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Imobilni nemocny v domacim prostredi

Abstrakt

Cilem bakalai'ské prace bylo zjistit nejcastéjsi problémy imobilnich nemocnych a jejich
pecujicich v domacim prostiedi. Tato bakalaiska prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni
Cast je teoreticka a Cast druha empiricka, ve které se jiz zabyvame samotnym vyzkumnym
Setfenim.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje vymezeni pojmu imobilita a imobiliza¢ni syndrom. Na to
navazujeme nejcastéjSimi projevy imobilizacniho syndromu. Dal$im tématem jsou
potieby imobilnich nemocnych a rodina, kde jsme se zminili o laickych pecujicich, dale
jsme pak poukazali na péci o peCovatele a agentury domaci péce. Podstatnou ¢asti této
bakalaiské prace jsou oblasti, které vyzaduji v péci o imobilnitho nemocného vice

pozornosti. V posledni ¢asti se zmifiujeme o davkach pro osoby se zdravotnim postizenim

a 0 socidlnich sluzbach, které mohou imobilnim nemocnym velmi pomoci.

Empirickd cast této bakaldiské prace byla zpracovana kvalitativnim pfistupem a to
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory jsme realizovali s imobilnimi
nemocnymi v domacim prostiedim a zaroven i S pecujicimi, kteti se o imobilni nemocné

staraji. Ziskané informace byly nasledné analyzovany a kategorizovany.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, jaké jsou nejCastéj$i problémy imobilnich
nemocnych a jejich pecujicich v domacim prostfedi, mezi které patfi nedostatecna
informovanost o péci v domacim prostiedi a nevédomost 0 moznosti pomoci ve formée
socialnich sluzeb, agentur domaci péce ¢i tfeba kompenzacnich pomtcek. Ze strany
imobilnich nemocnych to byla pfedev§im hygiena, vyprazdiovani, vyziva, problémy

s dekubity ¢i stavebni upravy vV domdacim prostiedi.

Je dllezité zminit, Ze veskeré problémy, které uvedli imobilni nemocni a jejich pecujici,
by nemusely vznikat, kdyby byli pecujici a imobilni nemocni dostate¢né informovani jiz

pted propusténim do doméciho prostredi.
Klicova slova
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The immobile ill person at home

Abstract

The aim of this thesis was to find out the most frequent problems of the immobile patients
and the people who care about them at home. This thesis is divided in two parts. The first
part is theoretical and the second part empirical, which is based on the scientific reasearch
itself.

The theoretical part contains the definition and the contents of the expression immobility
and the immobility syndrome. Then we follow with the most frequent demonstrations of
the immobility syndrome. In the next topic there are needs of the immobile patients and
the family that cares about them, then we mentioned the help for the members of the
family and the home care agencies. The part that is very important is the area of the
surroundings of the immobile patients that need more attention. In the last section we
mention the allowances for disabled people and the areas where the patients can find help.

The empirical part of this thesis was based on the quality approach and with the assistance
of the semi-structural dialogue. The dialogues were carried out with the immobile patients
at their homes and the people who take care of them as well. The information we got were

afterwards analysed and put in the tables.

The results of the research showed the most frequent problems of the patients and the
people who take care of them at home and that is non-sufficient awareness of the care at
home and the help of the home care agencies, social services and some other kinds aids.
Concerning the patients it was mainly the problem of hygiene, food, emptying, building

amendments at home.

It is very important to mention that all the problems mentioned by both sides — patients
and their helpers wouldn’t appear if they were sufficiently informed before leaving
hospital and going home.

Key words

Immobility; immobility syndrome; immobile patient; home care; home care agency;

caring person



Obsah

L8 TR 8
1 SOUCASILY STAV.....iiiiiiiiiiiiie ettt e e b e e s bb e e st e e e s be e e anbes 9
1.1 Vymezeni pojmu imobilita a imobilizacni syndrom........................cccceevviinnnennnnn. 9
1.1.2 Projevy imobilizacniho Syndromius ..............c.cccooviiiieiiiiiiinciii i 10

1.2 Potieby imobilnich nemocnych ....................ccccccocovoviiiiiiiiiiiiic e 12
1.3 Imobilni nemocny a roding .........................ccccoevoiiiiiiiiiiiii e 14
1.3.1 Pecujici 0soba — laicky pecovatel................ccoccuuvoiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 16
1.3.2 PECe 0 PECOVALEIL...........coocoeiiieiii e 17
1.3.3 Agentury domdci PECE............coouoiiiiuiiiiiiii i 18

1.4 Specifika péce o imobilniho nemocného............................ccccooceevniiiininnnninnenne. 18

1.5 Oblasti vyZadujici vice pozornosti v péci o imobilniho nemocného v domdcim

PYOSEF@UL ... 21
1.5.1 Polohovani — prevence vzniku dekubitil...............cccccoooiiiiiiiiiiiiniiiiiieiiiens 21
1.5.2 Kompenzacni a jiné POMUCKY ..........cc.ccoeivuiiiiiiiiiiiieiie e 22
1.5.3 Hygiena a péce 0 POKOZKU .............c.ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 23
L1.5.:4 VYZIVA .ot 24
1.5.5 KOMUNIKBACE ... 24

1.6 Davky pro osoby se zdravotnim postiZenim....................c.....ccccoooviiviiiniiiinnnnn, 25

L.7 SIuZby SOCIGINI PECE ..ot 26

2 Cil prace a vVYZKUMNE OtAZKY ............cceiiiiiiiiiiiiiiiec e 30

2o I CILPPACE ...t aaee s 30



2.2 VYZKUMINE OUATKY ............cccvvveiiiiiiii ettt 30

B IMEEOAIKA ... 31
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru ......................cccccocoveiviiiiiiiiiniieiiieiiinens 31

G VYSIEAKY ......ooiiiiiiiiiiii ettt e et e e rre s 33
4.1 Identifikacni udaje imobilnich nemocnych ........................cccccocoevviiiiincninncnne, 33
4.2 \dentifikacni tidaje peCujicich ......................cccocoooiioiiiiiiiiiiiii e, 34
4.3 Kategorizace VPSIdil ........................cccooovviiiiiiiiiiiiie e 35
4.3.1 Kategorie 1 - Agentura domaci PECE ..........c.cocurvueviuriesieiiesiieiieeiieseeseaenseens 35
4.3.2 Kategorie 2 — Informovanost Z NEMOCNICE ...........cervreereerienieniesiesieseeeeeenes 38
4.3.3 Kategorie 3 - Zmény v domacim prostredi .............c.ccucuuvcuriesieasiesieesieniensnnns 39
4.3.4 Kategorie 4 — Problémové oblasti pri PECi ........c..cuvuvuvenienierieiiiisieaienieens 40
4.3.5 Kategorie 5 — Kompenzacni a jiné pomucky ...........ccccuvevceicencesienieniessnnennnns 44
4.3.6 KAEYOIIE B — VYZIVA...cviieiiiiii ettt 46

B DISKUZE ...t 48
0 ZLAVET ... s 55
7 Seznam PouzZitych ZArojll ...........ccoovviiiiiiiiiice 57
8 Seznam PFriloh @ ODrAZKI ............coooiiiiiiiii s 63



Uvod

Pobyt ¢i 1é¢ba imobilniho nemocného v domacim prostfedi mé ve srovnani s 1écbou
Vv nemocnicich ¢i jinych zdravotnickych zatizenich spoustu pozitiv. VétSinou je pro
imobilniho nemocného velkym piinosem, pokud jeho rekonvalescence a 1écba mtize
probihat pfimo v jeho domacim prostiedi. Dle ne¢kterych védeckych studii je dokézano,
ze blizkost rodiny a vlastni socidlni prostfedi pozitivné pusobi na psychiku ¢lovéka
a Vv uzdravovani hraje pozitivni roli. Avsak je dilezité si uvédomit, ze péce o imobilniho
nemocného v domécim prostiedi za pomoci rodiny neni Uplné jednoduchd a pifinési

do rodin pecujicich osob velké a Casto také nefesitelné problémy.

V dnesni dobé¢, ktera je tolik uspéchand, ze 1idé nemaji ani ¢as na sebe, natoz pak na
druhé, jsou tyto situace obzvlast slozité. U imobilnich nemocnych samotna péce zabere
nepieberné mnozstvi Casu, dalo by se fici, Ze jde o 24hodinovou péci. Takova péce
o Cloveka, ktery je ¢astecné nebo zcela imobilni a je odkdzan na pomoc jiné osoby, je
velmi naro¢na. Je zde kladena obrovska zatéz jak na fyzickou, tak i na psychickou stranku
¢loveka. Pecujici pocit'uje za imobilniho nemocného velkou odpovédnost, diky cemuz se
také dostdvame k tomu, Ze se ¢asto musi vzdat svych konicki a zalib. Mnoho pecujicich
ma pocit, Ze je na péci o imobilniho nemocného na vSechno sam, proto je dileZité nebat

si Fici o pomoc, kterd by pecujicimu tuto situaci v mnoha ohledech usnadnila.

Dulezitym voditkem pro péci o imobilniho nemocného je urcité zdravotni sestra, ktera
jemu 1 pecujicimu pred propusténim do domaciho prostiedi sd€li, jak poskytnout péci
Vv oblasti hygieny, vyzivy, polohovani, apod., ale zaroven je také informuje o tom, Ze
existuji davky pro osoby se zdravotnim postizenim, které mohou imobilnimu nemocnému
a jeho pecujicimu pomoci financné, dale pak 0 socidlnich sluzbéach, které zadkladnimi
dennimi ¢innostmi dokaZi imobilnimu nemocnému pomoci v oblasti hygieny, stravovani,
ubytovani, chodu domécnosti ¢i poradenstvi. A V neposledni fad¢ je mozné také vyuzit

sluzbu agentur domaci péce. Otazkou v dnesni dobé ale je, zda 1idé o téchto formach

pomoci viibec védi.

Kvybéru této bakalarské prace me privedla vlastni zkuSenost s péci o imobilniho
nemocného v roding. Cilem bakalaiské prace je seznamit spole¢nost nejen s nejcastéjSimi
problémy imobilnich nemocnych, ale 1 s obtizemi, které musi zvladat ti, ktefi o n¢ pecuji

vV domacim prosttedi.



1 Soucasny stav

V nésledujici ¢asti si vysvétlime, co znamenaji pojmy imobilita a imobiliza¢ni syndrom

a jaké miize mit imobilita projevy.
1.1 Vymezeni pojmu imobilita a imobilizacni syndrom

Minaiikova (2008) definuje imobilitu jako neschopnost pohybovat se. Opakem imobility
je pojem mobilita, coz znamena schopnost pohybovat se voln¢ bez omezeni. Mezi
nejcastéj$i priciny imobility patfi poruchy svalového a kosterniho systému, poruchy
nervového sytému, bolest, infekéni procesy a generalizovana slabost. Neschopnost
pohybu z fyzickych ¢i psychickych pficin, ktera pacienta omezuje, je znama pod pojem
disabilita.

Minatikova (2008) udava, Ze imobilita mize byt jak primarni, tak sekundarni. Primérni
imobilita vznika jako piimy ndsledek tirazu ¢i choroby (napf. transverzalni misni léze —
uplnad paréze i plegie, pacient neni schopen vnimani a pohybu). Naopak sekundéarni

imobilita vznika druhotné€ (napft. stav po Urazu, operaci nebo infarktu myokardu).

Odpovéd’ organizmu na dlouhodobou nepohyblivost se ndsledné nazyva imobiliza¢ni
syndrom (Burda a Solcova, 2015). Podle Minaiikové (2008) se imobilizaéni syndrom
vyviji jako celkova odezva organizmu na klidovy rezim pacienta. Mlize byt nevyhnutelny
nebo naordinovany a mize se jednat bud’ o kratkodobou zalezitost, nebo o dlouhodoby
az trvaly stav. Pfi ztraté¢ hybnosti na ¢lovéka plisobi veSkeré télesné systémy. Proto je
dilezité u €loveka, ktery je ohroZeny imobilizaénim syndromem uZzivat zasady fyzické
a psychické aktivizace, brzké mobilizace a rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Dle Mlynkové
(2010a) jsou nékteré poruchy organizmu zjevné, napt. prolezeniny. Avsak jiné poruchy
mohou probihat skryt¢ a diky tomu mohou byt zanedbany ¢i odhaleny pozd¢. Burda
a Solcova (2016) dopliiuji, Ze u zcela imobilniho nemocného je nutné provadst pasivni
pohyby na lizku v ramci prevence vzniku imobilizaéniho syndromu. Pti imobilizacnim
syndromu se mohou prvni zmény vyskytnout jiz béhem par hodin. Vaznéjsi zmény
muzeme najit béhem jednoho tydne nehybnosti. Mezi pacienty, u kterych mize vzniknout
imobiliza&ni syndrom, patii predevsim lidé staii a dlouhodob& nemocni (Burda a Solcova,
2015). Dle Trachtové a kolektivu (2013) na ztratu pohybové aktivity reaguji vSechny

organove systémy.



1.1.2 Projevy imobilizacniho syndromu

V této kapitole Si vyjmenujeme nékteré somatické projevy, které se mohou vyskytnout

u imobiliza¢niho syndromu.

U kardiovaskularniho systému Klevetova a Dlabalova (2008) udavaji, ze srde¢ni ¢innost
se prizpisobuje klidovému rezimu a tim podava mensi vykon. Diky tomu pak pti nahlé
zméné polohy, naptiklad z lehu do sedu, muze dojit k ortostatické hypotenzi. Dale pak
pfi stejné dlouhodobé poloze na lazku klesa zilni navrat krve z dolnich konéetin. Suehiro
et al. (2014) uvadi, Ze u osob Caste¢né Ci zcela imobilnich, ktefi casto sedi na zidlich
&i invalidnich vozicich dochazi k otokéim dolnich konéetin. Burda a Solcova (2015)
dopliuji, Ze pravé diky dlouhodobému leZeni na 1izku mize dochéazet ke srazeni krve,

¢imz vznikne Zilni tromboza, ktera po uvolnéni krevni srazeniny vede k plicni embolii.

Dle Trachtové a kolektivu (2013) vykondva cloveék pii bézné pohybové aktivité
periodické a hluboké vdechy a vydechy. Pomoci tfasinkového epitelu a kasli se pak
nasledn¢ odstraniuje sekret z bronchd. Klevetovd a Dlabalova (2008) u respira¢niho
systému dopliuji, Ze pacienti v horizontalni poloze maji ztiZené dychéani a na zakladé
toho dochazi k poklesu respiraénich a ventilaénich funkci. Burda a Solcova (2015)
doplnuji, Ze u pacientli nastava pomalejsi a povrchni dychani, tim dochéazi ke hromadéni

hlenti a vznika riziko vzniku zapalu plic.

Imobilni nemocny mulZe cCasto trpét zacpou C¢i nechutenstvim. Diky dlouhodobé
nehybnosti pacienta dochédzi ke zpomaleni stfevni peristaltiky, kterd mtze zpusobit
omezeni piijmu potravy nebo tfeba nechutenstvi. Nepfirozend poloha pii vyprazdinovani
velmi prispiva k zacpé. Dale také hrozi dehydratace, jelikoz pacienti mohou ztratit pocit
7izné (Burda, Solcova, 2015). Klevetové a Dlabalova (2008) dopliiuji v gastrointestinalni
oblasti dalsi rizika, ktera mohou nastat a t€émi jsou — poruchy metabolismu, malnutrice

nebo snizena hmotnost.

U mocového systému dle Trachtové a kolektivu (2013) pacienti v pocatecnich stadiich
imobility vylucuji zvySené mnozstvi moce, nasledné mnozstvi klesa a meéni se tak i jeho
koncentrace. Klevetova a Dlabalova (2008) dopliuji, Ze u pacientd, ktefi lezi v poloze
na zadech, stagnuje mo¢ v mocovych cestach a diky tomu dochdzi k jejimu snizenému
vyludovani. Podle Burdy a Solcové (2015) je pacient ohrozen zanétem ledvin

a mocovych cest, vznikem ledvinovych kament ¢i inkontinenci. Dle Rose et al. (2013)
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se vyskyt mocové inkontinence s piibyvajicim vékem zvySuje. Leung et al. (2008)
dopliiuje, ze inkontinence moci postihuje vice nez 50 % lidi, ktefi jsou v domaci

oSetrovatelské péci.

Podle Burdy a Solcové (2015) dochazi u pacienta leziciho dlouhodobé na ltzku
k atrofiim, kdy je kiize méné pevna a clastickd. Klevetova a Dlabalova (2008) dale
doplnuji, ze v koznim systému dochazi k poklesu obrannych funkci ktze, ktery ma
zna¢ny vliv na vznik otlakt, dekubitii a trofickych zmén kize. McCaskey et al. (2011)
dopliiuje, Ze prolezeniny mohou vést k vaznym problémim i u détskych imobilnich

nemocnych.

Podle Trachtové a kolektivu (2013) se nejvyraznéjsi zmény béhem pohybové imobility
vyskytuji na pohybovém systému. Burda a Solcova (2015) uvadéji, ze ke snizeni
vykonnosti svali a ztraté svalové hmoty dochazi jiz béhem kratké doby imobilizace.
Klouby tuhnou a nehybné svaly se stahuji. Vigelse et al. (2016) dopliuje, Ze starnuti
a pohybova neaktivita vede k metabolické nepruznosti kostniho svalu. Kawahara et al.
(2017) uvadi, Ze u kriticky nemocnych pacientii bylo prokazano, ze dlouhodoby pobyt
na lizku a nehybnost zptisobuji svalové atrofie, coz prispiva k prodlouzené hospitalizaci
a snizeni aktivity denniho zivota. Podle Klevetové a Dlabalové (2008) se objem svalstva
po 4 — 6 tydnech snizuje 0 10 — 60 %. V disledku metabolickych zmén dochazi k vétSimu
ubytku vapniku a to nasledné vede k osteopordze. Proto je opravdu dilezité aktivni
a pasivni cviceni a predevsim polohovani, diky kterému aspon ¢astecné miizeme zabranit
takovym zménam. Klevetova (2011) doplnuje, ze u starSich osob dochazi v disledku
imobility béhem dvou dnii ke zkraceni extenzorti a vaziva, obzvlast na dolnich

koncetinach. Proto je velmi diilezita spravna oSetfovatelska péce.

U centralni nervové soustavy Klevetova a Dlabalova (2008) uvadeji, ze starSi mozek
potiebuje ke zpracovani informaci a znovu vybaveni vice ¢asu. Pokud se mozku
nedostavaji informace a podnéty o déni kolem sebe, muze dojit k poruse koordinace
mozkovych hemisfér ¢i ztraté orientace v prostoru. Mezi dalsi rizika patéi naptiklad
poruchy stability a rovnovahy téla, ztrata reality, pady z lizka, omezeni sebeobsluhy

¢i poruchy feci (Klevetova a Dlabalova, 2008).
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1.2 Potieby imobilnich nemocnych

Dle Maslowovy pyramidy potieb se rozdé€luji potieby na potieby vyssi a potieby niZsi.
Mezi potieby vyssi patii potfeby seberealizace, potfeby uznani a potieby sounalezitosti.
Naopak mezi potieby nizsi zafazujeme potieby bezpeci a fyziologické potieby. Dale také
Maslow zjistil, Ze na rozdil od lidi s neuspokojenymi potiebami se ¢lovek, ktery uspokoji
své zakladni potieby, stava zdravejSim, st'astnéj$im a vykonnéj$im (Trachtova a kolektiv,
2013). My jsme nasledné vice rozepsali potieby, které¢ u imobilnich nemocnych byvaji

¢asto neuspokojené.
Potreba vyzZivy

Dle Trachtové a kolektivu (2013) je vyziva primarni, biologickou pottebou ¢lovéka, ktera
je nezbytna k udrZzovani biologické homeostdzy organismu, Cili k zachovani Zivota.
Pro zdravi a Zivot je piijem pfiméteného mnozstvi tekuté a pevné stravy nezbytny. Lidé,
ktefi se nachazeji v problémovych situacich, nemocni lidé nebo lidé ve stresu, mohou
ztracet chut’ k jidlu a tim nedostatecny piijem potravy zasadné¢ ovlivni rovnovahu
organismu. Samankova a kolektiv (2011) dopliiuji, Ze Einnost traviciho Gstroji je velmi
dilezita a nezbytna pro zabezpeceni latek dulezitych pro stavbu, obnovu a funkei celého
organizmu a také pro zabezpeceni energie. Podle Grofoveé (2007) je velky rozdil
ve stravovani doma nebo ve zdravotnickych zafizenich. Jak se spravné stravovat
V domacim prostfedi, by ndm mél doporudit pifimo specialista a t0 z toho divodu,
aby nedochézelo k nedostate¢nému pifjmu potravy. Samankova a kolektiv (2011)
udavaji, ze nekdy je pacient schopen se najist sam za pomoci specialnich piibori.
U nékterych pacientt s velkym postizenim je nutné potravu nakrajet a néktefi jsou zavisli
na pomoci druhych. VSichni, ktefi pacientovi pomahaji s pfijimanim potravy, musi mit
velkou trpélivost a dostatek Casu. Dilezitd je komunikace s ergoterapeutem, ktery

pacientovi vybere vhodné kompenzaéni pomiicky (Saméankova a kolektiv, 2011).
Potreba vylucovani

Trachtova a kolektiv (2013) definuji potiebu vyprazdnovani jako biologickou potiebu
Clovéka. Vyprazdnovani postihuje intimni oblast ¢lovéka a lidé neradi o problémech
s vyprazdiiovanim hovofi. Kazdy jedinec ma své naroky na diskrétnost, je potieba
respektovat stud a intimitu pii vyprazdnovani. Diky tomu je velmi dalezité pristupovat

k pacientim upoutanym na Itizko citlivé. Nedostate¢né uspokojeni potieby mutize vést
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jak k somatickym obtizim —nadymani, bolest, pocit plnosti, tak i ke zméné emocionalnich

stavll — napéti, nervozita, izkost, strach apod.
Vyprazdnovani stolice

V akutni fazi onemocnéni se pacienti vyprazdiiuji na lizku. Pokud postupem casu
zvladaji presuny, mohou se vyprazdiovat na toaleté. Jestlize ma pacient obtize
s vyprazdnovanim, je nutné mu podat ¢ipek, klyzma nebo v nejnutnéj$im piipadé vybavit

stolici manualné (Samankova a kolektiv, 2011).
Vyprazdnovani mocového mechyre

Tvorba a vyluCovdni moce je ovlivnéno psychickymi vlivy, aktudlnimi potiebami
organizmu z hlediska elektrolytového a vodniho hospodatstvi, filtraénim tlakem
Vv glomerulu a hormonalné (Trachtova a kolektiv, 2013). Pii bézném vyprazdnovani moci
zahrnuje reflexni kontrakei detruzoru se vzajemnou volni relaxaci sfinkteru, tim dojde

ke kompletnimu vyprazdnéni moéového méchyie (Samankova a kolektiv, 2011).
Potreba cistoty

Hygiena je soubor pravidel, kterd jsou potifebna k ochrané a podpofe zdravi. Proto péce
o télesnou Cistotu a oblékani smétuji k uspokojovani biologickych potieb. DuSevni
nepohodu a nizkou sebetctu mize signalizovat neupraveny zevnéjsek. Osobni hygiena,
tedy péce o sebe sama, napomaha udrzovat zdravi ¢lovéka a chranit se pfed nemocemi
(Samankova a kolektiv, 2011). Potieba hygieny je u spousty lidi vyjadiena réizng. Tato
potieba je zcela individualni a kazdy jedinec miZe reagovat jinym zplisobem na
neuspokojenou pottebu hygieny a Cistoty (Trachtova a kolektiv, 2013). VSichni by se m¢li
snazit, aby hygiena pro pacienty neznamenala stres. Pti celkové hygiené¢ musime sledovat
stav pokoZzky, dale nesmime zapominat na hygienu dutiny ustni a genitalie je dulezité
udrZovat v suchu a cistoté. Koupani by mélo byt planované a mél by na néj byt dostatek

&asu (Samankova a kolektiv, 2011).
Potreba spanku

Odpocinek a spanek patii mezi nezbytné ptedpoklady pro udrzeni a zachovani dusevniho
1 télesného zdravi. Spanek ma pro pacientliv organizmus regeneracni a ochranny vyznam.

Kazdy ma pottebu spanku individualni. Potieba spanku také zavisi na aktivité béhem dne,
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véku pacienta a fyziologickém stavu organizmu. Poruchy spanku jsou jednim
nejistoty a stresu. Nemocny clovék ma vyssi potiebu spanku a odpocinku, proto je nutné
respektovat zvy§ené naroky na kvantitu a kvalitu spanku a odpo¢inku (Saméankova

a kolektiv, 2011).
Potreba byt bez bolesti

Trachtova a kolektiv (2013) definuji bolest jako subjektivni prozitek, ktery existuje vzdy,
kdykoliv nam pacient fekne, Ze bolest ma. Piestoze je bolest brana spiSe negativneé, ma
i pozitivni prvek. Je brana jako varovny a nepostradatelny p¥iznak. Samankova a kolektiv
(2011) dopliluji, Ze mize byt dilezitym diagnostickym prvkem. Kazdé¢ onemocnéni
je bolesti provazeno a zdravotnici o bolesti musi védét. Da se zjistit pouhym dotazovanim

nebo lze méfit v pravidelnych intervalech pomoci pravitka bolesti.
Potreba jistoty a bezpeci

Nemoc clovéka je obvykle spojena s nejistotou, nepiijemnymi pocity a nékdy 1 uzkosti.
Fyziologicko-biologickou stranku organizmu ovliviiuje mira jistoty a bezpeci. Podporuje
funkci jednotlivych organovych systému. Nejistota — jistota pasobi jako stresory, které
ovlivituji adaptaéni mechanismy organizmu. Pocit bezpeéi a jistoty ¢lovéku dodava
duvéru, spolehlivost, Zivotni hodnoty, nezavislost a orientaci jak v materialnim sv¢été, tak
i lidské spole¢nosti (Trachtova a kolektiv, 2013). Pocit bezpe¢i mize byt u mnoha lidi
rizny. Nékdo se bude citit bezpecné predev§sim doma, jiny zase napf. v nemocnici

(Plevova a kolektiv, 2011).
1.3 Imobilni nemocny a rodina

V této kapitole si rozebereme dileZitost vztahu mezi rodinou a imobilnim nemocnym
a fekneme si, jaké pfedpoklady by mél mit cloveék, ktery by chtél pecovat

o nesobéstacného nemocného v domacim prostredi.

Rodina vzdy zajistovala pomoc svym blizkym, kteti ji vyZadovali. At uz z divodu
nemoci ¢i stafi. Toto odhodlani ze strany rodiny existuje i v dne$ni dobé. Mluvime tak
o neformalnich pecovatelich. Snazi se uspokojit potifeby svych blizkych bez odbornych
znalosti v pfirozeném domacim prostfedi a snazi se zachovat kvalitni a distojny Zivot

nesobéstacné osoby (Forménkova et al., 2012). Sears (2013) doplituje, Ze péce v domacim
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prostfedi vyzaduje obrovskou zodpovédnost pii poskytovani péce o imobilniho

nemocného.

Rodina si ¢asto plete pojem nesobéstacnost €i snizena sobéstacnost s nemoci a maji pocit,
ze by svoji pomoci mohla doty¢nému néjakym zptusobem ublizit a zhorsit tak jeho
zdravotni stav. Prioritou pro zdravotnicky personal je vzdy zapojeni rodiny
do oSetfovatelské péce. Dullezité je seznamit rodinu s individudlnim pladnem péce a najit
si dostatek casu k pochopeni vSeho dulezittho. Neme¢li bychom zapominat,
ze pro zdravotnicky persondl je oSetfovani nesob&staéného pacienta na dennim potadku,
ale pro rodinu je to naprosto cizi a budou se potykat s problémy, jak dotyéného posadit,
jak mu upravit lizko a jak s nim celkové pohybovat. Aby se rodina dokazala spravné
postarat o nesobéstacného Cloveéka, je dilezité splnovat nekteré predpoklady (Klevetova,

Dlabalova, 2008).

Podle Klevetové a Dlabalové (2008) jsou v pééi o imobilniho nemocného dulezité tii
faktory. Prvni nazvaly ,,moci pecovat®, patii sem fyzické, socidlni, psychické, bytové,
casové a finan¢ni podminky. Druhy faktor je ,,chtit pecovat®, kam patii dobra viile, snaha
o hledani novych moznosti a feSeni za soucasné pomoci ostatnich ¢lenii rodiny. Tietim
faktorem je ,,umét peCovat”. Zahrnuje podstatu védét jak pomoci a znat rozsah

poskytované pomoci.

Dudova (2015) dopliiuje, Ze piesto, Ze ¢lenové rodiny pomahaji s péci, hlavni podil
pecovatele je to velmi obtizné. Naptiklad intimni télesna péce je obvykle poskytovana
pouze jednou osobou. Diky tomu se dostdvame k problému, Ze peCovatel/ka bere svoji

roli jako nezastupitelnou (Dudova, 2015).

Markova a kolektiv (2015) uvadi, ze pokud pecujici chtéji poskytovat péci nemocnému
v domacim prostiedi, je diilezité, aby sestra dostatecné informovala rodinu o moZnostech
dal$ich sluzeb, jako jsou napt. agentury domaci péce, charitni oSetfovatelské sluzby nebo
odlehcovaci sluzby. Klevetova a Dlabalova (2008) dopliuji, Ze tyto sluzby, nam

nenahradi poskytovanou péci od rodiny.
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1.3.1 Pecujici osoba — laicky pecovatel

V nasledujici kapitole se budeme zabyvat pecujici osobou o imobilniho pacienta
vV domacim prostedi. O pecovatelich poskytujicich pé¢i doma se pfili§ nemluvi a pfitom

jsou to mnohdy lidé, v kterych maji pfijemci péce nejvetsi daveéru.

Celkové vychazime z toho, Ze roli peCovatele miize vykonévat blizky ptitel nebo né¢kdo
z okruhu nejblizsi rodiny, ktery se podili na spolupraci pii poskytovani komplexni
individualni péce. U nas vétSinou tuto peCovatelskou roli piebird jedna osoba - zvana
pecovatel, kterd je pii poskytovani péce podporovana prateli ¢i blizkou rodinou
(Kurucova, 2016). V navrhu Evropské charty pro rodinné pecovatele je osoba poskytujici
komplexni individudlni péc¢i definovana jako osoba neprofesiondlni, kterd podava
primarni pomoc pii kazdodennich Cinnostech bézného zivota zcela zavislému ¢lovéku

¢i Castecné zavislému, véetné pomoci jejimu blizkému okoli (Kurucova, 2016).

Béhem poslednich let velmi rychle roste pocet peCovatelti z fad blizkych ptibuznych.
Z tohoto diivodu je na né poukazovano jako na specifickou spole¢enskou skupinu. Jsou
tedy brani jako partneti odborné zdravotnické péce a jejich spoluticast na poskytovani
péce o lidi s postizenim je velmi cenna. AvSak jako lidé poskytujici péci osobam
s nékterym postiZzenim jsou vystaveni mnoha riziklim, jako jsou fyzické, socidlni
a psychické problémy. Poskytovani péce v domacim prostiedi v blizkosti rodiny je velmi
komplikovanym procesem, ktery vyZaduje od osoby poskytujici péci velkou odpovédnost
a Usili. Souc€asné s tim nemoc urcitého ¢lena rodiny spojend s péci v domacim prostiedi,
ovliviiuje jak osobu s konkrétnim onemocnénim, tak cleny, které péci poskytuji.
Z diivodu véazné nemoci €lena rodiny miiZze dojit k naruseni rodinnych vztahii a tim

K negativnimu ovlivnéni kvality zivota (Kurucova, 2016).

Na tadu ale také pfichazeji tkony, které mohou byt velmi fyzicky narocné. Myslime tim
napiiklad pomoc pifi koupani, pfi pfesunech zlizka na vozik ¢i obracené¢ nebo
pfi vykladani invalidniho voziku z auta. Tyto ukony mohou byt obzvlast' velmi naro¢né
a to predevsim pro zeny, starsi lidi nebo pro ty, ktefi maji sami n¢jaké zdravotni problémy

(Palmer et al., 2013).

16



1.3.2 Péce o pecovatele

V nasledujici kapitole si fekneme néco malo o diilezitosti péce o peCovatele a vytyc¢ime

si par dilezitych bodd, které by pecovateli mohly pomoci.

Dlouhodobé péce miize byt mnohdy velmi tézké a pecovateliim patii urcité velky respekt.
Neékdy pecovatelim muze pripadat, ze jejich péfe neni tak ocenéna, jak by si
predstavovali a Ze ji nemocny bere jako samoziejmost. Je dobré pokusit se udrzovat vztah
mezi pecovatelem a imobilnim nemocnym tak, jako jsme jej méli doposud. I piijemce
péce urcité oceni, kdyz se s nim budeme bavit tak, jako po cely Zivot (Pochmanova

a kolektiv, 2015).

Velka vétsina pecovatell neptiklada velky diraz na vlastni zdravi, véetné preventivnich
vySetfeni, pravidelnych kontrol u 1ékate ¢i tfeba ockovani. Diky tomuto podcenovani
vlastniho zdravi mize mnohdy dojit k dalSim problémiim, jako jsou napiiklad poruchy
spanku, unava, celkové vycerpani ¢i nedodrzovani spravné zivotospravy. Je vSak dulezité
najit tyto problémy vcas a nalezité je fesit. At uz si zajistit pomoc zvenci nebo zacit také
pecovat o sebe sama, coz znamend zmé&nit své chovani a umoZnit ostatnim, aby nds
podpofili, at’ uz s pomoci po pecovatelské strance ¢i v jinych oblastech. Je to z toho
divodu, abychom dokazali zvladat stres a nasledné se tak udrzovali pfi plném zdravi, jak
uz fyzickém, tak duSevnim. Dulezité je nezanedbavat zdravotni péci, vyuzit moznosti
spolecenské podpory od rodiny a blizkych ptatel nebo vyuzivat i nckteré ze sluzeb

poskytujicich pomoc pfti péci o lidi s uré¢itym onemocnénim (Palmer et al., 2013).

Jedna neddvna studie, ktera se tykala rozhovort s pecovateli, doSla k zavéru, ze pokud je
¢lovek v roli peovatele, neni téméi mozné, aby po delsi dobu zvladal pecovatelskou roli
bez jakékoliv jiné pomoci. Mnoha pecovatelim pfijde vhodné&jsi pfijimat praktickou
podporu od cizich lidi z komunitni sité neZ od vlastni rodiny ¢i blizkych ptatel. Tato
podpora nemusi vzdy piijit od ptatel ¢i rodiny, ale mohou to byt tfeba pftislusnici
z charitativnich organizaci, mistnich spolkl, Skol nebo od sousedi. Je vhodné
Si vV pocatecni fazi najit dobrovolnickou skupinu nebo néjakou neziskovou organizaci,
ktera ndm muze nabidnout dopomoc, protoze budeme potiebovat naptiklad pomoc
S vyzvedavanim 1ékli nebo béznym dohledem, kdy si budeme muset vyhradit par minut
volna na ostatni bézné ¢innosti. Praktickd podpora miize mimo jiné zahrnovat dopomoc

s hygienou, domacimi pracemi nebo dopravou (Palmer et al., 2013).
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Dalsi moznou podporou je podpora emocionalni, kterd ndam muize pomoci se sdilenim
pociti, myslenek nebo pfijemnych Cd¢innosti. Zahrnuje také pratelstvi, vciténi
¢1 ndklonnost. Hlavnim zdrojem této podpory byvaji pfedevsim pratelé a rodina, kteti nas
dokazou vyslechnout, nabidnout téchu a pomahaji nam fesit dilezité problémy. Pokud
pecovatel ziskd podporu i z okoli, dochazi ke snizovani stresu, zvySuje se spokojenost
se zivotem a zlepSuje se nalada. Podpora od spole¢nosti miize mit vice podob (Palmer

etal., 2013).

Dal$i moznou podporou je podpora instrumentalni, kterd napomahé k piistupu spousty
uzitecnych a napomocnych informaci nebo pecovatelim doporucuje rizna Skoleni,
na kterych se mohou dozvédét mnoho uzite¢nych rad (Palmer et al., 2013). Dupalova
(2012) doporucuje, ze je vhodné v nasledné péci v domacim prostfedi vyuzit mistni
organizaci, ktera zajiSt'uje ambulantni oSetfovatelskou péci ¢i rehabilitacni domaci péci
v bydlisti nemocného. Kontakty na jednotlivé agentury mizeme najit napf. v seznamu
&lenti profesni organizace Asociace doméci péde Ceské republiky (http:/www.adp-

cr.cz/) nebo pomoci vyhledavace Ministerstva zdravotnictvi (http://mzcr.cz/rzz. aspx).
1.3.3 Agentury domaci péce

Tyto agentury poskytuji zdravotnické tikony v domécim prostiedi. Sluzby pfedepisuje
prakticky lékat a jsou plné€ hrazeny zdravotni pojisStovnou jedince. Pokud by byl jedinec
propustén z nemocnice, predepisuje sluzby této agentury lékai v nemocnici a to na
ptreklenovaci dobu 14 dnt. Dale pak pokracuje opét prakticky lékat. V agenturdch domaci
péce pracuji zdravotni sestry, které zajiStuji napt. odbéry krve, rehabilitaci nebo oSetieni
proleZenin. Obvykle neposkytuji sluzby, které souvisi s pravidelnou hygienou. O rozsahu
a typu vykonu rozhoduje indikujici 1ékat. Ten dale mize uréovat navyseni nebo snizeni
objemu poskytované péce. Pokud vSak lidé nevyuzivaji pravidelné¢ sluzeb agentury
domaci péce, mohou si v ptipad€ zhorSené pohyblivosti zazadat napt. o odbér krve doma.
Jak pecovateli, tak nemocnému to usnadni narocné piesuny do zdravotnickych zatizeni.

Tuto zadost ptedepisuje také prakticky lékai (Pochmanova a kolektiv, 2015).
1.4 Specifika péce o imobilniho nemocného

Dle Mlynkové (2011) jsou specifika oSetiovatelské péce ovlivnéna nékolika faktory. Patii
mezi n¢ zdravotni stav, bolest, imobilita, psychicka labilita, Groven sobéstacnosti,

pfedchozi styl Zivota, spoluprace ze strany klienta a jeho rodiny, financni situace
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nebo tfeba Casté neuspokojovani zakladnich zivotnich potieb. Tato specifika bychom

mohli rozd€lit do oblasti fyzické, psychické a socialni.
Specifika v oblasti fyzické

Mlynkova (2011) udava, ze obzvlast u seniori je dilezité zminit fyzickou kiehkost, kdy
S pacientem musime manipulovat velmi opatrn€. Dale pak pii uspokojovani potieb
pracovat Setrn¢ a pomalu a nasledné déavat vétsi pozor na zranéni a fraktury, které
u starSich osob hrozi vice. Dale pak pfi manipulaci s imobilnim nemocnym, ktery neni
schopen se otacet na boky, na zada nebo zvednout panev, musime dbat na to, aby veskeré
nase pohyby byly Setrné. Dle Seflové a Janéikové (2010) dekubity nevznikaji pouze
V nemocnici, ale Casto pravé také i1 v domacim prostiedi, proto je nutné u zcela
nesobéstacného pacienta pravidelné polohovani na lizku. Velkou pomoci ndm mohou byt
polohovaci pomicky nebo polohovaci ltuzko. Mlynkova (2011) dopliiuje, Ze pacienta
musime pfedem informovat o zmén¢ polohy a jednotlivych krocich. Zejména v doméacim
prostiedi nezapomindme ani na moznost rizika padu a zlomenin pii premistovani
imobilniho nemocného. U obéznich imobilnich neni mozné, aby jedna pecujici osoba
dostate¢né oSetfila a uspokojila jeho potieby. PeCovatel v domacim prosttedi musi byt
obzvlast’ pozorny ztoho divodu, ze je obvykle na vSechno sdm. Pfesto ma rodina
moznost zapujcit si pomucky, které jim usnadni péci a takového ¢loveéka, napt. zvedak,

diky kterému je mozné pfemistit imobilniho nemocného tieba do vany.
Specifika v oblasti psychicke

Dle Mlynkové (2011) se tato specifika odviji od onemocnéni klienta, jeho psychického
stavu, Ubytku kognitivnich schopnosti nebo dusSevni poruchy. Proto bychom méli
s klientem komunikovat klidné, byt pozitivni a vstficni. Méli bychom byt pfipraveni
na zmény nalad, které se ve vysSSim vé€ku mohou vyskytovat Castéji. Styl nasi prace se
muze odvijet od zhorSené nalady. Pokud budeme pii péci pospichat a pracovat rychle,
klient na to mtize reagovat rizné. Od dezorientace, nejistoty az k agresi. Pfi komunikaci
mluvime pomalu, v kratSich souvétich a nase pokyny by mély byt jasné a srozumitelné.
Pamatujme si, ze emocni vybuchy zpravidla nejsou minény osobné, proti nam. Jsou spise
projevem bezmoci nad ztratou autonomie, vlady nad vlastnim Zivotem (Mlynkova, 2011,

S. 74).
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Dle Stocka (2010) existuje néco jako syndrom vyhofeni v osobnim zivoté¢ nebo
Vv rodinnych vztazich. Typickym piikladem jsou pfedevsim lidé, ktefi pecuji o chronicky
nemocného ¢i nemohouciho rodinného ptislusnika nebo vychovavaji problematické dit¢.
Nejcastéjsimi priznaky jsou poté snizena vykonnost, inava, odcizeni a celkové vycCerpani.
Jednim z nejvétsich problému je to, Zze ¢loveék je zahlcen kazdodennimi povinnostmi,
Z nichZ neni snadné se vymanit. Lidé snadno podléhaji svym navykim a zvykiim a ¢asto
je ani nenapadne, ze by se nékteré véci mohly délat jinak. NeSpor (2007) uvadi ve svém
¢lanku nékolik rad, jak syndromu vyhoteni pfedejit. Patii sem hlavné kvalitni sit
mezilidskych vztahli, mit k dispozici potiebné informace, relaxa¢ni a meditacni techniky,
mit na sebe realistické naroky, mit dostatek spanku a pecovat o vlastni zdravi.
K uzite¢nym strategiim patii také smich a humor. Maroon (2012) dopliiuje navic také
rodinu a pratele, kteti se zvlasté v dobach krize a v neobvyklych situacich o sebe

navzajem staraji a poskytuji si materialni a citovou pomoc.
Specifika v oblasti socidlni

Nejednou se setkdvame stim, Ze péce rodinnych pfislusnikd je zrGznych davodi
nedostatecna a selhava. Ztrata rodiny ¢i pratel se pak mize vyrazn€ negativné odrazet
Vv psychickém a somatickém stavu seniora. Mezi dal$i negativni disledky miizeme zatadit
napiiklad $patnou finanéni situaci. Pfitom vydaje za sluzby ¢i platby za pobyt v socialni
instituci nebo na provoz domadcnosti nejsou levnou zalezitosti (Mlynkova, 2011).
Osetfovani v domacim prostredi sebou pfinasi mnoho vyhod — zlepSuje psychicky stav
pacienta, udrzuje rodinu pohromadé¢ i v dob& nemoci pacienta, umoziiuje trvalou podporu
a urychluje hojeni. Mezi dalsi vyhody mizeme zatadit ekonomi¢nost, individudlnost,
komplexnost a v neposledni fad¢ i to, ze tato péce je hrazena zdravotni pojistovnou
klienta (Machova a Suplerova, 2013). Dle Ministerstva prace a socialnich véci (2018)
mohou byt dal§i moZnou pomoci, jak pro imobilniho nemocného ¢i pe€ovatele, davky
pro osoby se zdravotnim postiZenim, mezi které miizeme zahrnout ptispévek na mobilitu,

ptispévek na zvlastni pomiicku ¢i ptispévek na péci.
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1.5 Oblasti vyZadujici vice pozornosti v péci o imobilniho nemocného v domdcim

prostiedi

V nésledujicich podkapitolach se budeme zabyvat oblastmi, které vyzaduji vice
pozornosti v péci o imobilniho nemocného. Vybrali jsme tedy polohovani, kompenzacni

pomiicky, hygienu a péci o pokozku, vyzivu a komunikaci.
1.5.1 Polohovani — prevence vzniku dekubitii

Dle Vytejékové et al. (2011) je pravidelné polohovani dilezité piedev§im v prevenci
vzniku otlaktli, opruzenin, podraZzdéni kiize a dekubitii. Sackley et al. (2008) definuje
dekubity jako oblasti poskozené kuze a podkladové tkané zpuisobené tlakem, smykem
nebo tfenim. Vytej¢kova et al. (2011) dopliuje, Ze by se polohovani mélo dodrzovat
Vv intervalu 2 hodin pfes den a 3-4 hodin v noci. Vytej¢kova et al. (2015) klade dlraz
na dulezitost polohovat nemocného Setrné tak, aby nedoslo k poranéni kiuize, dale zajistit
podle polohy nemocného vypodlozeni predilekénich mist vhodnymi pomitickami
a vyuzivat polohy na zadech, bocich a na bfise. Podle Vytejckové et al. (2011) je v ramci
prevence vzniku dekubiti dtlezité udrzovat kizi nemocného suchou a Cistou, pravidelné
ménit inkontinentni pomucky, provadét fadnou hygienu, suché a lozni pradlo udrzovat
Vv Cistoté, vyvarovat se shrnutého osobniho a loZniho pradla, provadét masaz
predilekénich mist, vS§imat si zmén na kuzi, pouzivat ochranné prostiedky na kiazi

a snizovat tlak vhodnym polohovanim.

V prevenci vzniku dekubitii mize sestra v nemocnici ¢i pecovatel v domacim prostredi
vyuzit také nckolik pomicek, jako jsou napf. molitanové, gelové nebo perlickové
podlozky, které jsou obvykle ve tvaru krouzku nebo podkovy a podkladdme jimi mista,
ktera jsou ohroZzena dekubity. Déle se pak mohou vyuzit antidekubitarni matrace,
antidekubitni podlozky, které pfipominaji koZeSinu a pro vétsi ti€inek se nepovlikaji nebo
tteba boticky, chranice loktl ¢i gelové nalepovaci podlozky pod paty a lokty (Vytejckova
et al., 2011). Jandikova (2008) dopliuje nékolik ptipravkl, které se hojné aplikuji

pfedevSim na mista vystavena velkému tlaku, jako jsou napt. Rivanol nebo Betadine.

Podle Tomové a Kiivkové (2016) je jednim z hlavnich ukoll sestry fadné vysvétlit
roding, jak spravné pohybovat s nemocnym na liazku a mimo lazko, diky ¢emuz dojde
I K odstranéni jejich pfipadné obavy pfi manipulaci s nemocnym. Podle (Mlynkové,

2010a) provadime otaceni klienta pti vyméné lozniho pradla ¢i riznych zakrocich.
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Z divodu, ze pecovatel je doma obvykle na polohovani sdim a casto lizko nebyva
ptistupné ze tii stran, si vysvétlime postup jak otacet nemocného na bok. Pe¢ovatel uchopi
rameno a hyzdé¢ nemocného a pretoCi jej k sobé, vlastnim télem tak brani padu
nemocného. Pfi posouvani klienta na lazku by mély pracovat vzdy dvé osoby, které stoji
proti sobé po obou stranach lizka. Imobilniho na lizku miZeme posouvat pomoci

hrazdicky nebo vsunuté podlozky pod klientem ¢i zcela bez pomticek.
1.5.2 Kompenzacni a jiné pomiicky

Dle Vaclavské a Zvackové (2008) byva nemocny v doméci pééi obvykle diky svému
onemocnéni méné &i vice omezen ve své sobéstagnosti a mobilité. Casto lezi na nizkém
luzku, které byva piistupné pouze z jedné strany a ma tvrdou matraci. Problémem mohou
také byt koupelny a toalety, které nejsou piizpiisobeny nemocnym, ktefi se pohybuji
pomoci choditek nebo invalidnich vozikl. Pokud je nemocny natolik imobilni, Ze je
u n¢ho nutna péce ptimo v lazku, Ize si zapijcit polohovaci ltizko, které 1ze v domacim

prostfedi umistit tak, aby bylo pfistupné ze tii stran.

Télesny handicap ma negativni dopad na vykonnost jedince, ktery nemiize provadét
¢innosti v rozsahu tak, jak je tomu pfi plné hybnosti. Je omezena sebepéce, sobéstacnost
¢1 péce o domdcnost. Velkym pomocnikem proto jsou kompenza¢ni pomucky, které
usnadnuji vlastni obsluhu a umoznuji provadét denni ¢innosti. Mezi pomticky na cviceni
a pohyb na liZku patii hrazdicka, antidekubitni matrace a pomucky. Dal$i pomucky, které
slouzi pro lokomoci a piesuny jsou mechanické nebo elektrické voziky, kocarky,
choditka, rizné typy berli, hole, specialné upravené automobily ¢i ortézy. Pomucky, které
nam pomohou pii hygiené ¢i pii pouziti WC jsou napt. madla, sedacky ve vané nebo
ve sprse, protiskluzové podlozky, nastavce na WC nebo klozetova kiesla. Mezi dalsi
pomucky usnadniujici bézné denni Cinnosti patii napf. navlékace ponozek, zapinac
knoflik®, nadobi z leh¢ich materidl, fixacni pasek na ptibory, najezdové rampy,

schodolezy, drzak na klice nebo podavace (Mlynkova, 2010Db).

Mezi zdravotnické prostiedky, které nepodléhaji schvaleni reviznim lékafem, patii berle,
hole, sedacky na vanu, do vany, pod sprchu, klozetova kiesla nebo nastavce na WC.
U téchto pomucek vystavi Iékat stanovené odbornosti poukaz na ortopedickou a 1é¢ebnou
pomucku, diky kterému si ¢lovék pak v prodejné zdravotnich sluzeb pomiicku vyzvedne.

Pomtcky, které¢ by mohly poslouzit nepohyblivému klientovi, jako je napt. invalidni
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vozik, polohovaci lizko nebo antidekubitni podlozky ptedepisuje 1ékai stanovené
odbornosti (vétSinou neurologie, ortopedie, rehabilitace nebo interni 1€karstvi) a vzdy je

musi pfedem schvalit revizni 1ékat (VSeobecna zdravotni pojistovna, 2018).
1.5.3 Hygiena a péce o pokozku

Dle Burdy a Solcové (2016) je uspokojovani potieb v hygienické oblasti zakladni &innosti
péce. Nejdilezitéjsi je udrzet nemocného v Cistoté a v suchu. Pii poskytovani hygienické
péce musi dbat peCovatel na zajisténi intimity, prevenci padu a aby nemocny neprochladl.
Soucasti je také péce o kiizi, na kterou by mél pecovatel vyuzivat vhodné ptipravky.
Vytejékova et al. (2011) uvadi napf. masazni emulze, roztoky, krémy nebo gely

S obsahem kafru ¢i mentolu, zinkové masti, ochranné pasty a filmy nebo pudry a zasypy.

Nemocni, ktefi se za pomoci druhych dokdzi presunout, mohou vyuzivat pokojové
toaletni kieslo. Opakem jsou nemocni, ktefi nezvladaji pfesuny ani za pomoci jinych.

Ti pak vyuzivaji podlozni misy, které lze zakoupit ve zdravotnickych prodejnéch.

Burda a Solcovad (2016) tvrdi, Ze pokud je nemocny inkontinentni, je duleZité,
aby pecovatel dbal dle potfeby na ¢astou vyménu inkontinen¢nich pomucek, lozniho
a osobniho pradla a tim tak ptfedchazel vzniku opruzenin, zaparek, dekubita. Vytejckova
et al. (2011) do inkontinen¢nich pomticek zafazuji plenkové kalhotky, vlozky, vlozné
pleny a jednordzové podlozky do lizka. Hlavnim ukolem pecovatele ¢i sestry je vybér
vhodné inkontinenéni pomticky, které jsou uzpiisobené pro obé pohlavi. Burda a Solcova
(2016) doplnuji, Zze u chronicky nemocnych je inkontinence vétsi problém, ktery se vSak
da tesit zavedenim permanentniho mocového katétru. Pak se ale u nemocného vyskytuje
vyssi riziko vzniku infekce. Pecovatel tak musi spravné pecovat o tento invazivni vstup

a tim tak minimalizovat riziko vzniku infekce.

Inkontinenéni pomicky pifedepisuje smluvni lékai pojisStovny. Musi byt odbornosti
praktického lékare, neurologa, urologa, gynekologa nebo geriatra. Narok na ptedpis je
od tii let véku pojisténce, ovSem pouze po prokazané patologické inkontinenci.
Zdravotnické pomticky jsou pfedepsany na poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomicku
a o mnozstvi pfedepsanych pomiicek rozhoduje indikujici 1ékat a to na zikladé
anamnestickych udaji a zdravotniho stavu nemocného (VSeobecna zdravotni pojistovna,

2018).
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1.5.4 Vyziva

Plevova a kolektiv (2011) uvadi, ze vyziva patii mezi jeden z hlavnich faktorti vnéjsiho
prostiedi, ktery ma zna¢ny vliv nejen na vznik onemocnéni, ale i na jeho prevenci. Zdravé
stravovani oznaCujeme také jako raciondlni stravu, ktera by méla zajistit dostatecny
piijem zdkladnich zivin. Naopak nevhodnad vyziva ¢lovéku Skodi a miize se podilet
na vzniku mnoha onemocnéni. Strava by tak méla obsahovat vyvazeny pomér tuki,
cukri, bilkovin, minerali a vitamint. Energetické potfeba bazalniho metabolismu je uzce
spojena s vékem, télesnou hmotnosti a pohlavim &lovéka. Burda a Solcova (2016)
dopliuji, Ze oblast vyzivy je velice zdsadni. Nemocny je ohroZen podvyzivou
a dehydrataci, objevuje se nechut’ k jidlu, ztrata pocitu zizn¢ nebo poruchy s polykanim.
V tomto pfipadé ma velmi zdsadni postaveni pecovatel, ktery se snazi nemocného
motivovat a pfipomind mu nutnost se napit a najist. Pokud by se stav nemocného zhorsil
a nemocny by nebyl sobéstacny v oblasti pfijmu potravy a tekutin, je nutné, aby tyto
¢innosti vykonaval pecovatel. Vytejckova et al. (2011) uvadi nékolik zé4sad, ktera se
vyskytuji u podavani stravy nesobéstacnému nemocnému. Patii mezi né napf. umoznit
nemocnému umyt si pied jidlem ruce, zhodnotit dutinu ustni a pokud je nemocny zvykly
jist se zubni protézou, tak mu to umoznit. Dale je potfeba obleceni nemocného chranit
jednorazovym ubrouskem nebo bryndédkem, poddvat nemocnému piimétena sousta a fidit
se tempem nemocného, nezapomenout davat nemocnému pit béhem jidla, po jidle utfit
nemocnému zbytky jidla z obliceje ubrouskem a v neposledni tfadé davat pozor

na moznost aspirace jidla.

Vhodnou formou vyzivy je uzivani doplitkii neboli sipping (Burda a Solcova, 2016).
Markova a kolektiv (2015) uvadi ve své knize celou skalu nutri¢nich doplnkt. Patii mezi
n¢ napi. Nutridrink, Diasip, Cubitan, Nutrilac nebo Calogen. VéEtSinou mivaji jogurtovy,
mlécny nebo ovocny zaklad a obvykle se podavaji chlazené. Nekteré prichuté, jako je

tteba ¢okoladova je vsak mozné podévat i teplé.
1.5.5 Komunikace

Zacharova (2016) udava, ze komunikace mezi sestrou a nemocnym prochazi jistym
vyvojem. Na pocatku mize dochazet k nediivéfe nemocného k sestfe a tim i neochoté
ke spolupréci. Sestra by méla byt schopna zahdjit, udrzovat a podporovat spravnou

komunikaci. Je tedy dulezité, aby sestra naslouchala nemocnému, vyslechla jeho nazory
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a pripadné problémy. K zdkladnim dovednostem sestry ve vzdjemné interakci
snemocnym by mélo patfit pozitivni ovliviiovani vzijemné duvéry, a to predevsim
vyuziti zpétné vazby. Honzak (2015) zdiraznuje, ze je dilezité si kontrolovat, zda
nemocny spravné rozumél ndm a naopak. Podle Zacharové (2016) se v soucasné dob¢
dava velky daraz na odborné védomosti a psychologicky pfistup k pacientovi, ktery lze
chapat jako souhrn psychologicky ptsobicich vlivli, mezi které miizeme zatadit Setrné
zachazeni s lidmi nebo tfeba respektovani lidskych prav. Jednim z velmi podstatnych
prvkl v mezilidskych vztazich je pojem empatie, jejimz cilem a smyslem by mélo byt
pomoci ¢loveéku, ktery ji pravé potebuje. Dle Jufenikové (2010) je empatie definovana

jako schopnost sestry porozumét stavu a pocitiim nemocného a ukazat mu, Ze mu rozumi.
1.6 Davky pro osoby se zdravotnim postizenim
Prispévek na péci

Kuznikova a kolektiv (2011) definuji prispévek na péci jako prispévek, ktery patii lidem
S nepiiznivym zdravotnim stavem, diky kterému jsou zavisli na pomoci od jiné osoby.
Do péce o vlastni osobu bychom mohli zahrnout ptedev§im takové denni Ukony,
které se tykaji osobni hygieny, oblékani a pohybu nebo zajiSténi a pfijimani stravy.
Dle Pochmanové a kolektivu (2015) miizeme o tuto socialni davku pozadat na prislusné
pobocce ufadu prace, kde je tieba vyplnit Zadost o piispévek na péci a ptilohu Ozndmeni
0 poskytovateli pomoci. Po vyplnéni této zadosti navstivi piijemce péce socialni
pracovnice a provede tzv. socialni Setfeni. Kuznikova a kolektiv (2011) uvadi,
ze prispévek na péci nenalezi osobée, ktera péci poskytuje, ale osobé& o kterou je peCovano.
Zakon rozeznava Ctyfi stupné zavislosti na pomoci jiné osoby. Kahoun a kolektiv (2013)
je ve své knize uvadi ve ¢tyfech stupnich zavislosti. 1. stupen oznacuje lehkou zavislost,
2. stupenn oznacuje stfedné téZkou zavislost, 3. stupeil zndzoriuje tézkou zavislost
a 4. stupen uplnou zavislost. VySe ptispévku na péci se pak dale nepatrné liSi pro osoby
mladsi 18 let a pro osoby starsi 18 let. Tyto naklady na ptispévek na péci je hrazen statnim

rozpoctem.
Prispévek na mobilitu

Podle Kahouna a kolektivu (2013) ma narok na pfispévek na mobilitu osoba starsi
jednoho roku, ktera neni schopna zvladat zakladni zivotni potieby v oblasti mobility,

nejsou ji poskytovany pobytové socialni sluzby napi. v domové pro seniory,
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ve zdravotnickém zatizeni ustavni péce, v domove pro osoby se zdravotnim postizenim
apod. a opakované se dopravuje nebo je dopravovana. Tyto podminky, s vyjimkou
opakovaného dopravovani musi byt splnény béhem celého kalendarniho mésice. Socialni
sluzba posuzuje schopnost osoby zvladat zakladni zivotni potieby v oblasti mobility nebo
orientace a vysledny posudek pak zpracovava lékarskd posudkova sluzba OSSZ.

O zptisobu prispévku rozhoduje piijemce piispévku na mobilitu.
Prispévek na zvlastni pomiicku

Dle ministerstva prace a socialnich véci (2018) ma narok na tento pfispévek osoba, ktera
ma tézké zrakové nebo sluchové postizeni, anebo ma tézkou vadu nosného nebo
pohybového uUstroji. Charakter takovychto postizeni musi byt dlouhodob& neptiznivy
a zdravotni stav klienta nesmi vylucovat pfiznani tohoto pfispévku. Tento nepiiznivy
zdravotni stav je obvykle ten, ktery podle poznatki 1€kaiské védy trva nebo ma trvat déle
nez jeden rok. Kahoun a kolektiv (2013) odkazuji na vyhlasku ¢. 388/2011 Sb., ve které
se vyskytuje pfesny seznam konkrétnich pomtcek, na jejichZz potfizeni se poskytne
ptispévek na zvlastni pomicku. Dalsi podminkou je veék Zadatele, ktery musi byt vyssi

nez jeden rok.
1.7 Sluzby socialni péce

Zéakon ¢. 206/2009 Sb. o socialnich sluzbach zahrnuje socialni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Dle Kahouna a kolektivu (2013) je cilem téchto
sluzeb posilit a udrzet dovednosti a schopnosti uZivatele k ziskdni vétsSi nezévislosti
beéhem Zivota, podpory pfi feseni jeho socialni situace (pomoc pii odvolavacich fizenich,
vyfizovani Zadosti na ufadech, bytova ¢i pracovnépravni problematika) a v neposledni

fad¢ poskytovat uzivateli informace a podporu ve vyuziti dalSich moznych sluzeb.
Denni a tydenni stacionadre

Zajistuji rehabilitaéni cviceni, terapeutické cinnosti, pracovni vychovu, zdjmovou
¢innost, ale tieba i navstévy vystav nebo koncerti a divadel (Kahoun a kolektiv, 2013).

Stacionafe vétSinou navstévuji osoby se sniZzenou sobéstacnosti (Malikova, 2011).
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Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Dle Malikové (2011) jsou tyto domovy pro osoby se snizenou sobéstacnosti, které jiz
nejsou schopny bydlet ve svém ptivodnim socialnim zatizeni. Kahoun a kolektiv (2013)
dopliuji, ze domovy pro osoby se zdravotnim postizenim zahrnuji dlouhodobou péci
vcetné ubytovani, stravovani, pomoc pii hygiené, rehabilitace a zajiSténi oSetfovatelské
péce pro zdravotné postizené osoby. Snahou téchto domovii je predevSim zajistit

co nejkvalitnéjsi zpisob jejich zivota.
Domovy pro seniory

Zprostiedkovavaji  dlouhodobou péc¢i véetné ubytovani, uklidu, pecovatelské
a hygienické sluzby pro osoby vyssiho véku. Zajistuji také zdravotni péci, pomoc
pfi vyfizovani Ufednich, soukromych a rodinnych zélezitosti ¢i socialni poradenstvi.
Cilem téchto domovl je zajiSténi kvalitni péce a pomoci starSim lidem (Kahoun

a kolektiv, 2013).
Domovy se zvlastnim reZimem

Slouzi lidem, ktefi jsou odkazani na pomoc od jinych osob, které trpi sniZenou
sobéstacnosti z divodu zavislosti na navykovych latkach, chronickym onemocnénim,
onemocnénim Alzheimerovou, stafeckou ¢i jinou demenci. Tyto domovy maji specificky
upraveny rezim, ktery odpovida potrebam klientd (Kahoun a kolektiv, 2013). Malikova
(2011) dopliuje, Ze velkd fada pobytovych zafizeni je Casto rozdélena na domovy

pro seniory a domovy se zvlaStnim rezimem.
Chranéné bydleni

Zivot v chranénych bytech ma vést lidi k vétsi samostatnosti, k plnohodnotnému Zivotu
ve spolecnosti a ke zvladnuti sebeobsluhy. Cilem tohoto bydleni je tedy zaclenéni

postizenych do ptirozeného prostiedi jejich mésta (Kahoun a kolektiv, 2013).

Odlehcovaci sluzby

A4 ree
1

Dals$i moznou pomoci miize byt respitni péce, které se také tika péce ,,odlehCovac
(Palmer et al., 2013). Jejim cilem je piedev§im pomoci pecujicim, aby si pii dlouhodobé
péci mohli odpocinout, vyiidit vlastni zalezitosti a nabrat nové sily. Téchto sluzeb lze

vyuzivat v pravidelném a pfedem dohodnutém case (Pochmanova a kolektiv, 2015).
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Tato péce je velmi dulezita, pokud je ¢lovéku poskytovana dvaceti¢tyihodinova péce
s neustalym dohledem. Muze to byt u lidi imobilnich, s komunika¢nim ¢i kognitivnim
postizenim nebo u lidi s nebezpeénym chovanim. V takovychto situacich vykonavaji tuto
péci Skoleni odbornici, které mizeme zkontaktovat bud’ soukromé nebo pies inzeraty,
na doporuceni né¢koho jiného ¢i pies agentury, které nabizeji respitni péci. Dale mizeme
vyuzit dennich stacionéit, které nam umozni si vzit na par dni volno a nahradi tak nasi

péci (Palmer et al., 2013).
Osobni asistence

Osobni asistence patii mezi terénni sluzbu, kterda pomaha predevSim osobam
se zdravotnim postizenim a seniorim. Napomaha lidem zvladat péci o sebe a zaclenit

je do spole¢nosti (Malikova, 2011).
Pecovatelska sluzba

Tato sluzba funguje bud’ jako terénni pecovatelskd sluzba, kterd poskytuje pomoc
s hygienou, pfipravou pokrmd, tklid domacnosti nebo zékladni zdravotni péci, anebo
se jednd o domy s pecovatelskou sluzbou, kde jsou lidé ubytovani a vyuzivaji

pecovatelskych sluzeb (Kahoun a kolektiv, 2013).
Podpora samostatného bydleni

Jedna se o terénni sluzbu, ktera poskytuje pomoc osobdm se snizenou sobéstacnosti
z divodu zdravotniho a duSevniho postiZzeni. Tyto osoby jsou zavislé na pomoci
od druhych. Terénni sluzba zajist'uje naptiklad chod domécnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti ¢i socidlné terapeutické Cinnosti (Kahoun a kolektiv, 2013).
Dle Malikové (2011) je ptedevS§im zamétena na podporovani a rozvoji schopnosti clovéka

tak, aby dokazal bydlet samostatné.
Privodcovské a predcitatelské sluzby

Nabizeji zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, pomoc pii obstaravani
osobnich zaleZitosti nebo pii uplatiiovani prav (Kahoun a kolektiv, 2013). Jsou uréeny
pro osoby se snizenou schopnosti orientovat se v prostoru a komunikovat (Malikova,

2011).

28



Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich ustavni péce

V téchto zatizenich se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz nepotiebuji
ustavni zdravotni péci, ale diky jejich stavu se neobjedou bez pomoci jiné osoby. Také
je zde zajisténo stravovani, pomoc s hygienou ¢i béznymi dennimi ¢innostmi, kontakt
se spolecenskym prostfedim nebo socialné terapeutické a aktivizacni ¢innosti (Kahoun

a kolektiv, 2013).
Tisnova péce

Jednd se o terénni sluzbu, kterd poskytuje nepfetrzitou hlasovou a elektronickou
komunikaci s osobami, které jsou vystaveny vysokému riziku ohrozeni zdravi nebo
zivota, kdy dojde k nahlému zhorSeni jejich zdravotniho stavu (Kahoun a kolektiv, 2013).
Malikova (2011) dopliuje, ze tisniova péce pii nahlém zhorseni zorganizuje neodkladnou

pomoc.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

V této kapitole se budeme vénovat stanovenymi cili bakalarské prace a dale se budeme

zabyvat vyzkumnym otazkam, které byly ureny pro tuto bakalatskou praci.

2.1 Cil prace

Zjistit, jaké ma problémy imobilni nemocny v domacim prostiedi.

Zjistit, jaké problémy ma pecujici o imobilniho nemocného vV domacim prostredi.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1: Jaké ma imobilni nemocny v domacim prostfedi problémy?

Vyzkumna otazka 2: Jaké problémy ma pecujici o imobilniho pacienta v domacim

prostiedi?
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3 Metodika

Tato bakaldiska price je rozdélena na dvé &asti. Cast prvni je teoretickd, ktera
je zpracovana pomoci nejnovéjsich dostupnych elektronickych, tisténych a zahranicnich
databazovych zdroji, k jejichz vyhledavani byla pouzita reserSe z Narodni Iékaiské
knihovny v Praze. Nasledné bylo provedeno vlastni vyhledavani potiebnych zdroju.
Pro vyzkumné Setfeni K bakalafské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuzitim
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi tnor

2018 az biezen 2018 v domacim prostfedi imobilnich nemocnych a pecujicich.

Pted samotnym zahijenim vyzkumu bylo zazaddno o povoleni vyzkumného Setieni
v domécim prostfedi imobilnich nemocnych a jejich pecujicich pfes agentury domaci
péce. Souhlas s Setfenim byl potvrzen jak agenturami domadci péce, tak i imobilnimi
nemocnymi a jejich pecujicimi. Polostrukturovany rozhovor byl pro nasi praci vybran
pfedev§im pro ziskadni souhrnnych informaci a zaroven diky jeho moZnostem pro
rozvijeni dalSich dotaz(. Byl pfipraven okruh otazek, aby dle vyvoje rozhovoru nebo
v piipadé nejasnosti mohly byt otazky upraveny. Tyto otazky byly stanoveny podle

stanoveného cile nasi bakalafské prace (viz ptiloha €. 1, 2).

Dotazovanymi byli imobilni nemocni v doméacim prostfedi a jejich pe€ujici. VSechny
rozhovory byly pfedem naplanované, probihaly individualné a po pfedchozim souhlasu
imobilnich nemocnych a pecujicich v jejich domacim prostredi. Pfed zahajenim kazdého
rozhovoru byli vSichni dotazujici sezndmeni s tématem a s Ucelem bakalaiské prace.
VSsichni zGc¢astnéni dotazujici byli ubezpeceni a pouceni o neporuseni jejich anonymity.
Imobilni i pecujici souhlasili s nahrdvanim rozhovoru na diktafon, kdy nésledné doslo
k jejich presné transkripci (viz pfiloha ¢. 6). Analyza ziskanych dat probihala dale
metodou otevieného kédovani v ruce (viz ptiloha ¢. 3). Ta byva rovnéz oznacovana jako
metoda papir tuzka (Svafidek et al., 2014). Tyto data byla nasledné utfidéna
do jednotlivych kategorii.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skladd z 5 imobilnich nemocnych a 5 pecujicich, ktefi se o imobilni
nemocné v domacim prostiedi staraji. Vybér dotazovanych byl zdmérny. Nasimi kritérii

byl imobilni nemocny v domacim prostfedi a pecujici, ktery se o imobilniho nemocného
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stard. Samotné setkani simobilnimi nemocnymi a jejich pecujicimi tedy nejprve
domlouvaly sestry z agentur domaci péce a az poté nasledovala osobni domluva. Veskeré
rozhovory a setkani také probihaly osobné (tab. 1, 2). Cely rozhovor obvykle trval 30
minut az jednu hodinu. VSichni, ktefi nam rozhovory poskytli, byli velice ochotni

a vstficni. Ze zacatku udéavali obvykle nervozitu, ale ta béhem rozhovoru nasledné opadla.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje imobilnich nemocnych

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje imobilnich nemocnych

7 let
64 2,5 roku 2 roky
45 27 1 rok
75 5 mésict 5 mésict
85 8 let 8 let

Zdroj: vlastni

Oznaceni IN je oznaceni imobilniho nemocného. Od imobilnich nemocnych jsme
zjist'ovali jejich v€k, dobu imobilniho nemocného na ltizku a dobu spoluprace s agenturou

domaci péce.

Prvni imobilni nemocny bude oznafovan jako IN1, tento imobilni nemocny je upoutany
na lazku 7 let a s agenturou domaci péce spolupracuje 1 rok. Druhy imobilni nemocny,
oznaceny IN2 je na lizku jiz 2 a ptl roku a s agenturou domaci péce spolupracuje 2 roky.
Tteti imobilni nemocny je z nasich dotazujicich nejmladsiho véku, ale zaroven je nejdelsi
dobu upoutany na 1zku a to uz 27 let, ale s agenturou domaci péce spolupracuje pouze
1 rok. Bude oznacovan jako IN3. Ctvrtého imobilniho nemocného budeme oznagovat
jako IN4. Ten je na lazku nejkratsi dobu a to 5 mésict a po celou tuto dobu spolupracuje
s agenturou domaci péce. Posledni dotazujici imobilni nemocny INS je i nejstarsi. Nyni

je mu 85 let a doba na lazku i doba spoluprace s agenturou je 8 let.
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4.2 Identifikacni udaje pecujicich

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje pecujicich

7 let
Zena 2,5 roku Ne
Muz 27 let Ne
Zena 5 mésict Ne
Zena 8 let Ne

Zdroj: vlastni

Oznaceni P je oznaceni pro pecujiciho. Od pecujicich jsme zjistovali pohlavi, dale dobu
péce o svého blizkého a piedchozi zkuSenost s péci o imobilnitho nemocného. Prvni
pecujici bude oznacen jako P1, jedna se o Zenu, ktera se o imobilniho nemocného stara
7 let. Druhy pecujici je také Zena, stara se o imobilniho nemocného 2 a pil roku. Budeme
ji oznacCovat jako P2. Tteti peCujici je muz, oznaceny jako P3, ktery pecuje o imobilniho
nemocného 27 let. P4 oznaCime Ctvrtého pecujiciho, kterym je opét Zena a stara se
o imobilnitho nemocného 5 mésich, tudiZz i nejkratsi dobu. Poslednim, tedy patym
pecujicim, je také Zena, bude oznacovana jako P5 a ta pecuje o imobilniho nemocného
8 let. Ani jeden z péti pecujicich nikdy piedtim nemél zkuSenost s pé¢i o imobilniho

nemocného.
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4.3 Kategorizace vysledki

Pro vétsi piehlednost byly vysledky rozdéleny do 6 kategorii (tab. 3). V nasledujicich

kapitolach se témto kategoriim budeme zabyvat podrobnéji.

Tabulka 3 — Kategorizace vysledki

Agentura domaci péce

Informovanost z nemocnice

Zmény v domécim prostiedi

Nejveétsi problémova oblast pii péci

Kompenzacni a jiné pomucky

Vyziva

Zdroj: vlastni

4.3.1 Kategorie 1 - Agentura domdci péce

Tuto kategorii jsme nazvali Agentura doméaci péce. Chtéli jsme zjistit, zda s agenturou
domaci péce chtél spolupracovat sdm imobilni nemocny nebo jeho pecujici a rodina, jak
si k sobé navzajem ziskali divéru a jak dlouho jim to trvalo a v neposledni fad¢, proc¢

a jak dlouho spolupracuji s agenturou domaci péce.

IN1, IN3 a INS5 uvedli, ze se na spolupraci s agenturou domaci péce shodli s pecujicim.
Imobilni nemocny IN2 se rozhodl sam pro agenturu domaci pée a IN4 uvedl,
ze s agenturou domdci péce, chtél spolupracovat spiSe pecujici. K tomuto zjisténi
prikladame nékolik odpovedi imobilnich nemocnych na otazku, zda si ptali spolupracovat
s agenturou domaci péce oni nebo jejich pecujici a rodina: ,,Chtél jsem ja i rodina, protoze
o mée se stara manzelka a pro ni je to taky tezky, kdyz se se mnou musi tahat, takze jsme
chteli oba.” (IN1) ,,No hlavné ja, protoze o mé se stara manzelka a ta se stara jesté
o0 svoji maminku, moji maminku a jeste me, takze ja jsem videl, Ze kazdej kdo nam pomiize,

tak ji to aspon trochu usnadni praci.” (IN2) ,, Tak od ty doby, co jsem na posteli
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a maminka umrela, pro me vSechno dela tata, varil, staral se o me, daval mé na vozik,
myl mé a pak uz jsme se dohodli, Ze bude mit min prace a bude to pro néj jednodussi,
takze jsme se dohodli s otcem. (IN3) ,, No jak ja, tak muj syn s manzelkou, protoze jsme
si nevedeli ze zacatku rady. “ (IN5) V poslednim piipadé chtél s agenturou domaci péce
spolupracovat prevazné pecujici a rodina imobilniho nemocného. O tom se ndm zminil
1 imobilni nemocny IN4: |, Ja jsem to nechdvala vsechno na dceri, jak se rozhodne,
protoze ona toho ma hodné a ted’ se jesté musi starat o mé, takze hlavné dcera chtéla
agenturu, protoze za tu dobu, co jsem leZela v nemocnici, se mi udeélaly prolezeniny

na zadech a s tim ona se samozirejmé nikdy nesetkala, tak s tim potrebovala poradit. *

(IN4)

Spolupraci s agenturou chtél imobilni nemocny — IN2
Spolupraci s agenturou chtél pecujici — IN4
Spolupraci s agenturou chtéli oba — IN1, IN5, IN3

Na otazku, jak si k sob&é navzajem ziskali davéru, uvedli IN1, IN2, IN3 A IN5, Ze jim to
ned¢lalo sebemensi problém, pouze IN4 odpovédéla: ,, No musim rict, Ze pro mne to bylo
tezsi, protoze jsem nebyla zvykla, Zze by se o mé kromé dcery staral nékdo cizi.*
U pecujicich na tuto otazku pét pecujicich z péti odpovedélo, Ze v agentufe domaci péce

vidéli velikou pomoc a s navazovanim diveéry proto neméli problém.

S tim se poji i otazka, jak dlouho jim trvalo navazat divéru k sestie z agentury domaci
péce. Pouze IN4 uvedla: ,, Uprimné musim Fict, Ze mné to trva delsi dobu, od urcité doby
nemam v cizich lidech prilis velkou duveru a presto, zZe ke mné sestricka byla vidy velmi
mild, tak nam to opravdu trvalo delsi dobu.* Imobilni nemocni IN1, IN2, IN4 a IN5

neudavali, Ze by jim navazani divéry trvalo delsi dobu.
S navazanim divéry nebyl problém — IN1, IN2, IN4, IN5, P1, P2, P3, P4, P5
Navazani daveéry trvalo delsi dobu — IN4

Jednim z hlavnich dbvodid, pro¢ imobilni nemocny a jeho pecujici spolupracuji
sagenturou domaci péce, byla predevSim zmeéna zdravotniho stavu imobilniho
nemocného a pocit pecujicich, ze péci o imobilniho nemocného nezvladnou sami.

IN1, IN2 a IN3 uvedli jako jeden z hlavnich dtvoda spoluprace s agenturou piedevsim
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ulehéeni a ¢aste¢nou tlevu a pomoc pro jejich pecujici. Pro upiesnéni si zde ukdzeme
jejich odpovédi: ,,...protoze ja jsem po mrtvici a snohama skoro nehnu, takze
pro manzelku je to to o to tézsi, kdyz ji nepomuizu, ““ (IN1) ,, ...chtél jsem usnadnit manzelce
praci, aby na to vSechno nebyla sama, a taky jsme si ze zacatku casto nevedeli s nécim
rady, jak treba ty nohy spravné prevazovat a tak.” (IN2) ,,Je to hlavné z toho diivodu,
Ze tata uz to vSechno sam nezvlada, uz je taky starsi, ma Spatny nohy, takze hlavne,
aby on si taky trochu ulevil. “ (IN3) S timto nazorem se také shoduji nékteré odpovédi
pecujicich: ,,Ja uz se o manzela staram 7 let a nikdy mé nenapadlo, ze by mi s tim mohl
nekdo pomoci, ale protoze se jeho stav zhorsil a ja uz nejsem nejmladsi a nemam tolik sil,
tak jsem pomoc od sestricky velmi ocenila a jsem ji hrozné vdécna, ze mi s tim takhle
pomdaha.“ (P1) ,,Jd se o syna staram uz 27 let a vzhledem k tomu jak ted’ vypadam, s mymi
150 kily, které nosim, cukrovkou a dalsich vSech moznych zdravotnich problémui, ktery

mam, uz jsem to sam nezvladal. * (P3)

Odlisny nazor mél IN4 a IN5, ktefi uvedli hlavné zménu jejich zdravotniho stavu:
., ...predevsim kviili tomu, Ze mam ty dekubity a dcera si s tim nevédela rady. Navic
na brise mam velké jizvy, kolem kterych se mi udélaly takové diry a 0 10 se mi teda stard
jen sestra.“ (IN4) ,Ja jsem prisel o obé nohy, takze to byl docela sok
a ja mam cukrovku, takze bylo treba, aby mi nékdo jezdil pichat inzulin. “ (IN5) Pecujici
P2, P4 a P5 spolupracuji s agenturou prevazné kvili zméné zdravotniho stavu imobilnich
nemocnych, diky ¢emuz potiebuji odbornou oSetfovatelskou péci: ,, Protoze maminka ma
dekubity na zadech a na brise mad jizvu a ma tam néjaké pistele, diry, které se musi
pravidelné a odborné oSetrovat, takze k nam dochadzi sestra trikrat tydné a pro mé je to
taky velka psychicka podpora.* (P4) ,, No jelikoz manzelovi vzali obé nohy, ale ty se mu
velmi Spatne hojily, a i kdyz jsem se opravdu snazila a vozila ho denné na prevazy
do nemocnice a sama to pak doma prevazovala, tak to nestacilo. Tak jsem se domluvila
S agenturou domdci péce, kterda nam s tim bude pomahat a ob den Kk nam jezdi sestricka
na prevazy a musim rict, Ze od ty doby se to uz vyrazné zlepsilo.  (P2) ,,Jelikoz tchan ma
cukrovku a bohuzel uz je na inzulinu, tak jsme potrebovali, aby mu ten inzulin jezdil
pravidelné nékdo pichat, protoze ja obcas chodim do prdace a manzel nema rad jehly, tak

bylo nutné navazat spolupraci s agenturou domdaci péce. “ (P5)
Ulehceni a pomoc pro pecujiciho — IN1, IN2, IN3, P1, P3

Osetfovatelska péce — IN4, IN5, P2, P4, P5
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4.3.2 Kategorie 2 — Informovanost z nemocnice

V nésledujici kategorii jsme se zamé&fili na informovanost z nemocnice. Zajimalo nas
ptedevsim, zda zdravotnicky personal dostate¢né informuje imobilniho nemocného a jeho
pecujiciho pied propusténim z nemocnice do domaciho prostfedi. Déle jsme se také
zam¢rili na informace, které si pecujici vyhledal sam, nez se o imobilniho nemocného

zacal starat.

Na otazku, z ¢eho pecujici Cerpal informace, nez zacal pecovat o imobilniho nemocného,
odpovidali pecujici rizn€. P1 a P3 uvedli, ze se v§e naucili sami a informace z niceho
necerpali. P1 uvedla: ,,No z niceho, k tomu jsem si prosté musela dojit sama, musela jsem
se k tomu ¢asem dopracovat. Néco jako internet v ty dobé nebyl, knizky mé ani nenapadly
a ze bych nékomu rekla o pomoc mé nenapadio. “ P3 odpovédél: ,, ...my jsme se s mdmou

vSechno naucili v podstaté sami, V nemocnici nam vitbec nikdo neporadil. **

P4 byl jediny, kdo kromé¢ jinych zdroji vyuzil také internetu, kde si spoustu informaci
nasel sdm: ,, No na internetu samoziejme, tam v dnesni dobé najdete uplne vsechno,
Jja tam objednala veskeré pomiicky, které maminka potiebovala, nasla jsem si videa, podle
kterych jsem se naucila, jak ji mame polohovat. Ona ma Spatny jicen po intubaci, tak
na internetu jsem si nasla, Ze zahojeni trva i treba 4 mésice a proto je dulezity, abych

Jji stravu mixovala. “ (P4)

P2, P5 a P4 udavali, Ze nékteré informace byly od 1ékait a sester z nemocnice a dale pak
od sester z agentury domaci péce. Pro nazornost si zde par odpovédi ukazeme: ,,Jelikoz
Manzelovi se po amputaci nechtély dohojit ty nohy, tak jsme méli informace od lékarii,
ty mi rikali, co s tim mam délat, sestry mi ukazaly, jak to mam osetrit a tak, s tim mi pak
hodné pomohla sestricka z agentury, ale aby vam poradili, jak se starat o clovéka
na posteli, tak to teda ne.“ (P2) ,, ...ted’ se ji musi pichat injekce na redéni krve, takze
sestra z agentury mé to naucila, abych ji to mohla pichat sama nebo hodné nam taky

poradila, jak s ni mame cvicit. “ (P4)
Informace od 1ékaft a sester — P2, P5, P4
Informace z internetu — P4

Z4dné informace — P1, P3
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4.3.3 Kategorie 3 - Zmény v domacim prostiedi

Nasledujici kategorii jsme nazvali zmény v domacim prostiedi. Zajimalo nés, jakymi
zménami muselo projit domaci prostiedi imobilniho nemocného tak, aby mu vyhovovalo

pii jeho péci a hlavné po zbytek jeho Zivota.

Naprosto vSichni imobilni nemocni se shodli na tom, ze muselo dojit k pfeméné jejich
domaciho prostiedi, do kterého se z nemocnice méli vratit. Imobilni nemocny IN4
se do svého domaciho prostiedi vratit nemohl a to z toho divodu, ze by se o ného nemél
kdo postarat, proto se odst¢hoval ke svym rodinnym blizkym, ktefi ov§em také museli

poupravit své domaci prostiedi.

Asi nejvice se o zménach v domacim prostiedi vyjadrili IN3 a IN2. Na otazku, jak pii
zhorSeni jejich zdravotniho stavu uzputsobili jejich domaci prostiedi, odpoveédél IN3
takto: ,, Tak uplné nejdrive jsme bydleli v byté, kde to ale mému zdravotnimu stavu
nevyhovovalo, ale jelikoz jsme tam byli v prondjmu a nechtéli cpat penize do ciziho,
tak jsme si koupili starej barak, kde byly jen tri mistnosti, vsude byly néjaké schody
a celkoveé to bylo hrozné maly. TakzZe z nasetienych penéz tata celej tenhle barak predelal
na bezbariérovej. K tomu puvodnimu postavil jesté dalsi kridlo, kde ja mam ted’ pokoj
a celej dum je ted bez jedinyho schodu, prahu, s velkou koupelnou, kde je jak sprcha,
tak ale i vana, ktera je vice zapusténa v zemi. Takze pokud mé otec prenda na vozik,

‘

tak ja se po domé miizu pohybovat naprosto vsude. ‘

I pecujici ve svych odpovédich zminili zmény v domacim prostiedi. P1 a P2 se zminili
pfedevS§im o pfedélavani koupelny a vyndani prahi. P3 dale uvedl, Ze se z malého
nevyhovujiciho bytu pfesté¢hovali do domu, ktery zcela pfed€lali na bezbariérovy.
Nékolik odpoveédi pecujicich si zde ukazeme. P5 odpovédél: ,,...museli jsme doma
predélat prizemi. Udélali jsme vetsi, uplné novou koupelnu se sprchovym koutem, kam
Jjsme umistili zidli a nechali tam navrtat madla. Vysoké prahy, které jsme vsude méli,
Jjsme predelali na uplné nizké, mezi kuchyni a obyvacim pokojem jsme nechali udélat velke
Soupaci dvere, protoze ty predeslé byly malé a v rohu, kam jsme se s vozickem nedostali
a jelikoz do baraku mame jeden schod, tak jsme nechali udeélat ndjezdovou rampu, kterou
tam dame, kdyz chceme s dedou vyjet na zahradu. “ P4 musel také udélat velké zmény
ve svém domé, nez se mohl zacit starat o imobilniho nemocného: ,, ...z prizemi, kde jsme

meli takovy sklad, jsme udélali pokoj, kde ma vesSkery vybaveni, co potiebuje, ja tam mdam

39



vSechno po ruce, kdyz u ni néco delam, vedle jsme nechali udélat novou koupelnu a prahy
jsme odstranili. Z jejiho pokoje jsme museli vybourat vetsi dvere, abychom tam projeli
S vozickem na chodbu, a z chodby ven mame par schodii, takze jsme si nechali udélat

na miru ndajezdovou rampu, abychom s ni taky mohli vyjet na zahradu. “
Prahy — IN1, IN2, IN3, IN4, P1, P2, P4, P5

Rampa — IN4, P4, P5

Pokoj — P4, P5

Koupelna — IN2, IN3, IN4, IN5, P4, P5

Zména bydlisté — IN4, P3

4.3.4 Kategorie 4 — Problémové oblasti pri péci

Kategorie, ktera byla pojmenovana jako problémové oblasti pii péci, se bude zabyvat

oblastmi, které byly jak pro imobilniho nemocného, tak pro pecujiciho jedny z téch

v Vv

A4

jako nejvétsi uskali polohovani: ,,No asi to polohovani a celkové ta manipulace s tim
clovekem, protoze on mi nepomiize, je tezkej, ja jsem zase mala a tolik sily uz taky nemam,

ale tak néjak jsme se to spolu naucili, tak to celkem jde, ale to polohovani je pro mé asi

vvvr

A4

hygiena imobilniho nemocného. P3 a P5 uvedli jako nejvétsi problémovou oblast pii péci
0 imobilniho nemocného v doméacim prostiedi celkové fyzickou ndmahu a boj s vdhou
imobilniho nemocného. P3 odpoveéd€l: ,, Ta fyzicka namaha, protozZe dokud jste mladej,
tak to jde, ale jakmile vam pretihne urcitej vék, tak je to problém.” PS5 také uvedla
nejvetsSim uskalim fyzickou ndmahu: ,, Tak obcas jsem ze zacdatku bojovala s tou vahou,
protoze ja jsem mala a nemam tolik sily a déda prestoze od pasu nahoru se hybat dokaze,
tak uz ma taky svuj vek a sily moc nema, ale postupem casu musim rict, Ze jsme se to spolu

tak naucili, Ze vétsinou uz problém nemame. “

Dal8im velkym tskalim bylo pro PS5 to, Ze imobilni nemocny, o kterého pecoval, pfisel

o obé¢ nohy a to je pro psychiku pecujicitho i imobilniho nemocného velmi tézké.
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Pro nazornost si ukazeme odpovéd’ P5: ,, ...co pro meé bylo hrozné tezky, tak to bylo, kdyz
Jjsme ho privezli s manzelem z nemocnice a sla jsem ho poprvé prebalit, protoze je na
plendch a ted’ odkryjete tu perinu a vidite to torzo clovéka, tak to jsem hodné tézce nesla

a hodnékrat jsem brecela, kdyz jsem od nej odchazela.
Polohovani — P1

Strach — P4

Hygiena — P2

Fyzickd ndmaha — P3, P5

Psychika — P5

Na otazku, s ¢im sestra z agentury domaci péfe pomohla pecujicim nejvice, byly
odpovédi celkem rtznorodé. P1l, P4 a P5 se hodné zminili o pomoci pii hygien¢.
Pro ukazku si zde ukazeme odpovéd’ P1, ktera odpovédéla: ,,...hodné mi ted’ pomdha
S tim koupdnim, protoze diive jsem ho sama koupala uz pouze na posteli a ted’ kdyz mame
moznost ho koupat Vv novy koupelné, tak ona mi s tim hodné pomaha. A taky teda jak chodi
hned rano, tak mi pomiize ho i prebalit, kdyz je treba, coz se ve dvou samozrejmé taky
hned déla daleko snadnéji. Drive jsem to zvladala sama celkem dobre, ale s pribyvajicim

«

vekem uz nemam takovou silu.

Dalsi ¢innosti, o které se pecujici ¢asto zminili, bylo oSetfovani dekubiti ¢i jinych ran
na t¢le imobilniho nemocného nebo rizné odborné vykony, které je sestra musela naucit
a dostatecné je o vSech podrobnostech informovat. Pecujici P4 se zminila o tom, Ze ji
sestra z agentury domdci péce naucila aplikovat injekce do bficha: ,, ...ona ted’ dostala ty
injekce na redeni krve, takze mé to sestra naucila pichat do toho bricha, vysvétlila mi
na co to je, co maminka nesmi jist a proc, zZe teda nesmi nic zelenyho, takze jsme podle
toho upravili stravu. Pecujici P4 a P3 uvedli jako nejvétsi pomoc od sestry pravé
osetfovani dekubitd. P3 odpoveédel: ,, ...s téma prevazama téch dekubitii, ona prijede tak
ob den, vzdycky to rozbali, koukne na t0 a zase to prevaze do cistyho. ...vlastné kdyz
je vikend, tak to prevazuju ja, takze kdyz k nam zacala jezdit, tak mi to vSechno ukdzala,
jak to mam prevazovat, ocistit, vydezinfikovat, co na to mam dat a tak.* Pecujici P2
se zminila o pfevazovani pahylu jejiho manzela, se kterym ze zacatku pravidelné

dojizdéla do nemocnice na ptevazy, ale pak ji pravé hodné pomohla sestra z agentury
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domaci péce, ktera za nimi dojizdéla domi a spolecné tuto ranu béhem péti mésict krasné

dohojily.

Dalsimi castymi odpovéd'mi na tuto otazku byla pomoc s rehabilitaci, cvi¢enim
imobilniho nemocného, ale také pomoc s polohovanim. Jako doklad pravdivosti toho
tvrzeni prikladdme nékteré odpovédi pecujicich: ,,...jemu viibec neslo se ani otocit
na ty posteli, nemél Zadnou silu a s tim mu prave hodné pomohla, ukazala mu, jak si miize
pomoct a ¢im, cvicila s nim, aby tu silu mél zase vetsi a mohl aspon néco zvladnout sam. *
(P2) ,,...hodné nam poradili z agentury, jak mame cvicit, protoze to je u takhle leZiciho
cloveka strasné dulezity, aby uplné nezatuhnul.“ (P4) ,, Tak sestra mi ukdzala jak
polohovat, protoze néco jinyho je, kdyz ma clovek nohy a nehybe se, ale néco jinyho

Jje taky, kdyz je nemad, takze s tim mi hodné pomohla.* (P5)

Na tuto problematiku je urcité dulezité se podivat i ze strany imobilniho nemocného.
Na otdzku, s ¢im si rodina ze zacatku nevédéla rady, odpovidali podobné. Imobilni
nemocni IN3 a IN1 odpovédéli, ze se vS§im. Pro dikaz tohoto tvrzeni si zde ukazeme
odpoveéd’ IN3. ,, No tak néjak se vsim, ale zase ja jsem jim rekl, co potiebuju, radil jsem
jim, jak to maji udeélat, aby se se mnou tolik nervali, jak s otocenim, tak s presunutim
na vozik. ...dokonce jsem mél i ze zacatku sondu a to mi taky doma nékdo musi odsat,
takze to je museli naucit, protoze to bylo treba umet.” (IN3) Podobné odpovédél

i IN2:,, No asi s tim, jak se o mé maji starat, jak to vSechno bude.

Jednou z dalsich odpovédi, s ¢im si rodina nevédéla rady, byla urcité hygiena, osetfovani
ran nebo prolezenin ¢i pfesouvani imobilniho nemocného. Toto tvrzeni Si potvrdime
neékolika odpovéd’'mi imobilnich nemocnych: ,,...my jsme furt resili, jak se dostanu
na zdachod, jak se vykoupu, kdo mi bude osetrovat ten pahyl, jak se dostanu do auta a tak
a to bylo porad dokola.” (IN2) ,,Ze zacatku hodné S tim koupanim, protoze koupat
nékoho, kdo nema nohy je upiné jiny.” (IN5) ,,...s oSetrovanim téch prolezenin, dcera
se furt bala, jestli to déla spravné, jestli to dostatecné vycistila, aby to neprosakovalo
a s tim nam pravé pak hodné pomohla sestra z agentury. ...no a taky jak se mnou maji

vithec manipulovat. ** (IN4)

Na otazku, co pro imobilni nemocné sestra z agentury domaci péce udélala a s ¢im jim
nejvice pomohla, odpovidali imobilni nemocni rizné. IN3 a IN4 uvedli, Ze jim sestra

z agentury domaci péce nejvice pomaha s osetfovanim dekubitd a IN3 dodal: ,, ...staraji
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se taky jesteé o cévku. Imobilni nemocny IN5 uvedl, Ze jim sestra ze zacatku radila
ve vSech oblastech. ,, ...ze zacdtku nam radila opravdu se vsim, jak polohovat, jak mé

prendat na vozik, jak mé vykoupat a ted’ se mnou hlavne hodné cvici.

IN2 se zminil o tom, Ze mu sestra z agentury domaci péce hodn¢ pomohla s polohovanim
a s posuny na posteli, dale pak s cvicenim a pfevazovanim Spatn¢€ hojici se rany na pahylu:
,,No ta mi hlavné pomohla s tim, abych se mohl trocku na ty posteli hybat, protoze ruce
mam v pordadku, i kdyz ze zacatku jsem nemél Zadnou silu v nich, ale tak abych taky
babicce trosku pomohl. Ja nemél silu v rukach, tak se snazila se mnou cvicit, pak taky
hodné babic¢ce pomahala mi prevazovat ty nohy, kdyz jsem je mél bolavy no, ale taky kdyz
Jjsme ze zacatku néco nevedéli, tak nam vidycky poradila, treba kdyz babicka nevédéla,

jak mé prendat na vozik. “

Pomoc s hygienou — P1, P4, P5, IN2, IN5

Pomoc s osetrovatelskou péci — P2, P3, P4, IN1, IN2, IN3, IN4
Pomoc s rehabilitaci — P2, P4, IN2

Pomoc s polohovanim — P1, IN2, IN4, IN5

Pomoc se v§im — IN1, IN2, IN3, IN5

Dale jsme se imobilnich nemocnych zeptali, s ¢im jim naopak nejvice poméaha rodina
nebo jejich pecujici. Na této otazce se vSech pét imobilnich nemocnych z péti naprosto
shodlo v tom, ze jim pecujici ¢i rodina pomahaji Gplné se v§im. Abychom toto tvrzeni
potvrdily, ukdzeme si zde nékteré odpovédi imobilnich nemocnych: ,, ...babicka pro mé
déla vsechno, rano mé prendad na zachod, pak mi pripravi snidani, po snidani mi pomiize
S tim rannim mytim, pak mi zase pripravi obéd, odpoledne je trochu klidnéjsi a vecer zase
nejaka vecere a jde mé vykoupat. ““ (IN2) Imobilni nemocny INS odpovédél velmi strucné:
Rodina mi pomdhd absolutné se vsim.* Velmi kratce odpovédél také IN3: ,,...otec mi

‘

pomdaha ve vsem.

Imobilni nemocni uvedli pomoc od rodiny ve vSech oblastech — IN1, IN2, IN3, IN4, IN5
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4.3.5 Kategorie 5 — Kompenzacni a jiné pomiicky

Dalsi kategorii jsme nazvali kompenzacni a jiné pomucky. Zajimalo nas, jaké vyuzivaji
vV domacim prostiedi pomticky a jaké lizko maji k dispozici. Dale nas zajimalo, zda
je n¢kdo informoval o tom, na jaké pomuicky maji narok a jaké pomucky pouziva pecujici

pii hygien¢ imobilniho nemocného.

VSech pét imobilnich nemocnych mi pii dotazovani sdélilo, ze maji k dispozici
polohovaci lazko. Pro potvrzeni tohoto tvrzeni si zde ukaZzeme nékteré odpovédi: ,, ...tak
tuhle polohovaci postel, ta se da zvedat i nahoru a dolu.” (IN3) ,,...mdm polohovaci
postel, ta ma i tu hrazdicku a ten ovladac, kterym mé miizou zvedat. *“ (IN4) ,, ...polohovaci

postel, ta md i hrazdicku, takze ja se posadim a polozim. *“ (IN2)
Imobilni nemocni maji k dispozici polohovaci postel — IN1, IN2, IN3, IN4, IN5

Na otdzku, jaké maji k dispozici pomicky, odpovidal kazdy rizné. IN2 odpovédél:
,,No tak mam ten vozicek, ten vozik s tim zachodem, stolek k posteli no a babicka mi jeste

koupila takovej krouzZek pod zadek.” INS ma k dispozici stejné pomicky jako IN2,

vvvvvvv

I IN3: ,, ...elektricky vozik, koupaci vozik, nafukovaci matraci, pak mam i ty krouzky.*
Nejmint pomtcek vyuzivad IN1: ,, No vzhledem k tomu, ze uz se na tom voziku moc
nepohybuju, tak uz skoro zZadné nemam, jediny co, tak ten krouzek pod zadek. “ Nejvice
pomucek ma k dispozici IN4: ,, ...to mam vozik, pak ten gramofon, potom riizné micky,
kostky do postele, pak mi taky koupila choditko, ale ja se jeste nepostavim. Pak mame

takovy popruh, ktery si daji pode mé, kdyz mé chtéji prendat na vozik a to je asi vsechno. *
Vozik — IN1, IN2, IN4, IN5

Elektricky vozik — IN3

Koupaci vozik — IN2, IN3, IN4, IN5

Zebiitek — INS

Stolek — IN2, IN5

Kruh — IN1, IN2, IN3,IN5

Nafukovaci matrace — IN3
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Micky — IN4
Kostky — IN4
Choditko — IN4
Popruh — IN4

Dalsi, co nas zajimalo, bylo, zda je nékdo informoval o tom, na jaké pomucky maji narok.
Na tuto otdzku odpovédéli P1, P2 a P3, Ze ne. Pro upfesnéni si ukazeme par odpovédi:
,Ne, to nam nikdo nerekl, ja si musel vSechno hledat sam na internetu, protozZe
V nemocnici nam nikdo nic nerekl.* (P3) ,,...to vitbec ne, ja si to musela zjistit sama,
jak je to treba s plenama, podlozkama nebo téma ostatnima pomiickama, ale za ty jsme

treba ze zacatku kazdy mesic platili.“ (P1)

Pecujici P4 a P5 uvedli, Ze je o pomuckach, za které nemusi platit, informovaly sestry
z agentury domaci péce. Pro potvrzeni tohoto tvrzeni ptikladame nasledujici odpovédi:
,Ale to jo, ale tam se néjak ceka na ty pomiicky a ja jsem to chtéla hned, takze jsme to
vSechno koupili. “ (P4) ,, Hodné nam poradila sestiicka z agentury a pak taky dcera déla

V nemocnici, takze ta se tam taky zeptala. ** (P5)

Dale nas také zajimalo, jaké maji pecujici pomicky pii hygien¢ imobilniho nemocného
a jaké vyuzivaji pomicky pii polohovani. Pecujici P1, P2, P3 a P4 uvedli jednorazové
zinky. VSichni pecujici zminili podlozky, které davaji pod imobilniho nemocného.
P2 navic pouziva vlhéené ubrousky. P4 dodala:,, ...pouzivame takovy Skopik na myti
viasii.“ U polohovacich pomucek se vSichni pe€ujici zminili o polohovaci posteli.
O hrazdi€ce v posteli se zminila pecujici P2 a P4. P4 uvedla navic jesté popruh pro
pfesouvani imobilniho nemocného na polohovaci kieslo. O pouzivani polstait se zminili
pecujici P1, P3 a P4. Pro potvrzeni tohoto tvrzeni si zde ukdZeme jednu z odpovédi.
,, ...pouzivame polstare, které davame mezi kolena, pod ruce, pod paty a jesté za zada. *

(P3)
Jednorazové zinky — P1, P2, P3, P4
Podlozky — P1, P2, P3, P4, P5

Vlh¢ené ubrousky — P2

45



gkopek na myti vlasti — P4
Polohovaci postel — P1, P2, P3, P4, P5
Polohovaci kieslo — P4

Hrazdic¢ka — P2, P4

Polstare — P1, P3, P4

Popruh — P4

4.3.6 Kategorie 6 — VyzZiva

Posledni kategorii jsme nazvali vyziva. V této kategorii se budeme vénovat tomu,
zda nastaly néjaké zmény pii stravovani od té doby, co jsou imobilni nemocni upoutani

na lazku a jaké zmény pocitili pecujici.

Pouze pecujici P1 neuvedla Zadny problém ¢i zménu ve vyzivé. O problému s vyzivou
se naopak rozpovidala pecujici P4, ktera uvedla, ze kvuli tomu, Ze jeji maminka ma Spatny
jicen po intubaci, ji musi veSkerou stravu mixovat, dale si také musi davat pozor

na n¢ktera jidla, ktera jeji maminka nesmi z divodu fedéni krve podkoznimi injekcemi.

Pecujici P2 se zminila o tom, Ze ze zacatku musela manZzela krmit a z toho ze méla celkem
velky strach a Ze Casové ndrocné je i kazdodenni vafeni a vymysleni novych jidel.
I pecujici P5 se zminila o vymysleni jidel: ,, Pro mé je nejhorsi vidycky kazdy den vymyslet
néco, na co by mél chut, takze se vidycky domluvime, co budu varit, déda ma radsi sladky,
takze se snazim mu pripravovat spis néco sladsiho.“ Velkou zménou pro pecujiciho P3
bylo to, Ze musel svého syna krmit a pfipravovat mu vSechno jidlo: ,, Pro mé jako pro
chlapa je vareni celkem orisek, ze zacatku jsem se snaZil varit, ale pak jsem si rekl,
ze daleko jednodussi pro nas bude, kdyz si obédy budeme objednavat a ja uz pak syna jen

‘

nakrmim.

IN1, IN4 a INS uvedli, Ze zadny problém v oblasti vyzivy nemaji. Zatimco imobilni
nemocny IN3 uvedl, Ze pro néj ze zac¢atku bylo velice tézké si zvyknout na to, ze ho musi
nékdo krmit, jinak s jidlem problém nemél. Kvili dekubitim mu doporucila sestra
z agentury domaci péce, ze by bylo vhodné pit jako dopln€k stravy nékteré nutridrinky:

., Ze zacatku pro mé byl hroznej ten pocit, ze mé nékdo krmi, mate pocit, Ze toho druhyho
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zdrzujete, ze se vam musi podridit v ty rychlosti, ale casem jsem si zvyknul....no a kviili
tem dekubitum mi sestra doporucila, zZe by bylo dobry, kdybych béhem dne popijel
ty nutridrinky, ktery by taky mély podporit to hojeni tech dekubitii, ale je to taky docela
financné narocny. ““ Imobilni nemocnéa IN4 se zminila o tom, ze ji dcera musi veskeré
jidlo mixovat kviili poranéni jicnu a ze za¢atku méla problém s tim, Ze se ji Z mixovaného
jidla délalo spiS Spatné a nechutnalo ji to: ,, No jako ze zacatku jsem méla velkej problem
to vitbec snist, ...ale postupem casu jSem Si docela zvykla a ted uz obcas zkousime néco

trochu pevnéjsiho. “

Zmeéna stravy — P4

Krmeni — P2, P3, IN3, IN4
Vymysleni jidelnicku — P2, P3, P5

Zadny problém — P1, INZ, IN2, IN5
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5 Diskuze

V této kapitole jsou shrnuty a diskutovany vysledky, které jsme béhem vyzkumného
Setfeni ziskali s imobilnimi nemocnymi a pecujicimi v jejich domacim prostiedi,
ke kterym jsme se dostali pfes sestry z agentury domaci péce. Proto jsme se i jich zeptali
na nékolik otazek, které jsme nasledné pouzili v diskuzi. Béhem vyzkumného Setieni
probéhlo pét rozhovorl se sestrami z agentury domaci péce. Dale tedy budou oznaceny
jako S1, S2, S3, S4 a Sb5. Vysledky vyzkumného Setieni budou dany do kontextu

s teoretickou Casti bakalaiské prace.

V této bakalarské praci jsme si stanovili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké ma
problémy imobilni nemocny vV domacim prostiedi, kdy byla poloZzena jedna vyzkumna
otazka, ktera znéla: Jaké ma imobilni nemocny v domacim prostiedi problémy? Druhym
cilem bylo zjistit, jaké problémy ma pecujici o imobilniho pacienta v domacim prostiedi.
I u druhého cile byla poloZena jedna vyzkumna otazka, ktera znéla: Jaké problémy ma
pecujici o imobilniho pacienta v domécim prosttedi? Pro vyzkumné Setfeni k této
bakalafské praci byl zvolen kvalitativni vyzkum s vyuzitim polostrukturovaného
rozhovoru. Celkem se vyzkumného Setfeni zli¢astnilo pét imobilnich nemocnych, ktefi
pobyvaji v domécim prostiedi a pét pecujicich, ktefi se o imobilni nemocné staraji.
Imobilni nemocni byli ve véku od 45 az do 85 let. VSech pét imobilnich nemocnych
spolupracuje s agenturou domaci péce, diky které jsme se k imobilnim nemocnym

a pecujicim dostali.

Sbér pozadovanych informaci byl celkem néaro¢ny. Po vybéru tohoto tématu jsme
si vytvorili Casovy plan k bakalatfské praci, kterého jsme se snazili drzet (viz ptiloha €. 5).
Jiz v listopadu jsme kontaktovali agentury domaci péce, abychom na zacatku roku mohli
pracovat na vyzkumném Setieni. Vyskytly se ale problémy s agenturami doméaci péce,
které nebyly ochotné vyzkum povolit. Po nasledném kontaktovani jinych agentur vznikl
dalsi problém a to ten, ze S vyzkumnym Setfenim naopak nesouhlasili sami imobilni
nemocni ¢i pecujici, ktefi vétsinou udavali strach z rozhovoru. Diky témto komplikacim
jsme vyzkumné Setfeni zacali téméf o méesic déle, coz vedlo k tomu, Ze jsme na dokonceni
této prace meli mén¢ Casu, neZ jsme si naplanovali. Nakonec jsme spolupracovali se tiemi

agenturami domaci péce, pres které jsme se dostali k imobilnim a pecujicim a nasledné
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s nimi ud¢lali rozhovor. VSichni dotazovani, ktefi byli ochotni rozhovor poskytnout, byli

velmi mili a ve vysledku udavali, Ze jsou radi, Ze se timto tématem n¢kdo zabyva.

K imobilnim nemocnym a pecujicim jsme se dostali diky agenturdm domaci péce. Proto
nas také zajimalo, zda s agenturou chtél spolupracovat imobilni nemocny ¢i jeho pecujici.
Ve ttech piipadech chtéli zacit spolupraci jak imobilni nemocni, tak i pecujici. V jednom
ptfipad¢ chtél spolupracovat hlavné imobilni nemocny a V poslednim ptipad¢ chtél
spolupracovat s agenturou spiSe pecujici. Z Setfeni vyplynulo, Ze imobilnimu
nemocnému IN4 trvalo del§i dobu s navazdnim diveéry mezi nim a sestrou z agentury,
zatimco ostatni imobilni nemocni, ktefi sami chtéli s agenturou spolupracovat ¢i se
na tom dohodli s pecujicim, uvadéli, Ze s navazanim diavéry se sestrou z agentury domaci
péce neméli problém. Stejné tak vSichni pecujici s divérou neméli problém, coz
si myslim, Ze je celkem pochopitelné, protoZze vSichni pe€ujici berou sestru z agentury
domaci péce jako velkou psychickou, ale také fyzickou podporu. To potvrdilo i pét sester
Z péti, kterych jsme se zeptali, jakou zkuSenost maji s navazovanim davéry s imobilnim
nemocnym a jeho rodinou. Pro potvrzeni tohoto tvrzeni si zde ukazeme odpovéd
S3: ,, Ti imobilni jsou vétsinou hrozné vdecni za kazdou pomoc, takze S navazovanim
divéry jsem zatim nikdy problém neméla, naopak si spis myslim, Ze Si kK sobé nachdzime
ten vztah velmi brzy. “ S2 navic dodala: ,, ...oni citi, Ze tu sestricku potiebujou, potrebujou
nékoho, kdo tu pro né bude, kdyz si zrovna nevi rady, takze i docela dost diverujou, daji

na ty nase rady, takze ja mam dobrou zkusenost. *

Imobilni nemocny by mél byt chapan stejné jako ostatni pacienti komplexné jako
biologicky, psychosocialni a duchovni celek. Pacient, ktery je po propusténi z nemocnice
dostate¢né informovany a obeznameny o svém zdravotnim stavu, moznych komplikacich
a privodnich piiznacich, si pravdépodobné v domacim prostiedi za pomoci pecujiciho
povede mnohem Iépe a o svych potiebach si bude rozhodovat mnohem kvalifikovanéji.
vV domacim prostiedi bude dale odvijet. Tfi imobilni nemocni uvedli, ze po ptichodu
z nemocnice do domaciho prostfedi nastaly problémy se v§im. Pro diikaz tohoto tvrzeni
si zde ukazeme odpovéd’ IN3: ,,No tak néjak se vsim.” Pii dotazovani jsme zjistili,
7ze nejvetsi problém spociva vtom, ze imobilni nemocné a jejich pecujici pred
propusténim z nemocnice bud’ nikdo neinformuje, nebo ziskaji pouze malé mnozstvi

informaci, které jsou pifi péci v domacim prostfedi nedostacujici. S timto ndzorem
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se shoduje odpoveéd P3: ,,..my jsme se S mdmou vsSechno naucili v podstaté sami,
V nemocnici nam vitbec nikdo neporadil.“ Dle Hordkové a Bednarové (2007) chybi
pacientim pfed propusténim z nemocnice zékladni informace a kontakty na nésledné
sluzby, které mohou imobilnim nemocnym a pecujicim v domacim prostiedi velmi
pomoci. Mohou pfispét kudrzeni stabilizovaného stavu nemocného, zajistuji
biopsychosocialni standard a umoziuji kvalitnéjsi zivot v pfirozeném domacim prostiedi.
Pacienti, ktefi nejsou dostate¢né informovani, maji jisté obavy z nedostate¢né ¢i omezené
sobé&stacnosti, ale také z obav z vlastniho selhani a bezmoci. A pravé zde je vyznamna
role sestry, coz potvrzuji i rozsahlé odpovédi sester, kterych jsme se zeptali, na co se jich
rodina a imobilni nemocny nejcastéji pta. VSech pét sester se shodlo na polohovani, dalsi
Castou odpovédi byla oSetfovatelskd péce, o které¢ se zminila sestra S1, S3 a S4.
O rehabilitaci a cviceni se zminila sestra S4 a S5, ktera navic dodala: ,, ... hodné se s nimi
snazime cvicit, aby uplné nezatuhli, protoze celkova ta rehabilitace je diileZita. “ Tti z péti
sester se ve svych odpovédich zminily také o hygiené. Toto tvrzeni si zde potvrdime
jednou z odpovédi S2: ,,...ohledné ty hygieny samozrejmé nevi, jak ji maji provadet,
tak s tim chteji poradit, dalsi je pak myti viasi a takovy zdkladni hygienicky véci. * Sestra

S5 navic dodala: ,, ...jaké plenkové kalhotky treba pouzivat a jak casto je vyménovat.

Vétsina lidi nevi, na jaké pomtcky ma imobilni nemocny bezplatné narok. Bohuzel mé
nemile piekvapilo, ze je o téchto informacich pfed propusténim =z nemocnice
do doméciho prostiedi nikdo neinformuje. Tii pecujici se zminili o tom, Ze o takovych
informacich jim v nemocnici nikdo nefekl. Dalsi dva pecujici sice uvedli, ze je
0 pomtckach informovala sestra, byla to vsak sestra z agentury domaci péce, se kterou
spolupracovali, nikoliv z nemocnice. O této nevédomosti jsme se presveédcili
i z odpovédi sester, kdy se S1, S2 a S3 zminily, Ze se jich imobilni nemocni
a pecujici nejvice ptaji, zda maji narok na néjaké pomicky. Tothova et al., (2011)
dopliuji, Ze 1 pfesto, ze oblast zdravotnickych a socidlnich sluzeb doznala mnohych
zmen, stale se v téchto oblastech objevuji nedostatky, které ovliviiuji kvalitu Zivota
jak imobilnich nemocnych, tak jejich pecujicich. Mezi tyto nedostatky mizeme zatadit
zejména nizké povédomi o sluzbach, neochotu zdravotnického personalu pacienty a jejich

rodiny informovat ¢i sloZity postup pii ziskavani sluzeb.

Dal8im zajimavym zjiSténim bylo, co vS§echno se muselo v domacim prostiedi imobilnich

nemocnych ¢i jejich pecujicich zménit tak, aby se o imobilniho nemocného mohli doma
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starat. O tomto zji§téni pise i Sulistova (2016), kterd se ve své praci zaméfila na oSetfovani
nesobéstaénych geriatrickych pacientli v domécim prosttedi a zminila, Ze u vSech
pacientd doslo k bytovym zménam. IN4 uvedl, ze se po propusténi z nemocnice nemohli
vratit do svého piivodniho bydlisté z toho divodu, ze by se o né nem¢l kdo postarat.
I pecujici P3 se ekl o zméné bydlisté kvili nevyhovujicimu predeslému bytu bez vytahu.
Asi nej¢astéji imobilni a pecujici museli fesit preménu koupelen, které byly nevyhovujici.
To uvedli IN2, IN3, IN4, INS, P4 a P5. Kviili Castym pfesuntim imobilniho nemocného
po byté na vozicku se Ctyfi imobilni nemocni z péti a také Ctyii z péti pecujicich shodli
na vyndani prahi, diky kterym se $patn¢ pohybovali na vozicku po byté. Pecujici P4 a P5
uvedli zmény v pokoji, které pavodné nevyhovovaly nové situaci. Castou piekazkou
u lidi, ktefi se pohybuji na vozicku, jsou schody. IN4, P4 a P5 si museli pro snadnou
manipulaci s imobilnim nemocnym na vozi¢ku nechat udélat rampu na schody, diky niz

pro n¢ schody nejsou zadnou prekazkou.

Z vysledného Setieni jsme zjistili, Ze dva pecujici udavaji jako hlavni problém fyzickou
namahu s imobilnim nemocnym, coz je celkem pochopitelné, jelikoz velmi casto
je imobilnim nemocnym stary Clovek, o které¢ho se nejcastéji obvykle stard manzel
¢i manZelka v podobném véku a je jasné, Ze fyzické sily s ptibyvajicim v€kem ubyvaji.
To potvrdil i pecujici P3, ktery uvedl: ,, ...fyzicka namaha, protoze dokud jste mladej,
tak to jde, ale jakmile vam pretahne urcitej vek, tak je to problém. “ Do tyzické namahy
bychom dle mého nazoru méli pocitat 1 polohovani a hygienu, kterd je také fyzicky
naro¢na. To potvrdila i pecujici P1: ,, No asi to polohovani a celkové ta manipulace s tim
clovékem, protoze on mi nepomiize, je tézkej, ja jsem zase mala a tolik sily uz taky nemam,
ale tak néjak jsme se to spolu naucili, tak to celkem jde, ale to polohovani je pro mé asi
nemocného déld spravné, coz je pochopitelné, jelikoz z vyzkumného Setfeni jsme
se dozvédéli, Zze nikdo z pecujicich nemél predchozi zkuSenost S péci o imobilniho
nemocného. P5 jako jediny neuvedl Zadnou z oblasti, které jsme jiZ zminili, ale naopak
nejveétsi problém mél s tim, ze imobilni nemocny, o kterého se stara, pfiSel o obé dolni

koncetiny a ze zac¢atku bylo velmi tézké se s né¢im takovym smifit.

Dle Vytejckové et al. (2011) je imobilizace vzdy naro¢nou situaci, se kterou se kazdy
nemocny vyrovnava individualné. Pro ¢loveka je to velky zasah do psychiky a do jeho

socidlnich vazeb. Nemocny se tak musi vyrovnat se svou zavislosti na okoli.
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Do preventivnich opatfeni by jisté méla patfit informovanost imobilniho nemocného
od zdravotnického persondlu, ktery by mél vysvétlit veskeré kroky 1€cby a osetfovatelské

péce.

Velkym zjisténim bylo, kdyz Ctyfi z péti imobilnich nemocnych odpovedéli, ze jim sestra
z agentury domaci péCe pomahala ze zaCatku naprosto se vSim. Dle mého nazoru
by k takové situaci nemuselo dochazet, kdyby pec€ujici a imobilni nemocni méli dostatek
kvalitnich a podstatnych informaci jiz z nemocnice. P1, P4, P5, IN1, IN2 a IN5 uvedli
velkou pomoc od sestry pii hygiené. P2, P3, P4, IN1, IN2, IN3, IN4 se zminili
0 osetifovatelské péci, se kterou jim sestra z agentury pomaha. Obvykle §lo o osetfovani
dekubitt, které jsou u lidi upoutanych na lizko jednim z nejcastéjSich problémii.
Wojnarova a JaroSova (2011) uvadi, ze dekubity se Castéji vyskytuji pravé u osob
se snizenou mobilitou ¢i U zcela imobilnich. Vice jsou pak ohroZeni ti, ktefi jsou upoutani

na invalidni voziky nebo seniofi.

Dalsi oblasti, o které se pecujici a imobilni zminili, bylo polohovani. Pro zdravotnicky
persondl, je polohovani béznou denni ¢innosti, kterou berou automaticky a nemusi nad
tim pfemyslet. Dle Formankové et al. (2012) je dilezité si uvédomit, ze na péci
o imobilniho nemocného pecujiciho nikdo nepfipravoval a pfesto musi vykondvat
¢innosti, pfi které jsou potieba fyzické sily. Pecujici PS5 a imobilni nemocni IN2, IN4
a INS se praveé o polohovani zminili. Pro dikaz tohoto tvrzeni si zde ukdzeme odpovéd’
pecujici PS: ,, ...sestra mi ukazala jak polohovat, protoze néco jinyho je, kdyz ma clovek
nohy a nehybe se, ale néco jinyho je taky, kdyz je nema, takze s tim mi hodné pomohla.
Cviceni a rehabilitace jsou ¢asto mylné spojovany pouze s témi, u kterych se predpoklada
navrat k aktivnimu Zivotu. U imobilnich nemocnych je to ale stejné dulezité. Od sester
z agentury domaci péce jsme se dozveédéli, Ze pravé cviCeni s imobilnimi nemocnymi
je jedna z ¢innosti, které provadi velmi Casto. Pro potvrzeni tohoto tvrzeni zde ptikladame
odpovéd’ sestry z agentury domaci péce S2: ,, Hodné se s nimi snazime cvicit, protoze
u lidi, kteri jsou imobilni a necvici se s nimi, tak velmi rychle dochazi ke kontrakturam

«

a celkovemu ztuhnuti téla.

Z vysledného Setieni jsme zjistili, ze vSichni imobilni nemocni se shodli v tom, Ze jejich
rodina ¢i pecujici jim musi pomahat naprosto ve vSem. Prakticky skoro se vSemi
zakladnimi potfebami jim musi pomahat peujici, coz potvrzuje i tvrzeni jednoho

z imobilnich nemocnych: ,, ...otec mi pomdha ve vsem. “ (IN3)
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Velmi mile mé piekvapilo, ze vSichni imobilni nemocni vyuzivaji polohovaci postel,
nemocny doma. Tento mij ndzor potvrzuje i Vytejckova (2011), podle které je lizko
zakladnim vybavenim pokoje a to jak v domacim, tak i ve zdravotnickém prostiedi.
Lazko musi byt polohovatelné mechanicky nebo elektronicky, dal§im z pozadavki

je nastavitelna vyska a délka.

Jeden z prostredkd, diky kterému se imobilni nemocni mohou pohybovat, je vozik. Vsech
pet imobilnich nemocnych uvedlo, Ze ho maji. Imobilni nemocny IN3 vzhledem ke svému
télesnému handicapu vyuziva vozik elektricky. Déle také uvedl, Ze vyuzivéa nafukovaci
matraci. O pojizdném toaletnim kieslu se zminili Ctyfi z péti imobilnich nemocnych.
Vzhledem k ¢astym otlakiim v oblasti sacra maji k dispozici IN1, IN2, IN3 a IN5 kruh
pod zadek, ktery eliminuje vznik dekubitd v této oblasti. IN2 a IN5 maji u lizka
k dispozici i pojizdny stolek. Imobilni nemocny IN4 se pomtckami vybavil, k dispozici
ma micky, kostky do postele pfi polohovani, popruh, ktery usnadiiuje piesouvani,
ale i choditko, ke kterému se chce ¢asem dopracovat. Imobilni nemocny INS navic uvedl

jeste polstare, které vyuziva pti polohovani.

Dalsi, co nas zajimalo, bylo, jaké pomuicky vyuzivaji k polohovani a hygiené pecujici.
Jednou z nejzakladnéjsich a nejdostupnéjsich pomticek pifi polohovani jsou polstaie.
K dispozici je maji i ve zdravotnickych zafizenich a diky nim napolohujeme
a vypodlozime pacienta tak, aby nedochazelo k ¢astym otlakim na ktzi. O vyuziti
polstart se zminil pecujici P1, P3 a P4. VSichni pecujici uvedli, Ze ke snadnéjSimu
polohovani jim slouzi polohovaci postel. P2 a P4 jest¢ uvedli hrazdicku v posteli. Mezi
dalsi pomucky pro snadngjsi polohovani, které jsou také velmi dostupné, bychom mohli
zatadit 1 molitanové c¢tverce, pruhy ¢i kostky, které si lze nechat vyrobit na miru.
K pfesouvani imobilniho nemocného z postele do polohovaciho kiesla pouziva pecujici
P4 popruh. Mezi nejcastéjsi pomiicky, které pecujici vyuzivaji pii hygiené, uvadeli
jednorazové zinky, o kterych se zminili ¢tyfi z péti pecujicich, dale pak savé podlozky,
se kterymi maji zkuSenosti vSichni pecujici. Pe€ujici P2 dale pouziva vlhcené ubrousky

a P4 se zminila o Skopku na myti vlast, ktery dava pfimo na ltzko.

Jednou z velmi dulezitych oblasti, na kterou jsme se zamé&fili je vyziva. Zajimalo nas,
zda se pro imobilni nemocné a pecujici néco ve vyzivé zdsadné zmeénilo nebo zda se pii

stravovani vyskytly néjaké problémy. P1 ,IN1, IN2 a INS5 uvedli, Ze s vyzivou nemaji
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zadny problém, zatimco pecujici P4 uvedla, ze kvili Spatnému polykdni imobilniho
nemocného musi veSkerou stravu mixovat. P2, P3, IN3 a IN4 se zminili o tom,
ze nejvetsim problémem ¢i zménou, bylo to, Ze je nékdo musi krmit. Pro potvrzeni tohoto
tvrzeni si zde ukdzeme odpoveéd’ IN3: ,, Ze zacatku pro mé byl hroznej ten pocit, Ze mé
nékdo krmi. “ Pfi krmeni je urcité dulezitd domluva, kazdy jime jinak rychle, mame jiné
zvyky a je dilezité se na téchto vécech domluvit. Myslim si, Ze ze zacatku je to tézké
pro ob¢ strany. Jak pro imobilniho nemocného, tak pecujiciho. To potvrzuje i odpoved’
imobilniho nemocného IN3: ,, ...mate pocit, Ze toho druhyho zdrzujete, ze se vam musi
podridit v ty rychlosti, stravi u toho spoustu casu a vy z toho nemdate ten pozitek, jako
kdybyste jedl sam. “ O tom, ze z krmeni, ¢i obecné z oblasti vyzivy imobilnich nemocnych
mohou mit pecujici, strach nas utvrdily 1 odpovédi sester S4 a SS. ,, ...ptaji se nas taky,
Jjak jim maji podavat stravu nebo kdyz maji treba PEG, tak jak s tim maji zachadzet, ** (S4)
,» -.jakou stavu jim davat. ““ (S5) Lidé upoutani na ltizko maji ¢asto zmény nalady, pecujici
se jim proto snazi ve v§em vyhovét a to i v jidelnicku. Proto mé tolik nepiekvapilo,
kdyz tfi z péti pecujicich uvedli, ze velky problém maji pravé S vymyslenim jidel

na kazdy den.
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6 Zavér

Péce o imobilni nemocné v domacim prostiedi neni jist¢ lehkym ukolem. Pro pecujiciho
je takova péce velmi narocna, ackoli pro imobilniho nemocného piinasi obvykle domaci
prostiedi mnoho pozitiv. My jsme se v bakalaiské praci zaméfili na problematickou ¢ast
v domécim prosttedi, o které¢ se tak ¢asto nemluvi. Této problematice by se urcité mélo
vénovat vice pozornosti, diky ¢emuz by se dalo pfedchdzet neobvyklym situacim,

které mohou v domacim prostiedi nastat.

Zamérem této bakalatrské prace bylo zjistit, jaké jsou problémy imobilnich nemocnych
a jejich pecujicich, ktefi se o n€ staraji v domacim prostiedi. Pro dosazeni tohoto cile byla
stanovena jedna vyzkumnd otazka pro imobilniho nemocného: Jaké ma imobilni
nemocny v domacim prostfedi problémy? Druhd vyzkumna otazka byla urcena
pro pecujiciho: Jaké problémy mé pecujici o imobilniho nemocného v domécim

prosttedi? Tyto cile byly splnény.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni u imobilnich nemocnych vyplyvd, ze problémi,
které imobilni nemocni a jejich pecujici musi fesit, je spousta. Vyzkumné Setfeni odhalilo,
ze jednim znejvétSich problémd, ktery imobilni nemocni udavali, je celkova
neinformovanost, kterd nastava pied propusténim z nemocnice do domaciho prostiedi.
Zdravotnicky personal dostatecné neinformuje imobilni nemocné o podstatnych vécech,
se kterymi by pak nasledné v domacim prostiedi mohli dale pracovat. Dal§imi ¢astymi

problémy bylo polohovani, vyziva, hygiena nebo dekubity.

Jak uz jsme se jiz zminili, na§im druhym cilem bylo zjistit, jaké problémy ma pecujici
o imobilniho nemocného v domacim prostiedi. Z vysledkli vyzkumného Setieni
vyplynulo, ze ani pecujici nemaji dostatek informaci o tom, jak pecovat o imobilniho
nemocného v domécim prostfedi. Nemaji povédomi o pomuckach, kterymi by si mohli
mnohé véci usnadnit a na to navazuje problematika v oblasti hygieny, polohovani,
stravovani, ale 1 v oSetfovatelské péci, kterou néktefi pecujici u imobilnich nemocnych
provadi. Jedna se predevsim o prevazy dekubitl, které se u nékterych imobilnich

nemocnych bohuzel vyskytuji.

V souvislosti s témito zjisténimi jsme se rozhodli sepsat pro imobilni nemocné a jejich

vvvvvv
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(viz ptiloha €. 4). Myslim si, Ze moznym feSenim, jak tolika problémlim pifedchazet,

pecujici dostali pied propusténim z nemocnice.

Praci lze pouzit jako zdroj informaci a jakysi navod pro imobilni nemocné a jejich
pecujici. Dale by mohla zvysit povédomi o nejcastéjsich situacich, se kterymi se kazdy
den imobilni nemocni a jejich pecujici setkavaji, kdy nejvice alarmujici je pravé celkova
neinformovanost od zdravotnického personalu, od které se pak odviji dalSi znacné
problémy. Jak tekl jeden dotazovany: , Chtélo by to vétsi zdajem o lidi s takovymto
postizenim, kdyz je to celebrita, tak se staraji, ale kdyz je to cizi ¢lovek, tak kazdej rekne,

my na to nejsme specializovani. “
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Priloha €. 1: Okruh otiazek k rozhovorim s imobilnimi nemocnymi
Kolik Véam je let?

Kdo Vam doporucil agenturu domaci péce?

Ptal jste si spolupracovat s agenturou domaci péce vy nebo vase rodina?
Proc a jak dlouho spolupracujete s agenturou domaci péce?

Mohu védét, jak dlouho jste upoutany na lizko?

Zmeénil se vas stav nahle nebo §lo o chronické onemocnéni?

Jak jste pfi zhorSeni vaseho zdravotniho stavu uzptisobili vaSe doméaci prosttedi?
S ¢im si rodina ze za¢atku nevédéla rady?

S ¢im Vam nejvice pomohla sestra z agentury domaci péce?

Co vsechno zvladate sam?

Co byste vy a vase rodina uvitali pfed propusténim z nemocnice?

Jaké pomticky vyuZzivate?

Jaké mate k dispozici lizko?

Pokud se u Vas provadély prevazy, ukdzala vam a vaSemu pecujicimu sestra, jak ranu

prevazovat?
Nastala n¢jaka zmeéna €1 problém v oblasti vyzivy?

Zdroj: vlastni
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Priloha €. 2: Okruh otiazek k rozhovorim s pecujicimi

Jak dlouho spolupracujete s agenturou domaci péce?

Jak dlouho se starate o imobilniho nemocného?

Z ceho jste Cerpal informace, nez jste zacal peCovat o imobilniho nemocného?
Jak je pro Vas naro¢né uspotfadani ¢asu pii péci o imobilniho nemocného?

Co nejcastéji u imobilnich nemocnych provadite?

Jaké pomicky mate k dispozici pii celkové hygiené?

Jaké pomiicky pouzivate pti polohovani?

Co Vam pomohlo pii polohovani, hygiené a stravovani imobilniho nemocného?
Nastala n¢jaka zména ¢i problém v oblasti vyzivy?

Zdroj: vlastni
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Piiloha €. 3: Ukazka zpracovani vyzkumu pomoci metody ,,tuzka a papir*

Rozhovor peéujici —
A e Jak dlouho spolupracujete s agenturou domaci péce?

4 «»No jelikoZ maminka je od 15. listopadu raci, byla v Prostéjové a bratr mné ji sem
1. ﬁzomm Enz takZe jsem si byla do g 5Ey na Salﬂlnlce Jih, potm h
\. lékarku obvodacku pro maminku, takZe jsem béhala po poliklinice, zabrousila jsem i dolii

§. a tam jsem vidéla Alici a Ivas a pak mi oteviela dvefe pani magistra Novékovd, no a ja
. jsem maminku dostala k pani doktorce Baounové a zeptala jsem se pravé, protoZe
3. maminka ma dekubity na zédech a na biise ma jizvu a mé tam néjaké pistéle, diry, tak

{, Jestli by to mohli ji prevazovat néjak pravidelné. No a pani doktorka fekla, Ze jo, Ze se
&, _mdm domluvit pravé s 'm. No a sﬂugracui‘eme s nima tedE Ez@@ dnora
Ao, Viastné. Chodi k nam 3kdt tydné a pro mé je to i velkd Eﬂickd podpora.“

41, * Jak dlouho se starate o imobilniho nemocného?
M ,No mém ji tady od 28. ledna.”

", Z ceho jste cerpala informace, ne? jste za¢ala pecovat o imobilniho nemocného?

“',Nq na internetu samozfejmeé, taky mam vystudovanou socidlni prdci, takZe jsem néco.
1S. védéla, ale tam jsme neméli piimo obor pecovatelstvi. Ale tak je to viechno intuitivni a
4. co ona zrovna potrebuje. Ona md 3patny jicen z intubace, to pry bude trvat tieba 4

4). mésice, nez se to zahoji, jsem si nasla na internetu, takZe viechno ji musim mixovat, ted’
4. bere na redéni krve, Katka 2 vasu meé nauila pichat i y niekce do bficha. Nesmnic
AR, zeleného, musela jsem i upravit stravu. Ted musime hlavné cvicit, to taky z toho Ivasu

2o, ndm hodné poradili.*
. * Poradila vam sestra z agentury, na jaké pomucky mate narok a nemusite za
2. né platit?
|
. »Ale to jo, ale ta j tcky a ja jsem to chtéla hned, takZe
A jsme to #echno nakoupili.“

2%. s Co pro Vs je/bylo nejtézs pfi péci?

L., No jestli déldm viechno dobre, protoZe ona jesté jako jak chytila ten zdpal plic po té
23, operaci, tak se mé dusila, tak jsem hned zavolala zéchranku. '

29. S &m vam sestra nejvic pomohla?

2% Notakviastné mé viechno naucila, jak prevazovat
%" si mdm koupit v Iékdrné, jak to mam o3etfit, zdezinfikov

' naucila mi i tu prvnf injekci, ukdzala mi ndi

8

Zdroj: vlastni
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Piiloha €. 4: Dilezité informace pro imobilni nemocné a jejich pecujici
Doporucena literatura
1 POCHMANOVA, K., 2015. Privodce domdci péci: pro ty, kteri péci zvazuji, pro ty,

kteri ji poskytuji. Praha: Cesta domii. 45 s. ISBN 978-80-905809-2-3.

2 MESSER, B., 2016. 100 tipii pro planovani domdci oSetiovatelské péce. Praha: Grada
Publishing. 136 s. ISBN 978-80-271-0215-0.

3 MLYNKOVA, J., 2010a. Pecovatelstvi: ucebnice pro obor socidlni péce —
pecovatelska cinnost. Praha: Grada. 269 s. ISBN 978-80-247-3184-1.

4 MLYNKOVA, J., 2010b. Pecovatelstvi: ucebnice pro obor socidlni péce —
pecovatelska c¢innost. 2 dil. Praha: Grada. 315 s. ISBN 978-80-247-3185-8.

5 KAHOUN, V., kol., 2013. Socialni zabezpeceni: vybrané kapitoly. 2. vydani. Praha:
Triton. 466 s. ISBN 978-80-7387-733-0.

Dtlezité zdroje a informace

Ministerstvo préace a socialnich véci — davky pro osoby se zdravotnim postizenim
Vseobecna zdravotni pojistovna — informace o zdravotnickych pomutckach
Agentury domaci péce — oSetfovatelska péce

Sluzby socialni péce — dopomoc pii péci, Zakon €. 108/2006 Sb.

Zdravotnické pomucky - http://www.zdravotnicke-potreby.net/

Kompenzaéni  pomicky -  http://www.zdravotnicke-potreby.cz/7-kompenzacni-

pomucky/

Zdroj: vlastni
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Piiloha &. 5: Casovy plan bakalaiské prace

Zari 2017 Odevzdat obsah + ¢asovy plan

Rijen 2017 Napsat 1. polovinu teoretické casti
Listopad 2017 Napsat 2. polovinu teoretické ¢asti
Prosinec 2017 Zacit pracovat na vyzkumu, zvolit

strategii vyzkumu, zvolit zpracovani
ziskanych dat, dat dohromady vzorové

otazky k rozhovoriim + najit vhodné

dotazujici
Leden 2018 Pracovat na vyzkumu
Unor 2018 Analyza vyzkumu
Biezen 2018 Interpretace vysledkt, posledni Gipravy
Duben 2018 Dokonceni bakalaiské prace

Zdroj: vlastni
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