cilem &bné i oSé¢bvatelské p& je naplgni
nizsich i vyssich peéeb. Hlavnim cilem je vSak udrzeni nezavislosti nemébo a jeho
aktivni spoluprace na débnych procesech. S&sti procesu uspokojovani peth je
i informovanost nemocnych a zasady spravné komaaikanimi, protoze je-li pacient
pIné informovan o své nemoci,dge, planovanych vySétnich, prognoze apodiijima

svou nemoc a hospitalizaci 1épe a kéfnPfi komunikaci se seniory a s klienty



s psychickym onemoénim musi sestra dodrzovat ¢itd specifika, ktera mohou
vychazet nap z desatera komunikace se seniéirg osobami se syndromem demence
(viz Priloha 8). Nejistota a neinformovanost nemocnéhisapi ztizeni uspokojovani
potteb. Pro sestru jeutezité wdét, jak spravd nasmérovat nemocného, aby byl
schopen sprawn a srozumiteld vyjadiit své poteby. Velky vyznam v procesu
uspokojovani pdeb ma iuznani autonomie nemocneho sestrou. Preamho to
znamena, Ze nebude zcela pohlcen pacientskou pmhecha si svou vlastni identitu.
Autonomii sestra nemocnému zajisti tim, Ze bud@eld®vat jeho nazory aigni,

poskytne mu moZznosti podilet se na planovariyiéa oSabvatelské pée (24).

1.2 Afiliaéni potreby

Afilia¢ni poteby jsou dle Maslowovy hierarchie zastupci skupiygsSich
potieb. Lze je definovat jako p@by lasky a sounalezitosti, v SirSim slova smydki |
o poteby milovat a byt milovan, ptgby naklonnosti a ptdby socialni integrace.
Kazdy jedinec pdtbuje byt gkomu nablizku, byt milovan a santkoho milovat. Tato
potteba se manifestuje vtouze po blizkosti &ler@ni se do spolosti. Jedinec
v nemoci vyhledava fyzickou blizkost a taktilni kakt ze svého okoli a také touzi po
vlidném gistupu ze strany o&ejiciho personalu. Personal se bohu#to blizSimu
kontaktu s klientem vyhyba, protoze chovani kliemé&ze povazovat za sexudin
motivované a tim dochazi k neuspokojovani tétogyt (35).

Potreba socialni integrace se u jedince projevuje toyfmspolénosti a uéitém
statusu v ni, po blizkosti druhych osob a takégimu byt gkomu uzit€ény a potebny.
Klienti ptijati k hospitalizaci jsou vlivem onemasm a znény prostedi zbaveni svého
stavajiciho spolenského postaveni, dale jiZz nemohou plnit své velespolénosti
a netidka se stavaji sociainzolovani v okruhu jim neznamych osob. Afilid poteby
tedy vystupuji do padi v situacich, kdy se klient citi sam a opog(35).

1.2.1 Faktory ovliviujici uspokojovani afilia‘nich poteb

Na jedince fisobi celarada faktoidi, které mu znemailiji, znesnatiuji nebo
meéni zpisob uspokojovani pteb. Mezi tyto faktoryadime nemoc, osobnodbveka,

mezilidské vztahy, vyvojové stadiugtovéka a okolnosti, za kterych nemoc vznika.



Nemoc samotna je patologickgjdktery jedinci brani v uspokojovani peb
a meni i samotné vyjaigeni a moznosti jejich uspokojeni. Jedinci,fkjsou postihnuti
akutni chorobou sefechodi nezabyvaji pdebami vySSimi a veSkerou svou pozornost
zametuji na zékladni biologické piaby. Az poté, kdy dojde k uspokojeni nizSich
potteb, mohou jedinci igjit k uspokojovani poeb afiliatnich. V souvislosti
s hospitalizaci nemoc takeé tgobi odtrzeni jedince z jeho socialniho predit, coz
druhotré vyvola bariéry v socialni integraci, stradani Vasii citovych vazeb apod.
Osobnost, vlastnosti i schopnostovéka maji zasadni vliv na apob uspokojovani
afilia¢nich poteb. Mezilidské vztahy Ize radit mezi subjektivni i objektivni faktory,
které ovliviiuji uspokojovani afilianich poteb. Sestra klientovi pomahéi peSeni noy
vzniklych situaci mezéleny rodiny a blizkymi osobami. Umidje klientovi, aby po
celou dobu nemoci a hospitalizace mohl byt v komtake vSemi svymi blizkymi
a napomaha nemocnému rozvijet nové mezilidské yztdbalezité v procesu
uspokojovani pdeb lasky a sounalezitosti je navazat s pacientéwrady vztah, ktery
umozni vzajemné pochopeni mezi pacientem ar@&gtn personalem. Vyvojove
stadiumcloveka také znénou nerou ovliviiuje uspokojovani afiliénich poteb jedince.
Okolnosti, za kterych nemoc vznika, owiyi nejen nemocného, ale ve Znéa mie
i jeho okoli a blizké. Pokud je nemocny akutmospitalizovan, dochazi k naruseni

vykonavani jeho roli a k ochromeni mezilidskychefag3, 12).

1.2.2 Uspokojovani afiliénich poteb

Sestra fi p&i o klienta projevuje toleranci kému samotnému a k jeho
pottebam, ale dava najevo i individualni zajemépjako ¢loveéka. Hlavni slozkou pie
o gerontopsychiatrické klienty v souvislosti siafihimi potebami je zar&eni na
hledani pilezitosti ke smysluplnym aktivithm. Nemocny jedineistava so&asti
skupiny, nadale i¥e naphovat své role ve spaleosti a v rodig. Fi spole&nych
aktivitach si bude ifpadat uziténym ¢lenem skupiny. DuSevni nemoc seniora neni
piekazkou pro praci ve skuginJedinci s duSevni poruchou si obvykle zachovavaji
dovednosti, které si osvojili v ranénskw a které uzivali po dlouho dobghHem Zivota.
Znamena to, Ze napnezapominaji hrat na hudebni nastroje, pamattgksy/, dovedou

tancovat apod. Je tedy vhodné pro seniory s dugswnichou ptadat akce, kde se
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mohou citit¢leny ukité skupiny: nafiklad koncerty (i v ramci muzikoterapie), t&né
terapie, spokenské akce (oslavy narozenin) apod. Diky ergoteragi s klienty
realizovat aktivity, které podporuji jejichédomi potebnosti: véeni, uklizeni, nakupy

a dalSi. Zooterapie a & 0 mala zvata neboli pet terapie vede k uspokojenirglmy

byt ntkomu uzitény. Ukolem oSébvatelského personalu je objevit a podporovat
dovednosti a vlastnosti, které si klient dosud paeh Jednotliv&€innosti musi personal
prizptsobit drovni schopnosti kazdého klienta tak, abgviai nebyly @iliS snadné

(u klienth to mize vyvolat pocit, Ze jsou zegBreni a sestry s nimi jednaji jako
s malymi @&tmi), ale aby nebyly aniifiS obtizné, protoZze to @Ze naopak vyvolat

pocit netspchu a frustrace (32, 35).

1.2.3 Neuspokojeni afiliénich poteb

Psychiatrické choroby ve $tdnohou zjisobit stav, kdy se jedinec citi bezcenny
a nedilezity, stahne se do svého nitra, nebo sZanstat agresivnim a @&ib na své
okoli. Bojuje o své postaveni ve spmlesti tim, Ze zakryv& odmita fakt, Zze sam
udklal chybu, vini své okoli apod. Pokud jedinec igendosahnout uspokojeni prg n
subjektivre dilezité poteby, dojde ke stavu, ktery je nazyvan frustracenblany nmize
byt frustrovan vejSimi vlivy, kam lze zahrnout napreakce blizkych osob nebo naopak
vnitinimi vlivy jako nag. nizkym sebehodnocenim, setvettou apod. Jestlize nejsou
v dostaténé mie a gimérenym zmisobem uspokojovany objektign vyznamné
potreby, dojde ke stavu, ktery je v odborné literatwozng&ovan jako deprivace.
Deprivace v emocionalni oblasti vznikne wstedku nenapkni poteby spolehlivého
a jistého vztahu s blizkou osobou a podstatnyfisapem ve svémuidledku ovlivni
vztahy k ostatnim lidem i sébsamému. Socialni deprivace vznika v souvislosti
s omezenim kontakts lidmi. Snaha rodiny izolovat seniora s duSeWuircbu od okoli,
tento stav zhorSuje.fPneuspokojeni afilienich poteb mize do popedi vystupovat
strach, Uzkost, smutek, ale i agreseiwkoli nebo své osab ktera se ze projevit
pouhym verbalnim sebeolavanim az vystufpovanim situace nap suicidalnimi
tendencemi. Navenek se agrese&iZzen projevit poruSovanim norem spaiesti,

omezovanim nebo poSkozovanim ostatnich osob (39, 35
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1.3 OSetovatelsky proces a afili&ni potireby

Charakteristickym rysem dneSniho moderniho fosatelstvi je systematické
hodnoceni a planovité uspokojovani ipbt ¢clovéka. Toto uspokojovani piab je
realizovano prosédnictvim oSdébvatelského procesu. OBmiatelsky proces
piedstavuje systematickou a racionalni metodu plamioagoskytovani oSetvatelske
p&e. Jeho cilem je zhodnotit pacigntzdravotni stav, aktualni nebo potencionalni
problémy pée, stanovit plany vedouci ke zhodnocenit@ota poskytnout specifické
oSetovatelské ¢innosti, které povedou k uspokojenictito poteb. OSdbvatelsky
proces je vhniman jako &ity navrh pro organizaci individualizované d&satelske
p&e. Sklada se zthto @ti fazi: posuzovani, diagnostika, planovani oseitelske
p&e, realizace oSwivatelského planu a zhodnocenic@é které na sebe plynule
navazuji (12, 27).

1.3.1 Faze posuzovani

V prvni fazi oSetovatelského procesu je ukolem sestry shrafpaani, o¥reni
a fridéni informaci o klientovi a jeho zdravotnim stavier€ povedou ke spravnému
uréeni problému a stanoveni a&statelskych diagndz ve druhé fazi. Metodyrsbdat,
které se podili na uti@ni oSabvatelské anamnézy, jsou pozorovani, rozhovor
a zakladni vySeéeni sestrou. Jednotlivé Udajeibe sestra ziskat od klienta samotného,
od jeho blizkych, ze zdravotnickych a jinych zazhatm od ostatnich zdravotnickych
pracovniki. Faze posuzovani je tedy celostni (holistické)nooeni jedince, které vede
k posouzeni bio-psycho-socialnich a spiritualnictigh klienta (12).

V oblasti afilia&nich poteb se sestra zatiuje na to, co pro klienta v minulosti
bylo a v sodasné dob je zdrojem podpory. Sestra rozhovorem s klienteiskéz
informace o tom, ki lidé v jeho Zivot zaujimaji vyznamné misto, kdo mu byl citovou
oporou a zda existujeékdo, kdo jej v nové situaci dokaze podporovat a oyt na
blizku. Sestra se zajiméa i o situace, které v pogldol# mohly vést k prozivani hlubsi
emocionalni krize apod. Problémi piskavani anamnézy od klienta vznika v okamziku,
kdy duSevni stav a narusSené kognitivni funkce jeelimeumozni seast uskuténit

kvalitni skér informaci. V takovém ifjpact je oSetovatelsky personal odkazan na
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informace o Kklientovi poskytnuté jeho rodinou akiimi. Dilezité je posoudit
I interakce Klienta s ostatnimi, jeho vztahy v rédiestli proziva poklidné vztahy nebo
naopak zaziva vyasiné konflikty. Ke sbru informaci pro sestaveni ofwmiatelske
anamnézy je vhodné vyuzit formigdke zjiS&ni osobnich udéjo klientovi v oblasti
jeho hodnot, zvyk (jak4d ma oblibend, neoblibena jidla, rituahém Zivota, Uprava
zevregjSku), nejkrasySi vzpominky, zajmy apod. K validnimu hodnocertéstainosti,
schopnosti¢i stavu kognitivnich funkci slouzi négnéjSi druhy skal a test- viz

kapitola 1.4.3 Komplexni geriatrické vygeni (16, 35).

1.3.2 Faze diagnostiky

Diagnostika je faze oSetvatelského procesu, kterd je zakema stanovenim
oSetovatelské diagnozy. Definice sesterské diagnozyephdANDA (Severoamericka
asociace pro mezinarodni a®esfatelskou diagnostiku) zni: ,Sesterskd diagnéza je
klinicky zawr o odpo¥dich jednotlivce, rodiny nebo komunity na skut@ nebo
potencionalni zdravotni problémg§i Zivotni proces. Sesterské diagndzy poskytuji
z&klad pro vybr oSetovatelskych zasa@ahna dosahnuti vysledk za které je sestra
zodpovdna“ (12, str. 190). OSeivatelské diagndzy jsou podle NANDA taxonomie |I.
setidény do diagnostickych domeén, které jsou pr&tSv citlivost diagnostiky dale
clerény na ftidy, z nichZz kazda obsahuje zaklad pro diagnospikablémi v oblasti
jedné lidské pdeby (12, 17).

Vybrané oSdbvatelské diagnézy dle NANDA taxonomie Il. v ranafiliacnich
potreb:

OSetovatelska diagn6za PosSkozena socialni interakc®5@0 gedstavuje
standardizovany nazev ofmtatelského problémuélovéka s netelnou formou,
nedostaténym nebo naopak nadimym mnoZstvim interakce v socialnim piesti
jedince. Faktory, které souvisi se &@nou socialni interakci, jsou namedostatine
znalosti nebo dovednosti klienta, které by vedlyzlepSeni vzajemnosti, terapeuticka
izolace, omezenyekesny pohyb, bariéry prastdi a v komunikaci, zémy mysSleni,
negitomnost blizkych osob nebo osob stejakkové skupiny a dalSi. Znaky, které tento
oSetovatelsky problém vymezuji, jsou riapeschopnost klientaipmat nebo pedavat

dostatény pocit sounalezitosti, zajem o okoli nebo sdileaZitki. Jedinec se fize
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projevovat neklidem a gitym stup®m znepokojeni §) spole&enskych situacich.
Proziva narusené vztahy s vrstevniky, rodinouzkihi osobami (17).

Naproti tomu oSébvatelskd diagnéza Socialni izolace (00053) titvo
standardizovany nazev ofmtatelského problémuwiloveka, ktery je v dsledku
specifické situace nebo visledku chovani jinych lidi osamoceny a tato situaéena
jeho zdravotni a psychicky stav negativni nebo bhjfoi vliv. Tento stav se aie
objevit v souvislosti se zémami duSevniho &liesného stavu, neschopnosti dosahnout
urcitého stupl spokojenosti v osobnich vztazich, dale pak pokud jedinec
nepijatelné socialni hodnoty a jestlize sefidpuzi faktory, které povedou
k neuspokojeni osobnich vztahpod. Sociélni izolace seire manifestovat objektivn
navenek, ale i subjektivnimi, vhitimi pocity jedince. Objektivh se tento problém
projevi nepitomnosti blizkych podporujicich osob (rodin&tplé). Klient se navenek
ukazuje jako nespatensky, duchem néjpomny, je nekomunikativni a stazeny do sebe.
MuZe se stat agresivnimidi sobs i okoli nejen verbaky ale i fyzicky. Ri komunikaci
neudrzuje Zzadnydami kontakt, vykonava bezvyznamgiénosti a jiné. Subjektivhma
jedinec pocity osamoceni vyvolané jinymi lidmi,atr smysl Zivota, je neschopen plnit
pozadavky druhych (17).

OSetovatelska diagn6za Neefektivni pii role (00055) je ozn&nim pro
oSetovatelsky problémclovéka, jehoz chovani a projevy neodpovidaji danému
prostedi, normam anidekavani. Faktory, které souvisi s timto problémeenrbzalit
do i skupin, a to na faktory sociélni, znalostnélagné. Do socialnich faktibiseradi
nevhodna vazba na systém zdravotnéepéndar@éné pracovni pozadavky, chudoba,
konflikt v rodingé, neadekvatni podpora spét@sti, nepimérena socializace roli
(nespravné vzory pro role¢ekavani a odpadnost), nizké socioekonomické postaveni
jedince, stres a konflikty. Znalostni faktory zakjinnegipravenost na roli (ndp
v ramci grechodnych stadii, nacviku roleii pveérovani role), nedostatek znalosti o roli
a o potebnych dovednostech, nerealnéeldvani od role, nedostatek viZzonebo
nevhodné vzory pro konkrétni roli. Posledni skupijgou &lesné faktory, do kterych
Ize z&lenit zneuzivani k&v, duSevni¢i somaticka onemoeni, kognitivni deficity,

depresi, nizkou sebeulctu,éeypanost a dalSi zmy zdravi. Neefektivni pkni role se
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projevi ve zminach vnimani jednotlivych roli, ptgnim vlastni role Kklienta,
nespravnym fizpisobenim se na Zivotni 2my, spoléenskym konfliktem,
diskriminaci, domacim nasilindi sexualnim olizovanim, nejistotou, bezmocnosti,
neadekvatni motivaci a seliwédrou, pesimistickym postojem a poda@hi 7).

OSetovatelskd diagnéza ir€ruSeny Zzivot rodiny (00060) redstavuje
standardizovany nazev ofmtatelského problému rodiny se &minou spolupraci
a fungovanim uvnitcelé rodinné struktury. Na vzniku tohoto problésaimimo jiné
podili zmeény v postaveni jednotlivych rodinnycliglusniki, prohozeni roli v rodif
ale i znéna zdravotniho stavuekterého zélena rodiny. DalSimi faktory, které s timto
problémem souvisi mohou byt i celkové &m ve spoléenském postaveni rodiny,
nedostaténd nebo nespravna spoluprace s komunitou, ale dnygnv rodinnych
financich. PeruSeny Zivot rodiny se navenek projevi¢mami v jejim jadru, oslabenim
vzajemné podpory atbec poklesem dosaZitelnosti podpory. Dochazi i kiZemi
citové vnimavosti uvnit rodiny, k naruSeni intimity a rodinnych ritdal Rodina
spole&né naeSi problémygclenové se nedokazi vzajememané podporovat, vazne
komunikace. Jedinylen rodiny niize vyvolavat stres u ostatni¢leni a vytvai se tak
nové konflikty (17).

OSetovatelska diagn6za Neefektivni zvladani ézat (00069) popisuje
oSetovatelsky problém, kdy jedinec neni schopen sgrédhadnout stresory a ani neni
schopen na&vhodre reagovat. Neefektivni zvladani ga mohou podniipbvat rozdily
adapténich teorii dané pohlavim, dale pak nedogtatemira sebeddomi, kterd vede
k neschopnosti situaci zvladnout, nejistota, neatasta podpora okoli podmdna
nekvalitnimi vztahy, ndfméiena Urove prijimani autority, a také stav, kdy klient
nema dostatmou moznost se na stresoryippavit anebo neni schopen zachovat
piedchozi zpsob zvlddani z&fe. Neefektivni zvladani zéte se projevuje
neciledomym chovanim i obtizemi s organizovanim informdetinec miva poruchy
spanku, slabou koncentraci a neni schopen uspakioakladni pdeby. Casto vznika
navyk na psychotropni latky nebo destruktivni chmowaci své osob ¢i okoli. Neumi
ieSit problémy, verbalizuje neschopnost zvlddnoutiasi i neschopnost pozadat
0 pomoc (17).
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OSetovatelska diagndéza Stresovy syndrom penpséni (00114) oznéuje
problémy ¢lovéka s €lesnou nebo psychosocialni poruchou, které se ibpj@o
piemistni jedince z jednoho prasdi do prosedi jiného. Okolnosti, které se na
stresovém syndromu podili, zahrnuji izolaci od mgda ostatnich blizkych osob, pocity
bezmocnosti, jazykovou bariéru, &ny ve zdravotnim stavu apod. Jedinec se citi
osamocen, five tr@t poruchami spanku, depresi, Uzkostieddod® muze dojit ke
snizeni sebehodnoceni a sebelcty, az ke atiémntity nemocného. Objevuji se i nové
somatické piznaky a onemocimi, vznika zavislost na provéai denniché¢innosti, na
druhych osobach a dalsi (17).

OSetovatelska diagnéza Riziko stresového syndromuipmistni (00149) je
potencionalni diagndzou, kteraipe vyvstat v souvislosti s@misténim jedince z jeho
puvodniho progsedi. Faktory, které tento stav mohou vyvolat jsésledujici: klient
proziva vyraznou zemu prostedi, je déasré nebo dlouhodab piresthovan, podiuje
bezmocnost, situace &jd vnima jako nefdvidatelné, mé oslabeny psychosocialni

nebo Elesny zdravotni stav, Zét zvlada pasivéa jiné (17).

1.3.3 Faze planovani

Treti faze oSeébvatelského procesu zahrnuje sérii Kroke kterych si sestra
a klient, gipadré jeho rodina stanovi priority. Sestra stanovi réabile spoléeng
s vyslednymi kritérii a pibéZné hodnoti jejich dosahovani. Pisemny plan iosettelské
p&e by nEl vést k odstragni nebo zmenseni problénklienta. Hlavnim cilem planu
oSetovatelské p&e je udrzeni maximatnmozné miry sokstatnosti a zajisini pohodli
pro klienta, jeho rodinu a ostatni blizké. Ve spofici s klientem, jeho rodinou
a dalSimicleny oSetovatelského tymu df sestra intervence specifické pro jednotlivé
oSetovatelské diagndzy. V oblasti afitimsich poteb sestra stanovi realné cile, klientovi
pomaha organizovat jeho denni aktivity a 2aie se na rozvijeni mezilidskych vztah

V planovani pé&e sestra zohlddije fyzickou i psychickou zavislost klienta (21).

1.3.4 Faze realizace

Ve ¢tvrté fazi oSabvatelského procesu sestreeyadi oSébvatelsky plan do

praxe, coz zahrnuje dalSigshnformaci o klientovi, realizaci o§ewatelskychéinnosti
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dle naplanovanych postiipzaznamenavani zm stavu klienta a jeho pozitivrii
negativni reakce na pé Intervence sestry v pe o gerontopsychiatrické klienty
z pohledu afilignich poteb se zawrtuji na mezilidské kontakty, prasdi a aktivity.

V oblasti mezilidskych vztah sestra chrani iéru nemocného, snazi se objevit
schopnosti, které seniorovi s psychiatrickym onemyoitn dosud éstaly. Sestra musi
pii kazdodenni p& davat pozor na situace, kdy dochazi k naruséwérgg nemocného
v oSetujici persondl. K tomuto problému dochazi inagpi piremig’ovani seniak na
vozicku, aniz by byli pedem upozormi, uzivanim zdrob#in pii komunikaci s nimi,
vstupovani do osobniho prostoru béedrhoziho souhlasu klienta a dalSi. Intervence
sestry v oblasti prosdi smétuji k zajiS&ni emocionalniho i fyzického bezfiepro
klienty. Sestra svym KlieAin nabizi smyslupln&innosti a podporuje je vV jejich
nezavislosti. Dlezité také je pzpasobit rezim oddeni tak, aby vyhovoval obvyklému
vzorci chovéani jednotlivych kliefit Vyznamnou roli fi uspokojovani afilignich
potteb ma aktivizani program, kdy je i spole&nych aktivitach u klient vzbuzovan
pocit sounalezitosti autezitosti jejich role ve skupith Programy aktivit by rly
vyhovovat kazdému jednotlivci a proto je nutné dodat pravidlo, kdy sestry aktivity

planuji individuéli a s jast urcenymi cili (12, 35).

1.3.5 Faze zhodnoceni

V posledni fazi procesu sestra vyhodnocuje reakmmtk na oSébvatelské
z&sahy a porovnava je s vyslednymi kritérii. Sebtrdnoti efektivitu poskytnuté peé.
To znamena, Ze zjigje, zda kritéria a cile byly sginy Uplrg, cast&né nebo wibec. Ri
zhodnoceni a vyhodnoceni saturace jednotlivychdaetovatelského procesu se sestra
zametuje na posouzeni kvality dosazeného vysledku vv@moi s dive stanovenymi
normami. Pokud nedoSlo ke spin cili a kritérii, je teba plan p& prehodnotit (12,
24).

VesSkera oSébvatelskacinnost musi byt ve svem i{iéhu dokumentovana
v tiskopisech nebo na formiiéh. OSetovatelskad dokumentace je sasti jednotné
zdravotnické dokumentace a slouzi k zgpisurogatelského planu a zaznamenavani
pribéZzného plgni tohoto planu. Neexistuje jednotna forma bBetelske

dokumentace, a proto si ji kazdé pracavighotovuje podle svych patb, podle
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specifik onemoceéni a poteb klienfi. Ve fazi zhodnoceni fize sestra za pomoci
kvalitné vedené oSébvatelské dokumentace sledovat a vyhodnotit celibdbr

onemockni a oSdbvatelské p& o klienta (24).

1.4 OSetovatelské p&e v gerontopsychiatrii

Gerontopsychiatrie je medicinskou disciplinou zapyy se psychickymi
poruchami, které souvisi s procesem starnuti i Sérnuti I1ze charakterizovat jako
souhrn zmin ve struktie a funkcich organismu, které tgobi pokles schopnosti
a vykonnosti, podniuji zvySenou zranitelnost organismu a ve finaleowedz ke smrti.
Biologické projevy starnuti Ize pozorovat ve vSeklnich a biikach, nejrozsahlejsi
jsou v nervové a endokrinni soustakteré zajigsuji neurohumoralni regulaci vSech
télesnych a duSevnich pochottla. Pro sté je charakteristicka polymorbidita, ktera je
definovana jako vyskyt vice chorob sasré. V pribéhu fyziologického starnuti
dochazi i k psychickym zémam. Bznymi duSevnimi zinami ve sté je zpomaleni
psychomotorického tempa, zhorSeni géovych funkci, pokles pozornosti. Rozumoveée
vlastnosti #istavaji v piibéhu fyziologického starnuti az do vysokéhiku zachovany.
Castji se objevuji poruchy chovani, #talidé maji sklon k Uzkostem a depresim.
Velkym problémem je rozvoj demence, o které se fiojako o tiché epidemii 21.
stoleti. V souvislosti s timto problémem felia zdraznit, Ze prozena involuce nevede
k syndromu demence (5, 14, 15, 28).

Cilem efektivni p&e v gerontopsychiatrii je podfib kvalitu Zivota, ktera
respektuje dstojnost, identitu a pteby klienta i péujici osoby. Dilezitost je kladena
na hodnotu @ivéry a vzajemné Ucty. Klient je na qagicim zavisly nejen fyzicky, ale
i citové. Spoléha na své okoli a na lidi, Ktenu poskytuji zptnou vazbu. Vzajemny
vztah peéujiciho a Kklienta sw@tuje kzabezp#ni a zdokonaleni schopnosti
uspokojovani zékladnich a vyssSich lidskychteot(35).

OSetovatelska p& ma v terapii duSevnich chorob veistdepostradatelnou
roli. Sestra travi &Sinu své pracovni doby ¥dné blizkosti s klienty. Jeji pozornost je
stdle sousedna na klienty a na vyhodnocovani vzniklych situaSiestra na

gerontopsychiatrii musi mit schopnost empatie dostiav oblasti duSevnich chorob.
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Kazdy klient s duSevni poruchou vyzaduje individigistup a psychoterapeutické

jednani ze strany sestry (16).

1.4.1 Role sestry v gerontopsychiatrii

Sestra v oSébvatelstvi fisobi v mnohatiznych rolich, které slouzi k objasr

povinnosti sestry. Sestra je ddettelkou, komunikatorkou, citelkou, poradkyni,
advokatkou klienta, nositelkou 2m manazerkou i vyzkumnici. Sestraispbici
v gerontopsychiatrii musi byt nejen empatickd, iadehopna dokonalé kontroly svych
emoci a eminich reakci. To znamena, Ze umozni klientovi vewat jakékoliv
problémy, aniz by se klient musel obavat moralnibassouzeni nebo poschu,
a dokdZze nemocnému projevit zajem a pochopeni.ra&Sgstacujici se seniory
s duSevnim onemo&nim musi byt B jednani s nimi dsledna a direktivni, avSak
v nékterych situacich by #ta naopak vyuzZivat nedirektivnihdigtupu k nemocnému
(12, 22).

Role sestry na gerontopsychiatrickém &ddi je zcela odliSna od prace na
jinych oddklenich. Kvalitu oSébvatelské p& nejvice ovliviuje osobnost sestry - musi
umét navazat blizky vztah s klienty, doprovézet jegakych chvilich a vytvéet jim
bezpéné prostedi. Sestra na gerontopsychiatrii ma zakladni abapmptomatologie
duSevnich poruch, ovlada metodygmbinformaci, zna &inky psychofarmak, orientuje
se v psychoterapii, nebsestra samotna jenem terapeutického tymu &astni se
psychoterapeutickych aktivit. Sestra ge i o seniora s dusSevni chorobou snazi co
nejvice rozvijet jeho samostatnost a udrzovatsalnost po co nejdelSi mozné obdobi.
Specifikem pro sestry na gerontopsychiatrii je tasise pi zvlastnich druzich by,
podileni se na psychoterapeutickych aktivitAicherddce v pravni problematice,
zapojeni se do resocializace kligatdalSi (16, 18).

1.4.2 DuSevni choroby vyskytujici se vei'sta

Demenceje velmi ¢astou poruchou, kterd se veirstayskytuje, ale mze se
objevit i v mladSim ¥ku. Je definovana jako organicka choroba mozku.chté@nicky
pribéh se sklonem k progresi a az na vyjimky (demendexikacniho pivodu) je

ireverzibilni. Jedn& se o syndrom charakterizovatojtkem intelektové kapacity. Mezi
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piiznaky fadime pokles pozornosti a kvality vnimani, zhorSeaiéti (mezi prvni
piiznaky choroby pat poruchy kratkodobé patt), ztizeni rozhodovani aceni. Dale
se pidavaji poruchy emotivity, Ubytek motivaci a hodreomnasledé degradace celé
osobnosti. Dochézi ke Zzmam v pracovnich i volrR@sovych aktivitach a rozpadaji se
socialni vztahy. Demence lze z medicinského hledisbzdlit do tfi skupin: na
demence primarni (atroficko-degenerativni), na demaesekundarni (symptomaticke),
kam seradi demence ischemicko-vaskularni spades ostatnimi (infeéni, traumaticke,
intoxikacni) a teti skupinou jsou demence smisSené (14, 28).

V souwasné literatie lze naléztizné gFistupy ke klasifikaci demence podle
zavaznosti. Jedna se o Kklasifikatistupiovou neboctyistupiovou. V nasledujicim
textu je probrana problematik&yistupiového dleni demence. V prvnim stadiu se
objevuji problémy s kratkodobou path dochazi k poklesu mentalnich i fyzickych
funkci. Jedinec ztraci zdjem o okoli, udalostitaagie. ZhorSuji se sociélni dovednosti
a i komunikaci hleda vhodna slova. V druhém stadistuguji do pofedi napadné
vypadky paniti. Jedinec z&na byt dezorientovan sase, zapomina na sSdky
i rutinni zalezitosti.Casto ztraci a hledadei, zanedbava se. Veetim stadiu se
dominantni stava dezorientace mistéasem i osobou, coZ s sebdinpsi i bloudni,
kdy jedinec neni schopen najit cestétz@gZhorSuje se socialni chovani a komunikace.
Jedinec ma neadekvatni reakce @rmnse chovat nesludnv tomto stadiu jiz pdebuje
pomoc i vykonavani vSednich denni@mnosti. Ve finalnimctvrtém stadiu dochazi
k celkovému Upadku osobnosti. Ranse naprosto ztraci, jedinec neni schopen poznat
nikoho ani sam sebe v zrcadle. Jeéphdvisly na pomoci druhych osob - musi byt
krmen, stava se inkontinentnim, je nackijgn k infekcim a v neposledniact se
objevuje psychomotorickd retardace a ataxie, kieed projevuje nesousmosti
a Spatnou koordinaci pohybcoz zisobi i nasledné upoutani rigko (4, 9).

OSetovatelska p& o klienty sdemenci je z#&mena na uspokojovani
biologickych a emocionalnich geb klienta. V praxi to znamena, Ze se fisgitelsky
personal snazi o udrzeni maximalni UrbgokEstanosti klienta a zajtdije co mozna
nejwtsi komfort pro klienta a jeho rodinu. Sestra padpoklienta tim, Ze neth nic za
ngj, ale pomaha mu, aby vSe vykonal sam. Klient saterh vyZaduje individualni
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a empaticky fistup ze strany sestry. Sestra se musitwyrovnat se zgnami nélad,
poruchami chovani, neustalym dotazovanim se zenystklienta, jeho bloughim
a hledanim &ci ¢i naristajici agresivitou i personalu (23).

Depreseje charakterizovana dlouhodobou smutnou naladakpsii, ztratou
radosti, sebeobiovanim, ztrdtou zajmu, zpomalenim psychomotorickébmpa,
poruchami spanku, nezajmem o sexualitu aj. V& st@castji vyskytuji organicky
podmirgné depresivni poruchy, které majékteré zvlastnosti jako naépnetypické
piiznaky, tlesné projekce, sklon k chronickémuilpthu, ale i odliSnou reakci nacléu.
NejveétSim rizikem deprese je suicididlni jednani jedjndefinované jako &domé
a umysiné ukoteni Zivota. Typické pro vySSEk je cilewdomost, s jakou se jedinec na
sebevrazdu chysta. Deprese ve vySSiskuvjsou pokladany za jeden z rizikovych
faktori pro vznik Alzheimerovy choroby. ¢Eké a vieklé deprese ve #tgsou
nepiznivym faktorem nejen z hlediska kvality Zivotanmzcnych, ale i délky igZiti.
Cinnost sestry v p# o depresivniho klienta se sotesfuje na jeho neustalé sledovani
a zaji¥ovani aktivit Bhem dne. Sestra klienta povzbuzuje a podporuijetivitgch,
probouzi v 8m veédomi, Ze mu je schopna pomoci, pokud on sam to ldo8estra
samozejm¢ zaji¥uje uspokojovani i ostatnich bio-psycho-socialrgotiteb (10, 14, 16,
28).

Delirium, jako organicka choroba mozku, se navenek projexdlitativni
poruchou ¥domi, kdy je naruSena lucidita neboli jasno&ilomi. To ma za nasledek
ztratu orientace vase, mist, situaci i svou vlastni osobou. Jednimiizpalki je
i dezorganizace (rozvrat) mysleni projevujici sehprymi bludy. DalSimi fiznaky
deliria mohou byt poruchy vnimani ve smyslu halacina iluzi, neklid, agresivita,
emani labilita, znény cyklu spanku a khi, zvySeni nebo sniZzeni psychomotorického
tempa. Tyto psychickéifznaky jsoucasto provazenyékesnymi giznaky, mezi 8z
pati tremor, ataxie, tachykardie apod. Intenzitdzmpaka v pribéhu deliria kolisa.
Nektera deliria mohou byt beliva, jind se vyskytujicasgji ve dne nez v noci a jsou
kratkodoba. Existuji i deliria, ktera mohou trvandkolik mésiai. Deliria ve svém
dusledku vedou vzdy k psychiatrické intervenci pr@jsychly vznik acasto prudky
praibéh. U jedince s probihajicim deliriem musi sestéaovat zvySenou pozornost
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zajiseni bezpei klienta. Z hlediska prevence delirii u sefige dilezité si ug¢domit,
Ze v situaci, kdy jsou jedincovi duSevni funkceusany nap pciinajici demenci,
piinasi kazda z#na prostedi (hospitalizace) zavaznou &(7, 9, 16).

Paranoidni porucha je charakterizovana na@mmou vztahovénosti,
podezivavosti a rozséhlymi, sloZit konstruovanymi bludy. Typickym znakem
paranoidni poruchy osobnosti je zvySenécyilivélost na reakce ze svého okoli
apitomna je i nepmérena nefdvéra kcizim lidem. Nejzavazjsim stupgm
paranoidity je vznik aiitomnost paranoidniho bludu, ktery je definovarojaksahoy
zvracena myslenka. Tuto myslenku nelze jedinci &jya dopada tak na jeho jednani.
Rizikovym faktorem vzniku paranoidnich syndnbrje vySSi ¥k, rodinna anamnéza
paranoidnich poruch, poruchy smysbrganicka poskozeni mozku, socialni izolace atd.
VSechny tyto faktory vedou ke zvySeni egocentrissmunafista tak riziko zkresleni
prozitki a Spatné interpretovani reality. U jedins paranoidni poruchou dochazi
k odchylkam eméniho prozivani. RevaZujici jsou ndfjemné pocity, podrazaost,
nedivéra k blizkym nebo nezajem o okoli. Jedinec jecfilivély, vztahovany a ma
pocit ohroZeni. Sklon ke vztahasemu mysleni ovlivni hodnoceni ostatnich lidi
a zdirazni vlastni osobu ve smyslu jeji vyznamnosti. Vaahu k ostatnim pak
dominuje podeziravost a sklon k negativni integmiefejich projew a postoj. Jedinci
s paranoidni poruchou maji tendenci vnimat jednpgmych lidi jako uUmyslg
negatelské a ohrozujici, i kdyz ve ské@sti tomu tak neni. Paranoidni rysy se vé sta
vyskytuji u duSevnich poruch, kteréephazeji z mladSihoeku (schizofrenie, porucha
s bludy), gi uzivani kterych psychofarmak, v ramci intoxikaci, ale i@mrci demenci,
které jsou pro statypické (14, 28, 29).

Intervence oSébvatelské p& sn&tfuji k zapojeni klienta do dennich aktivit na
odctleni. Sestra pomaha klientovi v kolektivu pocititusalezitost a vzbuzuje \¢m
védomi, Ze je druhymi akceptovan. G®ettelsky personal se musi vyvarovat chovani,
které u klienta provokuje podéravost, tzn. nemluvit v jeho blizkosti Septem, més
se i odchodu z pokoje. Sestra klientovi nesmi bludyniguvat, protoze to zvysuje
jeho nejistotu a podéxavost, ale ia by @i jednani s nim zaujmout neutralni postoj
(16).
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Neurotick& poruchge ozn&ovana jako funéni porucha psychickych funkci bez
piitomnosti organickych zém na mozku. Mezi zakladnitignaky neurdzy jgazena
naruSena schopnostizpusobeni, poruchy mysleni, jednani, vnimani éncitJedinec si
tyto zmeny uwdomuje a snazi se je padtiia stale si zachovava kontakt s realitou
a neporuSuje zadné spdaské normy. Nejvice zatujici je pro postizeného neurézou
fakt, Ze piznaky jsou vnimany jako cizi a rigptelné a vyvolavaji subjektivni pocity
Gzkosti. Ricinou vzniku neurotickych poruch jsou vrozené dispezale i vijSi vlivy.
Klienti s neurotickou poruchou maji problémové ¥Bta okolim, nejsou radicastniky
konflikti a reSeni nefijemnych ci odkladaji. Je wezité navazat vztah s klientem,
ktery je fedpokladem k k&¢ a oSeatovatelské p&. Sestra, kterA ma Uzky kontakt
s klientem, je schopna pottrovat ho k aktivitam v rdmci&inych dennichtinnosti
a pomahat mu navazovat vztahy s okolim. KliefiZenventilovat své emoce, p6gje
pratelské prosedi, zaziva z4jem druhych a v blizkostEygéciho se postupgnrozviji
i tendence sdrovat sejfeSit problémy. OS&bvatelska p&e se orientuje i na snizovani
Gzkosti (16).

1.4.3 Komplexni geriatrické vySe&ni

V gerontopsychiatrii musi I€ékairihlizet jak na polymorbiditu starych osob, tak
na Uzkou provazanost socialni a zdravotni situdetze tedy omezit diagnostiku jen na
posouzeni duSevniho stavu klienta, ale je nutn&doib komplexni vySéeni. Tym
slozeny z |ékge gerontopsychiatra, vSeobecné sestry, fyziotetapeergoterapeuta
a socialniho pracovnika hodnoti pomoci tzv. kompillea geriatrického hodnoceni
(z anglického comprehensive geriatric assessmeéxzias priority a poteby klienta
gerontopsychiatrie. Toto hodnoceni je pak vychaahiskoro poskytovani zdravotnich
a socialnich sluzeb klientovi. S&asti komplexniho hodnoceni jsou i testy vyuzZivané
v zakladni oSébvatelské diagnostice. Ngstji uzivanymi jsou testy ADL (test
vSednich dennichinnosti - z anglického Activities of Daily Livinghodifikované dle
Barthela (viz Filoha 4) a Skéla rizika vzniku dekubitlle Northonové (z anglického
Northon Scale - viz loha 5). Pro zhodnoceni fuékiho stavu pacienta lze vyuZit
Dotaznik pro funkni hodnoceni pacienta neboli FAQ (z anglického FEanal

activities questionnaire - viziffoha 7). V gerontopsychiatrii se u kliéné podezenim
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na deficit kognitivnich funkci nebo gipmnosti syndromu demence vyuziva tzv. test
hodin nebo test dle Folsteina - Minimalni vygef mentalniho stavu (z anglického
Mini Mental State Examination, MMSE - viztibha 6). K posouzeniiffomnosti
deprese u klienta je aplikovana Skéla dle Yessavadegeriatrickych Kklient

s prohlubujicim se duSevnim onemé&uim je velky diraz kladen na hodnoceni
hydratace a nuitniho stavu. K posouzeni se pouziva testovani. qgmoci tzv. Mini
Nutritional Assessment a dale pak nejrychlejSiraemi test ke stanoveni stavu vyZivy,
test BMI neboli body mass index (11, 14).

1.4.4 Terapie duSevnich chorob ve Sta

Psychofarmaka jsou léky, které owWlyji CNS a tim i psychické funkce jedince.
Neexistuje kauzalni &ba psychickych chorob, pouze symptomaticka. Do iskulgki
ovlivaujicich giznaky duSevnich chorob ve Ktaradime antipsychotika rive
oznaovana jako neuroleptika, ktera ovliyi hlavré psychotickou symptomatiku. DalSi
skupinou Iék jsou antidepresiva a anxiolytika (tyagobi nejen proti Uzkosti
a agresivié, ale maji i protikecovy &inek). V I&bé organickych chorob se upiafi
hlavné kognitiva a nootropika, které zlepSuji metabolisnmaozkovych bugk a tim
ovliviuji kognitivni procesy. Déale se v gerontopsychiaiplatiuji psychostimulancia
s aktivizujicimi &inky a hypnotika, ktera naopak navozuji uvmina spanek. DalSimi
vyuzivanymi farmaky jsou soli lithia a antiepildgiuZivana jako thymoprofylaktika,
antiagresiva a k ovliwmi psychomotrického neklidu (14, 16).

V gerontopsychiatrii je wezité brat v potaz polymorbiditu kliehtale i riziko
interakce jednotlivych lék a zvySenou citlivost geriatrickych Kkligntv souvislosti
s vyS8im rizikem nezadoucichidk. Mezi nezadoucidinky psychofarmak pétriziko
vzniku srdeénich arytmii, hypotenze, retence &naleliria, zacpy, pocit sucha v Ustech
¢i ucpaného nosu. Sestra zodpovida za podaviadepsaného Iéku igsna davka
a forma dle ordinace) spravnému klientovii Podavani lék plati pravidlo troji
kontroly sestrou (16).

Psychoterapie je definovana jak@édbna metoda,ipkteré dochazi k ovlivéni
choroby pomoci psychologickéhaigobeni. Toto fisobeni probiha prasdnictvim

slov, neverbalnich proj&y emanich vztali, manipulaci s progtdim aj. Psychoterapie
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je interpersonalni a komunikativni metoda a jejitern je zmirgni nebo odstraimi
piiznalka choroby, resocializace a integrace klientovi ossiin V gerontopsychiatrii je
vyuzivano individualni i skupinové psychoterapi€@kladem této kebné metody je
psychoterapeuticky ifstup a psychoterapeuticky vztah. Tentdisiup umozni
stabilizovat biopsychosocialni rovnovahu klientgispiva tak k dosazeni dillécby.
Psychoterapeuticky vztah vznika mezi klientem épeim a u klienta vyvola pocit, ze
neni sam a v jeho blizkosti je¢kdo, kdo mu rozumi (16).

DalSi moznosti by senioti s duSevni poruchou je fototerapie, ktera se zegmén
uplatiuje u depresivnich klietit Vyuziva se i ni umélého stla vysoké intenzity po
dobu 1-2 hodin. Zvlastni formoudgy gerontopsychiatrickych klieine vzpominkovéa
terapie, kdy je hlavnim Ukolemdgy dosaZeni stimulace seniora a socialni interakce.
Vyuziva se ifiznych ponicek, jako jsou staré fotografie, knihy, pismoviny. K dalSi
podpde I&by a pée Ize vyuZit i aktivizéni programy, ergoterapii a ostatni aktivityi p
kterych personal pracuje individuédlnebo ve skupih(14).

1.4.5 Organizace p@ o gerontopsychiatrické klienty @eské republice

Cilem zdravotnickych sluzeb pro gerontopsychiatikkenty vCeské republice
je co nejdelsi mozné zachovani &tlnosti a integrace do spdleosti | pes
postupujici zhorSovani stavu. Systém sluzeb byebha s&l navazovat i pes hranice
jednotlivych resoit. Je tedy dleZité zdravotni a sociélni giév geriatrické psychiatrii
vzajemr¢ propojovat. Zdravothsocialni péi o gerontopsychiatrické klienty i seniory
obecrt Ize rozalit do tfi oblasti. Prvni oblast t¥Dzdravotni p& akutni, nasledna
dol&ovaci a dlouhodoba nebo trvale zdra¥osocialni pée. Druha oblast zahrnuje
p&i ambulantni, domé&ci a tzv. denni staci@n&osledni,iéti oblasti jsou socialni
sluzby, které zahrnuji jak socialnigoéak sociélni intervence (6).

V ceském systému zdravotni geé je prakticky léka pro dosplé prvnim
odbornikem, ktery se s gerontopsychiatrickym kkemtsetkava. Je to prayprakticky
lekar, ktery klienta dale odkazuje do ambulantni psytcitieé p&e ¢i jinych zaizeni.
V Ceské republice ma gerontopsychiatricky kligneho rodina moznost vyuzit sluzeb
dennich staciorf@ nebo se mohou obratit na organizace provozujichadd péi.

Vyhodou g&chto sluzeb je, Ze klientigtava v domacim prasidi po co nejdelSi moznou
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dobu. U klienta, jehoz psychicky nebo fyzicky staiaduje celodenni g& ma rodina

moznost vyuZit hospitalizace na @étlhich psychiatrickych &benci na specialnich

gerontopsychiatrickych odténich, ktera jsoutizovana pi nemocnicich (zpravidla se
jedna o specialni odteni na tizkach nésledné pé). Mohou také vyuzit moZnosti
umistit klienta do domova pro seniory se zvlastmghimem. Vyjim&né postaveni
v poskytovani zdravotni pé maji hospice, které poskytuji paliativni ¢pé
o nevyl&iteln¢ nemocné (6, 13).

Vyznam socialnich sluzeb v@é o gerontopsychiatrické Kklienty spiga
vintegraci do spolmosti €chto klienfi, coz jim umozni dstojny Zivot. Zakon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach rozliSujdeatagici formy pée o seniory detne
gerontopsychiatrickych kliefit domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
stacion&e, p€ovatelskou sluzbu, Ustavy socialnicpgro osoby s ditym zdravotnim
postizenim. Geriattti klienti s duSevnim onemoénim, ktéi jiz nejsou schopni se
0 sebe postarat sami nebo za pomoci své rodiny tepinekutnim somatickym
onemocgnim, jsou negjasgji umistovani do domow pro seniory se zvlastnim
rezimem, kde je rezim pinprizptisoben specifickym ptgbam &chto klienti. Proces
piijeti se ridi platnou legislativou. Sluzby poskytované donmovero seniory se
poskytuji na zaklatlzadosti samotného klienta. Podle §157 Vyhlasky57/1988 Sb.,
kterou se provadi zakon o socialnim zabeéepg mize, pokud to zdravotni stav klienta
neumo#uje, tuto zadost podat rodinnyiglusnik, a to na zakladékarského potvrzeni
0 zdravotnim stavu. V domovech pro seniory se mvias reZimem jsou v ramci
socialnich sluzeb poskytovany tytinnosti: ubytovani, strava, pomodi péznych
dennichéinnostech, kontakt se spo@skym prosedim, socialé terapeutick&innosti,
aktivizatni ¢innosti a pomoc i uplatiovani prav. Na vSeckahto ¢innostech se podili
nejen socialni pracovnici #aeni, ale ioSébvatelsky personal, ktery je s klienty
v neustalém kontaktu (13, 33).

1.4.6 Organizace p& o gerontopsychiatrické klienty v Nizozemi

Systém zdravotnich sluZzeb pro gerontopsychiatridiehty v Nizozemi sleduje
stejny cil jako WCR, tedy co mozna nejdel3i zachovanispdgnosti a integrace do

spolenosti i stale se zhorsujicim stavu. Podstatnym rozdilpnotoCeské republice
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je propojeni zdravotni a sociélni oblasti. ¢®éo gerontopsychiatrické klienty
v Nizozemi je zajifovana pomoci nestatnichiizeni, tzv. Verpleeghuis, které jsou
obdobou naSich domévpro seniory se zvlastnim rezimem. Tatdizeni poskytuji

v prevazné wtSiré p&i geriatrickym klienfim s postupujicimi stadii demence a dale
pak senioim s jinymi psychickymi chorobami. Prdijeti klienta do z#izeni je nutné
mit posudek oSatjiciho lékde. Klienti jsou pijimani trojim zpisobem. Bd’
dobrovolrg, kdy souhlasi sifjetim, nedobrovol®, kdy se musi prokazat, Ze je jedince
nebezpeény sok nebo svému okoli, anebo pod tzv. statutem noch/ridery oznauje
klienty, ktei jsou uz v takovém stadiu demence, kdy nerozudzkdtm a nedokazi
sami posoudit, zda do aeni chce nebo nikoliv. Financovéanic¢péje hrazeno
z povinného zdravotniho poj&ii (Algemeen Wet Bijzondere Ziektenkosten - AWBZ),
dalsi sluzby jako na@pprani pradla a Zehleni hradi klient sam drob¢éstkou jednou
meésicéné (31, 33).

1.4.7 Vyznam rodiny v @€o klienta

Rodina je pirozenou primarni skupinou, ktera tvaakladni prvek spotmosti.
Rodina jako celek zastava funkce reprathik ekonomické, socializai, ochranné
i emocionalni. V souvislosti s pieo gerontopsychiatrické klienty ma rodina rig$v
vyznam pedevSim §i vytvareni vzajemnych socialnich vztahmezi jednotlivymi
¢leny. Funkni rodina vytvéi pocit bezpéi, jistoty a divéry, dale pak zabezpaje
zadzemi domova, kam s#oveék v praibéhu Zivota rad vraci @erpa z & novou silu.
Charakteristiky rodiny jako n@pjeji struktura, plani funkci a soudrznosteni jsou ve
velké mfe ovlivrény spol€éenskymi podminkami v dané kuteua dol. V obdobi sté
pro jedince vyznam rodiny znovu stoupd, i kdyZ \o#tovztahy senidr k blizkym
osobam se vyrazji nengni. Stdi lidé vSak byvaji vice ohrozeni socialni izolaebn
emani deprivaci. Jetdezité zachovatetnost kontaki seniofi s rodinou na optimalni
stredni mfe. Pokud se vipdchozich etapach vyvoje vyiia pevna pozitivni rodinna
pouta, je pak pro potomky a dalSi generace sfjsidakceptovat fyziologicky ubytek sil
i duSevnich schopnosti starélovéka a poskytnou mu oporu &omi, Ze je milovan
a rekam pati, az do terminalniho obdobi Zivota. Psychiatricke&mocgni (nejen ve

st&i) vede ke ztrd&t socialnich roli a ke z#ém¢ pozice nemocného ve spabesti
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a hlavre v jeho rodig. Pro samotnou rodinu je tato situace & zatzi. Pokud se
piibuzni s duSevni nemoci seniora nevyrovnaji, moheagovat obrannymi
mechanismy, kdy n&asgjSim je Unik ze situace. Rodina klienta umisti dtauni pée

a omezi navsty nebo si toto rozhodnuti racionalizuji: "Je mmt#épe, steji nas
nepoznava" apod. Hospitalizace na gerontopsyctk&im oddleni nebo fjeti seniora
do domova se zvlastnim rezimem je \itch fazich psychického onemagn
nutnosti, ale fitomnost rodiny a blizkych osob je velmi vyznamhi klienta jeho
blizci pisobi nejen podpné, ale stavaji sedleny oSetovatelského tymu a podili se tak
na planovani oSgivatelské p& o klienta. E navStvach se mohou podilet na
rehabilita&éni pé&i, hygienické péi, svym pgibuznym mohou pomahatftip jidle

a v neposlednitacdée se s nimi @Gastni nejiznejSich aktivit, spoléenskych akci

a vychazek doifrody (8, 11, 30).

1.4.8 Vyznam dobrovolnictvi v giéo gerontopsychiatrické klienty

Dobrovolnictvi neni v dnesni spolesti novym jevem. Vzdy existovali lidé
poskytujici pomoc jinym lidem, kie z nejizrgjSich p@i¢in pomoc patebovali.
"Solidarita a vzajemna pomoc f¥ozaklad existence lidské spohosti i vSech
naboZenstvi" (26, str. 23). Dobrovolnik je ozmean jako osoba, ktera poskytujeigv
¢as, znalosti, dovednosti a energii ve peaspdruhych lidi, aniz by za tut®nnost byl
financné odmenén. Pro Kklienty gerontopsychiatrickych adehi je p@inos
dobrovolnickych prograinvyznamny. Klienim pomahaji vytviéet pocit sounalezitosti
a navazovat nové kontakty. Maji nezastupitelnouirpki tvorbé nejtiznéjSich aktivit
pro klienty, vyplrni volnéhocasu a v neposlediad se podili i na zaji8hi zakladni
p&e drobnymicinnostmi jako je naip pomoc pi prijimani potravy. Dobrovolnici
zcivilnuji a oZivuji stereotypni Zivot v Ustavnictrizenich (26, 31).

Nizozemsko je evropskou zemi s velmi rozvinutym skey pro vzajemnou
pomoc. Od poloviny minulého stoleticady v Nizozemi vznikat spolky @ani, které
vedle systému zejména cirkevnich sjatlkialy vytvédet svépomocné programy. Vlada
nasleds pripravila pravni podminky progsobeni dobrovolnikv riznorodych sférach.

V ramci decentralizace byla odpminost za dobrovolnictvifpsunuta z vladni Uro¢n
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na mistni éady a to umoznilo lepSi propojeni Pt komunit a zapojeni mistnich
obyvatel (26).

Dobrovolnictvi (kdy ozn&ované jako dobrdnnost) se na naSem uzemi
zatalo rozvijet jiz v 19. stoleti a po vzniku samoséito Ceskoslovenska do3lo
k rozmachu dobrovolnickych organizaci. Tento vzediyl preruSen okupaci a pogu
vznikem socialistického statu. Po roce 1989 s@lzeozvijet neziskovy sektor a lidé
zatali hledat nové zgsoby seberealizace, kdy by mohli prosadit své dovstil
a znalosti. V Ceské republice byl v dubnu 200Zijat Zakon ¢. 198/2002 Sb.,
o dobrovolnické sluzb a o zngné nékterych zakon. Uginnosti nabyl 1. ledna 2003.
Tento z&kon je kormym vysledkem aktivit, které prébly v ramci Mezindrodniho
roku dobrovolnik, ktery byl Organizaci spojenych nafodyhlasen pro rok 2001.
Zakon o dobrovolnické slughupravuje pojmy jako dobrovolnik, dobrovolnickazia,
vysilajici a pijimajici organizace apod. Gestorem zdkona o daidnické sluzks je
Ministerstvo vnitraCR, které vysilajicim organizacim v oblasti dobraweivi udluje
akreditaci. Pozitivem je, Ze neustal@yva paet neziskovych organizaci, kiesluzeb
dobrovolniki vyuzivaji. Vznikaji i nova dobrovolnicka centrateka si za hlavni cil
kladou podporu a propagaci dobrovolnictvi ve sgrmbsti, spolupracuji s organizacemi
a realizuji dobrovolnické programy (26, 34).

29



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cil 1: Zzjistit existenci rozdil v uspokojovani afilianich poteb klienti na

gerontopsychiatrickych odténich v z&izenich oSebvatelského typu vCeské

republice a v Nizozemi.
2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

2.2.1 Hypotézy

H1 Nizozemské sestry zapojuji rodiny gerontopsyclokjich Kklienti do
oSetovatelského procesu vice nagske sestry.

H?2 Nizozemské sestry maji vice moznosti pro uspokajp\ailiacnich poteb
gerontopsychiatrickych klieithezceské sestry.

H3 Nizozemské sestry maji vicéasu pro uspokojovani afitiaich poteb

gerontopsychiatrickych kliefithez¢eské sestry.

2.2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zfisobem se rodiny gerontopsychiatrickych Kklientzapojuji do
oSetovatelského procesu?

2. Existuje rozdil v moZnostech pro uspokojovani afilich poteb gerontopsy-
chiatrickych klient v zaizenich VCR a Nizozemi?

3. Existuje rozdil véasové dotaci pro uspokojovani affimch poteb mezi¢eskymi

a nizozemskymi sestrami?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Prace je zpracovana na zaKlalvantitativre kvalitativniho vyzkumu. Pro
kvantitativni vyzkum byla zvolena metoda dotazoyariechnika séru dat
standardizovany dotaznik. Anonymni dotaznik peské sestry (viz #Hoha 1) i pro
nizozemské sestry (vizitfoha 2) obsahoval 29 otazek. Z celkovéhdétpmtazek bylo
10 otazek uzaenych, 15 otadzek polootisnych a 4 otazky otéené. Prvni 4 otazky se
tykaly charakteristiky vyzkumného vzorku, zbylyctb Dtdzek se vztahovalo ke
stanovenym hypotézam. Technikou ¢sb dat pro kvalitativni vyzkum bylo
nestrukturované zastrené pozorovani. 8hem pozorovani byly vyuzity zaznamove
archy, do kterych byly zaznamenévany jednotlivéyjeVysledky pozorovani byly
nasleds pro pehlednost sezeny do tabulky.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvéen na jedné str&mizozemskymi sestrami zeizzeni
oSetovatelského typu pro gerontopsychiatrické klien®lauwbdorgje a na strardruhé
¢eskymi sestrami, které pracuji v domovech pro sgrge zvlastnim rezimem. Vyzkum
probihal v Domov pro seniory Maieské Budjovice, v Domo¥ pro seniory Hvizdal
Ceské Budjovice a dale v domovech pro seniory se zvlastn@himem v Kraji
Vysotina. V Ceské republice bylo vrchnim sestram dofngwo seniory rozdano
celkem 70 dotaznikpro sestry, z§t se vratilo 56 dotazniku, ale Sest jich muselo byt
pro nespravné vypémi vyiazeno. Navratnost dotaziilkkedy byla 71,4 %. Vyzkumny
soubor tvailo 50 respondeiit

Do Nizozemi bylo zaslano 50 dotaziikro sestry. Jejich rozdani a odeslani
zpst do CR prokehlo za podpory koordinatorky pro edwké ginnost v zéizeni
't Blauwborgje Hildy Woudwijk. Zpt do CR se vréatilo 45 kompleth vyplnénych
dotazniki. Navratnost dotaznikz Nizozemi byla 90 %. Vyzkumny soubor fifo 45

responderii.
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4. Vysledky

4.1 Dotaznikové Sdaeni

Graf 1 Vékova kategorie respondend (graf k otazce’. 1 dotazniku A, B

80%
70% 1 66,7%
60% - 54%
50% -
40% -
30% 28%
20%
18%
20% 13,3%
0% - :
Ceska republika Nizozemi
|B18-30 let 031-50 let Enad 51 let |

Z celkového pétu 50¢eskych sester (100 %) se dotaznikovéhieBettastnilo
27 sester (54 %) vecku od 31 do 50 let, 14 sester (28 %) starSich 64 leejmensi
skupinu tvdilo 9 sester (18 %) veskovém rozmezi od 18 do 30 let.

Z celkového pétu 45 nizozemskych sester (100 %) se dotaznikogé&tteni
Gcastnilo 30 sester (66,7 %) véku od 31 do 50 let, 9 sester (20 %) w&w od 18 do
30 let a 6 sester (13,3 %) starSich 51 let.
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Graf 2 Pohlavi respondent (graf k otazce'. 2 dotazniku A, B

120%

100%

100%

93,3%

80% -

60%

40%

20%
6,7%
0%

0% -

Ceska republika Nizozemi

B zena Omuz

Z grafu je patrné, Ze mezi respondentyeské republiky nebyl jediny muz.
Odpovidalo 50 zen (100 %).

Graf ukazuje, Ze respondenty z Nizozemskdiltval2 zen (93,3 %) a 3 muzi
(6,7 %).
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Graf 3 Dosazeny stup# vzdélani (graf k otazce’. 3 dotazniku A, B
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Z celkového p&tu 50 ¢eskych sester dosahlo 31 sester (62 ¥&dstkolského
vzklani, 7 sester (14 %) absolvovalo specid@laszclavani, 6 sester (12 %) ukdilo
studium na vysSi odborné Skole a zbylych 6 se$fef4q) absolvovalo vysokou Skolu.

Z celkového potu 45 nizozemskych sester dosahlo 21 sester (49,3bdoby
naseho $edniho zdravotnického vikni s maturitu, 9 sester (20 %) absolvovalo
vzdlani podobného typu jako je vyssi odborna Skolaawminicka vCR, 9 sester
(20 %) absolvovalo univerzitu se z&f@nim na oSébvatelstvi a zbyvajicich 6 sester

(13,3 %) ukonilo specializ&ni vzdilavani.
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Graf 4 Délka praxe respondend v zafizeni(graf k otazce®. 4 dotazniku A, B
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Z celkového p&tu 50 ¢eskych sester pracuje 24 sester (48 %)iizeni mén
nez 5 let, 11 sester (22 %) ve stejnértizami pracuje 11 az 20 let, 9 sester (18 %)
v rozmezi od 6 do 10 let a 6 sester (12 %)izeai pracuje jiz déle nez 20 let.

Z celkového pétu 45 nizozemskych sester pracuje 21 sester (496 2dizeni
't Blauwbdrgje mé&nez 5 let, 18 sester (40 %) pracuje v tomtidzeai v rozmezi od
11 do 20 let, 3 sestry (6,7 %) jsou ve stejnénizeai zamistnani 6 az 10 let a 3 sestry
(6,7 %) zde pracuji déle nez 20 let.
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Graf 5 SloZzeni tymu(graf k otazce'. 5 dotazniku A, B
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Graf 5 znazatuje ¢leny oSetovatelského tymu z pohledu dotazovanych sester,
kdy 50 ¢eskych sester odpésklo, Ze ¢leny tymu jsou vSeobecné sestry, 42 sester
odpowdélo, Zecleny tymu jsou oSébvatelky, 20 sester odpésklo, zecéleny tymu jsou
sestry se specializaci, 7 sester dany tymu povaZzuje dobrovolniky, 5 sester
odpovdélo, Ze ¢leny tymu jsou fyzioterapeuti, 4 sestry odpdsly, Ze cleny
oSetovatelského tymu jsou ergoterapeuti a 3 sestryilgvoloznost jiné profese.

Na otazku, kdo jelleny oSetovatelského tymu odpovidalo celkem 45 sester
z Nizozemi. Z tohoto celkového fa 43 sester odpedelo, Ze ¢leny tymu jsou
vSeobecné sestry, 41 sester uvedldléy tymu jsou pracovnici jiné profese, 27 sester
odpovdélo, Zecleny tymu jsou sestry se specializaci, pro 21 sgstal cleny tymu
fyzioterapeuti, 19 sester zdeny tymu povazuje oSelvatelky, 16 sester uvedlo, Ze
¢leny tymu jsou dobrovolnici a pro 12 sester jstlany oSetovatelského tymu
ergoterapeuti.
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Graf 6 Druh metody, kterou je poskytovana oSdtovatelska pé&e na oddleni
(graf kotazcec. 6 dotazniku A, B
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Z celkového p&tu 50 c¢eskych sester pracuje 41 sester (82 %) metodou
tymového oSdébvatelstvi a 9 sester (18 %) vyuZiva metodu prif@rosetovatelstvi.

Z celkového pétu 50 nizozemskych sester vyuziva 21 sester (49, pibsvé
praci metodu tymového o$evatelstvi, 9 sester (20 %) pracuje metodou &aitio
oSetovatelstvi, stejtrtak 9 sester (20 %) pracuje metodou primarnihdiogatelstvi

a 6 sester (13,3 %) k vykonu sveého povolani vyuzalkoveé pée o pacienty.
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Graf 7 Typy smén (graf k otazce’. 7 dotazniku A, B
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Z celkového pétu 50 ceskych sester pracuje 37 dotazovanych sester (Ade%)

dvousménném provozu a zbyvajicich 13 sester (26 %) pracl§embinaci 11,5 a 7,5

hodinovych snan.

Z celkového p&tu 45 nizozemskych sester zvolilo 38 sester (84)5jifu
moznost, 5 sester (11,1 %) odpd&lo, Ze pracuje pouze na 7,5 hodinovéésym

1 sestra (2,2 %) pracuje ve dvousmem provozu a 1 sestra (2,2 %) zvolila odjv

Ze v zdizeni pracuje v kombinaci 11,5 a 7,5 hodinovyckirem
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Graf 8 Potet persondlu na oddleni (graf k otdzkana'. 8, 9, 10 dotazniku A)B

Ceska republika Nizozemi

B dopoledne Oodpoledne Onoc

Z grafu 8 vyplyva, Ze v dopolednich hodinach jsau addlenich v Ceské
republice pitomni 4¢lenové oSébvatelského tymu, zatimco v Nizozemicjena tymu
6, dale je podle grafu patrné, Zze v odpolednichirtdmth jsou na oddenich vCeské
republice nejasgji pritomny 2¢lenové tymu a v Nizozemi denové oSdbvatelského
tymu. V piibéhu nasni snmény je na oddeni v Ceské republice n&stji piitomna jen

1 sestra, zatimco v Nizozemi jsatitpmny sestry d¥.
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Graf 9 Poket klientd na oddleni (graf k otdzce’. 11 dotazniku A, B
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Z celkového pétu 50 ceskych sester pracuje 43 sester (86 %) nailedd
s kapacitoudzek pro vice nez 26 klieta na oddleni s kapacitouizek pro 20 az 25
klienti pracuje 7 sester (14 %). Na @tihi, kde je kapacitaifek pro méa nez 19
klientd nepracuje Zadn&eska sestra.

Z celkového p&tu 45 nizozemskych sester pracuje 36 sester (802oddleni
s kapacitoudzek pro 5 az 15 klieata 9 sester (20 %) pracuje na 8édi s kapacitou
lazek pro 16 az 19 klietit Na oddleni s kapacitoutzek pro vice nez 20 klieint

nepracuje zadna z nizozemskych sester.
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Graf 10 Pctet klienta, o které sestra p&uje béhem sneny (graf k otdzce’. 12
dotazniku A, B
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Z celkového pétu 50 dotazovanych sester je 41 sester (82&4@1 své siny
zodpowdno za p& o vSechny klienty na odteni, 6 sester (12 %) zodpovida z&ipé
0 11 az 15 klierit, 2 sestry (4 %) jsou zodp&iné za pé& o 6 aZ 10 klient a jen jedna
sestra (2 %) zodpovida zatpé 2 az 5 klieni.

Z celkoveého p&tu 45 nizozemskych sester zodpovida 26 sester g5 j&hem
sveé snény za péi 0 2 az 5 klieni, 10 sester (22,2 %) je zod@owmych za p& o 11 az
15 klienth a zbyvajicich 9 sester (20 %ghem smény zodpovida za gé o vSechny
klienty na oddleni.
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Graf 11 Dobrovolnici v za‘izeni(graf k otdzce’. 13 dotazniku A,)B
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Z celkového p&tu 50 ¢eskych sester odpédélo 24 sester (48 %), Ze jejich
zarizeni nav&ivuji dobrovolnici, 19 sester (38 %) odgdvlo, Ze dobrovolnici jejich
zaizeni nenav$vuji a 7 sester (14 %) nevi, jestli jejichiz&ni dobrovolnici
navsevuji.

Z celkového p&tu 45 nizozemskych sester odgd#lo 45 sester (100 %), Ze

dobrovolnici nav&vuji zarizeni 't Blauwborgje.
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Graf 12 Projeveni zajmu o klienty(graf k otdzce’. 14 dotazniku A,)B
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Z celkového p&tu 50 ¢eskych sester projevuje igvzajem klientim 46 sester
(92 %) @i kazdé pilezitosti, 2 sestry(4 %) kliefin zajem projevuji #dka, 1 sestra
(2 %) nem&as ani naladu davat kligmh s\vij zajem o & a 1 sestra (2 %) zvolila jinou
moznost.

Z celkového pétu 45 nizozemskych sester projevuje 39 sester (86, B\j
zajem o klienty i kazdé pilezitosti, zatimco zbyvajicich 6 sester (13,3 %dlito
jinou moznost. Zadna z nizozemskych sester neuyemaby svj zajem klienim

davala najevoizdka, nebo Ze o klienty neprojevuje zajem, protomacas ani naladu.
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Graf 13 Zdroje informaci k sestaveni anamnézygraf k otazce®. 15 dotazniku A, )B
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Z celkového p&tu 50 dotazovanychceskych sester ziskava informace
k sestaveni anamnézy 41 sester z dostupné dokwrentdientovi, 38 sester od rodiny
a blizkych klienta, 25 sester za zdroj informacigiuje i samotného klienta a 24 sester
¢erpd informace od jinych zdravotnickych pracovnik

Z celkového p&tu 45 nizozemskych sester ziskavéa informace kwsesta
anamneézy 44 sester od rodiny a blizkych osob ldief® sester tyto informace ziskava
z dostupné zdravotni dokumentace Kklienta, 9 se&epa informace k sestaveni
anamnézy Pmo od klienta a 5 sester tyto informace ziskavéirogth zdravotnickych
pracovnik.
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Graf 14 DileZitost, kterou sestra fikladé informacim ziskanych od rodiny
a blizkych klienta (graf k podotazce otazky 15 dotazniku A, )B

90% 84,19
80% A
68,4%
70%
60%
50%
40% A
30% -
18,4% [)
20% 13:2% 15,9%
10%
0%
0% - ‘
Ceska republika Nizozemi
‘I zaklad celé anamnézy Odoplriek anamnézy O nedulezité

Z celkového pétu 38 ceskych sester, které informace k sestaveni anamnézy
ziskavaji i od Kklientovi rodiny a blizkych, povaguj6 sester (68,4 %) tyto informace za
doplrek anamnézy, kterou ziskavaji z jinych zdroj7 sester (18,4 %) poklada
informace od rodiny a blizkych osob klienta za adktelé anamnézy a 5 sester (13,2
%) témto informacim nefiklada @iliSnou vahu.

Z celkového p&tu 44 nizozemskych sester, které informace k w@nd
anamnézy ziskavaji i od klientovi rodiny a blizkyqgioklada 37 sester (84,1 %) tyto
informace za zaklad celé anamnézy a 7 sester $abbvaZzuje informace od rodiny za
doplrek sesterské anamnézy. Informace od blizkychtipagaji Zadné nizozemské

sesie nedlezité.

45



Graf 15 Rodinna anamnéza se zaéitenim na informace o klientovych zajmech,
ritualech apod. (graf k podotazce otazky 15 dotazniku A, )B
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Z celkového pétu 38 ceskych sester, které informace k sestaveni anamnézy
ziskavaji i od klientovi rodiny a blizkych, odpmklo 34 sester (89,5 %), Z&st
anamnézy je tv@na informacemi o zajmech, ritudlech a vébsovych aktivitach
klienta, 4 sestry (10,5 %) nevi, zda jsou tyto inface sotasti anamnézy.

Z celkového p&tu 44 nizozemskych sester, které informace k sesfav
anamneézy ziskavaji i od klientovi rodiny a blizkyddpowdélo 44 sester (100 %), Ze
¢ast takto ziskané anamnézy obsahuje i informa@gnoezh, ritudlech a volgasovych
aktivitach klienta.
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Graf 16 Planovani p€e o klienta s rodinou a blizkymi(graf k otdzce®. 16
dotazniku A, B
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Z celkového pétu 50 ¢eskych sester planuje 23 sester (46 %)rogatelskou
p&i o klienta spolén¢ s jeho rodinou a blizkymi, pokud o to oni sami inm&gjem, 14
sester (28 %) ¢ s rodinou a blizkymi planuje, protoze je podlemnutné, aby se
rodina na p& o klienta podilela, pro 7 sester (14 %) neni plémi pée spoleéné
s rodinou dlezité, pro 5 sester (10 %) spoluprace s rodindypldnovani p& neni
zvyklosti oddleni, jedna sestra (2 %) zvolila jinou moznost.

Z celkového pé&tu 45 nizozemskych sester spolupracuje 26 sesieB () (i
planovani p& o klienta s jeho rodinou a blizkymi osobami, p#et si mysli, ze je
nutné, aby se rodina nadpodilela, 9 sester (20 %) s rodinou a blizkymeikda na
planovani oSébvatelské pé& spolupracuje pouze tehdy, maji-li oni sami zajem,
8 sester (17,8 %) zvolilo jinou mozZnost a 2 seflry %) uvedly, Ze planovani &

spole&né s rodinou a blizkymi neni na jejich adleni zvykem.
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Graf 17 Nabidka mozZnosti fibuznym ze strany oSatovatelského personélu podilet
se na péi (graf k otazce®. 17 dotazniku A, )B
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Z celkového p&tu 50¢eskych sester nabizi 36 sester (72 #i@yznym moznost
podilet se na ¢ o klienta, 9 sester (18 %) tuto moznost rédmenabizi a 5 sester (10
%) zvolilo moznost jiné.

Z celkového pé&tu 45 nizozemskych sester uvedlo 34 sester (75, Béoodir
a blizkym klienta samy nabizi moZnost podilet sepga, 8 sester (17,8 %) tuto
moznost pibuznym nenabizi a 3 sestry (6,6 %) zvolily jinoazmost odpo&di.
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Graf 18 Priblizeni atmosféry domova znadmymi pedméty a fotografiemi (graf
k otazce’. 18 dotazniku A, )B
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One, je to starost navic Ene, neni na to ¢as ani prostor
@ ne, klienty to rozruSuje @jind moznost

Z celkového p&tu 50 ¢eskych sester se 37 sester (74 %) shazi @mole
s rodinou Kklientovi fiblizit atmosféru domova znamymirgdméty a fotografiemi,
protoZe to ma pozitivni vliv na klienta, 11 seq@2 %) takc¢ini pouze tehdy, vzejde-li
tento napadifimo od rodiny a pro 2 sestry (4 %) je to zl¥yieu starosti navic.

Z celkového p&tu 45 nizozemskych sester uvedlo 37 sester (82,2Z%)se
spole&né s rodinou a blizkymi klienta snazfilplizit atmosféru domova klientovi za
pomoci znadmych ifedneta a fotografii, protoZze to ma pozitivni vliv na kiig
samotného a 6 sester (13,3 %) uvedlo, Ze dak pouze tehdy, pokud napad
piipomenout klientovi zname prdéstli domova vzejde ipmo od rodiny klienta.

Zbyvajici dw sestry (4,5 %) zvolily jinou moznost.
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Graf 19 Zpisob zapojeni rodiny do pée o klienta(graf k otazce’. 19 dotazniku A, )B
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V otazce jakym zfisobem se rodina zapojuje do¢péo klienta odposdélo 34
ceskych sester, Ze rodina klienta pomaha jen su@onmosti, 19 sestram rodina
pomaha zajistit fliem potravy, 18 sester zvolilo moznost jiné, 18teeuvedlo, Ze se
rodina podili na rehabilitai p&i a 11 sestrdm rodina pomahé lpygienické péi.

V otazce jakym zfisobem rodina zdravotnikn pomaha v p#é o klienta zvolilo
41 nizozemskych sester jinou moznost, 13 sestavvedgo, Ze rodina jim pomaha jen
piitomnosti u klient, 12 sestram rodina pomah&i ajiS€ni prijimani potravy
a 9 sester uvedlo, Ze se rodina podili na hygiénpek o klienty. MoZnost, Ze se rodina

Gc¢astni rehabilitéeni p&e, nezvolila Zadna sestra
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Graf 20 Omezeni nav&lv (graf k otdzce’. 20 dotazniku A, B
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Z celkového pétu 50 ¢eskych sester pracuje 43 sester (86 %)iizenich, kde
nejsou zadnym Zisobem omezeny naesy. V zaizenich, kde pracuje 7 sester (14 %)
jsou navstvy néjakym zpisobem omezeny.

Z celkového p&tu 45 nizozemskych sester uvedlo 30 sester (66,7 Z4)

v zdizeni, kde pracuji, nejsou zZzadnymagpbem omezeny naesly, 9 sester (20 %)

newdélo zda v jejich z#&izeni jsou nebo nejsowjakym zpisobem omezeny navsty

a 6 sester (13,3 %) odp&kélo, Ze v jejich z&zeni jsou nav8vy omezeny.
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Graf 21 Poloha z&izeni(graf k otdzce’. 21 dotazniku A, B
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Z celkového p&tu 50¢eskych sester pracuje 37 sester (74 %)izeni, které je
ve mest s celkovym potem obyvatel nad 100 tisic, 8 sester (16 %) pracwdizeni,
které se nachazi v obci s ndénez 500 obyvateli a 5 sester (10 %) je &stmano
v zdizeni ve nisto s pdtem obyvatel pod 100 tisic.

Z celkového pétu 45¢eskych sester pracuje vSech 45 sester (100 %a@izend,

které se nachazi vedste s celkovym poétem obyvatel nad 100 tisic.
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Graf 22 MoZnost nav&vovat spolé&€enské akce mimo zéizeni spolé€né s klienty
(graf k otazce®. 23 dotazniku A, )B
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Z celkového pétu 50 ceskych sester ma 41 sester (82 %) moznost s klienty
navStvovat spoléenské akce mimo gaeni, 9 sester (18 %) tuto moznost nema.

Z celkového p&tu 45 nizozemskych sester uvedlo 31 sester (68,92&)na
moznost navévovat spolén¢ s klienty spoléenské akce mimo Faeni a 14 sester

(31,1 %) uvedlo, Ze takovou moznost nema.
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Graf 23 Frekvence, s jakou maji sestry moznost nat&ovat akce mimo z&izeni
spolené s klienty (graf k podotazce otazky 23 dotazniku A,B)
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Z celkového pétu 41 ceskych sester, které odpukly kladné na edchozi
otazku, zda maji moznost s klienty na&véwat spoléenské akce mimo Haeni,
odpowdélo 23 sester (56, 1 %), Ze této moznosti mohou fryaékolikrat do roka,
9 sester (22 %) uvedlo, Ze spmaskych akci mimo #¥&eni se s klienty mohou
z(Gastnit 1x nmdsicné, 5 sester (12,2 %) odp&klo, Ze tuto moznost maji 1x ty&n
3 sestry (7,3 %) se s klienty mohotaétnit spoléenskych akci &kolikrat do nésice
a 1 sestra (2,4 %) uvedla, Ze tuto moznost &kalikrat do tydne.

Z celkového p&tu 31 nizozemskych sester, které maji moznost &awéht
spole&enské akce mimo Eaeni spoléné s klienty, vyuziva tuto skutaost 19 sester
(61,3 %) rekolikrat do nesice, 8 sester (25,8 %) uvedlo, Ze tuto moznost Imajydre,
3 sestry (9,7 %) se se svymi klientyadti spoléenskych akci mimo Z&eni jednou

mesiéné a 1 sestra (3,2 %) této moznosti vyuzivkatikrat do roka.
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Graf 24 Moznost zapojeni klienfi do béznych dennich aktivit (graf k otazce'. 24
dotazniku A, B
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Z celkového p&tu 50 ceskych sester ma 31 sester (62 %) moznost zapojit
klienty do Eznych dennich aktivit, 18 sester (36 %) tuto moZmesna, 1 sestra (2 %)
zvolila jinou moznost.

Z celkového pétu 45 nizozemskych sester méa 38 sester (84,4 %Nosoz
zapoijit klienty do Bznych dennich aktivit, 5 sester (11,1 %) nema msizklbenty do
dennich aktivit zapojit a 2 sestry (4,5 %) v tétazae zvolily jinou moznost.
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Graf 25 Frekvence s jakou maji sestry moznost zapibklienty do béznych dennich
¢innosti (graf k podotazce otazky 24 dotazniku A, )B

80%

68,4%

70%
60%

50% - 45,2%

41,9%

40% -
29%

30%

20%

9,7%

10%

3,2% |
0%

‘I kazdy den Onékolikrat do tydne O nékolikrat do mésice B nékolikrat do roka

2,6%

0%

Ceska republika Nizozemi

Z celkoveho pétu 31 ceskych sester, které maji moznost zapojit kliendy d
béZnych dennich aktivit, ma 14 sester (45,2 %) tutZmost kkolikrat do nesice, 13
sester (41,9 %) ma moznost klienty zapojit adriych dennich aktivit kolikrat do
roka, 3 sestry (9,7 %) své klienty dézhych dennich aktivit zapojujickolikrat tydne
a 1 sestra (3,2 %) klienty zapojuje kazdy den.

Z celkového pétu 38 nizozemskych sester, které maji moznost #aklanty
do k&Znych dennich aktivit, ma 26 sester (68,4 %) motmseg klienty zapojit do
béZznych dennich aktivit kazdy den, 11 sester (29 %}erklienty zapojit doé&chto
aktivit n¢kolikrat do tydne a 1 sestra (2,6 %) ma stejnoumostprace s klienty v ramci

béZnych dennickinnosti rékolikrat do nesice.
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Graf 26 Dostatek moznosti pro klienta k tradveni vatéhoéasu ve spolénosti (graf
k otazce’. 25 dotazniku A, )B
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Z celkoveho p&tu 50¢eskych sester si 24 sester (48 %) mysli, Ze v gé&pth
zaizeni je pro klienty dostatek moZznosti k traveningbo ¢asu ve spolaosti, 15
sester (30 %) nevi, zda je v okoliizeni dostatekéthto moznosti a 11 sester (22 %) si
mysli, Ze pro klienty v okoli Z&eni neni dostatek moznosti k traveni volnésu ve
spole&nosti.

Z celkového p&tu 45 nizozemskych sester se 32 sester (71,1 %hidamze
v okoli zd&izeni, kde pracuji, maji klienti dostatek moZndstiaveni volnéhaasu ve
spole&nosti, 10 sester (22,2 %) si mysli, Zze klienti ngrdastatek moznosti k traveni
volenéhocasu ve spolmosti v okoli jejich z&Ezeni a 3 sestry (6,7 %) nevi, zda maji

klienti moznosti travit volngas v okoli z&zeni.
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Graf 27 Organizace spoléenskych akci z#izenim(graf k otdzce®. 26 dotazniku A, B
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Z celkového pe&tu 50 ceskych sester odpasklo 50 sester (100 %), Ze jejich
zarizeni organizuje spatenské akce pro klienty i personal.

Z celkového p&tu 45 nizozemskych sester uvedlo 45 sester (10QZ&ojejich
za'izeni organizuje spatenské akce pro klienty i personal.
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Graf 28 MoZnost sester zapojit se do spalenskych aktivit spole&né s klienty (graf
k otazce’. 27 dotazniku AB)

100%

90% | 86,7%

80%
70%
60%

78%

50% A
40%
30%

18%
20%

11,1%

4%
0% _° 0% 0% 0% 2-2%-

Ceska republika Nizozemi

10% -
0% -

Eano Oano, ale jen ve svém volnu One, zaméstnavatel mi to neumozriuje Enevim M@jiné ‘

Z celkoveho p&tu 50c¢eskych sester ma 39 sester (78 %) moZnost zapajib s
spole&enskych aktivit spotné s klienty, 9 sester (18 %) ma také tuto mozndst, a
pouze ve svém volnu a 2 sestry (4 %) nevi, zda majnost se do spa@enskych
aktivit zapojit spoléng s klienty.

Z celkového pétu 45 nizozemskych sester uvedlo 39 sester (86,72&0)ma
moznost zapojit se spaéi@ s klienty do spoksenskych aktivit, 1 sestra (2,2 %)
newdéla zda ma nebo neméa moznost zapojit se s klientypmme&enskych aktivit
a 5 sester (11,1 %) zvolilo jinou moznost.
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Graf 29 Sluzby pro klienty nabizené z#izenim (graf k otazce’. 28 dotazniku A,)B
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Graf 29 znézatje spektrum sluzeb, které jsou nabizené kientpiimo
v zaizeni.

Z celkového potu 50 ¢eskych sester odpéslo 47 sester, ze jejich Haeni
svym klienim nabizi fyzioterapii, 42 sester uvedlo, Ze kliemji moznost vyuzit
duchovnich sluzeb, 38 sester odgdilo, Ze klienti mohou vyuzit ergoterapii, 36 sester
uvedlo, Ze s klienty je pracovano s pomoci muzilagtie, 25 sester uvedlo, ze s klienty
je mozno pracovat za pomoci arteterapie, 21 sestermoznost zapoijit klienty do
zooterapie a 2 sestry zvolily jinou moznost.

Z celkového pétu 45 nizozemskych sester odpdslo vSech 45 sester, Ze
v jejich zd&izeni je klienbim nabizena fyzioterapie a duchovni sluzby, 41 sestedlo,
Ze je u klieni vyuzivano metod ergoterapie a muzikoterapie, p@%esester maji
klienti moznost zapojit se do procesu zooterapfles@ster zvolilo jinou moznost a 31

sester odpadélo, Ze g praci s klienty je vyuzivana i arteterapie.
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Graf 30 Dostupnost specialiai (graf k otdzce®. 29 dotazniku A,)B
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Z celkového pétu 50¢eskych sester uvedlo 31 sester (62 %), Ze sluzbgané
v otazce¢. 28 u Klient provadiji odbornici, ktéi jsou zanistnani gimo v za&izeni,
9 sester (18 %) uvedlo, Ze viz@ni jsou zarstnani jen gktefi z €chto odbornik,
8 sester (16 %) odpeaelo, Ze v zéizeni nejsou zadstnani zadni odbornici, Kieby
tyto sluzby u klieni zabezpéovali a 2 sestry (4 %) né&skli, zda jsou v z&zeni tito
odbornici zamastnani. Jinou odp@d’ nezvolila Zadna sestra.

Z celkového pétu 45 nizozemskych sester 32 sester (71,1 %) uyédlsluzby,
které jsou uvedeny v otazee 28, zabezpwiji odbornici, kt& jsou zamstnani pimo
v zdizeni, 9 sester (20 %) odpmklo, Ze zamistnanci z#zeni jsou jen &kteri
odbornici.Ctyfi sestry (8,9 %) nevi, jestli jsou vifzeni zanistnani odbornici, kié
provadji s klienty ¢innosti tykajici se sluzeb uvedenych v otazc@8. Zbyvajici d¥

mozné odpo&di nezvolila Zadna nizozemska sestra.
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4.2 Pozorovani

Pozorovani zastené gimo na rodinu a blizké klienta probihalo celkeny@nty
(tedy 10 pracovnich di ve dvou vybranych Z&enich ('t Blauwboérgje v Nizozemi
a Domov pro seniory Zdirec €eské republice). V kazdém zeiizani bylo zvoleno
5 klienti s nejvice frekventovanou diagnézou (demenci)éleim pozorovani byly
zaznamendavany jevy, které vznikalyi nterakci klienta s rodinou a blizkymi &ip
interakci rodiny s oSatjicim persondlem. Tabulka 1 znamge cetnost &chto jevi
v prabéhu pozorovani. V nasledujicim textu jsou &tipopsani jednotlivi klienti, kdy

jsem se hlavasoustedila na pitomnost znamychipdnéta a vztahy v rodia.

Ceska Republika
Klientka 1

Zena, 64 let. V domavpro seniory se zvlastnim rezimem Zije od ledna7200
Polymorbidni, s hlavni diagnézou (z hlediska vyzklm Alzheimerova demence
v pokratilém stadiu. Vysledky objektivniho hodnocerti pahajeni pozorovani: MMSE
- 9 bodi, ADL - 80 bodi, FAQ - 20 % funkni kapacita. Bydli na dvoiikovém pokoji
spole&né s klientkou s obdobnou diagnézou. Na stolku mayefbtografii své rodiny,
jinak zadné pednety, které by ji pipominaly prostedi domova. Po cely Zivot
pracovala jako tednice, Zila v rodinném dairs manZelem a dcerou. Péjdse dcera
odsthovala a zaloZila vlastni rodinu. Rodina je famk na nav&vy chodi pravidels,
témet denrg. Fri prichodu rodiny na oddeni své blizké poznava. Manzel a dceraise p
navstvach aktivié zapojuji do pé&e o jeji osobu. Vnatata za klientkou dochaztidka
a @i navsevach pomahaji vygbvat jeji volnyc¢as. Klientka neudrzi pozornostii p
rozhovorucasto odbiha do minulosti, mluvi o svéitsdvi a gatelich.
Klient 2

Muz 56 let, s diagndézou - posttraumaticka demermesabena poskozenim
mozku. Pro transverzalni misni Iézi v oblasti bedgdatée je upoutan na invalidni
vozik. V domo¥ pro seniory se zvlastnim rezimem je od listopa@052 Vysledky
objektivniho hodnocenitpzahajeni vyzkumu: MMSE - 7 badADL - 50 bodi, FAQ -
10 % funkni kapacita. Zije na jedniitkovém pokoji, vyzaduje n&tnou fyzickou péi
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sester. Na stolku umésty ponucky k jeho oSdbvani, zadné fiedmity z domova.
Jediné, co mu domovie gipominat, je plySové zidtko v izku. Rodée jiz zenteli,
je svobodny. Cely Zivot pracoval jako stavebni me S péi pomaha bratr (52 let),
ktery ma svou vlastni rodinu a na bratra mu mnt&dsu nezbyva. Na naesy prichazi
1x tydre, na svéatky si jej odvazi k seldomi. Klient je nekomunikativni, na zny
v jeho kazdodennich stereotypech reaguje negativwdmita se zapojovat do
skupinovych aktivit, volnytas travi o sameét Na bratra je silkh emocionald vazan.
Ten se p navstvach aktivie zapojuje do procesu ofevatelské pée.
Klientka 3

Zena 81 let, svobodna, beénta, ma pouze jednu nététera Zije v Nmecku.
V domow pro seniory se zvlaStnim rezimem jiz 5 leiv&dnim povolanim lék&a. Do
zarizeni umisina pro syndrom demence. Vysledky objektivniho hadno i zahajeni
pozorovani: MMSE - 0 bad ADL - 0 bodi, FAQ - 0 % funkni kapacita. Klientka
v terminalni fazi demence, zcela imobilni, zavisk péi personalu. Neni schopna
adekvatni verbalni komunikace. Niefé navStvuje 1-2x r@né. Na pé€i se nepodili.
Klientka pozitivreé reaguje naifitomnost gkterych sester, které si ji oblibily.
Klient 4

Muz 76 let, vdovec. Rodina jej dotzzeni umistila po smrti jeho Zeny, kdy se
zatal zhorSovat jeho psychicky i somaticky stav a edsl doSlo k rozvoji syndromu
demence. Vysledky objektivniho hodnocekizahajeni pozorovani: MMSE - 17 hiod
ADL - 70 bodi, FAQ - 60 % funkni kapacita. Se Zenougijednu dceru, ktera se svou
rodinou bydli ve vzdaleném d&st&, proto navdlvy omezeny 1-2x tydh V doke
prazdnin klienta nav&tuji ¢astji, protoze pobliz maji chalupu. Klient nema na @jok
Zzadnou fotografii rodiny, ale ve stolku ma velkypbpohlednic a pozdray které mu
rodina casto posila. # doruteni posty klient reaguje nadSenim. Dcera igijep byt
0 zmenéch stavu klienta informovana co néye, a proto dala persondlu k dispozici své
telefonnicislo. Ma snahu se na@éodilet.
Klientka 5

Zena 78 let, v Zdzeni Zije od roku 2003.ipata s diagn6zou demence na
podklad vaskularniho postizeni mozku. Vysledky objektivonfiodnoceni { zahdjeni
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pozorovani: MMSE - 3 body, ADL - 65 boddFAQ - 30 % funkni kapacita. Umigha
na tilazkovém pokoji se dtma dalSimi klientkami podobného postizeni. Mangelb
let po smrti, dti (syn adcera) a 5 vnoéat s personalem nespolupracuji. Klientku
navstvuji jen velmi Zidka. Odmitaji se podilet nack® a peéi. Klientka je
dezorientovana ve vSech oblaste¢asto velmi agresivni i personalu a ostatnim

obyvatetim domova, proto musi byt farmakologicky tlumena.

Nizozemi
Klientka 6

Zena 69 let, v gerontopsychiatrickémtizani od srpna 2004 s progredujici
demenci Alzheimerova typu. Vysledky objektivnihalhoceni pi zahajeni pozorovani:
MMSE - 6 bodi, ADL - 40 bodi, FAQ - 30 % funkni kapacita. Zije natyiltzkovém
pokoji. Horni kortetiny silrg kontrakturované. Po cely Zivot bydlela getmou rodinou
a starala se oét, domécnost a hospoiddvi. Rodina bydli asi ve 30 km vzdalené
vesnici. Klientku nav$tvuji pravidelrg 3x tydre a (Eastni se spote¢ s personalem na
p&i. Manzel klientku pravidekh navStvoval, ale ped 3 tydny nahle zefal.
V poslednich tydnech pak Zena Uzkostna a &abizorientovana, nepoznava nikoho
z blizkych. Ri pfichodu rodiny klientka potuje strach z nezndmych osob a vola
maminku, ktera je jiz &olik let mrtva. Rodina na tuto situaci reagujengenzivrg ji
ieSi s personalem. Na sestry a ostatni personaljeepgzitivre. Vnima je jako blizké
osoby, které jsou s ni v izkém dennim kontaktu.
Klient 7

Muz 83 let, v z&zeni zije 2 roky (od #®zna 2005). #jat pro postupujici
demenci na atroficko-degenerativnim podklac®bjektivni hodnoceni ip zahajeni
pozorovani: MMSE - 15 bdg ADL - 70 bodi, FAQ - 50 % funkni kapacita. Umigh
na pokoji spoléng se 3 dalSimi muzi. Na stéku a na zdi udzka ma mnoho fotografii
rodiny. Po cely Zivot seénoval wdeckécinnosti. S manZelkou &htii déti (dvé dcery
a syna). Nkolikrat tydre jej navSévuje manzelka s prvorozenou dcerou. Druha dcera
asyn s rodinami Zziji v zahrawi Vztahy v rodig jsou fungujici. Klient je

At

se, co ma éat. Persondl se jej snazi zaujmout no¥wunosti a zapojit do skupinovych
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aktivit. Jediné, weho dokaze koncentrovat svou pozornost akespo par minut, je
lustni kiizovek a iznych réebus.
Klientka 8

Zena 74 let, feloZzena na oddeni gerontopsychiatrie z dstské nemocnice na
podzim roku 2005. Zde byla hospitalizovana pro a@pakou dekompenzaci diabetu
mellitu Il. typu. BEhem pobytu v nemocnici u ni diagnostikovana deprégporucha
a rozvijejici se syndrom demence, a proto po ddsaddinou umigna zde. Objektivni
hodnoceni H zahajeni pozorovani: MMSE - 4 body, ADL - 80 BpdFAQ - 60 %
funkeni kapacita. Bydli na pokoji séeti Zenami. iZzko je umistno u okna, které je
zdobeno jejimi oblibenymi k#inami. Na stolku a nastce za dzkem umisiny
fotografie rodiny a drobnérednety. Klientka je vdana. Manzel, ktery je onkologicky
nemocny, Zije v hospici pro terminélmemocné a svou Zenu née navsivovat.
Klientku navStvuje jeji syn s manzelkou a vniaty. Ri jejich pfichodu reaguje
ausmevem, dokaze je spravrzaadit. Pro syna je zdravotni stav obou #ddvelkou
Zakzi, presto se snazi a nagpée spoléné s manzelkou aktivhpodili. Klientku si pi
mimoradnych pilezitostech odvazi doi
Klient 9

Muz 70 let, manzelka se rozhodla pro usristsvého muze na odeéni
gerontopsychatrie na zakkagostupg se prohlubujici demence Alzheimerova typu.
P&i o n¢j v domacim prosedi jiz sama nezvladala, a proto byl klietijgs k pobytu
v fijnu 2006. Objektivni vysledky hodnocentfi gah4jeni pozorovani: MMSE - 13
bodi, ADL - 95 bodi, FAQ - 60 % funkni kapacita. Na pokoji ma fotografie rodiny,
oblibené knihy a dalSi oblibenéegméty z domova. ManZelka bydli nedaleko a svého
muze nav&vuje deng. Frichazi vzdy kolem deséaté dopolednetstava s nim az do
odpolednich hodin @Sinou odchazi kolem 16 hodiny). Klient svou Zetiuppichodu
poznava a vzdy ji vitd objetim a polibkem. Zenapje sestry vitanou pomoci.
Manzelovi pomahaip hygierg, stravovani, &kolikrat tydré s nim chodi na vychazky
a do nedalekého obchodniho centra. MEig)im odchodu z oddeni svou pozornost
smeifuje k jedné z klientek, o které si mysli, Ze jegekenou. Klient nechape, zZe
manZzelka jiz odeSla aripopakovanych vyzvach personalu, aby obyvatelkuélead
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nadédle neob¥oval, se v#&m probouzi wu¢i zdravotniKim agresivita. Bhem
vyzkumného Séeni ode my vyZzaduje hapticky kontakt, protoZze se domnivajséen
jeho dcera.
Klientka 10

Zena, 67 let. Zakladni diagnézou z hlediska vyzkyendemence na podklad
vaskularniho postizeni. V gerontopsychiatrickémtizeitije od srpna 2004. Vysledky
objektivniho hodnocenitpzahajeni vyzkumu: MMSE - 7 badADL - 60 bodi, FAQ -
30 % funkni kapacita. Manzel nemohl zvladatcpé jeji osobu pro jeji postugnse
zhorSujici stav kognitivnich funkci a pro svou asomatickou nemoc. Cely Zivot Zili
ve spoléné domacnosti,di nikdy nentli. U klientky se objevuje zhorSujici se porucha
pantti. Jsou dny, kdy svého muZe begpepozna a naopak dny, kdy muze nepoznava,
povazuje ho za cizi osobu, ktera ji chce ublizittallovych chvilich manzel opousti
odctleni. Pozitivie reaguje na pohlazeni sester. Manzel sdéeb Bsvou somatickou

nemoc snazi se sestramipbpolupracovat.
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Tabulka 1: Zapojeni rodiny a blizkych do ofetatelského procesu vizzenich

gerontopsychiatrického typu

Ceska republika Nizozemsko
2 3 4 7 8 9
2 3 7

1 2

vybrani klienti
poéet navsgv za 10 dni
pozorovani
rozhovor s rodinou ¢
zmeénach stavu
stanoveni cll p&e
spole&né s rodinou
nabizeni konkrétnicly
aktivit rodindm
projev porozuréni
roding
pomoc i celkové
koupeli
pomoc i ranni
nebo veéerni hygieg

o] Of ~» Juoi

N| o

N

N

NN N N )
~

2 o o o

aktivity sester

N

p&e o dutinu Ustni

oblast hygieny

p&e o vilasy a nehty

pomoc i piipraw
jidla

pomoc pi krmeni

dopomoc pi snidani

stravovani

dopomoc pi obedé

dopomoc pi veceti

pasivni cvéeni s
klienty
aktivni cviceni s
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit rozdily ip procesu uspokojovani afiiaich poteb
u gerontopsychiatrickych kliettv zatizenich oSébvatelského typu ¥eské republice
a Vv Nizozemi. Za &elem owieni hypotéz byly sestram rozdany anonymni dotazniky
v ¢eském jazyce pro sestry €eské republice a v anglickém jazyce pro sestry
v Nizozemi. Kvalitativnicast vyzkumu se soustila na zodpoizeni vyzkumnych
otazek, které korespondovaly s hypotézami stanowemkvantitativnicasti vyzkumu.

Protoze pozorovanim nebyla rji&ana charakteristika vyzkumného vzorku,
post&ily k tomuto Eelu ¢tyii Gvodni otazky dotazniku (viz grafy 1, 2, 3, 4)p&niho
grafu vyplyva, Ze nejpmtngjSi skupinou sester z obou zemi byly sestry&landl - 50
let, pricemz vCechéch tuto skupinu tvito 27 sester (54 %) a v Nizozemi se vyzkumu
Gcastnilo 30 sester (66,7 %) tétekové skupiny. RestoZze systém vEthvani sester
v Nizozemi se od naSeho g#md liSi, byly pro patby vyzkumu ueny stupg
vzklani, které si v obou zemicltiplizné odpovidaly. Z grafu 3 pak vyplyva, Zétsina
vSech dotazovanych sester doséhla nejnizSiho moAreztlani pro vSeobecné sestry,
tedy Uplného $edniho zdravotnického vikdni. Je pro m pirekvapujicim zji&nim, Ze
na ¢eské i nizozemské strarabsolvovalo specializai vz&lani se zamrenim na
geriatrii, psychiatrii nebo iftmo gerontopsychiatrii pouze 13,7 % vSech dotazgstan
sester, pesrji 7 sesterceskych a 6 nizozemskych sester. Posledni identifikatazka
se zabyvala délkou praxe sester Wizani, kde probihal vyzkum. Je zarézZejici, ze
vétSinaceskych i nizozemskych sester na &lddi gerontopsychiatrie pracuje niémez
5 let (viz graf 4). Mizeme jen polemizovat nad tim, caigpbilo tento jev. Tedy situaci,
kdy nejvice sester pracujicich na gerontopsychlam oddleni je ve ¥kové kategorii
31 - 50 let a festo na satasném od&éeni pracuje méhnez 5 let. Mozné odpeédi na
otazky, které s timto jevem souvisi, by mohi@gng@st nova vyzkumna Feni této
problematiky.

DalSi série otazek se za&ravaly na o¥feni stanovenych hypotéz. K potvrzeni
nebo vyvraceni hypotézy HNizozemské sestry zapojuji rodiny gerontopsychiatch
klient: do oSetovatelského procesu vice n&ské sestrybyly pouzity odpovdi sester,
které znazatuji grafy 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 a 20. Z graBuvyplyva, Ze tért
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vSechny nizozemské sestry vyuZivaji ke zkompletbvamamnézy a nasledného
stanoveni oSstvatelského planu informace od rodiny a blizkycierda, zatimco na
ceské strak informace od rodiny ziskava jen 75 % sester. Vigo® literatie
zabyvajici se problematikou seniorskéhikw a duSevnich chorob vyskytujicich se
v této etap Zivota, je kladen @taz na spolupraci zdravotriiks rodinou. Nafklad
Zgola (35) ve své knize ataziuje, Ze informace, které personal ziskdppjeti jedince
do zd&izeni, jsouwcasto nedostaujici. Aby tyto udaje byly opravduiimosné a personal
byl schopen poskytovat kvalitni figje nezbytné je ziskavat postupa v situacich, kdy
je persondl dokazefipmout, spravi vyhodnotit a zaznamenat. Takové situace se
naskytnou fi otewenych rozhovorech s rodinou. K zamysleni vedoued}st naSeho
vyzkumu znazoréné v grafu 14, kdy z celkového ¢io 38 ¢eskych sester, které
k sestaveni anamnézy vyuzivaji i informace od npdilizkych klienta, povazuje 68,4
% z nich tyto informace za pouhy dogknanamnézy a 13,2 % sester dokongatd
informacim wibec nepiklada dilezitost. Naopak sestry v Nizozemi informace odmpd
a blizkych povazuji zaudkezité a jsou pro 84,1 % z nich zakladem celé arayn
gerontopsychiatrického klienta. Tuto skimest jsem si o¥fila i vlastnim
pozorovanim. Jefegjmé, Ze informace od klienta, ktery je postizegrktivni poruchou,
nejsou pilis relevantni, a proto nizozemské sestiiysperu informaci Uzce spolupracuji
s rodinami. Otazkou pakigtava, jak mohodeské sestry spragruspokojovat afiliani
potreby klienti, pokud od jejich blizkych ziskaji ng{§ hodnotné informace nebo
v horSim pipact od rodiny nemohou ani negjfitinformace ziskavat. Zde je na ndist
poukazat i na problematiku samotné rodiny a jegihsns personalem spolupracovat.
Z vysledki pozorovani interakci rodiny s klienty a s persemé{viz Tabulka 1, str. 67)
je patrné, ze€eské rodiny v mnohaiipadech neckiji se sestrami spolupracovat a jejich
navstvy klienti v zaizeni jsou velmi sporadické. Naproti tomu v Nizozesa rodiny
klienti snazi byt partnery v celém procesweé gerontopsychiatrické klienty. Je
otazkou, co byeské rodiny dokazalo motivovat Ktg8i spolupraci s oSeivatelskym
personalem.

Na otazku 16 obou dotaziik ktera zji¥ovala, zda sestry planuji spohg
s rodinou a blizkymi klienta o%ewatelskou pé&, odpowdélo necelych 76 % sester, Ze
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p&i s rodinou skuténé planuji. Z grafu 16 jsoutpgom patrné rozdily mezteskou
a nizozemskou stranou. Zatimco, negtogjSi skupinaceskych sester (46 %) rodinu
zapojuje do planovani pé pouze v fipact, Ze o to oni sami projevi zajem, skupina
nizozemskych sester (57, 8 %) zapojuje rodiny kiiendirazem, Ze je nutné, aby se na
p&i podileli. Graf 17 pak znaztwje, Zze 75 %&eskych i nizozemskych sester ak#ivn
nabizi gibuznym klienta podilet se nad® ngj. Souhlasim s nazorem Spankové (25),
Ze personal by #h klast wtSi diraz na informovanost rodiny a blizkych, jakym
zpiasobem a do jaké miry se mohou podilet na p#hledem k individualnim pétbam
klientd. Podle grafu 19 sefipuzni klienta vCechach podileji na pépiedevsim svou
piitomnosti v zEzeni, coZz m& z mého pohledu vyznamny vliv na usfmMéni poteby
byt na blizku osol kterou jsem milovan a pocitit silu citovych vziah rodirg. Tuto
vlastni domgnku mohu podlozit nazorem Langmeiera (15), podkerdtio vyznam
rodiny se zvysujicim se¢kem znovu stoupa. Zvlasy situaci, kdy je senior s dusevni
poruchou umish do Ustavniho Z&eni, je vice ohroZzen socialni izolaci nebo &mo
deprivaci. Nicmé# rodiny klienti se podileji i na zakladni ogevatelské pé& jako je
zajiseni osobni hygieny, fiimu potravy¢i pomoc i rehabilitaéni p&i. Zde bych
chtéla vyzdvihnout aktivity rodin nizozemskych kligntSamozejmg, Ze se i oni podili
na zakladni oS#&tvatelské pé, ale vcéem spatuji jejich velkou snahu o zaji&ti co
mozna nejdelSi doby, kdy si klient zachova svoweéetu, je pé&e o jejich zevyjSek.
Béhem pozorovani jsem byl&ifomna situacim, kdy rodina svyniilpuznym pginasela
noveé ¢asti odvu do jejich Satniku (3kné nekterych klienti byly pieplréné) nebo jim
donesla nové kosmetickéripravky. To, Ze klienti #Sinou zanedlouho po jejich
odchodu zapontt, Ze je navstivila rodina afimesla jim rco noveho, bylo jiz vedlejsi.
Hlavni byl pro rodinu i oSétjici personal prvotni efekt, ktery kligmh umoznil na
okamzik pocitit lasku fibuznych a rozpomenout si na roli v ragin

Graf 18 zn&zatuje postoj sester, ktery zaujimaji Kigizeni atmosféry domova
klientaim za pomoci jim znamychiedneta a fotografii. Vysledky plynouci zasti
vyzkumu zpracované dotaznikovou formou vSak neoidiagivviastnimu pozorovani.
Z grafu 18 vyplyva, Ze 74 %eskych a 82,2 % nizozemskych sester se snazicspole

s rodinu klientovi atmosféru domovdilgizit, protoZze to na & ma pozitivni vliv. Ri
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pozorovani v3ak bylo zji&o, Ze zatimco nizozemsti klienti maji na svém fioko
a v blizkosti izka mnoho fotografii aipdmneti, které néli za svého Zivota doma radi,
cesti klienti v takové niieé neoplyvaji fotografiemi anitdérné znamymi pedmnety.
Cesky klient, ktery by rfl ve své blizkosti stejné mnoZstwiepmsta a fotografii jako
klient v Nizozemi, se vyskytl jeniirlka. Zde je nutné zamyslet se nad tim, co tuto
situaci vyvolava. Je to snad snaha personalu stzdjvétSiho bezpé pro klienty nebo
neschopnostdkterych rodin s oSatjicim personalem spolupracovat?

K oveéieni hypotéz HNizozemské sestry maji vice moznosti pro uspokujova
afiliacnich poteb gerontopsychiatrickych kliehtnez ceské sestrya H3 Nizozemské
sestry maji vicecasu pro uspokojovani afilimich poteb gerontopsychiatrickych
klientz nezceské sestryslouzily odpo¥di sester, zobrazené ve zbylych grafech.

Autori Zgola (35) a Walsh (32) ve svych publikacichiadiuji, Zze @i péci
0 osoby trpici duSevni poruchou je velniileZitd smysluplna aktivita, ktera dokaze
u jedince mimo jiné pottat nervozitu a neklid. Bnem aktivit si klienti mohou posilit
pocit jistoty, vlastni hodnoty i zéenéni a role ve spotmosti. Restoze u Klierit
dochéazi ke ztratam kratkodobé pdina ke ztratam kazdodennich dovednosti jako je
nagiklad oblékani ve spravném iaali nebo schopnost samostatpmouzit socialni
zarizeni, mnozi z nich si uchovavaji dovednosti a pobeti, které si osvojili v obdobi
détstvi.

Béhem pozorovani jsem bylafifppmna &tSineé aktivit, které sestry a ostatni
¢lenové tymu s klienty provél. Spektrum a frekvenceédhto aktivit vSak byla v obou
zemich odlisna. V grafu 24 jsou znadzoré odpovdi sester, kdy &Sina ze vSech
dotazovanych sester igsrEji 62 % ceskych sester a 84,4 % nizozemskych sester)
uvadi, Ze maji moznost zapojit klienty dézhych dennich aktivit. &nou denni
aktivitou pro pateby vyzkumu bylo povazovano rawareni, uklizenici nakupovani.

V grafu 25 uZ jsou patrné rozdily mezi sestramtirdeo WtSina nizozemskych sester
(68,4 %) ma moznost zapojit klienty déchto aktivit kazdy den, mohoteské sestry
klienty do &Znych dennich aktivit zapojitékolikrat mesiéné (45,2 % sester) nebo jen
nékolikrat rocné (41,9 % sester). Tyto vysledky potvrdilo i vlastpbzorovani.
S moznosti nav&tovat s klienty spokenské akce mimo Faeni je to u sester
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podobné. Sice tuto moznost mégiské i nizozemské sestry (viz graf 22), s frekvesei
kterou mohou sestry akce mimarizeni s klienty nav8tvovat, je to jiz odliSné. Z grafu
23 vyplyva, Ze 56,1 %ceskych sester @iie spoléenské akce mimo Haeni
navstvovat spoléné s klienty rekolikrat do roka. Naproti tomu 61,3 % nizozemskych
sester mZe této moZznosti vyuZit ékolikrat mesicné. Chela bych poukazat na
skute&nost, Zze vSech aktivitfaiz keznych dennich aktiviti spole&enskych a kulturnich
akci, se musi klient zastnit zcela dobrovotn Nevyluiuje to vSak aktivni fistup ze
strany sester, ktery tkvi ve vy&lovani a povzbuzovani k aktivitam. Sestry nikdgmeé
zapomenout na to, Ze aktivity, ke kterym jsou ldéeni, pro & nemaji smysl (35).

Spektrum sluzeb, které jsou kli@m v zd&izenich nabizeny, je v obou zemich
podobné. Z odpadi sester znazoénych v grafu 29, je vSak patrna mensi
informovanost sester o0 moznoste¢bhto sluzeb s klienty vyuzivat. T€mvSechny
ceské sestry uvedly, Ze v ikzeni maji klienti moznost vyuZit fyzioterapie nebo
duchovnich sluzeb, ale uz jen polovina sester slimge klienti se mohou zapojit do
aktivit v ramci arteterapie. Za arteterapiiube byt povazovana i aktivita vedouci
k vyzdol® odctleni, které se dastni i gerontopsychiatti klienti. Walsh (32) uvadi, ze
pro gerontopsychiatrické klienty zabava nad spade praci a og@vani Usili ostatnich,
protoZe interakceipvytvarnécinnosti zvysuji sebehodnoceni a seb&du, a umozni
tak klienim uwdomit si jejich roli ve skupi&d Z dotaznikového Seni vyplynula
zajimava skutenost. Jinou moznost zvolilo 34 nizozemskych seat@ouze 2 sestry
ceské (viz graf 29). V prostoru vymezeném pro irdlidini odpowd pak sestry
uvactly sluzby jako nap pedikdra, manikdra, katldctvi apod. V nizozemském
gerontopsychiatrickém centru ¢in klienti moznost vyuzit d&chto sluzeb mo
v budow, naproti tomu zateskymi klienty odbornici, ki¢ tyto dophkové sluzby
nabizi, dochéazeli gkolikrat mesiéné. Dle mého nazoru je Uprava zeéjgku klienti
velmi dilezita, protozZe jim umozni citit se Iépe a sngidse tak zalenit do skupiny.

Aby senidi s duSevni poruchou mohli vykonavat aktivity, &er nich budou
posilovat pocit dlezitosti jejich role ve skuptha wdomi, Ze jsou ostatnimé&im
uzitedni, je teba, aby personal u kligngjistoval kognitivni vykonnost a furtki stav.
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Ceské setry pro tytodely nefastji pouzivaji test MMSE (viz Hloha 6) pro zji&ni
kognitivni vykonnosti a test dle Barthela (vizilBha 4) k zjiséni funkeéniho stavu.
Podle poznatk BartoSe (1), je vSak Barthiei test pro osoby s psychiatrickou poruchou
typu demence nevyhovuijici, protoze jgvpdre uren pro osoby s cévni mozkovou
piihodou, a proto obsahujadu polozZek, které se tykaji pohyblivosti pacieitataznik
FAQ (viz Filoha 7), ktery je v zahratii pouzivan uz od roku 1982, neposuzuje, zda je
u klienta postiZzena tita ¢innost, ale vyjatlje miru sobstainosti. V Nizozemi je tento
test sestrami hofrnvyuzivan, zatimco Ceské republice neni zatiniil rozsten.

Podle grafu 6 &Sina sester pouziv&iposkytovani oSebvatelské p& metodu
tymového oSébvatelstvi. Tymova metoda je zaloZena na nazorskipina péujicich
pod vedenim sestry dokaze zajistit pacientovi leg&tovatelskou p&, nez kdyz ti
sami lidé pracuji individuatn (3). Resto si myslim, Zeteské sestry nespravn
pochopily tuto otazku a jeji moznostiélilem pozorovani jsem totiz bylaimmna
poskytovani oSébvatelské p& za pomoci tzv. celkové metody pgad metody
funkéniho oSabvatelstvi. Domnivam se, Zeftgina ¢eskych sester chape vyznam
metody celkové oSiivatelské p&e, ktera je zakfena na pacienta, kdy se jedna sestra
stara o vice pacieint ale zbytek tymu ifp p&i jen asistuje. Metoda furtkiho
oSetovatelstvi, kde se ztracela individualita paciemfa&€e kladla draz na bezchybné
vykony acas, se u nas snad pomalu stava minulosti.

Hypotéza H3Nizozemskeé sestry maji viéasu pro uspokojovani afili@ich
pot'eb gerontopsychiatrickych kliehtnez ceské sestrybyla potvrzena na zéaklad
vysledki znazorgnych v grafech 7, 8, 9 a 10. Mym nazorem je, zZ#ijesse nejetsi
pocet ceskych sesterdhem své 11,5 hodinové sny (viz graf 7) stara o vSechny
klienty na svém odfleni, @icemz kapacita gerontopsychiatrickychizék ve
zkoumanych zézenich je v 86 % &Si nez 26 klienit na jedno odéeni (viz graf 9),
pak sestry nemajias a neni ani v jejich silach uspokojovat vySSteimt. Ke srovnani
prispiva vysledek dotaznikového i&ti v Nizozemi, ze kterého vyplyva, ze 57,8 %
sester Bhem smény zodpovida za géo 2 az 5 klieni (viz graf 10). K pozitiim
prispiva i fakt, Ze kapacita gerontopsychiatricky@hek v Nizozemi je maximanl5
klienti na jedno od#8eni (viz graf 9). Zde rieme kladd odpowdét na fteti
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vyzkumnou otazku, kdy jsme se ptaly, zdaistuje rozdil vcasové dotaci pro
uspokojovani afilignich poteb mezieskymi a nizozemskymi sestragiéto odpovdi
pak vyvstava hypotéza totozna s hypotézou H3 (vi&ek Paklize je v Nizozemi na
odctleni s 15 klienty pimérné piitomno 6¢lent personélu dopoledne acBni tymu
odpoledne (viz graf 8), maji nizozemské sestry ¥asu k uspokojovani patb lasky

a sounalezitosti u svych klignt Navic sestry v Nizozemi pracuji na 7,5 hodinove
smeny, ale také na 6 a 4 hodinovéé&y, jak uvadly v moznosti jiné otazky. 7 (viz
graf 7). Bhem pozorovani v Nizozemi probihalaceév klidrgjSi atmosfée nez

v Cechach. Sestry spéiet s pomocnym personalem zabesfye viechny klienty
v oblasti zakladnich p#b a nasledhsestram zbytas na to, aby s klienty posiyl

v obyvaci mistnosti nad Salkem kavy nelape a zapojovaly klienty do négngjSich
aktivit (spol€enské hry, prohlizeni starych fotografii, apod.ytoltzv. coffee break
probihaly na odéleni piblizné kazdé d¥ hodiny. K tomu, aby se sestry individu&ln
vénovaly klienfim prispivala i gitomnost dobrovolnik a blizkych gkterych z kliend.
Naproti tomuceské sestry jsou podle mého nazoru pasovym tlakem aip jejich
nizkém pdétu na oddleni, kde je umigho takové mnozstvi klieaf kteri vyzaduji
narainou pé€i, uz jim nezbyva fli§ ¢asu na to, aby se mohly zabyvat vySSimi
potrebami. V ptibchu pozorovani jsem byla &kem situaci, kdy s&eské sestry stdy
stZi najist nebo si vypit Salek kavy. Z grafu 12 rktenazotiuje odpo¥di sester, zda
projevuji klientim blizSi zajem o & nag. dotekem, milym slovem apod., vyplyva, ze
92 % ceskych a 86,7 % nizozemskych sester projevuije tkiersvij zajem o & pri
kazdé pilezitosti. K zamySleni nadémito odpowd’'mi sester pak ispiva realita
zjisténa Ehem pozorovani (viz vyse).

Chela bych upozornit na zajimavou skétest. Z grafu 11 jasnvyplyva, Ze
vSechny nizozemské sestry (100 %) jsou informovampbrovolnické sluzbv jejich
zaizeni. Naopak naeské strativznikl rozpor. Zatimco 48 %eskych sester uvedlo, Ze
dobrovolnici jejich z&Ezeni navaivuji, 38 % sester tvrdi, Ze jejichizzeni nenavsvu;ji
Zadni dobrovolnici a zbylych 14 % sester nevi, zdaizeni dobrovolnici jsou nebo
nikoliv. Tyto odpowdi jsou zardzZejici, nelsgpozorovanim bylo zjigho, Ze ve vSech

pro vyzkum zvolenych domovech pro seniory se zuié$treZimem jsou realizovany
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dobrovolnické programy. Dobrovolnici jsou pro Kligrnvitanymi spoléniky. Sestry
v dotaznicich uvéady, Ze jejich nej¢tSi pginos vidi v tom, Ze Kkliedim &laji
spole&nost, zajiguji nejiznéjSi akce petadané fimo v zd&izenich apod. Podle mého
nazoru je pitomnost dobrovolnik na gerontopsychiatrickych oéldnich kladem nejen
proto, Ze sestram ulehpraci, ale i proto, Ze diky nim jsou saturovafilieaini poteby
Klienti v ramci ¢innosti, které v domovech pro seniory vykonavajitor domrnku
potvrzuje i Vavrochova (31) ve své diplomové praci.

Pozorovani i dotaznikove $eni ukazalo, Zze v uspokojovani aftiiach poteb
gerontopsychiatrickych klieaitvznikaji v jednotlivych zemich aité rozdily. Z mého
pohledu jsou odliSnosti mezi &mma staty dany hla¥n persondlnim obsazenim
jednotlivych oddleni. V pibchu pozorovani byloiejmé, jak velky pinos maji pro
sestry rodiny klient a dobrovolnici, kterych je v Nizozemi dostatekC&chach se
dobrovolnictvi sice rozviji, ale samotnych osoler&tby se clity stat dobrovolniky je
Zalostg malo. Na oddlenich gerontopsychiatrie jsou sestry vystavenyodrd praci
jak po strance fyzické, tak psychické. Nizozemssiry, které se zastnily vyzkumu,
byly pii praci uvolrené a ke kazdému Kklientovitiptupovaly zcela individuath
s ohledem na jehoifni a objektivdd vyhodnocené péeby. Ceské sestry naopak
pracovaly pod tlakem &asto byly vystaveny&Sim stresovym situacim.
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6. Zaweér

Cilem této bakai&ké prace bylo zjistit rozdily mezi sestranii pspokojovani
potreb lasky a soundleZitosti u seriara gerontopsychiatrickych o#ldnich vCeské
republice a v Nizozemi. Tento cil byl spin

V ramci kvantitativni vyzkumnéasti prace byly stanoveni hypotézy.

Hypotéza H1: Nizozemské sestry zapojuji rodiny gpsychiatrickych klierit
do oSetovatelského procesu vice neééské sestry, byla potvrzena. Hypotéza H2:
Nizozemské sestry maji vice moznosti pro uspokajpvafiliatnich poteb
gerontopsychiatrickych klieat nez ¢eské sestry, byla potvrzena. Hypotéza HS3:
Nizozemské sestry maji vicéasu pro uspokojovani afiliaich poteb geronto-
psychiatrickych klient nez¢eské sestry, byla také potvrzena.

V rdmci kvalitativni vyzkumné&asti prace byly poloZenyitvyzkumné otazky,
ze kterych na zaklgdvysledki pozorovani vyvstaly zévy, které odpovidaji z&im
z kvantitativni ¢asti vyzkumného Sini. Po zodpatzeni prvni vyzkumné otazky
(Jakym zfisobem se rodiny gerontopsychiatrickych kliemaipojuji do oSébvatelské-
ho procesu?) byla stanovena hypotéza H4 Rodinynggpsychiatrickych klierit se
zapojuji do oSeébvatelskeého procesdinnostmi ve prosgrh uspokojovani nizSich
potreb ¢astji, nez ¢innostmi vedoucimi k uspokojovani vysSich ipbt Na zakla#l
zodpo¥zeni druhé vyzkumné otazky (Existuje rozdil v mataoh pro uspokojovani
afiliagnich poteb gerontopsychiatrickych klieht zaizenich vCR a Nizozemi?) byla
stanovena hypotéza, ktera je v souladu s hypotBiZowodpo¥zenim teti vyzkumné
otazky (Existuje rozdil wasové dotaci pro uspokojovani aftimch poteb mezi
c¢eskymi a nizozemskymi sestrami?) bylacama hypotéza, kterd koresponduje
s hypotézou H3.

Vysledky vyzkumu jsou iezité pro pochopeni specifik oEmtatelské pée
o seniory s duSevni poruchou. Prace bylanpiimét hlavre ceské sestry a studenty
oSetovatelstvi zamyslet se nad zvlaStnostmi uspokojopétieb lasky a sounélezitosti
u osob, které trpi dgkterou z forem duSevni poruchy vyskytujici se véistTeorie
| praxe se v mnohafipadech zawiuje predevSim na uspokojovani nizSichiebt ale

i po jejich naplgni zistavaji vysSi pdeby nadalecasto opomijeny. Sestry na
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odcElenich gerontopsychiatriergdstavuji pro seniory osoby, které jsou jim nahlizk

chvilich, kdy s nimi rodina jiz netie travit veSkery sy ¢as. Sestry byipsveé praci
proto nikdy nendly zapominat na saturaci peb lasky a sounalezitosti u svych klient
Prala bych si, aby tato pracéigpéla alespé malym dilem ke zlepSeni stasné situace
nékterych klienfi v gerontopsychiatrickych Haenich a aby se rodinyQechach z&aly

vice angaZovat v geo své blizké, nelibje to pra¥ rodina, ktera ize u osob trpicich
duSevni poruchou nejlépe uspokojit fiediu lasky a umoznit jim pocititfiglusnost

k socialni skupi, ve které byli plnohodnotnyndieny po cely sij Zivot.
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Piiloha 1 - Dotaznik A

Dobry den,

jsem studentkoui¢tiho r@niku bakal&éského studia oboru VSeobecna sestra na Zdr&votn
socialni fakulé Jihaseské univerzity Ceskych Budjovicich. Dotaznik, ktery se Vam dostava do rukou
je uen pro vyzkumné dely k vypracovani bakailgské prace na tém&ozdily v uspokojovani
afiliaénich potteb u klientia na gerontopsychiatrickych oddlenich vCeské Republice a Nizozemi
Dotaznik je anonymni a vypiné Gdaje budou slouzit jen proaly této prace.

Vami vybrané odpadi prosim krouzkujte (u dkterych otazek riwete zvolit vice odpasdi),
piipadré odpovidejte vlastnimi slovy.

Predem dkuji za spolupréaci, bez které by nebylo mozné vyaluskuté&nit
Ivana Kotgova

1. VASwkje:

a) 18-30 let

b) 31-50 let

c) nad 51 let
2. VaSe pohlavi:

a) Zena

b) muz

3. Nejvyssi dosazeny stupeVaSeho vzdlani:
a) stredoskolské
b) vySSi odborné
c) vysokoSkolské
o) T =SSOSR

4. Délka VaSi odborné praxe v tomto zéizeni:
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-20let
d) vice jak 20 let

5. Jaké je slozeni oSé&bvatelského tymu na VaSem oddeni?
a) vSeobecné sestry
b) sestry se specializaci
c) oSetovatel/ka
d) fyzioterapeut
e) ergoterapeut
f)  dobrovolnici
o) I =1 oL (o) {=1]= P EUEEERRRRR

6. Jakou metodou je na VaSem odéleni poskytovana oSdtovatelska pé&e?
a) funkeni oSetovani
b) celkova pée - poskytovani p& pacientovi jednou sestrou
c) tymové oSdbvani
d) oSetovani kontaktni sestrou, tzv. primarni ¢deani
e) oSetovani zandtené na fipad (case management)
7. Na jaké typy smén ve Vasem z#éizeni pracujete?
a) 7,5 hodinové simy
b) 11,5 hodinové simy
c) kombinace obou
Lo ) T 11 =T o o o L= (= REEERR

8. Kolik ¢leni persondlu je s Vami fitomno na oddileni v dopolednichhodinach?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Kolik ¢leni persondlu je s Vami fitomno na oddileni v odpolednichhodinach?

Kolik klient @ je umistno na oddleni, kde pracujete:
a) 5-15
b) 16-19
c) 20-25
d) vice jak 26
Kolik klient & mate na starosti Bhem své sriiny?
a) vSechny klienty na oddeni
b) 2-5 klienta
c) 6-10 klienti
d) 11-15 klienfi

Navstévuji VaSe za'izeni dobrovolnici?
a) ano
b) ne
C) nevim
Pokud jste odpadél/a a) ang napiSte prosim dfem vidite jejich nej#tSi ErinosS......ccvvvvvvveeveeeennnnnn,

Davate klientim béhem snény najevo swij zajem o né napi. milym slovem¢i dotykem?
a) ano, i kazdé pilezitosti
b) ztidka
€) ne, nemantas ani naladu
(o ) N1 F= 0 10 74 [0 ) oo RSP PRRR

Informace o klientovi potiebné k sestaveni anamnézy ziskavate:
a) od klienta samotného
b) z dostupné dokumentace o klientovi
c) od rodiny a blizkych
d) od jinych zdravotnickych pracovnik
Pokud jste odpaidél/a c) od rodiny a blizkych, napiste prosim jak moc jsou tyto informace pre Va
dilezité:
Q tvori zaklad celé anamnézy
O jsou dophkem anamnézy ziskané z jinych zdroj
O nepgikladam jim velkou vahu
Tvori ¢ast anamnézgiskané od rodinyi informace o zajmech, ritualech a aktivitdch wénémcase
klienta?
a ano
a ne
Q nevim
Planujete p&i o klienta spol&né s jeho blizkymi?
a) ne, nemyslim si, Ze je taikkzité
b) ne, jen by mi to zdrZzovalo
c) ne, na oddeni to neni zvykem na odieni
d) ano, je nutné, aby se nacppodileli
e) ano, maji-li zajem



17.

18.

19.

20.

21.

) R 121 PO PRPUUUPPRPR
Nabizite vy sama/sam fibuznym klienti moznost podilet se na p&?

a) ano

b) ne

(o) TR = PSR
Snazite se spolé s rodinou pribliZit klientovi atmosféru domova znamymi predmety a
fotografiemi v jeho pokoji?

a) ano, ma to pozitivni vliv na klienta

b) ano, ale jen pokud tento napad vzejde od roding/S#ma jim tuto moznost nenabizim

C) ne, je to zbyténa starost navic

d) ne, na oddeni na takové &ci neni¢as ani prostor

e) ne, klienty to zbyt&n¢ rozrusuje

1) N L= W01 110 74 410 1) S PRSP

Jak vam rodina pomaha v péi o klienta?
a) podili se na hygienické pié
b) zaji¥uji krmeni
c) podili se na rehabilitai p&i
d) pomahaji jen svouifitomnosti
L) T = PR PPPRRR

Jsou ve VaSem z&zeni rnéjakym zpiasobem omezeny navévy?
a) ne
b) ano
C) nevim
Pokud jste odpadél/a b) ano, napiSte prosim jak ..........coooooeiiiiiieiiiiee e

Kde se nachazi VaSe Fézeni?
a) samota
b) obec do 500 obyvatel
c) mésto do 100 000 obyvatel
d) mésto nad 100 000 obyvatel
(=) TR L1 = PSS

. Mate moznost s klienty nav&vovat spol€enské akce mimo zéizeni?

a) ano

b) ne

Pokud jste odpasdél/a a) ang uvelte prosim jakéasto

1kréat tydre
nekolikrat do tydne
1krat nesicne
nékolikrat do nésice
nekolikrat do roka

ooodoo



. Mate moznost zapoijit klienty do Bznych dennich aktivit (napf. vafeni, nakupovani)?
a) ano
b) ne
(o) TR = PSR
Pokud jste odpaidél/a a) ang uved'te prosim jakiasto
Q kazdy den
O nekolikrat do tydne
O nekolikrat do nisice
O nekolikrat do roka

. Myslite si, Ze je v okoli VaSeho Zdzeni pro klienty dostatek moznosti k traveni volnio ¢asu ve
spoleinosti?
a) ano
b) ne
C) nevim
. Organizuje VaSe z#&izeni spol¢enské akce (koncerty, oslavy, apod.) pro klienty?
a) ano
b) ne
c) nevim
Pokud jste odpaidél/a a) ang uved'te prosim jakeé..........cccccvviiiiiiieiiiii e

. Mate moznost se do spotenskych aktivit spol&né s klienty zapojit?

a) ano

b) ano, ale jen ve svém volnu

C) ne, zamistnavatel mi to neumdije

d) nevim

L) T = PRSI
. Které z téchto sluZzeb nabizi VaSe #dzeni svym klientim:

a) fyzioterapie

b) ergoterapie

c) arteterapie

d) muzikoterapie

e) zooterapie

f) duchovni sluzby

o) T 1= PRSI

. Jsou ve VaSem z&zeni zaméstnani odbornici, ktefi nékteré ze sluzeb otazky. 28 s klienty
provadéji?

a) ano

b) ano, ale pouzedhteti z nich

Cc) ne

d) nevim, nezajimam se o to

L) T 1= TP PRRR



Piiloha 2 - Dotaznik B

Dear colleague,

I am a student of the third year bachelor studfesuosing at the Faculty of Health and Social

studies at South Bohemian University(Geské Budjovice in the Czech Republic. This questionnaire is
intended for my own research only and it is impatrtar finalizing my bachelor paper. The topic of m
bachelor paper iShe differences in filling of clients' needs at gemtopsychiatric departments in the
Czech Republic and in the Netherlands

This questionnaire is anonymous. Please encirale goswers, you may choose more than one

if applicable.
Thank you for your cooperation,

best wishes

lvana Kotgova

1. How old are you:

a) 18-30 years

b) 31-50 years

c) over 51 year
Your sex:

a) female

b) male

Your education degree:
a) high school
b) college
C) university

) Ot e

The lenght of your practice in 't Blauwbdorgje?
a) 0-5years
b) 6-10 years
c) 11-20 years
d) over 20 years

The nursing team consists of:
a) nurse
b) enrolled nurse
c) physiotherapy worker
d) ergotherapy worker
e) volunteers

f)  other profeSSioN: ...

Which method do you usually use for taking care ofour clients?
a) functional nursing care
b) one nurse takes care one client
c) team nursing care
d) primary nursing care - contact nurse
€) case management

What sorts of shifts are in 't Blauwbérgje?
a) 7,5 hour shifts
b) 11,5 hour shifts
c) combination a) and b)

) Ot e
How many staff members do work in the department dting the morning?



How many staff members do work in the department dting the afternoon?

. How many clients do live in your department?

a) 5-15

b) 16-19

c) 20-25

d) over 26

. How many clients are you looking during your shiftafter?
a) all of clients

b) 2-5clients

c) 6-10 clients

d) 11-15 clients

. Do some volunteers visit 't Blauwboérgje?
a) vyes, theydo
b) no, they don't
c) |don't know
If you answered) yes, they doplease write in what is their biggest contribatfor you ..................

. Do you show your sympathies to clients?

a) yes, all the time

b) seldom

¢) no, | don't have neither time nor state of mind

[0 ) o 1 =T o PP PPRRPURPT

. Who do you gain information about clients from?
a) from client
b) from client's medical documentation
c) from family and relatives
d) from other medical and nursing staff
If you answerea) from family and relatives, please write how much are these information
important for you:
U itis a basis of anamnesis
Q itis only supplement of anamnesis
O itis unimportant for me
Are client’s interests, habits, leisure time adids and other activities a part of informationrgal
from family?
O yes, they are
4 no, they are not
U 1don't know

. Do you make a nursing plan with client's family?

a) no, | don't think so important

b) no, it will keep me long

€) no, itisn't usual in my department

d) vyes, the cooperation with family is very important
e) yes, if they have an interest



1) R 11 1= PRSP

17. Do you offer a possibility to collaboration on caredor clients to their families?
a) yes,ldo
b) no, | don't
[0 T o 1 =T PP PPPRRPURTT

18. Do you try to imitate an atmosphere of clients' horas using their things, photos or other in
bedrooms?
a) yes, it has got a positive influence on clients
b) yes, but only if is client's family interested lese activities
C) no, itis unnecessary for me
d) no, in department there is no time for this adgfivit
e) no, clients become upset

19. How does the family help you with taking care on @nt?
a) they help with hygiene
b) they help with eating
c) they help with rehabilitation
d) they help only with their presence

20. Are there any restrictions of family visits in 't Blauwbdrgje?
a) no, there are not
b) yes, there are
c) |don't know
If you answeredb) yes, it is please explain NOW ..............uuiiiiiiiiieceeeeeee e

21. Where is 't Blauwbdrgje?
a) samota
b) obec do 500 obyvatel
c) mésto do 100 000 obyvatel
d) mésto nad 100 000 obyvatel
=) TR L1 = OORS

22. How kind of social activites clients have got in'Blauwbdérgje?

23. Have you got a possibility to visit neighborhood ot Blauwbdrgje with your clients?
a) vyes, | have
b) no, | haven't
If you answered) yes, | have please write how often
O once a week
O afew times a week
O once a month
O afew times a month
a afewtimes ayear

24. Have you got a possibility to take a part in actidy of daily living with yours clients - for
example cooking, shopping and other?



25.

26.

27.

28.

29.

a) yes, | have
b) no, | haven't
[0 T o 1 =T PP PPRRPURTT
If you answered) yes please write how many times
O everyday
O afewtimes a week
O afew times a month
Q afewtimes ayear

Are there enough possibilities for clients to spentheir free time in community nearby 't
Blauwborgje?

a) yes, there are
b) no, there are not
c) |don't know

Does 't Blauwborgje organize some social activitieéor example concerts, celebrations and
other?

a) yes

b) no

c) |don't know

If you answere@) yes please write what forms of social activities............cccccceeeeeiiiiiiiiiccnns

Have you got a possibility to take a part in sociahctivities with clients??

a) vyes, | have

b) yes, | have, but only in my free time

c) no, | haven't

d) I|don’t know

<) o 1 =T PP PPPRRPURTT

What sorts of these services does 't Blauwbdrgjefef to clients?

a) physiotherapy

b) ergotherapy

c) arteterapy

d) muzicotherapy

e) zootherapy

f) spiritual services

o) o 1 =T PP PPRRPURTT

Do the professionals who offer services from questi nb. 28 work in 't Blauwbérgje?

a) yes

b) yes, but only some of them

c) no, they don't

d) |don't know

=) o 1 =T PP PPRRPURTT

If you have some questions, please contact me oamajl:ikotrcova@seznam.cz



Pt¥iloha 3

Maslowova hierarchie lidskych po¥eb
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Zdroj: Drapela, J., V.Prehled teorii osobnostPrel. K. Balcar. 4.vyd. Praha : Portél,
2003. 175 s. &l z A review of personality theories. ISBN 80-717&%6-3 str. 139



Piiloha 4

Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti - ADL (activity of daily living)

Cinnost, stav Hodnoceni zvladnuti¢innosti body
1. Prijem stravy, tekutin Naji se, napije se sdm 10
Naji se, napije se s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze (nutno krmit, gastricka sonda, apodl) 0
2. Oblékani Oblékne se s&m 10
Oblékne se s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
3. Osobni hygiena Zvlddne sam 10
S pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
4. Koupani Zvladne sam 10
S pomoci druhé osoby 5
Nezvladne 0
5. Vyprazdiovani mati Kontinentni (m@eni zvladne sam bez problém 10
Ob¢as inkontinentni (Gnik mid) 5
Trvale inkontinentni (vypraZabvani neovlada) 0
6. Vyprazdiovani stolice Kontinentni (stolici zvladne sdm bez probim 10
Obcas inkontinentni (Unik stolice) 5
Trvale inkontinentni (vyprazabvani neovlada) 0
7. Pouziti WC Zvladne sam 10
Zvladne s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
8. Chiize po schodech Zvladne sam bez pomoci 10
Zvladne s pomoci druhé osoby 5
Nedokéze 0
9. Presun lizko-zidle-vozik | Zvladne sam 10
Zvladne s malou pomoci druhé osoby 5
Presun na vozik s dopomoci druhé osoby, vydrzi 0
sedit
10. Chiize po roving Ujde vice nez 50 m 15
Dokaze jit s pomoci druhé osoby 50 m 10
Dokéaze jet sam na voziku 50m 5
Nedokaze sam zvladnout 0
Zavislost Body
Hodnoceni stupré | Vysoce zavisly 0 — 40 bod
zavislosti Zavislost stedniho stup& 45 — 60 bod
Lehka zavislost 65 — 95 bod
Nezavisly 96 — 100 bod

Zdroj: [online] Aktualizace neuvedena. [cit 28.3.2008%tpné z WWW:
<http://www.uzs.vslib.cz/pro studenty/soubory/dabfy2-11-28/13-15-38.doc




Priloha 5

Hodnoceni rizika vzniku dekubita - rozSiFena stupnice Northonové

Schopnost

Stav

DalSi

Stav

spoluprace Vék pokozky p—i Télesny stav el Pohyblivost Inkontinence Aktivita
Uplna | 4| 0-10 Normalni | 4| Zadné | 4 Dobry |4| Dobry |4 Uplna 4 Neni 4 Chodi
) “ 4 y
Mala 3| 11-30 Alergie |3 2| zhorgeny 3| Apaticky |3 Casteéne’ 3 Olxas 3| Doprovod
Horeska | S omezena
Diabetes qE)
) Anemie g . Prevazr
Céast&na | 2 | 31-60 Vihka | 2 |Karcinom| 4 Spatny | 2| Zmateny |2]|Velmi omezena?2 MOSOVA 2 Sed&ka
Kachexie | ,§
Obezita \%
On.cév N
~ A (] H z
Zadna 1 | nad 60 Sucha |1|Alne = yelm|, 1| Bezwdomi| 1 Zadna 1] Stoliceime |1 Upoolﬂtan na
g Spatny lazko

Zvyseneé nebezpévzniku dekubitu je u nemocného, ktery dosahnesméiz 25 bod (¢im mérg bodi, tim vysSSi riziko)

Zdroj: Autor neuveden. [online] Aktualizace neuvedeni.d8.3.2008] dostupné z WWW:

<http://www.uzs.vslib.cz/pro studenty/soubory/dabfy2-11-28/13-23-10.doc




Priloha 6
MMSE - Mini Mental State Examination

I. Orientace

Ponechte 10 sekund na kazdou odgpbv

ghRwdE

©CeND

lO Ve kterém poschodi budovy jsme ? (akceptujte pspzé@vnou odpaid’)

Jaky den v tydnu je dnes ? (akceptujte podeenou odpoxd’) 1
Kolikatého je dnes (jaké je dnes datum) ? (akceptugerejSi nebo zfejSi datum) 1
Ktery mssic je nyni ? (prvni den nového nebo posledni degisb n¥sice — akceptujte oba)

Ktery rok je nyni ? (akceptujte pouze spravnou «dgd

Jaké je nyni reni obdobi ? (Bhem posledniho tydne starého obdobi nebo prvniheetiiového obdobi —
akceptujte ob sezdny)

Ve kterém stditjsme ? (akceptujte pouze spravnou odgdv

Ve kterém okrese jsme ? (akceptujte pouze sprawdpawd)

Ve kterém jsme &8t ? (akceptujte pouze spravnou odfaby

Jak se jmenuje tato nemocnice/zdravotnickézeai (akcethJte pouze nazev nebtizani)

A

PR RRR

Il. Zapamatovani

11. ,Reknu vam nazvyit predriéta. Opakuijte je po mha zapamatuijte si je. Za chvili se vas Baeptam znovu."

(Reknste je pomalu, asi v jednovtaovych intervalech)
mic auto clovek
.Prosim vas, zopakujte mi tato slova.” 3
(Skore 1 bod za kazdou spravnou reprodukci na pokis.) B opakovani vySéeni pouZijte tato slova:
zvonec dzban fanouSek
Ucet désg sil
byk valka  sklenice
Poskytréte 20 sekund na odp&y. Pokud vySébvany nezopakuje vSechriadlova, opakujte je, dokud se je
nenadi, maximal® vSak 5krat.

Ill. Pozornost a pogitani

12. Opakované odtanicisla 7.

Reknste: ,Ockitejte 7 od 100 a ddtejte potom dale 7 od vysledku, dokud vanekeu dost."
Instrukci je mozno opakovatikrat, pokud vySébvany mti, pouze opakuijte instrukci. Poskyta 1 minutu.
Kdyz uz vySetwvany z&al, negerusujte ho, umo&te mu pokréovat do té doby, dokud neprovede Fitdhi.
Kdyz vySetovany ffestane, zastavi ségul giti odéitanimi, zopakujte jprodni instrukci: ,Oditejte stale
postupr 7 od toho co vadm zbylo“. Instrukci opakujte naysjttikrat. Zapiste si vSechny dilvysledky
vySetovaného.
Skérovani:

vSechny spravh

4 sprave, 1 nespravé

3 spravi, 2 nespravé

2 spravi, 3 nespravé

1 sprave, 4 nespravé
Hlaskovani slova pozpatku.
Ukol miZe byt pouZit alternativhmisto opakovaného siani. Jiz na zgtku vySeteni se rozhodite, zda
pouzijete oditani¢i hlaskovani. Nepouzivejte 5 hlaskovani pozpatkkupd vySetovany nebyl schopny ¢dat
resp. naopak.
Reknste: ,Hlaskujte slovo POKRM." (fiizete vySabvanému pomoci hlaskovat slovo sprévn
Reknste: ,Nyni to prosim hlaskujte pozpatku.*
Poskytréte 30 sekund na hlaskovani pozpatku.
Kdyz pacient nedokaze hlaskovat slovo ani s ponsiéire je ,0“.
Skérovani hlaskovani pozpatku:

vSechny sprawh

vynechani 1 pismene

vynechani dvou pismen

piehozeni dvou pismen

vynechani neboiphozeniit pismen

piehozeni, vynechagtyt pismen

P NWhO

PNWWSO

IV. Pamét’, vybavnost

13. Reknste: ,Nyni mitekrite, jaka byla tait slova, ktera jste si shzapamatovat.”



mic auto clovek
(skére 1 bod za kazdou spravnou odqiywbez ohledu na padi)
Poskytréte 10 sekund. 3
V. Pojmenovani
14. Ukazte naramkové hodinky. Zeptejte se: ,Co je to ?*
Akceptujte ,naramkové hodinky" nebo ,hodinky*.

Neakceptujte ,hodiny*, as" apod. Poskytite 10 sekund. 1
15. UkaZte tuzku. Zeptejte se: ,Cojeto ? “

(skére 1 bod za ,tuzku®, skére pro ,pero” 0) 1
VI. Opakovani
16. Rekrite: ,Ch&l bych, abyste po mirzopakoval ¥tu: ,Zadné kdyby anebo ale."

Poskytréte 10 sekund na odp&dy. Skére 1 bod za spravnou reprodukci, musi bytdiplgesna. 1

VII. T Fistupnovy prikaz

17. Zeptejte se vyS&vaného, zda je pravak nebo levak.govelu se tomu musitdippisobit.
Reknste: ,Vezmnite tento papir do vasi pravé (levé) rukielpzte ho jednou na polovinu &ba rukama a
poloZte papir na podlahu.”
Skérovani:
vezme papir spravnou rukou
ptelozi ho na polovinu
polozi ho na podlahu
Poskytréte vySetovanému 30 sekund. Skore 1 bod za kazdy spraykonany pikaz. 3
VIII. Cteni a splréni prikazu
18. Reknste: ,Prettéte, co je napsano na tomto listu, a potom téleji(uctlejte to, co je napsangé).”
Podejte vySébvanému kartiku s textem ,Zakete @i*. Kdyz vySetovany text jenomigcte, je mozné instrukci
zopakovat, avSak maximé&ltrikrat.
Poskytréte 10 sekund, 1 bod vy$evany ziska jen tehdy, kdyz zavcsi.

PredloZeny text se nemudst hlasit. 1
IX. Psani
19. Podejte vy3@bvanému tuzku a papiReknste: ,Napiste mi jakoukoliv celoudu na tento papir.”

Poskytréte 30 sekund. ¥ta musi byt smyslupln&, nehodnoti se gramatickéyxhy 1

X. Obkreslovéani
20. Polozte ped vySetovaného pedlohu, papir, tuzku a gumueknite: ,Obkreslete tento obrazek"

Umozréte vice pokus dokud vySetovany neskoti a neodlozi kresbu.
Roztesenost ani rotace obtazevadi. Maximalnéas na kresleni je 1 minuta.

Hodnoceni:

0 - 10 bod t&Zka kognitivni porucha

11 - 20 bod stredre t¢zka kognitivni porucha
21 - 23 bod lehka kognitivni porucha

24 - 30 bod pasmo normalu

Zdroj: Autor neuveden|online] Aktualizace neuvedena. [cit. 28.3.2008]stpné
z WWW: <http://www.gerontologie.cz/files/mmse. pdf




Piiloha 7

Dotaznik pro funkéni hodnoceni pacienta - Functional activities quegtnnaire

(FAQ)

Cinnosti: Body

Placeni @ti, spdeni, pouzivani vkladni knizky/Sékporozirovych &ta a podoba

Vyplihovani Gednich dokumei{daiovych giznani, zadosti a formuid).

Samostaté nakupovani obkeeni, poteb pro doméacnost nebo potravin.

Hrani spoléenskych her, &novani se kortkiim.

Ohrat vodu a fipravit kdvu, vypnout sporak.

Uvatit kompletni jidlo.

Pamatovat si s@asné udalosti.

Udrzet pozornost, porozuiina hovdit o televiznich programech, knihackasopisech.

© || N|O | 0|~ |W|[IN|PF

Pamatovat si terminy sithek,rodinnych udéalosti,svéthéky a jejich uzivani

10| Cestovat mimo nejbliZsi okolfidit auto, pouzit autobus nebo vlak

Celkové skore

Hodnoceni:
0 bodi Cinnost vykonava samostatrspravié (normalni vykon) nebeinnost nikdy
nevykonaval, ale mohl by samostatn

1 bod Provadi sdm, ale s potizemi

2 body | VyZaduje pomoc

3 body |Cinnost neprovede, zcela zavisly na pomoci

FAQ% = (30-poet bodii)/30 x 100

FAQ% - procentualni mira zachované &iBnosti

Zdroj: Autor neuveden. [online] Aktualizace neuvedena.28i3.2008] dostupné
WWW:<http://www.uzs.vslib.cz/pro_studenty/soubory/daf@/?-11-28/13-17-52.dec




10.

Piiloha 8
Desatero komunikace s geriatrickymi klienty se zdraotnim postizenim

Respektujeme identitu pacienta aiskkdré jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. Nevyzadana familiarni osloive,babi“, ,dédo“ jsou
poniZujici.

Dusledre se vyhybadme infantilizaci (2tn&ovani) starého ¢lovéka. Ani

s nemocnymi se syndromem demence neliow jako s dtmi (formou, ani
obsahem).

Pfi komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnpostizenim a i jejich
oSetovani cile¢don® chranime pacientovu ddtojnost snazime se vylait
podcaéiovani a nepodloZenétipuzovani zavaznych futkich deficiti (nag.
v kognitivni oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chranime senidggd @gasovym stresem
pocitdme se zpomalenim psychomotorického tempa as8ertou pohyblivosti.
uzivani 1ék) nekolikrat zopakujemei rackji jesté napiSeme na list papiru.

Aktivné ale takt® owetrime mozné komunikai bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomuifzpiusobime komunikaci.

K usnadgni komunikace se zdrZujeme v zorném poli pacientaluvime
srozumitel@ a udrzujeme @i kontakt. B pochybnostech @fujeme spravné
vyuziti kompenzénich ponticek.

Bez owieni nedoslychavosti nezesilujeme hlasrozungni reci se ve sté zhorSuje
v hlutcném prostedi, proto ,nepekiikujeme” jiny hovor, rozhlas, televizi, ale
snazime se hluk odstranit.

Dopomoc pi pohybu, odkladani adu ¢i pii uléhani na vysébvaci lehatko vzdy
nabizime (Grrné zdravotnimu postiZzeni pacienta) ale nevnucujemneoziujeme
pouzivani oprnych poniicek (hole, choditka). Zdravotnicka izzeni slouZzici
seniofim by nela byt snadno ipstupna, bezbariérova, s dostaign oswtlenim,

s protiskluzovou Upravou podlah aiglplednym zn&enim.

P Ustavnim oSdébvani by komunikace i oelvatelska aktivita rla cilewdome
smefovat k podpée a k udrzeni (obna@y sokEstainosti kehkého staréhélovéka se
zdravotnim postizenim nikolifpdiasreé predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.



Desatero komunikace s klienty se syndromem demence

1. Pfi komunikaci omezujeme rusSivé a rozptylujici vlipyostedi (nap. rozhlasove
vysilani), ujistime se, Ze pacient delslysi, Ze ma spra¥ymastaveny kompenai
pomicky (naslouchadla) a Zze netrpi komurtiikiaporuchou ve smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujemdian& chovani a pozitivni
vyraz, omezujeme prudké pohybyi@ghazeni, istdvame v zorném poli pacienta.

3. Miluvime srozumitels, pomalu a v kratkychd&tach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vydaz, Zargonu, ale i frazingi ironicky
minénym protimluMim; pouzivdme vyrazy pacientovi znameé dingiené.
Pouzivame fima pojmenovani, vyhybame se zjim®na pokud lIze, tak na
piedmety, osoby, ¢asti €la, o nichZz hoviime, ukazujeme. Pokud pacientca
spravre nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulacieopakujeme stejna
slova.

5. Aktivné navazujeme a udrzujemerp kontakt a pkbéZzné owetujeme, zda pacient
naSim informacim spra¥nporozungl, dalezité Gdaje piSeme navic na list papiru.
Pro ziskani pozornostifipadreé pro zklidreni pouzivame dotek.

6. Vyuzivame nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek ot projevy sledujeme
a umozujeme i u pacientajsme vnimavi k proje¥m uUzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

7. Dame jash najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jerhwidi ¢vratime se,
komunikacesi zdravotnicka procedura neskidla), nebo zda konzultace skila.

8. Pacienta nepodaajeme, komunikaci neomezujeme, aléizpisobujeme jeho
schopnostem. Prévnemocné se syndromem demenceilip& informujeme
0 povaze ailvodu vySeteni i lé¢ebného vykonu, kterym se maji podrolmthem
vykonu s nimi komunikujeme, uklidijeme je, postup komentujeme.

9. Aktivné chranime dstojnost lidi trpicich syndromem demence, braniejeh
poniZzovani, posilujeme jejich autonomii a moznagthodovat o sab

10.Pri komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobmistem icasem, oslovujeme
jej dastojns jménem a nebo tak, jak si satejeci vyZzaduje.

Zdroj: Soukupova, l..Desatera komunikace pro pacienty izmym typem postizeni
[online] Aktualizace neuvedena. [cit. 28.1.2008}dpsié z WWW:
<http://www.pecuijici.cz/prirucky.shtml?x=1430083




