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Abstract

Holistic nursing care requires body and psyche orientation. That means it stresses
both, body and psychosocial human needs. It is necessary for nurses to understand the
principle of psychosocial interaction and care of the whole person including his/her
dearest in health and illness.

The aim of the thesis “Holistic approach in providing nursing care to handicapped
children in health & social facilities* was to find out how the needs of handicapped
children are satisfied in health & social facilities from the point of view of holistic
approach.

The work involved both, qualitative and quantitative research. 104 nurses filled
in a questionnaire and 10 respondents were observed within the quantitative research.

Two hypotheses were set. The first hypothesis was focused on handicapped
children in health & social facilities and on satisfaction of their needs from the point of
view of holistic theory. Most of the nurses are convinced that they are providing holistic
care. However on the other hand a lot of nurses answered that they preferred provision
of physiological needs to psychosocial needs. This finding does not fully confirm the
holistic approach in providing nursing care.

The second hypothesis says that nurses provide more holistic care in non-profit
making facilities than in those operated by regional authorities. Non-profit making
facilities could not be included in the research as nurses are not employed there and
those who work there work at the positions of social workers and caregivers, not at the
positions of nurses. Comparison was only performed at facilities operated by private
limited companies and the regional authority.

The research also compared the approach to holistic nursing care between head
nurses and ward sisters and nurses working on shifts. The nurse managers answered
more positively than the nurses working on shifts.

A nurse providing holistic care sees a human as a unique complex being, not as its
single parts. Such a nurse is ready to help people achieve and maintain optimal health,
helps in prevention and reduction of diseases and provides support to those incurably ill.

It is important to realize that body and psyche are closely linked, not separated.
This thesis may be used by nurses working with handicapped children in health & social
facilities. Elaboration of a standard for holistic nursing care for handicapped children in

health & social facilities is the practical output of the thesis.



ProhlaSeni:

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci na téma ,,Holisticky pfistup pii poskytovani
oSetfovatelské péce u zdravotné postizenych déti ve zdravotné socialnich zatizenich*
vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenu a literatury uvedenych v seznamu
citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zédkona 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakaldiské prace, a to v nezkracené podobé/v upravé vzniklé
vypusténim vyznacenych ¢asti archivovanych Zdravotné socidlni fakultou elektronickou
cestou ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budé&jovicich na jejich internetovych strankach.

Souhlasim dale s tim, aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zékona ¢.111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentli prace
i zaznam o prubéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. Rovnéz souhlasim
s porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem

na odhalovani plagiatd.

V Pisku 15. 8. 2011

podpis studenta



Podékovani:
Réda bych touto cestou vyjadfila své pode€kovani Mgr. Dité Novakové, Ph.D.,
za odborné vedeni, Cas, cenné rady a pfipominky pii psani mé diplomové préace a také

mému priteli a syniim za trpélivost a toleranci béhem mého studia.



LY F TR 8
1. SOUCASNY SEAV .....ooiiiiiiiiiiieie e 9
1.1 Holismus a holisticky ptistup v oSettovatelské péci...........ccovvrvrrnrene. 9
1.1.1 Definice a teorie holiSMU ...........ccooveiviiiiiiiee 10

1.1.2 Osetfovatelstvi jako v€dni 0bOT..........ceevvvveiiiiiiiiieciieciien 11

1.1.3 Holismus v osetiovatelské péci, koncepcnich modelech a

teoriich 0SetfoVatelStV ......cvvvveeic 11
1.2 Potieby v 0SetfovatelStVi........ccvveiiiiiiiiiieiiiie e 12
1.2.1 Motivace k napInéni potieb..........cccoovviiriiiiiiiiiiiiiiecin 13
1.2.2 Rozd¢leni potieb dle A. Maslowa ...........ccccvvvvvieeiiiiiiiiiiiinnnnn. 13
1.2.3 Potieby NnemMOCNENO ........covviiiiiiiiiiiiiii i 14
1.3 Komunikace v oSetiovatelstvi jako soucast holistického pfistupu..... 14
1.3.1 Druhy KOMUNIKACE .......ccvvveeiiiieeiiie e 15
1.3.2 Komunikace s pacientem s handicapem .........ccccccccveeviveeinnnnn 16
1.3.3 Pacient s naruSenou komunikaéni schopnosti.............ccccceve.n 17
1.3.4 Pacient s vadou SIUCHU.............ccoviiiiiiii 18
1.3.5 Pacient s vadou ZraKu .............ccecveviiiiiiniiniiiisie 18
1.4 Klasifikace funk¢nich sSChOpnOSti........cccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiie i, 19
1.4.1 Stupné mentalniho pOStZENT ......vvvvviieiiiiiiiiiiiiiiiiee i, 20
1.4.2 Kombinovang poStiZen ..........cceuruurieeiiiiiiieeniiiiiee s 22
1.4.3 Pfticiny, prevence a diagnostika mentdlniho postizeni.............. 22
1.5 Chorobné stavy souvisejici s mentalni retardaci ..........ccccccovvveeeennnne 23
1.5.1 Downlv SyNndrom ........coccveiiiiiiiiiiiiiiie i 24



1.5.2 EPIHEPSIE....ooiiieiiieiic e 24

1.5.3 Dé&tskd mozKOVA ObINA.........uvvviiiiiiiiieiiice e 25

1.6 Komunitni péce u klienti s kombinovanym postizenim ................... 26
1.6.1 Formy péce o kombinované postiZeni ...........ccceveervvvereennnnnnn. 27

1.7 Empatie v oSetiovatelské pECi.......coivviiiiiiiiiiiiiiieie e 27

1.8 Zdravotn€ socialni SIUZDY ..........cocvvviiiiiiiiiiiiii e 28
1.8.1 Modernizace zdravotné socialnich sluzeb ...............ccccoeennnnn 29

1.8.2 Historicky vyvoj zdravotné socialnich sluzeb po roce 1989..... 29

1.9 Standardy kvality zdravotné socidlnich sluzeb ...........ccccccoeevveeeennnne. 30
1.9.1 Cil a vyuziti standardll Kvality ..........ccccovivveiiiiiiiiciccin 30

1.9.2 Obsah standardll KVality..........cccccveeriiiiniiieniiic e 30
1.10Standardizace oSetiovatelské péce........ccovmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiii, 31

2. Cile prace a hypotézy .............oovvviiiiiiiiiiiiiiiii e 32
2.1 CHIPIACE .evvvveiiieeeeeeeitie ettt e e e et a e e e e e a 32

2.2 HYPOLEZY PIACE ....civviiiiiiiiieee e isitiieet et a e e e e 32

3. MELOTIKA ... 33
3.1 POUZItE MEtOAY ..oooiiiiiiiiiiii et 33

3.2 Charakteristika zkoumaného souboTU..........ccvvveiiiiiiiiiiiiiieeee 33

A, VYSIEAKY ...ttt 35
4.1 Statistickd data ziskand z dotaznikll ..........ccooccveeiiiiiiic 35

4.2 Porovnani odpovédi sester z krajskych zatizeni a zafizeni s.r.o. ....... 52

4.3 Porovnani odpovédi vrchnich a stani¢nich sester oproti sestrdm ze

SMENNENO PIOVOZUL......iiiiiiiiiii et 55

A4 POZOTOVAINL. ..cvnieieeeee et e et et e et e e e e e e et eeeteeeetaeaenaeees 57



ZLAVEY ... 74
. Seznam pouZitych Zdrojil ............ccoeviiiiiiiiiii 76
CKHCEOVA SIOVA ... 80
CPHHIORY ..o 81

Ptiloha 1. Dotaznik pro sestry pracujici ve zdravotn¢ socidlnich

27278 VA=) 0 (o] o VAU 81
Piiloha 2. STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP.C. 1.......... 88

Ptiloha 3. Kontrolni kritéria k auditu "Poskytovani oSetfovatelské

péce dle holiStiCkeé teOrie" .........uvviiiiiiieie i 93



UvVoD

Zajem spolecnosti, jednotlived i odborné vetejnosti o zdravotni péci je dlouhodoby
a trvaly. V poslednich letech rovnéz vrostl zdjem o socialni sluzby, které zaznamenaly
znaény rozvoj, specifikaci a profesionalizaci. Zajem o propojovani socidlni a zdravotni
péce se zvySuje s pribyvajicim poctem osob ve spolec¢nosti, které z diivodu vyssiho
véku a zhorSen¢ho zdravotniho stavu potiebuji dlouhodobou oSetiovatelskou péci
a pomoc druhych osob v béznych aktivitach zivota.

Vztah spoleCnosti ke svym slabym a zavislym c¢lenim je métitkem vyspélosti,
smefovani a hodnotového zebticku daného spoleCenstvi. Postupnym vyvojem se
puvodné represivni vztah k postizenym a slabym ¢lenim pretransformoval do
socializaniho stadia, kdy je pomérnd cast vytvorenych spolecenskych prostiedkil
pierozdélovéana ve prospéch péce 0 zavislé ¢leny.

Moderni spoleCnosti na sebe piebiraji odpovédnost postarat se o své zavislé Cleny,
zajistit jim takové podminky a systémy péce, aby byla zachovana diistojna kvalita jejich
Zivota.

Moznost pouzit ¢ast spoleCenského produktu pro zkvalitnéni podminek zivota
osob, zavislych na zdravotni a socidlni péci, se projevuje v nékolika rovinach. ZlepSuje
se materialni vybavenost, ubytovaci a stravovaci moznosti, technické vybaveni. Tato
forma pomoci je dulezita, nicméné neni tématem této prace.

Na druhé strané mohou byt prosttedky pouzity pro zkvalithovani péce a zivota
v rovin¢ zdravotni a pecovatelské, kdy dochazi k lepSimu pochopeni a uspokojeni
potieb zavislych c¢lenti spolecnosti. Nové poznatky mohou byt Cerpany z ceské
i zahraniéni literatury, ziskavany formou seminait, Skoleni, studia. Investice do
vzdelavani persondlu neni sice ptimo viditelnd a kvantifikovatelnd, ptesto je jeji role
velmi dulezita a ovliviiuje kvalitu péce o skupinu zavislych obyvatel (32).

Téma diplomové prace jsem si vybrala, nebot’ jsem ve své sesterské praxi vzdy

usilovala o poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.



1. SOUCASNY STAV

Tato prace vyuziva pojmu integrovana sociadln¢ zdravotni péce, kterym se rozumi
propojeni zdravotni a socialni péce za ucelem zajisténi potieb osob, které se nachazi
V neptiznivé socialné zdravotni situaci. Jedna se o osoby, jejichz zdravotni stav je
stabilizovany, ale pretrvava jejich nesobéstac¢nost v ¢innostech bézného zivota. Tyto
potieby vyplyvaji z jejich vysokého veku, chronické nemoci €1 zdravotniho postizeni.
Osoby jiz nepotiebuji akutni péci zdravotni, ani nelze jejich stav zlepSit naslednou
rehabilitacni péci. Bez poskytnuti dlouhodobé zdravotni péce oSettovatelského typu ma
vSak jejich zdravotni stav tendenci ke zhorSovani a bez zajiSténi socidlni podpory
V sob&stacnosti a samostatnosti se zhorsuje kvalita jejich Zivota.

Holistickéd oSetfovatelska péce vyzaduje orientaci na télo i psychiku. To znamena,
ze bere vuvahu jak télesné, tak psychosocialni potfeby Clovéka. Je nutné, aby sestry
chépaly podstatu psycho-socidlni interakce a pecovaly o celého cloveka, vcetné jeho
nejblizsich ve zdravi i nemoci (5, 19).

Sestra, ktera poskytuje holistickou oSetfovatelskou péci, pohlizi na ¢loveéka jako na
jedinecnou celostni bytost, nikoli na jeji pouhé casti. Takova sestra je odhodlana
pomahat lidem, aby dosahli a udrzeli si optimélni zdravi, pomaha pii prevenci a redukci
chorob nebo poskytuje podporu nevylécitelné nemocnym.

Je dulezité si uvédomit, Ze télo a psychika jsou tzce propojeny, nikoli oddéleny.
Péce o klienty je nejlepsi, pokud se pii organizaci péce o n¢ vychazi z predpokladu, ze
onemocnéni a s nim souvisejici problémy maji multifaktoridlni pti¢iny (napt. kvalitu

zivotniho prostiedi, individualni biologicky, socialni a emocionalni zaklad (33).

1.1 Holismus a holisticky pristup v oSetfovatelské péci

OSetfovatelstvi je védni obor, ktery ma svoji filosofii. Filosofii oSetfovatelstvi je
holismus. Holistické chapani prameni jiz z hebrejského a biblického chapani ¢loveéka,
jez zakofenilo v evropském mysleni. Stejné tak prvky holistického pfistupu nachdzime
i v kultufe fecko-fimské, napt. u Hippokrata nebo Aristotela. Vzorem antického
dualismu je Platonova filozofie. Pojem ¢loveka jako nedélitelného celku je vSak ryzim
ptinosem zidovsko-kiestanského mysleni (8).

Moderni koncepce holismu zdiraziuje, Ze na celek nelze nahliZet jako na soubor



jednotlivych casti. Ztoho vyplyva, ze v posledni dobé zacind holisticky pfristup
vytlacovat stary nazor na 1é¢bu, kdy se 1éCilo jen télo, zatimco dulezitost vlivu mysli
a ducha nebyla brana v potaz. Holistické oSetfovatelstvi méa nezastupitelné postaveni
V péci o Cloveka. Kazda osoba ma své jedinecné potieby. Nekteti jedinci upiednostiiuji
vice pozornosti vici své fyzické strance a kladou diraz na klasické vySettovaci postupy,
jakymi jsou lékafské prohlidky, rozbory biologického materidlu, rentgenologicka
a endoskopicka vySetfeni. Naopak jini jedinci potiebuji vice citové a duSevni podpory,
preferuji pomoc psychologii, psychoterapeutti ¢i homeopati. Idedlni stav nastava
v okamziku, kdy se o kazdého jedince starame jako o jednotny celek a Clovéka
vhiméame jako bytost biopsychosocialni a duchovni. Timto napliiujeme filosofii
oSetrovatelstvi, kterou je holismus.

Zatimco vétSina lidi véfi, ze psycho-somaticka interakce existuje, prakticky se
touto teorii netfidi a k ¢love€ku nepfistupuji jako k celku. Mnoho z nas velmi casto
diskutuje o vzajemné zavislosti téla a psychiky, pfi jeji aplikaci v dennim Zivoté€ se Casto

dostavame do rozporu (18).

1.1.1 Definice a teorie holismu

Holismus (z feckého Holas - celek) coby "filozofie celistvosti” je filozoficky smér
blizky teorii emergentniho vyvoje.

Termin "holismus" zavedl ve své knize "Holismus a evoluce" vroce 1926
jihoafricky politik a generdl J. Ch. Smuts. Podle n¢j "celek neni jen pouhy souhrn
jednotlivych cCasti, nybrz nehmotny a nepoznatelny, nékdy az mysticky cinitel
celistvosti“(33, str. 8).

Teorie holismu spociva v tom, ze vidi Zivé organizmy jako jednotlivé celky, které
jsou ve vzajemné interakci se svym okolim. ZjednoduSené fecCeno, celek c¢loveéka
zahrnuje pét soucasti: biologickou, spolecenskou, kognitivni, emociondlni a duchovni.
Pokud dojde k poruse v jedné z téchto ¢asti, dochazi k poruse celého systému.

Pod pojem "holistické zdravi" zahrnujeme celého clovéka, celistvou bytost véetné
vSech stranek jeho Zzivotniho stylu, tj. nejen télesnou zdatnost, primarni prevenci
negativnich télesnych a emociondlnich stavli, zvladnuti stresu, ale i citlivost k prostiedi,
sebepojeti a spiritudlno. K poruse zdravi u €lov€ka dochazi, jestlize dojde k télesné

nerovnovaze, kterd pak vytvari nerovnovahu psychickou a naopak. Musime si
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uvédomit, Ze nemoc zasahuje nejen postizeny organ, ale cely organismus a vyrazné se
promita do psychiky pacienta a odrazi se v jeho prozivani a chovani (34).

Muzeme ftici, ze dlouhodoba psychickd nepohoda nebo zavazny stres muize byt
pri¢inou, ktera vyvola télesné onemocnéni. VSechny typy onemocnéni jsou provazeny
negativnimi emocemi, to znamend, ze v piipadé onemocnéni ¢i nutnosti podrobit se
lécebného zakroku prozivame strach a uzkost. Psychické stavy, jako je strach, tizkost ¢i
napéti, vedou ke ztraté kontaktu s prostfedim, nékdy az k socidlni izolaci. Abychom
mohli témto stavim u pacientli ptredchazet, je nutné je rozpoznat, eliminovat je
a zaméfit se na jejich odstranéni. K tomu ndm v oSettovatelstvi ptispiva vyuZiti holismu

v koncep¢nich modelech a teoriich (44).

1.1.2  Osetiovatelstvi jako védni obor

Moderni oSetfovatelstvi je disciplina zaloZena na samostatnosti sestry a tymoveé
spolupraci s lékafi a ostatnimi odborniky, nikoliv na historickych normach, které
smerovaly sestru do role poslusné vykonavatelky lékatfovych ptikazi. Je to obor
stav€jici na novych poznatcich, které se ovéfuji a uplatiuji v praxi.

Védni obor je disciplina charakterizovana predmétem badani a metodou vyzkumu.
Pro oSetfovatelstvi je prfedmétem zkoumani systém specifickych teoretickych
védeckych poznatki a metodou praxe systematicky oSetfovatelsky proces.
Osetfovatelstvi Cerpd poznatky z piirodovédnych, humanitnich a spolecenskych véd,
které se zabyvaji chovanim ¢lovéka, jeho zdravim, vztahem k prosttedi a spole¢nosti.

Diilezitou fazi oSetfovatelského procesu je stanoveni oSetfovatelské diagndzy, ktera
vychazi z individualnich potfeb a problému jednotlived, ktefi potiebuji oSetfovatelskou
péci. Z toho plyne, Ze oSetfovatelsky proces se predev§sim zabyva celistvou bytosti

¢loveka, nejen nemoci samotnou (41, 42).

1.1.3 Holismus Vv oSetiovatelské péci, koncepénich modelech a teoriich
osetiovatelstvi

Koncepéni modely jsou kombinace pohledii a ndzorli na jevy svéta a znalosti
0 nich, soustfed’uji pozornost na urc¢ité poznatky a fakta, poskytuji systém pro mysleni,
pozorovani a interpretaci. Aplikuji a vyuZivaji principy holismu, které jsou velmi
dulezité v pristupu K jedinci. Ukazuji smér hledani, poznavani a praktické feSeni.

Ovlivituji nase vnimani svéta. Tyto modely vznikaji jednak cestou induktivni, tj.
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zevseobectiovanim pozorovanych jevi, jednak cestou deduktivni, coz je vyvozovani ze
zndmych ptredpokladil a jejich nasledné pouziti jako piikladu na tvorbu nazoru, pohledu
a poznatku. Osetfovatelské modely jsou teorie, které se stale rozvijeji a méni zplisob
uspoiadani mysSleni a oSetfovatelskych cinnosti, odrazi metody, postoje a cile
oSetfovatelstvi. Koncepéni modely jsou myslenkové kombinace, umoziuji jedinci uréity
ptistup feSeni v ramci jedné nebo nckolika disciplin. OSetfovatelské modely muzeme
charakterizovat jako vzorové Sablony, které v urcitych podminkach (spolecenskych,
kulturnich, ekonomickych) poskytujyi moZnosti, jak koncepci oSetfovatelstvi realizovat
v praxi. Charakterizuji vztahy mezi zdravim, prostfedim, clovékem (pacientem),
oSetfovatelskou péci (sestrou). OSetfovatelské modely pomahaji sestram planovat
oSetfovatelskou péci, zkoumat problémy, které se vztahuji ke klinické praxi, studovat
vysledky oSetfovatelskych intervenci a zasahli s ohledem na biopsychosocidlni
a duchovni potieby ¢loveka.

Pro vSechny profese, které se setkavaji s Clovékem jako pfijemcem své prace, je
v ramci holistického ptistupu velmi dilezita oblast socidlnich dovednosti. Veskeré déni

se odehrava formou interakce a komunikace (5, 9, 18).

1.2 Potieby v oSetiovatelstvi

Potteba je stav organizmu, ktery je charakterizovan dynamickou silou. Vznika
Z pocitu nedostatku nebo piebytku Vv oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo
duchovni. Naplnéni potieb smeétfuje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovahy
organizmu. Potfeby jsou dilezité, uzitecné¢ a velmi uzce souvisi se zachovanim
a s kvalitou naseho Zivota (44).

Védomi vnimani potteby vznika na zéklad€é pocitu nedostatku naplnéni té které
pocit spoutani druhym clovékem, pocit jakéhosi okupovani. MnoZzstvi a intenzita potieb
zavisi na pohlavi a v€ku jedince, na jeho kulturni a spolecenské trovni, na prostiedi,
ve kterém vyristal, na jeho inteligenci, zdravotnim stavu, Zivotnich zkuSenostech.

Pti oSetfovani déti, zejména pak se zdravotnim postizenim, se snazime uspokojit
potieby, které jsou limitovany onemocnénim samotnym. Patfi sem pomoc od bolesti,
ztrata pocitu bezpeci. Potieby se u déti méni s pribéhem onemocnéni, n€které mizi, jiné

se zase naléhavé objevuji (3, 15, 35).
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1.2.1 Motivace k naplnéni poti‘eb

Touha po uspokojeni urCité potieby, po dosazeni zivotniho optima, aktivizuje
jedince Kk cinnosti. Aktivizace trva, dokud neni potieba uspokojena nebo dokud se
Cloveék nesmifi s faktem, ze tato potiecba uspokojena byt nemuze, anebo si najde
nahradni cil za potfebu, kterou uspokojit nelze. Ke spokojenému zivotu je potieba
pocitu zivotniho optima, tzn. dosazeni maximalniho mozného individudIniho Zivotniho
uspokojeni. Pocit Zivotniho optima je naprosto a bezvyhradné individualni. Motivaci
nemocnych k pfekonavani zdravotnich problémt by mél kazdy poskytovatel
jakéhokoliv typu péce intenzivné vyhledavat, podporovat a pomahat hledat nové cesty
V naplnéni potieby. Za optimalni situaci povazujeme tu, kdy dojde k souladu intenzity
potieby cloveéka s mirou jejiho naplnéni.

Pii pé¢i o déti se zdravotnim postizenim je nevyhnutelny individudlni ptistup.
Sestra déti aktivizuje a vzhledem Kk jejich snizené sobéstacnosti ¢asto uspokojuje jejich
biologické potieby (44, 48).

1.2.2 Rozdéleni potieb dle A. Maslowa

Potteby nas provézeji od narozeni do konce Zzivota. Zékladni rozdé€leni potieb
sestavil Abraham Maslow ve 40. letech minulého stoleti Abraham H. Maslow
(1.4.1908 - 8. 6. 1970) byl americky psycholog, ktery se zabyval problematikou
lidskych potfeb a motivacemi, které vedou cClovéka k jejich napInéni. Vypracoval
hierarchicky systém lidskych potieb. A. Maslow vroce 1962 zalozil Spole¢nost
humanistické psychologie, vroce 1968 spolu zakladal Spole¢nosti transpersonalni
psychologie.

Fyziologické potteby, zakladni a primarni, zistavaji po velmi dlouhou dobu nemoci
Vv popiedi zajmu nemocného ¢loveéka. Zajem o fyziologické potieby, jako je jidlo a piti,
Casto nemocni postupné ztraceji. Povinnost oSetfovateld spocivd v prevzeti role
zabezpeceni fyziologickych potifeb tak, aby déti se zdravotnim postizenim netrpély
nedostatkem ve vyzivé a hydrataci.

K druhému stupni potieb patii bezpedi a jistota. Déti a zv1asté postizené chtéji védet,
ze nebudou opustény, ze je nenechame samotné. Cht&ji byt v prvni fadé zbaveny
bolesti, pokud mozno zbaveny ostatnich doprovodnych pfiznakt, jako je nauzea,

nechutenstvi, nespavost (14, 35).
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Jako tteti v zebticku hodnot je potieba lasky a pocit ptislusnosti. Davame naprosto
jednoznaéné najevo své porozuméni, snazime se pomoci pii vysvétlovani osobnich
a vztahovych nejasnosti. Pocit pfislusnosti k urcité skupiné je zavisly na pfijimani
jedince v jeho nemoci, na pochopeni jeho zménénych potfeb a narokd. Projevujeme
toleranci k nemocnému a jeho potiebam, projevujeme individualni zajem o jeho osobu.

Dalsi potiebou je sebeucta. Sebeuctu posilujeme v nemocném tim, Zze mu davame
najevo, ze nas neobtézuje o néj pecCovat. Maximalné¢ dbame o jeho soukromi a osobni
Cistotu.

Posledni potiebou je seberealizace, kterd ale vétSinou u téZce a vazné€ nemocnych

zaniké (7, 44).

1.2.3 Potieby nemocného

Potteby nemocného d€lime na potieby, které se nemoci neméni. Potieby, které se
nemoci modifikovaly a potieby, které nemoci vznikly. Potieby, které se nemoci neméni,
jsou stejné jako u zdravého Cloveka. Jednd se o potieby, které nesouvisi s nemoci. Dalsi
potieba je zaméfena prevazné na pochopeni toho, do jaké situace se pacient v diisledku
nemoci dostal. Jde o potfebu poznani svéta a sebe samého. Patii sem poticba zejména
informaci. Stejn¢ dualezita je potieba socidlnich stykl, kterd souvisi s ur€itym
mnozstvim socialné skupinovych vztahii. Jde o vztahy k lékaii, sestie a spolu
pacientim. Posledni potiebou je vytvareni kulturniho prostiedi. Tato potieba zahrnuje
prostiedi, Cistotu, estetiku ale 1 upravenost osetiujiciho personalu.

Nemén¢ dilezité jsou potieby, které nemoci vznikly. Pfi trvalych zdravotnich
zménach, vznikd problém najit nahradni ¢innosti, aby pacient mohl uspokojit potiebu

své aktivity (13, 44).

1.3 Komunikace v oSetfovatelstvi jako soucast holistického pristupu

Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je nervozni
¢i agresivni, neni jednoduché. Stejné tak naroc¢né je domluvit se, ziskat a predat nejen
informace, ale i povzbuzeni a nadé&ji. Komunikace patfi mezi jednu z nejvyznamnéjsich
dimenzi v oSetfovatelstvi. Vztah mezi zdravotnickym persondlem a pacientem musi byt
zalozen na maximalni diivéte. Pacientova divéra v oSetfovatelsky tym se buduje na

zaklad¢ verbdlni a neverbdlni komunikace. Zvladnuti komunikacnich technik je
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nezbytné, pokud chceme pfistupovat k pacientim holisticky (23, 29, 50).

1.3.1 Druhy komunikace

Své myslenky vyjadiujeme pomoci feci, kterd je specificky lidskym prosttedkem,
avtomto sméru pak hovofime o verbalni komunikaci. Ta je z historického
a vyvojoveého hlediska nejmlad$im a nejvyspélejsim komunika¢nim kanalem.

Mimoslovni, neverbdlni komunikace je proces, pi1 kterém se vzijemné
dorozumivame prostiednictvim celé fady riznych projevii. Nonverbalni komunikace se
stava funk¢ni thned pfi spatfeni druhé osoby, diive nez jsou vyi€ena slova. Nonverbalni
komunikace je nastrojem pro sdélovani emoci a osobni ptitazlivosti. Ma svou dtilezitost
nejen pii vytvafeni dojmu, ale také pii ovlivilovani postoje nebo fizeni vzijemného
styku. Neverbalni zplisob chovani je podminén kulturou, dobou, socialni skupinou,
prostiedim, ve kterém zijeme, temperamentem, dusevnim a zdravotnim stavem (20, 54).

Mezi neverbalni projevy komunikace patii: mimika, posturika (fe¢ téla), kinezika
(fe¢ pohybil), proxemika (sdélovanim ptiblizeni a oddalenim), haptika (hmat a dotek),
gestikulace (fe¢ rukou). Mimikou rozumime aktivitu obliCeje, jejimz prostiednictvim
muzeme sdélit velké bohatstvi emociondlnich skutec¢nosti. Pomoci obli¢ejové mimiky
dokdzeme vyjadiit sedm zékladnich emoci. Jednd se o vyrazy Stésti, nestésti,
neocekdvaného prekvapeni, splnéného ocekavani, strachu, pocitu jistoty, radosti,
smutku, klidu, rozzlobeni, spokojenosti, nespokojenosti, zajmu a nezdjmu. Vyraz
obli¢eje je druhy hlavni kanal komunikace, ktery pouzivame soucasné¢ s verbalnim
projevem. V obliceji rozeznavame tii zakladni mimické zony. Nejvyssi partie obliceje je
oblast cela a oboci, kterd velmi dobfe vyjadfuje piekvapeni. Stfedni ¢ast obliceje je
oblast o¢i a o€nich vicek, vyjadfuje prozitky strachu nebo smutku. OC¢i jsou pii
komunikaci velice dulezité, slouzi jako prostiedek navazani a udrzeni komunikace.
Tvafe, nos a usta vyjadiuji uvolnéni, tsmév, smich a taky pohodu. Jde o dolni partii
obli¢eje (37, 50).

Posturika je fe¢i nasich fyzickych postoji a drzeni téla. Poloha, kterou jedinec
Vv socialni interakci zaujimd, vyjadifuje nejen zajem, odstup ¢i povySenost, ale také
vypovida o psychickém stavu clovéka. Chlize a drzeni mohou prozrazovat naSe
momentalni dusevni rozpolozeni. Clovék, ktery se citi dobfe, ma jisty krok a vzpiimeny

postoj. Naopak u jedince, kterému dobfe neni, je mozné se zaregistrovat, zZe jeho postoj
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neni vzpiimeny, ale je shrbeny, ma pomalou Souravou chizi. Hnév nebo strach mtze
byt vyjadien rychlou neuvolnénou chiizi ¢i napjatym postojem.

Proxemika (vzdalenost) je vyznamnym prvkem komunikace, jenz poukazuje na
vzajemnou blizkost komunikujicich a zarovenl na hierarchi¢nost jejich vztahu. Pii
rozhovoru rozlisujeme podle na do vzdalenosti mezi komunikujicimi ¢tyfmi zony.
Intimni (soukromd) zoéna, kterd je vymezena do 30 cm mezi komunikujicimi,
pfedstavuje bezprosttedni osobni kontakt s nejtésné€j$im svazkem dvou jedincii. Osobni/
(ptatelskou) zoénu vymezuji hranice 45-120 cm. V této souvislosti byva uvadéna
vzdéalenost pro podani ruky, napt. pii spoleCenskych posezenich nebo ufednich
rozhovorech. U socialni (formalni, pracovni) zony je pfiméfend vzdalenost 120 cm a jde
o sféru sluzebniho styku mezi nadiizenym a podtizenym. Vetejna (lhostejnd) zona, jejiz
hranice se pohybuje kolem 800 cm, je sférou, kde dochazi k béznému kontaktu
s ostatnimi lidmi (10,50).

Haptika je chapana jako télesny dotyk, jenz je projevem bezprostiedniho kontaktu
S druhym ¢lovékem. M4 ptitom znaény komunikacni vyznam. Pomoci dotyki miizeme
vyjadiovat nejen blizkost, ale 1 ohrozeni. Mira télesného kontaktu mezi lidmi zavisi na
véku a na jejich vzajemném vztahu.

Gestikulaci rozumime pohyby, které maji vyrazny sdélovaci c¢el a mohou byt
védomé nebo nevédomé. Gesta jsou dulezitym emocionalnim dopliikkem verbalniho
sdéleni, mohou vsak slovni projevy uplné zastoupit. Je tfeba davat pozor na pouzivani

gest v tom smyslu, aby nebyly v rozporu s verbalnim sdélenim (17, 50, 54).

1.3.2 Komunikace s pacientem s handicapem

Na prvni misto je postaven jedinec jako jedinecnd, neopakovatelnd a originalni
bytost a az nasledné je uvedeno jeho postizeni, problém ¢i nemoc. Pacienti by rozhodné
neméli byt stigmatizovani svym zdravotnim problémem. Musime si uvédomovat, Ze
Vv centru naseho zajmu a nasi péce je ¢loveék jako nositel nemoci, nikoli nemoc jako
takova. Za vSech okolnosti bychom méli zachovavat jejich lidskou distojnost a to
i v jejich neptitomnosti (6, 50).

Handicap pacienta, ve smyslu zdravotniho, psychického ¢i socidlniho
znevyhodnéni, zpravidla pfedstavuje handicap i1 pro jeho komunikaci. Handicapovani

byvaji Casto povazovani za méne€cenné partnery pro komunikaci, ostatni lidé s nimi
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komunikuji mnohem méné, ne pfili§ ochotné a pouze na velmi omezeny cas. Pro
komunikacnimu deficitu. Komunika¢ni deficity mohou mit ¢asové omezené trvani,
nebo mohou byt stalé. Pacienti se obvykle snazi néjakym zptisobem adaptovat na sviij
komunikacni deficit. Tyto zpisoby mohou byt skute¢né rizné a mohou mit rizny efekt.
Zdravotni¢ti pracovnici by méli maximalné vyuzivat stdvajicich pacientovych
komunika¢nich schopnosti a podporovat jeho nezavislost i v oblasti komunikace (21,
50).

Pti komunikaci s handicapovanym pacientem se sestry musi zorientovat, jakym
zpisobem vést komunikaci. Zda pouzit znakovou fe¢, kompenzacni pomiicky nebo
navazat kontakt srodinnym ptislusnikem, ktery pacientovi mize tlumocit. Na
komunikaci s pacientem si sestry musi zajistit dostatek C¢asu. Pii komunikaci
S pacientem se sestry musi vzdy postavit tak, aby pacient sestfe mohl dobie vidét do
tvafe. Aby vid¢€l sestry usta a vyraz obliCeje. Sestry musi mluvit pomalu, zietelné

a klidné (25, 50).

1.3.3 Pacient s naruSenou komunikacni schopnosti

Narusena komunikacni schopnost se netyka pouze mluvené feci, zahrnuje také jeji
grafickou formu a mimoverbalni prostiedky. Jazyk a fe¢ jsou naSim zakladnim
zpusobem komunikace s ostatnimi. Slouzi k pfijimani informaci, ale i ke sd¢lovani
informaci ostatnim. O nasich potiebach a pocitech. Re¢ovy deficit miize byt nedilnou
soucasti vyvojového procesu, ale miize byt také projevem nebo disledkem nemoci.
Deficity se mohou objevit v pfijimani nebo vysilani informace. Ptikladem takového
deficitu mize byt afizie. Afazie je neurologicky stav, kdy fecova funkce nefunguje
nebo absentuje. Existuji tfi zékladni typy afazie. Expresivni nebo motoricka afazie, kdy
slova nemohou byt vyjadfena nebo formovana. Receptivni afdzie, kdy jazyk neni
srozumitelny a neni ostatnimi chapan. A globalni afizie zahrnuje expresivni i receptivni
deficity (2, 50).

Pti planovani nejvhodnéjsi oSetfovatelské intervence je dilezité identifikovat typ
afdzie a metody uzivané pro komunikaci s témito pacienty. Abyste dokéazali najit
nejlepsi komunikaéni strategie nejen pro pacienty s afazii, ale i pro pacienty s jinak

narusenymi komunikacnimi schopnostmi. Napiiklad breptavost, koktavost, mutismus,
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huhnavost, palatolalie, dyslalie a dysartrie. Sestra potitebuje poznat a pochopit daného
pacienta jako ¢loveka, jeho osobnost. A zjistit jeho schopnosti a dovednosti.

Je dilezité, aby sestra pacientovi doptala dostatek Casu. Aby dokazal obdrzet
informaci a formulovat myslenku. Zaméfi se na ty komunika¢ni dovednosti, které
pacient ma a rozviji je. Je tieba pouzivat dostatecné neverbalni komunikace, dotyk
avyraz oblieje. Sestra by méla mluvit kratce a Kvéci. Vyhybat se dlouhym
konverzacim. Musi ocenit pacientovu snahu a piipadné pokroky v komunikaci. Je
dalezité pacienta pochvalit. Pouziva laskavy humor pro odlehCeni naro¢nych situaci

(16, 22, 50).

1.3.4 Pacient s vadou sluchu

Sluch dovoluje posluchaci nejen piijimat verbalni sd€leni, ale také interpretovat
zvuky v okoli. Rozlisujeme vrozené nebo ziskané sluchové vady. Ziskané vady u déti
mohou byt nasledkem urazu nebo nemoci. Vrozené tézké sluchové postizeni ovlivituje
vyvoj fe¢i. Nékteré sluchové vady Ize korigovat vhodnymi sluchadly nebo pouzitim
jinych kompenza¢nich pomucek. Sluch ma v komunikaci naprosto nenahraditelnou roli.
Sluchova vada vyznamnym zpusobem ovliviiuje vztahy k druhym lidem. A také
druhych lidi ke sluchové postizenym. Sluchové postizeny miize nejen pieslechnout
ncktera slova, ale také nedokdze detekovat jemné nuance v hlase, vySku, ton nebo
hlasitost. Osoba s tézkym sluchovym deficitem, prakticky hlucha, neslySici neni pro
ostatni normalni lidi plnohodnotnym aktérem komunikace. Takova komunikace je i pti
oboustranné snaze nesmirn¢ obtiznd a vyCerpavajici. Dé&ti s tézkym sluchovym
postizenim mohou pouzivat ke komunikaci znakovou fe€. Sestry Casto spoléhaji, Ze
neslysici odeziraji. Nékdy postaci v komunikaci se sluchové postizenymi kreativita. Je

mozné pantomimicky pfedvést, co po pacientovi sestra pozaduje. Nebo mu namaluje, co

pozaduje (4, 30, 38).

1.3.5 Pacient s vadou zraku

Tézka vada zraku nebo slepota zptsobuje velky komunikaéni deficit, nebot’ zrak
umoziuje lidem vidét mluveéiho a jeho vyraz obliceje a gesta. Pacient s t€Zkou vadou
zraku tak ma v komunikaci se zdravotnickymi pracovniky velkou nevyhodu, protoZe
kvali svému handicapu neziskd uUplné sdéleni. Je ochuzen o mnoho nonverbdlnich

sdéleni a nejen o né. Prostfednictvim zraku totiz ziskdvame maximum informaci. Asi
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70-80 % informaci ziskava Cloveék vizualné a to v minimalnim c¢ase. Pomoci zraku se
orientujeme V prostoru, rozliSujeme barvy a tvary, vzdalenost, hloubku, ziskavame
informace o pohybu a klidu v okolnim prostfedi. Zrak ma rozhodujici vliv na utvafeni
spravnych predstav, ziskdvani vzori a modeld nonverbalni komunikace, zejména
gestikulace a mimiky. Neni divu, Ze se takovy pacient pfi nespravné vedené komunikaci
Casto citi izolovany a zranitelny (11, 31).

Sestra navazuje kontakt s pacientem jako prvni. Pacient sestru nevidi, ale ona jeho
ano. Sestra se vzdy musi predstavit, nabidne ruku a slovné situaci okomentuje.
Nevidomy nema vizualni kontrolu, proto pfedem pacienta informujte o vSem, co chcete
udélat. Pfi instrumentdlnim oSetfeni je vhodné strucné béh vykonu, ale také pouzité
piistroje a nastroje. Véci nevidomého by meély zistat tam, kam je polozil.
Nemanipulujte s nimi bez jeho védomi, mohl by pak mit problém je najit (36).

Pokud nevidomy potiebuje nékam doprovodit, sestra respektuje tyto doporuceni.
Nestrkd pacienta pied sebou, ani ho za sebou nevlece. Pfedem vzdy upozorni
nevidomého na zvlastnosti terénu, schody snizené dvete, uzky prichod, eskalatory. Pred
vstupem na schodisté je tieba zpomalit nebo uplné zastavit a upozornit nevidomého na
smér schodisté. Ohlasi prvni a posledni schod. Kdyz uvede zrakové postizeného do

nové mistnosti, strué¢né popiSe interiér, nabytek a dal$i mozné piekazky (30, 50).

14 Klasifikace funk¢nich schopnosti

,Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a nejen nepiitomnost
nemoci nebo vady, je to schopnost vést socidlné a ekonomicky produktivni
zivot.““(51, s. 22).

"Handicap je trvaly proces probihajici v oblasti biologické (zdravotni), v oblasti
psychologické a v oblasti socidlni. Pojem vyjadifuje omezeni Clovéka ve vztahu
k zivotu."(51, s. 24).

V posledni dob¢é se opousti pojem handicap a pouZiva se vyrazu restringovana
(omezena) participace (snizeni aktivity ve vztahu k socialnimu prostiedi) (21).

Porucha (impairment) je postizeni struktury nebo funkce jednoho télesného
systému nebo organu (51).

"Disabilita znamena postizeni na urovni celého jedince."(51, s. 24).

"Invalidita je vyjadfenim ur¢itého omezeni clovéka v jeho vztahu Kk ucasti
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spolecensky vyznamné praci ¢ili zménéna pracovni schopnost.”(51, s. 24).

"Dysfunkce jsou funk¢éni nasledky vad, projevujici se omezenim nebo ztratou
schopnosti vykonu urcité cinnosti nebo funkce. Jsou to poruchy na urovni
organismu."(51, s. 24).

"Vada je ztrdta nebo abnormalita anatomické, fyziologické ¢i psychologické
povahy, nemusi byt sledovdna funkénimi ¢i socidlnimi dusledky. Je to porucha
organu."(51, s. 24).

Pojem kombinované postizeni se uziva v piipadé, Ze je soucasné naruseno nékolik
systému, napiiklad u détské mozkové obrny, kde se Casto ptidruzuje mentalni retardace,
epilepsie, smyslové poruchy, poruchy somatického ristu, emo¢ni poruchy (21).

Socialn¢ zdravotni péce je poskytovdna obvykle obcanim s omezenim
sobéstacnosti. Je rozliSovana na okruh ambulantnich zdravotné socialnich sluzeb,
poskytovanych pievazné obaniim zijicim ve vlastnich doméacnostech a na péci ustavni

(51).

1.4.1 Stupné mentdlniho postiZeni

Jednou z nejcastéjsich diagndz u détskych klientti je mentalni retardace - vyrazné
snizena uroven inteligence.

Lehka mentalni retardace, IQ 50-69 znamena, Zze klienti vétSinou dosahnou
schopnosti uzivat fe¢ v kazdodennim zivoté, udrzovat konverzaci, i kdyz si mluvu
osvojuji opozdéné. VEtsina z nich také dosahne upIné nezavislosti v osobni péci (jidlo,
myti, oblékani, hygienické navyky) a v praktickych domécich dovednostech, 1 kdyz
jejich vyvoj je proti normé pomalej$i. Mnozi postizeni maji potize se ¢tenim a psanim,
obtizné¢ se ptizplsobuji kulturnim tradicim, normdm a ocekdvanim, nejsou schopni
vyrovnat se s pozadavky manzelstvi nebo vychovy déti, nedokdzi samostatné feSit
problémy plynouci z nezavislého Zivota (zaméstnani, financni zabezpeceni, bydleni,
zdravotni péc¢e). U 0sob s lehkou mentalni retardaci se mohou v individualné rizné mire
projevit i pfidruzené chorobné stavy, jako je autismus, vyvojové poruchy, epilepsie,
poruchy chovani nebo télesnd postiZzeni. Tato diagndza zahrnuje slabomyslnost, lehkou
mentalni abnormalitu, lehkou oligofrenii (dfive debilita) (43, 47).

Stiedné tézkd mentalni retardace, IQ 35-49 znamenéd vyrazné opozdéni rozvoje

chapani a uzivani feci a 1 jejich kone¢né schopnosti v této oblasti jsou omezené. Déle je
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omezend sobéstacnost a zrucnost. Také pokroky v ueni jsou limitované, ale nékteti
klienti si pfi kvalifikované péci osvoji zaklady Cteni, psani, pocitani. V dospélosti jsou
obvykle schopni vykonavat jednoduchou manualni praci, ale vyzaduji odborny dohled.
Zpravidla byvaji pIn€ mobilni a fyzicky aktivni, podili se na jednoduchych fyzickych
aktivitach. U vétSiny stfedné mentalné retardovanych lze zjistit organickou etiologii.

U nékterych se diagnostikuje autismus nebo jiné vyvojové poruchy. VétSina
postizenych miZze chodit bez pomoci. Casto se vyskytuji télesnd postizeni
a neurologicka onemocnéni, zejména epilepsie. Tato diagnodza zahrnuje sttedné téZkou
mentalni subnormalitu, stfedné tézkou oligofrenii (dfive imbecilita) (55).

Lehké a stfedni mentalni retardace se projevuje predev§im zpomalenou chapavosti,
jednoduchosti usudki, snizenou schopnosti vyvozovani logickych vztahli, sniZenou
mechanickou a logickou paméti, t€kavou pozornosti, nedostatecnou slovni zasobou,
poruchou vizuomotoriky a pohybové koordinace, impulsivnosti, hyperaktivitou, citovou
vzru$ivosti, opozdénym psychosexualnim vyvojem, zvySenou potiebou uspokojeni
a bezpeti, poruchami v interpersonalnich vztazich, snizenou pfizpusobivosti
a komunikaci.

Tézka mentalni retardace, 1Q 20-34, je v mnohém podobna sttedné t&zké mentalni
retardaci, pokud jde o klinicky obraz, pfitomnost organické etiologie a piidruzené stavy.
Ovsem sniZzena uroven schopnosti je mnohem vyraznéjsi. VétSina postizenych trpi
znacnym stupném poruchy motoriky nebo jinymi pfidruzenymi vadami. Moznosti
vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené, ale vCasnad systematicka a kvalifikovana
rehabilitacni, vychovnd a vzdé€lavaci péce ptispiva k rozvoji motoriky, rozumovych
schopnosti, komunika¢nich dovednosti, samostatnosti a celkovému zlepseni kvality
jejich zivota. Tato diagndza zahrnuje téZzkou mentdlni abnormalitu, téZkou oligofrenii
(43).

Hlubok4d mentalni retardace, IQ je niz8§i nez 20, znamend té¢Zké omezeni ve
schopnosti porozumét pozadavkiim ¢i instrukcim nebo jim vyhovét. VéEtSina osob je
imobilni nebo vyrazné¢ omezena v pohybu, inkontinentni, nejsou schopni verbalni
komunikace. Nemaji schopnost pecovat o své zakladni potieby a vyzaduji stdlou pomoc
a dohled. MoZnosti jejich vychovy a vzdélavani jsou velmi omezené. PostiZzeny jedinec
se pi1 vhodném vedeni miize velmi malou mirou podilet na sebeobsluznych ¢innostech.

Ve vétsing pripada lze urcit organickou etiologii. Bézné jsou neurologické nebo jiné
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télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsie, poskozeni zrakového a sluchového
vnimani. Casto se vyskytuje atypicky autismus. Tato diagnéza zahrnuje hlubokou
mentalni subnormalitu, hlubokou oligofrenii (dfive idiotie). Tézka a hlubokd mentalni
retardace se projevuje ¢astymi stereotypnimi pohyby, neartikulovanymi vykiiky, ¢astym
sebeposkozovanim, Castym vyskytem kombinovanych vad. Jind mentalni retardace
oznacuje kategorii, kdy stanoveni stupné retardace pomoci obvyklych metod je zvlasté
nesnadné nebo nemozné pro pridruzené senzorické nebo motorické poskozeni
(u nevidomych, neslysicich, nemluvicich, pfi tézkych poruchach chovani, autismu,

tézce télesnych postizenych osob) (40, 55).

1.4.2 Kombinované postiZeni

Kombinované postizeni znamena, Ze je soucasné¢ postizeno nékolik systému.
Télesné poruchy se vyskytuji u lidi s mentélni retardaci ¢astéji nez u normalni populace.
Téméf polovina jedinch Zijicich v Ustavech trpi epilepsii, ptfiblizné jedna pétina trpi
poruchou zraku nebo sluchu. Z motorickych poruch je Casta spasticita, ataxie, détska
mozkova obrna. Smyslové vady ohrozuji normalni kognitivni vyvoj a spolu
s motorickym postizenim se podili na prohlubovani mentalni retardace. S vékem
piibyvaji psychické i fyzické problémy. Castym problémem je demence, u Downova
syndromu je zvySené riziko Alzheimerovy choroby. Mezi typické piiznaky demence
u lidi s mentalni retardaci patii nesoustiedénost, neklid, vznétlivost, neucelné bezcilné
chovani, neschopnost pfizptasobit se béznym pozadavkim, afektivni vybuchy
a agresivita. Pridruzuje se socidlné nevhodné chovani a deprese. Dospéli s mentalni
retardaci jsou nachylnéj$i k nemocem a zhruba dvé tretiny trpi néjakou chronickou
nemoci. Ptiblizn€ polovina nemoci zistavd nediagnostikovana a neléCena. Primérny
vék je 65 let, coz je méné nez u zbytku bézné populace. NejcastéjSimi pficinami smrti
byvaji srde¢ni choroba, rakovina, demence, onemocnéni plic a dychacich cest (12, 24,
45, 52).

Lécba, oSetfovatelskd péce, rehabilitace, socidlni péfe a edukace zdvisi na
kombinaci postizeni a na tom, které postizeni nejvice znevyhodfiuje. Z hlediska

vzdélavani jsou dulezité predevsim mentalni dispozice (26).

1.4.3 Pr¥iciny, prevence a diagnostika mentdlniho postizeni

Pfi¢iny mentdlniho postiZzeni jsou endogenni (vnitini) i exogenni (vnéjs$i). Vnitini
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jsou priciny genetické, vné&jSi pasobi od poceti, v pribéhu gravidity, porodu,
poporodniho obdobi i v raném détstvi. DEli se na prenatalni, perinatalni a postnatalni.
Nejcastéjsi priciny jsou nasledky infekci a intoxikaci (prenatalni-toxoplazmoéza,
zardénky, cytomagalovirus, pasovy opar, kongenitalni syfilis, postnatalni-zanét mozku,
intoxikace-toxemie matky, otrava olovem), nasledky trazd nebo fyzikalnich vlivi
(novorozenecka hypoxie, postnatalni poranéni mozku), poruchy vymény latek, rustu,
vyzivy (mozkova lipoiddza, hypotyreoza, fenylketonurie, glykogenoza), makroskopické
léze mozku (novotvarem, degeneraci, postnatalni skler6zou), nespecifické prenatalni
vlivy (vrozeny hydrocefalus, mikrocefalie, kraniostendza), anomalie chromozomu
(Downitv syndrom), nezralost, vazné duSevni poruchy, psychosocialni deprivace
(4, 30).

Prevence vzniku mentalniho postiZzeni spoc€iva v dodrzovani téchto zasad: navstéva
gynekologa 3 mésice pred oté¢hotnénim (ockovéni, dieta, vitaminy, cviCeni), vhodna
strava tchotnych (maso, ryby, zelenina, ovoce, mlécné vyrobky), v téhotenstvi se
vyvarovat koufeni a alkoholu, navstivit genetickou poradnu, vyvarovat se uzivani
nevhodnych 1¢ékti, RTG zafeni, vyhybat se infekénim onemocnénim, pravidelné
navstévovat gynekologa. Role sestry v prevenci mentalniho postizeni spociva
piedevsim v edukacni cinnosti v oblasti primarni zdravotni péce, prenatalni
a postnatalni péci o dité. Dale také v edukacni Cinnosti tykajici se vyzivy, imunizacni
kampané proti pfenosnym onemocnénim, bezpecnostnich pravidel, programii pro
prevenci nehod. Sestra také zajiSt'uje ptripravu a asistenci u vySetiovacich vykont, jako
jsou naptiklad genetické testy nebo amniocentéza (6, 38).

Diagnostika s praktickymi vystupy by méla vzdy byt zakladem pro vypracovani
individualniho interven¢niho a terapeutického planu. Diagnosticky proces je vysledkem
interdisciplinarni spoluprace (psychiatr, psycholog, neurolog, logoped, specialni
pedagog). Sestra zajistuje ptipravu a asistenci pii odbornych vySetienich. Bez spravné
stanovené diagndzy muiZe byt péce neodpovidajici pfimo potiebam klienta, coz miZze

vyvolavat frustraci a projevi se problémovym chovanim (31, 52).

1.5 Chorobné stavy souvisejici s mentalni retardaci

S mentélni retardaci ¢asto souvisi Downliv syndrom nebo Détskd mozkova obrna. Ve

velkém procentu piipadi mentalni retardaci doprovazi epilepsie.
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1.5.1 Downiiv syndrom

Downliv syndrom je nejrozsifenéjsi z dosud znadmych forem mentalni retardace.
Osoby s timto postizenim tvoii okolo 10 % vsSech lidi s mentalnim postizenim. Dfive se
pouzival nazev mongolismus, V soucasnosti trizomie (onemocnéni 21. chromozomu).
Hlava ditéte s Downovym syndromem je mensi, zadni ¢ast plossi, v obli¢eji jsou méné
vyvinuty kosti, nos je maly, o¢ni vi¢ka jsou Gzka a Sikma, ve vnitinim koutku oka je
vyrazna koZzni fasa, usi byvaji o néco mensi, Usta jsou mald a byvaji pooteviena. Jazyk
byva velky, ¢asto vy€niva z st. Rlst zubi byva opozdén, kazivost je nizka. Krk je Sirsi
a mohutné;jsi. Pfiblizné 40 % déti s Downovym syndromem ma vrozenou srdecni vadu.
Koncetiny byvaji silné a kratké. VétSina déti ma slaby svalovy tonus, mensi svalovou
silu a omezenou koordinaci. Rist byva zpomalen, télesna vdha zavisi na zplisobu
vyzivy. Casté jsou smyslové vady (zrakové, sluchové). Pii¢ina Downova syndromu neni
znama. U téhotnych Zen se vySetfuji screeningové testy, které ukazuji zvySenou
moznost narozeni ditéte s Downovym syndromem, nasleduje amniocentéza (také

u v8ech zen po 35. roku) (43).

1.5.2 Epilepsie

Epilepsie Casto provazi mentalni retardaci. Je to chronické postizeni mozkové
tkang, pii kterém se opakuji zachvaty rizného charakteru. Dochazi ke zméné v oblasti
prozivani, uvazovani a chovani. Pozorujeme motorické projevy a poruchy védomi.
V détském veéku se zachvaty vyskytuji Castéji nez v dospélosti. Pfi¢ina je casto
multifaktoridlni nebo genetické dispozice a nasledky poskozeni mozku (dusledky
traumatu, infekce, nadorti). Vnéj$i vlivy mohou pusobit jako spoustéci faktory,
napiiklad nadmérnd unava, spankova deprivace, opakovana fotostimulace, emocné
narocnd stresova situace. Bezprostfedni pfi¢inou zachvatu jsou zmény mozkovych
bun€k. Dochazi k abnormalnim, nadmérnym vybojim téchto bunék, které se §iti CNS
a mohou zpiisobit generalizovanou poruchu-kiee, poruchu védomi. Délka trvani
zachvatu se pohybuje vrozmezi nékolika vtefin az minut. Typ zachvatu zavisi na
zpiisobu postizeni mozkové tkané, na lokalizaci epileptického loZiska a také na véku.
Cim dfive nemoc vznikne, tim jsou jeji nasledky zavazngjsi (36).

Parcialni zachvaty vznikaji v ohraniCené ¢asti mozku V loZisku. Maji rizny

charakter, projevuji se motorickymi, senzorickymi, senzitivnimi, vegetativhimi nebo

24



psychickymi piiznaky (pocity zableski svétla, Cichové halucinace, porucha védomi
a paméti, psychomotorické zachvaty, naruSend orientace, bezdé¢na pohybova aktivita,
nocni désy, somnambulismus). Generalizované zachvaty vznikaji na zédklad€ naruseni
korovych funkei. Postihuji védomi i motoriku, 1i§i se mirou vyjadifeni motorickych
ptiznakl. Absence (diive petit-mal) se vyznacuji kratkym vypadkem védomi
(10-20 vtefin), nékdy jsou doprovazeny zaskuby svall. Jsou typické pro détstvi, maji
zna¢nou frekvenci. Tonicko-klonické zachvaty (dfive grand-mal) jsou spojené
S bezvédomim, pady v disledku ztraty svalového napéti, kontrakcemi svalii koncetin,
trupu, hlavy. Casto spojené s inkontinenci a s pokousanim jazyka. Pied zadatkem
zachvatu se miiZze objevit aura-zména v oblasti subjektivnich pocitii. Po zachvatu byva
pacient dezorientovany, unaveny, spavy, miva bolesti hlavy, na obdobi zachvatu ma
amnézii. V détstvi se mohou objevit kinetické zachvaty, které se projevuji kratkou
uplnou ztratou védomi a svalového tonu, coz se projevi nahlym padem. Zachvat je
velmi kratky (47, 49).

Epilepsie mtze zpiisobit vykyvy emoc¢niho prozivani, negativni ladéni, vétsi
drazdivost, impulzivitu, emocni labilitu, neptiznivé ovlivnéni pozornosti a paméti,
poruchy feci a uceni, zmény chovani a osobnosti. Pritbéh a progndéza onemocnéni zavisi
na pii¢ing, zavaznosti stavu a dodrzovani 16¢by. Uloha sestry spo¢iva v dodrzovéani
rezimovych opatfeni, coz je pravidelny denni rytmus s dostatkem spanku v noci
a omezenim spanku pfes den. Omezeni extrémni zatéze (fyzické i1 psychické). Dalsi
ulohou sestry je podavani antiepileptickych 1€kt a péce o klienty béhem zachvatu
(38, 49).

1.5.3 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (ddle DMO) je neurovyvojova porucha vznikajici na
zaklad¢ postizeni mozku v ranych stadiich vyvoje (prenatalné, perinatalng). Disledkem
je naruSeni dalSiho vyvoje mozku a postizeni neuropsychického vyvoje. Charakter
postizeni zadvisi na lokalizaci primarniho poskozeni, na vyvojovém obdobi a na
kompenzaénich schopnostech organismu. Cim diive k postizeni dojde, tim je zdvazngjsi
(36).

DMO ma nékolik zékladnich forem. Spastickd forma je nejcastéjsi, postihuje asi

60-70 % nemocnych, je zpisobena postizenim pyramidové drédhy. Projevuje se
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diapauzou (postizeni dolnich koncetin), hemiparézou (jednostranné postizeni horni
adolni konetiny), kvadruparézou (postihujici horni i dolni konéetiny). Casto je
narusena i hybnost ust, jazyka, mékkého patra, vznika porucha feci. Tato forma je Casto
kombinovana s poruchami inteligence. Diskineticko-distonickd forma je vzacnéjsi,
postihuje asi 20 % postizenych DMO. Pti¢inou je extrapyramidové postizeni v oblasti
bazalnich ganglii v dusledku tézké porodni asfyxie. Projevuje se mimovolnimi,
kroutivymi, pomalymi nebo zaskubovymi pohyby riznych svalovych skupin. Nebyva
kombinovana s poruchou inteligence. Ataktickd, mozeckova forma je vzacna, trpi ji
5-10 % nemocnych DMO. Typické jsou obtize v udrzeni rovnovahy, hypotonie,
opozdéni pohybového vyvoje. Casto je spojena s poruchou inteligence. V praxi se
vyuziva rozliSeni stupné pohybového postizeni: lehké postizeni (schopnost samostatné
lokomoce), stfedné¢ tézké postizeni (chlize S pomoci kompenzac¢nich pomicek), tézké
postizeni (imobilita) (47).

DMO je centralni poruchou regulace hybnosti, ale casto byva kombinovana
S epilepsii, poruchami zraku, sluchu, fe¢i, rozumovych schopnosti. Pro nemocné s DMO
jsou charakteristické népadnosti emocnich projevii, pozndvacich schopnosti, poruchy

percepce, pozornosti, paméti, poruchy uceni, fe¢i, napadnosti v chovani, osobnostni

zmény. Na mif'e postiZzeni zavisi i prognéza nemocnych (36).

1.6 Komunitni péce u klient s kombinovanym postizenim

"Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSich sluzeb,
poskytovanych nemocnym a zdravym obcanim, rodinam, skupinam urcité komunity."
(22, str. 25). Komunity by mély vytvaiet podminky pro bydleni zdravych a nemocnych
obCanli 1 obfani stélesnym a mentdlnim postizenim. Prevaznou ¢&ast sluzeb
poskytovanych v ramei komunitni péée tvofi aktivity oSetfovatelské péce (16).

Zdravotni péCe bude stale vice zaméfena na komunity a na détské klienty
s dlouhodobymi chronickymi chorobami a to plné souvisi s prioritami vyhlagenymi
Svétovou zdravotnickou organizaci-podpora zdravi, prevence onemocnéni, vytvafeni
podpiirného prostfedi, posilovani komunitnich aktivit pro zdravi, budovani politiky
zdravé vefejnosti, realizace v€asného zachytu a screeningu onemocnéni a vhodné
programy péce a podpory (1, 22).

Komunitni péfe o mentdlné retardované zahrnuje oSetfovatelské, lécebné,
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preventivni, vychovné vzdélavaci, peCovatelské a socidlni aktivity. Rozsah a formy péce
jsou dany podminkami postizeného a jeho zavislosti na spole¢nosti.

Pro uspésnou socializaci mentalné postizenych osob je potieba vykonat vhodna
a ucinna opatfeni na vSech trovnich spole¢nosti. Sestra je ¢lenkou multidisciplinarniho
tymu, ktery dale tvofi 1ékaf, specialni pedagog, rehabilitaéni pracovnik, ergoterapeut,

socialni pracovnik (16).

1.6.1 Formy péce o kombinované postiZeni

PéCi o déti se zdravotnim postiZzenim zajiSt'uji zdravotné socialni sluzby. Poskytuji
se jako sluzby pobytové, terénni a ambulantni. Pobytové sluzby jsou spojené
S ubytovanim v zafizenich socidlnich sluzeb. Do ambulantnich sluzeb se dochdzi na
ruzné dlouho dobu, dle specifikace zafizeni. Tato doba mize byt par hodin, nékolik dnd,
az celych tydnd. Terénni sluzby jsou poskytovany v piirozeném prostiedi. Zafizeni
zdravotné socidlnich sluzeb jsou centra dennich sluzeb, denni stacionafe, domovy pro
osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, centra socidln¢ rehabilitacnich
sluzeb a dalsi. V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji sluzby
osobam se sniZzenou sobéstacnosti z dlivodu zdravotniho postizeni a osobam, jejichz
zdravotni stav vyZaduje pravidelnou pomoc jin€ osoby. Jsou poskytovany tyto ¢innosti:
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi zvladani béznych ukonti v péci o vlastni osobu,
pomoc pii hygien¢, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidln¢ terapeutick¢é Cinnosti, socialni
poradenstvi. Tyto zafizeni maji také riizné zfizovatele. Ve vétsing piipadu jde o krajska

a cirkevni zafizeni (27, 28).

1.7 Empatie v oSetfovatelské péci

Empatie je vnitini naladéni osobnosti spojené s ochotou vnimat a porozumét
vnitinimu svétu druhého ¢loveéka. Vyzaduje vnimani vlastni identity, schopnost reflexe,
uctu a ohled k druhému ¢lovéku i schopnost ptedstavit si situaci jeho pohledem.
K tomu, aby se komunikace stala empatickou, je tfeba ji cviCit a rozvijet v kazdodennim
zivoté (15).

Kazdy clovek proziva svoje onemocnéni naprosto odlisné. Aktivni spoluprace

pacienta se sestrou je vazdna na pochopeni a respektovani jeho individudlnich potieb.
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Cim je nemocny ¢lovek kiehc¢i a zranitelnéjsi, tim vice o¢ekava porozuméni a pomoc ze
strany zdravotnikii. Klicem k pochopeni pacienta je mimo jiné i empatie. Pojmem

A v

empatie oznaCujeme vciténi, coz je schopnost vzit se do pociti a situace druhého
Clovéka. V souvislosti s oSetfovatelskou péci je empatie chapana jako schopnost, ktera
zahrnuje porozuméni vnitinim prozitkiim a perspektivdm pacienta, spojend s uménim

dat najevo ¢i sdélit toto porozuméni pacientovi (20, 23).

1.8 Zdravotné socialni sluzby

Zdravotné socialni sluzby jsou mimofadné vyznamnou cCasti aktivit statu,
samospravy a nestatnich subjektil. Redeni problémi jednotlivei, rodin a skupin ob&ani
ovliviluje pozitivné socidlni klima celé spolecnosti. Zdravotné socidlni sluzby nejsou
vyznamné proto, Ze je potifebuje mnoho lidi, ale proto, Ze bez jejich plisobeni by se
nikoliv nevyznamna ¢ast obanli nemohla podilet na vSech strankach spolecnosti, bylo
by tak znemoZnéno uplatnéni jejich lidskych a obCanskych prav a dochazelo by k jejich

socialnimu vylouceni (27).

Tyto sluzby napomahaji k zajisténi fyzické a psychické sobéstacnosti osob, kterym
jsou poskytovany; jsou uréeny osobam, které jiz nepotiebuji akutni zdravotni lazkovou
péci (dostateCna je zdravotni péfe ambulantniho rozsahu), ale soucasné jsou natolik
nesobéstacni, ze potfebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich tikonech a tato pomoc
jim z objektivnich duvodi nemiZze byt zajiSténa v domacim prostfedi. Zdravotné
socidlni sluzby jsou poskytovany v pobytovych zdravotnickych =zatizenich nebo
V pobytovych zatizenich Socidlnich sluZeb. Sluzby socialni péce poskytované v ramci
zdravotné socidlnich sluzeb (vCetné zakladnich sluzeb) podléhaji thrad¢. Zdravotnické
ukony jsou hrazeny z fonda vefejného zdravotniho pojisténi (28).

Jsou uréeny osobam se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné
osoby. Sluzba obsahuje pomoc pti zvladdni béznych tkonti péce o vlastni osobu.
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, terapeutické Cinnosti, pomoc pii prosazovani prav a zdjmi. Sluzba se

poskytuje za tplatu (27).
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1.8.1 Modernizace zdravotné socidlnich sluZeb

Po cel¢ Evropé prochazeji zdravotné socialni sluzby dynamickym vyvojem.
Modernizace zdravotné socidlnich sluzeb je jednim z nejdilezitéjSich témat, kterym
Evropa Vv soucasné dob¢ fes$i. Soucasti vétSiny modernizacnich snah je zajisténi
rovnovahy mezi dostupnosti sluzeb, jejich kvalitou a finan¢ni udrzitelnosti systéml.

V ceské republice ¢ekala vetfejnost na modernizaci systému socialnich sluzeb celd
desetileti. Po¢inaje prvnim lednem roku 2007 ma oblast socialnich sluzeb novy zakon,
JimZ se tidi zdkon o socialnich sluzbach. Jde o nejvétsi zménu v socidlni oblasti od dob
Marie Terezie. Zakon piinasi zasadni zmény, od kterych si uzivatelé i poskytovatelé

sluzeb slibuji podstatné zlepSeni své situace (27, 28).

1.8.2 Historicky vyvoj zdravotné socidlnich sluzeb po roce 1989

Hluboké zmény probihajici od pocatku 90. let ve vSech sférach Zivota nasi
spolecnosti si vyzadaly nové pohledy na vSechny oblasti hospodaiského a socialniho
rozvoje nasi zeme.

Nové sluzby, které zacaly postupné po roce 1989 vznikat, nemély oporu
Vv legislativeé. Platil zakon €. 100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeceni. Pokusii o zménu
tohoto neutéSeného stavu byla celd fada. Nasledovalo n€kolik obdobnych, vécnych
navrhit zakonii o socidlni pomoci ¢i socialnich sluzbach, které vsak skonCily
Vv pfipominkovém fizeni nebo se ani nedockaly paragrafovaného znéni. Tyto navrhy
legislativy postupné ménily svoji tvar, zacala se rozvijet nejen nova typologie sluzeb,
ale nové také témata-kvalita zdravotné socidlnich sluzeb, individualni posuzovani
socialni situace, financovani socialnich sluzeb. Posledni navrh zakona o socialnich
sluzbach byl nakonec pfijat po 13 letech jeho tvorby, pfestoZze to jiz mnozi
zainteresovani ucastnici ani necekali (28).

Zakon o socidlnich sluzbach byl v &ervenci 2005 schvalen Vladou CR a nasledné
jako vladni navrh predloZen do Parlamentu CR. Zde byl po projednani schvalen a po
podpisu prezidenta byl 14. biezna 2006 zvefejnén ve Sbirce zakoni CR jako zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach s tim, ze G¢innost byla stanovena od 1. ledna

2007. Zakon byl jiz pétkrat novelizovan (27).
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1.9 Standardy kvality zdravotné socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach ukldda vSem poskytovatelim socidlnich sluzeb,
dodrzovat pii poskytovani sluzeb standardy kvality socialnich sluzeb. Standardy kvality
socialnich sluzeb jsou souborem kritérii, jejichz prostfednictvim je definovana troven
kvality poskytovani socialnich sluzeb v oblasti persondlniho a provozniho zabezpeceni
socialnich sluzeb a v oblasti vztahli mezi poskytovatelem a osobami.

Standardy kvality byly vytvofeny v uplynulych letech ve spolupraci s poskytovateli
1 uzivateli socialnich sluzeb. Vzhledem k tomu, ze vznikly ztakto Siroké a také
dlouhodobé¢ diskuse, je moZné je povaZovat za vSeobecné prijatou predstavu o tom, jak

ma vypadat kvalitni socialni sluzba (27, 32).

1.9.1 Cil a vyuziti standardii kvality

Vychozim principem pii tvorbé standarda kvality byla snaha zajistit, aby socidlni
sluzby sméfovaly k podpoie setrvani ¢loveéka v pfirozeném prostiedi a k rozvoji jeho
piirozenych socidlnich vazeb. Cilem standardii kvality je garantovat, Zze poskytované
zdravotné socidlni sluzby budou odpovidat svému poslani a Ze lidé v nasi spolecnosti
budou mit stejné piileZitosti k ochrané pied socialnim vylouc¢enim (10, 16).

Poskytovatelé socidlnich sluzeb vyuzivaji standardy kvality jako voditko pii
poskytovani svych sluzeb a jako pomulcku pii postupném zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb. Opird se o n¢ i nové zavedeny institut inspekce kvality, ktery
pomoci standardli ovétuje kvalitu socidlnich sluzeb pti vykonu inspekce pfimo v misté
poskytovani sluzeb. Standardy kvality jsou uzitecné ale i pro uzivatele a zadavatele
socidlnich sluzeb. UmoZziuji totiz porovnavat efektivitu jednotlivych druhti sluzeb, jez
pomahaji feSit stejny typ neptiznivé socidlni situace i efektivitu riiznych zatizeni

poskytujicich stejny druh sluzby (22, 27).

1.9.2 Obsah standardu kvality

Standardy se tykaji vSech socidlnich sluzeb a proto jsou formulovany obecné.
Z divodu srozumitelnosti jsou rozlozeny na kritéria, kterd jsou méfitelna. Porovnanim
kritérii se skuteCnosti lze zjistit, zda poskytovana sluzba vyhovuje standardim kvality.
Ve standardech je kladen dlraz na zachovani dustojnosti, rozvoj nezavislosti

a autonomie uzivatell, na ochranu prav uzivateli a na naplnéni jejich osobnich cila.
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Kritéria uvedena ve standardech se zaméfuji jak na vysledek, tak na proces poskytovani
sluzeb (10, 22).

Obsah jednotlivych standarda kvality a zptisob hodnoceni pInéni standardt stanovi
provadéci vyhlaska ¢.505/2006 Sb. Standardy kvality socidlnich sluzeb jsou rozdéleny
do tfech okruhli. Prvnim okruhem jsou procedurdlni standardy, kde se sleduji cile
a zpusoby poskytovani socidlnich sluzeb, ochrana prav osob, dokumentace
0 poskytovani socidlni sluzby a jednim z hodné diilezitych bodu jsou stiznosti na kvalitu
nebo zpiisob poskytovani socialni sluzby. Druhym okruhem jsou persondlni standardy,
kam patfi personalni a organizacni zajisténi socialni sluzby a diilezity je profesni rozvoj
zaméstnanct. Tretim okruhem jsou provozni standardy, které se tykaji prostiedi pro
poskytovani péce, o nouzovych a havarijnich situacich a o zvySovani kvality ve

zdravotné socialnich sluzbach (16, 27, 32).

1.10 Standardizace oSetiFovatelské péce

Atributy moderni doby jsou kvalita a produktivita. Kvalita je definovana jako
stupent dokonalosti, ktery dana véc, Cinnost vlastni. V tomto kontextu jsou kladené
pozadavky na kvalitni oSetfovatelstvi, které jsou charakterizovany jako stupent dosazeny
VvV procesu zvySovani Sanci na docileni planovaného vysledku a snizovani moznosti
dosazeni nezadoucich vysledka (11, 46).

V z4jmu zvySovani kvality oSetfovatelské péce sestry pracuji na programech
kvality, které¢ maji zpravidla n¢kolik zakladnich prvkii. Prvnim prvkem je uréeni norem-
standardli, druhym porovnavani norem s realnou praxi. Nasleduje analyza a interpretace
porovnavani. A volba kroki, které maji realny stav zménit cestou standardizace ¢innosti
a vykonu. Na zavér je vyhodnoceni efektivnosti zvolenych kroka (53).

Prioritou vyvoje oSetfovatelstvi v souladu s doporu¢enimi Mezinarodni rady sester
(ICN), Svétové zdravotnické organizace (WHO) a se smérnicemi Rady Evropské unie
je kromé jinych fenoménd: vypracovat lokalni standardy ve vSech aplikovanych
oborech oSetfovatelstvi, vypracovat standardy hodnoceni kvality poskytované péce,

pracovat podle osetfovatelskych standardi v osetfovatelské praxi (11, 48).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jakym zptisobem jsou uspokojovany potieby u zdravotné postizenych

déti ve zdravotné socialnich zatizenich z hlediska holistického ptistupu.

2.2 Hypotézy prace

H1: Ve zdravotné socialnich zafizenich, u zdravotné postizenych déti jsou potieby
uspokojovany z hlediska holistické teorie.

H2: Holisticky pfistupuji sestry ke zdravotné postizenym détem vice v neziskovych
zatizenich, nez v zatizenich ztizovanych krajskym turadem.

H3: Holisticky pfistupuji sestry ke zdravotné postizenym détem vice v krajskych
zarizenich, nezZ v zafizenich s.r.o.

H4: Holisticky pfistupuji ke zdravotné postizenym détem vice sestry manazerky,

nez sestry pracujici v ptimé péci o klienty.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Pro ziskéani pottebnych tdajt, k dosazeni vyty¢enych cilti a ovéfeni hypotéz byla
pouzita metoda dotazovani technikou dotazniku. Dotaznik byl anonymni a byl uréen pro
sestry poskytujici oSetfovatelskou pé¢i u zdravotné postizenych déti ve zdravotné
socialnich zafizenich. Dotaznik obsahoval 33 otdzek. Devatenact otdzek bylo
uzavienych, sedm polouzavienych a sedm otevienych. V tivodu otazky smétfovaly na
osobni udaje, délku praxe ve zdravotnictvi a ve zdravotné socidlnich sluzbach, dosazené
vzdélani a registraci (1, 2, 3, 4, 5, 6). Nasledovaly dvé otazky o pracovnim zarazeni
sester a o zfizovatelich jejich sluzeb (7, 8). V nasledujicich tfech otazkach sestry
odpovidaly na holistickou oSetfovatelskou pééi (9, 10, 11). Dalsich pét otazek bylo
zaméfenych na potieby klientd (12, 13, 14, 15,16). Nasleduji otdzky o komunikaci
a pozornosti ke klientim (17, 18, 19, 20, 21). V Sesti otazkadch se setkdvame se
standardy kvality poskytovanych sluzeb (22, 23, 24, 25, 26, 27). Posledni otazky nas
informuji o oSetfovatelském procesu, zkoumame planovani oSetfovatelské péce
a moznosti zkvalitnéni holistického pfistupu v oSetfovatelské péci (28, 29, 30, 31, 32,
33).

Soucasti vyzkumu bylo pozorovani né€kolika klienti a jejich obsahova analyza
dokumentace.  Pozorovanim  bylo  zjistovano  zabezpeCovani  biologickych
a psychosocialnich potfeb. Z biologickych potieb byla zaznamenana potfeba vyzivy,
hygieny a spanku. Z psychosocialnich potfeb byla zjistovana potieba fyzického
kontaktu, potfeba uspokojovani rozvoje osobnosti, potieba jistoty a bezpeci, potfeba
absence strachu z opusténosti, potieba orienta¢nich bodi v dennim pofadku, potieba

lasky a potieba vyjadfovat se a byt vyslechnut.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Pro potiebny pocet respondenti ze sledovaného souboru byly osloveny sestry
oSetfujici zdravotné postizené déti ve zdravotné socidlnich zafizenich. Setfeni se
zucastnila zdravotné socidlni zatizeni z Jihoceského kraje a z kraje Vysocina. Rozdano

bylo 145 dotazniki a 104 se jich vratilo vypIlnénych, coz je navratnost 71,7 %. Pro
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neuplnost tdaji nebyl zadny vytazen. V oslovenych zdravotné socialnich zatizenich,
kde je ztizovatelem cirkev, bylo zjisténo, Ze pracujici sestry jsou zaméstnany na
pozicich socialnich pracovnikii. Z toho divodu Vv téchto zatizenich nebyly dotazniky
rozdany a vyzkumu se nezGCastnily. Porovnany byly vysledky sester pracujicich
Vv zatizenich s.r.o. a vkrajskych zafizenich, vysledky sester manazerek a sester
pracujicich v pfimé pé¢i o klienty. Do pozorovani bylo zapojeno deset détskych

klientd. Vyzkum probihal od fijna 2010 do dubna 2011.
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4. VYSLEDKY

4.1 Statisticka data ziskana z dotazniku

Graf 1 Vék dotazovanych sester
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Z celkového poctu 104 sester se 38 sester (36 %) pohybuje ve vékovém rozmezi
36-45 let, 32 sester (31 %) je ve véku 46-55 let, 18 sester (18 %) odpovédélo, ze jim je
56 a vice let, 13 sestram (12 %) je 26-35 let a 3 sestry (3 %) jsou ve véku do 25 let.

Graf 2 Délka praxe sester
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Graf ukazuje délku praxe sester ve zdravotnictvi. 50 sester (48 %) pracuje ve
zdravotnictvi 21 a vice let, 43 sester (41 %) 11-20 let, 7 sester (7 %) odpovédélo, ze
pracuji ve zdravotnictvi od 1-5 let, 3 sestry (3 %) 6-10 let a 1 sestra (1 %) pracuje ve

zdravotnictvi méné nez 1 rok.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani sester
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Graf popisuje nejvyssi dosazené vzdélani sester. StfedoSkolské vzdélani uvedlo
93 sester (89 %), 6 sester (6 %) uvedlo vyssi odborné vzdélani, 4 sestry (4 %) oznacily
vysokoskolské vzdélani bakalaiského typu. Jiné vzdélani uvedla 1 sestra (1 %)

a magisterské vzdélani neuvedla zadna ze sester.

Graf 4 Pocet sester s PSS
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Graf informuje o specializa¢nim vzdélani sester. 89 sester (86 %) oznacilo, Ze
nema pomaturitni specializa¢ni studium, 15 sester (14 %) uvedlo, Ze ma specializa¢ni

studium riizného typu. Viz tabulka ¢.1.
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Tabulka 1 Specializaéni studium

Pocet sester Druh specializace

détska psychiatrie

pedagogické psychologie

ARIP

RHB

Pediatrie

oSetfovatelskd péce+organizace fizeni
Fyzioterapie

Geriatrie

zdravotni obvod

PR FPININ[N(N|W

Tabulka popisuje druh specializace u dotazovanych sester. Specializaci uvedlo
15 sester. Z toho 3 sestry détskou psychiatrii, po dvou sestrach uvedlo pedagogickou
psychologii, ARIP, RHB a pediatrii, po jedné sestie uvedlo organizaci fizeni,

fyzioterapii, geriatrii a zdravotni obvod.

Graf 5 Pocet registrovanych sester
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Graf vypovida o registraci sester. 102 sester (98 %) je registrovano, 2 sestry (2 %)

registraci nemaji. Jako divod uvedly nesplnénou poZadovanou praxi pro platnou

registraci.
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Graf 6 Délka praxe sester ve zdravotné
socialnich sluzbach
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Graf ukazuje na délku praxe sester ve zdravotné socialnich sluzbach. 44 sester
(42 %) pracuje Vv téchto sluzbach 11-20 let, 29 sester (28 %) 21 a vice let, 16 sester
(15 %) pracuje zde do 3 let, 11 sester (11 %) ma praxi v rozmezi 6-10 let a 4 sestry
(4 %) 4-5 let.

Graf 7 Pozice dotazovanych sester
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Graf informuje o pracovni pozici sester. 69 dotazovanych sester (66 %) pracuje ve
sménném provozu, 14 sester (14 %) je na pozici stanicni sestry, 10 sester (9 %) je ve
funkci vrchni sestry, 7 sester (7 %) uvedlo jinou pozici a 4 sestry (4 %) pracuji

v ambulanci.
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Graf 8 Zrizovatelé sluzeb, kde dotazované

sestry pracuji
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Graf informuje o zfizovatelich v dotazovanych zdravotné socialnich sluzbach.
96 sester (92 %) odpovédélo, Ze jejich ziizovatelem je krajsky ufad. 8 sester (8 %)

uvedlo, Ze jejich zfizovatelem je s.r.o.

Graf 9 Ucast sester na seminari ¢i Skoleni o
holistické oSetfovatelské péci
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Graf informuje o UCasti sester na seminafi ¢i Skoleni o holistické oSetfovatelské
péci.73 sester (70 %) odpoveédélo, ze se nezuclastnilo zadného seminaie, 27 sester

(26 %) se zucastnilo takového seminaie a 4 sestry (4 %) se zucastnily v ramci studia.
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Graf 10 Poskytovani oSetrovatelské péce dle
holistické teorie
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Graf informuje o nazoru sester, zda poskytuji oSetfovatelskou péci dle holistické
teorie. 78 sester (76 %) odpovédélo kladng, 18 sester (16 %) nevédélo a 8 sester (8 %)

odpovédelo, ze neposkytuji oSetiovatelskou péci dle holistické teorie.

Graf 11 Casovy prostor pro poskytovani
holistické oSetfovatelské péce
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Graf informuje o nazoru sester, zda se domnivaji, ze maji dostatek casového
prostoru pro poskytovani holistické oSetifovatelské péce. 44 sester (42 %) se domniva,

7ze nemaji dostatek casu, 31 sester (30 %) odpovédélo kladné a 29 sester (28 %)

nedokéze posoudit danou otazku.
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Graf 12 Potreby, které jsou u klientii
uprednostiiovany
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Graf informuje o upfednostiiovani potieb u klienth. 86 sester upiednostiiuje
fyziologické potieby, 51 sester psychické potieby, 30 sester socialni potieby, 4 sestry

kulturni, 3 sestry uvedly estetické potieby a jen 1 sestra uvedla spiritudlni potieby.

Graf 13 Poskytovani psychosocidlnich potieb
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Graf informuje o ndzoru dotazovanych sester, zda se domnivaji, ze pecuji vice
0 psychosocialni potieby klienta. 63 sester (61 %) se domniva, Ze nepeCuje vice
0 psychosocialni potfeby klienta, 21 sester (20 %) nedokazalo posoudit a 20 sester
(19 %) odpoveédélo kladné.
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Tabulka 2 Psychosocialni potfeby klienta

Pocet sester Psychosocialni potieby
individualni ptistup
zajisténi soukromi

klid a spokojenost klienta
zajisténi zazemi
jedine¢ny piistup
zaclenéni do spole¢nosti
seberealizace klientd

Rl |w|w|w

Tabulka popisuje, jaké psychosocialni potieby poskytuji sestry klientim. 3 sestry
uvedly individudlni ptistup, zajisténi soukromi, klid a spokojenost klienta. Po jedné
sestte bylo uvedeno zajiSténi zazemi, jedinecny pfistup, zaclenéni do spolecnosti

a seberealizace klientt.

Graf 15 Poskytovani biologickych potieb
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Graf informuje o zajiStovani biologickych potieb u klientl. 66 sester (64 %)
odpovédélo kladné, 19 sester (18 %) zaporné a 19 sester (18 %) nedokazalo posoudit.
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Tabulka 3 Biologické potieby klienta

Pocet sester Biologické poti‘eby
18 péce o hygienu
17 péce o vyzivu
S péce o spanek a odpocinek
4 péce o zakladni biologické potieby
4 péce o vyprazdinovani
4 komplexni péce
2 péce o zdravotni stav

Tabulka popisuje uvedené biologické potieby od dotazovanych sester. 18 sester
uvedlo péc¢i o hygienu, 17 sester péci o vyzivu, 5 sester péci o spanek a odpocinek,
4 sestry uvedly péci o zakladni biologické potieby, pé¢i o vyprazdnovani a komplexni

péci, 2 sestry uvedly péci o zdravotni stav.

Graf 17 Absolvovani kurzu, jak komunikovat
S osobami se zdravotnim postiZzenim
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Graf informuje o Ucasti sester na kurzu, jak komunikovat s 0sobami se zdravotnim
postizenim. 52 sester (50 %) odpovédélo kladng, 50 sester (48 %) zaporné a 2 sestry

(2 %) se zhcastnily tohoto kurzu v ramci studia.
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Graf 18 Casovy prostor pro komunikaci
s klienty
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Graf informuje o nazoru sester, zda se domnivaji, Ze maji ¢asovy prostor pro
komunikaci s klienty. 81 sester (78 %) odpovédélo kladné, 23 sester (22 %) zaporné

a zadna ze sester nevyuzila odpovédi nevim.

Graf 19 Dostatek pozornosti pfi komunikaci
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Graf informuje o mnozstvi pozornosti pti komunikaci s klienty. 103 sester (99 %)

odpovédélo kladné a 1 sestra (1 %) zaporné.
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Graf 20 Pozornost ke klientiim, pri kazdé
zméné jejich chovani
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Graf informuje o pozornosti sester ke klientim, pii zméné jejich chovani.

101 sester (97 %) odpovédélo kladné a 3 sestry (3 %) zaporné.
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Tabulka 4 Pozornost ke klientum

Pocet Pozornost ke klientiim
17 rozhovor

povzbuzeni

pozorovani

individualni péce

zména prostiedi

zjistovani pficiny

bazalni stimulace

odvedeni pozornosti

poslech hudby

zmeéna péce

z4jmova ¢innost

zména zdravotniho stavu

naslouchani

empatie

zajisténi 1ékare

zpivani

soukromi

davéra

hracka

TV

potlaceni a predchazeni

[EEN
o

RlRr|RRRRN N w|w|w|w oo |~|o|co|oo|co

Tabulka popisuje, jakou pozornost vénuji sestry klientim, pti kazdé zméné jejich
chovani. 17 sester odvadi pozornost rozhovorem, 10 povzbuzenim, 8 pozorovanim,
individualni péci, zménou prostiedi a zjiSténim pii¢iny. 7 sester provadi bazalni
stimulaci, 6 sester napsalo, ze odvadi pozornost, 5 sester poslechem hudby, 3 sestry
zménou péce, zajmovou ¢innosti, zménou zdravotniho stavu a naslouchanim, 2 sestry
napsaly empatie a zajiSténi lékate, po jedné sestie uvedlo zpivani, zajisténi soukromi,

divérou, podanim hracky, sledovanim TV. Jedna sestra uvedla potlaceni a pfedchazeni.
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Graf 22 Informovanost o zpracovani
standardi kvality poskytovanych sluzeb
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Graf informuje, zda jsou v zatfizenich zpracovany standardy kvality poskytovanych

0%

sluzeb. 103 sester (99 %) odpovédélo kladné, 1 sestra (1 %) nevédéla a zadna ze sester

neodpovédéla zaporné.

Graf 23 Seznameni sester se standardy

Oano
100%
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40% M —
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Graf informuje o seznameni sester se standardy. 88 sester (84 %) odpovédélo
kladné, 13 sester (13 %) se podilelo na tvorbé standardd kvality poskytovanych sluzeb

a 3 sestry (3 %) odpovédély, ze nejsou seznameny se standardy.

Tabulka 5 Duvod s neseznamenim standardu

Pocet sester Diivod s neseznamenim standardi
3 nejsou k dispozici, nejsou vytvoreny

Tabulka popisuje, z jakych dtvoda se sestry neseznamily se standardy. 3 sestry

uvedly, Ze nejsou k dispozici a vytvoreny.



Graf 25 Pouzivani standarda
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Graf informuje o pouzivani standardd v praxi. 101 sester (97 %) odpovédélo, ze
pouzivaji standardy kvality oSetfovatelské péce a 3 sestry (3 %) odpovédély, ze tyto

standardy nepouzivaji.

Graf 26 Nutnost standarda pri poskytovani
téchto sluzeb
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Graf informuje o potiebnosti oSetiovatelskych standardi. 68 sester (65 %)
potvrdilo nutnost standardl pii poskytovani téchto sluzeb, 25 sester (24 %) nedokazalo
odpovédét a 11 sester (11%) se domniva, Ze nepotiebuji standardy kvality

oSetfovatelské péce pti poskytovani téchto sluzeb.
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Tabulka 6 Zaméieni standardt

Pocéet

Zaméreni standarda

10

kvalita péce

kazdodenni poskytujici péce

dostatek persondlu

prava klientt

napln pro dané zatizeni

ptistup ke klientiim

zdokonalovani podvédomi

zdokonalovani zafizeni

RPN [W(w|o

vztahy-Kklienti /personal,personal/personal, klienti/klienti

Tabulka informuje o0 mozném obsahu standardt. 10 sester by zamétilo standardy na
kvalitu péce, 6 sester na kazdodenni poskytujici péci, 3 sestry na dostatek personalu
a prava klient, 2 sestry na napli pro dané zatizeni a pfistup ke klientim. Po jedné

sestfe by zamétilo standardy na zdokonalovani podvédomi, na zdokonalovani zatizeni

a na vztahy mezi klienti/persondl, klienti/ klienti a personal/ personal.

Graf 28 Aplikace oSetfovatelského procesu
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Graf informuje o aplikaci oSetfovatelského procesu. 102 sester (98 %) odpovédélo

kladné, 2 sestry (2 %) neznaji odpoveéd’ a Zadna ze sester neodpovédéla zaporné.
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Graf 29 Ma Kklient svého kli¢ového pracovnika,
ktery s nim sestavuje individualni
oSetrovatelsky plan

100% Hano
One
Onevim
50%

0%

Graf informuje o tom, zda klienti maji svého klicového pracovnika, ktery s nimi
sestavuje individualni oSetfovatelsky plan. 104 sester (100 %) odpovédélo kladné,

zadna ze sester neodpoveédéla zaporné a ani nevyuzila moznosti nevim.

Graf 30 Aktualizace oSetiovatelského planu u
jednotlivého klienta
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40%

20%

0%

Graf informuje o aktualizaci oSetfovatelského planu. 97 sester (93 %) odpovédélo,
ze oSetfovatelsky plan je pribézné aktualizovan, 7 sester (7 %) nedokazalo odpovédét

a zadna ze sester neodpovédéla zaporné.
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Tabulka 7 Divody zmén oSetiovatelského planu

Pocet Divody zmén oSetiovatelského planu
35 na zakladé potieb
22 dle aktualniho stavu
4 na zaklad¢ fyzickych a psychickych zmén
3 po dosazeni cill
2 dle vysledki
1 na prani klienta

Tabulka popisuje, na zakladé¢ c¢eho sestry méni oSetfovatelsky plan. 35 sester
uvedlo na zakladé potteb, 22 dle aktualniho stavu, 4 sestry na zakladé fyzickych
a psychickych zmén, 3 sestry po dosazeni cilii, 2 sestry dle vysledkd a 1 sestra uvedla,

ze méni oSetfovatelsky plan na prani klienta.

Graf 32 Potieba zkvalitnéni holistického
pristupu v oSetrovatelské péci

80% Dano
60% Cne
Onevim
40% ey
20% ”
0%

Graf informuje o tom, zda se sestry domnivaji, Ze je mozno dosahnout zkvalitnéni
holistického piistupu v oSetfovatelské pééi. 66 sester (63 %) odpovédélo kladné,

33 sester (32 %) odpovédélo zaporné a 5 sester (5 %) neumélo odpoveédét.
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Tabulka 8 Navrhované zlepseni oSetfovatelské péce

Pocet Moznosti zlepSeni oSetiovatelské péce
15 vice oSetiujiciho personalu
7 mén¢ administrativy

individualni péce

malo ¢asu na klienta
tiSeni bolesti

zajisténi bezpedi
technika zvladani stresu
bazalni stimulace
lidsky kvalitni ptistup
spoluprace s rodinou

R IN(Wlwlw|~|[o1|or

Tabulka informuje, o ptikladech, jak by se podle sester mohl zkvalitnit holisticky
piistup v oSetiovatelské péci. 15 sester napsalo vice oSetiujiciho persondlu, 7 sester
mén¢ administrativy, 5 sester individualni pé¢i a malo casu na klienta, 4 sestry tiSeni
bolesti, 3 sestry zajisténi bezpeci, technika zvladani stresu a bazalni stimulace, 2 sestry

postradaji lidsky kvalitni ptistup a 1 sestra spolupraci s rodinou.

4.2 Porovnani odpovédi sester z krajskych zaFizeni a zarizeni s.r.o.
Graf 33 Ucast sester na seminari ¢i Skoleni o
holistické oSetrovatelské péci

86°
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studia

Graf porovnava Ucast sester na seminafi ¢i Skoleni o holistické oSetfovatelské péci.
Porovndva ucast sester pracujicich v zafizenich s.r.o. a krajskych zatizenich. Z vysledkt
vyplyvad, Ze sestry pracujici v krajskych zatizenich se zucastnily vice Skoleni tohoto

typu.
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Graf 34 Poskytovani oSetrovatelské péce dle
holistické teorie
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Graf porovnava vysledky poskytovani oSetfovatelské péce dle holistické teorie
u sester pracujicich v zafizenich s.r.o. a Vv krajskych zafizenich. Sestry pracujici
v krajskych zafizenich se Castéji domnivaji, ze poskytuji oSetfovatelskou holistickou

péci dle holistické teorie (79 %), neZ sestry pracujici v zafizenich s.r.o. (43 %).

Graf 35 Casovy prostor pro poskytovani
holistické oSetfovatelské péce
5 0
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0%
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Graf porovnava Casovy prostor pro poskytovani holistické oSetfovatelské péce
u sester pracujicich v zafizenich s.r.o. a sester pracujicich v krajskych uradech. Sestry
pracujici v krajskych zatizenich se Cast&ji domnivaji, Ze nemaji asovy prostor pro
poskytovani oSetfovatelské péce (45 %), oproti sestrdm pracujicim v zafizenich s.r.o.

(14 %).
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Graf 36 Absolvovani kurzu, jak komunikovat
S osobami se zdravotnim postiZzenim
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Graf porovnava absolvovani kurzu, jak komunikovat s osobami se zdravotnim
postizenim u sester pracujicich v zafizenich s.r.o. a sester pracujicich v krajskych
zatizenich. Z vysledki je vidét, Ze sestry pracujici v krajskych zatizenich absolvovaly

tento kurz ve vice pripadech (52 %), nez sestry, které pracuji v zafizenich s.r.o. (29 %).

Graf 37 Potieba zkvalitnéni holistického
pristupu v oSetrovatelské péci
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Graf porovnava pottebu zkvalitnéni holistického piistupu v oSetfovatelské péci
u sester pracujicich v zafizenich s.r.o. a sester pracujicich v krajskych zatizenich. Sestry
pracujici v krajskych zafizenich se domnivaji Castéji, ze je potieba zkvalitnéni
holistického pfistupu v oSetiovatelské péci (70 %), oproti sestrdm pracujicich

Vv zatizenich s.r.o. (14 %).
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4.3 Porovnani odpovédi vrchnich a stani¢nich sester oproti sestram ze

sménného provozu

Graf 38 Ucast sester na seminari ¢i Skoleni o
holistické oSetrovatelské péci
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Graf porovnava cast sester na seminaii ¢i Skoleni o holistické oSetfovatelské péci
u vrchnich a staninich sester a u sester pracujicich v pifimé péci o klienty. Vrchni
a stanicni sestry se zucastnily seminafe ¢i Skoleni o holistické oSetfovatelské péci ve

vétsi mife (83 %), neZ sestry pracujici v piimé péci o klienty (9 %).

Graf 39 Casovy prostor pro komunikaci
s klienty
100%
100%
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0%
ano ne nevim

Graf porovnava ¢asovy prostor pro komunikaci s klienty u vrchnich a stani¢nich
sester a u sester pracujicich v pfimé péc¢i o klienty. Vrchni a stani¢ni sestry si vice
mysli, Zze maji vét§i Casovy prostor pro komunikaci s klienty (100 %), nez sestry

pracujici v pfimé péci o klienty (71 %).
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Graf 40 Potieba zkvalitnéni holistického
pristupu v oSetrovatelské péci
100%.
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Graf porovnava potieby zkvalitnéni holistického piistupu v oSetfovatelské péci
u vrchnich a stanicnich sester a u sester pracujicich v ptimé péc¢i o klienty. Vrchni
a stanicni sestry se Castéji domnivaji, ze je potieba zkvalitnéni holistického ptistupu

Vv oSetiovatelské péci (100 %), nez sestry pracujici v piimé péci o klienty (49 %).
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4.4 Pozorovani

1. respondent-17 let-hmotnost 54 kg

Pobyt v zatizeni od roku 1997

Dg. Stfedné tézka mentélni retardace na podkladé DMO, Hypertonicky syndrom.

Sekundarni autismus, sekundarni epilepsie.

VyZiva je zajisténa a podavana pravidelné, vSechna strava je
mixovana, sestry pii poddvani stravy jsou vstficné a snazi se
komunikovat. PéCe o hydrataci je aktivni. Podavaji piti
kazdych pil hodiny az hodinu.

Hygiena je zajistovana pravideln¢, rano a vecer. A pii kazdé potiebé,
coz je vzdy pii péci o vyprazdnovani. Aktivne pecuji o
prevenci opruzenin a dekubiti.

Spanek usina delsi dobu, ale jinak je spanek klidny. Sestry pfi
ukladani komunikuji s respondentem klidné.

Potreba fyzického sestry maji s respondentem fyzicky kontakt, vzdy pfti

kontaktu zajistovani fyzickych potteb, ob¢as klienta pohladily a

podrzely za ruku.

Potieba uspokojovani
rozvoje osobnosti

vvvvvv

Potieba jistoty a
bezpeci

n¢kolikrat shledano, Ze respondenta sestra pii poskytovani
oSetfovatelské péce pohladi za ruku. Kdyz sestra ptijde

K lizku, tak klienta informuje o nasledujici oSetfovatelské
¢innosti.

Potieba absence
strachu z opusSténosti

sestry Casto chodi za klientem a promlouvaji na n¢ho, klient
neustale sly$i komunikaci sester k ostatnim détem. Na pokoji
sestry zapinaji détské pisni¢ky na prehravaci.

Potieba orientaénich
bodia v dennim
poradku

sestry dodrzuji denni harmonogram.

Potfeba lasky

sestry mluvi na klienta vlidné, fikaji mu ,,ty jsi nas..... "
Nahrazuji mu jeho nejblizsi. Nikdo z rodiny za nim nechodi.

Potieba vyjadiovat se
a byt vyslechnut

klient nekomunikuje, neprojevuje emoce.
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2. respondent-11let-hmotnost 21 kg

Pobyt v zatizeni od roku 2005

Dg. Tézka az hluboka mentalni retardace, na bazi DMO, epilepsie-kompenzovana

VyZiva

krmen mixovanou stravou po 1zi¢ce, pravidelné. Sestry
pti podavani stravy jsou vstficné a snazi se komunikovat.
Péce o hydrataci je aktivni. Podévaji piti kazdych pul
hodiny az hodinu.

Hygiena

hygienické navyky nejsou vytvoieny, ¢istotu neudrzuje,
je pln€ inkontinentni. Sestry ji zajiStuji pravidelné, rano a
vecer. A pii kazdé potiebé, coZ je vZdy pii péci o
vyprazdiovani. Aktivné pecuji o prevenci opruzenin a
dekubitt.

Spanek

trvale lezici, pln€ odkazany na celodenni oSetfovatelskou
péci a kontrolu. I pfesto vecer usind klidné, ptes den
nespi.

Potieba fyzického
kontaktu

jemna motorika nevytvorena. Pfedméty témét nebere do
rukou, pouze do nich strka. Sestry maji s respondentem
fyzicky kontakt, vzdy pfi zajistovani fyzickych potieb.

Potieba uspokojovani
rozvoje osobnosti

sestry se snazi o rozvoj motoriky, o podnéty pro dalsi
rozvoj psychiky, o zabranéni stagnace vyvoje psychiky.
Rehabilitace probiha pasivné, cviceni se nebrani.

Potreba jistoty a bezpeci

do vychovné jednotky je zapojitelny, ale jen na omezené
kratkou dobu. Sestry se snazi klienta informovat o
nasledujici oSetfovatelské ¢innosti.

Potieba absence strachu
Z opusténosti

stavy efektivni lability. Sestry ¢asto chodi za klientem a
promlouvaji na né¢ho. Na pokoji sestry zapinaji détské
pisnic¢ky na piehravaci.

Potieba orientaénich
bodi v dennim poradku

neni orientovany ¢asem, mistem ani osobou. Sestry
dodrzuji denni harmonogram.

Potreba lasky

sestry se snazi poskytovat oSetfovatelskou péci s laskou,
za klientem chodi pravidelné jeho matka.

Poti'eba vyjadiovat se a
byt vyslechnut

fe¢ nevytvoiena, jen neartikulované zvuky, hlasity
smich.
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3. respondent -12 let-hmotnost 32 kg

Pobyt v zatizeni 3 mésice, do té doby byl v péstounské péci

Dg. M. Down, stiedné tézka mentalni retardace

VyzZiva ve stravovani je sobéstacny, sdm se naji, jen pomaleji.
Hygiena sestry pomahaji se zajiSténim hygieny a s vybérem obleceni.
Spanek usina sam, klidn¢.

Potieba fyzického Vv zafizeni se adaptoval rychle. Snadno a rychle se seznamil
kontaktu s ostatnimi klienty. Sestry si také oblibil, nahrazuji mu

rodinu.

Potieba uspokojovani
rozvoje osobnosti

nyni chodi do 5. ro¢niku RHB tfidy. Do Skoly chodi rad.
Zamgétuje se na artikulacni cviceni, rozliSuje barvy, tvary a
¢isla. Se zajmem zpiva, cvici, sleduje pohadky v TV,
prohliZi si obrazkové knihy.

Potreba jistoty a
bezpeci

vnima Castou péci ze strany sester. Vzdy, kdyz piijde, tak si
na néj sestry ud¢laji cas.

Potieba absence
strachu z opusténosti

je stale ve spolecnosti ostatnich klientii a ¢asto ve
spolecnosti sester.

Potieba orientaénich
bodu v dennim
poradku

sestry dodrzuji denni harmonogram.

Potieba lasky

obcas sestry klienta k sob¢ ptituli a pohladi. Kdyz jdou na
vychazku, tak ho sestra drzi za ruku. Pfed spanim ho sestry
pohladi po Cele, n¢které mu daji pusu na tvar ¢i celo.

Potieba vyjadrovat se
a byt vyslechnut

na osloveni a zavolani reaguje, je ukaznény. Odpovida par
slovy. Je mu hlife rozumét. Vi, ze mize kdykoliv za sestrami
prijit.
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4. respondent -17 let-hmotnost 25 kg

Pobyt v zatizeni 14 let

Dg. Hlubokéd mentalni retardace, tézkého stupné na bazi VVV mozku, epilepsie,

zrakova vada

VyzZiva krmen mixovanou stravou, sni vét§i mnozstvi i ze 1zicky.
Lahev se stravou si drzi sam. Preferuje sladka jidla, tvaroh,
lipanky.

Hygiena je zajistovana pravidelné, rano a ve€er. A pii kazdé potiebé,
coz je vzdy pii péci o vyprazdnovani. Aktivne pecuji o
prevenci opruzenin a dekubiti.

Spanek usind a spi klidné.

Potieba fyzického sestry pti zajiStovani fyzickych potieb, obcas klienta

kontaktu pohladily a podrzely za ruku.

Potfeba uspokojovani
rozvoje osobnosti

na RHB reaguje kiikem, nemé zadné navyky.

Potreba jistoty a
bezpeci

kdyz sestra ptijde k lizku, tak klienta informuje
0 nasledujici oSetfovatelské ¢innosti, obcas klienta sestry
pohladi.

Potieba absence
strachu z opusSténosti

bydlel 3 roky s rodici, nez se jim narodila dcera, sestra
Jakuba. Casto je ve spole¢nosti ostatnich klientt a sester.

Potieba orientaénich
bodu v dennim
poradku

sestry dodrzuji denni harmonogram.

Potieba lasky

rodiCe ho nenavstévuji, sestry s nim vstticné komunikuji a
¢asto ho pohladi.

Potieba vyjadrovat se
a byt vyslechnut

klient nekomunikuje.
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5. respondentka -vék 17 let-hmotnost 30 kg

Pobyt v zatizeni je 15 let.

Dg. DMO-hypotonické forma, tézka psychomotoricka retardace

VyzZiva krmena 1Zici, napije se sama z hrnku.

Hygiena hygienické navyky nevytvoteny, péce o hygienu a
vyprazdnovani zajist'uji sestry.

Spanek usina pii pusténych détskych pisni¢kach, usina delsi dobu.

Potieba fyzického chtlize je samostatnd, ale radéji je vedena za ruku. Chtize se

kontaktu zhorsi v neznamém prostiedi. Nenavaze o¢ni kontakt.

Potieba uspokojovani
rozvoje osobnosti

projevy strachu, nechce se zapojovat do kolektivni ¢innosti.

Potieba jistoty a
bezpeci

vyzaduje individualni ptistup, nekomunikuje, nenavazuje
vztahy.

Potieba absence
strachu z opusSténosti

vyzaduje samotu.

Potieba orientaénich
bodu v dennim
poradku

sestry dodrzuji denni harmonogram.

Poti‘eba lasky

uzkostna pii jakékoliv zméné, Casto ji sestry hladi a drzi za
ruku.

Potieba vyjadrovat se
a byt vyslechnut

nekomunikuje, posloucha.
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6. respondent-17 let-hmotnost 32 kg

Pobyt v zatizeni je 13 let

Dg. Morbus Down, hluboka mentalni retardace na bazi M. Down

VyZiva krmen mixovanou stravou s lahve, kterou si sam drzi.

Hygiena je pln€ inkontinentni, hygiena je zajiStovana pravidelng,
rano a vecer. A pii kazdé potiebe, coz je vzdy pii péci o
vyprazdnovani. Aktivné pecuji o prevenci opruzenin a
dekubitt.

Spanek usina del$i dobu, ale jinak je spanek klidny.

Potieba fyzického sestry maji s respondentem fyzicky kontakt, vzdy pii

kontaktu zajistovani fyzickych potteb, obc¢as klienta pohladily a

podrzely za ruku.

Potfeba uspokojovani
rozvoje osobnosti

o hracky nema zajem, odhazuje je po celé¢ mistnosti.
Nejradéji ma rucnik, ktery olizuje. Zabavuje se prohliZenim
rukou. Z RHB preferuje vodni procedury.

Potreba jistoty a
bezpeci

Ujde sdm 1 n€¢kolik krokd, jinak chodi s choditkem. Sestry
mu zajistuji jistotu i bezpeci.

Potieba absence
strachu z opusSténosti

sestry Casto chodi za klientem a promlouvaji na né¢ho. Pousti
mu détské pisni¢ky na prehravaci.

Potieba orientaénich
bodu v dennim
poradku

sestry dodrzuji denni harmonogram.

Potieba lasky

sestry se snazi klientovi lasku nahrazovat, udé€laji si ¢as na
pohlazeni.

Potieba vyjadrovat se
a byt vyslechnut

klient nekomunikuje.

62




7. respondent-13let-hmotnost 25 kg

Pobyt v zatizeni od roku 2003

Dg. TéZka az hluboka mentalni retardace, na bazi DMO, epilepsie-kompenzovana

VyZiva

krmen mixovanou stravou po 1zi¢ce, Sestry pti podavani
stravy jsou vstficné a snazi se s klientem komunikovat. Péce
o hydrataci je aktivni. Podavaji piti kazdych ptl hodiny az
hodinu.

Hygiena

hygienické ndvyky nejsou vytvofeny, Cistotu neudrzuje, je
pIné€ inkontinentni. Sestry ji zajistuji pravidelné a pii1 kazdé
potiebé, coz je vzdy pii znecisténi. Aktivné peCuji o
prevenci opruzenin a dekubiti.

Spanek

trvale lezici, pln¢ odk4zany na celodenni oSetfovatelskou
péci a kontrolu. I pfesto vecer usind klidné, ptes den
poklimbava.

Potieba fyzického
kontaktu

jemna motorika nevytvorena. Pfedméty témét nebere do
rukou. Sestry maji s respondentem fyzicky kontakt, vzdy pfi
zajiStovani fyzickych potieb.

Potieba uspokojovani
rozvoje osobnosti

sestry se u klienta snazi o rozvoj motoriky, o podnéty pro
dalsi rozvoj psychiky, o zabranéni stagnace vyvoje psychiky.
Rehabilitace probiha jen pasivné, cvieni se nebrani.

Potieba jistoty a
bezpeci

sestry se u klienta snazi zajistit potiebu jistoty a bezpeci,
mluvi na né€ho, drzi ho ¢asto za ruku.

Potieba absence
strachu z opusSténosti

na pokoji sestry zapinaji détské pisnicky na piehravaci.

Potieba orientaénich
bodii v dennim
poradku

neni orientovany ¢asem, mistem ani osobou. Sestry dodrzuji
denni harmonogram.

Potreba lasky

sestry se snazi poskytovat oSetfovatelskou péci s laskou, za
klientem chodi pravideln¢ jeho matka.

Potfeba vyjadiovat se
a byt vyslechnut

feC nevytvorena, jen neartikulované zvuky.
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8. respondent -11 let-hmotnost 26 kg

Pobyt v zatizeni 10 let
Dg. Hlubokéd mentalni retardace, tézkého stupné na bazi VVV mozku, epilepsie,

zrakova vada

VyZiva krmen mixovanou stravou. Lahev se stravou si drzi sam. Ma
radéji sladsi pokrmy.

Hygiena je zajistovana pravideln¢, rano a vecer. A pii kazdé potiebé,
coz je vzdy pii péci o vyprazdnovani. Aktivne pecuji o
prevenci opruzenin a dekubiti.

Spanek usind a spi klidné. Pfes den nespi.
Potieba fyzického sestry obcas klienta pohladily a podrZely za ruku.
kontaktu

Potifeba uspokojovani | na RHB reaguje nespokojenosti, nema z4dné navyky.
rozvoje osobnosti

Potreba jistoty a sestra na klienta pii1 poskytovani oSetiovatelské péce mluvi.
bezpeci
Potieba absence pievazné je v pritomnosti ostatnich klientl a sester. Sestry

strachu z opusténosti | mu Casto pousti détské pisni€ky na piehravaci.

Potieba orienta¢nich | sestry dodrzuji denni harmonogram.
bodi v dennim

poradku

Potieba lasky rodice ho nenavstévuji, sestry s nim vstiicné komunikuji a
¢asto ho pohladi.

Potieba vyjadiovat se | klient nekomunikuje.

a byt vyslechnut
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9. respondentka — vék 15 let-hmotnost 30 kg

Pobyt v zatizeni je 11 let.

Dg. DMO-hypotonické forma, tézka psychomotoricka retardace

VyZiva krmena lzici, napije se sama z hrnku. Sestry péc¢i o vyzivu a
hydrataci zajist'uji pravideln¢.

Hygiena hygienické navyky nevytvoteny, péce o hygienu a
vyprazdnovani zajist'uji sestry. PIn¢ inkontinentni.

Spanek usind pti pusténych détskych pisni¢kach.

Poti‘eba fyzického chlize je samostatna, ale rad¢ji s choditkem.

kontaktu

Potieba uspokojovani
rozvoje osobnosti

nechce se zapojovat do kolektivni ¢innosti.

Potreba jistoty a
bezpeci

projevy nejistoty a strachu, vyZaduje individualni pfistup,
nekomunikuje, nenavazuje vztahy.

Potieba absence
strachu z opusSténosti

sestry ji Casto pousti détské pisni¢ky na prehravaci.

Potieba orientaénich
bodu v dennim
poradku

sestry dodrzuji denni harmonogram.

Potieba lasky

uzkostna pii jakékoliv zméné, Casto ji sestry hladi a drzi za
ruku.

Potieba vyjadrovat se
a byt vyslechnut

nekomunikuje, posloucha.
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10. respondent-13 let-hmotnost 30 kg

Pobyt v zatizeni je 10 let

Dg. Morbus Down, hluboka mentalni retardace na bazi M. Down

VyZiva krmen mixovanou stravou s lahve, kterou si sam drzi.

Hygiena je pIn€ inkontinentni, hygiena je zajiStovana pravidelné,
rano a vecer. A pii kazdé potiebe, coz je vzdy pii péci o
vyprazdnovani. Aktivné pecuji o prevenci opruzenin a
dekubitt.

Spanek usina klidné€ a spi také klidné.

Potieba fyzického pii kazdé oSetiovatelské ¢innosti maji sestry s klientem

kontaktu fyzicky kontakt, ¢asto klienta pohladily a podrzely za ruku.

Potieba uspokojovani
rozvoje osobnosti

o hracky nejevi zajem. Rad posloucha.

Potreba jistoty a
bezpeci

Ujde sam 1 nékolik krokd, jinak chodi s choditkem. Sestry
mu zajistuji jistotu 1 bezpeci.

Potreba absence
strachu z opusSténosti

sestry Casto chodi za klientem a promlouvaji na ného. Pousti
mu détské pisni¢ky na prehravaci.

Potieba orientaénich
bodu v dennim
poradku

sestry dodrzuji denni harmonogram.

Potieba lasky

klienta pravidelné navstévuje babicka. Sestry se k nému
chovaji vstticné a s laskou.

Potieba vyjadrovat se
a byt vyslechnut

klient nekomunikuje.
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5. DISKUSE

Cilem osetfovatelské péce je udrzet ¢loveéka co nejdéle sobéstacného, zlepsit jeho
kvalitu zivota, zajistit jeho smér nebo Zivotni program v jeho psychickych i socidlnich
aktivitach. Tato prace Setii, zda sestry poskytuji holisticky pfistup pii poskytovani
oSetfovatelské péce u zdravotné postizenych déti ve zdravotné socidlnich zafizenich
(18).

Z dotaznikii bylo zjisténo, ze sestry pracujici u zdravotné postizenych déti ve
zdravotné socialnich zafizenich maji nejvétsi vékové zastoupeni v kategorii 36-45 let
(36 %) a na druhém misté je vékova kategorie 46-55 let (31 %). Z Setfeni vyplynulo, ze
Z naro¢nosti a neatraktivnosti prace.

U zdravotné postizenych déti ve zdravotné socidlnich zafizenich je nejvice sester,
které maji praxi v oboru 21 let a vice (48 %). Skoro totozné vysledky mélo i Setfeni, jak
dlouho sestry pracuji pfimo ve zdravotné socidlnich sluzbach. Nejvice sester
odpovédélo, ze ve zdravotné socidlnich sluzbach pracuji v kategorii od 11 do 20 let
(42 %). Tyto vysledky jsou zcela pochopitelné vzhledem k fyzické a psychické zatézi
vyplyvajici ze sesterského povolani. Je dilezité, aby sestry mély urcité zkuSenosti.
Sestry pracujici u zdravotné postizenych déti patii k nejohrozenéjSim skupinam, pokud
jde o syndrom vyhoteni. Ten je charakteristicky podrazdénosti, nespokojenosti, depresi,
ztratou motivace, cynismem, klesanim tolerance a celou fadou dalSich projeva (32).

Prekvapily mé vysledky o nejvy$Sim dosazeném vzdélani sester. Ze 104 sester
uvedly 4 sestry (4 %) vysokosSkolské vzdélani bakalarského typu. 6 sester (6 %)
oznacilo vyssi odborné vzdélani a zadna ze sester neuvedla magisterské vzdélani. Jiné
vzdélani uvedla jedna sestra (1 %). Tyto vysledky ukazaly, Ze vysokoskolské vzdélani u
sester je stale ojedin€lé v porovnani se stiedoskolskym vzdélanim (89 %).

O néco vice sester absolvovalo pomaturitni specializacni studium. Z dotazovanych
sester uvedlo, ze ma pomaturitni specializa¢ni studium 15 sester (14 %). 3 sestry uvedly
specializaci v détské psychiatrii, 2 sestry pedagogickou psychologii, 2 sestry ARIP,
RHB a pediatrii. Specializaci v organizaci fizeni, ve fyzioterapii, geriatrii a zdravotnim
obvodu uvedla vzdy jedna sestra.

V dotazniku o registraci sester, jen 2 sestry (2 %) odpovédé€ly, Ze nemaji registraci.

A to z divodu nespInéné pozadované praxe pro platnou registraci.
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Dtlezitym udajem dotazovanych jsou informace o pracovni pozici sester.
69 dotazovanych sester (66 %) pracuje ve sménném provozu, 14 sester (14 %)
z dotazovanych je na pozici stani¢ni sestry, 10 sester (9 %) je ve funkci vrchni sestry,
7 sester (7 %) uvedlo jinou pozici a 4 sestry (4 %) napsaly, ze pracuji v ambulanci.
Nekteré zajimavé vysledky od sester manazerek a sester v piimé péci byly porovnany.

Zajimavym vysledkem je informace o zfizovatelich zdravotné socidlnich sluzeb, ve
kterych pracuji dotazované sestry. VétSina sester odpovédéla, Ze jejich ztizovatelem je
krajsky ufad. 8 sester (8 %) uvedlo, ze jejich ziizovatelem je spole¢nost s ru¢enim
omezenym. V predvyzkumu jsem zjistila, ze ostatni zafizeni s jinymi zfizovateli sice
existuji, ale zaméstnavaji malo sester a je$té ne na pozici sestry. Sestry Vv téchto
zatizenich pracuji na pozicich peCovatelek a socialnich pracovnic v piimé obsluzné
péci. Z tohoto ditvodu nebylo moZné ovétit platnost hypotézy H 2: Holisticky ptistupuji
sestry ke zdravotné postizenym détem vice v neziskovych, neZ v zafizenich zfizovanych
statem. V prubehu Setfeni byly stanoveny dvé nové hypotézy H 3: Holisticky ptistupuji
sestry ke zdravotné postizenym détem vice v krajskych zafizenich, nez v zatizenich
s.r.0. a hypotéza H 4: Holisticky pfistupuji ke zdravotné postizenym détem vice sestry
manazerky, nez sestry pracujici v ptimé péci o klienty.

Pti ovétovani hypotéz H3 a H4 byl zkoumany vzorek 104 sester rozd€len na dvé
nestejné velké casti. Mensi mnozstvi odpovédi ve zkoumaném vzorku mlze byt
zdrojem statistické chyby.

Prekvapivymi vysledky jsou informace o ucasti sester na seminafi ¢i Skoleni
0 holistické oSetifovatelské péci. 73 sester (70 %) se nezucastnilo Zadného seminare, coz
se domnivam, Ze ze 104 dotazanych je situace k zamysSleni. Je paradoxni, Ze na otazku,
zda sestry poskytuji oSetfovatelskou péci dle holistické teorie, jich 78 (76 %)
odpovédélo kladné, 18 sester (16 %) neumélo odpoveédét a 8 sester (8 %) odpovédélo,
7e neposkytuji oSetfovatelskou péci dle holistické teorie. Pfi osobnim pozorovani sester
jsem zjistila a mohu potvrdit, ze sestry zajiStuji oSetfovatelskou péci dle holistické
teorie. Sestry sleduji a zajist'uji u klientl jejich vyssi potieby, zvlasté pak pocit bezpeci,
Jistoty a lasky. Toto Setteni potvrzuje hypotézu H 1: Ve zdravotné socidlnich zatizenich,
u zdravotné postizenych déti jsou potieby uspokojovany z hlediska holistické teorie.
Sestra, kterd poskytuje holistickou oSetfovatelskou péci, pohlizi na clovéka jako na

jedine¢nou celostni bytost.
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Pii vyhodnocovani odpovédi, zda se castéji zucastnily tohoto Skoleni sestry
pracujici v zafizenich s.r.o., ¢i sestry pracujici v krajskych zafizenich, vyplynulo
z vysledkt, ze se Castéji Skoleni zG€astnily sestry pracujici v krajskych zatizenich. Jesté
vice rozdilné byly vysledky, kde se v této problematice porovnavaly sestry manazerky
a sestry pracujici v pfimé péci. Sestry manazerky se tohoto skoleni zucastnily v 83 %
a sestry pracujici v ptimé péci jen v 9 %.

Pii studiu praci s podobnou problematikou byla nalezena prace, kdy se Setfil
holisticky pfistup ke klientim v nefrologické ambulanci. Ze zavért této prace
vyplynulo, Ze je o klienty pecovano holisticky a byl zde také kladen ddraz na
uspokojovani bio-psychosocialnich potteb klientt. Jelikoz jde o Setfeni pred né€kolika
lety, je vidét, Ze je tato problematika stale sledovana a v oSetfovatelské péci diskutovana
(39).

V grafu ¢. 11 sestry odpovidaji, zda se domnivaji, ze maji dostatek c¢asového
prostoru pro poskytovani holistické oSetifovatelské péce. 44 sester (42 %) se domniva,
7ze nemaji dostatek casu, 31 sester (30 %) odpovédélo kladn¢ a 29 sester (28 %)
nedokaze posoudit danou otazku. Pfi porovnéni sester pracujicich v zafizenich s.r.o.
a krajskych zatizenich sestry pracujici v krajskych zafizenich odpovidaji Castéji, ze
nemaji Casovy prostor pro poskytovani osSetfovatelské péce (45 %), oproti sestram
pracujicich v zafizenich s.r.0. (14 %).

V otéazce, jaké potieby sestry u klientd upiednostiuji, 90 sester odpovédélo, ze
uptednostiiuje fyziologické potieby, 53 sester psychické potieby, 31 sester socialni
potieby, 4 sestry upfednostiiuji kulturni potieby, 3 sestry uvedly estetické potfeby a jen
jedna sestra uvedla spiritudlni potfeby. Neékteré sestry uvedly, ze uptednostiuji
2-3 potieby z vyse uvedenych. Pti pozorovani sester jsem zjistila, Ze sice vétSina sester
odpovédéla, ze uptednostiiuje fyziologické potieby, ale nikdy nezapomnély na zajiSténi
potieb psychickych a socidlnich. Potfeby jsou dilezité, uzitecné a velmi tzce souvisi se
zachovanim a s kvalitou naSeho zivota (44).

Pii Setieni, zda sestry uptfednostiiuji psychosocialni potieby klientl, se 63 sester
(61 %) domniva, ze psychosocialni potieby klienta neuptednostiiuje a 21 sester (20 %)
nedokazalo posoudit, zda upfednostiiuje psychosocialni potieby. Nejvice sester uvedlo,
ze zajist'uji individudlni ptistup, soukromi, klid a spokojenost klienta. VZdy jedna sestra

uvedla, Ze zajistuje zazemi, jedineCny pristup, zaclenéni do spolecnosti a seberealizace
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klientd. V této otazce mélo odpovédét 20 sester a odpovédélo jen 11 sester. Pii
pozorovani byla zjisténa mila a vstiicna komunikace s klienty a pii kazdé mozné
ptilezitosti snaha klienta pohladit. Pacientova duvéra v osetfovatelsky tym se buduje na
zakladé verbalni a neverbalni komunikace. Zvladnuti komunikaénich technik je
nezbytné, pokud chceme pristupovat k pacientim holisticky (23, 29, 50).

Opacné vysledky jsou v upiednostiiovani biologickych potieb. 66 sester (64 %)
upiednostiiuje v oSetiovatelské péci biologické potteby. Z toho 18 sester uvedlo péci
0 hygienu, 17 sester péci o vyzivu, 5 sester péci o spanek a odpocinek, 4 sestry napsaly,
ze uptednostnuji péci o zakladni biologické potieby, 4 sestry péci o vyprazdinovani,
4 sestry komplexni pééi a 2 sestry upfednostiiuji péi o zdravotni stav. 12 sester
neuvedlo, jaké upiednostiuji biologické potieby. Pii pozorovani byly tyto udaje
potvrzeny. Povinnost sester spoCiva v pievzeti role zabezpeceni fyziologickych potieb
tak, aby déti se zdravotnim postizenim netrpély nedostatkem ve vyzivé a hydrataci (44).

Nasledujici otazky se tykaji komunikace. Komunikace patii mezi jednu
Z nejvyznamnéjSich dimenzi v oSetfovatelstvi. Vztah mezi zdravotnickym personalem
a pacientem musi byt zaloZen na optimalni diivéte. Handicapovani pacienti byvaji Casto
povazovani za ménécenné partnery pro komunikaci, ostatni lidé s nimi komunikuji
mnohem mén¢, ne piiliS§ ochotné¢ a pouze na velmi omezeny Cas. Pii komunikaci
s handicapovanym pacientem se sestry musi zorientovat jakym zplsobem vést
komunikaci. Pti Setieni, zda sestry absolvovaly kurz, jak komunikovat s osobami se
zdravotnim postizenim 52 sester (50 %) odpovédélo, Ze se kurzu zacastnily, 50 sester
(48 %) napsalo, ze se kurzu neziCastnily a 2 sestry (2 %) se zacastnily tohoto kurzu
vV ramci studia. Z porovndni sester pracujicich v zafizenich s.r.o. (29 %) a krajskych
zatizenich (52 %) vyplyva, ze se Cast&ji zOcastnily sestry pracujici v krajskych
zafizenich.

Pii Setfeni, jak sestry vnimaji dostateény ¢asovy prostor pro komunikaci s klienty,
81 sester (78 %) odpoveédélo, ze maji dostatek ¢asu pro komunikaci s klienty. 23 sester
(22 %) se domniva, ze nemaji dostatek ¢asu pro komunikaci s klienty. Vysledky, kde
byly porovnavany sestry manazerky a sestry pracujici v pfimé péci o klienta, ukazuji, Ze
vice sester manazerek si mysli, ze maji Casovy prostor pro komunikaci s klienty
(100 %), nez sestry pracujici v piimé péci (71 %).

Piekvapivé 103 sester (99 %) odpoveédelo, ze vénuji dostatek pozornosti klientim
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pfi komunikaci. A jen jedna sestra odpovédéla zaporné. Tyto vysledky tvrzeni se
prokazaly pii pozorovani. Sestry ¢asto komunikovaly s klienty, ¢asto se snazily mluvit
na klienty a ptilezitostné je drzely za ruku a hladily (23,29).

Clovek, zvla§té nemocné dité se béhem dne miiZe ocitnout v naroénych situacich,
které jej zatézuji. Pokud nema dostatek energie adaptovat se na negativni vlivy, narusuji
jeho rovnovahu, vyvolavaji u ného napéti a strach. V téchto situacich se méni prozivani
a chovani jedince (11). V Setfeni, zda sestry soustiedi pozornost na zménu chovani
klientti, 101 sester (97 %) odpovédélo kladné a 3 sestry (3 %) odpovédély zaporné. 17
sester se soustfedi na rozhovor, 10 sester se snazi klienty povzbuzovat, 8 sester se
vénuje pozorovani klientt pfi zménach jejich chovani, 8 sester upfednostiiuje
individualni péci, 8 sester se snazi zménit prostiedi klientiim, 8 sester zjistuje pticinu
zmény chovani u klienttli, 7 sester tuto situaci fesi bazalni stimulaci, 6 sester odvedenim
pozornosti, 5 sester poslechem hudby, 3 sestry zajisti zménu v oSetfovatelské péci.
Ostatni sestry klientim naslouchaji, zaméstnavaji je zdjmovou ¢innosti, snazi se byt ke
klientim empatické, zajisti jim soukromi, zaméstndvaji je zpivanim, hrackou nebo
televizi a jedna sestra odpovédéla, ze se snazi si ziskat jejich divéru.

Pted vyzkumem bylo rozhovorem u sester manazerek zjisténo, ze v zatizenich pro
déti se zdravotnim postizenim maji vypracovany standardy pro oSetfovatelskou péci
i socialni standardy. Standardy jsou opérnym bodem planovani, realizaci a provéfovani
kvality sluzeb. Jsou schvalenymi kritérii kvality i kvantity. Jejich vyznam je v ramci
vysledku své aplikace. Bylo zjiStovano, zda jsou sestry informovany o zpracovani
standardd v jejich zafizeni. 103 sester (99 %) odpovédélo, Ze jsou informovany
0 zpracovani standardl V jejich zatizeni. 1 sestra (1 %) odpovédéla, Ze nevi, zda maji
zpracovany standardy ve svém zatfizeni. D4 se predpokladat, Ze sestra v zafizeni pracuje
kratkou dobu.

V Setfeni, zda jsou sestry seznameny S obsahem standardt kvality poskytovanych
sluzeb, 88 sester (84 %) odpovédelo ano. 13 sester (13 %) z dotazovanych se dokonce
podilelo na tvorb¢ standardt kvality poskytovanych sluzeb a 3 sestry (3 %) nejsou
seznameny s obsahem standardi. Jako divod uvedly, ze standardy nejsou vytvoieny
a tudiz nejsou k dispozici. V piedchozi otazce 103 sester (99 %) odpovédélo, Ze jsou
informovany o zpracovani standardti v jejich zatizeni. Jen 1 sestra (1 %) odpovédéla, ze

nevi, zda jsou V jejich zafizeni zpracovany standardy. A V této otazce 3 sestry (3 %)
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odpovedély, Ze nejsou seznameny s témito, standardy. Coz vypovida o tom, ze 2 sestry
neodpovédely spravné. V nasledujicich Setfenich bylo zjisténo, Ze standardy kvality
poskytovanych sluzeb se tidi 101 sester (97 %), opakem tohoto Setfeni je, ze 11 sester
(11 %) se domniva, Ze standardy kvality poskytovanych sluzeb nejsou Vv zatizenich
nutné.

Na co konkrétné by tyto standardy mély byt zaméieny. 10 sester odpovédélo, Ze by
mély byt zaméfeny na kvalitu péce, 6 sester si mysli, ze na kazdodenni poskytujici péci,
3 sestry se domnivaji, ze by mély byt zaméfeny na dostatek persondlu, 3 sestry uvedly
prava klient(l, 2 sestry napli pro dané zatizeni a dalsi 2 sestry pfistup ke klientim. Jedna
sestra se domniva, Ze by standardy mély byt na zdokonalovani podvédomi, dalsi sestra
na zdokonalovani zafizeni a posledni z odpovédi byla, Ze by standardy kvality
poskytovanych sluzeb mély pomoci pii vztazich mezi klienty a personalem, mezi
samotnym personalem a samotnymi Klienty (27).

Osetfovatelsky proces je sled oSetfovatelskych postuptli, vedoucich k uspokojovani
télesnych, psychickych a socialnich potfeb nemocného. Vychdzi z poznani nemocného.
102 sester (98 %) v dotazniku odpovédé€lo, ze oSetfovatelsky proces ve svém zafizeni
pouzivaji. 2 sestry (2 %) nedokazaly odpoveédét a zadna sestra neodpovédéla zaporné.
V otazce, zda ma kazdy klient svého klicového pracovnika, ktery s Klienty sestavuje
individualni oSetfovatelsky plan, vSechny dotazované sestry odpovédély kladné.
97 sester (93 %) odpovédélo, ze oSetfovatelsky plan u jednotlivych klientt pribézné
aktualizuji a dopliuji. OSetfovatelsky plan by mél zahrnovat priority a predepsané
intervence vztahujici se k dosazeni oCekavanych vysledkli. Pfedepsané oSetfovatelské
intervence by mély umoznit aktivni ucast pacienta na oSetfovani, jsou zaméfeny na
zlepSovani, udrzovani ¢i navraceni optimalniho zdravotniho stavu. Pokroky nemocného
V dosahovéani optimalniho zdravotniho stavu jsou urovdny pacientem a sestrou
spole¢né (44).

V otéazce, zjakého divodu sestry méni oSetfovatelsky plan u klientd, 35 sester
odpovédélo, ze na zakladé potieb, 22 sester méni oSetfovatelsky plan dle aktudlniho
stavu klientl, 4 sestry na zékladé& fyzickych a psychickych zmén, 3 sestry po dosaZeni
cild, 2 sestry dle vysledkl a jedna sestra méni oSetfovatelsky plan na prani klienta. Na
tuto otazku vyuzilo moznost odpoveédét jen 67 sester (64 %).

Pii Setfeni, zda by se holisticky pfistup v oSetfovatelské péci mohl zkvalitnit,
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66 sester (63 %) odpovédélo, ze by se mohl zkvalitnit holisticky pfistup
Vv oSetfovatelské péci, 33 sester (32 %) se domniva, ze nemohl a 5 sester (5 %)
nedokazalo odpovédét. Z toho 15 sester napsalo, ze by se mohl zkvalitnit, kdyby bylo
vice oSetfujictho persondlu, 7 sester by uvitalo méné¢ administrativy, 5 sester
individualni péci, 5 sester uvedlo, Zze by potiebovaly vice ¢asu na klienta, 4 sestry by
zdokonalily tiSeni bolesti, 3 sestry zajisténi bezpeci, 3 sestry vidi zlepseni oSetiovatelské
péce v technice zvladani stresu, dal$i 3 sestry v bazalni stimulaci, 2 sestry v lidském
kvalitnim pfistupu a jedna sestra by vidéla zlepSeni oSetfovatelské péce ve spolupraci
srodinou. V této problematice byly porovnavany sestry pracujici v zafizenich s.r.o.
a krajskych zatizenich. Sestry pracujici v krajskych zatizenich uvadéji Castéji, ze je
potieba zkvalitnéni holistického ptistupu v oSetfovatelské péci (70 %), oproti sestram
pracujicich v zatizenich s.r.o. (14 %). Timto Setfenim byla potvrzena hypotéza H 3:
Holisticky ptistupuji sestry ke zdravotné postizenym détem vice V krajskych zatizenich,
nez v zatizenich s.r.o. Zajimavé vysledky byly i pi1 porovnani sester manazerek a sester
Vv piimé péci. Sestry manazerky odpovidaji Castéji, ze je potieba zkvalitnéni holistického
piistupu v oSetfovatelské péci (100 %), nez sestry pracujici v piimé péci o klienty
(49 %). Timto Setfenim byla potvrzena hypotéza H 4: Holisticky pfistupuji ke zdravotné
postizenym détem vice sestry manazerky, nez sestry pracujici v ptimé péci o klienty.
Definovat kvalitni oSetfovatelskou péci neni jednoduché. Je to zpusobeno
rozdilnym vniménim jeji kvality pacientem, rodinou, sestrou, jejimi spolupracovniky,
ale 1 Sirokou vetejnosti. Vychodiskem pfi urCovani kvality by méla byt spokojenost
pacienta (11). Timto Setfenim byl splnén cil prace: Zjistit, jakym zptsobem jsou
uspokojovany potieby u zdravotné postizenych déti ve zdravotné socidlnich zafizenich

Z hlediska holistického pfistupu.
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6. ZAVER

Cil kvalitni oSetfovatelské péce je podminén kvalitni oSetfovatelskou praxi a jejim
mistem v celkovém systému péce. Definovat kvalitni oSetfovatelskou péci neni
jednoduché. Pohled na kvalitu oSetfovatelské péce ovliviiuji védomosti, hodnoty,
kultura, socidlni prostfedi a mnozstvi jinych faktorti, do kterych patii v€k, pohlavi,
vzdélani, predchéazejici zkuSenosti a ocekavani. Tato prace se zabyvad holistickym
pfistupem pii poskytovani oSetfovatelské péfe u zdravotné postizenych déti ve
zdravotné socialnich zafizenich. Osetfovatelskd péfe by meéla vychazet z moudrosti,
lasky a pomoci.

Setfeni se zlastnilo 104 sester ze 145 oslovenych, pracujicich ve zdravotnd
socidlnich sluzbach. V diplomové praci bylo zkoumdno, jakym zplsobem jsou
uspokojovany potieby u zdravotné postizenych déti ve zdravotné socidlnich zatizenich
Z hlediska holistického ptistupu.

Stanoveny byly dvé hypotézy. Prvni hypotéza piedpokladala, ze ve zdravotné
socidlnich zafizenich, u zdravotn¢ postizenych déti jsou potieby uspokojovany
Z hlediska holistické teorie. Tato hypotéza byla potvrzena. Z naSeho Setieni vyplynulo,
7ze sestry ovSem nejvice upfednostiiuji fyziologické potteby, nasleduji psychické
a socialni. Druhd hypotéza se meéla zabyvat rozdilem v pfistupu sester pracujicich
Vv zatizenich neziskovych organizaci a v zafizenich ziizovanych statem. Tato hypotéza
nebyla ovéiena, nebot’ v oslovenych neziskovych organizacich, jsSou zaméstnany sestry
na jinych pozicich. VEtsinou §lo o socidlni pracovniky v piimé péci.

Béhem Setieni byly vytvofeny dvé nové hypotézy. Treti hypotéza zjistovala rozdil
V pfistupu sester pracujicich v krajskych zatizenich a zafizenich s.r.o. Bylo potvrzeno,
7e sestry pracujici v krajskych zatizenich, pfistupuji vice holisticky ke zdravotné
postizenym détem, nez sestry pracujici v zafizenich s.r.o. Ve ctvrté hypotéze byl
porovnavan holisticky pfistup ke zdravotné postizenym détem mezi sestrami
manazZerkami a sestrami pracujicimi v pfimé péci o klienty. V Setieni bylo zjisténo, ze
sestry manazerky pfistupuji vice holisticky ke zdravotn€ postizenym détem, nez sestry
pracujici v pfimé péci o klienty.

Vystupem diplomové prace pro praxi je standard oSetfovatelské péce o détského
pacienta/klienta ve zdravotné socialnich zatizenich. O standardech v oSetfovatelstvi se

dnes velmi casto diskutuje, ale nazory na dulezitost a vyuZitelnost standardi pro
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oSetfovatelskou praxi jsou rozdilné. Standard je profesionalné odsouhlasend uroven
vykonu. Jde o uroven minimalni péce, kterd ma byt poskytnuta.

Zivot znamena zménu, proto ofetfovatelstvi, sestry, ani jejich role a &innosti
nebudou stagnovat, pokud budou usilovat o pozitivni zmény na pfislusnych tGrovnich
a v prislusnych oblastech.

Vysledky diplomové prace budou dale vyuzity ke zkvalitnéni holistického ptistupu

u zdravotné postizenych déti ve zdravotn€ socialnich zatizenich.
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8. KLICOVA SLOVA

Déti

Holismus

Komunikace
Osetrovatelska péce
Potteby

Standardy

Zdravotné socialni zatizeni

Zdravotni postizeni
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9. PRILOHY

Priloha 1. Dotaznik pro sestry pracujici ve zdravotné socidlnich zarizenich.

Vazené kolegyné, jsem studentkou 2. ro¢niku kombinovaného magisterského
studia, oboru oSetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. V mém ptipadé jde
o modul pediatrie. Studuji na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské university v Ceskych
Bud¢jovicich. Pripravuji  diplomovou praci na téma: ''Holisticky prFistup pri
poskytovani oSetfovatelské péce u zdravotné postiZzenych déti ve zdravotné
socialnich zarizenich".

Timto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni
a veskeré ziskané informace budou pouzity ke zpracovani mé diplomové prace. U kazdé
otazky prosim zakrouzkujte jednu odpoveéd’, nebude-li uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za spolupréci a Cas straveny nad timto dotaznikem.

Bc. Hana Guidova

1. Vas vék
a) do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-45 let
d) 46-55 let

e) 56 a vice let

2. Jaka je Vase celkova praxe sestry?
a) 0-1 rok

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 21 a vice let



3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka Skola

b) Vyssi zdravotnicka skola

¢) VS-bakalaiské studium

d) VS-magisterské studium

e) jiné

4. Absolvovala jste specializa¢ni studium?
a) ne
b) ano, uvedte prosim které

5. Jste registrovana sestra?
a) ano
D) e, dUVOU. ... e

6. Jak dlouho pracujete ve zdravotné socialnich sluzbach?
a) 0-3 let

b) 4-5 let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 21 a vice let

7. Jste zde zaméstnana jako
a) vrchni sestra

b) stani¢ni sestra

c) sestra ve sménném provozu

d) ambulantni sestra



8. Zrizovatelem VaSich sluzeb je?
a) krajsky urad

b) méstsky urad

c) cirkev

d) s.r.o.

e) soukroma osoba

9. Zucastnila jste se seminare ¢i Skoleni o holistické oSetiovatelské péci?
a) ano

b) ne

C) ano, v ramci studia, uved’te jakého

10. Domnivate se, Ze poskytujete oSetFovatelskou péci, dle holistické teorie?
a) ano
b) ne

¢) nevim

11. Domnivate se, Ze mate dostatek casového prostoru pro poskytovani
holistické oSetirovatelské péce?

a) ano

b) ne

¢) nedokéazu posoudit

12. Jaké potieby u klientii upfednostiiujete?
a) fyziologické

b) psychické

¢) socialni

d) spiritudlni

e) kulturni

f) estetické



13. Domnivaite se, Ze pecujete vice o psychosociilni potfeby klienta?
a) ano
b) ne

¢) nevim

14. V pripadé, Ze odpovite ano, jaké a proc¢?

15. Domnivate se, Ze vice pecujete o biologické potieby klienta?
a) ano
b) ne

¢) nevim

16. V pripadé, Ze odpovite ano, jaké a proc¢?

17. Absolvovala jste kurz, jak komunikovat s osobami se zdravotnim
postizenim?

a) ano

b) ne

C) ano, v ramci studia, uved’te jakého



18. Domnivaite se, Ze mate ¢asovy prostor pro komunikaci s klienty?
a) ano
b) ne

¢) nevim

19. Vénujete Vasim klientiim dostatek pozornosti, pii komunikaci?
a) ano
b) ne

20. Soustredite pozornost k Vasim klientim, pii kazdé zméné jejich chovani?
(napf. smutek, apatie, agrese...)

a) ano

b) ne

21. V pripadé, zZe odpovite ano, jak?

22. Jste informovana, zda VaSe zarizeni ma zpracovany standardy kvality
poskytovanych sluzeb?

a) ano

b) ne

¢) nevim

23. V pripadé, Ze odpovite ano, seznamila jste se s nimi?
a) ano
b) ano, podilela jsem se na tvorbé standardu kvality poskytovanych sluzeb

C) ne



24. V pripadé, Ze odpovite ne, proc?

25. Ridite se jimi?
a) ano
b) ne, uved'te divod

26. Myslite si, Ze jsou tyto standardy pri poskytovani sluzeb, Vaseho typu,
potieba?

a) ano

b) ne

¢) nevim

27. Pokud ano, na co konkrétné by mély byt zaméreny?

28. Je ve Vasem zarizeni aplikovan oSetfovatelsky proces?
a) ano
b) ne

¢) nevim



29. M4 kazdy klient svého Kkli¢ového pracovnika, ktery s nim sestavuje
individualni oSetfovatelsky plan?

a) ano

b) ne

¢) nevim

30. Je oSetiovatelsky plan u jednotlivého klienta pribézné aktualizovan a
dopliiovan?

a) ano

b) ne

¢) nevim

31. V pripadé, Ze odpovite ano, na zakladé ¢eho ménite oSetfovatelsky plan?

32. Domnivate se, Ze by se holisticky pristup v oSetifovatelské péci mohl
zkvalitnit?

a) ano

b) ne

33. Pokud ano, uved’te priklady



Ptiloha 2. STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP. C. 1

Néazev SOP: Holisticky pristup pri poskytovani oSetiovatelské péce

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Cilova skupina pacienti

Déti se zdravotnim postiZzenim

Misto pouZiti

Zdravotné socialni zafizeni

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdvazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona
€.96/2004 Sh., ve znéni pozdéjSich predpisu.
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Zdravotnicky asistent dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpisit

Platnost standardu od:

1.1. 2011

Frekvence kontroly

1 x za 2 roky

Kontrolu vykond

Manazer/ka oSetiovatelstvi (manazer/ka kvality
oSetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra,
stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba

Bc. Hana Guidova

Odborny garant

namestek pro oSetfovatelstvi / hlavni sestra/




Standardni oSetrovatelsky postup ¢. 1

Holisticky pristup pri poskytovani oSetrovatelské péce

Uvod

Holisticka oSetfovatelska péce vyzaduje orientaci na télo i psychiku. To znamena,
ze bere v uvahu jak télesné, tak psychosocialni potieby Clov€ka. Je nutné, aby sestry
chapaly podstatu psycho-socialni interakce a pecovaly o celého Cloveka, véetné jeho
nejblizsich ve zdravi 1 nemoci.

Sestra, ktera poskytuje holistickou oSetfovatelskou péci, pohlizi na ¢loveka jako na
jedinecnou celostni bytost, nikoli na jeji pouhé cCasti. Takova sestra je odhodlana
pomahat lidem, aby dosahli a udrzeli si optimalni zdravi, pomaha pti prevenci a redukci
chorob nebo poskytuje podporu nevylécitelné¢ nemocnym.

Je dulezité si uvédomit, Ze télo a psychika jsou uzce propojeny, nikoli oddéleny.
Péce o klienty je nejlepsi, pokud se pii organizaci péce o n¢ vychazi z predpokladu, ze
onemocnéni a s nim souvisejici problémy maji multifaktoridlni pfiiny, napt. kvalitu
zivotniho prostiedi, individualni biologicky, socialni a emocionalni zaklad (1, 3).

Indikace

Pro déti se zdravotnim postizenim, pii poskytovani oSetfovatelské péce.

Definice standardu

Holisticky piistup u poskytovani osetiovatelské péce zahrnuje péci celého ¢lovéka.
Jeho celistvou bytost vcetné vSech stranek jeho Zzivotniho stylu. Predstavuje sérii
planovanych Cinnosti a myslenkovych algoritma, které sestry pouzivaji ke zhodnoceni
stavu individualnich potteb klienta, rodiny nebo komunity, k planovani, k realizaci
a vyhodnocovani oSetfovatelské péce.

Cil standardu

Seznamit sestry se specifiky péfe o déti se zdravotnim postiZzenim. Zajistit
holistickou péci pii oSetfovani déti se zdravotnim postizenim ve zdravotné socidlnich

zafizenich.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu




Dle zakona ¢.96/ 2004 Sb. a vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb.
vseobecna sestra

détska sestra

vSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané specializace
zdravotnicky asistent pod dohledem kompetentni osoby

S2 Pomiicky

Literatura seznamujici s holistickou osetfovatelskou péci

Literatura seznamujici s potfebami déti se zdravotnim postizenim
Literatura seznamujici s rozdélenim zdravotniho a mentalniho postizeni
Literatura seznamujici s druhy komunikace a ptistup ke komunikaci.

S3 Dokumentace

Osetrovatelska dokumentace.

S4 Prostiedi

Jednotlivé mistnosti a prostory, ve kterych je poskytovana zdravotni a oSetfovatelska
péce détem se zdravotnim postizenim.

.

KRITERIA PROCESU

Osetrovatelsky postup

e pied vykonem

P1 Sestra znd a umi poskytovat oSetfovatelskou péci, dle holistické teorie.

P2 Sestra znd a umi oSetfovat déti se zdravotnim postizenim

P3 Sestra posoudi aktualni zdravotné socialni stav ditcte.

P4 Sestra zna rozdéleni potieb zdravotné postizenych déti.

PS5 Sestra si uvédomuje diileZitost pii zajiStovani potieb déti.

P6 Sestra posoudi stav individudlnich potteb ditéte.

P7 Sestra umi motivovat potieby déti.

P8 Sestra zna diilezitost komunikace pii poskytovani oSetfovatelské péce u deti.
P9 Sestra zna druhy komunikace a komunikaci se v§emi typy zdravotniho postizeni.
P10 Sestra zjisti anamnestické tidaje o ditéti.



® pii/ béhem vykonu

P11 Sestra poskytuje oSetfovatelskou péci, dle holistické teorie.

P12 Sestra zajist'uje fyziologické potieby u déti.

P13 Sestra zajist'uje psychické potieby u déti.

P14 Sestra zajist'uje socialni potieby u déti.

P15 Sestra zajist'uje spiritualni potteby déti.

P16 Sestra zajist'uje kulturni potfeby déti.

P17 Sestra zajistuje estetické potieby déti.

P18 Sestra soustiedi pozornost k détem, pfi kazdé zméné jejich chovani.

® po vykonu
P19 Sestra posoudi a porovna aktualni stav ditéte.

P20 Sestra vyuziva poznatky o objektivnim stavu klienta 1 ze zaznaml poskytované
oSetrovatelské péce.

P21 Sestra zhodnoti efektivitu, ucelnost poskytované oSetfovatelské péce dle holistické
teorie.

P22 Sestra doplni ¢i ptepracuje plan dle vysledku piedchozich ¢innosti.

e zaznam do dokumentace

P23 Sestra zapiSe prubézné a zavérecné hodnoceni oSetiovatelské péce, dle holistické
teorie.

Komplikace

Sestra nezna poskytovani osetiovatelské péce, dle holistické teorie.

Zvlastni upozornéni

Sestra zna dilezitost poskytovani oSetfovatelské péce, dle holistické teorie.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Sestra poskytuje individualizovanou, systematickou a kontinualni oSetfovatelskou
péci, dle holistické teorie.

V2 Jednotlivé postupy oSetfovatelské péce, dle holistické teorie jsou zaznamendny
Vv oSetfovatelské dokumentaci.



Literatura

1.

FARKASOVA, D. et al. Osetfovatelstvi-teorie. Piel. V. Tothova 1. &es. vydani.
Martin: Osvéta, 2006. 211 s. ISBN 80-8063-227-8.

MASTILIAKOVA, D. Holistické piistupy v péci o zdravi. 2. vydani. Brno: NCO
NZO, 2007. 164 s. ISBN 978-80-7013-457-3.

MASTILIAKOVA, D. Uvod do osetiovatelstvi-I. Dil: Systémovy pristup. 1.vyd.
Praha: Karolinum, 2002. 160 s. ISBN 80-246-0428-0.

MATEJ, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. vydani.
Jino¢any: HaH, 2001. 147 s. ISBN 80-86022-92-7.

TRACHTOVA, E. Et al. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. Vydani.
Brno: NCO NZO, 2005. 186 s. ISBN 80-7013-324-4.

Zpracovala: Bc. Hana Guidova



Priloha 3. Kontrolni kritéria k auditu "Poskytovani oSetirovatelské péce dle

holistické teorie"

Pracovisté: Domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
Datum: 26. 6. 2011
Auditofi: Bc. Hana Guidova

Metody auditu:

YVVVVVVVY

Dotaz/otazky pro sestru
Dotaz/otazky pro klienta, rodinu
Dotaz/otazky na zaméstnavatele
Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni poZadavky sestry — v osobnim spise

Kontrola pomticek — pohledem, inventar
Kontrola prostiedi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kod

Kontrolni kritéria

‘ Metoda hodnoceni ‘Ano‘ Ne

KRITERIA STRUKTURY

S1 Je sestra kompetentni pro poskytujici Dotaz na kompetentni
oSetfovatelskou péci, dle holistické teorie osobu

kompetentni?

S2 | Seznamuje se sestra s vhodnou literaturou | Kontrola pouzivanych

o poskytovani oSetfovatelské péci, dle pomticek
holistické teorie?

S3 Pouziva sestra oSetfovatelskou Pozorovani sestry
dokumentaci?

S4 | Probiha oSetfovatelska péce, dle holistické Kontrola prostiedi

teorie ve vhodném prostiedi?

KRITERIA PROCESU

P1 | Umi sestra poskytovat oSetfovatelskou péci Pozorovani sestry
dle holistické teorie?
P2 | Osetfuje odborné sestra déti se zdravotnim Pozorovani sestry
postizenim?
P3 | Posuzuje sestra aktualni zdravotné socialni Pozorovani sestry
stav ditéte?
P4 Orientuje se sestra v rozdé€leni potieb u Dotaz na kompetentni
zdravotné postizenych déti? osobu
P5 | Uvédomuje si sestra dileZitost poskytovani | Dotaz na kompetentni
potieb u déti? 0sobu
P6 | Posuzuje sestra stav individualnich potieb Pozorovani sestry
ditéte?
P7 | Orientuje se sestra v motivaci potfeb déti? | Dotaz na kompetentni
osobu
P8 | Uvédomuje si sestra dileZitost komunikace | Dotaz na kompetentni




pti poskytovani oSetfovatelské péce u déti?

osobu

P9 Pouziva sestra vhodnou komunikaci u Pozorovani sestry
zdravotné postizenych déti?
P10 Zjistuje sestra anamnestické udaje o Pozorovani sestry
détech?
P11 | Poskytuje sestra oSetfovatelskou péci dle Pozorovani sestry
holistické teorie?
P12 Zajistuje sestra fyziologické potieby u Pozorovani sestry
deti?
P13 | Zajistuje sestra psychické potieby u déti? Pozorovani sestry
P14 Zajistuje sestra socialni potteby u déti? Pozorovani sestry
P15 | ZajiStuje sestra spiritudlni potieby u déti? Pozorovani sestry
P16 Zajistuje sestra kulturni potieby u déti? Pozorovani sestry
P17 | Zajistuje sestra estetické potieby u déti? Pozorovani sestry
P18 Soustiedi sestra pozornost k détem pii Pozorovani sestry
kazdé zméng¢ jejich chovani?
P19 Posuzuje sestra aktudlni stav ditéte? Pozorovani sestry
P20 Vyuziva sestra poznatky o objektivnim Pozorovani sestry
stavu klienta i ze zaznamu poskytované
oSetfovatelské péce?
P21 Hodnoti sestra efektivity, ucelnosti Pozorovani sestry
poskytované oSetfovatelské péce, dle
holistické teorie?
P22 Aktualizuje sestra plan dle vysledku Pozorovani sestry
piedchozich ¢innosti
P23 Zapisuje sestra prubézné a zavéreéné Kontrola dokumentace

hodnoceni oSetfovatelské péce, dle
holistické teorie.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Poskytuje sestra individualizovanou, Pozorovani sestry
systematickou a kontinudlni
oSetfovatelskou péci, dle holistické teorie.
V2 Zaznamenava sestra jednotlivé postupy | Kontrola dokumentace

oSetfovatelské péce, dle holistické teorie
do osetiovatelské dokumentace?

Vyhodnoceni vysledkii auditu:

Za kazdé "ANO" 1 bod

Vyborna péce — 25-29 bodi
Vyhovujici péce — 20-25 bodi
Nekomplexni péce — 15-20 bodt
Nedostate¢na péce - 15 a méné boda




