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Spoluprace sestry a rodinnych piislu$nika pii péci o trvale
imobilniho pacienta v domacim prostredi

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva spolupraci sestry a rodinnych pfislusnika pfi péci o trvale
imobilniho pacienta v domacim prostiedi. Na spolupraci bylo nahlizeno ze dvou pohledu.
Prvnim z nich je spoluprace rodiny imobilniho klienta a sestry z agentury doméaci péce a
druhym je spoluprace sestry pracujici v ordinaci praktického 1ékare s rodinou imobilniho

pacienta.

Pred zaCatkem psani diplomové prace a samotnym vyzkumem byly stanoveny dva
vyzkumné cile. Prvnim z nich bylo popsat rozdil ve spolupraci sestry domaci péce a sestry
pracujici v ordinaci praktického 1ékare s rodinnym pfislusnikem pecujicim o trvale
imobilniho pacienta. Druhym bylo zjistit v jakych oblastech mtze byt spoluprace sestry

a rodinného piislusnika pecujiciho o trvale imobilniho pacienta efektivné;si.

Teoreticka Cast diplomové prace je koncipovana tak, aby Ctenafi poskytla komplexni
nahled na problematiku spoluprace mezi sestrou a rodinou trvale imobilniho pacienta v
domacim prostfedi. Na zacatku je popsana charakteristika trvale imobilniho pacienta a
oSetfovatelska péce, kterou imobilni osoba potrebuje. Dale jsou zmifiovana specifika,

ktera prichazeji pro peCovatele o svého ¢lena rodiny.

Prakticka cast prace je zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu. Vyzkumny soubor je
tvoren jedenacti sestrami. P&t sester pracuje v agentufe domaci péCe a Sest sester
zaméstnanych v ordinaci praktického Iékare. Data byla sbirdna pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Sestram bylo polozeno 32 otazek, které byly zaméfeny
na vSe spojené se spolupraci sestry a rodinnych pfislusnika pecujicich o trvale imobilniho
pacienta. Na zakladé rozhovora a sesbiranych dat byly vysledky zpracovany otevienym

koédovanim do Sesti kategorii.

Z vysledka vyzkumu vyplynulo, ze si v§echny slozky uvédomuji dalezitost spoluprace a
snazi se o co nejvyssi kvalitu péce o trvale imobilniho pacienta. Sestry domaci péce s

pacientem a jeho rodinou travi vice Casu nez sestry z ordinaci praktickych 1ékaru.



Diplomova prace poukazuje na dulezitost kvalitni spoluprace sestry a rodiny pecujici o

trvale imobilniho pacienta, ktera mize zasadné ovlivnit stav imobilniho klienta.

Klic¢ova slova

Spoluprace, domaci péce, prakticky lékart, trvale imobilni pacient, rodina



Nurse-family collaboration in the care of the permanently
immobile patient in the home environment

Abstract

The thesis deals with the cooperation of nurses and family members in the care of a
permanently immobile patient in the home environment. The cooperation was viewed
from two perspectives. The first is the cooperation between the family of the immobile
client and the nurse from the home care agency and the second is the cooperation between
the nurse working in the General Practitioner's office and the family of the immobile

patient.

Two research objectives were set prior to the writing of the thesis and the research itself.
The first was to describe the difference in the cooperation between a home care nurse and
a nurse working in a general practitioner's office with a family member caring for a
permanently immobile patient. The second was to identify areas in which cooperation
between the nurse and the family member caring for the permanently immobile patient

can be more effective.

The theoretical part of the thesis is designed to provide the reader with a comprehensive
insight into the cooperation between the nurse and the family of a permanently immobile
patient in the home environment. The characteristics of the permanently immobile patient
and the nursing care needed by the immobile person are described at the beginning. Then

the specifics that come for the caregiver of their family member are mentioned.

The practical part of the thesis is elaborated through qualitative research. The research
population consists of eleven nurses. There are five nurses working in a home care agency
and six nurses working in a general practitioner's office. Data was collected using semi-
structured interview. The nurses were asked 32 questions that focused on everything
related to the interaction between the nurse and family members caring for a permanently
immobile patient. Based on the interviews and the data collected, the results were open

coded into six categories.

The results showed that all components recognize the importance of cooperation and

strive for the highest quality of care for the permanently immobile patient. Home care



nurses spend more time with the patient and their family than nurses from General

Practitioners' offices.

The thesis highlights the importance of quality cooperation between the nurse and the
family caring for a permanently immobile patient, which can significantly affect the

condition of the immobile client.
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Uvod

Spolecnost se neustale vyviji a pfichazi s novymi trendy prekracujici hranice mezi
jednotlivymi obory. Stale rozvijejicim se trendem v soucasné spolecnosti je navrat ke
kofeniim a zamysSleni se nad historickymi postupy a normami. Zkoumajici spole¢nost
postupné poznava, ze ne vSechno staré znamena §patné a zdanlivda modernizace nemusi
vést k posunu pred. V medicinském prostiedi se nachazi nepfeberné mnozstvi postupd,
1éCiv, pristupt a mnoho dalSich Cinnosti, jez jsou v zajmu nekoncicich filosofickych debat
o medicinské etice. Néktera témata jsou debatovana bouilivéji a na jinych panuje mensi
¢i vétsi mezigeneracni shoda. Urcitou prospéSnost domaciho prostfedi na kvalitu
uzdravovani ¢i jen stabilizaci stavu u nemocnych jedinct by dnes jiz poptel malokdo.
Nemocna osoba se v domacim prostiedi citi vice v bezpeci a jeji dobry psychicky stav
pozitivn€ ovliviiuje 1é¢bu, coz mize byt pozitivni nejen pro samotného pacienta, ale i
jeho rodinu, ktera muze pacientiv stav jesté vylepsit. Prospésnost 1éCby je ovlivnéna
zavaznosti pacientova stavu a jeho smySlenim. Pokud je jedinec jen mirné nachlazen,
1éCba v domacim prostiedi je s timto stavem neodmyslitelné spojend. Pokud se dané
onemocnéni zkomplikuje, nasleduje néavstéva nemocni¢niho zafizeni a popiipadé
hospitalizace na ptislusném oddéleni. V pfipadé vazného onemocnéni nebo urazu je pobyt
v nemocnici jedinym moznym feSenim. Ov§em mnozi z pacientu touZzi opustit nemocnici
a presunout svou lécbu do domaciho prostiedi hned pii prvni mozné ptilezitosti. K tomu
vSak nestaCi jen pacientovo odhodlani, nybrz je k tomu potieba spoluprace vice
organizaci a jedincd. Propoustéjici instituce musi mit jistotu, ze bude mit jeji tehdejsi
klient bezpecné prostiedi, do kterého ho muze propustit. O kvalitu prostiedi a nasledné
pécCe se spolecné s pacientem a jeho rodinou stara prakticky lékar, popiipadé agentura
domaéci péce. Tyto dvé medicinské organizace spolu uzce spolupracuji a navzajem se

dopliiuji.

Predpoklada se, Ze spoluprace sestry a rodinnych piislusnika pii péci o trvale imobilniho
pacienta bude komplexni a individualizovand dle osobnosti jednotlivych zapojenych
Clent. Rodina i sestry spolu komunikuji a respektuji se. Fungujici spoluprace mezi sestrou

a rodinnym piislusnikem je klicova pro zajisténi kvalitni péce pro pacienta.
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1. Soucasny stav
1.1. Imobilita

Mobilita je schopnost osoby nebo véci byt bez vétSich zabran uveden do pohybu a
premist'ovat se svévolné z mista na misto. Jedinec se muze sam posadit, pfesunout, vstat
nebo tieba popojit (Dosbaba et al., 2021). Jako imobilita je oznacovan stav, kdy dojde
v disledku nemoci, postizeni nebo trazu k pfechodné nebo trvalé ztraté ¢i omezeni
pohybovych dovednosti. Imobilitu I1ze rozliSovat na docasnou, dlouhodobou a trvalou
(Opatiilova, Zamec¢nikova, 2014). K imobilité dochazi z divodu postizeni vnitiniho ¢i

pohyblivého systému vlivem trazu, nemoci nebo vrozené vady (Dosbaba et al., 2021).

Stupeni zavislosti je dan zavaznosti a rozsahem postizeni, vékem, konstituci jedince,
kvalitou péce, rehabilitace, dostupnosti pomicek a psychickym stavem (Opatiilova,

Zamecnikova, 2014).

Imobilita docasna kratkodoba je vynuceny kratkodoby klid na 1tzku, kdy nedochazi k
zavaznéj$im zmeénam a nasledkiim. Jsou to nejCastéji pooperacni a pourazové stavy nebo

hore¢nata onemocnéni.

Imobilita do¢asna dlouhodoba nastava v situacich, kdy dochazi k uzdraveni jedince po
dobu jednoho nebo vice mésici. V téchto stavech mize dlouhodoby klid v kombinaci s
nedostateCnou oSetiovatelskou péci zpusobit komplikace a rozvoj sekundarnich zmén,
kterymi mohou byt postizeni pohybového aparatu ve velkém rozsahu, riizna neurologicka

nebo interni onemocnéni ¢i vazna zranéni.

Imobilita trvald ¢aste¢na — po zavazném onemocnéni, trazu €i pii vrozeném onemocnént,
o kterém zustal trvaly deficit na Casti téla. Pacient je postizen CasteCné€, napfiiklad
nehybnosti jedné ¢i dvou koncetin, nebo svij hendikep dokaze riznymi pomuckami

kompenzovat.

Imobilita trvala uplna je zapfiCinéna zavaznym onemocnénim, urazem nebo z divodu
vrozeného postizeni, kdy je télesny deficit trvaly a postihuje vétSinu téla. Jedinec je tak
plné zavisly na oSetfovateli z fad rodiny ¢i zdravotnického personalu (Dosbaba et al.,

2021).
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1.1.1 Potieby clovéka

Zakladnim ukazatelem dosazeni plnohodnotného zivota je splnéni vSech potteb. Tento
fakt plati nejen pro osoby imobilni, ale i pro jejich peCovatele. Pravé uspokojeni vSech
potteb doklada, v jakém zdravotnim nebo psychickém, stavu se jedinec nachazi. Potfeba
je projevem urCitého deficitu ¢i stradani, jehoz odstranéni je pro jedince zadouci.
Predpoklada se, ze doplnéni tohoto deficitu povede ke zlepSeni stavu jedince Ci ke zvySeni
jeho spokojenosti (Malikova,2020). Mobilita je fazena mezi zakladni lidské potieby a
muze se stat divodem nenaplnéni existenCnich potieb (Dosbaba et al., 2021). Lidské
potfeby jsou nezbytné pro existenci jedince a lze je rozdélit do dvou rovnocennych
skupin. Primarni neboli zakladni, potfeby jsou nezbytné pro lidskou existenci. Patii mezi
n¢ zejména potfeba vzduchu, vyzivy, vyprazdnovani, spanku, odpocinku a pocitu
bezpeci. Na primarni potfeby navazuji potieby sekundarni, které jsou individuélni a
tvorené dle individualit jedince. Slouzi k tomu, aby jedinec citil ve svém zivoté vice
naplnéni. Potfeby primarni mohou byt v nemocni¢nim zafizeni pocitovany intenzivnéji a

vnimany podle své nalezitosti (Salkova, 2021).

Lidskymi potfebami se zabyvalo a zabyva mnoho autortl a vznikla tak cela fada riznych
Skal, které se Cleni do kategorii podle parametrii uréenych jejich autory. Nejvice rozsifené
je pouzivani Clenéni potieb dle Maslowa, znamé jako Maslowova hierarchie potieb
(Priloha ¢.1). Tato pyramida je v oSetfovatelské péci a socialnich sluzbach
nejpouzivanéj§i. Abraham Harold Maslow pouzil pro znazornéni své teorie pyramidu,
kterou schematicky rozd¢lil na pét urovni. V kazdém patie pyramidy je jedna oblast
lidskych potteb. Vytvorené schéma vychazi z nezbytnosti a naléhavosti jejich uspokojent
a vzajemné propojenosti. Objasiiuje logickou posloupnost uspotadani potieb a vznik dalsi
potfeby po uspokojeni té predchozi. Potfeby jsou v pyramidé sefazeny podle jejich

dilezitosti (Malikova, 2020).

V nejniz§im patfe pyramidy se nachéazi zékladni télesné a fyziologické potieby. To
predstavuje zakladni, zivotné dualezité potieby s nejvySsi prioritou. Tvoii je potieba
dychani, regulace télesné teploty, spanek, pfijimani potravy, vymésovani a jiné

(Malikovéa, 2020).-
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Druhé patro obsahuje potiebu bezpeci a jistoty, coz je dalezita potieba vznikajici po
splnéni potieby fyzické. Zahrnuje pocit jistoty zdrojii financi, fyzickou bezpecnost, jistotu

rodiny nebo tfeba zdravi.

Prostredni patro se nese ve smyslu potieby lasky, ptijeti, spolupatfi¢nosti. Jsou to socialni
nebo spoleCenské potreby, které reprezentuji citové vztahy. Do této urovné patii potfeba

pratelstvi, partnerstvi a rodiny.

Potieba uznani, ucty — Potfeba, ktera vede ke zlepSeni sebedtivéry a sebepojeti. Je to snaha

o uspéch, respekt, samostatnost, pochvalu atd.

Poslednim patrem je potieba seberealizace. Zde se potieby zabyvaji snahu o naplnéni
Cloveka svych zaméra a predstav. Snaha o feSeni svych probléma a problému rodiny a

ptatel. Jedinec se rozviji a zdokonaluje.

Spickou pyramidy je sebetranscendence, ve které se nachazi duchovni potieby jedince

(Malikova, 2020).

Nadstavbou plnéni lidskych potfeb je hledani smyslu zivota. Problematiku hledani
smyslu zivota zkouma fada védnich disciplin. Mezi ty hlavni patii filozofie, psychologie
¢i nabozenstvi a Casto se s timto pojmem setkdvame v oSetfovatelstvi (Soviariova,
Soosova, 2022). Podle Americké psychiatrické asociace (APA, 2024) mlze byt pojem
smysl Zivota spojen s piiznaky nékterych dusevnich onemocnéni. A nenalezeni ho muze
tyto onemocnéni zhorSovat. Jako piiklad uvadi depresivni poruchu, kdy toto onemocnéni
muze vyvolat napiiklad nedostatek smyslu a ucelu zivota, ztratu zajmu nebo potéSeni,

nedostatek vnitiniho klidu ¢i jiné.
1.1.2. Péce o trvale imobilniho pacienta

Duraz na péci v domacim ¢i prirozeném prostiedi ve skuteCnosti znamena vétSinové
preneseni zodpovédnosti na rodinu, potazmo primarniho pecCovatele €i v praxi se vice
vyskytujici peCovatelku, nebot’ zeny se v této roly vyskytuji ¢astéji. Primarni peCovatel
je minimalng v roli organizatora a manaZera vyuzivanych sluzeb pée. Castéji je viak
vzhledem k nedostacujici nabidce téchto sluzeb 1 v roli osoby poskytujici prevaznou ¢ast

osobni péce o imobilniho ¢lena rodiny (Dudové, 2015).

Kvalita a zptsob poskytovani péce zalezi nejen na samotnych rodinach, ale také na

podpofte socialnich organizaci a sluzbach, které maji rodiny k dispozici. Je prokazano, ze
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v riiznych oblastech Ceské republiky je situace v poskytovani a zajisténi péce rozdilna.
Velkou roli v tom ma 1 skute¢nost, zda pacient bydli ve mésté, poptipade jak daleko to

do mésta ma (Holmerova, 2015).

Péce o imobilniho pacienta by méla byt komplexni a plnohodnotna. Kazdy jedinec, bez
rozdilu zdravotniho stavu, chce byt Cisty, najedeny, napity, chce zit a odpocivat v ¢istém
prostiedi, zvladat se pohybovat a peCovat o sebe. Pro imobilniho pacienta je také dulezita
prevence dekubiti a s tim spojené polohovani. VSechny tyto Cinnosti jsou vice

specifikovany v nasledujicich kapitolach.
1.1.2.1 Hygienicka péce

Pro kultivovaného Clovéka je péce o Cistotu téla zakladni potfebou. Lidé uz od pradavna
o Cistotu pecovali a uvédomovali si, ze dodrzovanim urcitych hygienickych pravidel lze
zabranit mnoha infekcim (Kachlové, Plevova, 2023). Péce o Cistotu t€la patii mezi

zékladni biologické potieby &lovéka (Solcova, Burda 2016).

Sobéstacna, chodici osoba pecuje o svou hygienu zcela sama. Avsak casteCné sobéstacny
¢i lezici nesobéstacny pacient je odkazan na dopomoc nebo uplnou pomoc od druhych.
Osetrovatel by mél spravné urcit miru sobéstacnosti klienta. PeCovatelovi aktivity cilené
smetuji k zajisténi hygienickych potreb klienta a k respektovani jeho individualnich
hygienickych navyki. PeCovatelé by méli vyuzivat aktivni spoluprace od nemocného do
takové miry, jakou pacientiv zdravotni stav umozni. Cilem oSetfovatele je dat
nemocnému dostatek informaci tykajicich se dulezitosti hygienické péce, aby meél
vytvofeny spravné hygienické navyky a vyjadfoval uspokojeni v oblasti hygieny
(Kelnarova et al., 2015).

Hygienicka péce je soubor postupt a procesu, které se zamétuji na dodrzovani osobni
hygieny a na prevenci §ifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Komplexni hygienicka
péce zahrnuje hygienu horni a dolni poloviny téla a péci o dutiny. Pfesnéji o dutiny usni,
nosni a zejména o dutinu Ustni, jez obsahuje 1 péci o chrup (Kachlova, Plevova, 2023).
Zuby se Cisti po kazdém jidle, av§ak minimaln€ dvakrat denné, tedy rano a vecer. Pokud
ma imobilni osoba zubni protézu, je vhodné adekvatné pecovat i o ni (Kelnarova et al.,

2015).

14



Dale je tfeba se zaméfit na pacientovy oc€i, kiizi, nehty, vlasy, ptipadné vousy. Zvlastni
diraz by mél oSetfovatel vénovat péc¢i zejména o konecnik a genital. (Kachlova, Plevova,
2023). Ranni hygienu lze prakticky vyuzit i ke kontrole predilekénich mist a prevenci
dekubitd (Solcova, Burda, 2016). Slouzi také jako prevence nozokomialnich nakaz

(Kelnarova et al., 2015).

Druh a rozsah hygieny jsou zavislé na nékolika faktorech. Mezi né napiiklad patii vék,
pohlavi a nabozenské vyznani pacienta, jeho zdravotni stav a mira sobéstacnosti, ale také
jeho aktudlni emocionalni rozpolozeni, socialni situace, prostiedi, ve kterém hygiena

probih4, ¢i aktudlni pocasi (Kachlova, Plevova, 2023).

Aby mohla byt hygienicka péCe provadéna u pacientd kvalitni, musi byt spravné
zorganizovana a mé&l by byt zajistén dostatek Casu na ¢innosti spojené s hygienou pro ty,
ktefi to potiebuji (Solcova, Burda, 2016). Zakladni hygienicka péde se déli na denni
upravy, probihajici v prubéhu celého dne a zahrnuji myti rukou pied jidlem, péci po
znecisténi napt. exkrementy, popiipadé vymeénu znecisténych 1izkovin. Dale se provadi
ranni a vecerni hygiena, pfi niz dochazi u pacienta zejména k stni hygien¢, péci o kiizi a
také Cesani vlasi a vousu. Nejcelistv€jsi Cinnosti je celkova hygiena pacienta. To
znamena provést hygienu celého pacientova téla, ktera probiha pfimo na jeho ltiizku nebo

v k témto ucelim upravenych koupelnach (Kachlova, Plevova, 2023).

Hygiena nema jen funkci biologickou neboli o€istnou, ale také psychickou. Navozuje
ptijemné pocity, pomaha pacientovi regenerovat, ¢cimz posiluje jeho psychickou pohodu
(Kachlova, Plevova, 2023). Mize se diky pravidelné hygien¢ citit spokojené a uvolnéné
(Kelnarova et al., 2015). Hygiena disponuje také funkci socialni z divodu eliminace potu
a zapachu (Kelnarova et al., 2015). Diky pravidelné hygiené mohou byt udrzovany
socialni kontakty s ostatnimi ¢leny rodiny nebo jinymi osobami jednoduseji (Kachlova,

Plevova, 2023).
1.1.2.2. VyZiva

Potrava méa bezprostiedni vliv na zdravi a clovék je na jejim kazdodennim piijmu zavisly.
Strava pusobi na spravné fungovani celého organismu. Dietni systém je soubor
vyzivovych opatfeni, fizeny pfijem potravy a tekutin za ucelem zlepSeni onemocnéni,

zmirnéni nebo odstranéni obtizi pacienta (Kellnerova et. al., 2015).
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Spravna vyziva hraje zasadni roli pii rekonvalescenci zranéni a rehabilitaci (Smith-Ryan
et al., 2020). Jejim hlavnim tkolem je dodavat organismu dostateCny pfisun zivin, vody,
mineralt, vitaminu a dalSich latek nezbytnych k pribéhu metabolismu. K regulaci pfijmu
potravy dochazi pomoci nervovych a humoralnich mechanismt v centrech ulozenych v
mozku, ve kterém jsou centra hladu, sytosti a zizn€. Mnozstvi pfijimané potravy zavisi
na individualité kazdého jedince. Jsou zde zahrnuty urcité stereotypy a védoma aktivita
jedince. V idedlnim ptipadé by mél clovek pozfit presné takové mnozstvi stravy a tekutin,
které odpovida jeho energetické spotiebé. Energeticka spotfeba organismu predstavuje
mnozstvi energie, které jedinec potiebuje k udrzeni zakladnich zivotnich funkci a pro
pokryti veSkeré dalsi ¢innosti organismu, napf. udrzeni télesné teploty, svalovou aktivitu
pfi praci nebo pii sportu (Kellnerova et. al., 2015). Zakladni predpoklad pro stanoveni
energické a substratové potieby konkrétniho jedince spociva v sestaveni individualniho

vyzivového planu (Plevova, Kachlova, 2023).

Schopnost najist se mize definovat jako funkcni schopnost dostat potravinu do ust (Lui
et al., 2015). Pacient by mél byt uméle vyzivovan v ptipadech, kdy jeho piijem stravy
neni dostatecné zajistén nebo neni mozny vubec (Kasper, 2015). Mezi takové divody
patii naptiklad onemocnéni Ustni dutiny, jicnu, stavu snizeného védomi nebo jinych. Pri
umélé vyziveé je prvnim krokem zabezpeceni pravidelného piijmu nutricné vyvazené
potravy zahgjenim enteralni vyzivy prostfednictvim nazogastrické sondy ¢i perkutanni
endoskopickou gastrostomii. Timto 1ze vyfeSit i prevence aspirace a dalSich problému s
ptijmem potravy. Zavedeni jakékoliv ze sond s sebou pfinasi i komplikace. Jednou z nich
je fakt, Ze sonda je pro t€lo cizi material a se stava jednim z rizikovych faktort ke vzniku
dekubitu (Sturekova et al., 2021). Podle vyzkumné studie autord Jaula et al. (2016) maji
pacienti se zavedenou enteralni sondou vy$si prevalenci dekubitl oproti pacientim, ktefi
pfijimaji stravu per os. Uméla vyziva lze podavat parenterdlné formou specialnich
roztokll venoznim katetrem nebo enteralni sondou, ktera pfivadi tekutou potravu do

zaludku, duodena nebo jejuna (Kasper, 2015).

Jako zdrava vyziva je oznaCovana strava racionalni (Kellnerova et. al., 2015). Naroky na
energili jsou plnény tfemi zakladnimi Zzivinami. Jsou jimi bilkoviny, tuky a cukry

(Plevova, Kachlova, 2023).
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Chybnou vyzivu lze rozdélit do dvou kategorii. Kazda z nich vyzaduje specificky ptistup
v diagnostice a terapii. Prvni z kategorii nazyvame jako podvyzivu neboli undernutrition.
Lze ji chapat jako snizenou zasobu energie. Druhou kategorii je nedostatecna vyziva tedy
malnutrition. Tim se rozumi snizena hmotnost téla zplsobena onemocnénim. Je
signifikantni snizenim hmotnosti se znamkami aktivity choroby. Nedostatecna vyziva
muze zpusobit i nedostatek bilkovin v organismu. Stejné tak se mize dostavit i nedostatek
specifickych a esencialnich zivin (Kasper, 2015). Pfi dlouhodobé imobilizaci je
dostateCny piijem bilkovin a jejich rovhomérna spotieba béhem dne dilezita, protoze
pomaha minimalizovat Ubytek svalové hmoty a tim 1 ubytek fyzické sily. Pfi feSeni
problému spojenych s vhodnym piijmem, nacasovanim kalorii a snizenou chuti k jidlu
mohou byt uzitecné strategie zalozené na dopliicich stravy. Kvalitni rehabilitacni proces
vyzaduje dukladné propracovany individualni vyzivovy plan, ktery zlepsi pacientovo
zotaveni po zranéni (Smith-Ryan et al.,2020). Ztrata télesné hmotnosti pfimo souvisi se
ztratou svalové hmoty a téméf s jistotou ovliviiuje celkovy funkéni stav seniora. Zaroven
nejsou prozkoumany a znamy vSechny patofyziologické mechanismy vzniku ubytkt
svalové hmoty. Jsou popisovany jako specifické metabolické zmény, pfi kterych muze
dojit k poruSeni endokrinnich a imunitnich funkci a tim vlivu regulace vydeje energie na

centralni uroven (Tomagova et al., 2015).

Zdrava strava musi spliiovat urcita kritéria. Méla by se ridit védeckymi poznatky,
podporovat vSestranny fyzicky a psychicky rozvoj jedince, zamezovat aterosklerdze, byt
protinadorova a podporovat zdravi jedince. Velmi dulezitym pozadavkem je respektovani
individualnich potfeb organismu s ohledem na vék, pohlavi, profesi, pracovni vykon a

pfirodni podminky (Kellnerova et. al., 2015).

Stravovaci navyky si do Zivota piinasime z pavodni rodiny (Solcova, Burda, 2016).
Samotné stravovani ovliviuji rizné faktory. Biologické faktory s genetickymi
predispozicemi, rychlost metabolismu, stav traviciho systému, onemocnéni a samoziejmeé
i vék a pohlavi jedince. Nemén¢é dulezité jsou i psychické faktory, hlavné soucasny
emocionalni stav jedince. Ve stresu se obecné lidé vice prejidaji nebo naopak nejsou
schopni vibec stravu pfijmout. V obou piipadech muze dojit pii takovychto
dlouhodobych stavech k poskozeni organismu. Déale maji vliv osobnostni vlastnosti a
psychosomatickd onemocnéni. Mezi sociokulturni faktory ovliviiujici piijem stravy patii
kulturni zvyky a obyceje, zivotni styl ¢i ekonomicka situace a reklama. Stejné tak vira

muze Clovéka pii stravovani zasadné ovlivnit. V nékterych nabozenstvich jsou urcité tipy
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pokrmt ptimo zakazany nebo naopak pfijimany v ramci nabozenskych rituala (Kelnerova

et. al., 2015).

Imobilni nemocny muze Casto trpét zacpou ¢i nechutenstvim z divodu dlouhodobé
nehybnosti pacienta, kvuli které dochazi ke zpomaleni stfevni peristaltiky, coz muze
zpusobit omezeni pfijmu potravy nebo nechutenstvi. Také nepfirozena poloha pfi

vyprazdiiovani na [6zku velmi piispiva k zacpé (Burda, Solcova, 2015).

Soucasti pfijmu pacienta do nemocnicniho zafizeni je nutri¢ni screening. Diky nému se
mohou problémy s pacientovou vyzivou diagnostikovat a zacit feSit hned na zacatku
hospitalizace. Na svété existuje bezpoCet druhti nutricniho vysetieni (Kelnerova et. al.,
2015). Nutri¢ni screening musi spliiovat dva zakladni parametry. Mél by poukézat na
vyuzivani zdroji jak finanénich, tak personalnich. Druhym pozadavkem na kvalitni
nutrini screening je, aby identifikoval osob a pfedpovédél, zda u nich pii hospitalizaci

hrozi nutriéni porucha (Satekova, 2021).

BMI slouzi jako cenny dlouhodobé pouzivany nastroj pro hodnoceni celkového zdravi
populace a identifikaci trendi v rozlozeni hmotnosti v riznych demografickych
skupinach (Muscogiuri et al., 2023). BMI je zkratka z anglického body mass index neboli
Cesky index télesné hmotnost predstavuje Cislo, které se pouziva jako orientaéni méfitko
pfimétenosti vztahu télesné hmotnosti a télesné vysky. BMI se vypocita vydélenim
télesné hmotnosti v kilogramech druhou mocninou vysky v metrech (NZIP, 2023).
Jednim z hlavnich davodi pro dalsi pouzivani BMI je jeho jednoduchost a dostupnost.
Vyzaduje pouze dvé proménné, hmotnost a vysku, které mohou zdravotnici, odbornici, 1
jednotlivci z tad laické verejnosti snadno zjistit a kdekoliv, tfeba 1 doma si ho mohou
jednoduse vypocitat. To z n¢j Cini nakladové a Casové efektivni nastroj pro pocatecni

hodnocenti, zeyména v prostiedi s omezenymi zdroji (Muscogiuri et al.,2023).

Ackoliv je BMI skvélym nastrojem, neni zcela dokonalym ukazatelem nutri¢niho stavu
jedince. Jednou z nejvyznamnéjSich vytek proti vypoctim BMI je jeho neschopnost
rozliSovat mezi riznymi typy té€lesného slozeni. Nebere také v Gvahu vSechny faktory
jako je svalova hmota, hustota kosti a rozlozeni tuku. To znamen4, Ze jedinci s vysokou
svalovou hmotou, jako jsou sportovci €1 manualné pracujici osoby, mohou byt
klasifikovani jako subjekty s nadvahou nebo obezitou, 1 kdyz je jejich procento télesného
tuku nizké. Podobné starsi dospé€li mohou mit BMI v normalnim rozmezi, ale stale maji

nadbytek visceralniho tuku, coz je rizikovy faktor nejen pro metabolickd onemocnéni
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(Javed ed al., 2020). Dle vypocitanych hodnot 1ze vysledky rozdélit do Sesti kategorii
(Ptiloha €. 2). Zahrnuji podvyzivu, normalni vahu, nadvahu, obezitu I. stupné, obezitu II.

stupné a obezitu III. stupné (WHO, 2023).

K jidlu neodmyslitelné patfi i tekutiny, jejichz pfijem je pro pacienta neméné dulezity a
meél by byt pravidelny v pribéhu celého dne. Dospéla osoba piijme denné€ v pruméru
2000-2500 ml tekutin (Kelnarova et al., 2015). Z toho pfiblizné 1500 ml je pfijato Usty
jako tekutina, zatimco zbytek ziskava jedinec z vody obsazené v potravinach (Plevova,
Kacglova 2023). O vhodném mnozstvi tekutin vzhledem k onemocnéni je nutno poradit

se s lékafem (Mésickova, 2023).

Zjisti-li se pii oSetfovatelské anamnéze, ze je prisun tekutin nedostateCny, edukuje se
nemocny o vyznamu dostatecného pfijimani tekutin a jejich vhodném slozeni. Edukace
je Castokrat na misté i z preventivnich divodii. Zejména seniofi maji snizeny prah pocitu
zizné a mohou tak u nich vzniknout ptiznaky dehydratace napt. snizeny kozni turgor,
poprskané rty, suchy jazyk a pfi vy§Sim stupni dehydratace stavy zmatenosti. Proto je
nutné sledovat, zda klient dodrzuje pitny rezim a tekutiny mu aktivné nabizet (Kelnarova
et al., 2015). Tekutiny je vhodné nabizet nejlépe pii kazdém kontaktu s nim. Mnohdy
totiz dana osoba nezvladne pozfit vic nez par douskt najednou. Pomoci muze stiidat
razné druhy tekutin — mineralni vody, dZusy, ¢aje nebo jiné (Mésickova, 2023). Pokud i
tak neni pfijem dostaCujici, zajistime pacientovi tekutiny jinou cestou nez per os,
napfiklad infuzi. Sledovani lze realizovat pomoci zaznamovych listd, kam oSetfovatel
nebo sam pacient zapisuje mnozstvi vypité tekutiny v mililitrech. Sledovani bilance
tekutin neboli pfijmu a vydeje tekutin, tvoii dulezitou sloZzkou péce. Do vydeje se
zapocitavaji vSechny tekutiny, které pacient produkuje Cili zvraceni, prdjem, poceni a

zejména mnozstvi moci (Kelnarova et al., 2015).
1.1.2.3 Péce o liZko

Luzko ma byt pro pacienta tim nejdilezité€jSim a nejbezpecnéjsim mistem. Vzdyt praveé
tady travi imobilni pacienti vétSinu svého Casu. Pravé zde si uziva chvile klidu a
odpocinku. Pacient v 1tzku spi, Casto se tam myje, vyprazdiuje, rehabilituje a celkoveé
zije. Luzko by proto mélo byt pro pacienta komfortni zonou. Musi se v ném citit pohodlné

a bezpecné (Jiraskova, 2018).
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Mezi lozni pradlo, pouzivané v nemocnicich a dalSich zafizenich, fadime prostéradlo,
podlozku, povlaky na polstat a pfikryvku. Lozni pradlo musi byt vzdy CdCisté a
nezmackané. Pradlo je proto pravidelné vymenovano. Zvlaste u inkontinentnich osob je
na to tieba velmi dbat (Kelnarovaetal., 2015). Spravné upravené luzko dodava pacientovi
pocit klidu a pfijemného prostfedi. Naopak nevhodné lazko, nebo i jen luzko Spatné
upravené, miize pacientovi i oSetfovateli zptisobit nechténé komplikace, a to jak provozni,
tak i zdravotni, které mohou zhorSit stav pacienta. Mezi provozni se muze zafadit
naptiklad slozita manipulace s posteli nebo chybéjici postranice, kvili ¢emuz muze
pacient spadnout. V pacientovi i jeho peCovateli mohou vyvolat strach z nechténého padu
a pacient se muze kvuli tomu paradoxné citit omezen v pohybu. Naopak pfi pfitomnosti

postranic se muze u pacienta objevit pocit stisnénosti a diskomfortu.

Na ltzko pro imobilniho pacienta jsou kladeny nemalé naroky, které se mohou u kazdého
pacienta od lisit. Existuji vSak zaklady, které by mélo mit kazdé z lizek. Elektricky
ovladatelné lizko je v souCasné dobé témér nutnosti. Kazdé by mélo byt lehce
polohovatelné. Nutnosti je pevna, ale pohodlnd lozni plocha, kterd zabrani prohybani
pacientt vys$si hmotnosti. Méla by byt polohovatelna v ramci vysky celého lizka ale i
zvySeni jen urCité Casti, diky ¢emuz lze stabilizovat v riznych polohach. Postel by méla
byt také omyvatelna a odolna desinfekci (Kachlova, Plevova, 2023). Lizko 1ze dovybavit
klasickymi nebo specifickymi druhy vybaveni. Mezi zéklad patfi napfiklad postranice,
hrazdicka a drzak na infuzni roztoky. Dale také mlze mit drzak na kyslikové bomby ¢i

na hole.

Sama postel nemusi byt pro pacienta dostacujici, proto se ve vétsin€ pripadu pouzivaji
pomucky dopliiujici lizko. Nejcastéji pouzivanou pomuckou spadajici do této kategorie
jsou antidekubitalni pomucky. Téch koluje na trhu nespocet druhd, od antidekubitalnich
matraci, pres rizné kliny a podlozky, az po navleky na télo pacienta, které zajistuji
snizeni tlaku a rovnomérné ho rozkladaji v zat€zové oblasti téla. Minimalizuji tfeni a
mechanické poskozeni kozni tkan€, zajistuji maximalni stabilitu a komfort. Zajistuji tak

pro pacienta preventivni opatfeni proti vzniku dekubitd (Distrimed, 2023).
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Také rozvrzeni lizka v prostoru by mélo byt promyslené. V ramci zajisténi péce o lazko
by mélo byt pfistupné minimalné ze tfi stran (Plevova, Kachlova, 2023) Vyhodou je

vyhled z okna do pfirody nebo na televizi Ci jiny pfistroj, ktery pacienta zabavi.

Luzko pro trvale imobilniho pacienta neni levna zalezitost. Obchodni spolecnost
specializujici se na prodej kompenzacnich pomicek DMA nabizi prodej polohovacich
posteli v rozmezi od 27 000 do 45 500 K¢, ovSem bez pomucek dopliiujicich ltzko, které
jsou v rizném poméru nutné k zajisténi kvalitni péCe (DMA, 2023). Socialni systém v
Ceské republice mysli i na tento problém a zdravotni pojistovny mohou tyto pomticky
svym klientim proplatit zcela nebo Castecné. Poukaz na ltzko vystavuje prakticky 1ékar
nemocného (sosdomacipece.cz, 2023). Dal§i moznost predstavuje vypujcka libovolné
kompenzacni pomucky. Sluzba je uréena predev§im pro osoby, které se z divodu
nepiiznivého zdravotniho stavu ocitly na dobu pfechodnou nebo trvalejsi v obtizné situaci
(napf. po operaci, v pourazové rehabilitaci, Cekajici na vyfizeni vlastni kompenzacni
pomuicky apod.) a potfebuji nékterou kompenzaéni pomticku zaptjéit (Charita Ceské

Budé¢jovice, 2023).

1.1.2.4 Prevence dekubiti

Dekubity neboli prolezeniny, prosezeniny, tlakové viedy ¢i tlakové 1éze, znaci rany
vzniklé na podkladé lokalniho puisobeni tlaku na tkané (MZCR, 2020). Prvni zmény
mohou vznikat jiz v pribéhu nékolika hodin a vyrazné viditelné zmény jiz po tydnu
(Dosbaba et al., 2023). Velikost a hloubka dekubitu je dana vzijemnou intenzitou
pusobeni tlaku, dobou ptsobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vin€jSimi podminkami,
které pii vzniku dekubitu sehravaji rovnéz dualezitou roli. Jsou jakymkoliv poskozenim
kiize, které je zpusobeno pfimym tlakem nebo tfecimi silami. Ranu je nutno odlisit od
poskozeni kozniho krytu v disledku vlhka (opruzenina, inkontinen¢ni dermatitida) ¢i jiné

napf. traumatickeé ¢i tepeln€ indukované etiologie (MZCR, 2020).

Dekubity patii do kategorie chronickych ran. Jedna se o sekundarné se hojici ranu, ktera
i pres odpovidajici 1é€bu nema po dobu 4 tydnt tendenci se hojit. Chronické rany se v
idealnich pfipadech hoji vystavbou nové tkané s odpovidajici anatomickou strukturou,
proto je doba hojeni zpravidla dlouha a individualné podminéna pfic¢inou a rozsahem

poskozené tkané (dekubity.eu, 2023).
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Dekubitus I. stupné projevujici se zarudnutim kiiZze a neblednouci hypereremii. Oznacuje
neporusenou kiazi s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim, obvykle nad kostnim
vycénélkem. Misto muZe byt bolestivé, tvrdé ¢i mékke, teplejsi nebo chladnéjsi nez okoli.
Zarudnuti pretrvava, i kdyz je pod slabym tlakem pfilozen prst. Oblast zistava zarudla i
vice nez pét minut poté, co je pusobeni tlaku odstranéno, coz ukazuje na poskozeni
mikrocirkulace ktize (dekubity.eu, 2023). Dekubitus I. stupné se hiife diagnostikuje u lidi
s tmavsi pleti (MZCR, 2020).

Dekubitus II. stupné je ¢astecna ztrata kozniho krytu. Projevuje se jako mélky vied, ktery
byva leskly nebo suchy s razovocCervenou spodinou bez povlaku ¢i zhmozdéni.
Zhmozdéni se vyskytuje ve formé podlitiny a ukazuji na mozné poskozeni hlubokych
tkani. Oznaceni dekubitus 2. stupné se ve zdravotnickych dokumentacich nepouziva pro
strzenou kizi, poskozeni klize naplasti, perinealni dermatitidu, maceraci nebo exkoriaci

ktize (MZCR, 2020).

Dekubitus III. stupné se pozna podle uplné ztraty kozniho pokryvu. Na spodiné je mozné
vidét podkozni tuk, ale kosti, §lachy a svaly nejsou odhalené. Muze byt piitomen povlak.
Nezabrarnuje to v§ak hodnoceni hloubky rany. Hloubka rany se u dekubitu III. stupné lisi
podle mista vyskytu Cili podle anatomické lokalizace. Naptiklad hibet nosu, ucho, zatyli
a kotnik nemaji podkozni tkan, dekubitus tedy muze byt mélky. Naopak v oblastech s
velkym mnozstvim tukové tkané€ se mohou tvofit velmi hluboké dekubity (MZCR, 2020).

Dekubitus IV. Stupné se vyznacuje uplnym ztratdm tkané s obnazenou kosti, slachou
nebo svalem. Ve spoding rany mohou byt pfitomny povlak nebo Gerna krusta. Casto jsou
pfitomna podminovéani a sinusy. Hloubka rany se u dekubitu I'V. stupné se také 1isi podle
anatomické lokalizace. Hrbet nosu, ucho, zatyli a kotnik nemaji podkozni tkan, dekubitus
tedy muze byt mélky. Tyto dekubity se mohou rozsifit do svalu a / nebo pojivovych tkani
naptiklad fascie, §lachy nebo kloubni pouzdra, coz muze zpusobit osteomyelitidu.

Obnazena kost nebo Slacha je viditelna nebo pifimo hmatna (MZCR, 2020).

Existuji 1 dekubity u kterych nelze urcit presny stupeni. Neni u nich znama hloubka rany
nebo viedu. Uplné ztrata tkané s povlakem Casto zbarvenym, at’ uz zlutave, bronzove,
Sedave, zelenavé nebo hnédave pokryvajicim spodinu rany. Ve spodiné rany muze byt
také nekroza nebo krusta (hnéda nebo cerna). Hloubku rany a stupeii dekubitu neni mozné
urcit, dokud se neodstrani dostatecné mnozstvi povlaku nebo nekrozy, které pokryvaji

spodinu rany. Stabilni nekroza, ktera musi byt suchd, adherentni, neporusena bez
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zarudnuti nebo zmény, na patach, ¢i jinych poskozenych mistech slouzi jako , ptirozeny*

biologicky kryt téla a neméla by se odstraniovat (MZCR, 2020).

Posledni kategorii je podezfeni na hluboké poskozeni tkani. Vyskytuje se neznama
hloubka rany nebo viedu. Lokalizované oblast fialové nebo tmave Cervené zbarvené
neporusené kize nebo puchyft naplnény krvi. Pfi¢inou je poskozeni podkoznich mekkych
tkani tlakem nebo stfiznym efektem (MZCR 2020). Nazkovym (stfiznym) efektem
dochazi k natazeni tkané. Dvé€ proti sobé pohybujici se vrstvy kiize presnéji podkozi a
svalovina, tim dochédzi k zGzeni cév a tim k ischemizaii postizené oblasti. Postizeni
hlubsich tkani snadno zistane po néjakou dobu nepovSimnuto, protoze kuze nad
dekubitem muZe byt neporusena az dva tydny po poskozeni svalu (Seflerova, Jan¢ikova,
2010). Postizena Cast muze byt stejné jako v predchozich pfipadech bolestiva, tuha,
rozmekla, teplejsi nebo chladné€jsi nez okolni tkan. Toto poskozeni mize byt obtizné
rozpoznatelné u osob s tmavou pleti. Mize zacit malym puchyfem nad tmavou spodinou
rany. Rana se dale vyviji a muze byt pokryta tenkou krustou. I pres optimalni 1écbu se

muze rana dale rychle vyvijet a odhalit dalsi vrstvy tkani (MZCR, 2020).

Antidekubitni pomiticky slouzi k odstranéni nebo zmirnéni piisobeni tlaku na postizenou
oblast. Mezi tyto pomucky patii podlozky a antidekubitni matrace, které umoziuji
rozlozeni tlaku zatéze na tkané diky vyuziti mikroklimatu a dalsich terapeutickych funkci.
Antidekubitni pomtcky mohou obsahovat studenou pénu ¢i systematické rouno, perlicky,

gel ¢1 byt nafukovaci (Pokorna, et al., 2019).
1.1.2.5 Polohovani

Polohovani je soubor aktivit a zmén poloh pacienta nebo Casti jeho téla tak, aby se
predeslo vzniku komplikaci a nezadoucim ucinkiim organismu ze Spatné polohy. Kazda
zmeéna polohy musi byt provedena bezpecné, Setrné a odborné. Zvolena poloha musi byt
pro pacienta pohodlna a nebolestiva. K zajisténi polohy mohou slouzit pomucky

doplnujici ltzko (Plevova, Kachlova, 2023).

Poloha ma velky vyznam pfti 1é€bé, oSetfovani a vySetfovani pacienta. Spravna poloha a
technika polohovani pacienta patii mezi zakladni preventivni opatfeni vedouci ke snizeni
komplikaci v oSetfovatelské péci. Polohovani ma vliv na posturalni funkce, které jsou
zakladem pro pohyb (Plevova, Kachlové, 2023). Poloha pacienta by méla byt ménéna
kazdé 2-3 hodiny ve dne a 3-4 v noci (Slezdkova, 2014).
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Polohy lze rozdélit na aktivni a pasivni. Aktivni poloha je takova, ve které si pacient
pfipada pohodlng, ptijemné a je pro n€j ulevovou. Tu si sam vyhledava a mize ji ménit.
Je pro n¢j pfirozena a nenucena. Pasivni poloha je znamkou zhor§eného stavu pacienta,
protoze pii ni nemize ovladat vlastni t€lo a je odkazan na plnou osetfovatelskou pomoc
peCovatele. Pfi polohovani takto nemocného je tfeba presné znat spravné postupy, jak
dosdhnout zmény polohy tak, aby byla zajiS§téna bezpeCnost pacienta a soucasné i

bezpecnost zdravotnika provadéjiciho tento ukon (Kelnarova et al., 2015).

Pred zacatkem samotného polohovani je vhodné uzpusobit ltizko, coz znamena dat ho do
zakladni polohy a odstranit z néj pomucky branici zméné polohy. Je-li nemocny pfi
védomi, je tfeba s nim komunikovat, vysvétlit mu davod manipulace, dle jeho stavu a
moznosti ho pozadat o spolupraci na zméné polohy, kterou je tfeba mu nejprve popsat a
dat mu prostor na pochopeni. Pti nedodrzeni bezpecnostnich pravidel hrozi komplikace
jak pro pacienta, tak i pro oSetfovatele. Osoba manipulujici s nemocnym by méla
dodrzovat postaveni svého téla ve vhodné poloze k manipulaci s tézkymi pfedméty nebo
osobou. Patef oSetfovatele by méla byt v pfimém postaveni, s rameny ve stejné urovni a
stejném smeéru s panvi. Snizuje se tak riziko poranéni patete Ci bolesti zad. Pii polohovani
pacienta je vzdy lepsi, pokud oSetfovatel neni sam a lze tak pacienta polohovat s pomoci
vice lidi. Pokud to neni mozné, doporucuje se usnadnit si manipulaci riznymi zvedaky i

jinymi pomuckami (Kelnarova et al., 2015).

1.1.2.6 Rehabilitace

Imobilizacni syndrom piedstavuje fyziologickou odpovédi organismu na dlouhodobou
nehybnost jedince. Na ztratu pohybové aktivity reaguji vSechny télesné systémy. K
prvnim piiznakim dochazi jiz béhem nékolika hodin. Vyrazné zmény, jako je snizeni
vykonnosti svala a ztrata svalové hmoty, mohou byt patrné jiz po tydnu imobilizace.
Klouby tuhnou a nehybné svaly se stahuji. Starsi a dlouhodobé nemocni jsou k vzniku
imobilizaéniho syndromu nachylngjsi (Burda, Solcova, 2015). Starnuti a pohybova
neaktivita vede k metabolické nepruznosti kostniho svalu (Vigelsg et al., 2016). U
kriticky nemocnych pacienti bylo prokazano, ze dlouhodoby pobyt na lizku a nehybnost
zpusobuji svalové atrofie, coz prispiva k prodlouzené hospitalizaci a snizeni aktivity

denniho zivota (Kawahara et al., 2017).
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Na jedince ohrozeného rozvojem imobilizacniho syndromu jsou aplikovany zasady
rehabilita¢niho oSetfovani (Burda, Solcova, 2015). Rehabilitace je proces, napomahajici
nemocnému cClovéku, ktery utrpél nemoc nebo tUraz, obnovit dovednosti, jaké pred
onemocnénim mél. Rehabilitace napomaha také navratit maximalni sob&stacnost nebo
aspon zajistit sobéstacnost castecnou (Le Danseur, 2020). Hlavnim cilem rehabilitace z
pohledu neurologie je obnoveni psychické i1 motorické funkce Clovéka. Pii poruse
hybnosti je nezbytné zahajit spravnou pohybovou lé¢bu. Pii dlouhodobém prabéhu
nemoci nebo pii trvalém postizeni je dalezité zaclenéni pacienta do spolecnosti. Podili se

na ni pracovni, socialni a pedagogicko-vychovna rehabilitace (Slezakova, 2014).

Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi tvoii neodmyslitelnou soucast zakladniho oSetfovani
pacientl v ramci komplexniho oSetfovatelského procesu. Je aplikovano pfi hospitalizaci
i v domacim prostiedi, a to jak formalnimi, tak neforméalnimi pecovateli. Ukony, které
pecovatel v ramci rehabilitace vykonava, jsou u kazdého klienta jiné. Je tieba zohlednit
schopnosti a individualitu konkrétniho jedince vzhledem k jeho aktualnimu zdravotnimu
stavu a problematice onemocnéni (Dosbaba et al., 2023). Hlavni ulohou rehabilita¢niho
oSetfovani je polohovani, postupna vertikalizace a mobilizace pacienta, péce o
pruchodnost dychacich cest, prevence tromboembolické nemoci a psychologicka podpora
nemocného. Velmi vyznamné je provadét rehabilitacni oSetfovani po celych 24 hodin
sedm dni v tydnu a vzdy s ohledem na aktualni stav pacienta. Rehabilitacni oSetfovatelstvi
se o pacienta stara jak ze stranky fyzické, tak ovliviiuje i stranku psychickou (Chvojkova,

Hruzikova,2014).

1.2. Domdaci prostiedi

Podle prizkumu provadénych v Cesku v poslednich letech se ukazuje, Ze neformalni
domaci péce je pro vétSinu populace stale preferovanéjsi variantou (Dragomirecka et al.,
2020). Nejspise tomu napomaha fakt, ze domaci prostiedi je ve spolecnosti sklofiovano
jako synonymum spravné a kvalitni péce (Dudova, 2015). Vysledky vyzkumu FDV
realizovaného v roce 2018 ukazuje, ze 57 % dotazovanych by si, pokud by jejich stav
vyzadoval pravidelnou péci, pralo zistat v domacim prostiedi. OvSem podil jedinc, ktefi
se staraji o své rodinné pfislusniky v domacim prostredi, je signifikantn€ nizsi. Podle jiz

zmin&ného vyzkumu aktualn& timto zptisobem peluje zhruba pétina dotazovanych. Udaj
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zahrnuje kromé péce o nesobéstacné jedince 1 péci o jedince z jinych vékovych skupin

(Dragomirecka et al., 2020).

1.2.1 Domaci péce

Domaci péce je od roku 1990 nedilnou soucasti moderniho systému zdravotni péce v
Ceské republice. Poslanim doméci péde je zajistit v pacientové vlastnim socialnim
prostredi takovy rozsah a kvalitu zdravotni péce, aby dochéazelo k hospitalizaci, jen kdyz
je to nezbytné nutné (Hamplova, 2019). Koncepce domaci péce ji popisuje jako vysoce
kvalifikovanou odbornou formu zdravotni péce, ktera umoziiuje navazat na zdravotni
péci poskytovanou v jinych zafizenich, ¢imz umoziuje zkratit dobu hospitalizace na ¢as
nezbytné nutny. Je indikovana u pacientd, u kterych je nutné zajistit dlouhodobou
zdravotni péci. Obsah se vymezuje individualnimi potfebami kazdého pacienta v péci o
somatické 1 dusevni zdravi a za podpory jeho sobéstacnosti a sebepéce. Domaci péce je
poskytovana osobam ruzného véku s jednotlivymi diagnostickymi skupinami nemoci

(Strnadova et al., 2021).

Narok na sluzby domaci pé&e ma kazdy ob&an Ceské republiky bez rozdilu véku, pohlavi
a diagnézy v jejich vlastnim domacim prostiedi na zakladé doporuceni praktického l1ékate
nebo oSettujiciho 1ékare pii hospitalizaci (Hamplova, 2019). Zdravotni domaci péce je
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi na zaklad€ doporuceni praktického lékate nebo
lékate propoustéjiciho pacienta z nemocnice do domaciho prostfedi. Lékar svému
pacientovi muze agenturu domaci péce doporucit. Pacient a jeho rodina ma pravo si danou
agenturu vybrat sam (Daskova, 2016). Pojistovny hradi domaci zdravotni péci dle
vyhlagky ¢. 134/1998 Sb., podle které se vydava seznam zdravotnich vykona s bodovymi
hodnotami. To znamena, ze kazdy vykon, ktery sestra u pacienta vykona, je bodové
ohodnocen a podle hodnoty je pojistovnou nasledné proplacen. Pokud klient neni
pojistén, nebo jsou mu vykonany urcité nadstandartni vykony, neproplaceny zdravotni
pojistovnou, hradi si danou péci sam. Dal§i moznosti, jak 1ze provoz domaci péce
financovat, je ze sponzorskych dar, znadaci, grantd apod. (Seifert et al., 2019).
Multidisciplinarni tym si na zaklad€ svych kompetenci ur€i svij postup, doporuceni pro
feSeni a intervence v oSetifovatelském procesu. Planovani aktivit provadi prostfednictvim
individualnich plant. Zasadni roli v planovani rozsahu a obsahu oSetfovatelské péce ma
sestra domaci péce, ktera je na vysoké urovni a dokaze samostatné nebo ve spolupraci s
lékafem a dal§imi Cleny tymu urcit priority a rizika péce. Navrhne tu nejlepsi formu
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oSetfovatelského planu prospé$ného pro pacienta. Soucasné odpovida za kvalitu a bezpeci
poskytované oSetiovatelské péce a spolupracuje s praktickym lékafem tak ze ho

pravidelné informuje o stavu klienta (Strnadova et al., 2021).

Domaci zdravotni péce se specializuje na udrzeni a podporu zdravi, Pracuje na zlepSeni
sobéstaCnosti pacienta. Zabrafiuje ¢i zmirtiuje jakékoliv utrpéni nemocného. Domaci péce
ma mnoho vyhod. Jednou z hlavnich vyhod je pfirozené prostfedi pacienta a zapojeni
rodinnych pfislusniki do péce o nemocného. Dalsi vyhodou je z individualniho a
multidisciplinarniho hlediska fakt, ze se veskera péce tidi podle potieb daného pacienta
(Plevova, 2018). Narok na poskytovani domaci péte ma kazdy ob&an Ceské republiky.
Indikace domaci péfe ma v soucasné dobé pouze prakticky lékaf, v omezenych
moznostech i propoustéjici 1ékai nemocnice, ktery mize indikovat domaci péci na 2
tydny po propusténi (Holmerova et al., 2015). Dalsi indikaci doméaci péce je také potieba
odborné pomoci druhé osoby, ktera mize byt umoziiovana v domacim prostiedi. Domaci
péce se zamétuje na individualni pfistup z hlediska bio-psycho-socialniho hlediska, pfi
péci se uplatiuje pristup k nemocnému (Kurucova, 2016). Dulezita je také empaticka
komunikace a respektovani pacienta. Psychicka pohoda pacienta, kterou posiluje pro
klienta znamé prostiedi i pfitomnost rodinnych pfislusnikt, zlepSuje jeho zivot a

uzdravovani.

Systém domaci pée prestavuje idealni budoucnosti pro zdravotni systém v Ceské
republice. Pocet 1ékait, ktefi poskytuji zdravotni péci je v souCasné dobé dostacujici.
Jejich primérny vék vsak naznacuje, ze vétsina z nich jiz v dichodovém véku je, nebo se
k nému nekompromisné blizi. Kazdym rokem vychazi z univerzit nemaly pocet 1ékatt
absolventd, avSak jejich pocet leckde pouze vyrovna pocet 1ékait odchazejicich do
dichodu. Z tohoto faktu vypliva, ze v blizké dobé muze dojit k omezeni nabidky
zdravotnich moznosti, coz muze ovlivnit dostupnost a kvalitu poskytované péce.

(Strnadova et al., 2021)

Domaci zdravotni péci zajistuji zdravotni sestry, které maji registraci Ministerstva
zdravotnictvi CR, jeZ je opraviiuje pracovat bez odborného dohledu. Viechny sestry maji
zkuSenosti s péci o pacienty v domacim prostredi. Sestry jsou pro praci v terénu vybaveny
brasnami s veSkerym materidlem potfebnym pro provedeni Siroké Skaly oSetfeni. Kazda
sestra je dostupnd, jelikoz ma u sebe mobilni telefon a plné pohybliva, pohybuje se

automobilem vlastnénym agenturou doméci pége. (Rezag, 2024)
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Nejnovejsi novelou vyhlasky o Cinnostech, ktera vymezuje kompetence zdravotnikt
pusobicich v domaci péci je novela vyhlasky ¢islo 55/2011 platna od 1. Cervence 2022.
Novela specifikuje kompetence v oborech specializacniho vzdélani, jehoz ¢innosti nebyly
doposud zcela stanoveny. (MZCR, 2023) Sestra pro domaci a hospicovou péci vykonava
¢innosti podle jiz zminéného zakona. Pfi poskytovani specializované, vysoce
specializované oSetfovatelské péce a paliativni péce pacientovi v jeho vlastnim socialnim
prostiedi, ve specialnich lizkovych zdravotnickych zatfizenich hospicového typu nebo ve
zdravotnickych zafizenich dlouhodobé lizkové péce, kde je poskytovana i paliativni

pece.

Sestra domaci péCe ma opravnéni vykonavat ¢innosti bez odborného dohledu a bez
indikace. Mezi tyto Cinnosti patfi planovani obsahu, rozsahu a cCasovou naroCnost
oSetfovatelské péCe a vykonavat Cinnosti specializované a vysoce specializované
oSetfovatelské a paliativni péCe. Sestra mize edukovat pacienta a jeho osoby blizké v
oblastech prevence onemocnéni. Spolupracuje s odborniky jako je fyzioterapeut, nutricni
terapeut nebo zdravotné-socialni pracovnik. Pecuje o dychaci cesty pacienta i pii umelé
plicni ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest dychacich, zavadéni a udrzovani kyslikové
terapie. DalSi z pravomoci sestry je hodnotit a oSetfovat nehojici se rany, podavat ocistné
klyzma nebo provadét manualni vybaveni stolice u pacienta starsiho 15 let veku,
aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni glukézy, veetné zavedeni periferniho
zilniho katetru a provadét vyménu mocového katetru muza i chlapcu starSich 15 let véku

(Zakon 54/2011 Sb.)

Bez odborného dohledu na zakladé indikace l1ékafem sestra muze zavadét a ukoncovat
domaci péci, vCetné jeji administrace, podavat 1é¢ivé pripravky do epiduralniho katetru,
zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru a provadét jeji odstranéni.
Poté také vykonavat Cinnosti spojené s ptipravou, prubéhem a ukoncenim aplikace metod
1éCby bolesti nebo provadét dialyzu u pacienta s chronickym selhavanim ledvin (Zakon

54/2011 Sb.)
1.2.2 VSeobecné praktické lékaistvi

Vseobecné praktické Iékarstvi predstavuje zakladni obor, ktery zajistuje 1écebnou a
preventivni péci o celou populaci v pfislusném vékovém rozmezi. Je otevieno vSem
kategoriim problému souvisejicich se zdravim se zietelem na socialné ekonomické

faktory a prostiedi, ve kterém ¢lovek Zije i pracuje. Ma byt nablizku vSem pacientim ve
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smyslu mistnim, ¢asovém, ekonomickém i kulturni dostupnosti. Obor zabezpecuje prvni
kontakt obyvatelstva se zdravotnickym systémem, odpovédné a citlivé rozhoduje o
potiebé dalsi péCe jak v akutnich pfipadech, tak i u chronickych stavi. Soustavné
shromazd’uje zdravotni informace a koordinuje specializované sluzby u jednotlivych
pacienti (Byma et.al., 2019). V souladu se zdravotni politikou statu zamétuje praktické
lékafstvi pozornost poskytovateli preventivni péCe na vyhledavani Casnych ptiznaka
onkologickych a jinych zavaznych nemoci projevujicich se zpocatku nejasnymi piiznaky
(Seifert et al., 2014). VSeobecna primarni péCe zastieSovana praktickymi lékari je
zakladem fungujiciho zdravotnictvi ve vSech vyspélych zemich. M4 vyznamny vliv na
zdravi celé populace. Primarni péce predstavuje koordinovanou komplexni zdravotné-
socialni péci poskytovanou zejména praktickymi Iékafi. Primarni péce je souborem
¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, prevenci, vySetfenim, lé¢enim nebo rehabilitaci.
Vsechny tyto Cinnosti maji byt poskytovany co nejblize vlastnimu socialnimu prostiedi

pacienta a respektuji jeho bio-psycho-socialni potieby (Byma et.al., 2019).

Prakticky lékat je pro trvale imobilni osobu, kterou ma ve své péci klicovym prvkem
kvality zdravotni péce. M¢l by mit celkovy prehled o zdravotnim stavu opecovavaného a
pozorovat jeho psychické a fyzické zmény. Prakticky 1ékaf mimo jiné predepisuje vétSinu
ze zdravotnich pomucek, dopliika stravy ¢i lazenskou péci. Dodava také zdravotni
dokumentaci pfi posuzovani stupné zavislosti pro ucely zadosti o prispévek na péci.
Samotné posuzovani provadi 1ékai posudkové sluzby. Pacient muze rovnéz pozadat
svého praktického 1ékare o navstévu u sebe doma v piipad€, ze neni schopen dostavit se
do lékarovy ordinace. Rozhodnuti o tom, jestli danou nav§tévu vykond, zalezi na

samotném lékati (FDV, 2019).

Pravé predepisovani pomicek je spojené s nejrizn€jSimi formulafi, recepty a dalsi
administrativou, coz pro ordinaci praktického lékafe mize byt zaté€zujici nejen z Casového
hlediska. Administrativnich vykont celkove neustale piibyva a jelikoz je zdravotni sestra
uz odnepaméti zaslouzené vnimana jako prava ruka Iékare, presouvaji se tyto povinnosti
pfevazné na ni. Administrativni Cinnosti uz k sestfe neodmyslitelné patii. Sestra
pfipravuje, prebira, kompletuje a archivuje zdravotnickou dokumentaci. U nového
pacienta vypisuje novou kartu, registruje pacienta. Zaklada zpravy a vysledky, hlida
terminy pro vypisovani dichodud, vypisuje zadanky na rizna vysetieni, vybira penize v
hotovosti za vykony vyzadané pacientem. Dale vystavuje faktury za vySetfeni provedena
lékafem na zadost organizaci, napf. spravy socialniho zabezpeCeni, Méstskych aradua,
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Policie CR atd. Vede statistické udaje a zajidtuje prebirani a odesilani posty (Seifert et
al., 2019). Mezi dalSi administrativni zalezitosti, jimiZ se sestra zabyva lze zaradit
napiiklad kompletaci a tisk podkladi pro navrh na lazenskou ¢i rehabilitacni 1éCbu,
vypisovani piikazii ke zdravotnimu transportu, objednavani pacientd na vySetieni,
sledovani terminli preventivnich prohlidek, ockovani a domlouvani termind s pacienty
nebo vyfizovani telefonickych hovori. Pracuje s pisemnou, ale také s elektronickou
dokumentaci, proto je dulezita poCitacova zru¢nost sestry. Dokumentace musi byt podle
zakona vedena dle vyhlaSky ¢. 137/2018 Sb., o zdravotnické dokumentaci, obsahujici
udaje o zdravotnim stavu pacienta a skuteCnosti souvisejici s poskytovanim zdravotnich

sluzeb pacientovi.
1.2.3 Edukace

Témata pro edukaci klientd by méla vychazet piedeviim z jejich potieb (Spatenkova,
Smelikova, 2015). Edukace mé své podminky a bez jejich splnéni by nebyla efektivni.
Edukator musi své klienty dobfe znat, setkavat se s nimi pravidelng, a navazat s nim a
jeho rodinou kvalitni a divéryhodné vztahy. Klient by mél edukatorovi davérovat, jelikoz
bez duvéry neni vztah hodnotny a klient mize povazovat edukatory informace za
vymysly. To muze zpusobit, ze se jimi nebude fidit a nebude dodrzovat 1écebny rezim,
coz muze negativné ovlivnit jeho zdravotni stav. Podobnou situaci mize zpusobit i sam
edukator tim, ze nebude mit dostatecné znalosti v dané problematice nebo kvalitni
informace nebude umét srozumitelné predat. Edukator musi mit schopnost uzpusobit
svou edukaci potfebam a stavu klienta 1 jeho rodiny a podilet se na efektni edukaci. Vztah
mezi edukatorem, klientem a jeho rodinou by mél byt partnersky. Edukator neptikazuje
ani nevystupuje v mocenské pozici. Obé strany spolu spolupracuji a vytvareji si
individualni pravidla. Klientova rodina chape svou roli v oSetfovani ¢lena rodiny, chce se
na ném podilet, vzdélavat se a rozvijet své schopnosti v oblasti oSetfovatelské praxe

(Mlynkové, 2017).

Sama edukace ma urcita pravidla. Edukace by v idealnim ptipadé meéla probihat ve
vhodnou dobu ve vhodném ni¢im neruseném prosttedi. Edukator i edukant si na edukacéni
setkani vyhradi dostatek ¢asu. Edukator si dukladné pfipravi vyuku a prostuduje
problematiku, aby nedoSlo k nevyzaddanym komplikacim. Poté demonstruje danou
problematiku nejen slovné, ale pokud to jde, pouziva i praktické ukazky a urcité vykony

demonstruje. Po sdéleni vSech podstatnych informaci a ukazkach vybizi klienta 1 jeho
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rodinu k tomu, aby si v§e vyzkouseli a necha prostor pro otazky. Je dulezité jim na to dat
dostatek ¢asu a byt trpélivy. Celkovy obsah sdéleni je vhodné rozdélit na Casti do vice
setkani. Bezesporu dilezitou soucasti edukacniho procesu ¢ini pochvala, jez také
motivuje. Pfi edukaci je opakovani kli¢ovych slov ¢i vét velmi vyznamné. Jednotlivé Casti
edukace by na sebe mély navazovat. Je vhodné poté poskytnout klientovi informace v
psané formé. Odborné a slangové vyrazy se pii edukaci pfiliS nepouzivaji nebo je
vynechat Uplné. Celkové je tfeba klienta a jeho rodinu nepfetézovat mnozstvim informaci
a slozitosti vykont. Mohlo by tak dojit ke strachu z obtiZnosti a neochoté spolupracovat

ze strany klienta nebo jeho rodiny (Mlynkovéa, 2017).

U seniortl hraje vnéjsi motivace v edukaci minimalni roli. Vnéjsi motivaci lze popsat jako
metodu cukru a bice. JednodusSeji feceno, pokud ukol jedinec udéla, dostane odmeénu,
pokud ne, bude potrestan. Pfi této metod¢€ je na néj vyvijen tlak, aby provedl ukon, ke
kterému nemusi mit vztah. Chce to po ném spole¢nost. (Sams, 2023) Naopak vnitini
motivace, vychazejici z vlastnich pohnutek daného jedince, je velmi vyznamna. Seniofi
obsahuji velice specifickou skupinou rizného véku, spoleCenského postaveni a neziidka
i rozného vzdélani s roiznou Grovni psychickych a fyzickych funkci (Spatenkova,

Smelikova, 2015).

Edukator pfi edukaci vyuziva své vlastnosti a rysy, které jsou pro kontakt s lidmi
potfebné. Zapojuji trpélivost, umeéni empatie a schopnost naslouchani. Umi efektné
komunikovat, ovladat se a nenecha se rozhodit namitkami ¢i neadekvatnimi reakcemi

rodiny nebo klienta (Mlynkova, 2017).
1.2.4 Komunikace

Komunikace je vSe na co si vzpomeneme, a jest€é mnohem vic. Komunikace zahrnuje to,
jak se tvafime, co fikame, jak to fikdme a co u toho délame. Tedy gesta, mimiku a dalsi
neverbalni a verbalni prvky komunikace, kterou tvoii slova, jaka fikdme. Z toho v§eho
by z oSetfovatele méla vyzafovat profesionalita, kompetence, a predevsim laskavost a
ochota (Janousek, 2015). Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a pifimym
regulatorem trovné mezilidskych vztah. Zaroven je bezesporu podminkou existence

kazdého socialniho systému (Zacharova, 2016).

Verbalni komunikace predstavuje specificky lidsky jev a proces patiici k podstatnym

charakteristikam lidského jedince i spoleCenstvi. Je vymezovana jako specificka forma
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spojeni mezi lidmi, primarné prostfednictvim pfedavani a prejimanim verbalnich

vyznamt, sekundarné prostiednictvim jejiho sdileni ¢i nesdileni (Janousek, 2015).

Zakladem oSetfovatelské praxe je pravé komunikace. Zdravotnik svou dovednost
komunikovat s pacientem pouziva jako soucast profesionalniho vybaveni. Komunikace
zastupuje dovednost, kterou je v ramci osobniho rozvoje vhodné zdokonalovat. Zalezi
vSak na zdravotnikovi, jestli chce a umi svou dovednost rozvijet (Zacharova, 2017).
Kazdy zdravotnik by mél védet, jak se v komunikaci projevuje a jaky vliv ma jeho styl
komunikace na pacienta (Bednatik, Andrasova, 2020). Setkani s pacientem je mnohdy
blizsi nez setkani s prateli, protoze bézné osetfovatel vstupuje do pacientovy osobni zony.
Obcas je pro sestru tieba si pfipomenout, ze pacient je hlavné ¢lovék (Janousek, 2015).
Zdravotnik musi pocitat s riznymi zvlastnostmi nemocnych a respektovat je. Vzhledem
ke specificnosti jednotlivych klienti je nutné, aby zdravotnik rozliSoval pfistupy ke
komunikaci u jedineénych skupin ¢i jedinct (Zacharova. 2017). Za Gcelem dobie
zvladnuté komunikace je vhodné, aby zdravotnik vyuzil nejen medicinské znalosti, ale i
dovednosti ke zvladani ¢tyf fazi komunikace. Ty tvofi porozumeéni sam sob€ a svym
komunikacnim projeviim, schopnost fesit interakci mezi sebou a pacientem, umeét zachytit
komunikacni projevy pacienta a rozumét jim a umét i vhodné reagovat na pacientovy

projevy (Bednafik, Andrasova, 2020).

Pozorovani patii mezi metody, pii kterych z toho, co je viditelné navenek, usuzujeme
vnitini stav ¢lovéka. Ve zdravotnické praxi se tato metoda vyuziva pravidelng, cehoz si
pacient ani nemusi vSimnout. Problematické se muize stat vyhodnoceni a spravné
posouzeni skuteCnosti. Je na pozorovateli, zda situaci spravné vyhodnoti a vyvodi z ni
odpovidajici zavéry. Pozorovani lidského chovani a jednani je slozité, prave proto mohou

byt vysledky pozorovani téhoz jedince rozdilné hodnoceny (Zacharova. 2017).

Vztah mezi lékafem a pacientem ma své specifické stranky. Pacient je nejcastéji
nespokojen s mnozstvim a stylem informaci, které se o svém stavu dozvi. Nejcastéjsi
komunikacni bariéra mezi nimi vznika z rozlisnosti jazyka. Lékar pouziva odborny jazyk
leckdy nekompatibilni s laickou mluvou pacienta (Zacharova. 2017). V téchto situacich
musi byt sestra prostfednikem mezi témito svéty. Efektnost komunikace je zalozena na
vztahu dvou nebo vice osob, které spolu mluvi. Kvalita vztahu se tvoii od pocatku
vzajemné interakce a postupné se vyviji podle toho, jak se k sobé obé& strany chovaji. V

dobrém vztahu spolu obé strany maji moznost hovofit o vSech svych potiebach a citit se
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vyslySeny. Zakladem kazdého dobrého vztahu je divéra. Diky dobrému vztahu mezi
ucastniky se daji 1 t€zké udalosti spolecné zvladnout snadnéji. Naopak pokud vztahy
budou chladné nebo dokonce S$patné, tak se nepodaii vyfeSit ani véci jednoduché

(Bednatik, Andrasova, 2020).
1.3. Rodina

Rodina je podle Kurucové (2016) nejstarsi zakladni spolecenskou skupinou a je ovlivnéna
vztahy, funkcemi a ¢innostmi zajistujicimi potfeby svych Clent jako celku. Poskytuje si
navzajem jak péci, tak i ochranu svym c¢leniim, a to nejvice v obdobich, kdy nejsou v
takovém stavu, aby se o sebe mohli postarat. Rodina by méla mit pro své ¢leny ochranou
funkci, ktera spociva v citové opore jednotlivych Clent. V rodin€, v niz je poskytovana
péCe nevyléCitelné nemocnému piibuznému, se jako nejdulezitési ukazuje praveé

emocionalni a ochranné funkce rodiny.

Kazdy clen rodiny ovliviiuje jeji fungovani jako systému, zaujima svou individualni
pozici a plni ukoly v soucinnosti s ostatnimi Cleny. Jelikoz je kazda rodina jedinecny
systém, neni mozné zcela urcit jaka podoba fungovani bude vhodna a pfiméfena pro
vSechny rodiny. Zdravé fungovani by mélo byt definovano holisticky, mély by byt
zohlednény interaktivni, vyvojové funk¢ni, psychosocialni i zdravotni procesy v roding.
Pro rodinu je téz dulezita schopnost se adaptovat na zat€z, hledat a nachazet rovnovahu v
novych podminkach. Jasné definované role a schopnost se v nich zastupovat ¢i
nahrazovat tvoii nejdilezitéjsi faktor rodinné harmonie, funkcnosti a stability. Neméné
dulezita je i jasna komunikace, zpisob vyjadiovani konfliktu a G¢innost interakce pfi
jejim feSeni. Rodina by méla byt schopna aktivné reagovat na zmeény, které zivot prinasi,

a tak zvladat rizné zivotni role. (Kurucova, 2016)
1.3.1 Pecovatel

Tato role obecné vychazi z piedpokladu, ze ji bude plnit nejblizsi pfibuzny nebo velmi
blizky pfitel, ktery spolupracuje na poskytovani individualni komplexni péce o
nesobéstacnou osobu. V soucasnych podminkach se rozhodujici peovatelské role ujima
obvykle jedna osoba nazyvanou pecovatel, jez by méla byt pfi praci podporovana Sirsi

rodinou a ptateli (Kurucova, 2016).

Duvody proc se dané osoby staly primarnimi oSetfovateli jsou ve vétSin€ piipadu stejné.

Pokladaji to za povinnost. To, zda maji rodinni pfislusnici v dané dobé prostor a ¢as o
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nemocnou osobu pecovat hraje velkou roli v tom, do jaké miry o n€ zvladnou pecovat.
Vétsina pecovateld udava, ze v danou chvili nevidéli jiné mozné feSeni nez péci o
rodinného piislusnika zajistit svou vlastni osobou. Uvahy byvaji jasné. Volna mista v
domovech dichodcii nejsou, a pokud jsou, kvalita péCe v nich muze byt nizka a pro osobu
blizkou nevyhovujici. Fakt, ze setrvani nesobéstacného seniora ¢i seniorky v domécim
prostredi zpravidla klade vyssi naroky na jeho rodinu a na konkrétni ¢leny rodiny jako
pedovatele, neni v medialni produkci vzdy v dostateéné mife zminén. Refeni je
spatfovano zejména v rozvijeni terénnich formalnich sluzeb a ve spolupraci rodiny s

témito sluzbami, pfipadné v technickych opatfenich, kterda mohou napomoci zkvalitnit

péci (Dudova, 2015).

Kvalita zivota pecCovatele 1 imobilni osoby predstavuje dlouhodoby cil oSetfovatelské
péce. OSetrovatelska péCe v oblasti kvality zivota by se méla zaméfit nejen na fyzické
aspekty, ale také na fizeni aktivit denniho Zivota a vyuzivani zdroji socialni opory ve

vztahu nejen k nemocnému, ale i k pfibuznému v roli pecovatele (Kurucova, 2016).

Pecovatel si musi uvédomovat, ze ma ve svém zivoté vice roli nezjen tuto. Mize byt také
rodiCem, sourozencem, kamaradem, partnerem, houbafem, sportovcem a mnohym
dal§im. Nem¢l by na to zapominat a od své role peCovatele si aspori na chvili odpocinout.
Celkové je doporucovano zapojit do péce o trvale imobilniho blizkého i1 dalsi Cleny své
rodiny nebo organizace poskytujici asistenci ¢i odlehcuyjici sluzby (Klara pomaha, 2023).
Nejvyssi miru spokojeného zivota uvadeji pecovatelé, jejichz pribuzni jsou v domaci
nebo paliativni péci. PeCovatelé diky témto organizacim citi oporu (Kurucova, 2016). V
souCasn¢ dobé pouze priblizné€ pétina pecujicich rodin kombinuje neformalni péci s

profesionalni socialni ¢i zdravotnickou péci (Dudova, 2015).

Dle zakona 19/1953 Sb. § 3 se za rodinného pfislusnika povazuje osoba, Zziji-li ve

spole¢né domacnosti s povolanou osobou:
a) manzelka (manzel),

b) druzka (druh), pokud povoland osoba nema manzelky (manzela), zije s druzkou
(druhem) ve spole¢né domacnosti v den stanoveny k nastoupeni sluzby asporni 6 mésica
nebo narodi-li se druzce dité, jehoz otcem je povoland osoba, a lze-li dosavadniho

zpusobu zivota obou soudit na jejich trvalé souziti,
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¢) déti vlastni, nevlastni a osvojené do dokonaného 16. roku,

d) déti ve véku od 16. od 25. roku, pripravuji-li se soustavné na budouci zivotni povolani

studiem nebo jinym Skolenim (vycvikem),

e) déti bez vékového omezeni, nemohou-li si pro télesnou nebo dusevni vadu vlastni praci
opatfit vyzivu nebo je-li na né vyplacen rodinny ptidavek, pfidavek na déti nebo

vychovné (MPSV, 2023).
1.3.2 Péce o osobu blizkou

S problematikou sladéni péce o osobu blizkou s rodinnym a pracovnim zivotem se
potykaji vétsSinou zeny pecujici o své dité s postizenim ¢i zeny pecujici o své nemocné
rodi¢e (Simanek, 2022). Na tom, Ze je urdita situace konstruovana lidstvem jako
,,spravedliva® ¢i ,,samoziejma“ se podileji i obecné genderové stereotypy lidi a predstavy
o spravném rozdéleni péce mezi zeny a muze. I kdyz neni gender v tradi¢ni spolecnosti
nijak tematizovan, obecné se spoleCnost nepozastavuje nad tim, pro¢ pecuji zeny jako
dcery nebo matky, zatimco od synii to nikdo, ani sami nemocni, pfili§ neoCekavaji. Pravé
tady lze nalézt davod, pro¢ mezi primarnimi peCovatelkami v takové mife prevazuji Zeny
(Dudova, 2015). Vzhledem k naro¢nosti péCe o své blizké odsunuly svij pracovni a

mnohdy 1 osobni zivot, aby uptednostnily péci o svého potomka nebo rodice.

Casova naro¢nost pecujicim osobam neumoziuje plnit naroky standardniho zaméstnani.
Z bézného pracujiciho se pak stava pecujici, ktery zajistuje celodenni péci svému ditéti
¢i rodici, seznamuje se s blizsimi informacemi o nemoci nebo postizeni svého blizkého,

doprovazi ho na rizna vyseteni, rehabilitace a podobné (Simtinek, 2022).

Prispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou z divodu dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Timto pfispévkem se stat podili
na zajis§téni pomoci, ktera mize byt poskytovana prostrednictvim socialnich sluzeb nebo
jinych forem pomoci pii zvladani zakladnich zivotnich potieb osob. Naklady na pfispévek
se hradi ze statniho rozpoctu. Piispévek je poskytovan na zakladé zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu a vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jsich

predpisi (MPSV, 2023).
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Narok na prispévek ma osoba starSi jednoho roku, ktera z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani
zakladnich Zzivotnich potifeb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto stupné
zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich zivotnich potieb, které tato osoba neni
schopna bez cizi pomoci zvladat (MPSV, 2023). Zdravotni stav a schopnost sebepéce
hodnoti posudkovy lékat. Ten vychazi z 1ékatského nalezu, ktery posuzuje zdravotni stav
konkrétniho jedince. Lékatsky nalez rozliSuje komplexni a cilené vysetieni. Patii do n¢j
posudky od praktického a dalSich specializovanych 1ékaii. Pii posuzovani stupné
zavislosti pro ucely prispévku na péci vychazi i z vysledkt socialniho Setfeni (Steifert et
al., 2023). Toto Setfeni s cilem posoudit stupen zavislosti dané osoby se hodnoti schopnost
zvladat tyto zakladni zivotni potfeby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,
oblékani a obouvani, t€lesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni
aktivity a péCe o domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let). Blizsi
vymezeni schopnosti zvladat zakladni zivotni potfeby a zpusob jejich hodnoceni
stanovuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Vyse piispévku se lisi podle toho, zda postizena osoba
doséahla véku 18 let. O vysi prispévku rozhoduje krajska pobocka uradu prace. Piispévek
se vyplaci v ¢eské méné prevodem na platebni ucet urCeny piijemcem nebo postovnim

poukazem (MPSV, 2023).

PéCe o jinou osobu je velmi narocna Casove, psychicky i fyzicky. O svij odpocinek se
musi peCovatel postarat sam a mél by v tom byt disledny. V opacném ptipadé ohrozuje
také své zdravi a svij zivot. Kazda osoba je jinak stavéna, neni ostuda néco nezvladnout.
Nikdo neni dokonaly a neomylny, pozadat o pomoc je jediné logické a spravné
rozhodnuti. VSechny takové situace je vhodné fesit co nejdiive a predejit tak komplikacim
(Klara pomaha, 2023). Jen malo z lidi, ktefi pecuji doma o svého blizkého, umi vSe, co je
s péCi o trvale imobilniho pacienta spojené, hned od prvniho dne, kdy si pfivezli
rodinného prislusnika do domaciho prostredi. Pecujici se ¢asto musi naucit fadu novych
znalosti a dovednosti, aby zvladal nejen vykonavat potfebné pecovatelské ukony, ale
soucasné 1 péci dobfe zorganizovat tak, aby byla pro celou rodinu co nejlépe zvladnutelna
(FDV, 2019). Pravé pro rodinné piislusniky, co se rozhodnou vzit si pacienta do
domaciho oSetfovani a nejsou si sami sebou jisti, vznikla fada kurzi a seminafa
podporujicich osobni rozvoj v oSetifovatelské péci. Jeden z nich byl pofadan na pudeé
Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity. O kurz byl velky zajem, coz svéd¢i o

faktu, ze domaci oSetfovani je stale na rozvoji. Kurzy jsou jednodenni, bezplatné a pojaté
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tak, aby se do nich mohli ptihlésit laici. Ti byli béhem kurzu seznameni s jednoduchymi
zaklady péce o nemocného na lazku. Dozvedéli se néco nového v oblastech od obstarani
osobni hygieny pres podavani stravy a zajistovani pitného rezimu, zvladnuti zakladnich
jednoduchych technik prevence prolezenin az po komunikaci s nemocnym vcetné
psychologickych zasad apod. Ziskané dovednosti mohou v pfipadé potieby vyuzit nejen
doma pfi péci o své blizké, ale také jako dobrovolnici ¢i brigadnici v nemocnicich ¢i

zafizenich socialnich sluzeb, naptiklad v domovech pro seniory (ZSF.JCU, 2020).

Pro vytvoreni a udrzeni psychické pohody pecCovatele a imobilniho pacienta je klicovy
vztah mezi nimi. Jejich kontakt je v idealnim pfipadé co nejuzsi a prispiva k psychické
pohodé u obou. Pii komunikaci s nemocnym muze oSetiovatel drzet klienta za ruku, hladit
jej, dat mu najevo svou lasku. Snazit se také udrzovat a podporovat jeho kontakt s dal§imi
pfibuznymi, kamarady a vrstevniky. Informovat ho o tom, co se déje venku, kam on
nemuze. Napf. jaké je pocasi, co je nového ve vasem okoli, jestli uz kvetou stromy,
kvétiny atd. To napomahd udrzet jejich zajem o okolni svét a zlepSuje psychiku
nemocného. Pravé dobra psychicka pohoda je dulezita pro 1é¢bu nemoci nebo jen udrzeni
soucasného stavu. Nejvétsi dar, ktery peCovatel svému blizkému muze dat, je laska
zietelné projevena laskavym slovem, pohlazenim, ismévem a samoziejmé dostateCnym
Casem a zajmem o n€j (Mésickova, 2023). I kdyz to pro peCovatele mize byt leckdy

narocné.
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2. Cil a vyzkumné otazky
2.1 Cile prace

1. Popsat rozdil ve spolupraci sestry domaci péce a sestry praktického lékare s
rodinnym pfislusnikem pecujicim o trvale imobilniho pacienta.
2. Zjistit, v jakych oblastech muze byt spoluprace sestry a rodinného piislusnika

pecujiciho o trvale imobilniho pacienta efektivnéjsi.
2.2 Vyzkumné otazky
V souvislosti se stanovenymi cili byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky.

1. Jaky je rozdil ve spolupraci sestry domaci péCe a sestry pracujici v ordinaci
praktického 1ékafe s rodinnym piisluSnikem pecujicim o trvale imobilniho
pacienta?

2. Jak se zapojuji rodinni ptislusnici do péce o trvale imobilniho pacienta?

3. 'V jakych oblastech by mohlo dojit k zefektivnéni péce?

4. 'V Cem je spoluprace sestry s rodinnymi piislusniky pecujicimi o trvale imobilniho

pacienta pfinosna?
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3. Metodika

3.1. PouZita vyzkumnd metoda

Pro tuto diplomovou praci bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. VSichni uc€astnici rozhovoru byli pfedem seznameni s
tématem a cili diplomové prace. Kazdému z respondenti vyzkumu byly pied zacatkem
rozhovoru sdéleny informace tykajici se mlCenlivosti a GDPR. VSichni respondenti
vyzkumu byli seznameni s informovanym souhlasem a ptfed zahajenim rozhovora
vyslovili sviij souhlas na nahravaci zatizeni. V§em respondentiim byla vysvétlena povaha
a ucel vyzkumu 1 zpracovani dat. Rozhovory byly nahravany a doslovné piepisovany.
Vyslovené souhlasy, zaznamy a prepisy rozhovort jsou ulozeny u autora prace bez

moznosti pristupu dalsi osoby.

Kvalitativni vyzkum byl pro tuto praci vybran z davodu dakladnéjsiho prozkoumani
problematiky a presnéjsiho zjisténi oblasti spoluprace, k detekovani mezer a k hledani
zpusobu napravy. Volba kvalitativniho Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru
umoznila hloubéji popsat problematiku spoluprace sestry a rodinného prislusnika a

specifikovat pfipadné nedostatky a navrhy na jejich odstranéni.

Sbér dat pro vyzkum probihal v obdobi unora a bfezna roku 2024. Respondenti byli
vybirani zamérné z obyvatel zijicich v Jiho¢eském kraji. Pilotni vyzkum byl proveden na
dvou respondentech, po téchto rozhovorech doslo k ¢astecné uprave struktury rozhovoru
a upresnéni nékolika otazek. Jelikoz nedoslo k zasadnim zménam ve struktufe rozhovoru,
byly tyto prvotni rozhovory zarazeny do vyzkumu a doplnéni odpovédi zminénych dvou
respondenti na pridané otazky. V prvotnim kvalitativnim Setfeni bylo stanoveno 29
otevienych otazek rozdélenych do péti oblasti, které byly nasledné rozSifeny o tfi

dopliujici otazky a jedna otazka byla odstranéna. Vysledny rozhovor tedy obsahoval

celkem 32 otazek (Priloha €. 3).

Prvni oblast otazek shromazd'ovala obecné informace o ucastnicich vyzkumu. Bylo zde
stanoveno pét otazek, které se tykaly pohlavi, vé€ku respondenta, jeho dosazeného
vzdélani, doby praxe a zda respondent pracuje v agentufe domaci péce ¢i v ordinaci
praktického lékate. Druhy okruh otazek se zaméfoval na charakteristiku problematiky.
Jeho zakladem jsou dvé oteviené otazky, které davaly respondentim velky prostor pro

odpovédi. Na tyto otazky navazuje treti oddil, v némz jsou otazky specifictéji polozené.
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Zakladem tohoto oddilu bylo osm otevienych otazek. Vénovaly se mife a specifikim
zapojeni instituce do péce o trvale imobilniho klienta. Zjistovali také, zda instituce
poskytuje péci i rodinnym pfislusnikim, ktefi se o imobilniho Clena rodiny staraji,
popftipade jakou. Dale bylo zjistovano, jak se zapojuji rodinni pfislusnici do péce o trvale
imobilniho klienta, jestli je jejich zapojeni do péce dostacujici a jak se institucim s
rodinnymi piislusniky spolupracuje. Ctvrta oblast je vénovana efektnosti péce. Tato
oblast je na otazky nejobsahlejsi. Bylo zde stanoveno jedenact otazek zabyvajicich se
oblastmi, ve kterych by mohlo dojit k zefektivnéni péCe od instituce a od rodinnych
piislusnikt. Otazky zjistovaly, zda pocituji jednotlivi G€astnici vyzkumu nedostatky a
jak zavazné podle nich jsou. V této oblasti otazek se dale zkoumalo, jaké Cinnosti by
podle zdravotnikti mély osoby pecujici o trvale imobilniho pfibuzného zvladat a jakou
mirou se to rodinnym pfislusnikim dafi. Bylo také zjistovano, jak Casto jsou instituce v
kontaktu s klientem a jeho rodinou, zda je kontakt dostacujici, jakym stylem komunikace
probiha a zda je efektivni. Oblast se dale zamétovala na problematiku edukace, jeji formu,
efektivnost a Casovou dostupnost. Otazky v zavérecném oddilu mély za tkol prozkoumat
pfinosy a komplikace spoluprace sestry a rodinného pfisluSnika pfi péci o trvale
imobilniho klienta. Jejich ukolem bylo zaméfit se na vztah sestry a pecujici osoby jako

partnerd.

Casova naroGnost rozhovoru byla v priméru 14 minut. Délka rozhovoru se lidila dle
zaujatosti a komunikacnich schopnosti sester dale dle doby praxe v oboru. A¢koliv méli
vSichni respondenti stejny pocet otazek, sestry domaci péce ve vétsi mife odpovidaly
slozitymi souvétimi a nejednou se vzdalily od tématu otazky. Rozhovor proto musel byt

vice fizen.

Vétsina rozhovort se uskutecnila pii osobnim setkani, avSak ve tfech pfipadech byl k
rozhovoru pouzit telefonni hovor z divodu velké pracovni zatéze. Ziskané rozhovory
byly doslovné piepsany formou piimych citaci, aby byla zachovana autenti¢nost
odpoveédi. Nekteré vyrazy jsou zapsany zdravotnickym slangem, proto mohou byt z

lékatského hlediska nepiesné, ale je tak Iépe vyjadiena myslenka respondenta.

Analyza dat byla realizovana formou tuzka papir. V ramci analyzy bylo pfistoupeno k
otevienému kodovani. Pfi ném byla lokalizovana témata v textu a bylo jim pfifazeno
oznaceni. Oteviené kddovani odhaluje v datech témata, kterd maji vztah k polozenym

vyzkumnym otazkam (Hendl, 2023). Pavodné bylo identifikovano 14 kategorii, 15
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podkategorii a 253 kodu. Na zakladé dalsi analyzy a hledani souvislosti doslo k
rekategorizaci dat. Vysledkem bylo identifikovano 6 kategorii, 11 podkategorii a 114
kodu (Priloha €. 4).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Se zadosti o rozhovor bylo celkem osloveno 12 sester. Sest sester pracujicich v agentute
domaci péce a Sest pracujicich v ordinaci praktického Iékare. Bohuzel jedna sestra domaci
péce musela z Casovych divodd rozhovor na posledni chvili odfeknout. Jelikoz se jiz
odpoveédi sester domaci péce opakovaly, nebylo nutné tuto respondentku nahradit.
Samotného vyzkumu se zucastnily zeny riznych vékovych skupin. Na respondenty byla
kladena predem definovana kritéria. Prvnim kritériem bylo geografické misto, kde je
sestra zameéstnana, vSechny respondentky pracuji v JihoCeském kraji. Druhym kritériem
byla pracovni pozice sestry bud’ v agentufe domaci péce, nebo v ordinaci praktického
lékare a také to, zda se ve své praci setkaji s péci o trvale imobilniho pacienta. Poslednim

kritériem byla ochota se vyzkumu ztcastnit.

Ve vyzkumném souboru bylo zastoupeno jedenact zen ve vékovém rozmezi 28-65 let. Z
toho bylo pét sester pracujicich v agentute domaci péce a Sest sester pracujicich v ordinaci
praktického Iékare. Mezi respondentkami byly tfi vysokoskolsky vzdélané sestry, Sest
sttedoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester a dvé sestry praktické se stfedosSkolskym

vzdélanim zakonCenym uspéSnym slozenim maturitni zkousky.

Pro ucel zpracovani rozhovorti a prezentaci dat bylo informantkam pfidéleno oznaceni.
Pro lepsi pochopeni byly sestry rozdéleny do dvou kategorii v zavislosti na jejich
pracovni pozici. Sestry pracujici v agenturach domaci péce byly oznaceny jako DP 1-6.
Pro sestry z ordinaci praktickych lékait bylo vymezeno oznaCeni PL 1-5. Kli¢ k

identifikaci informantt je ulozen u autora prace bez moznosti pristupu dalsi osoby.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitola se zabyva popisem nalezenych kategorii a podkategorii, které byly

doplnovany ptimymi odpovéd’'mi informanta.

Tabulka ¢.1 - Konecné kategorie a podkategorie

Imobilni pacient

Osoba blizka

Péce o trvale imobilniho pacienta

N Péce o pecovatele
Péce sestry

Edukace

Prostor pro zlepseni

Komplexni péce

Péce rodiny Mira zapojeni

Nedostatky

‘ Spoluprace
Kontakt s rodinou

Komunikace

‘ Ptinos pro spolecnost
Vliv spoluprace

Komplikace

4.1 Kategorie: Imobilni pacient

Tato kategorie neobsahuje zadné podkategorie je v ni vytknuto deset kodu. O
charakteristice imobilniho pacienta nepanovaly mezi respondentkami zadné pochyby.
Vsechny se nezavisle na sobé shodly na téméf totozném tvrzeni. Nejcasté)§i zmifiovana
hesla byla nepohyblivost, nesobéstacnost a dopomoc. DP 4 uvedla svou charakteristiku:
,Imobilni pacient je pacient, ktery je upoutany na hizko a neni schopny se sam o sebe
postarat. Neni sobéstacny.” DP 5 ve své odpovedi uvadi pacienta, ktery neni schopen se
sam pohybovat. O nepohyblivém mluvilai PL 2 a PL 5. To potvrzuje i DP 1, podle které
je imobilni pacient upoutany na lGzko. O upoutani pacienta na luzko hovorily
informantky DP 1, DP 4, PL 3. DP 2 k tomuto tématu uvedla: ,,Clovék, ktery se nemiize

pohybovat nebo se hybe s omezenou pohyblivosti. Co je odkdzany na dopomoc.* Pravé
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dopomoc se objevovala v odpovédich Casto. Mluvi o ni respondentky DP 2, PL 4, DP 4
a PL 3. Posledni z jmenovanych tekla: | Je to klient, ktery je cdstecné nebo uplné
pripoutan na hizku. Je zavisly na kompenzacnich pomiickdch jako je vozik. A je cdstecné
nebo uplné odkdzan na pomoc druhych.” PL 4 méla podobné tvrzeni, kdyz tekla, ze
imobilni pacient je ten, ktery potfebuje né€jakou pomoc druhé osoby. DP 3 imobilitu
popsala odbornéji: ,, Imobility miize byt vic stadii. MiiZe byt ten clovék imobilni tim, Ze
dokaze troSicku popojit, Ze mad treba choditko, ma francouzsky hole. To jsou lidi, ktery
Jjsou kviili tomu imobilni, ale jesté se zvildadnou, treba po tom byté, hybat a sami se
obstarat. A potom jsou opravdu lidi, ktery teda jsou leZici, ktery uz jsou uplné zavisli na

X9y

DpéEci.
4.2. Kategorie: Osoba blizka

V této kategorii nejsou obsazeny zadné podkapitoly. Vyskytuje se zde sedm kodu. Na
otazku, co pro daného respondenta znamena péce o osobu blizkou reagovaly vSechny
respondentky velmi podobng. Casto se v odpovédich objevila rodina. Zminily se o ni
respondentky DP 3, DP 4 a PL 2. Posledni jmenovana se vyjadiila nasledovné: ,, Osoba
blizkd bude partner, druzka, pribuzni, déti, manzel, pripadné urcité oSetiovatelky. To neni
vyloZené osoba blizkd, ale ty by se mély zapoyjit taky.” S timto tvrzenim souvisi i odpovédi
ostatnich respondentek. PL 1, PL 5, DP 2 uvedly, Ze osoba blizka je nékdo, koho mame
radi. PL 1 presnéji sdélila, ze peCovat o osobu blizkou znamena starat se o nékoho, kdo
je v jejim nejblizsim okoli. Nékoho, koho ma rada. PL 4 vystihla myS§lenku mnohych
dalSich: At uz je to néjaky blizky rodinny prislusnik nebo teta z druhého kolene, tak spis
Je to takova se pro mé nutnost pomoct. Ale samoziejmé i ta osoba blizkd by nejspis chtéla,
aby byla treba doma, ve svém domdcim prostiedi, a nemusel byt nékde v néjakym ustavu.
Doma je nejlip. Tam, kde je clovék zvykly.” A s timto tvrzenim jiste€ souhlasi jak nemocné
osoby, tak vSichni ostatni lidé, ktefi si pfeji, aby svét takto fungoval. Ideéaly jsou hezké
véci, ovSem realita maze bytjina. Na to upozornila i respondentka DP 5. Podle ni si rodina
Casto neuvédomuje, jak moc je péce o osobu blizkou narocna. A to jak psychicky, tak i
tfyzicky. DP 1 nezavisle na tomto tvrzeni uvedla, co vSechno péce o kohokoliv nemocného
zahrnuje. Je to péce o bazalni potieby Clovéka, coz zahrnuje hygienu, jidlo, prevenci
dekubitd, polohovani, ale také naplnéni jeho socialnich a duchovnich potieb, a to neni
malo. PL 4 ve své odpovédi upozornila na dilezitost péCe nejen o nemocného Clena

rodiny, ale na dopomoc celé rodin€ neboli tymu, ktery spolu travi Casti 1 vSechen cas.
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Pro nékteré z dotazovanych respondentek neni péce o osobu blizkou jen teorii, ale
soucasti kazdodenniho zivota. Jsou jimi respondentky PL 3 a PL 6. Pro PL 3 je péce o
osobu blizkou velmi zasadni a znamena pro ni hodné, jelikoz se stara o zivotniho partnera.
Neni to pro ni ani prace ani poslani, protoze to si podle ni ¢loveék nevybere. V soucasnosti
je to bézna Cast jejiho zivota. Informantka PL 6 bere péci o blizkou milovanou osobu jako
samoziejmost: ,,Jd tfeba muzu rict, Ze mam manZzela, o kterého se staram, protoze je na
vozicku, a tak je Spamé pohyblivy. Tak to je pak péce o toho clovéka v rodiné uz béznd

)

pomoc.’
4.3. Péce sestry

Tato kategorie zahrnuje ¢tyfi podkapitoly, které se zabyvaji tou nejdilezitéjsi Casti, a to
péci o trvale imobilniho klienta, ale i Casto zapominana péce o peCovatele, jenz se
primarné o trvale imobilniho Clena své rodiny stara. Dalsi podkategorii je edukace rodiny,
kde se zkouma jeji forma a uspésSnost. Posledni kategorii této kapitoly je zkoumani
prostoru pro zlepSeni u samotnych peCovatelti a instituci Cili identifikace probléml a

spole¢né hledani vhodnych feseni. Celkem zde bylo identifikovano 41 kodua.
4.3.1 Péce o trvale imobilniho pacienta

Prvni a zakladni otazkou polozenou v ramci této kategorie bylo, jak se instituce, ve které
sestra pracuje, zapojuje do péce o trvale imobilniho klienta. VSechny sestry se vyjadrily
k péci, jakou pro své klienty vykonavaji. Ve svych odpovédich se dotkly financi (DP 4),
edukace (DP 1, DP 5, DP 2), motivace rodiny, a také zminily své praktické zkusenosti.

DP 4 popsala fungovani domaci péce v praxi: ,, 7o zdlezi zase, jak si Fekne rodina. Obcas
na to rodina nestaci, a tak treba potrebuji pomoct s oSetfovatelskou péci, to znamend
treba i hygiena. 1o je takovy ten zdklad. Nebo jsou tam vyloZené odborné vykony jako
prevazovani bercdkii a jinych defektii. Nebo aplikace inzulinu, co nezviddnou treba z
rodiny, to je riizny. Néktery jsou jako samoplatci, a ty si to plati anebo maji od zdravotni
pojistovny poukazy, a my u toho clovéka délame ty vykony. Ale zase od ty zdravotni
pojistovny neni tiplné viechno jakoby placeny, takZie maji ndarok treba na néjakou
hodinovou navstévu, a to je vSechno.” O proplaceni vykonu mluvila i DP 3. Vysvétlila,
ze hygiena a zakladni oSetfovatelskd péCe neni hrazena pojiStovnou. VSechny tyto
¢innosti spadaji do pecCovatelské sluzby. Podle DP 1 je tieba si uvédomit, ze nejvetsi

bfemeno péce, trvajici 24 hodin, sedm dni v tydnu zistava na rodiné pacienta. Sestry
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dojizdi za pacientem na omezenou dobu. V této dobé sestra monitoruje symptomy, dle
ordinace Iékare podava léky, déla prevazy a podobné vykony. Eventualn€ pomaha rodiné
s hygienou, edukuje pacienta a rodinu, nasloucha, pokud je potreba, zprostiedkuje
navstévu socialniho pracovnika, duchovniho nebo pecovatelské sluzby. Podobnou
zkuSenost ma i DP 3, ktera potvrzuje poskytovani specifickych potieb klientim jako je
edukace o dodrzovani hydratace, procvicovani polohovani nebo poméhani s feSenim
specifictéjsich situaci (péce o rany, dekubity u dlouhodobé lezicich apod.). Sestra také
uci rodinu pecovat o permanentni mocovy katetr. Sestry nedélaji oSetfovatelské Cinnosti
jako je hygiena, krmeni klienta a podobné. Takové ¢innosti vykonavaji pecovatelky a

sestra na né muze dat rodiné kontakt.

DP 5 potvrzuje, ze jezdi k imobilnim pacientim. Vykonava u nich zdravotni péci a
edukaci rodiny 1 pacienta. Agentura domaci péce spolupracuje s obvodnimi lékari, u
kterych jsou jejich klienti zapsani a s riiznymi specialisty vyuzivanymi pii konkrétnich
potizich. Spolupraci agentur domaci péce a ordinaci praktického 1ékatre potvrdily PL 2,

PL 3 aPL 4.

Uz z podstaty véci funguje jinak péce od agentury domaci péce a jinak od praktickych
l1ékaiti. Sestry pracujici v ordinacich praktickych lékaiti jsou z hlediska kontaktu s
pacientem pravym opakem sestry zameéstnané u agentury domaci péce. Kromé PL 4, jenz
je v kontaktu s klientem spiSe vyjimecné, nenavstévuje imobilniho pacienta zadna ze
sester (PL 1, PL 2, PL 3, PL 5 a PL 6). PL 3 mluvila o navstévach, které provadéla
v minulosti, ale nyni uz v§echny tkony prebrala agentura domaci péce. PL 3 se dle svych
slov uz jako sestra v ordinaci do péce o pacienta prakticky viibec nezapojuje. Dfiv chodila
rano nabirat krev tém lidem, ktefi nebyli schopni dorazit do ordinace, tfeba pravé
imobilnim pacientim. Odpoledne jezdila davat injekce na bolava zada a podobné.
Postupné vSechny tyto Cinnosti piebraly agentury domaci péce. PL 2 v jedné ordinaci u
praktika pracuje a do péce o trvale imobilniho klienta se zacletiuje pravdépodobné jenom
predepisovanim pomicek. Klientim zajistuje to, co potiebuji. Dava jim kontakty na
domaci péci, na oSetifovatelky, zajist'uje sestry, aby odebiraly krev, ale vétSinou vSechno
probiha pfes domaci péci. Stejnou odpoved’ méla i PL 4 — sestra u praktického Iékate se
s imobilnim pacientem témér vibec nesetka. U praktika se spi§ komunikuje s rodinou,
kdy lékar predepisuje pomicky pro inkontinenci nebo rizné kompenzacni pomucky pres
firmu, ordinace jen vystavi poukaz a predepiSe ho. V pripad€, kdy klientova rodina

potiebuje pomoct, dojede sestra za nimi, pomuze, vysvétli nebo poradi, ale to se déje
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velmi sporadicky. Podobnou zkusSenost ma i PL 5, ktera pomaha hlavné papirové.
Predepisuje recepty na vSechny pomicky, jaké potebuji. Pravidelné se spoji s rodinou,
snazi se jim pomoct a udélat pro né co maze. PL 6 dodala: ,,Hned se zeptam rodiny treba,
ale snazim se zapojit i pacienta. Zeptam se: Potiebujete pomoct? Zvlddate to? A tim se
snazim tu pomoc udélat z mé strany. Bud' si to rodina zajisti sama nebo ja to udélam u
nds v ordinaci. Kdyz jsou doma, tak se informuji, jak riizné potiebuji pomoct a co by od
nds potrebovali. Jako ordinace praktického [ékare jim tieba nabidneme ty choditka i
Jednodussi voziky, pokud nejsou néjaky ty elektricky, tak taky miiZeme pomoct napsat.
Teda panti doktorka, takze hlavné se to tyka pomiicek anebo sanitku, kdyz teda ten clovék
Jje Spatné pohyblivy, tak Ze jim pomiizeme a poSleme sanitu. A o téch radach, kdyz
potiebujou nebo si to nékde zjisti sami, ale hlavné u nas. Kdyz se ptaji tak poradime.” PL
1 poskytuje hlavné psychickou pomoc, protoze rodiny jejich klientd dochazeji do
ordinace k praktickému 1ékaii a zadaji rizné rady a pomoc. Velice Casto tam dochazi k
tomu, ze pecujici lidé si vétSinou nevi rady, co s nesob&stacnym Clovékem délat, jak to

délat, jak polohovat, nebo jak s nemocnym ¢lenem rodiny komunikovat.

Nad podotazkou, zda instituce, ve které respondentky pracuji, déla néco specialniho a
jedinecného v péci o trvale imobilniho pacienta se respondentky zamyslely a odpovédély
spise v negativnim smyslu. PL 5 nedokaze objektivné specifikovat odpovéd’. Mysli si, ze
vSechny agentury domaci péce by zlogiky véci mély nabizet, a hlavné vykonavat
podobné komplexni sluzby. DP 3 jako jedinou moznou vyhodu u konkurenénich agentur
domaci péce uvedla pfitomnost vice specialisti jako jsou rehabilitacni pracovnici,
pecovatelska sluzba, dostupnéjsi 1ékati a dalsi specializované profese. Ona jako sestra je
schopna poskytnou klientovi zékladni rehabilitacni cviCeni, ale na hygienickou péci ji
nezbyva Cas. Dfive v jeji agentufe pracovaly 1 peCovatelky, avSak jejich pracovni pozice
byly pfesunuty jinam. DP 5 poukazuje na skuteCnost, ze klient mize mit vSechno v
domacim prostiedi, coz nebylo jesté v nedavné dobé mozné. Navic sestry absolvovaly
razné specializacni kurzy, aby mély opravnéni vykonavat velky repertoar vykont a mohly
se tak o pacienta v domacim prostredi komplexnéji postarat. V soucasné dob¢ maji sestry
kompetenci ménit permanentni katetry u muzd, starat se o porty, zavadét infize, provadét
rehabilitace a podobné vykony, kvili kterym diive museli nemocni jezdit do nemocnic a

jinych stfedisek.

PL 4 si uvédomuje nedostatky v oblasti komplexni péCe provadéné v ordinacich

praktickych lékarti. Jako hlavni divod, pro¢ nedochazi ke zlepSovani péce, uvadi
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nedostatek Casu a prostoru, ktery v ordinaci praktického l1ékafe nema. Zaroven dodava,
ze st mysli, ze je to systémovy nedostatek a v blizké dobé nedojde ke zlepSeni. Naopak

PL 5 véfi, ze se o své klienty stara nejlépe jak umi a ze se ji to dafi.
4.3.2 Péce o pecCovatele

Dulezitost péce o rodinu klienta si vice uvédomuji sestry z domaci péce. Nejcasté&ji byla
zminovana psychicka pomoc formou reedukace, ktera je nejCastéjsi jak u sester domaci
péce, tak 1 v ordinacich praktického lékare (DP 2, DP 3, PL 2. PL 3). Déle doporu¢enim
relaxacnich technik (DP 4) nebo jen rozhovorem s peCovatelem a vyslechnutim ho (DP
3). Celkové vSak pro vSechny sestry neni snadné vzdy dat rodinnému pfislusnikovy
takovou péci, jakou si zaslouzi a tento nedostatek si uvédomuji. DP 4 pronesla krasnou
vétu vystihujici celou tuto problematiku. Ji a jejim kolegynim nejsou rodinni pfislusnici

cizi. Ba naopak by si je méli pfedchazet, jelikoz odvadi obdivuhodnou praci.

DP 3 sdilela své zkuSenosti z doméci péce: ,, Tak urcité o ného pecujeme. Urcité duileZity
si myslim, Ze tam je vitbec to, zZe tam ten clovék, prijdeme do ty rodiny a Ze s tim clovékem
Je. Ze ho uklidni a takovy ten rozhovor. Nebo i ta edukace, Ze prosté clovék tam prijde,
rekne, takhle byste to méli délat, déldte to spravné, néco byste méli troSicku délat jesté
Jinak. Tak spi§ asi po tyhle strance. Jo, jako vyloZené Zdadny pravidla obvykle nemdme,
nebo kdyztak tam pak zajede psycholog, ale urcité takovd ta podpora rodiny. Co miizeme
zajistit, co jim miizeme pomoct, dodat néjaky kontakty, néjaky ty specialisty nebo i ten
rozhovor. Co si budeme povidat, kdyz se nékdo stard o néjakého imobilniho rodice, nebo
kohokoliv jiného, tak ono mu uz tfeba pomiize jenom to, Ze tam nékdo prijde, Ze s nim
promluvi, popovidat si, troSku ho jako uklidnit, tak to si myslim, Ze taky jakoby asi je
diilezity.” DP 2 si uvédomuje psychickou a fyzickou unavu rodinnych pfislusnikti. Snazi
se je podporovat v psychické pohodé. Nemocny, lezici klient je podle jejich slov ¢asto
protivny az zly, 1 kdyz to tak nemysli. DP 2 uci pecovatele pfijmout i tuto stranku povahy
nemocného a naucit se s tim pracovat. DP 4 mluvila o nutnosti pozorovat psychicky a
fyzicky stav pecujici osoby, a to bez ohledu, zda nemocny, o kterého se stara, je ¢aste€né
¢i upln€ imobilni nebo 1 pln€ pohyblivy. Je tfeba do této problematiky zahrnout 1 to, v
jakém psychickém rozpolozeni peCovatel je a jak celkové zvlada stresové situace. DP 4
tedy tvrdi, Ze o peCovatele je tieba se zajimat jako o individualni osobnost. Pozorovanim

1ze zjistit, kde maji dané osoby mezery a poradit v ¢em by si mohl oddychnout nebo v
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¢em by naopak mohl nacerpat sily a doporucit jim odpocinkovy plan, postaveny dle jejich

individualit.

I péce o rodinného prislusnika pecujiciho o klienta se riizni podle toho, od jaké instituce
pomoc piichazi. To potvrzuje 1 PL 2: ,, Pokud si k ndm prijdou pro radu, tak asi taky
takhle jim pomiizeme. DokdzZeme poradit, dokdzZeme jim nabidnout socialni pomoci, ale
asi jinak se nestardame. VétSinou opravdu jenom, kdyztak prijdou pro radu. Jako by nevim,
co dalstho bychom mohli pro né udélat. Co dalStho miiZzeme jako nabidnout. Ale vétSinou
to jsou prosté takové ty pomiicky, co predepisuje lékar prosté.” PL 3 tuto praxi potvrdila.
Svym klientim, ktefi pecuji o trvale imobilniho €lena rodiny, nabizi pomoc ve formé
objednani domaci péce a predstaveni jim vSech moznosti, na které maji narok. Da jim
nejdulezitéjsi kontakty a vysvétli vSe na co se zeptaji. Jinak vSechnu praktickou Cinnost
prenechavaji domaci péci. PL 4 s rodinou svého klienta jedna jen v pfipadé, ze néco

pottebuji. O peCovatele samotné nikterak nepecuyji.
4.3.3. Edukace

Ve vSech rozhovorech se téma edukace vyskytuje a samy sestry ji pfipisuji vyznamnou
roli. VSechny respondentky se do edukace rodinnych pfislusnikii pecujicich o trvale
imobilniho Clena své rodiny zapojuji. Zapojeni sester domaci péce je vEétsi a neni jen
teoretické, jak je tomu u sester pracujicich v ordinacich praktického I1ékare, ale je
provadéno 1 praktickou formou. V tomto vyzkumu se zaobirame jak mirou kvality a
celkovym pfinosem, ktery edukace dava klientlim, tak do jaké miry a zda viibec ulehCuje

sestram praci.

DP 4 edukuje o hygien¢, polohovani, strave, tekutinach, ve své podstaté tipln€ o vSem od
zakladi az ke specialnim vécem. Na otazku, zda je podle informantky edukace ucinna,
odpovédéla DP 2 takto: ,, Urcité je. Pokud toho clovéka maji radi. Oni, kdyz si nevi rady
tak potiebuji pomoct, takze i treba, jd nevim, se vstavanim z hizka i tfeba s tou hloupou
hygienou, neumi treba umyt na lizku hlavu a podobné. A vétsinou treba, kdyz jim reknu,
ze si musi dojet koupit nebo piijcit takovou tu nafukovaci podlozku, Ze potom se ten clovék
umyje nad tim v hizku a tak, tak vétsinou lidi to udélaji. To jako musim rict, Ze vétSinou
Jakoby na tu radu daji. Nebo prosté toto polohovani je nejdiileZitéjsi.” Podobné tvrzeni
vypovédela i DP 3 a sice, ze si mysli, ze je edukace efektivni a ma zkuSenost, ze
pecovatelé, kdyz se chtéji o svého rodinného prislusnika kvalitné postarat, tak opravdu o

vSechny informace zajem maji. VétSinou poslouchaji vSechny rady a snazi se zabezpecit
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nebo zajistit razné pomucky. PL 4 poukazala, ze vSichni jeji pacienti se maji doma dobfe,
jsou Cisti, zaopatfeni, nejsou dehydratovani a ani podvyziveni a v takovém piipadé
povazuje pacienta za zaopatieného a spokojeného, tedy neni tieba edukace. Agentura, ve
které pracuje DP 1, pofada kromé edukace v rodin€ 1 kurzy pro pecujici, které obsahuji
zaklady pécCe o pokozku, polohovani, prevenci dekubitl, prednasku o vyzive,
socialniho pracovnika o prispévku na péci. Jakym zptusobem si mohou pozadat o
dlouhodobé osetiovné, jak a kde ziskat pomucky a dalsi specifické otazky. Nasleduje
povidani s psychoterapeutem, jak peCovat o sebe. Tyto kurzy jsou velmi oblibené a
vSichni zucastnéni si je pochvalovali. Vyhodou je i vzajemné sdileni zkuSenosti s

pecovanim, coz je pro né ¢asto povzbuzujici.

Pristup k edukaci v ordinaci praktického l1ékate se velmi vyrazné lisi od pfistupu domaci
péce. O tom, jak moc se lisi edukace pro rodiny a samotného imobilniho pacienta od
sester domaci péce a z ordinace praktického lékare vypovédéla PL 2. Ta tekla, ze
needukuje vubec a vS§echny podobné Cinnosti pfenechavaji na agentury domaci péce. Ta,
se kterou spolupracuje jeji ordinace je podle jejich slov skvéla a moc si ji chvali. Prakticky
to probiha tak, ze kdyz v ordinaci néco potiebuji, zavolaji do agentury a domluvi se. Jako
priklad uvadi pacienta, ktery ma jednoduchy prevaz, ptfijde z nemocnice s dekubitem.
V takovém piipadé€ poskytnou informaci sestram domaci péce, aby se na tyto konkrétni
oblasti zaméfily. Podobné odpoveédéla 1 PL 6, kterd nemé dle svych slov dostateCny

prostor a ani ¢as na jakoukoliv edukaci.
4.3.4. Prostor pro zlepSeni

Odpovédi tykajici se této problematiky byly velmi rozdilné. Kazda ze sester oznacila jako
problém néco jiného, coz mize dodat vyzkumu ozvlastnéni a autenti¢nost. Mezi sestrami
domaéci péce Casto zaznivala nedostate¢na spoluprace mezi jednotlivymi institucemi (DP
3). Sestry od praktickych 1ékait si st€Zovaly na nedostatek Casu se klientim vénovat (PL
3, PL 5) Spolecnou piekazkou pro oba druhy respondentek je mnozstvi dokumentace a

administrativy (PL 3, PL 5, DP 3, DP 2).

DP 3 se zminila o ¢asto komplikované komunikaci s praktickym lékafem. Nékdy je to
pro ni naro¢n¢jsi, ale jinak se o zddném dalSim prostoru pro zlepSeni nezmitiuje. Podle
PL 5 je problém ve v€asné edukaci rodiny, kterd je nékdy nedostacujici. Rodina si z

nemocnice odveze imobilniho pacienta a nevi, co vSechno péce o n¢j obnasi, nemaji
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vhodné pomucky a jsou celkové nepfipraveni. Podobné mluvi i PL 1, ktera ocekava, ze
rodina a klient by méli chodit z nemocnice néjak pfipraveni, tedy mit pomuicky, byt

informovani o tom, co se bude dit, aby pak nebyli zbyte¢n¢ prekvapeni.

PL 3 jako problém vnima nedostatek Casu a pracovni pretizeni v ordinaci praktického
1€kate: ,,Nemuzu se lidem vénovat tak, jak bych chtéla. Jako ty prace u toho praktika je
hrozné moc, protoze kdyz uz ty lidi sedi v cekdrné, tak mezi kazdym jednim clovékem
mdme aspon pét telefondtii, které musim vyresit.” Podobné odpoveédélai PL 5, podle které
pfibyva administrativy a ona se musi vénovat stale jen vypliiovani né€jakych dokumentt.
Paradoxni vsak je, ze pomoc s vyplnénim vSech potvrzeni a zadanek pomaha klientim
uplné nejvic. PL 2 uvazovala o tom, zda by vubec prakticka ordinace dokazala v
souCasném rozpolozeni zlep§it své sluzby. V ordinaci je spousta prace a s ni spojené dalsi
papirovani a vytizovani. Jako pfiklad uvadi, ze kdyz se imobilnimu pacientovi rozbije
postel, tak je to pravé prakticky lékar, kdo zada o opravu postele. S tim je pak spojena
dal§i administrativa s poji§tovnami, které ordinaci zaberou nemaly cas. V pripadé
nutnosti existuje moznost, ze prakticky 1ékar udéla navstévu pfimo u imobilniho pacienta,
ale to klienti podle PL 2 ani nechtéji. Uz jsou zvykli, ze toho hodné vyfesi se sestrou po

telefonu. PL 4 zadné nedostatky neciti a mysli si, Ze pro pacienty dé€la maximum, co mize.

DP 2 popsala problém s financovanim a jeho praktické teSeni: ,, Asi ne, my nemyslim si
nekdy neni jakoby dostatek casu jo, protoze treba ta navstéva je piilhodinova. A nékdy se
do toho nevejdeme, ale pojistovna treba vic jakoby neuhradi, jestli nebudu mit poukdzky,
ale to se zase jakoby u nds nastésti tak iplné neresi. Prosté kdyz je treba, ziistanete dyl a
odejdeme driiv, kdyz nas neni treba. Takze jakoby tak, ale jinak si nemyslim Ze by néjaky
problém byl.”

4.4. Péce rodiny

V této kapitole se vyskytuji tii podkapitoly, které se navzajem propojuji. Prvni z nich je
nazvana jako komplexni péce. V ni se prace zabyva celistvym pohledem na péci o trvale
imobilniho pacienta a na klienta samotného. Stfedem zajmu bylo, jak komplexni je péce
ze strany rodinnych pfislusnikti a co v§echno by komplexni péce méla obsahovat. Druhou
podkapitolou jsou mezery. Zde se mluvi o tom, v jakych oblastech maji rodinni pfislusnici
mezery a jak zasadni pro kvalitu péce jsou. S tim souvisi 1 tfeti kapitola s nazvem mira

zapojenti. Jak uz nazev napovida, zde je popsana intenzita, s jakou se pecovatelé zapojuji
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do péce o svého imobilniho rodinného piislusnika. V ptislusné kapitole bylo stanoveno

23 kodu.
4.4.1 Komplexni péce

Vsechny sestry se ve svych odpovédich shodly na dulezitosti kvalitni a komplexni péce
o trvale imobilni klienty. Byl vniman rozdil mezi moznostmi, které maji v kompetenci a
mohou zprostiedkovat svym klientim agentury domaci péce a ordinace praktického

lékafe.

DP 2 na otazku, jaké Cinnosti by mél rodinny pfislusnik zvladat, aby byla péce o
imobilniho klienta komplexni, odpovédéla polohovani, ¢astecnou rehabilitaci, starost o
hygienické navyky. Mél by znat caste¢né i t€lo a védét, jak s nim spravné pracovat. Nové
klienty agentury, ve které tato sestra pracuje, uci a pokud je to mozné, vétSinu véci
rodinnym pfislusnikiim ukazou a vysvétli jim, na co si dat pozor. Naptiklad kdyz ma
klient zvySenou teplotu, tak je ¢astym divodem fakt, ze je imobilni ¢loveék prolezeny.
Tyto defekty jsou Casto veliké, takze se musi sledovat. Dale je tfeba klientové rodiné
vysvétlit, Ze je tieba sledovat fyziologické funkce nemocného, aby pecovatel odhadnul,
co se s nim muze dit, a v neposledni fadé hlidat pitny rezim. Podle DP 4 by mél kazdy
pecovatel umét zaklady oSetifovatelské péce. To znamena, aby umél pacienta, klienta nebo
rodinného pfislusnika nakrmit, umyt, napolohovat ho tak, aby netrpél a prfedchazelo se
komplikacim. Pecujici osoba by podle DP 1 méla zvladat v§echny zakladni ukony bazalni
péce: myti, prebalovani, polohovani a tak dale. Podobné sdilna byla i DP 5, ktera ke vSem
témto Cinnostem pridala i zvladani specifictéjSich vykont. Pokud maji cévku nebo napft.
PEG tak pecovat o n€j. PL 1 odpovédéla komplexnéji: ,, No, asi hodné tu oSetiovatelskou
PEci, takovy to ohledné hygieny, potravy, stravy. Jestli vi, jak bude toho clovéka viastné
krmit, jak se o néj postarat. Jako hygienu, jak prebalovat, jestli na to viastmé md. Taky
Jim to troSicku byva ze zacatku troSku jako proti srsti, ale vétsina se s tim néjak szije, a
kdyz jim clovék pomiize. Treba kdyz tam ty sestricky chodivaji do té domdcnosti a trosku
je navedou a pomiizou jim. Popostrcit je a ukdzat, Ze to prosté v pohode, zZe to délaji
dobre. Podporit je v tom, Ze to délaji dobre, protoze kolikrat se ty pecujici boji, Ze by toho
mohli udélat vic a Ze nevi, jestli to zviddnou. Tak je spiSe podporit psychicky, jakoze to
bude dobry.” PL 2 se také vénovala psychické naroCnosti péce. Popsala, ze se snazi
pecovatele ubezpecit, aby se nestydél a kdykoliv pozadal o odbornou pomoc, protoze vi,

ze ne vzdy probiha spoluprace v domacim prostiedi bez problémi. Nékdy to v domacim
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prostfedi nezvladaji a jsou z toho unaveni. Také upozornila na Casty problém objevujici
se v soucasné praxi, a to je fakt, Ze spousta potencialnich peCovateli soucasné chodit do
prace, coz velmi razantn€ ovliviiuje jejich pecCovatelské schopnosti. U imobilnich
pacientd je prace na plny uvazek pifimo nerealna. Dale je tfeba vzit v uvahu i starnuti

samotného pecCovatele.

DP 3 déli pecovatele do dvou skupin. Prvni je skupina lidi, kteti zvladnou vzdy vSechno.
A druhou skupina téch, co nezvladnou vibec nic. Podle jeji teorie Clovek, ktery zistane
doma s nékym nemocnym, musi byt hodné silny, a to 1 po psychické strance. Uvédomuje
si, ze péCe o trvale imobilniho pacienta je velmi naro¢na a je podle ni dulezité, aby

pecovatel na to vS§echno nebyl sam. Aby s nim byl nékdo, kdo ho miiZe vystiidat.
4.4.2. Mira zapojeni

Z odpovédi sester vyplynulo, ze pokud se rodinny ptislusnik o trvale imobilniho pacienta
chce starat, tak dokaze pfizpusobit sviij zivot a prostiedi tak, aby mohla byt péce
komplexni. Pfipadné se o to alespon snazi. Potencidlni peCovatel si leckdy neuvédomuje,
co vSechno kvalitni péci o trvale imobilniho ¢lena rodiny zahrnuje. OvSem sestry se jemu
1 pacientovi snazi pfechod do domaciho prostiedi co nejvice zpfijemnit a ulehcit. Ne
kazdy to vSak zvladne a je schopen plnohodnotné péce. Sestra nikoho nesoudi a snazi se
byt v obou situacich oporou. Kazda rodina je jind a je tfeba k nim pfistupovat

individualné.

PL 1 vnima zvySujici se tendence rodin o nemocné ¢leny své rodiny pe¢ovat v domacim
prostredi. Stejné tak stoupa i celkova schopnost rodin se kvalitné o imobilniho pacienty
postarat a zistat s nimi v domacim prostiedi. Stejn€ tak to vnima i PL 2 a PL 4. PL 1
dodava, ze to, jestli je rodina schopna zajistit plnohodnotnou péci, je poznat jiz pti prvnim
spole¢ném setkani. Casto se stane, Ze rodina i pacient preceni své sily a zjisti, Ze tento
styl péCe ani jednomu z nich nevyhovuje. PL 1 vSak oceiiuje vSechny osoby, které se
k domaci péci rozhodnou a alespori to zkusi. DP 3 ve své praxi zjistila smutny fakt, ze si
nemocna osoba nikdy nemuze byt zcela jista, zda se o ni jeji rodina postara. Imobilni
klient mize mit jediné dité, které je ochotné s ni ztustat doma a doptat mu plnohodnotnou
péci, ale 1 Sest déti, a pfitom ani jedno za ni nepiijde na navstévu. O této problematice se
zminila 1 PL 6, DP 3 a DP 2. Ta popsala rozdilnost v chovani rodin a své zku§enosti z
praxe: ,,Neda se to takhle rict. Je to clovék od clovéka, abych to rekla uprimné. I kdyz

Jjsem méla treba pdna, ktery mamince ménil pleny a utiral zadek, protoZze manzelka to
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nezviddla. A ted mam tieba rodinu, kterd radsi sjednd kdekoho v okoli, jen aby tatinkovi,
kterému teda chybi jedna noha, jinak je samostatny a neni dementni, nemusela vylit
bazanta, takze ono to asi takhle 1plné nedd zformulovat, protoze zdlezi na ty rodiné, na
ty ldsce. Samoziejmé, Ze kdyz je potom nékdo dlouhodobé pecuje, tak casto strddd
psychicky. Je to unavujici a on, kdyz tam potom prijde nékdo tireba z jako z rodiny a je
tam treba hodinu, tak je to néco jiného, Ze jo, oni potom ty pribuzny toho pecujiciho taky
treba uplné nepochopi, ze je tireba unaveny a ze nemiize nikam, Ze je uvdzany, takze i
treba takhle s ndmi to FeSime néjak a pak je potieba zapojovat dalsi prislusniky, Ze je
treba vystridat a tak. A to vétSinou nikdo nechce slySet z téch pribuznych.” O podpoie
v rodin€ mluvila i PL 3. Podle ni je spoluprace v samotné rodin€ stejn¢ tak dulezita jako
spoluprace mezi peCovatelem a sestrou domaci péce. PL 4 poznamenala, Ze je vhodné na
peCovatele pravidelné dohlizet a zajistit tak kontrolu kvality péce, ¢imz se da predejit

nejen zdravotnim komplikacim.

Velkym stra§dkem je finan¢ni zabezpeceni rodiny (DP 3, PL 6). PeCovatelé tak casto musi
vybirat mezi tim doptfavat svému rodinnému pfislusnikovi placenou péci anebo pecovat

o n¢j sam s mensim finan¢nim zakladem.
4.4.3 Nedostatky

Nikdo neni dokonaly, ale ke kvalitni oSetfovatelské péci je dokonalost nutnosti. Podle
vysledkd vyzkumu se rodinni pfislusnici velmi snazi, aby jejich péce byla perfektni.

Sestry jim s tim pomahaji.

PL 3 chape slozitost péce pro nezdravotniky a je pro ni t€zké tuhle problematiku
posuzovat, protoze si uvédomuje, ze peCovatelé jsou stale laikové. Pro zdravotniky je uz
ptirozené imobilniho ¢lovéka prebalit, otocit ho do pozadované polohy, umyt ho, dat mu
najist. Naopak laicti rodinni pfislusnici na to nejsou nijak pfipraveni a z reality jsou pak
Casto vydeéSeni. DP 4 mluvi o specifickych vykonech, jako je pée o pacienty s
nefrostomiemi, s epicystostomiemi nebo s cévkami, s gastrostomii a podobné. Pecovatele
ve vétsiné pripada nékdo zaskoli o specifikach péce, ale i tak je to pro né€ slozité. Jedna
se uz o odbornou praci, kterou vsak nékdo musi d¢lat. Je tfeba si uvédomit, ze odborna
sestra do domacnosti takového jedince piijde maximalné tiikrat denng, je tedy nutné, aby

se sama rodina o tyto vystupy z téla uméla kvalitné postarat.
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PL 4 1ika, ze jelikoz ma jejich agentura jiz v§echny imobilni pacienty dlouhodobg, tak se
povedlo vSechny mezery vypilovat. PL. 2 m4 také pozitivni zkuSenosti. Pokud si rodiny
na sebe zodpoveédnost vezmou, tak se o imobilni osoby staraji tak jak nejlépe muizou.
Zmituje se také o vypocitavosti ¢loveéka. Setkala se jiz s pfipadem, kdy se rodina o svého
Clena starala jen z divodu finan¢nich odmén, coz nakonec nedopadlo dobfe. Nastésti je
to podle ni jen vyjimecny pfipad a doufa, ze jiz nikdy nic podobného nezazije. Nejveétsi
mezeru vidi v informovanosti potencialnich peCovateld a v pocitu jejich neohroZenosti.
Neékdy by si obzvlasté mladsi pecovatelé méli uvédomit, ze potiebuji, aby jim obcCas
nékdo s né¢im pomohl a nebali se o pomoc pozadat. Toto délaji nejcasteji mladsi lidi,
kterym je kolem Ctyficeti let, a ktefi jsou plni pracovniho nasazeni. Ale v péci o imobilni
¢leny rodiny, ktera je vice intenzivni, mezery nevidi. Podle DP 5 a PL 5 zélezi na typu
rodiny. Vyskytuji se rodiny, které poslechnou uplné vSechno a rodiny, kde naopak délaji
vSe po svém, a tim naopak ptidavaji praci nejen sob&€. PL 1 hodnoti jako prostor ke
zlepSeni vnimani smrti ¢lena své rodiny, coz je stale velmi tabuizované téma: ,. No, asi
ohledné toho umirdni si myslim. Prosté si myslim, Ze oni jako v poslednich chvilich se
boji toho a viastné nechaji je odvézt a umrit v nemocnici. JakoZe si myslim, Ze na to nejsou
pripraveny, ze prosté na tohle fakt jako ty hospice treba fungujou a dokdzou jim prosté
dopredu Fict a pripravit na to ty lidi. No v podstaté tieba se o toho nemocného staraji
sami a na posledni chvili prosté si feknou, Ze uz nemiize dychat a ze chtéji, aby ho v
nemocnici zachranili. Oni si nikdy nedokdzZou predstavit a pripustit, Ze uz je konec a chtéji

Je jesté zachranit.”

DP 2 pocituje mezery v oblasti spravné manipulace s imobilnim pacientem. PeCovatelé
nevi, jak maji s clovékem manipulovat, tak, aby se s nim nenadreli. Nevi, ze existuji rizné
pomiucky, jako jsou tfeba prostéradla, ani nevi, jak je pouzivat. To souvisi i s odpoveédi
DP 4, ktera oznacila jako mezeru prave zkusenosti peCovatell: ,, 7o oni si spis nedokazou
na to zajit. My treba tady, jak pracujeme tady v nemocnici, tak uz vime, jak s tim clovékem
miizeme treba manipulovat. Jak si ho miizeme zvednout, jak si ho miiZeme napolohovat,
abychom si treba usetrili ty zdda a oni tFeba nevédi, takze ho treba tahaji uplné Spatné.
A nevi ani treba ty zdkladni véci jako tireba postel, aby méli polohovaci, nebo ty pomiicky
vSelijaky co tFeba miizou tomu pacientovi pomoct. Tak to treba oni, jako si myslim, Ze v
tomhle vibec oni nemaji, nemaji prosté ten obzor néjak rozsirenej a tak je treba jim

pomoct.”
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DP 2 se zmifiuje o tom, ze zeny Casto nejsou trpelivé a nevydrzi ¢ekat az pozadovany
vykon nesobéstacna osoba vykona. Tim nedochézi k aktivaci nemocného a dana zena si
jen pridélava praci. DP 3 vidi mezery v pomoci primarnimu pecovateli od okoli. Ma pocit,
ze by se rodinni pfislusnici, ktefi se pfimo o imobilniho ¢lena rodiny nestaraji, méli
zajimat o potieby jeho i peCovatelt. To souvisi s vypovedi PL 6, ktera se podélila se svou
praxi z ordinace praktického l€kate: ,, Moznd by se méli nékdy vic zajimat, jak maji ti
pacienti tieba nastavenou tu 1écbu. Treba jde o ty matky téch déti. Zijou samy, tak si volaji
o léky a pak treba ten syn Fekne, Ze ani nevi co mamka bere. Tak asi moznd dohlidnout
aspon kdyz ty matky nebo ty otcové, spis Zeny, protoze muzi umiraji bohuzel dritv, takze
kdyz ty maminky ziistanou samotny mohli by se deéti nékdy trosku vic zajimat, aby méli
Jako vétsi prehled s ¢im potiFebuji pomoct. Ale myslim si, Ze docela se celkové snazi

)

pomoct, pokud miiZou anebo nejsou nikde zdaleka.’
4.5. Kontakt s rodinou

V kategorii zaméfené na spolupraci a komunikaci instituce s rodinou pecujici o trvale
imobilniho pacienta jsou obsazeny dvé podkategorie. Jsou jimi: spoluprdce a komunikace
s rodinou. Na spolupraci je v této kategorii pohlizeno jako na kooperaci mezi instituci
poskytujici své sluzby a rodinou pecujici o trvale imobilniho pacienta v domacim
prostredi. V podkategorii se zabyvame, jak se institucim s rodinami spolupracuje, zda ve
spolupraci vidi vyhody a popfipadé zda maji navrhy na zlepSeni. Podkategorie
komunikace s rodinou skryva poznatky o tom, v jaké podobé komunikace mezi rodinou
a instituci probiha. Ukazuje rozdily komunikace mezi agenturou domaci péce a ordinaci

praktického lékare. V obou kategoriich bylo celkem identifikovano 17 kodu.
4.5.1 Spoluprace

Spoluprace instituce s rodinou je kliCova pro poskytovani kvalitni péce. Je ptinosem a
usnadiiuje praci jak sestram, tak i rodinné pecujici o trvale imobilniho pacienta. PL 2 vidi
jako kli¢ ke spolupraci komunikaci a snahu od obou stran. Zatim neméla zadné vyrazné
negativni zkuSenosti. Nejprve je podle PL 2 vhodné si stanovit mantinely, fict si s rodinou,
co se délat mize a co naopak ne, coz podle ni to tak docela funguje. DP 3 vyjadrila
specifika, ktera ma spoluprace sestry domaci péce s rodinou trvale imobilniho pacienta:
JAle tak jako prevazné bych rekla, Ze ta spoluprdce docela jde. Clovék musi umét jakoby
navdzat ten kontakt s témi lidmi. Prosté kazdy jsme néjaky. Nékdy to chce treba néjaky

cas, nékdy tam treba prijdu i na prvni nebo druhou navstévu, Fikam si, Ze to bude tézky a
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pak si néjak jako sedneme a najdeme néjakou spolecnou rec. A pak nakonec to tieba je

dobry. TakzZe nékdy to chce cas, no. S nékym se treba nedomluvite nikdy, no prosté to je

na lidech.”

PL 2 neni v tak velkém kontaktu s pacientem a jeho rodinou, jelikoz vétSinu prace pro
jeji klienty z logiky véci vykonava domaci péce, takze u ni v ordinaci se ji s klienty
spolupracuje oboustranné dobie. Podobné odpoveédéla i PL 6 a odpovédi dalSich sester
pracujicich v ordinaci praktického Iékafe byly na stejné bazi. PL 4 popsala svou
zkuSenost: ,,Nemam s nima problém. Jsou vétsSinou vdécny a radi za kazdou pomoc.” DP
5 ma ve svém dosavadnim profesnim zivoté ve vétSiné pripadd zkuSenosti s dobrou
spolupraci. Rodinni pfislusnici si radi nechaji poradit, a to je podle ni dilezité. DP 4 ma
s touto problematikou trochu jiné zkuSenosti: ,,Jak s kterymi. S nékterymi je to lepsi, s
nekterymi je to horsi. Zdlezi na tom, jak moc maji zdjem od toho imobilniho, o toho

)

clovéka, jak o cem o néj chtéji pecovat a jak moc jim na tom zdlezi.’
4.5.2 Komunikace

Komunikace je zakladnim pilifem vSeho. Zvlast v oSetfovatelstvi jeji dilezitost stoupa.
Je dobre, ze si tento fakt spolecnost ¢im dal vic uvédomuje a snazi se komunikaci mezi
sebou zkvalitnit. DP 4 na otazku, jak Casto je v kontaktu s klientovou rodinou odpovédéla:
Jak se to vezme. Treba, pokud je to imobilni pacient, tak samoziejmé je tam rodina
blizko. TakzZe pokaZdy, kdyz jedeme k takovému clovéku, tak tam nékdo z ty rodiny vidycky
Je. Takze viastmé v tom kontaktu jsme pordd. A kdyz ne osobné, tak po telefonu, emailem,
esemeskama a tak.” Stejnym zpusobem s rodinami svych klientd komunikuje i DP 2 a

DP 3.

Komunikace DP 1 s rodinou pacienta probiha denné, nekdy i nékolikrat denn€, zalezi na
stavu pacienta. DP 2 také tuto proménu potvrzuje a uptesiuje, ze s nékterym klientem se
setkd denné, s neékterym trikrat tydné. DP 3 pfiblizila specifika domaci péce: ,,Vétsinou
telefonicky. Urcité nds kontaktuji, kdyz se néco déje a stejné tak my mdme Cislo na tu
rodinu. 1akze kdyz jakoby cokoliv, tak se domlouvdame. To si myslim, Ze vétSinou to takhle
Junguje. Jinak se domlouvame hlavné telefonicky. Kdyz ten nds klient bydli sam tak
v§echno pldnujeme primo s nim, nebo, kdyz je tam s nim ta rodina, tak se normdiné
domlouvdme s rodinou, kdy prijdeme na navstévu a podobny formality. Jak casto zaleZi
na tom, na kdy to jsou treba planovany ndvstévy, kde se chodi na néjakou kontrolu. Ja

nevim treba cukru jednou za mésic, jenom my to mdame takovy ruzny. Tohle se nedd plné

56



Jako specifikovat, protoze nékam treba chodime aplikovat inzulin a tam se chodi treba i
dvakrat denné, ale jsou i néktery ndvstévy kam chodime tfeba jenom jednou za mésic
Jakoby na kontrolu. Nebo nékdy se treba stane, Ze tam jdeme jenom jednordzové a pak uz
nikdy. Treba v pripade, kdy prakticky doktor chce nebo treba rodina zavold, Ze se
tatinkovi néco udélalo tfeba na noze a je imobilni a nedokdze se dostat prosté k doktorovi
do ordinace, tak nas tam tfeba doktor posle abychom tam zkoukli tu situaci celkové a pak

se domlouvame po telefonu zase jakoby s lékarem, jak casto a jestli vithec tam budeme

chodit. ”

PL 2 popisuje praxi v navs§tévach imobilnich klientl u praktického lékafe. V ordinaci
praktického lékafe probihaji kontroly rozdilné. Osobni kontakt s pacientem je velmi
vyjimecny a je spiSe nahrazovan telefonickym rozhovorem (PL 2, PL 3, PL 4, PL 5 PL
6). Jedinou vyjimkou je PL 4, ktera piidava své zkusenost pii obchizkach: ,, Tam zaleZi,
spis na té rodiné, kdyz néco potiebuje, nebo ma néjaky problém, a tak se ozve. Vétsinou
kdyz jede lékar, nebo jd k nim domui, tak vzdycky tam nékdo z téch rodinnych prislusnikii

Je. Takze ano, vidame se.”

Klienti a rodinni pecovatelé se praktikim hlasi pravideln¢ s tiimesi¢nimi intervaly. A to
hlavné z divodu predepisovani 1ékt, novych poukazii na pomucky nebo jen s zadosti o
radu. PL 2 ma zkuSenost, ze pokud nastane né&jaky problém, tak rodina imobilniho
pacienta zavola nebo pfijde do ordinace pro pomoc. K tomu se ptidava i PL 3: ,,Jak casto
komunikuji? Ja viastmé moc ne. To komunikuje pani doktorka. Ona vidycky zaive, Ze si
je vezme a komunikuji s pani doktorku a jinak komumikujeme spis s domdci péci.
Samoziejmé ta domaci péce je s nimi Castéji. Oni volaji tém prislusnikiim. Nevim, jestli
Jednou tydné nebo néjak, jak to tam maji. Ale u nds se akordt 7esi uz jenom to, zZe kazdy
i mésice, takze kazdého ctvrt roku se musi podepsat socidlka, musi se vyplnit revizni
posudek nebo se to posila na pojistovnu. Prosté se u nds resi ty poukazy, domdci péce a

musime védét vSechno o tom klientovi. 1akze to resim jd.”

PL 6 je v kontaktu s klientem Castéji. Do ordinace, kde pracuje, volaji lidé v praméru
jednou nebo dvakrat za mésic. Popsala jeden z typickych pfipadud, které zaziva ve své
praxi: ,, Kdyz ma imobilni pacient néjaky vétsi zdravotni problémy, tak vold pecovatel, a
my se s nim snazime vSechno vyresit. Treba klientka, méla mocovy problémy, a tak

pecovatel prisel k nam do ordinace pro zkumavky a zase je sam s moci odnesl do
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laboratore. My uz jsme jen pockali na vysledky, konzultovali to s nim, a potom uz jen

posilali recept na antibiotika pres SMS.
4.6. Vliv spoluprdace

Spoluprace je kapitolou, kterda se zabyva pozitivy a negativy spoluprace sestry a
rodinného pfislu$nika pii péci o trvale imobilniho pacienta v domacim prostredi. Jsou v
ni obsazeny podkapitoly prinos pro spolecnost a komplikace. V podkapitole prinos pro
spolecnost se vice vyskytuje pozitivni ¢ast péce o trvale imobilniho ¢lena rodiny. Naopak

podkapitola komplikace obsahuje problémy a negativa, ktera se mohou pfi péci objevit.
4.6.1 Piinos pro spolecnost

Na otazku, v Cem vidi sestry piinosy spoluprace sestry a rodinného pftislusnika
odpovidaly sestry v pozitivnim slova smyslu (DP 1, DP 2, DP 3, DP 5, PL 1, PL 2, PL 3,
PL 4). Nejlépe to shrnula DP 1 svym tvrzenim, ze spoluprace sestry s peCujicimi je zcela
jisté pfinosna, protoze pacient je doma ve svém prostiedi a nemusi travit ¢as v nemocnici
nebo jiném luzkovém zafizeni. Samoziejmée dlouhodobé domaci peCovani je pro oba

zucCastnéné velmi narocné fyzicky, psychicky a také finan¢né.

Pro informantku DP 5 je spoluprace sestry a rodinného piislusnika v péci o trvale
imobilniho pacienta piinosna hlavné ve smyslu pfedchazeni komplikacim spole¢né s
rodinou. Spolecné se sestry a rodina snazi zlepsit zdravotni stav a komfort nemocného. V
podobném duchu se nesla 1 odpovéd DP 3. Ta k tomuto tématu fekla, ze si uvédomuje
dulezitost spoluprace, a to hlavné z davodu, ze kdyz se bude péce zanedbavat a sestry
nebudou chodit ke zdravému rizikovému ¢loveku, koleduje si spoleCnost o problém. V
takovych pftipadech je spoluprace klicova, protoze ani jedna strana bez druhé nemize
zajistit potfebnou péci a zakonité nastavaji komplikace. Sestra pfichazi k imobilnimu
pacientovi aplikovat 1éky, ale zaroven pottebuje, aby ji rodinni piislusnici zajistili vhodné
prostiedi. PL 4 vnima spolupraci jako prostor ke zlepseni obou stran. S rodinou

spolupracuje a navzajem si davaji rady nebo zpétnou vazbu.

Pro PL 2 je spoluprace dulezita z pohledu daveéry: ,, Nase rodiny urcité vedi, ze se na
lékare miiZou kdykoliv obratit, protoze ja pracuju u skvélého Iékare, takze opravdu se
snazime v§em vyjit vstiic. Maji u nds takovou jistotu, kdyztak na nds maji spojeni a vi, ze
miizou zavolat, muZou prijit do ordinace, Ze je nevyhodime. TakzZe si myslim, Ze v tady

tom jako pro né opravdu délame docela dost. Jak uz jsem rikala, vSechno jim vysvétlime,
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rekneme, co maji délat, jak to udélat, kdyz by bylo néco, Ze opravdu se nemaji bdt.
Zajistime treba tu zdchranku nebo prosté prevoz do nemocnice, Ze to je vétsinou na dva,
tri dny, kdy tam toho clovéka zkoriguji a pomiiZzou mu z toho néjakou lécbou a zase se
vrati domii. Ale myslim si, Ze opravdu maji asi tu jistotu, ze ndm miZou zavolat s to je
podle mé vyhodny docela.” Komunikace je v péci dilezita i pro DP 4, ktera si uvédomuje,
Ze tim, ze si sestra a pacientova rodina vSechno fekne a vysvétli, tak se podili a zlepSuje
kvalitu péce o n¢&j. Dulezité podle DP 4 je ubezpecit rodinu, ze vSem slozkam jde o to
samé, a to o pohodu nemocného. S tim souhlasi i1 PL 3, ktera dodava, ze kvalitni
spoluprace sestry a rodinného pfislusnika v péci o trvale imobilniho pacienta je to

nejlepsi, co mizeme pro klienta udélat.
4.6.2. Komplikace

Se spolupraci logicky prichazeji 1 komplikace. Kazda sestra pocituje jako komplikaci
néco jiného, ale vSechny se shoduji na tom, ze zadna komplikace, se kterou se setkavaji,

neni zivot ohrozujici, ale Casto mtize stav klienta ohrozit.

PL 1 aPL 6 zadné problémy se spolupraci nevnimaji. PL 6 si mysli, ze, pe€ujici a imobilni
klienti jsou radi, Ze jim sestra pomuze, poradi, a ubezpeCuje vSechny, ze se v§echno da
néjakym dobrym zpusobem vyfesit. PL 6 zatim neméla zadnou komplikaci a nevi, ze by

si nékdo stézoval.

DP 4 vidi jako nejzasadnéjsi komplikaci obCasné natlaky ze strany rodiny a s tim
souvisejici psychickou nepohodu: ,.Asi ani jsem jako nikdy nezjistila, Ze by tam bylo
néjaky komplikace. Nebo mozna spis jako komplikace je treba, Ze ta rodina nékdy mé
mozna vic jako otravuje, nebo jak bych to rekla. Ne otravuje, ale vic tak jakoby vyuziva
ij cas, kdy uz treba ani nejsem v prdaci. Treba mé bombarduji kolikrat SMS nebo
volanim, a to uz jsou tfeba véci uplné zbytecny, ktery uz jsme si treba davno Fekli a rekli
Jsme si je nékolikrdt a oni to furt tak jako potiebuji rozebirat. Takze nékdy je to prosté
Jsou takovy, ze mé nékdy vic jako otravujou a ubiraji tim sily.” O tom stejném hovofila
PL 4 podle které jsou komplikace hlavné psychického stylu a tykaji se jak sester, tak 1

pecovatela a ostatnich rodinnych prislusnika.

O nedodrzovani lé€ebného rezimu mluvila 1 PL 3: | No jak kdy a jak kdo. Zrovna tieba
reSime pani s nehojicimi se ranami. A to nejsem sama, co to takhle s nimi ma. Tam teda

Jako v3ichni Fikaji, Ze to to je tézky s rodinou. Ze holky z domdci péce navrhnou néjakou
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lécbu, ale ta rodina si precte tisice véci na internetu a okamzité jim oponuje, ale pritom
Jsou uplné z jiného oboru a toto je nékdy horsi. Jo, Ze ty lidi si sednou na internetu, néco
si prectou a jsou uplné mimo.” Stejny druh nespravné spoluprace, ktera pfinasi negativni
disledky zazila i DP 2: , Nekdy urcité jo, protoze i kdyz jsou svépravny jak klient, tak
pecujict, ale nedaji si treba nékdy jakoby Fict, nebo je prosté néco napadne. Nedavaji
treba pit tomu clovéku, aby se tolik nepocuraval a nedaji si to vysvétlit. Jo, nékdy jsou ty
Zensky takovy. Strasné se jakoby boji. Oni prosté tieba, kdyz se ten defekt cisti, tak to ty
pacienty nékdy boli. Ale musi se to vycistit, Ze jo, jinak se to nehoji, takze to je vétSinou

asi spi§ na nas.”
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5. Diskuse

Diplomova prace s nazvem ,,Spoluprace sestry a rodinnych pfislusnikt pii péci o trvale
imobilniho pacienta v domacim prostiedi” se zamétuje na aspekty spoluprace rodiny nebo
blizkych pecujici o svého trvale imobilniho Clena a sester pracujici pod zastitou agentur
domaci péce a zarover na aspekty spoluprace sestry pracujici v ordinaci praktického

lékafe s rodinou imobilniho klienta.

Pro ucely této diplomové prace byly stanoveny dva cile. Prvnim z nich bylo popsat rozdil
ve spolupraci sestry domaci péCe a sestry pracujici v ordinaci praktického lékare s
rodinnym piislus§nikem pecujicim o trvale imobilniho pacienta. Druhym bylo zjistit, v
jakych oblastech muze byt spoluprace sestry a rodinného pfislusnika pecujiciho o trvale

imobilniho pacienta efektivnéjsi.

Na zacatku vyzkumu byly formulovany ctyfi vyzkumné otdzky: Jaky je rozdil ve
spolupraci sestry domdci péce a sestry pracujici v ordinaci praktického lékare s rodinnym
prislusnikem pecujicim o trvale imobilniho pacienta? Jak se zapojuji rodinni prislusnici
do péce o trvale imobilniho pacienta? V jakych oblastech by mohlo dojit k zefektivnéni
péce? V cem je spoluprdce sestry s rodinnymi prislusniky pecujicimi o trvale imobilniho
pacienta prinosnd? Zodpovézeni téchto otazek poskytuje komplexni nahled na spolupraci

mezi rodinou a sestrami at’ uz domaci péce, nebo z ordinace praktickych Iékart.

Prvni otazka vyzkumného rozhovoru byla oteviena a umoziiovala tak sestram se ve své
odpovédi neomezovat. Praxe byla vSak jina. Témeér vSechny sestry odpoveédély stejné
kratce ajejich odpoveéd meéla totozny vyznam. Pod pojmem osoba blizka si vSechny sestry
predstavily osobu, kterou maji ve svém blizkém okoli a maji ji rady. Toto zjisténi
dokazuje, jak jsou ohleduplné a jak romantickou dusi vSechny respondentky maji.
Obcansky zakonik 89/2012 Sb. § 22 oznacuje osobu blizkou jako piibuzného v fadé
pfimé, sourozence a manzela nebo partnera podle jiného zakona upravujiciho
registrované partnerstvi. Jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za
osoby sob€ navzajem blizké, pokud by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha dtvodné
pocitovala jako ymu vlastni. M4 se za to, ze osobami blizkymi jsou 1 osoby seSvagrené
nebo osoby, jez spolu trvale Ziji. Podle autorek Spatemkové a Smékalové (2015) je
starnuti populace jednim z nejvyznamnéjSich demografickych trendi soucasnosti, se

kterym se populace ve 21. stoleti musi vyporadavat.
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I na charakteristice imobilnich pacientll se sestry ve svych odpovédich shodly. Vsechny
mluvily o nepohyblivém pacientovi odkazanému na péci od jiného cloveka. Podle
odborné literatury je imobilita stav, kdy se Clovék nesmi nebo nemuze pohybovat.
Imobilita primarni predstavuje stav, kdy se ¢lovék nezvladne pohybovat pro poruchy
pohyblivého ustroji. Imobilita sekundarni znamena situaci, kdy se ¢lovék pohybovat
nesmi, ackoliv jeho pohyblivé ustroji neni poruseno. Pouziva se u chorob, pfi nichz je
jakykoliv pohyb zakazan (Kroupova et al., 2016). Podle autori Vostrého a Vetesky
(2021) je imobilita porucha hybnosti vyznamné omezujici sobéstanost Clovéka pri
uspokojovani jeho zakladnich potfeb a tim zhorSuje kvalitu jeho zivota. Autorky
Kachlova a Plevova (2020) rozdéluji Ctyfi stupné sobéstacnosti pacienta. Jsou jimi pacient
sobéstacny, ¢asteCné sobéstacny, ¢astecné sobéstacny imobilni a nesobéstacny imobilni.
Castetné sobéstaéného imobilniho popisuje jako pacienta sob&staéného v 18zku, k némuz
je nutna dopomoc. Pacient neni schopen sam opustit lazko. Ctvrty stupeti, nesob&stadny
imobilni pacient, se popisuje jako upoutani pacienta na lizko, u kterého je nutné
vykonévat plnou oSetfovatelskou péci. Veverkova (2019) klasifikovala imobilitu do tfi
kategorii. Prvni z nich je omezena aktivita ze zdravotnich divodd, napf. chiize do schodu
po plicnim onemocnéni. Druhou piedstavuje parcialni imobilita pfi zZlomening a posledni
kategorii nazvala Uplna imobilita, kterd nastava pii bezvédomi, kdy veSkerou péci o

pacienta zastava druha osoba.

Prvni vyzkumna otazka byla: , Jaky je rozdil ve spolupraci sestry domaci péce a sestry
pracujici v ordinaci praktického 1ékare s rodinnym pfislusnikem pecujicim o trvale
imobilniho pacienta? Odpoveéd vychazejici z vysledki vyzkumu je v nékterych
oblastech jednoznacna, avSak v nékteré sfére zUstavaji mezery, které nabizi prostor k
dikladngjsimu prozkoumani. Dle Plevové a kol. (2018) sestry zastavaji mnoho roli
promitajici se ve vychovné, expresivni, oSetfovatelsko-peCovatelské, technické,
poradenské, organiza¢ni a administrativni oblasti, stejné tak ve vychové ke zdravi.
Obecné vymezeni roli sestry mnozi autoii modifikuji a rozsifuji. Spirudova (2015) ve své
knize uvadi, ze sestra v souCasné¢ dobé plni role oSetfovatelky, poradkyng,
komunikatorky, edukatorky, vyzkumnice, advokatky, manazerky, tymové hracky a
nositelky zmén. Mellanova (2017) navic tvrdi, ze vSeobecna sestra musi umét veskeré

osvojené role ovladat na profesionalni urovni.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry pracujici v agenturach doméaci péce si pestrost innosti
své profese uvédomuji a vSech téchto roli se ujimaji s respektem. Pro sestry domaci péce
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je pfechod mezi rolemi vice plynuly nez pro sestry pracujici v ordinaci praktického Iékare.
Nejvyznamnéjsi roli pro sestry domaci péce predstavuje podle vysledkt vyzkumu role
sestry edukatorky, psycholozky a administrativni pracovnice. Sestry z ordinaci
praktickych 1ékaitu nejCastéji vykonavaji roly edukatorky. Psycholozkami jsou v mensi
intenzité nez sestry domaci péce. Naopak administrativnimi pracovnicemi jsou oproti nim
ve vétsiné svého pracovniho Casu. Toto rozvrzeni roli pretrvava hlavné z divodu rozsahu
kontaktu s klientem. Sestry domaci péce se s rodinou a trvale imobilnim klientem
setkavaji mnohonasobné Castéji nez sestry v ordinacich praktickych Iékait. Naopak sestry
z ordinace praktického lékare s pecujici osobou komunikuji spiSe telefonicky a

samotného imobilniho klienta leckdy nékolik let osobné nevidi.

Nejvétsim rozdilem vychazejicim zvyzkumu v porovnani prace sestry pracujici
v ordinaci praktického Iékare a sestry vykonavajici svou profesi pod zastitou agentury
domaci péce je v pfedmétu jejich zgmu. Domaci péce se soustiedi na pifimou péci o
imobilniho klienta a jeho rodinu. Pracuji hlavné manualné a v terénu. Kdezto sestra
z ordinace praktického Iékafe vykonava svou podporu pro nepohyblivého klienta v ramci
ordinace a pfevazné pracuje s pocitacem. Klienta leckdy nezna pfimo osobné, ale ze zprav
domaci péce nebo podle toho, jak o ném mluvi jeho rodina. Paradoxné tato jeji Cinnost je
pro pacienta nejvice piinosna. Sestra muze sjednat celou fadu pomucek a vyhod pro
imobilniho pacienta i pro jeho rodinu. Sestra u praktického Iékafe by méla mit piehled o
pomuckach na trhu a méla by se zajimat o novinky predstavované statem nebo
zdravotnimi pojiStovnami. Sestry pracujici v ordinaci praktického lékare se do edukace
pecCovatell zapojuji jen v malé mife. Pouzivaji vSak jiné metody, jak své klienty a jejich
pecovatele edukovat o vSem pottebném. Pouzivaji edukacni materialy a doporucuji kurzy,
na kterych se vSe podstatné dozvi. Jednim z takovych feSeni je svépomocna skupina

,,PeCujeme o své blizké* poradana pod zastitou zdravotné socialni fakulty (Zsf,Jcu 2024).

Vseobecna sestra podporuje praktického Iékare v klinickych Cinnostech v ordinaci. Ma
na starosti organizaci ¢ekarny a hladky prubéh v ordinaci, podili se na administrativni
agendé a vedeni zdravotnické dokumentace. Je obvykle prvni, s kym pacient v ordinaci
komunikuje. Uplny rozsah klinickych kompetenci zdravotni sestry v kazdé ordinaci
urcuje lékat. Zdravotni sestra je kompetentni k samostatnému provadeéni nékterych
klinickych ukont napt. méfeni zakladnich parametrii a zivotnich funkci, jako jsou vyska,
vaha nebo hodnoty krevniho tlaku a tepu, provadéni odbéra krve, vySetfeni pfimo v
ordinaci, EKG a dalSich vySetfeni dostupnych v praxi, oSetfovani ran a oCkovani. Muze
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poskytovat informace do miry, kterou urcuje lIékar. Je zapojena do systému kontinualniho
vzdélavani (NZIP, 2024). Domaci zdravotni péCe plné zastupuje zdravotni péci
nemocni¢nich lizkovych zafizeni. Ve svém domacim prostiedi nemocny dostava
kvalifikované, odborné osetfeni na stejné urovni jako béhem hospitalizace. Domaci péce
s sebou nese nepopiratelné vyhody. Zdravotni sestra neni rozptylena jinymi ukoly, tudiz
svou pozornost plné€ soustiedi na potieby pacienta. Vytvaii se atmosféra vétsi duvéry a
nemocny se citi uvolnénéjsi. Domaci prostredi s sebou prinasi lepsi psychickou pohodu,
ktera cely proces uzdravovani usnadiiuje a mnohdy i urychluje. Zaroven se minimalizuje

riziko pfenosu nemocnicnich infekci (Sestficka.cz, 2024).

Druha vyzkumna otazka byla stanovena takto: ,,Jak se zapojuji rodinni pfislusnici do péce
o trvale imobilniho pacienta?* Odpovéedi sester domaci péce byly komplexnéjsi a delsi
nez sester z ordinaci praktickych Iékart. Sestry se shodly, ze péCe o trvale imobilniho
pacienta by méla byt plnohodnotna a vSestranna. M¢la by zahrnovat zakladni
oSetfovatelskou péci jako je hygiena (DP 2), vyziva (DP 1), polohovani (DP 4), zakladni
rehabilitace, kdyz je to potteba, tak i nékteré specialni ¢innosti jako je péce o PEG, stomie

a dalsi (DP 5).

Vsechny respondentky uvedly, Zze rodinni pfislu$nici se do péce o trvale imobilniho
pacienta zapojuji v dostate¢né mife (PL 1, PL 2, PL 4). Toto tvrzeni nelze v3ak zcela
objektivizovat. Podle DP 5 a PL 5 je kazda rodina jind. Jsou rodiny, ve kterych se snazi
splnit svému imobilnimu ¢lenu kazdé jeho pfani na 200 % a rodiny, ve kterych klient
dostava zakladni, ne vSak nedostate€nou péci. Ze zkuSenosti sester ovSem vyplynula
nepiima umérnost, kdy pocet vychovanych déti neznamena jejich vyssi zapojeni do péce
poskytované svym rodicim (PL 6, DP 3, DP 2). O trvale imobilniho ¢lena rodiny se ve
vétSin€ piipadd stara jeden primarni peCovatel, coz je podle sester spravné. Je ovSem
vhodné, kdyz je tento peCovatel pravidelné alespori na néjaky kratky cas vystfidan jinym
Clenem rodiny, poptipadé socialni sluzbou, aby si odpocinul a vyuzil volny cas jen pro

sebe (DP 3, PL 6).

Osetrovatelska péce souhrnné predstavuje praktickou oblast oSetfovatelstvi. V dnesnim
pojeti predstavuje odborné Cinnosti, které maji za ukol podporovat a udrzet nebo v
idealnim piipad€ navratit zdravi. Hlavnim zamérem oSetifovatelské péce je naplnéni
biologickych, psychickych, duchovnich a socialnich potieb, spojenych se zhorSenim
zdravotniho stavu. PéCe byva poskytovana piijemcim oSetifovatelské péce, coz mize byt
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jednotlivec, ale 1 rodina nebo skupina obyvatel, ktefi ziji ve spole¢ném socialnim
prostfedi nebo maji podobné zdravotni problémy (Dingova et al., 2018). Osetifovatelska
péce se rozdéluje na zakladni, specializovanou, vysoce specializovanou a specifickou
(Plevova, 2018). Osetiovatelska péce o seniory ma svou vlastni specifickou oblast, ktera
se nazyva geriatrické oSetfovatelstvi. Cilem je poskytovat seniorim specializovanou
oSetfovatelskou péci, jez je vice individualni a bere ohled na seniora jako na zranitelnou
a kiehkou osobu. Takova péce by méla byt komplexni a méla by zahrnovat starost o
oblasti paméti, smyslového vnimani, psychomotorického tempa a mysleni, oblast
adaptace, spanku a odpocinku, vyzivy, vyprazdiovani, hygienické péce a pée o kuzi,

sob&staénost a oblast pohybu (Burda, Solcova, 2016).

Taskova et al. (2016) jsou toho nazoru, Ze klicovym faktorem pro vznik duvéry je vztah
mezi pacientem a sestrou, ktery je soucasti psychické pohody. Zakladem kazdého
dobrého vztahu je divéra, vzajemna ticta a oboustranna naklonost si tyto dvé schopnosti
navzajem projevovat. S timto tvrzenim souhlasi 1 Bednafik a Anfrasova (2020) podle
kterych je zékladnim stavebnim kamenem kazdého vztahu komunikace a naslouchani,
kdy maji ob¢€ strany maji moznost hovofit o svych potiebach, a maji jistotu, ze je druhy

posloucha.

Tteti vyzkumnou otazkou bylo: ,,V jakych oblastech by mohlo dojit k zefektivnéni péce?*
Tato otazka byla rozdélena na dva predméty zkoumani. Prvnim bylo zkoumani zaobirajici
se zefektivnénim péce ze strany peCovatele. Na druhou oblast této problematiky bylo
nahlizeno z pohledu instituci pecujicich o své trvale imobilni klienty. V posledni zminéné
oblasti, tedy spoluprace mezi institucemi, byly sestry ve velké mife spokojeny se
souCasnym stavem. Jako problémovou oblast zminily zvySené mnozstvi dokumentace
(PL 3, PL 5, DP 3, DP 2) a obcasné nepochopeni se s lékatem (DP 3). Z vyzkumu
nevyplynula zadna jednotna odpovéd’ na druhou podotazku, respektive na mezery v péci
o trvale imobilniho klienta z pohledu rodiny. Sestry z obou instituct, tedy sestry pracujici
v agentufe domaci péCe a sestry z ordinaci praktickych lékaiti se rozchazely ve svych
odpoveédich ve specifikaci problémovych oblasti. Repertoar odpovédi od sester byl velmi
Siroky. Bylo zminéno stale tabuizované téma umirani (PL 1), neopodstatnéna zatéz
peCovateld, jejich nedostatecna relaxace (PL 2) a s tim souvisejici nedostateCna
spoluprace v samotné rodiné (DP 3). Dalsi prekdzkou ve zefektivnéni péce je
neuposlechnuti pokynii zadanych sestrou (DP 5, PL 5) nebo nedostatecna zkusenost

pecovatela (DP 2, DP 4, PL 3). VSechny sestry se nezavisle na sobé shodly, Ze vét§inu
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téchto mezer lze minimalizovat nebo Uplné€ odstranit pomoci edukace a reedukace

peCovateld.

Dopady dlouhodobého pecovani o nemocného jedince na kvalitu zivota peCovatele jsou
v soucasnosti jiz dobfe zdokumentovany. Podle vyzkumu de Wita et al., (2017) existuji
dikazy o zvysené zat€zi pecujici osoby, o jeji socialni izolaci a Papastavrou et al., (2014)
mluvi o mozném vzniku deprese. Dlouhodobou zatézi se peCovatel vystavuje riziku, ze
sam onemocni a nebude tak schopen nadale péci svému imobilnimu ¢lenu rodiny

poskytnout (Geissler et al., 2015).

Nemoc narusuje rovnovahu organismu, a proto se v soucasnosti preferuje podpora a
ochrana zdravi jako vlastni aktivita jedince, kterou by sestra méla umét podpotit hlavné
edukacni Cinnosti (Dankova, Zamboriova, 2024). V obecném vyznamu vyjadiuje pojem
edukace vesSkeré situace, pii niz probihaji né€jaké edukacni procesy. To znamena, ze
dochazi k nékterému z druht uceni, tedy k zamémému nebo nezamémému. Edukace
probiha nejen ve Skolnich lavicich, ale i ve formé rekvalifikacnich kurzt, pisobenim
zdravotnické osvéty a dalsiho (Priicha, Veteska 2014). Podle autorek Spatenkové a
Smékalové (2015) je predstava, ze vzdelavani je klicové pouze v obdobi détstvi a mladi
jiz ptekonana. Eduka¢ni programy predstavuji komplexni soubor intervenci zamétenych
na ovlivnéni chovani ve vztahu ke zdravi a zdravotniho stavu, coz souvisi s mirou kvality
zivota (Gurkova, 2017). Edukace je zamérné, systematické rozvijeni citovych a
rozumovych schopnosti ¢loveka, utvareni jeho postoji a zptsobti chovani v ramci dané
skupiny a kultury. Edukace predstavuje soubor postupti, metod vychovného ovliviiovani,
pomoci kterych se dosahuje pozitivnich zmén v kvalité vychovanosti a vzdélanosti
jedinci. Casto se spojuje s pojmem vychova (Kroupova et al., 2016). Postup edukace by
m¢él byt podle Malikové (2020) prvotni zjisténi potfebné informovanosti klienta, jeho

ptibuznych a vychova sméfujici ke konkrétnimu feSeni.

Edukace zahrnuje informace, které jsou pro pacienta v ramci poskytovani zdravotni péce
podstatné (Dosbaba et. al., 2021). Malikova (2020) upozoriiuje na specifika edukace v
jiném nez nemocni¢nim prostiedi. Je podle ni tfeba takovou edukaci prioritné orientovat
na vykony, 1éCebné a oSettfovatelské postupy, spojené s pifimou nemoci pacienta. Edukace
by méla byt chapana jako kontinualni proces, ktery ma sva specifika a prolina se vSemi
oblastmi a ¢innostmi pii poskytovani socialnich sluzeb. Edukace je chapana jako soucast

poskytované péce. Je planovana, organizovand, zohlediuje individualni naroky klienta a
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jeho potiebu byt informovan. Nedostatek informaci mize pfinést zhorSeni zdravotniho
stavu, zménu fyzické vykonnosti a neschopnost o sebe pecovat. Klient a jeho rodina se
mobhou citit 1épe, pokud budou védét co, kdy a jak ucinit, aby byly uspokojeny jak potreby
klienta, tak i celé rodiny. V tomto komplexnim procesu hraje vyznamnou roli nejen lékar
a oSetiuyjici personal v nemocni¢nim prostedi, ale hlavné sestry a peCovatelky v domacim
prostiedi, popiipad€ ve specializovanych zafizenich jako jsou domy s pecovatelskou
sluzbou a podobné (Mlynkova, 2017). S timto souhlasi 1 Dosbaba et. al., (2021), podle
kterého je v kazdé fazi onemocnéni dilezita diveéra a spoluprace oSetfovatelského tymu,
pacienta a jeho rodiny. Je dualezité informovat pacienta a jeho pecovatele o jeho
zdravotnim stavu, 1€¢bé, moznych komplikacich a pottebnych krocich v jejich prevenci.
Kazdy pacient je individualni a je tfeba brat ohledy na jeho potieby a moznosti. Sestra
musi v co nejkrat§i dobé vyhodnotit, jaké informace klient a jeho rodina potiebuji znat.
Edukator by nemél pouze predavat informace o tom, co ma pacient délat, ale také

vysvétlit pro¢ a podpofit tak jeho motivaci k vykonavani ¢innosti.

Reedukace byla v odpovédich sester domaci péCe zminovana Castéji nez samotna
edukace. V minulosti byl pro tento druh edukace pouzivan termin ,,ndpravna vychova”.
V soucasnosti se nepouziva a byl nahrazen pojmy ,reedukace” a ,resocializace”. Ve
slovniku specialnépedagogické terminologie najdeme pod pojmem resocializace
charakteristiku, ze se jedna o proces, ve kterém se jedinec snazi dosahnout optimalniho
stavu obnovy nebo napravy ztracenych ¢i omezenych schopnosti, dovednosti a jejich
kvalitniho fungovani. Vyuziva se hlavné v sociadlnim prostfedi. Naopak reedukace je
soubor specialnépedagogickych postupt zacilenych na rozvoj, zlepSeni nebo napravu
porusenych funkci. V ramci reedukace se edukator snazi pusobit na funkce, které jsou
zasazené nebo postizené a rozviji se tak funkce, které nebyly doposud vyvinuty
(Kroupkova et al., 2017). Tomes a Samalova (2017) mluvi o reedukaci jako o prevychové
uplatiiované u osob s poruchami chovani. Metoda spociva ve snaze o dosazeni takové
zmény, kterd by umoznila navrat do normalniho zivota. Termin reedukace oznacuje ve
specialni pedagogice edukacni Cinnost, kterd je zaméfena na kompenzaci Ci posileni
nekterého zdravotniho postizeni jedince. Pro jednotlivé oblasti reedukace jsou vyvinuty

a pouzivany specifické soubory metod nacviku a tréninku (Priicha, Veteska, 2014).

Na posledni, ¢tvrtou vyzkumnou otdzkou: ,V ¢em je spoluprace sestry s rodinnymi
ptislusniky pecujicimi o trvale imobilniho pacienta pfinosna“ byla odpovéd’ bez vétsiho
rozmysleni jasna. Spoluprace podle sester pifinosnd je. Kdyz se vSak nad otazkou
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zamyslely vice, nedokazaly pfinosy zcela specifikovat. DP 1 jako divod uvedla vyhodu,
ze pacient je doma ve svém prostiedi a nemusi travit ¢as v nemocnici nebo jiném
lizkovém zafizeni. Podle DP 3 je vyhodou predchazeni komplikacim. Pro PL 4 ze
spoluprace oSetfovatelskych instituci a rodiny plyne vyhoda neustalého zlepSovani a

zkvalitiiovani péce.

Plevova et al., (2018) uvadi jako nejvyznamnégjs§i vyhodu pravé prirozenéj§i domaci
prostiedi, ve kterém se klient muze citit bezpecnéji. Také zde mohou byt do péce
plnohodnotné zapojeni vSichni ¢lenové rodiny. Kvalitni doméaci péce je individualizovana
na potieby jedince a jeho rodiny a miize tak piinaet potdseni viem udastnikiim. Steberka
et al., (2014) 1 Gardiner et al., (2014) se shoduji, ze péce v domacim prostiedi ma
ekonomicky piinos, k cemuz Plevova et al. (2018) ptidava jeste ptinos v podobé zkracené
doby hospitalizace. Jelikoz jsou tyto faktory vyznamné i pro spolecnost, mél by tak podle
Riffina et al., (2015) byt pecovatel rovnocennym partnerem a piijemcem péce od sestry.
Navzdory v§em témto faktim jsou stale peCovatelé az sekundarnim cilem oSetfovatelské

péce (Kozakova, 2020).
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6. Zavér

Diplomova prace zkouma kvalitu a zptsoby spoluprace sester a rodinnych piislusnika pii
péci o trvale imobilniho klienta. Prace porovnava teoretické kompetence a praktické
¢innosti mezi sestrami pracujicimi v agentufe domaci péCe a sestrami z ordinaci
praktickych 1ékaii. V teoretické Casti praci je popsana problematika péCe o trvale
imobilniho ¢lena rodiny v domacim prostiedi. Je také zminovana funkce rodiny,
peCovatelt a dulezitost kvalitni spoluprace. Dale jsou také vyjmenovany a jednoduse

popsany zakladni prvky oSetfovatelské péce.

Pro diplomovou praci byly stanoveny dva cile. Prvnim z nich bylo popsat rozdil ve
spolupraci sestry domaci péce a sestry pracujici v ordinaci praktického lékare s rodinnym
ptislusnikem nebo blizkym pfitelem pecujicim o trvale imobilniho pacienta. Druhym bylo
zjistit, v jakych oblastech miize byt spoluprace sestry a rodinného pfislusnika pecujiciho
o trvale imobilniho pacienta efektivngjsi. Tyto cile se zaméfovaly na vymezeni roli v péci
o trvale imobilniho pacienta a zkoumani v jakych oblastech, a zda vibec, je mozné

spolupraci sestry a pecujici osoby vylepsit.

Vyzkumem bylo zjisténo, ze celkova uroven a pohled na spolupraci sester a rodinnych
prislusnikti pfi péci o trvale imobilniho pacienta v domacim prostiedi odpovida
predpokladim. Pfi vyzkumu nebyly objeveny zadné vyznamné nedostatky v oblasti
spoluprace sester s peCovateli o imobilni ¢leny své rodiny. Na kvalit€¢ péCe o imobilniho
pacienta maji bezesporu vétsi zasluhy sestry z agentur domaci péce. Ty se staraji o svého
klienta a jeho rodinu jak po fyzické, tak 1 psychické strance. Pomahaji jim nejCastéji
pomoci edukace a praktickych ukazek. Mohou rodiné doporucit pomucky k efektnéjsi
péci, podporuji je a v piipade€ potieby domlouvaji specialisty k vyfeSeni problému. Sestry
si uvédomuyji, jak narocna je pro peCovatele celodenni péce o trvale imobilniho pacienta,
a proto se rodinu snazi ve v§em podpofit a co nejvice jim péci zjednodusit. Sestry domaci
péce maji k dispozici rizné kurzy, aby mohly pacientim doptat co nejkvalitnéjsi péci v

jejich domacim prostiedi.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze sestry pracujici v ordinacich praktickych lékart
nemaji dostatek Casu ani prostoru se o své imobilni klienty realné starat. Z faktického
hlediska vSechnu jejich manualni praci prevzaly prave sestry z agentur domaci péce a ony

se tak pfimo k pacientovi nedostanou. Sestry v ordinacich v§eobecného lékare vyhotovuji
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poukazy, zadosti a dalsi administrativni vykony, ze kterych ma imobilni pacient a jeho
rodina prospéch. O stavu pacienta jsou sestry z ordinaci praktického l1ékatre informovany
ze zprav od sester domaci péce nebo od klientovy rodiny. Na zakladé vyzkumu bylo
zjisténo, ze sestry nemaji zadny presny harmonogram, jak by méla vypadat jejich péce o
trvale imobilniho klienta a postup se v kazdé ordinaci vSeobecného praktického Iékare

lisi.

Pti vyzkumu nebyly objeveny zadné vyznamné nedostatky v oblasti spoluprace sester s
pedovateli o imobilni &leny své rodiny. Castou vytkou ze strany sester z obou instituci
byl nedostatek Casu a prostoru na to se imobilnimu klientovi a jeho rodin€ plnohodnotné
veénovat. VSechny si vSak uvédomuji, ze je to jiz dlouholety systémovy problém, ktery

neni lehké odstranit.

Vystupem z prace je informacni brozura s cilem prohloubit védomosti o této problematice
(Priloha €.5). Ta si klade za cil vytycit zakladni body, ve kterych pro trvale imobilniho
pacienta vznik4 nejvySssi riziko, stru¢né je shrnuje a rozliSuje pravomoci a pracovni
postupy sester domaci péce a sester z ordinaci praktickych Iékari. Doporucuje odbornou

literaturu a popisuje doporuceni peCovatelim pro praktickou spolupraci se sestrami.
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8. Piilohy

Ptiloha ¢.1

SEBEREALIZACE

POTREBA UZNANI, UCTY

ATREBA LASKY, PRIJETI, SPOL('PATRI(".\’OSR

POTREBA BEZPECI, JISTOTY

ZAKLADNI TELESNE A FYZIOLOGICKE POTREBY

Zdroj: Vlastni tvorba

Priloha ¢.2
BMI Nutricni stav
Pod 18,5 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita L. stupné
35,0-39,9 Obezita II. stupné
Nad 40,0 Obezita III. stupné

Zdroj: WHO, 2023
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Ptiloha ¢.3

Vek:
Pohlavi:
Dosazené vzdélani:
Sestra u praktického 1ékare/ Sestra domaci péce
Délka praxe:
Jak byste charakterizovala imobilniho pacienta?
Co pro Vas znamena péce o osobu blizkou?
Jak se Vase instituce zapojuje do péce o trvale imobilniho pacienta?
e Nabizi vase instituce néjaka specifika v péCe o trvale imobilniho pacienta?

Jak se VaSe instituce zapojuje do péce rodinného pftislusnika pecujiciho o trvale

imobilniho pacienta?
e Nabizi vase instituce néjaka specifika v péCe o trvale imobilniho pacienta?

Jak se podle vaseho pohledu zapojuji rodinni piislusnici do péce o trvale imobilniho
pacienta?
e Jejejich zapojeni dostacujici?

e Jak se Vam s rodinnym pfislusnikem spolupracuje?
V jakych oblastech by mohlo dojit k zefektivnéni péce od instituce?

e Vnimate né&jaky zasadni nedostatek?
e Provadite v rodiné edukaci?
e Je podle Vas edukace efektivni?

e Ma edukace prostor pro zlepseni? Jak?

V jakych oblastech by mohlo dojit k zefektivnéni péce od rodinného pfislusnika v péci o

imobilniho klienta?
Jaké €innosti by mél rodinny pfislusnik v péci o trvale imobilniho pacienta zvladat?

e Vnimate néjaky zasadni nedostatek? Pokud ano, jak by se dala péce zlepsit?
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e Jak Casto jste v kontaktu s klientem a jeho rodinou? Je to dostacujici?
e Jak komunikujete s rodinnymi pfislusniky?

e Je komunikace efektivni?

V Cem je spoluprace sestry s rodinnymi pfislusniky pecujicimi o trvale imobilniho

pacienta pfinosna pro spolecnost?

e 'V Cem je spoluprace sestry s rodinnymi pfislusniky pecujicimi o trvale imobilniho
pacienta pro Vas jako pro sestru pfinosna?
e Priinasi vam spoluprace s rodinnymi prislusniky néjaké komplikace? Popiipadé

jaké?

Ptiloha ¢. 4

Imobilni pacient Upoutani na llzko

Vice stadii

Zavisli na péci

Dopomoc

LeZici

Nemoznost se postavit
Nechodi

Omezena hybnost
Nesobéstacnost

Uplna nebo &aste¢na pomoc
Osoba blizka Partner

Rodic

Dité

Nejblizsi okoli

Péce o nékoho, koho mam
rada

soucast Zivota

Je ndro¢na

Péce sestry Péce o trvale imobilniho Pecovatelska pomoc

pacienta Nacvik

Péce o pecovatele Edukace

Prostor pro zlepseni Reedukace

Edukace Polohovani
Hydratace
Bez lékare
Osetiovatelé
Hospic
Pomcky

Segmentace péce

82



Podle poukdzek
Prakticky vibec
Drive vic

Zaskoleni

Kontakt s rodinou
Podavani lék
Recepty

Ne

Vsechny podobny
Rehabilitace
Permanentni katetry
Zahranici
Pritomnost pomaha
Rozhovor, uklidnéni
Kontakty

Rady

Ulehceni prace

Neni dostatek prostoru
Komunikace s lékafem
Nejsou problémy
Neni mozné
Pojistovna

Edukovat pred propusténi
pacienta

Zajem

Madlo casu

Rozhovor

Letaky

Ukazky

Doporuceni
Neprovadi

Péce rodiny

Komplexni péce
Mira zapojeni
Nedostatky

Psychicka
Narocné

Hygiena,

Ptiprava jidla
Osetrovani kize
Komunikace
Polohovani
Rehabilitace

Znat télo
Specifika pacienta
Péce o vyprazdiovani
Zajem

rezim

Hospicova péce
Trpélivost

Vyziva

Postupné zlepSeni
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Vétsina kladné
Podle zajmu
Podle prace
Finance

Velikost rodiny
Finan¢ni motivace

Kontakt s rodinou

Spoluprace
Komunikace

V pripadé potreby
Porad

Domluva

Telefonicky

Osobné

Mésicné

Tydné

Dvakrat denné
Jednordazové

Jednou za tfi mésice
Dostatecny
Komunikace s lékafem
Dle stavu pacienta
Dobra

Navazany kontakt
Potfeba ¢asu na sezndmeni
Vymezeni standard

Vliv spoluprace

Pfinos pro spolecnost

Komplikace

Velky

Jednodussi
Predchazeni komplikaci
Ptijemnéjsi

Opora

Zlepseni péce

Vdécnost

Horsi domluva

Stud z nevédomosti
Vétsinou neni
Neuposlechnuti
Naduzivani sestry
Nedodrzovani lécebniho
rezimu

Frustrace sestry
Psychické pro sestru i
pecovatele

Finance
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Ptiloha ¢. 4

Spoluprdce sestry a rodinnych prislusnikii

Tato brozura je urCena pro trvale imobilni pacienty, a pfedevsim pro jejich pecCovatele,
ktefi se o né staraji v pacientové domécim prostiedi. At uz je peCovatelem Clen rodiny
nebo blizka osoba. Brozura mize pomoct pecovatelim ke kvalitni spolupraci se sestrami
z domaci péce nebo z ordinace praktického l1ékare. Fungujici spoluprace mezi sestrou a
rodinnym piisluSnikem je klicova pro zajisténi kvalitni péce pro pacienta. Péce o trvale
imobilniho jedince by méla byt komplexni a individualné€ uzptisobena. Mezi zakladni
prvky celistvé péce patii hygienicka péce, vyziva, péCe o lizko, prevence dekubitu,

polohovani a rehabilitace.

Informacni brozura vychazi z diplomové prace s ndzvem “Spoluprace sestry a rodinnych
ptislusnikti pii péci o trvale imobilniho pacienta v domacim prostiedi”, ktera je volné

pfistupna k nahlédnuti na webu Theses.cz.
Hygienickd péce

Pée o Cistotu t&la patii mezi zakladni biologické potieby &lovéka (Solcova, 2016).
Hygienicka péce je soubor postupt a procesu, které se zamétuji na dodrzovani osobni
hygieny a na prevenci §ifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Komplexni hygienicka
péce zahrnuje hygienu horni a dolni poloviny téla a péci o dutiny. Pfesnéji o dutiny usni,
nosni a zejména o dutinu Ustni, jez obsahuje 1 péci o chrup (Kachlova, Plevova, 2023).
Sobéstacna, chodici osoba pecuje o svou hygienu zcela sama, avSak casteCné sobéstacny
¢i lezici nesobéstacny pacient je odkazan na dopomoc nebo uplnou pomoc od druhych.

Osetfovatel by meél spravné urcit miru sobéstacnosti klienta (Kelnarova et al., 2015).

Sestra domaci péce — Edukuje klientovu rodinu o spravnych postupech. Doporucuje

pomucky k usnadnéni Cinnosti. Dava kontakty na oSetfovatelskou sluzbu.

Sestra z ordinace praktického 1ékare — Piedepisuje pomicky k usnadnéni Cinnosti.
Predepisuje inkontinentni pomtcky. Dava kontakty na domaci péci a oSetfovatelskou

sluzbu.
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VyZiva

Dietni systém je soubor vyzivovych opatfeni, fizeny pfijem potravy a tekutin za Gcelem
zlepSeni onemocnéni, zmirnéni nebo odstranéni obtizi pacienta (Kellnerova et. al., 2015).
Kazdy clovék musi pfijimat potravu a tekutiny. Vyziva predstavuje nezbytnou soucast
zivota. V potravé musi byt rovnomérné zastoupeny vSechny slozky jako jsou tuky, cukry,
bilkoviny, vitaminy, mineraly, stopové prvky a bezpodmine&né i voda (Solcova, Burda,
2015) V idealnim piipadé by mél clovek poziit pfesné takové mnozstvi stravy a tekutin,
které odpovida jeho energetické spotiebé. Energeticka spotfeba organismu predstavuje
mnozstvi energie, které jedinec potiebuje k udrzeni zékladnich zivotnich funkci a pro
pokryti veSkeré dalsi Cinnosti organismu, napt. udrzeni télesné teploty, svalovou aktivitu

pfi praci nebo pii sportu (Kellnerova et. al., 2015).

Sestra domaci péce — Edukuje peCovatele o dulezitosti vyvazené stravy a pitného rezimu.

Zavadi enteralni a parenteralni vyzivu. Hodnoti stav vyzivy.

Sestra z ordinace praktického lékare — Predepisuje enteralni parenteralni vyzivu.
Provadi edukaci o dulezitosti pfijmu vyvazené potravy. Pii komplikacich doporucuje

specialisty a predepisuje poukazy k nim.
Péce o luzko

Mezi lozni préadlo, pouzivané v nemocnicich a dalSich zafizenich fadime prostéradlo,
podlozku, povlak na polstar a ptikryvku. Lozni pradlo musi byt vzdy Cisté a nezmackané.
Pradlo je proto pravidelné vymeénovano. Zvlasté u inkontinentnich osob je na to tieba

velmi dbat (Kelnarova et al., 2015).

V ramci zajisténi péce o 1izko by mélo byt ptistupné minimalné ze tii stran. M¢lo by byt
polohovatelné v ramci vysky celého lazka ale i zvySeni jen urCité Casti, diky cemuz lze
stabilizovat v riznych polohach. Postel by méla byt také omyvatelna a odolna vici
desinfekci. Lizko lze dovybavit klasickymi nebo specifickymi druhy vybaveni. Mezi
zaklad patii naptiklad postranice, hrazdicka a drzak na infuzni roztoky. Dale také miize

mit drzak na kyslikové bomby ¢i na hole (Kachlova, Plevova, 2023).

Sestra domaci péce — Edukuje o spravné uprave lazka. Prakticky predvadi polohovani

klienta. Doporucuje pomucky k ulehCeni a zkvalitnéni péce.
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Sestraz ordinace praktického Iékare — Predepisuje poukazy na pomucky (jednorazové,

pomucky dopliiujici lizko, samotné ltuzko)
Prevence dekubiti

Dekubity, neboli prolezeniny, znaci rany vzniklé na podkladé lokalniho pasobeni tlaku
na tkané (MZCR, 2020). Prvni zmény mohou vznikat jiz v prib&hu nékolika hodin a
vyrazné viditelné zmény jiz po tydnu (Dosbaba et al., 2023). Dekubity spadaji do
kategorie chronickych ran. Jedna se o sekundarné se hojici ranu, ktera i ptes odpovidajici

1écbu nema po dobu 4 tydnu tendenci se hojit (dekubity.eu, 2023).

Antidekubitni pomiticky slouzi k odstranéni nebo zmirnéni piisobeni tlaku na postizenou
oblast. Mezi tyto pomucky patii podlozky a antidekubitni matrace, které umoziuji
rozlozeni tlaku zatéze na tkané diky vyuziti mikroklimatu a dalsich terapeutickych funkci.
Antidekubitni pomtcky mohou obsahovat studenou pénu ¢i systematické rouno, perlicky,

gel ¢1 byt nafukovaci (Pokorna, et al., 2019).

Sestra domaci péce — Edukuje o efektni prevenci dekubitt. Prakticky predvadi postupy

dulezité k prevenci dekubiti. Kontroluje predilek¢ni mista.

Sestra z ordinace praktického lékare — Edukuje o prevenci dekubiti. Predepisuje
pomucky k efektni prevenci vzniku dekubitd. Pfedepisuje obvazovy material pro prevenci

vzniku, popiipade 1écbé dekubiti.
Polohovani

Polohovani je soubor aktivit a zmén poloh pacienta nebo Casti jeho téla tak, aby se
predeslo vzniku komplikaci a nezadoucim ucinkiim organismu ze Spatné polohy. Kazda
zména polohy musi byt provedena bezpecné, Setrné a odborné. Zvolena poloha musi byt
pro pacienta pohodlna a nebolestiva. K zajisténi polohy mohou slouzit pomucky
dopliyjici 1dzko (Plevova, Kachlova, 2023). Pied zacatkem samotného polohovani je
vhodné uzpusobit 1Gzko, coz znamena dat ho do zakladni polohy a odstranit z néj
pomtucky branici zmén¢€ polohy. Je-li nemocny pii v€domi, je tfeba s nim komunikovat,
vysvétlit mu divod manipulace, dle jeho stavu a moznosti ho pozadat o spolupraci na
zmeéné polohy, kterou je tfeba mu nejprve popsat a dat mu prostor na pochopeni. Pri
nedodrzeni bezpecnostnich pravidel hrozi komplikace jak pro pacienta, tak 1 pro

oSetfovatele. Osoba manipulujici s nemocnym by meéla dodrzovat postaveni svého téla ve
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vhodné poloze k manipulaci s tézkymi predméty nebo osobou. Patet oSetfovatele by méla
byt v pfimém postaveni, s rameny ve stejné urovni a stejném sméru s panvi. Snizuje se
tak riziko poranéni patefe ¢i bolesti zad. Pti polohovani pacienta je vzdy lepsi, pokud
oSetfovatel neni sam alze tak pacienta polohovat s pomoci vice lidi. Pokud to neni mozné,
doporucuje se usnadnit si manipulaci riznymi zvedaky ¢i jinymi pomtckami (Kelnarova

etal., 2015).

Sestra domaci péfe — Edukuje o dalezitosti polohovani. Prakticky demonstruje
manipulaci s imobilnim klientem. Upozorfiuje na rizika pfi neopatrném polohovani.

Doporucuje pomiicky pro usnadnéni manipulace peCovateli a ke zkvalitnéni péce.

Sestra z ordinace praktického 1ékare — Edukuje o spravném polohovani. Predepisuje

pomtucky ke zkvalitnéni péce.
Rehabilitace

Rehabilitace je proces, napomahajici nemocnému ¢lovéku, ktery utrpél nemoc nebo traz,
obnovit dovednosti, jaké pfed onemocnénim mel. Rehabilitace napomaha také navratit
maximalni sobé&stanost nebo aspon zajistit sobéstacnost casteCnou (Le Danseur, 2020).
Hlavnim cilem rehabilitace z pohledu neurologie je obnoveni psychické i motorické
funkce cloveka. Pii poruse hybnosti je nezbytné zahgjit spravnou pohybovou lécbu. Pri
dlouhodobém pribéhu nemoci nebo pfi trvalém postizeni je dulezité zaClenéni pacienta
do spolecnosti. Podili se na ni pracovni, socialni a pedagogicko-vychovna rehabilitace
(Slezakova, 2014). Hlavni ulohou rehabilitacniho oSetfovani je polohovani, postupna
vertikalizace a mobilizace pacienta, pée o pruchodnost dychacich cest, prevence
tromboembolické nemoci a psychologickd podpora nemocného. Velmi vyznamné je
provadét rehabilitacni oSetfovani po celych 24 hodin sedm dni v tydnu a vzdy s ohledem
na aktudlni stav pacienta. Rehabilitacni oSetfovatelstvi se o pacienta stara jak ze stranky

fyzické, tak ovliviuje 1 stranku psychickou (Chvojkova, Hruzikova, 2014).

Sestra domaci péce — Edukuje o dulezitosti rehabilitace. Provadi zakladni rehabilitaci u
klient. Demonstruje rehabilitaci na klientovi tak, aby ji mohl provadét i pecovatel. Preda

kontakt na rehabilita¢niho pracovnika nebo jiného specialistu.
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Sestra z ordinace praktického lékare — Edukuje o dilezitosti rehabilitace. Predepisuje
poukazy na rehabilitacni péci. Pfeda kontakt na rehabilitacniho pracovnika nebo jiného

specialistu.

Doporuceni pro praxi:

Rodina klienta mtzZe sestru kontaktovat kdykoliv a pozadat ji o pomoc.

Kdyz si neni pecovatel v cemkoliv jisty, zavola sestie a poradi se s ni.

Sestra a pecCovatel jsou v pravidelném kontaktu.

Sestra aktivné vyhledava podnéty ke zkvalitnéni péce.

Pecovatel se aktivné zajima o postupy a pomucky, které zkvalitiiuji péci.

Pecovatel by mél dodrzovat 1écebné postupy zavedené sestrou.

Pecovatel by si mél pravidelné najit ¢as, kdy bude pecovat o sebe samého. Ulevi tak sobé
1 nemocnému.

Primarni peCovatel by mél zvladat koordinovat péci o nemocného a zapojuje do ni ostatni
¢leny rodiny.

PecCovatel si musi uvédomovat, ze jeho zdravi maze ovliviiovat kvalitu péce kterou

poskytuje, a tak by mél o svou psychickou a fyzickou pohodu pecovat.
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9. Seznam zkratek

Apod.- A podobné

Atd.- A tak dale

P.o. - Per os- usty

PMK - permanentni mocovy katetr

PEG- perkutanni endoskopicka gastrostomie
BMI- Body Mass index

EKG- Elektrokardiograf

91



