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Motto: Vzpominka Jana Wericha na zazitek z doby 1écby jeho rakoviny

., Bylo mi lito, Ze jsme neudelali vic filmii. A lepsi filmy. Protoze nemocni lidé nemiizou chodit
do divadla, ale miizou se koukat na filmy. V tom Brné to nékoho napadlo. Jenze jim promitali
filmy o pracovnim hrdinstvi. O budovatelskych uspésich.

Vyhrnul oboci a s komickym diirazem pokracoval:

,,Ja si vazim pracovniho hrdinstvi a jsem hrdej na budovatelské uspéchy. Ale ne, kdyz mam
umrit. A tak jsem zavolal Fricovi. Mac prijel a privezl filmy, Sestnactky. Staré veselohry,
muzikaly, grotesky. Na platné tancila Rogersova s Astairem, Chaplin délal srandu a pacienti
rvali smichy. Asi za ctrnact dni mi doktor povida: ,Nikdy bych to byl neveril, ale od ty doby,
co tu promitate ty legrace, lidem se lepsi nalezy... "

A ja se znovu poklonil tem filmarum. Tentokrat az na zem, protoze primet cloveka,
aby zapomnel na to, Ze umird, dokdze jen néco dokonalého. To je nejvyssi, absolutni

vysvedceni.

(Janousek, 1982: 5.231)
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UVOD

Moderni osetfovatelstvi je zalozeno na filozofii holismu. Clovék, kterého si velice vazim
mi jeho myslenky vylozil a vdé¢im mu piedevsim za hlubsi pochopeni podstaty jeho smyslu,
jez lze vyuzit pro praci zdravotni sestry. Roli zdravotni sestry v této souvislosti chapu
ve vyhledavani a obhajovani zajml pacienta. Medicina se orientuje predevSim na télo
Clovéka, na projevy nemoci, at’ uz je jejich prava pfi¢ina jakdkoliv. Psychosomatické
souvislosti jsou v bézné¢ praxi stdle mnohdy podcenovany ¢i uplné opomijeny. Profese
zdravotni sestry je krdsna pravé v tom, v ¢em je zarovenl nemocnym nejvice pfinosnd. Je to
orientace na mysl a dusi nemocnych, na jejich skute¢nou spokojenost, kterd prameni z klidu
duSe a naplnéni potteb. Jedno bez druhého vSak neni mozné. Kvalitni medicina a kvalitni
oSetfovatelstvi jsou podminkou kvalitni zdravotni péce o pacienty.

Vyuziti humoru v pé¢i o nemocné ma ve svété jiz dlouhou tradici. O jeho ptiznivych
gincich na zdravotni stav jsou presvédéeni odbornici z fad 1ékait i sester. V Ceské republice
byly jiz €¢inky humoru také zkoumany, ale prozatim nedoslo k jeho SirSimu vyuziti v 1é¢bé
a také oSetfovatelstvi zatim s humorem, jakoZto oSetfovatelskou intervenci ptili§ nepocita.
Ale 1 bez humoru v oSetfovatelskych planech péce lze zpfijemnit a naplnit dlouhé chvile
na nemocni¢nim lazku a odvést od pacientii cerné myslenky. Humor ale pfinasi jeSté mnohem
vic. Jeho t¢inkiim jsem vénovala kapitolu 2.1.1 V této praci se snazim vénovat piedev§im
praktickému vyuziti poznatkli v péci o nejpotiebné;jsi skupinu pacientit nemocnic.

Pracuji se starymi lidmi jiz 15 let a stale Castéji mé trapi nékteré aspekty péce o seniory.
Osetiovatelska péce je mnohdy redukovana na uspokojovani zakladnich biologickych potieb
a zdravotni sestry pfes veskerou snahu nejsou schopny zajistit veskeré potieby pacientd.
Jak jina by byla geriatrickd centra a geriatrickd oddéleni, kde by se na péci spolupodileli
psychologové, kde by bylo mozné chronické bolesti starych pacientli tlumit masazemi, kde by
pacientiim s poruchou zraku nékdo precetl povidku z oblibeného ¢asopisu, kde by jim nabizeli
tteba odpoledni kavu, kde by pustili oblibenou hudbu, piehrali oblibeny film nebo oblibeného
bavice, ktery by rozesmal.....V nemocni¢nich zafizenich se zapomina na potieby starého
¢lovéka. Zapomina se na potiebu soukromi, soundlezitosti, komunikace ¢i seberealizace.

Stafi lidé moznid neumiraji tolik na vlastni choroby, jako z pocitu marnosti existence,

vvvvv



Humor ptedstavuji ptedev§im jako jednu z metod, kterou lze vyrazné piispét k zptijemnéni
zivota starého cloveka upoutaného na lhzko, jako prevenci rozvoje hospitalismu, jako
zvladaci techniku proti stresu. Pro¢ jsem zvolila pravé skupinu geriatrickych pacientii?
ProtoZe v jejich Zivoté je velmi obtizné najit si cestu k humoru a zaroven maji ¢asto nejvice
diivodt ho ztratit. Mozna si prostfednictvim této jednoduché metody vzpomenou, Ze kdysi jim
humor pomahal zvladat spousty tézkosti a nelehkych chvil. Snad nezapomnéli,

ze s nadhledem a vtipem je skute¢né zivot lehci.



1. CILE PRACE

V teoretické roviné:

1. Pokusit se shrnout dostupné poznatky oboru gelotologie (véda zabyvajici se vyzkumem
ucinkd humoru na ¢lovéka).
2. Nastinit sty¢né plochy propojeni humoru a oSetfovatelstvi.

3. Specifikovat hlavni problematiku hospitalizovaného geriatrického pacienta.

V empirické roviné:

1. Prokézat, Ze zvolena metoda aplikace humoru je G¢inné pro geriatrické pacienty.
2. Zviditelnit metodu a ziskat ctenafe mé prace a spolupracovniky pro jeji vyuziti

v klinické praxi.
Cile mé prace vempirické roviné nestanovuji pfili§ velké. Vzhledem k omezenym

moznostem rozsahu zkoumaného vzorku a zvolené metodice nelze aspirovat na rozsahlé

védecké zaveéry.
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»Nezridka byva humor cestou, jak dosahnout vnitrni sily a prevahy: je nejvyssi metou

svobody.* (Radko Pytlik)

2. TEORETICKA CAST

2.1. HUMOR

Humor (z latiny (h)umor vlhkost, tekutina) je druh emoce a je také schopnost ¢lovéka,
véci €i situace vzbudit pocit pobaveni v jiném ¢loveku a souhrn zpisobi jak toto pobaveni,
Casto provazené smichem, vyvolat. Pojem pivodné popisoval temperament jedince, ktery se
podle antickych predstav skladal ze ¢ty zakladnich télesnych tekutin (Aumores). S humorem
uzce souvisi smich. Rysy humoru jsou nesmyslnost a moment ptekvapeni. Humor sehral
patrné jednu z hlavnich roli pii evoluci ¢lovéka.

(Wikipedia, 2009, on-line)

Podle S.M.Sultanofa sestava humor ze tfi slozek: vtipu ( kognitivni komponenty), veseli
(emocionalni komponenty) a smichu (fyziologické komponenty — télesné reakce). Tyto
slozky lze prozivat také zvlast, jejich aktudlni konfrontace vSak ptinasi efekt, ktery nazyvame
,humor®. Tedy smich je souc¢asti humoru, nemusi byt ale nutné pfitomen. Lze ho také vyvolat
drogou, lechtanim apod.. (Nespor, 2007)

Humor a smich jsou pfedmétem filozofickych uvah jiz celd staleti, samotna definice
humoru neni dodnes jednoznac¢nd. Zdroje smichu byly nalezeny tfi. Prvnim je kontrastnost
véci, vyznaml nebo ideji, jez jsou uvadény v souvislost, a¢ predstavuji hodnoty navzijem
nesoumgfitelné. Napf. rozpor mezi hmotnym a duchovnim nebo mezi pfirozenosti
a strojenosti. Druhy néazor rozSifuje prvni a uvadi jako zdroj smichu piekvapivé odhaleni
téchto kontrasti, tilevu a radost z uSetfené ,nadmahy“, kterou jsme kdysi ptfedpokladali
a kterou jsme bleskovym zasahem uspofili. Tteti zdroj smichu spatfuje ve zveliceni nutnych
k odhaleni a ke zviditelnéni skrytych udalosti, jez byly zasifrovany a skryty vSednosti.

Kolem téchto tii zdroji krouzi vSechny definice humoru (Pytlik, 2000).
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,Usmév stoji méné nez elektrina a dava vice svetla.* (Bronin)

»Proboha, sméjte se casteji! Je to jediny spolehlivy lék na vsechny nemoce.*

(N. V. Gogol)
2.1.1 Ug¢inky humoru

Historicky vyvoj, kterym vyzkum humoru prochézel, postupoval od mys$lenky- tuseni jeho
blahodarného vlivu, pfes jeho prokazovani a zkoumdni piesného mechanismu ucinku
na &lovéka, jimZ se zabyva relativné novy védni obor (gelotologie), ktery v Ceské republice

prozatim nema velké zastoupeni.

Utinek pozitivnich emoci obecné popisuje B.L.Fredericksonova v knize J. Kiivohlavého
(2004, s. 68 a 72) :
wDiky zazitkum a zkuSenostem s pozitivnimi emocemi se lidée meéeni ( premeénuji —
se jejich socialni aktivita (socializace) a stavaji se zdravejsimi jedinci.* [...] Pozitivni emoce
miizeme spojovat se zvySovanim fyzickych, intelektudlnich a socialnich zdrojii. [...] Pozitivni
emoce buduji trvalé osobni zdroje...zvysuji pohodu (well-being — celkovy dobry stav ¢loveka),
mohou se skladat a scitat (akumulovat)...a mohou zdokonalovat jeho vlastnosti zvladani

probléemii a tim budovat jeho nezdolnost (reselience).

Pohlédneme-1i na humor ze socidlniho hlediska, usnadiiuje komunikaci a zlepSuje vztahy
mezi lidmi, uvoliiuje napéti a navozuje spolupraci. Toho vseho lze vyuzit ve zdravotnictvi
pfi oSetfovani nemocnych, 16CbE, rehabilitaci... Humor je takto €¢inny jak mezi zdravotnikem
a pacientem, tak mezi zdravotniky samotnymi. (Mares a kol., 2003)

Samotny smich je pak mozno pokladat za jisty druh cvi€eni. Vydatny smich procvicuje
bréanici, dychaci systém, srdce, prokrvuji se svaly, které se podileji na smichu. Nékteti 1€kati
hovofi o vnitinim joggingu. Podle vyzkumnikli na jedné americké univerzit¢ vedl
dvacetivtetinovy vydatny smich ke zdvojnasobeni tepové frekvence jesté minutu po jeho

skonc¢eni. (Nespor, 2007)
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Dale NesSpor (2007) uvadi aéinky na psychiku. Kromé pocitl libosti mirni hnév, tizkosti
i deprese. Dale zvysuje tvofivost, schopnost Fesit problémy a odolnost. Casto piisobi jako
katarze a uvoliiuje nahromadéné napéti, vnitini bloky a potlacené emoce. Tim také zlepSuje
vztahy mezi lidmi. Diky humoru ¢lovék dokdze vnimat své problémy z jiné stranky a s vétSim
nadhledem, ¢imZ je pomlize vytesit nebo alespoi 1épe snaset.

Nezanedbatelny vliv na psychiku pacienta ma zvlasté ten druh humoru, ktery je pacientovi
blizky. Muze byt také signdlem, Zze se Clovek, ktery prozil né€jakou piirodni nebo jinou
katastrofu, psychicky zotavuje.

Zmeény Vv apetitu a zazivani jsou prokazatelné G¢inky stresu. Kdyz fekneme, ze jsme ztratili
chut’ k jidlu v souvislosti s emo¢nim rozruSenim, nase vyjadieni je Casto akceptovano.
Zalude¢ni obtize jsou zfejm& obvyklé atributy pro stresové zazitky. Stres ptisobi
na vegetativni nervovy systém a snizuje aktivaci hormont ovliviiyjicich traveni. Pfi humoru
se citime uvolnéni a mirn€ propaguje parasympaticka aktivita vylepSujici pravdépodobnost
inzulinové sekrece a UspéSného zazivaciho procesu, ze které¢ho ziskdvame energii. Toto je asi
diivod, pro¢ je doporucovan smich a radost pfi jidle. (Lefcourt, 2001)

Smich mize vést ke stavu zménéného védomi, jak to jiz koncem minulého stoleti
formulovali Hall a Allin (NesSpor, 2007, s. 28) : ,, ... Svet mizi a je zapomenut, ohledy a dobré
mravy a dokonce i pritomnost druhych se vytraceji, a duch pouze vidi a slysi predmét sveho
smichu. Starosti, problém, ba i télesna bolest jsou zapomenuty. Mysl se ve své prirozenosti
vraci nescetna tisicileti nazpét a zachycuje odlesk prvotniho rdje, v nemz byla radost silna
a vrcholna. *

O negativnich U¢incich stresu akutniho i chronického bylo jiz napsano mnohé a snad
nikdo nepochybuje o negativnim vlivu stresu na zdravotni stav cloveka. Nelze také
pochybovat, e nemoc a to, co s sebou piinasi je velkym souborem stresord. Casto viak je
na tuto skutecnost pti 1€cbé ¢loveéka zapominano. Jednim z nasich prednich psychologt, ktefi
se timto tématem zabyvaji je Kiivohlavy (2001), ktery popsal moZznosti, kterymi miizeme
bojovat proti stresu . Mezi tyto metody zaradil také humor.

Smich také snizuje negativni U€inky stresu, dochazi k poklesu sekrece hormond, které se
zvySené vylu€uji pfi stresu (dopamin, adrenalin, kortisol). Podle vyzkumu, provadéného
na vzorku 300 osob, chrani do jist¢é miry i pied srdecnimi nemocemi, coz se dava
do souvislosti pravé s jeho protistresovym pliisobenim. Prokazalo se, Ze lidé, ktefi maji smysl
pro humor, byvaji odolnéj$i vic¢i stresu a smich Casto plsobi jako urcitd ochrana nebo

,haraznik® proti zatéZovym Zivotnim udélostem.
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Uvoliujici a protistresovy uc¢inek humoru pomaha oslabit stresovou reakci, pretrvava dlouho
po tom, co piestane humor plisobit, ¢imz také pomaha se ze stresu zotavit. (NeSpor, 2007)

Svalové uvolnéni, které nastdvd vlivem smichu, probihd ve dvou stadiich. Nejprve
se uvolnuji svaly, které¢ se na smichu nepodileji, po jeho skonceni i ty, které byly pfi ném
aktivovany. Uvadi se, ze svalové uvolnéni pietrvava jesté dlouho po skonceni smichu
a ze se diky nému svaly mohou uvolnit jesté vice nez za pomoci maséaze ¢i relaxace.

Pii sledovani vlivu humoru na imunitni systém bylo zjiSténo, Ze dochazi k vzestupu
imunoglobulinu A, imunoglobulinu G, gamma interferonu, zvySuje se pocet NK bunck
(natural killer ¢ili ,,pfirozeny zabijec®, tyto buniky ni¢i nddorové nebo infekci napadené
buiky), T-lymfocytd i1 B-lymfocytd. U nékterych zuvedenych zmén se prokazalo,
ze pretrvavaji nejméné 12 hodin po skonfeni smichu. Tim humor posiluje imunitu,
coz zvySuje odolnost vii¢i infekcim a nadorim.

Pochopitelny je priznivy efekt smichu na dychani a krevni obéh. Plice se zbavuji
podstatné vétsitho objemu vzduchu nez za normdlnich okolnosti. To muze byt zvlasté
prospésné pro jedince s onemocnénimi dychaciho systému. Dochazi k lepSimu prokrveni
svalli, které byly pii smichu aktivovany. Pfi smichu nastava zvySeni tepové frekvence
a prokrvuje se pokozka (nastdvd rozsifeni povrchnich cév neboli vasodilatace), coz se
subjektivné projevuje pocity tepla. Po skonfeni smichu se tepova frekvence i krevni tlak
snizuji ¢asto pod obvykly stav. (Nespor, 2007)

Jak uvadi NeSpor (2007), a€inky smichu na bolest a jeji vnimani byly zkoumany
i experimentalné¢ a ukazalo se, ze smich skute¢né mirni bolest, a to vyrazné&ji, nez prosté
odvedeni pozornosti. Tim se mize u chronicky nemocnych snizit spotfeba 1¢kt proti bolesti,
z nichz fada ma vedlej$i ucinky nebo mize vyvoldvat zavislost. Smich jako pomocnou 1é¢bu
doporucuji 1 odborné spolec¢nosti jako je American Cancer Society (Americka spolecnost
proti rakovin¢). Jednim z divodi, pro¢ mize smich mirnit bolest, je fakt, Ze bolest Casto
souvisi se stresem a se zvySenym svalovym napétim. Smich mirni stres a po skon¢eni smichu
se Casto spontanné dostavuje stav klidu a uvolnéni. Jestlize je tedy pacient schopen zmirnit si
bolest vlastnimi silami (napf. smichem, relaxaci nebo cvicenim), dodd mu toto zjiSténi
sebedivéru a posili sebevédomi. Smich mulze byt také ur€itou formou odreagovani
a projeveni emoci, coz miva katarzni (oCistny) ucinek. Neni vzacné, Ze soucasnd vypjatd
situace vyvold vzpominky na podobnou situaci z ddvné minulosti a ze pla¢eme, natikdme,
nebo se sméjeme pro to, co citime ted, i pro to, co jsme prozivali nékdy davno. Humor

zvysuje celkovou odolnost psychiky a tim také zvySenou odolnost organismu proti bolesti.
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Mares (2003) také uvadi dalsi zptusoby ucinku humoru na bolest. Pii smichu se uvoliuji
endorfiny, latky télu vlastni, které maji analgeticky uc¢inek. Navic humor odvadi pozornost
od negativnich emoci, tedy i od bolesti. Samozfejmé¢ neni-li bolest tak silnd, Ze potlaci
vnimani humoru a soustiedéni.

Lécba smichem a komikou se nazyva gelototerapie. Zejména ve Spojenych statech se
na tento zptsob 1é¢by specializuji nékteti psychologové i celé instituce.

Smich a humor se osv&dCily i1 pfi psychoterapii pacienti ve vysokém véku, ktefi trpéli

depresemi. (Nespor, 2007)

Souhrn vyzkumii Americké asociace pro terapeuticky humor:
Humor (uzZivany vhodné a citlivé)

* Redukuje stres, uzkost, a nap&ti

* Podporuje psychickou pohodu

* ZvySuje sebelctu

* ZlepSuje mezilidské vztahy

* Podporuje vzdjemnost a soudrznost

* ZlepSuje pamét’ (pro humornou informaci)

Veseli

* Zvysuje toleranci bolesti

* ZlepSuje naladu

* ZvySuje nadéji, energii a raznost

* Piisobi proti depresi a uzkosti

* ZvétSuje tvofivé mysleni a schopnost fesit problémy

* ZvySuje pratelskost

Smich

* ZvySuje intenzitu veseli

* Je nakazlivy

* ZvySuje mezilidskou pfitazlivost a blizkost
* Cvici dychaci svalstvo

(aath, 2008, on-line)
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,Bolest je hlubsi nez myslenka, smich je nad veskerou bolesti. *

(Elbert Hubbart)

»Prichod dobrého klauna prospéje zdravi vesnice vice nez dvacet osli naloZenych léky.*

(Stredoveky lékar T. Sydenham)

SHumor je nejkratsi cesta od jednoho cloveka k druhému.*

(Claude Confortes)

2.1.2 Aplikace humoru ve zdravotnictvi

2.1.2.1 Podminky aplikace humoru

» Pacient musi na humor reagovat kladné, ptijmout ho, jinak nema aplikace smysl.
» Nikdy nesmime dopustit, aby mé&l pacient pocit, Ze neni bran vazné.
» Aplikace nesmi rusit standardni proces 1éCby.
» Humor by nemél byt vyuzivan tam, kde mize pacienta poskodit fyzicky, pfedev§im
v akutnich stavech nemoci, napf. u pacienta po opera¢nim vykonu v oblasti dutiny bfi$ni.

» Nikdy nevyuzivame humor, ktery je urdzlivy, nepfatelsky, vyvolavajici negativni emoce.

2.1.2.2 Humor neni nékdy pomoci

Humor nemusi vzdy pulsobit pozitivné. ,Jsou lidé, kteri nemaji smysl pro humor, jsou

stavy, kdy je pro pacienta obtizné humor prijimat ¢i opétovat, a jsou situace, kdy je nevhodné

humor pouzit. Humor tak nepusobi jako prostiedek pomoci, socidalni opory, ale naopak

navozuje distres. Traumatizuje citlivéeho jednice, kterého mimorddna situace ucinila

prechodné vnimaveéjsim, zranitelnéjsim.

(Mares a kolektiv, 2003, s. 31)
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Humor je vzdy nutné vyuzivat citlivé, ale neni mnoho divodii pro¢ ho vynechavat tplné.
Vzdyt jde o ptirozenou soucast lidského zivota a zplisobu komunikace. Je tieba ho vyuzivat
s rozmyslem, s empatii, stejné¢ jako ostatni formy komunikace a nechat také samotného
pacienta, aby si vybral, jestli chce ¢i nechce na sebe humor nechat ptisobit. Vzdy je také
nutné si uvédomit rizika. Smich pro pacienta mize byt fyzicky zatézujici vzhledem
k vzristajicimu tlaku v duting bfi$ni a hrudni a mohou tedy nastat zdravotni komplikace s tim
spojené. Nekteti autofi popisuji také nevhodné uziti humoru u pacientii s vysokym krevnim

tlakem, glaukomem, u rizikové téhotnych Zen, nékterych druhi kyl, pti krvaceni apod.

2.1.3 Moznosti aplikace humoru ve zdravotnictvi

2.1.3.1 Zdravotni klauniady pro déti

Cilem zdravotnich klaunti je mySlenkové oddélit malého pacienta od jeho nemoci
a psychické nepohody, zaujmout ho hrou, zapojit ho do ni a vykouzlit tak na détské tvari
usmév. Détsky pacient diky nim mize zapomenout na bolest, Gizkost a strach z nezndmého
prostiedi. Pravidelné zdravotni klauniddy jsou hlavnim programem sdruzeni Zdravotni klaun,
kterou zalozil Gary Edwards v CR roku 1998. S hlavni myslenkou klauniad se miizeme setkat
jiz roku 1986 u Michaela Christensena, ktery inicioval vznik organizace Gig Apple Clown
Care Unit v New Yorku.

V soucasné dobé& navitévuje 48 zdravotnich klaunti pravidelné 38 nemocnic v celé Ceské
republice. Na navstévu za détmi chodi sehrand klaunska dvojice. Zdravotni klauni maji
legracni jména (napt. doktor Spokojeny a sestra Sadra), veselé doktorské kostymy, hudebni
nastroje, drobné darky pro déti a nezbytné rekvizity (napf. nosy, klobouky, manasci, barevna
svétylka, legracni bryle aj.). Zdravotni klauniady jsou vzdy pifijemnym odreagovanim také
pro rodice a zdravotni personal.

Zdravotni klauniada trva cca 3 — 4 hodiny. Vzdy zafind konzultaci se zdravotnim
persondlem o zdravotnim stavu détskych pacientdi, dezinfekci rekvizit a rukou. Pak uz
zdravotni klauni zat'ukaji na dvefe pokoje a zeptaji se, jestli mohou dal. Zdravotni klauniada
miize zacit, nezalezi na véku déti, pro kazdého maji zdravotni klauni pfipraveno mnozstvi

kouzel, pisnicek, zajimavych ,,]1écebnych metod* a necekanych legra¢nich situaci.
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Vliv klauniad byl prokazéan na uzkost, naladu a zkraceni doby adaptace ditéte na hospitalizaci.
Zdravotni klauni se fidi vlastnim Etickym kodexem (viz. Ptiloha €. 5)

DalSim lé¢ebnym programem je Cirkus Paciento, ktery organizace Zdravotni klaun
nastavila opatné¢ nez klauniddy. Zde se pii tydennim pobytu déti u¢i vyvolat Gsmév
u ostatnich, stavaji se spolupracovniky klaunt.

(zdravotni klaun, 2001, on-line)

2.1.3.2 Klauniady pro ,,dfive narozené*

Zdravotni klauni zac¢ali v roce 2008 pravidelné navstévovat také geriatrické pacienty . Cela
atmosféra klauniddy je zde naprosto jina, nez je tomu u détskych pacientd. Z hluénych
pestrobarevnych doktort, kterych je plné oddé€leni se najednou stali klauni mnohem klidnéjsi,
ochotni naslouchat a odpovidat s humorem a nadsidzkou. Klauni maji jiné kostymy
a rekvizity, rychlé pohyby se zpomalily, kouzla nahradily pisnicky Karla Haslera. V takovém

duchu se nesou klauniady pro seniory.

Zdravotni klauni se snazi pfinést na geriatricka oddéleni venkovni svét, humor,
vzpominky, ale hlavné chut’ do Zivota, nejen vzpominat, ale mit se i na co t&it. Klauni nos
v téchto pripadech umoziuje atmosféru odlehcit a vnést do ni jiny pohled.

(zdravotni klaun, 2009, on-line)

2.1.3.3 Primé vyuziti humoru psychoterapeutem v ordinaci

Varianta moznd, ale nebezpecna chybnym pochopenim a tim také ztratou dlvéry pacienta.
Nékteti 1ékari se dokonce snazili, aby se pacient zacal smat sob& a svému problému. Kromé
prvotniho vzteku se u fady pacientd podafilo docilit zddané¢ho - pacienti se smali a skrze

humor zaujali ke svému problému odstup, ktery jim umoznil nad problémem zvitézit.

2.1.3.4 Mistnosti humoru

Podobné jako existuji v psychoterapii relaxacni mistnosti, mistnosti pro muzikoterapii ¢i
terapii praci, vyuzivaji se také mistnosti humoru, kde lze aplikaci provadét za optimalnich
podminek- klid, akustické parametry, barvy, osvétleni apod. a s vyuZzitim rekvizit, pfehravact.

Tohoto modelu vyuzivaji predevsim ¢lenové Americké asociace pro terapeuticky humor.
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2.1.3.5 Aplikace humoru u liizka pacienta

Metoda, kterd miize byt vyuzita u lezicich pacientd. Vyuziva stejnych prostiedkd jako
metoda ptfedchozi. (NeSpor, 2007) Tento zplisob aplikace jsem se rozhodla vyuzit ve své
vyzkumné praci. Vyhodou této metody je pfedev§im moznost aplikace humoru pacientiim,
u nichz je obtizné vyuziti jinych metod. Jak zlepSit schopnost pacientli se smat je popsano

v Pfiloze ¢. 10.

2.1.3.6 Humor aplikovany personalem

Ve zdravotnickych zatizenich je vyuzivan humor personalem.
Po kratkém pobytu na lizkovém oddéleni poznate jeho atmosféru. Zdravotni sestry starajici
se o pacienta cely den Casto pomoci empatie a izkého kontaktu poznaji jeho druh humoru.
Neékdy dokonce zacne vtipkovat pacient, byt se neciti dobfe, sam poznd, ze mu humor
pomaha. Jindy se naopak sestra snazi uvolnit ptili§ vaznou atmosféru nemocnice. Pokud jedna

s maximalni opatrnosti a empatii, pacient to rozhodné oceni.
2.1.3.7 Vyuziti humoru v komunikaci zdravotniki
Vyuziti humoru v komunikaci zdravotniki je osvédcenou metodou zlepSeni

interpersonalnich vztahti, mechanismem boje proti pracovnimu stresu a odreagovani od velké

psychické zatéze, kterou prace ve zdravotnictvi asto ptinasi.

,,Clovek ktery se sméje, je jako baterka, kterd se nabiji.«

(Miroslav Hornicek)
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,,Snazte se své nemocné rozptylit, dusevné posilit, privést na jiné myslenky “.

(Florence Nightinghelova)

2.2 OSETROVATELSTVI

OSetfovatelstvi je veédou a uménim zaroven. Vyznacuje se specifickymi znalostmi
a dovednostmi, které jsou charakteristické pro tuto disciplinu. Sestry piejimaji odpoveédnost
za primé poskytovani oSetrovatelské péce a jsou v tomto sméru vyhradni autoritou.
Pracuji samostatné a za poskytovanou péci odpovidaji. Kazdé sestra je zarovenn odpoveédna
za svou odbornou troven a zpusob svého dalsiho vzdelavani (Mastiliakova, 2005).
Poslanim sester ve spolecnosti je pomahat jednotliveiim, rodindm a skupindm uspokojovat
aktualni potfeby a dosahovat jejich maximdlni télesné, psychické a socidlni moZnosti
v souladu s prostedim, ve kterém ziji a pracuji (Mareckova, 2006).
Sestru mizeme pienesené nazvat ,,strazkyni zajmu pacienti®. Jeji piinos v tomto sméru je
nutné akceptovat jakozto spojovaci ¢lanek zadsadniho vyznamu, maji-li pokroky v mediciné,
v oSetfovatelstvi a v technice vést ke zvySeni urovné celkové 1é¢ebné péce (Bartlova, 2005).
Sestra ma s pacientem Castéj$i a uz$i kontakt nez lékar. Jakmile pacient cokoli potiebuje,
nejprve vola sestru. Ta, nejen Ze aktivné pracuje na vyhledavani a saturovani jeho potieb,
ale supluje mnohdy veskeré spoleCenské vztahy, je spojkou se svétem a zdrojem informaci.
Komunikace sestry s pacientem je fizena a rozvijena tak, aby vedla k identifikaci potieb
pacienta a k poznani, jak lze potieby uspokojit zplisobem, ktery je pro né&j optimalné

ptijatelny.

2.2.1 Pojeti oSetrovatelstvi

I kdyz je oSetfovatelstvi relativné mladéd disciplina, vytvofilo si nezastupitelnou pozici
v péci o zdravi Cloveka. Postupné tento obor vyvinul vlastni védeckou zékladnu a formuloval
samostatnou koncepci, jejiz cilem je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné
uspokojovat potteby Clovéka ve vztahu kudrzeni jeho zdravi nebo potfeby vzniklé ¢i

pozménéné onemocnénim (Staiikova, 2005).
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Svétovad zdravotnickd organizace definuje oSetiovatelstvi jako systém typicky
Jjim pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a pohodu.V roviné védecko — teoretické je
oSetfovatelstvi multidisciplinarni obor s vlastni teoretickou zakladnou a jeji praktickou

aplikaci. Védecké pojeti prezentuji dvé stranky (Mastiliakova, 1999):

e metaparadigma — predmét zkoumani, specifické teoretické poznatky

e metodu praxe — oSetfovatelsky proces

Neni vSak jednoduché striktné vymezit obor oSetfovatelstvi a to zejména vzhledem k jeho
pfesahu a prolindni s ostatnimi  pfibuznymi disciplinami (klinické obory mediciny,
psychologie, pedagogika, sociologie, filozofie, antropologie atd.). V zdsad¢ =zahrnuje
oSetfovatelstvi jako kazdy jiny obor vlastni filozofii, pfedmét zkoumdni, teorii oboru,
metodologii, vyzkum, systém vzdélavani a profesni organizace.

Dle Mastiliakové (1999) Ize tstfedni koncepci v pojeti oSetfovatelstvi vymezit nasledovné:

o (lovék — prijemce oSetfovatelskych cinnosti (minéna jednotlivd osoba, rodina,

specificka skupina, spolecenstvi)

e zdravi — pfijemctv zdravotni stav

e prostiedi — nejbliz8i pribuzni, pfatelé, spolupracovnici, ale i fyzické prostiedi,

ve kterém ptijemce péce zije

e oSetrovatelska ¢innost — provadénd sestrou v zajmu piijemce a ve spolupraci s nim

Mezi hlavni cile oSetfovatelstvi patii pomoc jednotlivci, rodin€, skupiné dosahnout
télesného, dusevniho a socialniho zdravi a pohody. Podpofit jejich pozitivni zdravi, zaméfit se
na prevenci onemocnéni, navySovat lidsky potencidl v péci o sebe sama, identifikovat meze
a limity kazdého jedince v rdmcei péce o vlastni zdravi.

V ptfipad¢é probihajiciho onemocnéni se snazit o minimalizaci negativniho vlivu choroby
na Clovéka a aktivné vyhleddvat a uspokojovat potfeby lidi s porusenym zdravim
a nevyléciteln¢ nemocnych. (Trachtova, 1999).

Zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cili oSetfovatelstvi je oSetFovatelsky

proces. Umoziuje systematicky zptsob individualizovaného pfistupu k oSetiovani kazdého

pacienta v nemocnicni i terénni péci.
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UskuteCniuje se v péti fazich — zhodnoceni pacienta / zjiStovani informaci, stanoveni
problému / oSetfovatelské diagndzy, planovani péce, provedeni navrzenych intervenci
a zavérecné zhodnoceni efektu poskytnuté péce. Jednotlivé faze se vzajemné prolinaji
a opakuji. OSetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které se provadéji
ve prospéch pacienta, za jeho spolupriace a spolurozhodovéni. Slovo ,,proces” oznaluje
prabéh, proceduru osetfovatelské Cinnosti, zplisob prace s nemocnym (Stankova, 2005).

Jde o systémovou teorii aplikovanou na postup, ktery fesi urcity problém s piedem
stanovenym cilem a ocekavanym vysledkem. OSetfovatelsky proces se piedev§im odrazi
v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se rozhodne na zdklad¢ hlubSiho poznani pacienta
a jeho specifické situace. Casto se jedna o takového klienta, ktery své potieby dostatednd
nesignalizuje bud’ proto, ze toho neni schopen pro sviij t€zky stav nebo je signalizovat neumi
¢i z riznych divodi nemiize, event. nechce. Osetfovatelsky proces ovliviiuje predevsim
zpusob pfistupu sestry k pacientovi, s nimz pfichazi do styku castéji nebo dlouhodobéji,
jejichz stav je zdvazny a lze predikovat fadu komplikaci. Tato systematickd, raciondlni
metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce je dnes jiz mezinarodnim standardem
oSetfovatelské praxe.

Zaméreni oSetfovatelstvi, tj. oSetfovatelské praxe zdravotnich / vS§eobecnych sester stéle
vice inklinuje k aktivni podpotfe zachovani zdravi, tedy prevenci vzniku onemocnéni.
Akcentuje zapojeni jedince, jeho rodiny, potazmo celé spolecnosti do péce o vlastni zdravi
a umoznuje kazdému jednotlivci prevzit vétsi zodpoveédnost za své zdravi. Praktickd napln
oboru usiluje o multidisciplinarni spolupraci, zajisténi dostupnosti zdravotni péce a predevsim
o garanci kvality kvality péce at’ uz prostrednictvim vyuziti vhodnych technologii a postupti
¢i zkvalitiiovani kurikula studijnich programt v rdmci profesni piipravy sester.

Zdravotni / vieobecna sestra jako vykonavatel a garant oSetfovatelské péce ziskava
profesni kvalifikaci v ramci predepsané¢ho statem akreditovaného studia, na izemi své zemé

je registrovana a vlastni zdkonné povoleni (licenci) pro poskytovani oSetfovatelské péce.
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2.2.2 Koncepéni modely

.....

Nightingalovd poprvé roku 1859 popsala oSetfovatelskou péci o c¢lovéka v souvislosti
s pusobenim okolnich vlivli na jeho zdravi.

Od téchto dob se také datuje vznik teorii a koncepénich modeli oSetfovatelstvi. Model je
mozno v tomto kontextu chéapat jako urcity zjednoduSeny pracovni rdmec, sestaveny tak,
aby ovéfil urCitou teorii. Model je védecké konstrukce, obraz, pfedstava ¢i popis zkoumaného
jevu nebo predmétu. Je ideou, ktera vysvétluje pomoci symbolické vizualizace.

(Pavlikova, 2006)

Vyvoj oSetfovatelstvi byl az do poloviny 20.stoleti pevazné intuitivni, zaloZeny spiSe
na tradicich a praktickych zkuSenostech nez na teoretickych zdkladech. Rozvoj teoretické
baze oSetfovatelstvi nastal v poloviné minulého stoleti v USA a v Kanadé¢. V soucasné dobé
uz ma osetfovatelstvi vymezenou védomostni bazi, kterd zahrnuje specifické osetfovatelské
koncepce, teorie a koncepcni modely. Jejich obsahové zamétfeni je pochopitelné
determinovano védomostmi, praktickymi zkuSenostmi a rtiznymi filozofickymi nazory jejich
autorek.

Koncepcni modely se vyvijely z empirickych pozorovani a intuitivnich pohledt, z dedukci
autora, které tvotivé propojily myslenky z riznych oblasti badéni. Kli¢ové postaveni zaujima
hodnotovy systém, ktery tvofi zakladni mysSlenky oboru, které jsou podobné ve vSech
modelech oSetfovatelstvi. Zdlraziuje nejcastéji orientaci na potieby pacienta, respektovani
lidské bytosti a celostni chapani jedince, upozoriiuje na jedine¢nou ulohu sestry a taktéz
unikatni interakci ve vztahu pacient - sestra. Vyznam koncepcnich modeli spoc¢iva zejména
ve zdlraznéni jedine¢nosti sluzeb a podpory pacientim ze strany sester. V tomto ohledu
nabizi sestra celkovou péci, kterd se liSi od péce poskytované jakymkoliv jinym
zdravotnikem.

V poslednich letech se stidle vice objevuje pozadavek univerzalniho globéalniho
oSetiovatelského modelu, ovSem sjednotit rizné koncepcni teorie do jednoho celosvétove
akceptovaného modelu je pfinejmenSim naro¢né. Obtiznost univerzalniho modelu vyplyva
z rozdilné irovné oSetfovatelského vzdélavani v jednotlivych zemich, ekonomické situace,
urovné védomosti obyvatelstva a vneposledni fadé hraje roli jiz zmiflovand rozdilna

filozoficka orientace, kdy je nutno integrovat faktory historické, kulturni i ndbozenské.
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Ekonomické, socidlni a kulturni prostfedi jsou v kazdé zemi jedine¢né, ale problémy jimz
celi oSetfovatelska praxe, jsou spolecné. Medicina ve vétsi nebo mensi mife dominuje
ve vSech evropskych zdravotnickych systémech. Totéz plati o ustfednim postaveni 1ékatre
ve vztahu k sestram. Stale jeSté se bohuzel setkdvame s postojem, Ze sestra je povazovana
pouze za pomocnika Iékate a jejim tkolem je plnit jeho pokyny.

Tradi¢ni vztah Iékat — sestra se postupné meéni v disledku fady socidlnich zmén,
ke kterym doslo ve vyvoji spole¢nosti a nelze pfitom opomenout ani ménici se postaveni role
pacienta. Nova role nemocného vede k tomu, Ze se méni vztah paternalisticky, autoritativni
mezi zdravotnikem a pacientem na vztah partnersky.

Tato rovina se promitd i do vztahu lékaF — sestra. Interakce mezi sestrou a lékafem
nanestésti do zna¢né miry vzdy podléhala a podléha urcitym genderovym stereotypiim a to
zejména v roviné psychologické, spolecenské a kulturni. V poslednich letech se vSak vytvari
podminky pro nové nahliZeni na roli 1ékate a sestry a na jinou kvalitu jejich profesiondlniho
chovani. Spoluprace 1ékafe a sestry by méla byt rovnéz na urovni rovnopravnych vztaht.
Vyvazeny vztah mezi 1ékafem a sestrou pak mize vyznamnou mérou piispét k vyssi kvalité
poskytované péce.

Samostatnou kapitolou je autonomie a emancipace sesterské profese. Zatim se v zadné
zemi evropského regionu sestry pIlné netcastni planovani a rozhodovéani na vSech trovnich
systému péde o zdravi populace. Casto pfetrvava nedostateénd komunikace na vladnich
urovnich, hlavni sestry ministerstev nemohou efektivné ptispét k formovani politiky péce

o zdravi populace.

2.2.3 Filozofie oSetrovatelstvi

Veskeré¢ lidské cCiny, skutky i postoje jsou ovlivnény urcitym filozofickym nazorem,
a to bez ohledu na to, zda si jedinec tuto skute¢nost uvédomuje nebo ne. Filozofie ma vliv
na zivot, chovani, jednani a praci kazdého ¢loveka. Abychom porozuméli oSetfovatelstvi,
musime poznat nejen historicky vyvoj tohoto oboru, ale také filozofii, ktera tuto védni
disciplinu ovliviiovala a ovliviiuje.

Filozofie je védni disciplina, kterd se zabyva nejvSeobecnéjsimi zakonitostmi byti, poznani

svéta, spolenosti a mysleni (Pavlikova, 2006).
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OSetfovatelstvi jako ¢innost zaméfend a pomoc nemocnym existovalo od nejstar§ich dob.
Tradi¢ni ptistup k nemocnym ovlivilovala humanisticka filozofie, a proto bylo oSetfovani
spjaté s poskytovanim podpory a ttéchy nemocnym a jejich blizkym.

Od poloviny 20.stoleti nastal ve zdravotnictvi tzv. “kult technologie®, ktery ma své

pozadi v materialismu. Zdravotni péce se orientovala predevs§im na nemoc, mezi sestru, lékate
a pacienta vstoupila technika. OSetfovatelstvi se zaméfilo na techniku vykoni a spolu
s medicinou se koncentrovalo na biologickou stranku lidského byti. Psychické, socidlni
a duchovni souvislosti se zanedbavaly. Prevence, jako prostfedek redukce nemocnosti zlistala
na okraji zajmu. Tento trend vedl ob¢ discipliny k postupné dehumanizaci.
Jako reakce na tyto skutecnosti zacind od 80. let minulého stoleti pronikat do oSetfovatelstvi
op¢t filozofie humanismu. Snaha o zachovani rovnovdhy mezi technickym rozvojem
a potfebami jedince vedla v oSetiovatelstvi k uplatnéni holistického pfistupu k ¢loveku. Tento
ptistup vyzaduje orientaci na biologické, psychické, socialni a spiritudlni aspekty ve zdravi
1 nemoci.

Holismus (z feckého holos — celek) je filozofii celku, celistvosti, celostnosti. Vyzdvihuje
prvotnost celku v poméru k ¢astem. Celostnost je pokladana za hnaci silu vyvoje nebo za jeho
cil. Tento smér vznikl ve 20.stoleti, termin holismus prvné zavedl ve své knize ,,Holismus
a evoluce™ (1926) jihoafricky politik a general J.Ch.Smuts.

Celek nelze redukovat na souhrn ¢asti. Humanisticko-holisticky pfistup znamend, ze ¢lovék
neni chdpan jen jako souhrn jednotlivych casti, ale porucha jedné ¢asti je poruchou celého

systému.

Celek cloveka v zasad¢ zahrnuje nasledujicich pét soucasti (Mastiliakova, 2005):
e biologicka

e spolecenska

kognitivni (poznavaci)

emocionalni

duchovni

Zdravi ¢loveéka predstavuje a zahrnuje celou osobnost Cloveka, celistvost lidské bytosti

a vSechny stranky jeho zivotniho stylu.
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Holisticka oSetfovatelska péce akceptuje prava pacienta, kterd jsou integralni soucasti
oSetfovani a lécebného procesu. Je Zaddouci a nutné pfi realizaci oSetfovatelské ¢innosti brat
na zietel osobu jako celek, nikoli redukovat péci na zdjem o nemoc. Tato filozofie chape
Clovéka jako bio-psycho-socio-spiritudlni bytost. V pojeti holismu je lidsky organismus
integrovand, organizovana jednota. Jak jiz bylo feCeno, porucha jedné casti celku vede

zakonité k jiné poruse. Tato interakce naznacuje vzdjemné souvislosti (Trachtova, 1999):

e dlouhodoba psychicka zatéz, stres muze byt pfi¢inou, vyvolavajicim faktorem
somatického onemocnéni

e kazdé, byt banalni onemocnéni je provazeno negativnimi emocemi

e nékteré emocni stavy, napf. strach, napéti a izkost v mohou vést k socialni izolaci

e socialni izolace, opusSténost, osamélost c¢lovéka mohou byt pfiCinou vzniku
negativnich emoci a celkové hostility, negativismu

e socialni izolace se miiZze vystupniovat az v tzv. socialni smrt, tato situace vyznamné

ovlivituje zdravotni stav ¢loveka

Holistické pojeti zdravi a kvality Zivota vychdzi pfirozen¢ ze subjektivity ¢lovéka, tedy
z jeho prozivani, mysleni a hodnoceni. Hodnoti i to, co chce a ¢eho se mu nedostava. Jak jiz
bylo mnohokrdt uvedeno vySe, klicovym tématem v humanisticky orientovaném
oSetfovatelstvi jsou potieby pacienta.
»Potreby cloveka chapeme jako stav organismu charakterizovany napétim a vnitini
dynamickou silou, vzniklou z nedostatku ¢i piebytku a smérujici znovu k obnoveni
homeostdzy — zivotni rovnovahy-pohody. MiiZzeme ¥ici, Ze u nemocného je touto rovhovahou
a pohodou mysleno zdravi.* (Stanikova in kol.autorti 1.1f UK, 2005, s.13)
Problematika potfeb je jednou ze zakladnich otdzek vztahu c¢loveka k Zivotu, k sobé
a ke svému prostiedi. Ale i naopak potieby jsou také vyrazem narokt prosttedi na ¢lovéka.
Zivot zdravého ¢lovéka mizeme charakterizovat neustalym uspokojovanim riiznych potieb,
kterym lidé neptikladaji stejnou vahu. Nekteré potieby jsou chépany jako nutnost a dokud
jsou uspokojovany — jaksi bezdécné, ptiliS se jimi nezabyvaji. Jiné se stdvaji pranimi

a tuzbami. Maji trvalé a védomé zaméteni, vénuje se jim mnoho pozornosti a sily.
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Tyto potieby, spiSe komplexy potiteb, maji pro clovéka velkou hodnotu, nazyvame je pak

Zivotnimi hodnotami. (Chloubova in kol.autort 1.If UK, 2005)

Zakladni a obecné platné potieby lze riznym zpisobem kategorizovat.

Potieby rozliSujeme z hlediska jejich vzniku i zamé&feni do dvou zakladnich skupin:

o zakladni, biologické potieby — jsou vrozené a maji je, za normalnich okolnosti, vSichni
lidé (tzv.pudy)

e psychosocidlni potieby — nejsou vrozené, vytvareji se pod vlivem spole¢nosti, ve které
Clovék zije a vyplyvaji zjeho socidlni pozice, jsou mnohem diferencovanéjsi

a individualné specifictéjsi (Vagnerova, 2002).

Potieby psychosocidlniho charakteru se rozvijeji na vrozeném zakladé, ale jejich vyvoj je
stimulovan a déale modifikovan plsobenim vnéjsitho prostiedi.Zaméfeni, tj.obsah téchto
motivii 1 zplsob jejich uspokojeni je relativné dost rozdilny. Vyznamné zavisi
na sociokulturnich rysech dané spole¢nosti.

Jednim z predstaviteld humanistické psychologie je Abraham Maslow, ktery pfedpokladal,
ze existuje hierarchické uspotadéani potfeb. Ve 40.letech dvacatého stoleti vytvoftil sviij model
potteb, ktery zahrnuje dvé zdkladni urovné potieb : fyziologické a psycho-socialni. Byl
pfesvédcen, ze vyssi psycho-socidlni motivy se mohou stat dilezitymi determinanty jednani
az tehdy, kdyZ jsou alespon Castecné uspokojeny zakladni (biologické) potieby na nizsi
urovni. Znamena to, Ze nizsi potteby musi byt dostatecnou mérou uspokojeny diive nez se
uplatni potieby vyssi, ale to neznamend, ze musi byt zcela na kazdé trovni saturovany.
(Chloubova in koLautord 1.1f UK, 2005)

e Primarni fyziologické potieby

Zakladni Groven tvofi fyziologické potieby (dychéni, ¢innost srdce, vyZziva, vyprazdiiovani,
spanek, odpocinek, teplo, vyhybani se bolesti, sexualni a matefské potieby). To jsou potieby
urcené télesnymi funkcemi organismu, bez nichz ¢lovek funguje s velkymi obtizemi, nebot’ je
jeho biologicka existence pfimo ohrozena. (Nakone¢ny, 1995)

Frustrace potieb je nejprve spojena se subjektivnimi pocity: bolest, inava, dusnost, zZizen,
hlad apod. Zistanou-li nepov§imnuty, zacnou se rozvijet objektivni znamky. Ty jsou Casto jiz
ptiznakem nemoci.

Nejvice frekventovand potieba hospitalizovanych lidi je byt zdravi, byt bez bolesti, byt

bez strachu o svou existenci, byt sobéstacny.
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e Potieba bezpeci a jistoty

Tato potieba je definovana jako tendence vyhybat se nezndmym, neobvyklym a tedy
potencidlné ohrozujicim podnétliim a naopak. V zdsad¢ jde o uplatnéni orientacné patraciho
reflexu, zaméfeného na diferenciaci zndmého a neznamého.MiZe existovat v mnoha
variantach : jako vrozeny mechanismus zpuisobu reagovani nebo se mtiZze rozsifit na dalsi
oblasti, které mohou ptedstavovat jistotu (napft.socialniho charakteru — lidé, prosttedi atd.)
(Vagnerova, 2002)

Potieby bezpeCi a jistoty (existencialni) zahrnuji zejména: bezpeci, zdravi, sobéstacnost,
jistoty socialni a ekonomické. Dalsi se vztahuji k potfebam podnétl a informact, klidu a miru,
struktury a fadu. Pro nemocné jsou tyto potfeby rovnéz zdkladni, protoZe souvisi s orientaci,
adaptaci na zménu prostfedi, na naro¢nou Zivotni situaci.

Neuspokojeni v téchto oblastech je provazeno pocity strachu, uzkosti, bolesti, ohrozeni,

bezmoci , beznadéje apod.

VW7

e Psychosocialni a vysSi potieby

Vztahové potfeby maji vzdycky socidlni charakter, to znamend, ze vyplyvaji ze vztahl
s ostatnimi lidmi. Potfeba soundlezitosti a lasky, znamena potiebu byt n€kym milovan
a milovat. Potieba lidské spole¢nosti, socialnich kontaktii slouzi lidem nejen jako zdroj jistoty
a bezpeci, ale jsou i zdrojem specifické zkuSenosti.

Ve vtazich s lidmi se uplatiiuji rizné zakladni tendence, ¢lovék mé potfebu dominovat,
vladnout, ale zaroven se nechat vést, pecCovat o druhé, patfit do urcitych socialnich skupin,
spolupracovat, navazovat citové vztahy. Nesaturované potieby se projevuji subjektivné
zakladnimi pocity jako je smutek, stesk, osamélost, zklamani, vylouceni apod. Dlouhodobé
stavy vedou k zdvaznym deprivacim a maladaptivnim reakcim.

Vétsina lidi (aZ na patologické ptipady) ma potieby sebepojeti, vlastniho ja (self), sebetcty,
sebevédomi (védomi zvladani zivotnich naroki), prestiz, uznani druhych.

Prvnimi signaly neuspokojeni jsou pocity ménécennosti, bezmoci, studu, selhani aj. Nékteré
z téchto pocitl jsou fyziologické v urcitych vyvojovych etapach (puberta, adolescence).

(Vagnerova, 2002)
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e Potieby sebeaktualizace

Potieby seberealizace, sebeaktualizace, které se projevuji prosttednictvim tendence rozvinout
a uplatnit svoje schopnosti. Lze je rozdélit do dvou kategorii :

- potieba pozndvat a rozumeét

- potieba estetickych prozitki, tvofivosti

e Potieba smyslu vlastni existence

Clovék potiebuje dat svému zivotu uréity zikladni smysl, ktery by integroval jeho Zivotni
aktivitu nejenom ve vztahu k minulosti, ale i pro budouci smétfovani. Smysl, ktery by
koordinoval veskeré motivaéni tendence v jednom zikladnim sméru. Hledani smyslu
vlastniho Zivota je nejvyznamnéjSim ukolem clovéka. Jediné jeho prostfednictvim dochazi
k rozvoji osobnosti. Stésti lze nalézt jen objevenim smyslu Zivota, je diikazem dosaZeni

tohoto cile.
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,» Krasni mladi lidé jsou hrickou prirody, ale krasni stari lidé jsou umelecka dila.”

(Johann Wolfgang von Goethe)

2.3 GERIATRIE

Gerontologie je véda, soubor védomosti o starnuti a stafi, respektive o problematice
starych lidi a Zivota ve stafi. (Kalvach a kolektiv, 2004)
Gerontologie experimentalni se zabyvd mechanismem biologického procesu starnuti bunék,
tkani a organti. Umoziuje pfedvidani a prevenci procesu starnuti.
Gerontologie socidlni studuje socidlni dopady starnuti ¢loveéka. Zjistuje socidlni potieby
starych lidi a v8§ima si také spoleCenskych faktort, které proces starnuti ovliviiuji. Navrhuje
preventivni programy tykajici se zdravého starnuti. (Haskovcova, 2006)

Geriatrie je oblast mediciny, klinickd gerontologie, kterd se soustiedi na pacienty
nejcastéji od veku 75 let. Starnuti je proces individualni, ktery probiha u kazdého jinak i jinak

rychle (Kalvach a kolektiv, 2004).

Struktura spole¢nosti se vyrazné¢ méni, starnoucich a starych lidi na celém svété pribyva.
Vztah ke starym lidem ukazuje na stav spole¢nosti. Humanismus, na ktery se mnoho lidi
odvolava, znamend obecné usilovat o lidskost. Patfi sem tedy také usilovani o vytvofeni
podminek k distojnému Zivotu kazdého ¢loveka, tedy i starého a nemocného. Staii lidé maji
pravo na dastojnost a to zejména v situaci, kdy jsou nesobéstacni. Na néco jako bychom
pfi péci o geriatrické pacienty zapomnéli. A to jak stafi unést. Jak unést osamélost, ztratu
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dat smysl, pozitivni charakter, radost (Haskovcova, 1990).

Vyrazng€j$i zadjem o problematiku starnuti a stafi mizeme zaznamenat az v 18. stoleti.
Ve stoleti dvacatém tento zajem stoupd, vroce 1939 bylo zaloZzeno Mezindrodni sdruzeni
pro vyzkum starnuti a roku 1940 je v USA ustanovena Gerontologicka spole¢nost. Postupné
v celé fadé zemi byly uskutecnény konference k této problematice, bylo vydano mnoho
publikaci, zaloZeny ustavy pro vyzkum starnuti. Geriatrie se vyclenila z interni mediciny jako
samostatny klinicky obor a vyvoj v tomto oboru po celém svété nadale postupuje. V roce
1962 vznikla také samostatnd Ceskoslovenska gerontologicka spole¢nost pii Ceskoslovenské

lékarské spolecnosti J.E.Purkyné.
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2.3.1 Charakteristika stari

Proces starnuti je fyziologicky a nezvratny, nikdo Zivy mu neunikne. Starnuti ani stafi neni
nemoc, ale pfirozeny proces, ktery zacind jiz v okamziku narozeni (Haskovcova, 2006)
Stari je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze, piirozeného pribéhu zivota. Jde o projev
1 dtsledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych.
Kalendaini vék je jednozna¢né vymezeny, ale nepostihuje individualni rozdily.

D¢leni, které je akceptovano WHO:

* 60-74 let Casné stari
* 75-89 let vlastni stari, senium

* 90 a vice let  dlouhovékost

Socialni vék postihuje promeénu socialnich roli a potfeb, zivotniho stylu i ekonomického

zajisténi. [ mlady ¢loveék mize byt tedy socialné starym.

Biologicky vék je oznaceni pro konkrétni miru involuénich zmén daného jedince.
Snazi se postihnout lidskou rozdilnost. Seniofi mohou byt déleni na zdatné, nezavislé
a takzvan¢ kiehké.

(Kalvach a kolektiv, 2004)

Na geriatrickém oddéleni se setkdvdm se starymi lidmi, kteti svym Zivotnim elanem,
radosti ze Zivota a aktivitou pifevysi o mnoho let mladsi jedince. Pamatuji na Zenu, ktera
na naSem oddéleni oslavila 100 let a pfipijela na vlastni oslavu vinnym sektem oblecena
ve vlastnoruné pravé dosité vestiCce a rozdavala ismévy na vSechny strany vypravéjic
veselé ptibehy ze Zivota nebo 92- letého pacienta, ktery si po dvou dnech hospitalizace nechal
dovézt od ptibuznych housle a vyhraval pro celé oddé€leni. Zrovna tak o 25 let mladsi zena
odmitala jakykoli pohyb nebo aktivitu s odivodnénim, Ze uz mé veék na to, aby se nechala

obsluhovat.
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2.3.2 Typické obtize geriatrickych pacienti

Obtizi, kterymi trpi nemocni lidé je celd fada. Stafi 1idé mivaji odli$né piiznaky nemoci.
Mohou byt méné vyrazné nebo se mohou projevovat zcela jinak nez u mladsich pacientt.
Jak uvadi Kalvach (2008), u pacienti vyssiho v€ku je znama vyraznd propojenost
bio-psycho-socidlnich slozek. Psychickd onemocnéni a stresory vyvolavaji somatickou
dekompenzaci a naopak télesnd onemocnéni rychle dekompenzuji psychiku staré¢ho cloveka.
Napriklad zanét, srdecni selhavani i jind onemocnéni vyvolavaji deliria, neuropsychické
syndromy, poruchy chovéani. To spolu s obvyklou tlumivou 1é¢bou ¢i fyzickym omezenim
pacienta dale zhorSuje mobilitu a jiné télesné funkce, coz ma jest¢ dale za nésledek poruchy
sobéstacnosti a navozuje uzkost a strach, snizuje sebehodnoceni starého clovéka a vede

k depresi.

Obtize, které nize uvadim, povazuji za nejvice humorem ovlivnitelné a je jiz
pro nemocného nepodstatné, zda vznikly v souvislosti s nemoci samou, ¢i jako disledek
hospitalizace. Nékterymi mohou trpét také stafi 1idé v doméacim prostiedi naptiklad vlivem

socialni izolace nebo chronickych nemoci.

2.3.2.1 Hospitalismus

Jev hospitalismu chapou nékteti autofi jako soubor zmén, se kterymi se miizeme setkat
u hospitalizovaného clovéka a které mohou provazet maladaptivni reakce na pobyt
v nemocnici. Hospitalismus vyplyva z nepfiznivych, predev§im psychickych podminek
nemocni¢niho a ustavniho prostfedi, se vSemi dusledky pro dusevni stav a télesné zdravi
postizen¢ho. Vlivy, které vedou k hospitalismu, byvaji n€kdy shrnovadny pojmem psychicka
deprivace. Mysli se tim, Ze ¢loveku neni déna ptilezitost k uspokojovani nekteré jeho zakladni
potfeby po delsi dobu. Deprivace miize mit riiznou pfi¢inu. Deprivaci senzorickou se rozumi
nepiitomnost smyslovych podnétii, deprivaci emocni citové chladné prostiedi a deprivace
intelektova vznika v absenci podnéta rozvijejicich mysleni a usudek. VnéjSim projevem jedné
nebo vSech slozek deprivace je psychicka regrese, manifestujici se depresi, placem, protesty,

agresi nebo chorobnou uzavienosti, otupélosti, monotéonnosti slovni i pohybovou. Pobyt

vvvvv
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U geriatrického pacienta mohou byt projevy hospitalismu vyrazné, neziidka nastupuji brzy
po prijeti, ¢asto se projevi dramaticky deliriem ¢i hlubokou depresi. Je to zptisobeno snizenou

schopnosti adaptace staré¢ho cloveka na stresory a psychickou zatéz obecné.

2.3.2.2 Bolest

Bolest byla Sternbachem definovana jako nepiijemna senzoricka a emocionalni zkuSenost,
kterd souvisi se skutecnym nebo moznym poskozenim tkané nebo je tak popisovana. Podle
McCafferyho je bolest vSe to, co fika pacient a existuje, kdyz to pacient tvrdi. (Sofaer, 1997)
Bolest d¢lime predev§im z asového hlediska na akutni a chronickou, pfi popisu bolesti
zjiStujeme jeji presnou charakteristiku, predevSim casové souvislosti, typologii,
ovlivnitelnost, propagaci a intenzitu- nejcastéji pomoci VAS (vizudlni analogova skala) nebo
jinych pomocnych stupnic.

Chronicka bolest, ktera ztraci efekt varovného signalu je u staré¢ho Cloveéka velmi castym
jevem. Muze vést k vaznym emocnim zméndm. Nemocni se stdvaji Uzkostnymi, trpi
depresemi a soustied’uji se jen na bolest. Ztraceji kontakt s rodinou a ptateli, ziji v socidlni
izolaci. Pfidruzuji se poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu a dyspeptické obtize, celkové
chatrani, imobilizace. Pfes to, Ze jsou bolesti ve stafi Iépe tolerovany, chronickd bolest
(zejména bolesti kloubi, jejichz vnimani se vékem neméni), mize vést k velmi zdvaznym
komplikacim celkového zdravotniho stavu seniora a snizeni jeho kvality zivota.

(Topinkova, Neuwirth, 1995)

2.3.2.3 Poruchy spanku

Insomnie je popisovana jako jeden z nespecifickych ptfiznaki ve stafi. Je definovana jako
subjektivni pocit zhorSené kvality ¢i délky spanku. Nemocni si obvykle stéZzuji na obtizné
usinani, Cast¢é noc¢ni buzeni nebo pocit nedostate¢né hloubky spanku. Také probuzeni
v ¢asnych rannich hodinach doprovazené pocitem nevyspani a unavy patii mezi ¢asté potize
nemocného. (Topinkova, Neuwirth.,1995)

Nejcastéjsi priciny poruch spanku ve vysSim veéku jsou: vedlejsi ucinky 1ékt, deprese
a involu¢ni zmény. Z mych zkuSenosti bych také zminila problém castého no¢niho moceni

geriatrickych pacientt, pii némz dochazi k pferuSovani spanku.
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2.3.2.4 Depresivni syndrom

Deprese je zavazné psychické onemocnéni, projevujici se depresivni ndladou a dalSimi
ptiznaky, proto je ¢asto popisovana jako depresivni syndrom. Vedoucim ptiznakem deprese je
smutek. DalS$imi privodnimi ptiznaky mohou byt: izkost, apatie, poruchy spanku, poruchy
chuti k jidlu a dalsi. Deprese jsou spolu s demencemi a delirii nejcastéjsi psychické poruchy
vys$iho veku. Existuji rGzné statistiky o procentudlnim vyskytu deprese. U starych osob
v nemocnicich a ustavech nasledné péce se uvadi az 30% vyskytu depresivniho syndromu.
Stafi lidé postupné v pribéhu stari ztraceji mnoho zdroji radosti a uspokojeni ze Zivota.
Upoutani na ltzko, chronické bolesti, ztrata sebeobsluznosti apod. jsou hlavni pii¢inou
vyssiho vyskytu depresivniho ladéni ve vysSim veéku, ale mohou byt také jejim disledkem.
Zvlastnosti vyssiho véku je pseudodemence, ktera mize byt jedinym piiznakem deprese.

(Kalvach a kolektiv, 2004)

2.3.2.5 Malnutrice

Jak uvadi Topinkova a Neuwirth (1995) malnutrice je disledkem nepoméru mezi malym
energetickym piijmem a jeho zvySenou potiebou, napf. pfi akutnich, chronickych nebo
metabolickych chorobach, pii zvySenych ztratdch (priymy, sekrece zran  apod.)
a ve stafi Casto také pro depresivni syndrom .
U seniort klesd podil svalové hmoty pfi upoutdni na lizko velmi rychle, pfi vyskytu
malnutrice je pak takovy pacient velmi ohroZen imobilitou.
Pfi¢iny malnutrice:
1. Socialni pfi¢iny- zména Zivotnich podminek: ztrata partnera, osamocenost pii jidle,
nedostatek financnich prostiedki.
2. Vékem podminéné pticiny
» pokles apetitu v disledku snizeni chutovych a cichovych vjemt- ubytek chutovych
poharki na jazyku o 40-60%, atrofie ¢ichovych bunék az o 70%,
» snizena chut’ k jidlu v disledku sniZzené hybnosti,
» snizeny pocit zizng,
» snizeny pocit hladu- pokles potieby nasyceni ,
» zvySeny pocit sytosti,
3. Somaticka postizeni
» porucha zvykani- Spatnd dentice, nefunk¢éni zubni nahrady,
» poruchy polykani,

» chorobné stavy, které ovliviiuji piijem potravy- dusnost, dyspeptické obtize
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4. Psychologické ptiCiny- deprese, demence, paranoidni bludy
5. Lékové priciny

» anorexie v disledku uzivani 1¢kt

» interakce mezi léky a zivinami

6. Kombinace dvou a vice pficin

2.3.2.6 Svalova slabost
Svalova slabost je vyznamnym problémem ve stafi. Podstatou je tibytek svalové hmoty, coz je
patrné piedev§im na koncCetindch, ale postizeny jsou i ostatni svaly, vetné dychacich.
Dusledkem je pak zhorSend vykonnost, nezvladani dfive béznych ¢innosti, snizena mobilita
1 aktivita jedince, porucha vyprazdiiovani , ztizené odkaSlavani apod. Muze vyvrcholit
v nepohyblivost a nesobéstacnost ¢loveéka.

Za diivody vzniku svalové slabosti u starého ¢lovéka povazuje Kalvach a kolektiv ( 2008)
ruzné faktory, pfedevSim vyplyvajici z ¢etnych nemoci ( napf. hypoxemie u chronickym
forem srdecnich a respiracnich selhavani), involunich zmén, vedlejSich ucinkd 1ékh
a nutricniho stavu. Také pfi imobilizaci na lizku dochazi béhem 4 - 6 tydnl k poklesu
svalové sily asi o 40%. Mozny je podil ¢asto Spatného psychického stavu geriatrickych

pacientq.
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3. EMPIRICKA CAST

Pro svij vyzkumny zamér jsem zvolila OSetfovatelsky experiment. Podstatou
experimentu, ktery patfi mezi nejvyznamnéj$i metody vyzkumu, je vyvolani urcité situace.
Experiment zpravidla vychazi z hypotézy, z ptedpokladu pravdivosti urcité teze nebo soudu,
které se maji v prib&hu pokusu ovétit. Obvykle se sestavuji dvé skupiny : experimentalni,
ktera je vystavovana vlivu faktord, jejichz ucinky jsou podstatou zkoumani a kontrolni, kterd
témto ucinkiim neni vystavena. Experiment sleduje zmény urcitych faktort v dasledku

ménicich se podminek. (Farkasova, 2002)

3.1 REALIZACE PROJEKTU VYZKUMU

Vyzkum VyuZziti humoru v oSetifovatelstvi byl realizovan od poloviny prosince 2008
do konce bfezna 2009 na standardnich oddélenich Kliniky gerontologické a metabolické
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Vyzkum byl odsouhlasen hlavni sestrou nemocnice,
vrchni sestrou kliniky, vedoucimi lékafti jednotlivych oddéleni i pfednostou kliniky, kde tento

vyzkum probihal.

3.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvoii hospitalizovani pacienti Kliniky gerontologické a metabolické
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kteti splnili vstupni kriteria pro zafazeni do studie.
Do vlastniho vyzkumného projektu mé bakalarské prace bylo zatfazeno celkem 20 pacientii
(10 zen a 10 muzn).

Vsichni pacienti splitujici vstupni kriteria byli v pocate¢nim vstupnim rozhovoru podrobné
informovdni o podminkdch experimentalniho vyzkumu. Pro pacienty byl také vytvoten
pisemny popis pribéhu vyzkumu (viz. Pfiloha ¢.2), aby mohli svou dobrovolnou ucast
promyslet bez casového tlaku. Po zodpovézeni ptipadnych dotazii byl pacientim predlozen
informovany souhlas s vyzkumem ( viz. Ptiloha ¢.3). Kazdy pacient mohl kdykoli vyzkum
pterusit bez udani ditvodu.

Respondenti byli na pocatku Setfeni losem rozdéleni do dvou skupin. Byl tedy uplatnén
prosty, nahodny vybér. Pfedem bylo pfipraveno 20 zalepenych obalek, v deseti z nich se
nachazelo oznaceni 1. Tato polovina nemocnych vytvofila experimentilni skupinu

s aplikaci humoru. (tato je dale v textu oznacovana jako skupina ,,ANO®).
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Druhd polovina respondentli, kterd vylosovala oznaceni Cislici 2. vytvofila skupinu

kontrolni, bez aplikace humoru (déle v textu ozna¢ovéna jako skupina ,,NE*).

Vstupni kriteria pro zarazeni (obé skupiny):

1. Pacient star§i 70 let (doba hospitalizace > 5 dni pro zaléfeni akutniho onemocnéni,
s predpokladanou dalsi hospitalizaci minimalné 8 dni

2. Bez poruchy kognitivnich funkci, pfipadné lehky stupent demence

3. Bez vyznamné poruchy senzorickych funkci (zrak na blizko zachovan, schopnost
rozumét bézné komunikaci)

4. Souhlas s udasti

Vylucujici kriteria (ob¢ skupiny):

Pokrocilé staddium demence (Mini Mental State Examination < 16)
Vyznamna senzoricka porucha
Hluboka deprese pacienta (Skala GDS vice nez 10 bodit)

Diagnostikovana a lécena deprese v anamnéze

AN o

Nesouhlas pacienta s tcasti

Utast ve vyzkumu odmitli dva mnou osloveni pacienti. V priibéhu Setieni nikdo
neodstoupil na zdklad€¢ vlastniho rozhodnuti. Dva pacienti nemohli byt zafazeni, jeden
pro vyrazné smyslové postizeni, druhy pro nizSi vysledek testu v oblasti mentdlnich
schopnosti. Pro stanoveni mentélnich schopnosti pacientll jsem zvolila klinicky uZzivany test
Mini Mental State Examination (viz. Piiloha €.8). P&t pacientl bylo nutno vyfadit v pribé¢hu
vyzkumu z divodu preruseni kontinuity aplikace metody, v disledku mé zdravotni

indispozice.
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3.1.2 Klinika gerontologicka a metabolicka

Popisovany experimentalni vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové, prave
na této klinice. Klinika gerontologicka a metabolickd je interni pracovisté, které poskytuje
ambulantni a tustavni lécebnou péc¢i se zaméefenim na diagnostiku a léébu nemocnych
s poruchami metabolismu a vyzivy, intenzivni metabolickou péci, péci o pacienty vyzadujici
umélou enteralni a parenteralni vyzivu. Na klinice je také feSena specifickd problematika
onemocnéni latkové vymény a vyzivy (diabetologie, obezitologie, poruchy metabolismu
lipidl). Samostatnym Usekem jsou oddéleni zaméfena na interni choroby ve stafi, tzv.
geriatrie. Dale zahrnuje oddéleni nefrologie a dialyza¢ni stfedisko, kde je péce zaméfena
na pacienty s chorobami ledvin, vcetné fteSeni stavu akutniho i chronického selhani ledvin
hemodialyzou, peritonedlni dialyzou a kontinudlnimi metodami. Sleduji se zde nemocni
po transplantaci ledvin. LiZkovou ¢ast kliniky tvofi dvé jednotky intenzivni péce a Ctyfi

standardni [izkova odd¢leni, v souc¢asné dob¢ disponuje celkem 102 lizky.

1. Gerontologicka jednotka intenzivni péce : 6 luZek

2. Gerontologické standardni oddéleni - G : 25 luzek

3. Diabetologické standardni oddéleni - H : 12 lizek

4. Oddéleni nasledné péce - F : 9 hizek

5. Oddéleni nefrologie a metabolické péce - A : 30 lizek

6. Interni jednotka intenzivni péce : 20 liZek

Vyzkum probihal na standardnich oddélenich jmenované kliniky. Zde uvadim stru¢nou

charakteristiku jednotlivych standardnich oddéleni.
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Gerontologické oddéleni G

Na oddéleni G jsou hospitalizovani nemocni ve stabilizovaném stavu nevyzadujici
intenzivni péci  vSech internich diagnéz vékové kategorie > 78 let, ktefi vyzaduji
hospitalizaci z diagnostickych nebo 1é¢ebnych diivodii. Pacienti jsou pfijimani z doméciho
prostiedi, zjinych oddéleni nemocnice i z pecovatelskych lazek riznych socidlnich
ustavl. Typickymi onemocnénimi pacientd na této jednotce jsou poruchy metabolismu
vody a elektrolytli. Poruchy metabolismu vody maji za nasledek funkéni zmény tady
organt. Nejcast¢jSimi stavy jsou dehydratace, kdy pfi¢inou mize byt nedostatecny piijem
tekutin u star§ich pacientli, ¢asto spojeny s uzivanim diuretik. Hyperhydratace se Casto
objevuje v souvislosti se srdecnim selhavanim. Poruchy rovnovahy mineralt se tykaji

predevsim zivotné diilezitych elektrolytii.

Oddéleni nasledné péce F

Oddéleni nasledné péce je urceno predevsim geriatrickym pacientim s predpokladanou
sttednédobou hospitalizaci (do 1 mésice), kterd umozni dal$i 1éCbu a oSetfovani starého
Clovéka v domacim prostiedi. Jde o pacienty riznych internich diagnéz, kteti jsou piebirani
zjinych oddéleni nemocnice. Jednd se o pacienty ve stabilizovaném stavu, zpravidla
po zaléCeni akutni fdze onemocnéni, kdy je jeSt¢ nezbytnd hospitalizace, ale vice jiz
ve smyslu komplexni rehabilitace. Ptfikladem mize byt pacient po prodélané embolii

do plicnice v postakutni fazi.

Diabetologické oddéleni H

Oddéleni H je vy€lenéno pro specializovanou péci o pacienty s chronickym, zavaznym
endokrinologickym onemocnénim — diabetes mellitus. Hospitalizovani jsou zde nemocni
nejcastéji s pozdnimi komplikacemi této choroby. Jednd se o specifické diabetologické
problémy, jako je napi. syndrom ,diabetické nohy* a jiné chronické rany. Dale jde casto
o pacienty, ktefi jsou lé¢eni inzulinem pomoci tzv. inzulinovych pump. Na tomto oddéleni

jsou hospitalizovani pacienti vyssiho véku, ale ¢asto také mladi.
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Metabolické a nefrologické oddéleni A

Toto oddéleni ma 20 lizek pro pacienty s metabolickym onemocnénim. Nejcastéji jde
o nemocné ve stavu malnutrice, ktefi jsou zavisli na podavani umélé enteralni ¢i parenteralni
vyzivy, Casto maji komplikace v hojeni ran, zejména po rozsahlych bfiSnich operacnich
vykonech s nasledky na funkci gastrointestindlniho traktu. Mnohdy maji tato onemocnéni
za nasledek trvalé ileostomie ¢i kolostomie. Déle je zde 10 lizek pro nefrologické pacienty,
u nichz dominuje problematika chronického renalniho selhavani, které je spojeno
s dialyzaénim programem. Specifickou problematikou je lécba pacienti po prodélané
transplantaci ledviny, kdy dochézi k ¢etnym problémiim a komplikacim. Tito nemocni vlivem
podavani imunosupresivnich preparatii podléhaji zvlaStnimu epidemiologickému rezimu.

Z akutnich chorob se jedna nejcastéji o pyelonefritidu u mladsich pacientt.

Program dne hospitalizovaného byvéa na vSech oddélenich velmi podobny. V Sest hodin
rano byvaji pacienti buzeni, at’ jiz jsou jejich zvyklosti jakékoli. Jsou jim zmeétfeny
fyziologické funkce a odebrana krev. U pacienti vys$siho véku je odbér krve naro¢néjsi.
Vzhledem k stavu cévniho systému, otokiim apod., byva ¢asto nutné vpichy opakovat, coz je
pro nemocné pochopitelné traumatizujici. Nasleduje hygienickd péce a pirevlékani luzek
pacientli. Pro nemocného ¢loveéka to miize byt spojeno opét s bolesti a také ztratou intimity.
Podavani stravy nemusi byt jen pfijemnou casti dne. Nemoc byva casto provazena
nechutenstvim, dieta nemusi spliiovat pacientova piani. VySetfovaci program a vykony
souvisejici s lécbou piindsi Uzkost, strach, nejistotu, bolest a jiné nepiijemné pocity.
Vyprazdiiovani byva u seniorti velmi ¢asto spojené se zacpou nebo inkontinenci a mize tedy
ptfinaset fyzické i psychické straddni. Mnoho geriatrickych pacientd ma kozni a tkanoveé
defekty- bércové viedy, dekubity, diabetické komplikace na dolnich koncetinach
(tzv. diabetickd noha) a dalsi. Pfevazy ran opét ptinaseji bolesti. Noci v nemocnicich byvaji
dlouhé pro seniory trpicimi nespavosti. Pokoje jsou nejcastéji tiilizkové a neni vyjimkou
pacient desorientovany, ktery rusi ostatni nebo natikajici, coz nejen nedovoli ostatnim spat,

ale také zpisobuje tizkost a nejistotu. Nemoc sama ptinasi fadu subjektivnich potizi a uzkost.
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Co ptijemného ¢eka v nemocni¢nim prostfedi a rezimu dne, ktery se opakuje stereotypné
den za dnem? Navstévy nemocnych v odpolednich hodindch a o vikendech jsou hlavnim
zpestfenim a radosti. Nékteii stafi lidé vSak z riznych divodl navstévy nemaji. Jejich déti
velmi Casto uptfednostiiuji své zajmy nebo je ddvno ze svého zivota vyclenily nebo prosté jen
povazuji své potieby za dulezitéjsi. Pokud je stary Clovek postizen smyslové ¢i je upoutan
na lizko, nemlze (nebo je ordinaci pohybové omezen) sledovat s ostatnimi pacienty TV,
poslouchat radio, ¢ist si...aniz by tu byl nékdo, kdo poskytne pomocny prostiedek. Neshody
mezi pacienty byvaji také ¢astou pfi¢inou neptijemnych pocitl a zhorSenych nalad.

Je zfejmé, Zze uz samotny pobyt v nemocnici pfindsi pacientovi fadu negativnich emoci.
Pacienti jsou ale také Casto suzovani velmi nepiijemnymi souvislostmi a disledky, které
vyplyvaji z povahy konkrétni diagnozy.

Pacient diabetik se denné musi potykat s cCastymi odbéry krve, dietnimi omezenimi,
pravidelnou injek¢ni aplikaci inzulinu. Pfidruzuje se bolest z chronickych ran, jejich pievazy
mohou byt traumatizujici udalosti. Nemocny odkézany na hemodialyzu nékolikrat tydné ma
vyrazn€¢ zhorSenou kvalitu Zivota. Trvald stomie je pro pacienta neobycejné fyzicky
1 psychicky stigmatizujici. Chronické rany, jako naptiklad bércové viedy omezuji pacienta
v hybnosti a sobéstacnosti. Omezeni veskerych Cinnosti véetné sebeobsluhy, v disledku
kontinudlni aplikace enterdlni ¢i parenterdlni vyzivy velmi negativné ovliviiuje psychiku
nemocného. VéEtSina vySe jmenovanych stavi souvisi s dlouhodobym upoutdnim pacienta
na ltzko, coz je samo o sob¢ velmi zatézujici. Tento vycet omezujicich a stresujicich faktora

hospitalizace neni bohuzel zdaleka uplny.
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3.2 METODIKA VYZKUMU

Zamérem vyzkumu je tedy potvrdit uc¢innost humoru, ktery je mimo jiné také moznosti,
jak zprostfedkovat hospitalizovanym starym lidem radost a uvolnéni. Metodou, kterou jsem

pro tento ucel vyuzila je experimentalni oSetiovatelsky vyzkum.

3.2.1 Stanoveni hypotéz

H 1 - Aplikace humoru mirni depresivitu geriatrickych pacientt a zlepSuje jejich naladu.

H 2 - Aplikace humoru zvySuje chut’ kjidlu a tim zvySuje piijem stravy geriatrickych

pacientq.

H 3 - Aplikace humoru u geriatrickych pacientll snizuje hodnoty krevniho tlaku i tepové

frekvence.

H 4 - Aplikaci humoru Ize ovlivnit vnimani bolesti u geriatrickych pacientl a sniZit spotiebu

analgetik.
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3.2.2 Metodika aplikace

Pacientiim zatfazenym do programu humoru (skupina 1.- ,,ANO*) byla po dobu sedmi
po sobé jdoucich dni nabidnuta $kéla audio-video nahravek, ze kterych si kazdy den vybrali
jednu. Byly zvoleny nahravky zndmych ,,bavic¢i®, které byly dostupné v prodeji a zaroven
byly v pfedvyzkumu pacienty oznaceny za oblibené (viz. Ptiloha ¢.4). Kazdy den byl dle
ptani pacienta zvolen jiny ,,bavi¢, s ohledem na zachovani efektu humornosti, ktery by byl
pfi opakovaném sledovani jedné nahravky vyrazné¢ nizs§i. Délka ,aplikace* humoru byla
stanovena na 30 minut, vzhledem k pfedpokladu snizené pozornosti a vyss§i unavitelnosti
hospitalizovanych pacientdi Zvolené nahravky byly pfehrdvany na notebooku ve vyclenéné
mistnosti nebo piimo u lizka pacienta. Podle potfeby mohli pacienti vyuzit sluchatka c¢i
zesilovate zvuku. Cas piehravani téchto nahravek byl vzdy mimo lé¢ebny a vysetfovaci
program pacientl, po domluvé se zdravotnickym tymem oddéleni, obvykle v odpolednich
hodinach. Bylo vzdy vyuzivano doby mimo planované i nepldnované navstévy piibuznych

a pratel pacientd. Nebyl tedy narusen bézny priibéh jejich hospitalizace.

Chronologicky postup méfeni lze popsat nasledovné:
1. sledovani a naméfeni veskerych parametrii u obou skupin
2. aplikace humoru u skupiny ,,ANO*

3. méfeni hodnot krevniho tlaku a pulzu po prehravani ve skupiné ,,ANO*

3.2.3 Metodika méreni

Sledovani a méfeni zahrnovalo jak polozky subjektivni (vnimani bolesti, chut’ k jidlu,
aktualni nalada), tak objektivizovatelné pomoci testll nebo klinickych zaznamti (mentalni
schopnosti, depresivita, spotieba I€kil, bilance stravy) i funkce meétitelné (krevni tlak, pulz,
dynamometrie). Veskeré ziskané hodnoty byly pribézné zaneseny do zidznamovych
protokoli (Ptiloha ¢.1).

Ackoli rozsah zkoumaného souboru i zjiStovanych dat nemaji povahu vyzkumu, ptesto
jsem se v ramci svého experimentalniho projektu snazila o ¢aste¢nou objektivizaci.

Vysledky plynouci z Setfeni pochopitelné neaspiruji na zobectyjici zavéry, ale vzajemna

korelace subjektivnich a objektivizovatelnych veli¢in, neni bez zajimavosti.
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Souhrnny piehled veskerych sledovanych parametri:
e hodnoceni mentalnich schopnosti
e hodnoceni depresivity
e subjektivni vnimani nalady
e subjektivni vnimani bolesti
e subjektivni vnimani chuti k jidlu
e bilance piijmu stravy
e spotieba vyzaddanych analgetik a hypnotik
e dynamometrie
e krevni tlak
e pulzova frekvence

e télesna teplota

A) Pro stanoveni mentalnich schopnosti pacientli jsem zvolila test Mini Mental State
Examination (MMSE) tzv. Folsteiniiv test (1975), ktery je nejcastéji uzivan v bézné
klinické praxi (Pfiloha ¢. 8). Pokrocil¢ stadium demence (Mini Mental State Examination

<16 ) jsem oznacila jako vylucujici kriterium pro zatazeni pacientti do studie.

B) K posouzeni depresivity jsem pouzila Skalu deprese pro geriatrické pacienty (Geriatric
depression scale — GDS, Yesavage, 1986), kterou jsem vyhodnotila jako nejméné zatézujici
pro nemocné (Ptiloha ¢.7). Hlubok4 deprese byla také vyluCujicim kriteriem pro zafazeni

pacientt do studie.

C) Pro subjektivni hodnoceni bolesti, ndlady a chuti k jidlu jsem vyuZzila bézné uzivanou
metodu Vizualni analogové Skaly (VAS) . Pacienti oznacili své pocity na desetibodové

stupnici pii hodnoceni bolesti a nalady, na pétibodové stupnici pii hodnoceni chuti k jidlu.

Skala pro bolest oznaduje bezbolestny stav hodnotou nula. Stupeii 10 je nejvétsi bolest,
kterou si pacient dokéaze predstavit.

Pii hodnoceni nalady znamena nulovd hodnota naopak nejhor$i ndladu a hodnota 10
vyjadiuje nejlepsi predstavitelnou uroven nalady.

Pro hodnoceni chuti k jidlu bylo pouzito péti stupiill, kde nulova hodnota znamend Zadnou

chut’ k jidlu az vysloveny odpor, pét bodii znamend normalni, dobrou chut’ k jidlu.
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D) Méreni krevniho tlaku bylo provadéno standardné rtutovym tonometrem v mm Hg
(torr), auskultatni metodou. Pulz byl méfen palpacné na arterii radialis. Tepova frekvence
a krevni tlak byl méfen u skupiny s promitanim vzdy bezprostfedné pred promitanim
a 5 minut po promitdni. Méteni télesné teploty digitdlnim teplomérem v axile bylo pouze

kontrolni, mélo vyznam pro vylouceni event. souvislosti subfebrilie a febrilie s tachykardii.

E) Dynamometrie stisku ruky pravé i levé byla méfena tensometrem (dynamometrem) v kg.
Jednd se o méfeni svalové sily, kterou je ¢loveék schopen pusobit na snimaci Cast pfistroje
po urcitou dobu. Byl vyuzit pfenosny, digitalni tensometr Force Gauge FG. Poloha pacienta

pfi méfeni — vsed€, paze v 10° abdukci, loket v 90° flexi.

F) Bilance prijimané stravy nebyla hodnocena méfenim (vazenim jidla), pouze orienta¢nim
uvedenim velikosti zkonzumované porce. Na stupnici 0 — % - %2 - % - 1 bylo vyznaceno

odpovidajici zkonzumované mnozstvi jidla z porce.

G) Spotieba analgetik a hypnotik byla méfena pouze ve smyslu ano-ne. Tedy, jestli si
pacient béhem 24 hodin vyzadal ¢i nevyzadal jakykoli 1€k proti nespavosti nebo bolesti.
Podrobnéjsi analyza nebyla moznd z diivodu odlisnosti jednotlivych preparatd, sdruzenych

indikaci a riznych povah onemocnéni pacientt.

Me¢fteni probihalo vrdmci osmi dnti. Prvni az sedmy den bylo ve skupiné ,,ANO*
provadéno méteni a projekce, osmy den probihalo zavére¢né méfeni bez projekce a pohovory

s pacienty obou skupin.
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Sledované hodnoty pfi 1. méfeni:

VéEk, pohlavi, diagnosa, pocet dni hospitalizace
Mini Mental State Examination

Geriatric depression scale

Dynamometrie stisku ruky oboustranné

VAS pro hodnoceni bolesti

VAS pro hodnoceni nalady

VAS pro hodnoceni chuti k jidlu

Bilance stravy

A ST AT B o A A

Spotieba analgetik a hypnotik / 24 hodin

10. Krevni tlak, tepova frekvence, télesna teplota

Sledované hodnoty p¥i 2. — 7. méreni:

VAS pro hodnoceni bolesti
VAS pro hodnoceni nalady
VAS pro hodnoceni chuti k jidlu
Bilance stravy

Spotieba analgetik a hypnotik / 24 hodin

AT e

Krevni tlak, tepova frekvence, télesna teplota
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Sledované hodnoty pfi 8. méreni:

Dynamometrie stisku ruky oboustranné

VAS pro hodnoceni bolesti

VAS pro hodnoceni nalady

VAS pro hodnoceni chuti k jidlu

Bilance stravy

Spotieba analgetik a hypnotik / 24 hodin
Krevni tlak, tepova frekvence, télesna teplota

Geriatric depression scale

A R S

Rozhovor- ndzory pacienta

3.2.4 Metodika vyhodnoceni

Po ukonceni vyzkumu bylo provedeno statistické porovnani vysledkid obou skupin
pacientll programem t -test. Byla vyuZita varianta parového a dvouvybérového testu, podle
typu porovnavanych dat. Parovy test pro vyvoj hodnot vysledkii jedné skupiny, dvouvybérovy
pro porovnani hodnot obou skupin. Hodnota —p urcuje statistickou vyznamnost odchylek,
hladina vyznamnosti je rovna hodnoté 0,05. Vysledky byly pro ndzornost zpracovany

do tabulek a sloupcovych grafh.
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3.3 VYSLEDKY SETRENI

Nejprve byly porovnany pocatecni priméry hodnot obou skupin, které byly vyhodnoceny
jako statisticky se vyznamné neli§ici. Zastoupeni Zen a muzii bylo v obou skupinach 50%.
Pro maly statisticky vzorek nebyly porovnany rozdily Gc¢inku ptisobeni humoru mezi muzi

a zenami, coZ také nebylo vyzkumnym zdmérem préce.

Tabulka €.1 V¢k pacientl zarazenych do vyzkumu

Vék (roky) Skupina ANO | Skupina NE
Pacient 1. 71 74
Pacient.2. 78 74
Pacient 3. 89 77
Pacient 4. 86 82
Pacient 5. 89 86
Pacient 6. 80 88
Pacient 7. 87 91
Pacient 8. 81 72
Pacient 9. 82 79
Pacient 10. 74 85
Primérny vék: 81,7 80,8

* Vékovy primér skupiny s aplikaci humoru: 81,7 let

* Vékovy primér skupiny bez aplikace: 80,8 let
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3.3.1 Vyvoj depresivity a nalady

U pacientli ve skupiné bez aplikace humoru nebyla zjisténa statisticky vyznamna zména

ve vyvoji depresivity (p= 0,479), rovnéZ nebyla vyznamna zména ve vyvoji nalady (p= 0,885)

v priub¢hu osmi dni.

Ve skupiné pacientl s aplikaci humoru byl zjistén statisticky vyznamny pokles GDS
(p< 0,001). Pfi srovnani dat ziskanych na pocatku a konci intervence v této skuping byl zjistén

statisticky vyznamny rozdil ndlad (p <0,001) a také celkovd ndlada pacientli s aplikaci

humoru v pribéhu osmi dnil je vyznamné lepsi (p= 0,025).

Tabulka ¢.2 Nalada pacientt ve skupin¢ ,,ANO*

Skupina | Nalada|Nalada | Nalada | Nalada | Nalada | Nalada | Nalada | Nalada
ANO(VAS) |1.den |2.den |3.den |4.den |5.den |6.den |7.den |8.den |Average:
1.pacient 4 6 7 7 4 7 7 8 6,25
2.pacient 3 4 6 6 8 8 8 8 6,375
3.pacient 6 6 6 7 7 7 7 8 6,75
4.pacient 6 6 8 8 8 8 8 8 7,5
5.pacient 6 2 4 7 6 8 8 8 6,125
6.pacient 7 8 8 8 8 8 8 8 7,875
7.pacient 6 8 9 8 9 10 10 10 8,75
8.pacient 5 5 5 5 6 7 7 8 6
9.pacient 6 6 9 8 8 7 7 8 7,375
10.pacient 2 2 3 6 6 8 8 8 5,375
Primeér: 5,1 5,3 6,5 7 7 7,8 7,8 8,2
Tabulka ¢.3 Nalada pacientii ve skupiné ,,NE*
Skupina |Nalada | Nalada | Nalada | Nalada | Nalada | Nalada | Nalada | Nalada
NE (VAS) |1.den |2.den |3.den |(4.den |5.den |6.den |7.den |8.den |Average:
1.pacient 4 3 3 2 2 2 2 2 2,5
2.pacient 8 8 8 8 4 8 8 8 7,5
3.pacient 3 3 5 5 6 5 5 4 4.5
4. pacient 4 4 4 4 5 5 7 7 5
5.pacient 1 1 2 2 4 4 1 1 2
6.pacient 5 7 7 7 8 8 8 8 7,25
7.pacient 6 6 4 4 4 4 2 2 4
8.pacient 8 8 8 9 8 8 8 8 8,125
9.pacient 7 7 6 7 5 8 8 8 7
10.pacient 6 6 3 4 3 3 3 5 4,125
Pramér: 5,2 5,3 5 5,2 4,9 55 5,2 53
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Graf ¢.1 Zobrazeni priméru nalad ve skupiné ,,ANO“ a ,NE*“ za jednotlivé dny. Osa X

zobrazuje dny méfeni, osa Y primérné hodnoty VAS.

Vyvoj nalady

@ ANO
B NE

N

-

Graf ¢.2 Srovnani nalady ve skupin¢é ,,ANO*“ a ,NE“ 1. a 8. den méteni a jeji tydenni
pramér (average) v obou skupinach. Osa X zobrazuje métené skupiny, osa Y primérné

hodnoty VAS.

Vyvoj nalady

9

8

7

6 Onalada 1.den
j H nalada 8. Den

3 Oaverage

2

1
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Tabulka €. 4 a5 Hodnoty GDS u pacientii obou skupin 1. a 8. den méteni
Zajimavym faktem je zjiSténé relativné vysoké procento geriatrickych pacientii v pasmu
mirné deprese jiz na pocatku vyzkumu. Dosahuje az 50% vSech nemocnych zatazenych

do obou skupin.

Skupina GDS GDS GDS GDS
ANO 1.den | 8.den Skupina NE |1.den |8.den
1.pacient 6 4 1.pacient 8 8
2.pacient 10 7 2.pacient 2 2
3.pacient 7 S 3.pacient 4 5
4.pacient 5 4 4.pacient 6 3
5.pacient 7 4 5.pacient 10 8
6.pacient 2 2 6.pacient 7 7
7.pacient 3 1 7.pacient 5 8
8.pacient 9 8 8.pacient 5 3
9.pacient 3 1 9.pacient 1 1
10.pacient 10 5 10.pacient 4 3

Graf €.3 Znazornéni pramérnych hodnot depresivity obou skupin, srovnéni 1. a 8. dne.

Osa X - méfené skupiny pacientll, osa Y - primérny skor GDS.

Geriatric depression scale

O GDS 1.den
B GDS 8.den

ANO
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3.3.2 Vyvoj bilance stravy a chuti k jidlu

Ve skupiné pacientid bez aplikace humoru nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil

ve vyvoji chuti k jidlu, ani v bilanci stravy.

Ve skupiné nemocnych s aplikaci humoru rovnéz nedoslo ke statisticky vyznamné
zméné v bilanci stravy, proto zde tuto obsdhlou tabulku neuvadim. Chut’ k jidlu pacienti

aplika¢ni skupiny uvadéli v priméru bez vyznamné zmény, ale rozdil chuti k jidlu 1. a 8. den

byl vyhodnocen jako statisticky vyznamny (p= 0,0138).

Tabulka €.6 Chut k jidlu skupiny ,,ANO*

Skupina |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT
ANO(VAS) |1.den |2.den |3.den |4.den |5.den |6.den |7.den |8.den | Average:
1.pacient 5 5 5 5 5 5 5 5 5
2.pacient 2 3 3 3 3 4 4 4 3,25
3.pacient 1 1 1 1 1 2 2 2 1,375
4.pacient 5 5 5 5 5 5 5 5 5
5.pacient 5 5 5 5 5 5 5 5 5
6.pacient 2 4 5 5 5 5 5 5 4,5
7.pacient 5 5 5 5 5 5 5 5 5
8.pacient 5 5 5 5 5 5 5 5 5
9.pacient 1 2 4 4 3 4 4 4 3,25
10.pacient 1 1 3 3 3 5 5 5 3,25
Primeér: 3,2 3,6 4.1 4.1 4 4,5 4,5 4,5
Tabulka ¢.7 Chut k jidlu skupiny ,,NE*
Skupina |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT |CHUT
NE (VAS) (1.den |2.den |3.den |(4.den |5.den |6.den |7.den |8.den | Average:
1.pacient 4 4 4 4 4 4 4 4 4
2.pacient 5 5 5 5 5 5 5 5 5
3.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.pacient 3 3 3 3 2 2 2 2 2,5
5.pacient 1 1 1 2 2 2 1 2 1,5
6.pacient 5 5 5 5 5 5 5 5 5
7.pacient 4 4 4 3 3 3 3 3 3,375
8.pacient 5 5 5 5 4 4 4 4 4.5
9.pacient 5 5 5 5 5 5 5 5 5
10.pacient 3 3 4 4 3 4 5 5 3,875
Prameér: 355 355 3,6 3,6 ) 3,4 3,4 oI5




Graf ¢.4 Primérnd chut k jidlu ve skupiné ,,ANO“ a ,NE*“ za jednotlivé dny. Osa X

zobrazuje dny méfeni, osa Y primérné hodnoty VAS.

Vyvoj chuti k jidlu

OANO
BENE

CHUT 1 CHUT 2 CHUT 3 CHUT 4 CHUT 5 CHUT 6 CHUT7 CHUT 8

Graf ¢.5 Srovnani chuti k jidlu ve skupiné ,,ANO*“ a ,NE*“ prvni a posledni den méfeni
a jeji tydenni prameér (average) v obou skupinach. Osa X zobrazuje métené skupiny, osa Y

pramérné hodnoty VAS.

Vyvoj chuti k jidlu

4,5 1

3,51

O chut’ k jidlu 1.den
M chut k jidlu 8.den
O average

2,5 1

1,5 1

0,5 1

NE
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Graf €.6 Prumérnd tydenni bilance stravy ve skupinach ,,ANO* a ,NE“. Osa X zobrazuje

denni déleni jidla, osa Y procentudlné vyjadienou porci zkonzumované stravy.

Bilance stravy

OANO
BNE

procenta

Snidané

Obéd

Vecere
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3.3.3 Vyvoj vnimani bolesti a spotieby 1ékii proti bolesti

Ve skupiné bez aplikace humoru nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve vnimani

bolesti pacienty, rovnéz spotteba 1ékli proti bolesti se v této skupin€ nezménila.

U pacientll zatazenych do skupiny s aplikaci humoru nebyl zjistén rozdil v primérech
vniméni bolesti a spotieby l€kli proti bolesti. OvSem pfi srovnani ziskanych dat na pocatku
a konci intervence humorem meéla u téchto nemocnych statistickou vyznamnost jak hodnota

vnimani bolesti (p< 0,001), tak spotieba 1ékt proti bolesti byla urcena jako vyznamné nizsi

(p=0,04).

Tabulka €. 8 Vnimani bolesti ve skupin¢ ,,ANO*

Skupina |Bolest|Bolest|Bolest | Bolest | Bolest | Bolest | Bolest | Bolest
ANO(VAS) |1.den |(2.den |3.den |4.den |5.den |6.den |7.den |8.den |Average:
1.pacient 5 4 0 0 0 0 0 0 1,125
2.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.pacient 6 7 7 6 5 7 5 4 5,875
4.pacient 2 1 0 0 0 0 0 0 0,375
5.pacient 7 5 5 0 0 0 0 0 2,125
6.pacient 8 7 5 2 2 8 6 4 5,25
7.pacient 2 2 0 0 0 0 0 0 0,5
8.pacient 3 2 0 0 0 0 0 0 0,625
9.pacient 6 4 2 3 3 5 4 4 3,875
10.pacient 6 6 2 2 2 0 0 0 2,25
Primeér: 4,5 3,8 21 1,3 1,2 2 1,5 1,2
Tabulka €.9 Vnimani bolesti ve skuping ,,NE*
Skupina |Bolest | Bolest | Bolest | Bolest | Bolest | Bolest | Bolest | Bolest
NE (VAS) |1.den |2.den |3.den |[4.den |5.den |6.den |7.den |8.den |Average:
1.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.pacient 7 7 6 4 4 4 4 5 5,125
3.pacient 0 0 0 3 3 4 4 4 2,25
4.pacient 5 5 7 7 4 3 1 1 4,125
5.pacient 6 6 5 6 7 5 5 4 5,5
6.pacient 1 1 1 1 1 1 0 0 0,75
7.pacient 6 6 6 5 5 4 5 5 5,25
8.pacient 3 3 3 4 4 3 3 3 3,25
9.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10.pacient 2 2 2 3 3 4 4 4 3
Pramér: 3 3 3 3,3 3,1 2,8 2,6 2,6
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Graf ¢.7 Zobrazeni vyvoje vnimani bolesti skupiny ,,ANO“ a ,NE*“ za jednotlivé dny.

Osa X zobrazuje dny méteni, osa Y primérné hodnoty VAS.

Vyvoj vnimani bolesti

OANO

B NE

BOL1 BOL 2 BOL 3 BOL 4 BOL 5 BOL 6 BOL 7 BOL 8

Graf ¢.8 Srovndni vnimani bolesti skupiny ,,ANO*“ a ,NE*“ 1 . a 8. den mécfeni a jeji
tydenni primér (average) v obou skupinidch. Osa X zobrazuje métfené skupiny, osa Y

pramérné hodnoty VAS.

Vyvoj vnimani bolesti

Obolest 1.den
M bolest 8.den
O average




Tabulka €.10 Spotieba analgetik skupiny ,,ANO* a ,,NE*

Skupina |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky

ANO 1.den |2.den |3.den |4.den |5.den |6.den |7.den |8.den| Average:
1.pacient 1 1 0 0 0 0 0 0 0,25
2.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.pacient 1 1 1 1 1 1 0 0 0,75
6.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8.pacient 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9.pacient 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10.pacient 1 1 1 0 0 0 0 0 0,375
Skupina |Léky |Léky |Léky |[Léky |Léky |Léky |Léky |Léky

NE 1.den |2.den |3.den |4.den |5.den |6.den |7.den |8.den| Average:
1.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2.pacient 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.pacient 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5.pacient 1 1 1 1 1 1 1 0 0,875
6.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7.pacient 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8.pacient 1 1 1 1 0 0 0 0 0,5
9.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10.pacient 0 0 0 1 1 1 1 1 0,625

Z tabulky je patrna mirné klesajici spotieba l€ki proti bolesti u skupiny ,,ANO*, kde
5 pacientii nevyzadovalo zadna analgetika, u 2 pacientli trvala spotifeba beze zmén
a u tfi pacientl doslo ke snizeni spotieby. U skupiny ,,NE*“ 4 pacienti nevyzadovali 1éky proti

bolesti, 3 pacienti méli spotfebu stejnou, u dvou se spotieba snizila a u jednoho pacienta

se naopak spotieba zvysila.
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3.3.4 Vyvoj spotieby lékii na spani
Ve skupiné nemocnych bez promitdni humoru nedoslo v priiméru ani ve srovnani 1. a 8.
den ke statisticky vyznamné odchylce.
U pacientl skupiny s aplikaci humoru nedoslo v priméru ke statisticky vyznamné zméné,

ale v porovnani 1. a 8. den je vyznamny rozdil ve spotieb¢ 1¢kt na spani (p= 0,0075).

Tabulka ¢€.11 Spotieba hypnotik skupiny ,,ANO* a ,NE*

Skupina Léky |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky

ANO 1.den|2.den | 3.den |4.den |5.den | 6.den | 7.den | 8.den | Average:
1.pacient 1 1 1 1 0 1 0 0 0,625
2.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.pacient 1 1 1 1 0 0 0 0 0,5
6.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8.pacient 1 1 0 0 0 0 0 0 0,25
9.pacient 1 1 1 1 1 1 0 0 0,75
10.pacient 1 1 1 1 0 0 0 0 0,5
Skupina Léky |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky |Léky

NE 1.den|2.den | 3.den |4.den |5.den | 6.den | 7.den | 8.den | Average:
1.pacient 1 0 1 1 1 1 0 1 0,75
2.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3.pacient 0 0 0 0 1 1 1 1 0,5
4.pacient 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5.pacient 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7.pacient 0 0 0 1 1 1 1 1 0,625
8.pacient 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9.pacient 0 1 1 0 1 0 1 1 0,625
10.pacient 0 0 1 1 0 1 1 0 0,5

U skupiny ,,ANO* 5 pacientli nevyzadalo zadné 1éky na spani a u péti se spotieba snizila.
Posledni den promitani nezadal Zadny pacient této skupiny léky na spani. Ve skupiné
»NE“ 3 pacienti nevyzadovali zadné Iéky na nespavost, u 4 se spotieba nezménila

a u tfi pacientii doslo ke zvySeni spotieby ¢k na spani.
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3.3.5 Vyvoj svalové sily

Ve vysledcich pacientii bez aplikace humoru nejsou statistické zmény ve svalové sile
na hornich koncetindich méfené dynamometrii.

Svalovéd sila u nemocnych zatfazenych do skupiny s aplikaci humoru je na hornich

koncetinach statisticky vyznamné vyssi v porovnani prvni a posledni den méteni (p= 0,007).

Tabulka ¢.12 Hodnoty svalové sily pacientli skupiny ,,ANO*

svalova | svalova | svalova | svalova

sila sila sila sila
Skupina PHK PHK LHK LHK
ANO 1.den |8.den |1.den |8.den
1.pacient 57,4 92,5 44,3 83,5
2.pacient 6,7 8 12,4 13,5
3.pacient 26 26 16 16,2
4.pacient 18 20,2 23,2 31,5
5.pacient 27,5 35 25,5 26,7
6.pacient 28,9 35,5 27,8 38,2
7.pacient 16 18,8 15 18,7
8.pacient 9,8 25,6 10 19,9
9.pacient 17,2 37 18,1 40
10.pacient 10,4 29,2 6,7 18,5

Tabulka ¢.13 Hodnoty svalové sily pacientd skupiny ,,NE*

svalova | svalova | svalova | svalova

sila sila sila sila

PHK PHK LHK LHK
SkupinaNE |1.den |8.den |1.den |8.den
1.pacient 35 52 34,9 48,2
2.pacient 22,8 50,7 29,8 55,3
3.pacient 13,2 12,2 9,6 8,4
4.pacient 45,7 49,5 34,2 36,6
5.pacient 8,2 6 10,5 7,8
6.pacient 15,4 18,5 14,2 17
7.pacient 36 15,6 22,4 10,3
8.pacient 18,3 21,4 13,8 16,1
9.pacient 21 26,2 17,4 20,3
10.pacient 10,6 10,9 9,3 9,5
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Graf ¢.9 Nartst svalové sily skupiny ,,ANO*“ a skupiny ,,NE*“ (v kg) od prvniho do osmého

dne méfeni. Osa X znazornuje jednotlivé skupiny pacientt, osa Y svalovou silu.

O SKUPINAANO
B SKUPINANE
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3.3.6 Vyvoj krevniho tlaku a pulzu

Tepova frekvence ani krevni tlak, jak systolicky, tak diastolicky se ve skupiné pacientl
bez aplikace humoru statisticky neli§i. U obou skupin pro ucely ovlivnéni tepové frekvence
byla sledovéna denné také télesna teplota. U nikoho nebyla zjiSténa teplota nad 37°C, ktera by
ovliviiovala pulz. Tabulky hodnot krevniho tlaku této skupiny neuvadim pro statistickou
nevyznamnost.
Tepova frekvence, systolicky i diastolicky tlak pacientii v programu humoru se v primérech
nelisi. Bylo vSak prokazéano, ze humor sniZuje tepovou frekvenci (p< 0,001) a bylo zjisténo
i statisticky vyznamné ovlivnéni systolického (p= 0,004) a diastolického (p= 0,002)

krevniho tlaku v priméru.

Tabulka ¢€.14 Tepova frekvence pacientii skupiny ,,ANO* pred aplikaci humoru

Skupina |TF pred | TF pired | TF pred | TF pied | TF pred | TF pred | TF pred | TF pred
ANO 1.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den 7.den 8.den |Average:
1.pacient 86 90 76 78 80 68 64 66 76,0
2.pacient 86 86 88 100 88 86 78 82 86,8
3.pacient 78 62 64 65 72 55 66 64 65,8
4.pacient 78 68 64 66 66 65 88 68 70,4
5.pacient 56 68 60 61 60 56 60 64 60,6
6.pacient 86 76 80 72 76 80 80 74 78,0
7.pacient 66 68 76 74 76 65 62 64 68,9
8.pacient 90 80 82 74 68 80 80 76 78,8
9.pacient 92 88 80 80 82 65 72 68 78,4
10.pacient 112 98 88 92 98 94 86 75 92,9
Primeér: 83 78,4 75,8 76,2 76,6 71,4 73,6 70,1

Tabulka ¢€.15 Tepova frekvence pacientil skupiny ,,ANO* po aplikaci humoru

Skupina |TF po TF po TF po TF po TF po TFpo |TF po

ANO 1.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den 7.den Average:
1.pacient 74 76 62 64 68 64 68 68,0
2.pacient 82 70 80 96 80 82 86 82,3
3.pacient 68 60 58 57 68 50 55 59,4
4.pacient 72 60 60 62 64 68 60 63,7
5.pacient 52 60 60 56 54 58 60 57,1
6.pacient 80 68 76 70 70 60 76 71,4
7.pacient 62 60 64 67 68 62 60 63,3
8.pacient 84 76 78 72 72 72 80 76,3
9.pacient 80 80 70 80 78 65 76 75,6
10.pacient 94 80 82 76 88 82 74 82,3

Primeér: 74,8 69 69 70 71 66,3 69,5
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Tabulka €.16 Tepova frekvence pacientl skupiny ,,NE*

Skupina | TF pred | TF pred | TF pred | TF pred | TF pred | TF pied | TF pred | TF pred

NE 1.den |2.den |3.den |4.den |5.den |6.den |7.den |8.den |Average:
1.pacient 70 88 94 92 90 88 86 90 87,3
2.pacient 72 70 84 66 86 82 74 68 75,3
3.pacient 68 66 64 76 68 78 80 84 73,0
4.pacient 102 98 96 106 98 80 88 96 95,5
5.pacient 58 54 62 60 76 74 82 70 67,0
6.pacient 90 92 96 88 84 94 96 96 92,0
7.pacient 64 72 70 68 66 66 74 82 70,3
8.pacient 88 86 82 86 94 90 90 84 87,5
9.pacient 94 98 104 110 118 112 106 96 104,8
10.pacient 84 82 80 96 72 70 84 92 82,5

Graf €.10  Zobrazeni vyvoje tepové frekvence ve skupiné ,,ANO“ pred a 5 minut
po aplikaci humoru a ve skupiné ,,NE* za jednotlivé dny. Osa X zobrazuje dny méfeni, osa Y

pramérné hodnoty tepové frekvence.

Vyvoj tepové frekvence
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Graf €.11 Srovnani primérné tepové frekvence ve skupiné ,,ANO* pred a po aplikaci
humoru a ve skupiné ,,NE*“. Osa X zobrazuje skupinu pacientli, osa Y primérné hodnoty

tepové frekvence.

TEPOVA FREKVENCE

O average pred

@ average po

ANO NE
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Tabulka €.17 Vyvoj systolického krevniho tlaku skupiny ,,ANO* pred aplikaci humoru

TKS TKS |TKS TKS |TKS TKS TKS TKS
Skupina | pred pred | pred pred | pred pred pred pred
ANO 1.den |2.den|3.den |4.den|5.den |6.den 7.den 8.den Average:
1.pacient 130| 140 130| 140 150 125 130 130 134,4
2.pacient 140| 160 165| 160 150 130 150 150 150,6
3.pacient 150| 150 145| 160 150 140 130 140 145,6
4.pacient 110| 130 130| 140 130 120 150 120 128,8
5.pacient 150| 140 130| 150 140 140 130 125 138,1
6.pacient 170| 160 140| 140 130 170 150 140 150,0
7.pacient 105 120 115 110 125 120 100 110 113,1
8.pacient 140| 130 135| 150 145 160 140 150 143,8
9.pacient 110 115 110 115 120 120 120 120 116,3
10.pacient 175| 180 150| 150 130 140 150 155 153,8

Primeér: 138 | 142,5 135]| 141,5 137 136,5 135 134

Tabulka ¢.18 Vyvoj systolického krevniho tlaku skupiny ,,ANO* po aplikaci humoru

TKS TKS |TKS |TKS |TKS |TKS TKS

Skupina |po po po po po po po

ANO 1.den 2.den |3.den |4.den | 5.den |6.den 7.den Average
1.pacient 130 130 130 130 130 120 130 128,6
2.pacient 130 145 145 150 140 130 140 140,0
3.pacient 145 150 140 140 150 140 130 1421
4.pacient 120 110 120 130 110 120 110 1171
5.pacient 140 140 135 130 140 145 130 1371
6.pacient 155 150 140 120 130 160 140 1421
7.pacient 110 120 110 120 130 120 110 1171
8.pacient 140 120 130 140 140 150 145 137,9
9.pacient 115 115 115 110 120 120 115 115,7
10.pacient 160 160 140 145 130 140 140 145,0
Primeér: 134,5 134| 130,5| 131,5 132 134,5 129
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Tabulka ¢.19 Vyvoj diastolického krevniho tlaku skupiny ,,ANO* p¥ed aplikaci humoru

TKD TKD TKD TKD TKD TKD TKD TKD
Skupina | pred pred pred pred pred pred pred pred
ANO 1.den |2.den |3.den |4.den |5.den |6.den |7.den |8.den Average
1.pacient 80 90 80 80 80 70 70 75 78,1
2.pacient 85 90 95 90 90 75 85 80 86,3
3.pacient 90 85 80 90 85 80 80 80 83,8
4.pacient 60 70 70 80 75 70 70 70 70,6
5.pacient 85 80 70 80 80 80 70 70 76,9
6.pacient 80 80 70 70 70 80 75 75 75,0
7.pacient 55 65 60 60 65 60 55 60 60,0
8.pacient 80 70 70 85 85 90 80 80 80,0
9.pacient 70 70 70 70 70 70 75 70 70,6
10.pacient 95 100 80 80 75 70 80 80 82,5

Primeér: 78 80 74,5 78,5 77,5 74,5 74 74

Tabulka ¢.20 Vyvoj diastolického krevniho tlaku skupiny ,,ANO* po aplikaci humoru

TKD |TKD |TKD |TKD |TKD |TKD |TKD

Skupina po po po po po po po

ANO 1.den |(2.den |3.den |(4.den |5.den |6.den |7.den | Average
1.pacient 80 80 70 70 70 70 70 72,9
2.pacient 80 80 80 80 80 70 80 78,6
3.pacient 85 80 80 80 80 80 80 80,7
4.pacient 70 60 65 70 60 70 70 66,4
5.pacient 80 80 70 75 80 80 70 76,4
6.pacient 80 70 70 65 70 80 70 721
7.pacient 60 60 60 65 70 60 55 61,4
8.pacient 80 70 70 70 80 80 80 75,7
9.pacient 70 70 70 70 70 70 70 70,0
10.pacient 85 80 80 80 70 60 80 76,4

Primeér: 77 73 71,5 72,5 73 72 72,5
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Graf ¢.12 Zobrazeni vyvoje systolického krevniho tlaku skupina ,,ANO* pFed a po aplikaci
humoru a skupiny ,,NE*“ za jednotlivé dny. Osa X zobrazuje dny méfeni, osa Y primerné

hodnoty systolického krevniho tlaku.
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Graf €.13 Srovnani primérného systolického krevniho tlaku ve skupiné ,,ANO* pred
a po aplikaci humoru a ve skupiné ,,NE“. Osa X zobrazuje skupinu pacientti, osa Y

pramérné hodnoty systolického tlaku.

TSK

140

138

136

O average pred
134 gep

M average po

132

130

128

ANO NE

66



Graf ¢.14 Zobrazeni vyvoje diastolického krevniho tlaku skupina ,,ANO*“ pred
a po aplikaci humoru a skupiny ,,NE* za jednotlivé dny. Osa X zobrazuje dny méieni, osa Y

pramérné hodnoty diastolického krevniho tlaku.

Vyvoj Diastolického TK

82

80

78

76 O ANO pied

B ANO po
ONE

74

72

70

68

66

TKD 1 TKD 2 TKD 3 TKD 4 TKD 5 TKD 6 TKD 7 TKD 8

Graf ¢.15 Srovnani primérného diastolického krevniho tlaku ve skupiné ,,ANO* pied a
po aplikaci humoru a ve skupiné ,,NE*“. Osa X zobrazuje skupinu pacientll, osa Y prumérné

hodnoty diastolického tlaku.
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3.3.7 Verifikace hypotéz

Po vyhodnoceni vystupti vyzkumného Setfeni uvadim nasledujici verifikaci hypotéz :

H 1 - Aplikace humoru mirni depresivitu geriatrickych pacientii a zlepsSuje jejich
naladu.
Ve skupiné pacientl s aplikaci humoru bylo zjiSténo vyznamné snizeni hodnot ve Skale

deprese a vyznamné zlepSeni nalady. Lze konstatovat, Ze se tato hypotéza (H1) potvrdila.

H 2 - Aplikace humoru zvySuje chut’ k jidlu a tim zvySuje prijem stravy geriatrickych
pacienti.

Chut’ k jidlu pacienti aplikacni skupiny uvadéli v priméru bez vyznamné zmény, rozdil chuti
k jidlu prvni a posledni den méfeni byl sice vyhodnocen jako statisticky vyznamny, ale

bilance stravy se vyznamné nezvysila. Tato hypotéza (H2) se nepotvrdila.

H 3 - Aplikace humoru u geriatrickych pacientii sniZuje hodnoty krevniho tlaku
i tepové frekvence.

Je mozno tvrdit, Ze se hypotéza (H3) potvrdila. Hodnoty pulzu, systolického 1 diastolického
tlaku jsou po aplikaci humoru u pacienti vyznamné niZzsi.

H 4 - Aplikaci humoru lze ovlivnit vnimani bolesti u geriatrickych pacienti a sniZit
spotiebu analgetik.

Pacienti ve skuping€ s aplikaci humoru uvadéli vyznamné niz§i hodnoty vnimani bolesti
na Skéle VAS a nizsi spotfebu I€kil proti bolesti ve srovnani prvniho a osmého dne méteni

nez skupina pacientli bez promitani. Tato hypotéza (H4) se tedy potvrdila.
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3.4 DISKUSE

Ze zjisténych udajii se pokusim upozornit na ty, které si dle mého nézoru zasluhuji vétsi
pozornost. Vzhledem k velkému mnozstvi dat a moznosti interpretace vyzkumu, je
pochopitelné¢ mozné vyhledat mnohem vice souvislosti. Tento zdmér by vSak jiz ptekrocil

ramec této diplomové prace, jisté také na tkor struktury a ptehlednosti.

3.4.1 Deprese ve vyS$§im véku

K nejzajimavéjsim vysledkiim Setfeni patii interpretace dvou nasledujicich oblasti méfenti,
které spolu vzajemné uzce souvisi. Subjektivni vnimani nalady pacientem, kdy
pro hodnoceni byla pouzita vizudlni analogova skala 0 -10, kde ¢iselnd hodnota nula oznacuje
subjektivné nejhor§i prozivani nalady a hodnota 10 symbolizuje naladu nejlepsi.
Pro hodnoceni depresivity byla pouzita tzv. Geriatric depression scale -GDS (ptiloha ¢.7),
kterd obsahuje 15. doplhovacich otdzek s nabidkou odpovédi ano/ne, kdy za kazdou
»depresivni odpovéd’ zapocitdvame jeden bod. Dosazeny soucet bodii interpretujeme
nasledovné: 0 — 5 b. = norma, bez zndmek depresivity, 6 — 10 b. = ukazatel mirné deprese,
nad 10 bodii = manifestni deprese.

Pozoruhodnym faktem bylo mnoZstvi pacientll, ktefi jiz na po¢atku vyzkumu vykazovali
depresivni symptomy. Do kategorie, kterd odpovida normé se na pocatku vyzkumu dalo
zatadit pouze 7 pacientl z celkovych dvaceti. Bohuzel pesné 50% pacientii obou skupin se
nachéazelo v pasmu, které odpovida mirné depresi. Tii pacienti dokonce vykazovali hrani¢ni
symptomy manifestni deprese (GDS 10 bodll). Zejména posledné jmenovany tidaj vnimam
jako alarmujici. Hodnota 10 bodi v GDS Skéle je velmi zivazné zjisténi. Je znamo,
ze klinicky obraz deprese u seniort je specificky tim, Ze pfiznaky byvaji méné zjevné
a prukazné,velmi Casto probihaji v subklinické formé a pacienti sami je malo verbalizuji
a projevuji. (Boucek, Pidrman, 2005).

Deprese neni atributem béZného stari, jak se mnozi laici i odbornici domnivaji.
Stav, vnémz je clov€k nevykonny, smutny, uUzkostny, plny obav ¢i rezignovany

a bez motivace, jist¢ nelze povazovat za normalni a zdravy obraz stari.
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I v pokroc¢ilém véku se zde jednd o chorobu, kterd vyrazné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta

a Casto dochéazi ke zhorSeni soucasnych télesnych onemocnéni nebo jejich exacerbaci.
Depresivita je po poruchach paméti druhy nejcastéjsi a nejzavaznéjsi syndrom vyskytujici se
v oboru geriatrické psychiatrie.Z literatury je ziejmé, ze incidence depresivnich poruch se
ve véku 70 az 85 let zdvojnasobuje. Podle n¢kterych Setieni posledni doby se ukazuje,
ze u seniord zijicich v domovech dichodcii se tézka deprese objevuje zhruba v 15%
a minimaln€ 40% klientl je postizeno mirnou depresi. V 1é€ebnach dlouhodob¢ nemocnych
se pocet depresivnich pacientii odhaduje na vice nez 60% (Bartlova, 2005).

Deprese ve stafi ma& komplikovanou etiologii a mulze probihat zcela jinak
nez ,,ucebnicové* deprese pacientd produktivniho véku. Velmi casto symptomatologie starych
nemocnych nespliiuje viechna kriteria pro jednoznadnou diagndézu depresivni faze. Cast&ji
hovotfime o trvalé poruse nalady — tzv. dystymii. Jedna se o stavy méné napadné, navic jsou
u seniort zdanlivé pochopitelné nebo vysvétlitelné a proto jsou v bézné klinické praxi tak
Casto podceniované a prehlizené. Vyznamny vliv hraje psychosocialni stres, fada seniorii
zaziva zoufalstvi a beznadgj, které prameni z neschopnosti dané v€kem, z pocitu, Ze nesplnili
sva celozivotni o¢ekdvani. Navic se musi Casto adaptovat na fadu zmén, vyrovnat se
s nesobéstacnosti, ztratou socidlnich kontaktt atd. Drtiva vétSina lidi nad 70 let trpi alesponi
jednim zavaznym a chronickym onemocnénim. Rada piiznakii somatickych, zejména
neurologickych poruch se podoba depresivnim zndmkadm. U nemocnych s malignitou se
deprese vyskytuje az v 50% ptipadd. Obdobny vyskyt je u pacienti po probéhlé akutni
mozkové piihodé, po infarktu myokardu. Specifickou skupinu pacientii pfedstavuji nemocni
Alzheimerovou demenci , kdy néjakou formu deprese proziva 80% z nich. Nékdy se télesné
onemocnéni rozviji soucasné s depresi, pticemz péce a lé¢ba je vétSinou soustiedéna pouze
na télesné onemocnéni, které je povazovano za zavazngjsi a zivot vice ohrozujici. V tomto
kontextu je nutno pfipomenout vztah deprese, vy$Siho véku a suicida. Je znamo, Ze stafi lidé
naji vyssi riziko dokonané sebevrazdy nez kterdkoliv jina vékova skupina. Ve vékové skupiné
nad 70 let stoupa riziko sebevrazdy zhruba trojndsobné, u muzi nad 80 let dokonce
az Sestindsobné. Mezi hlavni rizikové faktory suicidalniho chovani ve staii patii kromé
deprese, pfitomnost zdvazné télesné choroby spojené s bezmocnosti a imrti partnera. Deprese
je tedy zavaznou a zivot ohrozujici nemoci, zaroven vSak pomérné uspésné lécitelnou

U starSich pacientl je tfeba po pfiznacich deprese aktivné a peclivé patrat, protoze jak

vyplyva z pfedchoziho textu, diagnostika je vice nez komplikovana.
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Dnes je povazovano za prokdzané, ze kombinace a soucinnost farmakoterapie
s psychoterapii ptinasi lepsi vysledky, nez oddélené a samostatné pouzivani jednotlivych
metod. V Sir§Sim slova smyslu psychoterapie pomaha navracet pacienta do mezilidského
kontextu. Poskytuje nemocnému nad¢ji, oporu, porozuméni a terapeuticky vztah. Cilem
psychoterapie je postupny navrat zajmu o zivot, svét a mezilidské vztahy. Pacient potiebuje
véfit v budoucnost, pocitit lidskou spoluticast, potfebu uznani. Pottebuje pocitit zdjem o celou

svou osobu, ne jen o U¢inek psychofarmak na jeho stav.

Vysledky Setteni v oblasti nalady a depresivity naznacuji, Ze ,,aplikace humoru* se da
v ramci terapie depresivnich poruch efektivné vyuzit. Jak je patrné z grafu €.1, subjektivni
prozivani nalady pacientl v experimentalni skupiné vykazuje vyrazné zlepSeni. Konkrétné
doslo ke vzestupu primérnych hodnot VAS a to z hodnoty 5,1 prvni den méteni na hodnotu
8,2 vposlednim dni méfeni (viz.tabulka ¢.2, s.49). Jak dokumentuje tabulka ¢.3, s.49.,
v kontrolni skupiné nedoSlo k progresi ve vnimani nalady, prvni den je primérnd hodnota
VAS 5,2 aposledni den 5,3. Obdobn¢ v hodnotdch GDS 1. a 8.den méfeni bylo zaznamenano
zlepSeni v experimentalni skupin€, hodnota GDS 1.den — pramérné 6,2 bodt, klesla 8.den
na hodnotu 4,1 bodi. V kontrolni skupiné byla pocatecni hodnota GDS 5,2 bodd, posledni
den 4,8 bodi (viz.tabulky ¢.4 a 5, s.51) Lze tedy konstatovat, Ze piivodné vice depresivni
experimentalni skupina, vykazuje posledni den méfeni lepsi vysledky GDS nez kontrolni
skupina, kde se hodnoty vyrazné neposunuly. Bez zajimavosti jisté¢ neni fakt, ze ve skupiné
»ANO*“ se GDS bodova hodnota zZadnému pacientovi 8.den nezvysila. U jednoho klienta
zistala bodova hodnota stejnd, u vSech ostatnich se pocet dosazenych bodd snizil. Cili
na konci méfeni, po nckolikadenni aplikaci humoru vykazuje experimentdlni skupina
vyrazné zlepSeni v GDS, protoze primérna hodnota 4,1 vypovidd o normé bez depresivnich
ptiznakl. Tento vysledek, graficky zndzornény na s.51 - graf ¢.3, nelze jisté pausalizovat
a zobeciiovat, ale vzhledem ktomu, Ze zlepSeni se projevilo i v ostatnich sledovanych
parametrech experimentu, vefim Ze vliv humoru neni zanedbatelny.
Jak bylo mnohokrat uvedeno vyse, humor a smich vhodné odpoutdvd myslenky pacienta,
vede ke zmirnéni napéti a izkosti a ma prokazatelny relaxacni efekt.
Aplikace humoru by se tedy mohla uspésné zaradit mezi techniky jako je napf. arteterapie,
biblioterapie (vyuziti Cetby v Iécb€) a muzikoterapie. Stat se kvalitni podpirnou metodou

a prostifedkem psychoterapie.
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3.4.2 Bolest v geriatrii

Pii 1é¢bé bolesti se mnohdy dostavame do konfrontace s etickymi otdzkami a to plati
zejména v oblasti geriatrie. Lékati a sestry musi mit k pacientiim aktivni empaticky pristup.
Aktivni v tom smyslu, Ze je tfeba patrat a zjiStovat informace o bolesti pacientli a to zejména
téch starSich, ktefi své subjektivni potize Casto nedostatecné verbalizuji. Pacient ma zakladni
lidské pravo, a to netrpét bolesti. Z toho vyplyva povinnost v€as a odborné bolest lécit.
Je otazkou, zda pravo pacienta na ulevu od bolesti, ma byt vnimano jako klinické doporuceni,
prohlaseni prava nebo moralni pesvédceni?

V praxi se stdle bohuzel setkdvdme s podhodnocenim a nedostateénym feSenim
problematiky bolesti. Nejohrozengjsi skupinou (nedostatecnym zdjmem o bolest) jsou
skupiny pacienttl, ktefi z nejriznéjSich pficin nemohou a nedokazou adekvatné a samostatné
spolupracovat. Tyka se to prevazné déti a pacientd ve vyssim véku, kdy se mnohdy ptidruzuje
deficit v kognitivni oblasti. V souvislosti s 1é¢bou bolesti u starych lidi panuje mezi odbornou
vefejnosti fada mytli. Nejcastéji se jedna o tato presvédceni:

e Bolest je normalni a nevyhnutelnd sou¢ést procesu starnuti.

e Citlivost k bolesti a vnimani bolesti se s vékem snizuji.

e Pacient ve vy$§im véku sam ,,fekne, Ze ho néco boli*.

e Pacienti s demenci ¢i jinou kognitivni poruchou neciti bolest.

e Opioidy jsou pro seniory obzvlasté nebezpecné a hrozi velké riziko zavislosti.

e Prioritni je feSeni jinych zdvaznéjSich somatickych problémi, nez je bolest a kvalitu

zivota.

Chronicka bolest neni normalni soucasti stari a vyzkumy neprokéazaly, ze by vnimani
bolesti vykazovalo signifikantni zmény v souvislosti s vy$§im v€kem. Star$i pacienti o svych
bolestech mnohdy aktivné nemluvi, ¢asto maji nazor, Ze bolest je nutné zvladnout, nechtéji
persondl ,,obtézovat®™, boji se, ze nahlaSenim bolesti se objevi dal§i zdravotni problém, maji
obavy z dalSich vySetieni a 1é¢ebnych postupt. Nechtéji dalsi Iéky a obavaji se vedlejSich
ucinkli, event. vzniku zavislosti. V neposledni fad¢ jsou tu i obavy z toho, ze 1éky budou

finanéné nakladné.
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Podle mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti IASP (International Association for the

Study of Pain) je z mnoha zdroji patrné, ze se v praxi objevuje neetické podléceni bolesti
(undertreatment) a to musi byt v budoucnu piekonano (kol.autort, 2006).
V klinické praxi se bohuzel jest¢ miizeme setkat s pristupy, kdy neni reflektovana zakladni
a vychozi premisa — pravo na uznani bolesti, jako individudlni a subjektivni zkuSenosti
pacienta, ktera je riznymi lidmi prozivana rGzné. Je skutecné tristni, kdyz v mediciné
21.stoleti zazni z Gst 1ékate ¢i sestry ona ,,tradicni véta: ,tohle vas nemtize bolet..*.

Chronickd nepolevujici bolest zplisobuje nezadouci fyzické a psychické nasledky
u pacientdl, spojené s emoc¢nim, socialnim a duchovnim stresem. Chronicka bolest, kterd je
pro seniory typicka, ztraci svij signalni vyznam mozného poskozeni organizmu a pokud je
vytrvald a intenzivni, nedovoli nemocnému myslet na nic jiného. Bolest je urcity druh
zatéZe, s niz se jedinec musi n¢jak vyrovnat. Ze zkuSenosti vime, ze u vétSiny nemocnych se
zmirni bolest podanim analgetik a pfitomnosti blizké osoby. Tou blizkou osobou nemusi byt
nutné ¢len rodiny, ale i empaticky personal. Obrazné se uvadi, Ze nadéje funguje jako Uc¢inné
analgetikum. Pravé nad¢je je jednim z Cinitell, které ovliviiuji pribéh i zvladani zatéze.
Nad¢je plisobi nespecificky ve prospéch uspésného zvladdani bolesti. Proto je onkologicka
bolest tak svizelna a vyvolava u pacienti i jejich rodin neobycejny stres.

K hodnoceni bolesti u seniorti existuje fada modifikovanych skal a stupnic, obvykle si
vysta¢ime (pokud pacient netrpi vyraznym kognitivnim postizenim) s béZznou vizualni
analogovou skalou.

Farmakologicka 1écba bolesti neni predmétem této kapitoly, zastavme se tedy u moznosti
nefarmakologického ovlivnéni bolesti. V¢EtSinou se mohou tyto terapie pouzivat jak

jednotlivé, tak vzajemné kombinovat. Také je 1ze GspéSné propojit s farmakoterapii.

Nefarmakologické metody Ize rozdélit nasledovné:
o fyzikalni terapie (rehabilitaéni cvifeni, masdze, imobilizace, hydroterapie, vyuziti
tepla, chladu, pouziti vibraci, transkutdlni elektricka stimulace nervu atp.)
e alternativni a dopliikkovad terapie (akupresura, akupunktura, aromaterapie,
muzikoterapie, terapie dotykem, joga, chiropraxe a manipulace atd.)
e kognitivni a behavioralni terapie (meditace, soustiedéné dychéni, elektronicky

biofeedback, hypnoza..)
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Do posledné jmenované kategorie zcela jisté¢ patii odpoutdvani pacientovy pozornosti
od bolesti a vyuzivani humoru. V teoretické ¢asti byly podrobné popsany fyziologické t€¢inky
humoru, dtlezitd je souvislost s pfirozenym vyplavovanim endorfinid. Celkové pomaha
odstrafiovat stres a prispiva k psychosocialni pohodé pacienta. Navic méa jednu obrovskou
vyhodu — je k dostani bez 1ékatského piedpisu, nema vedlejsi ucinky a takika nic nestoji.

Experiment této prace ukazuje, Ze ve vyvoji subjektivniho posuzovani bolesti pacientem,
nastaly priznivé zmény. Prvni den, tedy pfed aplikaci metody byl primérny skér na vizuélni
analogové skale (VAS 0 — 10) u skupiny ,,ANO* 4,5. U skupiny ,,NE*“ to byla hodnota 3,0.
Posledni, osmy den méfeni doslo v prvni skupiné k poklesu na hodnotu 1,2. U druhé skupiny
byla primérna hodnota VAS 2,6 (viz. Graf ¢.8, 5.56).

V tabulce Cislo 10. na strané 57 sledujeme také klesajici trend spotieby vyzadanych
analgetik v experimentalni skupiné. Zda se tedy , Ze humor pfispél ke sniZzeni subjektivné

vnimané bolesti a je zde i souvislost s niz§im vyzadovani analgetik ze strany pacientti.

3.4.3 Vliv humoru na tepovou frekvenci

Ze zahrani¢nich vyzkumil se miizeme o vlivu humoru na tepovou frekvenci jiz docist a ja
mohu pouze tyto vysledky potvrdit také u pacientd vySStho veéku. V souvislosti
s geriatrickymi  pacienty maji vysledky vyznamnost pfedev§im vzhledem k castym
kardiovaskularnim onemocnénim v tomto obdobi.

Z tabulek ¢.14 a 15 na stran¢ 61 je ziejmé, Ze tepova frekvence ve skupiné pacientd
»ANO®“ je témér vidy po aplikaci humoru nizsi, rozdily jsou pifehledné znazornény
grafem ¢.10, s.62. Divodem pozitivniho vlivu ucinku humoru je patrné psychické
rozpolozeni pacientli na pocatku méfeni, kdy pusobi fada stresord, jak je jiz popséno
v ptedchozich kapitolach. Tak, jak fyzické potize ovliviiuji psychiku, tak vtomto ptipadé
psychika ovliviiuje fyzicky stav prezentovany tepovou frekvenci a hodnotou krevniho tlaku.

Ve staii se méni funkce srdce i cév, Casto se méni tepova frekvence, systolicka
i diastolickd funkce levé komory i minutovy srdecni vydej. Zmény tepové frekvence jsou
vysledkem anatomickych zmén v pfevodnim systému i zménéné inervace srdce. Vedle zmén
srdce se ve stafi méni 1 vlastnosti tepen, které ve svych disledcich vysvétluji zmény krevniho
tlaku 1 nékteré dalsi fenomény, jako napt. sklon k synkopam. Vyskyt chorob ob&hového

ustroji, pfedevsim ischemické choroby srde¢ni, nartsta s vékem. (Kolbel, 1995)
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Jiz dlouho je znamo, Ze zvySena tepova frekvence je u pacientll s kardiovaskuldrnim
onemocnénim negativnim prognostickym faktorem. Divody mohou byt rlizné. Vyssi
tepova frekvence zvysuje potiebu kysliku v srdeénim svalu, snizuje srde¢ni perfuzi a mlize se
podilet také na rozvoji hypertenze a aterosklerozy (oxidativni stres, snizena pruznost
cév). Rizeni srdeni frekvence je téméf vyluéné nervové. Sinoatrialni uzel, normélné
zodpovédny za srde¢ni frekvenci, je pod trvalym vlivem vegetativniho nervového systému.
Zvyseni tonu sympatiku pfitom srde¢ni frekvenci zrychli, zvySeni tonu parasympatiku naopak
zpomali. (Trojan, 2003)

Stresova reakce organismu potencovand maladaptivitou starého hospitalizovaného
Clovéka zvySuje hladiny katecholamini a pozdéji také kortizolu z klry nadledvin, ¢imz
negativné ovliviiuje hodnoty tepové frekvence, krevniho tlaku, ale také fadu metabolickych
pochodti. Dlouhotrvajici negativni emotivni reakce, flustrace, socialni izolace typicka
pro seniory jsou ¢asto uvadény v souvislosti s ischemickou chorobou srdecni. Stresova reakce
byva rozbuskou , kterd spusti obéhovou katastrofu. Tésny vztah mezi psychosomatickymi
faktory a ischemickou chorobou srde¢ni byl zdiiraziiovan jiz na sympoziu v Karlovych
Varech roku 1981. (Kolbel, 1995) Relaxa¢ni efekt ptfi vyplavovani endorfini a dobré
vysledky dosazené behavioralnimi metodami mohou byt zarukou GspéSného vyuziti humoru

také v prevenci a terapii kardiovaskularnich onemocnéni .
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3.4.4 Nazory pacienti

ZavéreCny osmy den projektu jsem pozadala vSechny zucastnéné pacienty o rozhovor,
ve kterém mi sdélili své pocity a ndzory na vyzkum, které¢ho se ucastnili. Shledavaji-1i humor
jako pfinosny a eventuelné¢ v cem. V této kapitole uvadim jejich vyjadieni bez vlastniho

komentafe.

,Pro mne bylo promitani vzdycky uklidiujici. Zapominal jsem na vSechny stresy,

které pfindsi pobyt v nemocnici.”...

,,Myslim si, Ze je to skvély napad, t&sila jsem se na kazdy novy den*...

,,Je mi lito, Ze jsem si vylosoval nepromitaci skupinu. Myslim, Ze by tahle metoda mohla byt

bézné v nemocnicich pouzivana.*

»--.Cloveék zapomene na cely svét, Nic ho neboli, nic netrapi.*

,»-..me¢la jsem za ten tyden daleko miit chmurnych myslenek. Nejen pfi promitani, ale i mimo

ngj. Bylo to fajn. Skoda, Ze uz kon¢ime.*

,» Nemyslel jsem na tu bolest, necitil ji a to mi taky zlepSovalo naladu.*

,,Bylo to pro mé milé zkraceni ¢asu, pobaveni, zpestieni, ptiSel jsem na jiné myslenky.

,,Ja myslim, Ze to musi kazdy vidét jako ptinos. V nemocnici moc diivodl k radosti nemame
a v televizi malokdy déavaji néco, co takhle rozveseli starého clovéka. Ani jsem netusSila, jak

jednoduse to jde vyftesit.*

,Lezim vnemocnici jiz ponckolikdté a tentokrat opravdu dlouho. Tento tyden byl

nejptijemnéjsi. Skoda, Ze uz to nékoho nenapadlo diiv.*

,»Nevim, jestli by to potcSilo kazdého, ale ja pfi tom koukani zapominal na to kde jsem

a proc.“
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ZAVER

V tomto roce kon¢im své studium oSetfovatelstvi. Patfim mezi ty $t'astnéjsi, kteti se mohli
ucit né€emu, co je nejen zajima a t&si, ale 1 opravdoveé naplituje. Moje prace a profese je to,
v co véfim. VErim, Ze Zadny Cloveék neni druhému uplné a trvale cizi. Etika tcty k Zivotu nés
pobizi, abychom zde byli pro druhé. Pfemyslim, co pro mne vlastné pfedstavuje pojem sestra.
Byt sestrou znamend udélat krok k ¢lovéku, ktery pottebuje, aby se v jeho tézké chvili nasel
profesiondl, ktery mu bude oporou. Pti své praci bych si prala vzdy vnimat celého Cloveka,
setkavat se s nim na lidské Urovni a respektovat ho jako osobnost, kterd ma svoji unikatni
historii.

V této bakalarské préci byl ¢asto zminén holisticky ptistup k pacientim. Co vSechno tento
ptistup mize jeSt¢ obsahovat? Nepolevujici snahu o to, aby i nemocny ¢lovék mél pravo
a prilezitost na spokojenost a radost. Aby ¢lovek suzovany chorobou neptestaval prozivat
zivot v jeho pfivétivéjsich strankach. OSetiovatelstvi miize nastésti nabidnout 1é¢bu. Radost
a nadgji. Clovék, ktery v sobé najde schopnost se radovat, najde i nadgji, Ze Zivot mize byt
snadng&;jsi, snesitelnéjsi, lepsi. A to mé také inspirovalo k sepsani této bakalarské prace.

Pokusila jsem se nabidnout tuto moZnost pacientim ve vysokém veku, ktefi maji casto
malo divodu k radosti, proto jsem byla pfesvéd€ena, Ze mohou mit z aplikace této metody,
nejvetsi profit. A byla jsem mile pfekvapena z reakce persondlu, ktery se zajimal o metodu,
pomahal mi, podporoval a sledoval se mnou, jak humor na pacienty pusobi. Proto vétim,
Ze vyzkumem, jehoz cile se mi jak doufam podatilo naplnit, mé snazeni nekon¢i.

Je jiz v dnes$ni dobé béZzné mit na détskych oddélenich videopiehravace a Skalu pohadek
1 pravidelné klauniddy pro détské pacienty nebo na porodnickych oddélenich CD piehravace
s nabidkou relaxacni hudby. Mohou tedy byt na geriatrickych oddélenich DVD piehravace
s nabidkou bavici? Pro¢ stim nezalit pravé v Hradci Kralové? Gary Edwards, zakladatel
sdruzeni Zdravotni klaun, mi pfislibil, Ze po rozsifeni fad klaunti, mohou zacit klauniady
pro seniory i zde.

Experiment, ktery mi bylo dovoleno provést, byl omezen na pacienty bez smyslového
postizeni a také bez poruchy kognitivnich funkci. Divodem byl zplsob aplikace humoru,
ktery jsem zvolila. Neni ale pravdou, Ze pravé tito vyclenéni pacienti humor nepotiebuji.
Mozna prave naopak. Stacil by jiny druh humoru, jina forma jeho aplikace. Byla bych velice
rada, kdyby toto mé tvrzeni bylo predmétem dalSich vyzkumu a aby tém, ktefi se o to pokusi,

ptinesl tolik radosti, jako mné.
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SOUHRN

Tato bakalarska prace snazvem ,,Vyuziti humoru v oSetfovatelstvi® ma dvé hlavni
Casti - teoretickou a empirickou. Prvni ¢ast shrnuje hlavni poznatky oboru gelotologie
a moznosti aplikace humoru na pacienty. Déle vymezuje obor oSetfovatelstvi a jeho hlavni
myslenky, vedouci k uspokojovani potfeb nemocnych a upozoriiuje na n€které typické obtize
geriatrickych pacientd.

Empirickd ¢ast popisuje experiment realizovany u vybrané skupiny pacientti Fakultni
nemocnice Hradec Kralové. Byly sledovany subjektivni i objektivni ukazatele stavu
nemocnych experimentdlni a kontrolni skupiny. Humor byl obéma skupindm pacient
aplikovan formou audio- video nahravek zndmych bavic¢i pfimo u lizka pacienta. Vysledky

prace naznacuji moznost UspéSné¢ho vyuziti humoru v oSetfovatelské/ klinické praxi.

Kli¢ova slova: humor, oSetfovatelstvi, geriatrie, experimentalni vyzkum, pacient

SUMMARY

The thesis Usage of Humour in Nursing is divided into two main parts — a theoretical part
and an empirical part. The first part summarises the main knowledge of gelotology and the
ways of application of humour in patients. The branch of nursing, its main ideas leading
to satisfying of patients‘ needs are defined in this part. Some typical problems of geriatric
patients are mentioned in the theoretical part.

The empirical part describes an experiment carried out in a group of patients in Teaching
Hospital Hradec Kralove. Subjective and objective indicators of the patients’ condition
of an experimental group and a control group were observed and compared. Humour was
applied bedside in both groups of patients. There were used audio and video recordings
of known crowd-pleasers. The results indicate the possibility of successful usage of humour

in nursing / clinical practice.

Keywords: humour, nursing, geriatrics, experimental research, patient
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PRILOHA ¢&.1

Zaznamovy protokol:

Pacient:
Skupina:
Pocatek intervence:

Konec intervence:

Diagndza:

MM , 8 TK P BS ss | ss
DATUM | gp | GDS | NALADA | CHUT | BOLEST | LNS |LNB | ooy ™ 0 | reg po | TT b 5 | 1
ZKkratky:

MMSE- Mini Mental State Examination
GDS- Geriatric depression scale
Nalada- VAS (vizudlni analogova skala)
Chut- VAS (vizualni analogova skala)
Bolest- VAS (vizualni analogova Skéla)
LNS- spotteba 1¢kli na spani

LNB- spotteba 1¢kli na bolest

TK- krevni tlak

P- pulz

BS- bilance stravy R (rano), P (poledne), V (vecer)
SSP- svalova sila pravé horni koncetiny

SSL- svalova sila levé horni konc¢etiny
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PRILOHA ¢&. 2
Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Jitka Pankova a studuji bakalafské studium oSetfovatelstvi
na Lekatské fakulté v Hradci Kraloveé Univerzity Karlovy v Praze. V rdmci své
zaveéreCne bakalafské prace na téma Vyuziti humoru v oSetfovatelstvi se
na Vas obracim s Zadosti o spolupraci. Tato prace se zabyva zjisténim vlivu
humoru na pribéh onemocnéni a psychiku hospitalizovan¢ho pacienta. Nabizim

Vam moznost se této studie zacastnit.

V na§i nemocnici jsou vSichni pacienti léfeni a oSetfovani pomoci
nejmodernégjSich metod. V ramci této prace budou pacienti rozdélent  do dvou

skupin.

e Prvni skupina nemocnych bude 1éena a oSetfovana standardnim

zpusobem.

e Druh¢ skupiné budou kromé standardni péce promitdny humorné

scénky v trvani 30 minut 1 krat denné po dobu 7 dni.

Pacienti obou skupin budou sledovani po dobu 8 dni. Bude evidovana jejich
nalada, vnimani bolesti, chut’ k jidlu, energeticky ptijem, spotieba 1¢kil na spani
a na bolest, télesné funkce, stav vyzivy a sila stisku ruky. Nebudete v zddném
ohledu vystaveni zdravotnim riziklim a kdykoliv budete mit moznost odstoupit

od studie bez udani duvodua.
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PRILOHA ¢&. 3

SOUHLAS PACIENTA SE ZARAZENIM DO STUDIE
(Informovany souhlas)

J&, nize podepsany(4)

zcela dobrovolné souhlasim se svoji tiCasti ve studii Vyuziti humoru v oSetfovatelstvi.

Byl(a) jsem informovan(a), Ze studie spoc¢iva v promitani humornych scének v trvani 30
minut 1 krat denné po dobu 7 dni a zahrnuje méfeni a sledovani energetického piijmu,
nalady, kvality spanku, vnimdni Dbolesti a méfeni télesnych  parametrt.

O podstaté, vyznamu i zpiisobu provedeni této studie mne ustné informoval(a) pan/pani:

Dostal(a) jsem detailni vysvétleni o cili studie a zptisobu mé spoluprace. Mohl(a) jsem se
zeptat na nejasnosti tykajici se mé ucasti ve studii a moje otazky byly srozumitelné
vysvétleny. Potvrzuji, ze budu spolupracovat, nahlésil(a) jsem pravdivé vSechny potitebné
zdravotni udaje a ozndmim rovnéz jakékoliv neocekavané, ale i obvyklé piiznaky, tykajici se
mého zdravotniho stavu.

Byl(a) jsem informovéan o tom, ze mohu kdykoliv svobodné vystoupit ze studie bez udani
diivodi . Rovnéz jsem byl(a) informovan(a), Ze toto rozhodnuti nebude mit zadny vliv
na piipadnou dalsi péci o mé zdravi.

Souhlasim s tim, aby do mé zdravotni dokumentace mohli za icelem ovéteni ziskanych
udajii nahlédnout opravnéné osoby spolupracujici na studii a dale ¢lenové prislusné etické
komise. Byl(a) jsem informovan(a), Ze zaznamy o vysledcich a pfipadnd obrazova
dokumentace budou uchovavany jako duvérné, moje osobni data budou ochranovéana

v souladu s platnymi zdkony a v ptipadé publikovani vysledkii budou data anonymni.

V Hradci Kralové dne

Podpis dobrovolnika (klienta)
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PRILOHA &. 4

SEZNAM PROMITANYCH BAVICU:

1) Miroslav Donutil

2) Vladimir Mensik

3) Felix Holzmann

4) Oldrich Kaiser a Jiti Labus

5) Karel Sip

6) Miloslav Simek a Jiti Grossmann
7)  Jan Kraus

8)  Miroslav Hornicek

9)  Lud¢k Sobota a Petr Narozny
10) Jiti Sovak

11) Jifi Wimmer

12) Bolek Polivka

13) Jifina Bohdalova, Vladimir Dvorak
14) Martin Dejdar

15) Divadlo Jary Cimrmana

16) Mr. Bean

17)  Charlie Chaplin

18) Laurel a Hardy

19) Buster Keaton

20) Herold Lloyd
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PRILOHA &. 5

Eticky kodex zdravotnich klaunt

Zdravotni klauni spolupracujici s ob¢anskym sdruzenim jsou vySkoleni umélci, kteti jsou
k profesiondlnimu plnéni svych ukoli vybaveni potfebnym Skolenim, zkuSenostmi

a dovednostmi.

Zdravotni klauni v nemocnicich bézné pracuji ve dvouclennych tymech. V ptipadé nemoci

¢i jiné indispozice svého kolegy muze klaun/ka vyjimecné vykonat navstévu sam/a.

Zdravotni klauni vykonavaji svou praci podle svych nejlepSich schopnosti a moznosti
a pruzné ji prizptisobuji léCebnému rezimu hospitalizovanych déti a provoznimu fadu

nemocnice.

Zdravotni klauni se fidi hygienickymi a bezpecnostnimi pfedpisy nemocnice.
Klaun nesmi provadét navstévy, je-li nemocny/-4, byt’ by se jednalo o lehké nachlazeni.
Pred a po navstéveé kazdého oddéleni je nutna dikladna hygiena rukou. V pfipad¢ potieby je

nutno ruce a rekvizity dezinfikovat.

Po vstupu na odd¢leni je nedilnou soucasti navstévy nemocnice konzultace o aktudlnim
poctu a zdravotnim stavu déti na oddéleni s jednou ¢i vice sestrami. Klauni by méli
respektovat vSechny pokyny nemocni¢niho persondlu a informace ziskané dotazem by mély

ptispét k lepSimu splnéni icelu navstévy zdravotnich klaunid na oddéleni.
Pfed vstupem do nemocni¢niho pokoje si musi klaun vyzadat pacientovo svoleni
a respektovat jeho ptfani. Dulezitou soucasti navstévy je improvizace, v ramci které mohou

byt do vystoupeni zapojeni i rodice, dalsi navstévnici a nemocni¢ni personal.

Klauni jsou v pribéhu navstévy povinni dbat na bezpefnost pacienta a nesméji svou

¢innosti, rekvizitami ¢i pohybem pacienta ohrozit.
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Zdravotni klauni nesm¢ji v nemocnicich vykonavat zadné ukoly ¢i zastavat pozice, které
by byly nad rdmec jejich umélecké Cinnosti a za své chovani v nemocnici nesou osobni

zodpoveédnost.

Béhem navstévy se klaun chova profesiondlné€ a bez predsudkl v otazkach pohlavi, etnické
ptislusnosti, naboZenstvi, tradic, sexudlni orientace, spoleCenského postaveni, irovné¢ vzdélani

a nemoci.

Zdravotni klauni respektuji soukromé a osobni zélezitosti pacienti a jejich rodin a o zdravi
navstivenych pacientli neposkytuji ani nezprostfedkovavaji zadné informace. Veskeré
informace o pacientech ziskané v pribéhu navstévy ¢i ramci konzultace s nemocni¢nim

persondlem jsou pokladany za piisné divérné.

Od zdravotnich klauni se ocekava pribézné rozvijeni a zdokonalovani klaunskych
dovednosti tak, aby byl pribézné udrzovan vysoky standard vystoupeni. (K tomuto ucelu

organizuje ob¢anské sdruzeni specializované umélecké workshopy).

Zdravotni klauni by méli rozSifovat své znalosti z oblasti psychologie hospitalizovanych
déti a ziskdvat v potiebné mife zékladni informace o détskych nemocech, se kterymi se
pfi své praci mohou setkat. (Odborné seminéie zajisStuje pro zdravotni klauny obcanské

sdruzenti).
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PRILOHA &. 6

Fotografie z klauniady pro seniory
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PRILOHA &. 7

Skala deprese pro geriatrické pacienty
(Yesavage 1986)

Na kaZdou z otazek vyberte odpovéd’ ano nebo ne.

O© 00 3 N »n b~ W N =

10. Myslite si, Ze mate vEtsi potize s paméti nez Vasi vrstevnici?

. Jste v zasadé spokojen ze svym zivotem?

. Vzdal jste se v posledni dob&é mnoha ¢innosti a zajmt?
. Mate pocit, ze Vas zivot je prazdny?

. Citite se Casto skli¢eny a melancholicky?

. Mate vesmes dobrou naladu?

. Obavate se, ze se Vam piihodi néco zl¢ho?

. Citite se prevazné st’astny?

. Citite se ¢asto bezmocny?

. Vysedavate radéji doma, nez abyste Sel mezi lidi

a seznamoval se s novymi vécmi?

11. Myslite si, Ze je krasné byt jeSté nazivu?

12. Napada Vas n€kdy, ze Vas zivot nestoji za nic?

13. Citite se plny elanu a energie?

14. Myslite si, ze Vase situace je beznadéjna?

15. Myslite si, Ze vétSina lidi je na tom lépe nez Vy?

Hodnoti se 1 bod za depresivni odpovéd’:
tedy za odpovéd’ ano u otazky 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15

a za odpovéd’ ne u zbyvajicich, tj.otazek 1,5,7,11 a 13

Celkové bodové skore:

0

- 5 bodu norma

6 - 10 bodii mirné deprese

> 10 bodl manifestni deprese.
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; D
Jméno: oy

: [ vygetten |

1. Orientace 1. 2 3|
Kolikatého je dnes?

Ktery je den v tydnu? |

Ktery je nyni mésic? | | |

. { rok? i N

Ktery je nyni rok _ |

Které je ro¢ni obdobi?

Jak se jmenuje zemé, ve které jsme?

Ve kterém jsme okrese?

Ve kterém jsme mésté?

Jak se jmenuje nemocnice, v niZ jsme?

Ve kterém jsme poschodi?

2. Zapamatovani

Nyni vam vyjmenuji tfi pfedméty. Zopakujte je po mné
a zapamatujte si je, za chvili se vas na tato slova zeptdm
znovu,

Lopata
Satek
Vaza

3. Pozornost a pocitani

tete pétkrat za sebou.
93
86
79
72
65

Pokud testovana osoba tkol nezvlada nebo jej nechce
provadét, vyzveme Ji, aby hlaskovala pozpatku slovo o péti
pismenech, napi. POKRM.

M [ ]

R
K
O
P

4. Vybavnost

Vyzvéte testovanou osobu, aby zopakovala 3 slova, kterd
si méla zapamatovat.

Lopata
Satek
Vaza

1. vysetieni:

Odetitejte od &isla 100 stale sedmicku. Skonéete, aZ odeé-

Mini-Mental State Examination

Datum
3. vysetreni:

Datum
2. vysetieni:

Za kaZdy spravné provedeny tikol je posuzovany hodnocen jednim bodem (=1), za kaidy spatné provedeny tkol nula body (=0).

" ¢ vySetfeni
5. Pojmenovani 1. £ &

UkaZte ndramkové hodinky: Co je to?
UkaZte propisovaci tuzku: Co je to?

Opakovani
Opakujte po mné:
+L&dna kdyby, nebo, ale."

7. Tristupiovy piikaz
Pfed testovanou osobu poloZime list papiru a vyzveme ji,

aby vzala papir do pravé ruky, pfelofila jej na polovinu
a poloZila na zem.

Uchopeni papiru .

PfeloZeni na polovinu [
PoloZen( na zem |

8. Cteni a splnéni piikazu
Testovanou osobu vyzveme, aby pfecetla a provedla Gkol
napsany na druhé strané tohoto listu (tkol — ,zaviete ogi").

!
9. Psani

Vyzveme testovanou osobu, aby napsala libovolnou vétu.
Véta musi davat smysl, musi mit podmét a pfisudek (pod-

mét mhZe byt nevyjadreny). \_l_—|:|

10. Obkresleni obrazce

Testovand osoba musi spravné obkreslit 2 stejné pravidelné
pétithelniky, protinajici se jako ¢tyfahelnik.

o

1. vysetieni 3. vysetien|

Celkem bodii

2. vysetieni

HODNOCENI:
max. pocet - 30 bodd

27-30  normalni stav

25-26  hrani¢ni ndlez, moZnost demence

10-24  demence mirného az stfedné t&7kého stupné
6-9 demence stfedné té7kého ai t&Zkého stupné
6 a méné demence téZkého stupné
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PRILOHA &. 9

Cast doporuéeni Evropské sekce Mezinarodni gerontologicka asociace, Madrid 1997

Uvod

Se stafim se zvysuje pravdépodobnost onemocnéni. Miize se stat, ze dojde k situaci, kdy

¢loveék nebude moci vést plnohodnotny zivot. Tim dulezitéjsi se stane péce.

Tato vysadni listina se tyka starSich pacientll. Je vSeobecné uznavano, ze nékteré funkce,
naptiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve staii zhorSovat. Dal$i zndmou skute¢nosti je, Ze starému
Clovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zadném ptipade
ale nelze povazovat vyssi vek za pficinu €i vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci. Také
mnozstvi sluzeb, které stary Clovek potiebuje, se velmi rizni. Néktefi seniofi nepotiebuji
prakticky zadné sluzby, ncktefi kiehci stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani trvalé

komplexni péce.

Ukoly zdravotni péce o stars$i obCany jsou nasledujici:

» posilovat dobré zdravi a pohodu staré¢ho ¢lovéka, pfedchdzet nemocem a nesobéstacnosti

¢i je zmiriiovat

» pomahat starSim lidem vést plny a nezavisly zivot aktivnich a platnych clenti lidského

spoleCenstvi

» garantovat, aby nedochédzelo k diskriminaci z divodu vé&ku, pohlavi, nabozenského

presvédceni, narodnosti obcana ¢i mista, kde prave zije

Obecné zasady

Star§i ob¢ané maji narok na zajiSténi takové zdravotni péce, kterd je potfebnd, a to podle

zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit.
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Nemoc
V piipadé, Ze zdravotni stav star§iho pacienta vyzaduje hospitalizaci, miize ocekavat:

» ze prostfedi zdravotnického zatizeni i1 slozeni tymu budou respektovat potieby jeho

zdravotniho stavu

» Ze bude oSetfovan tymem, ktery je specializovan na problematiku komplexnich zdravotnich

problémi starSich pacientii

» 7ze multidisciplinarni tym v piipad€ potieby posoudi komplexné zdravotni stav, zdravotni

a socialni potieby starSiho pacienta

» ze vsichni profesionalové, kteti se podileji na péci o multimorbidniho starSiho pacienta,
budou ucelné komunikovat v zajmu hladkého pribchu 1é€eni

V instituci ma star$i obfan pravo ocekavat:
» ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravideln¢ kontrolovan a ptizptisobovan jeho

potfebam

» ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zplsobu Zivota vcetné

toho, kdy si pteje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti
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PRILOHA ¢&. 10

Jak zlepsit schopnost pacientii se smat (zkraceno a mirné adaptovano)

- podle zdravotni sestry Wootenové, byvalé prezidentky Americké asociace pro terapeuticky

humor ( Nespor, 2007)

e Informujte pacienty o negativnich ucincich strachu, uzkosti, beznadéje a deprese.

e Vysvétlete pacientd, co zjistil moderni vyzkum o piiznivém pusobeni smichu a kladnych
emoci na uzdravovani a posileni imunity.

e Vypravéjte pacientiim anekdoty. V4§ materidl by mél byt vhodny. vyhnéte se sexudlnim,
nabozenskym a rasistickym témattim, kterd by mohla pacienta urazit.

e Popisujte pacientim své oblibené kreslené vtipy.

e Sbirejte zertovné pohlednice, opatiete je plastickymi obaly, aby se daly dezinfikovat
a ukazujte je pacientiim.

e Zvlasté pfi praci s détmi pouzivejte pomicky jako Zertovné placky, nosy, ¢i klobouky.
Opatiete si koS, naplitte ho podobnymi pfedméty a nechdvejte ho na sesterné, aby si z néj
mohly kolegyné¢ vhodné pomicky vybirat. Na Zertovné piredméty lze pouze pouzit
pojizdny stolek, s nimz sestra objizdi loZnice pacienti.

e Vytvoite vybor pro mezioborovy humor pro ty, kdo maji humor radi a pouzivaji ho.

e Zadejte o morélni a finanéni podporu své nadiizené. Vysvétlujte jim, Ze se jedna o postup,
ktery snizuje naklady na lé¢bu a zlepSuje vztahy s uZivateli zdravotnickych sluzeb. Finance
na své aktivity mizete také ziskat od n€kterych nevladnich organizaci nebo soukromého
sektoru.

e Zapojte do svych aktivit i pomocny zdravotnicky personal.

e Vytvoite na pracovisti ,,chechtaci informa¢ni kandl“. K tomu miZete pouZzit uzavieny
televizni okruh 1 jiné prostedky.

e Ztid'te si mistnost ur¢enou humoru, kde lze humorny material také pijcovat.
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