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Abstrakt

Cilem prace je popis a analyza vyznamu arteterapie a relaxacnich technik a jejich
vyuziti v praci vSeobecné sestry. Empiricko-vyzkumna prace je zaméiena na seniory
hospitalizované v Psychiatrické nemocnici Havli¢kiv Brod. V teoretické c¢asti je
prezentovan aktualni piehled poznatki o arteterapii a relaxacnich technikach.
Vyzkumnd ¢ast pak popisuje samostatny vyzkum. Vyzkum byl provadén formou
rozhovoru s péti respondenty, které byly doplnény o testové zhodnoceni tirovné kognice
a sebeobsluznych ¢innosti pomoci testt Mini Mental State Examination (MMSE)
a testem béznych vSednich ¢innosti dle Barthelové (ADL). Dale byl pouzit dotaznik The
Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL), ktery hodnoti
individualn¢ chapanou kvalitu Zivota. Vysledky jsou prezentovany formou kazuistik.

V zavéru prace jsou na zakladé vysledki vyzkumu formulovana doporuceni pro praxi.
Kli¢ova slova:

arteterapie, rehabilitacni techniky, relaxacni techniky, senior, vS§eobecna sestra.

Abstract

The aim is to describe and analyze the importance of art therapy and relaxation
techniques and their use in the work of general nurses. The empirical thesis research is
focused on the elderly hospitalized in the Psychiatric Hospital Havlickiiv Brod. The
theoretical part presents an overview of current knowledge on art therapy and relaxation
techniques. The research part describes the independent research. The research was
conducted through interviews with five respondents, and was supplemented with the
test evaluation of the level of cognition and self-service by testing the Mini Mental
State Examination (MMSE), Barthel test routine activities of daily living (ADL). | also
used The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life questionnaire
(SEIQoL), i.e. the evaluation of individually perceived quality of life. The results are
presented as case studies. The conclusion is based on the research results, which form

recommendations for practice.
Keywords:

art therapy, rehabilitation techniques, relaxation techniques, the elderly, nurse.
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Uvod

Touto praci na téma ,,Arteterapie a relaxacni techniky v praci v§eobecné sestry a jejich
pfinos pro seniory* jsem se rozhodla poukazat na dileZzitost téchto technik v komplexni
1é¢bé seniori. Jako vSeobecna sestra se jimi zabyvam, zejména zdravotni rehabilitaci na
gerontopsychiatrickém odd¢€leni, a v praxi vidim benefity, jez tyto techniky piinasi.
A proto vnimam potiebu vice zapojit arteterapii a relaxacni techniky obecné do prace

vSeobecné sestry.

Zaméfeni na seniorskou populaci je cilené, jelikoz podle demografickych tdaji dochazi
ke starnuti populace a jiz nyni seniofi tvofi jeji vyznamnou ¢ast (RIS, 2012). Proto je
tteba na tento trend reagovat. Otazka starnuti je také stale vice diskutovana
i v souvislosti s kvalitou zivota ve stafi. Kvalita zivota je definovana rizné. Jednou
z definic je: ,,Zmirnéni nebo zabraneéni télesnému nebo duSevnimu distresu, udrzovdani
telesnych a dusevnich schopnosti a podpiirné socialni site” (Gurkova, 2011, s. 49).
Mnohokrat jsem si mohla Vv praxi ovéfit, ze arteterapie a relaxacni techniky jako
rehabilitaéni metody tuto definici napliiuji a to v plném znéni. Toto je v souladu
i s holistickym pojetim ¢lovéka jako bio-psycho-socialni bytosti, kdy je kladen diraz
nejenom na fyzickou stranku nemoci, ale pravé i na dusevni a socialni mezilidskou

stranku zivota.

Kdyz jsem se zafala zajimat o arteterapii, méla jsem moZnost precist si Clanek
0 projektu, ktery mné doslova ucaroval. Nesl nazev ,,Je to jedno“ a jeho autorkou je
Katefina Seda. Projekt byl ohodnocen cenou Jindiicha Chalupeckého 2005 (Volf,
2005).

,Jedna se o citlivou zpovéd autorciny babicky, ktera upadla do letargie a hlubokého
nezajmu o své okoli. Babicka byla vice nez tiicet let v Brne vedouct skladu domdcich
potreb, a kdyz aktivné pracovala, znala nazpamét vice nez Sest set druhii zboZi a jeho
cen. Ve spolupraci s vnuckou se zacala na kdysi duvérné znamé predmety rozpominat,
hledat v pameéti, a pak jednotlivé kusy, napr. dlata, kreslit pripisovala k nim ndzvy, ba
| rozmery. Takto se podarilo rekonstruovat necelé dve stovky predmétii (projekt v té

dobé nebyl ukoncen)“ (Volf, 2005; s. 53).



Z tohoto ¢lanku je patrné, Ze pro babicku autorky mél tento projekt velky vyznam,
pomohl ji vytrhnout se zizolace, ktera postupné nastala s pfichodem stafi

a pridruzeného onemocnéni a pomohl ji vratit se ,,zpét do Zivota®.

Techniky, jako jsou arteterapie a relaxacni techniky, dobie splituji funkci rehabilitace
kognitivnich funkci, jako jsou napiiklad pamét, exekutivni funkce a také pomédhaji
posilit jemnou motoriku. Pfiméfené kreativni ¢innosti mohou v pacientech posilit pocit
vlastni kompetentnosti. Jejich hlavni devizou u geriatrickych pacientii je cilené
zachovani sobéstaCnosti. Relaxacni techniky slouzi k celkovému uvolnéni naSich
pacientli, uvédoméni si sebe sama a jsou prevenci proti uzkostnym porucham. Také
slouzi k néacviku spravného dychani a k celkové svalové a psychické relaxaci
(Bezvodova, 2014). V neposledni fadé¢ vnimam tyto techniky jako zkvalitnéni Zivota
aurcité zpestieni pro pacienty v prubéhu pobytu ve zdravotnickych a socialnich

zafizeni.

Spole¢nym znakem téchto technik je i to, ze terapeutické programy vyznamné motivuji
pacienty k akceptovani hospitalizace a ptedevsim k pfijeti sebe sama. Na zavér musim
jesté dodat, ze souhlasim s Liebmannem (2010), Ze arteterapie se seniory, je Casto praci
velmi pozitivni, ktera ve vzajemné interakci ,,terapeut-pacient™ pifindsi radost obéma

stranam.



1 Arteterapie a relaxa¢ni techniky

Arteterapie je metoda, kterd vyuziva k 1écbé vytvarny projev. Cilem je motivovat
Clovéka k ¢innosti, kterd mize rozvinout umeélecké vykony nebo pomoci
k sebevyjadieni. Arteterapie jako takova se d¢li do dvou skupin. Prvni je terapie
uménim, zde se 1éEbou stava samotna tvorba. Druhou skupinou je art psychoterapie, pii
které je prubéh i1 vysledek tvorby predmétem psychoterapeutického rozboru. To
znamena, ze pomoci vytvarného projevu Ize pochopit prozivani pacienta a pomoci mu
zpracovat jeho prozitky. Terapie je zaméfena na manualni zru¢nost, rozvoj a udrzeni
hrubé motoriky, samostatnost, rozvijeni a posilovani smysli, seberealizaci a zpestieni
volného Casu. Piinasi také radost z vykonavané ¢innosti, pocit uzite¢nosti a odpoc¢inek

formou relaxace (CAA, 2012).

Relaxacni techniky, slouzi k uvolnéni clovéka. Mezi nej€astéji vyuzivané patii bazalni
stimulace, masaze (vétSinou svalll na rukou), autogenni trénink a relaxace pii hudbé

(Bezvodova, 2014).

Z pohledu vseobecné sestry maji tyto techniky jednu spole¢nou vlastnost, a to ze
smysluplné zaméstndvaji a odpoutavaji seniory od jejich problémil pii pobytu
v nemocni¢nim zafizeni (Luzny, 2012). Na gerontopsychiatrickém oddéleni
Psychiatrické nemocnice Havlickiiv Brod, kde pisobim, jsou vyuzivany tyto techniky
jako soucast komplexni péce, kterd zahrnuje I¢katskou péci vcéetné farmakoterapie,

oSetfovatelskou péci a psychoterapii.

Ve své praci se budu snazit tyto techniky vice popsat a piibliZit jejich obsah a vyznam

v praci vSeobecné sestry.

1.1 Arteterapie

Arteterapie v SirSim smyslu znamena lé€bu uménim, véetné hudby, poezie, prozy,
divadla, tance a vytvarného uméni. Arteterapie v uzSim slova smyslu pak znamena
1é€bu vytvarnym uménim. Mezi vyuzivané techniky patii nejCastéji malovani (coz je

technika kde se pouzivaji temperové, akvarelové a olejové barvy aj.), kresleni
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(napt. rudka, uhel, tuzka), prace s kolazi, s keramickou hlinou a jinymi materidly (CAA,

2012).

Obecné lze fici, ze arteterapie mize mit mnoho podob. Pro seniory jsou vhodné
nenaro¢né techniky, jako jsou naptiklad kolaze. Arteterapie zde ma funkci i jako
rehabilitace, protoze pusobi na zrak a hmat a pii praci se zlepSuje i jemna motorika.
Pacient je motivovan, aby praci, kterou zacal i dokoncil. Cilem je uvédomit si,
zpracovat a zmeénit postoje, které brani prozivat staii bez vétsiho psychického stradani.
Nékteré ¢innosti mohou pacientim dodat pocit vlastniho uspéchu a distojnosti (CAA,
2012). Arteterapie dale pomaha rozvoji abstraktniho mySleni, mize budovat empatii,

altruismus a socialni zdatnost (Sickova-Fabrici, 2008).

V arteterapii jde u kazdého jednotlivého pacienta o napInéni riiznych cilti (CAA, 2012).

Mezi nejcastéjsi cile arteterapie patfi:

navozeni kompenza¢niho procesu, zptsob aktivizace;
e zprostiedkovani socialniho kontaktu;

e preformovani stereotypi,

e komunikace prostfednictvim vytvarného projevu;

e odstranéni tzkostnych stavil, socializace nebo povoleni a odvod agresivity

(Sickova-Fabrici, 2008).

1.1.1 Formy arteterapie

Arteterapii lze aplikovat formou individudlni ¢i skupinové terapie. Individualni
arteterapie je takovd, kde se terapeut ¢i vSeobecnd sestra, ktera prosla
psychoterapeutickym vycvikem zaméfenym na arteterapii, vénuje pouze jednomu
pacientovi, v naSem ptipad¢ seniorovi. Individudlni terapie ma fadu nespornych vyhod,
coz popisuje Sickova-Fabrici, (2008, s. 43): ,,PFi individudlni arteterapii md pacient
terapeuta k dispozici jen pro sebe, navazuje uzky kontakt, vznika tak intenzivni

emocialni zazitek styku s chapajicim clovekem.

11



Liebmann (2010) se domniva, Ze tento zpUsob terapie je vhodny zejména tam, kde
pacient vyzaduje zvySenou pozornost terapeuta, nebo jehoz chovani by mohlo pisobit

rusive ve skupiné napt. agresivita, viidcovstvi nebo psychotické projevy.

Skupinové arteterapie probiha ve skupiné 6 — 10 lidi pod odbornym vedenim terapeuta

&i vieobecné sestry (CAA, 2012).

Mezi skupinovou arteterapii fadime i rodinou arteterapii a arteterapii v partnerském

vztahu, tyto formy je mozno chépat jako samostatné formy terapie (Liebmann, 2010).

fadu vyhod:

e socialni u¢eni probiha podstatné rychleji;

e lidé s totoznymi nebo podobnymi problémy se mohou podpofit;

e zpétné vazby ¢lent skupiny jsou podnétné pro kazdého jednotlivce ve skuping;
¢ je vhodnéjsi pro toho, kdo proziva individualni arteterapii pfili§ intenzivn¢;

e je demokrati¢téjsi, protoze moc i odpoveédnost se déli;

e ma ekonomicky efekt (Liebmann, 2010).

Arteterapie ve své podstaté nema kontraindikace. Devizou této terapeutické techniky je,

ze lze provadét s minimalnim vybavenim, kdy 1 tuzka a papir postaci k praci s klientem.

1.1.2 Arteterapie a pristup ke specifickym skupinam osob

Arteterapie jako takova mize byt hodné variabilni, miZeme Si vybrat, jak s urCitou
cilovou skupinou Klientd pracovat. Jinak budeme pracovat s détmi a adolescenty,
a naproti tomu bude odlisny terapeuticky pfistup k seniorim. Také je tfeba mit na
paméti, Ze kazda skupina lidi s riznymi druhy onemocnéni ¢i jinym znevyhodnénim

potiebuje sviij specificky piistup (Sickova-Fabrici, 2008).

Jelikoz je tato vyzkumna prace zaméfena na seniory, bude blize popsana arteterapie

zamé&fena na tuto cilovou skupinu.
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Hlavni strategie arteterapie se seniory je v praci S jejich aktualnim problémem a prace
technikami, které odpovidaji véku klienta. Cilem je pak snaha pomoci kreativniho
procesu napi. tvorbou kolazi nebo kresbou stromu Zivota, aktivovat zbytky jejich

vitality a flexibility a stimulovat jejich kreativitu (Sickova-Fabrici, 2008).

U seniort lze arteterapii zaroven vyuzivat jako vhodnou metodou rehabilitace
kognitivnich funkci obecné. To potvrzuji i vyzkumy Bree Chancellor a kol. (2014), ktefi
popisuji arteterapii jako vhodnou reminiscen¢ni metodu, kdy seniofi napi. maluji scény
z détstvi.  Arteterapie pak dle jejich zjisténi pfinaSi seniorim radost a pomaha
zachovavat sebeuctu. V neposledni fadé také pomaha k udrzeni funk¢ni Grovné stavajici

jemné motoriky (CAA, 2012).

Dale arteterapie pomaha seniorim v pfizpusobeni se novym zivotnim situacim, kterymi

jsou:

e pokles fyzickych sil;
e ztrata zdravi;

e specifika dichodového véku a s tim spojené zmény v socialni a ekonomické

oblasti (Sickova-Fabrici, 2008).

1.1.3 Arteterapie a duSevni poruchy

Arteterapie s klienty s duSevnimi poruchami je jednou z nejrozsahlejSich a také
,nejatraktivn&jiich oblasti arteterapie (Sickova-Fabrici, 2008). Ve stafi jsou
nejcastéjSimi duSevnimi poruchami demence a deprese (Németh, 2009). Proto bych se

zamgéfila pouze na tato dusevni onemocnéni.

Demence

Demence je syndrom zpisobenym organickym postizenim mozku, které je obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kdy dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, chapdni, pocitani,
schopnost uceni, jazyka a usudek. Védomi nebyva zastieno. Obvykle je pfidruzeno

porusené chapani a piilezitostné mu predchdzi i zhorSeni emoc¢ni kontroly, socidlniho
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chovani nebo motivace. V dusledku vyse uvedeného dochazi postupné k porucham
Vv oblasti vSednich dennich aktivit a de facto ke snizeni kvality zivota takto postizeného
jedince. Tento syndrom se objevuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho
onemocnéni a jinych stavu, které primarné postihuji mozek (Jirak, Holmerova, Borzova,

2009).

Cilem 1écby demence je zlepSeni nebo udrzeni kognitivniho deficitu, zpomaleni
progrese onemocnéni a zachovani sobéstacnosti (Németh, Hudakova, 2009).
Rehabilitacni, zazitkové a terapeutické aktivity jako je arteterapie by mély byt nedilnou
soucasti komplexni 1é¢by. Tyto programy vhodné dopliiuji ta mista, kam nesaha moc
psychofarmak a fakticky navazuji na obecné cile psychoterapie. Navic u pacienti

vyssiho véku je posilovano védomi vlastni kompetentnosti (Luzny, 2012).

Mirna porucha kognitivnich funkci

V soucasnosti je vénovana velkd pozornost incipientnim demencim a stavim, které
demence ptedchazeji. Jsou to tzv. mirné poruchy kognitivnich funkci — Mild Cognitive
Impairment (MCI). V¢asné rozpoznani téchto pocinajicich poruch je vyznamné pro
terapii — pravé vtomto obdobi je terapie nejuéinnéjsi (Jirak, Holmerova, Borzova,

2009).

Jedna se o stav vyznacujici se poruchami paméti, ale nikoliv poruchami aktivit denniho
zivota. Jsou mirné intenzity, nedosahuji stupné¢ demence. Vzdy jsou pfitomny
subjektivni stiznosti na poruchy paméti. Mohou byt postizeny exekutivni funkce, ale
toto jejich poskozeni neni takového stupné, aby podstatné zhorSilo schopnost bézné
denni rutiny. U nékterych pacientl 1ze psychologickymi metodami zjistit deterioraci
intelektu (opét ne takového stupné jako pifi demenci), u né€kterych mohou byt pfitomny
organické zmény osobnosti. MCI je relativné Castéj$i nez demence, které prechdze;ji

(Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).

Velmi dulezitd zvlasté¢ u MCI je rehabilitace kognitivnich funkci a naopak Skodi

psychicka inaktivita (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).
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Deprese

Je jednou z Castych poruch emotivity ve stafi. Deprese je zdvazné onemocnéni, které

postihuje cely organismus. Neni to slabost, nedostatek viile nebo sebekazné, ale

dusevni porucha, ktera neni vuli ovlivnitelnd. Pro depresi je charakteristické¢ opakovani
epizod chorobného smutku, beznadéje, ztraty energie, vile, sebeduvéry a radosti ze
zivota. Je provazena pesimistickymi vyhledy do budoucna, poklesem vykonosti,
bezdivodnymi obavami a Uzkostmi, pocity ménécennosti a domnélého provinéni,
myslenkami na sebevrazdu, poruchami spanku, poruchami soustfedéni, nezajmem
0 sebe, svou préci, pratele, konicky a zaliby. Od bézného smutku nebo rozladénosti se
deprese 1isi v tom, Ze je intenzivnéj$i nez smutek, trvad déle a nepfiznivé ovliviluje

kvalitu zivota (Doubek, Herman, Prasko, Hovorka, 2007).

Deprese postihuje nékdy v prubéhu zivota az 17 % obyvatelstva. Bez 1é¢by mohou
ptiznaky onemocnéni trvat i léta. Vzdy plati, ze ¢im diive 1éCba zacne, tim diive
deprese odezni. Neléfena deprese vede ke ztraté vykonosti, k izolaci pacienta, ztraté
radosti ze zivota a také k vyraznému zhorSeni celkového zdravotniho stavu tim, ze

snizuje obranyschopnost organismu (Doubek, Herman, Prasko, Hovorka, 2007).

Depresivni poruchy ve stafi vétSinou nebyvaji spravné rozpoznané a ani lécené.
A proto c¢asto zhorSuji pritbéh té€lesnych onemocnéni a snizuji celkovou kvalitu zivota
(Németh, Hudakova, 2009). Pokles nalady mizeme mimo jiné zjistit také v kresleném
projevu. Tudiz je zde prostor pro arteterapii, a to nejen jako diagnosticky nastroj, ale
zéaroven 1 jako vlastni psychoterapie. Skupinova terapie vCetn¢ arteterapie a relaxacnich
technik pomaha svoji divérnou atmosférou porozumét zpisobum jak, se klient citi, jak
se vztahuje k druhym lidem a uvédomit si formy chovani, které vedou ke stresu. Tento
druh terapie ma vétsi efekt pii leh¢i depresi nebo po odeznéni akutnich ptiznaka

(Doubek, Herman, Prasko, Hovorka, 2007).

Z pohledu vseobecné sestry a poskytovani osSetfovatelské péce se do terapie deprese
zahrnuje i poskytovani vSeobecnych rezimovych opatifeni, které podporuji veskerou
fyzickou a spoleCenskou aktivitu. Tyto aktivity podporuji pacientovo sebevédomi

a rozptyluji jeho smutné nalady (Németh, 2009).
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1.2 Relaxaéni techniky

., Termin ,,relaxace” je odvozen s latinského , relaxare” (re-znovu, laxus-volny).
V psychologii zdravi se jim rozumi zamérné uvoliiovani, a to jak v oblasti psychicke,

tak fyzicke. (Kiivohlavy, 2001, s. 89)

Relaxaéni techniky slouzi k celkovému uvolnéni. Velké mnozstvi relaxacnich technik
vychazi z jogy, ktera nabizi propracovany systém regenera¢nich technik. Tyto techniky
uvolnuji tenze, které vychazeji z podvédomi a dodavaji tak organismu dalsi energii.
Techniky z jogy navic pracuji s koncentraci pozornosti na jednotlivé ¢asti téla, na jeho

povrch, vnitini orgdny, na urCitd energetickd centra, Casto také na dech (Bezvodova,
2014).

Formy relaxace, jako jsou Autogenni trénink, nebo napf. Jacobsonova progresivni
relaxace, byly vymysSleny za ucelem, aby srovnaly v organizmu sympaticky

a parasympaticky nervovy systém (Weimerova, 2010).

Sympaticky nervovy systém pfipravuje organizmus na akci a vykon. Dochazi
k zastaveni traveni, zvySeni tlaku a ¢innosti srdce, zrychli se dychani. Vzhledem
k dne$ni uspéchané a na vykon zaméfené dobé mame nervovy systém hodné
pietizeny. Oproti tomu parasympaticky nervovy systém relaxuje organismus, uvolni
svaly, nastartuje traveni a vylucovani, zklidni dychani, zpomali srde¢ni rytmus, snizi

krevni tlak a navodi spanek (Weimerova, 2010).

Nasledkem nevyrovnanosti sympatického a parasympatického nervového systému
byvaji psychosomatické nemoci, jako jsou vysoky krevni tlak, viedy na dvanactniku
a zaludku, poruchy imunity, astma atd. A prave relaxacni techniky maji nastolit jejich
rovnovahu. Vsechny relaxacni techniky je vSak nutné nejdfive trénovat, aby se daly

v ptipadé€ potfeby uc¢inng vyuzit (Weimerova, 2010).

Relaxacni techniky jsou také soucdsti psychohygieny stejné jako pfiméfeny spanek.
Relaxace a kvalitni spanek jsou pro seniory velmi dileZzité. Senior jako pacient si hlife
zvyka na zmény, a tak je pro né pfesun do nemocni¢niho prostiedi velmi zatéZujici
a stresujici, Casto se u n&j po piijeti mize projevit porucha spanku (Schulter,
Oster, 2010).

V takovych pfipadech je autogenni trénink metodou, ktera nabizi seniorovi nejen

moznost navozeni télesné a psychické pohody, ale také zlepSeni adaptace na
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nemocnicni prostfedi a v disledku toho i zlepseni kompliance pacient - 1ékaf, pacient -

sestra (Bezvodova, 2014).

1.2.1 Druhy relaxa¢nich technik

Mezi nejcastéji pouzivané druhy relaxace v Evropé patii Schulziv autogenni relaxacni
trénink, v Americe zase Jacobsonova progresivni (postupna) relaxace (Kiivohlavy,

2001).

Méné pouzivanou relaxaéni metodou je Snoezelen. Tato metoda relaxace se vyuziva ve
specializovanych zafizenich v Ceské republice a ve svété. Dalsi technikou, kterou sem
muizeme zafadit, je program Joice Simard Namaste Care ™, ktery je vyuZivan

V nemocni¢ni a hospicové péci piedevsim v Americe (Vitaskova, Fajmonova 2006).

Autogenni trénink a Jacobsonova progresivni relaxace

Autogenni trénink (AT) stejné jako vétSina relaxac¢nich metod vychazi z poznatki
o vzijemné souvislosti mezi tfemi faktory: psychickou tenzi, funkénim stavem
vegetativni nervové soustavy a napétim svalstva (Kratochvil a kol., 2014). Autorem této
relaxaéni techniky je 1ékat Johannes H. Schultz. Pfi autogennim tréninku se Klient nauci
soustiedit na fyziologické pocity tepla, tize a pociti relaxaci v riznych castech
téla (National Center for Complementary and Integrative Health, 2011). Lze ho také
zamgéfit na autosugesci, kterd je plné€ soustiedéna, a na ni navazujici formulky (jasné
strukturované myslenky), pomoci kterych mame moznost ovladat jednotlivé Casti téla

a fyziologické funkce, na které pravé myslime (Luzny, Piikrylova, 2007).

Jacobsonova relaxace neboli progresivni svalova relaxace, zahrnuje zatinani a nasledné
relaxaci riznych svalovych skupin, coz zptisobi uvolnéni svalstva. Casto je provadéna
v kombinaci s dechovymi cvicenimi (National Center for Complementary and
Integrative Health, 2011).
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Namaste Care ™

Namaste Care ™ je program, ktery ptivodné vyvinula Joyce Simard v USA pro osoby
s pokrocilou demenci, jejichz verbalni schopnosti se zacali postupné snizovat. Namaste
je budhisticky termin, jehoZz vyznam zni "ctit ducha uvniti". Program je tedy zaméfeny
na psycho-socialni stranku ¢loveéka (Simard, 2013), coz je v souladu s dne$nimi trendy

Vv oSetfovatelské péci.

Diky svému pfistupu zkvalitiiuje tento program zivot lidem nejenom s pokrocilou
demenci, ale i tém, ktefi jsou V terminalnim stadiu jakéhokoliv onemocnéni tim, ze
poskytuje klidné, non-izolacni prostiedi v prubéhu celého dne. Namaste Care ™
probiha v uréeném prostoru, ktery pomahd vytvofit bezpecné a uklidilujici prostredi.
Osetovatelsky personal zde poskytuje Sirokou Skalu smysluplnych aktivit, jako je
masirovani rukou a nohou, kartaGovani nebo ¢esani vlasi pomalymi pohyby a stimulaci
pomoci pletového krému, jehoz vini si mohou klienti pamatovat z jejich mladi.
Stimulovani rukou a nohou doprovazené hudbou pomaha udrzet koncetiny flexibilni.

Pro zajisténi smyslové stimulace se vyuziva tzv. viiné sezony (Simard, 2013).

Snoezelen

Snoezelen je nazev specificky vytvofeného prostiedi pro ucely senzorické stimulace,
relaxace a proziti osobni zkuSenosti. Pivodnim zdmérem této relaxacni techniky bylo
vyuziti téchto Ciniteld u lidi s mentdlnim postizenim ¢i kombinovanym postizenim pro
stimulaci a rozvoj smyslovych receptorti skrze vlastni prozitky. V dnesni dobé se
pomérné Siroce vyuzivd Snoezelen u déti s kombinovanym postizenim, u dospélych

a Vv geriatrické oblasti.

Snoezelen slouzi k relaxaci, zklidnéni, stimulaci smysli, k rozvoji verbalni 1 neverbalni
komunikace, posileni adaptace odbourdvani nesoustiedéni a impulzivity, k podpote
emociondlni a kognitivni slozky osobnosti. TaktéZz ptinaSi nové zazitky a zkuSenosti

(Vitaskova, Fajmonova, 2006).
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1.2.2 Vyuziti relaxa¢nich technik k sebepoznani a v Zivotnich situacich

Jak jiz bylo vySe uvedeno, lze relaxacni techniky vyuzivat k navozeni celkového
uvolnéni, seniofi se tak mohou naucit relaxovat a vyuzit benefity relaxace pti bézném

dennim rezimu oddéleni (Schulter, Oster, 2010).

Dale se svyhodou vyuzivaji i pii psychoterapii, kdy relaxa¢ni techniky spojené
s imaginaci pomahaji nalézat feSeni otazek, které se nas tykaji a souvisi s prozivanim
naseho zivota. Mohou pomoci fesit soucasnou situaci, minulost a stejné tak budouci
zivot. Jsou uzitecné v pochopeni, poznani a uvédomeéni si n¢jaké skutecnosti. Pomoci
relaxacnich technik je mozné poznat skryté motivace, podvédoma ptani ¢i vnitini
nastaveni 0sobnosti ¢lovéka. Pro seniory je také velmi dobré, Ze relaxace pisobi na

vSechny smysly (Bezvodova, 2014).

U nas je v praxi nejcastéji pouzivan Schulzlv autogenni trénink, doplnény fizenou
imaginaci. Imaginace se da propojit s arteterapii. Klienti mohou kreslit obraz, ktery si

predstavili pfi fizené imaginaci (CAA, 2012).

Pfi autogennim tréninku spojeném s imaginaci se vSak piedpokldda schopnost uvést se
do uvolnéného stavu a ziistat vtomto stavu. Poté je mozné zadavat autosugestivni
formule. Ty pisobi predev§im na mimovolni mechanismy a tim se dostavaji k podstaté

naSi motivace a chténi. VyuZziva se celd fada formuli, které jsou:

e podporujici — napt. ,,Dovedu se prosadit;*
e neutralizujici — napft. ,,Pozornost lidi je mi Gplné lhostejna;*

e zamérujici — napft. ,,Kazdy den je nécim zajimavy* (Bezvodova, 2014).

Z tohoto vyc¢tu vychazeji i oSetiovatelské benefity, jako je napiiklad spokojeny senior,

ktery 1épe spolupracuje a komunikuje s osetfovateli, sestrami i lékafi.
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1.2.3  Osetiovatelska tskali relaxacnich technik provadénych se seniory

Pti provozovani relaxacnich technik se seniory musime mit na paméti, ze senior je
télesné kiehky pacient. V prvé fad¢ je potieba zvolit vhodnou polohu. Doporu¢ovana je
poloha v leze na zadech. Vzhledem k ¢astym pohybovym obtizim seniort, neni tato
poloha podminkou a je s oblibou vyuzivana poloha tzv. ,sediciho vozky®, tedy v sedé.
Pokud je tedy vétsina relaxacnich technik provadéna vleze, je tieba dat pozor pii
stavani, protoze u geriatrickych pacientii mize nastat stav tzv. ortostatické hypotenze.
Proto je tfeba pacienta vyzvat, aby nejdiive zvolil polohu v sed¢ a az po té opatrné
vstal, poptfipadé¢ mu pomizeme vstat. Zamezime tak riziku padu a mozného nasledného

zranéni (Schulter, Oster, 2010).

Pres tato rizika je tato relaxacni technika pro seniory velmi pfinosna, zvlasté

V nemocni¢nim prostiedi pfevazuji jeji benefity nad moznymi tskalimi.

Moznosti jak provadét autogenni trénink na oddéleni

Autogenni trénink neni nijak naroény na ¢as, ani na materialni prostfedky. Pokud
chceme nacvicovat autogenni trénink se seniory na oddéleni, je tfeba k tomu najit
klidné misto, abychom nebyli ruseni béznym chodem oddéleni. Jedinou podminkou

autogenniho tréninku je nacvik v pravidelnych intervalech (LuZny, Piikrylovéa 2007).

Autogenni trénink Ize nacviCovat v sed¢ i leze. Pro polohu vleze je tieba podlozka,
popt. karimatka. Pro polohu vsed¢ postaci Zidle, pfipadné kieslo, ve kterém by se
seniofi citili pohodIné. Po zaujmuti pohodlné polohy jsou seniofi pozadani 0 pozornost
a poté je pusténa relaxacni hudba a miize se zacit S odiikavanim textu. Nejdiive se
navozuji pocity tize a tepla a postupné se k autogennimu tréninku pfipojuje i imaginace.
Dnes je samoziejmé i moznost pacientim pustit pfedem nahrany autogenni trénink,
ktery namluvila n¢jaka ¢eska osobnost, napt. Jifi BartoSka. Sestra pak zajistuje klidné

prostiedi a bezpecnost v pribéhu relaxace.
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1.3 Soucasné vyuziti arteterapie a relaxa¢nich technik v Cechach a ve
svété

1.3.1 Vyuziti arteterapie

Arteterapie je metoda, kterd se pouziva v riiznych podobach ve vétSin€ psychiatrickych
nemocnic v Ceské republice, ale i ve svété. Arteterapeut by mél byt soudasti
terapeutického tymu, spolu s psychiatrem a psychologem (Sickova-Fabrici, 2008).
Pozitivni ptinos arteterapie byl prokazan nejen na jednotlivych kazuistickych piipadech,
ale i v ucelenych studiich (Weller, 2013).

Studie z nemocnice svatého Michala v Torontu ukazuje vysledky u pacientii s demenci,
jejichz umélecké schopnosti jim umoznily komunikovat se svymi blizkymi

a zaméstnanci (Weller, 2013).

Journal of Neurological Sciences vydal studii "Uméni otevira mysl", kterd byla
zaméfena na mezinarodné proslulou sochaiku Marii Hecht. Ta v terminalnim stadiu
svého Zivota, trpéla téZzkou formou vaskularni demence. Jeji kognitivni schopnosti byly
tak naruSeny, ze nemohla reprodukovat spravny €as v jednoduchém vykresu hodin
a také si nemohla vzpomenout na néktera ze slov nebo si nevybavila napf. obecny nazev
zvitat. Pfesto byla schopna bez cizi pomoci reprodukovat z paméti vykresy, které
nakreslila. Hecht také kreslila detailni portréty vyzkumnych asistentl v nemocnici
Memory Clinic. Lékati povaZovali za fascinujici jeji schopnost vypracovat podrobné
nacrtky a portréty z paméti. Doktor Luis Fornazzari, neurologicky konzultant v Memory
Clinic a autor studie, napsal v prohlaseni, Ze Mary Hecht byla pozoruhodnym ptikladem
toho, jak umélecké schopnosti jsou zachovany 1 pfes degeneraci mozku, piiCemz
v daném ptipadé jde o kognitivni rezervy u pacienta s pomérn¢ pokrocilym stupném

vaskularni demence (Weller, 2013).

Rada vyzkumi, prokazuje, Ze uméni nebo jakakoliv tviiréi ¢innost ma pozitivni vliv na
osoby s demenci. Coz dokazuje i dokumentarni film Erica Ellena a Berna Huebnera
»Vzpominam si 1épe, kdyZ maluji,” ktery ukazuje, jak jindy sklesli lidé béhem téchto

¢innosti ptichazeji k zivotu, stavaji se aktivnimi a komunikativnimi (Schmid, 2011).
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Potts (2013) tvrdi, Ze arteterapie je uzite¢na forma terapie pro pacienty s vaskularni
demenci a pacienty s Alzheimerovou chorobou. Umoziuje jednotlivci, ktery ma potize
pii komunikaci, aby se vyhnul problémiim s fe¢i a mohl tak komunikovat a vyjadfovat

se jinym zpusobem (Weller, 2013).

Schmid (2011) poukazuje na fakt, ze ackoliv je Alzheimerova choroba progresivni
onemocnéni, které nevratné postihuje mozek. Emoce a tvotivost vSak zlstavaji pomérné
dlouhou dobu zachované. Podle n¢j jedinci, ktefi jsou vedeni k tomu, jak vyjadiit své
pocity, zazivaji méné uzkosti a pomaleji progreduje jejich onemocnéni. Stimulaci
pomoci tvuréiho procesu 1ze zachovani vzpominek 1épe ovlivnit. Je ziejmé, Ze seniofi
s Alzheimerovou chorobou komunikuji pomoci zapojeni emoc¢nich a tvuréich center

mozku spise, nez pomoci logickych a pamét'ovych center (Schmid, 2011).

Je zfejmé, ze tyto formy terapie nemizou vylécit demenci, mohou vSak nabidnout
vyznamnou satisfakci, kterou nemuze pacientstouto diagnézou jinak pfijimat.
Satisfakce pochazi hlavné z osobnich uspéchi, ze spokojenosti z dokoncené prace

a jednoduse radosti z uméleckého procesu (Weller, 2013).

Ucast pii tvir€ich ¢innostech podporuje zdravi a pohodu, kterd stimuluje zvédavost
a sebehodnoceni, a to podporuje jednotlivce ve vyjadfovani sebe sama vyznamnym
kreativnim zplsobem, a tim si senior muze potvrdit svou distojnost a sebelctu

(Schmid, 2011).

Piinos arteterapie pro pacienty trpici demenci zdiraznili ve svém kvalitativnim
vyzkumu také McFaddenova a Bastingova (2010) a Chancellorové, Duncanové,
Chaterjee, (2014). Arteterapie dle jejich nazoru aktivuje pozornost, poskytuje potéseni
a pozitivné ovliviiuje chovani pacientll s demenci. Mezi dalsi vyhody arteterapie patii
lepsi sebevédomi a zlepSeni komunikace, snizeni anxiety, agitace a deprese (McFadden,
Basting, 2010). Arteterapii lze vyuzit také jako reminiscen¢ni terapii tj. prace se
vzpominkami pacientil (Chancellor et all., 2014). Potfeba vyjadfit se a kreativné se
uplatnit je nesmirné€ dilezita pro kazdého ¢loveéka a to plati pro vSechna ontogeneticka
obdobi, tedy i pro sénium. Podle Janeckové, Kalvacha a Holmerové (2004) aktivita,
jako je napf. arteterapie, lidskému jedinci pfinasi lep$i strukturovani Casu, ovliviiuje
socialni kontakty, pfispiva ke zlepSeni fyzické a predevSim psychické pohody a podili

se na vytvareni spoleCenského statusu. Janeckova, Kalvach a Holmerova (2004) dale
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uvadi, ze aktivita v domacim ¢i ustavnim zafizeni by méla navazovat na to, co bylo
pferuseno nemoci ¢i institucionalizaci nebo pomoci rozvinout to, co ziistalo bez
povSimnuti. Aktivita jakou je arteterapie se stavd moznosti a piilezitosti k rtstu. Ma
pfinaset zivotu smysl, udrzovat jeho kontinuitu a pfispét ke zvySeni kvality Zivota
seniora. Jde tedy oto, aby byl senior spokojen s tim, ¢im je, jak mu je a co déla

(Janeckova, Kalvach, Holmerova, 2004).

CAA (2012) také poukazuje na to, Ze lze arteterapii vhodn& kombinovat i s dal§imi

terapiemi jako je naptiklad muzikoterapie, dramaterapie a aromaterapie.

1.3.2 Vyuziti relaxa¢nich technik

Tyto metody jsou uplatiiovany zejména v domovech pro seniory ¢i v klubech seniorti.
Mezi nejcastéji  vyuzivané metody patii autogenni trénink, dechova cviceni
a Jacobsonova relaxace (Luzny, 2012). V ramci tzv. duSevni hygieny sem patii i nacvik
spravného dychdni a ovladani nékterych aspektl kardiovaskuldrni c¢innosti apod.

(Kiivohlavy, 2001).

Studium efektivity relaxace ukazalo, ze je vhodnym nastrojem v boji S riznymi
tézkostmi, jako jsou bolest hlavy, tizkost, chronicka bolest ¢i hypertenze. Celkové se
prokazalo, ze G¢innost relaxacnich technik je vyssi, nez je samo plisobeni placeba. Proto
se neda tvrdit, ze jde jen o mysleny & citény efekt. Uéinnost relaxace byla prokazana
i pro zmirnéni depresi, kdy byl Kladny efekt patrny jesté tii mésice po ukonceni

meditacnich cviceni (Kfivohlavy, 2001).

Studie taktéz prokazaly, ze relaxaéni techniky mohou snizit tizkost u lidi s probihajicimi
zdravotnimi problémy, jako jsou srde¢ni choroby nebo zanétlivd onemocnéni stiev.

(National Center for Complementary and Integrative Health, 2011).

V Srbsku probéhla studie, jejiz cilem bylo zkoumat t€innost autogenniho tréninku jako
terapie prvni volby u pacientl s poruchami pfizpisobeni. Srbsti 1ékafi Joji¢ a Lepasovié
(2005) zkoumali zdravotni stav tficeti péti vybranych respondentl a to ve tfech fazich:
pfed zahajenim, hned po zacatku a Sest mésici po dokonceni cviCeni autogenniho

tréninku. Pribézné méfili fyziologické funkce a ukazatele odezvy organismu na stres.
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Jimi byl krevni tlak, tepova frekvence, hladina kortizolu, cholesterolu a glukozy v krvi.
Me¢feni téchto ukazatell v souvislosti s autogennim tréninkem prokazala nizs$i hodnoty
u jedinct trpicich poruchou piizptisobeni a to ve srovnani s vysledky hodnot pied
nacvikem autogenniho tréninku. Tyto hodnoty zlstaly nizsi dokonce i Sest mésicli po
dokonceni cviceni autogenniho tréninku. Ze studie tedy vypliva, ze autogenni trénink
vyznamné snizuje hodnoty fyziologickych ukazateld téchto poruch, snizuje ucinky
stresu na jednotlivce, pomaha dospélym vyrovnat se stresem a ushadiiuje zotaveni
(Joji¢, Leposavic, 2005).

1.3.3 Moznosti vzdélavani v oboru arteterapie a relaxac¢nich technikach

V soucasné dob¢ se nabizi spousta kurzi. Moznost jak se dale vzdélavat v oboru
arteterapie nabizi CAA (Ceska arteterapeutickd asociace). Vycvik, poptipadé
systematicky kurz v arteterapii, byva akreditovany, absolvent ziskd garanci CAA

a mize pak vést samostatné hodiny arteterapie.

CAA nabizi tyto moznosti ve vzdélavani:
e Pétilety vycvik SUR s arteterapeutickym zaméfenim;
e Systematicky kurz arteterapie PhDr. Heleny Strnadlové;
e Kurz imaginativnich technik;
e Dvoulety akreditovany kurz v arteterapii a artefiletice v HK;
e Systematicky dvoulety akreditovany kurz v arteterapii a artefiletice v HK;

e Kurz projektivnich metod v arteterapii (CAA, 2012).

Déle je zde moznost studovat ttilety bakaldisky obor Arteterapie na Pedagogické
Fakulté v Ceskych Bud&jovicich. Tento obor poskytuje dalsi moznost vzdélavani pro
odborniky z pomahajicich profesi tj. pedagogim, lékaifiim, vSeobecnym sestram,

socidlnim pracovnikiim a dal$im (Ateliér arteterapie PF JU, 2015).

Moznost vzdélavani Vv oblasti relaxacnich technik nabizi napf. Klinika Eset

psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika, s.r.o. v Praze. Zde je mozné absolvovat
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dvoudenni kurz relaxacnich technik se sebezkuSenostnim zaméfenim pro odbornou

i laickou vetejnost. Tento vycvik je akreditovany pro v§eobecné sestry (Eset, 2015).

Za zminku stoji 1 dvoudenni kurz PhDr. Ivany Honzlové Psychohygiena a relaxa¢ni
techniky. Ten je ur€en pro socialni pracovniky a je akreditovan MPSV, ale mizou se jej
zucastnit vSeobecné sestry a oSetfovatelé a lidé z dalSich profesi, ktefi maji zdjem o tuto

problematiku (Edupol, 2015).
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2 Vyzkumna c¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil vyzkumu:

Zjistit ptinos arteterapie a relaxacnich technik v praci vSeobecné sestry, které ptisobi na

kvalitu zivota hospitalizovanych seniori.

ZastreSujici vyzkumna otazka:

Maji terapeutické programy arteterapie a relaxacni techniky vliv na kvalitu Zzivota

senioru?

Diléi vyzkumné otazky:

Dil¢i vyzkumna otazka 1: ZlepSuji nebo alesponi udrzuji programy arteterapie

a relaxaéni techniky stavajici uroven kognitivnich funkci senior?

Diléi vyzkumna otazka 2: Zlepsuji nebo udrzuji programy arteterapie a relaxacni

techniky schopnost sebeobsluhy u seniorti?

Diléi vyzkumna otazka 3: ZlepSuji programy arteterapie a relaxacni techniky

subjektivni vnimani osobni pohody/kvality Zivota u seniorti?

Diléi vyzkumna otiazka 4: ZlepSuji nebo udrzuji programy arteterapie a relaxacni

techniky socialni interakci u seniorti? Zlepsuji komplianci zdravotnik-pacient?
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2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna prace byla pojata jako kvalitativni vyzkum. Tento druh vyzkumu umoziuje
zamé&fit se na uz8$i vzorek respondenti, jit vice do hloubky a podrobné¢ zmapovat

vyzkumny problém.

V souladu se zaméfenim prace byl stanoven cil a zastfeSujici vyzkumna otazka.
V navaznosti na ni byly stanoveny ¢tyii dil¢i vyzkumné otazky, které se vztahuji ke

kvalité zivota respondent.

Hlavni vyzkumnou metodou byla analyza rozhovoru s pfedem danou strukturou. Ten
byl doplnén o skaly Mini Mental State Examination (MMSE), Bartheltiv test (ADL)
a hodnoceni kvality Zivota metodou SEIQoL. Diivodem zatazeni téchto skal byl fakt, ze
zdravé starnuti piedpokldda mozné odvraceni nebo alesponi oddaleni nemoci
a nesobéstacnosti a hlavné zachovani odpovidajici urovné kognitivnich a fyzickych
funkci seniorti. Usp&né starnuti piedpoklada aktivni zapojeni jedinct do spole¢nosti

(Puklova, 2008).

Na zékladé této premise piedpokladdm, Ze kvalita Zivota seniorli je ddna jejim
subjektivnim vnimanim jedincem (objektivizace dotaznikem SEIQoL, navaznost na
vyzkumnou otazku 3), urovni kognitivnich funkci (objektivizace Skdlou MMSE,
navaznost na vyzkumnou otazku 1) a urovni sebeobsluhy a védomim vlastni

kompetence a nezavislosti (objektivizace Skalou ADL, navaznost na vyzkumnou otazku

2).

Dalsimi pouzitymi metodami sbéru dat bylo pozorovani a studium zdravotnické

dokumentace.

Rozhovor

Rozhovor (viz ptiloha 1) se skladal ze dvou casti a to z rozhovoru vstupniho
a vystupniho. Byl koncipovan jako polostrukturovany. V rozhovoru jsem se zaméfila na
oblast mysleni a chépani respondentli, na schopnost sebeobsluhy a vniméni subjektivni

kvality Zivota.
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Pozorovani

Pozorovani bylo zaméteno prevazné na chovani respondentl v priabehu terapeutickych

programdi.

Mini Mental State Examination (MMSE), tzv. Folsteinuyv test

MMSE (viz ptiloha 2) je jednim z nejcastéji pouzivanych testti K vySetieni kognitivnich
deficitt. Sklada se ze dvou ¢asti. V prvni Casti se hodnoti orientace, pamét’ a pozornost
a ve druhé casti pojmenovani predmét, cCteni, psani a vizudlné-konstruktivni

schopnosti.

Test obsahuje 30 otazek, kdy je kazda ohodnocena 0-1 bodem. Vysledny soucet bodu

pak udava stupeni kognitivniho deficitu:

e 27 —-30 bodi - norma.

e 25— 26 bodi - hrani¢ni nalez, moznost demence.

e 10— 24 bodi - patologicky nalez; demence mirné¢ho az stfedné tézkého stupné.
e 6 -9bodi - demence stiedniho az té¢zkého stupné.

e 5améné bodi - demence tézkého stupné (Lambert, 2008).

Vysledek je zavisly na situaci, stavu pacienta, ale i na demografickych a socidlnich
proménnych. Tento test vzdy vyzaduje individudlni pfistup k pacientovi, proto
vySettujici do hodnoceni zahrne i chapavost pacienta ve vztahu k zadani (Schuler, Oster,
2010).

Bartheliv test béZnych vS§ednich ¢innosti (ADL)

ADL — activity daily living* (viz pfiloha 3) slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti
vV béZnych dennich aktivitich. Tento test nejspiS neni pfili§ objektivni u mirné
kognitivni poruchy a v pocatecnich stadiich demence, protoze se zaméfuje vice na

postizeni ve fyzickych aktivitach, které je-li pfitomno v Casném stadiu rozvoje
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kognitivniho deficitu, byva spiSe odrazem SirSiho postizeni vramci zakladniho

onemocnéni, pt. Parkinsonova nemoc (Sheardova, 2010).

Tento test posuzuje zakladni dilezité funkce bézného zivota v deseti oblastech, kterymi
jsou: najedeni; napiti; oblékani; osobni hygiena; koupani; kontinence moci; kontinence

stolice; pouziti WC; chtize po schodech a chiize po roving.

Hodnoceni:
e 0-40 bodt vysoce zavisly.
e 45-60 bodu zavislost stiedniho stupné.
e 65-95 bodi lehka zavislost.
e 100 bodt nezavisly (Osehk, 2015).

The Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL)

Dotaznik SEIQoOL se pouziva pro hodnoceni individudlné chépané kvality Zivota.
Respondenti jsou pifi ném pozadani, aby uvedli pét zivotnich cild, které povazuji
se danym osobam neuvadéji ptiklady riznych zivotnich cild, aby se zamezilo jejich
sugestivnimu ovliviiovani. Déle je tento dotaznik rozsifen o vizualni analogovou Skalu,
pomoci které respondent zhodnoti svou celkovou spokojenost se Zivotem (Ktivohlavy,

2005).

Zptusob vyhodnoceni dotazniku SEIQoL je =zalozen na vyhodnoceni dat ze
strukturovaného rozhovoru. Dotaznikova forma konceptu SEIQoL se dé4 pouzit, pokud
chceme od respondentil ziskat data napf. po ur¢itém casovém obdobi Vv nasem piipadé
po absolvovani arteterapie a relaxacnich technik. Vyhodnoceni kvality Zivota se provadi
tak, ze se u kazdého zivotniho cile nasobi jeho dtlezitost (uvedend v procentech) mirou
spokojenosti (uvedenou téz v procentech). Vyslednad hodnota je pak rovna souctu takto
zjisténych soucinii pro vSech pét fadek. Tento vysledny soucet se potom déli 100, aby se
hodnoty). Vysledna hodnota se pak oznacuje jako index kvality Zivota (QL). Vizualni
analogova Skala se obvykle pomyslné rozdéli na 100 dilkh a ktizek, ktery respondent na
této Skale udéld, je odeCten z této pomysiné stupnice jako hodnota jeho celkové

spokojenosti s Zivotem (Kfivohlavy, 2005).
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2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku a vyzkumného prosti-edi

Dotazovanymi byly tii Zeny a dva muzi ve véku 66 az 81 let, s diagnézami
Alzheimerova nemoc, organicka depresivni porucha, mirna kognitivni porucha
a vaskularni demence. Jedinym kritériem pro vybér respondentti bylo jejich zafazeni do
Komplexniho terapeutického programu Paprsek, minimélni délka pobytu 6-8 tydni

a ochota respondentii spolupracovat na vyzkumném Setfeni.

Vyzkumnym prostiedim byly terapeutické mistnosti, které jsou soucasti geronto-
psychiatrického odd¢leni pro Zeny a ve kterych probihaji rizné terapeutické programy,

véetné programu arteterapie a relaxacni techniky pro hospitalizované seniory.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumna prace byla zaméfena na seniory hospitalizované v Psychiatrické nemocnici
Havlickiv Brod. Pracuji zde jako vSeobecnd sestra a S hospitalizovanymi seniory jsem

tak v kazdodennim kontaktu.

Pozédala jsem vedeni Psychiatrické nemocnice v Havlickové Brodé¢ o umoznéni

provedeni vyzkumného Setfeni (viz pfiloha 4).

Po udéleni souhlasu s vyzkumem bylo vybrano pét respondenttl, ktefi v ramci oddéleni
dochazeli do komplexni terapie Paprsek, jehoZz soucasti je arteterapie a relaxaéni
techniky. Tito respondenti souhlasili sucasti na projektu. Byli seznameni s jeho
povahou, souhlasili s poskytnutim rozhovoru a jeho analyzou (viz ptiloha 5).
Samostatné vyzkumné Setfeni probihalo od zati 2015 do unora 2016. Zjisténa data jsou

prezentovana formou kazuistik.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskané informace byly nejdiive setfizeny a posléze byly pfevedeny a zpracovany
Vv programu pro psany text Microsoft Office Word verze 2013. Tabulky byly

zpracovany v programu Excel 2013.

30



2.6 Vysledky vyzkumu

V této ¢asti jsou prezentovana zjisténa data formou kazuistik.

Pani Zdenka D.

Narozenar. 1935.
Zacatek hospitalizace: 27. 9. 2015.
Konec hospitalizace: 25. 1. 2016.

Anamnesticka data:

RA: Bez psychiatrické zatéze.

OA: Hypertenze, varixy dolnich konéetin, cholecystektomie (1996).

SA: Obchodni $kola, dalkové VS. Pracovala jako uéetni a pak jako ucitelka. Starobni
dichod od r. 1984. VVdova od r. 2000. Bydli sama v byté, dcera bydli ve svém byté

vzdaleném asi 5 minut chuze.

Vstupni rozhovor:

Ze vstupniho rozhovoru s pani Zdeiikou vyplyvalo, Ze byla orientovana mistem i ¢asem.
Jako dtvod pro pfijeti do Psychiatrické nemocnice Havlicktuv Brod uvedla psychické
problémy, které se ale snazila racionalizovat. Je ziejmé, Ze neméla nahled na své
onemocnéni. Uvedla také, ze se necitila v disledku téchto problémt dobie. Za vznik
svych aktualnich problémii povazovala kontakt s osetfovatelkou pecCovatelské sluzby.
Respondentka méla problém s usinanim a Vv noci se ¢asto budila. Na otazku, ktera se
tyka prani do budoucna, odpovédéla, ze vlastné ani nevi. Z vypovédi byla patrna
rezignace. Respondentka rada malovala, lustila ktizovky, prochazela se venku.
S ostatnimi rozhovor obvykle nenavazovala, neméla na to v posledni dobé naladu. Pani
Zdenka nebyla véfici. Od terapeutickych programi arteterapie a relaxacni techniky

ocekavala zpestieni pobytu na oddéleni.
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Vstupni SEIQoL: 36,5 %

Tabulka 1 Vstupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost Dillezitost ~ Vypodet

Rodina 60% 50% 3000
Zdravi 30% 20% 600
Zajmy 20% 10% 200
Penize 30% 15% 450
Pratelé 10% 5% 50
SEIQoL 43,
Spatné dobre
L [ [ |

10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Vstupni MMSE: 25 bodii, hrani¢ni nalez, moznost demence.

Vstupni ADL: 90 bodi, lehka zavislost.

Vstupni psychiatrické vysetieni (SPP):

Pani Zderika je lucidni, orientovana osobou, ¢asem, mistem. Spolupracuje ochotn¢, o¢ni
kontakt udrzuje. Odpovédi jsou bez latenci, adekvatni, hodné zabihavé. Psychomotorika
v normé. Emotivita je plossi, afektivni labilita a plactivost, ladéni anxiosné-depresivni,
caste¢né odklonitelné. U pacientky jsou pfitomny gustatorické halucinace. Mysleni je
koherentni, pfiméfeného tempa, bez strukturdlnich poruch, paranoidni bludy okradani
o majetek a otraveného jidla. Suicididlni neni. V psychotickych stavech konani pod
vlivem bludt a halucinaci, vyhazovala jidlo, opakované v§e myla. Prosexie centrovana
na psychotické prozivani reality, nosoagnosie. Intelekt a mnestické funkce jsou lehce

V pasmu demence. Organické zmeny osobnosti.

Z vstupniho psychiatrického vysetfeni vyplyva, ze se jedna o pacientku s lehkou
demenci u Alzheimerovy nemoci a nasedajicimi delirii. Doma postupné selhavala,
vyhazovala jidlo, ze divn¢ chutnd a byla paranoidni, Ze se ji ztraceji véci. Byla

vystraSena, bala se o sebe.
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Prubéh terapeutickych programu:

Pani Zdenka byla zafazena 28. 9. 2015 (tj. druhy den po pfijeti) do komplexniho

terapeutického programu Paprsek, jehoz soucasti jsou arteterapie a relaxa¢ni techniky.

Na pocatku dochazky do terapeutickych programu byla pacientka plactiva, neustale si
stézovala na to, jak se ji doma ztracely véci, ziejmé kvalitativni poruchy mysleni tzv.
bludy a kvalitativni poruchy vnimani tzv. halucinace. Vypravéla o svém zivoté
a zejména hovotila o své soucasné situaci, kterou vnimala jako velmi zatézujici. Pani
Zdenka byla paranoidné¢ zaméfend proti oSetfovatelce z pecovatelské sluzby, kterd ji
obstaravala dovazku stravy a pomahala s domdcimi pracemi. Hovofila také
0 problémech, které méla v minulosti a byla ziejma snaha o racionalizaci svych
nyn&jsich problémi. Casto také hovofila o svém vztahu s dcerou a vnuékou. Vztah se
svou rodinou popisovala jako velmi uspokojivy. Zejména o své vnucce hovotila velmi
pekné. Pani Zdetika byla orientovana vSemi sméry. Jako své koni¢ky uvedla malovani

a lusténi kiizovek.

Celkovy pocet lekci: 42 lekci arteterapie, 21 lekcei relaxacnich technik.

Doba trvani lekci: lekce arteterapie 90 minut; lekce relaxacnich technik 60 minut.

Arteterapie:

Pani Zdenika uvedla v pribéhu rozhovoru jako svij koni¢ek malovani, také
profese, kterou hospitalizovana seniorka vykonavala, tj. ucitelka vytvarné vychovy

napovidala volbu terapeutického programu arteterapie.

Na pocatku dochazky do terapie je v prvni fadé velmi dilezitd motivace pacientid
K terapeutickym programim. V ramci arteterapie byla pacientka zpocatku zaméstnavana
prevazné pomoci kresby a malby, aby tolik nemusela myslet na svoje problémy a mohla

se tak v ramci svych moznosti Iépe odreagovat.

Jako vhodna témata byla volena, ta ktera mohla byt pojata jako reminiscencni terapie.
Coz je dalSi mozny rozmér, ktery arteterapie nabizi. Pfikladem je strom Zivota, dim, ve
kterém jsem Zil, Ziji; profese, kterou jsem vykonaval, koldze na téma ,,moje rodina;
zazitky s cest. Dal$imi tématy jsou napf. véci denni potieby; autoportrét; portrét

spolupacienta; portrét terapeuta; kresba ¢i malba ¢teného ptibéhu atd.; kresba ¢i malba
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zatiSi. Predpokladala jsem, Ze témito tématy dojde u hospitalizované seniorky vedle
tréninku dlouhodobé paméti, zaroven k posileni paméti kratkodobé tzv. recentni, ktera

pii progresi demence byva postupné postizena.

Pani Zdenika byla velmi vstficnd, terapeutické programy vnimala jako zpestieni pobytu
v nemocnici. Kratce po nastupu do terapie zacala malovat akrylatovymi barvami na
platna vétSich rozmért. Je zfejmé, ze ji vykonavana ¢innost velmi té&ila a se zalibou se
ji vénovala i na oddéleni. Pani Zdenka méla velmi zachovalou jemnou motorikou.
Pobyt v nemocnici si dale vyplhovala kreslenim mensSich skic, napf. dalSich
hospitalizovanych seniorek nebo kreslenim obrazkti podle riznych ptedloh.
S povolenim anxiety Si bylo mozné v§imnout, Ze postupné z jejiho kreslené¢ho projevu
mizela strnulost, ktera byla zfejma na pocatku dochazky do terapie. Také bylo ziejmé,
ze pacientka voli svétlejsi barvy a v jejich kresbach a malbach byva ptitomno vice
barev. Pozdéji pouzivala témét vSechny barvy. Z kresleného projevu je dale patrné, Ze
se jednd o citlivéjsi pacientku, ktera je vice vztahovacnd a je potieba s ni jednat vice
s citem. Bylo dulezité ji podavat piehledné informace a vzdy skupinu adekvatné uzavtit,
aby nevznikali pochybnosti. Z vytvarného projevu lze usuzovat, Ze ma pacientka velky
vSeobecny piehled s diivéjSich let, pomémé dobie zvladala abstrakci, intelektové

schopnosti m¢la zachované. Pacientka byla spise introvertni povahy.

Relaxacni techniky:

Tyto techniky se ji velmi libily a chvalila si, Ze po absolvovani konkrétné Schulzova
autogenniho tréninku spojeného s imaginaci, Si pfipada vice uvolnéna. S opakovanym
nav§tévovanim téchto programi se hospitalizovana seniorka citila subjektivné lépe.
Spokojena byla také s individudlnim programem, ktery zahrnoval v ramci
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi masaZe rukou pomoci vonnych maséznich oleji pfi
relaxacni hudbg. Nékolikrat sama pozadala o moZnost Ui€asti pii relaxacnich technikach
a to 1 mimo rdmec skupiny, do které¢ byla zafazena. Dale pani Zdenice vyhovovalo
I posezeni u kavy, které je vprubéhu terapeutickych programi zpestfenim
a hospitalizovani seniofi si tak mohou spolu popovidat a odpocinout si od hektického

chodu, ktery je na oddélenich tohoto typu bézny.
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Zavéreéné hodnoceni:

Pani Zdenka byla ne konci terapeutickych programii orientovana mistem, cCasem
a osobou. Jako divod piijeti do Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod uvedla
psychické problémy a diky nim se necitila dobie. Pani Zdeiika v pribéhu 1é¢by ziskala
nahled na své onemocnéni, snazila se vice spolupracovat se zdravotnickym personalem
na oddé¢leni. Ke konci hospitalizace, povazovala své pfijeti do nemocnice za nutné.
Pacientka se citila subjektivné 1épe po absolvovani vySe zminénych programu.
Pacientka 1épe usinala a v noci se budila jen vyjimeéné. VétSinou spala cca Sest hodin
nepierusené. V prubéhu vystupniho rozhovoru zminovala jako nejvétsi zalibu malovani,
kterym se obvykle zabavi ptes den. Také uvadéla, ze rada vyhled4 néjaky spolecensky

kontakt, 1épe komunikuje s ostatnimi. Pani Zderika se nejvice téSila na dceru a vnucku.

V prubéhu terapeutickych programti jsem mohla pozorovat, jak hospitalizovanou
seniorku pomalu opousti depresivni nalada, celkové napéti a dochazi tak k oziveni
emotivity a v¢Etsi radosti ze Zivota. Pani Zdeiikka se také zminila, Ze se ji diky
absolvovani téchto terapeutickych programi ,,zvedlo* sebevédomi. Po ukonceni 1écby

pacientka odesla do domova pro seniory v Uhlifskych Janovicich.

Vystupni SEIQoL: 65,88 %

Tabulka 2 Vystupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost DiileZitost Vypolet

Zdravi 55% 40% 2200
Rodina 75% 30% 2250
Zajmy 70% 15% 1050
Penize 60% 10% 600
Pratelé 15% 5% 75
SEIQoL 61,75,
Spatné dobre
[ I I I
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Vystupni MMSE: 25 bodd, tj. hrani¢ni nalez
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Vystupni ADL: 90 bodt, lehka zavislost

Tabulka 3 porovnani vysledkii respondentky Z. D., na pocatku dochdzky do terapeutickych
programii a po absolvovani téchto programii

42 lekef arteterapie ~ MMSE 25 bodi MMSE 25 bodi
21 lekei relaxacnich ~ ADL 90 bodi ADL 90 bodu
technik SEIQoL 36,5 % SEIQoL 65,88 %
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Pan Oldfich K.

Pan Oldrich K., narozen r. 1935.
Zacatek hospitalizace: 8. 11. 2015.
Konec hospitalizace: 19. 1. 2016.

Anamnesticka data:

RA: Otec zemiel v 80 letech na karcinom plic. Matka zemiela v 75 letech na infarkt
myokardu. Bratr zemiel v 65 letech na infarkt myokardu. Nikdo zrodiny se
psychiatricky nelécil.

OA: Ischemicka choroba srde¢ni, chronicka rendlni insuficience, arteridlni hypertenze,
anémie, stav po operaci zelené¢ho zakalu vpravo.

SA: Vdovec, otec dvou synti. Tti roky obyvatelem domova pro seniory v Pardubicich.

Vstupni rozhovor:

Pan Oldtich byl orientovany vSemi sméry, odpovidal na otazky velmi strucné. Jako
diuvod pro pfijeti do Psychiatrické nemocnice Havli¢kiv Brod uvedl psychické
problémy, které byly spojené s imrtim manzelky. Nedokazal si na tento fakt zvyknout,
bylo mu smutno, trapil se ztratou blizké osoby. Respondent m¢l ziejmé v dusledku
téchto problémi potiZze s usinanim, v noci se Casto budil. Na otazku, ktera se tykala
prani do budoucna, odpovédél, Ze nevi, co by si ptal, patrna depresivni nalada. Bylo
ziejmé, Ze pan Oldfich mél nahled na své onemocnéni. Jako své koni¢ky zminil ¢teni
Casopist, hlavné ¢lankl o cestovani a také rad cetl technickou literaturu, mél rad i ruéni
prace. Pan Oldfich nebyl véfici. Pavodnim povolanim byl pilotem Vojenské Armady

Ceské Republiky.
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Vstupni SEIQoL: 32,5 %

Tabulka 4 Vstupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost DiileZitost Vypocet

Rodina 40% 45% 1800
Zdravi 40% 30% 1200
Zajmy 15% 10% 150
Pratelé 10% 10% 100
Penize 50% 5% 250
SEIQoL 35,
Spatné dobre
I I O I

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Vstupni MMSE: 27 bodti, norma.

Vstupni ADL: 100 bodt, nezavisly.

Vstupni psychiatrické vysetieni (SPP):

Pan Oldfich je lucidni, komplexné spravné orientovany. Kontakt navazuje ochotné,
spolupracuje dobie. Re¢ je pfiméfend hlasitd, artikulovana, odpovédi s minimalni
latenci, obsahlé, misty zabihavé, vytéZznost dobra. Halucinace neptfitomny. Emotivita
otupélejsi, depresivni ladéni, anhedonie, anamnesticky suicididlni proklamace,
pretrvava prani ,,nebyt”, aktudlné bez suicididlnich tendenci. Psychomotorické tempo
lehce zpomalené, koherentni, misty zabihavé, neni spontanni bludna produkce. Chovani

klidné. Mirna kognitivni porucha nedosahujici urovn¢ demence.

Z psychiatrického vysetfeni vyplyva, ze se jedna o pacienta s organickou afektivni
poruchou vaskularni etiologie, pfijatétho na doporuceni lékaiky z psychiatrické

ambulance pro depresi se suicidialnimi proklamacemi.
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Prubéh terapeutickych programu:

Pan Oldfich byl na pocatku dochazky do terapie spiSe negativisticky, komunikoval az

na vyzvani. Nabidla jsem mu moznost programu arteterapie a relaxacni techniky.

Celkovy pocet lekci: 20 lekci arteterapie, 10 lekei relaxacnich technik.

Doba trvani lekei: lekce arteterapie 90 minut; lekce relaxac¢nich technik 60 minut.

Arteterapie:

Pan Oldtich si pfi arteterapii vybiral k plnéni zadanych témat spise temperové barvy
a vyhybal se detailim v malbé. To je pro seniora s hor§im vidénim vSak obvyklé. Dobte
se mu dafilo pti modelovani z keramické hliny. Modelovani zachovava haptické vjemy
a pusobi tak dobfe na jemnou motoriku. Pfi ¢innosti postupoval systematicky, bylo
ziejmé, ze hospitalizovany senior nejevil znamky deteriorace kognitivnich funkci. Na
pocatku arteterapie byl pan Oldfich mirné nejisty, postupem ¢asu jsem vsak mohla
pozorovat zvyseni jeho aktivity. Bylo ziejmé, Ze pana Oldficha vykonavana ¢innost t&si.
Postupem casu pan Oldfich hovotil o svych problémech spojenych predevsim Se ztratou
manzelky. Velmi p&kné hovofil o svych synech, ktefi za nim pravidelné jezdili na
navstévu. Z jeho vytvarného projevu bylo patrné, Ze se jedna o ¢loveka, ktery je velmi

peclivy, potfebuje v Zivoté urcity pofadek a jistotu, ma také dobré socialnim citéni.

vV

Relaxacni techniky:

Pan Oldfich si od pocatku dochazky do tohoto programu pochvaloval Schulzlv
autogenni trénink spojeny s imaginaci. Rikal, Ze se po tomto programu citil uvolnény,
moc se mu libila atmosféra, ktera pii tomto relaxacnim programu vznikala. V prubéhu
byl uvolnény, bez tenze. Panu Oldfichovi vyhovovalo také posezeni u kavy s ostatnimi
hospitalizovanymi seniory. Pozdéji se aktivné zapojil do rozhovoru s nimi a sam Casto

rozhovor s ostatnimi inicializoval.
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Zavéreéné hodnoceni:

Pan Oldrich byl orientovany casem 1 mistem. Na zacatku hospitalizace bylo u néj patrné
zpomalené psychomotorické tempo a Spatna nalada, byl negativisticky. V prub&hu
dochazky do terapie jsme mohli pozorovat zvyseni jeho celkové nalady. Zlepsila se také
jeho spoluprace se zdravotnickym personalem. TaktéZz usinal bez vétSich problémi
a v noci lépe spal. Pan Oldiich mél dobry vztah Kk terapeutickym programim arteterapie
a relaxacéni techniky. Na otazku zda povazoval psychoterapeutické programy arteterapie
a relaxacni techniky za ptinosné. Odpovéedé€l, Ze ano, zapomnél na svoje starosti a n¢jak
se zabavil. Lepsi nez kdyby sed¢€l na oddéleni a koukal do zdi. Také mu vyhovoval
podle jeho slov piistup sestfiCek na terapii. Po ukonéeni hospitalizace odesel pacient

zpét do domova pro seniory v Pardubicich.

Vystupni SEIQoL: 63,5 %

Tabulka 5 Vystupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost Dillezitost  Vypodet

Rodina 60% 40% 2400
Zdravi 65% 30% 1950
Zajmy 70% 15% 1050
Pratelé 45% 10% 450
Penize 70% 5% 350
SEIQoL 62,
Spatné dobre

Ll I [ [ [ Tl | [ ]

10 20 30 40 50 60 70 &80 S0 100

Vystupni MSSE: 27 bodi, norma

Vystupni ADL: 100 bodi, nezavisly
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Tabulka 6 porovnani vysledkit porovnadni vysledkii respondenta O. K., na pocdatku dochdzky do
terapeutickych programii a po absolvovani téchto programii

20 lekci arteterapie MMSE 27 bodt MMSE 27 bodt
10 lekci relaxaénich ~ ADL 100 boda ADL 100 boda
technik

SEIQoL 32,5 % SEIQoL 63,5 %
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Pani Vilma L.

Pani Vilma L., narozenar. 1940 .
Zacatek hospitalizace: 10. 9. 2015.
Konec hospitalizace: 21. 2. 2016.

Anamnesticka data:

RA: Otec zemiel v 49 letech na cévni mozkovou piihodu, matka zemiela ve starSim
véku a méla té¢Zkou sklerozu, 1é¢ena na psychiatrii. Bratr zemiel ve 42 letech na infarkt
myokardu.

OA: Porevmatické zmény srdce, hypertenze. Trombocytopenie. Polyvalentni 1ékova
alergie. Varixy dolnich koncetin, vrozena deformita nohou.

SA: M4 méstanku, pracovala jako délnice. Vdavala se v 19 letech, rozvedena. Ma dva

syny, se kterymi se ale styka jen minimalné. Ma dceru, se kterou se vida vice.

Vstupni rozhovor:

Pani Vilma byla orientovana mistem, nebyla orientovana ¢asem. Jako dtivod pro pfijeti
do Psychiatrické nemocnice Havlickuv Brod uvedla télesné problémy. Z vypovédi tedy
vyplyvé, ze pani Vilma neméla nahled na své onemocnéni. Pani Vilmu trapil hlavné
pobyt v nemocnici a méla vyraznéjsi problém se prizpusobit chodu oddéleni. Musela
dodrzovat ur¢ita pravidla a postup 1é¢by. Respondentka méla potiZe s usinanim, v noci
se ale vétSinou neprobouzela, spala nékolik hodin nepfetrzité. Na otazku, ktera se tykala
ptani do budoucna, odpovédéla, ze klid a pohodu. S ostatnimi hovotila a navazovala
kontakt bez vétSich problémd, jak sama uvedla. Za své koni¢ky povazovala ruéni prace,
zejména vySivani. Pani Vilma byla veéfici. Od terapeutickych programu ocekavala

zabaveni se v prub¢hu dne.
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Vstupni SEIQoL: 37 %

Tabulka 7 Vstupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost DiileZitost Vypocet

Zdravi 50% 40% 2000
Rodina 60% 30% 1800
Zajmy 65% 15% 975
Penize 40% 10% 400
Klid 45% 5% 225
SEIQoL 54,
Spatné dobre

L I I [ 1 [ | [ ]
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Vystupni MMSE: 21 bodt, demence mirného az stiedné té¢zkého stupné.

Vystupni ADL: 80 bod, lehka zavislost.

Vstupni psychiatrické vysetieni (SPP):

Pacientka lucidni, orientovana kompletné spravné, kontakt navazuje velmi ochotné,
odstup udrzuje. Odpovédi bez latenci, v kategorii otdzky, hyperspontanni. tézce
usmérnitelna, velmi hovorna, detailizujici. Psychomotorické tempo piimétrené.
V anamnéze halucinace zrakové, sluchové i komplexni, aktualné vSak halucinace
neptitomny. Pacientka normoforicka, bez uzkosti, bez suicidialnich myslenek. Mysleni
souvislé, perseverujici a zabihavé, paranoidni blud okradani. V anamnéze hysterické

rysy osobnosti.

Z psychiatrického vySetfeni vyplyva, ze pacientka trpi demenci u Alzheimerovy
choroby s podilem vaskularni slozky. Pifelozena z Psychiatrické kliniky v Hradci
Kralové s dg. organické halucidézy a smiSené Alzheimerovy demence pro paranoidné
halucinatorni syndrom s komplexnimi halucinacemi. Na SPECT mozku tézka difusni

korova atrofie. Dlouholeta ambulantni psychiatricka péce, od 5/10 zacala udavat, ze se
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ji doma ztraci penize, obleCeni a jidlo. Bydli sama v byté. Omezena zpusobilosti

K pravnim tkontim (mj. zadné podpisy ufednich listin), opatrovnikem je dcera.

Prubéh terapeutickych programu:

Zvypovedi pani Vilmy pifi vstupnim rozhovoru je ziejmé, ze ji tizi pobyt
Vv psychiatrické nemocnici. Na spolupraci v terapeutickych programech ochotné kyvne,
., alesponn bude mit pres den na chvili kam zajit.”“ Pani Vilma byla komunikativni
a nemeéla vétsi problém s navazovanim kontaktu. Ochotné se mnou hovoftila o svych

problémech a popisovala Spatnou adaptaci na chod odd¢leni.

Celkovy pocet lekei: 51 lekci arteterapie, 25 lekei relaxacénich technik.

Doba trvani lekci: lekce arteterapie 90 minut; lekce relaxac¢nich technik 60 minut.

Arteterapie:

Pani Vilma byla usmévava, komunikativni a pomérné aktivni pacientka, k jejim zalibam
patfilo hlavné kresleni dle riznych piedloh a také malovani portréti. Byla ziejma
zachovald jemna motorika. Pii hodinach arteterapie ji nebylo tfeba pfiliS motivovat.
Avsak jinym ¢innostem krom¢ malovani a kresleni se branila, méla tendence si ¢innosti
vybirat. Hufe si zvykala na nové véci. V kresbé patrna rigidita, tzn. mySlenkova
ztuhlost, coz znamena, Ze se hospitalizovana seniorka htfe adaptuje na jakékoliv zmény
a déle ji tak trva, nez je ptijme. Ma rad¢ji kresleni podle ptedloh, oteviend, abstraktnéjsi
témata nevita pfili§ s nadSenim. Pani Vilma méla problém s ¢asovou orientaci a ani
s prib¢hem terapeutickych programi tomu nebylo jinak. Naopak se jeji orientace ¢asem
zacala postupné zhorSovat. Z vytvarného projevu byla patrna rigidita, avSak nebyl
patrny vyrazn&j$i problém semocemi. Bylo ziejmé, Ze se jedna o extrovertn&jsi

osobnost orientovanou spise na sebe.
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Relaxac¢ni techniky:

Pani Vilma navazovala dobie kontakt s ostatnimi, tj. hospitalizovanymi seniory a se
sestiickami poskytujicimi terapeutické programy. Vyhovovalo ji tedy posezeni u kavy,
byla velmi sdilnd. Bylo vidét, Zze je vdééna za moznost si s né¢kym popovidat,
povazovala to za vhodny zpiisob relaxace. Autogenni trénink nebyl pro pani Vilmu
nejvhodnéjsi metodou relaxace, vyhovovaly ji tak spiSe masaze rukou. Masaze si velmi

pochvalovala, citila se po nich uvolnéné¢.
Zavérecné hodnoceni:

Na zacatku hospitalizace byla pacientka lehce zmatena, orientovana osobou a mistem,
problém byl s Casovou orientaci. Tento stav se Vv pritbéhu terapeutickych programi
nelepsil, naopak dochazi k progresi. Dulezité, ale bylo, Ze se pani Vilma i pfesto citila
velmi dobfe a komunikovala bez vétSich probléml se svym okolim. Také 1épe
spolupracovala se zdravotnickym persondlem. Nahled na své onemocnéni neziskala ani
Vv pribéhu 1écby. Respondentka na konci dochazky do terapeutickych programi neméla
potize s usinanim a v noci se neprobouzela, spala i nadale nékolik hodin nepfetrzité.
V programu arteterapie vyhovovalo pani Vilmé hlavné kresleni podobizen. Relaxacni
techniky byly pro hospitalizovanou seniorku vitanou zménou. Po ukonceni

hospitalizace pacientka odesla do domova pro seniory, do kterého se velmi tésila.

Vystupni SEIQoL: 63,75 %

Tabulka 8 Vystupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost Dillezitost ~ Vypodet

Zdravi 55% 40% 2200
Rodina 5% 30% 2250
Klid 80% 15% 1200
Zajmy 60% 10% 600
Pratelé 50% 10% 500
SEIQoL 67,5,
Spatné dobre
[ I I I I I

10 20 30 40 50 60 70 &80 S0 100
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Vystupni MMSE: 17 bodl, demence mirného az stiedné tézkého stupné

Vystupni ADL: 80 bodt, lehka zavislost

Tabulka 9 porovndni vysledkii respondentky V. L., na pocatku dochdzky do terapeutickych
programii a po absolvovani techto programii

51 lekci arteterapie MMSE 21 bodi MMSE 17 bodt
25 lekci relaxaénich ~ ADL 80 boda ADL 80 bodu
technik

SEIQoL 37 % SEIQoL 63,75 %
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Pan Jaroslav H.

Pan Jaroslav H., narozen r. 1949.
Zacatek hospitalizace : 12. 10. 2015.
Konec hospitalizace: 16. 12. 2015.

Anamnesticka data:

RA: Nikdo se na psychiatrii nelécil, synovec alkoholik, sebevrazda se v rodiné
nevyskytla.

OA: Po operaci patete, uméla prava kycel, po tfetim infarktu myokardu, operace
zlu¢niku, ambulantné hospitalizovany u psychiatra po dobu tii let.

SA: Bydli s manzelkou v byté, ale uz to nejde, musi se odsté¢hovat, s prvni manzelkou se
rozvedl po péti letech, protoze hodné€ pila, maji spolu dceru. S druhou manzelkou Zije
iz 36 let, ona méla uz dvé déti, obé adoptoval, spolu maji jednu dceru. Abusus alkoholu

vyjimecné, nekurak.

Vstupni rozhovor:

Pan Jaroslav byl orientovan vSemi sméry. Z jeho vypovédi bylo ziejmé, Zze m¢l doma
problémy, nerozumél si se Zenou, mél obavy z feSeni své situace. Naopak o détech
a vnoucatech hovofil velmi pékné. Mé&l trapeni se Zenou a navic v lednu tohoto roku pfi
autonehodé zemfiel manzel jeho dcery, nese to velmi tézce. Nezvladl situaci
a predavkoval se 1éky. Z vypovédi bylo zfejmé, Ze ma pan Jaroslav nahled na svou
situaci. Také uvedl, Ze ma potiZe s usinanim. S ostatnimi komunikoval podle svych slov
dobfe a nemél problém s navazanim kontaktu. Mezi jeho zaliby patfilo opravovani aut,
zahrada, domaci prace, rad sledoval fotbal. Pan Jaroslav byl véfici. Na otazku, co
ocekava od terapeutickych programil arteterapie a relaxacni techniky, odpovedél, ze

lepsi mysleni, aby 1épe ovladal sviij psychicky stav a se v§im se vyrovnal.
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Vstupni SEIQoL: 49,5 %

Tabulka 10 Vstupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost Dillezitost  Vypodet

Zdravi 55% 40% 2200
Rodina 30% 30% 900
Pratelé 80% 15% 1200
Zajmy 65% 10% 650
Penize 45% 10% 450
SEIQoL 54,
Spatné dobre
L Il I [ |

10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Vstupni MMSE: 28 bodi, tj. norma.

Vstupni ADL: 100 bodt, nezavisly.

Vstupni psychiatrické vysSetieni (SPP):

Pan Jaroslav je lucidni, orientovan komplexné spravné. Kontakt navazuje ochotné.
Hovoii zabihavé a nekonkrétné, zpo€atku odpovi na otazku a po té ma tendence odbihat
od tématu. Poruchy vnimani aktudlné neprokazany, ale pacient popisuje komplexni
bizarni halucinace zrakové i sluchové. Nalada je v normé, nejsou naznaky hlubsi
deprese, bez tenze ¢i anxiety. Suicididlni rozvahy ¢i tendence nyni popird, recientni
suicidialni pokus racionalizuje a bagatelizuje. MySleni je normalniho tempa, souvislé,
zabihavé, neni bludna produkce. Psychomotorické tempo je v normé, chovani ma
klidné, spolecenské. Kognitivni funkce nejevi hlubsi deterioraci, ale organicitu, nikoli

vSak ve smyslu demence.

Pacient vySetfen se zavérem Mirnd kognitivni porucha nasedajici na premorbidni
poruchu osobnosti. Pacient pfelozen z interniho oddéleni nemocnice v BeneSové pro
psychomotoricky neklid, snahu o sebeposkozeni, stav po suicidiadlni tendenci

intoxikaci léky.
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Prubéh terapeutickych programi:

Pan Jaroslav byl zafazen do terapeutickych programt arteterapie a relaxacni techniky
13. 10. 2015, tj. druhy den po pfijeti na pfijimaci gerontopsychiatrické oddéleni. Po
seznameni s naplni terapeutickych programu arteterapie a relaxa¢ni techniky pfislibil
spolupraci, piesto se mé ale ptal, jestli by radéji nemohl poklizet park nebo jestli neni
moznost néjaké hrubsi prace. Malovat nikdy moc neumél a relaxacni techniky mu nic
nefikaji. Porad je ale podle n&j lepsi délat cokoliv, nez sedét na odde€leni. Podle jeho
slov to tam neni nic moc, néktefi seniofi jsou hodné nemocni a neni tam klid, jest¢ ze

ma alespon ty vychdzky.

Celkovy pocet lekci: 19 lekci arteterapie, 10 lekcei relaxacnich technik.

Doba trvani lekci: lekce arteterapie 90 minut; lekce relaxacnich technik 60 minut.

Arteterapie:

Nejdfive pan Jaroslav byl motivovan tim, Ze v tomto terapeutickém programu také
pracujeme s keramickou hlinou. Dalsi ¢innosti je kasirovani, které je vhodné zejména
pro zachovani stavajici urovné jeho jemné motoriky. Po vysvétleni pfistupoval od
pocatku k tomuto programu vcelku aktivné. Bylo zfejmé, ze problémy s jemnou
motorikou nemél. Opatrné ptistupoval ke kresbé a malbé. Toto jsem vnimala spiSe jako
obavu z ¢innosti, ve kterych si neni uplné jisty, nez jako moznou rigiditu. Naopak
s mensi obavou pfistupoval k modelovani ¢i kasirovani. Z prub&hu tohoto programu je
ziejmé, ze kognitivni schopnosti pana Jaroslava byly zachovany. Rozumé¢l dobie zadani
tikoltl, které mu nebylo tfeba vice vysvétlovat. Cinnost si dokazal naplanovat a nebylo
tieba jej pii praci vice motivovat. Casto vtipkoval a komentoval priibéh terapie slovy:
“Kam vy chodite na ty napady.” Z rozboru kresby vyplyvalo, ze pacient byl spise
extrovertni povahy, mél rad spolecnost. Na druhou stranu byl i citlivéjsi povahy a byl
pomérné fixovany na rodinu. Hife se adaptoval na zmény, coz bylo chapano jako

osobnostni rys.
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Relaxaéni techniky:

Po prvni navstéveé tohoto programu, konkrétné Schulzova autogenniho tréninku, pan
Jaroslav fikal, ze se nemohl Gpln¢ uvolnit, ale nebylo to podle n¢j $patné. Po opakovani
programu potvrdil, Ze se citi mnohem Iépe a dafi se mu predstavit si ¢tené formulky
spojené s imaginaci. Dodaval, Ze mu program pfipada zajimavy a snad to podle n¢j
| pisobi. Rad posedél také u kavy, pii niz si povidal s ostatnimi hospitalizovanymi

seniory a sestrami.

Zavéreéné hodnoceni:

Pan Jaroslav byl orientovany vSemi sméry a od pocatku hospitalizace bez vétSich
problému spolupracoval se zdravotnickym personalem na oddé€leni. Po celou dobu
hospitalizace navstévoval terapeutické programy arteterapie a relaxaéni techniky.
V pribéhu dochazky do terapie jsme u pana Jaroslava mohly pozorovat jest¢ mirné
zvySeni jeho motivace k hospitalizaci. Pacient byl s terapeutickymi programy velmi
spokojeny, vyhovovalo mu, ze mél néjaké vyziti po dobu hospitalizace, protoZe pobyt
na oddéleni byl pro n&j ubijejici. Pan Jaroslav by si ptal, aby byl doma a mohl chodit na

fotbal, fandit vnukovi. Po ukon¢eni hospitalizace pacient odesel domu.

Vystupni SEQoL: 66,88 %

Tabulka 11 Vystupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost Dillezitost ~ Vypodet

Zdravi 60% 40% 2400
Rodina 50% 30% 1500
Pratelé 85% 15% 1275
Zajmy 70% 10% 700
Penize 50% 10% 500
SEIQoL 63,75,
Spatné dobre
[ I I O I
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Vystupni MMSE: 28 bodt, norma.
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Vystupni ADL: 100 boda, nezavisly.

Tabulka 12 porovnadni vysledkit respondenta J. H., na pocdtku dochdzky do terapeutickych
programii a po absolvovani téchto programii

19 lekei arteterapie MMSE 28 bodu MMSE 28 bodu
10 lekci relaxaénich ~ ADL 100 boda ADL 100 boda

technik
echnt SEIQoL 49,5 % SEIQoL 66,88 %
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Pani Marta B.

Marta B. narozena: r. 1949.
Zacatek hospitalizace:19. 9. 2014.
Konec hospitalizace: 10. 2. 2016.

Anamnesticka data:

RA: Otec zemiel 51 lety na infarkt myokardu, mél hypertenzi. Matka 1éCena pro
hypertenzi.

OA: Polymorbidita, subarachnoidealni krvaceni 11/2004 a nasledna ligatura arteria
comunicans arterior, arterialni hypertenze, extrakce ledvinného kamene (2004).

SA: Stfedni zdravotni Skola. Pracovala jako détska zdravotni sestra. Invalidni dichod od

8. 7. 2005. Vdova, dvé déti.

Vstupni rozhovor:

Pani Marta byla pfi vstupu do terapeutickych programii orientovdna pouze osobou,
nebyla orientovanéd mistem, v ¢asové orientaci také selhava. Nevédéla, co by si pféla do
budoucna, snad jen byt srodinou. Od terapeutickych programti ocekavala zabaveni
v pribéhu dne na oddéleni. Z odpovédi pani Marty vyplyvalo, Zze ji trapi pobyt
Vv psychiatrické nemocnici. Jako nejvétsi zménu ve svém Zivoté uvedla praveé pobyt zde.
Co se spanku tyka, vypovidala pani Marta, ze se rano citi unavena. Na otazku jestli je

véfici, prikyvovala. Jako své konicky uvedla pleteni a vySivani.
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Vstupni SEIQoL: 40,75 %

Tabulka 13 Vstupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost Dillezitost  Vypodet

Zdravi 60% 40% 2400
Rodina 60% 30% 1800
Pratelé 50% 15% 750
Zajmy 40% 10% 400
Penize 30% 10% 300
SEIQoL 56,5,
Spatné dobre
Ll Il [ I [ |

10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Vstupni MMSE: 13 bodt, demence mirného az sttedné tézkého stupné.

Vstupni ADL: 50 bodt, zavislost stfedniho stupné.

Vstupni psychiatrické vysetieni (SPP):

Pani Marta je lucidni, desorientovana mistem, ¢asem, orientovana osobou. O¢ni a slovni
kontakt udrzi jen kratce. Psychomotorické tempo je pomalé, nulova spontaneita,
odpovédi na otazky jednoslovné. V chovani je odbrzdéna, tupé euforicka. Psychotické
poruchy vnimani a mysleni nejsou piitomny. Dominuje tézké postizeni kognitivnich

funkci ve vSech smérech, frontalni symptomatika v chovani.

Ze vstupniho psychiatrického vySetfeni vyplyva, Ze se jedna o pacientku s diagndzou
vaskularni demence po subarachnoidedlnim krvaceni a nésledné ischemii frontalné.
Pacientka pieloZena z neurologického oddéleni nemocnice Hradec Kralové. Tam byla
hospitalizovana od 12. 9. do 19. 9. 2014, poté co ji na neurochirurgii v Hradci Kralové
provedli zaklipovani prasklého aneurismatu arteria comunicans arterior. Na
neurologickém oddéleni se rozvinul neklid a zmatenost, ktery ¢inil dal§i péci na

otevieném oddéleni nebezpecnou pro nemocnici 1 okoli.
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Prubéh terapeutickych programii:

Pani Marta byla zafazena do programu arteterapie a relaxacni techniky 26. 9. 2015,
t]. po cca po roce hospitalizace na gerontopsychiatrickém oddéleni pro Zeny. Pani Marta
ma podanou zadost do Domova pro seniory Hefmantiv Méstec a tak by rehabilitac¢ni
techniky tohoto typu pro ni mohly byt pfinosem a to zejména pro piedpokladané
udrZeni kognitivnich funkci. Ze vstupniho rozhovoru vyplyva, Ze pani Marta byla
orientovana osobou, ale nebyla orientovana mistem ani casem. Pani Marta byla ptivodni

profesi détska sestra. Jako své konic¢ky uvadi pleteni a vysivani.

Celkovy pocet lekei: 51 lekci arteterapie, 25 lekei relaxacnich technik

Doba trvani lekci: lekce arteterapie 90 minut; lekce relaxac¢nich technik 60 minut.

Arteterapie:

Pani Marta byla jiz od pocatku dochazky do programu arteterapie spiSe aktivni. Bylo
zfejmé, ze ma problémy s jemnou motorikou. Postupem Casu se zacala jeji aktivita
v tomto programu zvySovat. Dochazi také k zlepSeni jemné motoriky. Pani Marta si
pochvaluje pfedev§im malovani temperovymi barvami. Maluje rada hlavné podle
predlohy. Dochazi k zlepSeni orientace v realité. Pacientka byla pohotovéjsi, avsak
orientace ¢asem zustava stale naruSena. Z vytvarného projevu jsem zaznamenala, Ze se
jedna o osobnost s vyraznym socialnim citénim. Bylo jasné, ze pani Marta méla z let
minulych velky vS§eobecny pichled, av§ak byla pfitomna deteriorace kognitivnich funkci

ve vytvarném projevu.

Relaxaé¢ni techniky:

Pani Marta postupem casu zacala nejvice preferovat posezeni u kavy nebo caje.
Vnimala to jako pro ni nejvhodnéjsi zpusob relaxace. Rada hovoftila s ostatnimi, byla
pfiméfené komunikativni. Vyhovoval ji i autogenni trénink, po jehoZ absolvovani se

citila uvolnéna. Byla spokojena také s masazemi rukou.
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Zavéreéné hodnoceni:

Z vystupniho rozhovoru s pani Martou bylo zfejmé, ze po ukonceni absolvovani
terapeutickych technik, byla orientovana osobou, mistem, nebyla orientovana ¢asem.
Z pocatku byla pacientka velmi uzaviena, v prubéhu terapie doslo K jejimu zaclenéni do
kolektivu a k vyraznému zlepSeni komunikace s okolim, u pacientky je zifejmé vyrazné
socidlni citéni. Jejim oblibenym programem byla pravé arteterapie. Blizky vztah méla
k relaxaénim technikam, zejména k autogennimu tréninku a masazim rukou. V prub¢hu
jeji hospitalizace jsme mohli pozorovat zlepSeni v oblasti spanku. Respondentka se
prestala citit rano unavend. Na konci 1écby projevila mirné obavy z toho, jak ji pfijme

okoli a seniofi v Domové Hefmantuv Méstec.

Vystupni SEIQoL: 55,25 %

Tabulka 14 Vystupni dotaznik SEIQoL

Zivotni cile Spokojenost Dillezitost ~ Vypodet

Zdravi 40% 40% 1600
Rodina 80% 30% 2400
Pratelé 60% 15% 900
Zajmy 65% 10% 650
Penize 50% 10% 500
SEIQoL 60,5,
Spatné dobre
[ I I I

10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Vystupni MMSE: 19 bod, demence mirného az stfedné té¢Zkého stupné

Vystupni ADL: 80, lehka zavislost
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Tabulka 15 Porovndni vysledkii respondentky M. B., na pocatku dochazky do terapeutickych
programii a po absolvovani téchto programii.

51 lekci arteterapie MMSE 13 bodu MMSE 19 bodt

25 lekci relaxaénich ~ ADL 50 boda ADL 80 bodu

technik
SEIQoL 40,75 % SEIQoL 55,25 %
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2.7 Diskuse

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou programy arteterapie a relaxacni techniky v praci
vSeobecné sestry piinosné pro kvalitu zivota hospitalizovanych seniord. K verifikaci
cile byl pouzit rozhovor s pacienty doplnény o MMSE test, ADL test a dotaznik
SEIQoL. Vyzkum byl proveden v Psychiatrické nemocnici Havlicktiv Brod.

ZastreSujici vyzkumna otazka:

Maji terapeutické programy arteterapie a relaxacni techniky vliv na kvalitu zivota

seniorti? K ni byly stanoveny 4 dil¢i vyzkumné otazky.

Dil¢i vyzkumna otazka 1: ZlepSuji nebo alesponi udrzuji programy arteterapie

a relaxacni techniky stavajici tiroven kognitivnich funkci senior?

Tato vyzkumna otazka objektivizovana Skalou MMSE se potvrdila. Tfi z dotazovanych
respondentli méli stejné vysledky v MMSE, jedna z dotazovanych méla lepsi vysledek
v tomto testu a jedna horsi vysledek. Dle tohoto vyhodnoceni 1ze usuzovat, ze programy
arteterapie a relaxaéni techniky maji vliv na udrzeni kognitivnich funkci (viz tabulka
¢. 16).

Dle mého minéni je udrZeni stavajicich kognitivnich funkci respondentii vysledkem
komplexni 1é¢by (medikamentézni upravy zékladniho onemocnéni a nasledné
oSetfovatelské péce), kde maji arteterapie a relaxaéni techniky své nezastupitelné misto.
Toto zjisténi potvrzuji i vysledky McFaddenové a Bastingové (2010), podle kterych
kreativni vyjadfeni podporuje vétsi pocit osobni kontroly a povzbuzuje osobity projev,
stejn¢ jako pocit socidlni soundlezitosti. Toto mize dokonce podporovat zachovani
kognitivnich funkci. Posileni kratkodobé paméti u seniorii pomoci arteterapie popisuje

I Miiller (2005).

Dil¢i vyzkumna otazka 2: ZlepSuji nebo udrzuji programy arteterapie a relaxacni

techniky schopnost sebeobsluhy u seniorti?

Tato vyzkumné otazka se také potvrdila. Po absolvovani téchto programiit méli Ctyti

z dotazovanych respondentt stejné vysledky hodnoceni v ADL testu. Jedna
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respondentka méla vystupni vysledek lepsi oproti vstupnimu vysledku (viz tabulka
¢. 16).

Toto zjisténi je v souladu i s dostupnymi zjisténimi. CAA (2012) popisuje zlepseni
¢i udrzeni jemné motoriky u klientt, ktefi absolvuji program arteterapie. Arteterapii

do souvislosti s rehabilitaci jemné motoriky dava i Sickova-Fabrici (2008).

Diléi vyzkumna otazka 3: ZlepSuji programy arteterapie a relaxacni techniky

subjektivni vnimani osobni pohody/kvality zivota u seniori?

Tato vyzkumna otazka se také potvrdila. Vsichni dotazovani respondenti potvrdili, Ze se
citi subjektivné 1épe nez pred absolvovanim terapeutickych programt arteterapie
a relaxacni techniky. Respondenti hodnotili subjektivné Iépe kvalitu svého zivota také

pomoci Skaly SEIQoL (viz tabulka ¢. 16).

Toto je v souladu s tim, jak popisuje arteterapii Chancellorova, Duncanova a Chatterjee
(2014). Podle nich se jedna o psychoterapeutickou metodu vhodnou z divodu
celkového uvolnéni prostfednictvim kreativniho procesu, pficemz mize dojit i ke

zvyseni sebehodnoceni a nasledné tak povoleni celkové tenze.

Obdobné vnima osobni pohodu Mc Faddenova a Bastingova (2010), podle kterych
vyjadieni pomoci vytvarnych technik vytvafi pocit spokojenosti se svym zivotem, a to
navzdory ztraté¢ blizké osoby, diskonfortu nemoci a rostoucimu omezeni fyzickych

funkeci.

Podle National Center for Complementary and Integrative Health (2011) relaxacéni
techniky mohou mit také ptiznivy vliv na fyziologické funkce jako je srdeéni frekvence.
Zlepseni celkového zdravotniho stavu klientd je jist¢ dilezité ke zlepSeni vnimani

celkové pohody.

Diléi vyzkumna otazka 4: ZlepSuji nebo udrzuji programy arteterapie a relaxacni

techniky socialni interakci u seniorti? Zlepsuji komplianci zdravotnik-pacient?
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Tato vyzkumna otazka se také potvrdila. Na zakladé piimého pozorovani lze tvrdit,

ze respondenti 1épe komunikovali se svym okolim a doslo ke zlepSeni kompliance

zdravotnik-pacient. Obdobna zjisténi uvadi i Liebmann (2010), ktery popisuje

terapeut-pacient.

vvvvv

Tabulka 16 Porovnani vstupnich a vystupnich hodnot MMSE, ADL a SEIQoL respondentii
zarazenych do terapeutickych programii ARTE a RT.

42 lekci arteterapie

21 lekei relaxaénich
technik

20 lekci arteterapie

10 lekci relaxacnich
technik

51 lekei arteterapie

25 lekei relaxacnich
technik

19 lekci arteterapie

10 lekci relaxacnich
technik

51 lekci arteterapie

25 lekei relaxacnich
technik

MMSE 25 bodt
ADL 90 bodu
SEIQoL 36,5 %

MMSE 27 bodii
ADL 100 bodti
SEIQoL 32,5 %

MMSE 21 bodi
ADL 80 bodii
SEIQoL 37 %

MMSE 28 bodti
ADL 100 bodt
SEIQoL 49,5 %

MMSE 13 bodt
ADL 50 bodt
SEIQoL 40,75 %

MMSE 25 bodt
ADL 90 bodu
SEIQoL 65,88 %

MMSE 27 bodii
ADL 100 bodti
SEIQoL 63,5 %

MMSE 17 bod
ADL 80 bodi:
SEIQoL 63,75 %

MMSE 28 bodt
ADL 100 bodt
SEIQoL 66,88 %

MMSE 19 bodt
ADL 80 bodu

SEIQoL 55,25 %
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2.8 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledkt této bakalarské prace vypliva, Ze arteterapie a relaxacni techniky Vv praci

vSeobecné sestry jsou prinosné pro kvalitu zivota hospitalizovanych seniorii.

Dle mého minéni by bylo vhodné seznamit vSeobecné sestry s témito technikami
formou workshopi. Workshopy by mohly byt pofddany v ramci studia ve Skoléch,
anebo formou akreditovanych kurzi pro vSeobecné sestry. Myslim si, Ze by tyto
workshopy byly velmi pfinosné a tfeba by dodaly ucastnikiim chut’ se déale o tuto
problematiku zajimat a zprostfedkovat ji tak pacientim vramci hospitalizace
Vv nemocnicich. Myslim, ze by se touto cestou terapeutické metody arteterapie
a relaxacni techniky mohly dostat vice do praxe ve zdravotnickych zafizenich.
Profitovat by tak z nich mohli nejen pacienti zdravotnickych zatizenich, u kterych se
ptedpokladé dlouhodobé&jsi pobyt.

Dale se domnivam, ze by relaxaéni techniky mohly byt zafazeny jako soucast denniho
chodu na oddé¢leni. Néklady na jejich provedeni jsou témét nulové a jejich benefity pro
seniory, a to at’ se jedna tieba o autogenni trénink ¢i Namaste care ™, jsou nesporné.
Relaxacni techniky v praci vSeobecné sestry mohou byt vyuzity i vramci osobni
dusevni hygieny, coz je dobré jako prevence Burn out syndromu. Toto skyta i vyhody

pro management nemocnice.

V ramci rozSiteni povédomi o téchto technikach, jsem navrhla managementu
Psychiatrické nemocnice v Havlickové Brod¢, Ze bych tuto bakalatskou praci ponechala
k dispozici v ramci nemocnice. Jako moznou inspiraci pro rozsifeni terapeutickych

programu v dalSich letech.
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Zavér
Cilem této bakalaiska prace bylo zjistit, jestli maji arteterapie a relaxacnich techniky

v praci vSeobecné sestry vliv na kvalitu Zivota hospitalizovanych seniort.

Teoreticka cast bakalaiské prace byla rozdélena do tii hlavnich kapitol. Nejdiive byla
popsana arteterapie, jeji formy a piistupy v navaznosti na duSevni poruchy. Poté
nasledoval popis relaxa¢nich technik. | zde byly nejprve popsany druhy, vyuziti této
metody a piistupy ke specifickym skupinam osob. TaktéZz bylo zminéno vyuziti
Vv riiznych zivotnich situacich a uskali technik provadénych se seniory. Posledni kapitola
teoretické asti se vénuje vyuziti technik v Cechéach a ve svété a moznostem vzdélavani

pro vSeobecné sestry.

V praktické c¢asti této bakalaiské prace byla popséna metodika vyzkumu. Hlavni
metodou vyzkumu byl zvolen rozhovor s respondenty, jako dal$i metody bylo zvoleno
pfimé pozorovani a testy zhodnoceni stavu kognice Mini Mental State Examination
(MMSE), test béznych vsednich ¢innosti dle Barthelové (ADL) a The Schedule for the
Evaluation of Individual Quality of Life (SEIQoL), tj. hodnoceni individualné chapané

kvality Zivota.

Samostatny vyzkum prob¢hl mezi pacienty hospitalizovanymi v Psychiatrické
nemocnici Havlickiiv Brod. Dotazovanymi byly tfi Zeny a dva muZzi ve véku 66 az 81

let.

Respondentka Zdenka D. absolvovala vramci pobytu v Psychiatrické nemocnici
Havlickiv Brod 42 hodin arteterapie a 21 hodin relaxacnich technik. Po jejich
navstévovani méla stejné vysledky v MMSE a ADL testech jako na pocatku dochazky
do terapeutickych programti. SEIQoL test dopadl podstatné lépe nez na pocatku
dochazky do terapie. Z rozhovoru s touto pacientkou vyplyva, ze se po absolvovani
téchto technik citi podstatné 1épe nez na pocatku 1é¢by. Respondentka ziskala nahled na

své onemocnéni.

Respondent Oldfich K. mél po 20 hodinach arteterapie a 10 hodinach relaxacnich
technik stejné vysledky v MMSE a ADL testech jako na pocatku dochazky do
terapeutickych programi. SEIQoL test dopadl 1épe nez na pocatku téchto programu.
Z rozhovoru s timto pacientem bylo ziejmé, Ze se po absolvovani arteterapie a relaxacni

techniky se citi subjektivné 1épe nez pied jejich absolvovanim.
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Respondentka Vilma L. m¢la po 51 hodinach arteterapie a 25 hodinach relaxa¢nich
technik horsi vysledky v MMSE a stejné vysledky v ADL testu, jako pied zahdjenim
dochazky do terapeutickych programii. SEIQoL test dopadl o néco 1épe nez na pocatku
dochazky do terapie. Z rozhovoru stouto pacientkou bylo zaznamenano, Ze se po

absolvovani téchto technik se citi o néco 1épe nez na jejich pocatku.

Respondent Jaroslav H. mé¢l po 19 hodinach arteterapic a 10 hodinach relaxa¢nich
technik stejné vysledky v MMSE a ADL testech jako na pocatku absolvovani
terapeutickych programii. Hodnoceni SEIQoL testu dopadlo 1épe nez na pocatku téchto
programu. Z rozhovoru s timto pacientem bylo ziejmé, Ze se po absolvovani se po

absolvovani téchto technik citi subjektivné 1épe nez pred jejich absolvovanim.

Respondentka Marta B. absolvovala v pribéhu 1ééby 51 hodin arteterapie a 25 hodin
relaxacénich technik dosahla lepsich vysledkt v MMSE a ADL testech, jako na pocatku
absolvovani terapeutickych programt. Hodnoceni SEIQoL testu dopadlo také 1épe nez
na pocatku téchto programi. Z rozhovoru s pacientkou bylo ziejmé, ze je vice

orientovana a citi se subjektivné 1épe po absolvovani téchto technik.

Z vyse uvedeného vyplyva piinos arteterapie a relaxacnich technik Vv praci vSeobecné
sestry pro hospitalizované seniory. Bylo tedy prokazano, ze tyto techniky vedou ke
zkvalitnéni Zivota pacientd v nemocnicnim zafizeni. Na zéklad¢ téchto zjiSténi byla
formulovana doporuceni pro praxi, tedy jejich Sir§i uplatnéni ve vzdélavani
vSeobecnych sester a bylo doporu¢ovano vyuzité benefitti relaxa¢nich technik v ramci
dusevni hygieny sester a managementu zdravotnickych instituci jako vhodny néstroj

v prevenci syndromu vyhoteni.
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