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OSetrovatelska péce z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta
Abstrakt

Hlavnim cilem vyzkumu bylo analyzovat subjektivni pohled pacienti s télesnym
znevyhodnénim na poskytovanou péci v lizkové a ambulantni sféfe zdravotnickych

zafizeni.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace je zaméfena na vnimani poskytované péce télesné
znevyhodnénym pacientem a je zpracovana za pomoci kvalitativni a kvantitativni
metody. Prvni ¢ast se zaméfuje na kvalitativni vyzkumné Setfeni a zakladni tdaje o
informatorech, druh télesného znevyhodnéni a zkuSenosti s ambulantni a ltizkovou
sférou. V této Casti jsme také mapovali pozitiva a negativa prostfedi, komunikaci a
postoj sester z pohledu pacientl s té€lesnym znevyhodnénim a technické inovace, které

by v oSetfovatelské praxi uvitali.

Druhé ¢ast vyzkumného Setfeni byla zpracovavéana kvantitativni metodou za pouziti
ankety, jako techniky sbéru dat. V této Casti jsme ovéefovali stanovené hypotézy a

vysledky kvalitativni ¢asti vyzkumného Setieni.

Vyzkumny soubor byl tvofen 10 informanty a 61 respondenty zfad osob s télesnym
znevyhodnénim, konkrétné s pfitomnou paraplegii. Kvalitativni vyzkumné Setfeni
probihalo v obdobi listopadu az prosince 2020 a po teoretické saturaci byly jednotlivé
rozhovory analyzovany, kédovany a kategorizovany. Kvantitativni vyzkumné Setfeni
probihalo v obdobi biezna a dubna 2021 a po ukonceni sbéru dat probéhla frekvencni a
deskriptivni analyza. Pro kazdou zhodnocenych oblasti bylo vytvofeno grafické

znazornéni.

Vysledky nasi studie poukazuji na vyssi miru spokojenosti s ambulantni sférou, ktera je
také preferovana pii vybéru moznosti 1éCby, dispenzarizace apod. Vysledky
vyzkumného Setfeni ddle uvadéji umoznéni pouziti euroklice, Uipravu prostredi vcetné
socidlniho zafizeni, modernizaci prostoru a vybaveni jako navrhy technickych inovaci

ze stran télesné znevyhodnénych pacienti, které by pozadovali v ambulantni sféfe.



Vzhledem k rozpracovani jednotlivych pozitiv a negativ doporucujeme vyuziti spise
ambulantni 1é¢by ¢i pfechod do komunitniho oSetfovatelstvi v pfipadé, ze je tato

moznost dostupna.
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Nursing care from the perspective of a physically disadvantaged

patient

Abstract

The main goal of the research was to analyze the subjective view of patients with
physical disabilities on the care provided in the inpatient and outpatient spheres of

medical facilities.

The research part of the bachelor thesis is focused on the perception of care provided to
physically disadvantaged patients and it is processed using a qualitative and quantitative
method. The first part focuses on a qualitative research survey and basic data on
informants, the type of physical disability and experience with the outpatient and
inpatient sphere. In this section, we also mapped the positives and negatives of the
environment, communication and attitudes of nurses from the perspective of patients
with physical disabilities and technical innovations that they would welcome in nursing

practice.

The second part of the research survey was processed by a quantitative method using a
survey as a data collection technique. In this part, we verified the established hypotheses

and the results of the qualitative part of the research survey.

The research group consisted of 10 informants and 61 respondents from the ranks of
people with physical disabilities, specifically with paraplegia present. The qualitative
research survey took place in the period from November to December 2020, and after
theoretical saturation, the individual interviews were analyzed, coded and categorized.
The quantitative research survey took place in the period of March and April 2021, and
after the end of data collection, a frequency and descriptive analysis was performed. A

graphical representation was created for each of the evaluated areas.

The results of our study point to a higher level of satisfaction with the outpatient sector,
which is also preferred when choosing treatment options, dispensaries, etc.

disadvantaged patients that they would require in the outpatient setting.

Due to the elaboration of individual positives and negatives, we recommend the use of

outpatient treatment or the transition to community nursing if this option is available.
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Uvod

Téma prace OSetfovatelskd péce z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta byla
vybrdna na zékladné osobniho zdjmu o danou problematiku. Té€lesné znevyhodnéni je
stale Castéji rozebirano, z mého pohledu ale spiSe mezi laickou vefejnosti nez mezi

zdravotniky.

Osetiovatelsky personal Casto provadi svou praci rutin€ a s vidinou jednotného cile, a to
uzdraveni pacienta. Svou péc¢i provadi dle oSetiovatelského planu, svych znalosti,
zkuSenosti a dovednosti a co s nejlepSim umyslem. Mnohdy sestry provadéji pouze
sebereflexi na zakladné zlepSeni ¢i zhorSeni stavu pacienta, ale zpétnou vazbu od
pacienta slySet nechtéji. Z mého pohledu pravé zpétnd vazba od pacienta, tedy pocity,
piipominky 1 chvéla, které pii poskytovani péce pocitoval, jsou ty nejvzacnéjsi, a

hlavn¢ diky nim se mizeme stavat lepSimi a zkvalithovat poskytovanou péci.

V ramci dlouholetych zkuSenosti a moznosti s télesné znevyhodnénymi jedinci travit
vice ¢asu nejen v nemocni¢nim zafizeni jako zdravotnik, ale 1 v osobnim zivoté mi dava
moznost nahlédnout do problematiky hloubé&ji a utvofit si nestranny nazor. Nastiadala
jsem pocity, ze nejen v poskytovani péce, komunikaci i postoji sestry, ale i v prostiedi,
v jakém je péce poskytovana télesn¢ znevyhodnénym pacientiim, jsou urcité nedostatky.
Proto tedy byla sestavena tato prace, aby pfiblizila jak pozitivni, tak negativni pohled
télesn¢ znevyhodnénych pacienti na poskytovanou péci nejen v ambulantni, ale i v

Iazkové stére.
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1 Soucasny stav
1.1 Télesné znevyhodnéni

Té€lesné znevyhodnéni, dfive postizeni nebo handicap, definuje Kocova et al. (2017)
jako pretrvavajici nebo trvalou napadnost v pohybovych schopnostech se znaénym nebo
stalym vlivem na emocionalni, kognitivni a socidlni vykony. Svétova zdravotnicka
organizace uvadi definici télesného znevyhodnéni jako Caste¢né nebo uplné omezeni
schopnosti vykonévat nékterou ¢innost nebo vice ¢innosti, které je zpiisobeno poruchou
nebo dysfunkci organu (Altman, 2014). Télesné znevyhodnéni tvoii vady pohybového a
nosného ustroji, také cévniho zdsobeni, ale 1 nervového ustroji projevujici se poruchou
hybnosti. Télesné znevyhodnéni ma negativni dopad na zajisténi sebeobsluhy jedince
vzhledem k omezené sobéstacnosti, nové vzniklym potifebam, a tak ptfichazi zavislost na
druhé osobé a technickych pomuckach (Hankova,Vavrova,2017). T¢lesné
znevyhodnéni mize byt také brano jako jakékoliv postizeni pohybové, nosné ¢i nervoveé
soustavy, jehoz disledkem je omezeni nebo ztrata hybnosti (Klimentova, 2018).
Znevyhodnéni limituje zivotni Sance jednice, zasahuje do jeho praceschopnosti a
negativné ovliviluje nejednu stranku zivota. Prakticky dopad je odvozen od limitaci
motorickych funkci, které jsou blizce spojeny s percepcni, emocni 1 kognitivni sférou a
jeji porucha ovliviiuje celou osobnost jedince. Sobéstacnost je dalsim z tfady dopadl
télesného znevyhodnéni a je do jist¢ miry ovlivnéna stupném zavaznosti, a tudiz i
nezavislosti svého nositele. Veskeré definice jsou sice zcela nejednotné, ale obsahove
velmi sblizené. K pochopeni télesného postizeni je nutné byt trpélivy a empaticky,
protoze samotni pacienti musi pifijimat sva poSkozeni a novy Zivotni styl. Proto je tedy
nutné, aby sestry byly dostatecné vzdélané, umély efektivné komunikovat s pacienty,
dokazaly je podporovat, motivovat a pfekonévat jednotlivé etapy v nové Zivotni cesté

(Neugebauer, Toéthova, 2019).

Fox (2017) pod pojem zdravotni znevyhodnéni zahrnuje celou fadu potizi s fyzickou
funkci téla se zaméfenim na vyuziti kompenzacnich pomucek. Chlize s pomuckami,
potieba mechanického voziku nebo jen pomalé chiize, vSechno toto je urcity problém v

oblasti pohybové.
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1.1.1 Klasifikace télesného znevyhodnéni

Télesné znevyhodnéni je rozdéleno do tii skupin. Prvni se zajima o klasifikaci dle doby
vzniku, zde popisujeme vrozené a ziskané znevyhodnéni. Vrozenymi vadami minime
ty, které vznikly v pribéhu nitrod€lozniho vyvoje, pfi porodu nebo v novorozeneckém
obdobi. Rizikovymi faktory vzniku vrozené¢ho znevyhodnéni muze byt geneticka zatéz
ze stran rodici, matkou prodélané infekty v pribchu téhotenstvi ¢i teratogenni faktory.
Pii porodu muize dojit k asfyxii ¢i Grazu plodu pfi klestovém porodu. K ziskanému
znevyhodnéni nejCastéji dochdzi pii tGrazu 1 nemoci, kdy dojde k télesnému
znevyhodnéni u diive zdravého jedince. Druha oblast se zaobira klasifikaci dle miry
zavaznosti, kterd rozliSuje omezeni pohybu na lehké, sttedni a tézké. Treti a posledni
skupina popisuje pfi¢iny dle mista, kde nachdzime obrny, deformace, malformace a

amputace (Disabled world, 2019).

T¢lesné znevyhodnéni klasifikuje Slowik (2016) dle typu na postizeni hybnosti,
dlouhodobéa onemocnéni a zdravotni oslabeni. Dalsi mozné klasifikovani je podle doby
jeho vzniku na vrozené a ziskané, pfi¢emz do vrozeného télesného znevyhodnéni
fadime zpravidla roz$tépy patete, patra, rtl, détskou mozkovou obrnu, nevyvinuti
koncetin nebo jejich Casti a vrozené vady lebky. Do ziskanych spadaji urazy,
zlomeniny, amputace, deformity patefe ¢i nasledky onemocnéni (naptiklad

revmatismus).

Mezi dalsi rozdéleni patii klasifikace podle etiologie na skupinu télesného oslabeni a
odchylek, kde popisujeme luxace kloubli, vady patete, a télesnych vyvojovych vad,
které zahrnuji vady koncetin, lebky a rozstépy (Adeyemo et al., 2016). Tteti skupinou
jsou turazy, do kterych spada télesné postizeni jakékoliv zévaznosti s doCasnymi ¢i
trvalymi nasledky napt. paraplegie/paraparéza, kvadrupelgie/kvadruparéza, vzniklé v
dasledku poranéni patefe s transverzalni misni 1ézi, nebo také amputace koncetin (Nas,
2015). Ctvrtou skupinou jsou nasledky onemocnéni CNS, napf. encefalitidy,
tuberkuldzy nebo nadorového onemocnéni. Patou skupinu tvoii détska mozkova obrna a
to spastické i1 nespastické formy. A posledni je skupina dlouhodobych chronickych
onemocnéni a zdravotniho oslabeni, jako jsou alergie, oslabena imunita, epilepsie a

nadorova onemocnéni (Gulley et al., 2018).
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Jiné moznosti uvadi Novosad (2011), ktery svou klasifikaci situuje do tfi okruht.
Prvnim okruhem jsou chronickd onemocnéni a postizeni z internich pfi¢in. Hlavni
myslenkou je vliv chronického onemocnéni na funkcei Cloveéka, ktery byva praveé vlivem
tohoto chronického onemocnéni znevyhodnén, nebo se pacient dostdva do stavu po
opakovanych ¢i neléCenych akutnich forem napt. kardiovaskuldrniho onemocnéni
(ICHS). Druhy okruh se zamétuje na onemocnéni plic a dychacich cest (cysticka
fibroza, priduskové astma), poruchy imunity (autoimunitni onemocnéni, chronicky
unavovy syndrom), poruchy metabolickych procesti (poruchy funkce jater, ledvin),
nadorové onemocnéni (zhoubné a nezhoubné nadory), epilepsie a kozni onemocnéni
(dermatodzy, dermatitidy). T¢lesné znevyhodnéni je dale popisovano z hlediska pticiny
(dédicné a vrozené€) 1 projevi a je rozdéleno na: obrny (détskd mozkova obrna,
Parkinsonova nemoc), deformace (nanismus, artritidy) a amputace, kdy u jednotlivych
vad se mohou kategorie prolinat. Posledni okruh pojednava o télesném znevyhodnéni a
stafi. Autor vychazi z empirickych dat, kterd poukazuji na vzrist ¢etnosti znevyhodnéni
s rostoucim vékem (Motl et al., 2010; Motlon et al., 2017).

V souvislosti se stafim byva télesné znevyhodnéni doprovdzeno omezenim v oblasti
sobé&stacnosti, mobility nebo kontinence, které se fadi mezi komplexni pfiznaky starnuti,
také znamé jako nemoci stafi (Fick, 2019; Dolezalova, Toéthova, 2019). T¢lesné
znevyhodnéni ve stafi neni Zadna nemoc ¢i patologicky jev, nybrz fyziologicka soucast

zivota a soucast vyvojové osy kazdého z nds (Novosad, 2011).

1.1.2 Paraplegie

Zavaznost télesného znevyhodnéni zélezi na lokalizaci a mife poskozeni. Patet je
rozdélena dle obratli na kréni - vertebrae cerrvicales (C1-C7), hrudni - vertebrae
thoracicae (Th1-Th12), bederni - vertebrae lumbales (L1-L5), kzizovou - os sacrum
(S1-S5, srist péti obratlil) a kostr¢ - os coccygis (Col-CoS5, srust ¢ty nebo péti obratll)
(viz ptiloha 1) (Hudak et al., 2017).

Paraplegie je popisovéana jako poruseni pod misnim segmentem C8 (Wendsche,2015).
Dalsi definice vyobrazuje paraplegii jako ztratu citlivosti a ochrnuti svali pod

segmentem poSkozené michy v rizné mife zdvaznosti (Bendova, 2015). Dle Pfeiffera
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(2006) paraplegie vnika pti poruseni michy od segmentu Th2, v téchto mistech jiz
nejsou poskozeny horni koncetiny.

Pti poruSeni ve vysi Th2-ThS dochazi ke zmenseni dechového objemu plic, ale je zde
uplnd nezavislost ve vSech dennich ¢innostech, mechanicky vozik je vSak nezbytnou
pomickou. Je mozné cvicit chiizi pfisunem za pomoci dvou podpaznich berel. Pii
poruse Th6-Th10 je uplna nezéavislost, mechanicky vozik je nedilnou soucasti a je zde
moznost nacvi€it chlizi Svihem s aparaty na dolnich koncetindch a francouzskymi
berlemi (Luckerova, 2014). Dale nésleduje poruseni v oblasti Th11-L3 kdy je opét
nezavislost, ale chlize se muze cvicit jako ¢tyrbodova. Pti poruSe ve vysi L4-S2 je
nezéavislost doma i mimo bydleni. Vozik zde neni kli¢ovy, chlize je mozna bez aparatt
se dvéma francouzskymi berlemi. Posledni popisované poruseni je od L1, kde uz se
nejedna o poruchy michy, ale miSnich kofend. Tato skute¢nost jiz neni nazyvana

centralni poruSeni hybnosti, nybrz periferni poruseni hybnosti (Hrabalek, 2011).

Dalsim zptuisobem déleni paraplegie je ¢lenéni na vysokou a nizkou paraplegii. Vysoka
paraplegie udava poskozeni michy v hornim segmentu a jedinec se stava Castecné
pohyblivym. V horni ¢asti téla je pohyblivost ¢astecné zachovana. Opakem je dolni
cast, kde je pohyblivost nulova. Nizk4 paraplegie predstavuje poskozeni michy v
dolnim segmentu michy, jejimz nasledkem je Caste¢na ¢i uplna ztratu pohyblivosti

dolnich koncetin (Faltynkova, 2004).

K exaktni charakteristice miSniho poranéni je vyuzivano déleni do kategorii A, B, C, D,
E na podkladu klasifikace miSnich 1ézi AIS dle Americké asociace pro misni 1éze (viz

piiloha 2) (Stétkatova et al., 2019).

V zahrani¢ni 1€ékarské literatute se objevuji ohledné terminu paraplegie urcité nejasnosti.
Tento termin se Casto vyuziva pii popisovani jakéhokoli typu motorické slabosti dolnich
koncetin bez ohledu na uroven poskozeni michy (Capildeo, Maxwell, 1984). Nov¢jsi
zahraniCni literatura s diivéjsi definici Castecné koresponduje. Slovo paraplegie je
odvozené z tectiny, kdy v doslovném ptekladu znamend ,mrtvice na jenom boku* a
puvodné ptedstavovalo stav nazyvany hemiplegie. Moderni terminologie uvadi
paraplegii jako ochrnuti dolnich koncetin, Casti ¢i celého trupu, které je vysledkem
postizeni urcité ¢asti trupu (What is Paraplegia?, © 2021). Hlavni popisované piiciny

jsou dopravni nehody, poranéni jako nésledek padu, sportovni zranéni, ndsili a
14



chirurgické poranéni (Living with Paraplegia..., 2019). Pfiiny paraplegie mizeme
rozdélit také do dvou celkli. Prvnim jsou traumatické pficiny, které vychéazeji z nahlého
traumatického tderu, jejimz vysledkem je zlomenina, vykloubeni ¢i stlateni obratlt, ale
muze se jednat i o stfelné ¢i bodné poranéni. Druhym celkem je netraumatické poranéni,
kam patii posSkozeni vzniklé zanétem, rakovinou nebo artritidou (Spinal Cord Injury,

2019).

Déleni komplikaci dle ¢asu:
e komplikace v dob¢ trazu: (zlomenina lebky, hrudniku, panve, pneumothorax)
e rané¢ komplikace: (hluboka zilni trombdza, zéstava dychéni, paralyticky ileus)
e stfedni komplikace: (orchitida, kozni infekce, kameny v mocovém méchyii)
e pozdni: (vznik dekubitl, selhani ledvin, osteomyelitida, hypertenze, hemoroidy)

(Mattingly, 2012).

Komplikace zasahuji do védomi a psychického stavu pacienta a tim i zhorSuji funkci
celého téla jednice. Pacient na novou skute¢nost mize reagovat depresemi a neochotou

spolupracovat a tim i pfedchazet vzniku komplikaci (Smith, 2018).

1.2 Potieby pacienta s paraplegii

1.2.1 Biologické poti‘eby

Biologické potieby se stavi mezi priority uspokojovani oSetfovatelskym personalem.
Potieba vyzivy, hydratace, tepla, vyprazdiiovani, hygieny, dychani, také byt bez bolesti,
aktivizace a ochrana pied vlivy okoli patfi do této skupiny. Veskeré tyto potieby
bezpochybné zasahuji 1 do potieby psychickych a socidlnich (Tothova et al., 2014).
Projevem nedostate¢ného upokojovani fyziologickych potieb je duSnost, hlad a Zizen,
nuceni na moceni a stolici, zapach bolest ¢i inava. Biologické potieby jsou pfitomny v
kazdém z nas, jsou-li frustrovany, ovliviiuji veskeré funkce osobnosti a vzdy musi byt

odstranény (Mastiliakova, 2014).
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1.2.2 Psychologické poti‘eby

V roce 1954 Maslow propracoval svou klasifikaci ve vztahu k teorii utvafeni rozvoje
osobnosti do tfi skupin, kdy jedna z nich nese nazev pravé Psychologické potieby.

Pojednava v ni o:

e Potieb¢ sounalezitosti a lasky:
kdy cilem je byt akceptovan, milovan druhym a nékomu pattit (Zacharova et al.,
2011). Pfi neuspokojeni potfeby sounalezitosti a lasky se objevuji pocity
odmitnuti, neschopnosti, prazdnoty a osamoceni. Opak nastdva pii uspokojeni,
kdy dochézi k hiejivému pocitu, Ze se uvniti nas objevuje sila a pocit celistvosti
(Stephen, 2018).

e Potieb€ uznani:
kde nachézime potiebu divéry, souhlasu, respektu a vykonu (Zacharova et al.,
2011).V potiebe ,,vazit si sdmsebe™ jsou dle Maslowa oddélovany dva druhy
potieby uznani. Prvni popisuje jako touhu jedince byt UspéSny a schopny.
Nasledujici vyZaduje ocenéni a uznani od druhych. V ptipad¢ neuspokojeni
téchto dvou primarnich potieb je citéni sama sebe jako podfadnym, slabym a
nezpusobilym. Naopak uspokojeni piinasi pocity zplsobilosti, sebevédomi a

sily.

Dlouhodobé neuspokojovani vySe uvedenych potieb nese riziko vzniku nouzového a

nefunkéniho vzorce chovani (Stephen, 2018).

1.2.3 Potreby socialni

Clovek je od piirody tvor spoletensky, tak jako izolované neni schopen Zit, tak i stonat
a umirat. Omezeni styku s nejblizS§imi, prateli je pro jedince nepfedstavitelné zatézujici
(Svatosova, 2012). Mnoho piekazek ze socidlni sféry spojené s pocitem nejistoty a
nezdjmu, maji vliv na duSevni stav nemocného, vyvoldvaji smutek, uzkost, jsou velmi
intenzivni a nemocny ztraci chut’ ziti. Nemocni své pocity ventiluji rtizné, nektefi je
zastiraji, tiSe trpi, néktefi nemaji problém se svéfit nebo o nich mluvit. Casto se v
nemocni¢nim zafizeni setkdvame s projevem netrpélivosti, nemistnymi vtipy i hrubosti

vuci zdravotnickému personalu. Pti reakci na tyto potize se musime naucit, jak a v jaké
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situaci projevit ucast s nemocnym a kdy ukdzat, Ze chovani nebylo vstficné. Zasadou je

profesionalni komunikace (Zacharova, 2017).

Neni to tak davno, kdy byly spiritudlni potfeby zapominany. Pro véficiho jednice jsou
duchovni potteby neodmyslitelné, vi, co ma délat, a tudiz se dokaze 1épe i v nemocnicni
sféte zaridit. Vice problematicti jsou lidé, pro které vira neni Gplnou soucésti Zivota,
neni-li tomu ale vzdy. VétSinou v souvislosti s vaznou nemoci se zacinaji zaobirat
otazkami smyslu Zivota. Kazdy pteci pottebuje dostat odpovéd’ na to, ze jeho zZivot ma
¢i mé¢l smysl, Ze mu bylo odpusténo. Naplnéni této potieby smysluplnosti se rovna stavu

duchovni nouze (Svatosova, 2012).

1.3 OfSetiovatelska péce o télesné znevyhodnéného pacienta

1.3.1 Oblast biologickych potieb

Cilem oSettovatelské péce by mélo byt uspokojeni potieb Cloveéka. Kazdy jedinec ma
potieby individudlni, potfeba zde znamena nedostatek v uspokojeni potieb. Z potieb
biologickych se oSetfovatelskd péce zamétuje na potiebu dychani, vyzivy, vylucovani,

Sistoty, spanku a potiebubyt bez bolesti (Saméankova, 2011).

1.3.1.1 Potieba dychani:

Dychani je ptirozenou zékladni zivotni potiebou, bez dychani neni mozné existence. I
kdyz je dychani natolik nezbytné, jeho potiebu si neuvédomujeme, dychame
automaticky a nevédomé (Kuchynkova et al., 2015). Neuspokojovani potieby dychani
konci ¢asto dramaticky a je doprovéazeno psychickou odezvou, kdy se objevuje uzkost a
strach. Jedinec s poruchou dychédni vyzaduje oSetiovatelskou péci, pomoc ¢i pochopeni

(Trachtova, 2018).

Dechové potize jsou zavislé na mife poskozeného segmentu. Pocatecni pti¢inou velkého
mnozstvi poruch ¢innosti dychaciho ustroji jsou poruchy dechové mechaniky a tim
spojené ventilace plic. Tyto poruchy pozménuji proudovy odpor v pridduskovém stromu
nebo meéni poddajnost plicni tkan€. Porucha souhry cinnosti kosténého systému

hrudniku, dychacich svali a brénice je vysledek vzniklych zmén. K obnové
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nervosvalové koordinace a tim i regulérni dechové mechaniky je dechova rehabilitace

(Jirkt, Kyrianova, 2009).

Nekteti jedinci s vysokou paraplegii maji problém s kaSlem, ktery je zapfi¢inény
ochrnutim pomocnych svalii k vykaslavani, nemohou tak odstraniovat hleny, které se v
plicich pfirozené¢ vytvareji, a jsou ohrozeni plicni infekci. Prevenci je pravidelné
polohovani ze strany na stranu nebo do polohy, kdy jsou nohy vyse nezli hlava, a také
pravidelné, hluboké dychani. Polohovani by se mélo provadét denn¢ alespon dvakrat,

tak aby se piedeslo vzniku komplikaci (Ceska asociace paraplegikt, © 2021).

1.3.1.2 Potieba vyZivy:

Funkce traviciho systému je nezbytna pro zabezpeceni energie a latek pottfebnych pro
stavbu, obnovu a ¢innost celého organismu (Orel, 2019). Poranéni michy u velké ¢asti
jedinct nevyzaduje specidlni dietu (Samankova, 2011). Sestra pii piijmu jedince poéita
BMI (télesny hmotnostni index) a zhodnoti aktualni stav vyzivy pacienta neboli zhotovi
nutricni screening (Kapounova, 2020). VétSina jedinci v akutni fazi pocituje
nechutenstvi a tim spojeny nedostatek bilkovin. V piipadé, ze je pfijem potravy
peroralné neboli sty z ur¢it¢tho divodu nemozny ¢i nedostate¢ny, je zapotiebi ziviny
doplnit parenterdln¢ (do krevniho feciSté) nebo enteralné¢ (do traviciho traktu).
Jednotlivé metody se dopliiuji a v mimotadnych situacich je lze pouzit spolené
(Kasper, 2015). U vsech jedinct je zapotiebi sledovat bilanci tekutin (ptfijem a vyde;j),
kontrolovat dodrZovani pitného rezimu a motivovat ke kvalitni spolupréaci (Samankova,

2011).

1.3.1.3 Potieba vylucovani:

Vyprazdinovani je zakladni, fyziologickou funkci jedince. Ze stran fyziologické oblasti
umoziuje pravidelné a umérné uspokojovani této potieby zdarné udrzeni homeostazy,
tedy rovnovahy wvnitiniho prostiedi (Vokurka et al, 2019). Piijem, traveni,
vyprazdilovani patii do zdkladniho procesu metabolismu. Vyprazdiovani zasahuje
intimni oblast ¢loveka, tudiz je velmi obtizné vést na toto téma rozhovor. Sestra pii

hodnoceni vyprazdilovani v souvislosti s oSetfovatelskou anamnézou musi zaujimat
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diskrétni, citlivy a respektujici postoj. Komunikace v této oblasti vyzaduje velmi

profesiondlni chovani, komunikacni znalosti a dovednosti sestry (Trachtova, 2018).

e Péce 0 mocové cesty:
Dysfunkce dolnich cest mocovych vznikla nasledkem poranéni michy a nese s sebou
znacné riziko rozvoje sekundarniho ireverzibilniho poskozeni ledvinovych funkci
(Charousova, 2017). Vyznamnym a castym piiznakem poruchy funkce dolnich cest
mocovych v navaznosti na ovlivnéni nervovych zakonceni ve svalu mocového méchyie
je porucha kontinence. Inkontinence moci neboli samovolny unik moci z mocového
méchyfe je ze stran pacienti vniméana jako vyznamny faktor snizujici kvalitu Zivota

(Hanus et al., 2015).

Porucha plnéni a vyprazdiiovani mocového méchyie je dal$i neurogenni dysfunkci
dolnich cest mocCovych. Hrozi zde rozvinuti komplikaci jako jsou mocové kameny,
uroinfekce €1 poskozeni ledvin. Kli¢ovym faktorem je nastaveni rezimu vyprazdiovani
mocového méchyie, ktery zabezpeci ochranu ledvin (Charousova, 2017). Hovofime o
dostate¢ném piijmu tekutin alespon 3 litry denné, nutnosti vyprazdiovani moci v
intervalech ptes den kazdé 3-4 hodiny a noci kazdych 6-8 hodin. Na misté je pouceni

pacienta o omezeni piijmu tekutin pied spanim (Ceska asociace paraplegikii, © 2021).

e Péce o stieva:
Ceska asociace paraplegikii (© 2021) uvadi dva typy funkéni poruchy stfev. Reflexni
neboli spastické stfevo vznikd pii poranéni nad kiizovymi segmenty, kdy se rozviji
spastickd forma plegie. Jedna se o nemoZznost cilené relaxace zevniho svérace s
naslednym zadrzovanim stolice. Chabé¢ stievo se vyskytuje pii poruse ve vysi kiizovych
segmentll a nasledkem je postradani peristaltického reflexu. Zevni svéra¢ ma slaby
tonus a tim dochazi k pomalému pohybu stolice a vzristu rizika inkontinence pro

hypotonicky zevni svérac (Strava a vyméSovani lidi..., 2015).

U vSech pacientil s poranénim patefe a michy je zapotfebi zabezpecit pravidelné
vyprazdiovani (Vagnerova, 2015). V prvotni f4zi onemocnéni se pacient vyprazdnuje
na ltzku, postupem casu, kdy zvlada ptesun za pomoci ergoterapeuta nebo sam, probiha
vyprazdilovani na toaleté. Pokud ma pacient s vyprazdilovanim potize, je zapotiebi

provést klysma, popiipadé mechanické vybaveni stolice (Saméankova, 2011).
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Zdravotnicky personal musi vzdy myslet na dodrzovani intimity pacienta.
Vyprazdnovani stolice je zédkladni lidska potieba, avsak k jejimu zvladnuti u pacientt s
poruchou patefe a michy vede zdlouhava cesta, a ne vSichni ji zvladnou bez pomoci

(Burda, Solcova, 2016).

1.3.1.4 Potieba Cistoty:

Hygienickd péce je zakladni lidskou potiebou, utvaii se od utlého veéku jedince v
podob¢ hygienickych navyku, tudiz je pro kazdého individuélni. Jednid se o soubor
obecnych pravidel, postupti nezbytnych k ochrané a zachovani zdravi (Burda, Solcova,
2015). Sestra zastdva nezbytn¢ nutnou roli v zajiSténi, pomoci pii hygiené¢ a jeji
povinnosti je zachovani intimity a bezpeci Clovéka. Pfi poskytovani profesiondlni péce

je vhodné mapovat mozné zmény na kizi (Kratka, 2018).

Onemocnéni ovlivni ndroky na hygienickou péci jedince, méni jeji zptisob a provedeni.
Rozsah omezeni pohyblivosti a ztrata sobéstacnosti udava naslednou hygienickou péci.
Koupel by méla byt pfedem planovdna a konzultovana s pacientem, oSetfovatelsky
persondl by mél vynalozit snahu, aby koupel neptedstirala pro nemocného stres, obavy,
strach, ale naopak pohodu, radost a piijemny zaZitek (Samankovéa, 2011). Celkova
hygiena zahrnuje hygienickou péci o télo, dikladné omyti genitdlu, péci o vlasy a
samoziejm¢ péci o dutinu Ustni vSe v souladu zachovani intimity jedince. Zapojenim

jedince do procesu nacvi¢ujeme samostatnost (Mlynkova, 2016).

1.3.1.5 Potieba spanku:

Spanek patii do zékladnich fyziologickych potieb jedince. Je to stav snizené pohybové i
mentalni aktivity, ktery slouzi k regeneraci fyzickych i psychickych sil. Spanek je
nezbytny nejen pro kazdy organ v nasem téle, ale také pro kazdého jedince (Walker,
2018). Potieba délky spanku je individualni, zélezi na véku, vykonnosti a stavu tcla
jedince. Dostate¢ny a kvalitni spanek je klic¢ovy pro zdravi, vykonnost a pozitivni ladéni

clovéka (Kiepelova, 2018).

Potiebu spanku pacienti uvadéji jako problém nejcastéji. Spanek pocit'uji jako stresujici

faktor, a to z mnoha divodi. Napiiklad z nedostatku soukromi, intimity ¢i strachu. A¢
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je pacienty uvadén nejcastéji, sestry tento problém podceiiuji (Gellerstedt et al., 2019).
Pacienti vyzadujici pomoc persondlu, by méli byt kazdé¢ tfi hodiny polohovani,
samoziejmosti je dopfani klidu a soukromi. V nemocni¢nim zafizeni byva potieba
spanku vyssi z divodu nemoci. Je tedy nutné tuto skuteCnost uznat a piijmout

(Samankova, 2011).

1.3.1.6 Potieba byt bez bolesti:

Bolest je nezadouci, senzoricky a emocionalni prozitek spjaty s pfitomnym ¢i budoucim
poskozenim tkéni. Hovotime o subjektivnim jevu, ktery existuje vzdy, kdy ho jedinec
udava. Veskera onemocnéni jsou doprovazena bolesti, zdravotnicky personal musi byt o
bolesti informovan a véfit ji (Rokyta et al., 2017). Sestra by méla pravidelné ziskéavat
informace o bolesti pacienta, jejim rozsahu, lokalizaci, intenzité, muze vyuzivat

dostupné prostiedky k méfeni bolesti (Samankova, 2011).

Pacient s poranénim michy ma nejcastéji bolesti v dob¢ 1 misté zranéni, které mohou byt
pfitomny tydny, mésice i roky. Pfitomnost bolesti md mnoho divodi, napiiklad
zlomenina kosti, pohmozdéné zaddové svaly ¢i operované pole. Diraz je kladen na
pravidelné polohovani pacienta, prikladani polohovacich pomicek a pitipadnému

zajisténi analgetické 16¢by (Samankova, 2011).

1.3.2 Oblast psychologickych potieb

Psychologicka péce je nedilnou soucdsti komplexni interprofesni péce o pacienta s
poranénim michy (Kfiz et al., 2019). Proces pfijimani nové vzniklé situace probihd u
kazdého cClovéka odlisSn¢ s ohledem na genetické, osobnostni vlastnosti a schopnosti
piijimat zatézové situace (Buzgova, 2015). NaruSeny psychicky stav komplikuje 1é€bu a

rehabilitace jedince (Ktiz et al., 2019).

Vzijemnd a aktivni spoluprace ze stran pacienta je spojena s porozumeénim a
respektovanim jeho individualnich potifeb. Pacient nejvice od oSetfovatelského
personalu vyzaduje pochopeni a pomoc, tedy empatii. Empatie je v tomto smyslu

chdpéana jako schopnost pochopeni vnitinich pocitli a pfedstav jedince souvisejici s
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dovednosti ukdzat porozuméni. Je vhodné pacienta nepoucovat, ale naucit jeho

samotného edukaci svého okoli (Htulkova, 2010).

1.3.3 Zasady oSetfovatelské péce o télesné znevyhodnéného pacienta

Scott et al. (2018) uvadi zasady ¢i navod, jak postupovat pii oSetfovani pacienta s

paraplegii v nasledujicich dvanacti bodech:

e Vzdy je zapotiebi fidit se dle bezpecnostnich opatfeni, dbat na prevenci padu,
zkontrolovat, aby mél pacient vzdy zvednuté postranice.

e Postel musi byt vzdy v nizké poloze.

e Signalizacni zafizeni by mél mit pacient pii ruce, v pfipad¢, Ze pacient neni
schopen zafizeni pouZit, je Zddouci Castd kontrola pacienta.

e Pro minimalizace popdleni, je zapotfebi kontrola vody pii koupdani, teplota
stravy pii podavani.

e Pravidelné polohovani kazdé dvé hodiny smérem na vychod.

e Nutna prevence dekubitli a dodrzovani planu péce.

e Vyuzivani podpiirnych zafizeni dle planu péce.

e Ridit se dle tréninkovych programi pro spravnou funkci stiev a modového
méchyfte.

e Dulezité je zachovani funkce svalii a predchazeni kontrakturam, podpoieni
rozsahu pohybu za pomoci cvi¢ni dle programu.

e Podle potieby pomahat s jidlem a pitim.

e Opatieni kompenzacnich pomticek dle potieby.

e Nezbytn¢ nutné je poskytnout emocni a psychickou podporu.

e Nasledovani rehabilitaéniho programu daného pacienta.

V osetiovatelské péci je velmi zasadni a nepostradatelnd komunikace, ktera je soucasti
veskeré péce. Aby komunikace byla zvladnuta a efektivni, je zapotiebi dodrzovat urcité

postupy (Norouzinia et al., 2015):

e Pii komunikaci dbdme na udrzeni optimalniho zrakového kontaktu, musime si

cvwr
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na mechanicky vozik. Je tedy na misté se usadit, nebo si k jedinci sehnout,
komunikace ve stoje neni sluSné ani efektivni.

e Za pomoci s pohybem na mechanickém voziku je vhodné, zda to terén dovoli,
kracet vedle jedince a vozik tlacit jednou rukou. Jedinec tak nebude muset
vyvracet hlavu dozadu,coz je velmi bolestivé, a pocit zavislosti na pomoci od
druhého se vyrazné snizi.

e Béhem doprovodu jednice na voziku druhou osobou, naptiklad asistentem,
hovotime vzdy jen s osobou, se kterou jedname. Jedinec nepotiebuje
tlumoc¢nika, kdyz k tomu nejsou dané divody.

e Na poskytnuti pomoci se vZdy ptdme, zda méa dana osoba zajem a jak ma pomoc
vypadat. Doty¢ny nam velmi rad vysvétli postup pomoci a my tim predejdeme
pochybeni a napachani skod.

e Kompenzacni pomicky by mély byt vzdy na blizku jedinci, jelikoz pocit
bezpeci a jistoty je na n¢ velmi vazan.

e V pribéhu rozhovoru je vhodné se na téma spjatym s jejich onemocnénim

zeptat, ale ne o ném dlouze konverzovat (Slowik, 2010).

1.4  Sféry poskytovani oSetiovatelské péce

1.4.1 Ambulantni sféra

Dle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
hovoiime o zdravotni péci, kdy neni nutnd hospitalizace nebo pfijeti pacienta na ltizko
ve zdravotnickém zafizeni poskytujici jednodenni péci, kterou poskytuje 1ékai primarni
péce nebo odborny specialista. V ptipad¢€, kdy vznikne onemocnéni, se pacient obraci
nejprve na Iékate poskytujici primarni péci, tim myslime praktického Iékate,
gynekology, zubni I¢ékate, u kterého musime byt zaregistrovani. Pii vzniku akutni a
neodkladné péce (Graz, akutni onemocnéni) je 1ékaf povinen pacienta oSetfit, i kdyz u
n¢j dany pacient neni registrovany, poté ale odesle pacienta k jeho oSetfujicimu 1ékafi.

Ambulantni péce je poskytovana jako:

e Primarni ambulantni péCe: celem péce je poskytnuti preventivni, diagnosticke,

léCebné a posudkové péce, konzultaci a navaznosti poskytovanych
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zdravotnickych sluzeb odlisSnymi poskytovateli. Soucdsti primarni ambulantni
péce je navstévni sluzba,

Specializovana ambulantni péce: je poskytovani péfe v ramci jednotlivych
obort zdravotni péce,

Staciondrni péce: cilem je poskytovani zdravotni péfe pacientim, jejichz
zdravotni stav zada opakujici se denni poskytovani ambulantni péce (SpiSdkova,

2016).

Popisovanymi vyhodami u ambulantni péce jsou:

1.4.2

komplexnéjsi zdravotni sluzba — feSeni fyzickych i emociondlnich potieb;
pacienti mohou odejit domil a rychleji se zapojit do bézného zivota;
nepienocovani v nemocnicnim zafizeni znamena vice ¢asu pro pacienta;
vice volna pro zdravotniky a rutinnich plan;

niz$i nédkladnost pro poskytovatele sluzby (Heinrich, 2017).

Pacient s télesnym znevyhodnénim v ambulantni sfére

Z analyzy a sumarizace potieb a zékladnich informacich o zasadach poskytovani

oSetrovatelské péce paraplegickému pacientovi lze vytvofit struény manual, pomutcku

pro oSetfovani télesn¢ znevyhodnéného pacienta v ambulantni sféfe:

—

° ® N v kWD

—_
=]

Dbame na bezpecnost a komfort pacienta vzdy.

Po ptfedchozi domluvé poskytujeme dopomoc pacientovi dle jeho potieb.
Umoznime pacientovi doprovod.

Komunikujeme hlavné s pacientem, ne s doprovodem, a to zieteln¢ a pomalu.
Pti rozhovoru zaujmeme pozici, aby oci tvé a pacientovo byly ve stejné urovni.
Je vhodné vyjadrit respekt, podporu.

Kompenza¢ni pomtcky ponechejme pacientovi na blizku.

Pti vySetfeni vZdy mysleme na zachovani intimity pacienta.

Zajistime vyssi Casové rozmezi na oSetieni pacienta.

. Pfi domlouvani budouci navstévy se snazime pacientovi vyjit vstiic (Desatero

komunikace..., 2021).
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1.4.3 Luzkova sféra

Lizkovou péc¢i rozumime zdravotni péci, u které se vylucuje poskytovani ambulantné a

pro jeji splnéni je zapotiebi hospitalizace pacienta. Poskytovani lazkové péce je ve

zdravotnickych zafizenich poskytovana (MZCR, 2021):

Akutni lazkova péce standardni:

a) poskytovana pacientim s ndhle vzniklym onemocnénim nebo akutnim
zhorSenim chronického onemocnéni, kdy vazné ohrozuji zdravi pacientl, ale
bezprostfedné nesmétuji k selhani zivotnich funkei,

b) provaddéna za tucelem poskytnuti zdravotnich vykoni neproveditelnych
ambulantni cestou,

¢) poskytovédna za ucelem rané léebné rehabilitace,

Akutni lizkova péce intenzivni: je poskytovana pacientovi v situaci akutniho
selhavani ¢i akutniho ohrozeni zdkladnich zivotnich funkci nebo kdyz lze tyto
situace predpokladat (MZCR, 2021),

Nasledna lizkova péce: je urCena pacientlim, kterym byla stanovena zakladni
diagnoza a jejich zdravotni stav je stabilizovany, nebo jsou caste¢né Ci zcela
zavisli na podpoie zékladnich Zivotnich funkci. Péce slouzi k pftijeti, zvladnuti
akutni nemoci ¢i akutniho zhorSeni chronického stavu a zdravotni stav zada
doléceni, podporu 1é€by naptiklad rehabilitacni,

Dlouhodobé lizkova péce: slouzi pro pacienty, u kterych zdravotni stav nezle
léCebnou péci obnovit Ci zlepsSit, a také pacientim s poruchou zakladnich
zivotnich funkci, kdy bez kontinudlniho poskytovani péce zdravotnickym
persondlem by se zdravotni stav nadale zhorSoval (Néslednd a dlouhodobad..., ©

2021).

Lizkova péce ma velké mnozstvi vyhod, do kterych fadime:

r~r

pozornost oSetfujiciho personalu, ktery dohlizi na to, aby bylo zajisténo pohodli
a podpora pacienta,

pfesné a v€asné podani predepsanych 1¢kt véetné 1€k na bolest,

diagnostické a laboratorni testovani, pro vcasné a pifesné informace o
zdravotnim stavu a pribehu 1écby,

podavani stavy schvalené 1¢kafem,
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— respiracni, pracovni a fyzikalni terapie, jako pomoc pfi ziskdvani nezavislosti

(Inpacient care, © 2021).

1.4.4 Pacient s télesnym znevyhodnénim v lizkové sféi‘e

Stejn¢ jako v ambulantni sféfe, lze 1 v lizkové dle ziskanych informaci vytvofit

vzorovy, inspirativni postup poskytovani oSetfovatelské péce télesné znevyhodnénému

pacientovi oSetiovatelskym tymem:

(98]

N R

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Opatieme pacientovi bezbariérovy pokoj vzdy.

Seznamme pacienta s prostorem pokoje.

Nastavme pacientovi postel do nizké polohy, pou¢me ho o zachazeni s
ovladacim systémem postele.

Naucéme pacienta ovladani signaliza¢niho zafizeni.

Dbejme na prevenci padu, zvedneme pacientovi postranice.
Kompenzaéni pomiicky ponechejme v blizkosti pacienta.

Vzdy informujme, f4dn¢ pouc¢me pacienta a ovéime si, zda informacim
porozumél.

Pfi komunikaci udrzujme oci ve stejné tirovni s pacientem, komunikujme
pomalu, jasné a zietelné.

Poskytnéme prostor pacientovi vyjadiit své potieby a pocity.
Zachovejme pacientovi dostatek soukromi a dodrzujme intimitu.
Zaméime se na biologické potieby a dle potieb pacienta sestavme plan
péce. VSe s pacientem konzultujme.

Hygienické péci klad'me velky diraz.

Komunikujme s pacientem, vyjadieme pochopeni, empatii.

Umoznéme pacientovi dodrzovat osvojené ritudly.

Pravideln¢ pacienta dle potfeby polohujme, aktivizujme.

Dopftejme jedinci socidlni kontakt.

Poskytujme holisticky pfistup v poskytovani oSetfovatelské péce (Prava

télesn¢ postizenych..., 2020).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Analyzovat subjektivni pohled pacientii s télesnym znevyhodnénim na poskytovanou

péci v lizkové a ambulantni sféfe zdravotnickych zatizeni.
Dilci cile:

1. Zmapovat pozitiva ambulantni sféry nemocni¢niho zatfizeni pro pacienty s télesnym

znevyhodnénim.

2. Zmapovat negativa ambulantni sféry nemocni¢niho zafizeni pro pacienty s télesnym

znevyhodnénim.

3. Zmapovat pozitiva lizkové sféry nemocni¢niho zafizeni pro pacienty s télesnym

znevyhodnénim.

4. Zmapovat negativa lazkové sféry nemocni¢niho zafizeni pro pacienty s télesnym

znevyhodnénim.

5. Zmapovat, jakou sféru poskytované péce pacienti s té€lesnym znevyhodnénim

preferuji.

6. Zjistit, jaké technické inovace by pro pacienty s télesnym znevyhodnénim byly

pfinosné a kde by inovace nejvice uvitali.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké pozitiva v oblasti prostiedi vidi pacienti s télesnym znevyhodnénim v ltzkové
sfere?

2. Jaka pozitiva v oblasti komunikace vidi pacienti s télesnym znevyhodnénim v
luzkové sféie?

3. Jaka pozitiva v oblasti postoje sestry vnimaji télesn¢ znevyhodnéni pacienti v lazkové
sfere?

4. Jaka negativa v oblasti prostfedi vidi pacienti s télesnym znevyhodnénim v lizkové
sfétre?

27



5. Jakd negativa v oblasti komunikace vidi pacienti s télesnym znevyhodnénim v
lazkove sféfe?

6. Jaka negativa v oblasti postoje setry vnimaji télesn¢ znevyhodnéni pacienti v ltizkové
sfétre?

7. Jaka pozitiva v oblasti prostiedi vidi pacienti s télesnym znevyhodnénim v
ambulantni sféte?

8. Jakd pozitiva v oblasti komunikace vidi pacienti s télesnym znevyhodnénim v
ambulantni sféte?

9. Jaka pozitiva v oblasti postoje sestry vnimaji télesné znevyhodnéni pacienti v
ambulantni sfére?

10. Jakd negativa v oblasti prostfedi vidi pacienti s télesnym znevyhodnénim v
ambulantni sféte?

11. Jaka negativa v oblasti komunikace vidi pacienti s télesnym znevyhodnénim v
ambulantni sfére?

12. Jaka negativa v oblasti postoje sestry vnimaji télesné¢ znevyhodnéni pacienti v
ambulantni sféte?

13. Jakou sféru poskytované péce pacienti s télesnym znevyhodnénim preferuji?
14.V jaké sféte by pacienti s télesnym znevyhodnénim vice uvitali zdokonaleni?

15. Jaké technické inovace pacienti s télesnym znevyhodnénim navrhuji pro zlepSeni
poskytované péce?

2.3 Hypotézy

1. Pacienti s télesnym znevyhodnénim vice preferuji navstévu ambulantni sféry nez

hospitalizaci v lizkové sféte.

2. Pacienti s télesnym znevyhodnénim vnimaji v ambulantni sféfe vice pozitiv nez v

[azkové sfére.

3. Pacienti s télesnym znevyhodnénim vice pozaduji zfizeni technickych inovaci v

I0zkové sféfe nez v ambulantni.
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3 Metodika

3.1 Design studie

Vyzkumna cast byla vzhledem k dané problematice zpracovana vyuzitim kvalitativné/
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Prvni ¢ast vyzkumu byla kvalitativni, kdy sbér dat
byl zhotoven vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. Jelikoz problematika
télesného znevyhodnéni je Siroky problém, zvolili jsme kriteridlni vybér pacienti.
Polostrukturované rozhovory byly provedeny s jedinci s paraplegickym onemocnénim.
Rozhovor byl situovan do 5 okruhi, kdy prvnim okruhem byly zékladni informace o
danych respondentech jako je v€k, pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, druh télesného
znevyhodnéni a zkuSenosti s ambulantni a lizkovou sférou. V druhém okruhu se otazky
zam¢tovaly na ambulantni sféru, prostfedi, komunikaci sestry a jejiho postoje z pohledu
télesn¢ znevyhodnéného pacienta. Tieti okruh se zamétoval na totoznou problematiku,
ale v lizkové sféfe. Ctvrty okruh obsahoval otdzku na preferenci sféry poskytované
péce. Posledni okruh na technické inovace, které pacientim s télesnym znevyhodnénim
v ambulantni i lizkové sféfe chybi, a ve které by vice uvitali zdokonaleni (viz pfiloha
3). Druhd faze byla konstruovana na =zakladn¢ informaci z kvalitativni casti
vyzkumného Setfeni. V této fazi byla vyuzita kvantitativni forma vyzkumu za pouziti

techniky ankety. Setfeni se zamétovala na potvrzeni ¢i vyvraceni ziskanych informaci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 jedinct s paraplegii (viz tabulka 1). Jedinci byli vybrani na
zakladné kriterialniho zamérného vybéru, kdy prvnim kritériem bylo, aby se jednalo o
¢lovéka s paraplegii ve véku od 15 do 30 let. Druhé kritérium bylo, aby pacienti méli
zkuSenosti s 1é€bou jak v ambulantni, tak lizkové sféte. Z diivodu zachovani anonymity
jsou jednotlivi respondenti dale oznacovani jako P1-P10. Druha cast vyzkumného
Setfeni probihala za pomoci vytvofeni anketniho Setfeni, které bylo zaslano nahodnym

paraplegickym pacienttim.
3.3 Sbhér a analyza dat

Vyzkum byl provadén ve volném cCase s osobami s té¢lesnym znevyhodnénim. Rozhovor

probihal po vysloveném souhlasu oslovenych respondentii z celé Ceské republiky.
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Jednotlivd vyzkumnd Setfeni se uskutecnila po pfedchozi domluvé online formou z
divodu epidemiologické situace v Ceské republice. Rozhovor byl uskute¢fiovan mezi
tazatelem a dotazovanym, bez zasahu dalSich osob. Na zacatku kazdého rozhovoru se
tazatel predstavil, poté interpretoval svou bakalaiskou praci, jeji nazev a cile. Kazdy
dotazovany byl srozumén se zachovanim anonymity a dodrzenim zédkona o GDPR a
ujistén, ze veskeré odpoveédi budou vyuzity jen pro ucel vyzkumné Casti bakalarské
prace. Dale byl kazdy dotazovany obeznamen s moznosti na otdzku neodpovidat ¢i
rozhovor kdykoliv ukoncit. Pfed zacatkem kazdého rozhovoru byl dotazovany pozadan
0 moznosti pofizeni zvukového zdznamu. Po vétSin€ byly zhotoveny pisemné zdznamy.
Nahrané rozhovory byly pfevedeny do pisemné formy. Kazdy rozhovor probihal
piiblizn€ 35 minut. Sepsané rozhovory byly nasledné zpracovany metodou ovéreného
kodovani, za pomoci vyuziti techniky papir — tuzka. Dale byla sestavena anketa, ktera
byla online formou zasldna nahodnym paraplegickym pacientim, a nasledné byla data

zpracovana.

3.4 Kategorizace a pFiprava interpretace

V této Casti prace jsou predstaveny vysledky procesu vyzkumného Setfeni metody
rozhovoru. Pro jednodussi orientaci jsou vysledky uspotfaddané pod jednotlivé kategorie

a podkategorie.
- Kategorie 1 Zakladni informace o respondentech

e podkategorie 1 - veék

e podkategorie 2 - pohlavi

e podkategorie 3 - nejvyssi dosazené vzdélani

e podkategorie 4 - druh télesného znevyhodnéni
e podkategorie 5 - zkuSenosti s ambulantni péci

e podkategorie 6 - zkuSenost s lizkovou péci
- Kategorie 2 Ambulantni prostfedi z pohledu télesn¢ znevyhodnéného pacienta

e podkategorie 1 - pozitivni stranky prostfedi ambulantni sféry

e podkategorie 2 - negativni stranky prostfedi ambulantni sféry

- Kategorie 3 Komunikace sestry v ambulantni sféfe z pohledu télesné znevyhodnéného

pacienta

30



e podkategorie 1 - pozitivni zkuSenosti s komunikaci sestry v ambulantni sféte

e podkategorie 2 - negativni zkusenosti s komunikaci sestry v ambulantni sféfe
- Kategorie 4 Postoj sestry z pohledu télesn¢ znevyhodnéného pacienta v ambulantni
sféte

e podkategorie 1 - pozitivni pocity z postoje sestry

e podkategorie 2 - negativni pocity z postoje sestry

- Kategorie 5 Prostiedi lizkové sféry z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta

e podkategorie 1 - pozitivni stranky prostfedi ltizkové sféry

e podkategorie 2 - negativni stranky prosttedi lizkové sféry

- Kategorie 6 Komunikace sestry v lizkové sféfe z pohledu télesné znevyhodnéného

pacienta

e podkategorie 1 - pozitivni zkuSenosti s komunikaci sestry

e podkategorie 2 - negativni zkusSenosti s komunikaci sestry
- Kategorie 7 Postoj sestry z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta v 1izkové sféfe

e podkategorie 1 - pozitivni pocity z postoje sestry

e podkategorie 2 - negativni pocity z postoje sestry
- Kategorie 8 Preferovand péce z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta

- Kategorie 9 Prednostni sféra pro zdokonaleni z pohledu télesné¢ znevyhodnéného

pacienta

- Kategorie 10 Navrh technickych inovaci z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta

pro zlepSeni poskytované péce
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 Struktura vyzkumného souboru

Veék | Pohlavi | Nejvyssi Druh Zkusenosti Zkusenosti s
dosazené télesného ambulantni luzkovou
vzdélani znevyhodnéni | péci péci

R1 27 Muz Stiedni vzdé€lani | roz§tép patete
] maturitni | - ano ano
zkouskou nizka
paraplegie
R2 28 Zena Sttedni vzdélani | DMO - vysoké
s vyuénim | paraplegie ano ano
listem
R3 30 Muz Stfedni vzdélani | Pourazova
] maturitni | nizka ano ano
zkouskou paraplegie
R4 22 Zena Stiedni vzdélani | DMO - nizka
] vyucnim | paraplegie ano ano
listem
RS 21 Zena Stiedni vzdélani | Rozstép
] maturitni | pateie- ano ano
zkouskou nizka
paraplegie
R6 26 Muz Stiedni vzdé€lani | Pourazova
] vyuénim | nizka ano ano
listem paraplegie
R7 22 Muz Stfedni vzdélani | DMO - vysoka
s maturitni | paraplegie ano ano
zkouskou
R8 25 Muz Zakladni Svalova ano ano
vzdélani dystrofie -
nizka
paraplegie
R9 29 Zena Stiedni vzdélani | Pourazova - ano ano
] vyuénim | vysoka
listem paraplegie
R10 | 26 Zena Zékladni Rozstép pateie ano ano
vzdélani - vysoka
paraplegie

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 1 zrcadli zakladni informace o jednotlivych probandech. Vyzkumného Setieni

se zucastnili celkem 5 muzd a 5 Zen ve vékovém rozmezi od 21 do 30 let. Tti osloveni

respondenti maji vystudované stfedni vzdélani s maturitni zkouskou, pét vzdélani s

vyucnim listem a dva jedinci zakladni vzdélani. Z deseti informantd trpi nasledkem
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primarniho onemocnéni ¢i poranéni nizkou paraplegii 6 pacientli, vysokou paraplegii
tedy 4. VSichni Ucastnici vyzkumného Setfeni maji zkuSenosti s ambulantni a lizkovou

sférou nemocni¢niho zafizeni.

4.2  Kvalitativni vyzkumné Setieni

Kategorie 1 Zakladni informace o respondentech

V této kategorii jsou interpretovany zakladni informace, které se tykaji paraplegického
pacienta, uvadéji druh télesného znevyhodnéni a zkuSenosti s ambulantni a lizkovou

péci.
Podkategorie 1.1 Druh télesného znevyhodnéni pacienta

Druhy télesného znevyhodnéni byly u informantl rtizné, informanti (P1, P5, P10) se
paraplegickymi pacienty stali z divodu rozstépu patere. P1, PS5, P10 trpi vrozenou
vyvojovou vadou, kdy se jedna o rozstép patete — spina bifida myelomeningocele. P1
hovoii o svém onemocnéni s klidem: ,Je fo viastné nejcastéjsi typ rozstépu patere,
narodil jsem se s tim a uz 27 let s tim taky Ziju. Jsem smireny, je to osud, hold jsem od
pasu dolu ochrnutej*. P5 ma stejné onemocnéni, které popisuje: ,,Mdm rozstép patere,
takze jsem vozickarka, tenkrat to jeste neslo tak uhlidat jako ted, mam to od malicka,
tak si ani neumim predstavit, jaky by to bylo bez*. P10 je vysokym paraplegikem od
narozeni: ,,Rozstép ze mée udelal invalidu s hrbem na zddech, ale ja se nedala, smich®.
Skupina respondenti (P2, P4,P7) jsou paraplegickymi pacienty z divodu détské
mozkové obrny (DMO). Pfi¢ina informatora P2, P7 je v pfed¢asném porodu matky. P2
dodava: ,,Dmocko je dost casty, matka méla komplikace a musela jsem rychle ven, ale
zas tak rychle to nebylo, pridusila jsem se a krvacela do mozku, mam vysokou
paraplegii‘‘. Ptibéh P7 je skoro totozny: ,,Mam vysokou paraplegii, narodil jsem se v 33
tydnu, nemohl jsem dychat a to ani po porodu*. Posledni ze skupiny P4 trpi nizkou
paraplegii: ,,Z ditvodu DMO jsem paraplegicka, ale dokdzu se o nohy oprit, i kdyz jen
na chvilku, pro mé je to zdzrak“. Jediny z informantd P8 vlastni diagnézu svalova
dystrofie, dodava: ,,Viastné to zacalo v 10 letech a Slo to rychle, jsem ted’ na dolni
polovinu téla ochrnutej a musim se dost snazit, abych to zpomalil a byl schopnej

normalné zit“. Posledni tfi informanti (P3, P6, P9) se shodli, Ze se stali paraplegiky
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kvili trazu. P3 trpi nizkou pourazovou paraplegii: ,.Jsem po autonehode na voziku,
nezvladnul jsem rizeni na ledovce, bylo to docela velky. Hodnée rehabilituju, vratit to
nejde, ale snazim se abych byl co nejvic sobéstacny*. Z P6 je stal paraplegik po raze na
motocyklu, hovoii o svém znevyhodnéni takto: ,,No, srazil jsem se s autem, které mi na
krizovatce nedalo prednost. Ja si ho viitbec nevsiml a vlastné me ani nenapadlo, Ze by
tam nékdo vyjel. V prvnich chvilich jsem doufal, Ze to bude docasny, Ze se to prosté
zlepsi operaci, ale omyl. Jsem na voziku uz 4 roky*. P9 popsal své znevyhodnéni takto:
»INa voziku jsem se ocitla po padu z kone, kdy byla nadeji operace, ktera se nepovedia.
Hodne spatné jsem to nesla, kdo bude chtit holku na voziku? Doted dochazim na
terapie. Nejcastejsi otazkou je, co ja a koné, no nepreslo mé to, miluju je porad,

smich....

w7

Podkategorie 1.2 ZkuSenosti s ambulantni pé¢

Kazdy z pacienti (P1-P10) mé zkuSenosti s ambulantni sférou a jejim poskytovani péce.
P1 uvadi: ,,Zkusenosti mam, ambulanci jsem za tu dobu navstevoval vice, ale jednu bych
vypichl a to byla ambulance mého praktického lékare, kam stale dochazim, je a byl tou
nejvetsi oporou’. Informanti (P2 a P7) na tuto otazku odpovédeli velmi podobné, P2:
,,Nejvetsi zkusenosti mam s ortopedickou ambulanci u nas v nemocnici, tam dochazim
uz x let“. P7. ,,Urcité ortopedicka ambulance, jen ji uz nenavstévuji tak hojné jako
drive* . Informanti (P3, P8) mé zkuSenost s rehabilitaéni ambulanci, jak uvadi: ,,Na
rehabilitacni ambulanci chodim na regeneracni terapie, dochdzim i do jinych, napr.
praktik, ocni a tak, ale ta rehdabka nejvic*‘. P8 uvadi: ,,Kvuli své diagnoze musim hodné
cvicit, takze dochazim 2x tydné na rehabilitace*. ZkuSenosti P4 jsou: ,,Dochazim nyni
na ortoticko-protetickou ambulanci, kde mi délaji specialni viozky do bot, pro lepsi
stabilitu®. P5 ma také zkuSenosti s ambulantni péci: ,,Dochazim na kozni ambulanci,
kde mi sleduji pihuv misté vaku na zadech, dale ortopedicka®. Informator P6 dochéazi na
ambulanci zad, jak uvedl: ,,Mdm nyni akutni bolesti zad, tak chodim do ambulance
bolesti na kapacky*. Respondent P9 dochazi na pravidelné terapeutické hodiny: ,.Jak uz
jsem zminovala, po urazu chodim k psychologovi, abych se citila lip, moc mi to
pomaha*. P10 popisuje: ,,Ja musim dojizdet na odbéry na Quicka, protoze beru léky na

redeni krve, jezdim teda na interni ambulanci u nas do nemocnice*.
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Podkategorie 1.3 ZkuSenosti s liZkovou péci

r~vr

VSsichni zacastnéni (P1-P10) maji zkuSenosti s lizkovou péci. Informanti (P1, P5, P8)
maji zkuSenost s rehabilitacnim oddéleni, kdy Plhovoii: ,,By! jsem na vicero oddéleni v
Zivote, ale nejvice zdzitkii mam z rehabilitacniho oddéleni. P5 uvadi: ,Jakazdy rok
pobyvam na rehdbce, pro intenzivni cviceni“. Odpovéd informanta P8 byla velmi
podobna: ,,Neddvno jsem byl na rehabilitacnim oddéleni, mél jsem probléem se zady,
muselo se tomu pomoct intenzivnim cvicenim, samoziejmé v minulosti téch oddélent
bylo vice, Fikam ted’ to aktualni*. Skupina informant (P6, P9) uvadi své zkuSenosti s
traumatologickym oddé€lenim, kdy P6 tvrdi: ,,Po uraze jsem byl dlouhou dobu na
traumatologickém oddéleni, tusim Ze to bylo asi tri tydny, tak bych asi zminil toto
oddeleni*. P9 odpovida: ,,Zminim jako prvnitraumacku, tam mam nejvice pozitivnich
zkusSenosti, smich. Dale rehabilitacni, chirurgickeé, takze myslim, Ze na dalsi otazky budu
mit co Fict”. ZkuSenosti se spinalni jednotkou uvadéji (P3 a P7). Odpovéd’ P3 zni: ,,Po
urazu jsem byl na spinalni jednotce v Praze docela dlouhou dobu. Na lizkach jsem byl
jesté na urologii. Zkusenosti tedy mam*. P7: ,,Hlavni u mé je spindlni jednotka, kde
Jjsem se ocitl pri zhorSent stavu na nemalou chvili. Potom jsem lezel taky na neurologii i
rehabilitaci“. Dosud nezminéné odd¢leni uvadi P2, kde se ocitla svoji vinou jak
popisuje: ,,Asi pred péti mésici jsem byla hospitalizovanda na oddéleni plastické
chirurgie, a to kviili své nesikovnosti, kdy jsem si oparila hrudnik, kdyz jsem na sebe
svrhla hrnecek horkého caje. To bylo ted aktudlni, jinak urcite mam i jiné zkusenosti*.
Informatorka P4 uvadi Ze je nyni hospitalizovana na gynekologickém oddéleni: ,,LezZim
prave ted na gynekologii, praskla mi cysta na vajecniku, tak ti mizu rict zkuSenosti z
tohoto oddéleni, kde na vozickare nejsou uplné pripraveny*. Posledni informant P10
uvedl: ,,Lezel jsem na hodné oddélenich, ale posledni byla interna, kde mé
hospitalizovali kvili tomu, Ze mi vysly Spatné vysledky z krve, mél jsem malo minerali,

Spatnou srazlivost krve a tak mé chtéli dat dohromady*.
Kategorie 2 Ambulantni prostiedi z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta

Zde jsou sepsana jednotliva tvrzeni informantii k prostfedi ambulantni sféry. Jedna
podkapitola uvadi pozitiva prostfedi vnimané télesné znevyhodnénymi pacienta a druha
podkategorie opak, tedy negativa prostiedi ambulantni sféry ocima paraplegického

pacienta.
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Podkategorie 2.1 Pozitivni stranky prostiedi ambulantni sféry

V odpovédich vSech informatora (P1-P10) bez vyjimky zaznéla vzdy dvé pozitivna ve
vztahu k prostfedi a témi jsou: vytah a bezbariérovy ptistup. P1 uvedl: ,,Velmi kladné
hodnotim v ramci prostredi prostornost ambulance, klimatizovani prostoru, které je
opravdu uzasné, vytah a bezbariérovy pristup*. P2 kromé& vytahu a bezbariérového
pristupu vyzdvihuje: ,,Mné osobné prijde super ndapad détsky koutek, i kdyz své deti
nemam, ale pro rodice je to fajn pomoc, napriklad pri cekani, urcite prostornost
ambulance*. Shodu vyslovili (P3, P5), kdy P3: ,,Pro mé je nejlepsi televize v cekdarné
ambulance, kdy mi to pomdhad zkratit dlouhou chvili. Tam, kam chodim ja, je vzdy
pusténa hudba, tak mé to i prijemné naladi, dal vytah a bezbariérovost. Stejné tak P5
uvedl ve své odpovédi televizor: ,,Chvalim televizi, ktera mi zkrati pripadné cekani, libi
se mi vybavenost ambulance, tim myslim obrazky, predmeéty, neni to prosté holy, vytah a
bezprahovy pristup je uz asi v dnesni dobe nutnosti“. Informatoti (P4, P7, P10) jako
nejvetsi pozitivum prostredi zminuji pripojeni na Wi-Fi. P4 hovofi: ,,V dnesnim svéte
urcité pripojeni k internetu, pro mé je to velmi diilezZité, protoZe casto na vysetieni
dojizdim verejnou dopravou, tak si casto hledam spoje. Samozrejmé vytah a
bezbariérové pristupy, jak uz jsem zminovala, kdyby to tak nebylo, sama bych to obcas
nezvladla®. P7: , Jednoznacné Wi-Fi, i kdyz teda jesté neni ve vsech ambulancich, kde
jsem byl, dadle bezbariérové prostiedi a vytah®. P10 dodava: ,,Klidné prostredi, je tam
ticho a klid, ne jako na lizkach, ale mozna je to i tim, Ze kazdy je na telefonu diky
volnému pristupu na internet. Musim zminit i prostorny vytah, bezbariérové pristupy a
jasné a vystizné vysvetlivky, napisy prostoru ambulance*. Pro informéatora P6 je velkym
plus prostornost ambulance, jak dale vysvétluje: ,.Je super, Ze je ve vétsine ambulanci
velky prostor, dokdzu se tam krdasné vytocit, je tam dost prostoru i pro doprovod,
vetsinou i zidle, kam se muze posadit, dale taky odkladaci prostor v moji vyskové
urovni, kam si mohu odlozit batoh, bundu a nemusim prosit sestru o pomoc se
zavesenim na vesdak, kam nedosahnu‘. Pro P8 je v ramci prostfedi nejpodstatnéjsi:
., Velmi si cenim toho, Ze skoro vSechny ambulance, které jsem kdy navstevoval, byly v
aredalu nemocnice, takze clovek nemusel nikam cestovat a mohl jit z vysetreni na
ambulanci ¢i z luzek na ambulanci®. Posledni informator P9 udava: ,,Pro mé je velmi
zasadni zachovani intimity, jsem velmi stydliva, tak ocenuji, kdyz ma ambulance vice

mistnosti ¢i alespon plentu, aby se ¢lovek v klidu a soukromi mohl pripravit®.
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Podkategorie 2.2 Negativni stranky prostiedi ambulantni sféry

V této podkategorii se odpovédi zasadné neliSily. Informatoti (P1-P10) méli casto
alespon z poloviny stejné nazory. V odpovédich (P1, P3, P5) zaznéla stiznost na Cistotu
WC. P1: ,,Sice jsou toalety pro vozickare, ale vevniti to tak urcité nevypada, toaleta
vetsinou neni cista, vzdy tedy s sebou nosim dezinfekcni ubrousky pro ocistu‘. P3 uvadi:
,,Nejvice mi vadi, Ze WC neni udrzované. Uz jsem se i setkal, Zze na WC byl odpadkovy
kos oteviraci pomoci nohy, tak to jsem se fakt zasmal...”. P5 zminuje: ,,Velky problém je
cCistota, dale mi vadi, Ze na toalety chodi i pacienty, kteri to opravdu nepotrebuji.
Docela bych ocenila euroklic. Informatoti (P4, P7, P8) uvedli problém s velikosti
toalety. P4: ,.Je fajn, Ze jsou primo zachody pro vozickare, ale ten prostor tomu uplné
neodpovida, na WC mi chybi prostor na odlozeni véci“. P7. ,,Na toalete bylo malo
prostoru, kdyz jdu s doprovodem, tak jsme méli co deélat, abychom se vesli“. P8 také
udava: ,,Hodné casto se setkavam s malym prostorem na toaletach, také pomiicky
nejsou usporadany, tak jak by mely byt. Napriklad zrcadlo, které je ve vysce chodiciho
pacienta“. Informator P2 udava: ,,V ambulanci mi chybi polohovaci vysetiovaci lizko,
tam, kam dochazim, ho nemaji, tak je to docela problém, musim chodit s doprovodem®.
P6 popisuje: ,.Jd jsem vetsinou spokojeny, jen mi obcas vadi Ze je toaleta uzamcend a ja
si musim vikat o klicky. Tak asi to jediné mi prijde nevhodné*. P9: , Ja bych osobné
pridala odkladaci prostor, sice je prostor za plentou, kde se miizu vysviéknout, ale uz
neni odkladaci prostor, kam bych si veskeré véci dala, jedna mala stolicka toho moc
nepobere®. Posledni informator P10 popisuje negativa: ,.Jako problém vidim ze svého
pohledu nepripravenost ambulance na vozickare v tom smyslu, ze umyvadlo je ve vysi
chodicich, vésak také, tak tam, kde je ambulance takto nepripravena radéji chodim s

doprovodem, abych sestry nemusela otravovat s pomoci*.

Kategorie 3 Komunikace sestry v ambulantni sféfe z pohledu télesné

znevyhodnéného pacienta

V této kapitole jsou uvedeny jednotlivé tvrzeni informantii na téma komunikace sestry v
ambulantni sféfe. Prvni podkapitola popisuje pozitivni zkusenosti s komunikaci sestry v
ambulantnim prostfedi z pohledu télesné¢ znevyhodnéného pacienta, druha podkapitola
zrcadli negativni zkuSenosti s komunikaci sestry v ambulantnim prostfedi pohledem

télesn¢ znevyhodnéného pacienta.
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Podkapitola 3.1 Pozitivni zkuSenosti s komunikaci sestry v ambulantni sfére

Na otdzku, zda by mohl/a popsat pozitivni zkusenosti s komunikaci sestry v ambulantni
sféfe, informanti (1-10) odpovidali nasledovné. Odpovéd’ P1: ,,Sestra jednala slusné,
mluvila pomalu a jasné*“. P2 udava: ,,Musim vyzdvihnout komunikativnost, smysl pro
humor*. Informanti (P3, P4, P7) uvedli stejné pozitivum, sestra hovofila s nimi, ne s
doprovodem. P3 dodava: ,,Opravdu si toho vazim, neprijdu si pak jak dite*. P4:
., Urcitéjesté profesionalitu, toto mi tam totiz zapadd“. P7 ftika: ,,Clovékse neciti
zbytecny, naopak prijaty a samostatny*. Odpoved’ P2: , Pozitivni zkuSenost byla, kdyz
mé sestra vyslechla a mluvila se mnou i kdyz méla napilno, takze profesionalni
chovani®. Informanti (P5, P8) udavaji jako pozitivum rovnocennost v rozhovoru. P5:
,,Kdyz se mnou sestra mluvila, posadila se na zidli, byly jsme na tom v tu chvili stejne*.
P8 popisuje: ,,Sestra si ke mné pri predavani informaci sedla, to se jen tak nevidi*.
Pacient P6 uvadi: ,,Trpélivost v komunikaci, kdyz mi lékar sdélil informace v latiné a ja
se sestry neustale vyptaval, byla velmi ochotnd mi informace sdélit znovu a lépe*. P9:
»wdestra mi da prostor se vyjadrit, zajima se o miij ndzor a je ochotna diskutovat®. P10

tika: ,,Otevienost, bezprostrednost, zretelnost.
Podkapitola 3.2 Negativni zkusSenosti s komunikaci sestry v ambulantni sfére

Velké ¢ast informatora (P1, P2, P6, P9, P10) uvedla jako negativni zkuSenost, kdy
sestra mluvila s doprovodem, ne s pacientem, a kdy sestra pfi rozhovoru nezaujala
pozici, aby o€i pacienta a sestry byly ve stejné Grovni. P1 tika: ,,Nejhorsi je, kdyz na vas
sestra mluvi od dveri a vy se na ni nemiizete ani otocit, vétsinou pak navaize kontakt s
doprovodem a je hotovo*. P2: ,,Ja nemam rada, kdyz sestra rovnou mluvi s doprovodem
a vyptava se ho i na subjektivni veci, ale neni tomu tak vzdy...“. P6 dodava: ,,Sestra je
sice trpéliva vse mi vysvetli, ale musim byt bez doprovodu, jinak se upind na néj, tudiz
ani zZadna zména polohy*. P9: ,,Kdyz vam sestra néco vysvetluje a stoji nad vama a vy
Jste ji po pas, citite se jak dité, ale obcas jsem rada i za tohle, jindy vas z rozhovoru spis
vynecha®. P10 popisuje situace velmi podobné jako ptedesli informatofi, plus dodava
,Je to prosté nevhodné, ale nikdy jsem se neodvadzila na tyto nejvetsi dva problémy
upozornit“. P3 | Neprijemné je, kdyz sestra mluvi hlasité a rychle*. P4 popisuje:
»Mdamasi jen jedno negativum a to je neosobni pristup, pouze jen profesionalni‘. P5

udava: ,,Sestra se obcas vyhyba komunikaci . Informéator P7: , Netrpélivost, vadi mi, Ze
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na mé sestra vytvari tlak, kdyz na néco nevim odpovéd, neustdle se dotazuje, obcas i
nevhodné®. Posledni dotazovany P8 uvedl: ,,Sestra mluvila prilis odborné, obcas jsem ji

nerozuméla, pri opakovaném dotazovani zacala byt hlucna*.

Kapitola 4 Postoj sestry z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta v ambulantni

sfére

Tato kapitola nastini odpovédi informanti na otdzku postoje sestry k télesné
znevyhodnénému pacientovi pravé z jeho pohledu. V prvni podkapitole je popsany
pozitivni postoj sestry k télesné znevyhodnénému pacientovi, v druhé podkapitole

negativni postoj z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta.

Podkapitola 4.1 Pozitivni postoj sestry z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta

v ambulantni sféie

Informatofi (P1-P10) na otazku, jak4 pozitiva vnimaji v postoji sestry k nim, jako
télesné znevyhodnénim pacientim, vSichni uvedli respekt. P1 popisuje: ,,Sestra mé
respektovala, neodsuzovala‘. P2 dodava: ,,Vétsinou je empaticka, pratelska, zalezi na
nalade. Odpoveéd informatort P3 a P4 byla velmi podobna, P3: ,,Sestra mé brala jako
sobé rovneho, byla slusna®. P4 udava: ,,Citila jsem, Ze sestra nedéla rozdily, brala me
jako kazdého jiného pacienta, pristup byl profesionalni®. Pacienta P5: | Bylo citit
pochopeni, profesionalita®. P6: ,,Napada mé jen zdravy respekt. Informatoti P7 a P8 se
dale shoduji, P7: ,,Sestra se vzdy snazila vyjit vstric**. P8 uvadi: ,,VZdy mi chtéla co
nejvice vyhovet, chdpala mé potreby”. Odpoveéd P9 zni: ,Sestra byla pozornd,
empaticka, pozitivni. P10 popisuje: ,,Pratelska, lidska a pozorna, po odbéru vidy

dostanu néco sladkého, haha“.

Podkapitola 4.2 Negativni postoj sestry z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta

v ambulantni sféie

Informatoti (P1-P10) na toto téma odpovidali zajimavé. P1 uvedl jako negativni
zkusenost: ,,Sestra byla odtazita, malo spolecenska®. P2 popisuje: ,,Sestra je obcas az
moc litostiva, mé znevyhodneéni zvelicuje. P3 tika: ,,Bere mé hodné jako sebe rovného,
coz je dobre, ale nekdy ji nedojde, Ze urcité véci nesvedu‘. Informatoti (P4, P5) se
shoduji. P4 tiké: ,,Kdyz vidéla sestra, Ze mam doprovod, veskerou pomoc prenechala
jemu‘“. P5 uvadi velmi podobné: ,,Veskerou pomoc, kterou potrebuji sestra nechava na

doprovodu, ani se nezepta, zda potrebujeme pomoci“. P7 popisuje: ,,Moc negativni
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zkuSenosti nemam, snad jen obcasné zlehcovani probléemii“. P8 a P10 neuvadi zadny
negativni zazitek. P8: , Asi jsem nic nezazil, nebo to hned vypoustim*. P10: ,,Vitbec nic

mé nenapadd‘. Pacient P9 hovoii: ,,Sestra byla hodné aktivni, netrpéliva*.
Kategorie 5 Prostiedi liizkové sféry z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta

V této kategorii budou interpretovany informace ziskané od probanda (P1-P10) na téma
prosttedi lizkové sféry z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta. Prvni podkategorie
popisuje pozitivni stranky prostredi lizkové sféry, druha podkategorie uvadi informace

na téma negativni stranky prostiedi lizkové sféry.
Podkategorie 5.1 Pozitivni stranky prostiedi lizkové sféry

Kazdy z dotazovanych (P1-P10) uvedl jako pozitivum bezbariérovy pokoj, ktery byl
samoziejmosti. P1 tika: ,,Pokoj byl na pomezi sesterny a jidelny, takze jsem to mél
vSude kousek®. P2 udava: ,,Miij bezbariérovy pokoj byl jen pro mé, tudiz jsem méla
potiebné soukromi. P3 popisuje: ,,Pokoj byl prostorny, zarizeny presné dle
specifickych potreb*. P4 uvadi: ,,Pokoj jsem si mohla prizpiisobit svym potrebam®. P5 a
P6 popisuji pozitivum ve velkosti socidlniho zatizeni. P5: ,,V pokoji jsem méla svou
koupelnu a toaleta v idealni rozloze“. P6 popisuje: ,,Socialni zarizeni v pokoji bylo
prostorné a zarizené vhodnymi pomiickami*“. P7 udava jako pozitivum: ,,Pokoj byl po
dvou, vybaveny televizi a moznost oddeleni luzka zavésem pro zachovani soukromi*. P8:
,,Pokoj byl svétly, prijemny*. P9 udava: ,,Libilo se mi, Ze oddéleni bylo prostorné, hezky
popsané a klidne“. P10: ,,Dostatek ulozného prostoru, televize na pokoji a hizko

pristupné z obou stran.
Podkategorie 5.2 Negativni stranky prostiedi liZkové sféry

V této podkategorii se jednotlivé odpovédi natolik neslu¢ovaly. P1 udava negativa: ,,4¢
byl pokoj bezbariérovy, prostoru tam bylo velmi malo, pokoj byl pro dva, misto pro
jednoho“. P2 popisuje své zkuSenosti: ,,Koupelna v pokoji byla prostorové
nedostacujici, musela jsem vyuzivat centralni koupelnu, kde chybél prostor na
odkladani, vytapeni. P3: ,,Vylozene negativum nemam, byl jsem spokojeny, jen moznd
vzhled oddéleni byl zastaraly. P4 popisuje: , VysSetrovna na oddéleni nebyla
prizpusobena voziku, vzdy to byla doslova prekazkova draha®. P5: ,,Docela mi vadilo,
Ze pokoj nemél oddelovaci plenty, kdyz mi prisla navstéva, nebo probihalo vysetreni,

nebylo mozné zachovat soukromi*. Informétor P6 tiké: ,,Nebylo mi umoznéno si pokoj
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prizpiisobit, predélat dle svych potreb®. P7 informuje: ,,Celé oddeleni i pokoj vypadal
tmave, nevybavene”. Odpoveéd’ P8 zni: ,,Urcitée bych pozadoval vetsi kvalitu matrace.
Dostal jsem uplné prolezenou, takze jsem musel rehabilitovat i bolava zada‘. P9 uvadi:
,»Nevhodné bylo rozmisténi posteli v pokoji a s tim spojené problémy s vétranim*.
Posledni informator P10 popsal: ,,Oddeéleni bylo velmi hlucné a muj pokoj byl v blizkosti

sesterny, takze tam byl hluk neustale*.

Kapitola 6 Komunikace sestry v ltizkové sféie z pohledu télesné znevyhodnéného

pacienta

Tato kategorie sumarizuje jednotlivé odpovédi informatori (P1-P10) na téma
komunikace sestry v lizkové sféte z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta. Prvni
podkategorie uvadi pozitivni zkuSenosti s komunikaci sestry z pohledu télesné
znevyhodnéného pacienta, druhd negativni zkuSenosti s komunikaci sestry z pohledu

télesn¢ znevyhodnéného pacienta.
Podkategorie 6.1 Pozitivni zkuSenosti s komunikaci sestry v liizkové sféie

Informanti (P1-P10) na toto téma odpovidali ndsledovné. P1 jako svou zkuSenost uvedl:
,estra se pobyt snazila zprijemnit odlehcenou komunikaci, mluvila klidne a trpélive*.
P2 popisuje: ,,Ma zkuSenost je, ze mi sestra vSe vysvéetlila, zajimala se, zda tomu
rozumim®‘. P3 uvadi: ,,Sestra se pri rozhovoru posadila, klidné ke mné do lizka, bylo to
velmi prijemné a kamaradské*. Informatoti (P4, P5) se v odpovédich shoduji. P4: ,,Kdyz
Jjsme nékam se sestrou sly, snazila se jit co nejvice vedle voziku, tak abych nemusela pri
komunikaci vyvracet hlavu‘. P5: ,Sestry na vysetieni jezdily se sanitarem, bylo
prijemné, zZe sestra mohla jit vedle mé a ja nemusela mluvit do prazdna‘“. P6 tika:
,.Komunikace probihala v soukromi, vidy byla vedena klidnou a srozumitelnou
formou'. Pacient P7 vysvétluje: ,.Ja mam v komunikaci jen samé negativa““. Odpovéd’
P8 zni: ,,Sestra za mé nerozhodovala a vidy se me ptala na muj viastni ndazor. P9
uvedl: ,,Sestra komunikovala se mnou, ne s navstevou*. P10 informuje: ,,Sestry se mé

pri rozhovoru snazily podporit, vyjadrit porozumeni.”.
Podkategorie 6.2 Negativni zkuSenosti s komunikaci sestry v luZkové sfére

Vsichni informanti (P1-P10) maji negativni zkuSenost v oblasti komunikace sestry.
Informanti (P1,P2) popisuji totoZzné negativum, které se tykd nedodrzeni zasady

komunikace s télesn¢ znevyhodnénym pacientem. P1 uvedl: ,,PFi rozhovoru si ke mné
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sestra nesedla ani nesklonila. To mi hodné vadi, vidy se citim podradné*. P2 podobné
popisuje: ,,Sestra byla sice velmi mila a komunikativni, ale nikdy se mi nestalo, ze by se
prizpusobila na moji uroven oc¢i“. P3 informuje: ,,Sestry byly velmi hlasité, prislo mi, Ze
si snad mysli Ze jsem neslysici®“. P4 uvedl: ,,Sestra mi podsouvala jeji nazory a snazZila
se za mé rozhodovat, nedala mi v komunikaci dostatecny prostor a svobodu‘. P5
popisuje: ,,Pri komunikaci sestra nedbala na soukromi. Na velmi intimni zaleZitosti se
ptala i od dveri. P6: ,,Sestry se mezi sebou nedokdzaly dohodnout, casto se mé ptaly na
urcité otazky néekolikrat za den‘. Dotazovani (P7, P8) jako negativum uvedli velmi
podobnou situaci. P7 situaci popisuje: ,,Sestra pri komunikaci vykondvala jinou cinnost,
ocni kontakt byl minimalni“. P8: ,,Sestry se mnou casto mluvily pri podani infuze,
aplikace injekce, takze Zadny ocni kontakt, prislo mi to takové neosobni, ale chdpu, Ze
asi nemaji cas*. P9 udava: ,,Sestra mi jen zridka popsala jak a proc jde provadeét dany

vykon*. P10 tika: ,,Obcas byla komunikace urychlend, nesrozumitelna*.

Kategorie 7 Postoj sestry z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta v luzkové
sfére

Uvedena kategorie nastiiuje odpovédi informdatort (P1-P10) na otdzku tykajici se
postoje sestry z jejich pohledu v lizkové sfére. Kategorie je rozdélena do dvou
podkategorii, kdy prvni zrcadli pozitivni pocity télesné znevyhodnénych pacientii z
postoje sestry v luzkové sféfe. Druhd podkategorie se zajima o negativni pocity z

postoje sestry z pohledu télesné znevyhodnénych pacientti.
Podkategorie 7.1 Pozitivni pocity z postoje sestry

Informanti (P1-P10) na otazku jaké maji pozitivni zkuSenosti s postojem (chovanim)
sestry v luzkové sféfe, odpovidali nasledovné. P1 uvedl: ,,Sestra se chovala slusnée,
prijala mé takového, jaky jsem*. P2: , Sestry byly vstricné, respektovaly me*. P3 uvedl:
»V urcitych ohledech profesionalni postoj. Informator P4 popisuje: ,,Sestra byla
vzdélana ve svém oboru, citila jsem z ni jistou*. P5 uvadi: ,,Z pozitiv nejspise pozitivni,
vice mé nenapadda‘. P6 ve své odpovédi uvedl: ,,Sestra ze zajimala o mé potieby, rekl
bych tedy, ze byla pecliva a empatickd®. P7 odpovedél: .,V lizkové sfére jsem moc
spokojeny nebyl, nenapadaji mé nyni Zadna pozitiva, spis negativa®. P8: ,,.Z chovani byl
citit hlavne respekt, neméela potrebu me ovliviiovat*. Informator P9 li¢i: ,,Sestra
uprednostiovala mé pred navstévou nebo doprovodem. Chovani mi prislo z tohoto

hlediska profesionalni*. P10: ,,Sestra se chovala empaticky*.
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Podkategorie 7.2 Negativni pocity z postoje sestry

Na tuto podkategorii informanti (P1-P10) odpovidali nasledovné. Informanti (P1, P2)
uvedli pochyby s profesionalitou. P1 udéava: ,,Sestra nedodrzela zasadni a zakladni
pravidla pri komunikaci, prijde mi to jako neprofesionalni chovani. P2 odpovidal
velmi podobné: ,,Docela neprofesionalni postoj sestry v urcitych oblastech péce*. P3
popisuje: ,,Obcas jsem z sestry citil vyhoreni, odpovidalo tomu jeji chovani. P4:
wdestra  zapominala, Ze jsem télesné znevyhodneény, ne nesvépravny. Neékdy za mé
rozhodovala“. PS: ,,Sestra byla bezohlednd k mé bolesti, zachdazela se mnou, jako bych
Zadnou nemel*. P6: ,,Stalo se mi, Ze sestra neunesla své emoce a byla velmi neprijemna.
Nebylo tomu tak ale vzdy*. P7 hovoti: ,,Sestra o me moc nejevila zdajem, kdyz jsem byl
psychicky slaby, nedokdzala byt empaticka®. Odpoveéd P8: ,Nevim, co bych jako
negativum zminil, prevazné bylo chovani adekvatni“. P9 uvedl: ,,Sestra vzdy chvatala,
vénovala se mi jen v nutnych nebo predepsanych pripadech*. Posledni informator P10
tika: ,,Sestra se obcas zajimala o osobni informace, které mi bylo neprijemné sdilet,

rekla bych teda nevhodné zvidava“.
Kategorie 8 Preferovana péce z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta

Odpovédi informantt (P1-P10) se dé€lily do dvou skupin, kdy prvni skupina (P1, P2, P4,
PS5, P7, P9, P10) oznacila jako svou preferenci ambulantni sféru. P1: ,Ja jsem radsi
doma, takze ambulance®. P2: ,,Na lizkdch je sice péce rozsahlejsi, ale ja se nejlépe
psychicky citim doma*. P4 udéava: ,,Radsi si dojedu do ambulance, nez travit celé dny v
nemocnici. P5: ,,Jad jsem spolecenska, takze ambulance, na lizkach mi chybi kontakt s
nejblizsimi*. P7 popisuje: ,Jednoznacné ambulance, hlavné kvili pohodli“. P9:
»Preferuju ambulantni sféru z divodu rodinnych povinnosti. P10: ,,Vice ambulanci,

Moo

citim se méné na obtiz*. Informatofti (P3, P6, P8) uvedli, Ze jsou rad&ji hospitalizovani
na luzkové sféte. P3: ,,Ja se citim na luzkach vice v bezpeci, i zajisteni mého stavu‘‘. P6:
,Hospitalizace je pro mé vice komfortni, mam problém s dojizdenim*. P8 uvedl: ,,Prijde

mi, ze kdyz jsem v nemocnici, tak je o mé vice postarano, po vSech smerech®.
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Kategorie 9 Navrh technickych inovaci z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta

pro zlepSeni poskytované péce

Tato kategorie popisuje napady informanti (P1-P10) na technické inovace z pohledu
pacienta s télesnym znevyhodnénim. Informanti (P1-P3) ve svych odpovédich uvedli
dostupnost euroklice. P1: ,,Myslim, zZe by bylo vhodné zridit vice provozoven s vyuzitim
euroklice. Vyresilo by to spoustu potizi“. P2 uvadi: ,,Slysel jsem o euroklici, osobné
jsem se s tim jeSté nesetkal, ale prijde mi to jako zajimavy ndpad, ktery bych rad
vyzkousel“. P3: ,Ja mdm euroklic, ale ve spouste ambulanci chybi eurozamky,
napriklad na WC*. P4: ,,Prinosem by byla stmivatelna svétla, kde by se dala ovlivnit
intenzita osveétleni“. P5 uvedl: ,,Pro zachovani soukromi bych uvital zdstény mezi
postelemi, tak aby se daly zatahnout a odtahnout dle potieby*. P6: ,,Urcité pravidelné a
povinné semindre pro sestry, klidné i pocitacovou formou. Urcite by to zlepsilo kvalitu
poskytované pece*. P7 uvadi: ,,Technicka uprava toalet. Skoro vsude se setkavam s
problémem mista na WC*. P8: ,,Urcite vymena matraci, lizkovin pro zajisteni vétsiho
komfortu*. P9 vysvétluje: ,,V ambulanci bych uvital plné polohovaci vysetrovaci luzko*.

P10: ,,Jednoznacné klimatizace na pokoji*.

Kategorie 10 Prednostni sféra pro zdokonaleni z pohledu télesné znevyhodnéného

pacienta

Odpovédi informanth na otdzku: ,,Jakou sféru byste vybrali pro zdokonaleni“? se opé&t
fadi do dvou skupiny na ambulantni a lazkovou sféru. Informanti (P1, P2, P3, P7, P9)
uvedli ambulantni sféru. P1: ,,Ja bych vybral ambulanci, tam ten euroklic ma veétsi
smysl“. P2: ,,Urcite ambulantni sféra‘“. P3: ,,Za mé ambulance, tam mi eurozamky fakt
chybi“. P7 udava: ,,Hlavné v prostordach ambulance jsou toalety velmi neadekvatni*. P9
popisuje: ,,Ambulance, ma jiste nedostatky, které by bylo treba resit”. Lizkovou sféru
uvedli informanti (P4, P5, P6, P8, P10). P4 uvedl: ,,Liizka urcite, tam je to vétsinou na
delsi dobu®. P5: .,V ambulanci to pretrpim, ale na oddéleni mi to zneprijemnuje pobyt*.
P6: ,,Luzkova sféra®. P8: ,,Na lizkach jsem docela casto, takze bych to uvital tam*. P10
uvedl: ,,Hospitalizace v letnich mésicich je bez klimatizace velmi upornd, takze luzkova

sfera®.
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4.3 Kvantitativni vyzkumné Setieni

Graf 1 Bezbariérovy piistup v ambulantni sféie

Hodnotite jako pozitivum bezbariérovy pfistup a
vyuziti vytahu v prostorach ambulantni sféry?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢&islo 1 vychazi potvrzeni vysledku prvni ¢asti, tedy Ze znevyhodnéni pacienti
vnimaji jako pozitivum bezbariérovy piistup a vyuziti vytahii v prostorach ambulantni

sféry.

Konkrétné odpovédélo 60 respondentl (98,4 %) kladn¢ a 1 respondent (1,6 %)

neutralné.
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Graf 2 Dostupnost televizoru a piipojeni na wifi sit’ v ambulantni sféte

Hodnotite kladné instalaci televizoru Ci pfipojeni na
wifi v prostorach ambulantni sféry?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 2 vychazi potvrzeni vysledkd prvni ¢asti, tedy Ze znevyhodnéni pacienti

hodnoti kladn¢ instalaci televizoru a ptfipojeni na wifi v prostorach ambulantni sféry.

Konkrétné odpovédélo 54 respondentt (88,5 %) kladn€¢ a 7 respondentt (11,5 %)

neutralné.
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Graf 3 Prostornost ambulantni sféry

Vnimate prostornost ambulantni sféry jako
pozitivum?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 3 vychazi potvrzeni vysledkl prvni ¢asti, tedy ze znevyhodnéni pacienti

vnimaji prostornost ambulantni sféry jako pozitivum v prostorach ambulantni sféry.

Konkrétné odpovédélo 58respondenti (95,1 %) kladn€, zaponé 2 respondenti (3,3 %) a

1 respondent (1,6 %) neutralné.
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Graf 4 Cistota socidlniho zafizeni v ambulantni sféfe

Hodnotite negativné Cistotu socidlniho zafizeni v
prostorach ambulantni sféry?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z. grafu ¢islo 4 vychazi potvrzeni vysledku prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné

znevyhodnéni pacienti negativné hodnoti ¢istotu socidlniho zafizeni v ambulantni sféfe.

Konkrétné odpovédélo 54 respondentt (88,5 %) kladné a 7 respondenti (11,5 %)

zaporng.
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Graf 5 Prostor na socialnich zafizeni v ambulantni sfétfe

Shledavate negativum v souvislosti s prostorem na
socialnich zafizeni v ambulantni sfére?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 5 vychazi potvrzeni vysledku prvni ¢asti vyzkumu v poctu, tedy ze télesné
znevyhodnéni pacienti shledavaji negativum v souvislosti s prostorem na socialnich

zafizenich v ambulantni sfére.

Konkrétné odpoveédélo 29 respondentl (47,5 %) kladné, zaponé 28 respondentl (45,9

%) a 4 respondenti (6,6 %) neutraln¢.
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Graf 6 Nedostatek pomiicek v ambulantni sféie

Hodnotite jako negativum nedostatecné vybaveni
pomuckami v prostorach ambulantni sféry?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 6 vychazi potvrzeni vysledku prvni ¢asti vyzkumu, tedy Ze pacienti jako

negativum hodnoti nedostateéné vybaveni pomutckami prostory ambulantni sféry.

Konkrétné odpovédélo 51 respondentt (83,6 %) kladn¢ a 10 respondenti (16,4 %)

zaporné.
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Graf 7 Komunikace sestry s doprovodem v ambulantni sféie

Vnimate jako pozitivum, kdyz sestra v ambulantni
sféfe komunikuje s Vami a ne s doprovodem?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 7 vyplyva potvrzeni vysledku prvni ¢asti vyzkumu, tedy Ze znevyhodnéni
pacienti vnimaji jako pozitivum, kdyz sestra komunikuje s nimi, a ne s doprovodem v

ambulantni sféfe.

Konkrétné odpoveédélo 59 respondentt (96,7 %) kladné, zdponé 1 respondenti (1,6 %) a

1 respondent (1,6 %) neutralné.
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Graf 8 Zasady spravné komunikace s té€lesné¢ znevyhodnénym v ambulantni sféte

Vnimate jako pozitivum, kdyz sestra pfi rozhovoru
zaujme polohu tak, abyste byli ve stejné vyskové
urovniv prostfedi ambulantni sféry?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢&islo 8 vyplyva potvrzeni vysledku prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné
znevyhodnéni pacienti vnimaji jako pozitivum, kdyz sestra zaujme polohu, aby byli ve

stejné vyskové urovni pii rozhovoru v ambulantni sféfe.

Konkrétné odpoveédélo 53 respondentt (86,9 %) kladné, zdponé 2 respondenti (3,3 %) a

6 respondentti (9,8 %) neutralné.
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Graf 9 Netrpélivost a hlu¢nost sestry v komunikaci v ambulantni sféie

Vnimate jako negativum, kdyz je sestra pfi
komunikaci v ambulantni sféfe netrpéliva a hlu¢na?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢&islo 9 vyplyva potvrzeni vysledkd prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné
znevyhodnéni pacienti vnimaji jako negativum, kdyz je sestra pti komunikaci netrpéliva

a hlucna.

Konkrétné odpovédélo 59 respondentii (96,7 %) kladné¢ a 2 respondenti (3,3 %)

neutralné.
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Graf 10 Respekt sestry v ambulantni sféte

Vnimate v prostfedi ambulantni sféry jako pozitivni
chovani vyjadreni respektu od sestry?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu cislo 10 vychazi potvrzeni vysledku prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné
znevyhodnéni pacienti pozitivné¢ vnimaji vyjadfeni respektu v chovani sestry v

ambulantni sféfe.

Konkrétné odpovédélo 60 respondentl (98,4 %) kladné€ a 1 respondent (1,6 %) zadporné.
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Graf 11 Profesionalni chovani a empatie ze stran sestry v ambulantni sféfe

Hodnotite jako pozitivum profesionalni chovani a
empatii ze stran sestry v ambulantni sfére?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 11 vychazi potvrzeni vysledku prvni ¢asti vyzkumu, tedy Ze profesiondlni
chovani a empatii hodnoti télesn¢ znevyhodnéni pacienti jako pozitivum v ambulantni

sfére.

Konkrétné odpovédélo 60 respondentl (98,4 %) kladné€ a 1 respondent (1,6 %) zaporné.
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Graf 12 Neprojeveni z4jmu pomoci doprovodu télesné znevyhodnéného pacienta v

ambulantni sféfe.

Vnimate jako negativum, kdyZ sestra neprojevi zajem
pomoci VaSemu doprovodu v ambulantnim
prostredi?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 12 vyplyva potvrzeni vysledki prvni ¢asti vyzkumu, tedy Ze télesné
znevyhodnéni pacienti vnimaji jako negativum, kdyz sestra neprojevi zdjem pomoci

jejich doprovodu v ambulantni sféte.

Konkrétné odpovédélo 40 respondenti (65,6 %) kladn€é a 21 respondentl (34,4 %)

zapong.
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Graf 13 Zvelicovani a zmirfiovani problému od sestry v ambulantni sféte

Radite mezi negativa komunikace zveli¢ovani &i
zmirnovani Vasich problému sestrou z ambulantni
sféry?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 13 vyplyva potvrzeni vysledki prvni ¢asti vyzkumu, tedy Ze télesné
znevyhodnéni pacienti fadi mezi negativa komunikace zveliCovani ¢i zmirfiovani

problémti ze stran sestry v ambulantni sféfe.

Konkrétné odpovédélo 59 respondentii (96,7 %) kladné¢ a 2 respondenti (3,3 %)

neutralné.
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Graf 14 Bezbariérovy pokoj v lazkové sféte

Vnimate jako pozitivum moznost bezbariérového
pokoje v lUZkové sfére?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu cislo 14 vyplyva potvrzeni vysledkli prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné
znevyhodnéni pacienti vnimaji jako pozitivum moZnost bezbariérového pokoje v

lazkove sféfe.

Konkrétné odpovédélo 60 respondentti (98,4 %) kladné a 1 respondent (1,6 %) zépon¢.
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Graf 15 Prostornost a vybavenost lizkového pokoje

Hodnotite jako pozitivum prostornost a vybavenost

» |Gzkového pokoje?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 15 vyplyva potvrzeni vysledki prvni ¢asti vyzkumu, tedy Ze télesné
znevyhodnéni pacienti hodnoti jako pozitivum prostornost a vybavenost lizkového

pokoje.

Konkrétné odpovédélo 59 respondentti (96,7 %) kladné¢ a 2 respondenti (3,3 %)

zaporné.
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Graf 16 Nedostatecny prostor v prostredi lazkové sféry

Vnimate jako negativum nedostatecny prostor v
prostredi lGzkové sféry?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 16 vyplyva potvrzeni vysledki prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné
znevyhodnéni pacienti shledavaji jako negativum nedostateCny prostor v prostiedi

lizkové sféry.

Konkrétné odpovédélo 60 respondentl (98,4 %) kladn¢ a 1 respondent (1,6 %)

neutralné.
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Graf 17 Vybavenost lizkové sféry nevhodnymi pomtckami

PovaZujete za negativum |UZkové sféry vybavenost
nevhodnymi pomUckami?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 17 vyplyva potvrzeni vysledkli prvni ¢asti vyzkumu, tedy Ze télesné
znevyhodnéni pacienti shledavaji negativum ve vybavenosti nevhodnymi pomtickami

Idzkovou sféru.

Konkrétné odpoveédélo 57 respondentl (93,4 %) kladné, zdponé 2 respondenti (3,3 %) a

2 respondenti (3,3 %) neutralné.
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Graf 18 Zasady spravné komunikace s télesné znevyhodnénym pacientem v lizkové

sfére
Vnimate jako pozitivum, kdyz sestra dodrzuje zasady
spravné komunikace v lGzkové sfére?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu cislo 18 vyplyva potvrzeni vysledkli prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné
znevyhodnéni pacienti vnimaji jako pozitivum, kdyz sestra dodrzuje zésady spravné

komunikace v luzkové sfére.

Konkrétn€ odpovédélo 59 respondentti (96,7 %) kladné a 2 respondenti (3,3 %) z&pon¢.
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Graf 19 Aktivni zajem o potieby pacienta ze stran sestry v liizkové sfére

Vnimate jako pozitivum, kdyz se sestra v [GZkové
sfére aktivné zajima o Vase potfeby?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 19 vyplyva potvrzeni vysledkt prvni ¢asti vyzkumu, tedy zZe télesné
znevyhodnéni pacienti vnimaji jako pozitivum, kdyz se sestra v lizkové sféie aktivné

zajima o jejich potieby.

Konkrétné odpoveédélo 58 respondentt (95,1 %) kladné, zdponé 2 respondenti (3,3 %) a

1 respondent (1,6 %) neutralné.
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Graf 20 NedodrZeni zdsad spravné komunikace sestrou v lazkové sfére

Vnimate jako negativum nedodrzeni zasad spravné
komunikace sestry v [izkové sfére?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 20 vyplyva potvrzeni vysledkti prvni ¢asti vyzkumu, tedy Ze télesné
znevyhodnéni pacienti jako negativum vnimaji nedodrzeni zasad spravné komunikace

ze stran sestry v lizkové sféte.

Konkrétné odpovédélo 58 respondentti (95,1 %) kladné¢ a 3 respondenti (4,9 %)

neutralné.
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Graf 21 Hlucnost a projeveni nezajmu o potieby télesn¢ znevyhodnéného pacienta ze

stran sestry v lizkové sfére

Uvedl|/a byste jako negativum hluénost a nezidjem o
Vase potreby v komunikaci ze stran sestry v lGzkové
sfére?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 21 vyplyva potvrzeni vysledkt prvni ¢asti vyzkumu, tedy zZe télesné
znevyhodnéni pacienti pocituji jako negativum hlu¢nost a projeveni nezdjmu o jejich

potieby v komunikaci od sestry v lazkové sféte.

Konkrétné odpoveédélo 58 respondentt (95,1 %) kladné, zdponé 2 respondenti (3,3 %) a

1 respondent (1,6 %) neutralné.
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Graf 22 Projeveni respektu, empatie a profesionality ze stran sestry v lizkové sféte

Zaradil/a byste mezi pozitiva vyjadreni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 22 vyplyva potvrzeni vysledkt prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné
znevyhodnéni pacienti vnimaji jako pozitivum vyjadieni respektu, empatie a

profesionality ze stran postoje sestry v lizkové sfére.

Konkrétné odpovédélo 61 respondentti (100 %) kladné.
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Graf 23 Neprofesionalni chovani sestry v lizkové sfére

Popsal/a byste jako negativum neprofesionalni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 23 vyplyva potvrzeni vysledkli prvni ¢asti vyzkumu, tedy Ze télesné
znevyhodnéni pacienti negativné vnimaji neprofesiondlni chovani sestry v lizkové

sfére.

Konkrétné odpovédélo 59 respondentl (96,7 %) kladné a 2 respondent (3,3 %)

neutralné.
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Graf 24 Neprojeveni zdjmu v postoji sestry o potieby télesné znevyhodnéného

pacienta.
Je z Vaseho pohledu negativum neprojeveni zajmu o
Vase potreby sestrou v lGzkové sfére?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 24 vyplyva potvrzeni vysledkt prvni ¢asti vyzkumu, tedy zZe télesné
znevyhodnéni pacienti pocituji jako negativum neprojeveni zajmu o jejich potieby ze

stran sestry v lizkové sfére.

Konkrétné odpovédélo 60 respondentli (98,4 %) kladné a 1 respondent (1,6 %)

negativné.
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Graf 25 Preference poskytovani péce v lizkové sfére
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z. grafu ¢islo 25 prameni nepotvrzeni vysledka prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné

znevyhodnéni pacienti nepreferuji poskytovani osetfovatelské péce v lazkové sféte.

Konkrétné odpovedélo 9 respondentil (14,8 %) kladné€, zaponé 48 respondentt (78,7 %)

a 4 respondenti (6,6 %) neutralng.
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Graf 26 Preference ambulantni sféry v rdmci zdokonalovani

Uprednostnil/a byste ambulantni sféru v rdmci

. zdokonalovani?

60

50

40

30

20

10

0

H Ano 27
= Ne 21

m Nevim 13

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 26 prameni ujednoceni vysledku prvni ¢asti vyzkumu, tedy ze télesné

znevyhodnéni pacienti uptednostituji ambulantni sféru v rdmci zdokonalovani.

Konkrétné odpoveédélo 27 respondentt (44,3 %) kladné€, zaponé 21 respondentt (34,4
%) a 13 respondentl (21,3 %) neutralné.
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Graf 27 Eurokli¢ jako vhodna technické inovace

Je dle Vas zavedeni euroklice vhodnou technickou
inovaci?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z. grafu ¢islo 27 prameni potvrzeni vysledkd prvni ¢asti vyzkumu, tedy zZe télesné

znevyhodnéni pacienti navrhuji zavedeni euroklice jako Zaddanou technickou inovaci.

Konkrétné odpovédélo 37 respondentt (60,7 %) kladn€, zaponé€ 1 respondent (1,6 %) a
23 respondentt (37,7 %) neutralné.
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Graf 28 Uprava prostiedi v¢etné socialniho zatizeni jako vhodna technické inovace
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z. grafu ¢islo 28 prameni potvrzeni vysledkd prvni casti vyzkumu, tedy Ze télesné
znevyhodnéni pacienti navrhuji jako technickou inovaci upravu prostiedi vcetné

socialniho zafizeni.

Konkrétné odpovédélo 60 respondentti (98,4 %) kladné a 1 respondent (1,6 %) zépon¢.
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Graf 29 Modernizace prostoru a vybaveni jako vhodna technické inovace

Navrhoval/a byste v rdmci technické inovace
modernizaci prostoru a vybaveni?
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 29 prameni potvrzeni vysledkd prvni casti vyzkumu, tedy Ze télesné
znevyhodnéni pacienti navrhuji modernizaci prostoru a vybaveni v ramci technické

inovace.

Konkrétné odpoveédélo 58 respondentt (95,1 %) kladné, zdponé 2 respondenti (3,3 %) a

1 respondent (1,6 %) neutralné.
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5 Diskuse

Tato prace byla zpracovdna za tcelem nahlédnuti do subjektivnich pociti pacientl s
télesnym znevyhodnénim na poskytovanou péci jak i1 ambulantni, tak lizkové sféte se
zaméefenim na vnimand negativa a pozitiva prostredi, komunikace a postoje sestry. Dale
byla zjisStovana preference sféry poskytované péce télesné znevyhodnénych pacientd,
navrhy technickych inovaci a preferovana sféra jejich zfizeni. Proces pfijimani novée
vznikl¢é situace probihd u kazdého ¢lovéka odlisné s ohledem na genetické, osobnostni
vlastnosti a schopnosti pfijimat zatézové situace (Buzgova, 2015). S tim souvisi, Ze tedy
1 vnimani oSetfovatelské péce je subjektivni pocit a Casto se lisi s objektivnim. Pro
potvrzeni ¢i vyvraceni odpovédi respondentt, byla sestavena anketa, ktera obsahovala
nejcastéji uvadéna tvrzeni a byla nabidnuta pacientiim s t€lesnym znevyhodnénim, ktefi

trpi paraplegii.

5.1 Dil¢i cil 1 Zmapovat pozitiva ambulantni sféry nemocni¢niho zatfizeni pro pacienty

s télesnym znevyhodnénim

Prvnim nastavenym cilem prace bylo zmapovat pozitiva ambulantni sféry nemocni¢niho
zafizeni pro pacienty s télesnym znevyhodnénim. Nejdiive jsme zmapovali pozitiva
prostiedi ambulantni sféry. Z vysledkii naSeho Setfeni informatofi nejcastéji udavali
bezbariérovy pfistup, vytah, dale instalace televizoru a moznost piipojeni na Wi-Fi a
prostornost ambulance. Dale byla jednotlivymi respondenty zminéna klimatizace,
ziizeni détského koutku, vzhled prostiedi ambulance, vybaveni ambulantni sféry a dale
dostupnost ambulanci v nemocni¢nich zatizenich. Nej¢astéji zminéné odpovédi byly
ovéfeny formou anketniho Setieni, které ukdzalo, ze respondenti se s odpovéd'mi
informantl ztotoznuji. Dfive provedeny vyzkum od Mikové (2016) ve svém shrnuti
popisuje, ze by zucastnéni respondenti, co se tyka problematiky dané ¢ekarny, nejvice
uvitali pofizeni obcerstvovacich automatti, dostupnost denniho tisku, zptistupnéni Wi-Fi
ve vSech ambulancich ¢i vyzdobou v podobé obrazkd. S naSim vyzkumem
koresponduje pozadavek na zptistupnéni Wi-Fi ve vSech ambulancich. Nasi informatofti
jiz jako pozitivum pfipojeni na Wi-Fi uvedli, miZeme tedy shledat zlepSeni ve

vybavenosti prostfedi ambulantni sféry.

Naslednou prozkoumanou oblasti byla pozitiva souvisejici s komunikaci sestry v
prostfedi ambulantni sféry z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta. Na zékladné

vysledki nasi studie ¢ast informantt uvadi, ze sestra hovofila s nimi, a ne s doprovodem
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a také rovnocennost v rozhovoru v tom smyslu, Ze oc€i sestry a pacienta byly ve stejné
urovni. Dale bylo jednotlivymi informanty popsano profesiondlni jednani, slu$nost,
pomaly a klidny ton hlasu, komunikativnost, smysl pro humor, trpélivost, ochota
komunikovat, otevienost, bezprostfednost a zietelnost pii rozhovoru. NejcCasteji
zminéné odpovédi byly oveéfeny formou anketniho Setfeni, kterd zmapovala, Ze
vysledky prvni casti jsou télesné znevyhodnénymi pacienty skutecné vnimany
pozitivné. Vysledky nasi studie podporuje Vitkova (2020), kterd také uvadi, ze pfi
komunikaci s pacientem na koleCkovém kiesle je potfeba komunikace hlavné s
jedincem s znevyhodnénim, myslet na to, Ze komunikujeme s rovnocennymi partnery,
vyhybat se litosti, pomoc nabidnout, ale nevnucovat, komunikovat. Porovnéni
uvedenych vysledkti s obecnymi doporucenimi je velmi lichotivé a vyplyva z toho, ze
sestry u urcitych informanti postupovaly dle zasad komunikace s télesné

znevyhodnénym pacientem.

Posledni zkoumanou oblasti prvniho dil¢iho cile byl pozitivni postoj sestry z pohledu
télesn¢ znevyhodnéného pacienta. Z vysledkl provedené¢ho vyzkumného Setfeni formou
rozhovoru byl vSemi informanty uveden respekt. Déle vysledky prokazaly, Ze sestra
pfistupovala k pacientovi jako sobé rovnému a také, ze sestra vzdy hledala zpiisob, jak
pacientovi vyhovét. Byla pratelskd, empatickd, pozorna, chovala se slusne¢,
profesiondlné¢ a snazila se vyjadfit pochopeni. NejCastéji zminéné odpovédi byly
oveteny formou anketniho Setfeni, jejiz vysledek se shoduje s vysledky z prvni ¢asti
vyzkumu. Nase vysledky jsme porovnaly s vysledky vyzkumného Setfeni VceliCkové
(2010), ktera se ve svém vyzkumu zajimala o charakterové vlastnosti sester. Popisovano
je, ze na prvnim zebiicku stoji profesiondlni jednani dale komunikativnost, trpélivost,
diskrétnost, svédomitost a vstiicnost, pozornost a manudalni zrucnost. V souladu s
literaturou, kterd uvadi, ze charakter jako vlastnost souvisejici s moralkou, udava
principy, kterymi se jedinec fidi, hodnoty, na kterych mu zalezi a usiluje o n¢ (Helus,
2018), muzeme jednotlivé vyzkumy navzijem posoudit a zhodnotit, ze vysledky

koresponduji jen zfidka a doslo k novému poznatku.

V ramci vnimani pozitiv poskytovani péce v ambulantni sféfe télesné¢ znevyhodnénymi
pacienty, byla sestavena hypotéza 1 (Pacienti s télesnym znevyhodnénim vnimaji v
ambulantni sféfe vice pozitiv nez v lazkové sféte). V porovnani jednotlivych vysledkl
dil¢ich cili zamétenych na pozitiva ambulantni i lazkové sféry, bylo zjiSténo, ze v
ambulantni sféfe uvedli télesné¢ znevyhodnéni ve vSech oblastech (prostiedi,
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komunikace 1 postoje sestry) 33 pozitiv. V lazkové sfére télesné znevyhodnéni pacienti
popsali 21 pozitiv. Mizeme tedy zhodnotit, Ze se ndm hypotéza naplnila a oznacit, ze

pacienti s télesnym znevyhodnénim vnimaji vice pozitiv v ambulantni sféfe.

5.2 Dil¢i cil 2 Zmapovat negativa ambulantni sféry nemocni¢niho zafizeni pro pacienty

s télesnym znevyhodnénim

Druhy cil prace mél za kol obsdhnout negativa ambulantni sféry v nemocni¢nim
zatizeni z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta. Jako prvni byla zmapovéana
negativa prostiedi ambulantni sféry. Vysledkem vyzkumného Setfeni jsou ziskané
odpovédi od zucastnénych informatort. NejCastéji informanti uvedli nedostate¢nou
Cistotu a velikosti socialniho zatizeni. Mezi dalsi pocitovana negativa zatadili nevhodné
vybaveni ambulantni sféry, uzamykani socidlniho zafizeni a situovani prostiedi
ambulantni sféry. NejCastéji zminéné odpoveédi byly ovéfeny formou anketniho Setfeni,
jejiz vysledek prokazal shodu s vysledky prvni ¢asti vyzkumu. Vondrakova (2018) ve
svém vyzkumu doSla k zjisténi, Ze pro osoby s télesnym znevyhodnénim je stézejni
otazka architektonickych bariér. I malé banality dokdZou kazdy den negativné ovlivnit
kvalitu zivota lidi nejen s télesnym znevyhodnénim. Jako doporuceni od autorky
zaznélo, aby se architektonické ptekdzky nebraly jako druhotadé. Pii komparaci
jednotlivych vysledka dochazime k zjiSténi, ze zmiflované architektonické bariéry nasi

informatofi uvedli také, v ¢emz nastava shoda, ale nebyly pro né natolik prioritni.

Nasledujici mapovani negativ se zaméfilo na komunikaci sestry z pohledu télesné
znevyhodnéného pacienta. Vysledky vyzkumného Seteni popisuji negativni zkusenosti
probandi nasledovné. Polovina dotazovanych informantli uvedla, ze dvéma nejvétsimi
problémy je vynechani pacienta z komunikace a soustiedéni pozornosti sestry na
doprovod, dale nejednotnd troven oc¢i sestry a pacienta. Z toho vychazi, Ze sestra
nedodrzela zasady spravné komunikace s télesn¢ znevyhodnénym pacientem. Zbyli
informanti uvedli hlasitou a rychlou komunikaci, dale neosobni pfistup, vyhybani se
komunikaci, netrpélivost a pouzivani odbornych vyrazi. Nejcastéji zminéné odpoveédi
byly ovéfeny formou anketniho Setfeni, jejiz vysledek prokézal shodu negativ s
vysledky prvni casti vyzkumu. Pfi hleddni podobnych vyzkumii jsem narazila na
bakalarskou praci, kterd mapovala problematiku osob s mentadlnim znevyhodnénim z
pohledu doprovazejicich osob. A ackoli se jednd o odlisné, zaroven ale velmi blizké

téma, vysledky byly shledany velmi podobné. Autorka prace Al-Halabiova (2019)
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zmapovala, ze sedm z deseti probandii zminilo opomijeni pacienta klienta v
komunikaci, kdy nékteti uvedli ¢astecné vyclenéni z rozhovoru, néktefi Uplné. V
porovnani s vysledky naseho vyzkumu mizeme v obou piipadech znevyhodnéni shledat
tuto zasadni komunika¢ni chybu a souvisejici nedodrzeni Umluvy o pravech osob se

zdravotnim postiZenim ze stran zdravotnického personalu.

Ve treti zkoumané oblasti negativ se jednd o postoj sestry z pohledu télesné
znevyhodnéného pacienta. Pomoci vyzkumného Setfeni mulzeme interpretovat
jednotlivé odpovédi informant uvadéjici negativa spojend s postojem sestry. Shodna
odpovéd dvou respondentli udava, Ze sestra zamérmné pienechala veskerou pomoc
pacientovi na doprovodu. Dale jednotlivi informanti uvedli litostivost ze stran sestry,
neadekvatni rovnocennost, zveliCovani problému a netrpélivost a aktivita sestry. Za
pomoci anketniho Setfeni bylo ovéfeni nejcastéjSich odpoveédi shodné s odpoveéd'mi
informatord. Ve svém vyzkumu uvadi Chrudimské (2014) popisovand negativa ze stran
pacientl bez télesného znevyhodnéni. Vysledné odpovédi uvad€ly nepiijemnost,
aroganci a opovrzlivost. Na tomto srovnani dvou vyzkumi je vidét odliSnost negativ.
Té€lesn¢ znevyhodnéni si v§imaji nejen projevu, ale i ¢innosti, které sestra provadi,

naopak pro jedince bez znevyhodnéni je dulezity hlavné projev.

5.3 Dil¢i cil 3 Zmapovat pozitiva lazkové sféry nemocni¢niho zafizeni pro pacienty s

télesnym znevyhodnénim.

Tretim cilem prace bylo zmapovat pozitiva lizkové sféry nemocni¢niho zafizeni z
pohledu télesné¢ znevyhodnéného pacienta. Jako prvni se cil zaméfil na pozitiva
prostiedi luzkové sféry. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni jsou nasledujici. Kazdy z
informantli ve svém projevu uvedl jako pozitivum bezbariérovy pokoj, zejména velikost
socialniho zafizeni, umisténi pokoje v ramci oddéleni, jeho vybaveni a vzhled, moznost
prizptisobeni nabytku, klid a dostatecny prostor. Nejcastéji zminéné odpovédi ovérovalo
anketni Setfeni, které potvrzuje vysledky kvalitativniho Setfeni v obou ptipadech. Furlan
et al. (2018) sympatizuji s nasimi vysledky, a také uvadi, Ze u pacienti s t€lesnym
znevyhodnénim, zejména pak, pokud jsou limitovdni v pohybu kompenzacnimi
pomuckami, je potiebné, aby byl pokoj situovan co nejblize toaletdm, koupelné a

sesterné. V ramci diskuse nad pozitivy doplnuji, ze moznost sledovani TV, poslechu
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radia nebo individudlni Gpravy pokoje je jesté stale v nékterych zemich bréno za

nadstandardni luxus, ktery neni dostupny pro vétsinu populace.

Druhd zkoumana oblast se upinala na pozitivni zkuSenosti s komunikaci sestry v
luzkové sféte z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta. Vysledky vyzkumného
Setfeni udéavaji shodu pozitiv v dodrzeni zasad spravné komunikace. Déle zjiSténa
klidnost, trpélivost, komunikace v soukromi, zdjem o ndzor pacienta,vyslovena podpora
a porozuméni. V této oblasti anketni Setfeni téz potvrdilo jednotlivé vysledky prvni ¢asti
kvalitativniho Setfeni. Foltmanova (2011) ve vysledcich svého Setfeni interpretuje
pohled sester na dilezitost spravné komunikace s pacientem. Sestry si ve 100% mysli,
ze spravnd komunikace je v jejich praxi potiebné a Ze dostatecna komunikace zvySuje
spokojenost pacienta. Pfi pohledu na vysledky pohledu pacientti se zda, ze komunikace

urcitych sester je na dobré urovni a svym piesvédcenim se fidi.

Nasledna mapovand pozitiva se vztahuji na postoj sestry z pohledu télesné
znevyhodnéného pacienta v lizkové sféfe. Vyslednymi pozitivy naSeho vyzkumu je
nejcasteji respekt a poté empatie. Dale sluSnost, vstiicnost, pozitivismus a peclivost.
Odpovédi overtilo anketni Setfeni, které prokdzalo naprostou shodu. Sejkorova (2013) se
ve svém vyzkumu vénovala otdzce, zda jsou sestry ve zdravotnickém zafizeni
empatické. Nejvice odpovédi ziskala moznost ,,n¢kterd ano, jind ne“. Empatie tedy v
relativné malém poctu. Ve své praxi se Castéji setkavdm s typem neempatické sestry,
proto m¢ osobné piekvapilo, ze na§ vyzkum ma empatii jako druhou nejcastéjsi

odpoved'.

5.4 Diléi cil 4 Zmapovat negativa lizkové sféry nemocni¢niho zatizeni pro pacienty s

télesnym znevyhodnénim.

Ctvrty diléi cil prace mél piiblizit negativa prostiedi lizkové sféry z pohledu télesné
znevyhodnéného pacienta. Prvni oblasti mapovani byla negativa prostiedi ltzkové
sféry. Vysledkem naseho vyzkumného Setfeni jsou odpovédi informatora. Vysledky
jsou velmi nejednotné, kazdy ma svou vlastni negativni zkusenost. Bezbariérovy pokoj
nebyl dostate¢né prostorny, stejné tak socidlni zafizeni bylo malo prostorné, vzhled
oddé¢leni pusobil zastarale, nedostatecné vybaveni pro zachovani soukromi, nemoznost
prizpisobeni pokoje, neadekvatni vybaveni pokoje, nevhodné vybaveni pokoje,
hluc¢nost sester na oddéleni. Vysledkem anketniho Setfeni je sjednoceni negativ na

nedostate¢ny prostor a vybavenost v lizkové sféte. Fundova (2013) ve své vyzkumné
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casti bakalarské prace mapovala hluk v souvislosti se spokojenosti nemocni¢niho
zatizeni. Nejvice informant odpovédélo, Ze hluk vnimaji stfedni intenzitou, ale nevadi
jim. Vnimané jsou hluky finesy a posteli. Jednotlivé vyzkumy uvadéji jinou formu

hluku, ale z obou vyplyva, ze hluk neni nejvétsim vnimanym negativem.

Naslednou zkoumanou oblasti jsou negativa komunikace sestry z pohledu télesné
znevyhodnéného pacienta. Vyzkum poukazuje na hojné¢ udavané negativum, kterym je
nedodrzeni zésad spravné komunikace s télesn¢ znevyhodnénym pacientem.
Konkrétnéji jde o nezajisténi stejné vyskové urovné pii rozhovoru a dale nesoustiedéni
na rozhovor s pacientem. Vyzkum déale poukazuje na negativa hlucnosti sester,
nedostateCny prostor v komunikaci, rozhodovani za pacienta, neustdlé dotazovani,
nesezndmeni s vykonem, nesrozumitelnost a urychlenost. Vysledky anketniho Setfeni
koresponduji s vySe popsanymi vysledky kvalitativniho Setfeni. Z mého pohledu jsou
toto velmi zasadni negativa, kterd jednozna¢né zneptijemiuji pobyt pacienta v lizkové
sféfe. Pii osobnim zamySleni, pro¢ je komunikace nezvlddnutd, jsem pii patrani za
odpovédi narazila na Dbakalafskou praci s nazvem Pfipravenost budoucich
zdravotnickych pracovniku na komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim od
autorky Chmelikové (2016), kdy na zdkladné provedené¢ho vyzkumu autorkou bylo
zjisténo, ze stfedni zdravotnické Skoly dokument DESATERO, ktery spravnou
komunikaci popisuje z 80 %, nevyuzivaji. Je tedy mozné, Ze pravé nedostatecna

informovanost persondlu je divodem nespokojenosti.

Posledni mapovanou oblasti byl negativni postoj sestry z pohledu télesné
znevyhodnéného pacienta. Castym vysledkem vyzkumného Setfeni je uvedeni
neprofesionalniho chovani sestry. Dale syndrom vyhoteni u sestry, nevhodné chovani,
bezohlednost, nepfijemnost, nedostate¢nd empatie a velky shon. Anketni Setfeni
prokézalo shodu s neprofesionalnim chovénim a neprojevenym zajmem ze stran setry.
Castetna shoda nastala s diplomovou praci Alijev (2015), kterd ve svém zavéru
vyzkumné ¢asti uvadi, Ze vice nez polovina respondentii se setkalo s arogantnim
chovanim, neochotnym a otravenym. Dale zmapovala, ze nadpolovi¢ni ¢ast respondentti
by wuvitala odchod takovéto sestry. Vysledky obou vyzkumnych Setfeni jsou

znepokojujici.
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5.5 Diléi cil 5 Zmapovat, jakou sféru poskytované péce pacienti s télesnym

znevyhodnénim preferuji.

Dil¢i cil prace Cislo pét klade diiraz na zmapovani preferované sféry poskytované péce
pacienty s télesnym znevyhodnénim. Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni udévaji
skoro jednozna¢ny vysledek, kdy preferenci poskytované péce je ambulantni sféra.
Velmi mald ¢ast informantti uvedla lizkovou sféru. Vysledek anketniho Setfeni

koresponduje s vysledkem prvniho vyzkumu, tedy s preferenci ambulantni sféry.

V souvislosti s preferenci sféry poskytované péce byla sestavena hypotéza 2 (Pacienti s
télesnym znevyhodnénim vice preferuji navstévu ambulantni sféry nez hospitalizaci v
luzkové sféte). Syntézou jednotlivych vysledki Ize usoudit, Ze je hypotéza potvrzena, a
ze telesné znevyhodnéni pacienti preferuji poskytovani péce v ambulantni sféfe

nemocni¢niho zafizeni.

Nase vysledky koresponduji s vysledky autortt Read et al. (2018), ktefi potvrzuji, ze
pacienti s télesnym znevyhodnénim spiSe preferuji ambulantni sféru. Z vysledkt této
studie je evidentni zaméfeni na komfort a pocit bezpeCi a jistoty pacientti. Rutinni
vykony jako je mnapf. cCistd intermitentni Kkatetrizace, se presouvaji do pole
oSetfovatelského persondlu a pacient se musi adaptovat na nové prostiedi, zdsah do
intimity a uvedeni do Caste¢né sobéstacnosti. Pacienti s télesnym znevyhodnénim jsou
v mnoha pfipadech nauceni postupovat stereotypné a tento externi zdsah v obdobi
hospitalizace je vniman jako velice nekomfortni. Alkawai a Alowayyed (2017) dopliuji
preference o moznostech vyuziti komunitni péce. Z jejich studie je preferovana prave
kombinace ambulantni a komunitni pée o pacienty s télesnym znevyhodnénim.
V takovém ptipad¢ se redukuji i nevyhody ambulantni sféry, kterymi miize byt napf.
dlouha c¢ekaci doba, nevhodné umisténi nebo zfizeni toalet, absence bezbariérového

pristupu, vytahii apod.

5.5 Dil¢i cil 6 Zjistit, jaké technické inovace by pro pacienty s télesnym znevyhodnénim

byly ptfinosné a v jaké sféfe by technické inovace nejvice uvitali.

Posledni dil¢i cil prace byl sestaven za ucelem zmapovani technickych inovaci
navrhovanych télesn¢ znevyhodnénym pacientem a zjisténi preference sféry ziizeni
technickych inovaci. Vysledky udavaji, ze eurokli¢ (specidln¢ upraveny kli¢ a systém
zamkil, ktery lidem se snizenou schopnosti pohybu ¢i orientace umoziuje snadny,

rychly a bezbariérovy pfistup) je Casto zaddanou technickou inovaci. Dale byla uvedena
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technickd Uprava socidlniho zafizeni, jako je moZnost tlumeni svétla, ziizeni zdstén
mezi lGzky, pravidelné a povinné seminare pro sestry, inovace matraci a lizkovin, plné
polohovaci lazko a klimatizace. N&§ vyzkum také zmapoval preference sféry ziizeni
navrhovanych inovaci. Zde vysledky nevykazuji ptevladajici sféru, ale pocetni shodu v
obou sférach poskytované péce. Anketni Setfeni prokdzalo shodu s vysledky prvni ¢asti
vyzkumu, tedy s navrhovanymi inovacemi, ale navic prokazalo, Ze télesné
znevyhodnéni pacienti by uvitali zdokonaleni ambulantni sféry, které v prvni Casti bylo
nerozhodné. V souvislosti s timto tématem lze vyuzit projekt Kvalita oCima pacient,
kde vyznamnou slozkou je vnimani kvality zdravotnictvi pravé pacienty. Data nabizeji
vysledky zkuSenosti pacientd z rbiznych pracovist, kterd mohou poslouzit pfii

rozhodovani, kde se neché pacient 1¢éCit (Ratier, 2010).

Pro tuto oblast byla sestavena hypotéza 3 (Pacienti s télesnym znevyhodnénim vice
pozaduji zfizeni technickych inovaci v lizkové sféfe nez v ambulantni.). Sumarizaci
jednotlivych vysledkit a hypotézy shleddvame zasadni rozdilnost. Tato hypotéza tedy
nebyla potvrzena. Shleddvame novy poznatek, Ze télesné znevyhodnéni pacienti radi

uvitaji zdokonaleni v ambulantni sféte.

Studie autori Alkawai a Alowayyed (2017) uvadi jiz zminénou mozZnost vyuziti
komunitniho oSetfovatelstvi s navs§tévou ambulantnich zafizeni pro diagnostické 1
specifické 1écebné zakroky. Tento koncept je v zahrani¢i vyuZzivan, mimo jiné, praveé
pro pacienty s t&lesnym znevyhodnénim. Z téchto diivodi se domnivame, Ze i v Ceském
prostiedi pacienti preferuji spise tento typ péce, a proto nejvice technickych inovaci je

sméfovano do ambulantni sféry.
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6 Zavér

Prace Osetfovatelskd péce z pohledu télesné znevyhodnéného pacienta byla primarné
zaméfena na pruzkum subjektivnich pocitii télesné¢ znevyhodnénych pacientd na

poskytovanou oSetfovatelkou péci.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo analyzovat subjektivni pohled pacienti s télesnym
znevyhodnénim na poskytovanou péci v lizkové a ambulantni sféfe zdravotnickych
zafizeni. Prace byla sméfovana predevsim na pohled télesné znevyhodnéného pacienta

trpicim paraplegii. Pro naplnéni hlavniho cile bylo stanoveno 6 dil¢ich cila.

Za pozitivum ambulantni sféry je povazovan bezbariérovy piistup (napt. vytah),
televizor, moznost Wi-Fi pfipojeni a dodrzeni zasad spravné komunikace se zaméfenim
na rovnocennost a respekt. Déle vysledky prokézaly, ze sestra pfistupovala k pacientovi
jako sobé rovnému a také, ze sestra vzdy hledala zplsob, jak pacientovi vyhovét.
Jednotlivé vysledky prokézalo anketni Setieni. Za negativa je povazovana nedostatecna
Cistota a velikost socidlniho zafizeni v¢etné uzamykani, nevhodné vybaveni a samotné
situovani v prostordch budovy. Mezi dal$i negativa patii absence profesiondlni
komunikace, ptenechdni pomoci na doprovodu, neprofesionalni projevy litosti,

netrpélivost nebo bagatelizace ¢i pfehnané reakce pfi feSeni problému.

Mezi pozitiva lizkové sféry patii bezbariérové pokoje a velikost socidlni zafizeni,
situovani pokoje blizko sesterny, jeho vybaveni, vzhled a moznost pfizpisobeni
nabytku. V rdmci komunikace patfi mezi pozitivum dodrzovani zasad spravné
komunikace, klid, trpélivost, soukromi, zdjem o ndzor pacienta a vyjadieni podpory a
porozuméni. Mezi negativa patii zejména nedostatek prostoru, zastaraly vzhled,
nedostate¢né ¢i nevhodné vybaveni pokoje a nemoznost jeho pfizplsobeni, nespravné
situovani a hlucné prostfedi. V ramci komunikace a postoje je za negativum
povazovano nedodrzovani zasad komunikace, nesrozumitelné a zmatené jednani,
nedostateny prostor pro komunikaci, neinformovanost, nedostate¢na empatie a celkové

negativni naladéni.

V ramci hodnoceni pozitiv a negativ bylo syntézou a sumarizaci dat dosazeno zavéru,
7e pacienti s télesnym znevyhodnénim preferuji poskytovani péce v ambulantni sféte.

Mezi technické inovace patfi moznosti vyuziti eurokli¢e, Uprava socidlniho zatizeni,
instalace moznosti tlumeni svétla, zfizeni zastén mezi lizky, vhodnéj§i matrace a
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luzkoviny, pln€ polohovaci lizka a klimatizace. Nejvice inovaci by pacienti s t€lesnym

znevyhodnénim uvitali pfedev§im v ambulantni sféfe.

Hlavni cil se za pomoci dil¢ich c¢ili z mého pohledu podatilo naplnit a kazdy z nich
prokdzal zajimavé vysledky, které mohou slouzit jako podklad pro dal§i vyzkumna
Setieni €1 vytvofeny struény manudl v teoretické ¢asti jako edukacni material vedouci ke

zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

Doporuceni pro praxi

Vysledky nasi prace mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumna Setfeni nebo
vytvoieni manual v teoretické ¢asti jako edukacniho materidlu vedouciho ke zkvalitnéni

oSetrovatelské péce.

Vysledky na$i studie mohou dale slouzit pro zdokonaleni ambulantnich 1 ltizkovych
prostor pro zlepseni komfortu 1 1écby pacientl s télesnym znevyhodnénim na zakladé

vnimanych pozadavkd.
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8 Seznam priloh

Piiloha 1: Vizualizace patefe a michy
Piiloha 2: Klasifikace misnich 1ézi AIS dle Americké asociace pro misni léze

Piiloha 3: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Piilohal: Vizualizace segmentil pateie

kréni obratle

hrudni

obratle

bederni
obratle

meziobratlova
ploténka

) tvorici
kost

kfizovou

(51-59)

kostre

(Dostupné z:https://www.zdravotni-zidle.cz/nazory-lekaru/o-pateri)
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Piiloha 2: Klasifikace misnich 1ézi AIS dle Americké asociace pro misni 1éze

Kategorie | Neuralogicks klinicka charakteristika
A kompleini | zadné senzorické ari motorické funkce v sakrdlnich segmentech
54-53

B inkomplem{ | zachoviny pouze senzorcké funkee, nikoliv motorické, pad drovni

midni léze a do sakrilnich segmentl S4-55

Cinkomplemi | motorické funkce zachoviny pod drovni léze, takfe vétiina svall

| (podrebné specifikovanyeh) je schopna vyvinout silu mengiho stupné

| nez 3 jdle svalového esw™)

D inkomplemi nwtoricka furkee je rachovina pod drovnd 1€ze, takZe vetiina sveli
| (podicbng specifikovanych) je schopna vyvieout silu rovnajicl se

| nebo pievyiujici stupei 3 (dle svalového testu®)

E normalng normdlni sengorické o motorické funkce

* Svalovy test (0-5 stupen): stupenn 3 predstavuje pohyb svalu jen proti gravitaci
(Stékarova a kolektiv, 2019, s. 217).

Priloha 3: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Uvod - zakladni informace o informatorech

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jaky je druh Vaseho télesného znevyhodnéni?

4. Dochazite aktualné nebo jste dochazel/a do ambulantni sféry?

4. Jste aktualn¢ hospitalizovan/a nebo jste v minulosti byl/a?

Otéazky - ambulantni sféra

5. Dokézal/a byste mi fici VaSe zkuSenosti s ambulantni sférou?

6. Ptiblizil/a byste mi Vase pozitivni zkuSenosti s prostifedim ambulantni sféry?
7. Ptiblizil/a byste mi VaSe negativni zkuSenosti s prostiedim ambulantni sféry?
8. Jaka pozitiva vnimate v komunikaci sestry v ambulantni sféfe?
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9. Jaka negativa vnimate v komunikaci sestry v ambulantni sféie?

10. Jaké mate pozitivni zkuSenosti s postojem sestry k Vam v ambulantni sféfe?
11. Jaké mate negativni zkuSenosti s postojem sestry k Vam v ambulantni sféfe?
Otéazky - lizkova sféra

12. Dokazal/a byste mi fici Vase zkuSenosti s lizkovou sférou?

13. Co vnimate jako pozitiva prostiedi lizkové sféry?

14. Co vnimate jako negativa prostedi lizkové sféry?

15. Jaka pozitiva vnimate v komunikaci sestry v lazkové sfére?

16. Jaka negativa vnimate v komunikaci sestry v lizkové sfére?

17. Jaké jsou VasSe pozitivni zkuSenosti s postojem sestry k Vam v lazkové sfére?
18. Jakeé jsou Vase negativni zkuSenosti s postojem sestry k Vam v lazkové sfére?
Otazky - preference sféry poskytované péce

19. Jakou sféru poskytované péce preferujete?

Otazky - navrhy inovaci a preferovana sféra zdokonaleni

20. Jaké technické inovace byste navrhoval/a pro zdokonaleni poskytované péce?

21. V jakeé sféte byste vice uvital/a zdokonaleni?
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9 Seznam zKkratek

AIS
BMI
CNS
DMO
ICHS
WHO

ASIA (American Spinal Injury Association) Impairment Scale
Télesny hmotnostni index

Centralni nervova soustava

Détska mozkova obrna.

Ischemicka choroba srde¢ni

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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