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Abstract

The present work deals with elderly people hospitalized in long term care
departments (hereinafter referred to as LTC) where they often experience unpleasant
feelings such as fear, anxiety or psychic lability. They can feel lonely, isolated, useless
and incapable.

In the theoretical part hereof the author has explained the term of canistherapy
and its use in geriatrics. Next, the author has shed some more light on the relationship
between a senior and a dog, the phenomenon of old age and aging, specific aspects of
nursing in geriatrics. And also, the author has given an account of medical and social
institutions which elderly people can use.

The inquiry was carried out in the form of anonymous questionnaires with
seniors hospitalized in LTC of the Ttebi¢ Hospital and in LTC of the Havlickiv Brod
Hospital. This inquiry was then supplemented with moderated half-standardized
interviews with hospitalized seniors in both LTC departments.

The author set four goals in her work: Goal 1 is to chart the influence of
canistherapy on progress in self-care of the sick seniors in LTC departments. Goal 2 is
to chart the influence of canistherapy on progress in the hospitalization of seniors in
LTC. Goal 3 is to find out the effects of canistherapy on nursing at the department with
a canistherapy programme already going. And finally Goal 4 is to find out if seniors are
aware of what canistherapy is about and if they are interested in introducing this therapy
at their LTC department. These goals have been accomplished.

Hypothesis N° 1: “Canistherapy leads to better self-care of the sick seniors in
long term care departments,” has not been confirmed. Hypothesis N° 2: “Canistherapy
leads to better results in the hospitalization of seniors in long term care departments,”
has been confirmed. Hypothesis N° 3: “Canisthrapy has positive effects on nursing of
the sick seniors at long term care departments with a canistherapy programme already
going,” has not been confirmed. Hypothesis N° 4: “Seniors are aware of what
canistherapy is about,” has been confirmed. Hypothesis N° 5: “Seniors are interested in
introducing this therapy at their long term therapy department where it has not been

introduced yet,” has been confirmed.



The results of the present work have been passed over to the long term care
departments where the inquiry took place. Containing valuable information, the results
will help the LTC departments in their further work and as a motivation to other
activities in long term care. Furthermore, the author has created an information brochure
for nurses which has also been handed over to the LTC units where the inquiry took

place.
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Uvod

Problematika staii a starnuti je v soucasné dob¢ velmi diskutovanym tématem.
Pfi¢inou zviditelnéni této problematiky je nejspis fakt, ze lidsky vék se prodluzuje
apopulace v nasem svété nezadrzitelné starne. Snahou nas vSech je zajistit naSim
seniorim dustojné a aktivni stafi. I v dobé pokud jsou hospitalizovani v nemocnici a po
té Casto v 1éCebné pro dlouhodobé nemocné. O téchto oddé€lenich toho bylo jiz feceno
mnoho a ne vzdy to jsou pozitivni reakce. Jelikoz uz Sest let pracuji v 1écebné pro
dlouhodob¢ nemocné vim, jak je prace na tomto oddéleni naro¢na. Vede k tomu velky
pocet pacienti na odd€leni a jejich diagnozy, kvuli kterym jsou hospitalizovani.
AV neposledni fad¢ jejich Zivotni osudy, které jsou Castou piic¢inou jejich hospitalizace.
Velmi dobfe vim, jak je pro oSetfovatelskou péci dulezita psychika nemocnych a jak
zhorSeni psychického stavu muze zhorSit pribéh celého onemocnéni a v nékterych
ptipadech vést i ke smrti. Proto je pro nas dulezité hledat stale nové metody a aktivity,
které by pacientlim v lé€ebnach pro dlouhodobé nemocné usnadnily Ziti. Velmi Casto
jedinou nejblizsi bytosti pro tyto nemocné je domaci zvifeci spolecnik, ktery jim po
dobu hospitalizace neuvétitelné schazi. Z tohoto divodu se domnivam, Ze na tomto
oddéleni by canisterapie mohla byt vice nez pfinosna a mohla by se stat soucasti
oSetfovatelské péce o nemocné seniory v lécebné pro dlouhodobé nemocné. Proto jsem
si zvolila téma bakalafské prace Canisterapie - soucast oSetfovatelské péce o seniory
Vv 1écebné pro dlouhodobé nemocné. Cilem této prace je zjistit, jaky ma canisterapie vliv
na seniory hospitalizované v lécebné pro dlouhodob&é nemocné. Zda jim mize
zptijemnit dobu hospitalizace a zlepsit fyzicky i psychicky stav, zda se da tato aktivita
povazovat za soucast oSetfovatelské péce.

Canisterapie rozhodn¢ neni vSelék, nedd se aplikovat na kazdého cloveka,
protoZe ne kazdy ma zvifata rad. Ale pokud alespoil malé skupiné zpiijemni pobyt pii
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, stane se odrazovym mustkem pro dalsi
pozitivni vyvoj v 1é€bé, ma tato aktivita smysl. A my bychom se méli snazit jit novym,

pro n€koho nesmyslnym trendiim vstfic.



1  Soucasny stav
1.1 Canisterapie

»Autorem terminu canisterapie se v roce 1993 stala Jifina Lacinova, ktera
zaroven byla se sdruzenim Filia prikopnikem a osvétovym pracovnikem v tomto oboru
(27, s. 60)*“. Canisterapie je sloZena ze slova canis (latinsky pes) a terapie (fecky 1é¢ba),
je povazovana za soucast rehabilitace a zplsob terapie, ktery vyuziva pozitivniho
pusobeni psa na zdravi cloveéka, kdy zdravi je chapano dle definice WHO (Svétové
zdravotnické organizace) jako stav psychické, fyzické a socidlni pohody.

Canisterapie ma mnoho 1é¢ebnych ucinkd. Pomaha k odreagovani, motivuje ke
zvySeni ke zvySeni aktivity, odbourava pocit uzkosti, osamélosti, zlepSuje depresivni
a stresové stavy. Poskytuje pocit bezpeci a jistoty, rozviji jemnou a hrubou motoriku,
podnécuje verbalni i neverbdlni komunikaci, orientaci v prostoru, zlepSuje interakce
pacienti mezi sebou a persondlem. Byv4d vyuzivdna 1 k nacviku koncentrace
a pozornosti, k rozvoji socialniho citéni a zlepSeni kvality Zivota. Duraz je kladen
predevsim na psychologické, citové a socidlni problémy. Své misto ma i v bazalni
stimulaci, kdy polohovani pomoci psi byva ucinnéjsi pti snizovani svalového napéti,
nez polohovani pomoci polstaii a jinych pomucek (7, 27). ,,V roce 1929 bylo zjisténo,
ze pokud néjaka osoba hladi psa, dojde u psa k poklesu krevniho tlaku. Trvalo vSak
dalsich padesat let, nez bylo zjisténo, ze pii takovéto pozitivni interakci dojde k poklesu
krevniho tlaku i u osoby (21, s 74)“.

Zdkladni formy canisterapie jsou:

AAA (Z anglického Animal Assited Activities) coZ jsou aktivity pomoci pst, které
vetSinou vykonavaji dobrovolnici jako navstévy pro radost. Tyto ¢innosti maji hlavni cil
zlepSeni kvality Zivota, navazuji na volnoCasové aktivity v zafizenich, ve kterych se
nemocny nachazi.

AAT (Animal-Assisted Therapy) toto jiz je terapie pomoci pst a byva podpurnou
rehabilitaéni metodou, kterd se podili na 1écb€ zdravotnich obtiZi. Tuto ¢innost vede

odbornik, ktery za nemocného zodpovida.



AAE (Animal-Assisted Education) tato zkratka znamena vzdélavani za pomoci
pst. Tyto ¢innosti provozuji pedagogové ve Skolach ve formé besed nebo individualné
se zaky s poruchou uceni ¢i jinym zdravotnim postiZzenim (23).

Canisterapie ma dal$i rizné formy, jako je individudlni canisterapie, ktera
zahrnuje setkdni jednoho pacienta s jednim canisterapeutickym tymem. Dale skupinova
canisterapie, kde dochazi ke kontaktu se skupinou pacientl a skupinou pst. Nejcastéji je
vyuzivano navstévniho programu, ktery probiha v pravidelnych intervalech, vétSinou
jednou tydné, na pfedem sjednaném misté. Tento program byva naptiklad soucasti
vyuky Vsocidlnich a zdravotnickych =zafizenich, v domacim prosttedi nebo
ve zvlastnich prostorech, jako jsou rizné kluby. Dalsi formy canisterapie jsou rizné
kynologické aktivity, pobytové programy a cileny pobyt psa v zafizeni ¢i roding.
Pfi provadéni canisterapie je velmi dilezitd spoluprdce se zafizenimi, ve kterych

program probiha (27).

1.1.1 Canisterapie ve zdravotnickém zarizeni

Aby canisterapie mohla probihat ve zdravotnickém zatizeni, musi byt dodrzeny
urité podminky. A t0 ze strany canisterapeuta a psa, tak i ze strany zdravotnického
zatizeni. Psovod musi mit dostate¢né vzdélani, znalosti a splnény zkousky
canisterapeutickych tymu. Pfi ¢innosti zodpovida sam za sebe i za psa. Pes musi byt
zdravy, pravidelné¢ kontrolovan veterinarnim lékafem a musi byt v dobré fyzické
I psychické pohod¢é. Pes i psovod by mél byt oznacen a vhodné upraven. Pro
zdravotnické zafizeni, které chce provadét canisterapii na svych odd€lenich, to znamena
dodrZeni norem, které upravuji chovani lidi ke zvifatim, ochranu zvifat, vstup zvifat do
prostor, kde je zooterapie praktikovana, a naroky na hygienu. Zafizeni musi mit
uzavienou smlouvu s canisterapeutickym sdruzenim, kde je psovod pojisStén proti
pfipadné zplsobené Skod¢€. Pacient musi S canisterapii souhlasit a to stvrdit podpisem,
nesmi mit alergii nebo chorobny strach ze psi. Kazdé zatfizeni ma ale i své vnitini
pfedpisy a nafizeni, proto je nutné kazdému se ptizplsobit individudlné. V zatizenich
nemocni¢niho typu se spoluprace tyka celého osetifujiciho tymu vcetné 1€kaiti, sester

a fyzioterapeutti. Sestra poskytuje psovodovi cenné informace, jako je momentalni



celkovy stav pacienta, jeho projevy chovani, pohybové moznosti, ¢i jiné zvlastnosti,
které¢ by mohly byt dilezité pro sestaveni cilii a programu canisterapie. Pokazdé pired
zahajenim programu je vhodné zjistit souc¢asny psychicky stav pacienta. Doporucuje se
provadéet aktivity ve stejné mistnosti a v mensich skupinkéch, protoze osobni kontakt
S pacientem umoziuje samostatné vyjadieni svych pociti. Pfi téchto ¢innostech by méla
byt pfitomna sestra nebo jiny ¢len oSetiujiciho tymu, ktery monitoruje a usmérnuje
rozhovor. Imobilni pacienty sestra pfed piichodem canisterapeutického tymu informuje,
napolohuje, upravi do vhodné polohy, pfipravi luzko tak, Ze do n&j vlozi nové
prostéradlo, podlozku nebo deku. Dle aktualniho stavu mtze pacienty posadit na lizku
nebo do kiesla. Chodicimu i lezicimu pacientovi vse vysvétli, ptipravi ho psychicky
a zjisti jeho soucasné psychické rozpoloZzeni. Nasledné s canisterapeutem ptichazi
K pacientovi a asistuje pfi predstavovani a navazovani prvnich kontaktl. U lezicich
nepohyblivych pacientl asistuje pii polohovani. Sestra nebo fyzioterapeut manipuluji
s pacientem, pokud je pes, dle Iékatského doporuceni, vyzivan k celkové rehabilitaci
(18, 27, 29).

1.1.2 Cile canisterapie u seniorii

Cilem canisterapeutického procesu u seniord je dosazeni pozitivniho ucinku,
spokojenosti a radosti z kontaktu mezi psem a pacientem. Tento proces zmirfiuje
u nemocnych fyzické, psychické a socidlni problémy. Stejné jak by mél byt pozitivné
ovlivnén pacient, tak 1 psovi by mél tento kontakt ptfindset radost. Cile jsou stanoveny
odbornikem na zaklad¢ informaci o pacientovi jako je pfesna diagnodza, jeji pficiny,
zasady, dosavadni 1écba, ale také podle schopnosti, potieb, zajmi a situace daného
pacienta. Tyto cenné informace miiZze ve zdravotnickém zafizeni poskytnout sestra,
protoze travi s pacientem nejvice ¢asu a znd jeho diagnézu, problémy a ptani. Odbornik
by m¢él sestavovat plan, postupy, metody a konkrétni aktivity, které vedou k naplnéni
individuélniho cile u kazdého jedince ¢i skupiny. Dullezité je propojeni a navaznost na

dalsi terapii.



U seniord muzeme stézejni cile canisterapie rozdélit do né€kolika oblasti jako je:
Pohyblivost

Zde se trénuje jemna i hruba motorika, motivace a radost z pohybu, koordinace
pohybu, cileny a smysluplny pohyb, zachovani ¢i zlepSeni sebeobsluhy a manipulace
s kompenzacnimi pomutckami.
Psychicka podpora

Dochazi ke zpestfeni vSedniho dne, pozitivnimu naladéni, libym emoc¢nim
prozitkim jako je smich, tsmév, radost, spokojenost, emocni jistota, pocit blaha
a pohody, relaxace, odpoutani od problémti, posileni jistoty a bezpeci ¢i prevenci nebo
snizeni depresi. Dale napoméha k pfijeti stafi se vSemi jeho aspekty, pfijeti nemoci,
zmirnéni pocitu ménécennosti, K podpoife sebevédomi a sebedivéry, kK poznani svych
kvalit, moznosti, silnych stranek a dovednosti, aktivizaci, k udrzeni smyslu Zivota
a potfeby byt nékomu prospésny, k vyjadieni emoci a naplnéni potieby spole¢enského
kontaktu.
Kognitivni oblast

V této oblasti dochazi ke stimulaci vnimani, bdélosti, ke trénovani smysld,
pozornosti, mySleni, paméti, K motivaci a orientace v ¢ase i okoli.
Socidlni dovednosti

Zde se snazime zlepSovat navazovani kontaktu s druhymi, zvySovat pocit
socialni jistoty, najit pozitivni vztah k sob&é samému, zlepSovat sobéstacnost, udrzet
dovednosti a schopnosti a vytrhnout jedince z izolace.
Vztah ke psiim a ke zviratiim

Umoziiujeme kontakt se psem, pfipodobujeme bézny Zivot a pacient ma moZznost

projevit kladny vztah ke zvifatim a piirodé (18, 19, 27).

1.1.3 Vztah senior a pes

Zvitata chovana doma mohou mit pro staré¢ho ¢lov€ka na sklonku Zivota velky
vyznam, protoze jiz dlouho spolu ziji ve vzdjemném vztahu. Tato zvifata dokazi
u starého nebo osamélého Clovéka snizit pocity osamélosti a izolace. Protoze zvitata

jsou na nas zavislad a musime se o né starat, stary ¢lovék za né piebird zodpoveédnost,



ziskava dilezitou népln Zivota a to vSe muze vést ke zvySovani sebevédomi. Jednim
Z nejcastéjsich zvifecich spole¢niki starého ¢lovéka je pes.

Pes domaci je potomkem masozravych savcl, u kterych se pied miliony let
vyvinuly zuby, které byly schopné kousat a trhat maso, jeho nejbliz§im ptibuznym je
vlk, Sakal a kojot. Jiz psi pfedkové méli socidlni kulturu a byli schopni vyvinout
spolecensky vztah potiebny k lovu, coz bylo zakladem tuspéchu jako druhu. Kdyz se
lidé usadili ve stalych sidliStich, vlk se jim zacal pfiblizovat a zménil sviij zpisob
zivota, kdy se postupné vytvotily podminky ke Slechténi, a vznikl pes domaci. Nasi
predkové brzy zjistili, jak je tato Selma uzite¢na. Je nesporné, ze pes plnil funkci nejen
loveckou, pasteveckou a ochrannou, ale i funkci spolecenskou. Pes méa v nasi historii
nepostradatelnou roli, nalezneme o ném zminku v nabozenstvich, folkloru, v umeéni.
Jeho tloha se ménila a vyvijela diky zménam ve spolecnosti 1 ve svété. Byl vyuZzivan
V boji, pfi sportu a pozd¢ji se staval i ndmétem pro literaturu a film. Pes je pro chov
v domécnosti nejspi$ natolik obliben a milovan, protoze je upfimny, vérny a ve své
lasce a citech nelze. Asi nikdy nebyl vidén pes, ktery by predstiral, ze je $tastny, kdyz
tomu tak neni. Lidé jsou Casto pfistizeni, Ze se psy mluvi jako s malymi détmi, sklani se
K nim, zpivaji jim, davaji jim riznad jména a neocekavaji od nich, Ze za toto prapodivné
chovani budou néjak souzeni. Laska mezi psy a lidmi sili, i kdyZ se pes sezndmi se
vSemi negativnimi lidskymi vlastnostmi.

Pes ma pro starého ¢lovéka velky vyznam i v posilovani fyzické aktivity, at’ uz
je to pfi krmeni, venceni, hygien¢ nebo hie. ProtoZze vyzaduje i urity denni rytmus,
muze mit i efekt pfi snizovani stafecké nesoustiedénosti a zmatenosti. Dale usnadniuje
komunikaci. Pes a zazitky s nim spojené mohou byt pfedmétem rozhovort, diky kterym
se zlehcuje navozeni komunikace, at’ uZ mezi seniorem a rodinou, nebo mezi seniorem
a oSetfovatelskym personalem. Pes a vSeobecné zvifata, kterd vytvareji pozitivni vztah
se starym Clovékem, mohou spoluplisobit na snizovani spotieby 1€ka proti bolesti
a uzkosti, pomahaji pii n€kterych poruchach spanku, pomahaji lépe prekonat télesna
a dusevni utrpeni, svou pfitomnosti zapliiuji prdzdnotu a dokaZzi rozveselit a vytvofit

usmév na tvaii. Pes rozhodné neni vselék, ale piisobi piiznivé na celkovou spokojenost



seniora, coz vede k snadn¢jsimu Iékaiskému 1éCeni a K snazSimu provadéni

oSetfovatelské péce (6, 17, 27, 32).

1.1.4 Nejcastejsi diagnozy a problemy v geriatrii, pri kterych je vyuzivana
canisterapie
Demence

Demence je nejcastéjsi psychiatrickou poruchou ve stafi. ,,V soucasné dobé¢ trpi
demenci na celém svété vice nez 35 miliont lidi, coz je o 10% vice, neZ pfedpovidala
studie 0 prevalaci demence publikovana pied 10 lety v Casopise Lancet. Nyni se
predpoklada, ze se Cisla o vyskytu onemocnéni dalSich 20let téméf zdvojnasobi, z ¢ehoz
vyplynou vyznamné socio-ekonomické diisledky a potfeba zmén v systémech zdravotni
a socialni péce (10, s. 12)“. Toto onemocnéni vznika na zakladé poruchy mozku, které
je nejcastéji zaptic¢inéno degenerativnim nebo vaskularnim onemocnénim. Dale muze
demence vznikat sekundéarné jako nasledek opakovanych traumat hlavy, po prodélanych
infekénich nemocech, po nadmérném uzivani toxickych latek a alkoholu nebo pii
onemocnéni centrdlniho nervového systému, jako jsou nddorovd onemocnéni,
subdurdlni hematom aj. Jeden =z nejcastéjSich projevii demence jsou poruchy
kognitivnich funkci. Tyto poruchy jsou u kazdého nemocného jiné i stupen jejich
poruseni se miize liSit. Nemocni stouto diagnézou mivaji postizenou pamét, fec,
pozornost, usudek, vnimani a prostorovou orientaci. Nejsou schopni dat vyznam vécem,
kter¢ vidi, nejsou schopni rozeznat piedméty nebo znamé tvare, maji potize
S nachazenim véci, zakopavaji a ztraci se v prostoru.

Pti péci o dementni nemocné je dulezité najit smysluplnou aktivitu. Tato aktivita
by méla nemocného zaujmout, rozptylit, zklidnit nervozitu, neklid a deprese.
A v neposledni tadé procvicovat kognitivni funkce. Pfi pouziti canisterapie se
doporucuje ke kazdému piistupovat individualné a pozvolné navazovat kontakt se psem.
Dulezité je pfedem zjistit u oSetfujiciho persondlu miru celkového postizeni a dle toho

zvolit vhodné techniky (18, 25, 32).



Parkinsonova choroba

Parkinsonova choroba je degenerativni onemocnéni mozkovych bunck, které
postihuje ob¢ pohlavi. Projevy této nemoci nastupuji nendpadné a postupné se zhorSuji.
Jeden z prvnich pfiznak je ties, ktery obvykle postihuje horni koncetiny. Pohyby prsti
se pfirovnavaji k pocitani penéz nebo ke zmoulani kulicky. Z pocatku se ties zmiriiuje
pii pohybu a ve spanku vymizi, v pozd¢jSich stadiich je téméf nepfetrzity. DalSimi
typickymi piiznaky je svalova ztuhlost a celkova zpomalenost pohybu i fe¢i. Tuhnou
mimické svaly, nemocny se Casto neovladatelné¢ zastavi a jakoby ,,zamrzne* béhem
¢innosti. Pro tuto nemoc je také typické drzeni téla, stoje a chlize. Nemocny mé casto
problém se rozejit, jeho chlize je pomala, Sourava, vyznacuje se drobnymi cupitavymi
kricky. Témto lidem hrozi velké nebezpeci padl kvili poruse rovnovahy. Pfi vzniklém
padu nemaji obranny reflex a padaji toporné s vysokym rizikem poranéni. Z tohoto
divodu se nedoporucuje pii provadéni canisterapie chiize se psem, protoze nemocny
nemusi udrzet smér chlize a mlize pies psa piepadnout. Béhem tohoto onemocnéni se
Casto objevi deprese a demence. Pro tyto lidi je prospésné udrzovani fyzické i psychické
aktivity. Vedle farmakologické 1éc¢by se doporucuje fyzioterapie, cviceni jogy
a canisterapie, ktera se zaméfuje na relaxaéni techniky, motivaci ke zvedani koncetin
anacvik jemné motoriky. Je nutné nemocného piili§ nepfetézovat, protoze ptiznaky
se mohou zhorSovat se zvySenym stresem a Unavou. Mezi Casté problémy, se kterymi
se setkdva oSetfovatelsky personal, patfi: Unava, porucha komunikace, uzavienost,
deprese, socidlni izolace, snizend sobéstanost, porucha mobility, svalovad slabost,

ztuhlost kloubt a tfes (18, 25).

Stav po cévni mozkové prihodé (dale CMP)

»lktus je ndhle vznikla mozkovd porucha vétSinou loziskového, nékdy
I globalniho charakteru, ktera je zpusobena poruchou cerebralni cirkulace v dusledku
ischémie nebo hemoragie. Pfedstavuje neodkladny stav vyzadujici vySetieni
a hospitalizaci (25, s. 150)*. Dle druhu a miry poskozeni se nasledné objevuji ptiznaky,
jako je zmatenost, mdloby, bolesti hlavy, zavraté, poruchy chiize a rovnovahy, porucha

feCi, zhorSené vidéni a poruchy citlivosti nékterych ¢asti téla. Sestra musi zhodnotit
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rozsah postizeni a dle toho sestavit oSetfovatelské problémy a oSetfovatelsky plan. Pii
poruse hybnosti je dulezité zjistit, do jaké miry je pacient sdm schopen pohybu na
lizku. Sestra zahaji vcasné a kvalitni polohovani, predchazi vzniku kontraktur
a prolezenin. Dilezita je aktivizace a mobilizace pacienta, kterou zajist'uje rehabilitacni
pracovnik, ale i bézny osetfovatelsky personal. Od poruchy hybnosti se odviji dalsi
oSetfovatelské problémy, jako je porucha sebepéce a sobéstacnosti, porucha piijmu
potravy a tekutin, hrozici riziko padu a nebezpeci urazu. Sestra musi zajistit komplexni
oSetfovatelskou péci, vhodnou polohu pfi stravovani, zajistit vhodné pomiicky, upravit
prostedi tak, jak to nemocnému nejvice vyhovuje a byt mu vzdy ndpomocna. Dal§im
Castym oSetrovatelskym problémem je porucha verbalni komunikace. V tomto piipadé
je vhodné spolupracovat s logopedem. Ukolem osetiovatelského personalu je najit
vhodny zplisob ke komunikaci jako jsou obrdzky, pokud je to mozné zajistit k vyjadieni
potieb papir a tuzku. Sestra by méla vystupovat klidné, byt trpéliva, klast jednoduché
otazky, predvidat pacientovy potieby a neustdle ho podnécovat k nacviku komunikace.
Péce o pacienta po CMP je dlouhodobé a velmi naro¢né jak pro oSetfujici personal, tak
i pro samotného nemocného, ktery velmi &asto trpi pocity tizkosti a beznadéje. Casto se
muzeme setkat s negativistickym a nékdy az agresivnim pfistupem nemocného. Pfi
provadéni canisterapie se vyuzivaji relaxacni techniky, pasivni procvi¢ovani koncetin,
motivace Kk procvi¢ovani koncetin, podpora a nacvik jemné motoriky a podpora

Komunikace. Pes se také vyuziva jako pomocnik pfi polohovani (13, 18).

Dusevni poruchy

K duSevnim porucham dochézi z mnoha divodi, nej€astéjsi ptic¢ina je porucha
centrdlniho nervového systému (dale CNS), ale miZze k nim dochazet na zikladé
pusobeni dlouhodobé zatéze nebo stresu. Ve stafi se nejcastéji setkdvame s depresi
a deliriem. Tyto poruchy jsou pro oSetfujici persondl velmi ndro¢né, protoze maji své
specifické projevy, jako jsou: zmény nalad, které se u depresi projevuji smutnou
naladou, ztratou energie a uzkosti, pocity nizkého sebehodnoceni, pesimismu

a beznad¢je. Pacient je skliceny, jeho fec je ticha a monotonni. Typickym projevem jsou
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myslenky na sebevrazdu. U starych lidi byva Castym somatickym projevem porucha
spanku, ztrata chuti k jidlu, ibytek hmotnosti, zvySena inavnost a chronické bolesti.

Naopak u deliria jsou tyto typické projevy: porucha vnimani a chapani, poruchy
mysleni véetné halucinaci, bludl i iluzi, zména psychomotorického tempa, miize jit
0 zvySeni a nékdy naopak o snizeni, porucha paméti, dezorientace nebo spankova
inverze. Emoc¢ni projevy se mohou liSit, méni se od deprese, uzkosti, strachu az po
euforii nebo naopak apatii. Delirium ma typicky nahly zacatek, ptedstavuje vazny stav,
ktery zhorSuje prognozu pieziti. U geriatrickych pacientii ma vysokou mortalitu i pies
vhodnou 1é¢bu. Péce o pacienty s deliriem se povazuje za nejnaro¢néjsi, protoze jsou
zde kladeny naroky na profesionalitu, trpélivost, dovednost a komunikaci. Neklidné
chovani je nebezpecné pro samotného nemocného, ale i pro sestru a veskery oSetiujici
personal, proto je dulezité vzdélavat se v oblasti komunikace s neklidnym pacientem
(22, 25, 28).

Pfi vyuzivani canisterapie u této diagndzy se vyuziva pozvolného navazovani
kontaktu pacienta se psem a relaxacnich technik. Vzdy se pfistupuje individudlné
a hodnoti se aktualni psychicky stav, ktery se miize neustale ménit. Doporucuje se
nemocného neopravovat, kdyZ psa nazyva jinym jménem. Nenutit ho ke komunikaci

a kontaktu se psem, kdyz o to nema zajem (18).

Smyslové postizeni (zrakové, sluchové)

Smyslové poruchy jsou povazovany za souCast normdlniho starnuti, ale
z oSetrovatelského hlediska jsou dulezité, protoZze maji negativni vliv na Zivot seniora,
a péce o tyto pacienty ma sva specifika. Pii poruse zraku nemocny muze trpét ztratou
orientace, poruchou sebepéce, ale je také ohroZen zvySenym rizikem padu. Sestra
I canisterapeuticky tym musi jiz pfi vstupu do mistnosti informovat nemocného, kdo je
a co zde bude provadét. Pied kazdou aktivitou musi vysvétlit, co bude d¢€lat a jak vSe
bude probihat. Je vhodné stanovit si individudlni pravidla a dotyky, dle kterych se
usnadiiuje komunikace. Je nutné si uvédomit, Ze naSe slova nahrazuji nevidomému
pacientovi o€i, proto si musime davat pozor a veSkeré predméty a Cinnosti dusledné

popsat. Pfi komunikaci s nevidomym je dulezité jednat s nim jako s ostatnimi lidmi,
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I kdyz ma s sebou doprovodnou osobu, jedname jen s pacientem, SVOji pomoc mu
nevnucujeme, vzdy se musime ujistit, Ze pacient vSemu rozumi. Pii poruse sluchu je
U téchto nemocnych snizena komunikace, spoluprace a pacient je ohrozen socialni
izolaci. Pfi komunikaci s pacientem s poruchou sluchu je nutné ho vzdy upozornit, ze
Jsme v mistnosti nebo na blizku, aby se neulekl. Ke komunikaci pouzivat tuzku a papir,

pouzivat jednoduché véty, mluvit ¢elem k pacientovi, pomalu a zietelné artikulovat (12,

15, 18).

Socialni izolace

Pfi socidlni izolaci ztraci nemocny kontakt s okolnim svétem. Pfi¢iny mohou byt
ruzné, jako je ztrata rodinného piisluSnika, hospitalizace v nemocnici nebo umisténi
V socidlnim zafizeni ¢i zhorSeni zdravotniho stavu provazené poruchou zraku nebo
sluchu. Izolovany se mize citit Spatné i Vnemocniénim pokoji s pacienty
a osetfovatelskym personalem. Tento stav muize byt zpisoben psychickou bariérou,
apatii, nemoznosti dorozumét se s okolim ¢i pocitem osamélosti. Proto je zde opét
kladen diraz na individualni pfistup, na nenasilné navazovani kontaktu a na navozeni
prostfedi plného divéry. Canisterapii se snazime posilit ,,pocit socidlni jistoty,
vyrovnany pfistup a pozitivni vztah k sobé samému, sobéstacnost, udrzeni riznych
dovednosti a schopnosti, vytrzeni z izolace (27, s. 81)“. Nemocny musi mit pocit, ze

sestra ma o né&j a o uspokojeni jeho potieb opravdovy zajem (18).

Somatické problémy

Nejcastejsi somatickou poruchou je porucha vnimani téla, ktery vznikd pii
dlouhodobé imobilizaci. Je to stav, kdy nemocny neni schopen vnimat urcité ¢asti téla,
verbalné vyjadiuje, Ze ¢ast téla neni jeho. Sestra objektivné pozoruje, ze nemocny
zaujima nevhodnou polohu, nezvldda kazdodenni pé¢i nebo se nedotykéd postizenych
¢asti téla. Cilem oSetfovatelské péfe je, aby nemocny byl schopen vykonavat péci
0 sebe sama dle svych moznosti a aby byl schopen poruchu uznat. Vedle fyzioterapie
a ergoterapie, klasického polohovani za pomoci polstaii a klinti je vhodné vyuzit

| canisterapie. Ta vyuZije psy, ktefi se polozi v t€sné blizkosti pacienta a ohrani¢i jeho
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télo. Pacient citi psovo teplo, dychaci pohyby a dobfe si uvédomuje hranice svého téla
(5, 18).

Dalsim somatickym problémem je porucha prokrveni periférii. PfiCinou vzniku
muze byt stav po fraktufe koncetin, po mechanické kompresi, po traumatu,
popaleninach ¢i po jinych chirurgickych nebo ortopedickych vykonech. Mozné projevy
jsou subjektivni pocit pacienta o chladu postizenych koncetin, bledosti koncetin,
mravenceni, otoky aj. Zde si nemocny muze za pomoci hlazeni psa koncetiny zahiat
a prokrvit. Nebo si jen koncetiny na psa pokladat (5, 18).

Porucha motoriky je dalsim castym problémem, se kterym se sestra u starych
nemocnych setkava. Byva to z diivodu snizené schopnosti ovladatelnosti svall, ztraty
télesné zdatnosti, svalové slabosti, ztuhlosti kloubil nebo tfesu. Pacienti dobfe reaguji na
ptitomnost psil. Pii klasické rehabilitaci jsou vétSinou pasivni, pfitomnost psa je dokaze
aktivizovat a zapojit se do rehabilitace. Vyuziva se chlize se psem, pirekracovani psa,
otvirani nadob, ze kterych nemocny vynda pamlsek pro psa. K nacviku jemné motoriky
se vyuziva ¢esani psa, pfipinani obojku ¢i riznych stuzek (5, 18).

Pokud ma pacient psychické problémy, at’ uz z diivodu smyslové vady, socidlni
izolace, depresivnich ¢i dementnich zmén, je opét dulezité nejprve ziskat podrobné
informace o pacientovi od osetfovatelského personalu. Musi byt jasné, Ze nemocny ma
kladny vztah ke zvifatim a psim zejména. Pokud ano, je zde vhodné vyuzit
canisterapeutického psa jako prostifednika k navdzani komunikace a spoluprace,
zlepSeni nalady, k odstranéni pocitim samoty a izolace (5, 18).

Problémy sebeobsluhy projevujici se neschopnosti najist se, provadét osobni
hygienu, obléct se a pecovat o vyprazdiovani, jsou problémy, se kterymi se sestra
u starych nemocnych setkava denné. Jejim tkolem neni za nemocného vse udélat, ale
zhodnotit sobéstacnost nemocného, jeho individualni stav a moZznosti, aby nemocny byl
schopen ¢innost vykonat sam dle svych moznosti. Vést ho k samostatnosti, aktivizovat
analézt zdroje, které mu mohou pomoci. Za pomoci canisterapeutického tymu ma
sestra moznost navést nemocného ke spolupraci, komunikaci, motivaci a aktivizaci.

Vyuzit mohou procvi¢ovani jemné motoriky, pohybu koncetin, nacviku sebeobsluznych
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¢innosti, jako je napf. zapindni knoflikti. Hlavné se ale snazime o zlepSeni nalady

pacienta pomoci relaxa¢nich technik (5, 18).

1.1.5 Oblasti ovliviiované canisterapii a vyuzité techniky

Canisterapie pozitivné ovliviluje vzdjemnou interakci mezi pacienty navzajem,
mezi nemocnym a rodinnymi piislusniky nebo personalem. Jelikoz délka hospitalizace
Vv 1écebnéch pro dlouhodobé nemocné je delsi nez na akutnich oddélenich, je dulezité
navodit pratelskou atmosféru a spolupraci. Canisterapie stimuluje kladné emoce. Senior
se pii programu rozptyli, zapomene na své starosti a projevy nemoci. Jsou viditelné
kladné¢ mimické projevy, zména chovani, pacienti jsou vice sdilni, rozjasni se jim
pohled, usmivaji se, t€si se na dalsi ndvstévu a na chvile stravené se psem. Pes si dokaze
ziskat jejich pozornost a vzbudit zdjem o cinnosti, o které doposud neméli zajem.
Nemocnym seniortm je piijjemné dotykat se srsti psa, hladit ji, mazlit se se psem
a vzajemn¢ se pritulit. Pes je mnohdy jedinou moznosti pro seniora, jak prozit tyto
pocity.

Daéle canisterapie u seniortl zvysuje aktivitu diky vyuzivani soutéZzi, ptetahovani,
davani povell, pouzivani pamét'ovych kol nebo hazeni aportu. Vhodné je i zatazeni
vytvarnych ¢innosti. Seniofi vytvaieji obrazky, na kterych vyjadiuji svlij vztah ke psim
nebo psa kresli. Tim si zlepSuji motoriku a rozviji pfedstavivost. Lze cvicit i seniorovu
pamét, kdy jsou nemocnym poddvany informace o plemeni, krmeni a jinych
zajimavostech o psech, ktefi seniory navstévuji. Diky komunikaci, povelim a otazkam
1ze zlepsit 1 seniorovu verbalni komunikaci. ProtoZe pes od nemocného nic neocekava,
na rozdil od rodinnych pfislusnikli nebo oSetfujiciho personélu, senior se nemusi obavat,
ze selze a bude karan. Tim se miiZe zvySovat seniorovo sebevédomi a pocit sebejistoty,
ze dokazal psa néco naucit, Ze ho pes poslouché nebo Ze si zapamatoval néco nového.

Velké vyuziti nachdzime 1 v oblasti zlepSovani jemné motoriky, kde se
procvicuje hybnost, obratnost a uchop ruky. VyuzZiva se pfedmétii o riznych tvarech
a velikostech vyrobenych zrGznych materidli. Tyto pfedméty se vyuzivaji pfi
aportovani. Aportovat mize senior riznymi zpusoby, napiiklad hazet za sebe, pied

sebe, hazet spodem nebo se trefovat do ur€ené¢ho mista. Pti hlazeni psa se procvicuje
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zapésti, ramenni a loketni kloub a propinéni prsti. Hlazeni psa ale také uvoliluje napéti,
které v sob€é nemocny Casto zadrzuje. Velmi oblibené je schovavani pamlski do dlané
nebo kamkoliv na téle a pes hleda, kde je pamlsek schovany. I zde se rozviji pacientova
predstavivost a vynalézavost. Timto zpisobem mizeme seniora motivovat k pohybu
hornich a dolnich koncetin nebo k chizi.

Relaxacni techniky jsou techniky, které se vyuzivaji k uvolnéni fyzického
I psychického napéti nemocného seniora. Vyuzivaji se pii bézné komunikaci za pomoci
malych pst, kdy jsou pacientovi vkladany do klina, nebo za pomoci velkych psi, ktefi
se pokladaji ptimo do lizka, nebo pacientovi jen polozi hlavu na klin. Nemocni mohou
psy hladit a objimat. Pii polohovani je nutnd spoluprice se sestrou nebo
fyzioterapeutem. Psi se pouzivaji k ohrani¢eni téla nemocného, k bazalni stimulaci,
k polohovani hornich a dolnich koncetin. Zde je kladen diraz na spravné postaveni
koncetin. Diky pasivnimu nebo aktivnimu pohybu koncetin, zvySujeme prokrveni
koncetin a vytvaiime tak pocit tepla. Pes se vyuziva i k prohtivani svalovych tonust
atim dochazi k uvolnéni svalovych spasmii. Tato terapie je zaloZzena na pifimém
kontaktu pacienta a psa. Po skonéeni polohovani a prohfati nasleduje rehabilitace
s fyzioterapeutem (2, 9).

Vyznam canisterapie u seniord ,,Pfispiva k trénovani kognitivnich funkci —
vizualni percepci, pozornosti, paméti. DokaZe vzbudit zajem u klientl o navstévy pst
Vv domové. Dava jim zazit pocit ispéchu. Béhem terapii klienti zjiSt'uji, co vSechno jesté
mohou, co vSechno jesté dokazi. Nékdy pomaha pii nalezeni divéry v sebe sama, nebo
i v hledani davéry k jinym lidem. Vede k procvicovani jemné motoriky. Vyznamné
pfispiva k ovlivnéni emoci. Zméni naladu. Dokaze vyvolat bezprostiedni reakci, jako
napiiklad vSechny obyvatele domova v jednom okamZiku rozesmat. Pomaha klientim
nalézt to, co je dulezité pro jejich Zivot, at’ uz se to tyka vlastni sebejistoty, vykonnosti,
jejich socidlniho zaclenéni ¢i vlastnich hodnot, a tim vyznamné pfispiva k ovlivnéni
kvality Zivota. Poméaha rozsifit okruh zajmi klienta. Canisterapie se spolupodili na
vytvareni pfiznivych Zivotnich podminek, které Zivot v Gstavnim prostiedi a adaptaci na

néj zcela jednoznacné usnadnuji (27, s. 140)“.
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1.2 Starnuti

Pocatky geriatrie, kterd se zabyva naukou o chorobach ve staii a gerontologie,
coz je véda o starnuti a stafi, sahaji az do stfedovéku. V tomto obdobi vznikaly pokusy,
které piispély k osvétleni priivodnich jevii a pii¢in starnuti. Staii Rekové méli také své
pfedstavy o staii, napiiklad Aristoteles a Seneca pokladali stafi za nevylécitelnou
chorobu, zatimco Galén na zaklad¢€ svych znalosti tvrdil, Ze starnuti je pfirozeny proces.

Jiz od nepaméti je touhou lidstva udrzet si vééné mladi a pozitivné ovlivnit
proces starnuti. Hlavni cile geriatrie jsou: ,,Zvysit Sance starého pacienta uchovat si
dobré zdravi v€asnym rozpoznanim akutnich onemocnéni a jejich 1éCbou,
monitorovanim a 1é¢bou chronickych chorob. Uplatiiovat metody primarni i sekundérni
prevence. Dosahnout co nejvyssi aktivity, funkéni zdatnosti, sobéstacnosti a nezavislosti
Vv prostfedi obvyklém pro pacienta. Pfispivat k udrzeni kvality zivota, pfedev§im
Vv souvislosti se zdravotnim stavem seniora (25, s. 3)“. Geriatrie se od ostatnich obort
odliSuje svou komplexnosti pfistupu a péci nejen Iékaiskou, ale 1 sesterskou
a rehabilitacni.

Definic starnuti a staii je mnoho, avSak zadna neni koneéna. Jako jednu z definic
lze povazovat, Ze starnuti je pfirozeny proces kazdého jedince, rodiny, komunity
I spole¢nosti, ktery zacina jiz od narozeni. Je tieba fici, Ze starnuti neni nemoc
a poruchy funkei stafi pouze doprovazi. Prestoze je starnuti proces velice individualni
a u kazdého jedince odlisny, i pfesto ma jisté znaky spole¢né, tzv. biologické, psychické
a socialni. Tyto zmény jsou vSak nezvratné a postupné zpusobuji zanik a smrt
organismu. Diky pokroc¢ilé medicin€ vime, co maji staii lidé jist a pit, které uzivat 1éky,
jsme dostate¢né informovani o nutnosti dodrZovani pohybového rezimu, ale nevime,
jakym zpiisobem se se stafim spravné vyrovnat, jak je unést a pfipravit se na né.

Stary Cloveék casto byva chipan jako symbol jistoty, klidu a moudrosti. Jiz
¢len rodiny. Mnohé znamé osobnosti tvofily sva nejznaméjsi dila az v pokro¢ilém véku.
Napftiklad némecky spisovatel Johann Wolfgang von Goethe uvetejnil druhy dil Fausta
ve svych tfiaosmdesati letech. Matematik a filosof Wiener, ktery je povazovén za otce

kybernetiky, uvedl své nejvyznamngjsi dilo Bith a Golem, Inc. v sedmdesati letech.
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A prvni demokraticky zvoleny president Jihoafrické republiky Nelson Mandela
nastoupil do ufadu az v 76 letech. Lze fict, Ze tvoiivé vykony si lze uchovat az do
pokrocilého véku.

Vztah ke staii a starym lidem si kazdy jedinec vytvati sam, a to na zakladé
postoju, nazord a situaci, se kterymi se setkal ve svoji rodiné a blizkém okoli. Stejnym
zpusobem pfijima ndzory na zmény ve staii u svych babicek a dédeckli a na tyto projevy
se uci reagovat, tolerovat je nebo je odsuzovat. Proto jsou jedinci, kteti chovaji tctu ke
starym lidem, a jedinci, ktefi si starych lidi nevazi a povazuji za spravné chovat se
k nim bez ucty. Sestry se setkavaji na svych pracovistich s rodinami, které naléhaji na
hospitalizaci svého seniora pifi nepatrném zhorSeni stavu, ale i Srodinami, které
dlouhodobé pecuji v domacim prostiedi o imobilniho nebo zmateného seniora. Na
oddé¢lenich sestry vidi seniory, ktefi maji kazdy den 1 n€kolik navstév, ale i1 takové, ktefi
dlouhé dny ¢ekaji na navstévu, kterd se zdrzi par minut a na dal$i navstévu ptichazi opét
po delsi dobé¢ (3, 8, 12, 20, 24).

,»Z vyvojove psychologického hlediska je stafi Zivotni obdobi nad 60 roki. Toto
zivotni obdobi miizeme dale délit napt. podle Pacovského (1981) na:

- Narané staii, vyssi vék (mladi seniofi): 60 — 74 let

- Pokro¢ily vek, vlastni stafi (seniofi): 75 — 89 let

- Dlouhoveékost (zrali seniofi): 90 a vice let (20, s 5) .
., Klasifikace veku dle SZ0O:

- 45— 59 let = stfedni vék

- 60— 74 let = vyssi, starsi vék, rané stafi, presenium

- 75— 89 let = vysoky, stafecky, pokroc€ily vék, senium

- 90 a vice let = dlouhovékost (24, s 193 — 194)«,

1.2.1 Biologicke aspekty starnuti

Biologicky proces starnuti je ovlivnén genetickymi dispozicemi 1 Zivotnim
stylem. Souvisi s pojmem biologicky veék. Obecné lze fict, Ze se zhorSuje funkce
a struktura jednotlivych organti a systému v téle a znamky starnuti tedy muzeme

pozorovat ve vSech tkdnich a jejich builkach. Tkané a organy jsou opotiebovaneé,
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atrofuji, casto byvaji popisovany degenerativni zmény a pokles zakladniho
metabolismu. SniZuje se odolnost vii¢i infekcim, zpomaluje se hojeni ran, vSeobecné se
snizuje elasticita vaziva, tkani a organt. NejcCastéjsi t€lesné zmény u starych lidi jsou
zmény vzhledu a termoregulace, zmény Ccinnosti smysli, zmény na travicim
a vylucovacim ustroji, degenerativni zmény kloubi, ubytek svalové hmoty a fyzické
sily.

Pro seniory a jejich biologické starnuti je dualezité snazit se udrzet v dobré
fyzické kondici. Pravidelna pohybova aktivita méa pozitivni vliv na spoustu oblasti
v organismu seniora. Jako priklad lze uvést zlepSeni funkce srdce a cév, dychacich
funkei, zvySuje toleranci na fyzickou zatéz, udrzuje télesnou hmotnost, zvysuje
mnozstvi aktivni svalové hmoty, podporuje imunitni systém, pomahd redukovat vliv
stresu a v neposledni fadé vyvolavéa dobry pocit. Pocit sebejistoty a divéry ve vlastni
sily. I kdyz senior ma na pravidelnou pohybovou aktivitu relativné dost Casu, praveé
unava nebo nemoznost vykonat dany cvik je castou prekazkou k vykonavani téchto
aktivit. Proto je vhodné hledat riizné alternativy a individualnég je pfizpisobovat. Velmi
dulezité je 1 spoluprace s rodinou a oSetfujicim personalem.

V praxi se sestra s problémy biologického starnuti setkdva témér na vSech
odd¢lenich. Tato problematika je vyznamna v oSetfovatelské péci. Sestra se zaméiuje na
prevenci dekubiti a opruzenin, ptedchazi vzniku imobiliza¢niho syndromu, pecuje

0 vyprazdiovani, zajistuje dostate¢nou aktivizaci a rehabilitaci (12, 13, 14, 24, 28).

1.2.2  Psychické aspekty starnuti

Ve stati vznikaji zmény nejen fyzické, ale i psychické. Tyto zmény spolu tuzce
souvisi a navzajem se ovliviiuji. U kazdého jedince probihaji velice individudlné a jsou
ovlivnény riznymi faktory, jako je osobnost jedince, genetika, zZivotni styl, udélosti
v Zivoté ¢i zdravotni historie. Ne vzdy musi byt zmény ve smyslu zhorSeni, jako je
napiiklad pokles vitality, zvySovani uzkosti ¢i nejistoty. Nékteré funkce mohou zlstat
nezménény a to napiiklad slovni zasoba, jazykové dovednosti ¢i intelekt. Dalsi funkce

se mohou naopak zlepSovat, jako je vytrvalost, trpélivost, rozvaha ¢i schopnost tsudku.
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Mnoho negativnich procesi 1ze zpomalit a nékdy i na né&jaky Cas zastavit.
| v obdobi stafi miize jedinec nalézt nové poznatky a nové moznosti, ziskavat néco
nového a vyvijet se. Pro staré lidi jsou typické zmény, které staii doprovazi, jako je
zména chovani, citového prozivani nebo zména adaptability. Seniofi vnimaji jako
problém zhorseni funkei smyslovych organti a pohybové koordinace, zpomaleni reakci
na podnéty a stim spojené nebezpeCi urazu. ZhorSeni adaptace seniora na nové
prostiedi se nejCastéji objevuje pii nutnosti hospitalizace ve zdravotnickém nebo
socialnim zafizeni. Sestry se setkavaji s negativistickym postojem k jakékoliv
komunikaci, protoze Seniofi se V tomto novém prostiedi citi nejisti a Gzkostni. Mezi
Casté citové projevy seniora patfi psychicka labilita, snadné podlehnuti dojeti,
ptecitlivélost, tito 1idé se vice pozoruji, soustiedi se jen na svoje problémy nebo se
naopak stahuji do sebe, jsou pesimisti¢ti, nesnaSenlivi, nespolupracuji a odmitaji vSe
nové. Diky svému negativismu hrozi seniorovi ztizené zaclenéni do spolecnosti,
postupné odtazeni od reality, socidlni izolace, ztoho plynouci pocity osamélosti,
ménécennosti a zbytecnosti. Pti hospitalizaci se sestra ¢asto setkdva s negativistickym
postojem seniora. Proto je nutné hledat zpusoby, jak negativisticky postoj odstranit,
nebo alespon zmirnit. Navazani kontaktu a komunikace s tzkostnymi, psychicky
labilnimi a depresivnimi pacienty je velmi obtizna. Tito pacienti od sestry i lékafe
o¢ekavaji pomoc, pochopeni a ochranu. Proto by zjednani sestry mélo byt citit

dostate¢né pochopeni a vile problémovou situaci vytesit (12, 15, 20).

1.2.3 Socialni aspekty starnuti

Socialni starnuti provazi v prvni fadé¢ odchod seniora do starobniho dichodu,
a tim se méni socialni role seniora, kdy kon¢i role pracovni. Vyrovnat se s timto obdobi
nebyva lehké, protoZze mnoho lidi ho pocituje za vstup do stafi a ptfifazeni do skupiny
starych lidi, ktefi jsou blizko smrti. Obdobi starnuti nabizi ale i nové moZnosti
a realizace plant, na které doposud nebyl ¢as. Lidé si musi nove uspotfadat zivot, musi
si zvyknout na novou roli, vyplnit prazdnotu po zaméstnani a po kontaktu s lidmi ze
zamestnani a nalézt si nové aktivity. Za vyznamné lze povazovat ztrdtu ekonomického

zajisténi, kterd muze staré¢ho Clovéka omezovat v aktivitach jiz davno zvladnutych. Tyto
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situace ssebou nesou i riziko dekompenzaci nemoci, deprese, pocity osamélosti
a zhorSeni schopnosti adaptability na tuto novou roli. V pokrocilém véku se cCasto
objevuje dalsi dilezity aspekt, se kterym se stary ¢lovék musi vyrovnat, a to je ztrata
prekonat. Kazdy se s touto situaci vyrovna jinak. Nékdo toto obdobi piekond, ale nékdo
toho neni schopen. Senior se citi osam¢ly a nepotfebny, muize se stat konfliktnim,
nepratelskym a nekomunikativnim. S piibyvajicim vékem a ubyvanim fyzickych sil se
zvysuje 1 zavislost na pomoci jeho okoli, Coz postupné miize vést k umisténi seniora do
zatizeni pro seniory a nasledné opét k seniorové socidlni izolaci a osamélosti (5, 12, 20,

27).

1.3 OSetrovatelska péce geriatrickych pacientu

Zminky o pomoci a oSetfovani nemocnych a trpicich lidi jsou zaznamy jiz od
nejstarSich dob. Zaklady a profesionalni rozvoj osetfovatelstvi byl polozen az v druhé
poloving 19. stoleti Florence Nightingaleovou. Diky ni se oSetfovatelstvi stalo
uznavanou disciplinou. DneSni moderni oSetfovatelstvi je zalozeno na holistickém
piistupu k ¢lovéku ve zdravi i nemoci. Je pro né charakteristicky komplexni pfistup
v oblastech, jako je podpora zachovani a navraceni zdravi. Nedilnou soucasti tohoto
komplexu je i péée o umirajictho. Obor geriatrie se v Ceské republice datuje od roku
1983. Ipfes to, Ze je vna$i republice pfiblizné¢ dvé stovky geriatrickych lékari,
nedokazou pokryt odbornou péci na geriatrickych oddé¢lenich a v ambulancich,
1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych ¢i oddélenich nasledné péce.

Geriatrické sestry pracovaly v ambulancich obvodnich 1ékatti az do roku 1990.
Soucasti jejich naplné prace bylo navstévovat seniory Vrodinach, kde provadély
oSetfovatelskou Cinnost dle ordinace lékafe. Tyto sestry byly v oboru geriatrie
vzdélavany pouze v dvouletém postgradudlnim specializacnim studiu. V soucasné dobé
se sestry setkavaji s pé¢i o seniory jiZ na stfednich zdravotnich Skolach a néasledné pfi
studiu bakalarského nebo magisterského studia. Neni tedy pochyb, Ze péce o staré lidi
ma sva specifika a méla by byt poskytovana sestrou se specidlnim vzdélanim. Péce

o star¢ lidi je naro¢nd po fyzické i psychické strance, jejim cilem je zajistit vysoce
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profesiondlni odbornou, ale i lidskou péci a snazit se udrzet seniora co nejdéle
sobéstacného. Pro sestry to neni lehké, protoze nevidi perspektivni vyhlidky a uplné
uzdraveni, setkdvaji se s bolesti, s chronickymi onemocnénimi a se smrti. Stafi lidé
Casto trpi i psychiatrickymi nemocemi, jako jsou neurotické poruchy, organické dusevni
poruchy, duSevni poruchy vyvolané psychoaktivnimi latkami, depresivni syndrom,
poruchy osobnosti aj. PéCe o tyto pacienty ma sva specifika a od sestry se vyzaduje
citlivy empaticky postoj, uméni zachovani neutralniho postoje, zvladnuti komunikace
S témito pacienty.

V soucasné dob¢ je preferovana péce o nemocného seniora v domécim prostiedi,
protoze je zalozena na lidské blizkosti, vztahu a motivaci. Jedna se piedevsim o udrzeni
a podporu zdravi, ale také o uspokojeni zakladnich potieb. Tato péce nemusi byt vzdy
poskytovana odbornikem, mohou se na ni podilet blizké osoby, rodina ¢i pecovatelska
sluzba, ale 1 senior sam v ramci rehabilitace a udrzovani nebo zlepSovani sebepéce.
Nastane-li situace, kdy musi byt provadény odborné aktivity nebo je nutna hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni, je jiz role sestry jedine¢nd a nenahraditelna a oSetfovatelska
péfe musi byt poskytovana s vysokou profesionalitou. Pti oSetfovani starych lidi je
nutné dodrzovat urCité obecné zasady, jako jsou: uvédomit Si specifické zmény
télesnych, psychickych a smyslovych funkei, jednat trpéliveé, nespéchat, komunikovat
nahlas, opakovat klidné¢ pokyny, aktivné nabizet svoji pomoc, vyslechnout obavy
a starosti, spolupracovat s rehabilitacnim tymem, za kazdou snahu pochvalit a podpofit.
Sestra se také denné setkava se specifickymi problémy a nemocemi, jako je napiiklad
demence, delirium, deprese, smyslové poruchy, pady, dekubity, inkontinence, poruchy
vyzivy, dehydratace, poruchy spanku, bloudéni aj. Kazdé zmény jsou oSetrovatelsky
problém, ktery sestra posuzuje a hodnoti, aby mohla spravné sestavit oSetfovatelsky
plan a intervence. ProtoZe geriatrické oSetfovatelstvi ma sva specifika a neustale se

vyviji, méla by se sestra i v tomto oboru neustale vzdélavat (11, 12, 16, 24).
1.3.1 Potreby seniorii

»Zivot Cloveéka miizeme charakterizovat neustalym uspokojovanim raznych

potieb. Potfeba je vlastnost organismu, ktera pobizi k vyhledavani ur¢ité podminky
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nezbytné k zivotu. Potieby jsou vysledkem interakce mezi organismem a prostiedim.
Primarni potfeby jsou nezbytné pro lidskou existenci, sekundarni se vyvijeji na
podkladé primarnich, jsou velmi individualni a ¢ini Zivot bohat$im a piijemnéj$im (30,
s. 22)“.

Kazdy clovek, a tedy i senior ma svoje potieby, a kazdy je ma usporadané
individualné. Tento Zebficek se mitize béhem Zzivota ménit. Byva ovlivnén Zivotnimi
situacemi, osobnostnim vyvojem, ale i nemoci. Jsou potieby, jako je potieba spanku,
vzduchu, odpocinku, vyzivy aj., které se nemoci neméni. Ale jsou i potieby, které se
nemoci mnéni. Tyto potieby jsou velice individualni, jsou ovlivnény samotnym
onemocnénim. Je tieba se zaméfit na potfeby socidlni, kulturni a neustale se snazit
nemocného udrzovat v dobré fyzické kondici. Posledni skupina jsou potieby, které
nemoci vznikly. Ty zaviseji na mnoha okolnostech, jako je osobnost a charakter
nemocného, a také na zadvaznosti onemocnéni. Zde je dulezita potfeba navraceni zdravi,
tlumeni bolesti, udrzeni nebo navraceni funkei. ,,Poznatky o zakladnich potfebach tvofi
teoreticky zaklad pro aplikaci oSetfovatelského procesu. Pfi oSetfovani nemocného
musime mit stale na paméti, Ze pracujeme s ¢lovékem, jehoz nalada, prozivani i chovani
jsou ovlivnény uspokojovanim biologickych, psychickych i socialnich potieb (30,
s 23)“. Proto musime mit neustale na paméti, Ze nemocny potiebuje porozuméni,
socialni kontakt, bezpeci a jistotu, potiebu realizace, potieby podnétl a Cinnosti.

Klasifikace lidskych potieb je riznoroda. Za nejvice rozsifenou lze povaZovat
teorii humanistického psychologa Maslowa, ktery sestavil lidské potieby podle jejich
vyvojové zavislosti a vychdzi z toho, Ze urcité potfeby maji prioritu pied ostatnimi.
Podle jeho teorie se musi uspokojit nejdiive potieby zékladni fyziologické a nésledné
dalsi potfeby. Maslow sestavil pyramidu lidskych potteb a rozdélil ji do péti zakladnich
oblasti. Fyziologické potieby, potifeba bezpe¢i, potieby socidlni, potieba uznani
a sebeucty a potieba seberealizace. Zakladni biologické potieby jsou potieby vrozené
ajsou velmi vyznamné. SlouZi k pfeziti a uchovani existence. Potfeba bezpeci, fadu
ajistoty je chipana jako jedna z nejzakladngjsich. Clovék ma tendenci vyhybat se
neznamym a moznym ohrozujicim podnétim. Je tfeba si uvédomit, Ze pokud stary

¢loveék nepozndva véci kolem sebe, je zavisly na pomoci a péci lidi, které nezna, citi se
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ohrozen a boji se. Socialni potieby vyplyvaji ze vztahu k lidem, vytvaieji se pod vlivem
sociokulturnich podminek, ve kterych clovék Zzije. To znamena byt nékym uznavan,
milovan, nékam patfit nebo byt zaclenén do spolecnosti. Potfeba uznani a sebetcty
vychazi z toho, ze ¢lovék ma potfebu byt ocenén a tim si potvrzuje vlastni hodnotu.
Stejné tak potieba seberealizace vychazi z rozvoje vlastnich ptredpokladi a dosazeni
stanovené¢ho cile. Tuto potiebu lze uspokojit rGznymi zplsoby, jako je napiiklad
dobrym vykonem, GspéSnym zvladnutim dané role ¢i pozitivnim hodnocenim.

Ve staii dochazi ke zméné hodnot, staii lidé jsou vice fixovani na rodinu, citi
se osamoceni a vice ohrozeni, proto se zde dostdvd do popfedi potieba lasky
a sounalezitosti, ale 1 podpory, citové jistoty a bezpeCi. Se zvySujicim se
veékem, postupnym ubyvanim sil a zhorSovanim stupné sebepéce je hlavnim ukolem
oSetfovatelského personalu ¢i starajici se rodiny, primarné uspokojovat zakladni
biologické potieby, jako je vyprazdnovani, pfijimani potravy, hydratace ¢i potfeba
spanku, odpocinku a tepla. Neuspokojeni potieb seniorti, kteti ¢asto trpi demenci, mize
vést k jejich problémovému chovani. Sestra musi myslet na to, ze stary ¢lovék trpici
poruchami riznych funkei jako je mysleni, chapani, orientace, schopnost uceni, tsudku
a omezeny pohyb, nasledné voli ndhradni zptisoby uspokojovéani. A pokud tyto ¢innosti
sestra chape jako truc ¢i schvalnost vici personalu, jeji prirozenou reakci je potom
zloba, vycerpani a ztrata sil néco ménit. Hlavnim tkolem dne$niho oSetfovatelstvi je
aktivni vyhledavani, hodnoceni a uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢lovéka

v kazdém véku (12, 26, 28).

1.3.2 Sobéstacnost seniorii

,» Sobéstacny (samostatny) je Clovek, ktery nema podstatné omezeni télesnych
ani duSevnich schopnosti a ktery samostatné a bez cizi pomoci nebo asistence druhych
osob zvlada vsechny potiebné Cinnosti denniho Zivota v prostiedi, v némz zije (25,
S. 7). Témét v kazdé rodin€ nastane situace, kdy se u seniora mira sobé&sta¢nosti zacne
zhorSovat a senior nebude schopen uspokojit své potieby bez cizi pomoci. Je zfejmé, Ze
ztrata sobéstacnosti je obavanou realitou seniora 1 celé rodiny. Senior, ktery se stava

zavislym na cizi pomoci, se muze citit osam¢ly a nepotiebny, mize trpét pocitem
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strachu ze samoty, bezmoci a smrti. Nasledné¢ mize propadnout beznad¢ji, depresim,
muze se uzaviit do sebe, piestat komunikovat a spolupracovat s rodinnou ¢i osetiujicim
personalem.

Pro starého Clovéka je dulezité zvladat bézné denni cinnosti. K zhodnoceni
tohoto stavu existuje mnoho testt, které miizeme nalézt pod oznacenim ADL (activities
of daily living). Asi nejvice pouzivanym je Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti.
Test je rozdélen do deseti oblasti, které se hodnoti a boduji. Tyto oblasti zahrnuji
¢innosti, jako je schopnost najist se a napit, obléknout se, umyt se, vykoupat se, mit
urcity stupen kontinence moce i stolice, pouzivat WC, zvladnout chizi po schodech,
ptresunout se z ldzka na zidli ¢i vozik a zvladnout chiizi po roviné. Provede-li sestra test,
po jeho vyhodnoceni ziskd orientaéni ukazatel zavislosti nebo samostatnosti seniora.
Zjisti kdy je senior nezavisly, vysoce zavisly v zakladnich vSednich ¢innostech, nebo
zda se jedna o zavislost leh¢iho stupné (22).

Dle Svétové zdravotnické organizace muzeme rozliSit tfi stupné zavislosti.
Prvnim stupném je lehka zavislost, kdy nemocny vyzaduje pouze motivaci, obfasny
dohled a pomoc pii dennich ¢innostech. Dal§im stupném je zavislost sttedniho stupné.
Zde nemocny vyzaduje pravidelny dohled a pomoc druhé osoby pii uspokojovani
zakladnich potteb. Poslednim stupném je uplnd zavislost na druhé osob¢, nemocny neni
schopen sam si uspokojit potieby (12).

Za optimalni se povazuje peCovat o seniora co nejdéle v domacim prostiedi,
protoZe rodinné zdzemi je pro seniora velkd socidlni jistota. Stejné tak ho pozitivné
ovlivituje, pokud co nejdéle zije ve svém manzelstvi. Manzelé zaujimaji roli peCovatelt
0 sebe samé a jejich dospélé déti jim poskytuji pouze doplitkovou pomoc a citovou
oporu. Spolu se vznikajicimi problémy se nabizi otazka jak se nejlépe postarat o seniory
v oblasti nejen zdravotni, ale i socialni, jak co nejdéle udrzet jejich sob&stacnost a jaké
misto a roli v dne$ni spole¢nosti jim vymezit. Chce-li senior i jeho rodina ocekavat
usp&$né starnuti, je tfeba staré lidi udrZovat ¢inné a tvlir¢i nejen v oblasti fyzické
aktivity, ale i v oblasti psychickych dovednosti. Zafazeni seniorti do spolecnosti musi
byt podpoieno rozvojem sluzeb, které by uspokojovaly jejich specifické potieby. Jako

prevenci negativnich dusledki mohou seniofi vyuzit napf. univerzity tietiho véku,
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svépomocné skupiny, programy podpory zdravi ve stafi, stacionare aj. Cilem téchto
instituci je podpora zdravi, prevence nemoci, podpora sobé&stacnosti, uspokojeni
zékladnich potieb a podpora udrzet seniora co nejdéle v domacim prostiedi. Mimo jiné
I seniory aktivizuji, snazi se udrzet jejich fyzickou i psychickou aktivitu, nachazi jim
novy smysl zivota, stanovuji jim dalsi cile, kterych musi dosahnout. Mohou zde nalézt
nov¢ pratele v piiblizn¢ stejném veéku, ktefi jsou v podobnych situacich, maji stejné ¢i
podobné zazitky, problémy a zajmy. Dojde-li ke zhorSeni zdravotniho stavu seniora na
takovou uroven, Ze uz nelze péci zvladat v domacim prostiedi, nastava situace, kdy je

nutno vyuzit formu zdravotné socialnich sluzeb (12, 24).

1.4 Zdravotni a socialni sluzby pro seniory
Zarizeni nasledné péce nebo lécebna dlouhodobé nemocnych

Na tomto odd€leni se nachazi nemocni ve stabilizovaném stavu, se stanovenou
diagnézou. Nalezneme zde pacienty, ktefi jsou polymorbidni, vyzaduji delsi 1écebny
a rehabilita¢ni program, pacienti v termindlnim stadiu nebo pacienti, ktefi piekracuji
kapacitu realné¢ narokované¢ domaci péfe. Naplni prace je zde komplexni posouzeni
pacienta, stanoveni lécebného, rehabilitatniho a ergoterapeutického planu. Prace sestry
na tomto oddéleni neni jednoducha, jsou zde pfijimani pacienti téméf ze vSech oddéleni.
Sestra se setkdvd s diagnézami chirurgickymi, internimi, onkologickymi,
psychiatrickymi, o€nimi, koZnimi ¢i infekénimi. Tyto diagndzy se mohou ve stari
projevovat atypicky, proto jsou zde kladeny vysoké naroky na vzdélani a odbornost
sester. Jejich ¢innost se zde vyznacuje individudlnim pfistupem, ktery je velice dulezity.
Zaméfuje se na uspokojeni zékladnich potieb, pfedchazeni imobiliza¢niho syndromu,
nacvik dennich cinnosti, aktivizace a komplexni oSetfovatelskd péce. Tato péce
zahrnuje péci o inkontinentni a imobilni pacienty, oSetfovani chronickych ran, dekubitt,
podavani 1ékl, podavani infuzi, sledovani Zzivotnich funkci, odbéry biologického
matridlu, oSetfovani stomii, drénil ¢i kanyl. Dale péci o dementni, neklidné a zmatené
pacienty. Nedilnou soucasti je i spoluprace s rodinou, socialnimi sluzbami nebo domaci
péci. Cilem téchto oddé€leni je udrZeni, zlepSeni ¢i navrat sob&stacnosti a kvality Zivota,

zachovani dustojnosti véetné terminalni péce (12, 14).
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Geriatricka oddéleni

Téchto oddé€leni je v nasi republice stale malo. Z celkového poctu 195 Eeskych
nemocnic, nalezneme geriatrickd luzka se specifickym rezimem pouze ve 13
nemocnicich. Jsou to akutni oddéleni nemocni¢niho typu, charakterizované
specializovanou péc¢i 0 seniory sakutnim zhorSenim stavu a sobé&sta¢nosti, ktery
bezprostfedné¢ ohrozuje seniora, ale neni indikaci k hospitalizaci na jiném oddéleni.
Napt. Stavy po padech, malnutrice, nutri¢ni poruchy, deliriantni stavy aj. Zakladni
metodou je zde rehabilitace, diagnostika a terapie. Krom¢ téchto metod, jsou zde
vyuzivany i metody interni a neurologické. Cilem tohoto oddéleni je zlepSeni
zdravotniho stavu a sobéstacnosti seniora, stanoveni diagndézy a navrh dalSiho
lééebného rezimu a postupu péce. Sestra zde plni stejnou roli jako na oddélenich
nasledné péce ¢i v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné (11).
Geriatricka ambulance

Vétsinou byva soucasti geriatrického oddéleni, jejim cilem je diagnostika a 1é¢ba
specifickych onemocnéni, psychosocialni hodnoceni, komplexni ptistup k lécbé
patologii, vyhodnoceni zdravotniho stavu, hodnoceni funk¢nosti a sobéstacnosti,
prevence tyrani a zanedbavani seniorti, aj. Sestra zde uzce spolupracuje s lékaiem
a méla by znat specifika geriatrickych onemocnéni (12).
Hospic

Je to zvlastni forma oSetiovatelského ustavu nejen pro seniory. Vychazi
z myslenky uct k ¢lovéku, kde kazdy ¢lovék ma pravo na distojnou smrt. Tato zafizeni
zajist'uji nemocnému, zZe nebude trpét bolesti, bude zajiSténa jeho dlstojnost a nezlistane
osamocen. Snahou Hospice je, aby jeho vybaveni pfipominalo co nejvice domaci
prostiedi, jsou zde neomezené navstévy blizkych a je zde pro n€ mozné i zajisténi
pobytu. Vyuziva mnoho modernich pomicek, které usnadiuji nemocnému kazdodenni
zivot. 1 jako v jinych zafizenich je zde dulezité uspokojovani télesnych potieb, ale je
zde kladen diraz i na uspokojovéani potieb psychickych, socidlnich a duchovnich.
V tomto zafizeni je prace sestry velice naro¢nd, a ne kazda sestra muize v takovém
zafizeni pracovat. Pfi oSetfovani pacientll v termindlnim stadiu nemuze sestra i1 pfi

nejlepsi vili nad smrti vyhrat. Casto se zde u sester vyskytuji pocity bezmoci a selhani
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v profesi. I vdék pacientli a rodiny ve vétSiné ptipadi neodpovidd vynalozenému usili
(1, 12, 24).
Domaci péce

Hlavnim cilem tohoto zafizeni je nahrada nebo odddleni hospitalizace na
luzkovém odd¢leni, poskytovéani kvalitni oSetfovatelské péce v domdcim prostiedi, coz
vede k dobré psychické pohodé, ktera hraje dulezitou roli v 1éCeni a uzdravovani.
Domaci péce mé pomahat nemocnému a jeho rodiné dosédhnout télesného, duSevniho
a sociadlniho zdravi ve svém domacim prostfedi. Ma zajistovat 1écebny rezim, edukovat
nemocného i rodinu, ¢i umoznit umirdni v kruhu rodinném. Tato péce je vétSinou
dostupna sedm dni v tydnu (12). ,Na zakladé¢ doporuceni oSetiujiciho lékafe a dle
aktudlniho stavu klienta je poskytovana zékladni zdravotni a socidlni péce (napf.
zajiSténi osobni hygieny, prevence dekubitl, piijem tekutin a stravy, obklady), odborna
zdravotni a socialni péce (sledovani vitalnich funkci, odbéry biologického materidlu,
ptevazy, aplikace injekci, edukace klienta, rehabilitacni péce aj.) a specializovana
zdravotni a socidlni péce (napf. aplikace diagnostickych pfistroji, podplrna
psychoterapie, spiritualni péée, odborny monitoring u chronicky nemocnych) (12, s. 61
—62)".
Domov pro seniory

Jsou to zafizeni pro staré oblany, kteti vyzaduji komplexni péci, kterou jim
nemuze zajistit rodina ani peCovatelska sluzba. V téchto zafizenich maji obyvatelé
zajisSténou l¢katrskou péci. Sestry a ostatni personal zde zajiStuji komplexni
pecovatelskou, osetfovatelskou, rehabilitacni, zajmovou i kulturni a spolecenskou
¢innost (12).
Geriatricka denni centra, staciondre

Jsou to zafizeni, kde pobyt trva fddoveé v hodinach. Je zde moznost dennich ¢i
nocnich pobytl, dle typu a moznosti zafizeni. Sestra je zapojena do procesu naplné
téchto zafizeni, jako je léCebnd, oSetfovatelskd a rehabilitacni ¢innost. Déle do
aktivizace seniort, ergoterapie ¢i tréninku kognitivnich funkci (12).

,Cilem jakékoliv gerontologické (geriatrické) péce vcetné péCe oSetfovatelské je

zajistit vSestrannou, vysoce odborné erudovanou a lidsky kultivovanou péci o staré
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nemocné. Sestry poskytuji oSetfovatelskou péci starym nemocnym v jejich vlastnich
domaécnostech, v nemocnicich, v institucich dlouhodobé a specializované péce,
v ordinacich praktickych lékait, v agenturach domaci péCe. Zaméteni jejich Cinnosti je
riznorodé a vychdzi zpotfeb klienta: oSetfovatelka, edukatorka, manazerka,
vyzkumnice, konzultantka, obhajkyn¢ prdv nemocného, provozovatelka sluzeb.
Postihnout roli sestry v péci o starého nemocného a zdravého c¢lovéka je obtizné,
protoze sestry pracuji v riznorodych podminkéch terénni, ambulantni a ustavni péce.
Toto mnohostranné zameéieni sesterskych Cinnosti 1ze nazvat obecné jako komplex

sesterskych roli (12, s. 77 — 78)*.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat vliv canisterapie na zlepsSeni sebepéce nemocnych seniorit v 1écebné
pro dlouhodobé nemocné

Cil 2: Zmapovat vliv canisterapie na zlepseni pribéhu hospitalizace seniorti v 1écebné
pro dlouhodob¢ nemocné

Cil 3: Zjistit ucinek canisterapie na oSetfovatelskou péci na oddé€leni 1écebny pro
dlouhodobé s jiz probihajicim programem canisterapie

Cil 4: Zjistit zda seniofi vi co je canisterapie a zda by uvitali canisterapii na oddéleni

lécebny pro dlouhodobé nemocné

2.2 Hypotézy

H1: Canisterapie vede ke zlepSeni sebepéfe nemocnych seniortt v lé€ebné pro
dlouhodobé nemocné

H2: Canisterapie vede ke zlepSeni prubéhu hospitalizace seniord v lééebné pro
dlouhodobé nemocné

H3: Canisterapie ma pozitivni G¢inek na oSetfovatelskou péci o nemocné seniory na
oddélenich lé¢ebny pro dlouhodob¢ nemocné s jiz probihajicim programem canisterapie
H4: Seniofi vi, co je canisterapie

HS: Seniofi by uvitali canisterapii na oddéleni 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, kde

canisterapie doposud neprobiha
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Ke sbéru dat v této bakalafské praci byla zvolena metodika kvantitativniho
Setfeni formou anonymnich dotaznikli (pfiloha 1). Dotazniky byly uréeny seniorim
v 1écebné pro dlouhodobé nemocné (dale LDN). Byly rozdany v lécebné pro
dlouhodobé nemocné v nemocnici Tfebi¢ a v nemocnici Havli¢kav Brod. Setieni bylo
provedeno Vv pribéhu mésice bfezna a dubna 2011. Svoleni K provedeni Setfeni dal
primaf a vrchni sestry oddéleni. Celkem bylo rozdano 120 dotazniki. 60 do LDN
nemocnice Havlickiv Brod a 60 do LDN nemocnice Ttebi¢. Z LDN Havlickiiv Brod se
navratilo 45 (75 %) spravné vyplnénych dotazniki a z LDN nemocnice Tiebi¢ bylo
navracenych a spravné vyplnénych dotaznikti 41 (68 %). Celkem tedy bylo pouzito 86
spravné vyplnénych dotaznika.

Dotaznik byl anonymni, obsahoval 28 otazek. Pocatek dotazniku obsahoval
identifika¢ni otdzky, nasledujici otazky se vztahovaly k tématu bakalatské prace. VSech
28 otazek bylo uzavienych. Seniofi odpovédi oznacovali zatrhnutim, u oznacenych
otazek bylo mozné vice odpovédi. Vysledky dotaznikl byly znazornény v grafech.

Setfeni pomoci anonymnich dotaznikii bylo rozsifeno o polostandardizované
rozhovory se seniory hospitalizovanych v LDN (pfiloha 2). V LDN nemocnice Ttebi¢
i v LDN nemocnice Havlicktiv Brod byly provedeny polostandardizované rozhovory se
ttemi hospitalizovanymi seniory. Rozhovory obsahovaly 4 otazky. Vysledky rozhovort

byly zaznamendny v tabulkéch.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili seniofi v 1é€ebné pro dlouhodobé nemocné. Dotazniky
vyplnilo 45 (100 %) seniord v LDN nemocnice Havli¢kiv Brod a 41 (100 %) seniord
vV LDN Vv nemocnici Tiebi¢. Seniofi byli informovani o anonymité dotazniku a jeho
ucelu. Podminkou k vyplnéni dotazniku byl spolupracujici senior.

Dotazniky byly vypliovany osobné se mnou, za pomoci studentek stfedni

zdravotnické Skoly, vSeobecnych sester a fyzioterapeutt.
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V LDN nemocnice Ttebi¢ byli k polostandardizovanému rozhovoru vybrani
seniofi, ktefi se domnivaji, zZe je canisterapie 1écba pomoci kontaktu se psy a uvitali by
jina LDN.

V LDN nemocnice Havli¢ckiiv Brod byli k polostandardizovanému rozhovoru

vybrani seniofi, u kterych je canisterapie vyuzivana.
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4 Vysledky
4.1 Rozhovory

Rozhovor v LDN nemocnice Tiebic
senior cislo 1

V.B., 84 let, opakované¢ piijimdna do LDN pro celkové zhorSeni stavu
a dekompenzaci DM. Pacientka je lezici, ale pohybliva na luzku. Bydli se synem
v rodinném domé. Pacientka neni moc rozhodnd, obtizné prezentuje svilij nazor.
Je hospitalizovana prvni tyden, rodina ji denné navstévuje.

Pacientka se nejprve wujistila, Zze provadény rozhovor ma souvislost
s vyplilovanim dotazniku. Uvedla, Ze si mysli, Ze by pro ni canisterapie asi piinos mit
mohla.

Pacientka si nebyla uplné jista, jak by takova canisterapie mohla probihat. Chtéla
tuto aktivitu vice pfiblizit. Proto ji bylo vysvétleno, jak canisterapie probiha. Na to
reagovala, Ze to by asi bylo dobré. Povazuje to zase za né&jakou novinku, kterou tato
doba piinasi. Dale uvadi, Ze by alesponn pfisly na jiné mySlenky, tedy ona a dalsi
pacientka, kterd s ni lezi na pokoji. Rada by si pejska pohladila, podotkla, ze na néj
z postele nedosahne. Proto by chtéla, aby ji ho sestii¢ka dala na dosah ruky. M¢la ale
obavy, aby nebyl moc veliky.

Pacientka nevédéla, zda by ji navstéva canisterapeutického psa stacila jednou za
tyden. Kazdy den se ji zdalo zase moc. Nakonec by si ji tedy ptéala dvakrat do tydne.

Pacientka si opét nedovedla pfedstavit 1é€bu pomoci kontaktu se zvifaty. Proto
chtéla tento druh terapie opét pribliZit. Bylo ji vysvétleno, Ze k této terapii se pouzivaji
kong, na kterych se vozi postizené déti. Po té reagovala, ze by tato ¢innost smysl méla.

Domniva se, ze hlavné pro postizené déti, které maji zvirata rady.

senior cislo 2

Pacient R.V., 62 let, svobodny, bydli sam v rodinném domé na samoté. Sam ma
hodné psii. Hospitalizovan je z diivodu nehojicich se bércovych viedt. Zije ve $patnych
hygienickych podminkach. Je komunikativni, vtipkuje. Hospitalizovan je tieti tyden,

navstévuje ho pouze kamarad. Zatim ho navstivil dvakrat.
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Pacient se domniva, ze by pro néj canisterapie mohla byt pfinosnd, ale moc si to
nedovedl ptedstavit. Po pfiblizeni této problematiky se ujistil, ze jeho piedstavy se
téméei shodovaly.

Pacient se domniva, ze by s canisterapeutickym psem byl rad stejné jako se
svymi psy. Se svymi psy sedava pied domem na lavicce, nékdy si s nimi i povida. Proto
1 zde by chtél jit se psy na spole¢ny dviir. Mysli si, Ze by se mu zlepSsila ndlada, protoze
vV LDN jen pfemysli nad svoji nemoci a kdy uz pujde domu. Pacienta zajimalo, kde
ti psi budou v LDN uloZeni. Domnival se, Ze budou ve vlastnictvi LDN a budou tam
I bydlet. Kdyz zjistil, Ze s nimi dochazi specialni psovodi, nasel dalsi pfinos této
¢innosti. A tou je, ze by se dozvéde€l informace z mésta mimo zafizeni LDN. Lécbu

pomoci kontaktu se zvifaty shleddva pfinosnou.

senior cislo 3

Pacientka A.G., 82 let, pfijata k doléceni a rehabilitaci po operaci zlomeného
kréku na pravé dolni koncetin€. Pacientka je vdova, bydli sama Vv rodinném domé. Ma
jednoho psa Stanika. Je velice komunikativni. Hospitalizovana je druhy tyden, nikdo
ji nenavstévuje.

Pacientka se jednozna¢n¢ domniva, Ze by pro ni canisterapie ptinos méla.

Réda by se se psem pomazlila a dala mu néjakou dobrotu. Vypravéla o svém
psovi, ktery ma také rad dobroty. Jeji pes je nyni umistén v psim tutulku, protoze
pacientka ma daleko rodinu a nema se o né&j kdo postarat. Proto se chce velmi rychle
uzdravit, aby si psa mohla vyzvednout. Ukazuje, jak uz ma operovanou koncetinu
pohyblivou. Ptinos canisterapie shledava i v tom, Ze by si méla o ¢em povidat s pacienty
a u vizity by to mohla vypravét pani doktorce.

Pacientka by canisterapii chtéla rozhodné kazdy den. Lécbu pomoci kontaktu

se zvitaty shledava ptfinosnou.
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Rozhovor v LDN nemocnice Havlic¢kitv Brod
Pacientim jsem se piedstavila, informovala jsem je, pro¢ byli k rozhovoru
vybrani a zjakého divodu snimi bude rozhovor provadén. S rozhovorem i s jeho

zvefejnénim v bakaléiské praci souhlasi.

Senior cislo 1

Pacientka M.K., 71 let, je po operaci kolene, piijata z diivodu rehabilitacniho,
chodi o francouzskych holich. Hospitalizovana je druhy tyden. Canisterapii vyuziva
jednou za tyden.

Pacientka se domniva, Ze canisterapie je pro ni piinosnd. Nevi, jak ma spravné
formulovat odpovéd’, proto popisovala, jak aktivita probiha. Udava, Ze pani se psem
chodi po pokojich a povida si s pacienty. Dava jim rGzné otdzky. Pacientka uznéava,
ze je diky otazkdm alespont donucena premyslet. Dale popisuje, ze si psa pohladi
a pohraje si s nim. Pocity po canisterapii nedokaze piesné popsat. Udava, Ze ji pobyt
ptijde takovy veselejsi a tési se na dal§i navstévu.

I ptesto, Ze se t€si na dalsi ndvstévu, canisterapii by Castéji jak jednou za tyden
nechtéla. Mysli si, Ze by to n€kterym pacientiim mohlo vadit.

Pacientka se domniva, ze 1é€ba pomoci kontaktu se zvifaty budoucnost asi ma.

Senior cislo 2

Pacientka F. J., 73 let, je piijata pro celkové zhorSeni stavu, komunikuje a je
pohybliva na luzku. Bydli s dcerou v rodinném domé. Hospitalizovana je tieti tyden.
Canisterapii vyuziva jednou za tyden.

Pacientka se domniva, Ze pro ni canisterapie pfinos ma. Pfipada ji to jako mila
aktivita. Vypravi, jak jiné dny lezi v posteli a ¢eka na ptichod oSettujiciho personalu
nebo rodiny. Dale uvadi zazitky p¥imo z canisterapie, kdy ji St€natko béhalo v posteli
a olizovalo ji.

Pacientka se domniva, Ze canisterapie jednou za tyden je dostacujici. Nedovede

si predstavit, jak by jina zvifata, nez psi mohli 1é¢it. Po pfibliZzeni tohoto druhu 1é¢by,
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se podivuje, ze n¢kde se vyuzivaji i kralici. Ale i pfesto se domniva, ze druh této 1écby

by smysl mél.

Senior cislo 3

Pacient L.H.,54 let, je hospitalizovany ¢tvrty tyden, rodina se o pacienta nechce
starat, vyfizuje USP. Pacient ma diagnozu oligofrenie, méa sniZeny intelekt. Pacient
chodi, spolupracuje, vyzaduje dohled pii vSednich ¢innostech. Velice rad komunikuje.

Pacient se domniva, ze pro néj canisterapie pfinos ma. Udava, ze ma psy rad,
chova je a chodi s nimi po chodb¢. Dale uvadi, ze si velmi rad povida s psovodem, ktery
S nim vtipkuje a dava mu rizné otazky. Pacient je informovan, ze otazky dostava z toho
davodu, aby si cvicil pamét.

Pacient se domnivd, Ze mu canisterapie jednou za tyden staci, ale castéji by mu
také nevadila.

Pacient si mysli, Zze 1é¢ba pomoci kontaktu se zvifaty smysl ma. Jemu se libi,

protoze ma zvirata rad.
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4.2 Grafy

Graf 1 Pohlavi dotazovanych seniort

M LDN nemocnice Trebic H LDN nemocnice Havli¢ktv Brod

Zena

V LDN nemocnice Ttebi¢ je z celkového poctu 41 (100 %) dotazovanych
seniort 20 (49 %) muzi a 21 (51 %) Zen.
V LDN nemocnice Havlickiv Brod je zcelkového pocétu 45 (100 %)

dotazovanych seniord 17 (38 %) muzii a 28 (62 %) Zen.
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Graf 2 Vék dotazovanych seniorti

M LDN nemocnice Trebic H LDN nemocnice Havli¢ktv Brod

14

meéné jak 50

51-60

71-80
81a vice

V LDN nemocnice Ttebi¢ je zcelkového poctu 41 (100 %) dotazovanych
seniortl 13 (32 %) starSich 81 let, 11 (27 %) ve véku 61 — 70 let, 7 (17 %) ve véku 71 -
80 let, 5 (12 %) ve veéku 51 — 60 let a 5 (12 %) mladsich jek 50 let.

V LDN nemocnice Havlicktv Brod z celkového poctu 45 (100 %) dotazovanych
seniorl tvoii nejvetsi skupinu 14 (31 %) seniorti ve véku 71 — 80 let, 13 (29 %) starSich
jak 81 let, 11 (24 %) ve véku 61 — 70let, 4 (9 %) ve véku 51 — 60 let a 3 (7 %) mladsi
jak 50 let.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych seniorti

M LDN nemocnice Trebic H LDN nemocnice Havli¢ktv Brod

17

Zakladni
SOou

V LDN nemocnice Ttebi¢ ma nejvyssi dokoncené vzdélani z celkového poctu 41
(100 %) dotazovanych seniort 17 (41 %) zakladni vzdélani, 10 (24 %) senioru stiedni
odborné uciliste, 8 (15 %) stiedni odbornou Skolu 6 (15 %) vysokou Skolu.

V LDN nemocnice Havlickiv Brod ma nejvyssi dokoncené vzdélani
z celkového poctu 45 (100 %) dotazovanych seniort 15 (33 %) seniort stiedni odborné
ucilisté, 14 (31 %) seniorti mé nejvyssi dokoncené vzdelani zdkladni, 12 (27 %) seniorti

sttedni odbornou skolu a 4 (9 %) vysokou skolu.
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Graf 4 Oblast ve které dotazovany senior pracuje nebo pracoval

M LDN nemocnice Trebic H LDN nemocnice Havli¢ktv Brod
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V LDN nemocnice Tiebi¢ z celkového poctu 41 (100 %) dotazovanych seniord
pracovalo 17 (41 %) v zeméd¢lské oblasti, 16 (39 %) v oblasti jiné nez byly moznosti
v dotazniku, 8 (20 %) ve Skolstvi a ve zdravotnictvi zadny (0 %).

V LDN nemocnice Havli¢cktiv Brod z celkového poctu 45 (100 %) dotazovanych
seniortt 17 (38 %) pracovalo v zemédé€lské oblasti, 17 (38 %) Vv jiné oblasti nez byly

moznosti v dotazniku, 8 (18 %) ve zdravotnictvi a 3 (6 %) ve Skolstvi.
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Graf 5 Druh bydleni dotazovanych seniorii
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V LDN nemocnice Ttebi¢ z celkového poctu 41 dotazovanych seniort bydli 12

(29 %) v rodinném domé, 12 (29 %) v byte, 6 (15 %) v domove duchodct, 6 (15 %)

v dom¢ s pecovatelskou sluzbou a 5 (12 %) Vv tstavu socialni péce.

V LDN nemocnice Havlicktiv Brod z celkového poctu 45 (100 %) dotazovanych

seniortt nejvice, a to 25 (56 %) seniortt bydli v rodinném domé, 13 (29 %) v byté,

3 (7 %) v domové dichodci, 2 (4 %) vdomé s pecovatelskou sluzbou a 2 (4 %)

V Ustavu socidlni péce.
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Graf 6 Jak casto dotazované seniory navstévuje jejich rodina v LDN

M LDN nemocnice Trebic M LDN Havli¢ktv Brod

V LDN nemocnice Tiebi¢ z celkového poctu 41 (100 %) dotazovanych seniord
navstévuje rodina 15 (36 %) seniorit jednou za tyden, 9 (22 %) jednou za mésic,
6 (15 %) kazdy den, 6 (15 %) nenavstévuje vibec a 5 (12 %) tfikrat do tydne.

V LDN nemocnice Havli¢cktiv Brod z celkového poctu 45 (100 %) dotazovanych
seniort 13 (29 %) navstévuje rodina tfikrat do tydne, 13 (29 %) jednou za tyden,

11 (24 %) kazdy den, 4 (9 %) jednou za mésic a 4 (9 %) rodina nenavstévuje vilbec.
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Graf 7 Délka hospitalizace dotazovanych seniorti
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Z celkového poctu 41 (100 %) v LDN nemocnice Tiebi¢ bylo seniort s délkou
pobytu 3 tydny az mésic 16 (39 %), s délkou pobytu 2 az 3 mésice 12 (29 %) senioru,
s délkou pobytu 0 — 2 tydny 7 (17 %) seniord a pobyt delsi jak 4 mésice melo 6 (15 %)

senioru.

V LDN nemocnice Havlickiv Brod bylo z celkového poctu 45 (100 %) seniorii
s délkou pobytu 3 tydny az mésic 21 (47 %), s délkou pobytu 2 az 3 mésice 9 (20 %)
seniort, s délkou pobytu 0 — 2 tydny 8 (18 %) seniorii a pobyt delsi jak 4 mésice mélo

7 (15 %) seniorq.
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Graf 8 Diivod hospitalizace dotazovanych seniort
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V LDN nemocnice Ttebi¢ bylo na tuto otazku zaznamenano 47 (100 %)
odpovédi. 21 (45 %) uvadi divod hospitalizace 1é¢ebny, 18 (38 %) rehabilitac¢ni a
8 (17 %) socialni.

V LDN nemocnice Havlickiv Brod bylo na tuto otazku zaznamenano
51 (100 %) odpovedi. 28 (55 %) uvadi diuvod hospitalizace rehabilitacni, 20 (39 %)

lécebny a 3 (6 %) socidlni.

Graf 9 Dotazovani seniofi vlastni doma n&jaké zvite

M LDN nemocnice Trebic LDN nemocnice Havli¢kdv Brod

ano

V LDN nemocnice Trebi¢ zcelkového poctu 41 (100 %) dotazovanych seniori
24 (59 %) doma zadné zvite nevlastni a 17 (41 %) seniorti doma zvife ma.
V LDN nemocnice Havlicktiv Brod z celkového poctu 45 (100 %) dotazovanych

seniort vlastni 25 (56 %) doma n¢jaké zvite a 20 (44 %) zvife doma nevlastni.
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Graf 10 Druh zvitete v doméacim prostiedi dotazovanych seniort
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V LDN nemocnice Tebic¢, z celkového poétu 30 (100 %) ziskanych odpoveédi,
bylo 10 (34 %) pes, 7 (23 %) kralik stejné tak i 7 (23 %) andulka nebo papousek, 6

(20 %) kocka a nikdo z dotazovanych seniori neoznaéil Zelvu a nikdo neoznacil

odpovéd jiné.

V LDN nemocnice Havli¢kiv Brod z celkového pocétu vlastni 41 (49 %)
ziskanych odpovédi bylo 20 (49 %) pes, 8 (19 %) kocka, 7 (17 %) jiné zvife nez bylo

uvedeno v moznostech v dotazniku, 6 (15 %) kralik, Zadny senior doma nevlastni zelvu

ani andulku nebo papouska.
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Graf 11 Canisterapie je Iécba pomoci kontaktu s:
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V LDN nemocnice Tiebi¢ se zcelkového poctu 41 (100 %) 21 (51 %)

dotazovanych seniori domnivd, Ze canisterapie je lécba pomoci kontaktu se psy,

7 (17 %) pomoci kontaktu s kockami, 7 (17 %) pomoci kontaktu s kofimi, 6 (15 %)

pomoci kontaktu s kraliky a nikdo neuvedl odpovéd lé€ba pomoci kontaktu se

slepicemi.

V LDN nemocnice Havlickiv Brod se zcelkového poctu dotazovanych

45 (100 %) 28 (62 %) dotazovanych seniorti domniva Ze canisterapie je 1é¢ba pomoci

kontaktu se psy, 7 (16 %) pomoci kontaktu s konmi, 5 (11 %) pomoci kontaktu

s kockami, 5 (11 %) pomoci kontaktu s kraliky a nikdo neuvedlo odpovéd’ 1é€ba pomoci

kontaktu se slepicemi.
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Graf 12 Vyuziti canisterapic v LDN u dotazovanych seniort

M LDN nemocnice Trebic H LDN nemocnice Havli¢ktv Brod

V LDN nemocnice Tiebi¢ se z celkového poctu 41 (100 %) vsSech 41 (100 %)
dotazovanych seniort domniva, Ze canisterapie neni vyuzivana v péci o né.

V LDN nemocnice Havli¢kiv Brod se z celkového poctu 45 (100 %) 23 (51 %)
domniva, ze canisterapie neni vyuzivana v péci o né a 22 (49 %) se domniva Ze

canisterapie v péci o né vyuzivana je.
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Graf 13 Pocity dotazovanych seniord po canisterapii
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V LDN nemocnice Havlickiv Brod uvedlo 11(50 %) z22 (100 %)
dotazovanych seniorti Ze se po canisterapii citi 1épe a t&si se na dalsi navstévu. 8 (36 %)
z 22 (100 %) dotazovanych seniorti se po canisterapii citi stejné, ale potési je a den jim
ubéhne rychleji. 3 (14 %) z 22 (100 %) dotazovanych seniord uvedlo, Ze se po
canisterapii citi hiif a nemaji radi zvitata. Nikdo z dotazovanych senior neuvedl, Ze se

po canisterapii citi stejné a neshledavaji ji pfinosnou nebo Ze jim to je jedno.
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Graf 14 Pfinos canisterapie u dotazovanych seniori

Nevim

V LDN nemocnice Havlickiv Brod uvedlo 16 (73 %) z22 (100 %)
dotazovanych senior(, Ze canisterapii shledavaji pfinosnou, 3 (13 %) Ze nevi a 3 (13 %)

7e canisterapii pfinosnou neshledéavaji.
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Graf 15 Oblasti pro kterou je u dotazovanych seniorti canisterapie pfinosna
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V LDN nemocnice Havli¢kiv Brod uvedlo 14 (43 %) z 22 (100 %) dvou

dotazovanych seniori Ze oblast pro kterou je jim canisterapie piinosnd, je oblast

psychicka, 6 (18 %) dotazovanych z22 (100 %) shledava canisterapii piinosnou

v komunikaci s ostatnimi pacienty, 4 (12 %) v oblasti socidlni, 3 (9 %) v komunikaci

s personalem, 3 (9 %) ve spolupraci s oSetiujicim personalem a 3 (9 %) Vv piesunu

z lazka na zidli. Nikdo neohodnotil pozitivni pfinos canisterapie v oblasti hygieny,

oblékani, vyprazdilovani, stravovani, tpraveé zevnéjsku, pohybu na lazku a pohybu po

pokoji.
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Graf 16 Castost navitév canisterapeutického tymu v LDN
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12 (55 %) z 22 (100 %) dotazovanych seniord v LDN nemocnice Havlickiv
Brod odpovédélo Ze canisterapie je v pé¢i o né vyuzivana jednou tydné, 6 (27 %)
z 22 (100 %) uvedlo Ze jednou za dva tydny, 3 (14 %) z 22 (100 %) dvakrat do tydne
a1l (4 %) odpovedel ze kazdy den.
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Graf 17 Jak casto si dotazovani seniofi pieji canisterapii na LDN
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100 % je skupina dotazovanych seniortli, kteti v dotazniku u otdzky ¢islo 11
(graf 11) odpovédéli, Ze canisterapie je 1éEba pomoci kontaktu se psy.

Z celkového poctu 21 (100 %) dotazovanych seniortt v LDN nemocnice Ttebic¢
by si 9 (43 %) pialo canisterapii na svém oddé¢leni kazdy den, 5 (24 %) jednou za tyden,
5 (24 %) dvakrat do tydne a 2 (9 %) by si ji nepfalo vibec. Nikdo z dotazovanych
seniortl neuvedl odpoveéd’ jednou za mésic a jednou za dva tydny.

Z celkového poctu 28 (100 %) dotazovanych seniord v LDN nemocnice
Havli¢kav Brod by si 14 (50 %) pialo canisterapii na svém odd¢leni jednou za tyden,
5 (18 %) dvakrat do tydne, 4 (14 %) by si ji nepialo viibec, 3 (11 %) kazdy den a 2
(7 %) jednou za mésic. Nikdo by si ji nepfal jednou za dva tydny.
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Graf 18 Pocity seniori béhem dne v LDN
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V LDN nemocnice Tiebi¢ se 9 (22 %) ze 41 (100 %) dotazovanych seniorQ
béhem dne citi dobte, 7 (17 %) kazdy den jinak, 6 (15 %) den piipada dlouhy, 3 (12 %)
spolupracuje s personalem, 4 (10 %) ma dobrou naladu, 4 (10 %) si sam hleda ¢innosti,
aby mu den ubé¢hl rychleji, 3 (7 %) se nudi a 3 (7 %) nechce spolupracovat
s personalem. Nikdo z dotazovanych seniorti se béhem dne v LDN neciti Spatné.

V LDN nemocnice Havlickiv Brod sel7 (38 %) z celkového pocétu 45 (100 %)
dotazovanych seniorii béhem dne citi dobfe, 10 (22 %) den ptipada dlouhy, 4 (9 %)
kazdy den jinak, 4 (9 %) spolupracuje s personalem, 4 (9 %) ma dobrou naladu, 3 (7 %)
si sdm hled4 Cinnosti, aby mu den ubé&hl rychleji, 3 (6 %) se citi Spatné a nikdo
Z dotazovanych seniori neuvedl, Ze se béhem dne v LDN nudi a nechce spolupracovat

S personalem.
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Graf 19 PotiZe v oblasti sebepéce u dotazovanych seniorti

M LDN nemocnice Trebic H LDN nemocnice Havli¢ktv Brod

26 (63 %) dotazovanych seniori z celkového poétu 41 (100 %) v LDN
nemocnice Tiebi¢ se domniva, ze ma potize v oblasti sebepéce a 15 (37 %) se domniva,
Ze potize v oblasti sebepéce nema.

V LDN nemocnice Havlickiv Brod se zcelkového poctu 45 (100 %)
dotazovanych seniort 25 (56 %) domniva, Ze ma potize v oblasti sebepéce a 20 (44 %)

7€ nema.
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Graf 20 Problémové oblasti sebepéce u dotazovanych seniord s deficitem sebepéce
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V LDN nemocnice Tiebi¢ z celkového poctu 77 (100 %) ziskanych odpovédi

bylo oznaceno 17 (22 %) Ze dotazovany senior ma potiZe pfi provadéni hygieny,
13 (17 %) pti vyprazdinovani, 11 (14 %) pii oblékani, 10 (13 %) pii pohybu po
pokoji,7 (9 %) pii stravovani, 7 (9 %) pii pohybu na ltuzku, 7 (9 %) pfi piesunu z lizka

na zidli a 5 (7 %) pfi Gpravé zevnéjsku.

V LDN nemocnice Havlickuv Brod z celkového poctu 76 (100 %) ziskanych

odpovédi bylo oznafeno 14 (18 %) Ze dotazovany senior ma potize pii pohybu po

pokoji, 13 (17 %) pii oblékani, 12 (16 %) pfi provadéni hygieny, 12 (16 %) pfi

vyprazdnovani, 8 (10 %) pii pfesunu z lizka na zidli, 6 (8 %) pfi pohybu na lazku,

6 (8 %) pii Gpraveé zevnéjsku a 5 (7 %) pii stravovani.
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Graf 21 ZlepSeni obtizi v oblasti sebepée dotazovanych seniord od pocatku

hospitalizace
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100 % jsou seniofi, ktefi uvedli, Ze maji potize v oblasti sebepéce (graf 19).
V LDN nemocnice Tiebi¢ se z celkového poctu 26 (100 %) 10 (38 %) dotazovanych
seniortt domniva, Ze se jeho potiZe v oblasti sebepéce od pocatku hospitalizace zlepsily,
9 (38 %) dotazovanych seniorii oznacilo odpoved’ spiSe ano, 5 (19 %) oznacilo odpoveéd
nevim, 2 (8 %) spiSe ne a nikdo z dotazovanych seniori neoznacil odpovéd’ ne.

100 % jsou seniofi, ktefi uvedli, Ze maji potize v oblasti sebepéce (graf 19).
V LDN nemocnice Havlickiiv Brod se zcelkového poctu 25 (100 %) 10 (40 %)
dotazovanych seniord domnivd, Ze se jeho potize v oblasti sebepéfe od pocatku
hospitalizace zlepsily, 7 (28 %) dotazovanych seniorti oznacilo odpovéd spiSe ano,

4 (16 %) oznacilo odpoved nevim, 3 (12 %) oznacilo odpoveéd ne a 1 (4 %) spisSe ne.
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Graf 22 Kdo pomaha dotazovanym seniorim v oblasti sebepéce

M LDN nemocnice Trehic H LDN nemocnice Havliéklv Brod

100 % jsou odpovédi seniord, kteti uvedli, Ze maji potize v oblasti sebepéce
(graf 19). Z celkového poctu 42 (100 %) ziskanych odpovédi v LDN nemocnice Ttebi¢
bylo oznaceno 15 (39 %) Ze pti zlepSeni potizi v oblasti sebepéCe seniorim pomohla
sestra, 11 (29 %) rehabilitacni sestra, 9 (24 %) 1€kaft, 3 (8 %) rodina, 0 % nikdo a 0 %
canisterapeuticky tym.

100 % jsou odpovédi senioril, ktefi uvedli, Ze maji potize v oblasti sebepéce
(graf 19). Z celkového pocétu 60 (100 %) ziskanych odpovédi v LDN nemocnice
Havlicktiv Brod bylo oznaceno 17 (28 %) Ze pti zlepSeni potizi v oblasti sebepéce
seniorim pomohla sestra, 16 (27 %) 1ékat, 14 (23 %) rehabilitacni sestra, 11 (18 %)
rodina, 2 (4 %) nikdo 0 % canisterapeuticky tym.
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Graf 23 Fyzicky stav dotazovanych seniort
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Z celkového poctu 41 (100 %) dotazovanych seniord v LDN nemocnice Ttebi¢
18 (44 %) hodnoti sviyj fyzicky stav jako dobry, 7 (22 %) spise dobry, 8 (19 %) Spatny,
6 (15 %) spise Spatny, nikdo nehodnoti sviij fyzicky stav jako velmi $patny, velmi dobry
a nikdo neodpovédél ze nevi.

Z celkového pocétu 45 (100 %) dotazovanych seniort v LDN nemocnice
Havlickav Brod 18 (40 %) hodnoti sviij fyzicky stav jako dobry, 8 (18 %) Spatny,
8 (18 %) spise Spatny, 7 (15 %) spise dobry, 3 (7 %) velmi dobry, 1 (2 %) nevi a nikdo

nehodnoti sviij fyzicky stav jako velmi Spatny.
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Graf 24 Vliv fyzického zdravotniho stavu dotazovanych seniorti na spolupraci
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Z celkového poctu 41 (100 %) v LDN nemocnice Tiebic se 16 (39 %)
dotazovanych seniord domniva, Ze jejich fyzicky stav ma vliv na oSetfovatelskou péci,
7 (17 %) Ze nevi, 6 (15 %) se domniva, Ze spiSe nema, 6 (15 %) ze ne a 6 (14 %) spise
ano.

Z celkového poctu 45 (100 %) v LDN nemocnice Havli¢kav Brod se 24 (53 %)
dotazovanych seniord domniva, ze jejich fyzicky stav ma vliv na oSetfovatelskou péci,

9 (20 %) spise ano, 5 (15 %) ze ne, 4 (9 %) spise ne a 3 (7 %) Ze nevi.
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Graf 25 Kdo nejvice pomaha dotazovanym seniortim pii zlepseni jejich fyzického stavu

M LDN nemocnice Trehic H LDN nemocnice Havliéklv Brod

V LDN nemocnice Tiebi¢ z celkového poctu 59 (100 %) ziskanych odpovédi
bylo oznaceno 22 (37 %) kde se dotazovany senior domniva, Ze mu pfi zlepSeni jeho
fyzického stavu pomaha sestra, 17 (29 %) rehabilitacni sestra, 13 (22 %) Iékat,
7 (12 %) rodina, nikdo neuvedl medikament6zni 1é¢bu a canisterapeuticky tym.

V LDN nemocnice Havlickiiv Brod z celkového poctu 94 (100 %) ziskanych
odpovédi bylo oznafeno 27 (29 %) kde se dotazovany senior domniva Ze mu
pii zlepSeni jeho fyzického stavu pomaha sestra, 27 (29 %) Iékaf, 19 (20 %)
rehabilitaéni sestra, 10 (11 %) rodina, 8 (8 %) medikamentdzni 1écba a 3 (3 %)

canisterapeuticky tym.
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Graf 26 Psychicky stav dotazovanych seniort
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Z celkového poctu 41 (100 %) dotazovanych seniordt v LDN nemocnice Ttebi¢
18 (44 %) hodnoti sviij psychicky stav jako dobry, 10 (24 %) spise dobry, 7 (17 %)
spiSe Spatny, 6 (15 %) Spatny, nikdo nehodnoti sviij fyzicky stav jako velmi $patny,
velmi dobry a nikdo neodpovédél Ze nevi.

Z celkového pocétu 45 (100 %) dotazovanych seniort v LDN nemocnice
Havlicktv Brod 18 (40 %) hodnoti sviij psychicky stav jako dobry, 3 (18 %) Spatny,
10 (22 %) spise dobry, 6 (13 %) Ze nevi, 5 (11 %) velmi dobry, 3 (7 %) spise Spatny,

3 (7 %) $patny a nikdo neodpovédél na otazku Ze nevi.
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Graf 27 Vliv psychického zdravotniho stavu dotazovanych seniori na spolupraci
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Z celkového poctu 41 (100 %) v LDN nemocnice Tiebic se 19 (46 %)

dotazovanych seniord domniva, Ze jejich psychicky stav ma vliv na oSetfovatelskou

péci, 8 (20 %) ze nevi, 7 (17 %) se domniva Ze ne, 7 (17 %) spiSe ano nikdo se

nedomniva Ze spise ne.

Z celkového poctu 45 (100 %) v LDN nemocnice Havli¢kav Brod se 16 (36 %)

dotazovanych seniord domniva, Ze jejich psychicky stav ma vliv na oSetfovatelskou

péci, 11 (24 %) spise ano, 9 (20 %) Ze nevi, 5 (11 %) Ze spiSe ne a 4 (9 %) Ze ne.
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Graf 28 Kdo dotazovanym seniordm nejvice pomaha pii zlepSeni jejich psychického

stavu
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V LDN nemocnice Tiebi¢ z celkového poctu 50 (100 %) ziskanych odpoveédi

bylo oznaceno 21 (42 %) kde se dotazovany senior domniva ze mu ve zlepSeni jeho

psychického stavu pomahd sestra, 12 (24 %) rehabilitani sestra, 12 (24 %) lékaf,
5 (10 %) rodina, nikdo neuvedl medikamentozni 1é¢bu a canisterapeuticky tym.
V LDN nemocnice Havlickav brod z celkového 95 (100 %) ziskanych odpovédi

bylo oznaceno 25 (26 %) kde se dotazovany senior domniva, ze mu ve zlepseni jeho

fyzického stavu pomaha sestra, 24 (25 %) rodina, 22 (23 %) Iékai, 11 (20 %)
rehabilitaéni sestra, 7 (8 %) medikamentdzni 1é¢ba a 6 (6 %) canisterapeuticky tym.
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4.3 Tabulky
LEGENDA

> = soucet Cetnosti odpovedi respondentti

Tabulka 1 Pfinosnost canisterapie

- 1. senior 2. senior 3. senior )y

Can |Vs,terap|’e je 1 1 1 3
prinosna
Canisterapie ) i ) 0
neni pfinosna
D 1 1 1 3

Tabulka znazornuje odpovédi hospitalizovanych seniort v LDN nemocnice
Ttebi¢. VSichni 3 dotazovani seniofi se domnivaji, Ze canisterapie by pro n¢ mohla byt

pfinosna.

Tabulka 2 Ptinosnost canisterapie

LDN Havlickav 1. senior 2. senior 3. senior )Y
Brod
Can |Vs’terap|,e Je 1 1 1 3
prinosna
Canisterapie ) ) - 0
neni pfinosna

Tabulka znazornuje odpovédi hospitalizovanych seniort v LDN nemocnice
Havlickav Brod. VSichni 3 dotazovani seniofi se domnivaji, Ze je pro né canisterapie

pfinosna.

64



Tabulka 3 Oblasti ovlivnéné canisterapii

1. senior 2. senior 3. senior )y
1 1 1 3
1 1 - 2
- 1 - 1
- 1 1 2
1 1 1 3
- 1 1 2
3 6 4 13

Tabulka znazorfiuje odpovédi seniorti hospitalizovanych v LDN nemocnice
Ttebic. VSichni 3 seniofi v fizeném rozhovoru uvedli, Ze canisterapie by jim zpfijemnila
den. 2 uvedli, ze by méla ptinos pro jejich psychicky stav. 1 senior uvedl, ze by
canisterapie méla pfinos pii zlepSeni jeho fyzického stavu. VSichni 3 dotazovani seniofi
uvedli, Zze by pro né méla canisterapie ptinos v oblasti komunikace. 2 uvedli, ze by se
radi se psem pomazlili a 2 uvedli, Ze by jim canisterapie uspokojila jejich neuspokojené

potieby.
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Tabulka 4 Oblasti ovlivnéné canisterapii

1. senior 2. senior 3. senior 7,
1 - 1 2
1 - 1 2
- - 1 1
1 1 1 3
1 1 - 2
1 1 1 3
5 3 5 13

Tabulka znazorfiuje odpovédi seniorti hospitalizovanych v LDN nemocnice
Havlickiv Brod. VSichni 3 dotazovani seniofi shleddvaji piinos canisterapie
v komunikaci, vSichni 3 také ve cviceni paméti, 1 ve zlepSeni pohybu. 2 dotazovani
seniofi se radi se psem pomazli, v§ichni 3 uvedli pfinos canisterapie ve zpestieni dne. A

vSichni 3 ve zlepSeni nalady.
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Tabulka 5 Canisterapie jednou za tyden je dostacujici

- 1. senior 2. senior 3. senior )y

AnNo - - - 0
Ne 1 1 1 3
)y 1 1 1 3

Tabulka znazornuje odpovédi dotazovanych seniort v LDN nemocnice Tiebic.
Vsichni 3 dotazovani seniofi se domnivaji, Ze navstéva canisterapeutického tymu neni

dostacujici

Tabulka ¢islo 6 Canisterapie jednou za tyden je dostacujici

LDN

Havlickiv 1. senior 2. senior 3. senior )
Brod
Ano 1 1 - 2
Ne - - 1 1
> 1 1 1 3

Tabulka znazorfiuje odpovédi dotazovanych seniordi v LDN nemocnice
Havli¢kiv Brod. 2 dotazovani seniofi se domnivaji, Ze navstéva canisterapeutického

tymu jednou za tyden je doucujici. A 1 se domniva, Ze dostacujici neni.
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Tabulka 7 Budoucnost 1é¢by pomoci kontaktu se zviraty

- 1. senior 2. senior 3. senior )y

Ano 1 1 1 3
Ne - - - 0
)y 1 1 1 3

Tabulka znazornuje odpovédi dotazovanych seniori v LDN nemocnice Tiebic.
Vsichni 3 dotazovani seniofi se domnivaji, ze lécba pomoci kontaktu se psy ma

budoucnost.

Tabulka 8 Budoucnost 1é¢by pomoci kontaktu se zvifaty

LDN

Havli¢kav 1. senior 2. senior 3. senior )
Brod
Ano 1 1 1 3
Ne - - - 0

Tabulka znazorfiuje odpovédi dotazovanych seniordi v LDN nemocnice
Havli¢kiv Brod. VSichni 3 dotazovani seniofi se domnivaji, Ze 1é€ba pomoci kontaktu

se zvifaty ma budoucnost

Tabulka znazoriiuje odpovédi dotazovanych seniort v LDN nemocnice
Havli¢kiv Brod. VSichni 3 dotazovani seniofi se domnivaji, Ze 1é¢ba pomoci kontaktu

se zvifaty ma budoucnost
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5 Diskuze

V praktické casti této prace jsme si stanovili Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat,
zda canisterapie vede ke zlepSeni sebepéfe nemocnych seniort v LDN. Druhym, zda
canisterapie vede ke zlepSeni pritbéhu hospitalizace seniortt v LDN. Ttetim pak, zda ma
canisterapie pozitivni U€inek na oSetfovatelskou péc¢i o nemocné seniory v LDN.
A Ctvrtym cilem, zda seniofi védi, Co je canisterapie a zda by ji uvitali na svém oddé¢leni
LDN.

Setteni bylo provadéno pomoci anonymnich dotaznikti v LDN nemocnice Tiebi¢
a nemocnice Havlickiv Brod. V LDN nemocnice Tiebi¢ vyplnilo dotazniky
41 seniorti a v LDN nemocnice Havli¢kiiv Brod vyplnilo dotazniky 45 senioril. Setfeni
pomoci anonymnich dotaznikii bylo rozSifeno o polostandardizované rozhovory.
V LDN nemocnice Ttebi¢ byli k fizenému rozhovoru vybrani 3 seniofi, ktefi
se domnivaji, ze je canisterapie lé¢ba pomoci kontaktu se psy. Polozili jsme jim
4 otazky. Tézali jsme se, zda se domnivaji, Ze by pro n¢ mohla byt canisterapie
pfinosna. Z jakého diivodu se domnivaji, Ze by pro né¢ mohla byt canisterapie pfinosna.
Zda si mysli, ze navstéva canisterapeutického tymu jednou za tyden je dostacujici.
A jestli se domnivaji, ze 1écba pomoci kontaktu se zvifaty ma na oddélenich jako
je LDN budoucnost.

V LDN nemocnice Havli¢kiv Brod canisterapie probiha uz od roku 2009, a tak
jsme mohli porovnat odpovédi seniorli, ktefi se s touto aktivitou na svém oddé¢leni
setkavaji a ktefi ne. Na této LDN jsme také polozili 4 otazky hospitalizovanym
seniorim. Byli vybrani seniofi, u kterych je canisterapie vyuzivana. Polozili jsme jim
podobné otdzky jako v LDN nemocnice Ttebi¢. A to, zda se domnivaji, Ze je pro
né canisterapie pfinosna. Z jakého duvodu se domnivaji, Ze je pro né canisterapie
piinosna. Jestli si mysli, Ze ndvStéva canisterapeutického tymu jednou za tyden
je dostacujici. A zda se domnivaji, Ze 1é¢ba pomoci kontaktu se zvifaty ma na
oddélenich jako je LDN budoucnost.

Do uvodni ¢asti dotazniku jsme zafadili identifikacni otdzky. V nemocnici

Tiebi¢ tvofilo 51 % dotazovanych seniorti zeny a 49 % muzi (graf 1). V LDN

nemocnice Havlickiv Brod tvofili vétsi skupinu s 62 % zeny a mensi skupinu 38 %
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muzi (graf 1). Zde se potvrdila naSe domnénka. Domnivame se, ze vétSina muzl
je dlouhou dobu sobéstaéna v domacim prostfedi. Obdobi, které nasleduje
po propuknuti jejich nemoci, byva velice kratké. Toto obdobi se ubird dvéma sméry.
Jeden smér se po zlepSeni zdravotniho stavu ubird k ndvratu do domaciho prostredi.
Druhy smér bohuzel kon¢i smrti.

Vékové skupiny v obou LDN jsou téméf shodné (graf 2). Je tedy ziejmé,
7e pacienti v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné jsou starSiho data narozeni. V LDN
nemocnice Tiebi¢ je 12 % hospitalizovanych pacienti mladSich jak 50 let. V LDN
nemocnice Havlicktiv Brod to jsou pouze 3 %. To je zajimavé zjisténi, protoze vetrejnost
se domniva, ze v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné jsou hospitalizovani staii 1idé na
sklonku Zivota. Timto Setfenim jsme zjistili, Zze 1 na takovychto oddé€lenich se 1éc¢i
i mladsi pacienti. Co se ty¢e odpovédi na otazku ohledné vzdélani (graf 3), vysledek nas
nepiekvapil. Dvé nejvetsi skupiny nejvyssiho dokonceného vzdélani na obou LDN maji
vzdélani zakladni a stfedni odborna ucilisté. Domnivame se, ze za to mohou podminky
ke studiu v obdobi, ve kterém vétSina hospitalizovanych pacientii vyristala. Za zminku
stoji, ze 15 % dotazovanych seniori v LDN nemocnice Tiebic a (9 %) v LDN
nemocnice Havlicktiv Brod mélo vysokoskolské vzdélani (graf 3).

Hypotéza ¢.1 Canisterapie vede ke zlepseni sebepéce nemocnych seniorii v LDN

Senior, ktery je hospitalizovany v LDN, mlZe byt omezen v oblasti sebepéce.
Topinkova (25) uvadi definici sobéstacného clovéka jako cloveéka, ,ktery nema
podstatné omezeni té€lesnych ani duSevnich schopnosti a které samostatné¢ a bez cizi
pomoci nebo asistence druhych osob zvlada vSechny potfebné ¢innosti denniho Zivota
Vv prostiedi, v némz zije (25, s. 7)“. V této hypotéze jsme se zaméfili na to, zda se seniofi
citi omezeni v této oblasti a kdo jim nejvice pomaha pii zlepSeni téchto obtizi.

Nejprve jsme se dotazovali, zda hospitalizovani seniofi pocituji né&jaké potize
Vv oblasti sebepéce. V LDN nemocnice Tiebi¢ i v LDN nemocnice Havlickiiv Brod vice
jak polovina dotazovanych senioril tyto potiZze pocituje (graf 19). Domnivam se tedy,
Ze tito seniofi z téchto diivodl nejsou schopni zajistit si vSechny svoje potieby. A jak
uvadi Zacharova, Hermanova a Sramkova (30) Zivot ¢lovéka miizeme charakterizovat

neustdlym uspokojovanim riaznych potieb. A poznatky o zakladnich potfebach tvoii
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teoreticky zaklad pro aplikaci oSetfovatelského procesu. Vagnerova (26) také uvadi,
ze kazdy Clovék ma své potieby usporadané jinak a Ze tento zebiicek se béhem zivota
méni, protoze byvad ovlivhén rlznymi situacemi v zivoté. V nasem piipadé
ma dotazovany senior svoje potieby ovlivnéné vzniklym onemocnénim a hospitalizaci
v LDN.

Abychom zjistili, které potieby si dotazovani senioii diky své hospitalizaci
v LDN nemohou uspokojit, polozili jsme dalsi otazku. Ve které oblasti se dotazovani
seniofi citi nejvice omezeni. Cervinkova (4) uvadi charakteristické projevy deficitu
sebepéCe v piijmu potravy, dodrzovani hygienickych névykl, sniZzené schopnosti
oblékat se a upravovat vlastni zevnéjSek a ve snizené schopnosti provadét ¢innosti
spojené s vyprazdnovani. Dle vysledki z grafu 20 s ni ve velké mife miZeme souhlasit.
V LDN nemocnice Tiebic¢ to byly potize s hygienou, vyprazdiiovanim, oblékanim
a pohybem na pokoji (graf 20). V LDN Havlickiv Brod to byly potize pii pohybu
na pokoji, oblékani, vyprazdiovani a hygiené (graf 20). To jsou stejné oblasti, jen
V iplné opacném poradi. OvSem v LDN nemocnice Havlickiv Brod své omezeni
v pohybu po pokoji pocituje 18 % seniord, coz je nejvétsi skupina (graf 20).
To piekvapilo i nas. Ze zkuSenosti totiz vime, ze seniofi v LDN své omezeni v oblasti
sebepéce pocit'uji nejcastéji v oblastech jako je vyprazdiovani, stravovani, hygiena aj.,
ale pohyb po pokoji vétSinou odmitaji a jsou radi, Ze mohou leZet.

Abychom zjistili, kdo dotazovanym seniorim nejvice pomaha pii zlepSeni jejich
obtizi v oblasti sebepéce, nejprve jsme se zeptali, zda se dotazovanym seniortim zlepSily
jejich potize od pocatku hospitalizace. 38 % seniord v LDN Nemocnice Ttebi¢ na tuto
otazku odpovédélo ano a 38 % spiSe ano (graf 21). Nejvice zasluh prikladaji sestram
(39 %), rehabilita¢nim sestram (29 %) a lékaiim (24 %) (graf 22). Jelikoz na této LDN
pracuji jako sestra, je pro m¢ vysledek tohoto Setfeni velice piijemnym zjiSténim.
V LDN nemocnice Havlickiv Brod 40 % dotazovanych seniori odpovédélo ano
a 28 % spiSe ano (graf 21). Tento dotazovany soubor piiklada zasluhy pfti zlepSeni jejich
obtizi v oblasti sebepéfe sestram (28 %), 1ékaiim (27 %) a rehabilitacnim sestram
(23 %). Dle vysledki ztohoto grafu mohou byt i sestry v LDN Havlickiv Brod

spokojené. Domnivame se, ze praveé sestry jsou ty, které s hospitalizovanymi seniory
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travi nejvice Casu, a proto jim dotazovani piiklddaji nejvétsi zasluhy. I kdyz
ke zlepSovani pohyblivosti a oblasti sebepéCe jsou na oddéleni uréeny rehabilitaéni
sestry, jejich pocet neni dostacujici, aby mohl 100% uspokojit vSechny pacienty.
Myslime si, ze 1€kai jako takovy toho mnoho pro zlepSeni sebepéce seniorti neud¢la.
Ale lidé 1ékafe oznacuji, protoze je berou jako autoritu. Z praxe vime, ze kdyz po
nékterych seniorech vyzadujeme provedeni ukonu, senior toho neni schopen. Piijde-li
1ékar a zada to samé, najednou toho schopen je. Takze i1 zasluha 1€kate 1ze zaznamenat.

Pomoci téchto otdzek se nam nepotvrdilo, Ze by canisterapie pomahala seniortim
ke zlepSeni jejich sebepéce. Hypotézu tedy nelze potvrdit. Seniofi nejvetsi zasluhy
prikladaji sestram, lékaitim, rehabilitacnim sestram a rodin€. OvSem za zminku stoji
odpovédi seniorl, u kterych je canisterapie vyuzivana. Tdzali jsme se jich, jak na né
canisterapie pusobi. V odpovédich uvedli, Ze canisterapie jim piinasi pozitivni vliv
ve zlepSeni psychické oblasti, dokonce i v piesunu z ltizka na zidli (graf 15). Lze tedy
pficist malou zésluhu i canisterapii.
Hypotéza ¢. 2 Canisterapie vede ke zlepSeni priibéhu hospitalizace.

Prabéh hospitalizace v LDN se mlze vyvijet riznymi sméry, jak pozitivnimi tak
1 negativnimi. Jednim z nejdilezitéjSich faktorh, které mohou kladné ovlivnit pribéh
hospitalizace je, pokud je nemocny v dobrém psychickém rozpoloZeni. Zamyslime-li se,
co nebo kdo mize nemocnému ¢loveku navodit pozitivni psychicky stav, urcité mezi
prvnimi nds napadne rodina. Jak uvadi JaroSova (12), ve stafi dochazi ke zméné hodnot,
stafi lidé jsou vice fixovani na rodinu a citi se osamoceni a ohrozeni. Dalsi faktor
k ovlivnéni prubéhu hospitalizace mize byt pravé jeji divod a délka. Myslime si, Ze na
prib&h hospitalizace méa za jist¢ vliv jestli je nemocny hospitalizovan z divodu
rehabilita¢niho, kdy je tfeba zdokonalit se ve své pohyblivosti a péci o sebe, nebo zda
je davod 1écebny, kdy nemocny ma chronické a Casto nevyléCitelné onemocnéni.
V tomto ptfipadé nemocni cCasto propadaji beznadéji, uzkostem, nekomunikuji
a spoluprace s takovym clovékem je velice obtiznd. Domnivam se, Ze pravé z téchto
divodl by mohla byt canisterapie pro seniory v LDN pfinosnd. Jak uvadi Veleminsky
(27), ma canisterapie mnoho 1é¢ebnych G¢inkt jako je odbouravani pocitu tzkosti,

osamg¢losti, deprese a stresu. Z Setfeni jsme zjistili, ze V LDN nemocnice TiebiC je
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nejcastejs$i diivod hospitalizace 1é¢ebny, za nim nasleduje rehabilitacni a jako posledni
je duvod socialni (graf 8). Zde muzeme podotknout, ze v LDN nemocnice Tiebi¢ tvoii
socialni divod hospitalizace 17 % pacientli, protoze tato LDN ma k dispozici
20 socialnich lizek. V LDN Havlickiv Brod byl nejcastéjsi diivod rehabilitacni, dale
léCebny a nakonec socialni (graf 8). Odpovédi na tuto otazku nelze predpokléadat,
protoze to vzdy zalezi na aktudlnich diagnozach pfijimanych pacienti a nelze to
ovlivnit. Jak uvadi JaroSova (12), na tomto oddéleni jsou nemocni ve stabilizovaném
stavu se stanovenou diagnozou. LéCi se zde pacienti, ktefi jsou polymorbidni, vyZzaduji
delsi 1éCebny a rehabilitaéni program, pacienti v terminalnim stadiu nebo pacienti, ktefi
prekracuji kapacitu redln¢ narokované domaci péce.

Déale jsme se dotazovanych seniorii ptali, jak Casto je jejich rodina v LDN
navstévuje. Touto odpovédi jsme chtéli zjistit, kolik seniori v LDN by se mohlo citit
osamocenych, protoze je rodina nenavitévuje. Jak uvadi Cechova, Mellanova
a Rozsypalova (3), sestry se setkavaji na oddé¢lenich s nemocnymi, ktefi maji navstévy
nckolikrat za den, ale i s takovymi, kteti marné vyhliZeji rodinu, ktera neptichazi. Tato
situace miize vést ke zhorSeni psychického stavu, ke ztrat€ motivace a nasledné ke
zhorseni 1écby a prubehu hospitalizace. V LDN nemocnice Tiebi¢ dotazované seniory
navs§tévuje nejvic rodina jednou za tyden (graf 6) a v LDN nemocnice Havlickiv Brod
byly na prvnim misté dv¢ stejné velké skupiny, a to také jednou za tyden a druhd byla
tiikrat do tydne (graf 6). JelikoZ v grafu ¢islo 18 miZeme vidét, Ze nejcastéji se seniofi
béhem dne v LDN citi dobfe, mohli bychom se domnivat, ze diivod hospitalizace ani
frekvence navstév jejich rodiny je nijak nestresuje. Ale 1 tak musime myslet na mala
procenta dotazovanych, kteti se béhem dne v LDN neciti dobie (graf 18), protoze rodina
je navstévuje pouze jednou za mésic nebo je nenavstévuje vibec (graf 6).

Pokud se chceme domnivat, ze by canisterapie mohla vést ke zlepsSeni pribéhu
hospitalizace, musime nejprve zjistit, jak se seniofi v LDN béhem dne citi, a zda néjaké
¢innosti ke zlepSeni prubchu hospitalizace potiebuji. V LDN nemocnice Trebic¢
se nejvice seniorti béhem dne citi dobte, ale dalsi dveé nejveétsi skupiny odpoveédi byly,
ze se nudi a den je dlouhy (graf 18). V LDN nemocnice Havlickliv Brod se seniofi také

nejvice citi dobfe, druha nejvétsi skupina hodnoti den v LDN jako dlouhy (graf 18).
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Je potésujici, ze nejvétsi skupinu tvoii odpoveéd’, ze se dotazovani seniofi béhem dne
v LDN citi dobie. Je to odména pro veskery personal za naro¢nou praci. | tak je vhodné
neustdle hledat nové aktivity, které by hospitalizovanym seniorim den v LDN
zptijemnily. V LDN nemocnice Havlickiiv Brod se snazi pomoci volnocasové aktivity
jakou je canisterapie. V LDN nemocnice Ttebi¢ ke zpestieni vSedniho dne vyuzivaji
formu ergoterapie. Myslime si, Ze odpovéd na tuto otdzku ani nemohla dopadnout
jinak. Vzdy budou na oddé¢leni hospitalizovani seniofi pozitivné naladéni a se zdjmem
0 okoli, ale 1 pacienti naladéni negativné se ztratou smyslu Zivota. My se urc¢it€¢ musime
snazit vSechny pacienty pozitivné ovliviiovat. Ale hospitalizovani seniofi maji diky
svému véku, nemoci a mnohdy nelehkym zivotnim pfibéhiim narok na negativisticky
postoj k zivotu.

Myslime si, ze diivod, pro¢ se dotazovani seniofi béhem dne v LDN nudi nebo
se jim zda den dlouhy, je délka hospitalizace. Dokazuji to i odpovédi na dalsi otazku,
ktera se na délku hospitalizace dotazovala. Zde jsme zjistili, ze v LDN nemocnice
Ttebi¢ 1 v LDN nemocnice Havlickiv Brod je nejvice seniorti hospitalizovanych tfi
tydny az mésic a dva Casto az tii mésice (graf 7). To je jisté dost dlouho na to, aby
se nemocnému seniorovi styskalo po domove¢, rodiné i po zevnim svété, aby se mu den
v LDN zdal dlouhy a stereotypni. Myslime si, ze by bylo vhodné zapojit volnocasovou
aktivitu, jako je canisterapie, protoze z grafu ¢islo 13 vyplyva, Ze canisterapie je pro
Seniory piinosna co se ty€e zpestieni dne v LDN. 50 % seniort v LDN Havlicktv Brod,
kde je canisterapie vyuzivana uvedli, ze po canisterapii maji lepSi naladu a t&Si
se na dalsi navstévu, 36 % uvedlo, Ze se po canisterapii citi stejn€, ale den jim ub&éhne
rychleji (graf 13). Zde se potvrzuje mySlenka Veleminského (27) a autort piirucky
Zvitata v domovech nejen pro seniory (32), kteti uvadéji, ze pes ma pro starého ¢lovéka
velky vyznam. Svou pfitomnosti zapliuje prazdnotu, dokédze rozveselit a vytvotit tsmeév
na tvaii, coz mizeme vidét na fotografii v pfiloze 3. Veleminsky (27) a autofi piirucky
Zvitata v domovech nejen pro seniory (32) dale uvadéji, ze pes pusobi pfiznivé na
celkovou spokojenost seniora, coz vede k snadnéjSimu lékaiskému léceni a snazsi

provadéni oSetfovatelské péce.
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V LDN nemocnice Havlickiv Brod jsme se tazali seniord, zda se domnivaji,
Zzeméa pro né& canisterapie piinos. 73 % ndm odpovédélo, Ze ano (graf 14).
14 dotazovanych uvedlo, ze v oblasti psychické, 6 pii komunikaci s ostatnimi pacienty,
4 v oblasti socialni, 3 uvedli oblast komunikace s personalem, spolupraci s personalem
av piesunu z lizka na zidli (graf 15). I zde mizeme souhlasit s Veleminskym (27)
a Miculkouvou (18), ktefi uvadeji stézejni cile canisterapie v psychické podpote,
sociabilit¢ a socialni dovednosti. Veleminsky (27) a Miculkova (18) dale uvadeéji,
Ze canisterapie ma piinos pro zpestieni vSedniho dne, navodéni piijemnych emocnich
prozitkl, pocitu blaha a pohody. Tato aktivita by byla vhodna i z divodu, jaké uvadi
piirucka Zvitata v domovech nejen pro seniory (32). Tato ptiru¢ka uvadi, ze i zvitata
chovand doma mohou mit pro starého ¢lovéka na sklonku Zivota velky vyznam, protoze
jiz od nepaméti spolu ziji ve vzajemném vztahu. Tato zvifata dokdzi u star¢ho nebo
osamélého Cloveka snizit pocity osamélosti a izolace.

Je ale nutno podotknout, jak uvadi Veleminsky (27), ze ne u kazdého
nemocného tuto aktivitu lze vyuzit. Jak mizeme vidét v grafu ¢islo 13, 3 seniofi uvedli,
Ze se po canisterapii citi hiif a nemaji radi zvirata.

Chceme-li zjistit, zda canisterapie vede ke zlepSeni prubé&hu hospitalizace,
Z Setfeni nam vyplyva, ze ano. Mizeme tedy tuto hypotézu potvrdit.

Hypotéza ¢.3 Canisterapie ma pozitivni ucinek na oSetiovatelskou péci o seniory v LDN

Pokud provadime oSetfovatelskou péci o seniory v LDN, velkym pomocnikem
nam je seniorova spoluprace, vzajemna komunikace a co nejlepsi fyzicky 1 psychicky
stav. Jak uvadi Miculkova (18) a Doenges (5) tkolem sestry neni za nemocného vse
udélat, ale zhodnotit jeho sobéstacnost, jeho individualni stav a moZnosti, aby nemocny
byl schopen ¢innost vykonat sam dle svych moznosti. Vést ho k samostatnosti,
aktivizovat a nalézt zdroje, kter¢é mu mohou pomoci. Za pomoci canisterapeutického
tymu ma sestra moznost navést nemocného ke spolupraci, komunikaci, motivaci
a aktivizaci. Neustdle hleddme nové postupy, pomicky a techniky, které by tolik
naro¢nou praci usnadnily. Ptali jsme se seniortl, jak hodnoti svijj fyzicky a psychicky
stav. Zda se domnivaji, Ze jejich fyzicky a psychicky stav ma vliv na oSetfovatelskou

péci. A kdo jim nejvice pomahd pii zlepSovani jejich fyzického a psychického stavu.
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Z Setfeni je zfejmé, ze seniofi se domnivaji, ze jejich fyzicky i psychicky stav ma vliv
na oSetfovatelskou péci o né¢ (graf 24 a 27). OvSem oba dotazované soubory
se domnivaji, ze za zlepSeni svého psychického i fyzického stavu maji nejvétsi zasluhu
sestry (graf 25 a 28). I zde miizeme byt jako sestry s vysledkem spokojeny. I zde
si myslime, ze je to pravé z toho duvodu, Ze jako sestry travime s nemocnymi nejvice
¢asu a my je nejvice mtizeme ovlivnit jak v oblasti psychické, tak v oblasti fyzické. Co
nas piekvapilo je, ze dotazovani seniofi v LDN nemocnice Tiebi¢ piikladaji malé
zasluhy rodiné pii zlepSovani jejich psychického stavu, oproti LDN nemocnice
Havlicktv Brod (graf 28). Necekali bychom pozitivni ptisobeni rodiny v oblasti fyzické,
muze rodina ovlivnit hodné. To se nam potvrdilo pouze v LDN Havli¢kiv Brod. Jelikoz
je canisterapie vyuzivana pouze v této LDN, mohli se kni vyjadfit jen seniofi
hospitalizovani na této LDN. Zde pficetlo zasluhy canisterapii 6 % seniorii ve zlepSeni
psychického stavu (graf 28) a 3 % seniord ve zlepSeni stavu fyzického (graf 25).
Vysledky tohoto Setfeni jsou pro nds zajimavym zjiSténim. Neméli jsme predstavu,
kolik dotazovanych seniori by mohlo v canisterapii vidét pomocnika ve zlepSeni
fyzického a psychického stavu. Veleminsky (27) a ptirucka Zvifata v domovech nejen
pro seniory (32), se domnivaji, ze pes ma pro starého clovéka velky vyznam
Vv posilovani fyzické aktivity at’ uz je to pfi krmeni, venceni, hygiené nebo hie. My
S timto mizeme jen souhlasit a domnivame se, Ze kdyby navstévy canisterapeutického
tymu byly Castéjsi, zvysilo by se 1 procento jeji UspeSnosti. Pfeci jen doba, ktera je mezi
jednotlivymi navstévami canisterapeutického psa, je dost dlouha. Z Setfeni jsme zjistili,
ze vék hospitalizovanych seniorti v LDN je vysoky (graf 2) a tento vék s sebou piinasi
problémy, jako je naptiklad porucha kratkodobé paméti. Proto se domnivame,
Ze navstévy canisterapeutického tymu jednou za tyden nejsou pro seniory tak silnym
zazitkem ktery by se jim dokazal vstipit do mysli natolik, aby vyhral nad sestrami, které
jsou s hospitalizovanymi seniory ve dne i v noci.

73 % dotazovanych seniort v LDN, coz je 16 seniorti z 22, u kterych je
canisterapie vyuzivdna, se domniva, Ze canisterapie na né puisobi pozitivné (graf 14).

Veleminsky (27) uvadi pfinos canisterapie v motivaci ke zvyseni aktivity, podnécovani

76



verbalni i neverbalni komunikaci, ve zlepSeni interakce mezi pacienty, v rozvoji
socialniho citéni a v mnoho dalSich oblastech. To se nam potvrdilo i ve vysledcich
Setfeni. Dotazovani seniofi shledavaji nejvétsi piinos canisterapie v oblasti psychické
(graf 15). Dale 6 uvedlo pozitivni pfinos v komunikaci s ostatnimi pacienty, 4 v oblasti
socialni, 3 v komunikaci s personalem, 3 pfi spolupraci s oSetiovatelskym personalem
a 3 v pfesunu z lizka na zidli. Z praxe vime, Ze pokud je nemocny v dobré psychické
pohodé¢, lépe spolupracuje, komunikuje, rychleji mu ubéhne den. Kladny pfistup
usnadiiuje 1é¢bu, mohou byt tedy snizovany davky léki od bolesti nebo proti uzkosti,
jak uvadi Veleminsky (27) nebo piirucka Zvitata v domovech nejen pro seniory (32).
Nelze ale canisterapii aplikovat kazdému a je vzdy dulezité pristupovat individualné.

Hypotézu, zda ma canisterapie pozitivni u¢inek na oSetfovatelskou péci, se nam
potvrdit nepodafilo.

Hypotéza ¢.4 Seniofi vi co je canisterapie.

Chceme-li se domnivat, ze canisterapie by mohla byt jednou ze slozek, které
by seniorim pomahaly pfi zlepSeni prib&hu hospitalizace a zlepSeni v oblasti sebepéce,
Ze by se canisterapie mohla stat soucasti oSetfovatelské péce o tyto seniory, musime
nejprve zjistit, zda seniofi védi, CO canisterpie je. Veleminsky (27) wuvadi,
Ze canisterapie je slozena ze slova canis (latinsky pes) a terapie (fecky lécba),
je povazovana za soucast rehabilitace a zpusob terapie, ktery vyuziva pozitivniho
pusobeni psa na zdravi ¢lovéka, kdy zdravi je chdpano dle definice WHO (Svétové
zdravotnické organizace) jako stav psychické, fyzické a socialni pohody. Ptali jsme
se tedy seniori co se domnivaji, Ze je canisterapie. Piekvapilo nés, kdyZz nas pfi
vypliiovani dotazniku v LDN nemocnice Tiebi¢ jedna pacientka informovala, Ze canis
je latinsky pes. Tato pani tedy rozhodné véde€la, co slovo canisterapie znamena. V LDN
nemocnice Ttebi¢ uvedlo 51 % seniort 1é¢bu pomoci kontaktu se psy (graf 11) a v LDN
nemocnice Havlickiiv Brod tuto odpoveéd uvedlo 62 % dotazovanych seniorti (grafll).
Z Setteni plyne, Zze v LDN nemocnice Havlickliv Brod spravnou odpovéd’ uvedlo vice
dotazovanych nez v LDN nemocnice Tiebic. Mohli bychom se domnivat, ze to védi
praveé proto, Ze je canisterapie vyuzivana v pé¢i o né. V LDN nemocnice Havlickiv

Brod uvedlo 51 % seniortil, Zze se domnivaji, Ze je canisterapie vyuzivana v péci o n¢
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(graf 12). A 62 % seniort uvedlo, Zze se domnivaji, Ze canisterapie je lécba pomoci
kontaktu se psy (graf 11). Zvysledku Setfeni lze vycist, Ze i seniofi, u kterych
canisterapie vyuzivana neni, védi, co je canisterapie. To, Ze seniofi védi, co je
canisterapie, se mizeme domnivat i z dopovédi na otazku, zda si dotazovany senior
mysli, ze je canisterapie vyuzivana v péci o n&. V LDN nemocnice Tiebi¢, kde
canisterapie vyuzivana neni, odpovédélo vSech 45 dotazovanych, ze ne (graf 12).
Hypotézu Cislo 4 tedy mizeme potvrdit.

Hypotéza ¢.5 Seniori by canisterapii uvitali na oddéleni LDN, kde canisterapie
doposud neprobiha

Abychom zjistili, zda by hospitalizovani seniofi chtéli canisterapii na svém
odd¢leni, polozili jsme jim otazku, jak Casto by Si canisterapii ptali. Do grafi jsme
zpracovali odpovédi téch, ktefi se domnivaji, ze canisterapie je 1écba pomoci psa.
A zjistili jsme, ze zcelkového poctu 21 (100 %) dotazovanych seniord v LDN
nemocnice Trebi¢ by si 9 (43 %) pralo canisterapii na svém oddé¢leni kazdy den,
5 (24 %) jednou za tyden, 5 (24 %) dvakrat do tydne a 2 (9 %) by si ji nepfalo vibec
(graf 17). Vysledky tohoto Setfeni jsou zajimavé. Domnivam se, Ze seniofi by si prali
canisterapii kazdy den, protoze se s ni nesetkali a nemaji pfedstavu, co obnasi. Je to pro
né néco nového a nezndmého. Miize to pro né znamenat novy zajimavy a jisté u€inny
druh 1écby. Predpokladame, Ze takto odpovidali ti, kteti maji pozitivni vztah ke psim
a zvifatim vSeobecné. Proto si myslime, Ze v canisterapii vidi zpesteni dne, pomazleni
a hry se psy. I Veleminsky (27) uvadi, Ze nemocnym seniorim je piijemné dotykat
se srsti psa, hladit ji, mazlit se se psem a vzajemné se pfitulit. Pes je mnohdy jedinou
moznosti pro seniora jak prozit tyto pocity. Myslim si, Ze toto by uvitali klidné 1 kazdy
den.

Kdyz jsme vedli se seniory rozhovor, na otdzku zda si mysli, Ze by canisterapie
mohla byt pfinosnd, vSichni tfi odpovédéli, Ze ano (tabulka 1). Dale uvedli zpestfeni dne
a zlepSeni komunikace (tabulka 3). Zde muzeme souhlasit s Veleminskym (27)
a s priruckou Zvirata v domovech nejen pro seniory (32) ktefi uvadégji, ze canisterapie
usnadiiuje komunikaci, pes a zazitky s nim spojené¢ mohou byt pfredmétem rozhovord,

diky kterému se zleh¢uje navozeni komunikace at’ uZ mezi seniorem a rodinou, nebo
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mezi seniorem a oSetfovatelskym personalem. Hospitalizovani seniofi se domnivaji, Ze
kdyby pftisel pes a snim jeho psovod, m¢li by hned s kym a o ¢em hovofit. To uvadi
i Masson (17) kdyz fika, Ze lidé jsou Casto pristizeni, ze se psy mluvi jako s malymi
détmi, sklangji se Kk nim, zpivaji si, davaji jim rtiznd jména a neocekavaji, ze za toto
prapodivné chovani budou néjak souzeni. Pii rozhovoru seniofi uvedli, Ze by alespon
méli spole¢nost. Myslime si, ze seniofi se pfi tak dlouhé hospitalizaci (graf 7) musi citit
odtrzeni od vefejnosti, a tak nemaji uspokojené své socialni potieby. Dva seniofi uvedli,
ze by alespoi pfisli na jiné myslenky (tabulka 3). Zde musime souhlasit s Veleminskym
(27), ktery uvadi, ze canisterapie stimuluje kladné emoce. Senior se pii programu
rozptyli, zapomene na své starosti a projevy nemoci. Dale jeden senior odpovédél, ze by
se el rad se psem projit na dvur (tabulka 3). V LDN nemocnice Tiebic, totiz pacienti za
pckného pocasi chodi na dviir. Bud’ si jen tak posedét, nebo popovidat s ostatnimi.

V LDN nemocnice Havli¢ktiv Brod z celkového poctu 28 (100 %) dotazovanych
seniort by si 50 (40 %) ptalo canisterapii na svém odd¢leni jednou za tyden, 5 (18 %)
dvakrat do tydne, 4 (14 %) by si ji neptalo vibec, 3 (11 %) kazdy den a 2 (7 %) jednou
za mesic. Zde se LDN nemocnice Havlickiiv Brod ujistila, Ze Castost navstév
canisterapeutického tymu ma dobie nastavenou. Vyplyva to i z odpovédi na otazky pii
rozhovoru. Ptali jsme se, zda navstévy jednou za tyden jsou dostacujici. V LDN
nemocnice Tiebi¢ vSichni téi uvedli, ze ne (tabulka 7). Domnivame se, Ze je to praveé
proto, Ze si nedokazi ptedstavit, co tato ¢innost obnasi. V LDN nemocnice Havlickv
Brod naopak vsichni tfi uvedli, Ze navstévy jednou za tyden dostacujici jsou (tabulka 8).
Myslime si, ze je to proto, ze tito lidé védi, jak canisterapie probiha. Pfeci jen musime
myslet na to, Ze pacienti v LDN jsou povétSinou staii (graf 2) a nemocni (graf 8) a tato
¢innost je milZe unavovat.

Je zajimavé, Ze 14 % dotazovanych seniord by si canisterapii neptalo viibec.
Domnivame, se ze pravé tito lidé patii do té skupiny dotazovanych, ktefi se jiz
v pfedchozich otazkach vyjadiovali zaporné. At uz to byla otazka na pocity béhem dne
v LDN (graf 18) nebo na pocity po canisterapii (graf 13). Zde se nam opét potvrdilo, Ze

vzdy s jakoukoliv aktivitou musime k nemocnym seniortim pfistupovat individualné.
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A opét souhlasit s Veleminskym (26) a Odendaalem (21), ktefi se o individualnim
pristupu vSeobecné k zooterapii zminuji.

I v LDN nemocnice Havlickiiv Brod pfi vedeni rozhovort vSichni tfi uvedli
ptinos v canisterapii (tabulka 2), kdyz jsme se ptali, v ¢em vidi pfinos canisterapie
u téchto pacientd uz byly odpovédi konkrétnéjsi. Myslime si, Ze to je proto, Ze u téchto
pacientl je canisterapie vyuzivana a presnéji védi, co jim pfinadsi. Také uvadéli ptinos
Vv komunikaci (tabulka 4). To je zfejmé, protoZze i1 psovod se snazi se seniory
komunikovat. Dale uvadéli, ze si cvi¢i pamét’ (tabulka 4). Snazi se zapamatovat jméno
psa a kdy tu byl naposledy. Psovod se jich i pta, jakd méli doma zvifata, a seniory
to nuti premyslet. Je piekvapujici, Zze i samotni seniofi shledévaji pfinos v této oblasti.
Domnivame se, ze je to pravé ztoho divodu, Ze tito pacienti jsou od oSetiujiciho
personalu informovani o pisobeni canisterapie. Jak uvadi Veleminsky (27), canisterapii
1ze cvidit seniorovu pamét, kdy jsou nemocnym podavany informace o plemeni, krmeni
a jinych zajimavostech o psech, ktefi seniory navstévuji. Stejné tak v LDN nemocnice
Ttebi¢ uvadéji pomazleni a zpestfeni dne (tabulka 4). PfiSlo mi usmévné, Ze jeden
pacient se dokonce i rozbéhl, kdyZ uvidél psa.

Domnivame se, ze by seniofi canisterapii na oddéleni uvitali a tuto hypotézu
muzeme potvrdit. Pfi¢inu, pro¢ by se tato aktivita mohla stat oblibenou, je nejspis fakt,
ze 41 % dotazovanych seniori z LDN nemocnice Tiebi¢ pracovalo v zemédélské
oblasti (graf 4), 41 % dotazovanych seniori doma vlastni né&jaké zvife (graf 9),
a 38 % piimo psa (graf 10). V LDN Havlickiv Brod 38 % dotazovanych seniort
pracovalo v zemédélské oblasti (graf 4), 56 % vlastni doma né&jaké zvite (graf 9) a 49 %
pfimo psa (graf 10). Domnivame se, Ze toto mohou byt faktory, které zpiisobuji
pozitivni vztah ke zvifatim. Jak jiZ bylo zminéno, o pozitivnim vztahu seniorim ke
zvifatim se vyjadiuje Veleminsky (27) i ptiruc¢ka Zvitata v domovech nejen pro seniory
(32). Kdyz jsme polozili otazku v obou LDN, zda se seniofi domnivaji, Zze 1écba pomoci
kontaktu se zvifaty ma budoucnost, v§ech 6 odpovédé€lo, Zze ano (tabulka 7 a 8). A my

s nimi mizeme jenom souhlasit.
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6 Zavér

Senior a jeho veékova skupina sebou pfinasi své nemoci, potieby a specifika
Vv oSetiovatelské péci. S nemocnym seniorem se miizeme setkat téméf na kazdém
odd¢leni, ale vétSinou se nemocny senior spojuje s lécebnou pro dlouhodobé nemocné.
Tato oddé€leni nebyvaji populdrni jak pro vefejnost, tak pro sestry. Veifejnost nékdy
miva mylné predstavy, které vychazeji z Casto zkreslenych piibéhli rodinnych
prislusnikti hospitalizovanych nemocnych. Pro sestry je prace na tomto oddé€leni velmi
naro¢na z pohledu fyzického, psychického, ale i profesniho. Sestry se zde setkavaji
s pacienty se zavaznymi chronickymi onemocnénimi ze vSech oblasti lidskych systému.
Jen malokdy vidi tspéch ve své praci. Jelikoz jsou zde pacienti hospitalizovani déle nez
na akutnich oddélenich, sestry s nimi prozivaji i problémy rodinné, socialni a existen¢ni.
Ale 1 na tomto oddé¢leni se stavaji pozitivni situace. Je tfeba hledat i za malym
uspéchem velkou odménu z dobfe vykonané prace. Sestry se musi v oblasti geriatrie
neustale vzdelavat a vyuzivat stale nové trendy a pomucky, které jsou napomocny
Vv oSetfovatelské péci o nemocné seniory. Jednim z novych trendd, se kterym se stale
vice setkavame na riznych oddélenich nemocnic, je i canisterapie. Tato aktivita by se
mohla stat velkym pomocnikem jak pro sestry, tak i pro samotné pacienty.

V teoretické Casti této prace jsme si vysvétlili pojem canisterapie a jeji vyuziti
Vv geriatrii. Dale jsme si pfibliZili vztah seniora ke pstim, problematiku stafi a starnuti,
specifika oSetfovatelské péce v geriatrii. A seznamili jsme se se zdravotnimi
I socialnimi zafizenimi, které seniofi mohou vyuZzit.

V praci jsme si stanovili Ctyfi cile, a to zmapovani vlivu canisterapie na zlepSeni
sebepéfe nemocnych seniortt v LDN. Zmapovani vlivu canisterapie na zlepSeni pribéhu
hospitalizace seniorti v LDN. Zjistit G€inek canisterapie na oSetfovatelskou péci na
oddéleni s jiz probihajicim programem canisterapie. Zjistit, zda seniofi védi, co je
canisterapie a zda by ji uvitali na oddéleni LDN. Zkoumany soubor tvofili seniofi
v LDN nemocnice Ttebi¢ a LDN nemocnice Havli¢kiiv Brod. Setieni bylo provadéno
pomoci anonymnich dotaznikd. Toto Setfeni bylo rozSitené o polostandardizovany

rozhovor v obou LDN. V LDN nemocnice Havlicktiv Brod canisterapie uz nékolik let
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probiha, a tak jsme mohli porovnat odpovédi seniord, ktefi se s touto aktivitou na svém
odd¢leni setkavaji a ktefi ne.

Hypotéza cislo jedna nebyla potvrzena. Seniofi stale nejvice pocituji jako
pri¢inu zlepSeni v oblasti sebepéCe praci sester, 1ékait a fyzioterapeutii. Je nutno
podotknout, ze dotazovani seniofi v LDN Havlickiiv Brod, kde canisterapie probiha,
uvedli, Ze je pro né canisterapie piinosnad nejvice v oblasti psychické, dokonce
| V pfesunu z ltuzka na zidli.

Pti dotazovani na hypotézu cislo 2 jsme zjistili, ze dotazovani seniofi v LDN
Havli¢kav Brod, kde canisterapie probihd, uvedli, ze se po canisterapii citi 1épe, maji
lepsi naladu a t&si se na dal$i navstévu. Dale také uvedli, Ze se po canisterapii citi stejné,
ale potési je to a rychleji jim uteCe den. Lze tedy fici, Ze canisterapie ma vliv na prib&h
hospitalizace. Hypotézu mizeme potvrdit.

Hypotézu, zda ma canisterapie vliv na oSetfovatelskou péci nelze potvrdit.
Dotazovani seniofi se domnivaji, ze jejich fyzicky i psychicky stav méd vliv na
oSetfovatelskou péci, ale stale nejvice ptikladaji zasluhy na zlepSovani téchto stavii
sestram, lékariim, fyzioterapeutim a roding€. Ale za zminku stoji, ze mala ¢ast senioril
v LDN Havlicktiv Brod, kde je canisterapie vyuzivana, shledava ptinos i v této aktivite.

Hypotézu, kdy jsme se tazali, zda seniofi védi CO je canisterapie, lze potvrdit.

Vysledky této prace budou predany lécebnam pro dlouhodobé nemocné, kde
bylo Setfeni provadéno a poslouzi jako cenné informace pro jejich dalsi praci a motivaci
k dalsi ¢innosti na LDN. Dale byla vytvofena informacni brozura pro sestry (pfiloha 4)

a ta bude také predan 1é€ebnam pro dlouhodobé nemocné, kde Setfeni probihalo.
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Ptiloha 1
Dobry den,

jsem studentkou 3. roc¢niku zdravotné socidlni fakulty JihoCeské Univerzity
v Ceskych Budgjovicich, obor Vieobecnd sestra. Touto cestou vas zadam o vyplnéni
dotazniku, ktery bude podkladem k mé bakalaiské praci: ,,Canisterapie — soucast
oSetfovatelské péce o seniory v Iécebné pro dlouhodobé nemocné.* Dotaznik je zcela
anonymni a bude vyuzit pouze pro potieby mé bakalaiské prace.

Odpovédi na otazky oznacte zatrhnutim. U oznacCenych otdzek je mozné vice
odpovédi.

Predem vam velmi dékuji za spolupraci Marta Jeneralova

1) Jaké je vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

2) Kolik vam je let?
a) Mén¢ jak 50 let

b) 51 -60 let
c) 61—70let
d) 71-80 let
e) 8lavice

3) Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Zakladni
b) SOU
c) SOS
d) VS
4) Ve které oblasti pracujete nebo jste pracoval(a)?
a) Zdravotnictvi
b) Zemédé&lstvi
¢) Skolstvi
d) Jiné...
5) Kde bydlite?
a) Rodinny dim
b) Byt
¢) Domov duchodct
d) Dum s pecovatelskou sluzbou
e) USP
6) Jak casto vas navstévuje rodina?
a) Kazdy den
b) 3x do tydne
¢) Jednou za tyden
d) Jednou za mésic



e) Nenavstévuje

7) Jak dlouho jste hospitalizovany(a) v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné?
a) 0-2tydny
b) 3 tydny az 1 mésic
C) 2 az3 meésice
d) Vic jak 4 mésice
8) Jaky je duvod vasi hospitalizace v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné? MuZete
zatrhnout vice odpovédi
a) Lécebny
b) Rehabilita¢ni
¢) Socialni
9) Vlastnite doma néjaké zviie? Jestlize NE, pokracdujte prosim otazkou ¢islo 11
a) Ano
b) Ne
10) Jaké domaci zviie vlastnite? MuZete zatrhnout vice odpovédi
a) Psa
b) Kocku
¢) Andulku, papouska
d) Kralika
e) Zelvu
f) Jiné...
11) Co se domnivate, Ze je canisterapie?
a) Lécba pomoci kontaktu s koc¢kami
b) Lécba pomoci kontaktu s konimi
c) Lécba pomoci kontaktu s kraliky
d) Lécba pomoci kontaktu se psy
e) Lécba pomoci kontaktu se slepicemi
12) Domnivate se, Ze je canisterapie vyuZivana v pé¢i o vas? Pokud NE, pokracujte
prosim otazkou ¢islo 17
a) Ano
b) Ne
13) Pokud se domnivate, Ze je canisterapie vyuZivana v péci o vas, jak se po ni
citite?
a) Lépe, mam lepsi naladu, té§im se na dalsi navstévu
b) Stejné, ale potési mé to, rychleji ubéhne den
c) Stejné, neshledavam to ptinosné
d) Huf, nemam rad zvitata
e) Jemito jedno
14) Domnivate se, Ze je vam canisterapie prinosna?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim



15) Pokud se domnivate, Ze je vam canisterapie piinosna, ve které z nasledujicich
oblasti to pocit'ujete nejvice? MiiZete oznacit vice odpovédi. Pokud jste na
piedchozi otazku odpovédél(a) — NE nebo NEVIM, na tuto otazku
neodpovidejte.

a) Psychické
b) Socialni
¢) Komunikaci s personalem
d) Komunikaci a ostatnimi pacienty
e) Spolupraci s oSetiujicim personalem
f) Hygiena
g) Oblékani
h) Vyprazdinovani
1) Stravovani
j) Uprava zevngjsku
K) Ptesun z lGzka na zidli
[) Pohyb na luzku
m) Pohyb po pokoji
16) Pokud je canisterapie vyuZivana v péci o vas, jak casto to je?
a) Kazdy den
b) Jednou tydné
€) 2x do tydne
d) Jednou za dva tydny
17) Jak ¢asto byste si pral(a) aby canisterapie probihala?
a) Kazdy den
b) Jednou tydné
€) 2x do tydne
d) Jednou za dva tydny
e) Jednou za mésic
f) Nepral vibec
18) Jak se citite béhem dne v 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné?
a) Spatné
b) Den je dlouhy
€) Nudim se
d) Nechce se mi spolupracovat s personalem
e) Spolupracuji s personalem
f) Mam dobrou naladu
g) Dobie
h) Sam si hledam ¢innosti, aby mi den ub¢hl rychleji
i) Kazdy den jinak

19) Domnivate se, Ze mate potiZe v oblasti sebepéce? Pokud odpovite NE,

pokracujte prosim otazkou ¢islo 23
a) Ano
b) Ne



20) Ve které z nasledujicich oblasti sebepéce své potize nejvice pocit'ujete? MuZete
zatrhnout vice odpovédi
a) Hygiena
b) Oblékani
€) Vyprazdnovani
d) Stravovani
e) Uprava zevnéjiku
f) Pfesun z lizka na zidli
g) Pohyb na lazku
h) Pohyb po pokoji
21) Zlepsily se vase potiZe v oblasti sebepéce od poc¢atku hospitalizace?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne
22) Kdo vam nejvice pomohl p¥i zlepSeni vaSich potiZi v oblasti sebepéce? MuZete
zatrhnout vice odpovédi
a) Lékar
b) Sestra
c) RHB sestra
d) Canisterapeuticky tym
e) Rodina
f) Nikdo
23) Jako hodnotite sviij fyzicky stav?
a) Velmi dobfie
b) Spise dobie
c) Dobte
d) Spatng
e) Spise Spatné
f) Velmi Spatné
g) Nevim
24) Myslite si, Ze vas fyzicky stav ma vliv na spolupraci s personalem pii péci
0 vas?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne



25) Kdo se nejvice podili na zlepSeni vaseho fyzického stavu? MiizZete zatrhnout
vice odpovédi
a) Lékar
b) Sestra
¢) RHB sestra
d) Canisterapeuticky tym
e) Rodina
f) Medikamentdzni 1é¢ba

26) Jako hodnotite sviij psychicky stav?
a) Velmi dobie

b) Spise dobie
c) Dobie
d) Spatné
e) Spise Spatné
f) Velmi Spatné
g) Nevim
27) Myslite si, Ze vas psychicky stav ma vliv na spolupraci s personalem pri péci

0 vas?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

28) Kdo se nejvice podili na zlepseni vaseho psychického stavu? MiizZete zatrhnout

vice odpovédi
a) Lékar
b) Sestra
c) RHB sestra
d) Canisterapeuticky tym
e) Rodina
f) Medikamentozni 1é¢ba



Ptiloha 2

Otazky pro seniory v LDN nemocnice Tiebic¢

1.
2.
3.

Domnivate, ze by pro vas mohla byt canisterapie piinosna?

Z jakého diivodu se domnivate, ze by pro vas mohla byt canisterapie piinosna?
Domnivate se, ze navstéva canisterapeutického tymu jednou za tyden
je dostacujici?

Domnivate se, ze 1é€ba pomoci kontaktu se zvifaty ma na oddélenich jako

je LDN budoucnost?

Otazky pro seniory v LDN nemocnice Havlicktiv Brod

1.
2.
3.

Domnivate, Ze je pro vas canisterapie piinosna?

Z jakého diivodu se domnivate, Ze pro vas canisterapie piinosna?

Domnivate se, ze navstéva canisterapeutického tymu jednou za tyden
je dostacujici?

Domnivate se, Ze 1é€ba pomoci kontaktu se zvifaty ma na oddélenich jako

je LDN budoucnost?



Piiloha 3

Zdroj: Marta Jeneralova. Zveiejnéno se souhlasem pacienti



Pfi canisterap?



Co je to canisterapie?

Canisterapie je sloZena ze slova canis (latinsky pes) a terapie (fecky
1écba), je povazovdna za soucdst rehabilitace a zplsob terapie, ktery
vyuziva pozitivniho plisobeni psa na zdravi ¢lovéka, kdy zdravi je chdpano
dle definice WHO (Svétové zdravotnické organizace) jako stav psychické,
fyzické a socialni pohody. Je povazovana jako vhodna podplrnd metoda,

pro velkou Skalu pacienttl.

Pro koho je canisterapie urcena?
Canisterapie je vyuzivana jako podplirnd terapie pro zlepSeni
psychosocialniho zdravi. Napf.:
£ u pacientll s mentalni retardaci

< se smyslovym a télesnym postiZzenim

(5

s epilepsii

(03

v logopedii

(03

v psychologii

(2

Vv geriatrii

V bazalni stimulaci

(03

Pro koho neni canisterapie uréena?
Canisterapie neni vhodna pro pacienty s:
~ alergii spojenou se psem
A akutnim onemocnénim
A otevienymi ranami
= fobii ze pst

7' pokud s tim pacient nesouhlasi.



Na co vSechno canisterapie piisobi?
#.Pohyblivost
Zde se trénuje jemna i hruba motorika, motivace a radost z pohybu,
koordinace pohybu, cileny a smysluplny pohyb, zachovani ¢i zlepSeni

sebeobsluhy a manipulace s kompenza¢nimi pomiickami.

. Kognitivni oblast
V této oblasti dochazi ke stimulaci vnimani, bd¢losti, ke trénovani
smysli, pozornosti, mysleni, paméti, k motivaci a orientace v ¢ase 1 okoli.
®.Socidlni dovednosti
Zde se snazime zlepSovat navazovani kontaktu s druhymi, zvySovat
pocit socialni jistoty, najit pozitivni vztah k sobé samému, zlepSovat
sobé&stacnost, udrzet dovednosti a schopnosti a vytrhnout jedince z izolace.
. Vztah ke psiim a ke zviiatim
UmozZnujeme kontakt se psem, ptipodobujeme b&zny zZivot a pacient
ma moznost projevit kladny vztah ke zvitatim a ptirod¢.
. Psychickd podpora
Dochazi ke zpestfeni vSedniho dne, pozitivnimu

naladéni, libym emocnim prozitkiim jako je smich,




usmev, radost, spokojenost, emoc¢ni jistota, pocit blaha a pohody, relaxace,
odpoutani od problémt, posileni jistoty a bezpeci ¢i prevenci nebo sniZeni

depresi.

Co je ke canisterapii potieba?
< Pes oznaceny jako ,,canisterapeuticky pes*,
ktery splituje veterinarni a hygienické
podminky.
< Psovod oznaceny jako ,,canisterapeut*.
£ Miska s vodou pro psa

< Jednorazova podlozka, kterou sestra vlozi do

ltzka.
< Umyvadlo, mydlo, ru¢nik pro provedeni hygieny rukou po
canisterapii.

& Sesterska a 1ékafska dokumentace.

Kde se canisterapie provadi?

V ptfedem dohodnutych prostorech jako je:

< spolecenska mistnost



£ na pokoji pacientt
“ na chodbé¢
Co musi sestra provést pred zahajenim canisterapie?

& Qverit si ordinaci 1ékate v dekurzu.

£ Pod4 canisterapeutickému tymu
cenné informace o pacientovy
jako je: vztah pacienta ke
zvitatim, projevy agresivity ke
zvitatim, povahové vlastnosti
nemocného, momentalni stav
nemocného.

< Informuje pacienta, vysvétli jak

bude canisterapie probihat a
zajisti podpis informovaného souhlasu.
< Lezici pacienty ulozi do vhodné polohy a do lizka vlozi
jednorazovou podlozku. Potom k nému dovede canisterapeuticky
tym.
2 Chodici pacienty zavede do mistnosti, kde bude canisterapie

probihat.

Co déla sestra pri canisterapii?
< Sestra je napomocna
canisterapeutickému tymu.
£ Usmérnuje komunikaci mezi
pacientem a canisterapeutickym

tymem.




2 Sleduje mozné negativni projevy pacienta.
Co musi sestra provést po canisterapii?
& Komunikuje s pacientem, zepta se ho na pocity po canisterapii. Ty
potom zaznamena do sesterské dokumentace.
£ Umozni pacientovi provést hygienu rukou.
< UloZi pacienta do vhodné polohy.

< Postard se 1 0 psa, kterému poda tekutiny.

Co se miize béhem canisterapie prihodit?
2~ Pacientovi se nahle zhorsi stav.
#' Pacient nebude chtit spolupracovat.
7' Dojde k poranéni psa, pacienta nebo psovoda.

= Dale miize dojit k napadeni pacienta psem

nebo naopak.

,,Neni na sveté lepSiho psychiatra, nez je Stene olizujici
vam oblicej.

Ben Williams
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