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Abstrakt

Cilem této prace bylo zmapovat proces aktivizace, traveni volného Casu
pacientfi na Oddéleni dlouhodobé péce v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské
fakultni nemocnici v Praze. Dil¢im ukolem bylo identifikovat aktivity, které by
mohly mit spiritudlni ptesah. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast uvadi téma, vymezuje nekteré dilezité pojmy tykajici se potieb,
stafi, kvality Zivota, spiritudlni péfe a nabizi vycet dostupnych aktivit v dobé
hospitalizace. Praktickd Cast je zameéfena na zjiSténi probihajiciho Setieni na
Oddéleni dlouhodobé péce, soucastni praktické casti je také popis oddéleni, na
kterém vyzkum probihal. V praktické ¢asti jsou popsany vybrané volnocasové
aktivity, které oddéleni nabizi, a vystupy z rozhovori s pacienty na dané téma.
Vysledky Setfeni prokdzaly, Ze pacienti vidi vyznam a pfinos nabizenych aktivit.
Ukazuje se, Ze aktivity pacienty pozitivné ovliviuji a odvadéji je od mysSlenek na
nemoc. Pacienti se na aktivity t&$i, povazuji je za zpestfeni dne a vitaji moznost
popovidat si. Potvrdilo se, Ze na oddéleni je dostate¢né¢ velké mnozstvi
nabizenych aktivit. Prokézalo se vSak také to, ze se pacienti 1 pfes velké mnozstvi
spolecenskych akci, které jsou jim nabizeny, mezi sebou blize neznaji. V Setieni
se dale poukazuje na to, Ze pacienti Casto nevédi, co si pod pojmem spiritudlni

péce predstavit.



Abstract

The aim of this work was to research the effects of activities provided
during the free time of patients at the Department of Long-term Care in the
Central Military Hospital - Military Faculty Hospital in Prague. Part of the task
was to identify activities that could have a spiritual overlap. The thesis is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part introduces the topic, defines
some important terms concerning needs, old age, quality of life and spiritual care,
and offers a list of available activities at the time of hospitalization. The practical
part is focused on the investigation, which took place at the Department of long-
term care and also includes a description of the department where the research
was conducted. The practical part describes selected leisure activities offered by
the department and outputs from interviews with patients on the topic. The results
of the investigation showed that patients see the importance and benefits of the
activities offered. It turns out that the activities have a positive influence on the
patients and divert them from thoughts of illness. Patients look forward to the
activities, seeing them as a purposeful part of the day and a chance to talk. It has
been highlighted that there is a sufficiently large number of activities offered at
the department, but also that patients, despite the large number of social activities
offered to them, are not familiar with each other. The survey also points out that

patients often do not know what under the term °‘spiritual care’ refers to.
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Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam aktivizaci pacienti na oddéleni
dlouhodobé péce ve smyslu trdveni volného casu a souvislosti téchto
volnoCasovych aktivit se spiritudlni péci. Cilem vyzkumu je zmapovat proces
aktivizace, trdveni volného Casu pacienti v dlouhodobé péci a identifikovat
aktivity, které¢ by mohly mit spiritudlni pfesah.

Téma préace jsem si zvolila, protoZze ho povazuji za dualezité — aktivizace,
potazmo volnoCasové aktivity mohou vyrazné ovlivnit pacientiv stav. To
povazuji za dilezité obzvlasté v pripadech, kdy pacienti jsou hospitalizovani delsi
dobu a zdravotnicky personal mtize velmi ovlivnit, jak bude pacient neproduktivni
¢as v nemocnici travit. Zaroveil se domnivam, Ze volnoCasové aktivity uréitym
zpuisobem, mimo jiné, uspokojuji spiritudlni potieby pacientl, které mnohdy ve
zdravotnictvi byvaji opomijeny.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast slouzi
jako uvod do problematiky a vymezuje n¢které dilezité souvisejici pojmy tykajici
se potieb, stafi, kvality Zivota, spiritudlni péce a dostupnych aktivit v dobé
hospitalizace. Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum, ten byl proveden v Ustiedni
vojenské nemocnici — Vojenské fakultni nemocnici v Praze na Odd¢leni
dlouhodobé péce. Vyzkumnou c¢ast tvoii popis oddéleni, na kterém vyzkum
probihal, popis vybranych volnocasovych aktivit, které na oddéleni v danou dobu
probihaly, a rozhovory s pacienty na dané téma. Vysledky Setfeni jsou

interpretovany v diskusi.



r wr

Teoreticka Cast
1. Holistické pojeti clovéka

Organismus je dle holistické teorie jednotny celek, ktery je utvofen z
nékolika ¢asti, které jsou ve vzajemném vztahu. Zaroven teorie ik, Ze tento celek
je vic nez jen soucet svych ¢asti. Pokud tedy dojde k poruseni jedné z casti, vede
to k poruse celého systému (Trachtova, 2001).

Holisticka péCe v oSetfovatelstvi zahrnuje bio—psycho—socidlni stranku
Clovéka, vnima clovéka jako celek a zaroven kazdého jako jedine¢nou
individudlni bytost. Pokud budeme brat holismus jako filozofii moderniho
oSetfovatelstvi, tak se sestra musi zajimat o fyzické, psychické i socidlni potieby
pacienta a uspokojovat je (Plevelova, 2011).

Dle Mastiliakové je holismus klicovy pfi vytvareni hodnotového systému,

zasad a teorii v oSetfovatelstvi (Mastiliakova in Plevelova, 2011).
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Obr. €. 1 Bio — psycho — socialni model nemoci

1.1 Potieby senioru

S v€kem ptichazi kvalitativni a kvantitativni zmény. Seniofi, stejné jako
vSichni ostatni své potieby maji a je dilezité je uspokojovat. Rozdil je v tom, Ze
pfi uspokojovani potieb casto potiebuji dopomoc. Tato potfeba péfe neni
primarné dana vékem, ale vytvaii se v disledku snizené sobéstacnosti a snizenych

schopnosti (Dvorackova, 2011).



Dle Trachtové ,je potreba projevem nedostatku, jehoz odstranéni je
Zadouci.” (Trachtova, 2001, s. 10) Zaroven uvadi, ze potieba je néco nezbytné pro
zivot a vyvoj. Neuspokojend potieba ovlivituje nasi psychiku tim, ze ptsobi na
nasi pozornost, mysleni, emoce 1 rozhodovaci procesy. Je dulezité si uvédomit, ze
i kdyz lidé maji stejné potieby, kazdy v jejich uspokojovani postupuje naprosto

odlisné. Nase potieby se také v pribéhu zivota méni a vyviji se (Trachtova, 2001).

1.1.1 Potieby dle A. Maslowa

Nejznaméjsi déleni potfeb je hierarchické a vychazi zteorie potieb
Maslowa, ktera vychazi z humanistické psychologie. Potfeby délime na vyssi
a niz8i. K uspokojovani potieb dochédzi redukci nedostatkl (s vyjimkou potieby

seberealizace). Nékteré potteby se mohou vzajemné propojovat (Plevelova, 2011).

4
f’ Potieby
seberealizace:
nalézl sebanaplnéni
)f‘ a realizovat

H i N
vlastni potencial kY

i

/  Esteticke potieby:
// potreby symetrie, fadu a krasy

/. .}\
/ Kognitivni potreby: )
/ potieby védét, rozumét a zkoumat

/ Potreby uznani: h
/;’J potfeby dosahnout Gspéchu, byt kompetentni, \

ziskat souhlas a uznani

/ Potreby sounalezitosti a lasky: \\

/ potreby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit ‘\
/ 5

; A Potreby bezpeci: citit se zabezpefen a mimo nebezpedi \\\

/
;’f Fyziologické potieby: hlad, Zizer apod.

Obr €. 2 Maslowova pyramida potieb
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1.1.2 Potreby podle Virginie Hendersonové

Hendersonova zastdvala nazor, ze pacient by mél byt sttedem pozornosti
zdravotniki. Kladla si otdzky ohledné oSetiovatelské praxe, jedinecné funkce
sester, specifika uloh, ¢innosti oSetfovatelstvi. Své myslenky publikovala v roce
1960 v knize Zakladni principy oSetiovatelské péce. V této publikaci najdeme 14
zékladnich potieb, ze kterych odvodila komponenty zékladni oSetfovatelské péce
(Hendersonova in Pavlikova, 2006).
Tyto potieby jsou (Pavlikova, 2006, s. 46):

1. Normalni dychani
Dostatecny piijem potravy a tekutin
Vylu€ovani
Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Spanek a odpocinek
Vhodné obleceni, oblékani, svlékani
Udrzovani fyziologické té€lesné teploty

Udrzovani upravenosti a Cistoty t¢la

o ® Ny Nk w DD

Odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku
poskozovani sebe 1 druhych
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, obav, potieb,
nazord
11. Vyznani vlastni viry
12. Smysluplna prace
13. Hry a Gcast na riznych formach odpoc€inku a rekreace
14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji
a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni
Vsechny potteby jsou ovlivnény individualitou a kulturnimi aspekty v oblastech
biologickych (1-9), psychickych (10-14), socialnich (12,13) a spiritudlnich (11).

Uspokojovani téchto potieb je individualni a u kazdého jedinecné.

11



1.2 Role sestry

Podle V. Handersonové je ,jedinecnou funkci sestry pomoc (asistence)
zdravému nebo nemocnému jedinci vykonavat cinnost prispivajici k jeho zdravi,
uzdraveni ¢i klidné smrti, které by jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mél
na to dostatek sil, viile a vedomosti. A sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec
dosahl nezavislosti co nejdrive.” (Handersonova in Pavlikova, 2006, s. 49).

Barbara Kozierova identifikovala 10 roli profesionalni sestry. Role sestry
dle Kozierové jsou nasledujici: oSetfovatelka, komunikatorka, poradkyné,
edukatorka, manazerka, advokatka, nositelka zmén, lidr, vyzkumnice, politicka.

Jednotlivé role sestry se vzajemné prolinaji (Kozierova,1995).

2. Stari

Pocatek stafi je dan v dnesni dobé od 65 let a vySe a to zpohledu
1ékatského i demografického. Starnuti je individudlni, u kazdého probiha jinak, to
je dano vlivem involu¢nich zmén a plivodnim funkénim stavem a zivotnim
stylem.
Stafi se dale déli na jednotlivé etapy (Holmerova, 2007):

e 05— 74 let mladi seniofi

e 75— 84 let stafi seniofi

e 85 let a vice velmi stafi seniofi

Stari je nedilnou soucasti zivota a je potfeba si uvédomit, Ze stafi neni
konec Zivota. Konec zivota je smrt. Stafi je pouze dalsi etapou Zivota, kterd trva
30-40 let, tedy je stejn¢ dlouha jako mladi a dospélost (Klevetova, Dlabalova,
2008).

Se zménami a ztrdtami se potykdme a jsme jimi ovliviiovani v pribéhu
celého zivota, nicméné lze fici, ze ve stafi je v relativné kratkém casovém obdobi
téchto zmén vice. K t€émto zménam fadime odchod do diichodu, zménu socialni
role, biologické zmény, zmény psychologického charakteru, smrt partnera,
blizkych, vrstevniki, predzvést vlastni smrti a dal$i (Spatenkové, N., Bolomska,

2011).
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2.1 Geriatrie

Geriatrie se zabyva péci o pacienty, u kterych se projevuji somatické ¢i
psychické zmény typické pro stari. Zabyva se tedy vétSinou pacienty starSimi 70
let. U prevence se nicméné moderni geriatrie zaméiuje zejména na ,,mladé
seniory*, u kterych miize mit velky vliv na zdravi Gprava zivotniho stylu

(Holmerova, 2007).

2.2 Socialni izolace

Clovék je tvor spoledensky, a proto je pro kvalitni stafi dileZité udrzovani
a navazovani novych kontakt, ucast na spolecenskych setkanich. Vytvoteni
programu pro volny ¢as je dilezity aspekt kvality Zivota a zaroven je prevenci pro
rozvoj nesobéstacnosti. Bio — psycho — socialnich zmény ve stafi umociiuji
vyc€letiovani seniort a ze spole¢nosti. V disledku toho miizeme fici, Ze se ve stari
zvySuje strach zopusténi a osamélosti. Prestoze vnéjsi indikatory (socialni
kontakty v lokalité bydliste, zijici ptfibuzni aj.) ukazuji, Ze se osamélost tyka jen
nejstar§i skupiny obyvatel, podle subjektivniho vniméni jde o mnohem vice
roz§iteny fenomén. Pocity osamélosti se tykaji az % seniorl, ktefi Ziji

v jednoc¢lenné domdacnosti. Ovliviiuje je tedy i1 rodinny stav (Dvorackova, 2012).

2.3 Koncept aktivniho starnuti

Koncept aktivniho starnuti vychdzi ze zéasad pro seniory pfijatych na
Valném shromézdéni Organizace spojenych narodi (OSN). V 90. letech byl
termin aktivni starnuti pfijat svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Na rozdil
od terminu zdravé starnuti, které zahrnuje pfedevsim zdravi a pé€i o n¢j, se aktivni
starnuti soustied’uje na otdzky nezavislosti, Ui¢asti na spoleCenském zivote,
distojnosti, péce, seberealizace, respektovani prava pro rovnost piilezitosti, ic€asti
na vefejném rozhodovani a komunitnim Zivoté. Koncept zaroven bere v uvahu, Ze
seniofi jsou rozmanita skupina, které je potieba zajistit vyhovujici prostiedi
podporujici jejich samostatnost. Cilem konceptu je tedy co nejdéle zachovana

autonomie a to, aby i ¢lovek vyssiho veéku vidél smysluplnost zivota.

13



Koncept aktivniho starnuti podporuje myslenku, ze i ve vysSim véku neni nutné se

vzdavat aktivit, kterym se ¢loveék vénoval (Dvotackova, 2012).

2.3.1 Zasady OSN pro seniory

Zasady pro seniory piijala OSN na Valném shromézdéni (rezoluce 46/91)
dne 16. prosince 1991. OSN dale vyzyva vlady cClenskych statii, aby tyto zasady
do svych programti zatradily. Mezi zasady pro seniory patii (Ministerstvo prace a

socialnich véci, 2005):

Nezavislost

V tomto bod¢ se fesi, Ze kazdy senior by m¢l mit pfistup k odpovidajicim
zivotnim podminkdm (strava, voda, obydli, zdravotnickd péce...), pracovnim
prilezitostem, vzd€lavacim programim, mél by rozhodovat o svém odchodu do
dichodu. M¢l by zit v bezpecném prostiedi, které je piizplsobeno jeho

moznostem, a v neposledni fadé¢ by mél zlstat Zit co nejdéle ve svém domove.

Zarazeni do spolecnosti

Tento bod se zabirda moZnosti zapojeni do vefejného déni, zapojeni do
politiky, dobrovolnické ¢innosti a moznosti vytvafeni hnuti, asociaci atd. Mimo

jiné se zde zmifluje i to, Ze by senior mé&l moZznost sdilet své znalosti, zkuSenosti.

Péce

Soucasti tohoto bodu je moznost dostupné zdravotni, socialni a pravni
sluzby pro vSechny seniory. Tyto sluzby by mély hgjit z4jmy seniora, podporovat
jejich zdravi a autonomii. Pro seniory by méla byt dostupna instituciondlni péce,
ktera nabizi ochranu, rehabilitaci, socidlni a duSevni stimulaci. Zaroven by
prostiedi institucionalni péce melo byt humanni a bezpecné. Seniofi, zijici doma
¢1 v socidlnim nebo lécebném zafizeni, maji mit, v souladu s listinou lidskych

prav a zakladnich svobod, prdvo na respektovani duastojnosti, viry, soukromi,

rozhodovani a potieb.
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Seberealizace

Senior by mél mit moznost rozvijet své schopnosti, dale by mél mit
moznost se vzdélavat, cehoz soucasti by mél byt pristup ke kulturnim, duchovnim

a rekrea¢nim zdrojiim.

Diustojnost

Kazdy senior by mél mit distojny a bezpecny zivot, ktery neovliviiuje jeho
piipadna télesnd, duSevni zavislost. Samoziejmosti by mélo byt, ze péce o
seniory neni nijak ovlivnéna jejich vékem, rasou, etnickou pfislusnosti,
postizenim a dalSimi stavy nebo jejich socidlni, ekonomickou situaci

(Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2005).

2.4 Kyvalita zivota

Gurkova uvadi, ze , koncept kvality Zivota doposud nema vseobecné
akceptovatelnou definici, metodologii a stava se predmétem mnohych interpretaci,
interdisciplindrnich  rozprav bez jednoznacného, vysledného, vseobecné
prijatelného kosenzu v jeho koncepci. “ (Gurkova, 2011, s. 23).

Dle Dvotackové hodnoceni kvality zivota mtizeme chapat jako subjektivni
hodnoceni pacienta, ktery hodnoti jednotlivé aspekty svého Zivota (Dvotackova,
2012).

Jako ,,vnimani svoji pozice v zZivote, v kontextu kultury, hodnotového
systému, v nemz Zije, a ve vztahu k jeho ciliim, ocekdavanim, zajmim, pozadavkiim.
Zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav,
uroven nezavislosti na okoli, socialni vztahy — a to vSe ve vztahu k hlavnim
charakteristikam prostredi,“ vymezila kvalitu Zivota vroce 1993 Svétova

zdravotnicka organizace - WHO (Dvotackova, 2012, s. 58).

2.4.1 Faktory ovliviigjici kvalitu Zivota
Vzhledem k tomu, ze kazdy ¢loveék vnima subjektivné, faktory jako takové

neni mozné vymezit. Mluvme tedy spiSe o skupiné faktord, které kvalitu Zivota
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pfimo i nepiimo ovliviiuji. Kvalitu Zivota samoziejm¢ ovliviiuji i dal$i okolnosti.
V dnesni dobé je stale vétsi diiraz kladen na subjektivni spokojenost.
Faktory lze rozdélit na:
1. Faktory nespecifické: zdravotni, socialni, ekonomické, environmentalni
2. Faktory specifické: ve€k, pohlavi, rodinnad situace, polymorbidita,
dosazené vzdélani, hodnotovy zebftic¢ek jednotlivce, ekonomickd situace,
kultura apod.

Zdravi je nejcastéji sklonovany faktor ovliviiujici kvalitu zivota. Pod
samotnym pojmem zdravi si musime pfedstavit mnoho dalSich faktorh, které
vzajemnou interakci tento pojem utvareji. Jednd se o faktory jako je prostiedi,
emoce, smysl Zivota, postoj ke smrti, stdrnuti a staii. Zdravotni stav ovliviiuji
kaZzdodenni ¢innosti, ty zase maji vliv na subjektivni pocity. S vy$§im vékem se
zvySuje vyskyt chronickych chorob a multimorbidity. Ve véku 70 let trpi
chronickou chorobou az 87% osob. Pro kvalitu zivota neni dtlezita ptitomnost
nemoci jako takova, ale zplsob, jak moc ¢lovéka omezuje a sniZuje sob&stacnost.
Pravé snizeni sobéstaCnosti mize vést k pocitim bezmoci, depresim. Deficit
sobéstacnosti ¢asto vede k dlouhodobé institucionalizaci, to vSe se na kvalité

zivota podepisuje (Dvotackova, 2012).

2.4.2 Kvalita Zivota v dobé dlouhodobé hospitalizace

Norris uvadi, Ze vlivem depersonalizace, ktera v instituci Casto probiha,
muze dojit az ke vzniku deprese. V procesu depersonalizace lidé postupné
ptichazeji o osobni identitu, coz vede k tomu, Ze pacienti odmitaji komunikovat,
a to muze vést az k depresi. To vSe kvuli tomu, ze si pacienti v institucich
pfipadaji ,,ztraceni v davu®“. Tomu miiZze byt zabranéno tim, Ze se pracovnici
instituce blize seznami se situaci dané¢ho klienta, jeho historii a tyto informace
vhodné€ vyuZziji pfi péci. Pravé s timto principem pracuje reminiscence (Andrew

Norris in Spatenkova, Bolomska, 2011).
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Pti dlouhodobé hospitalizaci n€které potfeby zacnou mit mnohem vétsi vyznam.
Konkrétné je potfeba vénovat pozornost potfebam jako jsou
(Stankova, 2005, s127):
e potieba byt nezavisly — tato potieba zcela zdsadné ovliviiuje kvalitu
Zivota
e potieba autonomie — ,,chci mit moznost rozhodovat o svém zpuisobu
Zivota *
e potieba sebepojeti — ,,chci vypadat duistojné, byt upraveny “
e potieba télesného komfortu — ,, chci byt bez bolesti, neprijemnych
priznakii
e potieba seberealizace — ,, chci Zivotni program, mit smysl Zivota *
e potieba lasky — ,, chci, aby mi dal nékdo najevo, ze mé ma rad, chci mit

nékoho rad

3. Traveni volného ¢asu v dobé hospitalizace

Fyzicka 1 psychickd aktivita nemocného ma pozitivni vliv na pocit
dusevni, télesné¢ pohody a fadi se mezi zékladni principy oSetfovatelské péce.
Aktivita za spravné indikace a ve spravném mnozstvi ma na jedince vzdy
pozitivni dopad. Aktivita podporuje obranyschopnost organismu, vytvaii
fyziologické stereotypy, které pomahaji utlumit patologické stranky stavu
nemocného.

Nemocnému muzZe pfinést jak rozptyleni od bolesti, uzkosti, obav,
ptiznakl choroby, tak i uspokojeni z vhodné& vyuZitého volného cCasu a muze
pfinaset i radost nad vykonanou ¢innosti. Aktivita zaroven mize byt prostfedkem,
jak nemocného zapojit do kolektivu a tim ptedejit pocitu izolace, samoty. Pacient
se aktivitami muze dale rozvijet, ucit se novym schopnostem, dovednostem.
Staitkova uvadi, ze psychickou a fyzickou aktivizaci, kterd by méla probihat
systematicky, bychom méli chtit zkratit pacientiiv neproduktivni ¢as v nemocnici,
rozptylit pacienta, ale zdroveil by nasim cilem mélo byt, aby se pacient aktivné
zapojoval, podilel na svém terapeutickém procesu, spolupracoval se sestrami,

1ékafi, a to jak v dobé hospitalizace, tak 1 v domaci péci (Stanikkova, 2005).
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V gerontologii je hlavnim cilem terapeuti a socidlnich pracovnikl
predchazet predCasnému, nezdravému starnuti, podpora sobéstacnosti, zlepSeni
kvality Zivota, dalSim neméné dilezitym cilem je zapojeni seniorti do aktivniho

zivota (Gerlichova, 2014).

3.1 Spolecenské interakce

Jako spolecenska interakce by se dalo oznacit plsobeni jedné osoby na
druhou, miize probihat kdekoliv a je soudasti procesu socializace. Radime ji
k zakladnim potfebam, to tedy znamend, ze kazdy z nés i podvédomé vyhledava
kontakt s lidmi (St&pat, 2014).

V z4ajmu sestry by mélo byt tyto spolecenskeé interakce pro pacienty
vyhledéavat. Pro pacienty jsou tyto interakce moznosti navazovat a vytvaret nové
vztahy, které by mohly mit pozitivni vliv na prub¢h hospitalizace. Mezi takovéto
interakce bychom mohli fadit spole¢né stolovani, spole¢né sledovani naptiklad

hokeje, aktivni nabizeni volnocasovych programi atd.

3.2 Spiritualni péce

Ve zdravotnictvi byla dlouho spiritualita opomijena, nicméné spiritudlni
potieby se v riizné mife, formach vyskytuji u kazdého. Mezi spiritualni potieby
bychom mohli fadit potfebu lasky, bezpeci, nad¢je, viry, jistoty, smyslu Zivota
a dalsi. Jsou ale Zivotni situace, kdy se pro nés spiritudlni potfeby stavaji
vazna nemoc, utrpeni, bolest (Plevelova, 2011).

Plevelova definuje spiritualitu ¢loveéka jako schopnost ,,sebeptfesahovani‘
k tomu, co je diivodem, podminkou lidského Zivota. Spiritualita se tedy zamétuje

na véci, co nas presahuji, a Casto se dava do souvislosti se smyslem Zivota

(Plevelova, 2011).
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V dnesni dobé se zvySuje povédomi o takzvané pfirozené (skryté)
spiritualité, kterd je pfitomna i v pfipadé ptimého odmitani ndbozenstvi. Hranice
mezi spiritualitou a nabozenstvim jsou casto nejasné. Jedinec obvykle tihne
k takové formé spirituality, ktera nejlépe uspokojuje jeho potieby (Mandicova,
2011).

Je znamo, ze ve stafi byva vétsi inklinace ke spiritualité, ale i religiozité.
Tyto pojmy byvaji Casto zaménovany a je potieba je odliSovat. Nabozenstvi
v sob¢ sice zahrnuje spiritudlni aspekt, ale patfi k nému 1 vztah k posvatnu,
aktivity s nim spojené. Pravé aktivity a nové podnéty mohou jedince motivovat
k Clenstvi v cirkvi. I vira se béhem zivota méni a je pomérné bézné, ze ve staii
Clovék zaziva krizi. Ta byva casto zpiisobena prozitim mnoha bolestnych
zkuSenosti, které vedou k otdzkam ohledné jejich pfinosu. Na druhou stranu vira
muze mit pozitivni vliv na vyrovnany postoj ke stafi a zvladani problémi,
piekazek, zaroven je oporou v obtiznych situacich, pocitech osamélosti, bezmoci,
ztratach. Vira jedinci dava socidlni roli, mize pomoci v hledani smyslu Zivota

a ma psychoterapeuticky a psychohygienicky vyznam (Ondruskova, 2011).

3.3 Aktivity

3.3.1 Ergoterapie

Ceska asociace ergoterapeuti definuje ergoterapii jako profesi, ktera
prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuZivani
schopnosti potfebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych
arekreacnich cCinnosti uosob jakéhokoli v€ku sriznym typem postiZzeni
(fyzickym, smyslovym,  psychickym,  mentdlnim  nebo  socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximalné moznou participaci jedince v bézném
zivote, piicemz respektuje plné jeho osobnost a moznosti.

Konkrétné ergoterapeut provadi vysetieni kognitivnich funkci, hodnoceni
a nacvik dennich cinnosti. Spolupracuje s ostatnimi odborniky pfi nacviku
komunikacnich, socidlnich dovednosti a spole¢né¢ s nimi provadi rehabilitaci
kognitivnich funkci. Déle hodnoti pracovni a z4jmové aktivity ve vztahu

k fyzickému a socialnimu prostiedi. Hodnoti schopnosti pacienta, podle kterych
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sestavuje kratkodoby a dlouhodoby plan terapie. Doporucuje kompenzaéni
pomucky a ucéi je pouzivat pacienty a jejich rodiny. Provadi poradenstvi
pacientim v oblasti prevence vzniku komplikaci, adaptace, kompenzace
onemocnéni, ale 1 v otazkach vhodnych tprav domaciho prostiedi. Podili se na
ergodiagnostickém vysetieni a predpracovni rehabilitaci, ktera pomaha pacientiim
se zaclenit. Ergoterapie miZe byt vedena individualné nebo ve skupinové forme

(Ceska asociace ergoterapeutts, 2008).

3.3.2 Nacvik kognitivnich funkei
Mezi kognitivni funkce patii (Valkova, 2015, s. 13):

e pamét

® pozornost

e rychlost mysleni

e porozuméni informacim

e schopnost nahledu, usudku

Diky kognitivnim funkcim jsme schopni rozpoznéavat, pamatovat si, ucit se
ménicim se podminkdm prostfedi. Kazdou z kognitivnich funkei ovliviiuje jina
¢ast mozku, proto pii jeho poranéni miiZze dojit k naruseni jen nékterych
kognitivnich funkci nebo vSech, v zavislosti na umisténi a rozsahu poSkozeni
mozku (Valkova, 2015).

Cilem rehabilitace kognitivnich funkci je néprava, kompenzace deficitu
nebo jeho udrzeni u nemoci s progredujici prognézou (napt. demence). Pii
stanovovani cili musime brat ohled na stav, moznosti, schopnosti pacienta
a stanovit cile tak, aby byly redlné a pacienta nepfeceniovat (Valkova, 2015).

Cile rehabilitace kognitivnich funkci (Valkova, 2015, s. 31):

e podpofit kognitivni funkce mozku

e ziskat dGivéru pacienta a zajem pacienta

e zachovat stav védomi

e zachovat uroven poskozenych kognitivnich funkci

e prevence prohloubeni deficitu kognitivnich funkci

e podpora sobéstacnosti, readaptace
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e prevence delirantniho stavu neboli deliria
e readaptace po ukonceni akutni faze delirantniho stavu
Kognitivni deficit se identifikuje za pomoci testii, diky kterym urCime
oblast, kterd je zasaZena a které se bude potieba pfi rehabilitaci vénovat. Nacvik
kognitivnich funkeci ve zdravotnictvi byva soucasti rehabilitacniho oSetfovani
(Valkova, 2015):
Mozné¢ piiciny vzniku kognitivniho deficitu: (Valkova, 2015, S. 16):
e traumatické poSkozeni mozku
e CMP
e subarachnoideélni krvaceni
e toxické, infekéni poskozeni mozku
e neurodegerativni onemocnéni
o Alzheimerova nemoc
o Parkinsonova nemoc
o Hungtingtonova nemoc
o Specificky kognitivni deficit se objevuje napt. u roztrouSené
sklerézy, epilepsie

e psychiatrické onemocnéni

3.3.3 Reminiscencni terapie

Reminiscencni terapii byva oznaen strukturovany ¢i nestrukturovany
rozhovor terapeuta s jedincem nebo skupinou seniori o zkuSenostech, jejich
fotografie, naradi, pfedméty vyuzivané v domacnostech atd. (Janeckova, Vackova
2010).

Mezi reminiscencni aktivity naptiklad patii uspofadani vzpominkovych
vystav, kniha vzpominek, kniha Zivotniho pfib¢hu, archiv vzpominek, vypravéni
ptibéhd, predéitani, poezie, fotografovani, dramatizace vzpominek, hudba, tanec,
reminiscencni prochéazky...

Reminiscenc¢ni terapie ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota v institucionalni

péci, ale 1 na pracovniky, dobrovolniky, ktefi se na ni podileji. Tim, Ze zmenSuje
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propast mezi pacienty a pecujicimi, mize nam také pomoci pochopit chovani
nékterych pacienti. Dalo by se tedy fici, ze v institucich, kde povazuji
reminiscencni terapii za dilezitou, by naslouchdni mélo byt nedilnou soucasti
péce, ktera se tak stavd vice humdnni. Méni se zde totiz postaveni roli, kdy
pacienti uz nejsou pouze prijemci pasivni péce, ale svym zptisobem se ujimaji role
ucitele, coz ptispiva k rovnovaze vztahli sestra-pacient, a diky reminiscenci se na
péci mizou urcitym zpusobem aktivné podilet. Reminiscen¢ni terapie pro né
muze byt ndstrojem pro osobni rozvoj, ale mize byt i zplsob jak pro pacienta

narusit stereotypnost chodu oddéleni (Spatenkova, Bolomské, 2011).

3.3.4 Arteterapie v SirSim slova smyslu
Arteterapie v $ir§im slova smyslu zahrnuje hned nékolik podskupin, jako

je muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, biblioterapie, poetoterapie...

3.3.4.1 Muzikoterapie

,Sila hudby je sjednocovat a Iécit...je obrovskd. Je to ta nehlubsi
nechemicka lécba. “ (Oliver Sacks, Awakenings in Gerlichova, 2014, s. 10)

Hudba je spjata s ¢lovékem od nepaméti. V silu hudby véfili 1 nasi predci,
kteti ji pouzivali pfi ritudlech a obfadech. Biblicky piibéh o vojeviidci
a pozd&j$im krali Davidovi, ktery hrou na harfu 1é¢il deprese krale Saula, je
jednim z nejstarSich propojeni hudby s medicinou. Je zndmo, ze hudba umi
povznést, potesit, pomoci prozit smutek, aktivovat i zklidnit, zprostiedkovat nam
nejriznéjsi sdéleni a casto dokaze mit vétsi vliv na lidskou psychiku nez mluvené
slovo. Poslech hudby ma také vliv na naSe fyziologické funkce. Rychla,
dynamicka hudba mé stimulujici uc¢inek, dokédze ndm zrychlit srde¢ni frekvenci,
rozproudi krev, roz$iti kapilary a zornice. Oproti tomu poslouchéani klidné hudby
ma za nasledek zpomaleni srdecni Cinnosti, dechu, zizeni zornic. Hudba ma
nékolik sloZek — rytmickou, melodickou, harmonickou.  Muzikoterapii lze také
pfispivat k tréninku kognitivnich funkci, jejim prostfednictvim lze trénovat

koncentraci a pamét’ (Gerlichova, 2014).
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Muzikoterapii se rozumi pouziti hudby pro profesiondlni terapeutickou
intervenci ve zdravotnictvi, vzdélavani, v kazdodennim prostfedi. Muzikoterapie
muze byt provadéna individudlng, skupinové, v kruhu rodiny ¢i komunity. Jejim
cilem je zlepSeni kvality zivota, psychického, socialniho, komunikacniho,
emocniho, dusevniho zdravi a pohody (World Federation of Music
Therapy,2008).

Muzikoterapie nejCastéji nachazi uplatnéni v oborech: rehabilitace,
neurologie, pediatrie, psychiatrie, interni Iékaistvi, geriatrie a dalSich.

Cile muzikoterapie v gerontologii dle Gerlichové (Gerlichova, 2014, s. 76):

e prevence udrzeni sob&stacnosti

o trénink paméti

o trénink pozornosti

o nacvik kognitivnich funkci
e rozvijeni socidlnich vztaht

e rozvijeni motivace

3.3.4.2 Arteterapie v uzsim slova smyslu

V uzsim slova smyslu arteterapii chapeme jako lécbu vytvarnym uménim.
U senioril se arteterapie pouziva jako pomiicka pfi cviceni paméti, nacviku jemné
motoriky, ale 1 k posileni uvédoméni vlastni hodnoty, pfi stimulaci kreativity

(Sickova- Fabrici, 2002).

3.3.4.3 Dramaterapie

North American Drama Therapy  Association (NADTA) na svych
strankach uvadéji, ze dramaterapie je aktivni a zazitkova. Tento pfistup dava
ucastnikiim moznost vypraveét sviij vlastni piib€h, stanovit si cile, fesit problémy,
vyjadrit pocity nebo dosdhnout katarze (vnitini duSevni ocisty). Prostfednictvim

dramatu miZeme prozkoumat hloubku a S§ifi vnitfnich zkuSenosti, prohloubit

dovednosti v oblasti mezilidskych vztahi. RozSifovani roli o ty dramatické
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mnohdy vede ucastniky k zjiSténi, ze jejich vlastni zivotni role byly posileny
(North American drama therapy association, 2019).

Dramaterapie se vyuziva uSirokého spektra pacientli, jako jsou
naptiklad mentalné postizeni pacienti, autisti¢ti pacienti, psychiatri¢ti pacienti,

gerontologiCti pacienti...(Valenta, 2001).
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Prakticka ¢ast

4. Popis zarizeni, kde vyzkum probihal

Vyzkumna &ast bakalaiské prace probihala v Ustiedni vojenské nemocnici
— Vojenské fakultni nemocnici Praha. Tuto nemocnici jsem si pro svij vyzkum
vybrala z toho ditvodu, Ze jsem predpokladala, ze Odd¢leni dlouhodobé péce bude

nabizet rozmanité mnozstvi aktivit pro své klienty.

4.1 Oddéleni dlouhodobé péce

Oddé¢leni dlouhodobé péce tidi vrchni sestra, ktera izce spolupracuje se
zdravotné socialni pracovnici a Iékafi. PéCe na odd¢€leni je poskytovana neptetrzité
I¢katskym 1 nelékafskym zdravotnickym tymem v rozsahu hrazeném zdravotni
pojistovnou. Oddéleni na svych strankach uvadi, Ze cilem péce je zlepSeni
sobéstacnosti, sebeobsluhy, stabilizace zdravotniho stavu a v neposledni tadé
zapojeni klienta do kazdodenniho zivota. Na odd¢leni jsou hospitalizovani klienti,
u kterych prozatim neni mozn4 ambulantni 1écba, nebo klienti se zhorSujicim
stavem. Na oddé¢leni jsou ptfednostné pfijimani valecni veterani. Provadi se zde
1éCebna, oSetfovatelska, rehabilitaéni péce, ale provadi se zde i nacvik dennich
dovednosti, aktivizaéni ¢innosti, psychosocidlni rehabilitace spojena s ergoterapii.
Na péci se mimo jiné podileji 1 studenti, dobrovolnici, odd¢leni navstévuje
pravidelné canisterapeutka. Také je zde dostupné poradenstvi pro klienty i jejich

rodiny (Ustfedni vojenska nemocnice, 2018).

4.1.1 Dostupné aktivity na oddéleni

Na aktivitach na Oddéleni dlouhodobé péce se podili hned né€kolik Elenil
zdravotnického tymu Ustiedni vojenské nemocnice (dale jen UVN). Vieobecné
sestry, sestra pro aktivizaci, socidlni pracovnik, ergoterapeut, fyzioterapeuti,
nemocni¢ni kaplan, dobrovolnici, canisterapeut. Vedeni oddéleni se snazi, aby byl

denné zdravotnicky tym co nejrozmanitéjsi. Kazdy den musi byt pfitomny nékdo,

kdo bude klientim plné k dispozici. Aktivity na odd¢leni bychom mohli rozd¢lit
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na pravidelné, které se konaji denné, a nepravidelné, které jsou naplanované

nékolikrat do mésice.

Denni aktivity

Tyto aktivity se provozuji denné¢ bez ohledu na meési¢ni program,
samoziejm¢ podle aktudlniho stavu klienta. Jedna se pfevazné o rehabilitacni
oSettovatelstvi, vertikalizaci, individualni trénink paméti, ndcvik dennich ¢innosti.
Tento typ aktivit pro klienty zajiStuje sestra pro aktivizaci, socidlni pracovnice,
ergoterapeutka. Podporuji navazovani kontakti mezi klienty napiiklad tim, ze
klienty motivuji ke spolecnému lusténi kiizovek. Zintenzivnéni tréninku poté
prichézi u klienti, u kterych se planuje jejich propusténi do doméaci péce. Mimo to
na oddéleni také maji svého doméciho mazlicka — mor¢e Ferdu, kterého pacienti

mohou, za dohledu sestry, chovat.

Tydenni aktivity

Tyto aktivity jsou vZzdy sepsany do ,mési¢niho programu®, ktery je
vyti§tén a dan vefejné k dispozici na chodbu na nasténku. Klienti se tak mohou,
béhem prochazky, sami podivat, jaké aktivity jsou na dany mésic naplanované.
Kromé toho na nasténce najdeme aktualni datum a kdo ma svatek. Mezi
pravidelné se opakujici aktivity patfi: kondi¢ni cvi€eni, kognitivni trénink,
odpoledni kavarna, zpév s panem kaplanem, canisterapie, dilny a dalsi. Aktivity
jsou také tematicky zaméfeny dle ro¢niho obdobi. V rdmci dilen naptiklad
pacienti zdobi tematicky jidelnu, vyrab¢ji tematické dekorace. Klientim, ktefi se

neradi UCastni hromadnych aktivit, se snazi hledat alternativy v podobé

individudlniho cviceni (Ustfedni vojenska nemocnice, 2018).

Obr. €. 3 Nastenka akct Obr. ¢. 4 Vytvarne prace klientii
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Obr. &. 5 Domaci zvire

Obr. €. 6 Ergoterapeuticka tabule

. 8 Nastenka s moznostmi pro seniory

Obr. ¢. 7 Canisterapeuticky pes Obr. ¢
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Obr €. 9, 10, 11 Plakaty na akce konajici se na oddélent
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4.1.1.1 Duchovni péée v UVN

Motto duchovni péée v UVN je citat Viktora E. Frankla: ,,Clovék je ve
vojenska nemocnice, 2016).

Duchovni péée v UVN je dostupna pro pacienty, jejich piibuzné, ale i pro
zaméstnance. Pacientim se obvykle nabizi pii  vstupnim pohovoru
s oSetfovatelskym persondlem. Na zdkladé rozhovoru sestra v osobni anamnéze
pacienta vyplni ,,Potfeba duchovnich sluzeb* ano/ne. V ustfedni vojenské
nemocnici md duchovni sluzbu na starost nemocnicni kaplan mjr. Mgr. Jan
Blazek (Ustiedni vojenska nemocnice, 2016).

Ve vyroéni zpravé UVN zroku 2017 se uvadi, Ze v roce 2017 kaplan
vykonal 960 edukacénich navstév pacientd a jejich rodin. Edukacni navstévou se
rozumi vyzadana navstéva pacienta kaplanem. Mimo to kaplan pravidelné zpiva
s vale¢nymi veterany a pacienty Oddéleni dlouhodobé péce. Kaplan je v UVN
soudasti multidisciplindrniho tymu (Vyroéni zprava 2017, Ustiedni vojenska

nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha, 2018).

4.1.1.2 Dobrovolnické centrum UVN

Jak uz bylo feteno vyde, do aktivizatnich ¢innosti v UVN se zapojuji
dobrovolnici. Ti spolupracuji s UVN od roku 2002. Na svych strankach uvadgji,
ze jejich poslanim je vytvofeni radostnéj$iho prostfedi. A to tim, Ze s pacienty
travi volny c¢as, povidaji si s nimi, ¢tou jim, doprovazeji je na prochazku, podile;ji
se na dilnach, hudebnich vystoupeni. Témito ¢innostmi pomahaji pacientim
udrzovat kontakt s béZnym zivotem a zlidSt'uji atmosféru prostiedi. Zaroven
zdiraznuji, Ze nesupluji praci zdravotnického personadlu. Dobrovolnici
spolupracuji s lizkovymi oddélenimi a s Domovem VI¢i mék (Dobrovolnik

UVN).
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5. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovat proces aktivizace a traveni volného casu

pacientli v dlouhodobé péci a zjistit, jestli se tyto aktivity dotykaji spiritudlni péce.

V ramci své prace:
e jsem se podilela na aktiviza¢nich ¢innostech, které délaji aktivizacni

pracovnice a kaplan,

jsem provedla rozhovory s klienty,
jsem se pokusila identifikovat aktivity, které by mohly mit

spiritualni ptesah.

6. Hypotézy

Ve své praci vychazim z nékolika hypotéz, které zaroven mizou souviset

s cilem prace.

Hypotéza ¢. 1

V Ustfedni vojenské nemocnici je nabizeno dostatecné mnozstvi

volnocasovych aktivit.

Hypotéza ¢. 2
K tcasti na aktivitich motivuji pfevdzné pracovnici, kteti je maji na

starost.

Hypotéza ¢. 3
Pacienti se znaji pouze od vidéni.

Hypotéza ¢. 4
Vétsina z dotazovanych pacienti nebude veédét, co si predstavit pod

pojmem spiritualni péce.

29



7. Metodologie vyzkumu

Pro sbér dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru a
zCastnéného pozorovani priibéhu aktivit. Sbér dat byl proveden v Ustfedni
vojenské nemocnici v Praze na Oddéleni dlouhodobé péce. Rozhovory byly
odebrany ve dnech 26. 4., 28. 4., 30. 4. 2019 v dob¢ volného ¢asu pacientti, tedy
odpoledne; po domluvé s vrchni sestrou oddé€leni, kterd mi pomohla vybrat
vhodné respondenty pro moji praci. Pacientim jsem se vzdy nejprve predstavila a
popsala svoji praci. Poté jsem jim dala k dispozici informovany souhlas s vedenim
rozhovoru, souhlas s pofizovdnim audiozaznamu a nechala jsem jim c¢as na
rozmyslenou. Teprve po podepsani souhlasi jsem zacala odebirat rozhovory.
K rozhovorim jsem méla predem piipravené okruhy otdzek, které mi byly
schvéleny vedouci prace a vrchni sestrou oddéleni. Dle vyvoje rozhovoru byly
nékteré¢ otdzky pfidany, doplnény podle potieby. Rozhovory s pacienty trvaly
v priméru okolo 30 minut. Nejdelsi rozhovor trval 60 minut. Pofizeny
audiozaznam byl po pfepsani rozhovori smazan. Prepsané anonymizované

rozhovory byly poskytnuty vedeni nemocnice.

7.1 Popis aktivizacniho programu z pohledu sestry

Po domluvé s vrchni sestrou jsem oslovila aktivizaéni sestru, jestli bych se
mohla zucastnit nékterych aktivit s pacienty, abych do své prace mohla zahrnout 1
osobni zkuSenost s témito programy. Nakonec jsem se rozhodla pro aktivity:
Kognitivni trénink, Odpoledni kavarna, Zp&v s kaplanem.

Na nasledujicich strankach strucné popisu prabeh téchto aktivit; jejich
ptipravu, styl pozvani, motivovani klientd, pribéh sezeni, reakce klientli. Téchto
aktivit jsem se zucastnila spole¢né se studentkou Annou Funkovou, ktera mi

pomahala zapisovat priibéh aktivit, abych se ja do nich mohla aktivné zapojovat.

Kondi¢ni cviéeni + Kognitivni trénink

Dne 21. 5. jsem se zucastnila programu ,,Kondicni cviceni + Kognitivni
trénink*. Aktivitu toho dne vedla sestra pro aktivizaci spolecné se socidlni

pracovnici.
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Celkem se této aktivity zucastnilo 10 pacienti - 7 Zen a 3 muzi. Dopoledni
program se odehraval v jideln¢, kam pacientim pomohly sestry. V jidelné byly
piipravené zidle do kruhu, aby na sebe vSichni pacienti vidéli a méli ptehled.
Pacienti byli zvani na program v dostatecném piedstihu (15minut) a pfi pozvani
byli pacienti upozornéni na to, aby si s sebou vzali kompenzacni pomicky (bryle,
naslouchadlo), ptfes to néktefi pacienti pfisli bez nich. Program zac¢inal v 10:30.
Ve vedeni programu se stfidala sestra pro aktivizaci a socialni pracovnice.
Program samotny byl rozdélen do n€kolika ¢asti.

Prvni ¢ast vedla sestra pro aktivizaci, kterd na uvod polozila pacientim
nékolik otdzek ohledné toho, jestli pacienti védi, jaky je den, jaké je datum, kdo
ma svatek. Tyto informace si mimo jiné mohou pacienti piecist na nasténce u
sesterny. Poté se pfeslo k lehkému cvi¢eni zaméfenému na pohyb hlavy, ramen,
koncetin. Béhem cviceni aktivizaéni i socidlni pracovnice pomahaly pacientiim
upravit sed, vhodné drzeni téla a pfipominaly jim, jak maji u cviceni spravné
dychat. Cviky byly pfipodobniovany dennim c¢innostem (Sroubovani Zarovky,
michani omacky, bézkovani atd.). Pacienti byli béhem cviceni chvéleni, dale byli
upozornovani, aby cvicili podle svych sil a schopnosti. Aktiviza¢ni a socidlni
pracovnice se snazily, aby pacienti nebrali cvieni jako soutéz, ale aby se kazdy
soustiedil sam na sebe. Nakonec se provedlo dechové cvi€eni. Po této Casti
pacienti dostali moznost se napit.

Poté ptevzala vedeni programu socidlni pracovnice. Dalsi ¢asti bylo
rozevieni barevné plachty (padéku) s otvorem v jejim stiedu. Této plachty se
pacienti po jejim obvodu chytli a na plachtu se umistil micek. Pacienti se snazili
pohybovanim plachty dostat micek do otvoru v jejim stfedu. Toto cviceni bylo
zamé&fené na spolupréci a koordinaci pohybt. Cviceni se opakovalo celkem 3x
a setkalo se s tspéchem hlavné u muzské €asti za€astnénych. Dalsim ukolem bylo
pomoci plachty napodobit pohyby rozboufeného mote, vichtici nebo lehky véanek.
Pacienti podle toho stfidali miru intenzity rozvinéni plachty.

Dalsi ¢asti programu bylo zpivani pisni. Kazda pisent se nejprve zpivala
s textem a poté zpaméti. Text pisné byl vytistény velkymi pismeny. Pisné byly

voleny s tématikou jara, zaroven pacienti dostali k dispozici hudebni nastroje,
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kterymi se mohli béhem pisné doprovazet. Pacientim s tiesem rukou ptidrzovali
text pisn¢ sousedé.

Dalsi ¢asti programu byla hra se slovy. Nejprve pracovali vSichni spole¢né
a z pismen jednoho slova napsaného na kart¢, spolecn¢ vymysleli slova jind. Poté
si kazdy pacient vylosoval jednu karticku se slovem, které m¢l za ukol precist
a vysvétlit. Jednalo se prevazné o cizi slova, jako naptiklad gondola, amnestie,
libreto, imunita, retrospektiva a dalsi. V ptipad¢, ze dany pacient nevédél vyznam
slova, poméhala mu celd skupina. Mnohdy to vedlo k debatam ohledné vyznamu
slov. Na zavér byli pacienti pozvani na program, ktery se bude konat nésledujici
den. Pacientim bylo prozrazeno téma, které se bude nasledujici den probirat. Ke
konci sezeni se zpivala pisen, kterou vybral jeden z pacientii. Poté vedouci
programu vSem zucastnénym podékovaly za UcCast a za aktivitu béhem cviceni.

Program uzaviel spolecny potlesk.

Spole¢ny zpév s panem kaplanem

Dne 22. 5. jsem se zucastnila programu ,,SpoleCny zpév s panem
kaplanem.* Aktivita zac¢inala v 10:30, pacienti se zacali na program zvat 15 minut
pfedem. Aktivita probihala v jideln&, kde byly pfipraveny zidle do kruhu. Klienti
se po celou dobu akce méli moZnost obcerstvit vodou, ktera jim byla aktivné
nabizena. Pacienti pfichazeli postupné, zdravili se a n€kteti z nich projevili ptani
sedét vedle svych pratel. Tohoto programu se ucastnilo 11 pacientl - 9 zen a 2
muzi. JeSté nez pfiSel pan kaplan, se mezi zacastnénymi klienty spustila debata na
téma alkohol. Zuc¢astnéni mezi sebou probirali své preference a zvyky. Kdyz pan
kaplan pfiSel na odd¢€leni, pfivital se s ostatnimi a nenucené se zapojil do
probihajici debaty. Poté zménil téma na pocasi a zeptal se, jakd pisent by to dnesni
pocasi nejlépe vystihovala.

Program trval celkem 60 minut. B€hem této doby se zpivaly lidové pisné,
ale 1 pisn¢ od znamych interpreti a pan kaplan je doprovéazel na kytaru. Nékteré
pisné byly na pféani klientli, n€které vybral pan kaplan sdm. VSechno to ale byly
pisné, které zucastnéni znali a aktivné se zapojovali. Nékteti si béhem pisné
dokonce poklepavali do rytmu. Po kazdé pisni nasledovalo n¢kolik vét na téma,

které¢ se pfitomnym s danou pisni vybavilo. Ke konci se dostavil jesté¢ jeden
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pacient se slovy, Ze ho mrzi, ze to dnes nestihl. Pan kaplan na zavér podékoval
vSem zucastnénym, vyzval je, aby si zatleskali, s kazdym z nich se poté rozloucil
a podal mu ruku. Pan major Blazek, ktery zde tuto aktivitu pravidelné vede, je
velmi charismaticky ¢lovék, mozné 1 diky tomu na mé dne$ni program pusobil
velmi uvolnénou atmosférou.

Po skonceni programu dvé klientky projevily ptani byt odvedeny na pokoj
az jako posledni, Zeny si spolu chtély jesté chvili popovidat. Jini se zase ptali pana
kaplana, pro¢ si dneska ke zpévu nedal kévu. V neposledni fadé musim uznale
fici, ze klienti povétSinou znali vSechny sloky pisni. Tak jsem méla moznost

zjistit, ze nékteré lidové pisné maji mnohdy o 4 sloky vice, nez jsem si myslela.

Odpoledni kavarna

Dne 22. 5. jsem se zGcastnila aktivity ,,Odpoledni kavarna.* Tuto aktivitu
vede socialni pracovnice a sestra pro aktivizaci. Po druhé hodin€ se pomalu
zacnou schézek klienti v jidelné, ve které jsou pro tyto ucely spojené stoly k sob¢.
Kazdy klient po pfichodu dostane kavu, ¢aj, malé obcCerstveni ke kavé a poté se
vzdy probird n&jaké téma. Dne$nim tématem byli bratii Capkové. Vzhledem
k tomu, Ze v tento den se jednalo jiz o druhou aktivitu, byla ucast vyrazné mensi
nez dopoledne. Aktivity se zucCastnili celkem 4 klienti, konkrétn€ 3 Zeny a jeden
muz. Ostatni klienti, kteti se obvykle aktivit ucastni, byli vy€erpani nebo se
necitili dobte. Opét pied tim, neZ se vSichni sesli, zacala diskuse mezi pfitomnymi
na téma zahradkafstvi. Také jedna klientka pfinesla ktizovky, aby s druhou
klientkou po skonceni programu mohly spole¢né lustit. Program byl ze zacatku
trochu chaoticky, patrné kvili neocekdvané nizké navstévnosti, diky které se
nejprve premyslelo o zméné tématu. Dle mého nazoru se zbytecné zdlouhavé
fesilo, co se bude na programu dit, jak vSe bude probihat, a na samotné téma
nezbylo uz tolik ¢asu. Nicméné kdyz se rozproudila diskuze na dané téma, které
nakonec zlstalo stejné, atmosféra se vyrazné zlepsila, uvolnila. Pied zac¢atkem
programu jsem si vS§imla dvou klientek, které mezi sebou vedly diskuzi, ve které

nckolikrat zaznélo jméno socidlni pracovnice.
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7.2 Rozhovor s pacienty

Rozhovory s pacienty probihaly v odpolednich hodinach v dobé¢, kdy méli

response. Poradi otdzek se ménilo v zavislosti na vyvoji rozhovoru.

7.2.1 Vychozi otazky

7.2.2

1. Znate se s ostatnimi pacienty?
2. Vychazite spolu?
3. Kolika lazkovy pokoj byste povazoval/a za idealni?
4. Kde jite?
5. V jakém obleceni travite den, previékate se k néjaké prilezitosti?
6. Znate jména nckterych sester?
7. Vite, jaké mate moZnosti aktivit?
8. Kdo Vam aktivity nabizi?
9. Utastnite se?
a. Pro¢ ANO? / Pro¢ NE?
b. Bavi Vas? / Jaké aktivity by Vas zaujaly?
c. Mate pocit, Ze jsou pro Vas piinosné?
d. Je n¢jaka aktivita, ktera Vam tu chybi?
10. Jak travite den?
11. Mate si s kym promluvit?
12. Byla Vam nabidnuta spiritudlni péce?
13. Komu byste se svétil/a pii problému?
14. Mate pocit, ze Vam sestry nasloucha;ji?
15. Kdy jste byl/a naposledy venku? (MuzZete ven? Kdy, za jakych
podminek?)
Respondenti

Z oslovenych 8 pacientli souhlasilo s poskytnutim rozhovoru pro ucely

bakalafské prace nakonec 6 pacient. VZdy jsem si zjiStovala dobu hospitalizace,

pfitomnost depresivniho syndromu v anamnéze a na kolika l0zkovém pokoji

pacient lezi.
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pohlavi doba hospitalizace Pokoj
Pacient &. 1 Zena 28 dni dvojlazkovy
Pacient ¢. 2 Muz 16 dni dvojlazkovy
Pacient €. 3 Zena 20 dni Trojluzkovy
Pacient ¢. 4 Zena 86 dni Trojltuzkovy
Pacient ¢. 5 Zena 62 dni dvojlazkovy
Pacient &. 6 Zena 50 dni dvojlazkovy

Tabulka €. 1 Tabulka respondentii

Zadny z respondentl netrpi depresivnim syndromem.

7.2.3 Vyhodnoceni okruhii otazek

Vzhledem k obsahlosti pfepisu rozhovorti, jsem se rozhodla nevypisovat

odpovédi vSech respondenti, ale u kazdé otdzky shrnu odpovédi a pfipojim pouze

prepis u téch pacientd, kde se jejich odpovéd nécim lisila nebo byla specificka.

Odpovedi vSech pacientli jsou pouze u otazek, které povazuji za relevantni pro

objasnéni cile prace.

Otazka ¢. 1: Znate se s ostatnimi pacienty?

Vsech Sest respondentli se zna s pacienty, se kterymi sdili pokoj, ale

ostatnimi se znaji pouze od vidéni. Jména pacientli mimo pokoj neznd nikdo.

Pacientka €. 4 uvedla, Ze se ¢asto méni skladba pacientt.

Pacientka ¢. 1: ,, Ne, jenom s manzelem. Setkavam se s ostatnimi, na Velikonoce

jsme malovali vajicka, kvétinacky jsme zdobili ve spolecenské mistnosti. A

sestricky nam tam davaly kafe a povidali jsme si. Ale jména neznam. *

‘

Pacientka &. 4: ,, S témi, se kterymi jsem na pokoji, tak ano. Ono se to tady taky

hodné meéni, nékteri odchazeji, nekteri prichdzeji. S téma prvnima jsem se tady

«

jesté znala.*

35



Otazka &. 2: Vychazite spolu?

U této otazky se vSichni respondenti shodli na tom, Ze s ostatnimi
vychézeji. Nikdo z respondentli neuvedl, Ze by n¢kdy fesil né¢jaky problém.
Pacient ¢. 2: ,,Dobre jsme spolu vychazeli (s pacientem, se kterym piivodné sdilel
pokoj), ale to jsem tady s nim byl jenom tii dny. Pondeéli, utery, stiedu. Ve stredu
ho presunuli a privezli mi sem maminu (manzelka). “ (Pozn. Pacient ¢. 1 a pacient
¢. 2 jsou manzelsky par, ktery spolu sdili dvojlizkovy pokoj. Pacient ¢. 2 byl
puvodné na pokoji s jinym klientem; ten vSak, kdyz se doslechl, Ze manzelka jeho
spolubydliciho byla hospitalizovana na stejném oddéleni, navrhl piesun, aby
pacient ¢. 2 mohl byt na pokoji se svou manzelkou).

Pacientka €. 4: ., No, podivejte, tahle ta moje (sousedka) teba tri dny nespala, tak
to bylo hrozny. Ale sestiicka mi Fikala: ,, Vy jste nam tak strasné pomohla.* Ja
Jjsem se ji tak vénovala, Ze ona se na mé tady tak upnula, rikala mi: ,...(zdrobn¢lé
osloveni), ja uz nikomu neverim, jenom tobé. Oni mi to vzdycky tak zasmodrchaji
a ja z toho nic nevim, co si z toho mam vzit. Ty mi to vidycky vysvetlis a ja si jdu
v klidu lehnout.“ Ona ma taky takovy noci, kdy nespi, ted’ uz teda nekvici, driv
kricela. A Fika mi: ,,Ja chodim jako myska, abych té nevzbudila.* Jenze sama

neslysi a ona tady chodi a vrze s téma Zidlemi nebo ji upadne hul. “

Otazka ¢. 3: Kolika liZzkovy pokoj byste povaZoval/a za idealni?

I zde se vSichni respondenti shodli a oznacili za idealni pokoj dvojltizkovy.
Déle pacientka ¢. 1, a pacientka €. 4 poukdzaly na osamélost na jednoltizkovém
pokoji. Pacientka ¢. 3 povazuje za dilezité skladbu pacientt.
Pacientka ¢.1.: ,,Vyhovuje mi ten dvouliizkovy. V jednoliizkovém by bylo smutno. *
Pacientka ¢&. 3: ,,Zalezi, kdo je na tom pokoji. Ja jsem zpocatku leZela jenom s tou
jednou pani a vysly jsme si velmi dobre vstric. Pak prisla dalsi a velmi dobre
zapadla. TakzZe spokojenost. Jsme tri, ale vic bych rekla, Ze uz to je hodné.
Predtim jsem byla na kardiologii a tam jsme byly ctyri a to se mi zddlo, Ze uz je

6

moc.
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Otazka ¢. 4: Kde jite?

I zde se odpovédi respondentti shodovaly - vsichni dotazovani jedi na
pokoji. Dotazovani neprojevili zajem o pouziti jidelny. Pacientka ¢. 1 nevi, Ze na
oddéleni jidelna je.

Pacientka ¢&. 1: ,,Jim tady, jak mame ty stolecky, tak vetsinou u toho. (Jidelnu

¢

nevyuzivate?) ,.Ja ani nevim, jestli tady jidelna je. Lepsi je to takhle samostatné. *

Otazka €. 5: V jakém obleceni travite den, pirevlékate se k néjaké prilezitosti?
Vsichni respondenti travi den v civilnim domacim obleceni a do pyzama
se oblékaji navecer. Pacientka ¢. 3 a pacientka ¢. 4 zminuji akci nemocnice
»Konec pyZamové paralyzy“, po které se, dle jejich slov, zacalo vice o oblékani
dbat.
Pacientka ¢&. 3: ,,Kdyz jsem prisia, tak to bylo skoro pravidlem, Ze jsme chodily
v nocni kosili a na tom treba jenom Zupan nebo kabatek. Ja jsem pravé prisla a
druhy, nebo treti den se tady odehravala akce (pacientka mluvi o akci ,,Konec
pyzamové paralyzy*, kdy persondl pracuje obleCeny v pyzamu) a musim rict, Ze to
mélo sviij smysl, to bych nebyla verila. Opravdu od té doby nevidim nikoho
v pyzamu nebo jenom mimoradné. Bylo to takové nendasilné, docela dobre
organizované a byla u toho trochu legrace. Pravé protoze se to bralo s humorem,

tak to kazdého tak néjak zaujalo. Myslim, Ze to bylo v poradku, Ze to tak udelali.

Otazka &. 6: Znite jména nékterych sester?
Zadny zrespondenti neznal jméno n&koho ze stalého personalu.

Pacientka ¢. 4 zna jména studentek, které na odd¢leni praktikuji.

Otazka . 7: Vite, jaké mate moznosti aktivit?

VSsichni respondenti védi o tom, jaké maji moznosti aktivit. Pacientka €. 3,
pacientka €. 4, pacientka €. 5 zmifluji nasténku, kde je moznost najit program
aktivit na dany mésic. Pacient ¢. 2 ziskdva piehled o aktivitich na zakladné

osobniho pozvani.
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Otazka ¢. 8: Kdo Vam aktivity nabizi?

Pacientka ¢. 1, pacient €. 2, pacientka ¢. 4, pacientka ¢. 5, pacientka ¢. 6
oznacuji sestru. Pacientka ¢. 3 oznacuje fyzioterapeutky.
Pacientka ¢. 4: ,,Sestry chodi a Fikaji: ,, Bude dneska to a to, piijdete tam? *
A kdyz kyvnu, tak tam jdu. A kdyz reknu ne, tak védi, Ze je mi tak Spatnée, Ze to
Jjako nanic neni. ProtozZe ja, kdyz to trochu jde, tak jdu, abych videla taky jiny
lidi.

Otiazka & 9: Ulastnite se? (Pro¢? Bavi Vas? Jaké aktivity by Vas zaujaly?
Mate pocit, Ze jsou pro Vas prinosné?)

VSsichni dotazovani se aktivit ucastni.
Pacientka €. 1: ,,Ano, kdyz mé pozvou, tak ano. Je to takové povzbuzeni, aby to
tady nebylo jednotvarny. Tam si zazpivame, pobavime a ten den lépe ubéhne.
Nejvic mé zaujal ten zpev s fararem, no, pak i to vareni, to bylo bezvadny a i
délani téch velikonocnich ozdob, vajicek.
Pacient ¢&. 2: ,.Dvou akci jsem se zucastnil. Prisly, abych tady nesedél, nelezel
jenom. A to jsem mohl trosku lepsi chodit. Pri jedné jsme méli nadivku, tak jsme
méli posezeni. Daly nam tam kafe, nadivku, co upekla sestricka. A pak (druha
akce) na tom zpévniku, co zpiva farar. On ma kytaru a hraje. Ma pékny pisnicky,
takovy krajovy pisné. Osvézily nas. Tahle, kdyz jsme jenom s maminou (manZelka)
a s nikym nemluvime, jediné kdyz prijdou déti. Urcité mame lepsi naladu. (,, To
cloveka trochu povzbudi, “ doddva manzelka). Odreaguju se od nemoci, nemyslim
na to a soustredim se na tu kulturni akci, ktera je.
Pacientka & 3: . Ucastnim a rada. Zpocatku, priznavam, jsem tam §la, abych tém
Sfyzioterapeutkam udelala radost, ale natolik se mi tam tak zalibilo, zZe tam chodim
rada. A vite, ze bavi. Mame tady moznost cviceni. To si nas tady seradi do kruhu a
cvicime. Docela jako ucelné, ne zZe by nds moc rasovaly, protoze vétsina tady ma
néjakou chorobu. Potom zpivame, ucime se i nové pisnicky, narodni i umelé. To je
druhd takova vyrazna aktiva. Potom mame moc radi, rikaji tomu ,, Zpivame
s panem kaplanem* a to je moc oblibeny. On vidycky zpiva, hraje na kytaru. No
velmi prijemné to je. Nebo kdyz je hezky, nezpivame, ale sedime na terase, a tam

také s nami sestra neopomene cvicit. Vite, vSechno se to déla tak nendsilne.
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Ne, ze by nékdo nutil.

A kromé toho nds postavi k néjakému choditku, vozicku a chodime po
chodbé a povidame si cestou. Protoze jsou toho nazoru, Ze denné alespon nékam
dojit. Tady mame tu chodbu takovou dlouhou. Tak to jsou asi ty hlavni aktivity.

U téch pisnicek, to se clovek pri tom tak vydychad a zopakuje si néco, co si mysli,
ze uz zapomnél. To jsou pisnicky ceské, moravske, slovenské. To jsou takové
pisné, Ze jsem ani nevédela, Ze jsem je znala. A pan kaplan, kdyz je u toho, tak
tomu da takovy smrnc. To se mi zda moc pékny a kromé toho ta dilna. Tam si
cvicime jednak ty prsty a pak fantazii. Pri tech cviceni, které poradaji ty sestry, se
tam dostavame i ke cviceni paméti. Davaji nam vselijaké otazky. Opravdu to jako
funguje, rekla bych. Ja bych klidné vydrzela jesté néjakou tu aktivitu, ale zazila
jsem tady jenom zimu, takze si myslim, Ze kdybychom v lété mohli jit ven, sednout
si nékde, tak ta konverzace s lidmi, tak to by mohlo byt taky zajimavé, sednout si
nékde a tak nenucené si povidat. *

Pacientka €. 4: . Kaplan prijde a zahraje nam, kdo si jakou pisnicku rekne. Tak se
hraje a zpiva. Byli tady trubaci z hradu, to jsem se nemohla zucastnit, ale tady
sousedka byla. Jinak okolo Vanoc, to jsme tu méli koledniky. To tady bylo deéti, to
bylo veselo. Ted’ jsme vyskrabovali tamhle to vajicka. Mluvila jsem s dalsima, uz
se zndame, tak si i sedneme ksobé nebo nas daji sestricky ksobé, tak si
popoviddame.

(Je néjaka aktivita, kterou byste uvitala?) ,,Rada ctu, kdyby Ccetli treba hezkou
knihu, tak bych to Sla poslouchat. Lustily jsme s tou jednou, co je ted' v tom VIcim
maku. My jsme tam pak po téch akcich zustaly, kdyz uz se to rozeslo, a spolu jsme
lustily krizovky. No, to uz taky neni, ta mi odesla. Ty casopisy, co jsou tady, ty uz
Jjsem vétsinou taky precetla. Obcas prinesou cerstvy Metro, takze to taky prectu od
prvii do posledni stranky. TakzZe ctu, ctu, ctu. No ja myslim, Ze jo. Protoze jak
jsem slysela, tak na jiny LDNce daji jenom pacientum najist, prebalej je a jinak
lezej. No, tak to tady pro nas kazdy den néco vymyslej, myslim, Ze tu mame
dostatek aktivit.

Pacientka ¢. S: Je fo pro nas prijemna zména, ted nam nejde televize. Copak ja ji
neposlouchala, protoze tady kolegyni to vadilo, tak jsme to omezily.

V té spolecné jidelné je taky televize. Ale tam jsem si netroufla, abych tam sama
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Sla do ty ohromny mistnosti, aby mi potom nerekli, Ze by tam meélo byt vic lidi, Ze
to neni zrovna nejlepsi, ze tam kouka jeden clovek. © (Takze kdybyste se s nékym
mohla domluvit na sledovani?) ,,Jo, to by bylo lepsi. Byli jsme také na kulturni
akci. To jsem byla rada, zZe jsem se tam dostala. Byli jsme pozvani na koncert
Hradni straze do kaple, tady jak je. No, tak jsme tam jely spolu. Ja jsem ji
premluvila (pacientku €. 6), Ze kdyz to délaji, tak tam pujdeme. No, a bylo to
hezky. Byli to trubaci, tak jsme vyslechli nejriznéjsi cizi autory, které jsem
neznala, ale byl tam taky Mozart. ... No, jinak mi treba vadi, Ze ted ztracim
kontakt o dnech, které plynou. Mate jeden den jako druhy, a kdyz to nesleduju, tak
ztracim prehled. Ja si tady zaskrtavam (nasténny kalendar), abych védeéla, ktery je
den. Tak to mi vadi, protoze jsem byla doma zvykld, méli jsme doma noviny a jd
Jjsem skutecné ty noviny cetla, zajimalo mé to, poslouchala jsem televizni zpravy,
abych byla informovand. Viera nam sem zrovna prinesli Metro. To je ale
vyjimecné. Taky sem chodi pan kaplan, coz vsichni kvituji hrozné pozitivné. Jo, to
jsme delali (nadSen€) takovy aktivity, vite. To bylo pred Velikonocema - do
kvetinacii se davalo oseni, to vyrostlo takhle ohromné (pacientka mi ukazuje
kvétinac na okn¢). Velikonocni ozdoby jsme delali, vajicka jsme polepovali. Ale ja
vam reknu jesté jeden dojem z dnesniho sezeni. Tam byl pacient a ten potom Fikal,
kdyz se skoncilo: ,,Ja jsem tady mésic, kdyz jsem sem prisel, tak jsem nemohl
dojit, ja mel ohromny potize s dechem a nechodil jsem. A tady uz chodim a
dychani je v poradku. *“ No, to mé teda dojmulo. *

Pacientka €. 6: ,,Kdyz to jde, tak se ucastnim. Program mé bavi, je to zas néco
novyho. Moc se mi libil koncert Hradni strdaze. No, ja si myslim, Ze to prinosny je,
nejsme tak opusteny, ze jo? Ja si myslim, Ze je lepsi ndalada. Taky tady péstujeme
kyticky. Ja je tady zalivam. Mame prdce plny ruce (sméje se). A vite, jak ty listy u
tech kytek voneji? Prinesly nam to sem sestricky, ja jsem to rozsadila. Stejné, kde
to ta rostlinka vytvori (zamyslené). Ja vam ukdzu, co ja jsem péstovala.*

(Pacientka mi ukazala fotoknihu zahrady).
Otazka ¢. 10: Jak travite den?

Pacienti u této otazky spiSe popisovali rezim oddéleni, jen vyjimecné do

toho pacienti zahrnuli néjaké aktivity, které provadeji. Mezi opakujici se aktivitu,
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kterou respondenti zminovali, je pozorovani mladych holoubat holubt, ktefi se
uhnizdili na balkén€é. Tuto Cinnost zminuje pacientka ¢. 1, pacientka €. 5,
pacientka €. 6.

Pacientka ¢. 1: ,\No, a trikrat denné se chodim projit, protoze nahore (na
balkon€) ma holubice mlady, tak jsme pozorovaly vajicka a mladata, kdyz se pak
vlihla. Tak se tam chodim na né dvakrat denné divat. Mam to i jako pohyb po
chodbe, takovy cviceni.

Pacientka C. 5: ,,...4 taky holuby tady mame. O tom nevite? My vam je ukdzeme,
az skoncime. To je taky nase velka starost. Narodila se tady dvé holoubata. A uz
je to pomérné dost dlouho, takze uz jsou vétsi a ty rodice tu jsou jen ojedinéle. To
je chodime kontrolovat. No, a oni maji papirovou krabici a v ty ty mlady jsou.
Rodice k nim moc ted uz nechodi, ale obcas je tam vidime. On tam k nim nikdo
nechodi, jenom se divame, co se tam déje. No, to vam jesté reknu, vidéla jsem, jak
se vylihli uplné ty nejmladsi, jak tam holub sedél, mél pod sebou to mlade a
zobdkem ho krmil a to mrné zobdckem si od néj bralo. No, to jsem v Zivoté
nevidela. *

Pacientka €. 3: ,,Rdno se probudime, nasnidame. Po snidani cekame, az bude
hygiena. Pro nds pokoj to znamend stieda a sobota se koupeme. Asi tak v pul
jedenacté mame néjaky ten program. Ve dvandct hodin mame obéd. No, a
odpoledne? To je dle potreby, tireba se nékdo louci, to je pak taky posezeni

v kavdarné. Dame si kaficko, néjaky ten zakusek, takze dobry. Taky se prochazim.

«

No, a pak vecere v 5 hodin. *

Otazka ¢. 11: Mate si s kym promluvit?

Odpovédi u této otazky se riizni, vétSina z respondentli uvadi, Ze spiSe ne.
Pacientka ¢. 1 uvadi lékatku. Pacient ¢. 2 zmifluje pacienta, ktery s nim sdilel
pokoj. Pacientka €. 3 a pacientka €. 4 uvadéji sestru. Pacientka €. 3 zmifluje sestru
v kontextu feSeni zadosti, nikoliv jako n€koho, s kym by hovofila. Pacientka ¢. 5
a pacientka ¢. 6 zmifuji rodinu. Pfipadné uvadéji rodinu, sestru, doktorku. Vice
vSak panuje néazor, ze sestry maji hodné prace a na povidani nemaji cas. VétSina

pacientl by se bala, ze budou zdrzovat. Pfipadné sestry uvadéji v kontextu péce.
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Pacient &. 2: ,,Jd neznam nikoho z téch pacientii. Akorat toho, co tady byl. Ten je
ted’ na druhé strané v pokoji. Tak, kdyz prijde dcera, ta chodi v pondeéli, stredu
nekdy i patek, tak ta mé odveze na tom voziku, ted’ kdyz nemuzu chodit, za tim
panem J. na pokoj a pohovorim s nim. Jsem mu taky vdecny, ze nam umoznil,
abychom tady byli oba takhle s manzelkou. *

Pacientka ¢&. 3: ,,Urcite, kdyz je pozadam, Ze s nimi potrebuji mluvit, tak mi
vyhovi.

Pacientka ¢&. 5: |, Jd, kdyz néco mam, tak to resim rodinné, protoze ty lidi tady
tolik neznam. Ale ja si myslim, zZe tady je takova ohromna dobra atmosféra toho

kolektivu, oni se viici nam chovaji ohromné dobre. To neni bézny.

Otazka ¢. 12: Byla Vam nabidnuta spiritualni péce?

Pacientky ¢. 1, 3, 5, 6 nevédély, co si pfedstavit pod pojmem spiritudlni
péce. Pacientka €. 1 a pacient ¢. 2 uvadéji, ze jim spiritudlni péce byla nabidnuta.
Pacientky €. 3, 4, 5 se domnivaji, Ze jim nabidnuta nebyla. Pacientka ¢. 6 nevi.
VSichni respondenti védi o programech pana kaplana a zaroveil vSichni
respondenti se jich ucastni a hodnoti je kladné.

Pacientka ¢. 1. ,, To nevim, co je to spiritualni pece. (Po vysvétleni). Jo, to ano,
ale my nejsme zaméreni na nabozZenstvi. (Dotaz na aktivity vedené kaplanem). Jo,
na né chodim, to je pekny. Tam si i povidame, zpivame a on hraje krdsné
pisnicky.

Pacient & 2: ,.Ano, ale zatim jsme to nevyuzili. Jediné na to posezeni, na ty
pisnicky.

Pacientka ¢. 3: ,, Homecare treba? (Po vysvétleni). Tak nebylo, ale vim, Ze se
miuize kdykoliv dohodnout schiizka s panem kaplanem. A zaZila jsem to na pokoji,
Ze prisel na pozadani moji spolunocleznice a povidali si. Kromé toho jsme méli
jednu aktivitu, ta neni pravidelna, a byl to koncert, ktery se poradal v kapli. Byl
to koncert Hradni straze. Ta kaple je pomérné mala, tak jsem byla zvédava, jak to
zvlddnou, protoze koncert Hradni straze, to uz je néjaké téleso. Ale prisli ctyri a
bylo to velmi hezké, hrali s citem. “

Pacientka ¢. 4: , Ne. ”
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Pacientka ¢&. 5: ,, Ne, to asi tézko. Ja bych rekla, zZe tohleto se tady neresi. Pan
kaplan prijde a snazi se nam udélat dobrou pohodu.

Ma tam ty pisné a zpiva se. Je to v takovy pohode. A jestli s nim nékdo soukromeé
neco resi, nevim. Ale myslim si, Ze by to asi bylo mozno. “

Pacientka ¢. 6: ,,Nevim, ja po tom nepdtram. *

Otazka €. 13: Komu byste se svéril/a pri problému?

Pacientka ¢. 1, pacientka ¢. 4 nevédi, komu by se svétily. Pacientky €. 5, €.
6 uvadéji rodinu. Pacient €. 2 uvadi lékate. Pacientka ¢. 3 rozmysli nad vrchni
sestrou nebo Iékatem.
Pacientka ¢. 1: ,,No, tak to nevim, (pacientka piemysli) jestli ty sestricce
néktery,...zatim k nim tak blizko nemam, abych se jim mohla sveérit.
Pacient €. 2: | Ne, nevim komu, ... pani doktorce! Pani doktorce vikame vSechno.
Jediné pani doktorku, rozumi nam a vi, jaka je situace.
Pacientka ¢. 3: |, Zalezi, co by to bylo za problém, protoze tady jsou ty riizné
profese. Uz jsem pochopila, Ze je tady urcita hierarchie, tak kdyby to byl opravdu
problém, tak bych asi zacala u vrchni sestry nebo u pani doktorky.
Pacientka ¢. 4: ,No, to nevim, to asi ne. Sestry na to nemaji cas, ono jich tady
neni tolik. Jediné kdyz jsou tady z ty Skoly, ty studentky, tak s téma to jde. Tady ta
druha (ukazuje na sousedku) neslysi, ted’ si musi ty sluchdtka vyndat z krabice,
nasadi si je a vika: ,, Uz té slySim, “ za tri slova Fekne: ,, Uz zase neslysim. “ Takze
vetsinou musi dat hlavu ke mné. Ja ji to rikam do ucha, kdyz ji chci néco rict a
uklidnit ji. Tak si myslim, Ze to s ni vydrzim. Oni mé chtéli dat jinam, Ze se tady
nevyspim, a ja se ptala: ,,Kam mé date? A kam date tu, kterd uz tam je?* Vite,
ona uz je na mé zvykla, takze jsem rikala: ,, Nikam mé nedavejte, ja to tu s ni
vydrzim. “ No, a ted jedna sestricka rikala: ,, Teda vy jste nam pomohla s pani, vy

¢

Jjste ji tak zklidnila. ... Ale Fikam, ... ji vezmu takhle za ruku a ona je tak rada,
kdyz ji nékdo drzi, tak ji drzim za ruku a vymluvim ji to a ona si jde lehnout. A ted’
mi chodi davat pusu na celo jesté (sméje se). No, ale rikam, je nemocna. Tak co

I3

bych to pro ni neudélala.
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Otazka ¢. 14: Mate pocit, Ze Vam sestry naslouchaji?

Pacient €. 2 a pacientky €. 3, 4, 6 uvedli, Ze jim sestry naslouchaji. Pacient
¢. 2 a pacientka €. 4 to uvadéji v kontextu poskytovani péce.
Pacientka ¢. 1: ,,No, my si..., ve skutecnosti tak nejak...nemaji c¢as se vybavovat.
Promluvime, to jako jo, ale abychom se o nécem bavily, to myslim, ze nemaji cas.
Néjaky osobni véci, to se nesvérujeme. *
Pacient ¢. 2: ,, Ale jo. Kdyz reknu, Ze potiebuju tohle udelat, doplnit tady caj, tak
udeélaji, co je potreba. Nebo kdyz potrebuju na zachod, tak zazvonim a oni mé
dopravi. Kdyz jsou tady sestricky, tak takhle néco prohodime, ale néjak osobneé, to
ne. Oni se samy ptaji: ,, Tak jak Vam je? “ Tak vzdycky rekneme jediné k tomu.
Pacientka €. 3: ,, No, pokud maji cas, tak ano. Pokud tu jsou jen v letu, tak vim, Ze

¢

cas nemaji. To tezko se s nimi nejak hloubéji mluvi. Ale ochota tady je.
Pacientka ¢. 4: ,,Jo, fo jo, kdyz potiebuju néco, tak mi to hned opatri. *

Pacientka ¢. 5: ,,No, tak my zase s téma sestrami takovy diikladny pohovory
nemame. Oni skutecné maji co délat, oni prijdou, udélaji si to svoje a zase jdou.

‘

Ale vsichni se tady chovaji velice slusné. *

Otazka ¢. 14: Kdy jste byl/a naposledy venku? (MizZete ven? Kdy, za jakych
podminek?)

Pacienti €. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 6 shodné uvadégji, Ze v pribéhu pobytu na
oddéleni nebyli venku. Pacientka ¢. 5 uvedla, ze na prochazce byla jednou.
Pacientka €. 4 ven nechodila jiz pfed hospitalizaci (86dni). Pacientky ¢. 1, €. 3, €.
4, ¢. 5, ¢. 6 shodné uvedly, ze ted’, kdyZ je lepsi poc€asi, maji moznost sedét na
terase.

Pacientka ¢. 5: ,, Tuhle moznost chodit ven jsem nedostala, akorat jednou prisla
moje dcera a pani reditelka ji Fikala, abychom $ly ven. Tak jsme to tady prosly
cely. To uz je ale...to bylo snad jednou. *

(Pozn. Dle informaci, co jsem dostala od vrchni sestry, pacienti maji moZnost jit
ven na prochazku s doprovodem piibuzného, dobrovolnika. Oddéleni také
v nékterych piipadech umoziiuje docCasnd propusténi.  NejCastejsi divody
docasnych propusténi, dle vrchni, jsou svatky, vikendy, narozeniny, navstévy

hibitova).
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Odpovéd’ pacientky €. 5 na dopliiujici otazku: TakZe se Vam tady libi?
,,Ja, nez jsem sem prisla, tak jsem z toho méla docela obavy. A pak jsem vikala: Je

to tu tak dobry, Ze jsem to necekala.*
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8. Diskuse

Cilem vyzkumu bylo zmapovat proces aktivizace, trdveni volného Casu
pacientt v dlouhodobé péci a identifikovat aktivity, které by mohly mit spiritudlni
piesah. Rozhovory s pacienty mély nékolik okruhti otdzek. Otazky 1 — 6 se tykaji
spolecenského Zivota klientl, otazky 7 — 11 se zabyvaji volno¢asovymi aktivitami
na Odd¢leni dlouhodobé péce. A otazky 12 — 15 se zamé&fuji na spiritudlni péci.
Otazka ¢. 16 zjist'uje, pokud pacienti byli mimo oddéleni, kdy k tomu doslo.

Z rozhovori vyplyva, ze pacienti se nejvice znaji stémi pacienty, se
kterymi sdili pokoj. Zaroven se vSichni dotazovani shodli na tom, Ze jména
ostatnich pacienti mimo jejich pokoj neznaji. Pacientka ¢. 4 jako divod uvadi
Castou obménu skladby pacienti. VSichni dotazovani se shodli na tom, ze
s ostatnimi pacienty vychazeji dobte, nikdy se nesetkali s né¢jakym problémem
(otdzka €. 2). Pacient €. 2 vyzdvihuje vstficnost pacienta, ktery mu sam nabidl, ze
se necha premistit na jiny pokoj, aby pacient ¢. 2 mohl byt na dvoulizkovém
pokoji se svou Zenou. Na otdzku Cislo 6, ktera se tyka znalosti jmen personalu, se
respondenti opét shoduji a uvadéji, Ze neznaji jméno nikoho z personalu.
S vyjimkou pacientky €. 4, kterd zna jména studentek, které na oddéleni praktikuji
a se kterymi si obCas povida i o neformélnich tématech. Na dopliujici otazku:
,Predstavily se Vam?“ 3 z 6 respondentti uvadi, ze vétSina sester se predstavila,
zbyli 3 respondenti neodpovédé€li piimo. 2 respondenti dale dopliiuji, Ze by si radi
jména sester zapamatovali, ale vzhledem k tomu, Ze se Casto stfidaji, to pro né
neni jednoduché. 1 respondent povazuje za piedstaveni jmenovky sester. 1
pacientka uvadi, Ze bliZsi kontakt se sestrami nepovazuje za nutny, 2 respondenti
k tomu dodévaji, Ze maji svoji oblibenou sestru, ale jeji jméno si nepamatuji.
Nicméné pfi pozorovani, vramci Ucasti na nékterych aktivitach, jsem méla
moznost vidét, jak se pfi ¢ekani na program pacientka €. 3 bavi s pacientkou €. 4
o socialni pracovnici, kterou oslovuje jménem. Zaroven pacientka €. 3 oslovovala
jménem pacientku ¢. 4, i pfestoze pii rozhovoru uvadi, Ze jména ostatnich
pacientll nezna. Vyrazna shoda panuje i u otazky €. 3 ohledné velikosti pokoju.
Zde by vsichni dotazovani dali pfednost dvojlizkovému pokoji, a to i pred

jednolizkovym. Jako argument je zde Casto uvadeén pocit samoty.
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Z Setteni vyplynulo, ze vSichni dotazovani jedi na pokoji, zadny
z dotazovanych neuvedl zdjem o spolecné stolovani v jidelné. Zdejsi jidelna
pacientl je spiSe vyuzivana jako spolecenska mistnost, n¢ktefi pacienti o jidelné
dokonce mluvi jako o ,.kavarné*“ (dle nazvu jednoho pravidelného spolecenského
programu), mozna i toto ma vliv na odpovéedi pacientd. To, v jakém obleceni travi
respondenti den, zji§tovala otdzka & 5. Zadny dotazovany netravi cely den
v pyzamu. 2/6 respondentll zminuji akci ,,Pyzamovy den®, kterda na odd¢leni
probehla (obr. €. 9). V ramci této akce persondl, po vzoru akce ve Velké Britanii,

pracoval v pyZamech.

13. 3. ODP
PYZAMOVY DEN

PERSONAL DO PYZAM

PACIENTI DO CIVILU

V bieznu 2018 ve Velké Britanii prob&hla kampari ,,End PJ
Paralysis* - ,, Konec pyZamové paralyzy“. Cilem této osvétové
kampané je svléknout pacienty z pyzam. Do pyZam se naopak
obléka nemocniéni persondl. A diivod? Poukazat na
skutednost, Ze mnoho pacientli v nemocnici travi prakticky
cely den v pyzamu na posteli, ackoliv jejich stav to
nevyZaduje. Dostat je z pyZam a no&nich kosil, urychlit a
zlepsit jejich rekonvalescenci a zabranit rozvoji ztraty
sob&stanosti se viemi jejimi nasledky.

V letosnim roce jsme se k této kampani pfipojili i na Oddéleni
dlouhodobé péce.

Obr. €. 9 Plakat na ,, PvZzamovy den “.

Druhy okruh otdzek se zabyval nabizenymi aktivitami na oddéleni.
Z otazky €. 7 vyplyva, Ze vSichni dotazovani maji ptehled o probihajicich akcich
a programech na oddéleni. Informace o aktivitach se klienti dozvidaji z nasténky

oddéleni, od personalu nebo na konci piedchoziho programu. 5/6 dotazovanych
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uvadi, ze aktivity jsou jim nabizeny sestrou. Zde je nutné podotknout, Ze
z rozhovoru také vyplynulo, Ze respondenti nerozliSuji vS§eobecnou sestru, sestru
pro aktivizaci, socidlni pracovnici, ergoterapeutku, oSetfovatelku aj. VSichni
dotazovani se UcCastni nabizenych programi. Pacientka ¢. 3 uvedla, ze se zprvu
ucastnila, aby udélala fyzioterapeutkdm radost. Z rozhovoru s pacientkou ¢. 5
a pacientkou €. 6 (tyto respondentky spolu sdili pokoj) je viditelné, ze na aktivity
rady chodi spolu. Z rozhovoru s pacientem ¢. 2 vyplyva, Ze se zacal ucastnit
aktivit poté, co byla na oddéleni pfijata jeho Zena, ktera se aktivit iCastni. Mezi
nejCasteji zminované aktivity patii zpév s panem kaplanem, odpoledni kavarna,
dilny. Vzhledem k tomu, ze rozhovory byly provedeny v obdobi Velikonoc, byla
Casto zmiflovand 1 tematickd posezeni. 3/6 pacient byl zminén i koncert Hradni
straZe. 6/6 pacientll uvadi, Ze jsou pro n¢ aktivity piinosné. Zminuji, ze diky nim
pro né¢ neni pobyt na oddéleni tolik stereotypni, aktivity je pfivedou na jiné
myslenky, bavi je a vnimaji je jako nové stimuly. 5/6 pacientii neidentifikovalo
aktivitu, kterd by jim chybéla. Pacientka €. 3 by v 1ét€ (zatim byla hospitalizovana
pouze pies zimu) uvitala moznost sednout si venku s dal§imi pacienty a
konverzovat s nimi. 6/6 pacienti si mysli, Zze je na odd¢leni dostatek aktivit.
Irespondentka uvadi, ze pro jeji soucastny stav je mnozstvi aktivit dostacujici,
zaroven dodava, ze pro normalné ¢inného Cloveka, 1 pres kvalitu dostupnych
aktivit, by jich bylo mélo. Méla jsem moZnost byt na oddéleni v den, kdy byla na
programu dopoledni i odpoledni aktivita a i€ast na odpolednim programu byla
poloviéni oproti programu dopolednimu. Pacienti, ktefi se druhé aktivity
nezlcastnili, uvadéli, Ze jsou pfili§ unaveni, neciti se dobfe. Je tedy otdzkou do
jaké miry by pacienti dvé spoleCenské aktivity béhem dne vyuzivali a
v neposledni tfadé, vzhledem k nizké ucasti, vznikd otazka, jestli by druhy
spolecny program meélo smysl organizovat. Do stejného okruhu otazek jsem
zatadila 1 otazku €. 10, ktera se tyké toho, jak pacienti travi den. Tato otdzka se
méla tykat spiSe aktivit, které béhem dne pacienti provozuji. VéEtSina z nich vSak
uvadéla spise rezim oddé€leni. Mimo to 3/6 pacientii uvedli, ze jejich oblibenou
zalibou je pozorovani mladych holoubat holubt, ktefi se uhnizdili na balkong.
Posledni okruh otazek se tykal spiritualni péce. U otdzky C. 11, kterd se

tyka toho, jestli si pacienti maji s kym promluvit, z kontextu rozhovoru vyplynulo,
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ze vétsina dotazovanych spiSe nema. Kdyz poté oznacovali osoby, se kterymi si
mohou promluvit, vysledky byly nasledujici: 2 respondenti oznacili rodinu, 1
respondent oznacil 1ékare, 2 respondenti uvedli sestry, 1 respondent uvedl dalSiho
pacienta. U této otdzky pacientka ¢. 3 sice oznacCuje sestru, ale uvadi ji
v souvislosti s feSenim zadosti, nikoliv jako n¢koho, s kym by hovoftila. Mezi
respondenty se opakoval ndzor, Ze sestry maji hodn¢ prace a na povidani nemaji
Cas. V¢étSina pacient by se bala, ze bude zdrzovat, ptipadné sestry uvadéji
v kontextu péce. Otazka €. 11 byla Casto spojovana s otazkou ¢. 13 ,,Komu byste
se svefil/a pfi problému? I zde byly vysledky podobné. 2/6 pacientd uvadi, ze
nevi, komu by se svéfili, 2 respondenti uvadéji rodinu, 1 respondent uvadi 1ékare,
posledni respondent by volil mezi 1ékatem a vrchni sestrou. 1 respondent by se
s problémem svéfil praktikujicim studentkdm. Na otdzku, jestli respondentlim
sestry naslouchaji, 4/6 odpovédéli kladné, ztéchto respondentii 2 odpovédéli
v kontextu poskytovani péce. 2/6 respondentii se domnivaji, Ze na tohle sestry
nemaji ¢as. Otdzka €. 12 se tyka nabidnuti spiritudlni péce. 4/6 pacientli nevédéli,
co si maji pod pojmem spiritudlni péce piedstavit. Po vysvétleni 2 pacienti
uvadéji, ze jim spiritudlni péCe byla nabidnuta. 3 pacienti si mysli, Ze jim
spiritualni péfe nabidnuta nebyla. 1 pacientka nevi, zda ji spiritudlni péce byla
nabidnuta. VSichni pacienti védi, Ze na oddéleni dochdzi kaplan, a néktefi
z respondentil 1 sami zmifluji pravidelné zpivani. Zaroven se vSichni dotazovani
ucastni programu vedeného kaplanem a hovoii o ném velmi pozitivné.

Posledni otazka se tykala toho, kdy pacienti byli naposledy venku. Dle
informaci, které jsem dostala od vrchni sestry, pacienti maji moznost jit ven na
prochdzku s doprovodem piibuzného nebo dobrovolnika. Odd¢leni také
v nékterych pifipadech umoznuje docasna propusSténi. Nejcastéjsi davody
docasnych propusténi, dle vrchni, jsou svatky, vikendy, narozeniny, navstévy
hibitova. U této otazky 5/6 pacientli uvedlo, Ze od doby hospitalizace venku
nebyli.

Pacientka ¢. 5 byla za pobyt v nemocnici 1 na prochézce s dcerou.
Pacientka €. 4 uvadi, Zze ven nechodila jiz pfed hospitalizaci (pacientka v dob¢
rozhovoru byla hospitalizovana 84. den). To, Ze pacienti uvedli, ze zatim nebyli

venku, miize, mimo jiné, ovliviiovat i fakt, Ze vyzkum probihal v dob¢, kdy
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nebylo pocasi pro vychdzky pfili§ ptiznivé. 5/6 respondentt uvedlo, ze v piipadé

pfiznivého pocasi maji moznost sedét na terase.

Vyjadieni k hypotézam:
HI: V Ustfedni vojenské nemocnici je nabizeno dostatetné mnoZstvi
volnocasovych aktivit.

Tuto hypotézu jsem potvrdila.

H2: K casti na aktivitich motivuji prevazné pracovnici, ktefi je maji na
starost.
Tuto hypotézu nelze povazovat za zcela potvrzenou, protoze z rozhovora vyplyva,

zZe pacienti piili$ nerozliSuji mezi jednotlivymi zaméstnanci.

H3: Pacienti se znaji pouze od vidéni.

Tuto hypotézu nemohu zcela potvrdit, ani vyvratit, protoze, i1 pies to Ze
respondenti v rozhovoru uvedli, Ze jména pacientl mimo pokoj neznaji, byla jsem
svédkem toho, ze pii ¢ekani na aktivitu alesponl jeden z respondent oslovoval

druhého respondent jménem.

H4: Vétsina z dotazovanych pacienti nebude védét, co si predstavit pod
pojmem spiritualni péce.
Tuto hypotézu mohu potvrdit. 4/6 pacienti nevédi, co si pod pojmem spiritualni

péce predstavit.
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9. Shrnuti

Ve vyzkumném Setfeni se potvrdila hypotéza, Ze pacienti na odd¢leni maji
dostatek aktivit. Také se ukazuje, ze aktivity pacienty pozitivné ovliviiuji a
odvadéji je od myslenek na nemoc. Pacienti se na aktivity té$i, povazuji je za
zpestteni dne a pftilezitost popovidat si. Pokud pacienti méli moznost 2 aktivit
béhem dne, i€ast na druhé aktivité byla niz$i. Jako ptekvapujici by se dalo
oznacit, ze 1 pres velké mnozstvi nabizenych aktivit se pacienti mezi sebou vice
neznaji. Potvrdilo se, ze vétSina respondentll nezna jména pacientl mimo pokoj.
Dle mého ndzoru by trendem v dlouhodobé péci méla byt snaha pacienty blize
seznamovat mezi sebou, umoziovat jim navazovat nové kontakty a vztahy
s vrstevniky. Diky témto novym vztahlim by se pro pacienty pobyt v nemocnici
mohl stat ptijemnéjsi, méné stereotypni, zarovein se tak pacienti mohou motivovat
k aktivitim mezi sebou. Moji tezi tedy je, Ze socializace pacientd by mohla byt
pomérné prirozend cesta k tomu, jak efektivné vyplnit aktivnéjSim pacientim
neproduktivni ¢as na oddé¢leni. Tedy pokud se pacienti budou znat vice mezi
sebou, nebudou se naptiklad bat navstivit se na pokojich, povidat si a sdruZovat se
1 mimo planované spoleCenské akce a to bez zavislosti na personalu. Toto se
samoziejmé tyka zdatnéjSich pacientll na oddéleni, kteti by si tim sami mezi
sebou vytvorili program.

Také se potvrdilo, Ze vétSina pacientll nevi, co si piedstavit pod pojmem
spiritudlni péce, piipadné si pojem spoji jen s naboZenstvim. V jistém slova
smyslu by se ale dalo fici, Ze si pacienti poskytuji spiritudlni pé¢i mezi sebou. Viz
pacientka, ktera sdili pokoj s vazn€ nemocnou pacientkou, pro kterou ptredstavuje
divérnici, podporu. Zaroven je vidét, Ze pacientka se diky tomu citi potfebna.
S davkou kreativity by se asi spiritudlni péce dala hledat v ledas¢em, at’ uz je to
pestovani kvétin, ¢i zdejsi oblibené pozorovani holoubat, ale to uz by mohlo byt
tématem jiné prace.

DalSim ptekvapenim u nékterych pacientli pro mé bylo jejich chapéni
vyznamu slova ,naslouchani - kdy si pod pojmem sestra, kterd nasloucha,
predstavi sestru, ktera pacientovi pomiize v uspokojovani potieb, ptani. Zaroven

je alarmujici, Ze néktefi respondenti nebyli jiz pted hospitalizaci pil roku venku, a
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to zdavodu nevyhovujiciho prostiedi, ve kterém se doma pohybuji, které

neodpovida jejich schopnostem a zbytecné seniory izoluje (dim bez vytahu atd.).
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10. Zavér

Cilem této prace bylo zmapovat proces aktivizace, traveni volného Casu
pacientfi na Oddéleni dlouhodobé péce v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské
fakultni nemocnici v Praze a identifikovat aktivity, které by mohly mit spiritudlni
piesah. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast uvadi
téma, vymezuje nékteré souvisejici pojmy a nabizi vycet aktivit.

V praktické casti je popsana metodologie, popis odd€leni, na kterém
vyzkum probihal, popis procesu aktivizace. Soucasti vyzkumné casti jsou
polostrukturované rozhovory s 6 pacienty. Vysledky Setfeni prokazaly, Ze 1 pies
velké mnozstvi nabizenych aktivit se pacienti mezi sebou blize neznaji, coz je,
alespon z mé strany, pomérné ne¢ekané zjisténi. Setieni také poukazuje na to, Ze
pojem spiritudlni péce je pacienty mnohdy nepochopen. Pozitivnim zji§ténim je,
ze vsichni dotazovani vidi v aktivitach ptinos, t€$i se na n€ a sami uznavaji, Ze na
n¢ aktivity maji pozitivni vliv.

Na zavér mohu fici, Ze ja 1 mnozi respondenti jsme piekvapeni pestrosti a
mnozstvim aktivit, které se na oddéleni nabizeji, ale 1 prostfedim a atmosférou,
které oddéleni ma. Myslim, Ze pravé Oddéleni dlouhodobé péée v UVN je

zdarnym piikladem toho, jak se pokusit o destigmatizaci slova LDN.
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