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Rehabilitative nursing as a part of the holistic nusing
Abstract

The essential topic of the graduation thesis waartoat rehabilitative nursing as a
part of the holistic nursing. The main thought veapecially the practical application of
rehabilitative nursing in terms of providing highality and holistic nursing care.
Rehabilitative nursing is one of general nursegiedu However, this term is not very
spread among nurses and is rather unknown to thdereat nurses perform
rehabilitative nursing during their profession guently unaware of its meaning.

Therefore, the first aim of the graduation thegés to find out if the knowledge of
rehabilitative nursing utilization increases witllueation of general nurses. The second
goal was to determine whether nursing standardsectamg rehabilitative nursing are
at nursing unities’ disposal. Hence if general agrsan use it in holistic nursing scope.

Quantitative research was realized through queséives. This questionnaire was
made for general nurses and included 30 questidhs. research was assembled
together with vice-chancellors for nursing careadh@urses, departmental sisters and
ward sisters of Fakultni nemocnice Plzen, Nemocni®eske Budejovice, Inc.;
Nemocnice Pisek, Inc.; and Okresni nemocnice Tabur, rather among surgical
departments, internal medicine, neurological anldopredic departments.

Total number of inquired was 150 people. 149 doestires from general nurses
were returned, thus makes 99.3 percent. Nurses2haeeks for completion. The
questions were listed, so that it came to provinglisproving given hypothesis. The
first hypothesis (included in first goal), were poped to verify whether the number of
nursing interventions within rehabilitative nursingcreases with higher specialist
education. According to results the hypothesis mased, since it was showed that
interventions actually increase altogether witlsirag education of general nurses. Next
three hypotheses were related to second goal:ngussandards - rather its availability
for nurses at nursing utilities, standards in ugegéneral nurses and practice required
units according to rehabilitative nursing standafdsese hypothesis were also proved,
which is very propitious. Nevertheless, it stilhdae thought that along these results the



knowledge and attainments about rehabilitative ingrshould be higher. Since not all
findings are completely convincing. Arousing intgremong nurses about practical
rehabilitative nursing and especially realizingtthght practical use of rehabilitative
nursing leads to increasing quality of providedidta nursing care would definitely be
huge benefit.
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Uvod

Kazda nemoc naruSuje Ziv@lovéka. Kazda nemoc limituje nemocné v jejich
aktivitach @&zného Zivota. Kazda nemocéni jejich vztahy k lidem a spalrosti.

A praw tehdy ma v p& o nemocného své nezastupitelné misto vSeobetéase
Sestra poskytuje oSewatelskou p& vSem nemocnym. Poskytuje dékvalitni,
hodnotnou a fedevsim holistickou, zaffenou na celistvost jedince a jeho ipbly.
Uspokojovani biologickych, psychologickych, sociém a spiritualnich péeb tvai
zaklad holistického oSa&tvatelstvi. A rehabilittni oSetovani je jednou z jeho
nedilnych soasti. Tento pojem vSak neni mezi sestratfiSprozsten a je jimc¢asto
zcela neznamy. iRom sestry vykonavaji rehabilitai oSetovani @i vykonu sve
profese aastokrat si tuto skut@ost neuvdomuiji. Proto jsem si zvolila ke zpracovani
diplomové prace prav téma rehabilittni oSetovani jakou sotast holistické
oSetovatelstvi.

Hlavnim cilem prace bude shromazdit co nejvice atkin o rehabiliténim
oSefovani a snazit se nalézt to, co by vSeobecnymasestnohlo pomoci pozémit
a rozsfit pohled na problematiku rehabilitaiho oSatovani.

Prace bude roztena na dv ¢asti, teoretickou a praktickou. V teoretickdsti bude
jednim z cii podat co nejfesrejSi piehled o oSdébvatelstvi se zadiienim na jeho
definici, cile a charakteristické rysy. Opomenouemohu pojem holistické
oSetovatelstvi, oSébvatelsky proces, pimby ¢lovéka a vyznam multidisciplinarniho
zdravotnického a oSetvatelského tymu v géo nemocné. Zminim se také o uceleném
systému rehabilitace a o jehoc¢ddnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich
prostedcich. V ramci rehabilitmiho oSetovani blize objasnim vSechny jeho prvky
a metody.

V praktickécasti se zartim na zpracovani kvantitativniho vyzkumu k potviizéin
vyvraceni stanovenych @ila hypotéz. Zagten bude na vSeobecné sestryizym
stuprém vzctlani, na jejich znalosti o rehabiliiaim oSetovani a na oSaivatelské

standardy, které se rehabilitam oSetovanim zabyvaiji.



1. Sowasny stav

1.1 OsSefovatelstvi

OSetovatelstvi ma& nezastupitelné postaveni & meclovéka. Navazuje na té
vSechny medicinské agulevsim klinické a humanitni obory. Zasahuje jakobtasti
prevence, diagnostiky, terapie, tak do psychosoicial vychovné p&. Poznatky
Z jednotlivych ¥dnich disciplin nejen vyuziva, ale také je rozpvas@ a petvai

piimo v zavislosti na péeby oSetovatelske teorie a praxe.

1.1.1 Definice oSefovatelstvi

OSetovatelstvi je samostatn&adni disciplina. Je to systém typicky ddetatelskych
¢innosti, tykajici se jednotlivce, rodin i skupintey jim pomaha, aby byli schopni
pecovat 0 své zdravi a pohodu. Tytimnosti vykonava vSeobecna sestra ve spolupraci
S hemocnym nebo samostainjeho zajmu. OS&bvatelstvi ma svou vlastni teoretickou
zakladnu a jeji praktické vyuziti. Podili se navereci, diagnostice, terapii i rehabilitaci.
Sestra zaji@uje €m, ktai nemohou, neutiii nebo nechfi o sebe p&vat, vzdy

profesionalni oSébvatelskou pé& (30).

1.1.2 Cile oSefovatelstvi

Hlavnim cilem oSébvatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a wrgest
uspokojovat pdeby clovéka ve vztahu k udrZzeni jeho zdravi neboigoy vzniklié
¢i pozmenéné onemocEnim. Ri dosahovani tohoto cile vSeobecnd sestra Uzce
spolupracuje sléka a dalSimi kategoriemi zdravotnickych a jinym odbgah
pracovniki, predevsim s fyzioterapeuty/tkami, ergoterapeuty/tkanmsocialnimi
pracovniky, dietnimi sestrami a dalSigteny multidisciplinarniho tymu. Mezi dalSi cile
sefadi udrZzeni a podpora zdravi, navraceni zdravizeojesokEstainosti, zmitiovani

utrpeni nemocnéhdoveka a zaji&ni klidného umirani a smrti.



Specifika udrzeni a podpory zdravi tkvi v poma@tbveku rozvijet, uchovavat
a zlepSovat zdroje jejich spokojenosti a pohodier@iupeviovani zdravi je nasénovat
jedince kjeho optimalni Grovni zdravi.u@zité je také provashi periodického
hodnoceni zdravotniho stavu jedince, aktivni digpemace chorob a jejich prevence.

Do dalSi oblasti navraceni zdravi a rozvojeéstdnosti spadaji aktivity spojené
s pomoci zlepSit lidem jejich zdravi péegonani zdravotnich potizi nebo nemociiiPat
sem pima pé€e o jedince, poskytovani kvalifikované ¢gee edukace, provédi
rehabilitace u pacietklientd i aktivni (East na programech tykajicich se duSevniho
zdravi. Sestra v3ak také vede nemocné k sébapedukuje jejich okoli o poskytovani
p&e laické.

Oblast zmifiovani utrpeni nemocnéhidovéka a zaji&ni klidného umirani a smrti
zahrnuje poskytovani &thy a laskavé @@ nemocnym v dabjejich umirani. Tato pe
se vztahuje také na pistalé (17).

Pfi dosahovanié&hto cili je nezbytné, aby o%ewatelska p& mela preventivni
charakter, aby respektoval&decky gistup a aby byla poskytovana individugin
komplexrg, aktivne a tymow (35).

SvySe zmidnymi cily a sjejich efektivnim pbmim souvisi takécinnost
vSeobecnych sester. Mezi jejich hlavni Ukolyfppbméhat jedinci, rodina skupinam
dosahnout desného, dusSevniho a socialniho zdravi a pohodguladu s jejich
prostedim. Déale pak vytu@t zc¢lovéka aktivnino dastnika pi pé&i o vlastni zdravi,
podporovat sokstatnost ¢lovéka v p&i o sebe sama, provédprevenci onemocmi,
spolehliw zaji¥’ovat ordinace |éka, snizovat negativni vliv onemagri, predchazet
komplikacim a v neposlednfac, jak jiz bylo zmigné, nachazet a planovan
uspokojovat pdeby u osob s porusenym zdravim, se zdravotnimzswsth a u lidi

nevyl&itelné nemocnych.

1.1.3 Charakteristické rysy o3eiwatelstvi

Jednim z charakteristickych fys oSetovatelstvi je poskytovani aktivni
oSetovatelské p&. Ta je zarrena nadlesnou a duSevni pohodu nemocného. Tuto



p&i je mozné rozdit na aktivni péi piimou, kam paf vSimavost a zajem sestry
a na aktivni p& negimou. Tam lIze zadit znalost diagnézy a aktualniho stavu
nemocného, znalost vysladkySeteni a terapie, ipdavani informaci o nemocném a
spoluprace srodinou. Mezi dalsi rysy oSeatelstvi paf poskytovani
individualizované pé& prostednictvim oSd&bvatelského procesu, poskytovani
oSetovatelské p& na zakladl védeckych poznaik podloZzenych vyzkumem a
ziskanych sebevzthvanim, holisticky fistup k nemocnému, preventivni charakter
p&e se zarrenim na prevenci primarni, sekundarni i tercialrposkytovani pée

oSetovatelskym tymem sloZenym @an¢ kvalifikovanych pracovnik (30).

1.1.4 Holistické oSébvatelstvi

Termin holismus je odvozenteckého slovaholos které Ize pelozZit jako Uplny,
cely, neporuseny, celek. Vyraz holismus poprvé pgiafricky politik a general
J. Ch. Smuts v roce 1926 ve své knize ,Holismusduee”. Uvadi zde, Zze holismus
nelze chapat pouze jako souhrn jednotlivgésti, ale pedevSim jako nehmotny a
mnohdy az nepoznatel@jnitel celistvosti (21).

Holisticka filosofie se zabyva celkem gedevsim jeho celostnosti. Popira nazor, ze
celek je pouhy souhrigasti, ale popisuje mezgrhito ¢astmi vzajemny vztah a
ovlivnitelnost (25). Kazdy Zivy organismus je jedmgm celkem v neustalé interakci
s prostedim. V interakci jsou také jednotli¢ésti celku mezi sebou navzajem.

Holisticky pristup ke zdravi vyZaduje orientaci na aspekty d@epgt biologické,
psychické, socialni a spiritualni (17). Mehkiologické aspekty je mozné zahrnout
vSechny fyziologické procesy jako je dychani, ¥gvéani, srdéni nebo obhovéa
¢innost, dale pak pudy, instinkty, zdravi, tiSenielsti, poteba fyzického kontaktu,
uspokojeni pdeb sexualnich (33)Psychické pottreby vychazeji z individualniho
vnimani s¥ta, tykaji se rozvoje osobnosti, osobnich pgaiita a prozitki jako strach,
Uzkost, osamlost nebo také radost aésti (17). Socialni aspekty maji vztah
ke vzdjemné interakci a ke vzdjemnému spojeni ymiinlidmi, ke komunikaci,

spole&enskym rolim, k pocitu Zéeréni do ucité spoléenské skupinyci k pocitu



milovat a byt milovan.Spiritudlni potreby se projevuji v oblasti duchovniho Zivota,
religiozity. Jedna se o peby viry a vyznani, pteby gisluSenstvi do nabozenskych
spole&enstvi nebo do spalenstvi sekt (33). Holistickyifstup tedy zahrnuje skuie
celou osobu jedince, celistvost jeho osobnostiecabvsechny stranky jeho Zivotniho
stylu, kam paf mimo jiné primérni prevence negativnich fyzickyahpsychickych
stawi, zvladani stresu neba&lésna zdatnost jedince. Holistickacpépomaha lidem
v dok® zdravi i nemoci fevzit odpo¥dnost za své zdravi, hledaizné alternativy
podporujici zdravy zivotni styl, sebeuspokojeniedler k mobilizaci vnthich hojivych
sil (17).

Holistické oSetovatelstvi chapélovéka jako bio - psycho - socio - spiritualni bytost.
Tyto jednotlivé dimenze t\o integralni jednotu. Aplikace holistického a%sfatelstvi
do praxe je ftlezita pedevSim v satasném pochopeni vztahu jednotlivy¢asti
k interakcim celku a vztah celku k jektastem. JelikoZz pokud dojde ke &mi jedné
¢asti z celku, vyvola se tim zma celku jako takového a dochazi k naruSeni systému
V ramci holistické oSébvatelské p& vnimaji vSeobecné sestry osobu pacienta/klienta
vzdy jako celek a akceptuji jeho prava, jelikoZzjdgau nedilnou saiésti oSebvani
a |l&ebného postupu. iPposkytovani holistické @@ je poteba brat v ivahu také
prostedi, ve kterém pacient/klient Zije, vztahy s lidenito gedevSim seleny jeho
rodiny. Neoddlitelnou sowasti holistického oSiivatelstvi je oSébvatelsky proces.
Ten pedstavuje systémovyftigtup k pacientovi/klientovi a komplexnieSi jeho
individualni problémy a péeby. VZdy je za&eny na celéholoveka, nikoliv pouze na
vlastni nemoc, se kterou pacient/klietitpazi (25).

Holismus je tedy koncepce z#iujici se na pacienta/klienta a prace sestry

s pacientem/klientem je zaloZena na zajmu, vzajemparozungni a spolupraci (26).
1.1.5 OSefovatelsky proces
OSetovatelsky proces je systematickd, racionalni mefgdaovani a poskytovani

oSetovatelské p& usnadujici klinické rozhodovani &Seni problematickych situaci
(28). Je dynamicky a odviji se od zdravi a aktirrstavu pacienta/klienta (35).



Termin oSeabvatelsky proces byl zaveden v 50. letech 20. staldyl vSeobech
prijat jako zaklad oSévvatelské pé&e (28). Tento proces vyZaduje od sester dastate
znalosti, nejen vSak o nemocich a jejich projevedgnostice a terapii, ale také o tom,
jak nemocny proziva svou chorobu, jak se chov&a jsou jeho pdeby (35). Mezi
dalSi gedpoklady, které vedou k efektivni realizaci édeatelského procesu, dale fiat
tvarci pristup, gizpasobivost, zaujeti a také@idra ve vztahu k praci, wni vychazet
s lidmi, schopnost spoluprace a vedeni tymiieBitou sodasti procesu je terapeuticky
vztah a interakce mezi sestrou a pacientem/klienftemto vztah zpravidla zahrnuje
rovnéz interakci s dalSimi osobami, jako jsou ostatiehové rodiny, patelé a blizci
nemocného, ale také interakci s jinymi zdravotnimkgpolupracovniky (28).

OsSettovatelsky proces se sklada &ipcasti, posouzeni a zhodnoceni nemocného,
oSetovatelské diagnostiky, planovani d®etatelské pée, realizace planu
oSetovatelské p& a vyhodnoceni vysledip&e (viz gilohac¢. 1). Sestra musi nejprve
nemocného poznat, zjistit jeho z&kladni aktudlni pbtencialni problémy
z oSetovatelského hlediska, rozhodnout se pro spravn@iesfii oSaiovatelské pée,
tu efektivré realizovat a nakonec zhodnotit. Kazda tato fazsige samostatna, ale
piistup k oSdbvatelské p& musi byt uplatén jako celek (32). Jednotliv&asti se
neustale vzajentnhovliviuji a propojuji. Kritickym momentem prolinajicine slo
vSech fazi procesu je rozhodovanii pémz sestra vzdy musi brat v uvahu, Ze
pacient/klient je lidskou bytosti se svébytnou hutdn a distojnosti. Nesmi zapominat
na jeho zékladni lidské peby, které musi byt vzdy piny, protoZe nejsou-li
uspokojeny, vznika dalSi problém. Stale¢dmmovat si musi také skuteost, ze
pacient/klient ma pravo na kvalitni medicinskousatovatelskou pé, poskytovanou
se zajmem, soucitem a z&mnou na dobrou celkovou pohodu a prevenci nem@&gi (2

Prvni fazi jezhodnoceni a posouzeni nemocnéBestra by ied rozhodnutim
0 nejvhodgjSim zpisobu oSébvani néla védét ,kdo je mij nemocny“. Tato faze
zahrnuje st informaci o nemocném a jeho zdravotnim stavighdfidéni a owrovani
(32). Ri skéru sestra vychazi ze&itého teoretického modelu oBetatelstvi (35).
Dulezité je provést kvalitni zhodnoceni pacientafitiie s cilem ziskat to nejvice
potrebnych informaci. # hodnoceni je poééba si wit, kdo jej bude provad, jaké



informace jeiteba zjifovat, odkud je mozné informace ziskat, jakymi matodje Ize
ziskat a jak budou tyto informace dokumentovanysdeaeni nemocného ma &v
zakladni ¢asti a to oSébvatelskou anamnézu a zhodnoceni ¢asného stavu
nemocného. Konkréénse shromafuji piredevsim identifikéni Gdaje o nemocném,
informace o sotasném zdravotnim stavu a vlastni anamnestické Udajelasti
zdravotni, socialni, psychologické a duchovni. gkavani &chto informaci je zdrojem
piedevsim sam nemocny, dale pak jeho dokumentac@niogkislusnici, gipadré
blizké osoby, ale také ostatdienové zdravotnického tymu a spolupacienti (32).
Zru¢nost v pozorovani, komunikaci, vedeni rozhovoruyaikBlnim vySeteni jsou
z&kladnimi podminkami této faze (17). Ke zhodnocenfiormaci potebnych

k uspokojovani dennich Zivotnich peth nemocnéhdloveéka a jeho reakci na aktualni
zdravotni situaci lze pouzit i ramcové screeningam@eteni. VSechny ziskané
informace je nutné a velmiuatbzité zaznamenavatrgsré, aby nedosSlo ke zkresleni
jejich vyznamu a smyslu informaci.

Cilem oSerovatelské diagnostikydruhé faze oSaivatelského procesu, je najit ,co
pacienta/klienta trapi“¢im je ohroZzen a stanovit naléhavost a vyznamnéditd
problémi pro oSetvatelskou p& jak z hlediska nemocného, tak z hlediska sestry.
Ziskané informace se analyzuji, z nich se identjfiproblémy a ty jsou nasle&n
formulovany do oSeébvatelskych diagnéz. O$evatelska diagndéza je standardni
pojmenovani oSatvatelského problému (35). Identifikuji se ji faiity nemocného,
které jsou onemoeénim naruseny, nebo které porucha zdravotniho stgvolala (32).
Sesterské diagnozy jsou aktualni nebo potenciAktualni oSetovatelsky problém je
ten, ktery existuje v s@asné chvili. Ten potencialni spea ve vyskytu a odhaleni
rizikovych faktoi, které mohou u jednotlivce nebo jeho rodiny zdtav&omplikace
a €zkosti vyvolat (17). OS&bvatelska diagn6za bydha byt kratka, specificka a ¢a
by vyjadcovat pouze jeden problém. Je zakladnim podkladempl@movani, realizaci
a hodnoceni oSe&tvatelske p&e (35).

Treti krok oSabvatelského procesu tkigplanovani oSébvatelské pée. Dulezité je
polozit si otazku “co mohu pro pacienta/klientalat (32). Sestra by ve spolupraci
s pacientem/klientem &a stanovit priority a piadi oSetovatelskych strategii. Ty se



lisSi dle toho, vjaké oblasti pé o zdravi je oSsivatelska pé& poskytovana.
Preferetini paadi stanovi sestra podle pacientova/klientova #kitud stavu a stavu
sokEstanosti (35). Pokud dojde krozdilu v nadzoru na piyormezi sestrou
a pacientem/klientem, je velmiul@zité o této nastalé situaci otews diskutovat.
Prostor v diskusi musi mit sestra i pacient/klieriélen stejnym dilem (22). Podstatné
je také myslet na to, aby stanovené priority nebylpzporu s lékiskym postupem
(35). Soudasti sestaveni planu ofmtatelské pé&e je také stanoveni Gilp&e, kterych
lze dosahnout planovanym zasahem. Ciizen byt kratkodoby, tedy tykajici se
bezprostedre nasledujiciho obdobi. Stanovit Ize také cil dlaldtyy, ktery se vztahuje
k delSimu obdobi a stfovat mize az k domaci gé Cile by nEly byt realné,
konkrétni, individualni, r&itelné, udavajicicasovy ramec aipdevsim respektujici
piani pacienta/klienta. Po stanovenitcflavrhne sestra vlastni o&etatelsky plan,
ktery tvai vhodre volené oSdébvatelské intervence (32). Jsou stanoveny tak,bgtry
dosaZzeno &ekivané zrmy stavu pacienta/klienta agalstavujicinnosti sester, které
musi byt provedeny (22).

Realizace oSeébvatelské pde, tedy ctvrta faze oSébvatelského procesu, zahrnuje
vykonavani stanovenych oB®tatelskych intervenci. Tyto intervence je nutné
individualné prizptisobovat a $ jejich realizaci si uchovéavat individudlnitiptup.
OSetovatelskécinnosti musi byt vzdy bezpeé a pedevSim holistické (17). Musi
respektovat tistojnost pacienta/klienta, poskytnout mu psychicgodporu a zvySovat
jeho sebeddomi. Aktivni spoluprace a c¢ast pacienta/klienta fp realizaci
oSetovatelskych intervenci je, pokud je to mozné, nenybina a velmi pdebna (22).
V prabéhu praktické aplikace oSewatelskychcinnosti ziskava sestra dalSilekité
informace a poznatky o pacientovi/klientovi a dilyn je poté schopna Iépe
specifikovat oSdbvatelskou diagnézu a néslédnoperativik poznenit dalSi
oSetovatelskou pé& (17).

Posledni fazi oSaivatelského procesu jeyhodnoceni vysledkpéie, s otazkou
.pomohla jsem nemocnému?“. Vtéto fazi sestratuj&§ zda bylo dosazeno

stanoveného cile zcelgasténé nebo wibec a zda by #ha plan pée a stanovené
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oSetovatelské intervencetipadré poznenit. Jde tedy o objektivni zhodnoceriinku
oSetovatelskeé pé&e (22).

1.1.6 OSefovatelstvi a lidské p#eby

Poteba je stav nedostatku nebo nadbytkteho zcela konkrétniho a pedoveéka
jednoznéné potrebného, uziného a nevyhnutelného (39). Hlavnim cilem
holistického oSdébvatelstvi je pra& vyhledavani a uspokojovani bio - psycho - socio -
spiritudlnich pateb ¢lovéka a tatocinnost, tvdici podstavu zakladni ogevatelské
p&e, vyphuje vice nez polovinu nagirtinnosti sester. Pojeti zakladni déettelské
p&e vychazi z charakteristik zakladnich Zivotnichigotclovéka (35). Humanista
Abraham Maslow sestavil ve 40. letech minuléhoesidkeorii lidskych pdeb. Podle
jeho teorie jeieba uspokojit pdeby na jedné arovni, nez se zape s uspokojovanim
potteb na drovni nasledujici. Sestavil tedy jejich Kileaci do hierarchického
uspdadani (viz piloha ¢. 3) (41). Zakladnimi poebami jsoupoteby fyziologické
vzduch, potrava, teplo, vyovani, odpsinek nebo spanek. Pokutdovék dosahne
splréni &chto poteb, vytv&i se potieba bezpd a jistoty, ¢lovék chce byt v bezpe,
citit se v bezp# a to jak fyzickém, tak citovém.i@ti Grovni pateb je poteba lasky,
naklonnosti a soundlezitostpoteba kkam a rRkomu patit, byt prijiman a milovan.
Poteba Ucty a sebelctg v pdadi ¢tvrtou lidskou patebou, patebou byt druhymi
vazen, ceén, byt hodnocen kladni sam sebou. Pokud je uspokojena i tata'giu,
usiluje ¢lovék o seberealizaci,pottrebu stat se tim¢im se stat mohu, naplnit své
individualni charakter a tgotebu poznavani a porozdni a potebu estetickych
prozitki (17).

Skéla pateb je u kaZdého jedince zcela individualni. Je wiievana aktuélni
zdravotnim stavem,&kem, pohlavim jedince, psychickymi a fyzickymi wtasstmi,
vzklanim a vychovou, rodinnym stavem nebo celkovynottiim standardem (28).

Dostaténa znalost lidskych p#gb je zakladnim igdpokladem pro ugpnou
realizaci individualni a holistické o%evatelské p& (35). Poznatky o piwbach
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¢lovéka pomahaji sestram v pochopeni sebe samych, wpeoh pateb druhych

a s tim souvisejici pochopeni jejich chovani adedrf17). Z oSébvatelského hlediska
musi sestra &adét o potebach tolik, aby je dokazala rozpoznat a zajistjiclp
uspokojeni. Cilendinnosti je pomoci pacientovi/klientovi se co ndéje a v co nejvyssi
mife adaptovat na zéné prostedi a posléze ziskat samostatnost v uspokojovani
individualnich pateb. DalSim cilem je také isalit poteby podle aktualnich priorit,

a pra¢ k tomu je velice dlezité ungt se orientovat v pocitech nemocného a v jeho
chovani, které signalizuje tyto neuspokojenérgimt. Kazdy pacient/klient ma svou
vlastni hierarchii pdgeb, ktera by rfla byt, pokud je to mozné, ve spolupraci sestry
a pacienta/klienta respektovana, jelikoz vyznammedpokladem této spoluprace je
akceptovani subjektivniho prozivani nemocného. ®rév si vyZaduje od sestry

holisticky gristup k nemocnému (4).

1.1.7 Multidisciplinarni zdravotnicky a oS&tvatelsky tym

Multidisciplinarni  zdravotnicky tymtvoii vSechny kategorie zdravotnickych
pracovniki, ktei se bud’ piimo, nebo neffmo podileji na zdravotnické ¢é
o pacienta/klienta. Podstatou jeji@nnosti a sotasreé spol&énym cilem je kvalitni p&e
o nemocného. Vyr pracovnik pro konkrétniho pacienta/klienta je zavisly odgeh
individualnich pateb. Mezi vSeméleny tymu musi byt f2devSim profesionalniigéra,
souhra, informovanost a vzajemna komunikace. Kg&dgotlivy ¢len kolektivu, & je
to sestra, l1éKka fyzioterapeut/ka, ergoterapeut/&asocialni pracovnik, ma vymezeny
specifické ukoly asinnosti (39). Ulohousestryje poskytovani kvalitni oS&tvatelské
p&e, respektive oSivatelské p& zakladni a specializované. Provadi mnoho
rozli¢cnych cinnosti, ke kterym je zap@bi psychomotorické, afektivni a kognitivni
zrwnosti (17). S rozvojem ofevatelstvi se sestra stale vice stavd rovnocennou
¢lenkou zdravotnického tymu, schopnou samostaiacovat s nemocnym i zdravym
clovékem (32). Léka* je zodpo¥dny za stanoveni lékské diagnozy a naslednou
ordinaci potebné Iéby. Své kompetence&asto, a velmi vhodfy rozSiuje také
na prevenci chorob a upewani zdravi jedince (17)yzioterapeut/ka diive také
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nazyvan/a jako rehabilitai pracovnik nebo rehabilitai instruktor, se zabyva
pohybovym ustrojim, pouziva specialni metody ptwjeySetovani i l&€bu, dale pak
posuzuje a ovliiuje poruchy pohybu. Jeholjeji prace navazuje nai pehabilit&niho
|ékare a ergoterapeuta/ky, ¢asti se tato prace ibe i pekryvat. Fyzioterapeut/ka
diagnostikuje pomoci smysl pouZiti ponficek a specialnich téstHlavnim I&ebnym
prostedkem je cileny pohyb, souhghmazyvan jako l&ebna &lesna vychova.
Fyzioterapeut/ka vyuziva dle indikaci Iékakront lécebné &lesné vychovyiadu
dalSich |éebnych prosedki, z nichz mnohé jsou i pasivni (37rgoterapeut/ka
provadi ergoterapeutické vyEmti zangiené na analyzwinnosti pacienta/klienta,
provadi analyzu dZnych dennich¢innosti a jejich nasledné hodnoceni a nacvik,
orienta&n¢ vysetuje kognitivni funkce. Na zaklgédohoto ergoterapeutického vy&ati
sestavuje kratkodob¥i dlouhodoby plan terapie. Prakticky aplikuje eemgapeutické
postupy a metodiky, navrhuje kompe#iziaa technické pofitky a v neposledriiad se
zabyva poradenstvim v otazkach adaptace a Upraaabm prosedi (46).Socialni
pracovnik radi pacientm/klientim a jejich rodig a blizkym v otazkach socialnich
potizi, jako jsou finatni, bytove, ale také manzelské problémy. Zdravpteblémy
totiz mohowasto vyustit pr&¥ do €chto socialnich potizi.

Sowasti multidisciplinarniho zdravotnického tymu fgm oSetovatelsky, ktery
zaji¥uje individualni oSdbvatelskou pé&. Je tvden sestrami Siznym stupgm
kvalifikace, oSabvatelkami a sanitarkami. Tymové d®efatelstvi je jednim
z charakteristickych zn&kmoderniho oSébvatelstvi a je zakladem pro poskytovani
kvalitni oSetovatelské p& (17). V dobe organizovaném o$evatelském tymu ma
kazdy¢len presre vymezenou odpadnost a zna svou ulohu a povinnosti (28). Pokud
Vysledky tymového oSstvatelstvi zavisi jak od miry osvojeni si a realeéeny tymu
koncepce tymového o$evani, tak také odidicich schopnosti vedouciho pracovnika
tymu. Vedoucim tymu je sestra, ktera zodpovida @ahadovani o prioritach
uspokojovani  pacientovych/klientovych peft, dale za planovani, dohled
a vyhodnocovani oSeivatelské p&e, pogfipadt naslednou Upravu o3evatelskych
plani (4).
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Pii praktické aplikaci rehabilitmiho oSetovani je nutnad spoluprace sgeny
multidisciplinarnino tymu, fedevSim spoluprace sestry s fyzioterapeutem/tkou,
ergoterapeutem/tkou.tlezité je gedevsSim pedavani informaci o stavu a schopnostech
pacienta/klienta. Informovanost musi byt také wkéth denniho reZimu nemocného,
aby rehabiliténi program nenaruSoval ostatni terapeuticky pléaskeéracinnost musi
byt v souladu s ordinacemi lékea U rekterych pacient/klienti je Zadouci také

spoluprace s psychologem, logopedem nebo socignopnici (14).
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1.2 Uceleny systém rehabilitace

Slovo rehabilitace je odvozeno z latinskehmbilitas’, které v gekladu znamena
schopny, zpsobily. Redpona re* znai opstovné dosazeni &akého stavu.
Rehabilitace je tedy proces obnovy schopnosiicemz tuto schopnost, zdatnost je

potteba chapat jako shrnujici pojem (38).

1.2.1 Definice rehabilitace

Swtova zdravotnickd organizace vroce 1969 definovakhabilitaci jako
kombinované a koordinované vyuziti lé&laych, socialnich, vychovnych a pracovnich
prostedki pro vycvik nebo znovuziskani co mozna nejvysSitoprs funkeni
schopnosti (12). Definici rehabilitace ustanovikké Organizace spojenych naiod
vroce 1993 v mezinadrodnim dokumentu ,Standardravigta pro vyrovnavani
piilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim* takrehabilitace je procesem, jehoz
cilem je umoznit osobam se zdravotnim postiZzeniby, dosahly a zachovaly si
optimalni fyzickou, smyslovou, intelektovou, psydtou a socialni trovefunkci, tedy
poskytnout jim progedky pro zminu jejich Zivota k dosazeni vysSi ar@éumezavislosti.
Rehabilitace mize zahrnovat op#ni k zajis¢ni a obno¥ funkci nebo opaéeni
kompenzujici ztratu nebo absenci funkc&nkeéniho omezeni (11).

Rehabilitace je &dni zdravotnicky obor, ktery m& specificky okruhmmuenych.
Netyka se pouze jedifickteri se vyvijeli jako zdravi a teprve visledku onemoai
¢i trazu byli vyazeni ze svych kazdodenniémnosti, ale také jediti¢c kteri se
S ukitym postizenim jiz narodili¢i s nim Ziji jiz od utlého &u (10). Sleduje fundni
kompenzaci poSkozenychasti &la a orgaf a usiluje o vypracovavani futiki
schopnosti nepostiZzenyctasti tla a orgad, které by byly v maximalni mozné rai
schopny kompenzovat poSkozegitto funkci (38). Ciletha zangrné pasobi na jedince
tak, aby se co nejlépe adaptoval néj@ktualni zdravotni stav, znowii nové nabyl
uréité dovednosti, které mu umozni vést co nejkvgjiteamostatny Zivot a aby ziskal

pracovni dovednosti, které mu umozZni navrat, redpek opitovné zapojeni
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do pracovniho procesu. Ucelenost v rehabilitacinmrsd pedevSim ¥asnost jejiho
uziti, navaznost jednotlivych slozek &bné, socialni, pedagogické, pracovni) na sebe
a také jejich komplexnost. Poskytovani ucelené bitikeece musi byt vasné, plynulé
a koordinované. Pouze takage sngiovat k zamezendi omezeni vzniku zdravotniho

postiZzenii minimalizaci jeho negativnichidledki (11).

1.2.2. Le&ebné prostedky rehabilitace

Lécebna fyzioterapie je soustava |&Haych, diagnostickych a débnych metod
a prostedki (12). Tyto metody a prasdky jsou zamrrené na odstrami postiZzeni
a funkinich poruch a dale na eliminaci naskdkdravotniho postizeni. Ma
interdisciplinarni charakter, coZz znamena, Ze s@ina s jinymi I€ebnymi postupy

a procesy (11).

Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapii se rozumi vyuzivaniékterych druli fyzikalnich energii
k Ié¢ebnym @elim. V rehabilit&nim programu se tyto prvky r@stji pouzivaji
k odstragni bolesti, zlepSeni trofiky tkani a takétznym drulim reflexniho drazehi.
Aby mgla fyzikalni l1&ba smysl, musi byt ipdevSim vhodh indikovana. Moderni
rehabilitace usiluje o to, aby byl pacient/kliento cnejvice samostatny a
spoluzodpovdny za swj zdravotni stav. Tato terapie ma vSak tu nevyhobe,
pacienta/klienta k vlastni iniciatiypiiliS nevede (10).

Elektroterapieje ¢ast fyzikalni |€by, pi které je vyuzivan kebny &inek miznych
forem elektrické energie (2). VyuZziva aplikace &liekych proud: a/nebo impuld na
lidsky organismus. Vlivem elektralBy dochazi k lokalnimu zvySeni teploty tkani. To
ma za nasledek zlepSeni metabolismu, zvySeni pwomsis kapilar a zlepSeni
regenerénich schopnosti tk&n44). Do elektrol€by pati nagiklad impulzoterapi€i

galvanoterapie.
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Akustoterapie je I&eni zvukem. Ultrazvuk se uZivid u poruch pohybovésinoji
k uvolréni siistt a tuhosti (b Dupuitrenova kontraktura), dale pak k uvglh
svaloveho nafti, ovlivnéni lokalniho metabolismu a k Gtlumu bolesti (38).

Fototerapie predstavuje vyuZziti kebného Ginku optického spektra. Ké¢ se
vyuZzivaji rentgenové paprsky a paprsky gama. Sweonzide maji také alfa paprsky,
jejichz zdrojem je radon, respektive radonové kéeipgi nichZz se pouzitd nepatrna
davka vstebava doda piimo kiazi, dale pak také usty a dechemclha probiha také
pomoci mikrovin a ultrafialovych papmsk Infracervené zéeni se uziva ke zlepSeni
prokrveni, loké&lniho metabolismu a k reflexnimuolmni svalstva. Zdrojem
infraterveného z&ni jsou lampy ,Solux”, které se obvykle aplikuji-515 minut.
Viditelné swtlo, jako dalSi metoda fototerapie, ma vliv na piorus a psychiku
¢loveéka a je sotasti klimatoterapie (6). Moderni metodou ve fotapdrje biolampa
a laser (2).

Magnetoterapige dalSim metodou fyzikalnidBy. Princip magnetoterapie sfiea v
pusobeni udlého magnetického pole ditych parameftr na lidsky organismus (50).
Dulezita je znalost kontraindikaci aplikace magnetgige, mezi které p#tgravidita,
krvacivé stavy, nadorova onemeaai, hyperthyredza, hypofunkce nadledvin, ugrist
kardiostimulatoru, myasthenia gravi$ téZké formy ischemické choroby skate.
Zvysenou pozornost jgeba ¥novat také hypertonikm, hypotonikim a epileptikm,

u kterych niize aplikace vyprovokovat zachvat (2).

Termoterapiezahrnuje léebné fisobeni tepla a chladu (38). Termoterapie pozitivni
je metoda, p které je teplo fivadkéno a i termoterapii negativni je teplo odwmb.
Hlavnim prostedkem fisobeni tepla a chladu je voddé@ kde se mnohdy teplo a
chlad stidaji. Celkow pusobi viivé, sedaci a masazni koupele, g&dva laze, lazre
piisadové, sauna, skotskéilsg. Bézné jsou ale i dalSi metody termoterapie, které
pusobi edevSim lokals, a to napiklad termofory, elektrické zdivaci de&ky d¢i
zabaly, obklady (Priessnitzovy, Tripesovy, atd.bm&lasicky pouzivané vaky s ledem

¢i ochlazené gelové aplikatory (2).
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Mechanoterapieneni fesr® vymezena a svymugobenim zasahuje docébné
télesné vychovy. K l&ebnym @elim vyuziva statickych a dynamickych sil. iAdit
sem lIze aktivni a pasivni pohybyla, trakce, prosedky manualni mediciny -
manipulace a mobilizace, mechanické vibrace, vakummpresivni terapie, masaze.
Aktivni a pasivni pohyby jsou napini prélécebné &lesné vychovy. R trakci piasobi
na poddajné tkantah, ktery je vyvolan kdl tahem motoru, druhou osobou, vahou jiné
casti tla ¢i zavazi. Manipulace a mobilizace slouzi k uvolinblokad. Manipulace je
prudky, ale Setrny a cileny pohyb, ktery vede kin&oi a ¢asto byva spojen se
zvukovym fenoménem, loupnutim Provadi jej lékd¥i praktické aplikace je
pacient/klient zcela pasivni, relaxuje. Mobilizares:i opakovani pasivnich pohgp
které vedou k uvokni blokaddy postuph Pacient/klient $ ni spolupracuje
s fyzioterapeutem/tkou. Mechanické vibrace vyuiZivgimickych pohyfi o malém
rozsahu, ale vysoké frekvenci. VyuzZivaji se u é@nich paréztzného typu. Vakuay
kompresivni terapie je metoda zaloZzena na prinsifidani podtlaku a ietlaku (38)
Masaz je zceladiny prostedek mechanoterapie. Manualni masaz se provadadghr
rukama. Fistrojové masaze jsou masaze wibia masaze proudem vody, vakuove,

vakuow - pretlakové a fetlakové (2).
Lécebna tlesna vychova

Lécebna &lesna vychova je hlavni metodou fyzioterapie. &éjladni formou je
télesné cwuieni, které se zabyva pohybovym ustrojimiedevsSim posturalnimi
schopnostmi. Lze ji definovat jako vyuziti ¢eni k udrzeni @esnych funkci nebo
jejich znovuziskani pod odbornym dohledemcdt#nou &lesnou vychovu néastji
provadi fyzioterapeut/ka a to jak na nemdaifn lizku, cvicebnim lehatku,étocviéné,
tak také ve vodl nebo venku. Realizovana je individuginv azké spolupraci
s fyzioterapeutem/tkou dle jeholjejich pokymod jehol/jeji zrakovou kontrolou, nebo
fyzioterapeut/ka provadi sam/a pasivni pohyby, dgeagéientovi/klientovi odpori
vyvolava reflexni odpasdi. Provadt se vSak mize také cweni skupinové. To se
vyuziva tehdy, kdy jde o osoby s podobnym typentipesi a stejnynti podobnym

terapeutickym cilem. Doba &éni je zcela individualni a je vzdyfippusobena
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fyzioterapeutem/tkou podle aktualniho stavu a regecienta/klienta. Obvykla doba
cviceni je 5 - 45 minut, i &kolikrat denr. Cvi¢eni by nemilo probihat po hlavnim
jidle, avSak nemocnym nemusilat dolie cviceni ani zcela natmo. Cvieni by nglo
probihat ve volném @&du a ¢ast tla, kterou se c¥i, by nmela byt odhalena, aby ji
mohl/a terapeut/ka zrakem kontrolovat. VyuZivanbyby se dli na aktivni a pasivni.
V lécebné tlesné vychov se pouzivaji fedevsSim ty aktivni, kdy sila vyvolava
svalovou kontrakci. Pohyby pasivni provadi terafi@utnebo pistroj za naprosté
relaxace svalstva pacienta/klienta (38) Pohyb deongva s uvolénym svalstvem,
pouze do pocitu bolesti a f@asto provaéh za sotasného tahu do délky. Nacvikiae
je zakladnim prvkem t&bné &lesné vychovy. Léebny efekt m& také polohovani,
jelikoz spravnym napolohovanim nemocného je zaim@vzniku deformit, svalovym
kontrakturam, omezenému pohybu v kloubech i vzrikkubiti (8). Kondini cviceni
je nejdostup§Si formou skupinového cégni, kterd s€asto kombinuje s jinymi druhy
cviceni (38). Dechova gymnastika je gasti kazdého systémuldsnych cuieni
a vyuziva se vad klinickych obof.

Mezi stZejni a ucelené metody patMetoda sestry Kenny, Vojtova metoda
a Koncept manzélBobathovych.

Metoda sestry Kennjg ucelenou metodou, ktera spada delbdé &Elesné vychovy.
Jde o metodu vyuzivajici seéi mpbrn¢ perifernich ner&. Princip spoiva ve stimulaci
koZnich receptdr chwnim nebo drazshim pomoci kartéovani nebo ntkovani. Tato
stimulace probouzi &innosti nervova zakdni v kloubech, Slachach a svalech. Ma
velky vyznam wasném stadiu pro ochrnuty sval, a proto se ségjizaci z&ina co
nejdiive je to mozné. Po ¢kolikrat opakovaném stimutaim pohybu se zéna
s nacvikem pe&ateniho pohybu. Pacient/klient si musi édomit pesné provedeni
pohybu a sval, ktery ma pohyb provést. Poté je &agzaby se pokusil pohyb provést
spole&né s terapeutem/tkou. Pohyb se provadi pasiviebo s dopomoci. Mezi
jednotlivymi cviky je dilezita relaxace, ktera vede k zotaventenych sval (8).

Vojtova metoddreflexni lokomoce) je dena pevazre pro cti s détskou mozkovou
obrnou, ale byla modifikovana i pro jiné typy pattigklientd, nagiklad u posturalnich
vad a centrélnich paréz. Vyuziva poziiatke pohyb se &e v pohybovych vzorech,
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které jsou vrozené. Vojtova metoda tyto pohyboveryprovokuje z nastavené polohy
téla drazénim ucgitych spousovych zon (drazéhi vznika tlakem na periost, fascii,
protazenim sva). PouZiva-li se toto specifické ¢eni pravidels, 1ze dosahnout velmi

dobrych vysledk. Princip reflexni lokomoce @iZe @i vcasné aplikaci zabranit

patologickému motorickému, event. i mentalnimu yywdySkoleny/a fyzioterapeut/ka

zawi i rodinné gislusniky, aby se docililo&tSi usgsnosti v I€be (47).

Koncept manzél Bobathovychse uziva také ip cviceni dti s DMO, dale pak u
dosglych po cévni mozkové ifhock. Cilem konceptu je ovliwmi automatickych
posturalnich reakci, které umnii pohyb hlavy a trupud&i koncetindm, udrzet nebo
znovu ziskat rovnovahu. G@ni probihajici ve zvlasStnich polohach tlumi svgltmnus
a v takto navozeném uvani se snazi aktivovat pohyb spravnymisgbem, aby byla
piekonana patologicka hybnost. Vysledekéewii vzdy navazuje na konkrétni funkce,
lze tedy tento bobathovsky koncept pouZzit#i pacviku dennichéinnosti a pi
rehabilit&nim oSetovani (38).

Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace je jednou&elinych metod uzivanych v praxi jiz od 70.
let 20. stoleti. Umaiije jedin@m s postizenym vnimanim a poruchami hybnosti
zlepSovat jejich zdravotni stav pomoci cilené staoe smyslovych orgdn(52). Tento
koncept pée o pacienta/klienta je konceptem drwm a je mozné jej zakomponovat a
vyuzivat ve vSech vySe zngimych metodikdch a konceptech. Zakladni mysSlenkou
bazalni stimulace je holisticky pohled na paciddierita a GUzké propojeni pohybu,
vnimani a komunikace. Nezbytné je také chapani neétm jako jedince s vlastni
historii a utitymi schopnostmi. Techniky, které se v ramci bagz&timulace uzivaji,
vedou k podpe vnimani pacienta/klienta. Nejprve je nutné stomat vnimani
vlastniho ¢&la, coz je pedpokladem k naslednému vnimani okoli a navazani
komunikace s nemocnym (6). Bazalni stimulace vypaths, chd a vzdjemnou souhru
mezi vSemicleny multidisciplinarniho tymu. Nezbytnd je vSakokmprace s rodinou,

kterd miZe velmi pomoci (42).
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Nejpouziva&Simi prvky konceptu bazélni stimulace jsou dot@olohovani a
koupele (52).

Dotekje nejjednodussiipozena forma komunikace beze slov. Diky détakmize
¢lovek ziskat mnoho impuisze zevniho progdi, ale také jimi rize se svym okolim
komunikovat. Doteky by #ly byt zietelné a cileh promyslené (6). Nmkané
a necilené dotyky mohou vyvolat u pacienta/kligdaity nejistoty, strachu a ohroZeni.
Vhodné je tedy dat najevo, kdycaa a kdy kowi pritomnost ainnost druhé osoby.
Vyuziva se tzv. inicialni dotek. Vhodnym mistem fjameno, paZze nebo ruka
nemocného. Inicidlni dotek by &nbyt podpdeny vhodnym verbalnim oslovenim.
VSichni, kteéi prichazeji s nemocnym do kontaktu, musi byt o tomimtekl
informovani, musi ho respektovat defd zahajenim a po uk&eni svécinnosti jej
pacientovi/klientovi poskytnout (53).

Polohovanipoméaha nemocnému ziskat informace o svélem & gedchazi takeé
veSkerym komplikacim. Jednim z diutpolohovani je polohovanéast&né, tedy
mikropolohovani. Toho Ize dosdhnout pouZzitim srattého rdaniku nebo polohovacich
polstdka. Pokud to zdravotni stav dovoli, je regnosiovano uziti standardnich
matraci (6). Velmi vyrazh stimulujici jsou polohy ,mumie“ a ,hnizdo".¥Ppoloze
mumie je &o nemocného obloZzeno tak, aby vznikl obryda.t To umoZzni
zprostedkovat pacientovi/klientovi viemy ze svéhitata umoznit mu tak vnimat jeho
hranice. Poloha ,hnizdo" patmezi velmi oblibenéiedevsim fi neklidu ke zklidrni
nebo @i odpaiinku, jelikoZz u nemocnych navozujefijpmné pocity jistoty
a bezpei (43).

Béhem koupeleje mozné dosahnout intenzivniho kontaktu Zinkobonatnikem,
jelikoz i jimi je mozné dosahnout kvalitniho vjeraalkoplosnym drazghim. Pohybem
Zinky nebo raniku ziskavd nemocny informaci o velikosti, hradlicia forn¢ svého
téla (6). Umyvani se provadi &ma rukama pouze jednoho asgiciho, pohyby se
vedou po sriEru nebo v protisriru rastu chloupk a koupel se fize provadt na kizku i
ve varg (52).

Bazalni stimulaci je velmi vhodné &eanit do oSeabvatelskych aktivit (5). Smysl je
v pravidelném provéashi uritych oSetovatelskych ¢innosti, které jsou provédy
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denrg ve stejnyas, stejnym postupem a obsahuiji stejrédéiprvky. Diky tomuto si na
danym zjisobem provéaghé cinnosti nize nemocny zvyknout a nalézt v nich orientaci,
jistotu a bezpd& (19).

Ergoterapie

Ergoterapie méa v &&bné rehabilitaci vyznamné postaveni (38). O#ské asociace
ergoterapetit Ize ergoterapii definovat jako zdravotnickou psdfektera vyuziva
specifické diagnostické adébné metody, postupydnnosti @i 1é¢beé jedindi kazdého
véku, s fiznym typem postiZzeni, ktiejsou d@asré nebo trvale fyzicky, psychicky,
smyslo¥ nebo mentakh postizeni (46). Ergoterapie jecBbnacinnost indikovana
lekarem, kterou vede ergoterapeut/ka (20). Je chap&mal§gba smysluplnou praci
(11). Jejim cilem je zachovani maximalni &iknosti v BZnych dennich a pracovnich
¢innostech a aktivitach volnélasu. Primarnim z4jmem ergoterapie je umoznit jedinc
aby mohl provaét ¢innosti, které povazuje zaikézité a prosgsné pro sk Zivot.
Nacvik ¢innosti, ve kterych je jedinec limitovan, probih&slnych situacich, a pokud
je to mozné, i ve vlastnim domécim presli. K omezeni dochazi vlivem onemaai
arazu, vyvojoveé vadyi procesu starnuti (46). Ergoterapie ma velmi podnby (Cinek
na udrZzeni nebo znovuziskani ztracenym sil a $etegd odpoutava pozornost
od onemoc#ni, pomaha nalézat apoby, jak trvalé poruchy zdravi obejit, porusené
funkce kompenzovat a tim co nejlépe znovu zapajignta/klienta do plnohodnotného
Zivot (20). Le&ebny ergoterapeuticky program je vypracovavan peakho nemocného
zcela individualy, predevSim aby respektoval jeho zdravotni stav, tystupe
postizeni (38). Hlavnim terapeutickym ptestkem v ergoterapii je smyslupldignost
nebo zamstnani, které pomaha k obriopostizenych fyziologickych, spalenskych
a pracovnich funkci tak, aby se pacient/klient mobsgsre z&lenit
do plnohodnotného Zivota (46). V ergoterapii ageme uZivan&innosti nadtyfi
oblasti. Ergoterapie kondini usiluje @gedevSim o psychickou rovnovahu
nemocného (10). Snazi se odpoutat pozornost patiéanta od nefiznivého vlivu
onemocgni. Hlavnim cilem je tedy, aby nemocnékmnost bavila a aby jej
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zanestnavala ve volnéntase (38).Zahrnuje rdni prace, pleteni, vySivani, prace
s hlinou,cetbu, spoléenské hry, prace na zah&adrgoterapie cilena na postizenou
oblast obsahuje pohyby, které jsouegné, cilené a davkované. ani se ¥tSinou
provadi s gjakym nastrojem nebo agbnim né&inim (20). Ukolem ergoterapie
zanmeiFené na pracovni zéeneni je stanoveni idpadnych zran, dale pak zlepSeni sily
a koordinace, které jsou nutné proétmyné pracovni Zazeni. Hlavnim cilem
ergoterapie za@rené na vychovu k sedtacnosti je nacvik zvladani éznych ¢innosti
kazdodenniho Zivota. Jde zejména o oblékani a&vigksobni p# a hygienu, pouziti
WC, jidlo a piti, patby v domacnosti, orientace veremych prostorach, nacvik
kompenzanich a substittnich mechanisih Velmi vyznamné je zde vyuZiti

technickych kompenzaich pomicek, které usnaaji Zivot postizenym osobam (7).

Hipoterapie

Hipoterapie je komplexni rehabiliiai metoda, ktera k é&&bnym @elim vyuziva
kor¢ (10). Hlavni princip je v tom, Ze fyziologickaicte kor¢ ovliviiuje patologickou
chazi c¢lovéka. Ri hipoterapii je dlezZité pracovat v tymu. Ten t¥io vyskoleni
fyzioterapeut, hipolog a Iékaktery hipoterapii dopoxii a provadi pravidelné |ekské
prohlidky nemocného (51).

Canisterapie
Canisterapie je ldba, @i které se vyuziva kontaktu se psem a jeho poifivn
pusobeni ke zlepSeni zdravotniho stavu pacientatkli€tD). U dti je touto metodou

mozné zlepsit jejich psychickou pohodu, komutikadovednosti, pohybové schopnosti
a citové zrani. VyuZzivat ji 1ze u postizeni mentéin €lesnych i smyslovych (49).
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Arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie

Arteterapie je specificky terapeuticky ffstup vyuZivajici f  préaci
s pacientem/klientem tznych ungleckych cinnosti. Kron¢ nejrozsfergjsi vytvarné
¢innosti se jedné n@po praci s hlinou, i, textilem a dalSimi materialy, dale tanec,
praci s tlem apod. Arteterapie e probihat formou pravidelné skupinovée a
individualni prace s pacienty/klienty. Velmiildzité je zvySeni seb&domi a pocit
uspokojeni z vytvieného dila, které roste se stale se zvysuji¢hmsti a motivaci (48).
Muzikoterapieje synonymem pro &bu pomoci hudby. Ma podobny vyznam i efekt
jako arteterapie. PracujerquevSim s hudbou, rytmem, pisni a jefingk je také
psychologicky. Psychoterapie je I&ebnd metoda, kterd vyuZzivaiznych
psychologickych progedki. Hlavnimi cily psychoterapie jsou odstéan symptond
nebo nadeni se s nimi zit, pomoc¢lovéku rozhodnout se, néstasledky svého
rozhodnuti a poskytnout pomoc pacientovi/klientavhledani, co se za symptomem

skryva. Jednothlzetici, Ze jde o znovuobnoveni integrity osobnosti)(10

1.2.3 Socialni progtdky rehabilitace

Socialni prosedky rehabilitace jsou vedle ¢Ebné nejastji vyuzivané slozky
rehabilitace, jelikoz spotenské vazby jsou weZité a nezbytné pro kazdého
jedince (38).Resi problémy, které maji obecwsechny skupiny lidi se zdravotnim
postizenim, ale také problémy, které se specifitfyaji uritého druhu a stugn
postizeni (11)Jejim cilem je fedevSim usnadnit paciém/klientim navrat k jejich
télesné, dusevni i pracovni vykonnosti, a tak jim anip aby se stali platnymileny
spolg&nosti. Risobi na rozvoj poSkozené funkce a zbytkovych scbsgpndale se
uplatiuje metoda kompenzace, tedy nahrada postizené dujikou neposkozenou
funkci, a dilezité je bezesporuripeti Zivota s postizenim. Pacient/klient byglryt vSak
schopen nejen akceptovat své postizeni, nemioznevyhodini, ale také se
v maximalni mozné g integrovat z§ do spolénosti. Socidlni rehabilitace je
celozZivotnim procesem a prolind se vSemi ostatdfofly rehabilitace (10). Odborniky,
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ktefi s touto rehabilitaci zabyvaiji, jsou socialni pnatice, posudkovy |ékapodileji se
na ni také neziskové organizace pro osoby se zuhiawopostizenim i poradenska
centra (38).

1.2.4 Pedagogické prasdky rehabilitace

Pedagogicka rehabilitace je cilena vychovna &laxdci pée zantrena na ziskani
vhodné kvalifikace s cilem uplatnit postizené jediv pracovnim procesu i spotesti
(12). Risobeni pedagogické rehabilitace Ize #izcha osoby se ziskanym postizenim
a na osoby, jejichz zdravotni postiZeni je vrozéh@sob se ziskanym postizenim jde
piedevsim o navrat kugodnimu rozvoji osobnosti az ke znovuziskani swestwii
identity. Na druhé stranclovek, ktery je zdravoté postizeny jiz od narozeni trhe
zcela zaostavat v dith nebo celkovych schopnostech, a proto je relted®l zansiena
timto snérem (11). V obou Ppadech je vSak pedagogicka rehabilitace vnimaka ja
proces usilujici o obnovu normalniho vyvoje osolbnoa ktomu vyuZiva
pedagogickopsychologickych prostki. Jejich  hlavnim cilem je dosazeni
maximalniho mozného vithni (10). Pedagogické prastky rehabilitace maji Siroky
zaker, a proto je velmi dezit4 tymova spoluprace, resp. kruhovéegejimz hlavnim
smyslem je, Ze komunikace mezi jednotlivyndastniky probiha vSemi smy (11).

Odborniky v této oblasti jsou specialni pedagog@a3.

1.2.5 Pracovni progedky rehabilitace

Pracovni rehabilitace je souvistinnost zamfena na ziskani a udrZzeni vhodného
zamestnani jedind se zdravotnim postizenim. tdélpokladem toho, aby se lidé
s postizenim a nasleginzmenénou pracovni schopnosti mohli uplatnit v pracovni
procesu, je obnoveni pracovniho potencialu (10)e Qahrnuje poradenskatinnost
zantienou na volbu povolani, samotnou volbu zamani nebo jiné vydiecné cinnosti
a vytv&eni vhodnych podminek pro tutonost, teoretickou a praktickodipravu pro
zamestnani (23). Frustraci a stresovym stay které mohou vzniknout zZidodu
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neuspokojeni z4kladni geby aktivity a prace, Izefpdchazet pracovni integraci osob
s postizenim, a to je také smyslem praktické apékaprostedki pracovni
rehabilitace (11).
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1.3 Rehabilit@’ni oSefovani

Rehabilit&ni oSetovani paiti dle vyhlasky ¢. 424/2004 do nap# ¢innosti
vSeobecnych sester (24). Ty jej prosadve spolupraci s fyzioterapeutem/tkou a
ergoterapeutem/tkou na zaktaohdikace oSétijiciho |ékde bez ohledu na charakter

lazka a moznost spoluprace pacienta/klienta (29).

1.3.1 Definice rehabiliténiho oSefovani

Rehabilit&ni oSetovani je sotiasti komplexni oS&tvatelské p&. Ri oSetovani
pacienti/klienti vSeobecné sestry uplaji fadu rehabilitanich prostedki v ramci
preventivnich  op@énich vzniku komplikaci a sekundarnich é&m (14).
V nemocnénim, ale také v domacim préstli zabrauje rehabiliténi oSetovani a jeho
aplikace v praxi vzniku imobilizaiho syndromu, deformit a kontraktur sval Slach
(27). Dale provadi fyzickou a psychickou aktivizggacienta/klienta a vede ho
k solEstatnosti v ramci sebeobsluhy a v aktivitach dennihovota. Obsah
rehabilit&niho oSatovani tvdi ¢ast pasivni, respektive polohovani, pasivniceni a
¢ast aktivni, kam p#t dechovd gymnastika, aktivni a ko#éwdi cviceni, vertikalizace,
nacvik sebeobsluhy. Naplini je také komunikace maszrapie (40). VSeobecné sestry
by nmely byt obeznameny iito zakladnimi fyzioterapeutickymi postupy z hiddi
kontinuity oSetovatelské p& (19). Rehabilittni oSetovani je nutné uplabvat
nepetrzit a vzdy s ohledem na aktualni stav pacienta/kli€38a

1.3.2 Imobiliza*ni syndrom

Pohyb pati k zakladnim projesm kazdého Zivého organismu. Pokud &evek
z rgjakého divodu nenize pohybovat, je imobilni, hrozi ugntzv. imobilizatni
syndrom (15). Ten se rozviji jako celkova reakcgaarsmu na klidovy rezim
pacienta/klienta (32). iRinami imobility mohou byt poruchy kosterniho, suwadbo
nebo nervového systému, silna bolest, celkovd stalagisobend onemo¢nim,
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psychosocialni a psychiatrické problémy. Ulohoutiodatelského tymu je zabranit
jeho vzniku vhodnymi oS#&ivatelskymi intervencemi (15). Vyznamnou ulohu
v prevenci imobilizaniho syndromu hraje také technické vybavenirosati jednotky.
Imobilizaéni syndrom se projevujeaznorodymi poruchami orgénlidského &la.
Poruchy pohybového Ustrojjsou nejvyrazgSimi zmenami khem dlouhodobé
imobility pacienta/klienta. Svaly, klouby a kostichle reaguji na imobilitu a vytvéji

se fizné patologické procesy, jako ritglad svalova atrofie z @anosti, osteopordza
kosti, zkraceni sva) kontraktury nejastji na dolnich kogetinach ¢i patologicke
zmeny na kloubech (35). Kloub se stava ireverzibitteformovanym a ztuhlym (7).
Vysledkem &chto patologii je ztizena schopnost stat, cho#t@dinovat pohyby (15).
Dlouhodoba imobilita oslabuje také@rdiovaskularni systémProjevuje se zgmami
pulsni frekvence a zénami v cévnim systému,igdevSim dolnich kawetin, kde
dochazi k hromashi krve a naslednému vzniku otoku (14). Dolni éetiny jsou tak
bolestivé a nachy#jSi na pora#ni (15). Riziko hrozi také z mozného vzniku krevni
srazeniny a jejim nebezpreym disledkem je naiiklad plicni embolie (32). Nasledek
dalSi poruchy krevniho @&hu je ortostaticka hypotenze, ktera je izé&ipéna prudkym
poklesem tlaku a naslednym snizenim prokrveni mgekemeéne polohy. Projevuje se
bledosti, pocenim, mzitkyfed @&ima, tachykardii, zavrati, nizkym az n@&itelnym
tlakem, celkovou nevolnosti az mdlobou a kratkogohyezvdomim (15). Porucha
hybnosti ma za nasledek bezesporyadruchy dychaciho Ustrojiu imobilniho
pacienta/klienta dochézi ke #2n¢ ventilace plic (35). Plice jsou vlivem polohy wez
stla’eny a tim je ztizena vyna dychacich plyin mezi plicemi a krvi. ZvySuje se
tvorba i hustota hlenu v dychacich cestach, jehgiaslavani je obtizné, hlen se
hromadi a umaiuje tak fist patologickych mikroorganisin(15). | mensSi infekty
v dychacich cestach mohou rychle vyustit az v zapld, resp. hypostatickou
pneumonii (32). Imobilita {sobi také poruchy traviciho traktu Krom¢ castého
nechutenstvi je nasledkem nehybnosti sniZeni nyatiivicich organ a pokles sekrece
Zlaz (15). U imobilnich pacieiklientd dochazi téz ke snizeni hmotnosti, nelze vSak
opomenout také naopak riziko obezitii pevhod® zvolené vyzi¢. SniZzeni pocitu
Zizre je také uwitym rizikem, kdy nésledkem wie byt az d¢Zk& dehydratace
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organismu (32). Mezi n&stjSi poruchy vyldovaciho systémuespektive vyldovani
stolice z divodu nepohyblivosti pétzacpa, zfisobena zpomalenimistni peristaltiky,
ale také zacpa vznikajici visledku stresové situace, kterou vypigadini se naizku

je pro velmi mnoho nemocnych (15). U v§tiwani ma@e je mozné se setkat se snizenou
tvorbou ma@e, s nelplnym vypraadvanim mgového néchyfe, maovou inkontinenci

¢i s psychickymi potizemi souvisejicimi s vypramgtanim na izku (35). Negativé
pusobi taképoruchy kozniho systémWMezi zneny, které mohou nastat v souvislosti
s mobilitou, pati atrofie pokozky, snizeny kozni turgor, otlaky #egevSim vznik
proleZzenin. Ty vznikaji jednak vlivem snizené cekkoobranyschopnosti organismu
a jednak vlivem dlouhodobého tlaku na preditgkmista pi nedostatku pohybu, dale
pak v disledku nedostateée hygieny, nedostateé vyzivyci horetky (15). Imobilizace
zasahuje i dgsychiky Mnohdy pisobi pocity deprese, zhorSeni nalady, smutek a ty
zpetné negativi ovliviuji télesny stav nemocného.

Mezi z&kladni opdéni v prevenci imobilizniho syndromu pé#t casné vstavani,
vhodné polohovani, trvala a systematicka rehabditaandtena na prevenci poruch
pohybového ustroji, dychaciho i kardiovaskularng8ystému, ktera neni prowith
pouze fyzioterapeutem/tkou nebo ergoterapeutem/tkdeye sotidsti prace i vSeobecné
sestry v ramci rehabilitaiho oSabvani (32). hlezité je dbat pedevsim na ochranu
nemocného ifed nozokomialni infekci, prevenci prolezenin a pbrwyprazéovani,
spravnou vyZivu a zlepSeni hydratace, pouzivardtiekeych bandazi, pwoch a na
dechova cuieni (35).

1.3.3 Polohovani

Polohovanim se rozumi spravné uloZeni pacientatkljeznény poloh v ukitych
¢asovych intervalech a uloZeni ketin (14). Polohovani je primarni fiépredevsim
u dlouhodob hospitalizovaného, imobilniho pacienta/klienta )(1®Rozeznava se
polohovaniantalgicke které nemocny zaujiméa ke snizeni bolesti. Zvolsridhacasto
neni fyziologicka, a proto fite dlouhodobé fetrvavani v této poloze veést k vyvoji
sekundérnich z#ém na pohybovém aparétu (8). Polafasto pacient/klient zaujima sam,
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sestra mu tuto polohu ike zgijemnit napgiklad podlozenim uité ¢asti €la nebo
koncetiny a zabrani tim i vznikuifpadnych komplikaci (14)Preventivnipolohovani
napomaha fyziologickému postaved#lata korgetin, brani vzniku deformit, kontraktur,
omezeni rozsahu pohybu v kloubech a vzniku deku@8). Korekeni polohovani je
provadno fyzioterapeutem/tkou kipad, Ze jiz nezadouci zény vznikaji. Ma za ukol
upravit nefyziologické postaveni k&gtin. Sestra musi byt podrabimstruovana o tom,
jakym zpisobem, jakkasto a jak dlouho ma byt polohovani prosréml (14).

U kazdého nemocného je sestavéaspy polohovaci plan (35). Jehailpth sestra
pravidelrt zaznamenava do polohovaciho zaznamu (kiohm ¢. 4). Pokud je mozné
vyuziti vSech poloh, &da se leh na z&dech, na boku, hig&d) na druhém boku a
v mezipolohach. Poloha nafife se vynechava ndklad u pacient/klienta
S respiranimi potizemi. Do programu dale pataké posazovani, pokud to zdravotni
stav nemocného dovoli. Plan polohovani je vhodispiisobit dennimu rezimu tak, aby
napiklad v dolg stravy byl pacient/klient ve vhodné poloze (14)ldhuje se celych 24
hodin, v jedné poloze setrvava pacient/klieéthdam dne 2 hodiny,ips noc 3 hodiny.
Pti kazdé zmin¢ polohy je poteba vSimat si barvytiZe nemocného. Kazdé, tbynalé,
zatervenani mze byt gedzwsti vzniku dekubit a je proto nutné intervaly mezi
zmenami poloh zkrétit (8). Polohovani nesmi vyvolalgso (14).

Pti poloze vleze na zadeViz prilohac. 5, obr. 1, 2, 3), se podklada hlava tak, aby
patg zistala napimena, hlava nesmi byt zvracend, ale také nesmpifiigknuta na
hrudnik. Ramenni kloub jeifdaw v zevni nebo vnihi rotaci, polohu lokte se #ni
od flexe (ohnuti) k extenzi (nataZenifeglokti stid4 supinaci (dlani vZinu) a pronaci
(dlani doti), stejre tak jako zapsti a ruka Do dlahje mozné vlozit siteny rinik nebo
molitanovy méek. Palec je v opozici (33). Dolni kégtiny musi byt natazeny, &gIni
kloub je ve gstednim postaveni a nesmi se vgtdven. Pedchizet tomu je mozné
zakladanim z wjSi strany kogetiny. Pod kolena je vhodné vlozit &mi rienik, céska
smetuje ke stropu. Plosky nohou se opiraji o desku ratynku a jejich postaveni je
v pravém uhlu k bérci (8).

Nemocnému i poloze na bokije nutné nejprve fiméiert snizit hornicast hizka,
tak, aby byla v prodlouZeni pé&e Pokud se polohuje na zdravou stranu (¥ilolpa
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¢. 5, obr. 4), pod hlavu je vhodné vlozit maly péiék a trup zezadu podiéppo celé
délce polohovaci potickou. Spodni horni k@etina je uloZzena vedle hlavy, vrchni
postizena paze valrspa@iva na polSta pred €lem pacienta/klienta vipdpazeni. Loket
je vnatazeni a ruka atena dlani dal. Spodni dolni ko¥etina je nataZena
v prodlouzZeni trupu, svrchni postizend &etina je mirg pokicena v k¢li i koleni,
uloZena ped tlem pacienta/klienta a podloZzena po celé sve délee Spicky. Ta
nesmi viset fes podlozeni (16). Polohovani na stranstizené (viz filohag. 5, obr. 5)
PostiZzena horni k@etina je poloZzena vipdpazeni a diaje otatena vzliru. Postizena
dolni kortetina je natazena s mé&rmhnutym kolenem, zdrava dolni kmatina je ve
flexi (ohnuti) v kyelnim i kolennim kloubu a je podloZzena patéta (33).

U polohovani na fiSe (viz prilohac. 5, obr. 6) nesmi byt hlava podloZzena pd&td
je otatena ke straha strany se v kratSich intervalechiiddji. Pod bicho se mozné
ulozit maly polStéek, aby bylo zabr&mo velkému a bolestivému prohnuti v bedrech.
Pod ramena se vklada maly poist§ aby nedoSlo k viéni ramen dovnit Polohy
hornich kowetin se mini, ok paZze mohou byt v zevni rotaci s natazenyni
pokricenymi lokty. Dolni kogetiny zachovavaji extenzi (nataZeni) \Wé&ich i
kolennich kloubech a jsou Za@mé o bedynkdi o desku. Mezi fhetem nohy a bércem
je maly polStéek a Spiky visi pres podlozeni (8).

Poloha v sedu nebo v polosegha izku) (viz giloha¢. 5, obr. 7) je specificka tim,
Ze nemocny se opira o zvednutou zadat&st nemocrniho Kizka. Hlava nesmi padat
vzad, a pokud ji nemocny neudrzi, je fetla vypodloZit zahlavi. Sesunu
pacienta/klienta zabrani za&mi chodidel, kolena jsou v postaveni mirné flexe
podloZena polStaem.

V piipadech specialniho typu polohovani, ifildad u centralnich nebo perifernich
paréz ¢i u polytraumat je nezbytné &gob individualniho polohovani konzultovat
s fyzioterapeutem/kou (33).

Pro zabezp®ni bezp&né a spravné polohy se vyuzivagjdolohovaci pomicky.
Zakladni poniickou je polohovacitlZzko (viz @iloha¢. 5, obr. 8). K polohovani jsou
pouzivany polsté, podgry, bednéka, valce pod kolena, nozni panely a Sli(35).
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Molitanové gitezy se uzivaji na podloZeni dolnich ketin vieZze na boku (14). 8é
s piskem a dlahy maji své vyuziti pdrzeni spravného postaveni ketin (8). Mekky
valec se pouziva k podkladani kolen vleze na zadecbhou vleze natiSe. Popruhy
jsou vhodné pro koreki polohovani k§elnich a kolennich kloub(14). Jako prevence
proleZenin je krom pravidelného polohovani mozné vyuzit antidekuhitanatraci,
anidekubitarni podlozky idzna podloZzni molitanova kalka a valce. VeSkeré

polohovaci poricky musi mit vymnitelné bavigné potahy (8).

1.3.4 Pasivni pohyby

Ucelem provadni pasivnich pohybje udrzeni nebo 2Seni kloubni pohyblivosti,
protazeni zkracenych swiala zamezeni vzniku kontraktur. Tento druh pahyb
praktikovan pistroji nebo druhou osobou, aleibe se také aktivnhzapojit samotny
pacient/klient a to pomoci zdravé Ketiny (40). Pasivni pohyby maji byt prowéay
v pIném rozsahu fyziologického pohybu do pocitu dtiapa lehkého tahu, ale nesmi
bolet. Musi byt vedeny pomalu, Setra plynule, v pesné ose pohybu, beZirgzeni
nebo pérovani. Neprovadi séep dva klouby. Podle doby trvani se rozliSuji paisiv
pohyby na stalé, ipruSované nebo opakovaci. VelmilaeFita je spravna fixace.
Koncetinu je nutné spraendrzet, uchop musi byt ¢kky, avSak pevny (8). Sestry
provadji pasivni pohyby &kolikrat deni pri manipulaci s pacientem/klientem v ramci
polohovani nebo osobni hygieny. GlBZité je sousedit se pedevSim na ty pohyby,
které jsou vice omezeny nebo maji sklon k omezov@). Pasivni pohyby se
provadji zejména v oblasti hlavy, trupu, hornich a ddinkonietin. V oblasti hlavy je
velmi dilezité, aby byla hlava spra¥rpolohovana a aby byly pohyby provag do
vSech fyziologickych skra. Pasivni pohyby trupem musi byt sésti kazdého
rehabilita&¢niho planu a jsou praktikovany mobilizaci jednaottin Zeber fi polohovani
pacienta/klienta na boku a tlakem a pohybem kastodinich kloub pii poloze na
zadech. Pasivni pohyby hornich a dolnichdetim (viz @ilohac¢. 5, obr. 9, 10) jsou
spolu se spravnym polohovanim ngnéjSi prevenci kontraktur a usiluji o zachovani
pohyblivosti kloul (7).
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1.3.5 Dechova gymnastika

Dechova cueni jsou sotéasti kazdého systémélésného cvieni jak pro zdrave, tak
i pro nemocné jedince fad klinickych oboi (8). Jsou jednak seéasti kondiniho ¢i
jinak speciala zantieného cuieni, a jednak se vyuzivaji jako samostatn&emii
u nemocnych, kde hrozi dechové komplikacgedpvSim bronchopneumonie.
U imobilnich pacient/klienti dochazi v kratkéntasovém obdobi k vyraznému snizeni
rozsahu dychani. Poloha vleze omezuje dychaci poliybdniku, dychani je tak
povrchni, plicni laloky jsou nedostate prodychavany a tim vézne plicni
ventilace (27). Cilem dechové gymnastiky je zlep3glicni ventilace, usnadni
vykaslavani, prevence dechovych komplikaci, pregencbstipace, ovliwni
metabolismu, urychleni regenerace a zlepSeni fgzigondice (40). Dechovou
gymnastiku je mozné rozhit na zakladni a speciélni, ta se dakdi cha statickou,
dynamickou a lokalizované dychani.

Dechova gymnastika zakladeizangrena na firozeny rytmus dychani v koordinaci
s pohybem, zlepSeni pohyblivosti hrudniku a ke emy$provzduséni plic. Ri jeji
realizaci je mozné vyuZzit iékterého néini. Cvici se naddech a vydech nosenti p
zvySené namaze se pouziva vydech Usty (8).

Specialni dechova gymnastijsou specialé sestavené cviky zatfené na hloubku
dechu a tim zstSeni rozdilu mezi nadechem a vydechem. Klidovéhdgg statické je
provadno v iznych polohach, bez zapojeni trupu a deim (40). Toto cueni je
¢aso¥ nendrgéné a je casto uplaitovano v sesterské praxi. Sestry vyzyvaji
pacienty/klienty  k prohloubenému dychani a evemtuel po zaskoleni
fyzioterapeutem/tkou provéi dechové cviky. Velmi vhodné je dychani proti odp
pomoci dechového trenazeru TRIFLO II. (vitilgha ¢. 5, obr. 11), vydechovani
sy¢enim, bublani hadkou do ldhve svodou nebo nafukovani batortk jinych
gumovych pedneta (14). NefasgjSi polohou pro nacvik klidového dychani je poloha
vleZe na zadech, aii je vSak mozné také na boku, v&atkbo ve stoji (8). Dychani
dynamické je spojené s pohyby trupu a detm (40). Hlavnim Ukolem je nacii
spravny stereotyp dychantigoohybu. V pfibéhu cviceni nesmi pacient/klient dech
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zadrZovat (8). Jedna faze &smi, tedy oddalovani koéatin od trupu (vzpazeni, upazeni
horni kortetiny, natazeni dolni kéetiny), je spojena s nhddechem a druha jeho faze,
tedy giblizeni kortetin (zKizeni hornich kotetin na hrudniku, jejich ffpazeni,
piitazeni dolnich ko¥etin k krichu), je spojena s vydechemi Pohybu trupu se vdech
provadi @i napfimeni nebo zéklonu, vydechipiedklonu nebo Uklonu (14). Kazdy
provadgny cvik musi byt pedveden, vysstlen a gedevSim zkontrolovan, zda jej
pacient/klient spravh pochopil. Nemocnému neni dgwvana rychlost dechu, ale
respektuje se jehoripozeny rytmus dychani. &lomé prohloubeni dychani, nazyvané
také jako dychani lokalizované, je dychani preitéarcasti hrudniku (horni, sdni,
dolni a zadntast, oblast branice) s jeho prodychavanim a wndn pohybu hrudniho
koSe a branice (8). Fyzioterapeut/ka provede UvoskEnameni pacienta/klienta
s cvienimi a instruuje vSeobecné sestry k jejich prémadCviceni se provadi proti
odporu dlani fyzioterapeuta/tky nebo sestry, kiefladeny proti hrudni &b¢.

Pred zapoetim dechového c¥eni je dilezité pouit pacienta/klienta o w/odu
provadni dechovych cvik a taktéz o jejich spravnémigmbu provaéhi. Pro spravny
a zadouci efekt cyeni je neméndilezité zajiséni priichodnych dychacich cest; pz
vysmrkanim, odkaslanim nebdipadnym odsatim. Cgeni se provadi za kontroly
fyzioterapeuta/tky nebo proskolené vSeobecné sedtrgpd 2x denrt po dobu 10 - 15
minut, probiha v pomalém tempu a pokud u pacielatia nastanou potize nebo
komplikace, je velmi dlezité zaznamenat je do dokumentace a informovgiciato
oSetujiciho I1ékae (40).

1.3.6 Aktivni pohyby a kondni cvi¢eni
Aktivni pohyby

Aktivni pohyby vykonava pacient/klient svou vlassiliou a vili. Podili se na nich
fada sval. Sowasti jsou také dil pohyby pasivni, vznikajici vlivem setrir@osti Ci

gravitace (38). Kazdy, Wbynepatrny aktivni pohyb, je u nemocného veliégezity a
cenny. Aktivni pohyby se &i na rekolik druhi. Kyvadlové pohybyjsou pohyby
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opakujici se, jejichz hlavnim¢élem je uvolgni pohybu v daném kloubu. Rychlé
pohyby, prova@né v maximalnim rozsahu vedouci ke¢tdeni rozsahu v kloubech,
protaZzeni svdl a aktivizaci pacienta/klienta jsqaohyby SvihovéTahové pohybysou
provadny v maximalni kontrakci a jejich cilem je ziskasialové sily a zlepSeni
koordinace. S doprovodem nebo s dopomoci druhéyogsdu provadny pohyby
asistovaneZakladnim principenpohyh: proti odporuje, Ze sval fekonava tihu zavazi
nebo odpor, ktery je kladeny silou druhé osoby .(Ktaktivnim pohylim, které se
nacviuji predevSim u nemocnych s paretickou (ochrnutou) jedstcanou &la, pati

v prvni fack zvedani na podlozni misu n&ku, posouvani naitku a obraceni se na
zdravy bok (35). Sestra musi byt fyzioterapeuteowtkeznamena o vSech moznych
pohybech a aktivitach, fedevSim z dvodu motivace pacienta/klienta a kontroly
spravnosti Ukoin (14). Nemocnému je p@ba popsat, co m&ldt a jak pesrt ma
pohyb vypadat. Velmi weZité pro spravnost provedeni je zadavat jedrdtiokyny
postupr (35).

Kondicni cviceni

Kondicni cviceni je nejjednodussi formotlésného pohybu u leZicich i chodicich
nemocnych (27). Cveni zdravych neb@ast&né hybnych ¢asti €la nemocného je
zantieno na celkovou aktivitu a na zvySeriesné zdatnosti a vykonnosti (14).
Z&kladnim principem jsou zamn¢ volené cviky, které jsou spr&yniokalizované
a dolfe kontrolovatelné (8). &l kondiniho cvieni je pedevdim preventivni.
Konkrétre I1ze hovdit o zamezeni vzniku komplikaci, jako je svaloveole, omezeni
hybnosti v nepostizenych kloubech a atonicka zacpajSeni latkové vyrny,
celkového vydeje energie, urychleni regeteifao pochodu ve tkanich, snizeni stipn
psychického traumatu vlivem onemeaoi ¢i hospitalizace a v neposledirac také
vypéstovani kazé a dodrzovani denniho rezimu (27). Kamdi cviceni indikuje
oSetujici 1éka nemocného. Moznosti korihiho cvieni se odvijeji od jeho mobility.
Pokud je pacient /klient upoutany néazko, cviii se pouze vleze, pouzivaji se
jednoduché pohyby bez namahy a cviky jsou &amé na udrZzeni funkce
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nepostizenycltasti €la. U nemocnych, ki€ se mohou posadit, se provadda cviki
v sedu s mirnym zatizenim. Chodici pacienti/klienthou provaét cvi¢eni ve vSech
polohach a cveni je zamsitené gedevsSim na znovuziskani kondice. Kamdicviceni
vede fyzioterapeut/ka nebo dostakeinstruovana vSeobecna sestra.¢€mi se provadi
1 - 2x deny a jeho délka by netta presahovat 10 - 15 minut na jednod@ni. Probihat
muze individualg nebo ve skupinach, ve foiémranni rozcwiky nebo kdykoliv poté
béhem dne. VSichni pacienti/klienti musi byfed zahajenim kon¢hiho cvieni
piipraveni a seznameni s vyznamemcdewii. Samotné cveni probiha na pokojich
pacienti/klienti, které jsou dostate¢ vyvétrané, praktikovat se vSakide také na
chodbéch, véocvicné, eventueldd ve venkovnim progedi nebo ve vad Dilezity je
vhodny vytgr cviki, vzhledem k ¥ku nemocnych a typu jejich onemean. Je teba se
vyvarovat velkych zin poloh (ze sedu do lehu apod.Yegklonmi a cviki, které
pacienti/klienti provést nemohou (8}vi¢eni se provadi v gitém tempu, pro udrzeni
rytmu je vhodné c¥ieni ozivit hudbou nebo Zpem. Nar@nost a tempo cueni je
dulezité ridit podle &ch, kt&i jsou meg schopni. Mezi jednotlivé cviky pati ¢asté
odpaiinky a dechova c¥eni (27). Pro zpesni cvieni je dobré vyuziti pofitek, jako
jsou rieniky, ty¢e, mie, gumové hadice neldinky a jiné zatze. Mozné je také céeni
ve dvojicich (38). Kondini cviceni méa gkteré kontraindikace a mezi ty piatzky stav
pacienta/klienta, velka ztrata krve, zvySefiddna teplota, bolest zvySujici se pohybem,
Sokovy stav a nebezgievzniku embolie (40).

Kondicni cviceni pro lezici pacienty/klientgatina Uvodnim cvienim na zadech
ohnutim kowretin v hlezennych kloubech a v 28. Poté se provéfd cviky na
protazeni, kdy pacient/klient vzpazi paze acl§pinohou protahne do dalky. Dale
navazuje cwieni dolnich kowetin, pacient/klient stdaw kr¢i nohy v koleni a ki
tahem po podloZzce. Zadové &iSni svaly jsou proce¥bvany v poloze na zadech
s pokeEenymi dolnimi koketinami, plosky nohou se opiraji o podloZzku a pasev
sttidaw zveda a poklada nastp Cviky hornich kowtetin a pazniho pletence jsou
nasledg praktikovany sidavym protahovanim pfsia zaviranim dla¥) sowasre jsou
ob¢ paZze vzpazovany do protazeni. Princip rychléhdeanispdiva ve stidavém téeni
a kceni pazi ped sebou, jako boxovani. Uktidjici cviceni je praktikovano taktéz na
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zadech, hlava je protazena do dalkijctio stahnuté, bedra jsotitsknuta k podloZce,
poté se svaly uvolni a cvik seékolikrat opakuje (27).

Kondicni cviceni pro chodici pacienty/kliengatina stojem rozkrinym, vzpazenim
levé paZe, prava zapazi, provede se kmit a pazeyrseni. Cviky k protazeni se
provadiji ve stoji spatném, ruce jsou sepnuté v tyle a se uklani doprava a doleva.
Ze stoje spatného pacienti/klienti praktikuji tadséky dolnich koretin. UnoZuje se
prava a leva dolni kaetina, gitom se mohou drZzetela hizka a nebo shy.
Procviovani zadovych aitnim sval ma byt ze stoje rozkéného, ruce jsou sepjaty
v tyle nebo jsou ponechany veélpodél €la a krouzi se trupem na ®btrany. Ve stoji
rozkrateném se poktaje také pi cvi¢eni hornich ko#etin a pletence ramenniho.
Rukama se tleskag@d a zadlem. Rychlé cwieni se provadi ve stoji spatném, paze jsou
pokrceny a napodobovan jelb na mist s vysokym skfovanim kolen a pazi. Ve stoje
dale probihaji dechova &eni, kdy se s nadechem vzpazi a vydech se provede
v nasledném iedklonu. Mirny stoj rozkrny je potebny pro uklidujici cvicent,
zarovaer dojde k vyt@eni dlani dopedu, s pomalym nadechem se ,ramgvhrudnik
a s vydechem dojde k uvaimi (29).

Dulezitou sodasti kazdého cveni je relaxace Relaxace je navozenélésného
a duSevniho uvobmi a jejim cilem je odstranit zbyi®® a nevhodné nagp (14). Je
vyuZivana v léebné tlesné vychow, pred cvEenim nebo po dm, kombinuje se také
s dechovou gymnastikou (8). Relaxacézm byt b’ celkova, nebo mistniCelkova
relaxaceje vyuzivana v ramci t&bné &lesné vychovy méncasto. Uziva se spise
k uvolréni organismu poétesné nebo dusSevni ndmaze (14). Pouzivany jsoadidikl
cviky z jogy nebo cviky navozujici relaxacicitych svalovych skupin. Z aktivnich
pohyhi zde maji své uplatni kmity a kyvy a relaxéné pasobi také pomalé pohyby
pasivni. Poloha nejvice vhodna pro relaxaci jedatzadech, hlavu je mozné podloZit
polst&kem, horni kowetiny leZi volk podél €la, dolni koretiny mohou byt mir&
pokrcené v kolenou, pod kteradde byt téZz viozen maly polsgk. Pacient/klient ma
béhem relaxace zdgné @i, klidn¢ a volre dycha a jeho myslenky by setij smerovat
na samotné cveni (8). Velmi @&inné je doplini relaxace hudbou, aromaterapii nebo
navozeni vizi, nagklad pijemné pedstavy pirody nebo oblibeného mista (14).
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Z celkové relaxace se uzivaji v praxiédnetody a to metoda Jacobsonova a Scimltz
autogenni trénink. Princip Jacobsonovy metody tkwivédonmeni si rozdilu mezi
svalovym stahem a jeho naslednym u¥oim. Nacvéovani probiha vzdy od malych
svalovych skupin k é&m wtSim. Schultav trénink se pouziva spiSe jako
psychoterapeutickd metoda, vede ji tedy zkuSergfdpeut/ka a nemocnyimi musi
velmi dolde spolupracovat. iP nacviku mistni relaxacese nejprve nemocny néu
rozpoznavat rozdil mezi svalstvem napjatym a uwsrom. Nejprve sleduje pohyb
zrakem, citi svalovou kontrakci a adomuje si pohyb. Nasledrprichazi uvolgni a
znovu pocit ¢Zké korgetiny. Mistni relaxace se provadi na horni daime, dolni
koncetirg i trupu (8).

1.3.7 Vertikalizace a zémy polohy

Dojde-li ke zlepSeni stavu nemocného upoutanéhtiiie, je veden z klidového
rezimu k \&tSi pohyblivosti. Mobilita musi probihat postépnelikoz @i nahlych
zmeénach polohy, fedevsim po déletrvajici nehybnosti, se mohou objeijemné
pocity a komplikace (35). Provadi se posouvaniraani natdzku, nacvovani sedu,
stoje a chize (27). Cilem je dosahnuti maximalni moznégstabnosti pacienta/klienta
v béZnych pohybovych aktivitach fp uspokojovani individualnich zakladnich
potreb (29).

Pii posouvani na #Zku je velmi dilezitA spoluprace vSeobecné sestry s
pacientem/klientem. Pokud je pebné nemocného vysunout aZku vySe, uchopi
nemocny hrazdku, pokgi dolni kortetiny v kolenou, zag se o chodidla, nadzvedne
hyzdé, sestra mu vsune jednu svou ruku pod zada a drpbduhyzd a ve stejnou
chvili se pacient/klient vysune. Vysouvaniiie také probihat technikou z boku na
bok (35).

Pii obraceni na dZzku se nemocny uchopi nejlépe za postranicgkd a postuph
ot&i hlavu, ramena, trup a posléze dolni ¢etimy (29).

Posazovéani naifku s natazenymi dolnimi kétinamise provadi tim zjsobem, Ze
nemocny se posazuje pomoci pmek do tizka (hrazdika, Zebicek, uzdéka) nebo mu
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fyzioterapeut/kati sestra mohou dopomoci tahem za¢ oamena dofedu (35). Pod
zady pacienta/klienta se zdvihne zad@aat hizka do urova 30 - 45%, nemocny Si
pokrei dolni korgetiny v kolenou, ta je mozné vypodloZzit molitanovydcem. Aby se
pacient/klient nesesunul dgldo nohou je mu vioZena bedynka (14).

Pred posazovanim naitku se spu&nymi dolnimi kotetinami z &izka(viz prilohac.

5, obr. 12) je zpravidla vZzdy provedena bandazidblkortetin jako prevence embolie,
kiecovych zil, edém nebo ortostatického kolapsu (27}it&enim za hrazéku nebo
Zekricek se pacient/klientast&né posadi, jednou uvodnou horni kotetinou se zae
za zady a uvolni i druhou horni kmatinu, kterou si vloZi taktéZz za zada. Sunutim
dolnich koretin po podloZce spusti potécotholni kortetiny volre z liZzka (40). Sestra
muze nemocnému pomoci uchopenim za ramena, pan@adpe stehno nemocného.
Pro udrzeni rovnovahy je mozné pacientovi/klienfoed nohy vsunout malou stéiu
nebo schdky a posadi se tak, aby se mohl jednou rukiddrfovat dolnihaiela kizka
(27). Doba setrvani v této poloze je ovitbwana podle poaitpacienta/klienta, nicmén
nentla by byt @iliS dlouha, piblizn¢ do 30.-ti minut (14). V této poloze je mozné
zahdjit aktivni cuwieni hornich a dolnich koatin, dale pak c¥¢eni hlavou a trupem.
DulezZity je nacvik rovnovahy (8). Poloha vsese spusnymi kontetinami miZze byt
také echodem k sedu na zidlifdsle nebo na voziku a dale pak j#ppavou

k naslednému stoji (14).

Pt premiséni nemocného Zitka na vozik, Aeslo nebo Zidlse fyzioterapeut/kéi
sestra postavi na postizenou nebo slabsi stranenpa&lienta, jednou svou rukou jej
uchopi kolem pasu, jednu horni Ketinu nemocného si poloziigs své rameno
a tu druhou svou rukoufiprzuje za zagsti. Posléze se nemocny postavi. Pokud by
mohlo u pacienta/klienta dojit k poklesnuti v kadan fixuje je fyzioterapeut/ka nebo
sestra zaignim své koetiny v postaveniigd koleny nemocného (8). Tato stabilizace
je nutna jak u zvedani nemocného, tak u samotni&#supu na vozik,ikslo nebo Zidli.
Tyto pomicky musi byt jiz ped zahajenim Ukonuripraveny vedledzka nemocného
po délce vjeho ogaém smdru (35). Velmi dilezité je dbat na dodrZzovani zasad
spravného sedu mimaidko, to znamena, Ze z&da se musi opirat @adfp Zidle,

voziku nebo fkesla a délka sedadla odpovida délce stehetelKkolena a hlezna jsou
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postavena v pravém Uhlu a plosky nohou jsatemp o podlozku. Horni kaetiny jsou
volné uloZzeny podélda. Vyhodou je, pokud ma zidle &y, horni kogetiny polozit

na ng. Opora hlavy nenidsSinou bezpodmir@é nutnd. Nedoportuje se posazovani
na nizké Zidle nebo do hlubokyckekel, do kterych se nemocny tzv. ziandsou velmi
nepraktické pro vstavani osobaiegevsim starSim a s omezenym pohybem (27). Nez
dlouhodobé posazovani deekla, voziku nebo Zidle, jgiposrjSi posazovantast)si
béhem dne v souladu s dennim reZimeifedevsim s ranni hygienou, stravovarim

v navsevnich hodinach. # vstavani z kesla, voziku nebo Zidle polozi pacient/klient
fyzioterapeutovi/tceli seste stojici ped nim ruce na ramena, fyzioterapeut/ka nebo
sestra polozi své ruce na lopatky nemocnéhde gge svymi koleny o kolena
nemocného a ten se \¥ami (viz piilohac. 5, obr. 13, 14). Otenim se dokati presun
zpst na hizko (14).

Nacvik stoje uidzkaje mozné nacvbvat az tehdy, pokud pacient/klient zvladne
stabilni sed (29). Nemocny se nejprve nigkl posadi se spustymi dolnimi
koncetinami, a pokud v této poloze vydrzi alesd® minut bez obtizi, jako jsou bolest
hlavy nebo nevolnost, je mozné jej postavii.tBmto Ukonu se pacient/klientigrzuje
¢ela lizka nebo hole. Fyzioterapeut/ka nebo sestra sapdak, aby zajistili bezgay
stoj a stabilitu (27). Podle postiZzeni je pacididfit drzen kolem pasu nebo v podpaZzi.
Dulezité je rozliSit poruchu statiky kéatin u pourazovych stéykdy nemocny neidze
plné postizenou koketinu zatizit, jelikoZz v tomtofjipact se druha osoba stavi ke stran
postizené. U poruch stability Zidodu poruSeni nervosvalové koordinace nebo narusené
rovnovahy stoji fyzioterapeut/k& sestra na str&nzdravé, protoZze nemocny ma
vtomto gipact tendenci skl&t se ke strah postizené (14). Ve stoje je mozné
S hemocnym procvovat udrzeni rovnovahy, je-li to mozné taki@mpaseni hmotnosti
Z jedné strany na druhou, do stran,iedp dozadu afipSlapovani (27). Teprve ve
chvili, kdy je stoj pacienta/klienta jisty,tube byt zahgjen nacvik the (14).

Nacvik chize je zahdjen, pokud pacient/klient ziska stabilitusteji (27). Cilem
nacviku je znovunabyti spravného vzorceizgy ta musi byt efektivni a bezpa.
Dulezité je nadit pacienta/klienta udrzet rovnovahu v kazdé polabdze. Pokud
nemocny rovnovahu neudrzi, nebude schopen pohgipuédané stabilni ctze (16). B
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absolvovani clize na kratSi Usek asistuje nemocnému sestra (fi4jelBim Useku Ize
vyuzit nagiklad ohradku nebo choditko. Mezi dalSi paky, které je mozné k dii
vyuzit pati bradla pro chzi, vysoké podpazni berleiqaloketni francouzské nebo
kanadské berlgi hole (viz giloha ¢. 5, obr. 15). Chze miZe byt bd’ s plnym
odleitenim, tSinou s uzitim podpaznich berli, ide s francouzskymi berlemi
scasténym odleltenim, cliize s plnou z&#i, chize Svihenti kmitem, chize Fisunem
a chize po schodech (14).

Pred zahajenimmacviku clize o berlichje nutné vysitlit nemocnému, Ze berle jsou
pouze pomckou K jis&jSi a pevné alei. Zaina se tréninkem spravného stoje
s berlemi, pokréuje se posunovanim berlemi dedu a zpt, také do strany a 2p
Velice dilezity je rytmus chze, ktery se &li na chizi ¢tyrdobou, fidobou a dvoudobou
(8). Fi chazi ¢tyrdobé pacient/klient vykeod levou berli, poté posune #gad pravou
berli, nasleds nemocnou a nakonec zdravou dolni deiimu. Chize tidoba zaina
vykro¢enim najednou aima berlemi, pak nasleduje nemocna a po ni zdraldi do
korcetina. Ri dvoudobé chzi vysune vped pacient/klient ab berle najednou spolu
s nemocnou kafetinou, pokrauje zdravou dolni kafetinou nebo levou berli a pravou
dolni kortetinou, poté pravou berli a levou katinu (14). U paciefitklienta
s amputaci, nebo s poruchou spasticity se vyuzacvik chize pomoci Svihu nebo
piisunu (8).

Trénovanichize po schodech berlemizatinad nejprve nacvikem ékze do schoi
az posléze alze ze schail Fi chazi do schod vykratuje zdrava dolni kafetina,
nasleduje postizena a nakonec berlaizétze schalma opény postup, tedy zdna se
predsunutim berli, poté postizené a nakonec zdrawé kiancetiny (40).

Pti nacviku clize bez berldo schod (viz prilohac. 5, obr. 16) stoji fyuioterapeut/ka
nebo sestra za nemocnynti, ghtizi ze schod (viz priloha¢. 5, obr. 17) je fed nim (8).

Pro sesterskou praxi jall@zité gedevSim mit znalosti o asistendi doprovazeni
pacienta/klienta. Pro zaj&ti wtSi bezpénosti se sestra postavi na postizenou stranu.
Nema-li pacient/klient Zzadné postizeni, fikjad jedna-li se o zeslablého nemocného,
postavi se sestra na stranu, ktera @S wtSi bezpenost (27). DalSimi @lezitymi

znalostmi pro vSeobecné sestry jsou podminky hie#Epehize. Konkrétg mezi tyto
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podminky pat predevSim pouZziti spravné obuvi, ktera na noze skéterzi, ale nesmi
tlacit. Velmi vhodna je pevna pata, zcela nevhodné samitofle, pedevSim fi chizi o
berlich. Ri doprovodu neni flpustné drzet pacienta/klienta za pazi nebo béd.(
Chyby se objevuji také v samotném provedeiizehJde najklad o chybu fi kladeni
chodidel. Noha musi byt pokladana patou na zem razode provadi ze 3Sfhiy.
Soul#Zzné se nohy pokladaji mignzevre statené. Délka krok obou dolnich kotetin
musi byt steja dlouhé, i kdyZ je tendence provedeni delSiho krpkstizenou dolni
koncetinou a pouzeifsunuti té zdravé. Nemocny by také riérohodit se sklopenou
hlavou, vhodné je ndjmit trup, spravia se vzefit a divat se &hem chize ged sebe.
Pred zah4jenim dize o berlich musi byt také zkontrolovany samotnéepgredevsim
musi byt utazeny vSechny Sroubky, nesmi ¢hglnmové nastavce a jéldzité sprava
nastavit jejich vySku. Ta sedift od podpazi nemocného po podlozku. Pacient/kBent
na berlich musi vzpirat, nesmi hatifaa také vytazenéd ramena jsou znamkou Spatného
nastaveni jejich délky (8).

Béhem této manipulace s pacientem/klientem hrozi vadnéckym pracovnigm
fyzické zatizeni, fedevSim zad. NeéasgjSi pricinou je nadmirné napinani sval
K tomu dochéazi nespravnym postavenim vlastnélteo ki zdvihani pacienta/klienta na
liZku @i pomoci nemocnému Zitka nebo fi nacviku mobility. Tomuto zatizeni Ize
piedejit FedevSim spravnym drZenim ¢la pid  zdvihani a manipulaci
s pacientem/klientem (vizijpoha ¢. 5, obr. 18, 19), vhodnym uZivanim dostupnym
pomicek nebo spolupraci s ostatnim zdravotnickym peéisam (viz giloha¢. 5, obr.
20, 21) (17).

1.3.8 Nacvik sebeobsluhy a sfba¢nosti

Omezeni v sebeobsluze a &thnosti zpisobi kazdé zavaéj$i onemocani, Graz
nebo postizeni. Timto omezenim v osobnich i seolskych zalezitostech a vznikem
zavislosti na druhé osebklesa kvalita Zivota pacienta/klienta (14). Cileracviku
sebeobsluhy a seéstainosti je zvladnuti zakladnich sebeobsluznych tkanto osobni
hygieny, svlékani a oblékani aijpmani potravy (40). RedevSim vSak musi byt
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nacvicovand samostatnost adaptovdna na osobnielpot pacienta/klienta v jeho
domacim, pofipac pracovnim prosgedi (7). Poateni nacvik ukor provadi nejprve
fyzioterapeut/ka nebo ergoterapeut/ka. Poté se awiku podili vSeobecna sestra
v ramci komplexni oS&tvatelské p& (35). Ri provadni jednotlivych Ukod je
pottebna empatie, tgtivost a dislednost ze strany o$ejiciho personalu, idezité jsou
také pochvaly i za nepatrna zlepSeni (29). Zasadmbstupovat Vied podle schopnosti
pacienta/klienta a timipdejit a vyvarovat se mozné frustrace ze selhakiiviAi

v dennich ¢innostech je mozné zhodnotit pomoci Barthelovautegtiz piloha
¢. 2) (16).

Osobni hygiena

Pred zahdjenim umyvani je nutnéigpavit vSe patebné, dlezité je informovat
nemocného ohled@npostupu p myti, holeni,¢isteni zuhi nebocesani (29). Péebné
pii provadni téchtocinnosti je pedevsim respektovani ze strany aifétiho personalu
intimity nemocného a jeho studu, osobnictand pacienta/klienta, jeho zvyklosti
a podporovat pohyby, n#iglad formou pohybu vedeného. Asistence druhé oseby
odviji od stavu nemocného (16). Umyvaniza probihat naifku, u umyvadlai na
koupelrt. U nemocnych s omezenou hybnosti je vhodné ponikémpenzénich
pomicek. Ri umyvani pati mezi nefasgji uzivané kartée a houbiky na tyi,
davkova@e pasty a mydla. Kisténi zubi napomaha nafklad elektricky kartéek nebo
prodlouzend rukojekartaku. Pokud se provadi koupel ve ¥apouzivaji se sedhy
do vany (viz piloha¢. 5, obr. 22), protiskluzové podlozkyizna madla (viz filoha
¢. 5, obr. 23) a vhodné jsou také pakoveé baterigave i na umyvadle (viz plohac. 5.
obr. 24, 25). Ve sprchovém keéye téz patebné umistit madla a se#fa. Na toalet je
opét potreba madel nebo zabradli (vizilpha ¢. 5, obr. 26, 27), u paciaiiklienta
s omezenou hybnosti véginim kloubu je nutny nastavec na WC (vidlgha ¢. 5,
obr. 28) (40). DlezZitou zasadou je, aby &npacient/klient vSe potbné snadno

dosazitelné jakipumyvani, tak fi pouZiti toalety.
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Oblékani a svliékani

Samostatné oblékani a sviékani by s#donstat co nejtive sowdasti planu nacviku
sokEstanosti a sebeobsluhy (16). Prétsinu nemocnych je velmi naméhavé, zabira
mnohocasu a vyzaduje od pacienta/klienta i terapeutaitkestry velkou triglivost (7).

Pti oblékani hornicasti €la, koSile apod. si nemocny obléka nejprve datimu mér
pohyblivou (viz giloha ¢. 5, obr. 29). B svlékani je tomu naopak, sviéka si tedy
nejdiive kortetinu zdravou (29). Vhodné je noSeni volného @&iié které se wedu
snadno rozepina, ndklad na patentky nebo c¥ky. U Zen nfize byt mirg
problematické zapinani podprsenky, dobré je zapjinatpredu, poté posunout a
proviéknout ruce raminky. Nejlepsi je vSakipd si pradlo se zapinanim zegu. Ri
oblékani kalhot (viz filoha ¢. 5, obr. 30) je dobre, pokud nemocny sedi ik,
piekiizit si dolni koretiny, za&it s navlékanim nohavice nepostizenou rukou na
postizenou nebo oslabenou Ketinu, poté ji polozit na zem a navléknout druhou
nohavici na kodetinu zdravou (16). Z kompengdch pomniicek potebnych i
oblékani a svlékani jsou keptji pouzivany naviék&e ponozek a pwoch (viz giloha

¢. 5, obr. 31), dlouhé IZice na obouvéani botizné podavée (14). Vyhodné jsou také
elastické tkariky nebo boty zcela bez zavazovahi na suchy zip (40). Potize

s oblékanim pomahaijésit zapinée knofliki, uzawry s poutky nebo suché zipy (14).

Prijimani potravy

Pri prijimani potravy je velmi @lezité v prvnifadk zaujmout spravnou polohu
vhodnou k jidlu. Neni dovoleno jist ani pit vlejaikoz polykani je tak velmi obtizné
a mohlo by dojit ke zbytmym komplikacim (7). Spravné polohy jsou v polosedu
v sedu s dolnimi kafetinami nadizku nebo spushymi z lizka, jelikoz napomahaji jak
pii polykani, tak take ifp kousani stravy (29). Zakladni pdokou je servirovaci stolek
(viz priloha¢. 5, obr. 32), na kterém ma nemocny stravu a pifirgvené. Na § je
mozné poloZit prostirdni z neklouzavého materigagiklad gumovou podloZzku nebo
vlihkou latku, které zabrani pohybu taliUZivané tate mohou mit také zvySené okraje
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(viz prilohac¢. 5, obr. 33). U fiboru je dilezité jeho individudlni fizptisobeni tak, aby
prodlouZeni rukojeti nebo Uprava dokdsti @iboru tak, aby tat@ast byla otona.
Pokud nemocny pouzivéaiipjidle pouze jednu horni kéetinu, je mozné pouZziti
piiboru, kdy je iz a vidlika jako jeden kus (40). Pokud je jedna hornidetina slaba,
muze pacient/klient vyuzit speci&ltivarované kelimky s odléaného skla, ldko nebo
Salek se ddma ousky (viz filohac. 5, obr. 35).

VSechny vySe zmiémé poteby a kompenzami pomicky je mozné a igdevsSim
vhodné aplikovat také do domaciho predt pacienta/klienta, jelikoz nacvik jejich
vyuzivani ve vlastni domécnosti je jeden ueditych kroki ke znovuziskani
samostatnosti. Nemocny si takibe sestavit poitky individualre dle situace ve svém

domacim prosedi (7).

1.3.9 Nacvik komunikace

PredevSim u pacietklientd, ktefi maji posSkozeny centralni nervovy systém, se
projevuji poruchyfteci. Ztrata moznosti komunikace znamend pro pacikitata
snizeni kvality Zivota, ztratu kontaktaZ nafistajici socialni izolaci. Mezi n&sgjSi
poruchy pat afazie. Pod pojmem afazie se rozurast€na nebo Uplna ztrateedi,
souviset nize také porucha porozémi, ¢teni, psani i p&tani (7). Existuji jeji iizné
druhy. Senzorickad afazie je ztrata schopnosti r@&tumiuvenéreci, avSak #zstava
schopnost mluvit. Motoricka afazie je ztrata schaginmluvit, i kdyZz mluvené&eci
nemocny rozumi. Objevuji se také potize s artikulslov. Na reedukaci pracuje
predevsim foniatr a logoped, na nacviku se podik @éetujici personal (35). flezity
je predevSim neustély slovni kontakt mezi @3gtim personadlem a nemocnym,
pouzivanirecovych stereotyfp, zabragni socialni izolace pacienta/klienta a #gigani
jeho poteb (29). Nemocnému jeulbzité dat dostatekRasu na nalezeni slov, ktera
potrebuje a na pomalé detelné vyjadeni. Otazky je dobré klast v takovém tvaru, kdy

je mozné odpovidat pouze ,ano“ a ,ne" (16). U Uplnéschopnosti verbalni

viv s
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o karticky s napsanymi pismeny, slogiyvétami, dale pak jsou vyuzivany komunéka
tabulky nebo piktogramy (7). Ty jsou temy obrazky stiznymi prednéty, které niize
nemocny paebovat a nebo obrazky, kde jsou znaZoyndenni aktivity. Pacient/klient
pak své patby vyjadi tim, Ze je ukadZe na tabulce (16). Piktogramy diyjf nejen
pojmenovani fednetia, ale znadzorna jsou zde takéégbva slovesa a slova citév
zabarvena (37). Wezitou slozkou kazdé komunikace je jeji neverbdluzka. Ta
nesmi byt opomijena ani vtomtoripact, jelikoz v ukitych situacich je mozné
s nemocnym komunikovat a porozémnjeho potebam pra¥ pouze pomoci neverbalni

komunikace (16).

1.3.10 UzZiti tepla a chladu

Aplikace tepla a chladu je s&sti komplexni p&e a I&€ebnych opaeni. Pozitivni
termoterapie tedy dodavani tepla,apobi proti bolesti, urychluje z&tivé procesy a
uvoliuje svalové nafii. Teplo se vSak nesmi podavat tam, kde hrozi apedieSireni
infekce do volnych prostor (35). Formou terapiebj! lokalni pisobeni a nebo
pusobeni celkové. Mezi lokélni gateplé a horké obklady (33). Obklady s&kfadaji
na ugitou ¢ast tla nemocného. Obkladova latka se namdo obkladové tekutiny,
kterou je nejastji voda, |&ebny roztok nebo bylinny odvar. Poté se vyZzdimadziuha
télo pacienta/klienta aipkryje se suchou tenkou vrstvouisBbit se necha 20 minut, i
déle. Uziva se také termofor, coz je gumovy varkse naplni horkou vodou o tegot
50 - 60 °C, ped pouzitim se vlozi do pktého povlaku aiflozi na utené misto. Mezi
dalSi zfisoby lokalni aplikace pozitivni termoterapieipalektrické podusky, fén nebo
termogelové polstay (35). Celkové psobeni tepla je mozné aplikovat pomoci teplych
z&bati, termopozitivnich sprckii koupeli. Tyto techniky se uzivaji, pokud jéelem
dosdhnout pratati celého organismu (33)Negativni termoterapiezpomaluje
metabolické dje a celko¥ ochlazuje organismus. UZiva se jak celkdak také misth
K lokalnimu pisobeni se vyuZivaji vaky sledentasgji se vSak lze setkat
s termogelovymi polStay, které se skladuji v chladiie a bezprostdre po vyjmuti
a po viozeni do plahého obalu jsou pouzitelné jako studené obkladyeziMialSi
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mistre pasobici negativni termoterapii pastudené nebo chladné obklady. Z cetkov
pusobicich metod jetdezité zminit studené zabaly, studené sprchy a éeup diky

jejich &€inku dochazi k celkovému ochlazovani organismu.(35)
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Byly stanoveny dva cile vyzkumilem ¢. 1 bylo zjistit, zda se zvySuje znalost
vyuziti rehabilit&niho oSabvani s vysSi dosazeného odborného¢lémt vSeobecnych
sester. Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda na oS#&ivacich jednotkach jsou k dispozici
oSetovatelské standardy tykajici se rehabiliidno oSetovani a zda je vSeobecné sestry

v ramci holistického oSsdvatelstvi vyuZzivaji.

2.2 Hypotézy

Hypotézy byly stanoveny takto:

Hypotéza. 1. Patet oSetovatelskych intervenci v rehabilitaim oSetovani nafista se

zvySujicim se odbornym vé&dnim vSeobecnych sester.

Hypotézas. 2 : VSeobecné sestry maji na dégacich jednotkach k dispozici standardy

rehabilitédniho oSatovani.

Hypotéza®. 3: VSeobecné sestry vyuZivaji déeatelské standardy tykajici se

rehabiliténiho oSefovani.
Hypotézac. 4. VSeobecné sestry vykonavaji dle e8eatelskych standafidpooZzadované

postupy rehabilitmiho oSdbvani, které jsou nedilnou &asti

holistického oSébvatelstvi.
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

Kvantitativni vyzkum, owiujici stanovené hypotézy, byl proveden pomoci
dotazniku. Tento dotaznik byl sestaven pro vSeabemstry a obsahuje 30 otazek.
Otazky jsou rozéleny do tech zakladnich oblasti. Toto ra@tehi neni zvyraz&no
v samotném dotazniku, jelikoZz se domnivam, Ze mtbepy respondentnebylo toto
prioritni. V prvni ¢4sti se dotazuji na obecné otazky, tykajici se tifilegice
responderit. Druhac¢ast dotazniku je &hovana zjiSovani informaci o rehabilitaim
oSetovani a jeho vyuzivani v praxi vSeobecnych sesté&terych zohletiuji vzhledem
k hypotézam jejich odborné vddni, & jiz vystudované nebo studované v &mnosti.
Treti ¢ast otazek v dotazniku se vztahuje kimdettelskym standafidn tykajicich se
rehabilita&niho oSetovani a mimo jiné také jejich vyuzivani v praxi aodvanych
vSeobecnych sester. Zcelkového mnozstvi 30 otazek 19 uzaienych,

9 polouzayenych s moznosti vlastniho doghh nebo upesréni a 2 otazky jsou zcela

otevrené.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl proveden ve spolupréci s n#stkynémi pro oSetovatelskou pé,
vrchnimi, staninimi i vS8eobecnymi sestrami z Fakultni nemocniceaRINemocnice
Ceské Budjovice a.s., Nemocnice Pisek a.s. a Okresni nemechébor a.s. Pro
vyzkum byly zvoleny chirurgicka, interni, neurologd a ortopedicka odteni
vyjmenovanych nemocnic. Celkovy ¢ respondefit byl 150, kdy navratnost
dotazniki byla od 149 vSeobecnych sester, tedy 99,3 % peého pétu.
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4. Vysledky vyzkumu

Otazka¢. 1 - Rozdleni respondenti podle pohlavi

Otéazka je uzaena s moznosti volby odpovidajiciho pohlavi respatid
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V otazcec. 1 jsem se dotazovala na pohlavi responiede 149 dotazovanych je

145(97,3 %)zen a 42,7 %)muzi.

Otazka¢. 2 - &k respondenti

Otazka je uzaena s moznosti volby vyhovujictkoveé skupiny respondaint
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Otazka¢. 2 byla otazkou, ve které jsem se dotazovala #la responderit 36

responderit (24,2 %)podilejicich se na vyzkumu je vékové skupig 19. - 24. let, 17
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dotazovych(11,4 %) se z#adilo do skupiny ve 8ku 25. - 29. let. 25 respondént
(16,8 %)udalo ¥k v rozmezi 30. - 34. let, 0 3 respondenty téedy 22 dotazovanych
(14,8 %) pati do wkového souboru 35. - 39. let. Veku 40. - 44. let na otazky
odpovidalo 16 sest€l0,7 %)a stejny poet, tedy 16 responden{10,7 %) je také ve
vékové skupii 45. - 49. let. 13 dotazovany€®,7 %)spada do skupiny 50. - 54. let a 4
respondenti(2,7 %) jsou zahrnuti ve &kovém rozmezi 55. - 59. let. 60. a vice let

neuved| Zzadny z respondént

Otazka¢. 3 - Rozdleni respondenti podle oddleni vykonavani své profese

Otazka je otetena s moznosti vlastniho dogrt.
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Otazka ¢. 3 rozcluje respondenty podle oborové z#mmi, respektive podle
odckleni, na kterych vykonavaji svou odbornou praxirafgsi. Zectyi oddleni, na
ktera byly dotazniky ij@dany, vyplnilo dotaznik 38 responderi25,5 %)na oddleni
chirurgie, stejny péet, tedy 38 dotazovanyc{25,5 %) jej zpracovalo na internim
odctleni. Z ortopedie se do vyzkumu vypiim dotazniku zapojilo 34 respondiént
(22,8 %)a na neurologii jej zpracovalo 39 ses8,2 %)
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Otazka¢. 4 - NejvysSi dosazené vEni respondenti

Otazka je polouzaena s moznosti @psreni oboru
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Otazkac. 4 pati mezi stézejni otazky k zodpaizeni jedné ze stanovenych hypotéz.
Jejim progtednictvim jsem zjigovala, jakého nejvysSiho vddni dosahli respondenti
podilejici se na vyzkumu. NejvySSi ged, respektive 58 respondénf38,9 %) je
vzklani uplného sedniho odborného, jsou tedy absolventgditi zdravotnické Skoly.
Na otazky v dotazniku odpovidalo 28 respondefit8,8 %) s ukorgenym vysSSim
odbornym vzdlanim na vysSi zdravotnické Skole. 21 dotazovanyih,l %)
odpowdélo, Ze jejich nejvysSi dosazené ¥lahi je vzélani vysokoSkolské, z toho 20
(13,4 %) jich vystudovalo bakat&ké studium a 1 zrespondént0,7 %) ukortil
studium magisterské. Druhé nejetrejSi vzclani u respondefit se ukazalo
pomaturitni specializai studium, které ukatilo 42 seste(28,2 %)

JelikoZ jsem v dotazniku zminila moZnostegeni vystudovaného oboru, dapiji

tuto otazku d¥ma grafy rozdlujici blize obory VZS a PSS.
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Graf & 4a OBOROVE ROZDELENi VZS VZD ELANI RESPO NDENTfll
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Tento graf, pafci k otdzces. 4, upresiuje obory vystudované respondenty na vyssi
zdravotnické Skole. 21 respond&n(75 %) z celkovych 28 vystudovalo obor
diplomovana vSeobecna sestra, 1 z dotazova(8éh%)ma specializaci jako porodni
asistentka. Mezi sestrami s vy3Sim odbornyméladm jsou také 3 diplomované

détské sestry10,7 %)a 3 diplomované sestry pro intenzivnéip@0,7 %)
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Stejre tak, jako pedchozi graf, i tento pétk otazceé. 4 a ugesiuje oborové
rozckleni respondefit s ukogenym PSS vzHdanim. 6 respondeit (14,3 %)
vystudovalo obor oS#&ivatelska p& v chirurgii, 3 dotazovan(i7,1 %) jsou vzdélani
v oboru oSdbvatelska p& v interg. O jednoho mé¥) tedy 2 respondeni4,8 %)

udali vystudovany obor ofewatelska pé&e v ortopedii a oS&vatelskou pé& o dosglé
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v ramci pomaturitniho specialimaiho studia uko¥ilo 12 seste 28,6 %) Specializaci

v oblasti anestezie, resuscitace a intenzivis¢ péskalo 19 dotazovany¢hs,2 %)

Otazka¢. 5 - ZvySovani vzdlani respondenti v sowtasné dol&

Otazka je polouzaena s moznosti vliastniho dog.
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Otazkac¢. 5 upresiuje vzdlavani respondefitv sowasnosti, mimo jejich dosavadni
vzklani. Pomaturitnimu specialiggaimu  studiu, dle vyhlasky ¢. 96/2004
specializ&énimu vzdlavani, se ¥nuje 6 respondetit(4 %) z celkového p&tu 145,
vySSi odborné vzdani si nedopluje zadny z dotazovanych. Pro vysokoSkolské,
respektive bakatgké studium, se rozhodlo 8 responde(B,4 %) magisterskému
studiu se v satasné dob newnuje Zadna ze sester. N&Bi zastoupeni ve vétvani
ma (East na semiriich, kterych se zaiastni 109 sestef73,2 %) 26 dotazovanych
(17,4 %) vybralo z nabizenych alternativ moznost ne, tus& v sodasnosti se

nevzdlavaji zadnym zfisobem.
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Otazka¢. 6 - Délka odborné praxe responderiit

Otazka je uzaena s moznosti volby jedné z nabizenych moZznosti.
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Skupinu respondeints délkou praxe 0. - 1. rok tiol6 sestef10,7 %),odbornou
praxi 2.- 4. letou ma 19 z dotazovany¢t?,8 %). Shodr, tedy 21 respondeint
(14,1 %),disponuje praxi v rozmezi 5.-9. a 10. - 14.1&€9 dotazovanyc(il2,8 %)
se v profesi pohybuje 15. - 19. let, 16 se§l€x,7 %)paki do skupiny s 20. - 24.letou
odbornou praxi. 19 respondérfl2,8 %)spada do souboru s praxi o délce 25. - 29. let a
s praxi nad 30. let je 18 dotazovanych sddi2o)

Otazka¢. 7 - Provoz na oddleni respondenti

Otazka je uzawena s volbou zvolit si jednu z& tozZnosti.
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Ve skupiré responderit pracujicich na jednosmny provoz je 43 sest€28,8 %),na
dvousnénny provoz vykonava své povolani 19 dotazovanyt®,8 %). NejwtSi

skupinu respondettrespektive 8758,4 %),tvori sestry pracujici na provodgmenny.

Otazka €. 8 - Pracovni pozice respondeiit

Otazka je uzaena s volbou zé&itnabizenych moznosti.

Graf & 8 PRACOVNI POZICE RESPO NDENT[?‘I

109
120

90

60 25

7 6
2
- Ay - A

30

Sestrau Primarni Vedouci  Staniéni Vrchni
lhizka sestra sestra sestra sestra
smény
N S

V této otazce, tedy v otaze¢e8, jsem se dotazovala na pracovni pozici respofident
Stejre jako otadzka fedchozi, tak i tato byla nabidnuta jako otadzka tersd a
respondenti i moznost zvolit si z §ti moznosti. 109 respondén{73,2 %), tedy
nej\etsi zastoupeni, seizlilo do skupiny pracovni pozice sestryiila. 2 dotazovani
(1,3 %) vykonéavaji funkci primarni sestry. Na vyzkumu sgpménim dotazniku
podilelo také 7 vedoucich sesterésm (4,7 %), 25 sester stagnich (16,8 %)a také 6

sester vrchnicl¥ %).
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Otazka €. 9 - Prvni seznameni s pojmem rehabili@ni oSefovani

Otazkac¢. 9 je otazkou polouza@gnou, jelikoz si respondenti mohli zvolit jak
Z nabizenych moznosti, tak mohli sami doplnit &apit svou odpaid’. Otazky jsou

rozpracovany do jednotlivych giatile stupg vzdlani a vzdlavani respondefit
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Graf &. 9a paii k otazces. 9. Celkovy paéet respondeiitse SZS vzélanim v této
skupire je 51. 47 z nich(92,1 %) zvolilo odpo¥d na otazku, kde se poprvé setkali
s pojmem rehabilitmim oSetovani, na sedni zdravotnické Skole. 3 dotazovani
(5,9 %) pojem poznali H vykonu odborné profese a 1 dotazovd2yo) z této skupiny

odpowdél, Ze se s pojmem seznamil v Rehahilitian centru u Sv. Anny v Bén
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Graf ¢. 9b, nédlezi taktéZz k otazog 9 a upesiuje ukeni prvniho seznameni
s pojmem rehabilitmiho oSatvani u respondeints vySSim odbornym vztanim.
Celkovy pdet respondeiit v této skupidl je 26 sester s VZS vénim. 22 z nich
(84,6 %) se poprvé s pojmem setkaldi studiu na sedni zdravotnické Skole, 3
dotazovani{11,5 %)poznali pojem rehabilitami oSetovani na vysSi zdravotnické Skole

a 1 z respondent3,9 %)se s nim seznamikipzykonu svého povolani.
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K otazcet. 9 pati také grak. 9c, ktery podrobhirozpracovava seznameni s pojmem
rehabilit&¢niho oSetovani u 46 respondeants PSS vz&danim. Ogt nejpaetrgjsi
skupina 37 responden{80,4%)se s terminem seznamila ngedhi zdravotnické Skole,
3 dotazovani(6,5%) poznali pojem rehabilitmi oSetovani v ramci pomaturitniho
specializéniho studia. B vykonu profese se sterminem seznamilo 5 respufde
(10,9%)a 1 z nich(2,2%)zna rehabiliténi oSetovani z odborné literatury.
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Posledni graf péti k otazcet. 9, je graf¢. 9d, ktery rozdluje sestry s Bc. a Mgr.
vzaklanim vzhledem k prvnimu setkani s pojmem rehabilit oSetovani. Z celkového
poctu 26 sester s vysokoskolskym whim, se jich 1973,1 %)seznamilo s pojmem
na stedni zdravotnické Skole a zbylych 7 respontle(#6,9 %) poznalo termin

rehabilita&ni oSetovani i bakal&ském studiu.

Otazka ¢. 10 - Ziskani nejvice informaci o rehabilit&énim oSefovani

Otazka je polouzaena s moznosti viastniho dogti a ugresréni odpowdi.
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Graf ¢. 10a patfici k otazcet. 10 se zamtuje na skupinu respondénse stednim
odbornym vzdlanim. Celkovy poet respondeiitje 51, z nich 1835,3 %) nejvice
informaci ziskalo p studiu na sedni zdravotnické Skolefiprykonu profese ngerpalo
informace 31 dotazovanydi60,7 %).1 responden{2 %) naterpal znalosti z odborné
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literatury, a steji tak 1 responden2 %) zvolil moznost, Ze nejvice informaci ziskal
jinde, respektive dle dopini v Rehabiliténim centru u Sv. Anny v Bin

Graf & 10b NEJVICE INFORMACI O REHABILITA CNiM OSET ROVANI U
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Graf¢. 10b upesiuje ziskani negtSiho mnozstvi informaci u respondestvyssim
odbornym vzdlanim. Na gtedni zdravotnické Skole ziskali nejvice informaci 3
respondenti(11,5 %) z celkového p&tu 26 dotazovanych. 19 respondeif?3,1 %)
uvedlo, Ze nejvice informaci se déd¥lo pii studiu na vysSi zdravotnické Skole a
ziskani informaci v ramci své odborné profese #v@ko odpowd 4 dotazovani
(15, 4 %)z celkoveého pétu.
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Graf ¢. 10c pati taktéz jako dva grafy rpdchozi k otdzce&. 10 a podrobgji

rozpracovava sestry s pomaturitnim speciahza vzalanim. Z celkového piu 46
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dotazovanych jich 7 uvedid5,2 %),Ze nejvice informaci ziskaldipstudiu na sedni
zdravotnické Skole. NejvysSi et dotazovanych, v gtu 18 (39,1 %),zvolil mozZnost
pomaturitnino specializaiho studia jako volbu mista, kde se nejvice édév o
rehabilit&nim oSetovani. 17 respondent(37 %) uvedlo odbornou praxi, respektive
profesi a 4 dotazova@®,7 %)odbornou literaturu jako zdroj nejvice informaci.
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V grafu ¢. 10d je znazormo, kde 26 respondent bakaléskym a magisterskym
vysokoskolskym vz&lanim ziskalo nejvice informaci o rehabilitédm oSetovani.
Drtiva tSina, tedy 24 dotazovanydB2,4 %)uvedlo, Ze tyto informace ziskaldip
bakal&ském typu studiu. 1 z dotazovany¢B,8 %) zvolil moZnost profese a 1
responden(3,8 %)volbu ziskani informaci v odborné literégu
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Otazka¢. 11 - Dost&ujici informace o rehabilitaénim oSefovani

Otazka ¢. 11 je otazkou filtrujici a odpovidali na ni pourespondenti, kié

v predchozi otazce uvedli, Ze nejvice informaci zighaktudiu.
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Otazkac¢. 11 zni, zda jsou informace ziskané ptudiu dostaujici. Graf¢. 1la
zpracovava odpadi responderit se stedoSkolskym vzélanim. 5 z nich(27,8 %)
odpowdélo, Ze znalosti ziskan&ipstudiu jsou dostaljici, 13 z &ch (72,2 %)kteri jako

zdroj informaci uvedlo studium, vSak s jejich destaosti nesouhlasi.
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Graf ¢.11b patici k otazce¢. 11 se zabyva respondenty s vysSim odbornym
vzklanim a jejich nadzorem na dostaiest informaci o rehabilitaim oSetovani

ziskanych studiem. 1 2dhto respondent (4,5 %) uvedl dostaténost informaci
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ziskanou f studiu stedoSkolském, 13 dotazovany(d®,1 %)zvolilo stejnou moznost,
avSak dostatmé byly informace ziskané na vysSi zdravotnickéeSkNevyhovujici
mnozstvi informaci ze i®dni zdravotnické Skoly uvedli 2 dotazovd®il %) a 6
responderit (27,3 %) prokdzalo nespokojenost s informacemi nabitymirdbghu
vySSiho odborného studia.
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Graf ¢. 11c rozpracovava odpé&di responderit s pomaturitnim specializaim
vzklanim. Pat taktéz jako pedchozi dva grafy k otazée 11. Dotazovani odpovidali
na otadzku ohledhdostaténosti informaci o rehabilitmim oSetovani v ramci studia, a
to jak stedoskolského tak pomaturitniho. 2 se¢8y26) uvedli dostaténost informaci
ziskanych na gedni zdravotnickeé Skole, 8 responde(82 %) se fiklonilo k moznosti
potvrzeni dostatmosti @i studiu specializégnim pomaturitnim. Nespokojeno
s informacemi, jejiz neftSi mnoZstvi ziskali dotazovani naesini zdravotnické Skole
bylo 5 respondefit (20 %) a 10 respondeit (40 %) nepovazuje za dostate

informace ziskanérppomaturitnim specializaim studiu.
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Posledni graf, p#ti k otdzce¢. 11 se zaobird respondenty s baksgm a
magisterskym studiem. Celkovy ¢ €ch, kteéi urili jako nejwtsi zdroj informaci o
rehabilit&nim oSetovani studium je 24. Z tohoto §ta se 20 dotazovany(83,3 %)
domniva a je feswdceno o tom, Ze ziskané informac# pakal&ském studiu jsou
dost&ujici, 4 dotazovan{16,7 %) z celkového p&u si mysli opak, respektive Ze

informace ziskané timto stugm studia dostatmé nejsou.

Otazka €. 12 - Naph rehabilitaéniho oSefovani - respondenti se SZS vtahim

Otazkac. 12 je uzaiena, respondenti volili z nabizenych moznosti almoh

zaskrtnout vice eventualit
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Graf ¢. 12a odpovida na otazkét 12, kterd se zabyva néapini rehabilitého
oSetovani. Konkréta jsou vtomto grafu zobrazeny odpgov responderit se
stredoskolskym vzélanim. Za napl rehabilit&niho oSatvani povazuje 4792,2 %)
responderit polohovani, 37(72,6 %) se jich giklonilo k moZnosti pasivni pohyby.
Dechova cwuieni jsou sotésti rehabilitaniho oSeatovani podle 47 dotazovanych
(92,2 %) a kondéni cviceni je obsahem dle 39 respondelit6,5 %). Moznost
vertikalizace zahrnulo 37 sest@i2,6 %).NejvySSi pdet, respektive 48 dotazovanych
(94,1%) zaskrtlo volbu nacviku sebeobsluhy jako mapéhabilita&niho oSetovani.
Nacvik komunikace uvedlo 21 respondentf4l,2 %) a o dva mé¥ tedy
19 dotazovanych (37,3 %),se domniva, Ze do rehabititdtho oSatvani paiti uziti

tepla a chladu.

Graf & 12b NAPLN REHABILITA ¢NiHO OSETROVANI PODLE RESPONDENTU S
VZS VZDELANIM
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Graf ¢. 12b pati taktéZz k otdzce:. 12 a je zamifen na respondenty s vy3Sim
odbornym vzdlanim. 26 z nich(100 %), tedy vSichni z dotazovanych, seéilgonili
k moznosti, Ze do napirrehabilit&niho oSavani spada polohovani. 23 respondent
(88,5 %) zvolilo také pasivni pohyby, dechova &mi povazuje taktéz za néapk5
sesten(96,2 %).22 z dotazovanycB4,6 %)se domniva, Ze do naplspada kondni
cviceni. Vertikalizaci zvolilo 23 respondén{88,5 %).PIny paet respondeiif tedy 26
(100 %), vybral mozZnost nacviku sebeobsluhy, ke komuniksei giklonilo 15

dotazovanycl{57,7 %)a k moznosti aplikace tepla a chladu 12 resporidd6t2 %).
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Graf & 12c NAPLN REHABILITA CNiHO O SETROVANI PODLE
RESPONDENTU S PSS VZIELANIM
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Graf ¢. 12c nélezici k otdzcé. 12 poukazuje na deni naplg rehabilit&niho

oSetovani u 46 respondants ukoenym nebo v saiasné dob studovanym
pomaturitnim specializaim studiem. K polohovani sefiklonilo 43 respondeiit
(93,5 %), 37 z dotazovanycli80,4 %) zvolilo moznost pasivnich pohigb45 sester
(97,8 %) podilejicich se na dotazniku se domniva, Ze nggabni také dechova aséni.
41 respondeiit(89,1 %)zaskrtlo moznost cveni kondéniho. Za nap rehabilit&niho
oSetovani povazuje 44 dotazovany(¥b,7 %)vertikalizaci a 43 respondeénf93,5 %)

z celkového p&tu 46 se domniva, Zze do naplpaki taktéz nacvik sebeobsluhy. 25
sester(54,4 %)zvolilo volbu nacviku komunikace a 20&h (43,5 %),ktefi spadaji do
této skupiny respondeintse giklonilo k moZnosti uziti tepla a chladu.

4 Graf & 12d NAPLN REHABILITA CNiHO oélvzrg‘zqvANi PODLE A
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Posledni skupinou respond&nt otazcec. 12 jsou dotazovani s vysokoskolskym
vzklanim a jim pati graf ¢. 12d. Jejich celkovy et je 26 respondeint(100 %) a
tento plny pdet zvolil moznost polohovani. Volbu pasivnich poly vybralo 20
dotazovanych{76,9 %)z celkového pé&u. Dechova cwieni, jako napl rehabilita&niho
oSetovani, uved! taktéz plny et respondeiit patici do skupiny vysokoSkolsky
vzklanych, tedy 26 dotazovany¢hOO %).K moznosti kondini cvi¢eni se piklonilo
21 sester(80,8 %), vertikalizaci za napl rehabilit&niho oSatovani povazuje 25
dotazovanych(96,2 %). PIny paet respondeidt tedy 26 (100 %), se giklonil
k moZnosti nacviku sebeobsluhy, nacvik komunikaoedio 19 dotazovanyc{y3,1 %)

a uziti tepla a chladu povazuje za iapb respondeit(61, 5%).
Otazka ¢. 13 - Rehabilitaini oSefovani jako naph ¢innosti vSeobecnych sester
Otéazka je svym typem otazka utena nabizejici zéitmoznosti volby.
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Otazkac. 13 se dotazuje, zda se respondenti domnivaji, Zebilehani oSetovani
pati do napl# c¢innosti sester. Z 51 sester, figich do kategorie #doskolsky
vzklanych, se jich 4894,1 %)domnivda, Ze rehabilitai oSetovani do néplé jejich
¢innosti spada. 1 z dotazovany(@%) zvolil moznost, Ze do napirsester rehabilitani

oSetovani nepat. K nabizené voklbnevim se fiklonili 2 z responderit (3,9 %).
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Graf & 13b REHABILITA CNi OSETROVANI JAKO NAPL N CINNOSTI
SESTER PODLE RESPONDENT S VZS VZDELANIM
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Na grafu¢. 13b, patici k otazce:. 13, je patrné, Ze se vSechny sestry, tedy apo

26 (100%),domnivaiji, Ze rehabilitai oSetovani do naplécinnosti pati.
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Graf ¢. 13c vztahujici se kotazcé. 13 se zamifuje na 46 respondant
s pomaturitnim specializaim studiem, respektive speciainém vzdlavanim.
Odpowdi téchto dotazovanych jsou taktéz t&nednoznané. 44 respondein(95,6 %)
zvolilo moznost ano. 1 dotazovaK¥,2 %)z celkového p&tu se piklonil k volbé ne,

stejre tak jako moznost nevim zvolil 1 respondé&h %).
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Graf ¢. 13d se zabyva respondenty s vysokoSkolskym bikgid a magisterskym
vza&klanim a jejich nazorem na otazku, zdatipathabilit&ni oSetovani do naplé
¢innosti vSeobecnych sester. Jejich odidbye zcela jednozriaa, jelikoz vSech 26

dotazovanyclf100 %)odpowdélo ano.

Otazka¢. 14 - Pouzivani rehabilit&#niho oSefovani v odborné praxi

Otazkac¢. 14 je otdzkou uzdenou a respondenti si volili ze dvou jim nabizenych

moznosti.
Graf €. 14 POUZIVANI REHABILITA CNIHO O SETRO VANI ‘I )
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Otéazkuc¢. 14 jsem zpracovala pouze do jednoho grafu, tedy begracovani podle
jednotlivych stupi vzklani jako grafy pedchozi, jelikoZz odpasdi vSech respondeint
byli ténmei jednoznéné a dobe popsatelné a vyhodnotitelné. 148 resporidédf,3 %)
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z celkového p&tu 149 odpovdeélo, Ze rehabilitéani oSetovani pouziva ve své odborné
praxi. Pouze 1 z dotazovany(®,7 %) uvedl|, Ze rehabilitami oSetovani nepouziva a
tento respondent spadal do souboru respofidenpomaturitnim specializaim

studiem.

Otazka ¢. 15 - Nefastji uzivané prvky rehabilita éniho oSefovani

Otazkac. 15 je otdzkou uzdgnou a nabizi moznosti, ze ktery respondenti mohli

zvolit i vice eventualit.

Graf & 15a NEXASTEJI UZIVANE PRVKY REHABILITA CNiHO OSETROVANI U
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Graf ¢. 15a, konkretizuje otadzkd. 15 s ohledem na vzthni respondeiit a je
zameten na respondenty sefexioSkolskym vz#éanim. 38 z nich(74,5 %) vybralo
moznost polohovani jako prvek uzivany jimi deggji, 17 dotazovanych{33,3 %)se
priklonilo také k dechovym céenim. 19 sestgi837,3 %)pouziva prvky vertikalizace a
26 z dotazovanych51 %) do praxe aplikuje nacvik sebeobsluhy. Pasivni pghy
zaskrtli pouze 3 respondelf§i,9 %),0 jednoho vice, tedy 4 dotazovdiii8 %) zvolili
kondiéni cviceni. Nacvik komunikace v praxi provadi 6 se$1dr,8 %)a 5 respondeiit

(9,8 %)jako prvek rehabiliténiho oSetovani z@azuje do své praxe uZziti tepla a chladu.
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Graf & 15b NEJXCASTEJI UZIVANE PRVKY REHABILITA CNiHO O SETRO VANI
U RESPONDENTU S VZS VZDELANIM
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Graf 15b zpracovava odp&¥ na otazkw. 15 od respondeits vySSim odbornym

o

vzaklanim. 24 z nich92,3 %)uvedlo, Ze mezi n&astji uzivané prvky rehabilitaniho
oSetovani u nich pdt polohovani. 20 respondénf76,9 %)uziva ve své odborné praxi
dechova cwvieni. O jednoho meén tedy 19 dotazovanyc(v3,1 %), zvolilo mozZnost
vertikalizace, 22 respondeén{84,6%) se giklonilo taktéZ k ndcviku sebeobsluhy u
pacienti/klienta. Pasivni pohyby jako prvek praktikovani v praxiSkdo 13
dotazovanych(50 %), kondini cviéeni vyuziva 8 ze sest€B0,8 %).10 respondeit
(38,5 %)aplikuje do praxe nacvik komunikace a 8 z nig@,8 %)také uziti a aplikaci

tepla a chladu.
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Ve zpracovani otazky. 15 nesmi byt opomenut soubor 45 respontlenPSS

vzklanim, ktéi rehabilit&ni oSetovani v praxi pouzivaji a pravodpowdi tohoto
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vzorku dotazovanych je rozebran v grafl5c. 42 zdchto respondeiit(93,3 %)uziva
ve své odborné praxi polohovani, dechov&eni zvolilo 23 z nich(51,1 %). 36
dotazovanych(80 %) aplikuje do praxe metody vertikalizace, nacvik esdisluhy
vybralo z nabizenych moznosti 33 responélgidB,3 %). 8 dotazovanych17,8 %)
zaSkrtlo volbu pasivni pohyby, pouze 3 respond@hi %) vyuZivaji castji kondi¢ni
cviceni. Nacvik komunikace patdo ¢innosti 6 dotazovanyclil3,3 %)a 7 z nich

(15,6 %)aplikuje v praxi uziti tepla a chladu.

Graf ¢ 15d NEXCASTEJI UZIVANE PRVKY REHABILITA CNiHO O SETRO VANI
U RESPONDENTU S Bc., Mgr. VZDELANIM
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Poslednim souborem patim k otdzcec. 15 jsou respondenti s vysokoSkolskym

30
25
20
1
1

o 0o o o

vzklanim. 26 zd&chto respondeit (100 %) v praxi uziva polohovani, tedy vsichni
z dotazovanych piti do této kategorie. 16 responde(@l1,5 %)vybralo také moznost
dechovych cuieni, vertikalizaci jako prvek aplikujici do praxeaSkrtlo 24
dotazovanych92,3 %).Taktéz jako polohovani, i nacvik sebeobsluhy zajirdo své
praxe vSichni z dotazovany¢hOO %).14 respondeiit(53,9 %)zvolilo pasivni pohyby,
o jednoho mé# tedy 13(50 %), jich zahrnuje do své praxe také kamdicviceni.
Nacvik komunikace vyuziva u paciéfitlientd 16 dotazovanycli61,5 %)a 12 z nich
(46,2 %)se piklani k praktické aplikaci tepla a chladu.
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Otazka €. 16 - Vyuzivani poniicek v ramci rehabilita¢niho oSefovani

Otazkac. 16 je otazkou z moznosti volby odpmi a také s moznosti dogimi této
volby, tedy otazka polouz#éena. Volba odpasdi poukazuje na to, zda sestry se
stredoskolskym vzélanim vyuzivaji poriacky v ramci rehabiliténiho oSaiovani. Dle
vysledki, které jsem do grafu nezakomponovala jejmé, Ze 40 dotazovanych
(78,4 %) z celkovych 51 paicich do tohoto souboru pdicky vyuziva, 11 z nich
(21,6 %)zvolilo moznost ne, tedy Ze pdioky pri své praxi nevyuZzivaji.

Nasledujici grat. 16a ujasuje, jaké pomcky uvedli ti, ktéi je ve své praxi uzivaji.

Graf & 16a VYUZIVANE POMUCKY U RESPONDENTU SE SZS VZDELANIM I
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Pomicky v grafu¢. 16a jsou rozéleny do jednotlivych skupin a respondenti woln
uvackli i vice druhi pomicek, se kterymi se ve své praxi setkavaji. 21 i (62,5 %)
pouziva pomcky k chizi, presrgji uvadli predevsim francouzské hole, berle, madla a
choditka. Antidekubitarni poficky vyuziva 16 dotazovanyodO %) a zde konkréth
uvedli ponmiicky molitanoveé, antidekubitarni podlozky a matra@polohovacimi
pomickami se setkava 32 ses(®0 %), konkrétre jsou to ponicky jako hrazdika,
Zekricek, uzdtka, sclidky, polohovaci kvadry, postranice neliedo pro kardiaky. 11
responderit (27,5 %) pouziva specialni poiaky, respektive motodlahy, ortézy nebo
derot&ni boticku. Poniicky k dechové rehabilitaci jako stast praktické aplikace
rehabilit&niho oSefovani vyuzivAd 10 dotazovanyct25 %). K t¢ém pati dechove
kulicky, dechovy trenazér - TRIFLO Il., balonky nebo uladvaci mée. Gumové
pomicky, respektive gumové &Ky zuzitkuji v odborné praxi 4 dotazovafii0 %) a
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stejny paet (10%) pouziva pomcky k aplikaci tepla a chladu, jako jsou H&ad
gelové séky pro kryoterapii.

Pt zpracovani odpaydi na otazkw. 16, zda sestry s vySSim odbornym wiZehim
vyuzivaji ponticky v rAmci rehabiliténiho oSdtovani, jsem zjistila, Ze 24 respondent
(92,3%) pomicky uziva a 2 respondentt,7%) nikoliv. Graf ¢. 16b ugesiuje druh
pouzivanych poricek.

Graf & 16b VYUZIVANE POM UCKY U RESPONDENTU S VZS VZDELANIM ‘I

25
20

21
16
15
1 il l

0
Pom. k Antidek. Poloh. Spec. Pom.k Gumové

chizi pom. pom. pom. dech. pom. apllk t.
reh. a chl. J
N

g o

Graf ¢. 16b, stejn jako v gredchozim souboru, éggiuje, jaké pomcky negastji
respondenti uzivaji, nyni se jednd o respondenty$S§im odbornym vzganim.
Jednotlivé poriicky jsou rozdlené stejd jako v gedchozim zpracovani, pro
piehlednost zde jiz uzivam pouze nazvy skupin joek. 21 dotazovanyc{87,5 %)
pouziva pi p&i o pacienty/klienty v rdmci rehabilitaiho oSatovani poniicky k chizi.
16 dotazovanych(66,7 %) vyuziva v praxi poriicky antidekubitarni. Neépstji
aplikovanymi ponickami do praxe jsou 24 responderffy00 %) zvoleny ponicky
polohovaci. 7 dotazovanyck29,2 %) zuzitkovava specialni paioky. Poniicky
k dechové rehabilitaci vyuziva 10 responderl,7 %), v odborné praxi jsou 3
dotazovanyn(12,5 %)napomocné gumové pditky a prostedky pro aplikaci tepla a
chladu vyuziva 8 respondé&n33,3 %).
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Na otazku¢. 16 odpovidaly také sestry s pomaturitnim speciahia studiem. Ze
45 respondeiit kteri rehabilit&ni oSetovani uzivaji v praxi jich 4395,6 %) zvolilo

moznost ano, tedy Ze pdiocky pouzivaji, 2 dotazovani,4 %)zaskrtli moznost ne.
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V grafu ¢. 16c¢ je znadzormo, Ze nejutSi paet respondeidt respektive 4093 %),
v praxi uziva poracky k chizi. Antidekubitarni prosedky a jejich vyhody uplétije ve
své profesi 13 dotazovany€B0,2 %).34 z nich(79,1 %)vyuziva ponicky polohovaci.
Specialni poricky pouziva v p& o pacienta/klienta 12 respond&ri26,7 %).V ramci
rehabilit&niho oSatvani 10 dotazovanyc{l7,9 %) uplatiuje prostedky k dechové
gymnastice. Gumové pairoky vyuzivaji jen pouze 2 z dotazovanyth7 %)a 15

responderit (34,9 %)pouziva pomicky k aplikaci a uZziti tepla a chladu.
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Na otazku¢. 16 odpowdélo vSech 26 respondeén{100%) kladrg, tedy Ze v ramci
své odborné praxe a praktické aplikace rehabiliteo oSatovani vyuzivaji iznych
pomicek, které jsou jako vipdchozich souborech ragenych dle vzdani

rozpracovany v nasledujicim grafu.
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Graf¢. 16d grehledré znazotiuje pomicky, jaké jsou n€pstji uzivany respondenty,
kteri odpowvdéli kladné na otdzkw. 16. VSichni z dotazovanych, tedy 26 respondent
(100 %) uvedlo, Ze v praxi vyuzivaiznych ponicek k chiizi, které byly jednotli¢ a
konkrétre popsany u graf@. 16a. Antidekubitarni prasdky a pomcky vyuziva 22
z dotazovanych sesté84,6 %).Taktéz plny poet 26 respondeat(100 %)uvedl, ze
v ramci rehabiliténiho oSetovani prakticky aplikuje pofitky polohovaci. Specialni
prostedky uziva 10 z celkového §a responderit (38,5 %), pomicky k dechové
rehabilitaci a jejich funkce vyuziva 11 z dotazopem (42,3 %). Gumové pomcky
uvedlo 6 respondeht(23,1 %) a prostedky k aplikaci tepla a chladu pouziva 15
dotazovanyclt{57,7 %)z celkovych 26 respondénspadajicich do tohoto souboru.
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Otazka¢. 17 - Finos rehabilitaéniho oSefovani pro pacienta/klienta

Otazka je polouzaena s moznosti vliastniho dog.

Graf & 17a PRINOS REHABILITA ¢NiHO O SETROVANI PRO PACIENTY
PODLE RESPONDENTU SE SZS VZIELANIM
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Otazkac. 17, respektive grat. 17a zji$uje, zda a jaky iinos ma podle respondént

se stedoSkolskym vzé&lanim rehabilitéani oSetovani pro pacienta/klienta. VSech 51
responderit, paticich do této skupiny zvolilo mozZnost ano, tedy rédabilitani
oSetovani ma pinos pro pacienta/klienta a proto jsem do grafiegknpouze iwvody,
proc je podle sester pro pacienta/klientinpsné. 22 respondént43,1 %)uvedlo jako
divod zvySeni sa¥statnosti. 2 dotazovan{3,9 %) se domnivaji, Ze je ifmosny
zkracenim hospitalizace, 6 respondefitl,8 %)uvedlo snizeni komplikaci. dsnou
rekonvalescenci jako argument uvedlo 14 dotazovany27,5 %) prevenci
imobilizatniho syndromu napsaly 2 ses{B/9 %).Ptinos v prevenci dekulituvedli 4
respondent(7,8 %)a 1 respondenR %) se domniva, Ze klad rehabilitdho oSatovani

je ve zlepSeni psychiky.
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Graf & 17b PRINOS REHABILITA CNIHO O SETROVANI PRO PACIENTY
PODLE RESPONDENTU S VZS VZDELANIM
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Graf ¢. 17b, patici k otazcec¢. 17 upresiuje, kterécinnosti uvedli respondenti
s vysSim odbornym vzthnim jako pinosné pro pacienta/klienta. 6 z dotazovanych
(23,1 %) z celkového p&tu 26 uvedli jako finosné pi aplikaci rehabiliténiho
oSetovani zvyseni saistanosti. 3 responden(iLl1,55 %)se domnivaji, Zeifhosem je
zkraceni hospitalizace, stejny ggd 3 dotazovanych(11,55 %) uvedl snizeni
komplikaci. Jako klad praktické aplikace rehabiliidno oSetovani napsalo dalSich 5
responderit (19,2 %) aktivni @istup pacienta/klienta k péo zdravi. 5 dotazovanych
(19,2 %) uvedlo prevenci imobilizniho syndromu. Prevenci dekubifako @inos
pacientovi/klientovi napsali 2 dotazovafd,7 %) a steji tak 2 dotazovan(7,7 %)

uvedli zlepSeni psychiky.

78



Graf & 17c PRINOS REHABILITA CNIHO O SETROVANI PRO PACIENTY
PODLE RESPONDENTU S PSS VZIELANIM
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Graf¢. 17c znazatuje odpoxdi responderit s pomaturitnim specializaim studiem
na otdzkw. 17. Nejvyssi poet respondeiit respektive 14 z nicf80,4 %),uvedlo jako
piinos zvySeni saistatnosti u pacienta/klienta. 10 dotazovany2h,7 %)se domniva,
Ze pinosem niZze byt Wasna rekonvalescence. Ke snizeni komplikaciigmjpo 5
dotazovanych(10,9 %) 7 respondeiit (15,2 %) napsalo, Ze rehabilitai oSetovani
muze veést také ke zlepSeni celkového stavu. Preveotiilizacniho syndromu uvedli 2
dotazovani(4,4 %) 3 respondent{6,5 %) se giklonili k prevenci dekubii. ZlepSeni
psychiky jako pinos pacientovi/klientovi uvedlo 5 z dotazovanyaster (10,9 %)

odpovidajicich na tuto otazku.

Graf & 17d RRINOS REHABILITA C¢NiHO O SETROVANI PRO PACIENTY
PODLE RESPONDENTU S Bc., Mgr. VZDELANIM
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Posledni skupinou s ohledem na &ladi je skupina respondéins vysokoskolskym

vzklanim. Na tuto otazku odpovidalo 26 respondenpaticich do souboru.
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7 vysokoskolsky vzélanych seste26,9 %)uvedlo jako pinos uzivani rehabilitaiho
oSetovani zvySeni saistainosti, 4 dotazovan(15,4 %) uvedli jako klad ¥asnou
rekonvalescenci pacienta/klienta. 1 z respond€Bi9 %) uvedl snizeni komplikaci.
7 sester(26,9 %) vidi prinos v aktivnim fistupu pacienta/klienta k §i¢ prevenci
imobilizatniho syndromu jakoijfnos pojimaji 4 dotazovaifi5,4 %).1 z respondeit
(3,9 %) uvedl jako klad prevenci dekubit Ke zlepSeni psychiky sefiklonili
2 respondent(7,6 %).

Otazka ¢. 18 - Rinos rehabilitaéniho oSefovani pro sestru
Otazka je polouzaena s moznosti dopini.

Graf & 18a BRRINOS REHABILITA CNIHO OSETROVANI PRO SESTRU
PODLE RESPONDENTU SE SZ8 VZDELANIM
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Graf ¢. 18a paitici k otazce¢. 18 se zabyva finosem rehabilitniho oSetovani,
tentokrat vSak, na rozdil odgachozi otazky, iinosem pro sestru. Do tohoto souboru
spada 51 respondéniz nich 4(7,8 %)uvedli ginos pro sestru zlepSeni spoluprace. 13
z nich (25,5 %)oceaiuje @i uzZivani rehabiliténiho oSetovani snizeni zéte. Nejvyssi
pocet, respektive 19 dotazovany€B7,3 %), uvedlo jako pinos zlepSeni manipulace
s pacientem. ZlepSeni oEmtatelské pé&e jako fiinos sest i poskytovani p& uvadi
9 respondeiit (17,7 %).4 z dotazovanycl{7,8 %) uvedli zlepSeni komunikace a 2
respondent(3,9 %) napsali, Ze finosem pro sestru je také znalost vhodnych ek,
které zna a riive pouzit, pokud zna a pouziva rehahihfaoSetovani ve své odborné

praxi.
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Graf & 18b RRINOS REHABILITA C¢NIHO O SETOVANIi PRO SESTRU
PODLE RESPONDENTU S VZS VZDELANIM
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Graf ¢. 18b poukazuje na to, které vyhody vnimaji sestqgfimé souvislosti
s uzivanim rehabilitaniho oSeftovani. 2 respondenti7,7 %) vidi vyhodu ve zlepSeni
spoluprace s pacientem/klientem. 8 z dotazovan{@h8 %)se domniva, ze klad tkvi
ve snizeni zé&Fe na sestru. ZlepSeni manipulace s pacientemidierocéuje 5
responderit (19,2 %).DalSi zlepSeni, tentokrat zlepSeni v oblasti ioSetelské pée,
chapou jako finos diky rehabilittnimu oSatovani 2 dotazovan(i’,7 %).3 respondenti
(11,5 %) vidi vyhodu ve zlepSeni komunikace mezi &detelskym personalem a
pacientem/klientem. Znalosti pdicek jako klad uvedli 2 dotazovaf,7 %)a 4 z nich

(15,4 %)se domnivaji, Ze vyhodou pro jejich odbornou pfasindividualni gistup.

Graf & 18c RINOS REHABILITA CNIHO OSETOVANi PRO SESTRU PODLE )
RESPONDENTY S PSS VZOLANIM
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Graf ¢. 18c ze zabyva nazorem respondenpomaturitnim specializaim studiem

na @inos rehabilitéaniho oSetovani pro sestru. VSechny sestry, respektive védch

81



sester, odpaidéli, Ze grinos pro jejich praci ma. 5 z nigi0,9 %)se giklonilo ke
zlepSeni spoluprace mezi jimi a pacientem/klient&mizeni fyzické zé¥e na sestru
povazuje za klad 12 dotazovany(26,1 %).2 z respondefit(4,4 %) uvedli zlepSeni
manipulace s pacientem/klientem. NejvySSicgip respektive 14 dotazovanych
(30,4 %),vidi prinos v navaznosti na préci fyzioterapeuta/tky. iyest vys\tlily tak,
Ze rehabilitéani p&e neni omezena jen na praci fyzioterapeuta/tky, nalée jej
vykonavat v ramci rehabilitaino oSetovani také dostate¢ instruovana sestra. Ke
znalosti ponicek se piklonilo 6 respondertit (13 %) a individualni pistup jako pinos

uvedlo 7 z dotazovanych ses(&b,2 %).

Graf & 18d RRINOS REHABILITA CNIHO O SETROVANI PRO SESTRU )
PODLE RESPONDENTU S Bc., Mgr. VZDELANIM
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Posledni soubor, ktery odpovidal na otazkul8, je zpracovan v grafé. 18d.
Celkovy pa@et respondeiitje 26 a celkovy p&et uvedl, Ze rehabilitmi oSetovani
piinosem pro sestru je. 3 z dotazovanyth,5 %) uvedli, Ze pinos vidi v zlepSeni
spoluprace mezi oSewatelskym personalem a pacientem/klientem. Snizégie,
jako klad rehabilitaniho oSetovani uvedlo 10 dotazovanyql38,5 %) z celkového
poctu. Navaznost na praci fyzioterapeuta/tky jgnpsna pro 8 z dotazovanych sester
(30,8 %).3 respondentill,5 %)pripustili jako klad a inos rehabilitaniho oSatovani
znalost pormicek a jejich vhodného vyuZiti, které nasleédvede k efektivni p#.
Individualni @istup je pinosny pro 2 z dotazovanych sester s vysokoSkolskym
vzklanim(7,7 %).
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Otazka¢. 19, 20 - Fyzioterapeut/ka na odéleni a spoluprace s nim

Otazkac. 19 a 20 jsou typem otazek uremych, kdy respondenti vybirali ze dvou

moznosti. Tyto otazky jsem zpracovala do jednoladugijelikoZ spolu Gzce souvisi.

Graf & 19a, 20a FYZIOTERAPEUT/KA NA ODDELENI A
SPOLUPRACE PODLE RESPONDENTU SE SZS VZDELANIM
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Otazkac. 19 se dotazuje, zda na adieni, kde sestry pracuji, vykonava suonnost
také fyzioterapeut/ka a zda mezi nimi probiha sp@lce. Dle 49 respondén{96,1 %)
na odaleni fyzioterapeut/kaisobi, 2 dotazovar§8,9 %)uvedli, Ze na jejich oS&tvaci
jednotce fyzioterapeut/ka nepracuje. V témze gragéu,zpracovana otazka. 20
navazujici na otazkd. 19 a dotazuji se v ni, zda sestry spolupracujiaspddleni
pracujicimi, fyzioterapeuty/tkami. Z 51 respondesé stednim odbornym vzdlanim
spolupracuje na svém o#ldni 45 z nich (88, 2%). 6 dotazovanych(11,8 %)

s fyzioterapeutem/tkou na svém ¢klohi nespolupracuje.
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Graf &. 19p, 20b - FYZIOTERAPEUT/K:A NA QDDEI:ENI A
SPOLUPRACE PODLE RESPONDENTU S VZS VZDELANIM
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Graf ¢. 19b zpracovava odpédi responderit s vy$Sim odbornym vzthnim.
Z celkového p&tu 26 dotazovanyclil00 %)jich plny paiet odpo¥dél, Ze na jejich
odctleni fyzioterapeut/ka pracuje. Graf 20b patici k otazceé. 20 ukazuje, jak
spolupracuji respondenti s vy$Sim odbornyméléadm s fyzioterapeuty/tkami. Z grafu

je patrné, Ze s fyzioterapeuty/tkami spolupracggech 26 z dotazovany¢hO0 %).

Graf & 19c, 20c FYZIOTERAPEUT/KA NA ODDELENI A
SPOLUPRACE PODLE RESPONDENTU S PSS VZELANIM
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Podle zpracovaného grafu 19c, ktery se zabyva respondenty s PSSlandn, je
jasné, Zze piet 46 respondedt(100 %) uved|, Ze na jejich odteni fyzioterapeut/ka
pusobi. Druh&ast grafu, respektive gréf 20d, ukazuje, Ze 24 responde(@®2,3 %)

s fyzioterapeutem/tkou spolupracuje, 2 z dotazostiy,7 %)vSak nikoliv.
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Graf & 19d, 20d FYZIOTERAPEUT/KA NA ODD ELENI A
SPOLUPRACE PODLE RESPONDENTU S Bc., Mgr. VZDELANIM
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Na grafuc¢. 19d je patrné, Ze vSichni respondenti, respekB@edotazovanych
(100 %), zvolili moznost ano v otazce, zda na jejich &ddi pracuje fyzioterapeut/ka,
stejre tak jako v pedesSlych dvou souborech respondenPosledni grafé. 20d
zpracovava odpad na otdzku ohledn spoluprace s fyzioterapeutem/tkou od
responderii s vysokoskolskym vzdianim. Jejich odpaodi jsou zcela jednoziiaé,
vSech 26 dotazovanyci{100 %) patici do tohoto souboru odpéklo, ze
s fyzioterapeutem/tkou, pracujicim/i na jejich &ddich, spolupracuiji.

Otazka¢. 21, 22 - Ergoterapeut/ka na od&8eni a spolupréace

Otazkac. 19 a 20 jsou typem otazek urenych, kdy respondenti vybirali ze dvou

moznosti. Tyto otazky jsem zpracovala do jednoladugielikoZ spolu Gzce souvisi.

Graf ¢. 21a, 22a ERGO TERAPEUT/KA NA O DDILENI A SPOLUPRACE
PODLE RESPONDENTU SE SZS VZDELANIM
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Otazkac. 21 je otdzkou, kde se dotazuji, zda na &edi, kde respondenti pracuiji,
vykonava svouwinnost také ergoterapeut/ka. Z 51 dotazanydb,3 %) uvedli, Ze na
jejich oddleni ergoterapeut/ka pracuje, 81,1 %)z nich zvolilo mozZnost ne, tedy ze
na jejich oddleni ergoterapeut/ka sva@innost nevykonava. Tato otazka je filtrujici a ti
respondenti, ki odpowdéli, Ze na oddleni ergoterapeut/ka nepracuje, neodpovidali
na nasledujici otdzku tykajici se spoluprace. Rehlpdnost jsem ale do zpracovani
otazky ¢. 22 zaadila vSechny respondenty. 2 z dotazovang@® %) spolupracuji
s ergoterapeutem/tkou a 496,1 %)jich s ergoterapeutem/tkou nespolupracuje. Je tedy
ziejmé, Ze ze 3 respondénktai uvedli, Ze na oddeni ergoterapeut/ka pracuje, tak
pouze 2(3,9 %)s nim/ni také spolupracuiji.

Graf & 21b, 22b ERGO TERAPEUT/KA NA ODDELENI A SPOLUPRACE
PODLE RESPONDENTU S VZS VZDELANIM
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U responderit s vyS$Sim odbornym vztnim jsou odpogdi na otadzkye. 21 ¢. 22
zcela jednozrnmé. VSech 26 respond@n{100 %) uvedlo, Ze na jejich odteni

ergoterapeut/ka nepracuje, tudiz s nim/ni ani nemgpolupracovat.
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Graf ¢. 21c, 22c ERGOTERAPEUT/KQA NA ODD:ZLI%Ni’A’SPO LUPRACE
PODLE RESPONDENTU S PSS VZIELANIM
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Ergoterapeut/ka na odéni respondeitpracuje podle 3 dotazovany(®,5 %).43
(93,5 %) z nich uvedli, Ze na jejich odi@éni ergoterapeut/ka nepracuje. SEejn
odpovidajici peet je u odpo¥di na otazku, zda s nim/ni sestry spolupracuiji., Tkada

ergoterapeut/ka pracuje, tak s nim/ni dotazovastgysaké spolupracuji.

Graf & 21d, 22d ERGO TERAPEUT/KA NA O DDELENI A SPOLUPRACE
PODLE RESPONDENTU S Bc., Mgr. VZDELANIM
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Posledni skupinou, ve které jsem tjigala situaci ohledn piitomnosti
ergoterapeuta/tky na od#dni a pipadnou spolupraci snim, byli respondenti
s vysokoskolskym vzdanim. V otazce. 21 zvolili 2 respondent{7,7 %)moznost ano,
24 z dotazovanyctB2,3 %)se giklonilo k volbé ne. Na otdzkd. 22, kterd je zahrnuta
v témZe grafu, jsou odpe&di obdobné, tedy 2 responderi#d,7 %) spolupracuji na
odckleni s ergoterapeutem/tkou, 24 dotazovan{(@h 3 %) s nim/ni nespolupracuje,

jelikoz na jejich oddleni svowinnost nevykonava.
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Otazka ¢. 23 - OSefovatelsky standard zabyvajici se rehabiliténim oSefovanim

Otéazkac. 23 je otazkou uzaenou, kdy respondenti volili se dvou moznosti.

Graf & 23a OSEROVATELSKY STANDARD ZABYVAJICI SE

REH.OSETROVANIM PODLE RESPONDENT U SE SZS VZOXLANIM
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Graf ¢. 23a se za#ffuje na pitomnost oSé¢bvatelského standardu v nemocnici, kde
pracuji respondenti spadajici do skupinedoskolského vzdani. Graf je rozédlen na
dvé casti. V prvnicasti oznéené jakoc. 1 jsou rozpracovany odpé&di responderti
z NemocniceCeské Budjovice a.s., FN Plze a Nemocnice Pisek a.s., kde tento
standard vypracovan majCast oznsena jakoé. 2 TA rozpracovava respondenty
z Okresni nemocnice Tabor a.s., kde zatim tentodatd samostatnzpracovany
nemaji. V prvni skupih odpowdélo 31 respondent (86,1 %), Zze se rehabilitanim
oSetovanim standard v jejich nemocnici zabyva. 4 zzwianych (11,1 %)
odpovdéli, Ze se nezabyva a 1 respond@)8 %)zvolil jako moznost odpaidi nevim.

V ¢asti¢. 2 odpo¥délo z celkového pétu 6 respondent(40 %)z taborské nemocnice,
Ze jejich nemocnice ma standard rehakilitho oSetovani, 6 dotazovanycf#0 %) se
domniva, Ze standard vypracovan neni a 3 respan{2bt%) nevi, zda standard

V nemochici maji.
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Graf & 23b OSEIROVATELSKY STANDARD ZABYVAJICI SE
REH.OSETROVANIM PODLE RESPONDENT U S VZS VZDELANIM
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Graf ¢. 23b je zartten na respondenty s vy$Sim odbornymélémaim. Ot je graf
roz&klen do dvoucasti, jak vyswutluji ve zpracovani fedchoziho grafu. Wasti¢. 1
odpowdéli vSichni z dotazovanych, tedy 19 responde(i00 %), Ze nemocnice, ve
které pracuji, ma standard rehabdiitho oSabvani. 6 respondeit (85,7 %),
pracujicich v Okresni nemocnici Tabor a.s. uvedtostandard takto zafien nemaji a
1 z dotazovanyckiL4,3 %)newdél.

Graf & 23¢c OSEROVATELSKY STANDARD ZABYVAJICI SE
REH.OSETROVANIM PODLE RESPONDENT U S PSS VZIELANIM
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34 respondeidt (91,9 %) v grafu ¢. 23c a pdfci do ¢asti ¢. 1 uvedli, Ze jejich
nemocnice ma vypracovany standard tykajici se iktaa@iniho oSetovani.
2 z dotazovanycli5,4 %) se domnivaji, Ze standard zpracovany neni a lomesnt
(2,7 %) zvolil z nabidky moznost nevim.&asti¢. 2 uvedl 1 z dotazovanychl,1 %),
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Ze standard je vypracovan, 6 respontld6b,7 %)je preswdceno, Ze tento standard

jejich nemocnice nema a 2 dotazovéil,2 %)nevi.

Graf &. 23d OSEIROVATELSKY STANDARD ZABYVAJICI SE
REH.OSETROVANIM PODLE RESP. S Bc., Mgr. VZDELANIM
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Posledni skupinou respondéné skupina vysokoSkolsky védnych sester. \asti

¢. 1 vSechny sem péti dotazovan{100 %)urcili, Ze nemocnice, ve které vykonavaji

svou odbornou praxi, ma standard zabyvajici sebiktagnim oSetovanim. V¢astic. 2

tykajici se sester z tAborské nemocnice 2 z (B&)3 %)udali, Ze standard maji a 4

dotazovan(66,7 %)z celkového p&tu uvedli, Ze jejich nemocnice tento standard nema.

Otazka ¢. 24 - Standard zabyvajici se rehabilitéhim oSefovanim k dispozici

Otazka je uzaena z moznosti volby ze dvou odpdi/

Graf & 24a STANDARD K DISPOZICI NA ODDEL ENi PODLE RESPONDENTU

SE SZS VZDELANIM
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Otazka ¢. 24 se dotazuje, zda maji sestry kdispozici standikhjici se

rehabilita&niho oSefovani na svém odteni. Graf¢. 24a je rozdlen do dvoucasti.
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V prvni, tedy ¢. 1 jsou rozpracovany odpe&si responderit z Nemocnice Ceské
Budgjovice a.s., FN Plazea Nemocnice Pisek a.s., kde tento standard vyypdacmaji.
Céste. 2 rozpracovava respondenty z Okresni nemocnit®rTas., kde zatim tento
standard samostatnzpracovany nemaji. Vasti ¢. 1 odpowdélo 21 respondeiit
(67,7 %),Ze k dispozici standard maji, 10 z dotazovani@@h3 %)uvedlo, Ze na jejich
odctleni standard rehabiléaiho oSetovani neni. Z 6 dotazovanych z taborské okresni
nemocnice, ktié uvedli, Ze standard maji, 3 z nigh0 %) napsali, Zze jen maji

k dispozici na svém odteni a dalsi 350 %)uvedli, Ze jej k dispozici nemayji.

Graf & 24b STANDARD K DISPOZICI NA ODD ELENi PODLE RESPONDENTU S
VvZS VZDELANIM
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Graf ¢. 24b ukazuje pouze skupinu sester, které v neroparg které pracuji, maji
standard zabyvajici se rehabitiidm oSetovanim, jelikoz sestry z Okresni nemocnice
Tabor a.s. shodnv predchozi otazce uvedli, Ze zfmvany standard nemaji. Tedy
z celkového pétu 19 sester uvedlo 17 z nig89,5 %),ze standard je dostupny na jejich

odckleni, 2 responden(iL0,5 %)standard na svém og&dni nemaji.
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Graf & 24c STANDARD K DISPOZICI NA ODDEL ENi PODLE RESPONDENTU S
PSS VZDELANIM
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Otazkac. 24, respektive grat. 24c se ¥nuje skupig responderit s pomaturitnim
specializ&énim vzcdlanim. Toto vyhodnoceni je &prozcleno do dvowésti. V prvni
¢asti, kam spadaji sestry z nemocnic, které majidstal rehabilitéeniho oSatovani, 24
responderit (70,6 %) uvedlo, Ze jej maji kdispozici na o#ddni, podle 10
dotazovanych(29,4 %)standard na jejich odbeni nemaji. 1 sestra z tAborské okresni
nemocnicg100 %,spadajici d@asti grafu¢. 2 uvedla, Ze na jejich odléni je standard
k dispozici.

Graf & 24d STANDARD K DISPOZICI NA ODD ELENi PODLE RESPONDENTU S
Bc., Mgr. VZDELANIM
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Graf¢. 24d je opt rozcElen do dvouasti. VEastic. 1, jak je jich vySe zmimo, jsou
respondenti, jejichz nemocnice ma standard rehatrlho oSatovani. VSichni z této
skupiny, tedy 20 dotazovanyc{l00 %), jej maji k dispozici na svém odeni.
Z Okresni nemocnice Tabor a.s. uvedli 2 respond&ff %),Ze jej k dispozici maji,

ale ugresnili tuto svou odpad’ tim, Ze standard neni zatim zpracovan samdastala
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je souwdsti jiného standardu, d&aného pro fyzioterapeuty/tky. Zjnéerpaji a jej na

odctleni k dispozici maji.
Otazka €. 25 - Srozumitelnost standardu rehabilit&#niho oSefovani
Otazka je uzaena s moznosti volby se dvou odpaiv

Graf & 25a SROZUMITELNO ST STANDARDU PODLE RESPONDENTU SH
SZS VZDELANIM
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Otazkac. 25 zjistuje, jak je pro respondenty standard rehabifitao oSetovani
srozumitelny. Grag. 25a je opt rozcElen na d¥ casti, kdy prvni z nich rozpracovava
odpowdi sester z nemocnic, jez standard maji. 21 dotapgwm, patici do ¢asti¢. 1
(67,7 %),udava, Ze je proénstandard srozumitelny, 10 z ni¢B2,3 %) se giklani
k tomu, Ze standard pra@ srozumitelny neni. VSech 6 respondefitO0 %)z taborske

nemocnice uvadi, Ze je pré standard srozumitelny.

Graf & 25 SROZUMITELNO ST STANDARDU PODLE RESPODENTU S Vz$
VZD ELANIM
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Vgrafu ¢ 25b jsou znazoemy pouze sestry snemocnic, které standard
rehabilit&niho oSatovani maji. 17 dotazovanycB9,5 %)z celkového p&tu uvedlo,
Ze danému standardu rozgjim 2 respondenti (10,5 %) udali, Ze pro & standard

srozumitelny neni.

Graf & 25c SROZUMITELNO ST STANDARDU PO DLE RESPONDENTU S PSS
VZD ELANIM
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Graf¢. 25c¢ je opt rozdElen na d¥ casti. Véasti¢. 1 se z celkového ptu 34 sester,
které maji standard rehabikitsiho oSefovani k dispozici, odpadélo 24 z nich
(70,6 %),Ze je pro & standard srozumitelny. Pro 10 respondgi@9,4 %) standard
srozumitelny neni. V 2¢éasti grafu, kam spadaji sestry z tdborské nemogcikide

standard nemaji, udal 1 respond@O %),Ze standard pro¢pje srozumitelny.

Graf & 25d SROZUMTELNO ST STANDARDU PODLE RESPONDENTU S Bc,
Mgr. VZD ELANIM
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Posledni graf k otdzc& 25 je graf¢. 25d. Veéasti¢. 1 udava pliny peet, tedy 20
dotazovanych{100 %),Ze standard je prasrsrozumitelny. V druhéasti, odpodéli 2
respondenti(100 %), Zze standard, ktery je v taborské nemocnicicasti jiného

standardu, jak uvedli vipdchozi otazce, je pr@ maktéz dostata¢ srozumitelny.

Otéazka ¢. 26 - Vyuzivani standardu rehabilita&niho oSefovani

Otazka je uzaena s moznou volbou ze dvou mozZnosti.

Graf & 26a VYUZIVANI STANDARDU RESPONDENTY SE SZS VZDELANIM ‘| )
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Otazkac. 26, respektive grak. 26a, je opt rozcElen na d¥ ¢asti. V¢astic. 1 jsou
zahrnuty sestry pracujici v Nemocnici Pisek a.g\, Fizei a Nemocnici Ceské
Budgjovice a.s. \casti ¢. 2 jsou se sestry z Okresni nemocnice Tabor kisrg
standard rehabilitamiho oSeafovani nemaji. V prvnim souboru respondesé jich 18
(58,1 %) priklonilo k moZnosti, Ze standard vyuZivajfi gvé praxi, 13 dotazovanych
(41,9 %) standard prakticky nevyuZiva. ddsti ¢. 2 se 3 sestry50 %) z taborské
nemocnice pklonily k moznosti, Ze standard vyuZivaji, a sfepocet 3 respondeiit

(50 %) zvolil moznost ne.
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Graf & 26b VYUZIVANI STANDARDU RESPODENTY S VZS VZDELANIM ‘I
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Z grafu¢. 26b je patrné, Ze sestry s vy$8im odbornyngléndm uvedli, Ze 14 z nich

s

(73,7 %)standard vyuzivaipvykonu své profese, 5 z dotazovany2B,3 %)nikoliv.

Graf & 26¢ VYUZIVANI STANDARDU RESPONDENTY S PSS
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Podle zpracovaného grafu 26c¢ je ¥ejmé, Ze wtSina sester ze vzorku 1, p'esrgji
22 z nich(64,7 %)ve své praxi vyuziva zimdvany standard. OvSem 12 dotazovanych
(35,3 %) jej ve své profesi nepouziva. 1 respond&fd %),ktery napsal, Ze taborska
nemocnice ma standard a je proto zahrnut v torafugnved|, Ze jej ve své odborné

praxi vyuziva.

96



Graf & 26d VYUZIVANI STANDARDU RESPONDENTY S Bc., Mgr.
VZD ELANIM
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Posledni graf p#ici kotdzce ¢. 26 se zabyva odp@dmi responderit
s vysokoskolskym vzadanim. VSichni z dotazovanycfl00 %), pakici do ¢ésti ¢. 1
odpovdéli shodrg, Ze standard rehabilitaiho oSavani ve své profesi vyuZivaji. 2
sestry(100 %)z Okresni nemocnice Tabor a.s. uvedli, Ze stan@d&tdz uzivaji. Jak jiz
ale bylo vySe zmimo, tyto d¥ sestry pimo ugesnily, Ze standard je s@asti
standardu jiného a tak tedy vyuZivaji jej.

Otéazka ¢. 27 - Vyhovuijici standard rehabilitatniho oSefovani

Otéazka je polouzaena s moznosti dopini pripadnych nedostatk

Graf & 27a VYHOVUJICI STANDARD PODLE RESPONDENTU SE SZS )
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Otazka¢. 27 se dotazuje na to, zda sestram vyhovuje to, jalsggtaveny a

prezentovany standard rehabititého oSatovani. Véasti¢. 1 se 20 sestegi64,5 %)
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piiklani k moznosti, Ze standard je vyhovuijici, 1ltadovanych(35,5 %) povazuje
tento standard za nevyhovujici. Nikdo z responderde vSak Zadny nedostatek
neuved|. VEasti¢. 2 se 5 sestgB3,3 %)z taborské nemocniceiklonilo k moznosti,
Ze standard je vyhovujici, 1 z dotazovany(d6,7 %) zvolil moznost ne, tedy
nevyhovujici. RoviéZ neuved| zadny zifpadnych nedostaik

Graf & 27b VYHOVUJICi STANDARD PODLE RESPODENTU S VZS
VZDELANIM
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Tento grafc. 27b je mozné zhodnotit tak, Ze 14 dotazovany&7 %)se giklonilo
k moznosti ano, tedy Ze standard je vyhovujicie$ponderit (26,3 %) standard za

vyhovujici nepovaZuje.

Graf & 27¢ VYHOVUJICi STANDARD PODLE RESPONDENTU S PS )
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Respondenti s pomaturitnim speciatizBn studiem, jak je vigt v grafu ¢. 27c,

uvedli, Zze 22 znich(64,7 %) povazuje standard rehabilititho oSdfovani za
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vyhovujici, 12 dotazovanyc(85,3 %)by jej znenilo, jelikoZ standard za vyhovuijici
nepovazuji. Zasti¢. 2, kam spada 1 respondent z taborské nemocei@etglné, ze

tento 1 responderf100 %)standard za vyhovujici povaZzuje.

Graf & 27d VYHOVUJICi STANDARD PODLE RESPONDENTU S Bc., Mgr.
VZD ELANIM
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Graf ¢. 27d je wasti ¢. 1 velice jednoznay, jelikoZz vSichni dotazovanfl00 %)
povazuji standard rehabilitaiho oSatvani za vyhovujici pro uziti v praxi. V druhé
casti, ktera se tyka sester s Okresni nemocnicerTaboje situace také jednozna,
jelikoz plny paet, tedy 2 respondentilO0 %) uvedli, Ze standard za vyhovuijici
nepovazuji. Oba vSak shadunvedli jiZ zmirny nedostatek, Ze standard neni vydan

samostat¥, ale je sotiasti standardu pro fyzioterapeuty/tky.
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Otazka &. 28 - (Bast na semindich rehabilitaéniho oSerovani

Otazka je uzaena s moznou volbou z# moznosti.

Graf & 28a ICASTNA SEMINARICH REHABILITA CNIiHO O SETROVANI U )
RESPONDENTU SE SZS VZOELANIM
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V otazcec. 28 jsem zjiovala, zda se respondenti¢adtnili seminée tykajiciho se
rehabilit&niho oSetovani. Otazka je zaffena pedevsSim na zdjem ze strany sester o
rehabilita&¢ni oSetovani. 10 respondaint(19,6 %) se stedosSkolskym vzéldnim se
seminde z@&astnilo opakovah 16 z dotazovanych31,4 %) pouze jednou a 25

responderii (49 %)se seminézaneieny na rehabiliéni oSetovani nenavstivilo.

Graf & 28b UCAST NA SEMINA RICH REHABILITA ¢NIHO O SETRO VAN U
RESPONDENTU S VZS VZDELANIM
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Graf ¢. 28b upesiuje &ast na semirfarehabilitatniho oSefovani u respondeints
vy88im odbornym vzadanim. 7 nich(26,9 %) se semini& z&astnilo opakova¥) 6

responderii (23,1 %)jednou a 13 dotazovany¢hO %)se jej zatim neziastnilo.
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Graf & 28c ICASTNA SEMINARICH REHABILITA ¢NIHO OSETROVANI U
RESPONDENTU S PSS VZOLANIM
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U responderit s pomaturitnim specializaim studiem se prokazalo, Zze 13 z nich
(28,3 %) se semin& o rehabilitanim oSetovani zwéastnilo opakoval 12
dotazovanycltf26,1 %)navstivilo tento semiitgednou a 21 respondént45,6 %)se jej

nez@astnilo.

Graf & 28d UCAST NA SEMINARICH REHABILITA CNiHO OSETROVANI U
RESPONDENTU S Bc.. Mgr. VZDELANIM
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Respondenti s vysokoSkolskym ¥khim odpo¥déli v otazce ¢. 28 takto. 8
dotazovanych(30,8 %)se seming rehabiliténiho oSaivani zéastnilo opakovak
stejna skupina 8 respondé&n{30,8 %) byla na semina pfitomna jednou a 10

dotazovanycl{38,4 %)se seminié zatim nez&astnilo.
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Otazka €. 29 - Znalost pojmu holistické oSdovatelstvi

Otazka je polouzaena s moznosti dopini pri volbé ano.

Graf & 29a POJEM HOLISTICKE OSETROVATELSTVI PODLE RESPONDENT U
SE SZS VZDELANIM
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Na otazkuc. 29 odpowdélo 20 respondefit Ze ¥di, co znamena pojem holistické
oSetovatelstvi. VSech 20 dotazovanych iregnilo, co se domnivaji, Ze pojerregré
znamena. 12 z nicf23,5 %)se domniva, Ze pojem rehabifith oSetovani znamena
upokojovani bio - psycho - socio - spiritualnichtipb. 3 dotazovani5,9 %)
identifikovali pojem jako lidské oS&tvatelstvi. 2 z dotazovanyc(3,9 %) jako
oSetovatelstvi celistvé. Podporu zdravi povaZuji zecdip@ pojmu 2 respondentB3,9
%). 1 dotazovany?2 %) se domniva, Ze holistické ofmtatelstvi znamena uspokojovani
bio - psycho - socio - ekonomickych pelt. 31 z dotazovanyq60,8 %)responderit

zvolilo moznost nevim.

Graf & 2% POJEM HOLISTICKE O SET ROVATELSTVi PODLE
RESPONDENTU S VZS VZDELANIM
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V otazce¢. 29 odpowdélo 15 respondent Ze pojem znd. 11 z nict¥2,3 %)
upresnilo, Ze jde o uspokojovani bio - psycho - sedpiritualnich pateb. 3 dotazovani
(11,5 %) udavaji, Ze holistické oSewatelstvi spdiva v celostnim fistupu
k pacientovi/klientovi. 1 responde(3,9 %)udal, Ze jde o zdravi #pob Zivota a 11
z nich(42,3 %)newdélo.

Graf & 29c POJEM HOLISTICKE O SET ROVATELSTVi PODLE
RESPONDENTU S PSS VZIELANIM
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33 respondeiits pomaturitni specializaci uvedlo, z&li; co zndi pojem holistické
oSetovatelstvi. 19 z nich41,3 %) mimo to ugesnilo, Ze jde o uspokojovani bio -
psycho - socio - spiritualnich geb. 9 dotazovanycli1l9,5 %) povaZzuje holistické
oSetovatelstvi za komplexniffstup k pacientovi/klientovi. 4 respondel(d,7 %) si
holistické oSedbvatelstvi vys¥tluje jako empatii a schopnost chovat se a jednat
empaticky. 1 z dotazovanycR,2 %)uved| také, Ze jde o uspokojovani bio - psycho -
socio - ekonomickych pi#b pacienta/klienta. Z celkového g 46 dotazovanych
paticich do tohoto souboru jich 28,3 %)odpowdélo, Ze nevi, co pojem holistické

oSetovatelstvi znamena.
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Graf & 29d POJEM HOLISTICKE OSET ROVATELSTVi PODLE
RESPONDENTU S Bc., Mgr. VZDELANIM
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V posledni souboru respondé&ns vysokoSkolskym vzdanim uvedlo vSech 26
dotazovanych, Ze znaji pojem holistické édedtelstvi. 18 z nick69,2 %)upiesnilo, ze
podle jejich ndzoru jde o uspokojovani bio - psyehsocio - spiritudlnich ptgb. 2
dotazovan{7,7 %)se domnivaji, Ze jde o lidské a®etatelstvi. 5 respondan{19,2 %)
se rriklonilo ke komplexnimu fistupu k pacientovi/klientovi a 1 dotazova(8;9 %)
povazuje holistické oSatvatelstvi za empati  a empaticky figiup

k pacientovo/klientovi.
Otéazka ¢. 30 - Rehabilitaini oSefovani jako souwast holistického oSatovatelstvi
Otéazka je uza¥ena s moznou volbou z# moznosti.

Graf & 30a REH. OSEROVANI JAKO SOU CAST HOLISTICKEHO
OSETROVATELSTVIi PODLE RESPONDENT U SE SZS VZDELANIM
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V posledni otazce provadého vyzkumu jsem se dotazovala, zda respondenti

povazuji rehabiliténi oSefovani za sotAst holistického oS#ivatelstvi. 21
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dotazovanych41,2 %)se domniva, Ze rehabilitai oSetovani je sodasti holistického

oSetovatelstvi a 30 respondén8,8 %)nevi, zda je jeho soasti.

Graf & 30b REH. OSEROVANI JAKO SOU CASTHOLISTICKEHO
OSETROVATELSTVi PODLE RESPONDENT U S VZS VZDELANIM
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Graf ¢. 30b zhodnocuje odpeédi responderit s vysSi odbornym vzthnim. 14
dotazovanych{53,8 %)se domniva, Ze do holistického ddetatelstvi spada mimo jiné
taktéZ rehabiliténi oSetovani. Zbylych 12 dotazovanyqh6,2 %)se stavi k nadzoru, ze

nikoliv.

Graf & 30c REH. OSETROVANI JAKO SOU CAST HOLISTICKEHO
OSETROVATELSTVi PODLE RESPONDENT U S PSS VZIELANIM
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Z grafu ¢. 30c je patrné, Ze respondenti s PSS¢hMmdm se v 31 fipadech
(67,4 %) priklanéni k tomu, Ze rehabilitai oSetovani je sodasti holistickeého

oSetovatelstvi. V 15 fipadech32,6 %)byl jejich ndzor opény.
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4 Graf & 30d REH. OSETROVANI JAKO SOU CAST HOLISTICKEHO
OSETROVATELSTVi PODLE RESPONDENT U S Bc., Mgr. VZDELANIM
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Podle zpracovani posledniho grafu, tefly30d, je vice nez jasné, Ze vSech 26
responderit (100 %) s vysokoskolskym vzdanim je geswdceno, Ze rehabilitani

oSetovani je sodasti holistického oS&tvatelstvi.
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5. Diskuze

Vramci diskuze bych rada souhenninterpretovala vysledky kvantitativhiho
vyzkumu zamsieného na rehabilitai oSetovani, respektive vlivu vzaténi
a vzatlavani na jeho realizaci a znalost @8eatelskych standaiigd které se
rehabilit&nim oSetovanim zabyvaiji.

Navratnost dotaznikbyla 99,3 %, respektive dotazniky vyplnilo a odialp 149
responderit z celkového p&tu 150 dotazovanych sester z Fakultni NemocnicenPlz
Nemocnice Ceské Budjovice a.s., Nemocnice Pisek a.s. a Okresni nemecni
Téabor a.s.

Dotaznik obsahuje jak otazky vztahujici se ke stangm hypotézam, tak také
otazky obecného charakteru, kteignm s hypotézami nesouvisi, avSak jsou podstatné
pro vSeobecnyighled o respondentech podilejicich se na vyzkumiinko obecnym
otdzkdm paf otdzkac. 1, ¢. 2 a¢. 3. Nasledujici otdzk¢. 4 a¢. 5 jsou stzejni
vzhledem ke stanovenému cily a hypotézd. V otazcet. 4 jsem se dotazovala na
nejvyssi dosazené vddni respondeiit NejvysSi poet dotazovanych je dieiekavani
se stedoSkolskym vz&ldnim (grafc. 4). Ostatni kategorie vZkni jsou, s vyjimkou
vysokoSkolského magisterského programu, zastoupgmgvnaré, coz je velmi
piihodné pro postup ip zpracovavani dotazniku. Zajimalo éntaké vzdlavani
v sowtasne dob vzcklavani probihajici (grak. 5). Vysledky &chto otazek a jejich
propojeni do kategorii v&tini jsem vyuzila $ zpracovani otazek 9 a nasledujici. Na
délku praxe a pracovni provoz respondejsem se dotazovala v otdzée6 ac. 7.

V nésledujici otazce. 8 bylo cilem zjistit, na jaké pozici respondemthcuji. Velice mi

zde grekvapil p@et stanénich a vrchnich sester, které vyplnily dotaznikkgz jsem
takovy podil nedekavala (grafé. 8). Otazka, kde se dotazuji na misto prvniho
seznameni s rehabili@aim oSetovanim, je jiZ popisovana a zpracovavana vyse
zmirgnym zpsobem, tedy s ohledem na jednotlivé kategorietland a vzdlavani.
Kategorie jsou rozfleny na sestry seisdnim odbornym va#anim, vysSim odbornym
vza&klanim, pomaturitnim specialigaim studiem a vysokoSkolsky wddné sestry.

Z grafu ¢. 9 je patrné, Ze drtivact8ina sester se s pojmem seznamilaspudiu na
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stredni zdravotnické Skole. Tento vysledek je poclebmyt jelikoz jiz studenti a
studentky se s pojmem na&estni Skole v ramciffipravy na vykon povolani setkavaiji.
Tuto skuténost mohu potvrdit také z vlastni zkuSenosti. Ov3estéi pouze znat
pojem, ale dlezité je gfedevsim ziskat o rehabilitaim oSetovani co nejvice informaci
a SirSi pehled o jeho prvcich a metodach. Zde se setkarslkeus€nosti, Ze sestry, které
ve vzdélavani po dedni zdravotnické Skole nepokewaly, uvadly, Ze se
k rozsahlejSim informacim dostalygalevSim fi vykonu své profese, nez timto druhem
studia (graf¢. 10a). Naopak sestram, které se studiu déleowaly, gineslo tyto
informace prév vza&lani (graf¢. 10b, ¢, d). Uvadim zde taktéz, jakotegeslé otazce,
ozna&eni pomaturitni specializai studium, jelikoZ je zatim dle zj&ti pro sestry vice
srozumitelné a znadmeé, nez nove, dle vyhla&k96/2004, pojmenovani speciakna
vzklavani.

Respondenti uvagici jako zisk&ni nejvice informaci studium odp@lids otdzce
¢. 11, ktera se tyka dostétmsti €chto informaci. Prokazalo se, Ze se zvySujicim se
vzklanim, se zvySuje také jejich dostatest. Prav tato skuténost by ndla byt
motivaci ke zvySovani vzthni, jelikoz se domnivam, Ze&tgi mnozstvi informaci zde
sestry ziskaji nejen o rehabilitim oSetovani, ale také z mnoha dalSich oblasti
oSetovatelské pé&e. Otazkat. 12 je zamfena na napl rehabilit&niho oSdatovani, o
kterém se zntiuje |. Zahradnikova a D. Sturmova ve Standarduiogatelského
postupu (40). Zde si dovolim posloupné zhodnoce&eic kategorii sester. Nejvice
moznosti jednotlivych prukrehabilita&niho oSatovani, tudiz také jejich nejtsi paet,
uvackli respondenti s vysokosSkolskym v#énim (graf¢.12d). Nasledujici skupinou,
kde se dotazovanitiglonili k nejvysSimu potu prvka rehabilit&niho oSetovani jako
jeho napi, jsou sestry s vysSim odbornym ¥lhim (grafé. 12b). V pdadi na teti
misto se po zpracovani fadili respondenti s pomaturitnim speciatizan studiem
(graf ¢. 12c) a po porovnani procentualniho vygd zaadili nejmér prvka
rehabilit&niho oSdivani dotazovani seifstinim odbornym vadanim (graf¢. 12a).
Potvrzuje se tedy @pklad vzdlavani. Na otazku, zda gatehabilit&ni oSetovani do
néplre ¢innosti sester, jsem se dotazovalaizadiu mé doménky, Ze jde o zaleZitost,

ktera neni mezi sestrami dosutdlip rozSfena, & tuto skuténost potvrzuje Vyhlaska
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MZ ¢. 424/2004 (24). Z vysledku je vSak vice neZ pafgréf¢. 13a, b, c, d), Ze ma
domrénka byla mylna a Ze drtivaétsina dotazovanych seiklani k moznosti ano,
tedy Ze rehabiliténi oSetovani do naplécinnosti vSeobecnych sesteripaf¢ by bylo
opodstatiné aiekavat, Ze pokud sestry vnimaji rehabhilia oSetovani jako napi
jejich ¢innosti, tak jej ve stejném P také ve své praxi prov§d ukazalo se (graf
¢. 14), ze rehabilitani oSetovani nepatrévice sester provadi, nez se domniva, Z8 pat
do jejich naplg. S€zejni otdzkou v ramci potvrzeri vyvraceni hypotézy. 1 je
otazkac. 15. Po jejim zpracovani je patrné, Ze nejvicdiprehabilit&niho oSetovani
vyuzZivaji sestry s vy3Sim dosazenym &ladim, nebo v saiasné dob studujici, jak je
vidét predevsim na grafd. 15d. Ripoustim, Ze tento vysledekte byt do jisté miry
ovlivnén zangfenosti a specifnosti jednotlivych odgleni. AvSak respondenti
S riznym stupsm vzclani a vzdlavani pracuji rovnogrné na vSech oddenich, kde
byly dotazniky rozdany. iPpozorrgjSim a podrob&Sim porovnani je tedyigjmé, Ze
skut&né sestry s vysSim vzthnim uZivaji vice prvk rehabilit&niho oSetovani.
S predchozi otazkou blizce souvisi otazkal6 dotazujici se na vyuzivani pocek
v ramci praktické aplikace rehabikt@ho oSetovani a jejich ne€gsegjSi druhy. Ve
velké mfe se o nich zmiuji také ve své publikaci E. Klusova a J. Pitnerova (14).
Otazka je polouzaena s moznosti dopini, které pomicky respondenti uzivaji.
Obavala jsem seipdevsSim zpracovani, jelikoz pdoek je dnes k dispozici opravdu
negeberné mnozstvi, ale kupodivu sestry whadesnts obdobné poidcky ¢i skupiny
pomicek (graf¢. 16a, b, c, d). Jejich vyuzivani&mstoupa se zvysSujicim se &@him
a vzatlavanim sester. Zarazejici ovsem pro mne bylo, &etkolik sester zminilo
0 nedostupnosti poieek k rehabilitanimu oSaivani na odéeni, coz by se stavat
rozhodrg nen®lo. Vysledek otazky¢. 17 dotazujici se nafipos rehabilitaniho
oSetovani pacientovi/klientovi # velice po&Sil. VSichni dotazovani totiz vidi
a vnimaji pinos pro pacienta/klienta, a to v obdobnych obtdste jakych pojednava
mimo jiné E. Klus@ova a J. Pitnerova (14). Zajimalo mne take, zdayseali piinos
rehabilit&niho oSefovani i pro & samotné. Pozitivni je skuieost, Ze vSichni
z dotazovanychijnos vidi. A to je naopakifmosné také pro vyuzivani rehabititého
oSetovani jako takové. Poznamku o vyhodach pro sestadiutaké B. Koziérova, G,
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Erbova a R. Oliviérova (17).r#S jsem nepedpokladala, Ze sestry uvedou jakinps
navaznost na praci fyzioterapeuta/tky, o to vice vsak gekvapilo, Ze tento iovod
piinosu uvedlo vcelku velké mnoZstvi respondemro Uplnost si dovolim uvest, Ze
piedevSim respondentz fad sester s vySSim odbornym a vysokoSkolskymélamdm
(graf ¢. 18c, d). Dle mého nazoru je adoneni si kladi pro sestru velmi dobrym
krokem kupedu vramci vyuZzivani rehabilitaiho oSefovani v praxi. V otazce
zjistovani gritomnosti fyzioterapeuta/tky na agldni nelze éekavat podstatna zjisti

0 postoji dotazovanych, avSak v otazce kooperagenisjist¢ ano. Téemt vSechny
vSeobecné sestry s fyzioterapeuty/tkami spolupracppkud na jejich oddeni
fyzioterapeut/ka svou odbornaiinnost vykonava. Pouze sestry séedbskolskym
vzklanim se v Bkolika malo gipadech zminily o nespolupraci (grafl9, 20a). Tato
skute&nost je pro ma zarazejici. Domnivam se, Zze vSeobecna sestraryei kvalitni
p&e o pacienta/klienta s fyzioterapeutem/tkou koopatromela, jelikoz i tato
spoluprace umailje sestrdm vykonavat prvky rehabititdho oSetovani ve spravny
¢as a tim spravnym gpobem, aby byly pro pacienta/klienta i ji samotmounejvice
piinosné. V otazceifiomnosti ergoterapeuta/tky na @thi a spoluprace s nim/ni je
situace o #co negativiijsi. Podle vysledk (graf ¢. 21, 22a, b, c, d) jefgimé, Ze na
vétSing odcEleni ergoterapeut/ka nepracuje. Mym nazorem vSakgdato situace neni
piiliS vyhovujici, jelikoZz stejg jako odbornacinnost fyzioterapeuta/tky, jeutezita
odborn&innost ergoterapeuta/tky a jeho/jefitpmnost na oS&tvacich jednotkach. U
zpracovani otazek, tykajicich se @#deatelskych standaiidse vytvdila mirnd gekazka
ve zpracovani vysledk z divodu, Ze jsem nemohla izait vS8echny nemocnice do
spole&ného vyhodnoceni. iPdpokladala jsem, Ze mnou zvolené nemocnice
oSetovatelsky standard tykajici se rehabdittho oSetovani maji. OvSem jedna
Z nemocnic, respektive Okresni nemocnice Taborzatm standardem rehabititdho
oSetovani nedisponuje. Toto v3ak nebyteldzka nefekonatelna. Snazila jsem se tuto
situaci vyuzit ke zji#ni o skuténé informovanosti sester o o&wtatelskych
standardech. &hovala jsem vzdy jedndast grafi vSeobecnym sestram z taborské
nemocnice, aviak zakladnim vzorkem k potvrzeni tégpbyli respondenti z nemocnic

ostatnich. Otézkat. 23 byla zarmdfena na existenci o3evatelskych standafid
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v nemocnici, kde sestry pracuji.éleré z nich, & jejich nemocnice standardem
disponuje, se domnivaji, Ze standard nemocnice neatpak Bkteré sestry z taborské
nemocnice se domnivaiji, Ze jejich nemocnice stahds, & je tomu naopak (graf.
23a, c). V kategorii sester s vy$Sim odbornyméi&adm zjisené vysledky odpovidaji
skute&nosti, steji tak jako u vysokoskolsky vEthnych sestefgraf ¢. 23b, d) Tam si
pouze dovolim ufesnit, Zze & dw sestry uvedly, Ze standard maji,iegnily tuto
skute&nost tim, Ze standard neni vytea samostat ale je sotiasti standardu pro
fyzioterapeuty/tky. Tuto skuteost jsem si o¥fovala a musim potvrdit, Ze tomu tak
skut&né je. V otdzce fitomnosti zmhovaného standarduipno na oddleni vyvstala
skut&nost, Ze porrné potetna cast sester se isdnim odbornym a pomaturitnim
specializ&nim studiem (gra€. 24a, c) uvedla, Ze standard k dispozici nemagjristi
tomu respondenti s vySSim a vysokoSkolskyméladm (grafé. 24b, d) uvadi spise
opak, tedy Ze standard na jejich ®ldi k dispozici je. Pokud ifnlédnu k této
skut&nosti, mohu polemizovat, zda sestry uvedSi, Zedstahk dispozici nemaiji, jej
skute&né k dispozici nemaji, a nebo zda ®di; Ze tento standard na jejich ¢bmhi

k dispozici je. Srozumitelnost standardu rehal@ifitbo oSetovani (grafc. 25 a, b, c, d)
je wtSinou dotazovanych povazovana za dostate, coz je velice idezité a zasadni
pro néleZitou praktickou aplikaci pritkve standardu popisovanych. Vysledkem
nasledujici otazky zji%ijici, zda sestry standard vyuzivaji je spiSe kKadmpontru
71,2 % pro ano a 28, 8 % pro ne. AvSakiégto jsem &ekavala, Ze rozdil mezi
vyuzivanim a nevyuzivanim bude vice patrny. &Jestnico mér patrny vyvstal
vysledek u otazky. 26, zda standard sestram pro aplikaci rehadiliteo oSatovani

v praxi vyhovuje, jak je znateln&qdevsSim v grafu 26a, c. BohuZzet, layla moznost
v této otazce doplnit, péoje standard nevyhovuijici, Zadny z responddéanto divod
neuvedl. Domnivam se, Ze je toto v nepéabpwci, jelikoZ nikdo neni vice povoléjsi

k uvedeni nedostatku a navrhu na zlepSeni nez e8mrélsestry, pro které je standard
uréen. Dotaz Gasti na semirtéch rehabilit&éniho oSatovani jsem poloZila pro zji&ti
zajmu ze strany vSeobecnych sester o ziskani ajSihl informaci o rehabilitgaim
oSetovani. Nedomnivam se v3ak, Ze F¢pou dosavadni vcelku velké ngsti (graf
¢. 28a, b, c, d) ¥ byt chapan jako ilod pouze fipadny nezdjem, ale moznou
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piicinou miZze byt také zatim nedostgici nabidka v rdmci semifarehabilita&niho
oSetovani. Za¥recné dv¥ otazky jsou zawkieny na holistické oSkivatelstvi a jeho
propojeni s rehabilitaim oSetovanim. S pojmem holismus se sestry ve své profesi
setkavaji dnes a de#njelikoz tvai dulezitou ¢ast moderniho o3eivatelstvi. Jak se
v8ak ukazalo ve vysledcich, jg&tale mnoho sester nevi, co holistické msettelstvi
znamena. Ze sester, které pojem znaji a uvedly jsisectleni, byl vyklad pojmu
v drtivé wtSiné vhodre vystizen a skteré z uvedenych definic byly shodn&mi, které
ve své publikaci popisuje S. Pavlikova (25). &&mna otazka se taktézémovala
holistickému oSdbvatelstvi, pesrgji receno zda je rehabilitai oSetovani jeho
sourasti. Tuto tématiku nagtije M. Stakova v Koncepcteského osébvatelstvi (30).
Ve zpracovanych grafech je velice nazowidét, jak preswdceni, Ze rehabiliini
oSetovani pati do holistického oS#&bvatelstvi, stoupa se zvysujicim se &tadim
responderit (graf ¢. 30a, b, c, d). Jiz&kolikrat jsem se v ramci diskuze zminila o
kladech vzdlani a vzdlavani a patrné je to také na Ze¥¢né otazce. | zde jsem si
potvrdila swij osobni nazor, Ze vtvani nejen sei zvysuje znalosti adcdomosti, ale
také ji pomaha si wdomit, Ze nemocnyloveék je lidska bytost, ke které vzdy musi
pristupovat s Uctou a respektem a povinnosti je \dtlt vSe proto, aby @€, kterou

poskytuje, byla skutmé p&i holistickou. Takovou p# je vS8ak mozné poskytovat

pouze tehdy, bude-li o ni sestra dostatenformovana.
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6. Zawr

V souvislosti s rehabilitaim oSetovanim a jeho problematikou je mozné se mezi
vSeobecnymi sestrami setkat sé&momosti, neinformovanosti a bohuZe&sto i s
nezajmem. Cilem prace byldgulevSim shrnout problematiku a pod&ghged o ni tak,
aby byly tyto nejasnosti co nejvice minimalizova@amerem prace bylo také docilit
kladrgjSiho g@ijimani vyznamu rehabilitamiho oSatovani a jeho praktické aplikace
ze strany vSeobecnych sester.

Prace byla roztena na d¥ ¢asti, ¢ast teoretickou &ast praktickou. V teoretické
Casti jsem se &novala teorii oSdbvatelstvi, kam jsem zahrnula definici, cile,
charakteristické rysy arpdevSim holistické oSetvatelstvi. Zpracovany byly také
potreby ¢lovéka a vyznam multidisciplinarnino tymu. Obséahlejerjs se zminila o
oSetovatelském procesu, jelikoZz se domnivam, Ze {p@detovatelsky proces td
z&klad poskytovani kvalitni a holistické a®eftatelské p&. V subkapitole uceleny
systém rehabilitace jsem se povSechantiila na jeho jednotlivéasti a v subkapitole
nasledujici, ¥nované rehabilittnimu oSaiovani, jsem se snazila jiz podra@prpiiblizit
problematiku jednotlivych oblasti, jelikoZ pkaty jsou s¢Zejni pro mozné dalSi vyuZziti
prace. Prace takime slouzit jako pehledny souhrn postipehabiliténiho oSetovani,
dale pak jako podklad protfipravu odbornych semihé ¢i jako odborny materidl
vyuzZivany v rdmci celozivotniho vélhvani. Teoretick&ast diplomoveé prace iie
také pomaoci fi tvorbé oSetovatelskych standafidehabilita&niho oSdfovani.

V praktickécasti byly stanoveny dva cile. Prvnim zicflylo zjistit, zda se zvySuje
znalost vyuziti rehabilitmiho oSefovani s vysi dosazeného odborného éldu
vSeobecnych sester. Zmimého cile bylo dosazeno. Tuto skimest si o¥iuji
hypotézow. 1 ,Paiet oSetovatelskych intervenci v rehabilit@im oSetovani nafista se
zvySujicim se odbornym vnim vSeobecnych sesteMypotézac. 1 byla potvrzena
jelikoz ze zpracovanych vysletlkvyplyva, Zze ve stejnich otazkack. 12 a¢. 15
nejvice intervenci uvedly sestry, které vystudovayvyssi zdravotnické Skole a sestry
s vysokoskolskym bakaiskym a magisterskym vEnim. V ugesiujicich otazkéach,
napiklad otazka¢. 11, 14, 16, 1%i otazkac¢. 18, je také vidt, Ze sestry s vySSim
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odbornym a vysokoskolskym vddnim uvadly informace, které hypotézu. 1
obecrji utvrzuji. Druhym cilem bylo zjistit, zda na oB&tacich jednotkach jsou
k dispozici oSdbvatelské standardy tykajici se rehabiliido oSetovani a zda je
vSeobecné sestry vramci holistického mSedtelstvi vyuZivaji. K tomuto cily byly
stanovenyii hypotézy. Hypotéz&. 2 byla stanovena ve am ,VSeobecné sestry maji
na oSeivacich jednotkach k dispozici standardy rehaliitao oSetovani.” K této
hypotéze se blize vztahuji otazky23 ac. 24. Sestry v otdzceé 23 v drtivé ¢tSing
uvackly, Zze nemocnice, ve které pracuji, standard rditabiiho oSetovani ma.
Hypotézac. 2 byla potvrzenaotdzkoué. 24, kdy 78,9 % respond@nuvedlo, Ze
standard rehabilitsmiho oSeftovani na odéeni je k dispozici. Absoluth kladrg
odpovidaly sestry s vy$Sim odbornym a vysokoSkamskydlanim. Hypotéza&. 3 byla
stanovena takto: ,VSeobecné sestry vyuZivaji fogatelské standardy tykajici se
rehabilit&niho osabvani.” Otazkou¢. 26 jsem sihypotézuc. 3 potvrdila, kdy se
71,2 % respondemtpriklonilo pro vyuzivani v praxi a 28,8 % z dotazoyeh standard
v praxi nevyuziva. ,VSeobecné sestry vykonavaji di&etovatelskych standaiid
poZzadované postupy rehabiitaho oSetovani, které jsou nedilnou st@sti
holistického oSébvatelstvi“ je zgni hypotézy¢. 4. Nekolik otazek v dotazniku bylo
zamereno na srozumitelnost, a zda standard vSeobecrstréisevyhovuje aigdevsim
dle jejich odpo¥di mohu konstatovat, Zzdypotéza®. 4 byla potvrzena

Zawrem bych rada podotkla, Ze povazuji za velmi peaiti splreni obou
stanovenych ail a potvrzeni v3ech stanovenych hypotéz. | tak s& ddmnivam, Ze
informovanost a &domosti vSeobecnych sester o rehaldififen oSetovani by ngly byt
vySSi. Nejen proto, Ze jeho znalost a uZivani xipja pfinosné pro sestru i
pacienta/klienta, ale také proto, Ze je rehalsiitaoSetovani nedilnou saidsti
holistického oSébvatelstvi. Pr&¥ to je zakladem kvalitni o3ewvatelské pé&. Sestry
by si mely uvédomit, Ze kvalitni p& od nich pacienti/klienti &gekavaji. @ekéavaji
lidsky pristup, soustavné uspokojovani vSech svycliepotoboustrannou komunikaci.
Neopomenutelny je také profesionalrfistup sester k praktickyrinnostem v ramci
oSetovatelské p& o pacienta/klienta, ke kterym rehabilita oSetovani bezpochyby
patfi.
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Priloha ¢. 1 -Schéma oS#&bvatelského procesu

/

Posudzovanie

s Zhromazdovanie idajov

s Overovanie adajov

= Klasifikovanie {organizovanie)
tdajov

Vyhodnotenie

s Vyhodnotenie spinenia cicTy

o Ukontenie starostlivosti po
splneni cieli

* Znovuposudenie a revidovanic
plénu starostlivosti, ak sa cicle
nesplnifi

Realizacia

* Plnenie plinu starostlivosti

« (bozndmenie Eenov timu
5 plinom starostlivesi

»  Zdokumentovanie posudzova-
cich ddajov a vykonoy

Oletrovatelsky proces j systematickd,

racionlna metdda plinovania a posky-

tovania oletrovatelske) starostlivosti,

Jeho ciefom je urCif pacientov zdravot-

ny stav, skutofné alebo potencidline
problémy starosthivesti o zdravie,
naplinoval uspokojenie zistenyeh
rieh 2 vykonat $pecifické ofetrova-
1eTeke zdsahy na ich uspokojenie.
Ofetrovatglsky proces je cyklicky, L. |,
jeho zlozky Msledujd v logickom
poradi, ale v dantedase mazu byl
sihmité aj viaceré Komponenty.
Na konei prvého evklu sa g
starastlivost ukondif, ak sa dosy
ciele, alebo po znovupostdeni s mo
eyklus opif zagal,

Diagnostika

 Analyzovanie ddajov
« Sformulovanic diagnézy
= (verenic diagnozy

2

Planovanie

+ Stanovenie kritkodobych

a dlhodobych ciefov
+ Nagrinutic vislednych kritérii
«  Zostavenie plinu starostlivosti

Zdroj: (17)



Pi¥iloha €. 2 -Barthefiv test vSednickhinnosti

datum
dinnost troven schopnosti skire
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci (krdjeni, mazini misla 5
apod.)
neprovede 1]
2. oblékani samostatné bex pomoci 10
5 pomoci S
neprovede ]
3. koupini samostainé nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo § pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moéi plné kontinentni (cely tvden) 10
obdas inkontinentni (max. | x dennd) 5
inkontinentni, katetrizovan ]
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obtas inkontinenmi (1 x tydné) 5
inkontinentni 1]
7. pouziti WC samostatné bex. pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lizko - Zidle | samostatng bez pomoci 15
s malou pomoci (verbdlng nebo
fyzicky) 10
- vvdrii sedét
s veisi pomoci (1 - 2 lidé fyvzicky) 5
neprovede 0
9. chize po roving samostané nad 50 m 15
a pomoci nad 50 m 10
na kesle 50 m 5
neprovede ]
10. chiize po schodech | samostatné bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
skore:
hodnotile sestri:

HODNOCENI: 65 -95 bodd lehkd zivislost

100 bodd nezavisly

0-40bodl  vysoce zivisly
45 - 60 bodld zavislost sttedniho stupné

Zdroj: Nemocnic& eské Budjovice a.s.




Priloha ¢. 3 - Maslowova hierarchie piahb

Seba-
reali-
zacia

/ Sebaucta \
Laska a pocit
prislusnosti
/ Bezpecnost a istota \
/ Fyziologické potreby \

Zdroj: (17)



Pt¥iloha €. 4 - Polohovaci zdznam

¥

L) ;ﬂﬁﬁ.‘f :

Zdroj: Nemocnic& eské Budjovice a.s.



Priloha . 5- Zobrazeni skterych prvki rehabilit&niho oSatovani

Obr. 1 Poloha na zadech Obr. 2 Poloha na zadech, vypodloZeni DK

Zdroj: (16) droi: (16)
Zdroj: (16

Obr. 3 Steeny molitan do dla® Obr.4 Polohovani P/K na poststrare

Zdroj: (16)



Obr. 5 Polohovani P/K na zdravé stean Obr. 6 Polohovani nade

Zdroj: (16)
Zdroj: (16)
Obr. 7 Sed nai¥ku Obr. 8 Polohovagizko
Zdroj: (16)
Zdroj: (14)
Obr. 9 Pasivni pohyby DK Obr. 10 Pasivni pohyby HK

Zdroj: (14)

Zdroj: (14)



Obr. 11 TRIFLO II. Obr. 12 Posazovani ridku se spust. DK

b = 3
B(@, i =

Zdroj: (57)
Zdroj: (16)
Obr. 13 Vertikalizace s pomoci Obr. 14 Vertikalizace s pomoci
personalu personélu

Zdroj: (16) droi: (16)
Zdroj: (16

Obr. 15 Berle podpazni, O1B.Chize do schail
francouzska, kanadska

Zdroj: (16)

Zdroj: (16)



Obr. 17 Chize ze schad Obr. 18 Spravné drZedla pri
manipulaci s P/K

Zdroj: (16)
Zdroj: (18)
Obr. 19 Spravné drzerdla pri Obr. 20 Spolupréace zdravotnického
manipulaci s P/K personaltimanipulaci s P/K

Zdroj: (18)

Zdroj: (18)



Obr. 21 Spolupréace zdravotnického
persondlu @ manipulaci s P/K

Zdroj: (18)
Obr. 23 Madla
& 3
Y *>
g 7,
Zdroj: (58)

Obr. 25 Pakova baterie
umyvadlova

Zdroj: (54)

Obr. 22 Sedatko do vany

Zdroj (58)

Obr. 24K&va baterie sprchova

Zdroj: (54)

Obr. 26 MadoWC

|
|
W

Zdroj: (16)



Obr. 27 Zabradli na WC Obr. 28 Nastavec na WC

Zdroj: (16) Zdroi: (58)
roj:

Obr. 29 Postup p oblékani koSile

Zdroj: (16)



Obr. 30 Postup p oblékani Obr. 31 Navlékmnozek
kalhot

Zdroj: (16)
Zdroj: (55)
Obr. 32 Servirovaci stolek Obr. 33 Faé zvySenymi okraji
» -
b
Zdroj: (56)

Zdroj: (16)



Obr 34 Specialni uchopfboru Obr. 35 Specidln
upraveny hrnek

Zdroj: (16)

Zdroj: (16)



