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Abstrakt: Special aspects of nursing care of cliestin the Nursing
home for disabled people in ZBSi¢ky

In the Nursing home for disabled people inéZitky nursing care for
persons with combined disabilities who need speaiiirsing care is provided.
Nursing activities are focused on meeting the tdieneeds. The mission of the
Nursing home is to create another home for thebtksaand make the disabled
clients” lives similar to those of healthy peofdlae main effort of the nursing staff
in the Nursing home is to make clients self-sufitiin daily routine - with respect
to their individual abilities.

The aim of the research is to determine the le¥atursing care in the
Nursing home and to analyse the care provideddclients. Using the results of
the research we can point out the possible inadeggian nursing care so that the
quality of nursing could be improved. The reseakghs conducted by the
quantitative method. The techniques used in theareb were observation,
interview and analysis of documents. During theeolation the main attention
was focused on meeting the clients” needs. Relewsdical records were
analysed. The research database 1 was composediroNfirsing home clients
with combined disabilities, who were chosen randoml Semi-standardized
interviews were conducted with all the nurses ef lursing home (seven nurses)
who formed the research database 2.

The results of the research and the medical recandgysis show that
clients” needs are met to the extent limited bydients” condition. If the needs
are met only partially it is caused by the cliersésious disability the nurses try to
compensate. During the observation special aspettqiursing care were
determined: these are especially meeting thetslieneeds concerning activity
and rest. Nurses take part in physiotherapeutic samigtating exercises. Another
special aspect of nursing is basal stimulation tisignificantly improves meeting
needs in communication, perception and cognitiom. nheeting the needs
concerning hygiene, excretion and nutrition theegarsimilar to that in immobile

clients in other health care facilities.



Nursing staff members were interviewed to find kel of adherence to
the health and social standards set for nursingelsdior disabled clients. The care
provided in the Nursing home is community care #redstandards correspond to
the principles of that type of care. These priresphre: complexity, respecting
human rights, health recovery in society, contirmueducation and standardization
of the process. On the basis of the research ey hypothesis was stated: the
nursing care provided to clients with combined kiisizes corresponds to health
and social standards applied in the Nursing homelifabled people in £Z8icky.
Some inadequacies were found in abiding by thecypli@ of complexity. There is
a lack of medical diagnostics in the nursing preces

The objectives of the thesis were accomplished.rékelts obtained by the
research will be provided to the Nursing home figaldled people in Asicky and
can be used to improve the nursing care. It issadbie to organize a seminar on

the nursing process for the nursing staff in theshkhg home.
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UvoD

V Domow pro osoby se zdravotnim postizenim ¢&itky jsou Klienti
s kombinovanym postizenim, kitevyZzaduji specifickou oS&ivatelskou p&. Cilem
vyzkumu je zjistit trove oSetovatelské p& v Domo¥ a analyzovat oSiivatelskou
p&i poskytovanou klieritm Domova. Na zakladvysledki vyzkumu nmiizeme poukéazat
na @ipadné nedostatky v ogevatelské p& a prace sesterime byt zefektivina.

Jednou z népsgjSich diagn6z klierit Domova je mentalni retardace, coz je
vyrazré snizena uroveinteligence. Mentélni retardaceide byt lehka, sedre téZka,
tézka a hluboka. U kombinovaného postizeni jecas postizeno #&kolik systéni.
Télesné poruchy se vyskytuji u lidi s mentélni reaafdastji neZz u normalni populace.
Témei polovina kombinova® postizenych trpi epilepsii,tiplizné jedna gtina trpi
poruchou zraku nebo sluchu. Z motorickych poruckigsta spasticita, ataxiegtdka
mozkova obrna. Mezifruzené choroby p#ttaké Dowriiv syndrom. Smyslové vady
ohrozuji normalni kognitivni vyvoj a spolu s motkym postizenim se podili
na prohlubovani mentéalni retardace.&8em gibyvaji psychické i fyzické problémy.
Dosgli s mentalni retardaci jsou nachgji k nemocem a zhruba &wuietiny trpi
n¢jakou chronickou nemoci. #mérny &k je 65 let, coz je mé&nnez u zbytku &né
populace. NejastjSimi pricinami smrti byvaji srdeni choroba, rakovina, demence,
onemocgni plic a dychacich cest.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim askytuji sluzby osobam
se sniZzenou seébtainosti z dvodu zdravotniho postizeni a osobam, jejichz sduac
vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Jsou zdé&ytosany tytocinnosti: ubytovani,
poskytnuti stravy, pomoc zvladangzZmych Okoii pé&e o vlastni osobu, pomoc
pii hygierg, vychovné, vzd#lavaci a aktivizani ¢innosti, zprosedkovani kontaktu
se spoléenskym prosedim, socialé terapeutické&innosti, socialni poradenstvi.

PoslanimDomova pro osoby se zdravotnim postizerdbeSicky je vytvarit
pro uzivatele domov jakoudtojnou nahradu za domaci ptesti a umoznit jim co
nejvice se fblizit béznému zpsobu Zivota. Snahou Domova je rozvoj &ib:nosti
Klienta v Zivotnich dkonech s filédnutim k jejich individualnim mozZnostem a

schopnostem. Domov za&jife distojny a bezpmy zivot klienta s mentalnim



postiZzenim a poskytuje takovou podporu a pomoc,nabili vést klienti pilnohodnotny
Zivot jako jejich vrstevnici. Hlavnim poslanim Dowao je umoznit klientm pestry
Zivot a naplgni jejich individualnich pdeb a asili o zmirni jejich socialniho
vylougeni.

P&e poskytovana v Domeévije pé&i komunitni, je spektrem zdravotnich,
socialnich a dalSich sluzeb, je poskytovana v démmdgcostedi, kterym je pro klienty
Domov. Kvalita poskytovanych sluzeb vychazi ze dtadi kvality zdravots
socialnich sluzeb, které koresponduji se zakladpimcipy komunitni p&. Mezi tyto
principy pati princip komplexnosti, princip akceptovani lidskygrav, princip skutaé
obnovy zdravi spotmosti, princip standardizace postum princip kontinualniho
vzklavani. OSdbvatelska pé& je zamdifena na uspokojovani peb Kklienti
s mentalnim postizenim. Dinnosti sestry pétuspokojovani paeb v oblasti hygieny,
vyprazdiovani, vyzivy, aktivity, odp&inku, vztahi, vnimani, poznavani, jistoty a
bezpegi. Mezi dalSi oSébvatelskécinnosti pati aplikace bazalni stimulace, podavani
leka, asistence léka pti vySeteni a vykonech. OSetwvatelskd p&e se poskytuje
podle zavaznosti, druhu a rozsahu postizeni, padieialnich nebo potencialnich
problémi. Cilem je maximalni rozvoj schopnosti a &rasti klienta, jeho 2dereni
do spolénosti, dosaZzeni maxim&nmozné sociélni izptisobivosti a sokstanosti.
P&e zahrnuje oSatvatelské, preventivni, vycho¥wzdlavaci, péovatelské a socialni

aktivity.



1. SOUCASNY STAV
1. 1 Pojmy souvisejici s mentalnim postizenim

.Zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socialrohpdy a nejen pouha
negitomnost nemoci nebo vady, je to schopnost véstialesc a ekonomicky
produktivni Zivot.“(28, s. 22)

,Handicap je trvaly proces probihajici v oblastlbgické (zdravotni), v oblasti
psychologické a v oblasti socialni. Pojem vyjgd omezenic¢lovéka ve vztahu
k Zivotu.“(28, s. 24) V posledni délse opousti pojem handicap a pouziva se vyrazu
restringovana (omezend) participace (snizeni aktisd vztahu k socialnimu prdaeti).
(8)

Porucha (impairment) je postiZzeni struktury nebokée jednoho desného
systému nebo organu (28)

,Disabilita znamena postiZzeni na arovni celéhonedi“(28,s.24)

.Invalidita je vyjadenim utittho omezeniclovéka v jeho vztahu kdasti
spole&ensky vyznamneé pracili zmeénéna pracovni schopnost.“(28, s.24)

,Dysfunkce jsou fun&ni nasledky vad, projevujici se omezenim nebo airat
schopnosti vykonu dité c¢innosti nebo funkce. Jsou to poruchy na drovni
organismu.“(28, s. 24)

,vada je ztrata nebo abnormalita anatomickeé, fygaike ¢i psychologické
povahy, nemusi byt sledovana fdnkni ¢i socialnimi disledky. Je to porucha
organu.“(28, s. 24)

Pojem kombinované postizeni se uzivaiipgk, Ze je sotiasrE naruseno
nekolik systémi, nagiklad u dtské mozkoveé obrny, kde sasto pidruzuje mentalni
retardace, epilepsie, smyslové poruchy, poruchyasick&ého tistu, eméni poruchy.(8)

Zdravotg socialni pée je poskytovana obvykle &bmim s omezenim
sokestatnosti. Je rozliSovana na okruh ambulantnich zdrégvaiocialnich sluzeb,
poskytovanych fevazré obcamim Zijicim ve vlastnich domacnostech a nai pétavni.
(28)



1. 2 Stup@ mentalniho postizeni

Jednou z ngstjSich diagnoz klierit je mentalni retardace - vyrazsnizena
arovei inteligence. (23)

Lehka mentélni retardace, 1Q 50 - B8amena, Ze klienti&Sinou dosahnou
schopnosti uZivate¢ v kazdodennim Ziveét udrzovat konverzaci, i kdyZz si mluvu
osvojuji opozdné. VétSina z nich také dosahne Uplné nezavislosti vimisp&i (jidlo,
myti, oblékani, hygienické navyky) a v praktickydoméacich dovednostech, i kdyz
jejich vyvoj je proti nornd pomalejSi. Mnozi postizeni maji specifické pogéétenim
a psanim, obtiznse gizpiusobuji kulturnim tradicim, normam a&ekavanim, nejsou
schopni vyrovnat se s poZzadavky manzelstvi nebdonjc cti, nedokazi samostatn
ieSit problémy plynouci z nezavislého Zivota (amani, finadni zabezpé&eni,
bydleni, zdravotni p#..). U osob s lehkou mentéalni retardaci se mohiodividualne
rizné mfe projevit i gidruzené chorobné stavy, jako je autismus, vyvojpgéichy,
epilepsie, poruchy chovani nebcilesna postizeni. Tato diagnéza zahrnuje
slabomyslnost, lehkou mentéalni subnormalitu, lehéligofrenii (diive debilita). (23)

Stredre t¢Zkd mentalni retardace, 1Q 35 - 49 znamena vyragpwZzdni
rozvoje chapani a uzivardi a i jejich kongné schopnosti v této oblasti jsou omezené.
Dale je omezena sestanost a zranost. Také pokroky vdeni jsou limitované, ale
nekteri klienti si i kvalifikované péi osvoji zaklady ¢teni, psani, patani.
V dosplosti jsou obvykle schopni vykonavat jednoduchowno@ni praci, ale vyZaduji
odborny dohled. Zpravidla byvaji @nmobilni a fyzicky aktivni, podili se
na jednoduchych fyzickych aktivitach. Wt8iny stedre mentalg retardovanych Ize
zZjistit organickou etiologii. (23)

U nekterych se diagnostikuje autismus nebo jiné vyvéjmoruchy. W¥tSina
postizenych rize chodit bez pomociCasto se vyskytuji étesna postizeni a
neurologicka onemoeni, zejména epilepsie. Tato diagndéza zahrnujedst t¢Zkou
mentalni subnormalitu, igdre té¢Zkou oligofrenii (dive imbecilita). (23)

Lehka a gedni mentalni retardace se projevujgedevsim zpomalenou
chapavosti, jednoduchosti Usdgdlsnizenou schopnosti vyvozovéani logickych vétah
snizenou mechanickou a logickou pdintékavou pozornosti, nedostat®u slovni



zdsobou, poruchou vizuomotoriky a pohybové koombna impulsivnosti,
hyperaktivitou, citovou vzruSivosti, opadd/m psychosexualnim vyvojem, zvySenou
pottebou uspokojeni a bezfie poruchami v interpersonalnich vztazich, komucika
sniZzenou pzpusobivosti. (23)

TéZzka mentalni retardace, 1Q 20 - 34, je v mnohérdopod sedre tézké
mentalni retardaci, pokud jde o Klinicky obrazjtgmnost organické etiologie a
piidruzené stavy. OvSem snizena utowszhopnosti je mnohem vyragsi. VétSina
postizenych trpi zramym stup®m poruchy motoriky nebo jinymi fmruzenymi
vadami. MozZnosti vychovy a vZtvani jsou velmi omezené, aléagna systematicka a
kvalifikovana rehabilitéani, vychovna a vzidavaci pée pispiva k rozvoji motoriky,
rozumovych schopnosti, komundkdch dovednosti, samostatnosti a celkovému
zlepSeni kvality jejich Zivota. Tato diagn6za zahentzkou mentalni subnormalitu,
tézkou oligofrenii. (8, 23)

Hlubokd mentélni retardace, 1Q je nizSi nez 20anzend &Zké omezeni
ve schopnosti porozuthpozadaviim ¢i instrukcim nebo jim vyhaoit. VétSina osob je
imobilni nebo vyrazé omezena v pohybu, inkontinentni, nejsou schopmbalei
komunikace. Nemaji schopnostépeat o své zakladni p@by a vyZaduji stAlou pomoc
a dohled. MoZnosti jejich vychovy a wdévani jsou velmi omezené. Postizeny jedinec
se i vhodném vedeni fize velmi malou mirou podilet na sebeobsluznjinhostech.
Ve witSine pripadi Ize ukit organickou etiologii. BZné jsou neurologické nebo jiné
télesné nedostatky postihujici hybnost, epilepsigkpoeni zrakového a sluchového
vniméani. Casto se vyskytuje atypicky autismus. Tato diagnaabrnuje hlubokou
mentalni subnormalitu, hlubokou oligofreniitiie idiotie). ©Zka a hlubokad mentalni
retardace se projevugastymi stereotypnimi pohyby, neartikulovanymi kiigg, ¢astym
sebeposkozovanimiastym vyskytem kombinovanych vad. JinA mentalnardetce
ozna&uje kategorii, kdy stanoveni stupretardace pomoci obvyklych metod je zwast
nesnadné nebo nemozné prdidzené senzorické nebo motorické poskozeni
(u nevidomych, neslySicich, nemluvicichii pezkych poruchach chovani, autismu,

téZce tlesre postizenych osob). (23)



1. 3 Kombinované postizeni

Kombinované postizeni znamena, Ze jecas@ postizeno #kolik systénii.
Télesné poruchy se vyskytuji u lidi s mentéalni reaafdastji neZz u normalni populace.
Témei polovina jedin@ Zijicich v Ustavech trpi epilepsiifiplizn¢ jedna @tina trpi
poruchou zraku nebo sluchu. Z motorickych poruckigsta spasticita, ataxiegtdka
mozkova obrna. Smyslové vady ohroZuji normalni kbgri vyvoj} a spolu
s motorickym postizenim se podili na prohlubovaréntalni retardace. Skem
piibyvaji psychické i fyzické problémyCastym problémem je demence, u Downova
syndromu je zvySené riziko Alzheimerovy chorobyetypické piznaky demence
u lidi s mentélni retardaci panhesousedinost, neklid, vz#tlivost, ne&elné, bezcilné
chovani, neschopnostiippusobit se Bznym pozadavikm, afektivni vybuchy a
agresivita.. Rdruzuje se sociathnevhodné chovani a deprese. [itisg mentalni
retardaci jsou nachyjsi k nemocem a zhruba &\retiny trpi réjakou chronickou
nemoci. Bblizné polovina nemoci istava nediagnostikovana a rigga. Pimérny
vék je 65 let, cozZ je ménneZ u zbytku &né populace. N&psESimi péicinami smrti
byvaji srdéni choroba, rakovina, demence, onentodémplic a dychacich cest. (1, 8, 15)

Lécba, oSabvatelskd pé&, rehabilitace, socialni & a edukace zavisi
na kombinaci postiZzeni a na tom, které postizenvice znevyhoduje. Z hlediska

vzklavani jsou dlezité gedevsim mentalni dispozice. (8, 32)

1. 4 Hidiny, prevence a diagnostika mentélniho postiZzeni

Priciny mentalniho postizeni jsou endogenni @mjt i exogenni (v&si).
Vnitini jsou giciny genetické, v&Si pasobi od poeti, v pabéhu gravidity, porodu,
poporodniho obdobi i v rannéndtsitvi. Déli se na prenatéalni, perinatalni a postnatalni.
NejcasgjSi priciny jsou nasledky infekci a intoxikadprenatalni — toxoplazmaéza,
zardtnky, cytomegalovirus, pasovy opar, kongenitalniilisyf postnataini - zén
mozku, intoxikace - toxemie matky, otrava olovemsledky Uraz nebofyzikalnich
vlivi (novorozenecka hypoxie, postnatalni p@rdnmozku), poruchy vygny latek,
rastu, vyzivy (mozkova lipoidéza, hypotyredza, fenylketonurie,ykgigen6za),

makroskopické |éze mozku (novotvarem, degeneraastnptalni sklerézou),



nespecifické prenatalni vlivy (vrozeny hydrocefalusikrocefalie, kraniosten6za),
anomalie chromozotn (Downiv syndrom), nezralost, vazné duSevporuchy,
psychosocialni deprivac€3, 32)

Prevence vznikumentalniho postizenspaiiva v dodrZzovéani échto zéasad:
navstva gynekologa 3 #sice ped othotrénim (atkovani, dieta, vitaminy, c¥eni),
vhodna strava¢hotnych (maso, ryby, zelenina, ovoce, k& vyrobky), v &hotenstvi
se vyvarovat kokeni a alkoholu, navstivit genetickou poradnu, vgvat se uzivani
nevhodnych lék, RTG zd&eni, vyhybat se infaélkim onemocénim, pravidelg
navStvovat gynekologa. Role sestry v prevenci mentalnipostizeni sp&va
predevSim v edukai c¢innosti v oblasti primarni zdravotni & prenatalni a
postnatalni p& o ditt. Dale také v edukai cinnosti tykajici se vyzivy, imunizai
kampag proti prenosnym onemoeénim, bezpénostnich pravidel, prograim
pro prevenci nehod. Sestra také zajjé pripravu a asistenci u vy$etacich vykoa,
jako jsou nafiklad genetické testy nebo amniocentéza. (23)

Diagnostikas praktickymi vystupy by réla vzdy byt zakladem pro vypracovani
individualniho interveéniho a terapeutického planu. Diagnosticky proces/giedkem
interdisciplinarni spoluprace (psychiatr, psychologeurolog, logoped, specialni
pedagog, ...). Sestra zdjife pipravu a asistenci fp odbornych vySeenich.
Bez sprava stanovené diagnozyihe byt pée neodpovidajiciiiimo potebam Klienta,

coz mize vyvolavat frustraci a projevi se problémovymwar@m.(1)

1. 5 Chorobné stavy souvisejici s mentélni retanida
1. 5. 1 Dowmv syndrom

Downav syndromje nejrozsiensjSi z dosud znamych forem mentalni retardace.
Osoby s timto postiZzenim tkicokolo 10 % vSech lidi s mentalnim postiZzenirive se
pouzival ndzev mongolismus, nyni trizomie (onen®a€r2l. chromozomu). Hlava
ditéte s Downovym syndromem je menSi, zadast plosSi, v obleji jsou més
vyvinuty kosti, nos je maly, @i vicka jsou Uzka a Sikma, ve vimim koutku oka je
vyrazna kozntasa, usi byvaji oo mensi, Usta jsou mala a byvaji potdea. Jazyk
byva velky,casto v¢niva z Ust. Rst zulii byva opozdn, kazivost je nizka. Krk je Sirsi



a mohutrjsi. Fiblizn¢ 40 % dti s Downovym syndromem mé vrozenou srdevadu.
Koncetiny byvaji malé a silné. Mnohatil ma slaby svalovy tonus, mensi svalovou silu
a omezenou koordinaci.iR byva zpomalenglesna vaha zavisi na igobu vyZivy.
Casté jsou smyslové vady (zrakové, sluchovéifa Downova syndromu neni zndma.
U tehotnych Zen se provéd screeningové testy, které ukazuji zvySenou mstno
narozeni ditte s Downovym syndromem, poté se provadi amniozanfi@ké u vSech
Zen po 35. roku). (23)

1. 5. 2 Epilepsie

Mentalni retardactasto provazi epilepsie. Je to chronické postiZevzkové
tkarg, které se projevuje opakovanymi zachvdiyneho charakteru. Dochazi ke &
v oblasti prozivani, uvazovani, chovani. Pozorujemaorické projevy a poruchy
védomi. V dtském ¥ku se zachvaty vyskytuglasgji nez v dosplosti. Hicina jecasto
multifaktorialni, dale genetické dispozice neboledisy poSkozeni mozku {dledky
traumatu, infekce, nadoy. VnéjSi vlivy mohou pisobit jako spousti faktory,
nagiklad nadnérnd Unava, spankova deprivace, opakovana fotosimaulemoné
naraina stresova situace. Bezptesini gicinou zachvatu jsou zé¢ny mozkovych
burék. Dochazi k abnormalnim, nadmym vybojim téchto burk, které se i CNS a
mohou zfisobit generalizovanou poruchu feke, poruchu ¥domi. Délka trvani
zachvatu se pohybuje vrozmezékalika vtegin az minut. Typ zachvatu zavisi
na zpisobu postizeni mozkové tk§ma lokalizaci epileptického loZiska a také gaw
Cim diive nemoc vznikne, tim jsou jeji nasledky zawggin ( 19)

Parcialni zachvaty vznikaji v ohradéné casti mozku - v lozZisku. Majitzny
charakter, projevuji se motorickymi, senzorickyregnzitivnimi, vegetativnimi nebo
psychickymi giznaky (pocity zablesk swtla, ¢ichové halucinace, porucha&domi a
pantti, psychomotorické zachvaty, naruSena orientaezddna pohybova aktivita,
nocéni désy, somnambulismus). Generalizované zachvaty vinikazaklad naruseni
korovych funkci. Postihuji &domi i motoriku, liSi se mirou vyjdéeni motorickych
piiznaki. Absence (tlve petit-mal) se vyzriaji kratkym vypadkem &domi (10 - 20
vtefin) , niekdy jsou doprovazeny zaSkuby svalsou typické prodstvi, maji znénou
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frekvenci. Tonicko - klonick&achvaty (dive grand-mal) jsou spojené s b&domim,
pady v disledku ztraty svalového néfy kontrakcemi sval korcetin, trupu a hlavy a
¢asto s inkontinenci, skdy s pokousanim jazyka.i€tl z&atkem zachvatu se ibhe
objevit aura - zmna v oblasti subjektivnich potit Po z&chvatu byva pacient
dezorientovany, unaveny, spavy, miva bolesti hlaayobdobi zachvatu ma amnézii.
V détstvi se mohou objevovat kinetické zachvaty, kteeéprojevuji kratkou uplnou
ztratou ¥domi a svalového tonu, coz se projevi nahlym padéachvat je velmi
kratky. (19)

Epilepsie niZze zmisobit vykyvy emdniho prozivani, negativni ladi, wtSi
drazdivost, impulzivitu, emmi labilitu, negiznivé ovlivnéni pozornosti a padti,
poruchy feci, poruchy w@eni, zngny chovani, zrny osobnosti. Ribéh a progndza
onemockni zavisi na f¢ing, zavaznosti stavu a dodrzovanidg. Uloha sestry
spaiiva v dodrZzovani rezimovych opani, coz je pravidelny denni rytmus s dostatkem
spanku v noci a omezenim spankiepden, dale omezeni extrémni¢zét (fyzické i
psychické). DalSi ulohou sestry je podavani angefickych leki a p&€e o klienty
béhem zachvatu. (27, 20)

1. 5. 3 @¥tska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale DMO) je neurovyvojova upbe vznikajici
na zaklad postizeni mozku vrannych stadiich vyvoje (prelm&ta perinatals).
Dusledkem je naruSeni dalSiho vyvoje mozku a postibenropsychického vyvoje.
Charakter postizeni zavisi na lokalizaci primarnfledkozeni, na vyvojovém obdobi a
na kompenzich schopnostech organism@im dive k postizeni dojde, tim je
zavazgjsi. (20)

DMO ma rekolik zakladnich forem. Spasticka forma jedaegjSi, postihuje asi
60 - 70 % nemocnych, je agpobena postizenim pyramidové drahy. Projevuje se
diaparézou (postizeni dolnich kmtin), hemiparézou (jednostranné postizeni horni a
dolni korgetiny), kvadruparézou (postihujici horni i dolniketiny). Casto je narusena

i hybnost (st, jazyka, #kkého patra, vznikd poruchgeci. Tato forma je casto

/////

11



postihuje asi 20 % postizenych DMCEidhou je extrapyramidové postizeni v oblasti
bazalnich ganglii vikledku €zké porodni asfyxie. Projevuje se mimovolnimi,
kroutivymi, pomalymi nebo zaSkubovymi pohybyznych svalovych skupin. Nebyva
kombinovana s poruchou inteligence. Atakticka, ntkaea forma je vzacna, trpi ji 5 —
10% nemocnych DMO. Typické jsou obtiZze v udrzewhovahy, hypotonie, opoZdi
pohybového vyvoje. J&asto spojena s poruchou inteligence. V praxi seziwa
rozliSeni stup&é pohybového postizeni: lehkéostizeni (schopnost samostatné
lokomoce), dedre té¢zké postizeni (dize s pomoci kompen&aich poniicek), €zkeé
postiZzeni (imobilita). (20, 27)

DMO je centralni poruchou regulace hybnosti, &esto byva kombinovana
s epilepsii, poruchami zraku, sluchiegi, rozumovych schopnosti. Pro nemocné s DMO
jsou charakteristické napadnosti emich projevi, poznavacich schopnosti, poruchy
percepce, pozornosti, péth poruchy wéeni, feci, napadnosti v chovani, osobnostni
zmeny. Na mfe postiZzeni zavisi i progn6za nemocnych. (20, 27)

1. 6 Komunitni pée u klient s kombinovanym postizenim
1. 6. 1 Komunitni pée

.Komunitni p&e je spektrem zdravotnich, socidlnich a dalSichzeslu
poskytovanych nemocnym a zdravyméalim, rodinam, skupinam &ité komunity.*
(9, s.25) Komunity by &y vytvaret podminky pro bydleni zdravych a nemocnych
ob¢ani i obtani s €lesnym a mentalnim postizenim.reRaznou éast sluzeb
poskytovanych v ramci komunitni ggtvai aktivity oSetovatelské pée. (9)

Zdravotni pée bude stale vice zamena na komunity a na klienty
s dlouhodobymi chronickymi chorobami a to ¢lnkoresponduje s prioritami
vyhldSenymi S#tovou zdravotnickou organizaci - podpora zdravi,evpnce
onemocgni, vytv&eni podfirného prosedi, posilovani komunitnich aktivit pro zdravi,
budovani politiky zdravé ejnosti, realizace dasného zachytu a skriningu

onemockni a vhodné programy pe a podpory. (6, 9)

12



Komunitni pée o mentéld retardované zahrnuje oEmtatelské, léebné,
preventivni, vychové vzdlavaci, péovatelské a socialni aktivity. Rozsah a formyepé
jsou determinovany podminkami postiZzeného, i jednastosti na spotamosti. (9)

Pro UsgSnou socializaci mentarpostizenych osob je peba vykonat vhodna
a inna opateni na vSech Urovnich spétmsti. Sestra jélenkou multidisciplinarniho
tymu, ktery dale tvih |éka, specialni pedagog, rehabitita pracovnik, ergoterapeut,

socialni pracovnik. (9)

1.6.2 Historie komunitni pée

V celém vyvoji komunitnich sluzeb zastava vzdy \gmmou roli rodina a jeji
pecujici prislusnici. Pé&e o seniory, osoby slesnym a mentalnim postizenim pétada
v pribéhu ¢asu znény. V raném sedowku vznikaly prvni cirkevni instituce zabyvajici
se pomoci chudym a starym lidem. Pgizbyly zakladany chudobince a starobince,
klaSterni a rsstské oSébvatelské domy. Ve 12. stoleti vznikaly gaském Gzemi
stredowké Spitaly provozované cirkevniniady, které nily spiSe socialni funkci -
poskytovaly nocleh, stravu a odfpeek chudym a starym lidem. Od 17. stoleti vznikaly
prvni klasické nemocnice, ve kterychéaka pgrevladat I€éebna slozka a mizel azylovy
charakter. V 18. a 19. stoleti vznikala farni cims#la z#izeni pro nezaopané,
nemohouci, chudé a staré lidi. Mezi prviiinpou komunité zangienou péi se radi
¢innost sesteiCeskoslovenskéhaerveného kze v mezivaleném obdobi minulého
stoleti. Byla poskytovanar@devsim preventivni pé - zajiSéni hygieny, stravovani,
obleteni. Déale bylo zprostdkovano l&eni a odborna vySemni. Také byla provedena
analyza prace sester poskytujicich zdravotnii perodinach a komunitach. Jejim
vystupem bylo zapojeni nekvalifikovanych pracovngkrodinnych gislusniki do pée.
Po 2. s¥tové vélce doslo u nas k velkému rozvoji Ustavriepgangirené na materialni
a socialni zabezpeni. K vyrazgjSim zménam ve prosfrh komunitni p&e doslo az

po roce 1989 v souvislosti se vznikem a rozvojemald pée. (6, 9)
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1. 6. 3 Formy pée o kombinova# postizené

P&i o kombinovag postizené zajtdiji zdravotr socialni sluzby. Poskytuji se
jako sluzby pobytoveé, terénni a ambulantni. Pol¥/&uzby jsou spojené s ubytovanim
v za&izenich socialnich sluzeb. Ambulantni sluzby znaajietochazeni, doprovazehi
dopravovani do zZ&eni do socialnich sluzebrerénni sluzby jsou poskytovany
Vv piirozeném prosedi. Zd&izeni socialnich sluzeb jsou centra denrstizeb, denni
stacion&e, tydenni stacioit@, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, ¢mén
bydleni, centra sociai rehabilit&nich sluzeb a dalSi. V domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim se poskytuji sluzby osolsEmsnizenou seébtainosti
z divodu zdravotniho postizeni a osobam, jejichz séuagaduje pravidelnou pomoc
jiné osoby. Jsou zde poskytovany tyfionosti: ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc
zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu, pomodiygiers, vychovné, vzélavaci
a aktiviz&ni ¢innosti, zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, sociala
terapeutick&innosti, socialni poradenstvi. (13, 14)

1. 6. 4 Komunitni pée poskytovana v Domé\pro osoby se zdravotnim postizenim

ZI#Sicky
1. 6. 4. 1 Popis Zézeni

PoslanimDomova pro osoby se zdravotnim postizerdimsSicky (dale jen
,Domov") je vytvoiit pro uzivatele domov jakotdtojnou nahradu za domaci pirest
a umoznit jim co nejvice sefiplizit béznému zf@sobu Zivota. Snahou Domova je
rozvoj sokistatnosti klienti v Zivotnich ukonech siglédnutim k jejich individualnim
moznostem a schopnostem. Domov Zaj§ distojny a bezpsy Zzivot klienta
s mentalnim postizenim a poskytuje takovou podpopomoc, aby mohli vést klienti
plnohodnotny Zivot jako jejich vrstevnici. Hlavnimposlanim Domova je umoznit
klientam pestry Zivot a napémi jejich individualnich pdaeb a asili o zmirni jejich
socialniho vylodeni. (3)

V Domow pro osoby se zdravotnim postizenine&itky zije 74 klient. Jejich
pramérny ek je 28 let (muzi 25 let, Zeny 31 let). Klientbjs rozdleni do i skupin,
podle jejich diagn6z, schopnosti a moznosti. Kiienehkou mentalni retardaci Ziji

14



v chrartném bydleni, jsou zagatnani v Domow na zaklad dohody o provedeni prace,
stravuji se v mistni jidedn ale jsou schopni si ¢bs jidlo gipravit sami. Zdastuji se
vylet, rekreaci, spotenskych akci. Bydli zde 8 divek. Na vychovném el je
umiseéno 14 chlapt a 9 divek. Tito klienti jsou schopni absolvovatgovni terapii,
jejich diagn6za je neépsgji stredni mentalni retardace v kombinaci s dalSim
onemocgnim. O tyto Kklienty peuji predevSim pedagodii pracovnici a dale pak
pracovnici v socialnich sluzbach (pedagogicky prado= vychovatel). Z&astuji se
vylet, rekreaci, spotenskych akci. Na zdravotnim adiehi jsou umisini klienti
s kombinovanym postizenim¢asto se $edni nebo &kou mentélni retardaci
kombinovanou s dalsim onema@aim, nagiklad DMO nebo epilepsii. Je zde 17 divek
a 26 chlapg. O tyto klienty péuji sestry, kterych je zde z&stnano 7, a pracovnici
v socialnich sluzbach. Staraji se o uspokojovanichiepoteb a zajiSuji také
rehabilitaci. K tomuto oddeni pati rehabilit&ni mistnost, docviéna, ordinace
praktického Iékge a stomatologa. Mobisi klienti chodi na vychazky a &#istivji se
spole&enskych akci. U vSech klighzdravotniho odéleni probiha vzé&avani, které je
zantieno na nacvik sebeobsluzny¢mnosti. Oddleni je v novém pavilonu, je
vybaveno specialnimiifky, kompenzénimi pomickami (nafukovaci née, polohovaci
vaky, voziky, choditka, pojezdova draha se&sém, specialni vanajast oddlenti,
ktera je vymezena pro lezici klienty, ma sesterprosted a prosklené &ty, takze
personal ma neustaly kontakt s klienty. FotodokuaeDomova je vijloze 6. (21, 3)

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim vesSgkach poskytuje tyto
sluzby: ubytovani, stravovani, ofmtatelskou p& a pgiimou obsluznou p& socialré
terapeutick&innosti, sociald pravni poradenstvi, aktivizai programy, prani a drobné
opravy pradla, uklid, zprastdkovani dalSich sluzeb dle peity uzivated sluzby. (3)

Domov pro osoby se zdravotnim posfirenZbéSicky je prispivkova

organizace, iizovana Jihdeskym krajem. Poskytuje cel@rd pobytové sluzby Zzenam
a muZim, zejména z Jikeského kraje, s mentalnim, kombinovanym a zdramotni
postizenim, jejichzZ situace vyZaduje pravidelnompo jiné fyzické osoby. (21)

Cilem poskytovanych sluzeb je vSestranny rozvojboesti s individualnim
piistupem ke kazdému uZivateli -figpasobeni sluzby pétbam klienta, vyuZiti jeho
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vlastnich zdraj, motivace k aktivnimu zapojeni, podpora a rozvéskanych
dovednosti a navyk (21)

Cilovou skupinou jsou lidé s mentalni retardachKée stedre tézka, €zka,
hlubokd), lidé s dlesnym postizenim (postizeni hornich ketin, dolnich kotetin,
pat¢e, omezeni lokomoce), lidé s kombinovanym postiberfinefastji mentélni
postizeni kombinované glésnym nebo smyslovym postizenim, hapMO). Osoby,
které jsou vzhledem ke svému postizeni sogi@nevyhodny natolik, Ze nejsou
schopnycast&né nebo pl zabezpéovat a uspokojovat své Zivotni pelby a vyuzivat
jinych nez pobytovych sluzeb.éWova struktura cilové skupiny je 5 - 64 let. Zasady
poskytované sluzby jsou autonomie (schopnost \rést podle vlastnich pravidel, které
jsou v souladu s Domovnintadem), socialni z&eneéni, prevence vylateni,
respektovani peeb a individualni fistup, pizpusobeni sluzby pétbam Klienta,
partnerstvi - spoluprace pracovnika a klienta, ostnmediskriminace. Domov Z&icky
ma zpracovany metodické materialy, které gajikadny pfibéh poskytovani zdravon
socialni sluzby. VSichni zagstnanci jsou s¢mito materialy seznameni a jsou povinni
podle tchto materidl postupovat. Tyto materialy jsokd¢ pristupné zamstnaném,
klientam a ostatnim zajendimn ziad veéejnosti. Pai sem: Organizai fad, Domactéad,
Eticky kodex zamsstnané Domova ZBSicky, Standardy kvality socialnich sluzeb
Domova ZESicky. (21, 3)

1. 6. 4. 2 Zakladni principy poskytovani komunitpé&‘e obsazené ve zdravétn
sociélnich standardech Domova

Kvili zlepSeni drova zdravotg socialnich sluzeb byly vypracovany
Ministerstvem prace a socialnich sluzeb Standargwglity socialni pée. Jsou
koncipovany jako soubor &fitelnych a o¥titelnych kritérii. Jejich smyslem je umoznit
posouzeni mikaznym zg@sobem kvalitu poskytované sluzby. Standardy &é¢ do
3 skupin - proceduralni, personalni, provozni. Mpmceduralni standardy jsou
zarazeny: cile a Zjsoby poskytovani zdravatrsocialnich sluzeb, ochrana prav osob,
jednani se zdjemcem o zdravbtsocialni sluzbu, smlouva, individualni planovani

pribéhu, dokumentace, stiznosti na kvalitu poskytovdngby, navaznost poskytované
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sluzby na dalSi dostupné zdroje. Mezi personalandsrdy pdf: personalni a
organizani zajiSéni zdravot® socialni sluzby, profesni rozvoj zastnané. Provozni
standardy obsahuji: mistni¢asovou dostupnost poskytované sluzby, informovanost
prostedi a podminky poskytovanych sluzeb, nouzové arhavaituace, zvySovani
kvality zdravotr socialnich sluzeb. (13, 23)

Komunitni p€e znamena poskytovat sluzby na spravné urovniprée/aé dob
tak, aby oban dosahl co nefSi Urovié nezavislosti, samostatnosti a sstiatnosti.
Kvalitu komunitni pée ovliviwuji zakladni principy, které jedba i jejim poskytovani
respektovat tak, aby byla zachovana zakladni ffleztéto formy pée. Mezi tyto
principy pati princip komplexnosti, princip akceptovani lidskyprav a motivace
klienta k jejich uplatovani, princip skut@é podpory obnovy zdravi spofesti,
princip standardizace postupu a princip kontindé@nizclavaniclenia tymu komunitni
p&e. Domov pro osoby se zdravotnim postizeninSitky méa zpracovany vlastni
standardy, které koresponduji se zakladnimi prinkipmunitni pée. Tyto principy se
ve standardech vzajemprolinaji. (9)

Kli¢ovym nastrojem principu komplexnosti je vyteai podminek pro integraci
zdravotni a socialni gé na narodni i regiondlni trovni. Cilem je vyiv&onkurergéni
prostedi ve smyslu kvality a efektivnosti poskytovanégé@ svobody volby Iéka i
poskytovatele. Principem komplexnosti se zabyvagledujici standardy: Ve standardu
1 jsou stanoveny zakladni pozadavky na socialni sluzZtahrnuje charakteristiku,
poslani a cile Domova, dale vyjmenovava poskytovahgby, vymezuje cilovou
skupinu, stanovuje iody k ukorieni pobytu, utuje zasady poskytovani socialni
sluzby, obsahuje gt vnittnich metodickych materi&l (9, 21)

Standard Hopisuje individualni planovani {gschu socialni sluzby. Stanovuje
sestaveni individuélniho planu, coz je pisemny soubsobnich cil, jichz chce klient
dosdhnout za pomoci poskytovatele sluzby. Vzdy aychez individualnich paeb
klienta, nikoli z poteb zdizeni nebo zatstnand. Na plreni osobnich cil se podileji
vSichni zandstnanci Domova spaie¢ s uzivatelem. Déale se stanovuji osobni cile ,
které feSi konkrétni paeby klienta a motivuji k rozvoji a zdokonalovanihge
dovednosti a znalosti. Cile maji byt vyznamné, Eitsaé, srozumitelné, konkrétni.

17



Pokud neni klient schopen své cile formulovat giké postizeni, pak cil formuluje
tym pracovnik v ptimé obsluzné ¢ nebo rodinni gislusnici. Kazdy klient ma svého
osobni cile, snazi se o co ngfii samostatnost klienta, informuje ostatni &stmance,
pribéZzne¢ pisemg hodnoti plgni individualniho planu. Plan segmzné aktualizuje a
dophuje. Standard stanovuje kompetencédileho pracovnika.(21)

Standard e zabyva osobnimi Gdaji kliéntZatizeni zpracovava jen ty udaje
klienti, které jsou stanoveny jako nezhytmutné pro poskytovani bezjmgch,
odbornych a kvalitnich sluzeb. Osobni Udaje uZlaspolu s dalSimi informacemi
shromad’uje v rékolika typech dokumentace dle jednotlivych Useksocialni,
vychovny, zdravotni a vathvaci Usek). Tento standard upravuje nakladasobrami
Gdaji uzivateh a s dokumentaci o nich. Domov &igky naklada s takto ziskanymi
osobnimi Udaji dle zakon& 101/2000 Sb., o ochr&arosobnich ud&j Mi¢enlivost
zanestnand Domova o Udajich tykajicich se osob, jimz je posk§na socialni sluzba
vychazi ze zakon&a 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 100. &uaokumentaci
zpravuje socialni usek. Ve standardu je stanoveaaocialni dokumentace zahrnuje
(zaddost o pjeti, rodny list, smlouva o poskytnuti sluzbyjathodovy vyngr a dalsi).
Zdravotni dokumentace je uloZzena v kaneldichni sestry v uzamykatelné ik a
nikdo kromé oSetujiciho Iékae a vrchni sestry nema k zaznampristup. Archivace
probihd po celou dobu pobytu. Zdravotni dokumentaabrnuje nasledujicéasti.
Chorobopis, ktery obsahuje informace o reédimsobni Gdaje, dekurzy (Iékové
medikace, ordinace osehi, konziliarni kontroly) vysledky vyd&eni, propousci
zpravy, vychovné zaznamyg¢lmovaci piikaz, EPI karty (karta epileptika), mensttna
kalend#, sesterskou dokumentaci, ktera obsahuje pojpisosti sester. Zaznam se
provadi den#, slouzi jako podklad pro vytovani zdravotni p& poji¥ovnam. Dale
zahrnuje knihu denniho hlaSeni, ktera obsahuje arAyncinnosti pracovnik
na jednotlivych odélenich a relevantni informace o klientech ¢y chovani, projevy
nemoci, oSééni, voln@dasové aktivity ...).DalsStasti je I€ebny plan- rozpracovany
dlouhodoby plan zdravotni & o klienta, je podkladem pro praci sester, praitavn

socialni pée, vychovatelek. Obsahuje jméno klienta, rodigo, datum vytveeni,
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struinou socialni anamnézu, vlastnicdény plan s jednotlivymi specifikami prace
personalu, vytvid ho vrchni sestra. Dale sem ifjathabilit&ni plan - konkrétni rozpis
rehabilitace, je podkladem pro praci sestry, segta\ho rehabiliténi pracovnik,
oSetovatelsky zaznam -ipdtiSeny tiskopis obsahujici zakladni Uudaje o denni préaci
spojené s p# o klienta, obsahuje jméno klienta, rodé¢iglo, datum, odéeni, ¢islo
meésice, formuld na zaznamenavani @ (formou zaSkrtavani). Do zdravotni
dokumentace dale zahrnujeme zaznampawziti restriktivniho op#¢ni, zaznam
o Urazech klienta, kartu diabetika, stmou zpravu o celkovém stavu klientaera
slouzi jako podklad pro ordinaci acku psychiatra, i hodnoceni - hodnoceni
psychického vyvoje, motorikyeti, navyki sebepé&e a hygieny, hry, sociability klienta,
piekladova sesterska zprava, individualni plartepé obsahuje zaznam otipnu,
anamnézu, neuromentalni index, Banelest, posouzeni séftainosti, klienta, osobni
cile, vlastni individudlni plan, hodnoceni, kanikontinence - obsahuje Udaje o stupni
inkontinence, druhu poicek, seSit navdtv - strkny piehled odchodu z Domova a
navsevy za klienty, sesit zaznamnahlizeni dalokumentace, osobni karalouZzi jako
piehled osobniché&ei klienta.( 21, 30, 31)

Standard %e zabyva personalnim a orgadidan zajistnim sluzeb. Hlavnim
cilem personalni politiky Domova pro osoby se zdtaim postizenim Zsicky je
zajiseni kvalifikovaného personalu odpovidajiciho pozadav a potebam uzivatei
sluzeb a vytvieni co nejlepSich pracovnich podminek pro kazdéngstnance, které
motivuji k co nejkvalit®jSim pracovnim vykoim. Uruje strukturu pracovnich mist,
stanovuje pravidla pro fimani novych zamstnané dle pracovniho profilu
zantstnance (odborna kvalifikace, praxe, odbatiminost) a kvalifik&nich pozadawvk
(odpovidajici kvalifikace, proskoleni, wddvani, exkurze a konzultace u jinych
poskytovatel). Novy zangstnanec by & odpovidat osobnostnimigdpokladm -
poskytovani kvalitnich zdravatnsocialnich sluzeb, komunikace a spoluprace v rdmci
pracovniho tymu, ifjeti principu celozivotniho vzadavani. Zdravotni p& je
zaji¥ovana nejen vlastnimi zdravotnickymi pracovniky [@wa OSdujici lekai
dojizdkji do z&izeni 1x tyd#, psychiatr 1x z@trnact drii. (21)
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Standard 1luréuje mistni acasovou dostupnost sluzby. Ungist Domova i
nabidka zdravothsocialnich sluzeb odpovid&imym potebam vsech cilovych skupin
uzivatehi Domova. (21)

Standard 1Ze zabyva informovanosti o poskytované socialnib§luDomov
zpiistupiuje veejnosti informace o poslani, cilech, principech itové skupir
uzivateh sluzeb a dalSi informace, které usnadni oriemiexizajemce o sluzby a jiné
subjekty, ¢imz pispiva k dostupnosti sluzeb. Infortmémi zdroji jsou: internetova
stranka, adregaposkytovatal socialnich sluzeb Jikesky kraj - Krajsky tad,
prezentace na akcich prorgmost, prezentace v tisku. (21)

Standard 13charakterizuje progdi a podminky poskytovanych sluzeb.
Prostedi a podminky v Doma@v pro osoby se zdravotnim postizenim ¢Zitky
odpovidaji kapaac# charakteru sluzeb a gebam uzivatél. Domov dba na to, aby byly
plnény vSechny platné obe&nzavazné normy souvisejici s poskytovanim sluzby
zdravotr socialni pée a dodrzovan Domatad. (21)

Standard 14 stanovuje pravidla pro nouzové a havasituace, kterymi jsou:
porucha dodavky plynu, elektrické energie, vodyzgvp kradez, poskozeni majetku,
infekéni  onemocwni v zd&izeni, vyskyt parazit nenastoupeni pracovnika
do zangstnani, v¢erpani finagnich rezerv a dalSi. Standard udava konkrétrésice
k feSeni &chto udalosti. (21)

Standard 1%e zabyva zvySovanim kvality zdraveéteocialni sluzby. Vedeni
Domova dba, aby se kvalita poskytovanych sluzelaadré socialni pée neustale
zvySovala. Kvalitu sluzeb hodnoti nejen uzivatelé,i zan¢stnanci. Domov pro osoby
se zdravotnim postizenim kontroluje a hodnoti, pd@oskytovana sluzba zdravétn
socialni pée v souladu s wejnym zavazkem, a zda napje osobni cile jednotlivych
uzivateli. Kontrola probiha formou monitorovani a vyhodnamov Hodnoti se:
pracovni tym, zéizeni v kontextu regionu, napmvani osobnich dil spokojenost
uzivateh sluzeb, analyza pib uZivatel sluzeb. Spektrum moznosti, jak ziskat
informace o spokojenosti uzivatele, je Siroke. d¢idré metody zavisi na charakteru
sluzeb, schopnostech uZivditeljejich pristupu k poskytované sluZb Stiznosti a
podréty mohou uZivatelé i za#stnanci podat piseminnebo Ustd vedoucim
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jednotlivych oddleni nebo pimo rediteli Domova nebo anonyréo schranky, kterou
vybird pouze socialni pracovnice. Kazdy pé&dmpripominka ¢i stiznost jetreSen
individualné a je bran jako podt pro rozvoj a zlepSeni sluzby. Techniky gggani
spokojenosti s kvalitou poskytovanych socialnichzeb jsou supervize, dotaznik,
evidence stiznosti (analyza), i individualnich cil uZivatet. (21)

DalSim principem ovlisiujicim kvalitu komunitni p& je akceptovani lidskych
prav a motivace klienta k jejich uptatvani. Timto principem se zabyvaji nasledujici
standardy. Standards2 tyka dodrZovani a respektovani prav uziigteskytovatelem
sluzby v piibéhu jejiho sjednavani, trvani a ukawvani. Zdéizeni ma stanoveny oblasti,
v nichZ by mohlo dojit v souvislosti s poskytovanstazeb k poruSeni prav uzivatel
Jde zejména o nasledujici oblasti: ochranu osoiicgly, soukromi, osobnich udaj
prava na vzéani, ochranu fed jakymikoli formami zneuZzivani. Bluije mozné zdroje
problémového chovani, vzniklé chybnym postojem @ity (zneschamvani,
infantilizace, zastraSovani, nalepkovani, stignaaz nerespektovani tempa, odimdn
zvécnovani, ignorovani, vnucovani, odpirani pozornostgviniovani, vyrusovani,
vysmivani, ponizovani). Dale zahrnuje pouzivantiritgs/nich postug. (9, 21)

Standard 3 zahrnuje pokyny pro jednani se zajemc&tanovuje pravidla
k dojednani saiezky se zajemcem o sluzbu, popis a zadznam jednévidia
pro pitomnost dalSiho pracovnikaigednani se zdjemcem, pravidla préjipani
Zadosti zajemca popis nestandardnich udalosti. (21)

Standard 4tanovuje pravidla pro uzgani smlouvy o poskytnuti sluzby socialni
p&e. Podstatou uz#éeni dohody je Uprava vztalmezi uzivatelem a poskytovatelem
sluzby. (21)

Standard 7 stanovuje pravidla pro podavani izeyani stiznosti. Zabyva se
informovanosti o0 moZznosti podani stiznosti, formstiznosti, uvadi kontakty
na nezavislé organy. Pro evidenci stiznosti je nadéniha stiznosti. (21)

Principem obnovy zdravi sp#iesti se zabyva standard Btery popisuje
navaznost poskytované socialni sluzby na dalSijedBmomov i svécinnosti vyuziva
nabidku véejnych sluzeb, které jsou pro uzivatele vyuZzitetnéostupné. Podporuje
uzivatele ve vyuzivani vlastnichiippzenych siti jako je rodinaiftelé apod., vede
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uzivatele k aktivizaci. Nevyt¥a samoigelné sluzby urdle v Domo¥ a tim gedchazi
navyku uZzivatal na zdravotd socialnich sluzbach. Uzivatelé maji moznost vyativ
verejné sluzby individuaka dle své volby. Domov uZivatele srozumitelmformuje
o nabidce viejnych sluzeb dostupnych jim v okoli a figad zajmu a pdeby zajisti
klientim pomoc. Pracovnici Domova pomahaji uzivatelvyuzivat sluzeb dle jejich
piani a pateb, ¢imz snétuji ke zvySovani samostatnosti a nezavislosti reiégyu
socialnich sluzeb. Domov podporuje zachovani kbeatvztahu sjeho rodinou a
se spoléenskym prosedim. (9, 21)

Principem kontinualniho vzthvani ¢leni tymu komunitni p& se zabyva
standard 10, ktery charakterizuje profesni rozemjgstnand. Vzdklavani zamstnand
je zaji¥ovano @asti a absolvovanimiznych akreditovanych kuiz seminéi, Skoleni
a konferenci. Uuje osobni a moralni fpdpoklady zamstnan@ v piimé péi:
zodpovdnost, rozhodnost, pracovitost, komunikativhosthopmost ieSit problémy,
organiz&ni schopnosti, spolehlivost, bezuhonnost, empatehopnost tymoveé
spoluprace, respekt k prigm osob s mentalnim postizenim. Hodnoceni&inand se
provadi podledchto kritérii: rove teoretickych znalosti Standar#vality socialnich
sluzeb, drove aplikace proceduralnich Standarkivality socidlnich sluzeb do praxe,
znalost specialni pedagogiky, znalost kmith pFedpidi,, osobnostni a moralni
piedpoklady, vztah ke klietin, tymova spoluprace, odborné znalosti, ¢8spst
pii pInéni konkrétnich Ukdi, zpisob jednani a vystupovani, organizace a vyuZiti
pracovniho ¢asu, samostatnd aktivita a iniciativa, spolupraceadizenymi,
sounalezitost s organizaci. Kazdy ze gsmmané v piimé péi ma& Plan osobniho
rozvoje, jehoz cilem je: znalost zakoniku pracest#ojprovadcich gedpidi, znalost
zakona o socialnich sluzbach, prohloubeni profésrdcalosti, zvySovani kvality
socialnich sluzeb. Prastky k plréni cili jsou: samostudium odborné literatury, interni
Skoleni, externi Skoleni, dogmi vzdilani, odborné kvalifikace, supervize. Informace
pottebné k vykonu prace si z@stnanci vyménuji na pravidelnych poradach 1x
meésicné. Finartni ocaiovani zamistnan@ se provadi s platnymi pravnimtqupisy a
ohledem na osobni ohodnoceni 2amané. Moralni océovani zamistnand se
provadi osobnim kontaktem vedoucich pracofiisik zamistnancem. (9, 21)
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Kvalita poskytovanych sluzeb vychazi nejen ze daadi kvality zdravots
socialnich sluzeb, ale iz prindigndividualniho poskytovani sluzeb a uspokojovani
zdravotnich, socialnich a duSevnich ipbt uzivatele. Standardy dale uvadi principy
poskytované p& v Domo¥, kterymi jsou dodrZzovani a respektovani prav ughia
dobrovolnost, otaend komunikace, rovnopravnost, tymova spolupracaljtki fizeni
na vSech stupnich, informovanost, speleské hodnoty, podpora pracovnikpruzné
prizpisobeni se p&gbam uzivatél. Domov také poskytuje socid&n pravni
poradenstvi(viz Ploha 3). (21)

1. 7 OSeatovatelska pée zan#ena na uspokojovani péeb klient: s mentalnim
postizenim

1.7.1. Vyuziti oSébvatelskych standanil pii poskytovani pé&e u klienti

s kombinovanym postiZzenim

Kazdé zdravotnické Z¥&eni je povinno vypracovat afijpnout vlastni
oSetovatelské standardy, respektujici podminky pratéviSyto standardy zajisiji
kvalitu oSetovatelské p& a umo#uji jeji objektivni néfeni a hodnoceni. Spravn
vytvoieny oSdfovatelsky standard obsahuje zgemi, miru zavaznosti, cil, gt
kritérii, kontrolni mechanismus, zdroje literatugytora standardu. Nedilnou gésti
meéieni kvality ve zdravotnickém #aeni je audit. Audit je proces, jehoz cilem je
objektivre vyhodnotit skutény stav ¥ci, porovnat jestli realita odpovida standardu.
Analyzuje Uspch oddleni, sester, 1éké ¢i organizace tim, Ze porovnava data, odkryva
problémové oblasti, poukazuje na &spy. Zdravotni odédeni Domova ma
vypracovany vlastni standardy a&sfatelské pée, které odpovidaji danynfgdpigim (
priloha 4). (18, 21)

1. 7. 2 Uloha sestry v uspokojovani pelb sebep& v oblasti hygieny, vyliovani,
vyzivy
Sestra poskytuje pomociipzvladani Bznych Ukor pé&e o vlastni osobu
(sebepée), coz je pomocipoblékani a svlékanicetrne specialnich poricek, pomoc

pii piesunu nauzko nebo vozik, pomocipvstavani z izka, uléhani, zém¢ poloh,
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pomoc a podporaippodavani jidla a piti, pomodigrostorové orientaci, samostatném
pohybu ve vninim i vréjSim prostoru. Dale poskytuje pomoé pkonech osobni
hygieny, pomoc % zakladni péi o vlasy a nehty, pomociip pouziti WC, péi

0 inkontinentni. (29)

Udrzovani fadné hygieny je u zavislé osoby Zzivétmilezité z hlediska
fungovani ¢lesnych funkci. Kize gredstavuje &innou ochranu f&d patogennimi a
fyzikalnimi vlivy. Zanedbanim hygieny sede zvysit vyskyt infekce a fie byt
poruSena kozni integrita i sliznice v dwimistni. Podle Urovn osobni hygieny se
posuzuje kvalita oSgivatelské pé&e. K zakladni p& o nesobstainé nemocné piit
hygiena dutiny Ustni. Sestra musi byt schopna #&kpemoci, aby klient dosahl
prijatelné arov@ Ustni hygieny. UdrzZuje toudtojnost nemocného a zlepSujdjgm
potravy.(29)

Rozsah a druh pomoci kligmh pii jidle zavisi na jeho fyzickych a duSevnich
schopnostech a na jeho omezenich. Jidlo figm@ni potravy se nejen podili
na celkovém zdravotnim stavu, ale také navozujitpgmokojenosti, kladné emoi
ladéni. Nevhods zvolend strava, nepravidelnostijmu jidla, nuceni do jidla mohou
byt piicinou poz@jSiho nechutenstvi, péipad jinych probléni. U nékterych klienti
je dopordena mixovana a mleta strava.(26)

Urovei sebep&e v oblasti vyprazibvani vychazi z moznosti samostatse
pohybovat. V dsledku kombinovaného postizeni jsou kliegfisténé nebo zcela
nesolgstatni v oblasti vypraztiovani. Imobilita ovliviuje vyprazdovani mae i stolice.
Sestra musi spragnzhodnotit miru sokstainosti a stéle respektovat soukromi a
intimitu. (26)

Imobilita piinasi riziko vaznych komplikaci, jako je infekcectiacich cest,
porucha kozni integrity, zacpa, towé kameny, mipvé infekce, rozvoj atrofie,
svalova slabost, plicni embolie, hluboka zZilni th@yma a jiné. Prevence komplikaci je
dalSi sodasti oSdbvatelské p&. Sestra musi dbat na spravné hodnoceni rizik a
provadtt vhodna opdaeni. Riziko vzniku dekubit hodnoti pomoci Skaly dle Nortonové,
pravidelre kontroluje predilekni mista, pouzivd antidekubitarni packy, dba
na spravnou vyzivu a hydrataci nemocného. TakBuje zvySenou p& hygiens
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genitalii a koneéniku. Jako prevenci zétu plic provadi sestra dechovou rehabilitaci.
Prevenci atrofie je u klieatsprave provadné rehabilitéani cviceni. Sestry musi
dodrzovat pedpisy tykajici se nozokomialnich zasad.(29, 12)

V uspokojovani pdeb v oblasti hygieny, vypra#dvani a vyzivy mohou mit
klienti s mentalnim postizenim tyto ofwstatelské diagndzy: deficit sebepé
pii koupani a hygieh (00108), deficit sebepé @i jidle (00102), deficit sebepé
pii oblékani a uprav zevrejSku (00109), deficit sebepe pi vyprazdiovani (00110),
inkontinence stolice (00014), dplna inkontinence ¢mo(00021), poruSené
vyprazdchovani mai (00016), zacpa (00011), poruSené polykani (00203ISi. (16)

1. 7. 3Uloha sestry v uspokojovani pel v oblasti aktivity a odginku

Sestra sedastni vychovné, vatavaci a aktivizani ¢innosti, kterou je nacvik a
upewiovani motorickych, psychickych a socialnich schgpna dovednosti, vytweni
podminek pro zajivani giméreného vzdlavani nebo pracovniho uplat,
volnocasove a zajmove aktivity - arteterapie (prace nati), muzikoterapie éuecky
soubor Teddy Band), dramaterapie (divadelni soubBweonci), sportovni aktivity
(sportovni klub Amazonky) a pracoywychovnécéinnost — ergoterapie. Ergoterapie je
uréena pro dlesrg, duSevi nebo smyslo¥ postizené jedince a pomaha jim ke zlepSeni
ztracenych funkci, dosazeni samostatnosti a nad@atoormalniho Zivota. V podstat
se jedna o kbu praci. Zarouve je to vycvik sobstatnosti v ramci Bznych dennich
¢innosti (nap. oblékani, vEeni, domaci prace, nakupovani,...). Pokud je klient
ochrnuty, niize ergoterapie zahrnovat i motorickacerii. Ergoterapie row zahrnuje
tvarci prace jako jsou prace vytvarné, prace s keramikextilem a dalSi. Tyto prace
maji rozvijet motorické funkce, smyslové vnimarintazii, schopnost sebevyjédi,
zmimuji stres a pisobi pozitive na psychiku. Ergoterapie se snaZzi napomoci navratu
ztracenychdlesnych i duSevnich funkci, zakitge zhorSeni stavu pacienta a navraci jej
k samostatnosti. (4, 21)

Sestra spolu s fyzioterapeutem provadi rehadlitatinnosti - facilitacni
metody, maséze, individualni skupinovglotvik, trampoterapii, aromaterapii,

elektrol&bu, swtlolécbu, vodolébu. Trampoterapie vychazi zfyziologie a
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biomechaniky pohybu na trampdiirs Uzkou vazbou na psychikuii Pomto cviceni
dochéazi k posilovani odolnosti a obranyschopnosgamismu, zlepSovani fyzické a
psychické kondice. Pohyb na trampélinma prokazatelny antidepresivntinek.
S velkym efektem je vyuzivan dzce €lesre postizenych jedinc Trampoterapie je
velmi prosgsné pro ¢ti s DMO, s autistickym spektrem nebo Downovym sgmaem.
Je zde patrny rozvoj pohybovych dovednosti se¢gamim na posilovani posturalniho
svalstva, a to nd&pv ziskavani prozenych pohybovych vzoilcreflexni lokomoce —
plazeni, lezeni, oténi atd. Rzné druhy fyzikalni terapie jako je klasickd masaz,
reflexni nebo specialni pohybova terapie Izetdqgiraktikovat i na kruhové trampotin
Pfi pohybu na trampolin rovréZz dochazi k zlepSovani kardiovaskulatmnosti a
vyrazné oxygenaci mozku. Relaxaci na tramgolie odstranit nafhi, kiecovitost a
navodit pocit slastného prozitku. Pddps stimulani efekt pohupujici se plachty
trampoliny méa znay antistresovy &inek, tzv. trankvilizéni efekt. Pro vyuziti
trampoterapie v praxi u handicapovanych jetlife sestra musi posoudit jejich
aktualni zdravotni stav a typ postizeni a potéatitustrategii tramporelaxace. (21, 25)

V uspokojovani pdeb v oblasti aktivity a od@inku mohou mit klienti tyto
oSetovatelské diagndzy: poruSena pohyblivost (0008%rugena ciize (00088),
zhorSena schopnost seemistit (00090) a dalsi. (2, 16)

1. 7. 4 Uloha sestry v uspokojovani pelb v oblasti vztad

Sestra zproggdkovava kontakt se spéEnskym prosedim. Poskytuje podporu
a pomoc @ vyuzivani Bzn¢ dostupnych sluzeb a inforgwch zdrofi, pomoc
pii obnoveni nebo upe¥ni kontaktu s rodinou a pomociipdalSich aktivitach
podporujicich socialni zéenovani osob. Sestra zajie produktivni socialni kontakt,
zkvalithuje rodinné vztahy, podporuje komunikaci mezi Kjema personalem, mezi
klienty navzajem i mezi klienty a jejich rodinaniro usgSnou socializaci kliert je
potteba vykonat vhodna aciana opateni, zabezpgt pristupnost kulturnich akci.
Pro usgsné budovani vztahv domow by sestra rla byt empaticka, komunikovat
nejen verbal#, ale i pomoci haptického kontaktu &M by klienty akceptovat jako s&b
rovné a posilovat jejich vlastni aktivitu . (6, 24)
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V uspokojovéni pdeb v oblasti vztaln mohou mit klienti tyto oS&bvatelskeé
diagndzy: riziko petizeni peéovatele (00062), feruseny Zivot rodiny (00060), ochota
ke zlepSeni funkce rodiny (00159), ochota ke zlepgedicovske role (00164), riziko
oslabeni vazby rodii a ditte (00058), neefektivni pémi role (00055), konflikt
rodicovskeé role (00064), poSkozena socialni interak00%2) a dalsi. (16)

1. 7. 5 Uloha sestry v uspokojovani pelb v oblasti vnimani a poznavani, jistoty a
bezpé

Sestra musi di@b ovladat techniky komunikace s menlretardovanym
klientem. Je fedevSim pdtba respektovat jeho zvySenou psychickou unaviélno
komunikace nesmi byt dlouha nebo bezglaych pestavek. Dale ja¢ba respektovat
zhorSenou vstipivost patit pii scklovani informaci je musime #|ivé znovu a znovu
opakovat. Je i€éba mluvit pomaleji a v kratkych jednoduchycltach. ZvySena
pozornost se dnuje Zetelné a dostate¢ hlasité vyslovnosti a zvyraZni
pantomimickych a haptickych metakomunik&ch prvika (doteky, usmivy, blizkost).
Zachovavaji se vSechna spmaska pravidla a nesnizena unpeevailosti. (7)

Sestra musi zvladat problémové chovéni, coz jeiklag fyzicka a verbalni
agrese, autoagrese, odmitani pozaflagk respektovani skupiny, obnazZovani se
na véejnosti, ignorovani spotenskych norem, negativismus. Prgwddobnost
vyskytu problémového chovani se zvysSujé peuspokojovani zakladnich zivotnich
potieb. Vzhledem k handicapu kliénfe nutna ¥tSi mira asistencefimmapkovani jejich
potreb. Fyziologické pdeby klienta jsou napémy, pokud se miZe najist a napit nejen
v uréeny ¢as, ale kdykoliv chce, tize usnout ve chvili, kdy je unaven a zatoveni
Vv pracovnim procesu, i@e uspokojit svou sexudlni pebu socialdy prijatelnym
zpisobem. Pditba bezpd, jistoty a soukromi je napina, pokud Klient vi, kdy, kde,
s kym a co madat, mize kdykoliv opustit skupinu (néiklad do relaxaniho koutu),
ma volny gistup k gedmetam, které ho ukliduji (fotografie, plySova heka, ...),
personal se chovarguvidateld. Poteba rkam patit a byt milovan je u klienta
naplrena ve chvili, kdy persondl vstupuje do socialnilbmtikktu (nagiklad spoléné

piti kavy), personal dava najevo své poroZonmpomaha hledat realéseni situaci.
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Poteba Ucty a respektu je u klienta napla ve chvili, kdy s nim persondl jedna
spole&ensky vhoda s ohledem na jeho fyzickyék a nezeswsinuje jeho citove
prozivani, touhy, pozadavky,iipominky, @ani, i kdyZz nejsou realna. Peba
seberealizace je naglma tehdy, kdyz se klient ime rozhodnout iffmo Gangrné svym
aktualnim moznostem a schopnostem. (1)

Proto je vhodné problémovému chovamégrhazet zaji8him poteb, které si
klient neni schopen zajistit sdm poskytnutim destet miry asistence. lkgs veSkerou
snahu personalu vSak @kterych klienfi k problémovému chovani dochazi, protoze
plyne z handicapu klienta nebo se personalu iedapoznat nenapmé poteby.
Agresivni chovani u kombinovanpostiZzenych ma dva zékladni sp@astfaktory.
Prvnim je organické a fugki poSkozeni mozku. Je to faktor ¥nit a spdiva
v nedostaténé myslenkové kontrole vlastnich emoci. Druhym dedin je prosedi,
ve kterém klient Zije. Je faktor vrgjSi a zahrnuje nepohodinost pi@sti (teplo, s#tlo,
odév, nabytek, ...) a zmaitrost ({iliS velka skupina, #iliS volnéhocasu, ...). DalSim
spoustcem mohou byt fisna pravidla. (1)

RozliSujeme izné druhy agreseifipoutani socialni pozornosti, obranna agrese
(pri kladeni nefimérenych néarok), hranicotvorna ( nastupu do nového #aeni),
autostimulani (kdyz se klient nudi - biti se do hlavy, kougaanhalgeticka (autoagrese
v mist bolesti), pro ziskani nebo navrakcv nebo aktivity, kompulzivni (nutkavé,
nevhodné chovani). iP vyskytu problémoveho chovani se provadi zaznamena
|ékarské posouzeni, analyza piesti a ¢innosti, odminy za vhodné chovani,
restriktivni postupy a averzivni tlumeni. Restrikiim postupem se oz&ige omezeni
pohybu po dobu nezbytmutnou. Zli se do ti skupin: fyzicka restrikce uchopove
techniky, které jsou bez{ee pro klienta i personal, mechanicka restrikceahrauje
kurty, kazajky, izolace, klecova a’sva lizka chemicka restrikce - tlumiva medikace.
Restriktivni opateni se pouZivajiipptimém ohroZeni zdravi a Zivota klienta, zdravi a
Zivota jinych fyzickych osob, a to pouze na dobuhyne nutnou, ktera postaje
k odstragni primého ohroZzeni. Opani se pouziva pouze Yipad, Ze selhala
piedchazejici op#gni, jako je domluva, odvraceni pozornosti, romgtylatd. Zakonem
je také stanoveno, v jakém fiadi mohou byt op#&tni pouzivana - nejprve restrikce
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fyzicka, poté mechanicka, nakonec chemick&dRpouzitim jefeba mit souhlas 1éka
(coz je casto nerealné), o celé zalezitosti musi byt veostané dob informovan
zakonny zastupce klienta. Udalost musi byt evidavgmeéno personaldas, ukokeni,
duvod restrikce, zaznam o informovani zakonného pastuPomoci zaznamu situace,
jez pouziti omezujicich prasdki predchazela, je mozné vyvozovat preventivni
opateni a tak podobnym situacineplchazet. (1, 17)

V uspokojovani pdeb v oblasti vnimani a poznavani mohou mit Kligytid
oSetovatelské diagndzy: porusSena interpretace okolilZ@) porucha smyslového
vnimani (00122), akutni zmatenost (00128), chranizknatenost (00129), porusené
mysSleni (00130), zhorSena verbalni komunikace (Q0RQA6)

1. 7. 6 Uloha sestry v dalSich omtatelskychiinnostech

Bazalni stimulaci poskytuje sestra nejzawgiznpostizenym klienim
na zdravotnim odeni. Cilem pée v konceptu bazalni stimulace je pochopitigioy
klienta, porozurit jeho komunikaci a na zakladoho mu poskytnout prostor pro jeho
orientaci, jistotu a dalSi rozvoj jeho osobnoste@®vatelska pée je strukturovana tak,
aby byly podporovany zachovalé schopnosti kliedéazamsiena na stimulaci vnimani
télesného schématu, vestibularni stimulaci, btrataktilre - haptickou, chtovou,
auditivni a olfaktorickou stimulaci. Kliefits nezvratnymi zg&nami jejich €lesného a
duSevniho stavu vyraZznpodporuje kvalitu jejich Zivota. Kontinualni stihage
smyslovych orgain umoziuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku. Nethtek
pohybovych i senzorickych stimulpodmiiuje nedostatsou strukturalizaci mozku a
nasledg retardaci vyvoje organismu. Somatické stimulaceijem pomoci Kklientovi
pocitit své &lo, uwdomit si sebe sama. Stimulace se doadiingmi technikami
polohovani, ale také Zinkou neb@&mikem Ehem poskytované toalety. Dotek séza
umocnit pohybem. GleZité je neperuSovat kontakt, jinak vyvolame u klienta pocity
nejistoty a strachu. Somatickou stimulaci Ize aplét formou masaze, koupele, zabalu,
polohovani. Jefeéba, abydo klienta dostavalo informacéetelné, jednoduché a jasné,

tedy aby doteky byly strukturované arimpéieného tlaku. B sestavovani
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oSetovatelského planu se vychazi z analyzy klientovatéaieiho a somatického stavu,
jeho zachovalych schopnosti aiedt (5)

Sestra zaji@uje pravidelnou lékakou péi, formou konzultace s praktickym
lékarem, pediatrem, stomatologem, neurologem, psychiatf{21)

DalSi oSabvatelskou ¢innosti sestry je podavani ek Farmakoterapie je
vyznamnou sotasti komplexni p& o Kklienty s mentalni retardaci v kombinaci
s dalsimi vadamiCasto jsou uzivana psychofarmaka, megise fadi neuroleptika,
antidepresiva, anxiolitika, thymostabilizatory, pBgstimulancia, hypnotika,
nootropika. Podrohijsi pops farmakoterapie vizifloha 5. (1)

Sestra séidi danymi pravidly a dodrzuje zasady spravnéhapadi |éki. VZdy
musi spravé identifikovat nemocného, vybrat spravny Iék, zkolavat nazev Iéku,
davku, ugit spravnou dobu a podat spravnymigpbem. Sestra by dla znat l€k, jeho
acinky, stav nemocného a byt schopna posoudit vhadradani Iéku. Sestry podavaji
léky Usty (per os), koraikem (per rectum), do nosu, do ucha, do oka,iuZs knebo
injekci (intradermald, subkutans, intramuskulard). Intravendzni injekci aplikuje
lékar, sestra mu asistujefipodani |€k per os je obvykle nutné |éky rozdrtit a podavat
IZickou primo do ust nebo je smichatagem a dohlédnout na jejich poziti. (Workman,
Benet - KItové dovednosti sester) (1, 11, 24, 29)

OSetovatelska p& se poskytuje podle zavaznosti, druhu a rozsabtiZzgai,
podle aktualnich nebo potencialnich prohié@ilem je maximalni rozvoj schopnosti a
zrenosti klienta, jeho zderéni do spolénosti, dosazeni maximammozné socialni
pfizpasobivosti a sokstatnosti. Pée zahrnuje oS&vatelské, preventivni, vycho¥n

vzklavaci, péovatelské a socialni aktivity. (6)
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit aroven oSetovatelské p& v Domow pro osoby se zdravotnim postizenim
Zbesicky.

Cil 2: Analyzovat oSébvatelskou p& poskytovanou klieritm v Domow pro osoby se

zdravotnim postizenim 2Bicky.

2. 2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1. LiSi se ofetatelskA p& poskytovana kliedtn
s kombinovanym postizenim od4mé oSebvatelske p&e?

Vyzkumna otazka 2: Odpovida of®etatelskd p& poskytovana kliedtn

s kombinovanym postiZzenim danym standar@

31



3. METODIKA
3.1 Pouzité metody

Provedeny vyzkum je vyzkumem kvalitativnim. V ramgzkumu jsem pouzila
techniku pozorovani, rozhovoru a analyzy dokurheRimé zw&astréné pozorovani
jsem provadla behem ntsice ledna v Domav podle vypracovaného pozorovaciho
archu (piloha 4). Sledovala jsem uspokojovani ipbt klienti v oblasti hygieny,
vyprazdiovani, vyzivy, aktivity, odpéinku, vztati, vnimani a poznavani, jistoty a
bezpei. Za (telem zhodnoceni uspokojovani fat klienti jsem pouzila Skalu
hodnoceni, kde 1 znamena, Zetpby klienta jsou uspokojeny (v ramci klientovych
moznosti). 2 znamend, Ze faily jsou uspokojenyasté&né. 3 znamena, ze peby
nejsou uspokojeny.dem tohoto pozorovani jsem také prodtadanalyzu zdravotnicke
dokumentace v Doma@v V mesici lednu jsem také vedla polostandardizované
rozhovory se sestrami v Doméov Otazky rozhovoru byly fedem pipraveny a
rozckleny do 4¢asti podle princip komunitni pée: komplexnost, akceptovani lidskych
prav, kontinualni vzé&lavani, standardizace postupriloha 5). V Gvodu byly sestry
seznameny s cilem vyzkumughem rozhovoru jsem pokladala dijici otazky.
Za elem hodnoceni dodrzovani standapbdle zakladnich principkomunitni pée
jsem 3kalu, kde 1 znamena, Ze sestra standardyujed? znamend, Ze sestra standardy

dodrzujecast&né. 3 znamena, Ze sestra standardy nedodrZuje.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor 1 tvd ¢tyfi ndhodr vybrani klienti Domova pro osoby
se zdravotnim postizenim &icky, ktefi maji kombinované postizeni. Vyzkumny
soubor 2 tvéi vSechny sestry zarmstnané v Domay pro osoby se zdravotnim

postizenim ZBSicky — sedm sester.
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4. VYSLEDKY
4. 1 Pozorovani klient a analyza zdravotnické dokumentace
4. 1. 1 Kazuistika 1

Klientovi 1 je 29 let, jeho diagndza jézka mentalni retardace na podklad
détské mozkové obrny, cholecystolithiaza. Nedavnpaltiraz ucha. Klient je vysoce
zavisly, ma poruSsenou komunikaci, je inkontinentnggresivni s prvky
sebeposkozovani, trvale odkazan na celodennfoaséelskou pé&. Uziva tyto Iéky:
Tisercin 2tbl. 1 —1 - 1, HaloperidolR1,5mg1 -1, GSExtraC 1thl1-0-0.

Pot‘eba sebep® v oblasti hygieny, vydovani a vyZivyKlient je hodnocen
testem Barthelové jako vysoce zavisly, neni schogtemat se o svoji hygienu, ani
s dopomoci. Je périnkontinentni, pouziva pleny, jednorazové podlo#égsmetiku pro
inkontinentni — Hartman a Menalind. Jidlgjima formou krajené stravy, dietaslo 3,
musi byt krmen. Jidlo mu obvykle chutna, sni cedotci, nemé problémy s polykanim.
Pramérny piijem tekutin za den je 1600 ml, pije é&$gji caj a vodu z hrniku.
Hodnota stupnice dle Nortonové je 19 bod riziko vzniku dekubii. Stav pokozky
v okoli kon€niku a genitalii je dobry, integritaike je neporusena.

Pot'eba pohybu a aktivity, spanku a odpiku: Klient ma v disledku
primarniho onemocmi velmi omezenou pohyblivost. S pomoci zdravotéiak
personalu je schopenicte po Spikach, pokud je podépn dw¥ma osobami. s den je
vertikalizovan a posazovan do invalidniho vozikbytek dne a v noci je néiku.
Dvakrat dena je rehabilitovan, na c¥eni reaguje autoagresi. V odpolednich hodinach
je obvykle klient na vychazce, je vezen na invdhdivoziku. Na pokoji ma televizi a
radio, ale nereaguje na.nFxi nacviku sebeobsluznychinnosti je zcela pasivni.
Klientav spanek je klidny, v noci se neprobouzggpden nespi, hypnotika neuziva.

Oblast vztali, vnimani a poznavani, jistoty a beZpdRodina o klienta nejevi
zdjem, v Domov je 5 let, pedtim byl v jinych z&zenich. Vztahy s personalem ma
dobré, neprojevuje znamky agres&ivpersonalu, ani ostatnim Kligmh. Ma ale silné
sebeposkozovaci tendence, neustale se tryzni, l@kn@ volné ruce, tlte se do usi,
Skrabe po celéntle. Dale se kouSe a e hlavou okolo sebe. Tyto tence se projevu;ji

neustale, P vSech ¢innostech, takZze personal vzdy pracuje ve dvoudanjez nich
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zaji¥uje pacientovu bezprost [ vykonu. Jinak musi mit klient neustale fixovany
horni korgetiny, aby nedoSlo k sebeposkozovani. Komunikakkestem je obtizna,
porozumi jednoduchym pokym, ale obvykle je nevykona. Umi pastvaopakovat
nékolik slov, aktivre vydava pouze neartikulované zvuky. Proto & sestry aplikuji
bazalni stimulaci, na kterou klientipnivé reaguje. Osobnim cilem, ktery stanovil
klicovy pracovnik, je rozEni slovni zasoby o dalSi slova.

OsSerovatelské cinnosti: Pred jakoukoliv ¢innosti sestry aplikuji bazalni
stimulaci, nejprve inicialni dotek (stisknout levdlan), dale se klientadhem ¢innosti
stéle dotykat a nakon€mnosti ot inicialni dotek. Rano sestry klientovi podavajky
dle ordinace Iék&. Musi byt rozdrceny a podang¢aem na lzZici, nasledrse provede
kontrola spolknuti. Poté je klient nakrmen snid&teéra je nakrajena na malé kousky.
Béhem dopoledne je pbézne podavancaj z hrneéku. Po snidani sestry provadi
hygienu, pebalovani. Tikrat tydreé se provadi celkova koupel v pojizdné &aRanni
hygiena jinak zahrnuje péo dutinu dstni, v§iSténi zuhi, nateni rii voskem. Dale
zahrnuje celkovou @& o inkontinentniho pacienta —fgbaleni, omyti, zkontrolovani
stavu pokozky v okoli koraiku a genitalu, promasti vhodnou kosmetikou. dem
hygieny se také postupuje dle konceptu bazalnpiera inicialni dotek, staly kontakt
s €lem Kklienta, kopirovani kontugla klienta, doteky po sénu chlupu, na konci ag
inicialni dotek. Nasleduje rehabilitace, jejideni je snaha o udrZzeni mobility,
prevence spazim prevence dekuliif prevence obstipace, zvySeni celkové svalové
kondice. Cwueni probih& dle tydenniho rozpisu, pravidese stidaji tyto ¢innosti:
masaz zad a keéstin, vertikalizace, nacvik dize, perlékova koupel, podvodni masaz,
cviceni na mdi, trampoterapie, nikovani, stimulace nervovych zakmmi k uvolrni
patologického tonu pate. Na rehabilitaci se podileji sestry, rehahihtapracovnik i
pomocny zdravotnicky personal. V poledne sét godavaji I€ky a stravai€balovani
a pitny rezim probihaji dhem dne dle p#e¢by. Odpoledne néasleduje vychazka a
rehabilitace, v&er ot podani |€k a stravy. Nasleduje ¥erni hygiena — p& o dutinu
astni, pée o inkontinentniho. Poté sestry klienta ulozi pardku, tizko je opateno
postranicemi, v noci sestry zaji§i dohled a veSkerou pé Béhem vSechiinnosti je
tieba brat zvySeny ohled na neustalé sebeposkoz&iiénfa, persondl vzdy pracuje
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ve dvou a dba na bezpwst klienta i svoji. Horni kafetiny klienta jsou stéle
fixovany, jinak by dochazelo k sebeposkozovanéhddn dne je mozné prov&d
zKlidnujici bazalni stimulaci. Sestraumzné sleduje celkovy stav a chovani klienta,
zmény zaznamenava a hlasi lékaAsistuje |€kdi a spolupracuje s ostatnindleny
tymu, vede dokumentaci. VSich#ienové tymu se snazi o spii klientova osobniho

cile — kazdy den vyzyvaji klienta k opakovani stbopodporuji ho ve verbalnim projevu.

Tabulka 1: Uspokojeni poteb klienta 1

POTREBA USPOKOJENI POTREBY
Poteba v oblasti hygieny, vypraiovani a 1
vyZivy

Poteba v oblasti aktivity a odgmku 1
Potreba v oblasti vztah 1
Poteba v oblasti vnimani a poznavani 1
Potieba v oblasti jistoty a bez§ie 2
Legenda:

Poteba uspokojena v ramci klientovych moznostirdeb 1
Pot'eba uspokojen&gast&ne — 2
Pot'eba neuspokojena —3

Sestry uspokojuji peéeby klienta v ramci jeho moznosti. NaruSena je pouz
oblast jistoty a bez@é z divodu stalého sebepoSkozovani. Sestry jsou nucemtiyad
restriktivni opatteni a dbat zvySeného dohleduikklientové bezpé&nosti.

4. 1. 2 Kazuistika 2

Klientce je 24 let, jeji diagnéza jeszka mentélni retardace na podkad
perinatalniho poskozeni centralni nervové soustapilepsie, chronickd dermatitida.
Klientka je vysoce zavisla, ma porusenou komunikgcintermitents inkontinentni,

s agresivnimi atakami, odkazana na celodentii pgiva tyto Iéky:GS Extra C 1 thl. 1
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—0-0, Rivotril 0, 5mg 1 -1 -1, Seroquel 200 Intpl. 1 — 1 — 1, Mirtazapin Teva 30
mgO0-0-1.

Poteba sebep® v oblasti hygieny, vydovani a vyZivyklientka je hodnocena
testem Bértelové jako vysoce zavisla. Neni ochatpdlupracovat ip vykonavani
hygieny, pasivdd se nechd umyt, posadit na WC. Trpi intermitentrkontinenci,
pies noc ma plenkové kalhotkykgs den je vysazovana na zachodgakto se pomd i
pokali. Je si #doma toho, co se stalo, ale sama gekee. Jidlo fijima formou krajené
stravy, dietatislo 3, naji se sama, ale velmi se &sk. ,Nacpava si plna usta“, hrozi
riziko aspirace. Neji s ostatnimi klienty, protgia bere jejich jidlo. Fimérny piijem
tekutin je 2 000 ml / den, pije r@stji ¢aj a vodu z hrn&ku. Stupnice Nortonove je 24
bodi — riziko vzniku dekubit. Stav pokozky v okoli koraiku a genitalii je dobry,
integrita KiZze je neporusena. Trpi dermatitidou, ktera se \ygkylEasre, nyni je Kize
klidn4.

Poteba pohybu a aktivity, spanku a odpdu: Klientka ma vadné drzendla,
oslabeni paravertebrogennich, lopatkovych a zadosgyati. Je schopna dae. Mezi
jeji denni aktivity pai dvakrat denérehabilitace, na kterou reaguje pozitiypokud je
jeji ndph naprosto obvykla. i jakékoliv zmené se odmita zapojit. V odpolednich
hodinach chodi klientka na vychazku. Z aktivizigh cinnosti vyuZivid klientka
dochézku do specialni Skoly v arealu budovy, kdezsilava v ramci svych moznosti —
poznavani obrazk malovani atd. Zapojuje se i do dalSich aktivinidva, napiklad
vylety, letni tabory, diskotéky v Domeéyv Béhem tchto ¢innosti je vSak pasivni a
nezapojuje se nebo se chova agresiMdlientka méa neklidny spanek, v noci se
probouzi, mluvitiznymi hlasy, uziva hypnotikaimeklidu.

Oblast vztaki, vnimani a poznavani, jistoty a bedpe<lientka je v Domo¥
Ctyii roky, predtim Zila s rodii. Do Domova byla umigha kwili agresivnim atakm,
které rodina nezvlddala. Re@di projevuji o klientku velky zajem, kazdy vikend ji
navsEvuji a jednou z&trnact dni si ji berou na vikend dénmvztahy s personalem jsou
dobré, ale p zachvatu agrese klientka napada vSechny kolerdi¢gp personal,
klienty), kouSe Skrabe, bije — je velmi nebeape U klientky se projevuji autistické
rysy, nejradji je sama, mimo kolektiv nebo wipomnosti lidi, na které je zvykla.
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V Domow ma zdizenu svoji mistnost, kterou sdili sama. Mistnesgjzptisobena
jejim potebam, tak aby se nemohla zranit arip@d agresivniho zachvatu je zde
zakena. Je vSak pod neustalym dohledem personalu, @opmwhlednych dvé.
O samot se obvykle zklidni, takZe jinych restriktivnichadgni se nevyuziva. Klientka
ma rozvinutoure¢, rozumi jednotlivym fikazim, ale neuposlechne je. Jeji spoluprace
nacinnostech je velmi kratkodoba. Osobni cil kliengyapojit se do hypoterapie.
Oserovatelské&finnostt Rano sestry podavaji klientce léky dle ordinadek.
Musi byt rozdrceny a podanyajem na lZici, naslednse provede kontrola spolknuti.
Poté dostane klientka snidani, kterd musi byt jekea Klientka se naji sama, ale musi
byt pod dohledem, ji velmi hlt&yhrozi riziko aspirace. Dale nasleduje hygiekilrét
tydné se provadi celkova hygiena, ta probiha ve spré@nRhygiena zahrnuje §ié
o dutinu Ustni, ¢iSteni zuhi, nateni ri voskem. Dale zahrnuje celkovou ¢pé
o inkontinentniho — vy®na pleny, omyti, zkontrolovani stavu pokozky v dkol
koneiniku a genitalu, promasti vhodnou kosmetikou. Klientka jestbeem vykonavani
hygieny velmi pasivni. Nasleduje rehabilitace,qgjicilem je udrZeni stavajiciho stavu
mobility, snaha o obnovu a udrZeni &stiatnosti, korekce patologického drzessiat
zvySeni &lesné kondice, prevence somatickych onerdoiGrobstipace, problémového
chovani z inaktivity. C\ieni probiha dle tydenniho rozpisu, pravidete stidaji tyto
¢innosti: zakladni procéeni celého da, napravny docvik, perlickova koupel,
trampoterapie. Nasleduje vyuka ve specialni Sk&bn je klientka doprovozena
personalem. V poledne se podavaji |éky adpbpodavani tekutin a vysazovani
na zachod se provadéhem dne dle paeby. Odpoledne jde klientka na vychazku, kde
je treba ¥novat zvySeny dohled ki bezpe&nosti. Dale probih& druhist rehabilitace,
které se tastni sestry, rehabilitai pracovnik nebo pomocny zdravotni personateve
sestry opt podavaiji Iéky a stravu a probih&eeni hygiena. Bhem noci sestry zajigji
u klientky veSkerou p® a dohled, id neklidu sestry aplikuji medikaci dle ordinace
lekare. Sestra fibézne sleduje celkovy stav a chovani klientky, &mw zaznamenava a
hlasi 1ékai. Asistuje |ékdi a spolupracuje s ostatnirdieny tymu, vede dokumentaci.
VSichni ¢lenoveé tymu se snazi o spin klientova osobniho cile, klientka je pravideln
doprovézena do jezdeckého klubu na hypoterapii.
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Tabulka 2: Uspokojeni po¥eb klientky 2

POTREBA USPOKOJENI POTREBY
Poteba v oblasti hygieny, vypraiovani a 1
VyZivy

Poteba v oblasti aktivity a odgmku 1
Poteba v oblasti vztah 2
Poteba v oblasti vniméni a poznavani 1
Potieba v oblasti jistoty a bez§ie 1
Legenda:

Pot'eba uspokojena v ramci klientovych moZnostirdeb 1
Poteba uspokojen&aste&ne — 2

Poteba neuspokojena —3

Sestry uspokojuji peétby klientky v ramci jejich moznosti. Klientka ma
naruSenu oblast vztadh vzhledem ke svym autististickym fya, zc¢ehoz plynou
agresivni utoky &c¢i okoli. Sestry se snazi vho#lpiizpusobit prostedi klientky tak,

aby se minimalizoval vyskyt konflikt

4. 1. 3 Kazuistika 3

Klientce je 23 let, jeji diagndéza je hluboka mentatetardace na podklad
détské mozkové obrny, toxickd nemoc jater na podklaervové soustavy, epilepsie,
slepota obou &. Klientka je vysoce zavisla, ma poruSenou komadik je
inkontinentni, trvale odkazana na celodenri.gdzivéa tyto I1éky: Maltofer 5 gtt 1 — 1 —
1, GS ExtraCtbl. 1 - 0-0, Tegretol CR 200 1ib 1 — 1, Convulex gtt. 500 mg 1 —
1-1,CHLPTX50mg2tbl.0—-0-0.

Poteba sebep# v oblasti hygieny, vydovani a vyzivyKlientka je hodnocena
testem Barthelové jako vysoce zavisla, neni schagtaeat se o svoji hygienu, ani
s dopomoci. Je pininkontinentni, pouziva pleny, jednorazové podlgzkysmetiku

pro inkontinentni — Hartman a Menalind. Jidigipma formou mixované stravy, dieta
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¢islo 3, musi byt krmena z kojenecké lahve, ma grlyl s polykdnim. Jidlo musi byt
vzdy gislazovano, jinak ho klientka odmita.aRerny prijem tekutin za den je 1500
ml, pije nefastji ¢aj z kojenecké lahve. Hodnota stupnice dle Norténevl8 bod —
riziko vzniku dekubit. Stav pokoZky v okoli koraiku a genitélii je dobry, integrita
kuze je neporusena.ékdy miva pijmy a dochazi k zservenani pokozky — oeni
Zinkovou masti.

Poteba pohybu a aktivity, spanku a odmiku: klientka je v disledku
primarniho onemocami imobilni, trvale lezici, ma vyrazné spazmy &eim,
kontraktury a deformity. Bhem vSechc¢innosti u klientky sestry aplikuji bazalni
stimulaci, ktera je velmi vhodna i & jeji slepot. Pres den je vertikalizovana a
piemistna do polohovaciho vaku, zbytek dne a v noci jéibku. Dvakrat den je
rehabilitovana, na c¥eni reaguje #kem, projevuje nelibost. V odpolednich hodinach
je obvykle klientka na vychéazce, je vezena na idwéin voziku. Na pokoji ma televizi
a radio, piznivé reaguje na hudbuiihacviku sebeobsluznyatinnosti je spiSe pasivni.
Klient¢in spanek je klidny, v noci ji probouzi pouze réSigodity, pres den nespi,
hypnotika neuziva.

Oblast vztali, vniméni a poznavani, jistoty a bedpeRodina jevi o klientku
z4jem,¢asto ji nav&vuji a jednou za #sic si ji berou dorin V Domow je klientka 9
let, predtim zila s rodinou. Vztahy s personalem i ostaikiienty ma dobre, vyhledava
kontakt, chyta kazdého za ruku — nerozliSujecd3bma agresivni zachvatyiid a
Skube celymdlem. Agrese neni proti nikomu z&fena, nema prvky sebeposkozovani,
nema ani zjevnouifEinu. K prekonéni posta klidné prostedi, dotek, klidna hudba,
neni teba restriktivni op#eni. Vhodna je také ukliaijici masaz podle konceptu
bazalni stimulace, ktera je u klientky hdjmyuzivana. Klientka nema rozvinutdgec,
komunikuje neverbdlnim Zgobem a vydava neartikulovanéredky. Osobnim cilem
klientky je zapojeni do aktivit gddanych Domovem.

Oserovatelskeé cinnosti Pred jakoukoliv ¢innosti sestry aplikuji bazalni
stimulace, nejprve inicialni dotek (stisknout kliem pravé rameno), dale se klientky
béhem ¢innosti stéale dotykaji a nakonémnosti pati opst inicidlni dotek. Rano sestry

podavaji klientce léky dle ordinace léka Musi byt rozdrceny a podanytaem

39



na lZici, nasledh se provede kontrola spolknuti. Poté je klientk&rmeena snidani,
kterd je rozmixovana a podana kojeneckou lahwihelfh dopoledne je fbezne
podavarcaj rovrez lahvi. Po snidani se provadi hygienghalovani. Tikrat tydné se
provadi celkova koupel v pojizdné warRanni hygiena jinak zahrnuje gé dutinu
astni, vyisteni zuhi, nateni rti voskem. Dale zahrnuje celkovou ¢pé
o inkontinentniho pacienta —gbaleni, omyti, zkontrolovani stavu pokozky v okoli
koneniku a genitalu, proma3ti vhodnou kosmetikou. @&em hygieny se také
postupuje dle konceptu bazalni terapie — iniciéllotiek, staly kontakt €em klienta,
kopirovani konturda klienta, doteky po sénu chlupu, na konci ap inicialni dotek.
Nasleduje rehabilitace, jejiz cilem je snaha ozedr mobility, prevence spazm
prevence dekuhif prevence obstipace, zvySeni celkové svalové kendiCvEeni
probihd dle tydenniho rozpisu, pravidelse stidaji tyto ¢innosti: trampoterapie
s relax&ni hudbou, cvieni spastickych kawtin, viiiva koupel, masaz zad, peéHova
koupel. Na rehabilitaci se podileji sestry, rehtddihi pracovni i pomocny zdravotnicky
personal. V poledne se &podavaji I€ky a stravai€balovani a pitny rezim probihaji
béhem dne dle péeby. Odpoledne nasleduje vychazka a rehabilitasero@t podani
€kt a stravy. Nasleduje verni hygiena — @& o dutinu Ustni, @@ o inkontinentniho.
Poté je klientka uloZena ke spankiZKo je opateno postranicemi, v noci je zafiat
dohled a vesSkera pé. Bchem dne je mozné prov&dzklidiujici bazalni stimulaci.
Sestra pibézre sleduje celkovy stav a chovani klientky, &@m zaznamenava a hlasi
|ékari. Asistuje I1€ékdi a spolupracuje s ostatnikieny tymu, vede dokumentaci. VSichni
¢lenové tymu se snazi o spii klientova osobniho cile — pokud Domovigdé
spole&enskou udalost, je klientka posazena do invalidmioaiku a v doprovodu

personalu se akceastni.
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Tabulka 3: Uspokojeni poteb klientky 3

POTREBA USPOKOJENI POTREBY
Poteba v oblasti hygieny, vypraiovani a 2
VyZivy

Poteba v oblasti aktivity a odgmku 1
Poteba v oblasti vztah 1
Poteba v oblasti vniméni a poznavani 1
Potieba v oblasti jistoty a bez§ie 1
Legenda:

Pot'eba uspokojena v ramci klientovych moZnostirdeb 1
Poteba uspokojen&aste&ne — 2

Poteba neuspokojena —3

Sestry pateby klientky v ramci jejich moznosti uspokojuji. iéitka mé
problémy s polykanim, takze sestry ji podavaji mawu stravu z kojenecké lahve.

Jidlo musi byt vzdyifislazovano, jinak ho klientka odmita.

4. 1. 4 Kazuistika 4

Klientovi je 24 let, jeho diagn6za je hlubokd mémitaetardace na podklad
perinatalniho postizeni, chronicka virova hepaditida podklagl nervové soustavy,
slepota obou &. Klient je vysoce zavisly, ma poruSenou komunikgeinkontinentni,
nekonfliktni, trvale odkazan na celodennéip&ziva tyto léky: GS Extra C 1 tbl. 1 — 0
-1.

Pot'eba sebep® v oblasti hygieny, vydovani a vyzivyKlient je hodnocen
testem Barthelové jako vysoce zavisly, neni schogerstarat o svoji hygienu, ale
s dopomoci se zapojuje déinnosti s ni spojenych. Takéfi poblékani je aktivni,
s pomoci se obée a sam nazuje aky. Je inkontinentni, v noci pouziva plenkové
kalhotky a podloZzky, f&s den je vysazovan na zachod -azmou uspsnosti. Jidlo

prijima formou krajené stravy, ma dietislo 3, protoze je slepy, musi se krmit. Tuhé
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¢asti, napiklad rohlik, sni sdm. Bmeérny prijem tekutincini 2000 ml/ za den, pijéaj
nebo vodu z hrnku, ktery je mu podan. Hodnota stgpNortonoveé je 24 bdd- riziko
vzniku dekubiti. Stav pokozky v okoli koraiku a genitalii je dobry, integritaike
neni porusena. Klient ma na afgji a hrudniku akné, které se muab zaniti, pomaha
mu aplikace biolampy a roztok Eryfluid.

Poteba pohybu a aktivity, spanku a odpdu: Klient ma vadné drzenglg,
oslabeny paravertebrogenni, lopatkové a zadovey,swsinuly postoj, clize je
vravorava, nestabilni. Zigtodi slepoty se tie orientuje v prostoru, ve znamém
prostedi je schopenipchazet mensi Useky podél zdi. S personalem jgsnhachize
po schodech. Dvakrat dehru ng probih& rehabilitace podle tydenniho rozpisu,
pii které je rkkdy pasivni, jindy se zapojuje. Po& chodi v doprovodu personalu
na vychazku, flezitostt se Wastni spoléenskych a sportovnich aktivit
porddanych Domovem. Pravidéldojizdi na hypoterapii. Kliedv spanek je dobry, spi
klidng, neprobouzi se, hypnotika neuziva.

Oblast vztali, vnimani a poznavani, jistoty a bedpelient je v Domo¥ 19
let, rodina o & nejevi zajem. Vztahy s personalem i ostatnimerily jsou dobre, az
na vyjimeEné projevy vzteku, které prameni z jeho tvrdohléivdinak je bezkonfliktni
a spokojeny. Komunikace je poruSeng malo rozvinuta, klient opakuje stéle stejna
slova, onika, zadrhuje. Osobnim cilem, ktery stdnkiicovy pracovnik je natit se
manipulovat se zvukovou hikou, kterou preferuje.

OSeftovatelsk&innosti Rano sestry podavaji klientovi Iéky dle ordinésleaie.
Musi byt rozdrceny a podanyajem na lZici, naslednse provede kontrola spolknuti.
Poté je klient nakrmen snidani, ktera je nakrajemanalé kousky, nebo ji samép.
Béhem dopoledne je fibézné podavancaj z hrn€ku. Po snidani se provadi hygiena,
piebalovani. Tikrat tydré se provadi celkova koupel ve sprSe. Ranni hygjerak
zahrnuje p& o dutinu astni, wisténi zuli, nateni rti voskem. Dale zahrnuje celkovou
p&i o inkontinentniho pacienta +gbaleni, omyti, zkontrolovani stavu pokozky v okoli
koneniku a genitalu, promadti vhodnou kosmetikou. Klient spolupracuje podle
aktualniho rozpoloZeni. Nésleduje rehabilitacejnijgj cilem je snaha o udrzeni
mobility, prevence spazim korekce patologického drzeria, zvySeni celkové svalové
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kondice, snaha o obnovu a udrZeni &stdinosti. Cvéeni probihd dle tydenniho
rozpisu, pravidel& se stidaji tyto ¢innosti: masaz zad a koetin, perlékova koupel,
podvodni masaz, aieni na mii, trampoterapie, posilovaci @ani. Na rehabilitaci se
podileji sestry, rehabilitai pracovnik i pomocny zdravotnicky personal. Vaurle se
opet podavaji 1éky a stravai€balovani, vysazovani na zachod a pitny rezim pegpbi
béhem dne dle péeby. Odpoledne nasleduje vychazka a rehabilitasero@t podani
leéka a stravy. Nasleduje verni hygiena — g& o dutinu astni, @@ o inkontinentniho.
Poté je klient uloZzen ke spanku, v noci je z&jistdohled a veSkera & Sestra
prabézré sleduje celkovy stav a chovani klienta,émy zaznamenava a hlasi 1éka
Asistuje |éka@ a spolupracuje s ostatnindleny tymu, vede dokumentaci. VSichni
¢lenové tymu se snazi o spimn klientova osobniho cile — klient umi bka uchopit,

ovladani se mu netfaale projevuje spokojenost.

Tabulka 4: Uspokojeni pot¥eb klienta 4

POTREBA USPOKOJENI POTREBY
Potieba v oblasti hygieny, vypraitovani a 1
VyZivy

Potreba v oblasti aktivity a odgmku 2
Poteba v oblasti vztah 1
Poteba v oblasti vniméni a poznavani 1
Potreba v oblasti jistoty a bez§ie 1
Legenda:

Pot'eba uspokojena v ramci klientovych moZnostirdeb 1
Poteba uspokojen&aste&ne — 2

Poteba neuspokojena —3
Sestry pdeby klienta v rdmci jeho moznosti uspokojuji. Ktiese z dvoda

slepoty Hite orientuje v prostoru, je schoperfeghadzet sam pouze kratSi Useky

ve znamém prostoru, jinak je plodkazan na doprovod sester.
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4. 1. 5Souhrnné tabulka uspokojovani p#b klienti

Tabulka 5. souhrnnéa tabulka uspokojovani pokeb klienta

USPOKOJENI POTREBY DOBRE CASTECNE | NEUSPOKOJENE
Poteba v oblasti hygieny, 3 1

vyprazdiovani a vyzivy

Potteba v oblasti aktivity a 3 1

odpainku

Poteba v oblasti vztah 3 1

Poteba v oblasti vniméani a 4

poznavani

Potieba v oblasti jistoty a bez§ie 3 1

Sestry paeby klienti v ramci jejich moznosti uspokojuji. Pokud je et
uspokojena pouze&asténg, je divodem vazné postizeni klienta, které se sestryisnaz

maximalré kompenzovat.
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4. 2 Rozhovory se sestrami

Rozhovor byl proveden se 7 sestrami, tedy se vSestrami, které v Domev
pracuji. V avodu jim byl vysstlen el rozhovoru, tj. Sé&ni v ramci bakatdké prace a
byla jim slibena anonymita. Polostandardizovanshovor byl provadn v neruSeném
prostedi, individualg, odpowdi byly zapsany do pisemného archu, ktery hgdem

piipraven.

4. 2. lldentifikaéni Udaje sester

Tabulka 6: Vék sester

Vék | Paet seste
31-40 2
41 -50 2
51 -60 3

Sestry v Domo¥ se pohybuji ve &kové kategorii od 33 let do 56 let. Z vySe
uvedené tabulky je patrné, Ze zde pracuji spiSe g&gdniho a starSihogku. Vékova

hranice 20 — 30 let zde zastoupeiihac neni.

Tabulka 7: Délka celkoveé praxe sester

Délka celkoveé praxe Paiet seste
11 -20 2
21-30 1
31-40 4

Vek dotazovanych sester se odrazi na jejich letiiprktera se pohybuje
vrozmezi od 15 do 38 let. Ztoho t&§tji je zastoupena kategorie 31 — 40 let
(4 sestry).
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Tabulka 8: Délka praxe sester v Domo¥

Délka praxe v Domay

Patet seste

1-10 2
11-20 1
21-30 4

Délka praxe v Dom&ye nmiznoroda, pohybuje se v rozmezi od 1 roku do 22 let.

NejcastjSi zastoupeni méa kategorie 21 — 30 let (4 sestry).

Tabulka 9: Vzdélani sester

Vzdélani | Paiet sestel
Uso 6
DiS. 1
VS 0

VSechny sestry absolvovaly i&tini

zdravotnickou Skolu.

Jedna sestra

absolvovala vy3si odborné studium v oboru fyzigieraledna sestra nyni studuje VS.

Tabulka 10: Registrace

Registrace| ANng

Ne

Potet sester 7

0

VSechny sestry Domova maji registraci.
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4. 2. 2Rozhovor se sestrou 1

Prvni ¢cast otazek byla séhovana na pléni principu komplexnosti. Na otazku
o poslani a cilech Domova sestra 1 uvedla, Ze posi®omova je vytvit klientim
nadhradu Domova, poskytovat sluzbu s ohledem nahjejndividualni pateby,
schopnosti a zajmy. Dale mi specifikovalmnost klcové pracovnika, ktery podle
jejiho nazoru zajidije sestaveni, aktualizovani, dodrZzovani a zaznawden
individualniho planu. Klienty je pt#ba motivovat a zohl&dvat jejich individualitu.
Na otazku, kdo se podili, na piri osobnich cil klienta odpo¥déla sestra 1, Ze
multidisciplindrni tym, ktery tvid klicovy pracovnik, sestry, pracovnici socialnich
sluzeb, rehabiliténi pracovnici, vychovatelé. DalSi otazka byla¢smana k motivaci
rozvoje a zdokonalovani dovednosti. Sestra 1 uyédl&lientim jsou aktivé nabizeny
volnocasove aktivity, zajezdy, terapie. N@mé dovednosti se stale opakuji, aby doslo
k fixaci. Vzhledem k moZnostem a schopnostem kiiesestry prohlubuji jejich
dovednosti formou hry, ndcviku a napodobovatiitd&hto aktivitadch je podle sestry 1
nutny individualni pistup. Dale jsem se ptala na mistriéiagaovou dostupnost. Sestra 1
uvedla, Ze Domov poskytuje celodenni a cealorgpobytové sluzby. Do #aeni je
mozné cestovat linkovym autobusem nebo maji kliemdZnost vyuZit sluZzebniig.
Na kazdé budayvisi prehledné katalogy firem, obchindsluzeb, kulturnich z&eni a
podniki. Klienti mohou v mist Domova vyuzivat obchod a kulturni fzzeni,
za ostatnimi vi@jnymi sluzbami se mohou s doprovodem personaluaddp Jako
zdroj informaci o mozZnosti poskytovani sluzby ueedestra 1 prezentovani Domova
v tisku, na spokenskych akcich, propagyd letdky, webové strdnky Domova, kde se
informace pravidel&d aktualizuji. DalSi otdzka se tykala aplikace bBettelského
procesu na oditeni, kde sestra 1 pracuje. G®etatelsky proces obsahuje anamnestiku,
planovani, realizaci a hodnoceni, @8eatelské diagndzy sestry nepouZivaji. DalSi
otdzka byla srfovdna na zdravotnickou dokumentaci #ddi, ktera jak sestra 1
uvedla, obsahuje chorobopis, sesterskou dokumenlékasky dekurz, vychovné
zadznamy, EPI karty (karta epileptika), kartu digdzet knihu hlaseni, menstrér
kalend#, zdznamy o Urazu, zdznam restriktivnich gt gekladovou sesterskou
zpravu, osobni kartu klienta. Poté jsme mluvilyezfp€nosti prace. Sestra 1, dodrzuje
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béZné pravidla pro bezperost prace, pouziva ochranné gaky, z(Eastiuje se Skoleni
0 bezpénosti prace, zajifije pravidelné revize elektrickycliptroji.

Druhacést otazek byla s¢hovana na dodrZzovani principu akceptovani lidskych
prav. Sestra 1 uvedla, Ze dodrzujeienlivost o osobnich udajich kligntDba také
na spravné nakladani se zdravotnickou dokumeritémia je uloZena u vrchni sestry
v uzamykatelné skni. Dale jsme howvibly o kontrole kvality poskytované peé, sestra 1
uvedla, Zze v Domay zatim zZadna kontrola neprdla. Na oddleni, kde sestra 1
pusobi, nebyla podana zadna stiznost ze strany &li@ttled& dodrzovani prav klieit
sestraliekla, Ze pld respektuje individualitu klienta, jehaistojnost, pani a pateby
ve vSech oblastech jeho Zivota. Poté mi popsaldgiearestriktivnich opaeni. Nejprve
je nutné snazit se o uklidni klienta domluvou, odvedenim pozornosti, snahou
o zantstnani klienta. Pokud to nelze, je moZzno pouZzit zmwacich prosedki. Az
nakonec je mozné pouzit medikaci, ktera musi bginovana lékeem. Vzdy je nutny
zdznam do dokumentace a informovéani opatrovnilantdi Klient musi byt pod stalym
dohledem a kontrolou.

Treti ¢ast otdzek byla s#hovana na dodrzovani principu obnovy zdravi
ve spolénosti. Sestra 1 uvedla, Ze klienti jsou vedeni tividaci, jsou podporovani a
motivovani, aby se snazili vézt Zivot ale#ippriblizné stejny, jako Bzna populace
v rodinach. Sestry klienty zapojuji do dennich éne&asovych aktivit, které zahiaji
stagnaci vyvoje a degeneraci osobnosti. Dale jserptala na vztahy kliefits jejich
rodinami a spokenskym prosedim. Sestra 1 odpésla, Ze rodie jsou pravidel&
kontaktovani pi sepsani smlouvy, individuélniho planu a osobrithe. Také se s nimi
konzultuji voln@asoveé aktivity, zéazeni klienh do terapii, kulturni akce a dalSi
aktivity. Rodite maji moznost pravidelnych na&ét klienti mohou dojiz&t domi dle
piani rodiny. Déale jsme se zabyvaly navykem kliema zdravotd socialnich sluzbéach.
Sestry se snazi klienty vést k samostatnosti, glpaskytovat s ohledem na eliminaci

s s

zavislosti, podporovat klienty ve vyuzivani iggych sluzeb. Formou vyletje
seznamuji se socialnim priedim.
Ctvrta ¢ast otazek byla s#ovana na dodrzovani principu kontinuéiniho

vzklavani. Sestra 1 studuje vysokou Skolu, obor réditate — psychosocialni pé pro
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postizené a starSi osoby. Pravidelravstvuje seminge a Skoleni k rozvoji a udrzeni
vzklani. Také se &nuje ¢teni odbornych periodik, vyhledava si informacdamarnetu.
Snazi se o rovnoémy rozvoj v oblasti sociélni i zdravotni, je regivana. Dale
uvedla, Ze dvakrat za rok probiha hodnoceni jgjc@rzamistnavatelem, v kterém se
mira jejiho vzdlavani odrazi na finamim ohodnoceni. Zakstnavatel podporuje
vzklavani sester, organizuje Skoleni v Domvawumozuje studium na vysoké Skole.
Patacast otazek byla séhovana na dodrzovani principu standardizace péstup
Sestra 1 uvedla, Ze Domov ma vypracovany vlastamidstrdy kvality poskytovanych
sluzeb, kterymi sefidi. Tyto standardy povaZzuje za nutnou & zakladni
dokumentace Domova. OvSem standardyioSatelské pé&e, které jsou vypracovany
piimo na oddleni, nepovaZzuje za nutné. Podle jejiho nazoruaestera ma maturitu
na stedni zdravotnické Skole a naslednou registraci moat vSechny oSetvatelske
postupy a je zjsobild je vykonavat. Zpracovavat standardy na apliknjekce a
podobr ji pripada ztratatasu. Naprosto dost&m@ jsou z jejiho pohledu standardy
kvality poskytovanych sluzeb Domova, které zaju jednotny postup ip praci
s klientem a zaji&ji individualni gistup. Zajiguji také pisemné zpracovani spornych
situaci, coz umaiuje poskytovat p& s pocitem odpatdnosti a s minimalnim zasahem
do prav klienk. Nicmérg sestra 1 respektuje a dodrZuje oba typy stafidard

4. 2. 3Rozhovor se sestrou 2

V prvnim okruhu otdzek komplexnosti se odgdiv sestry 2 fliS neliSily
od odpo¥di sestry 1. Domov by ro¥# podle ni mil slouzit jako distojna nahrada
domova a rodiny, ifibliZit se EZnému zjsobu Zivota. Také na témaddivy pracovnik
a individualni plan p& odpovidala sestra 2 obdeébrMistni acasova dostupnost
Domova je podle ni bezproblémovarisimEnny provoz, autobusové spojeni, sluzebni
viaz. Veejnost se nize s Domovem seznamit osébn navsévni dny, dny otekenych
dveri, prostednictvim meédii — tisk, televize, internet. Stejjako sestra 1 sestra 2
uvedla, Ze v oS&tvatelském procesu neuplaji oSetovatelskou diagnostiku. Sestra 2

seridi pravidly bezpénosti prace, Zadna specificka deali zde nemaji.
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Ani v oblasti akceptovani lidskych prav nebyly siday zasadni rozdily.
Zdravotni dokumentace je podle ¢shi sestry 2 dostate¢ zabezpé&ena
pied nepovolanymi osobami. &ita¢ je pod heslem. Stiznost ze strany klienta byla
béhem pisobeni sestry 2 v Domd&ypodana, netykala se v3ak jeji osoby, a proto aebyl
feSena s ni. Restriktivni opani popsala sestra 2 shédie sestrou 1.

K aktivizaci je klient veden dodrZzovanim vychovnyjunotek. Domov podle
sestry 2 podporuje ve velkeé imivztah klieni s jejich rodinami i ostatni spa@leosti.
Navsevy rodin, gislusniki jsou mozné kdykoli, Kklienti mohou jet ro¥n
na ,dovolenou“ dom, pro klienty se pfadaji nejizrejSi akce — kulturni, sportovni,
Gcastni se akci mimo #aeni — divadlo, koncerty, pauatd. Co se e navyki klienta
na zdravota socialni sluzby, snazi se sestry zapojit kliengawni fack do samostatné
p&e o sebe.

DalSi vzdlani si sestra 2 dofulije prostednictvim odborné literatury, semfiia
navsévou obdobnych z#&eni, informacemi z internetu. Za&stnavatel podporuje
vzklavani pracovnik dostateng.

K standardm zdravot@ socialnim ani oS&bvatelskym nema sestra 2

piipominky. Zna jejidi se jimi a zdaji se ji dostates.

4. 2. 4Rozhovor se sestrou 3

Také sestra 3 vidi poslani Domova vévaieni domaciho prostdi. Kazdy
klient ma svého kéového pracovnika, ktery sestavuje a podlergimpt neEni
individualni plan. Klienti jsou podle sestry 3usédle motivovani k rozvoji dovednosti,
je prihlizeno k jejich panim. Dostupnost Domova je zafisa jak mistg, tak caso\.
Podle stup# postizeni mohou klienti vyuzivat ¥ggné sluzby bdi s doprovodem, nebo
bez doprovodu. Klienti tak mohou absolvovat zdjezdsnai, na hory, navévu
divadla, kina, vyuZit sluZzeb kaieka, kosmetiky apod. Véejnost ma wkolik
moznosti ziskat informace o Dontoyuvedeno u sestry 1,2), mimo jiné prezentaci
vlastnich vyrobk na fiznych akcich. Jakotedchozi sestry uvedla, Ze adettelsky
proces aplikuji, ale nepouZzivaji a¥etatelskou diagnostiku. Zdravotni dokumentaci
popsala sestra 3 nasledéviehorobopis, dekurz, poukazy DP, sesterska doktanen
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lé¢ebny plan, kniha hlaSeni, ofmtatelsky zaznam, rehabilttai plan, zapis
o restriktivnich opaeni, zaznam o Uraze, karta diabetika, zprava ooeéth stavu
klienta, r&ni hodnoceni, fekladova sesterska zprava, mensiniiakalendd sesit
navstv, individualni plan p&e, karta inkontinence, EPI karta (karta epileptikepbni
karta klienta, obansky a zdravotni pkaz.

Lidsk& prava jsou na zakladrzeni sestry 3 akceptovana dostate Stiznost
na jeji praci podana nebyla. Podle stantldtdality p&e usiluje o dodrzovani prav
klienti. Je seznamena s restriktivnimi dpaimi a umi je popsat.

V souvislosti s obnovou zdravi sgolesti se snazi podporovat jakykoliv
naznak klientovi aktivity. Ziszuje klienty do terapeutickych a volsasovych projeki.
Udrzovani vztat klientd s rodinami a okolnim stem je podporovano (viz.sestra 1,2).
Sestra se snazi motivovat klienta k samostatngg®dévsim v oblasti sebef®
s ohledem na jeho postiZeni, s cilem dosahnoutrmaini zavislosti klienta na pomoc
zdravotniho personalu.

Qiraz na kontinualni vadéani klade jak sama sestra, tak Zatnavatel, nap
seminde, Skoleni, odborna literatura atd.

Se standardy zdravétsocialnimi i oSdbvatelskymi je sestra 3 seznamena,
povazuje je v satasné dob za dostaujici, dodava vsak, Ze by seéyn opakovag

aktualizovat.

4. 2. 5Rozhovor se sestrou 4

Sestra 4 se @p v prvnim okruhu otdzek komplexnosti nijak zasadeliSila
od odpo¥di svych kolegi. Poslanim a cilem Domova je podle fibpzit se co nejvice
domacimu progedi. Kazdy klient ma svého ktiveho pracovnika, ktery sestavuje
indiv. plan, dohlizi na jeho dodrZzovéani, popo neni. Spolupracuje s ostatnimi v tymu
ve prospch swieného klienta. # rozvoji a zdokonalovani dovednosti je mimo jiné
kladen diraz na neustalé opakovani. Domov je podle sestnystie i caso¥ dostupny,
klienti mohou vyuzivat viejné sluzby (vizné mie, s doprovodem, bez doprovodu).

Domov ma dostatmou prezentaci u SirSi ¥ejnosti. Ani tato sestra nepouziva
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oSetovatelskou diagnostiku v o$evatelském procesu. Zdravotni dokumentaci popsala
sestra 4 shodise sestrou 3.

Aktivizaci klienta se snaZzi sestra 4 podporoviatjgkémkoliv ndznaku &aké
¢innosti ze strany klienta. VSe s ohledem na schsipridienta. Klient se zapojuje
do kulturnich a sportovnich akci, udrzuje stykwgs blizkymi. S rodéi se konzultuje
klientav individuélni plan a jeho osobni cile.

Sestra 4 se snazi dapvat si vzdlani obdobs jako pedchozi sestry,
za [Finosné povazZuje nawsu zaizeni podobného typu a za&fani. Zandstnavatel
krome Skoleni také informuje o novinkach na trhu.

Standardy zdravotnsocialni i oSébvatelské sestra 4 povaZuje za dogiai a
fidi se jimi. Lidska prava jsou podle dotazovandrgedodrzovana v plném rozsahu.
Stiznost ze strany klienta nebyla Zess@beni této sestry na pracovisti podana. Sestra 4

dodrzuje prava kliefitdle platnych standaiicizna restriktivni opaeni.

4. 2. 6Rozhovor se sestrou 5

| u sestry 5 pedstavuje Domov nahradni priesti suplujici rodinu v rdmci jeho
moznosti. Rové&Z je obeznamena s pojmy individualni plan,éélly pracovnik a
na otdzky z okruhu komplexnosti odpovidala velmdgwt jako pedchozi sestry.
Pti motivaci k rozvoji klientovych dovednosti kladiiiraz na pochvalu a povzbuzovani
klienta. Sestra 5 nepouziva dasentelskou diagnostiku v o$evatelském procesu.
Vycetcasti zdravotni dokumentace odpovidattuyu gredchozich sester.

Sestra 5 se domniva, Ze lidska prava jsou v Deémpi¢ akceptovana.
Zdravotnicka dokumentace je zabesm®a fed [Fistupem nepovolanych osob. Zadnou
stiznost na svou praci nezaznamenala. Restrikbpafeni popsala jako jeji kolegyn

Dale sestra 5 uvedla, Ze aktivizace klienta je Inedi sogasti individualniho
planu a kazdodenni prace s klientem. Domov se smaZzovat kontakt klierits okolim
— navstvy, ast natiznych akcich apod.

Vzdélani si sestra 5 rozs$ije prostednictvim Skoleni, ale i samostudiem.

Zameéstnavatel ji podle jejich slov ve v&dvani podporuje.
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K standardm zdravotg socialnim i oSé¢bvatelskym se stavi kladnpovazuje

je za poitebné, uvadi, Ze sjednocujicpé klienta.

4. 2. TRozhovor se sestrou 6

Ani u sestry 6 jsem v odpeégich neshledala zasadni rozdily. Co s fyoslani
a cili Domova, individualnich plan klicového pracovnika a motivace klienta byly
odpowdi témei shodné. Podrolsji rozvedla otazku o wejnych sluzbach. Uvedla
konkrétni gipady, nap. ktera mista klienti navstivili (i v zahrai) a jakych usgchi
dosahli @i kulturnich a sportovnich akci. Sestra 6 nepouZb&etovatelskou
diagnostiku v oSébvatelském procesu. Zdravotni dokumentace odpavigelpisu
piedchozich sester.

Lidska prava jsou v Domev podle sestry 6 dodrZzovana, respektuje dané
standardy a chové se podle nich.

K oblasti obnovy zdravi spalrosti krong vyleti a spoléenskych akci sestra 6
uvedla, Ze je kladeniadaz na udrzovani kontaks rodinnymi pislusniky. Bohuzel jen
cast klienfi ma rodée nebo pibuzné, kit o ne jevi zajem. Navyku Kklienta
na zdravotd socialnich sluzbach se sestra 6 snagfighazet tim, Ze je pod dohledem
nech& samostatrvykonavat eiznécinnosti podle jejich schopnosti.

Sestra 6 se fibézne vzdklava na zaklaglvlastni i iniciativy zamistnavatele.

Se standardy zdravatisocialnimi i oSébvatelskymi je seznamena, domniva se,

Ze jsou pdtba ke zvySovani kvality a individualnihtigiupu ke klientovi.

4. 2. 8Rozhovor se sestrou 7

Rozhovor s posledni sestrou nepsl zadné fekvapivé odpogdi. V prvnim
okruhu otazek korespondovalat§ina odpowdi s odpo¥d'mi piedchozich sester.
RovreZ tato sestra neupfatje oSetovatelské diagndzy v o¥etatelském procesu.
Sestra 7 popsala podrafjirbezpe&nost prace.

Akceptovani lidskych prav je podle této sestry dmsh¢ dodrzovano. Stiznost
ze strany klienta zaznamenala pouze na jinéntledd Klienti si s€Zovali na stravu,

konkrétré na maly vylsr jidel. VEtSi vyler, nez maji nyni, vS8ak neni mozno zajistit.
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Sestra 7 se snazi motivovat klientaizkym c¢innostem s ohledem na jeho
zajmy a podporovat v jeho aktivitach. Klient udeguljontakt s rodinou. Rotim je
pravidelré zasilana zprava o klientovi, ¥ipadt osobni navéwvy je rodina informovana
astre o zdravi a aktivitach klienta.

Sestra 7 si fibézné dophuje vzdlani jako ostatni sestry.
Standardy zdravotnsocialni i oSd¢bvatelské akceptuje #di se jimi, festo
k nim ma drobné vyhrady. Domniva se, Ze vyZadugkterychcastech nadstandardni

praci,cimz je sestram ubirafas, ktery by mohly &énovat klientim.

4. 2. 9Souhrnné tabulka dodrzovani standaédpodle principi komunitni pé&e

Tabulka 11: DodrZzovani standardi podle principi komunitni péce

Princip Sestra| Sestra| Sestra| Sestra| Sestra| Sestra| Sestra
1 2 3 4 5 6 7

Komplexnost 2 2 2 2 2 2 2

Akceptovani 1 1 1 1 1 1 1

lidskych prav

Obnova 1 1 1 1 1 1 1

zdravi ve

spole&nost

Kontinualni 1 1 1 1 1 1 1

vzdklavani

Standardizace 1 1 1 1 1 1 1

postuf

Legenda:

Sestra standardy dodrzuje — 1
Sestra standardy dodrZujéste&né — 2

Sestra standardy nedodrzuje -3
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Sestry zdravothsocialni standardy, které odpovidaji priricipkomunitni pée
znaji, respektuji a dodrzuji. Princip komplexnogi plnén cast€né, z divodu

nedodrzovani vSeatasti oSabvatelskeho procesu.
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5. Diskuse

V diskusi hodnotim vysledky kvalitativniho vyzkumuréeného Kklienim
Domova pro osoby se zdravotnim postizeninsSitky, jehoz cilem bylo zjistit Grove
oSetovatelské p&e v Domo¥ a tuto péi analyzovat. R vyzkumu jsem pouZila
techniku pozorovani, analyzy zdravotnické dokumemta rozhovoru. Vyzkumny
soubor 1 tvdli nahodre vybrani klienti Domova s kombinovanym postizenim,
vyzkumny soubor 2 tidly vSechny sestry zagstnané v Domoy- 7 sester.

Z vysledki pozorovani a analyzy zdravotnické dokumentace jggtworila 4
kazuistiky, z kterych vyplyva, Zze mezi chorobjidouzené k mentalni retardaci fat
Downav syndrom, epilepsie,étkka mozkova obrna, smyslové poruchy, tak jako uvad
Jankovsky v Ucelené rehabilitadittls €lesnym postizenim (8). UroiieoSetovatelské
p&e podle mého nazoruiimo koresponduje stim, jak jsou uspokojovanyigimt
klienti. Vzhledem kd&Zkému mentalnimu postizeni vSech vybranych kliemtbylo
mozné zjiovat uspokojeni péeb @Fimymi dotazy na klienty, proto jsem zvolila
pozorovani sifedem pipravenym pozorovacim archem, ktery byl zaem
na uspokojovani ptegb v jednotlivych oblastech. Zaravgsem provadla analyzu
zdravotnické dokumentace.

Poteby v oblasti hygieny, vypra#dvani a vyzivy jsou podle mého nazoru
v Domow uspokojovany v ramci moznosti kliégndloke. Klient 1 neni schopen starat
se 0 svoji hygienu, sestry ji vykonavaji v plnénzgahu. Provadi se ranni acemi
hygiena, kter4 zahrnuje géo dutinu astni, v§isténi zuhi, omyti. Trikrat tydré se
provadi celkova koupel v pojizdné warKlient 1 je inkontinentni, sestry ho pravid&ln
piebaluji, pouzivaji poidtky pro inkontinentni adnuji zvySenou p# pokozce v okoli
koneiniku a genitalii. Také v oblasti vyZivy se sestkyivn¢ podileji na uspokojovani
potreb, strava musi byt klientovi nakrajena a poté éstrg krmi. Klientka 2 neni
ochotn& spolupracovatiphygiers, necha se od sester pasivwdvést do koupelny a
sestry ji zajisti &né hygienické vykony. Klientka 2 trpi intermitentimkontinenci,
pies den ji sestry vysazuji na zachod, v noci ji figdankoveé kalhotky. Klientka se

naji sama, ale Rresté, ,nacpava si plna asta“. Sestry ji musinevat zvySenou
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pozornost, hrozi riziko aspirace. Strava musi akréjena. Klientka 2 bere ostatnim
klientam jejich jidlo, proto ji sestry zajifiji stravovani odélené. Klientka 3 je stejé
jako klient 1 plr zavisla v oblasti hygieny na sestrach, neni scagpprovadt sama,
ani s dopomoci. Také je gnnkontinentni, takZze sestrgnuji vSechnu padebnou péi

v oblasti vyprazdovani. Klientka 3 ma problémy gipmanim potravy, konkréth

s polykanim. Sestry ji stravu mixuji a podavajiorekiecké lahve. Klientka 3tigma
pouze sladke jidlo, takZe sestry ji kazdou strausingislazovat. Klient 4 je schopen se
0 svou hygienu starat s dopomoci sester. Je imkamithi, fes noc mu sestry davaji
plenkové kalhotky, fes den je vysazovan na zachod. Sestry jako u v8sigtnich
klientd vénuji zvySenou pozornost pokoZce v okoli kémiku a genitdlii. Klient 3 navic
miva akné, které se &ds zaniti, pak sestry aplikuji roztok Eryfluid alampu. Sestry
zaji¥uji hygienu klient, ktera musi byt k#i jejich inkontinenci velmi dkladna a
peilivh. Béhem mého pozorovani nebyl Zadny z klienbpruzeny, ani nesh
proleZeniny, coZ povazuji za dobrou vizitku sesfédlo a pijimani potravy se podle
Trachtové (26) nejen podili na celkovéem zdravotsiiavu, ale také navozuje pocit
spokojenosti. Sestry v Domévvychazeji klienim maximalg vstic, stravu jim
upravuji, podavaji, ifpadré dohlizeji i riziku aspirace. Sestry se tak&nuji piijmu
tekutin, tekutiny podavaiji pbézn¢, mnozstvi zaznamenavaji.

Poteby v oblasti aktivity a odginku jsou podle mého nazoru uspokojovany
dle moznosti Klierit dokre. VSichni Klienti maji vypracovany rehabilitd plan,
na jehoz plani se podileji sestry spéi® s rehabiliténim pracovnikem. V Domayvje
télocviéna, rehabilitéani mistnost a také jsou pouzivany rehahitifgpomicky. Klient 1
ma omezenou pohyblivost, s pomoci personalu jemhaglize po Spikach, sestry ho
vertikalizuji, posazuji do invalidniho voziku &astni se dalSich rehabilit@ch vykori.

U klientky 2 také probiha dvakrat denrehabilit&ni cviceni, které klientka vita pokud
vV ném nejsou zrany, potom cwieni odmita. Klientka 3 reaguje na &mi Kikem,
projevuje nelibost. Klient 4 je slepy, sestry s miatviuji chizi po znamem prosdi a
dvakrat den&é absolvuje rehabilitami program jako vSichni klienti. Mezi ngsgjsi
rehabilitatni ¢cinnosti pati maséz zad a koatin, vertikalizace, nacvik éze, perlékova
koupel, podvodni maséz, ¢eni na mii, trampoterapie, stimulace nervovych
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zakorteni k uvolrgéni patologického tonu p&® napravnydocvik, pasivni cuieni, a
dalsi. Klienti se také dastni aktivizénich ¢innosti, do kterych je zapojuji sestry a
pomocny zdravotnicky personal. ¢édina klient se také &astni pravidelnych
odpolednich vychézek. Aktivizai c¢innosti klienfi jsou gizptisobeny jejich
moznostem. Také v oblasti odjimku se podle mého nazoru sestry snazi o co néjleps
uspokojeni pdeb klienti, prizpasobuji prostedi, respektuji  biorytmus klieint
pied spanim aplikuji zKligbjici masaz. Pouze \ipadt nutnosti podavaji hypnotika
podle ordinace Iéka.

Poteby v oblasti vztaln vniméni a poznavani, jistoty a be&ipgou podle mého
nazoru uspokojovany v ramci moznosti kliendokre. Klient 1 ma dobré vztahy
s personalem i ostatnimi klienty, ale ma silné peBkozovaci tendence. Sestry musi
pouzivat restriktivni op&tni ve fornd fixace kortetin. Tyto tendence se projevuji
neustale, proto sestry pracuji vzdy ve dvou a jedndch zajiSuje klientovu
bezpénost. Rodina o klienta nejevi zdjem. Klientka B Zikive s rodéi, ale ti jiz
nezvladali jeji agresivni ataky, proto je nyni viDm&. Ma autistické rysy, nejré je
sama, uc¢i personalu i ostatnim kliefntn projevuje agresi. KouSe, Skrabe, bije, je
nebezpeéna. Sestryresi tuto situaci tak, Ze klientku 2 umistily na satatny pokoj,
ktery vhodr prizpisoben, z hlediska jeji bezpwsti. Restriktivni opaeni jsou
pouzivana pouze v nejngfdim pipadd formou medikace ordinované |ékan.
Klientka 3 ma obas agresivni zachvatyipkterych Kic¢i a Skube celymétem. Tyto
zachvaty nejsou proti nikomu z&rené, ani nemaji prvky sebeposkozovani. Velmi se
libil pfistup sester, které v tomtdipact klientku objaly, zajistily klidné progtdi a
piijemnou hudba( muzikoterapie) a tim klientky zatchwdezrl bez restriktivnich
opateni. Klient 4 je bezkonfliktni, ma dobré vztahyesgpnalem i ostatnimi klienty.
OvSem i pes veSkerou snahu sester vSakasbdochézi u klieat k problémovému
chovani, které vznika proto, Ze se sestram ifiedapoznat nenapéné poteby, tak
jako to uvadiCadilova v knize Agrese u lidi s mentalnim retardacautismem (1).
Do této oblasti bych také zahrnula komunikaci. Kiie které jsem pozorovala, &n
vSichni poruSenou komunikaci. Klient 1 vydava pouaeartikulované zvuky a pasin
opakuje gkolik slov. Klientka 2 mée¢ doke rozvinutou, ale odmita spolupracovat.
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Klientka 4 komunikuje neverbalnim égobem a vydava neartikulované&edky. Klient
4 opakuje stale stejna slova, onika, zadrhuje. otho nazoru sestry debovladaji
raizné techniky komunikace a také je pouZzivaji. VySenj popsala komunikaci
s agresivnimi klienty, dale sestry pouzivaji neabrb komunikaci, muzikoterapii a
piedevsim bazalni stimulaci, ktera nejen pomah&gmunikaci, ale také uklithje. Jak
uvadi Friedlova ve svérilanku Koncept bazalni stimulace (5), cilem bazétmiulace
je pomoci klientovi uedomit si svoje dlo, sebe sama a podporovat zachovalé
schopnosti klienta. Sestry pouzivaji bazalni staoul rekterych klienti pred kazdym
vykonem, Kklienti reaguji velice pozitigra myslim si, Ze je to proérvelkym pgiinosem
v oblasti uspokojovani pigb v oblasti jistoty a bezpie

Z vysledki pozorovani a analyzy zdravotnické dokumentaceywplze sestry
potreby klienti v ramci moznosti uspokojuji. Pokud je f&lta uspokojena pouze
casténg, je divodem vazné postizeni klienta, které se sestry isnaa@ximalr
kompenzovat. Na vyzkumnou otazku Tem se liSi oSébvatelska p&e poskytovana
klientaim s kombinovanym postizenim odZné pée bych odpo¥déla, Ze specifika
oSetovatelské p& v Domov spaiva predevSim vtom, Ze se sestry hoj@astni
rehabilit&nich ¢innosti, musi znat rehabilitai techniky a pouzivat rehabilitai
zaizeni. Klusaovd a Pitnerova v Rehabiliaim oSetovani pacierit s €Zkymi
poruchami hybnosti (10) uvadi, Ze podminkou dop@uprace osSeébvatelského tymu
je informovanost a vzajemna komunikace. Podle mahmoru je tato podminka
v Domow splrena, sestry jsou ve stalém kontaktu s rehabilitpracovnici a spolu s ni
pIni ordinace lékie tykajici se rehabilitmich Skoleni. Mezi dalSi specifickainnost
bych za&adila (&ast sester na aktivizaim programu. Sestry zapojuji klienty
do vychovnych a aktivizaich ¢innosti, vypracovavaji individualni plany a osobité.
K aktivizatnim ¢innostem pdf nacvik sebeobsluznychtinnosti, udrzeni stavajiciho
stavu mobility, dochadzka do specialni Skoly, mutgkapie, arteterapie, ergoterapie,
dramaterapie, hypoterapie a dalSi. Sestry také nujioklientim (astnit se aktivit
poradanych Domovem (vylety, s@it, diskotéky, letni tdbory, spoenské akce),
zaji¥uji doprovod. V uspokojovani peb v oblasti hygieny, vyltovani a vyZivy je
p&e obdobna jako u imobilnich paciént jinych zdravotnickych Zé&zenich. Tato p&
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zahrnujecasténou a celkovou hygienu, §iéo kizi, promasovani, polohovani, [@é

o dutinu Ustni, Upravu stravy, krmeni, podavaniutiek a dalSi. DalSi specifickou
¢innosti je uspokojovani pi@b v oblasti vztaln vnimani a poznavani, jistoty a begpe
Sestry poskytuji dostatek pagth pro rozvoj psychiky, pracuji podle vychovnych
individualnich plaf, ¢asto stidaji jednotlivé¢innosti, vedou klienty k sebefié Snazi
se kompenzovat agresivni chovani vyemdm stimulujiciho progedi, odbouranim
psychickych rozlad a pozitivnim l&aim osobnosti. Restriktivni ogani pouZzivaji
pouze Vv krajnich ippadech, znaji a vyuzivaji zasady spravné komueikamo#uji
klientim kontakt s rodinou. Myslim si, Ze velkyniimosem v této oblasti je aplikace
bazalni stimulace, kterou sestry u kliedasto pouZzivaji. Tato metoda vyZadujéitdr
znalosti a zkuSenosti.cBem vyzkumu jsem sagswdcila, Ze sestry jsou proskolené a
metodu bazalni stimulace debovladaji. Mezi dalSi oSetvatelskéfinnosti sester pét
podavani lék, asistence lékam pri vykonech a vySéénich, vedeni zdravotnické
dokumentace. Podle mého nazoru se ¢ytaosti [ilis neliSi od jinych zdravotnickych
zaizeni.

Rozhovory se sestrami byly vedeny zé&lém zjiStni, zda sestry dodrzuji
standardy platné v Domeyv P&e poskytovana v Domevje p&i komunitni a také
standardy Domova koresponduji se zakladnimi prindgomunitni pée. Otazky
pokladané sestram byly ragdny do 5 skupin podlei¢hto princigi. Rozhovory byly
vedeny individualy, podle pedem pipravenych otazek, dmem rozhovatr byly
poloZeny otazky dopUijici.

Z hlediska dodrZzovani principu komlexnosti jsem [#ala sester, zda znaji
poslani a cile Domovajnnosti klicového pracovnika, zda motivuji klienty k rozvoji a
zdokonalovani, jestli je dodrZzena mistniasova dostupnost poskytovanych sluzeb,
jestli mohou Kklienti vyuZivat uejné sluzby, zda je vejnost dobe informovana
0 moznosti poskytované sluzby. Na tyto otazky sesidpovdély v souladu se
zdravotrg socialnimi standardy Domova. DalSi otazky bylyésmany na aplikaci
oSetovatelského procesu na atkehi, kde sestry pracuji. Sestry uvedly, Ze
oSetovatelsky proces na o#&éni zahrnuje planovani, realizaci a hodnoceni,
oSetovatelské diagn6zy nestanovuji, klasifikaci NandanépouZivaji. Podle mého
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nazoru je nutné, aby stasti oSdabvatelského procesu byla ofetatelska diagnostika.
Myslim si, Ze sestry vtéto problematice nemaji tak@né informace V dalSich
otazkach jsem se ptala na zdravotnickou dokumeatacdrzovani bezpeosti prace,
sestry odpovidaly v souladu se zdra¥aocialnimi standardy Domova.

DalSim principem je akceptovani lidskych prav. ®tage tykaly nakladani se
zdravotnickou dokumentaci, dodrzovanicemlivosti, podavani stiznosti ze strany
klienta, dodrzovani prav kliedt a restriktivnich op@éeni. Na tyto otazky sestry
odpowdély v souladu se zdravatnsocialnimi standardy Domova.¢Bem rozhovar
jsem se pesvkdcila, Ze sestry respektuji individualitu aistojnost klienk. Znaji
pravidla pro pouZziti restriktivnich ogahi, ale snaZzi se je pouzivat co nejmén
U vétSiny klienti se jim da zvladnout agresi zémou podwtu, prostedi, zklidiujici
masazi nebo bazalni stimulaci¢h@m rozhovoru vyplynulo, Ze zatim v Dontov
neprokEhla zadna kontrola kvality poskytované&peé

Ohle@nprincipu obnovy zdravi ve spdigosti jsem se ptala na aktivizaci
klienti, na vztahy Klient srodinami a spoéenskym prosedim, na pedchazeni
navyku klienfi na poskytovanych sluzbachéli®em dotazovani sestry uvedly, Ze znaji a
praktikuji aktiviz&ni ¢innosti, podporuji vztahy sjejich rodinami, snase
zprostedkovat styk se spalenskym prosedim a navyku na poskytovanych sluzbéch
piedchazeji pedevsSim nacvikem sebeobsluznyéimnosti se snahou o zachovani
alespa stavajicich schopnosti, tak jako to uvadi Hanzi#kov Komunitnim
oSetovatelstvi(6).

DalSim principem komunitni pé je kontinualni vzéldvani. Bhem tétocasti
rozhovoru jsem se dog&la, Ze vSechny sestry maji plan osobniho rozvgeklavaji
se nefastji formou Skoleni, semirid, studiem odborné literatury a vyhledavanim
informaci na internetovych strankach. Sestra lugéudysokou Skolu. Vz#avani sester
je zangteno sociald i oSetovatelsky, vSechny jsou registrované. Zatavatel
hodnoti jejich praci dvakrat &¢ a v hodnoceni se odrazi i mira v&vani.
Zanmgstnavatel také organizuje wddvaci akce v mistDomova, coz je podle mého
nazoru velmi pinosné a také sestry to velmi aag@. VétSina z nich mé rodinu a je

pro reé slozité najit stas na Skolenfi seminde mimo misto bydlignebo Domova.
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Mezi principy komunitni p& pati také standardizace postupu. Domov ma
zpracovany vlastni standardy zdravossocialni pée. Sestry uvedly, Ze jsou s nimi
seznameny, znaji, respektuji a dodrzuji je. Potéy byioje otazky smovany
na oSabvatelské standardy oé&ldni, kde sestryisobi. Doz¥déla jsem se, Ze odbkni
ma oSabvatelské standardy vypracované a sestry sefjahi Dale se odpasdi sester
rozchazely. Sestra 1 uvedla: ,Standardy ioSettelské p&e podle mého nazoru nejsou
nutné. Sestra, ktera ma maturitu a naslednou ragishusi znat vSechny oimiatelske
postupy a je zsobila je vykonavat.* Sestra 3 uvedla, Ze jefglmd standardy
aktualizovat. Sestra 6 uvedla, Ze standardy jsotfelpa ke zvySovani kvality a
individualniho pistupu ke Kklientovi. Ostatni sestry se kipb¥ oSetovatelskych
standard nevyjadily. Podle mého nazoru jsou peba jak standardy zdraveétaocialni
tak i oSetovatelské, protoZze je nutné mit stanovena kritéimgy, byla mozna kontrola
kvality. Jak uvadi Mastiliakova, standardy z@ji$ kvalitu poskytované pé a
umoziuji jeji objektivni néreni a hodnoceni (18).

Z vysledki rozhovoii se sestrami vyplyva hypotéza 1. Q8eatelska pé&e
poskytovana Kklieritm s kombinovanym postizenim odpovida zdragosocialnim
standardm Domova. Nedostatky jsem zjistila v a&statelském procesu, kde chybi
oSetovatelska diagnostika. Podlefiqucky pro sestry od Stikové Jak provast
oSetovatelsky proces (22) pomaha déeatelska diagndzafiip planovani vhodné
oSetovatelské pé&e, nebd sumarizuje za&ry hodnoceni nemocného sestrou.
OSetovatelska diagnéza je verbalizace pacientovychiepota problém. Sestry
v Domow provadi u pacieidt zhodnoceni, planovani, realizaci a hodnoceni, ravse
oSetovatelska diagnostika neprobiha. Sestry uvedlyproblémy pacierit vyplyvaji
z anamnézy,ieSi se a potom vyhodnocuji, podle nich nenitgi@ sestavovat
oSetovatelské diagndzy, je lepSénovatéas klienim. Podle mého nazoru je stanoveni
diagndz dlezitou sodasti oSabvatelského procesu, protoze @Sehtelska diagndza
uréuje, jak a do jaké miry nemoc zasahuje do zivotstipenéhocloveéka a jak ndni
jeho solstainost. Myslim si, Zze bez stanoveni @8eatelskych diagnoz, nelze dale
dohkie provadt oSetovatelsky proces. Mym dopafenim je, Ze sestry by seéin

seznamit s tim, jak ofewatelské diagndzy tvi, jak s nimi pracovat a #em spdiva
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jejich vyuziti. VhodnymieSenim by bylo, uspadani Skoleni pro sestry na toto téma.
Z vysledika vyzkumu vyplyva, Ze sestry sédi standardy zdravoEnsocialni pée
Domova, znaji je a respektuji. Nedostatky byly tzjig pouze v chygici
oSetovatelské diagnostice v oblasti komplexnosti, @k3 vyse uvedeno.
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6. Zaweér

Ve svém kvalitativnim vyzkumu, jsem se z#ila na oSebvatelskou pé
v Domow pro osoby se zdravotnim postizenim ¢éZitky, kde jsou klienti
s kombinovanym postiZzenim. Pro vyzkum jsem pougitdoniku gimého zdastréného
pozorovani, analyzu zdravotnickych dokunieatpolostandardizovaného rozhovoru.

Cilem 1 bylo zjistit Urove oSetovatelské p& v Domo¥ pro osoby
se zdravotnim postizenim &icky. ProtoZze uUroue oSetovatelské p& koresponduje
stim, jak jsou uspokojovany geby klienti, zantfila jsem na & své pozorovani.
Béhem pozorovani jsem také pro¢éanalyzu zdravotnickych dokum@én# vysledki
vyzkumu jsem zjistila, Ze sestry peby klienti v ramci jejich moznosti uspokojuji.
Pokud je patba uspokojena pouzaste&né, je divodem vazné postizeni klienta, které
se sestry snazi maximalrkompenzovat. Na vyzkumnou otazku Icem se lisi,
oSetovatelska p& poskytovana kliedtn s kombinovanym postizenim odZné pée
bych odpo¥déla, Ze specifika oS&ivatelské p&e v Domo¥ spaiva geedevsim v tom,
Ze se setry hofnGcastni rehabiliténich cinnosti, musi znat rehabilttai techniky a
pouzivat rehabilitni zaizeni. Déale sestry zapojuji klienty do vychovnych a
aktivizasnich ginnosti, vypracovavaji individuélni plany a osokeile. Casto také
aplikuji bazalni stimulaci, kterd vyrazalepSuje komunikaci s klienty. Musi také &m
zvladat problémové chovani. V uspokojovaniigbtv oblasti hygieny, vyltovani a
vyZivy je p&e obdobna jako u imobilizovanych pacient jinych zdravotnickych
zaizenich.

Cilem 2 bylo analyzovat o$etatelskou p& poskytovanou klieritm v Domow
pro osoby se zdravotnim postizenim. Vyzkum probfbahou rozhovai se sestrami,
které byly smfovany na dodrzovani zdraveétrsocialnich standafidDomova. Pé&e
poskytovana v Domavje p&i komunitni, proto i zdravotnsocialni standardy Domova
odpovidaji princigm komunitni pée. Mezi tyto principy pa&t komplexnost,
akceptovani lidskych prav, obnova zdravi ve spuisti, kontinualni vzé&lavani,
standardizace postupu. Vyzkumna otazka &azrodpovida uroue oSetovatelské p&e
danym standafim? Na zaklad vyzkumu byla stanovena Hypotéza 1: édettelska
p&e poskytovana kliem s kombinovanym postiZzenim odpovida zdrayatocialnim
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standardm Domova. Nedostatky jsem zjistila v aéstatelském procesu, kde chybi
oSetovatelska diagnostika. Sestry v Domigarovadi u paciefitzhodnoceni, planovani,
realizaci a hodnoceni, ovSem dégttelska diagnostika neprobiha. Mym dogenim
je, ze sestry by se dly seznamit s tim, jak oSewatelské diagnozy twi, jak s nimi
pracovat a ¥em spd@iva jejich vyuziti. VhodnynieSenim by bylo, uspadani skoleni
pro sestry na toto téma.

Cile prace byly spkny. Vysledky ziskané vyzkumem budou poskytnuty
Domovu pro osoby se zdravotnim postizenimsiky a mohou byt pouzity ke zlepSeni

oSetovatelské pée.
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Piiloha 1

Pozorovaci arch

ZAKLADNI UDAJE:
DIAGNOZA:
STRUCNY POPIS SOWUASNEHO STAVU

FYZIOLOGICKE FUNKCE:
KREVNI TLAK:

PULS:

TELESNA TEPLOTA:
DYCHANI:

VNIMANI POZNAVANI:
NEUROMENTALNI INDEX:

VEDOMI:

SCHOPNOST KONTAKTU:

ORIENTACE CASEM:

MISTEM:

OSOBOU:

SITUACI:

PAMET:

EMOCE:

CHOVANI:

KOMUNIKACE:

VNIMANI:

RESENI PROBLEMU:

NOCNI KLID:

HODNOCENI:




APLIKACE BAZALNI STIMULACE:

VYZIVA:

HMOTNOST:

VYSKA:

BMI:

DIETA:

FORMA STRAVY:
PORUCHY POLYKANI:

VYPRAZD NOVANI:
KONTINENCE MOCI:
KONTINENCE STOLICE:
POUZIVANE POMJCKY:

STUPNICE NORTONOVE:

SCHOPNOST SPOLUPRACE:

VEK:

STAV POKOZKY:

KAZDE DALSI ONEMOCNENI
DLE ODPOVIDAJICIHO
STUPNE:

FYZICKY STAV:

STAV VEDOMI:

AKTIVITA:

POHYBLIVOST:

INKONTINENCE:




SOBESTACNOST, SEBEPK'E:
BARTHELUV INDEX:

CHUZE PO ROVINE:

CHUZE PO SCHODECH:

PRESUN ZIDLE — POSTEL A
ZPET:

NAJEDENI A NAPITI:

OSOBNI HYGIENA:

KOUPANI A SPRCHOVANI:

OBLEKANI:

POUZITI WC;:

KOTINENCE STOLICE:

KONTINENCE MOCI:

HODNOCENI:

AKTIVITA, ODPO CINEK:
REHABILITACNI PLAN:
AKTIVIZA CNi CINNOSTI:
HODNOCENI SPANKU:

VZTAHY:

KONTAKT S RODINOU:

VZTAHY S PERSONALEM:

VZTAHY S OSTATNIMI KLIENTY:
PROBLEMOVE CHOVANI, AGRESE:




OSETROVATELSKY PLAN:

SPECIFIKA PRACE SESTRY:

Zdroj: vlastni



Piiloha 2

Otéazky pro rozhovory se sestrami

SESTRA

VEK:

DELKA CELKOVE PRAXE:
DELKA PRAXE V DOMOVE:
VZDELANI:

REGISTRACE:

KOMPLEXNOST:

1.
2.

Znate poslani a cile Domova7ikkte je uvest?
Ma kazdy klient svého kloveho pracovnika, ktery s nim sestavuje individualn

plan pée? MiZete vys¥tlit napl jeho prace?

3. Je plan pibézre aktualizovan a dopbvan? Pokud ano, kym?
4. Kdo se podili na pbni osobnich cil klienta?

5. Jsou klienti motivovani k rozvoji a zdokonalovawoiveédnosti a znalosti? Pokud

ano, jakym zppsobem?
Je dodrZzena mistnicasova dostupnost poskytované sluzby? Pokud afuete
uvest piklady?

Mohou klienti vyuzivat viejné sluzby? Pokud ano, které?

8. Je podle vas vejnost dobe informovana o moznosti poskytovani sluzby? Vite

z jakych zdraj Ize ziskat informace?
Je na VasSem odténi aplikovan oSébvatelsky proces? Pouzivate

oSetovatelské diagnozy? Pokud ano, jsou sestavovany fpéaskifikace Nanda?

10. Jakécasti obsahuje zdravotni dokumentace ve vaSdéinerd?

11.Znate pravidla bezgaosti prace ve vaSemizzeni? Pokud ano, dodrZujete je?

Jaké jsou zvlastnosti bezpwsti prace na vasem ageni?



AKCEPTOVANI LIDSKYCH PRAV:

1. Kde je na vaSem odhtkni uloZzena zdravotnicka dokumentace? Je s nvigpra
nakladano?

2. Dodrzujete mienlivost o osobnich udajich kligrt

3. Prokehla ve vaSem z&eni kontrola kvality poskytované & Pokud ano,
jakou formou?

4. Byla bkthem vasSehoigsobeni v Domo¥podana stiznost ze strany klienta?
Pokud ano, z jakéhaidodu?

5. Usilujete Bhem své prace o dodrZzovani prav klishMizete popsat jakym
zpisobem?

6. Znate pravidla pro pouziti restriktivnich ofati? MiZete je strtné popsat?

OBNOVA ZDRAVI SPOLE CNOSTI:
1. Vedete klienty k aktivizaci? Pokud ano, jakymigpbem?
2. Je v Domo¥ podporovano udrzovani vztaklienti s jejich rodinami a
spole&enskym prosedim? Pokud ano, jakym igobem?
3. Jak gedchazite navyku kliehitha zdravoté socialnich sluzbach?

KONTINUALNI VZD ELAVANI:
1. Mate plan osobniho rozvoje? Pokud ano, jaké mégeagaké pouzivate
prostedky k jejich plgni?
2. Je VaSe vz#lavani zamsieno spiSe sociairti oSetovatelsky?
3. Jste registrovana?
4. Jak probih&a hodnoceni vasi prace gstrmavatelem? Odrazi se mira vaseho

vzdélavani na hodnoceni?

o

Zajim4 se zawstnavatel o vaSe vkhvani? Pokud ano, jakym igobem?



STANDARDIZACE POSTUPU:
1. Ma Domov zpracovany standardy kvality poskytovansicizeb? Byla jste
s nimi seznamena®idite se jimi?
2. Jaky méate nazor na obsah standanehlity poskytovanych sluzeb ve vaSem
Domow?
3. Jsou vypracovany standardiimo pro VaSe odtdeni ohledg oSetovatelskée
p&e? Myslite si, Ze jsou petba? Pokud ano, na co konkeghy mely byt

zangreny

Zdroj: vlastni



Priloha 3

Socialné pravni poradenstvi

Socialre pravni poradenstvi v Doméwahrnuje socidthterapeutick&innosti
jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzenikogoh a socialnich schopnosti a
dovednosti podporujicich socialnicliovani osob. Dale pomodipplatiovani prav,
opravrenych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti, pomdt kpmunikaci
vedouci k uplatovani prav a oprawmych zajnii. Také se zabyva ochranou osobnosti a
jejich prav: zaji&ni dostupnosti informaci o poskytovanych socialn&tbhzbach,
zpracovani vninich pravidel pro zaji8hi poskytované socialni sluzby, ngovani
stiznosti, planovani fibéhu poskytovani socialni sluzby podle osobnich, gbteb a
schopnosti osob, vedeni pisemnych individualnichnadi a hodnoceni [iibéhu
poskytovani socialni sluzby.

Lidé s mentalnim postizenim maji stejna zakladidv@ a svobody jako lidé
bez postizeni. Jejich prava vyplyvaji z pravnitedpisi - pravo na sluzbyiadu prace,
pravo na poskytnuti zdravotnideé z rozhodnuti souida spravnich tadi - rozhodnuti
0 priznani invalidniho @ichodu a ze smluv - smlouva o poskytnuti pracovmalpéitace,
pracovni smlouva. Pokud jgovék s postizenim uzivatelem socialni sluzby, ma navic
dalSi prava, ktera mu zawje zakon o sociélnich sluzbach a ktera ptpuyplyvaji
ze smlouvy o poskytovani socialni sluzbyi poskytovani pobytové socidlni sluzby je
jednou ze zéakladnickinnosti pomoc P uplatiovani prav, oprawmych zajni a

pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Zdroj: Standardy kvality zdravatrsocialni pée Domova



Ptiloha 4

Seznam oSébvatelskych standanil které jsou sodasti zdravotd socialnich

standard: Domova pro osoby se zdravotnim postizeningSitixy

Eticky kodex

Zapracovani zdravotnickych pracovinik
OSetovatelsky proces

OSetovatelska dokumentace
OSetovatelské diagnozy

Asistence u lekakeé vizity
Nozokomialni ndkazy

Desinfekce

© © N o o b~ 0w DR

Sterilizace

10. Nastup klienta do z&eni

11.Pfedavani sluzby

12. Premistni klienta do jiného zZézeni

13. Prelozeni klienta do zdravotnickéhorizzeni
14. Preprava klienta mimo #&zeni
15.Hygienicka pée u klienti

16.P&e o dutinu Ustni, nosni, usni& o
17.0dbér biologického materialu

18. Glukometr — vySéeni hladiny cukru v Krvi
19.Hypoglykemie, hyperglykemie

20. Sledovani vitalnich funkci

21.Zapis EKG Kkivky
22.Kardiopulmocerebralni resuscitace

23. Sledovani ¥domi

24.Sledovani stavu zornic

25.0dsavani z hornich cest dychacich

26. Aplikace kysliku



27.Inhalace pomociienosného inhalatoru
28.Podavani lék per os

29. Aplikace injekci

30.Podavani a aplikace opiéat
31.Sledovani ginku léki

32.Aplikace zevnich lé&ebnych prosedki
33.Podavani lék a stravy sondou
34.Zavedeni zalud@i sondy

35.Podavani stravy Kkliefin

36. Sledovanidlesné hmotnosti
37.0Setovatelska p& o klienta s nauzeou
38.P&e o vyprazdovani

39. O¢istné klyzma

40. Sledovani gijmu a vydeje tekutin
41.OSetovatelska pé& o klienta s kolostomii
42.Plan pée s vyuzitim poracek @i inkontinenci
43.Cévkovani moéového néchyre
44.Vyplach m@&ového néchyre

45. OSetovatelska p& o permanentni katetr
46.Odstrarni permanentniho katetru
47.Mobilizace klienti

48.Polohovani klienta

49.Bandaze

50.Prevence a tdba dekubil, prevazy ran

51. Aplikace tepla a chladu

52.P&e o0 neklidné klienty

53.P&e o klienta s epileptickym zachvatem
54. ZajisEni konziliarniho vyseeni

55. Priprava klienta k RTG, CT vySeni

56. Priprava klienta k ultrazvukovému vygeti



57.Priprava klienta k endoskopickym vyBetim
58. Pée o umirajiciho
59. Pée o mrtvéélo

Zdroj: Standardy kvality zdravatrsocialni pée Domova



Priloha 5

Farmakoterapie u mentalniho postizeni

Neuroleptika jsou léky, které pozitivh ovliviwuji patologicky narusené
psychické interakce a mysleni. Podavaji se pEmek pacifikujici - k zvladnuti
problémového chovani, agresivity a neklidu, k awivi sebeposkozovani, tlumeni
stereotypnich pohyba nepimérené sexualni aktivity. Dale se podavaji prnék
antidepresivni a anxioliticky. Neuroleptika ve Wig$s davkach snizuji iniciativu,
motivaci, prohlubuji nezdjem a apatii, tlumi psyioiu vykonnost. Proto jédba volit
vhodny typ a davku. Dlouhodobacha nuze mit nezadouci ¢inky - prirastek
hmotnosti az obezita, zvySovani hladingkierych hormoi (prolaktinu) nebo
k ovlivnéni gluk6zového metabolismu. Vzidy jereba zvazit, zda je imos
farmakoterapie vySSi nez riziko nezadouci¢inkii. Thymoprofylaktika se néastji
uzivaji ke zvladnuti patologické autoagrese, heigmese, a afektivnich vykgvDale se
vyuZivaji jako antiepileptika. Antidepresige nefjastji uzivaji pro jejich protitzkostny
acinek, dale p depresivit a poruchdch spanku. Vyznaénntaké ovlivauji
sebeposkozovani a obsedantn kompulzivni sympatomatikuCasto se kombinuji
s neuroleptiky.  Anxiolitika odstiaji pocity strachu a (Ozkosti, podavaji se
pii autoagresi a ke zkliédni pii Uzkostnych agresivnich raptech. Podavaji sewmai
stavu kratkodod pri dlouhodobém uzivani jetripomno velké riziko vzniku zavislosti.
Psychostimulancia jsou latky s budivyrfinkem na CNS. Podavaji sé gomomorbit
mentalni retardace s hyperkinetickym syndromem raighmu pozornosti. Nootropika
aktivuji metabolismus mozku, zlepsuji vigilit¢domi, pozornost, kognitivni funkce a
pameét. U rekterych tym mentalni retardace, kde jgitomno organické postizeni
mozku, mohou mit nootropika lehce pédpy vliv a dlouhodoba kha mize giznivé
ovlivnit psychickou vykonnost.f#Zznivy (inek ma také u&i s vyvojovymi poruchami
uceni a u dti s Downovym syndromem.Mezi nezadouginky paki poruchy spanku a

usinani.

Zdroj: (22)



Pt¥iloha 6

Fotodokumentace Domova pro osoby se zdravotnimipesim Z@Sicky

Zdravotni oddleni



Trampoterapie



Herna

Lazko pro imobilni klienty

Zdroj: vlastni






