VYSOKA SKOLA POLYTECHNICKA JIHLAVA

Katedra zdravotnickych studii

Edukace rodinnych prislusnikd pecujicich o
hygienu nesobéstacného ¢lovéka

Bakalarska prace

Autor prace: Lucie Matéjikova
Vedouci prace: Mgr. Sofia Novotna

Jihlava 2026



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Autor prace:
Studijni program:

Garant studijniho
programu:

Néazev préce:

Vedouci prace:

Cil prace:

Tolstého 16, 586 01 Jihlava

ZADANI BAKALARSKE PRACE

Lucie Matéjikova
VSeobecné oSetrovatelstvi

doc. PhDr. Lada Cetlova, PhD.

Edukace rodinnych pfislusnikl pedujicich o hygienu nesobéstaéného
clovéka

Mgr. Sofla Novotna

Zjistit, jak jsou rodinni prislusnici pouceni o sprdvném provadéni hygieny u
nesobéstacného ¢lovéka v domacim prostredi.



Abstrakt

Edukace rodinnych prislusnik(i pecujicich o nesobéstacného clovéka je duleZitou soucasti zajisténi kvalitni
domaci péce, pricemz spravné provadéni hygieny hraje klicovou roli. PfestoZe je hygiena zakladni potfebou,
informovanost pecujicich byva asto nedostatecna. Tato prace se zaméruje na vyznam hygieny a jeji spravné
provadéni v domacim prostredi. Cilem vyzkumu je zmapovat Uroven znalosti rodinnych pislusnik(l a
identifikovat nedostatky v jejich edukaci. Prace vyuZziva kvalitativni metodu formou rozhovor( s rodinnymi
prislusniky, coz umoznuje hlubsi pochopeni jejich zkusenosti a potreb. Viysledky poukazuiji na nedostatecnou
informovanost pecujicich v oblasti hygienické péce. Mohou prispét ke zlepseni kvality domaci péce a ke
zvyseni komfortu nesobéstacnych osob. Studie zdirazriuje vyznam individuainiho pristupu, systematické
edukace rodinnych pfislusnik(l a podpory ze strany zdravotnického personalu. Zavéry mohou byt prinosné
nejen pro pecujici rodiny, ale i pro zdravotnické pracovniky podilejici se na péci o nesobéstacné pacienty.

Klicova slova

Hygienicka péce; Domaci péce; Kvalita Zivota; Edukace rodinnych pfislusnik(; Rodinny pecujici;
Kvalitativni vyzkum

Abstract

Education of family members caring for a dependent person is an important part of ensuring high-quality
home care, with proper hygiene practices playing a key role. Although hygiene is a basic need, caregivers’
level of knowledge is often insufficient. This thesis focuses on the importance of hygiene and its correct
implementation in the home environment.

The aim of the research is to assess the level of knowledge of family members and to identify gaps in their
education. The study uses a qualitative method in the form of interviews with family caregivers, which allows
for a deeper understanding of their experiences and needs.

The results indicate insufficient awareness of caregivers in the field of hygienic care. They may contribute to
improving the quality of home care and increasing the comfort of dependent individuals. The study
emphasizes the importance of an individual approach, systematic education of family members, and
support from healthcare professionals. The conclusions may be beneficial not only for caregiving families
but also for healthcare professionals involved in the care of dependent patients.
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Hygienic care; Home care; Quality of life; Family caregiver education; Family caregiver;
Qualitative research



Prohlasuji, Zze predlozena bakalafska prace je plvodni azpracoval/ajsem ji samostatné.
Prohlasuji, Ze citace pouzitych pramen( je Uplna, Ze jsem v praci neporusil/a autorska prava (ve
smyslu zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
a 0 zméné nékterych zakonq, v platném znéni, dale téz ,,AZ“).

Byl/a jsem sezndmen/a s tim, Ze na mou bakalarskou praci se pIné vztahuje AZ, zejména § 60
(skolni dilo).

Podle § 47b zakona o vysokych Skoldch souhlasim se zverejnénim své prace podle Smérnice pro
vedeni, vypracovani a zvefejiovani zavérenych praci na VSPJ, ato bez ohledu na vysledek
obhajoby.

Beru na védomi, e VSPJ md pravo na uzavfeni licenéni smlouvy o uZiti mé bakala¥fské prace
a prohlasuji, ze souhlasim spfipadnym uZitim mé bakalarské prace (prodej, zapujceni
apod.).

Jsem si védom/a toho, Ze uzit své bakalarské prace ¢i poskytnout licenci k jejimu vyuziti mohu
jen se souhlasem VSPJ, kterda ma pravo ode mé poZzadovat pfiméfeny pFispévek na Uhradu
nakladl, vynaloZenych vysokou Skolou na vytvoreni dila (aZ do jejich skutecné vyse), z vydélku
dosaZzeného v souvislosti s uzitim dila ¢i poskytnutim licence.

V Jihlavé dne 24. dubna 2026

Podpis studenta/ky



Podékovani

Zde bych velice rada vyjddrila upfimné podékovdni vsem, ktefi mi pomohli pFi tvorbé této
bakaldrské prdace. Mé velké podékovani patfi Mgr. Sorii Novotné za odborné vedeni, vstricnost
a trpélivost, kterou mi vénovala béhem zpracovdni této prdce. Ddle dékuji vSsem respondentim
za ochotu a cas, ktery vénovali ucasti na vyzkumném Setreni. Velké diky patfi také mé rodiné

a prateliim za jejich podporu, pochopeni a trpélivost.



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Obsah
T=F 2 E= T o 1 TV =] U 7
S€ZNAM ZKIateK ...cvvveeeeeiiiiiiiiiiienuiiiiiiiiinireiaeisiieiinrresssessssssiineressssssssssssserenssssssssssssssssssssssssssssssenane 8
UVOU .. eeeeeeteeeeceersteeeeeseesaesseseseesesseessessaessessesssessessessasasssssesseessessssssssssesnsesssessesssessesssessessessansns 9
1 Soucasny stav problematiky .......cccccceiiiiiiiiieeiiiiiiiiiiiir e s ssse s s s e e ennns 10
1.1 HiStOrie 08 FOVAtEISIVI..ccuviiiiieiiiee et sba e e re e s sbe e e sabeeeas 10
1.2 e E 3 oo 4 =] o1 SRR 11
1.2.1 KIQSITIKACE POLFED ..ot e et are e e e e are e e e s 11
1.2.2 USPOKOJENT POTTED ..ttt et e e et e e tre e e e et e e e e e are e e e anes 12
1.3 Y [ =T €= 14 UL RS 12
1.3.1 KValita ZIVOTa SENIOIT . .ccceiiieiiecieccieesteerte sttt ste e se e st e e stesreebeesbeessaesneeenseenseesseens 13
1.4 POLFEIOY SENMIONU..cciiiiiiii ettt et et e et e e e beeeeabe e sabeeeteeesabeeeasaeesareeans 14
1.4.1 R Y21 PP 14
1.4.2 L o - | = Yol TSRS 15
1.4.3 VAV T =72 [ Lo V- Y o Y ISR 15
144 SPANEK @ OAPOCINEK .. .eii it s e et e e e e ee e e aaeee s 16
1.4.5 2701 1=T) TR UO PP 16
1.4.6 20 1Y « TSP 16
1.4.7 L Y= =T o - TP 20
1.5 [2¥e Yo 1o - SRS 22
2 VYZKUMNA CASt ... ieeeeiiiicecciiececeirrees e rrrnneesrennsesrennsseseennsssseennsssseenssssseennsssseennsssseennnnnns 25
2.1 Cil vyzKumUu @ VYZKUMNE OTAZKY .......eveeiieiiee ettt ettt et e e e 25
2.2 Y=y CeTe 11 IRYAY74 U] o' 11 TSR 25
2.3 VYDEE FESPONAENTU ....veeevieeciee ettt ettt ettt e e e be e e teeeeabeeebeeesabeesabeeesreesaseeenses 25
2.4 PrUDEN VYZKUMU....oiiiieiieee ettt ettt e ettt e e e tb e e e e e aae e e eenseeeeennsaeaeennaeans 25
2.5 Vysledky vyzKUmMNENo SETFENI.......cci i et e e 26
2.6 ANAIYZA VYSIEAKU ..ot ettt et et e be e e be e etre e sbeeeaees 39
3 DiSKUSE «.uiiiieniiiiiiiiiiiiiiniieiiiniieiitasiieienassietesasssstesassestesssssssesssssssesssssssenssssssenssssssenssssssannss 46
4 Navrh fesSeni a doporu€eni Pro PraXi...c.c.ccceeeeeeererecerreneseesrenessesrensseesrenssesesenssesssenssesseennns 49
ZAVEY ..eeeeeeererererererererererererererererererererererererererererereresereterereseteretetetetetereteretetererereteterteetereseeeaeseaaeane 50
S€ZNAM POUZILE lIEEIatUIY....ciiiereeeiiiiiiiiiicreiecee i ereresesees e e e e rasesssssssssaeessnsssssssssssssssnnnsssssssnnns 51
Y=Y 20 T T o 1 11 o o 54



Vysokd Skola polytechnicka Jihlava

Seznam tabulek

Tabulka 1: Pohlavi reSPONAENTU .......cccuiiiiiiieie ettt ettt e e ee e e e e et e e e e eeataeeeeentaeeesearaeaeenns 39
Tabulka 2: VEK reSPONGENTU ....ccveiiiiicciee ettt ettt ettt e et e e ste e e te e e e ate e ebaeesareeeateeeareesareeennes 39
Tabulka 3: ZpUsoby poskytovani informaci o dalsi péci béhem hospitalizace.........ccccoceeeeeiiveeeeciienen, 40
Tabulka 4: ZpUsoby nacviku praktickych dovednosti pfi péci o pacienta ........cccoeeeeeecieeiecciieeeecciieeens 40
Tabulka 5: Zhodnoceni srozumitelnosti a pfinosu poskytnuté edukace..........cccocvvevvivieeiiiiieeecciieeenns 41
Tabulka 6: Chybéjici nebo nedostatecné vysvétlené informace pred propusténim domd .................. 41
Tabulka 7: Hodnoceni ndvratu dom0 do dOMACH PECE .....c.uveieieiiieeieieee ettt et 42
Tabulka 8: Komplikace v prvnich dnech po navratu blizkého domU..........ccceevvieieiiiiiiieccie e, 42
Tabulka 9: Informacni zdroje, které peCujici VYUZIVAJl ......cccuveeeeeiieeeieciiee ettt 43
Tabulka 10: VyuZivani pomoci a sluZzeb usnadAujicich PECi .......cvvvviiiiieiiiciee e, 43
Tabulka 11: ZpUsob zajisténi kaZzdodenni NYZIENY ........coocuiieiiieciee et 44
Tabulka 12: PomUcky a vybaveni pri DYZIENE .........ooociiiii ittt e e erae e 44
Tabulka 13: ObtiZe pfi poskytovANI NYZIENY ...ccccuviiiiiieie e earae e 45
Tabulka 14: Jak se respondenti citi pfi provad@ni hygIieny ........cccceeveieeiiiiee e 45



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Seznam zkratek

Napft.
PMK
R
VSPJ

WHO

Napriklad

Permanentni mocovy katetr
Respondent

Vysoka skola polytechnickd Jihlava

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



Vysokd Skola polytechnicka Jihlava

Uvod

Téma edukace rodinnych pfislusnikl pecujicich o nesobéstacného clovéka jsem si zvolila vzhledem
k jeho aktudlnosti a vyznamu v oblasti domaci péce. V soucasné dobé narusta pocet osob odkazanych
na pomoc druhych, pficemz péce je Casto zajistovana pravé rodinou. Rodinni pfisludnici se tak dostavaji

v

do role neformalnich pecujicich, aniz by byli dostate¢né pfipraveni na naroky, které tato péce pfinasi.

Jednou ze zdkladnich oblasti péce o nesobéstacného Clovéka je zajisténi hygieny. Spravné provadéni
hygienické péce je nezbytné nejen pro zachovani fyzického zdravi, ale i pro udrzeni dlstojnosti
a celkové pohody pacienta. Nedostatecna nebo nespravné provadénda hygiena miZe vést ke vzniku
komplikaci, jako jsou infekce, koZni problémy ¢i zhorSeni zdravotniho stavu. Pfesto vSak byva edukace
rodinnych pfislusniki v této oblasti ¢asto nedostatecna.

Péce o nesobéstacného Clovéka nepredstavuje pouze fyzickou zatéz, ale i zna¢né psychické a socidlni
zatiZzeni pro pecujici. Rodinni prislusnici se musi prizpUsobit nové Zivotni situaci, osvojit si potiebné
dovednosti a vyrovnat se s narocnosti kazdodenni péce. Nedostatek informaci a podpory ze strany
zdravotnického personalu mlze vést k nejistoté, stresu a snizeni kvality poskytované péce.

Cilem bakalarské prace je zmapovat Uroven znalosti rodinnych pfislusnikd v oblasti hygienické péce
o nesobéstacného clovéka a identifikovat nedostatky v jejich edukaci. Teoreticka ¢ast prace se
zaméfuje na problematiku nesobéstacnosti, vyznam hygieny a roli rodiny v péci o nemocného.
Vyzkumnd Cast je realizovana kvalitativni metodou formou rozhovorld s rodinnymi pfislusniky
pecujicich osob, coZz umoznuje hlubsi porozuméni jejich zkusenostem, potifebam a problémUim v praxi.

s

Ziskané poznatky mohou prispét ke zlepSeni edukace rodinnych pecujicich a ke zkvalitnéni péce
0 nesobéstacné osoby v domdcim prostiedi.
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1 Soucasny stav problematiky

Starnuti populace je v Ceské republice vyraznym demografickym trendem, ktery pfinasi rostouci zatéz
na zdravotni a socidlni systém. S prodluZujici se délkou doziti a klesajicim podilem ekonomicky aktivnich
0sob narusta potfeba dostupné a kvalitni péce o seniory, a to jak v oblasti geriatrie a paliativni péce,
tak i ve formé domaci péce. (Kabelka a Chvilova-Weberova, 2022)

Zdravé starnuti je dle WHO (2017) dlouhodoby proces, jehoZ cilem je podpora a udrZeni schopnosti
nezbytnych pro zajisténi dobré kvality Zivota ve vyssim véku. To je vysledkem vzajemného plsobeni
fyzickych, psychickych a psychosocialnich faktorl jedince spolu s prostfedim, v némz Zije, a které
ovliviiuje miru jeho samostatnosti a pohody. Pro zajisténi kvalitniho starnuti osob je nezbytné, aby
sluzby byly poskytovany co nejblize jejich mistu bydlisté. To zahrnuje nejen péci pfimo
v domacnostech, ale i podporu komunitni péée. Ta umozni starSim lidem zUstat v prostredi, které znaji,
které je pro né nejpohodinéjsi, kdy rodina casto hraje klicovou roli v poskytovani potrebné péce
a podpory. WHO poukazuje na problém, kdy jsou pecovatelské role, vétSinou vykonavané Zenami,
Casto nedostatecné ocenovany, coz mlze omezit jejich Ucast na pracovnim trhu. Také to mize mit
vyznamny dopad na jejich pohodu ve vyssim véku. Do budoucna bude potreba vynaloZit zvlastni usili,
aby vsichni pecovatelé méli pfistup k potfebnym zdrojlim, informacim, nebo skolenim pro vykonavani
své role. (WHO, 2017)

Zajisténi hygieny je klicové pro zdravi a celkovou pohodu. Pfesto, Ze jde o kazdodenni ¢innosti, starsi
lidé s ni Casto potiebuji pomoc. Jde o velmi osobni zaleZitost, kdy je dlleZité zachovani dlstojnosti,
soukromi, jen malokdo dobrovolné pozadad o pomoc. Vyskyt cCastych kozZnich problémi jako je
opruzenina, vyrazka nebo trzna rana, naznacuje, Ze doporuceni tykajici se péce o pokozku nejsou vidy
v praxi dodrZovana. (Heague a kol., 2023)

Pecujici, ktefi se doma staraji o své blizké, i navzdory zlepsujici se situaci, stale ¢asto maji problém
s nedostatkem nebo obtiznou dostupnosti informaci. Pfi spravné provedené hygienické péci se zvysuje
komfort pro ¢lovéka, zabranuje se zapachu, ale zaroven se i zmensuje mozné riziko infekce, poskozeni
klGZe a nasledny vznik proleZenin. (Hrebikova a kol., 2016; Klvacova, 2018)

1.1 Historie oSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi se rozvijelo v mnoha zemich odlisné, vzhledem ke kulturnim, socidlnim, valeénym,
politickym i naboZzenskym okolnostem. Historické udalosti ovlivnily oSetfovatelstvi v rdmci novych
objevll a poznatkd, které se dale rozvijely a vznikaly tak nové postupy. Ty se vyuZivaly pfi epidemiich,
zranénich nebo vélkach. Postupné se tak ménila laicka i charitativni péce a postupné byla nahrazovana
péci profesiondlni. Ale i vdnesni dobé ma laickd péce své misto, napr. pfi oSetfovani ¢lena rodiny.
(Plevova, 2018; Nova, 2024)

Na vyvoj moderniho oSetfovatelstvi ma velkou zasluhu Florence Nightingalova, které se podafilo
pozvednout oSetfovatelstvi na profesionalni droven. V Krymské valce sniZila Umrtnost vojakl, pomoci
nékolika opatrenich, kterymi uspokoijila jejich zakladni pottreby. Zprovoznila kuchyn, aby se zpftistupnila
vojakam strava dle potreby, nechala vybudovat toalety, pradelnu, zamérila se na hygienu a Cistotu,
evidovala zaznamy o ranach a onemocnénich, dbala také o jejich psychickou stranku. V roce 1860
oteviena prvni osetfovatelskou Skolu na svété, jeji snaha byla, aby u ¢lovéka dosahla zdravi tim, Ze
upravuje jeho prostredi. (Plevova, 2018; Nova, 2024; PospiSilova a Téthova, 2022)

10
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Zasluhu na vzdélani osetrovatelek, které by se staraly o nemocné, ma Eliska Krasnohorska spolu
s Karolinou Svétlou, které zaloZily Zensky vyrobni spolek &esky v roce 1871, ktery pomahal Zenam
vzdélavat se k ur¢itému povolani, pomahal rozvijet moZnosti zaméstnani a bojoval za prdva zen. V této
dobé se Zeny staraly o domacnost a snazili se dobre vdat, aby byly zaopatfeny a ty které se nevdaly
Casto odchazely do klasterd, Zily s pfibuznymi nebo pracovaly jako sluZzebné. Spolek si dal za cil prosadit
studium Zen, snizit jejich utlak a bidu. | s pomoci I1ékard, ktefi podporovali emancipaci Zen, byla v roce
1874 v Praze zaloZena necirkevni Skola pro oSetfovatelky nemocnych. Praktickd vycvik se konala
v méstském chudobinci na Karlové, vteorii mély prednasky o zdravovédé, télovédé, teorii
oSetfovatelstvi, prvni pomoc pfi Urazech a jinych ndhlych onemocnénich. K vyuce slouzila ,Kniha
o oSetfovani nemocnych”, kterou napsala Florence Nightingalova. Na zavér kurzu absolvovaly zkousku
a ziskaly diplom. (Kazimour, 2016; Nov4a, 2024)

1.2 Lidské potreby

Clovék je jedine¢nad osobnost s individualnimi potfebami, které jsou souborem vrozenych, nebo
ziskanych poZadavk(l organismu, které u jedince nebo skupiny vyvolavaji pocity prebytku, nebo
nedostatku. Nékteré potfeby jsou pro clovéka Zivotné dulezité (jist, pit, vyprazdriovat se), po
uspokojeni téchto zakladnich potfeb, je schopen uspokojovat i ty vyssi (seberealizace, uznani). Jejich
uspokojeni je dynamicky déj, ktery se méni a vyvijeji zaroven s pranimi, touhami nebo i soucasnou
situaci a splnéni vede ke zlepseni stavu jedince a jeho pohodé. Je ovlivnéno vékem, vychovou,
prostfedim i hodnotami ¢lovéka. Poznani nasich vlastnich potfeb ndm pomaha pochopit i to, co
potiebuje jiny ¢lovék a tim efektivné a cilené reagovat na zmény. Pojem lidskych potreb se rozvijel i pfi
studiu motivace. Motivace ovliviiuje nase chovani a jednani tak, aby smérovalo k dosaZeni konkrétniho
cile. Je ovlivnéno zplsobem vychovy, socialniho prostfedi rodiny, hierarchii hodnot a definuje také
zplsob vyjadreni a uspokojeni potreb jedince. Pfi zménach zdravotniho stavu ¢lovéka nebo jeho
sobéstacnosti, se méni i jeho potreby. (Dusova a kol., 2019; Urban, 2022; Kapounova, 2020)

1.2.1 Klasifikace potfeb

Rozdéleni potfeb se nejcastéji déli na biologické a psychogenni. Biologicky pohled poukazuje na
dlleZitost homeostazy a psychogenni na deficit v socialnim zazemi. Toto déleni v osetfovatelstvi
poukazuje na holisticky pristup k clovéku. Je popsano mnoho rdznych teorii, definici a déleni podle
odlisnych kritérii, existuji odlisné indexy potfeb, podle rdznych psychologli a psychiatrl. Mezi
nejznameéjsi a v praxi nejvice pouzivané patfi Abraham H. Maslow a jeho pyramida potreb. (Nova, 2024;
Trachtova, 2018)

Hierarchie potieb podle A.H. Maslowa

Maslowova pyramida potreb je sestavena do poradi dle naléhavosti. Pfedpokladd, ze pokud nejsou
naplnény nizsi potfeby, nemohou byt G&inné naplnény ty vy$si. Clovék se malo kdy nachazi ve stavu,
kdy citi plné uspokojeni potfeb a pokud clovék dosahne uspokojeni jedné potieby, témér ihned
nastoupi nova. Dle Maslowovy teorie umoznuje teprve uspokojeni nizSich potfeb prfechod k tém
vysSim. (Nova, 2024; Trachtova, 2018; Urban, 2022)

1. Fyziologické potfeby — jsou na bazi pyramidy a jsou to zakladni potfeby dllezZité pro preziti
¢lovéka, jejich neuspokojeni narusi homeostazu organismu. Jedinec ma prioritu uspokojovat
tyto potreby, pfi nedostatku se méni jeho jednani a chovani.

11
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2. Potreba jistoty a bezpeci — je potfeba odvratit ohrozeni a nebezpeci. Spada sem touha po
stabilité, spolehlivosti, divére a zbaveni se strachu a Uzkosti. Projevuje se v situacich, kdy
dochazi ke ztraté Zivotni jistoty.

3. Potreba lasky a soundlezitosti — patfi sem touha milovat a byt milovan, sounaleZitost,
naklonnost. Objevuje se pfi pocitu osamoceni a opusténi, kdy ¢lovék touzi po citovych
vztazich.

4. Potfeba uznani a sebelcty — vyjadfuje prani samostatnosti, touhu po respektu a dlivére od
druhych lidi, prestize uvnitf skupiny, snaha o dosazeni Uspéchu, vefejného uznani.

5. Potteba seberealizace — se projevuji jako nutnost prokazat své schopnosti a zdméry, ukazat
vlastni potencial. Ma spojitost s nasi spiritualitou, hledani smyslu Zivota, hledanim sebe sama
a osobnim rlistem ¢lovéka. (Trachtova, 2018; Dusova a kol., 2019; Malikova, 2020)

1.2.2 Uspokojeni potfeb

Kdyz ¢lovék nemad saturovanou nékterou z potreb, tak ho jeho jednani vede k uspokojeni této tuzby.
pocit hladu je potlacen konzumaci jidla, pfi onemocnéni je narusena potreba jistoty a bezpedi a je
Zadouci se opét uzdravit. AZ kdyz jsou tyto potieby naplnény, tak se Clovék zaobira potfebami vyvojové
vyssimi. To, jak ¢lovék vnima uspokojeni potieb je ovlivnéno osobnostni charakteristikou jedince. To,
jak €lovék véci proziva, vlastnostmi jedince, jaky ma temperament, jaké ma vlastnosti, ale i v kazdém
vékovém obdobi je vnimani jiné. Rodina zajistuje rozvoj schopnosti a zajm0, ochranu zdravi a zakladni
Zivotni potreby ditéte, ale i citovou naklonnost a buduje v ditéti vnitini jistotu a bezpedi. Pro komfort
Clovéka je dilezitad podpora blizkych i rodinné zazemi, a to jak u ditéte, tak u seniora. Pfi onemocnéni
ma na pribéh onemocnéni a zplsob lécby zasadni vliv, proZivani i neuspokojenych potieb i téch
nasledné uspokojenych. V disledku onemocnéni mohou vznikat i nové potreby. (Dusova a kol., 2019)

1.3 Stari a starnuti

Kazda etapa Zivota zacina narozenim a konci v okamziku smrti. Je specifickd a ma své zdkonitosti, které
ovliviuji kvalitu a zpUsob Zivota, v nékterych ohledech nas limituje, jindy nam dava urcité moznosti,
zejména v obdobi starnuti a stari. Toto obdobi je vétSinou chapano negativné jako obdobi snizenych
moznosti, radosti Zivota, omezenim a c¢asto nastupujicimi zdravotnimi problémy. Obecné jsou
ocekdvany problémy, co se tyka nesobéstacnosti ¢lovéka, nesamostatnosti a nutnosti pomoci od
ostatnich pfi dennich ¢innostech. Naopak mnoho lidi povaZuje toto Zivotni obdobi za nejkrasné;jsi, kdy
si mohou splnit vse, co v Zivoté kvali riznym okolnostem neuskutecnili. (Malikova, 2020)

Starnuti zavisi na konkrétnim pribéhu, Pacovsky (1990, cit. Malikova, 2020) déli starnuti na dva typy,
na fyziologické a patologické.

Fyziologické starnuti je pfirozeny a individualni proces funkénich zmén, ke kterému dochazi vzhledem
k postupujicimu véku u kazdého dospélého jedince. (Kittnar, 2020)

Patologické starnuti je tehdy, kdy seberealizace, adaptace a spokojenost ¢lovéka je horsi nez u stejné
starych vrstevnik(, v téchto situacich je kalendarni vék nizsi nez vék funkcni a dfive se objevuji choroby.
(Malikova, 2020; Veteska a Vostry, 2021)
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Svétova organizace (WHO) vychdzi z 15letych vékovych cyklu, které uvadi Malikovad (2020) ve své knize
Péce o seniory v pobytovych zarizenich socidlnich sluZeb:

- 60-74 let senescence (pocinajici, Casné stari)
- 75-89 let kmetstvi (neboli senium, vlastni stari)
- 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost) (Malikova, 2020; s.14)

1.3.1 Kvalita Zivota seniord

Kvalita Zivota senior(l je zcela individualni a jeji miru urcuje naplnéni lidskych potreb, proto ji
neovliviiuje pouze aktualni zdravotni stav. Zdravy ¢lovék nemusi automaticky povazovat kvalitu svého
Zivota za dobrou, zatimco nemocny ji naopak nemusi vnimat jako nedostatecnou. Pfi hodnoceni kvality
Zivota je nezbytné brat v Uvahu také fyzické, psychické a socialni zdravi, stejné jako celkovou
spokojenost a pohodu. Osobni pohoda zahrnuje schopnost sebeobsluhy, mobilitu, autonomii
v utvdreni vlastniho Zivota, vztahy k druhym lidem, socidlni interakce, U¢ast na spolecenském déni
a financni situaci (Ptacek a Ptackova, 2021; Lopez a kol., 2024).

Biologické zmény spojené s pfirozenym starnutim organismu postupné snizuji zdravotni stav a funkéni
schopnosti seniord, coz omezuje jejich autonomii a subjektivni pocit pohody.

Psychické zmény, jako oslabeni paméti, koncentrace a schopnosti zvladat stres, jsou individualni, ale
s vékem roste riziko depresi, neurdz a dalSich psychickych poruch. Stari casto znamena horsi zvladani
zmén, snizeny zdjem o okoli a socialni izolaci. Nalada seniorl byva nestabilni, spojend s pocitem
nejistoty a nedostatkem kontroly nad emocemi (Mihlpachr, 2017).

Socialni determinanty — vztahy, rodinna podpora, financni situace, vzdélani a dostupnost socidlnich
i zdravotnich sluzeb — maji zasadni vliv na kvalitu Zivota. Pfechod do role dlichodce je vyznamnou
zménou socialniho statusu; néktefi seniofi ji pfijimaji pozitivné, jini zdpasi s pocitem osaméni
socialni kontakty nez muzi. Negativni nebo neutralni vnimani postojl spolecnosti k seniorim muze
omezovat jejich socidlni zaclenéni. Problémy s pristupem k Iékarské péci a naklady na Iéky dale snizuji
kvalitu Zivota. Socidlni determinanty proto predstavuji klicovou oblast podpory senior( v socialni praci
a dalsich pomahajicich profesich (Mihlpachr, 2017).

Zmény ve stari jsou ovlivnény nejen genetickou vybavou, ale predevsim prlibéhem dosavadniho Zivota,
Zivotnim stylem, vnéjsimi vlivy a prodélanymi nemocemi. Starnuti jako biologicky proces ma kazdy
¢lovék nastaveny individualné a u kazdého se projevi v jiné podobé. Ale biologické a fyziologické
projevy starnuti jsou typické a projevuji se celkovym snizenim vykonnosti, atrofii tkani, oslabeni
télesnych funkci a zménami v reakcich organismu. Pti biologickém starnuti jsou na prvni pohled patrné
zmény, jako Sedivéni a ztrata vlas(, zmensovani postavy, Ubytek télesné hmotnosti, prohlubovani
vrasek. Pro télesné zmény je obvyklé starnuti télesnych systémda, coZ vede k polymorbidité. (Ptacek
a Ptackova, 2021)

Dalsim projevem dle Ptacka a kol. (2021) je moZny vyskyt dusSevnich poruch, nej¢astéji se jedna
o demenci a depresi. Pro demenci jsou obvykla tfi skupiny symptom0 — poruchy chovani, naruseni
kognitivnich funkci a béznych dennich aktivit. Deprese maiji u starsich lidi pticiny, jako umrti manzela,
odchod dospélého ditéte zdomova, zhorSeni zdravi nebo ztrata nezavislosti. Dalsi faktor mize byt
socidlni faktor, kdy seniofi mohou mit slozitou financni situaci nebo nedostatecnou zdravotni péci. Tito
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lidé, stejné jako jejich rodiny, jsou schopni vice akceptovat somatické priznaky spojené se stafim nez
poruchy dusevni. (Kwiatkowska a kol. 2025)

1.4 Potfeby seniord

Seniofi, stejné jako ostatni lidé, maji svoje potreby, které chtéji saturovat, mnohdy jsou ale zavisli na
pomoci okoli, v dlsledku snizeni jejich funkéni zruénosti a sobéstacnosti. Z fyziologickych potreb je
u nich nutné dohliZzet na dostate¢ny a vyvazeny pfijem stravy a tekutin. Snizeny prijem muzZe byt
v dUsledku problém( s polykanim, pfipadné snizenym pocitem hladu. Vyprazdnovani muize byt pro
mnoho seniorl velmi problematické. Pfi hygiené je také potfebna pomoc osetfujici osoby, v tomto
ohledu je duleZité dbat na zachovani intimity a distojnosti. Také spanek je nezbytny pro udrZeni jak
psychického, tak fyzického zdravi, seniofi ¢asto maji poruchy spanku a nahrazuji ho spankem pres den.
(Trachtova, 2018; Nova, 2024)

| na vy$si potreby senior( je tfeba nezapominat, také pro né je zasadni potfeba jistoty a bezpeci, véetné
ekonomické. Citova jistota, bezpeci ma souvislost s poskytnutim pomoci a podpory seniorovi. Dfivéjsi
¢innosti jako péce o potrebné cleny domdacnosti, zaméstnani, konicky, pInéni vlastnich snd, dfive
seniorovi dodavaly pocit uzZite¢nosti a smysluplnosti. Pokud na tyto Cinnosti fyzicky nebo psychicky
nestaci, je vhodné ho zapojit do béznych aktivit, aby se opét citil uZitecny. Postupem casu seniorlim
pratelé, znami ale i rodina odchazeji, a tim nebyva uspokojena socialni komunikace, ale ani
sounaleZitost a laska. (Trachtovd, 2018; Nova, 2024)

1.4.1 Vyiiva

PFijem potravy predstavuje jednu ze zakladnich biologickych potieb ¢lovéka. U starsich osob vsak m(ze
byt pfijem potravy vyrazné ovlivnén rGznymi faktory, napt. obtizemi pfi polykani nebo snizenym
zajmem o jidlo. Pro spravné fungovani téla je nezbytné zajistit dostatek vSech potrebnych Zivin. Kvalitni
a vyvazena vyziva prispiva nejen k udrzeni télesné kondice, ale pozitivné ovliviiuje také dusevni zdravi
a celkovou psychickou pohodu. Zaroven hraje dlleZitou roli pfi prevenci a 1éCbé mnoha onemocnéni,
ktera jsou ve stafi ¢astéjsi. Se zvySujicim se vékem dochazi ke zménam v metabolismu, s ¢imZ souvisi
i nizSi energeticka potreba. Proto by méla byt strava starsich lidi predevsim stfidma, pestra a nutricné
vyvazena. Potfeba jednotlivych Zivin je u senior( znacné individualni a mdze se lisit v zavislosti na
zdravotnim stavu ¢i fyzické aktivité. Ve stravé by mély byt zastoupeny vsechny dilezité slozky —
bilkoviny, sacharidy, tuky, vitaminy, minerdlni latky i dostate¢né mnoiZstvi tekutin. (Zrubakova
a Bartosovic, 2019; Krajcik a kol., 2018)

Ptijem bilkovin by u starSich osob mél tvofit zhruba 15 % celkového energetického pfijmu, coz
odpovida priblizné 1-1,2 gramu na kilogram télesné hmotnosti. U nékterych seniorl je doporucen
i vys$si pfijem, zejména pokud jsou dlouhodobé imobilni, po operaci ¢i trpi chronickymi ranami —
v téchto pfipadech mulze byt vhodny podil bilkovin v rozmezi 20-35 % celkové energie. Sacharidy by
mély pokryvat pfiblizné 50-60 % denniho pfijmu, zatimco tuky kolem 20-25 %. Neméné dulezity je
i dostatek vlakniny, vitamind (zejména C, D, E a skupiny B) a mineralnich latek, jako je vapnik, horc¢ik
nebo Zelezo. (Zrubakova a Bartosovic., 2019; Krajcik a kol., 2018)

V pripadech, kdy je potfeba zajistit nutricni podporu, se ¢asto vyuzivd dopliikova vyzZiva ve formé
sippingu. Tento zpUsob predstavuje efektivni moZnost feSeni podvyZivy u geriatrickych pacient(, ktefi
sice pfijimaji potravu, ale jeji mnoZstvi neni dostatecné potfebam jejich organismu. Doporucuje se
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podavat tyto nutricni dopliiky nad rdmec béiné stravy, aby se predchazelo vzniku malnutrice.
(Zrubakova a Bartosovic, 2019).

Zachovani sobéstacénosti pfi prijmu jidla a tekutin je velmi klicové. Chut k jidlu mdze byt snizena, proto
podavame mensi porce, idedlné rozdélené do 5 az 7dennich davek. Pred jidlem vidy umoZnime
hygienu rukou. Pokud ¢lovék ji samostatné, zlistdvame nablizku pro pripad potfeby. Pokud vyZaduje
asistenci, krmime pomalu, stfiddme sousta a ndpoje a nikdy nekrmime nasilim. Pro podporu
nezavislosti pfi stravovani Ize vyuzit rlizné kompenzacni pomucky, jako jsou brcka, neklouzavé talire,
specidlni hrnky s nastavci ¢i ergonomicky pfibor. DlleZita je také spravné zvolena dieta, kterd by méla
nejen omezovat Skodlivé vlivy pfispivajici k rozvoji nebo zhorSeni onemocnéni, ale zaroven
zabezpecovat dostatecny prisun vSech potrebnych Zivin. (Nova, 2024; Zrubdkova a Bartosovic¢, 2019;
Hrebikova a kol., 2016).

1.4.2 Hydratace

Hydratace Uzce souvisi s vyZivou a hraje klicovou roli v udrzeni zdravi senior(. Jakykoli nedostatek nebo
prebytek tekutin mlze vést ke zhorseni jejich celkového zdravotniho stavu ¢i komplikacim pfi
chronickych onemocnénich. MnoiZstvi potfebnych tekutin je individualni a zavisi na faktorech, jako je
vék, uroven fyzické aktivity, okolni teplota, pfitomnost dalSich zdravotnich potizi nebo zvysené ztraty
tekutin zpGsobené napfiklad prljmem, zvracenim ¢i nadmérnym pocenim. Doporuceny pfijem tekutin
by mél byt rozloien rovnomérné béhem dne a pohybuje se priblizné mezi 1,5 az 2,5 litry.
Nejvhodnéjsimi napoji jsou voda, ¢aj a ovocné stavy, zatimco slazené napoje, mineralni vody s vyssim
obsahem mineral( a kdva by mély byt konzumovany s mirou. Nedostatecny pfijem tekutin zplsobuje
dehydrataci, kterd patfi mezi casté dlvody hospitalizace starSich pacientld. Naproti tomu
hyperhydratace, spojend s nadmérnym prijmem tekutin, se nejcastéji vyskytuje u osob s chronickym
onemocnénim, srdecni insuficienci nebo v terminalnim stadiu malignit (Zrubakova a BartoSovic, 2019).

1.4.3 Vyprazdnovani

Pfi vylucovani moci a stolice se ztéla dostavaji pry¢ odpadni produkty organismu. Proces
vyprazdnovani zasahuje do oblasti osobni intimity, a proto je nezbytné pristupovat k nému
s respektem, zachovanim diskrétnosti a ohledem na stud jednotlivce. Pocit uspokojeni, ktery ptichazi
po Uplném vyprazdnéni, je velmi individudlni a ¢asto byva doprovazen ulevou a celkovym pocitem
pohody. Pri vyprazdnovani je vhodné podpofit ¢lovéka tak, aby mohl zaujmout co nejpfirozenéjsi
polohu s ohledem na své fyzické schopnosti. Vhodné kompenzacni pomlcky, napf. mocova lahev,
podloZni misa, toaletni kfeslo, nastavec na toaletu nebo madla na toaleté, také mohou proces usnadnit
a zvysit komfort pfi vykondvani potfeby. Na proces vyprazdrovani pdsobi mnoho faktord, patfi mezi
né napf. vék, zdravotni stav, télesna aktivita, stravovaci navyky, hydratace, Zivotni styl, osobnostni rysy,
vnimani vlastniho téla a také psychické nastaveni, jako je strach, stres, uzkost. Dale mohou hrat roli
bytové podminky a Uroven osobni hygieny. U starsich osob se nejcastéji setkdvame s problémy, jako
jsou zacpa, inkontinence moci Ci stolice (nebo jejich kombinace), hemoroidy nebo retence moci
(Trachtova, 2018).

Inkontinence je ¢astym problémem, ktery mlze negativné ovlivnit kvalitu Zivota a vést aZz k socidlni
izolaci. Moderni jednorazové absorpéni pomlcky vyrazné prispivaji ke zlepSeni komfortu
inkontinentnich pacientll a zaroven usnadnuji jejich osSetfovani. Nadmérna snaha Setfit témito
pomuckami se vSak muZe obratit proti pacientovi v podobé vaznych zdravotnich obtizi (opruzeniny,
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dekubity). V ramci péce proto také pouzivame ochranné krémy, které pomahaiji chranit pokozku pred
podrazdénim a poskozenim. | pfi pouzivani inkontinencnich pomucek je vhodné nemocné stile
motivovat k pravidelnym navstévam toalety. Tim lze sniZit jak spotfebu pomdcek, tak i riziko poskozeni
kQize. (Hrebikova a kol., 2016)

1.4.4 Spéanek a odpocinek

Spanek a odpocinek jsou nezbytné nutné pro zachovani télesného a dusevniho zdravi. Spanek ma pro
ochranny a regeneracni vyznam, zabranuje vyCerpani organismu. Kazdé onemocnéni je provazeno
zvySenou Unavou, proto ma nemocny clovék vétsi potrebu spanku neZ zdravy. Délka spanku je
u kazdého jedince individudlni. Spanek a odpocinek ovliviuji razné faktory, fyziologicko-biologické
(vék, nemoc, bolest, jidlo, piti, pohyb, zména zplsobu Zivota), psychicko-duchovni faktory (lUzkost,
strach, nuda, ztrata smyslu Zivota), socialné-kulturni faktory (mezilidské vztahy, financni problémy,
rodinné problémy), faktory Zivotniho prostredi (hluk, svétlo, teplota mistnosti, nevyhovujici prostredi).
Poruchy spanku se nemusi tykat jen starsich lidi, ale je to &asty problém i mladsich lidi. Castym
problémem je insomnie (nespavost), hypersomnie (nadmérné spani) a spankova inverze neboli
obrdceny rytmus spanku. Ta je ¢asta zejména u starsich lidi, ktefi béhem dne nékolikrat usnou a v noci
jsou Cili a aktivni (Trachtova, 2018).

1.4.5 Bolest

Bolest vnima kazdy ¢lovék individualné a je to pIné subjektivni prozitek. U starsich lidi se projevuji dvé
odlisné reakce. Na jedné strané se bolestivé receptory s vékem ztlumi, podobné jako ostatni receptory,
coz by mélo vést k mensi citlivosti na bolest. Na druhé strané vsak s pribyvajicim vékem klesa ucinnost
télesnych mechanismu, které bolest zmirfuji, a proto miZe byt bolest u starSich osob nékdy
intenzivnéjsi nez u mladsich. Ve stafi je bolest Castym doprovodnym projevem onemocnéni
avyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného, clovéka vycerpava jak fyzicky, tak psychicky.
Pravidelné posuzovani intenzity bolesti, sledovani jejich projevl a jejich peclivé zaznamendvani by
mély byt pfirozenou soucasti péce, stejné jako odpovidajici lé¢ebnd intervence. Ale do jisté miry je
bolest uceln3, slouzi jako varovny signal téla. Ovsem bolest ztraci vyznam tam, kde intenzita prekrodila
snesitelnou miru, pokud neucelné poukazuje na znamy proces (napf. fantomové bolesti) a Skodliva je,
pokud vyvolava poruchy rdznych funkci organu. (Rokyta, 2018; Nov4, 2024; Trachtova, 2018).

Chronicka bolest se promita do psychického stavu pacienta, narusuje jeho kognitivni funkce, emocni
stabilitu, mezilidské vztahy a schopnost vykonavat bézné denni aktivity. Nemocni ¢asto podstupuji
opakované terapeutické intervence bez ocekavaného efektu, coZz muize vést k frustraci, pocitim
beznadéje. Je nutné pristupovat k [écbé bolesti komplexné — kromé farmakologickych metod je vhodné
zapojit i nefarmakologické postupy, jako jsou relaxacni techniky, pohybova terapie, masaze nebo
psychologicka podpora. (Trachtova, 2018).

1.4.6 Pohyb

Pohyb hraje zasadni roli pfi udrzeni sobéstacnosti, fyzické kondice i dusevni pohody. Pravidelna
pohybova aktivita napomaha zachovani funkce kloubl a svall, je dlleZitd v prevenci celé Fady
onemocnéni a mlZe zpomalit starnuti. Kromé fyzickych benefitl ma také vyznamny vliv na psychiku —
pfispiva ke zlepSeni spanku, uvolnéni duSevniho napéti a celkovou podporu dusevni rovnovahy.
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PFiznivé ovliviiuje i funkci jednotlivych organd, podporuje lepsi prokrveni tkani a rlst svalové sily, ¢imz
zvysuje télesnou vykonnost a odolnost organismu. (Trachtovd, 2018; Klevetova, 2017)

S pribyvajicim vékem dochdazi ke ztratam télesné vody, ubytku svalové hmoty, redukci poctu svalovych
vldken a sniZeni elasticity vazivovych struktur. Tyto zmény negativné ovliviiuji rovnovahu, koordinaci
a celkovou pohybovou schopnost seniord. Zmény v oblasti rovnovazného Ustroji, zraku a hlubokého
Citi, dale vyznamné ovliviiuji koordinaci pohyb(, stabilitu pfi chlzi i postoj téla. Dochazi také
k vyraznému omezeni rozsahu pohybu v kloubech, sniZeni pruznosti vaziva a celkové hybnosti. Svalova
sila mGze klesnout az o 40-50 %, coZ vede ke zvysenému riziku padd a sniZzuje miru sobéstacnosti.
(Trachtova, 2018; Klevetova, 2017)

RGzna onemocnéni mohou ovlivnit schopnost samostatného pohybu — at uz pfimo, napt. pfi poruse
pohybového aparatu nebo nervového systému, nebo nepfimo vlivem celkového oslabeni organismu.
Omezena byva nejen fyzickd vykonnost, ale i schopnost vykondvat bézné denni Cinnosti, coz vede ke
ztraté sobéstacnosti, zvysené potrebé péce a Casto i k oslabeni psychické odolnosti. Zdravy ¢lovék bez
pohybovych omezeni je z hlediska oSetfovatelské péce povaziovdn za sobéstacného, schopného
bezpecné vykondvat bézné denni ¢innosti. Naopak jedinec s omezenou pohyblivosti je do rlizné miry
zavisly na pomoci druhych, pficemz vnimana mira sobéstacnosti Uzce souvisi s jeho schopnosti pohybu.
(viz ptiloha €. 2) (Trachtova, 2018)

Poruchy hybnosti

Poruchy hybnosti se projevuji narusenim schopnosti udrzet polohu téla, postoj, samostatnou chuzi
a koordinaci pohybu, ale mohou mit rovnéz dopad na psychicky stav pacienta a jeho socialni interakce.
ZpUsob, jakym jedinec zaujima polohu na lGZku, je Uzce spjat s jeho aktudlnim zdravotnim stavem.
Aktivni poloha je takova, kterou si pacient mizZe samostatné volit a ménit, je typicka pro osoby bez
vyraznych omezeni hybnosti. Pasivni poloha je typickd pro jedince v bezvédomi, s vyraznym
neurologickym deficitem ¢i tézkym fyzickym omezenim, v téchto pfipadech je nezbytné pravidelné,
aby se predchazelo riziko vzniku kontraktur, dekubitd nebo aspiraéni pneumonie. Ulevové polohy
predstavuji specifickou formu aktivnich poloh, které si pacient spontanné voli a udrZuje, protoZze mu
pfindseji zmirnéni nepfijemnych obtizi, jako je bolest ¢i dusnost. Nejcastéji se jedna o polohu na boku,
na brise nebo tzv. ortopnoickou polohu, ktera pacientovi usnadniuje dychani a zvysuje jeho subjektivni
komfort. (Trachtova, 2018)

Polohovani

Polohovani jako prevence komplikaci z dlouhodobé imobility predstavuje cilené a pravidelné zmény
polohy téla ¢i jeho jednotlivych casti u osob se sniZzenou nebo zcela omezenou schopnosti
samostatného pohybu. Jeho hlavnim cilem je minimalizovat negativni dopady dlouhodobého
setrvavani v jedné poloze, zejména snizit riziko vzniku dekubitl v mistech se zvySenym tlakem (tzv.
predilekéni mista) a podpofit celkové prokrveni tkani. V pribéhu dne se doporucuje ménit polohu
kazdé dvé hodiny, pfipadné castéji, pokud to zdravotni stav umoziiuje. V nocnich hodindach Ize tento
interval prodlouzit na tfi az ¢tyfi hodiny. U osob leZicich na kvalitni antidekubitni matraci maze byt
interval individudlné prodlouZen. Pravidelné polohovani je nezbytné nejen v lGzku, ale také pri
dlouhodobém sezeni — napftiklad na invalidnim voziku ¢i v kiesle. Pti kazdé zméné polohy by méla byt
provedena vizualni kontrola kize, aby bylo moZné vcéas odhalit pfipadné zmény na kizi. V ramci
aktivizacni péce je vidy cilem podpofit ¢clovéka v tom, aby byl — pokud moZno — schopen opustit lGzko
a zapojit se do béZznych dennich aktivit. (Plevova, 2023)
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Predilekéni mista jsou télesné oblasti s nejvyssim rizikem vzniku dekubit(. Jedna se o mista, kde je
kostni vybéZek uloZen tésné pod klzi a dochazi zde ke zvySenému tlaku mezi kosti a podlozkou. Jejich
konkrétni lokalizace zavisi na poloze téla. V poloze na zadech jde o zahlavi, lopatky, trnové vybézky
patere, lokty, kfizovou kost, kostr¢ a paty. V poloze na boku pak o spankovou oblast, usni boltce,
Celistni oblouk, ramena, hieben kycelni kosti, velky chocholik, zevni stranu kolen, stehenni kondyly
a kotniky. PFi poloze na brise se dekubity mohou tvofit na cele, bradé, ramenech, pfednich trnech kycli,
kolenou a nartech. Riziko poskozeni kliZe existuje také na sliznicich, zejména v souvislosti s tlakem
zdravotnickych pomucek — napt. zubnich nahrad, nazogastrickych sond, kyslikovych bryli, kanyl nebo
mocovych katétrd. (Kachlova a Plevova, 2023)

Soucasti prevence dekubitll je také spravna hygienicka péce a péce o llzko, ktera zahrnuje pravidelnou
kontrolu Cistoty loZniho pradla, jeho vypnuti bez zahyb( a odstranéni vsech zdroji mozného tlaku.
Nedilnou soucasti je rovnéz v€asna a pravidelnd mobilizace, rehabilitacni péce a motivace k aktivité.
Ta by méla byt provadéna vzdy v souladu se zdravotnim stavem daného ¢lovéka, idealné ve spolupraci
s rodinou. (Kachlova a Plevova, 2023)

Dekubity

Dekubity predstavuji zavazné poskozeni integrity kiize a podkoZnich struktur, které vznika nejcastéji
v mistech dlouhodobého tlaku mékkych tkani na kostni vycnélky. Tento tlak, pfipadné i plsobeni tfeni
a stfiznych sil, mGzZe vést ke zhorseni prokrveni dané oblasti, nasledné ischemii a postupnému rozvoji
tkanové nekrdzy. Nejcastéji se proleZeniny vyskytuji v oblastech tzv. predilekénich mist — jedna se
o Casti téla, kde je kost uloZena tésné pod povrchem klze, a tedy zvlasté nachylna k poskozeni.
V zavislosti na poloze ¢lovéka se jedna napf. o oblast kfize, kostrce, pat, kotnik(, lopatek, ramen,
zahlavi, ale i usni boltce ¢i boky. Dekubity vSak mohou vzniknout i na sliznicich — napfiklad plsobenim
zubni protézy, katétru ¢i jinych zdravotnickych pomucek. (Nova, 2024; Trachtova, 2018)

Na vzniku dekubitd se podili kombinace nékolika faktorl. Patfi mezi né dlouhodoba nepohyblivost,
treni a tlak, cévni onemocnéni, poruchy vyZivy, nizkd nebo naopak nadmérna télesnd hmotnost,
inkontinence, pokrocily vék, imunosuprese nebo pokles kognitivnich funkci. U kachektickych pacient(
vede nizky podkoZni tuk k nedostatecné ochrané pred tlakem, zatimco u obéznich osob k tomu vede
snizenad pohyblivost. Inkontinence pfrispivd k maceraci kGize a zvySuje riziko infekce. Zavainym
komplikujicim faktorem je také tfeni — zejména pri neSetrné manipulaci, polohovani nebo pfi klouzani
pacienta po l0zku. V takovych pfipadech dochazi nejen k poskozeni povrchovych vrstev klze, ale
i hlubsich struktur v¢éetné svalll. Prvni pfiznaky se mohou obijevit jiz do 24 hodin od plsobeni tlaku.
U seniorq, je riziko dekubitli zvysené, proto je nutné provadét kontrolu klze. (Nova, 2024; Trachtova,
2018)

Klasifikace dekubit’ dle NPIAP, EPUAP a PPPIA, rozliSuje Ctyfi stupné dekubit( a dvé zvlastni kategorie
pro nejasné pfipady.

Stupeni I: Intaktni kGZe s neblednoucim zarudnutim, nejcastéji nad kostnimi vycénélky. U tmavsi pleti
mUiZe mit jiny odstin. K hodnoceni se pouZivd i pohmat a dotaz na bolestivost.

Stupeii II: Casteéna ztrata koini vrstvy, mélky vied nebo puchyf se serézni tekutinou. Spodina je rizova
¢i Cervena. Nesmi byt pfitomna nekroticka tkan ani hematom.

Stupen lll: Uplna ztrata koznich vrstev, viditelny miiZe byt podkoini tuk, ¢asto pfitomné podminovani
a tunelovani. Hloubka zavisi na lokalité.
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Stupen IV: Hluboké po$kozeni tkani aZ na svaly, $lachy nebo kosti. Casté je podminovani, tunely a riziko
osteomyelitidy.

Podezfeni na hluboké poskozeni: Nejednoznacné zbarveni (fialové, kastanové), pfipadné puchyft, kize
m{zZe byt intaktni, ale v podkoZi probiha destrukce.

Neurcitelna hloubka: Pfitomnost strupu nebo nekrézy znemoZznuje stanoveni hloubky. Po odstranéni
Ize urcit stupeni. Suchy, stabilni strup (napf. na paté) se neodstranuje.

Prevence je klicovym prvkem péce o pacienta s rizikem vzniku dekubitl. Zahrnuje pravidelné
polohovani dle individudiniho planu, peclivou hygienu pokozky, pouzivani polohovacich
a antidekubitnich pomucek, sledovani stavu klze pfi kazdé manipulaci, zajisténi optimalni vyzivy
a hydratace a podporu maximalni mozné mobilizace. DileZitou soucéasti je rovnéZ edukace pacienta
i jeho rodiny. V terminalnich stadiich demence, kdy pacient ztraci schopnost pohybu i komunikace, je

vvvvv

snizuji kvalitu Zivota a zvySuji mortalitu. (Nova, 2024; Trachtovd, 2018)
Imobilizacni syndrom

Imobilizacni syndrom postihuje pacienty, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lizko a maji omezeny
pohyb. Nejvice ohroZenou skupinou jsou seniofi, u nichz maze dojit k rozvoji komplikaci jiz béhem
nékolika hodin, ¢asto do 24 hodin. Mezi nejcasté;jsi disledky imobility patfi vznik dekubitl, zapal plic,
hluboké Zilni trombdzy nebo ortostaticka hypotenze. Tyto komplikace jsou vysledkem negativnich
zmén v ¢innosti jednotlivych orgdnovych soustav, které jsou imobilitou vyrazné ovlivnény. (Nova, 2024)

Dlouhodoba nehybnost narusuje Zilni navrat z dolnich koncetin, coz mlze vést ke snizeni srde¢niho
vydeje a zhorsenému prokrveni tkani. Snizena srdec¢ni vykonnost mlze byt dale komplikovana hypoxii
a narusenou funkci dalSich organ(. Respiracni systém byva negativné ovlivnén poklesem respiracnich
a ventila¢nich funkci, oslabenim kasle a retenci hlenu, coZ zvysuje riziko pneumonie a dalSich infekci.
Také gastrointestindalni trakt reaguje zpomalenim peristaltiky, coZ se projevuje zacpou, nechutenstvim
a poruchami metabolismu. Urogenitdlni systém je ohrozen retenci moci, infekcemi mocovych cest
a inkontinenci, ktera dale zvysuje riziko poskozeni kliZe. Pravé kozni systém byva u imobilnich pacient(
vyrazné zatizen — kvlli dlouhodobému tlaku na urcité ¢asti téla a snizenému prokrveni dochazi ke
vzniku dekubit( a trofickym koZnim zménam. (Klevetova, 2017)

Imobilita negativné ovliviiuje také pohybovy systém, zde dochazi ke svalové atrofii, Ubytku svalové
hmoty a degenerativhim zménam v kloubnich strukturach — predevsim v oblasti chrupavek, vaziva
a kloubnich pouzder. Jiz po nékolika tydnech necinnosti mize dojit k poklesu svalového objemu o 10-
60 %. Soucasné se snizuje pevnost kostni tkané, coz zvysuje riziko osteopordézy a patologickych fraktur,
zejména v oblasti patere, kycelnich kloubl a dolnich koncetin. Tyto zmény byvaji ¢asto nevratné,
rozvijeji se kontraktury a omezeni hybnosti, které dale komplikuji mobilitu. Klicova je proto véasna
prevence prostfednictvim pravidelného polohovani a pohybové aktivace — jak pasivni, tak aktivni.
(Klevetova, 2017)

Negativni dopad lze pozorovat i v oblasti centrdlniho nervového systému. U seniornich pacientd
dochazi ke zpomaleni zpracovani informaci a naruseni orientace, koncentrace ¢i koordinace. Pferuseni
denni rutiny a ztrata pohybu zhorsuji mozkové funkce, coZ vede ke zvysenému riziku pada a poklesu
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sobéstacnosti. V nékterych pripadech se mohou objevit i poruchy paméti, re¢i nebo vnimani reality,
které zdsadné ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta. (Klevetova, 2017)

1.4.7 Hygiena

Hygiena predstavuje zakladni biologickou potrebu, ktera je pfirozené rozvijena a uspokojovana jiz od
raného détstvi. Zahrnuje soubor navyk(, pravidel a postupl slouZicich k podpore a ochrané zdravi
a tvofi nedilnou soucast zakladnich oSetfovatelskou péci. Zvysend pozornost vénovana hygienické péci
o nemocného C¢lovéka se pozitivné odrazi jak na jeho fyzickém, tak i psychickém stavu. PrestozZe se pfi
onemocnéni hygiena mzZe stat méné prioritni ve srovnani s jinymi potfebami, jeji vyznam v ramci
celkové osetrovatelské péce zlistava zasadni. Spravné provadéna a pravidelna osobni hygiena zvysuje
komfort, sniZuje zapach a zaroven slouzi jako Ucinna prevence proti infekcim, poskozeni klze ¢i vzniku
dekubitd. Soucasti hygienické péce je ocista klze, vlasli, neht(, zub(, dutiny Ustni, nosu, usi, oblasti
genitdlii. Ale i péce o llZko, vyménu osobniho a loZniho pradla. Rozsah hygienickych ukonU je vidy
pfizpGsoben aktudlnim moZnostem pacienta — nékteré zvladne sam, u jinych potrebuje asistenci, nebo
je nelze provést bez plné pomoci druhé osoby. Pokud je nemocny ¢astecné mobilni, je mozné hygienu
zajistit napfiklad u umyvadla, ve spr$e nebo s vyuzitim koupaciho pojizdného kfesla. U zcela imobilniho
¢lovéka je vsak nutné vykonat veskeré hygienické ukony pfimo na lizku. (Hrebikova a kol., 2016;

Kolektiv autor(i, 2018)
Ranni hygienicka péce

Pro aktivaci a zajisténi zakladniho komfortu je vhodné zahajit hygienickou péci jiz v rannich hodinach,
idedlné bezprostfedné po probuzeni, obdobné jako u zdravych osob. Ranni hygienu lze realizovat
primo u lGzka, napriklad pfinesenim nadoby s teplou vodou, aby si ¢lovék mohl omyt oblicej, odi,
vycistit si zuby nebo zubni nahradu. Pokud neni schopen samostatné péce, je nutna pomoc odpovidajici
mitfe jeho sobéstacnosti. Soucasti hygieny je i kontrola Cistoty Izka a Uprava lozniho pradla, protoze
shrnuté prostéradlo, zbytky necistot nebo vihkost mohou pfispivat ke vzniku koZnich komplikaci.
(Hrebikova a kol., 2016)

V pfipadech, kdy je tfeba zajistit ranni hygienu nesobéstacné osoby primo na lGzku, je nutné dodrzet
fadu zasadnich krok(. Prvnim z nich je zajisténi pfijemného teplotniho prostfedi a pfipraveni veskerych
pomlcek predem, aby nedochazelo k preruseni péce. Lizko se upravi do vhodné pracovni polohy. Péce
zacina svleCenim nemocného a naslednym systematickym mytim — obli¢ej se myje vidy bez mydla,
horni a dolni polovina téla se oSetfuje oddélenymi Zinkami i rucniky, pficemZz se doporucuje
postupovat smérem od periferie ke stfedu (napf. od prstl k ramendm nebo kyclim). Zvoleny smér
mUZe odpovidat cili péce, napf. proti sméru rlistu chloupk( pfi aktivaci, nebo po sméru pfi potiebé
zklidnéni, coz odpovida prvkdim bazalni stimulace. Velmi pozitivné byva vnimana péce o ruce, je dobré
umoznit ponofeni dlani do vody, coZ prispiva k prijemnému pocitu osvézeni. V pribéhu hygieny se
nemocny polohuje dle potieby, pretocenim z boku na bok. Intimni partie se umyvaji az na konec, a to
vyhradné smérem zepiedu dozadu, aby se predeslo prfenosu infekce z oblasti konecniku. PFi hygiené
genitalii se voda v lavoru vidy vyménuje za Cistou. Po dokonceni olisty se pokozka oSetfi vhodnym
ochrannym nebo hydrataénim pripravkem, zejména v oblasti hyzdi a genitdlii, kde je zvySené riziko
podrazdéni moci ¢i stolici. BéZné myti genitalii vodou, mydlem a Zinkou se nedoporucuje, protoZze méni
pH kliZe a zvysuje riziko infekce. Vhodnéjsi jsou specialni Cistici pény bez oplachovani nebo jednorazové
vihéené ubrousky. (Plevova, 2023; Hrebikova a kol., 2016)
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Po ocisté je nutné aplikovat bariérovy pripravek, ktery chrani k(izi a musi dobre zaschnout. Hydratacni
krémy se pouZivaji opatrné, bez tfeni. Nasledné se llzkoviny peclivé vypnou a v pripadé potreby se
aplikuji inkontinenéni pomlcky. Péce pokracuje hygienou Ustni dutiny — bud' klasickym ¢isténim zubd,
nebo udrzbou zubni nahrady. Soucasti je také promazani rtd vhodnym balzamem a ucesani vlas,
a u muz( péce o vousy. (Hrebikova a kol., 2016; Seflova a kol., 2016)

Celkova koupel pacienta v koupelné

Koupel je provadéna na koupaci vané, nebo kdyZ je nemocny schopen sedét, tak na pojizdném
koupacim kresle. Pred zahdjenim koupani je nutné pfipravit veskeré potrebné pomdcky, pradlo
a osobni hygienické potieby (napf. Sampon, mydlo, krém, hfeben).

Pacient je pfevezen do sprchy, svlecen a dle jeho schopnosti je mu poskytnuta potiebna asistence pfi
jednotlivych hygienickych uUkonech. Sprchovani se provadi systematicky, od hlavy smérem dolQ,
pricemz jednotlivé ¢asti téla se dikladné omyvaji, napénéné casti oplachuji ¢istou vodou. Pfi umyvani
vlast, dbame na to, aby voda nestékala nemocnému do oci, vymyvame vlasy, dokud z nich netece jen
Cista voda bez Samponu. Hygiena intimnich partii je provadéna jako posledni a myti se vykonava od
genitalu smérem ke konecniku. Zvysend pozornost musi byt vénovana koznim zahyblm, které musi byt
Setrné umyty a dobre vysuseny, aby nedoslo z opruzenindm. KliZze se po umyti promasiruje vhodnym
télovym krémem. Pokud je to nutné, pouzije se inkontinencni pomlcka. Pécée o nehty je rovnéz
dlleZitou soucasti celkové hygieny, nehty jsou pravidelné cistény a zkracovany. Nemocnému se dle
jeho mozZnosti pomaha s osusovanim, oblékanim, ¢esanim, a u muzli s Upravou vousu.

Po skonceni hygienické péce v koupelné se nemocny preveze zpét na pokoj, kde se uloZi do Cistého
IGZka. Béhem péce je vénovana zvysena pozornost ranam, zkontroluje se jejich stav a v pripadé potreby
jsou osetreny. (Plevovad, 2023; Hrebikova a kol., 2016)

Celkova koupel na ltzku

Celkova hygiena na lGzku se provadi u pacient(, ktefi jsou zcela nebo ¢aste¢né nesobéstacéni a jejich
stav neumoznuje presun do koupelny. Péce zahrnuje ocistu celého téla pfimo na lizku i s vyménou
loZzniho a osobniho pradla. Pacient je svlecen s ohledem na zachovani intimity, neomyvané ¢asti téla
jsou vidy zakryty. Hygiena probiha systematicky po jednotlivych ¢astech téla — od obli¢eje (bez pouZiti
mydla), pres horni polovinu téla, dolni ¢ast trupu, zada, dolni koncetiny, aZ po intimni partie, které se
myji vzdy jako posledni. Kazda omytd oblast je nasledné oplachnuta Cistou vodou a dikladné osusena.
Pfi hygiené je nutné vénovat pozornost koznim zahybldm. Soucasti péce je také myti vlast, které mlze
byt provedeno na llzku pomoci specidlni pomUcky — bazénku na vlasy s irigdtorem. Pokud je pro rodinu
manipulace s pacientem narocna, lze vyuzit koupaci ¢epici zahfivanou v mikrovinné troubé. Po umyti
jsou vlasy rozéesany. Péce o dutinu Ustni zahrnuje cisténi zubl nebo hygienu zubni nahrady dle
zvyklosti pacienta. Rty se osetfi balzamem. Nehty se Cisti a upravuji. Po ukonceni hygieny je pokozka
oSetrena télovym mlékem, pfi tomto se kontroluje stav kliZze a pfipadné se osetti rdny a opruzeniny.

Podle potieby se pouZiji inkontinen¢ni pomcky. Pacient je oblecen do Cistého pradla a uloZen do lGzka
s vypnutymi lGzkovinami. (Plevovad, 2023; Hrebikova a kol., 2016)

Inkontinencni dermatitida

Pro toto onemocnéni je pouzivany i nazev plenkova dermatitida. Je to poskozeni, které vznika
v disledku dlouhodobého vystaveni kizZe vihkému prostredi, stava se tak pfi kontaktu klzZe s moci
nebo stolici. Vyskytuje se v oblasti hyZdi, genitalii, perinea, vnitfni strany stehen. Jde o poruseni kliZe,
které se projevuje rGZzovym aZ Cervenym zbarvenim. Jakékoliv poskozeni je vstupni brana pro
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sekundarni infekce i pro vznik dekubitl. Pfedchazet tomuto jde dostatecnou a spravnou hygienou,
véasnou vyménou inkontinenénich pomucek, sniZovanim tfeni pfi manipulaci, kdy mdze také dojit
k poskozeni. Spravna prevence pfi vyméné inkontinencnich pomdicek je provadét nejdfive hygienu
s dlrazem na koZni zahyby nebo mista kde se ¢asto zachycuji necistoty. Nutna je pravidelna kontrola,
kdy zhodnotime stav klze. Poté je tfeba zvolit spravny prostfedek na ochranu a hydrataci, tak aby se
predchdazelo dalSim komplikacim. (Horaznd, 2018)

1.5 Rodina

Rodina je v soucasnosti ovlivnéna modernizacnimi zménami, které zasahuji do jeji struktury i funkce.
Dochazi k omezeni tradicnich roli a k postupnému presunu nékterych funkci na stat, zejména v oblasti
vychovy a péce o nemocné. Soucasné se méni charakter vztahl mezi cleny rodiny, kdy prevaZuje
individualismus a oslabuje se vzajemna soundleZitost. Generacni souZiti je méné casté, mladi lidé
odchazeji z domova dfive. Promény v pravni, spolecenské a ekonomické sfére maji pfimy dopad na
stabilitu rodiny, coZ se projevuje vy$sim poctem rozvodd a zménami ve vychové déti. Dochazi
i k posunu roli muzli a Zen. (Klevetova, 2017)

Vyznam rodiny pfi péci o seniora

Rodina tvofi zakladni oporu pfi domaci péci o nemocného. Je Zadouci, aby byla podporovana nejen
moralné, ale i legislativné a socialné. DlleZita je dostupnost sluZzeb, které rodiné v péci pomahaji
a usnadnuji ji. SouZiti mezi generacemi postupné sldbne, coZ se odrdzi i v komunikaci mezi nimi.
Rodinné vztahy ztraceji svou pevnost, ¢asto chybi divéra a vzajemné sdileni. Rozdilné nazory mezi
starSimi a mladsimi ¢leny rodiny narusuji vzajemné porozuméni.

Seniofi vSsak mohou rodiné predat Zivotni zkuSenosti. PfestoZe jsou jejich rady ¢asto prehlizeny, jejich
Uloha je a zGstava nenahraditelnd. Z praxe vyplyva Ze fada rodin dokaze svym nemocnym pfibuznym
zajistit nejen potfebnou péci a praktickou pomoc, ale i citovou podporu, ¢imzZ vyznamné ptispiva
ke zlepseni kvality jejich Zivota. (Klevetova, 2017)

Pf¥iprava rodiny na péci o seniora

Jiz pti hospitalizaci je nezbytné s rodinou komunikovat a poskytovat ji potfebné informace o péci
a stavu seniora. Rodina ¢asto zaménuje snizenou sobéstacnost seniora za nemoc a z obav o jeho zdravi
se boji poskytnout pomoc. Naopak, ve snaze pomoci mize neimysiné narusit Iécebny rezim, napfiklad
nedodrzenim diety ¢i klidu na [0Zku.

Ukolem odbornikd je vést rodinu ke spolupraci, kterd podporuje sobéstacénost a sebepéci seniora.
Pfibuzni by méli byt v€as seznameni s planem péce a s jasné stanovenou roli v jeho realizaci. Dulezita
je otevienda komunikace o mozZnostech a rozsahu jejich pomoci. OSetfovatelskd péce je tymova
a vyZaduje sladéni ocekdavani vSech zucastnénych, pficemz stfedem pozornosti zlstdva samotny
senior.

Rozhovor s rodinou umoZiuje zjistit jejich ochotu a motivaci podilet se na péci o seniora. Je nezbytné
rodinu poucit o spravnych postupech pfi podpore pohybu, Upraveé IGzka a dalSich ukonech, aby mohla
byt efektivné ndpomocna. (Klevetova, 2017)

Ziskavani informaci

Klicovym predpokladem pro Uspésné zajisténi domaci péce je, aby rodina védéla, kde muize ziskat
informace a odborné poradenstvi. Jako prvni je nezbytna konzultace s oSetfujicim nebo praktickym
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lékarem, ktery posoudi aktudlni potfeby pacienta, informuje o nich rodinu. Také ma kompetence
k indikaci domaci oSetfovatelské péce (Home Care), stejné jako k predepisovani potifebnych
zdravotnich a kompenzaénich pomUcek. Déle by rodina méla vyuZit poradenstvi socidlnich pracovnikd
ve zdravotnickych zafizenich, ktefi poskytuji prvotni informace o mozZnostech socialni péce a predavaji
kontakty na navazujici sluzby, ¢imz pomahaji s nastavenim domdci péce. DalSi administrativni a finan¢ni
kroky vedou pres sociadlni odbor obecniho ¢i méstského Uradu, kde rodina ziska podrobné informace
a kontakty na lokalni poskytovatele socidlnich sluzeb, jako je pecovatelska sluzba ¢i osobni asistence.
NejdllezitéjsSim mistem pro zajisténi financovani je Urfad prace, kde rodina obdrzi informace
o socialnich davkach a ndhradni dobé pojisténi pro pecujici osobu, a kde Zada o prispévek na péci, ktery
je hlavnim zdrojem uhrady socialnich sluzeb. Systém statni péce doplnuji neziskové organizace, které
poskytuji specifické poradenstvi, organizuji vzdélavaci aktivity pro rodinné pecovatele a poradaji
setkani svépomocnych skupin ke sdileni zkusenosti a psychické podpore. (Centrum pro komunitni praci
stredni Cechy, 2018)

Zdravotni a socialni sluzby v domaci péci

Ackoli je rodinna péce povazovana za zakladni pilif podpory nesobéstacného jedince, vyvoj nemoci lze
predvidat pouze ¢astecné. Pro zajisténi kvalitni a udrZitelné péce v domacim prostredi je proto
nezbytné zvazit profesionalni podporu. Tato pomoc je v Ceské republice poskytovana prostiednictvim
zdravotnich a socidlnich sluzeb, které se lisi svou naplni i zpGsobem financovani, ale jejich vzdjemna
provazanost je pro zajisténi komplexni péce klicova. (Cesta dom, 2021)

Zdravotni sluzby

Pro udrZeni kvality Zivota nesobéstacného ¢lovéka v domacim prostfedi a pro Iécbu jeho zdravotniho
stavu je klicova zdravotni podpora hrazend z verejného zdravotniho pojisténi. Prakticky |ékar plsobi
jako primarni koordinator péce; mda mozZnost navstivit pacienta v domacnosti, predepisuje
kompenzacni pomucky a farmakoterapii (véetné Iékl na bolest — opiatll), doporucuje a predepisuje
agentury domaci péce (Home Care). Sluzby Home Care provadi zdravotni sestra a zahrnuji odborné
vykony v domacim prostredi, jako jsou pfevazy ran, odbéry krve, aplikace l1ékl nebo infuzi. Rozsah této
oSetrovatelské péce je vidy urcen |ékafem, ktery poukaz predepsal. (Cesta dom, 2021)

Socialni sluzby

Socialni sluzby predstavuji nezdravotnickou podporu, kterad je zamérena na zajisSténi kazdodennich
potieb, sebeobsluhy a odlehceni primarnim pecovatelim. Tyto sluzby jsou zpravidla hrazeny
z prispévku na péci. Mezi zakladni terénni sluzby patii pecovatelska sluzba, jez pomdha s hygienou,
stravovanim a chodem domdcnosti. Osobni asistence, ktera poskytuje casové flexibilnéjsi podporu pfi
aktivitdch a doprovodu. Pro prevenci syndromu vyhofeni rodinnych pecovateld jsou nezbytné
odleh¢ovaci sluzby (Respitni péce), které mohou byt poskytovany terénné (v domacnosti) nebo
pobytové (v zafizenich, napt. hospicich). Déle jsou dostupné denni a tydenni stacionare, které poskytuji
rodindm moZnost volného ¢asu a nemocnému zpestfeni diky programOm zahrnujicim socidlni,
relaxaéni a zajmové aktivity. (Cesta dom(, 2021)

Priprava domacnosti

Uprava domdciho prostfedi je klicovym predpokladem pro bezpe¢nou a kvalitni péci o osobu se
zhorSenou sobéstacnosti. Vhodné usporadany prostor umoziiuje snadnéjsi manipulaci, predchazi
riziku Uraz( a zaroven ulehcuje praci pecujicimu. Pfi zménach v domdacnosti je nutné postupovat citlive,
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protoze nemocny mlze vnimat zdsahy do svého prostiedi negativné. Proto je lepsi zavadét Upravy
postupné, nabizet vice moZnosti a doprat ¢as na jejich pfijeti. Z hlediska bezpecnosti je vhodné
odstranit prahy, které mohou komplikovat pohyb, a eliminovat volné leZici koberce ¢i jejich okraje.
Vyznamnou roli hraji madla, jeZ usnadnuji vstavani a presuny nejen v koupelné ¢i na toaleté, ale
i u vchodovych dvefi nebo na schodisti. Specifickou oblasti je koupelna, kde je vhodné zajistit snadny
pfistup do sprchy nebo vany. VyuZivaji se napfiklad pojizdné sprchové Zidle, vanova sedatka nebo dalsi
pomlcky, které usnadnuji osobni hygienu. Pro kazdodenni péci je zdsadni i spravna volba l0zka.
Polohovaci postele umoZiuji ménit polohu téla nemocného, ¢imz pfispivaji k prevenci zdravotnich
komplikaci a soucasné Setfi fyzické sily pecujici osoby. Doplfiikové Ize vyuzit antidekubitni matrace,
podloZzky nebo specialni polstare, které minimalizuji riziko vzniku prolezenin. Komfort pacienta
i peCujiciho zvysuji také servirovaci stolky, které usnadnuji podavani jidla a napojd primo u llzka.
Celkové lze konstatovat, Ze vhodna priprava prostoru a pouZiti kompenzaénich pomucek vyznamné
prispivaji k bezpecnosti, pohodli i psychické pohodé pacienta, a zaroven snizuji fyzickou i psychickou
zatéz pecujici osoby. (Cesta dom(, 2021)
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je zjistit, jak jsou rodinni ptislusnici pouceni o spravném provadéni hygieny
u nesobéstacného clovéka v domacim prostiedi. Pro splnéni cile jsem zvolila nasledujici vyzkumné
otdzky.

VO 1: Jak probiha edukace rodinnych pfislusnikd v oblasti péce o nesobéstacného clovéka a jaké jsou
jejich potreby v rdmci nacviku péce?

VO 2: Jak rodinni pfislusnici zvladaji péci o nesobéstaéného ¢lovéka po prichodu domU a jaké zdroje
informaci ¢i podpory vyuzivaji?

VO 3: Jak rodinni pftislusnici zvladaji hygienu nesobéstaéného ¢lovéka v domacich podminkach a jaké
faktory ovliviuji jeji provadéni?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalarské prace byla realizovana formou kvalitativniho vyzkumného Setreni, které
probihalo pomoci polostrukturovanych rozhovord s rodinnymi pfislusniky  pecujicimi
0 nesobéstacného c¢lovéka v domacim prostiedi. Tato metoda byla zvolena z dlivodu potieby hlubsiho
porozumeéni prozivani, zkusenostem a specifickym potifebam pecujicich, zejména v oblasti edukace,
pfechodu z nemocnicni péce do domaciho prosttedi a zvladani hygieny nesobéstacného ¢lena rodiny.

Polostrukturovany rozhovor umoznuje navazat osobnéjsi kontakt s respondentem, pruzné reagovat na
jeho odpovédi a doptat se na nejasnosti nebo témata, kterd se béhem rozhovoru ukdzou jako
vyznamna. Tento typ rozhovoru zaroven zachovava zakladni strukturu otazek, diky které je moiné
ziskana data vhodné porovnavat.

2.3 Vybér respondent(

Respondenty byli rodinni pfislusnici, ktefi dlouhodobé pecuji o nesobéstacného ¢lovéka v domacim
prostfedi a maji osobni zkusenost s poskytovanim hygienické péce. Vybér byl zamérny, jelikoZ cilem
bylo oslovit osoby, které se aktivné podileji na péci a mohou poskytnout relevantni informace.
Respondenti byli osloveni prostfednictvim osobnich kontaktd, pricemz ucast na vyzkumu byla zcela
dobrovolna.

2.4  Prdbéh vyzkumu

Pfed zahajenim sbéru dat bylo vyzkumné Setfeni konzultovano z vedouci prace a nasledné proveden
vybér vhodnych respondentt. Vyzkum probihal v obdobi od ledna do bfezna 2025.

Kazdy rozhovor zacinal predstavenim vyzkumnika, vysvétlenim uacelu a vyznamu vyzkumu.
Respondenti byli informovani o anonymité a moznosti kdykoliv odstoupit ¢i preskocit otazku, se kterou
by se necitili dobte. Vsichni Ucastnici poskytli Ustni souhlas se zapojenim do vyzkumu i se zdznamem
rozhovoru. Rozhovory probihaly v délce priblizné 25-45 minut. Atmosféra byla vedena tak, aby byla
pro ucastniky prfijemnd, neformalni a podporovala jejich otevienost. Otazky byly formulovany
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srozumitelné, bez nadmérné odbornosti. V pfipadé potreby byly pfizplsobeny individudlni situaci
respondentd.

Odpovédi byly zaznamenavany prostfednictvim diktafonu mobilniho telefonu. Po ukonéeni rozhovor(
doslo k jejich prepisu a zaznamenané Udaje byly pouZzity vyhradné pro ucely této bakalarské prace.

2.5 Vysledky vyzkumného Setfeni

Respondent ¢. 1

ve

Jaké informace o dalsi péc¢i o maminku jste dostala v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?

,Dostala jsem informaci, Ze maminka m(ze vyuzZit jesté LDN. Dostala jsem kontakt na socialn{
pracovnici spolu s kontaktem na pljéovnu pomucek.”

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak pecovat o vasi maminku? Napfiklad polohovani, hygienu nebo
manipulaci? Jak to probihalo?

,Ne, neukazoval.”
Byly informace o dalSi péci, ktera bude probihat doma, srozumitelné a pfinosné?

»Informace byly srozumitelné, nevyufZila jsem je. Oslovila jsme socialni pracovnici v misté bydlisté
maminky, ne v nemocnici. Dale jsem oslovila praktického lékafe maminky, ten mi také predal hodné
informaci.”

Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potiebovala vysvétlit vic, nez se maminka vratila domu?

»Asi jak podpofit maminku v sobésta¢nosti. Maminka chodila pfed hospitalizaci doma s choditkem,
nyni uz je lezici. A jak Sla domu, tak jsem jesté nevédéla, co zvladne a kolik péce bude potfebovat.”

Jaky pro vas byl pfechod z nemocnice do domaci péce?

»Narocny, uZ jsem vSe organizovala predem. Neumim si pfedstavit, Ze bych méla zacit az po
propusténi maminky. Vzala jsme si 14 dnt dovolenou, abych vse zvladla.”

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkala v prvnich dnech, kdyzZ se vratila maminka domu?
»Organizace socidlnich sluzeb.”

Kdyz si nejste nécim jista, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)

»Socialni pracovnice, prakticky |ékat, sestra praktického lékare.”

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste vyuzivat chtéla,
ale nemate moznost?

»Vyuzivdm odlehcovaci sluzbu, nékdy osobni asistenci a peCovatelskou sluzbu. Vse, co potfebujeme.

MiZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena vasi maminky? Jak si ji
organizujete?

»Hygienu ranni provadi maminka s moji pomoci u umyvadla v IGzku. Ona si umyje obli¢ej a podle
toho, jak se ten den citi, tak se umyje do pul pasu. Ja ji umyji zada, genitalie a zadek, namazu tfisla
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zinkem a dam ji plenu. Obdobné vecerni hygienu. Celkovou zvladame s pecovatelkou na ltzku
i s umytim hlavy.”

Jaké pomicky nebo vybaveni p¥i hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam péci usnadnilo, ale chybi
Vam to?

»Pouzivame lavor. Hygienu by mi usnadnilo vzit maminku do sprchy, ale to neni mozné, dokud
nezvlddne déle sedét v kiesle.”

S jakymi obtiZzemi se pfi zajistovani hygieny nejéastéji setkavate? (MuZe jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

»Je to hodné casové a fyzicky ndrocné. Také ale psychicky, protoZe nevim, jestli se jesté jeji
pohyblivost zlepsi, i kdyZ cvi¢ime v 1Gzku.

Jak se pfi provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?

,»V soucasné dobé uz se citim jisté.”

Respondent ¢. 2

ve

Jaké informace o dalsi péci o vasi maminku jste dostal v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?

,Z4dné informace jsem v nemocnici nedostal. Jen mé informovali, kdy budou maminku propoustét.
Sam jsme oslovil poradenstvi v rdmci socialnich sluzeb a tam jsme dostal veskeré informace.”

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak pecovat o vasi maminku? Napfiklad polohovani, hygienu nebo
manipulaci? Jak to probihalo?

,Neukazoval.”

Byly informace o dalSi péci, ktera bude probihat doma srozumitelné a pfinosné?

»Informace jsem v nemocnici nedostal, pak informace v ramci socialniho poradenstvi byly
srozumitelné. Péci jsem nacviCoval az s pecovatelkami z pecovatelské sluzby.”

Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potieboval vysvétlit vic, nez se maminka vratila domu?
»Péce o mocovy katetr, necekal jsem, Ze ho bude mit maminka zavedeny i doma.”
Jaky pro vas byl pfechod z nemocnice do domaci péce?

,»Bylo to hodné vyfizovani. Pomohlo mi, Ze socidlni pracovnice z pe€ovatelské sluzby byla na Setfeni
u maminky jiZz v nemocnici a pecovatelska sluzba zacala dochazet hned ten den odpoledne.”

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkal v prvnich dnech, kdy se vratila maminka doma?

»Asi si zvyknout, Ze maminka na tom neni zdravotné dobfe. UCil jsme se od pecovatelek, jak
polohovat, prevléct prostéradlo a prebalit plenu.”

s

Kdyz si nejste nécim jisty, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)
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»,Hodné se ptam pecovatelek z pecovatelské sluzby, socidlni pracovnice. KdyzZ jde o zdravotni stav,
volam praktikovi od maminky, ten ji znd hodné let a po telefonu mi poradi.”

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste chtél vyuzZivat,
ale nemate moznost?

»Pecovatelskou sluzbu. Uvital bych na nékteré dny nebo vikend osobni asistenci, ale ta ma porad
plno. TakZe ji zatim nevyuzivam. VyuZivam na del$i odpocinek odlehcovaci sluzby — ale tady je také
dllezité si zajistit termin vcas, také maji plno.”

MuzZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena vasi maminky? Jak si ji
organizujete?

»Samotnou hygienu provadi pecovatelky z pecovatelské sluzby. Ja jim pripravim veskeré pom{cky
lavor, rucniky, Zinky, pleny. Chodi 3 x denné. Pokud je nutno maminku prebalit i mimo navstévu
pecovatelek, tak to udélam, ale nedéldam to rad. O mocovy katetr se staraji jen pecovatelky, ja si na
néj davam pozor jen pfi manipulaci.”

Jaké pomiicky nebo vybaveni pfi hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam péci usnadnilo, ale nemate
to?

»Pecovatelky mi rekly, co mam koupit. Mame doma myci pény, ubrousky, riizné krémy, olejicky

a sudokrém. Dokonce i ¢epici na suché myti hlavy, maminka nema rada mastné vlasy, takze mimo
myti hlavy pouZivame toto. A co bych si pral? Pral bych si koupani maminky v pfenosné vané, ale
zatim neni volna kapacita, navic to zatim neni z velikosti bytu mozné. Vyuzivame polohovaci llizko, to
nam praci ulehcuje.”

S jakymi obtiZzemi se pf¥i zajistovani hygieny nejéastéji setkavate? (MuZe jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

»Je to pro mé velké psychicka zatéz.”

Jak se pti provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?

,Citim stud, a nejistotu hlavné pti manipulaci.”

Respondent ¢. 3

we

Jaké informace o dalsi péci o manzela jste dostala v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?

»Zdravotnici mi doporudili socialni pracovnici, kterou jsme pak navstivila.”

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak pecovat o vaSeho manzela? Nap¥iklad polohovani, hygienu
nebo manipulaci? Jak to probihalo?

»Ukazoval, ale musela jsme si o to sama fict. BEhem vikendu si mé sestficka pozvala a vSe ukazala,
polohovani, manipulaci na lGzku, vyménu inkontinencnich pomlcky a jak provadét hygienu na lGzku.”

Byly informace o dalsi péci, ktera bude probihat doma srozumitelné a pfinosné?
»Vsemu jsme porozuméla i kdyz téch informaci bylo hodné, ale uvitala bych delsi nacvik.”

Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potiebovala vysvétlit vic, nez se manzel vratil dom@?
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»,Vyména pleny mi pripadala lehk3, ale doma jsme pak zmatkovala. S manzelem je tézka manipulace
a moc mi neni schopen pomoct.”

Jaky pro vas byl prechod z nemocnice do domaci péce?

»,Docela v klidu méla jsme vse pripravené, polohovaci lGzko, pomucky. U Iékafe jsme méla pripraveny
poukazy na pleny.”

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkala v prvnich dnech, kdyZ se manzel vratil dom@?
»,Doma sama vyménit plenu a otocit ho na bok.”

Kdyz si nejste nécim jista, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)

,Hodné vyuzivdm internet a rad pecovatelek.”

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste vyuZivat chtéla,
ale nemate moznost?

»Vyuzivam pecovatelskou sluzbu pro myti manzela v koupaci mobilni vané 1 x za tyden. Chtéla bych
vyuzivat odlehcovaci sluzbu, ale nebylo volné misto. Pristé musim zavolat dfive. Zamluvila jsme si az
kvétnovy termin. Chtéla bych vyuZivat osobni asistenci, ale ta u nas neni.”

MiuZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena manzela? Jak si ji organizujete?

»Hygiena probiha na lGzZku, pfipravim si vSechny pomdcky: lavor, Zinky, myci pénu, masti, gely.
Provadim podle navodu z nemocnice, za¢indm obli¢ejem, potom hrudnik, ruce, zada a genitdlie. Pak
zadek a paty promazu.”

s s

Jaké pomiicky nebo vybaveni pfi hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam péci usnadnilo, ale nemate
to?

»Pouzivam polohovaci lGzko, jinak klasiku, jak uZ jsem Fikala. A na stolici skvélou véc: perlan.
Jednorazové podlozky mi také usnadnuji praci, nemusim tak ¢asto prevlikat IGzko. “

S jakymi obtiZemi se pfi zajisStovani hygieny nejéastéji setkavate? (Muze jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

»Je to pro mé predevsim fyzicka zatéz. Manzel mi moc pomoct nemuze, nejde mu to. KdyZz nema svj
den, tak je ta péce jesté o to tézsi. BEhem dni, kdy ma bolesti a nema dobrou naladu, mé pak
vSechno taky bere vice sil i téch psychickych.”

Jak se p¥i provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?

»Necitim se jisté pfi vyméné pleny, nékdy vsechno kolem zamazu a pak mé to stoji hodné prace
navic.”

Respondent ¢. 4

we

Jaké informace o dalsi péci o vasi babicku jste dostala v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?
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»Nepotrebovala jsme. Pracuji v socialnich sluzbach. Vétsinu informaci jsme méla, dalsi informace mi
sdélila socidlni pracovnice v praci.”

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak pecovat o vasi babicku? Napf¥iklad polohovani, hygienu nebo
manipulaci? Jak to probihalo?

III

»Nepotrebovala jsme to. Ale v nemocnici mi Zadny ndcvik nikdo nenabid
Byly informace o dalSi péci, ktera bude probihat doma srozumitelné a pfinosné?

»Lékar mi pouze fekl, kdy propusti babicku dom(. Zeptal se, jestli mdme doma vse pripraveno, kdyz
jsem mu fekla Ze ano, tak ho to dal nezajimalo a vic mi nikdo nerekl.”

Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potiebovali vysvétlit vic, nez jste si babicku pfivezli doma?
,Ohledné péce ne, znam vse z prace.”
Jaky pro vas byl prechod z nemocnice do domaci péce?

»,Bez problému, vSe jsme méla ptipravené. V soucasné dobé vyuzivam dlouhodobé osetifovné. Nikdo
Z nemochnice se mi neobtézZoval sdélit, Ze ma babicka na sacru dekubit. Jak ho oSetfovat jsem si
precetla aZ v propoustéci zprave.”

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkala v prvnich dnech, kdyzZ se babicka vratila domu?
»Komunikace s praktickym lékafem babicky. “

Kdyz si nejste nécim jisti, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)

ru

»Poradim se s kolegynémi v praci nebo se socialni pracovnici.

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste vyuZivat chtéla,
ale nemate moznost?

»Momentalné ne, ale urcité do budoucna vyuZiji odlehcovaci sluzbu. Pfipadné osobni asistenci,
pokud budu babic¢ku na nékolik hodin opoustét.”

MiuZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena vasi babicky? Jak si ji organizujete?

»Provadim kazdé rano hygienu tak, Ze babi¢ku umyji na l4zku v lavoru, od obliceje do pasu, pak zada
a ty rovnou promazu krémem a pak babi¢ce domyji na I0zku genitélie, kazdé rano ji provadim prevaz
sacra, je to mala ranka a vypada to, Ze se hoji. Promazavam ji tfisla a genitalie zinkovym krémem,
protoZze ma opruzeniny. Musim kontrolovat paty, kdyzZ je dlouho na zadech, tak je ma zacervenalé.
Vecerni hygienu provadim s lavorem na lGzku. Koupani planuji na vikend, kdy mi pomaha i mamka,
ktera chodi v tydnu do prace. Na toaletni Zidli zavezeme babi do koupelny a osprchujeme ji, ale
musime na to byt dvé. Je velkou vyhoda, Ze babicka vazi asi 40 kg a na kratkou dobu je schopna
sedét, ale na nohy se nepostavi a po chvili sezeni ma bolesti.”

vs oz

Jaké pomucky nebo vybaveni pfi hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam pécéi usnadnilo, ale nemate
to?

»Pouzivame polohovaci lGZko, toaletni kieslo, lavor a hygienické pomUcky. Toaletni kieslo mame
doma z doby, kdy ho zvladala jesté pouZivat, ale ted je moc slaba a neudrzi stolici. Mam v planu

zafidit koupaci vanu, ta by nam hodné prace usnadnila, protoZe nevim, jak dlouho bude babicka
schopna s pomoci sedét na kresle.”
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S jakymi obtiZzemi se pfi zajistovani hygieny nejéastéji setkavate? (MuZe jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

»Hygienu zvladam bez problému, pouze ¢asova narocnost je znacna. Ale v dalsi péci urcité fyzicka
zatéz predevsim pri presunu na sedacku. A také casové, od krmeni, polohovani, prani, previékani
postele, nacvik sobéstacnosti a cviceni.”

Jak se pfi provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?

»Nemdam Zadné obavy.”

Respondent ¢. 5

we

Jaké informace o dalsi péci o vasi maminku jste dostala v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?

,»Byla jsme poslana za socidlni pracovnici v nemocnici. Této nabidky jsme vyuZila.”

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak pe¢ovat o maminku? Napfiklad polohovani, hygienu nebo
manipulaci? Jak to probihalo?

»Prakticky nacvik mi nebyl nabidnuty, ale péci znam. Starala jsem se pred 20 lety o babicku, takZze co
mé ceka jsem tusila, dost se toho za tu dobu zménilo, néco jsem si zopakovala a na zbytek se
doptala.”

ve

Byly informace o dalsi péci, ktera bude probihat doma srozumitelné a pfinosné?

»Informace, co mi fekla sestticka byly srozumitelné. A ukazala mi pomucky a véci co mi s péci
pomuZou a budeme je potfebovat. Takové pomdicky a véci na hygienu dfive nebyly.”

Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potfebovala vysvétlit vic, neZ jste si maminku pfivezli doma?

»Nedostatecné informace o zahdjeni pecovatelské sluzby. Socidlni pracovnice mé neupozornila, ze
musim mit zajisténo polohovaci lGzko. Jinak péci nelze zahijit. Péce se zahdjila aZ jsme lUzko zafidila.
Ale Slo to rychle zatidit. Do 3 dn(l jsme l0zZko zatidila a peCovatelska sluzba mohla zacit.”

Jaky pro vas byl prechod z nemocnice do domaci péce?

,Byl ndrocny, neméla jsem polohovaci llizko, pecovatelska sluzba zacala pozdéji.”

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkala v prvnich dnech, kdyZ se maminka vratila domu?
»Hygiena pro mé byla fyzicky tézka, nez zacala pomahat pecovatelska sluzba.”

z

Kdyz si nejste nécim jistd, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)

»Vyptavam se pecovatelek, radim se s nimi, néco mi pomaha i internet. Byl mi doporucen nacvikovy
kurz péce, ktery probiha v ramci LDN — ta je v jiné nemocnici, neZ byla maminka. Pokud sezenu
hlidani tak tam zajedu.”

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste vyuZivat chtéla,
ale nemate moznost?
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,Osobni asistence u nas neni. KdyZ potrebuji odejit na delsi dobu, tak se bojim maminku nechat
samotnou. Obc¢as mi pomUze nékdo z rodiny nebo pratel na ni dohlédnout, nezZ si vyfidim pochlizky.”

MuzZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena maminky? Jak si ji organizujete?

»Ranni hygienu provadi pecovatelska sluzba. V poledne omyvam genital a zadek a promazavam ho,
kdyz vyménuji plenu. Vecerni provadim s lavorem obdobné, za¢indm omyti oblic¢eje, vyména pleny,
na noc promazani téla krémem, vytahnuti zubni protézy.”

Jaké pomucky nebo vybaveni pfi hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam pécéi usnadnilo, ale nemate
to?

,Praci mi usnadnuje polohovaci llizko, dale pouzivam lavor, Cistici pénu, krémy, gely a perlan ktery mi
doporudily pecovatelky. Budu si kupovat kluzny rukav — nemam silu dostat silu maminku sama v [Gzku
nahoru.”

S jakymi obtiZemi se pf¥i zajistovani hygieny nejéastéji setkavate? (MuZe jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

»Fyzicka naro€nost. Zvlasté, kdyZz ma maminka Spatny den a nechce mi pomahat.”

Jak se pfi provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?

,»Obavy mam stale, mam co zdokonalovat. Nékdy se mi spravné nepovede nasadit plena, tak to
musim predélavat, musim nékdy prevlékat celé 1Gzko.”

Respondent ¢. 6

Jaké informace o dalsi péci o vaseho manzela jste dostala v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?

,»Bylo mi nabidnuto, Ze mohu navstivit socidlni pracovnici v nemocnici. Nenavstivila jsem ji.
Komunikovala jsme az se socidlni pracovnici v rehabilitacnim Gstavu.”

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak pecovat o manzela? Napfiklad polohovani, hygienu nebo
manipulaci? Jak to probihalo?

,»Vse mi bylo vysvétleno, ale ne v nemocnici aZ v rehabilitacnim Ustavu. Polohovani v [Gzku, presuny,
vSe mi na manzelovi ukazali.”

Byly informace o dalSi péci, ktera bude probihat doma srozumitelné a pfinosné?

,»,V nemocnici mé o dalsi péci nikdo neinformoval. AZ na rehabilitaci mi vse vysvétlili. Bylo to skvélé,
mohla jsem pravidelné do rehabilitacnim Ustavu dochazet a personal se mi vénoval a nacvicovali jsme
presuny, cviceni na lGzku a celkovou péci na lGzku. VSe bylo srozumitelné.”

Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potfebovali vysvétlit vic, nez se manzel vratil doma?
»Myslim, Ze vse bylo dostacujici.”

Jaky pro vas byl prechod z nemocnice do domaci péce?

“"

,Vse bylo v poradku. Pfichod dom( jsme zvladli bez vétsich problémd.

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkali v prvnich dnech, kdyz se manzel domu?
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»Zvyknout si, Ze je vSe jiné. Z manZela je jiny Clovék. Byval aktivni a pofad néco délal, ted' je upoutany
na l0Zku. SnaZime se cvicit ruce, aby mohl délat co nejvice véci sam.”

Kdyz si nejste nécim jista, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)

»Mam kamaradku, ktera je sestficka, ta mi radi a snazi se mi péci ulehcit. Jinak hleddm informace na
internetu.”

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste vyuzivat chtéli,
ale nemate moznost?

»Zatim nevyuzivam. Myslela jsem, Ze vSechno zvladnu sama. Ale neni to pravda. UzZ jsem se na sluzby
informovala. Zatim je ale nevyuzivam.”

MuzZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena manzela? Jak si ji organizujete?

»Ranni hygienu provadim s lavorem. Manzela ddm do sedu do kfesla a on se snazi provadét hygienu
u lavorku. S jednou rukou mu to jde téZce. Dopomaham mu. Pak mu vyménim plenu a provedu
hygienu genitalii. VecCerni hygienu provadim ja s pomoci lavoru na lGZku. Celkovou hygienu provadim
ve sprchovém koutu, manZzela pfivezu do sprchového koutu na voziku.”

vs oz

Jaké pomucky nebo vybaveni pfi hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam pécéi usnadnilo, ale nemate
to?

»Potfebovali bychom Upravu sprchového koutu na bezbariérovy. Mechanicky vozik by ndm také
hodné prace usnadnil. Schodova plosina je v jednani, abychom nebyli jen zavieni v byté, ale mohli
iven.”

S jakymi obtiZemi se pf¥i zajistovani hygieny nejéastéji setkavate? (MuZe jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

»urcité fyzicky to zvladat je téZké, se starat sama o domacnost a o manzela. Otaceni na bok neni
jednoduché. A pokud bychom méli bezbariérovy byt i moZnost se dostat z bytu ven, hodné by to

‘

manzelovi psychicky pomohlo, a tudiz i mé. Je to zvlast tézké v péknych dnech byt zavifeny doma.*
Jak se p¥i provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?

»Necitim se jisté, kdyZ ma manzel Spatny den a nechce abych s nim cokoliv délala. Nékdy ho
presvédcim, nékdy ho musim umyt az odpoledne.”

Respondent ¢. 7

we

Jaké informace o dalsi péc¢i o maminku jste dostal v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?

»Kontakt na socidlni pracovnici v nemocnici. Ta mi dala kontakty na socialni sluzby, kompenzacni
pomucky, seznamila mé s tim, Ze mohu spoustu véci fesit s praktickym Iékafem.”

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak pecovat o vasi maminku? Napfiklad polohovani, hygienu nebo
manipulaci? Jak to probihalo?

|II

,Neukazoval. Ani mi to nikdo nenabid
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Byly informace o dalsi péci, ktera bude probihat doma srozumitelné a pfinosné?

»Informace byly srozumitelné, nacvik ale neprobéhl.”

Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potieboval vysvétlit vic, nez se maminka vratila domu?
»Vyfizovani kompenzacnich pomiucek, nebylo mi feceno na co vSechno mam narok.”

Jaky pro vas byl prechod z nemocnice do domaci péce?

»Chaoticky, méli maminku propoustét aZz odpoledne, ale propustili ji jiZ dopoledne. Dopoledne mi
privezli polohovaci lGzko, tak to bylo naroc¢né.”

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkal v prvnich dnech, kdyZ se vase maminka vratila domut?

Byl to zmatek. Maminku jsem prestéhoval k sobé domi. Nemobhla si ha nové prostfedi zvyknout.
Chtéla jit domu, nechdpala, Ze uz se o sebe neni schopna postarat, Ze uz nema silu ani stat natoz
chodit. Po vecernich lécich na spani byla v noci zmatenad a vykfikovala. Nebyl jsem si jisty, jestli to
zvladnu. S praktickym Iékafem maminky byla strasné Spatna komunikace, nakonec ji vyménil 1éky na
spani. Asi po 14 dnech si zvykla a spi i bez 1ék( na spani. Navic byla maminka hodné opruzena

v tfislech, neZ se to zlepsilo, tak jsme ménili krémy a masti. Navic hodné v nemocnici zhubla

a nechtéla jist.”

z

Kdyz si nejste nécim jisty, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)

»Rodina, déti mi sehnaly spoustu informaci. Pecovatelky jsou super, vychazi s maminkou a mé davaji
rady, napt. mi doporucily naucna videa o péci na internetu.”

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste vyuZivat chtél,
ale nemate moznost?

»Pomahaji mi déti. O sluzbach vim. VyuZivdm zatim 2 x za tyden pecovatelskou sluzbu.”
MuizZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena maminky? Jak si ji organizujete?

»Kazdy den rano maminku umyvam na l(zku. Pfipravim si dopredu lavorek s vodou, po ruce mam
rucniky a hygienické pomucky jako pénu, sprchovy gel, krémy, gely, kartacek a pastu, aby to bylo co
nejrychlejsi. Pomaham mamince s mytim obliceje, téla a poté vyménim plenu, zkontroluji a namazu
zadek a tfisla, podle potreby prevléknu postel a upravim ji. Pouzivdm jednorazové podlozky a vihcené
ubrousky, protoZe je to praktictéjsi.

s s

Jaké pomiicky nebo vybaveni p¥i hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam péci usnadnilo, ale nemate
to?

»Pouzivam lavor, sprchovy gel, perlan, hieben, kartacek a pastu, krém na oblicej, jednorazové
podlozky, vlhéené ubrousky, zinkovou mast jako prevenci opruzenin a pleny.”

S jakymi obtiZemi se pfi zajisStovani hygieny nejéastéji setkavate? (Muze jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

»Psychickou zatéz. Jsem z toho unaveny, mame s maminkou hezky vztah, ale je to ndro¢né, manzelka
mi s péc¢i nepomaha. Vsechno je na mé.”

Jak se pfi provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?
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»,Obavy uz ted' nemam.“

Respondent ¢. 8

ve

Jaké informace o dalsi péci o vasi manzelku jste dostal v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?

,»Byl jsme odkazan na socialni pracovnici v nemocnici. Ta mi poradila kontaktovat socidlni sluzby ve

x o u

meésté.

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak pec¢ovat o manzelku? Naptiklad polohovani, hygienu nebo
manipulaci? Jak to probihalo?

»Nikdo mi o péci o manzelku nic nefikal, Zadné ukazky nebyly.”
Byly informace o dalSi péci, ktera bude probihat doma srozumitelné a pfinosné?
»Informacim od socialni pracovnice jsem porozumél. Nacvik ale neprobéhl.”

Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potieboval vysvétlit vic, nez se manzelka vratila domu?

»Polohovani, nevédél jsem, Ze musim manzelku polohovat. Zhorsil se jeji zdravotni stav a v nemocnici
se ji vytvofily proleZeniny a opruzeniny z plen, takZe ji na pfechodnou dobu nechali moc¢ovou cévku.
Nevédél jsem, co s tou hadickou mam délat.”

Jaky pro vas byl prechod z nemocnice do domaci péce?

»Mél jsem informace od socidlni pracovnice, co je vSechno potfeba. Dala mi takovy letacek, kde vse
bylo napsané. Vse jsem podle toho nachystal. Dodatecné jsem jesté véci shanél, napf. pomUcky na
polohovani.”

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkal v prvnich dnech, kdyz se manzZelka vratila domu?

»Navstévy pecovatelek, ranni hygienu napriklad provadi mez 6:00 az 9:00. To je dost velky rozsah.
Postupné se ndm to ale povedIo sladit.

s

Kdyz si nejste nécim jisti, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)

»Ptam se socialni pracovnice, sestry zdomdci péce a pecovatelky.”

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste vyuzZivat chtél,
ale nemate moznost?

»Dochazi k ndam domu denné sestticka z domaci péce, ta manzelce pfevazuje ranu a kontroluje
mocovou cévku. Pecovatelka mi dochazi vypomahat s hygienou manzelky. A kromé toho mi pomaha
dcera — hlida manzelku, kdyZ jedu na odpoledne pry¢. Myje manZelce vlasy, nataci ji vlasy, déla velké
nakupy. Kupuje manzelce obleceni, kosmetiku apod. Takto to ted zvladame.”

MiZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena manzelky? Jak si ji organizujete?

»Hygienu provadi pecovatelska sluzba, ktera dochazi 3 x denné kazdy den. Jednou za tyden berou
pecovatelky manZelku do sprchy na koupaci vané.”

Jaké pomucky nebo vybaveni pfi hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam pécéi usnadnilo, ale nemate
to?
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»Vyuzivame polohovaci lzko, lavor a hygienické pomucky jako Zinka, toaletni vihéené ubrousky,
zinkovou mast, Cistici pénu. Dcera manzelku promazava jejimi krémy a pouziva jeji kosmetiku, co
drive pouzivala. Chtéli bychom, aby se manzelka koupala 2x tydné, ale zatim to neni mozné.”

S jakymi obtiZemi se pfi zajisStovani hygieny nejéastéji setkavate? (Muze jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

»Pokud manzelka pottebuje prebalit mimo navstévu pecovatelek, jde za ni dcera. Ja to psychicky
nezvladam, i fyzicky je na tom dcera lépe nezZ ja.”

Jak se pfi provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?

»Nedélam to. Citil bych se Spatné, nezvladl bych to. Nevim, jak se zachovam, aZ nebude jind moznost
a budu to muset udélat.”

Respondent ¢.9

we

Jaké informace o dalsi péci o manzela jste dostala v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?

»Manzel ma zavedeny PEG a mocového katetru. Sestficky mi nabidli, Ze mi ukadzou, co a jak mam
délat. Pro dalsi informace mé poslali za socidlni pracovnici nemocnice. Tam mi bylo nabidnuto, Ze
zajisti agenturu sester pfi propusténi. A také mi doporucila kontaktovat socialni pracovnici
pecovatelské sluzby v nasem mésté. Ta mi pomohla nejvice. Ale o dalSim nacviku jako vyména pleny,

III

polohovani jsem si musela fict, nikdo mi to nenabid

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak o vaseho manzela pecovat? Nap¥iklad polohovani, hygienu
nebo manipulaci? Jak to probihalo?

»Zdravotni setry mé zaucili ohledné PEGu a mocového katetru. Na nacvik polohovani, vyménu pleny
jiz nedoslo, pouze mi to bylo 2x ukazano, protoze se manzel rozhodl podepsat revers.”

Byly informace o dalsi péci, ktera bude probihat doma srozumitelné a pfinosné?

»Informacim a péci o katetr a PEG jsme porozuméla, bylo vSe srozumitelné. Ostatni jsme se ucila azZ
doma, diky pecovatelkdm a zdravotnim sestram z agentury.”

Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potieboval vysvétlit vic, nez se manzel vratil domi?
,Urcité polohovani, vyména pleny, Ze mohou vzniknou prolezeniny.”
Jaky pro vas byl pfechod z nemocnice do domaci péce?

»Narocny, bylo to velmi rychlé. Nastésti jsme jiz méla informace z peCovatelské sluzby, zajistila jsem

wu

polohovaci lGzko, zacala dochazet agentura sester a pecovatelska sluzba.
S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkala v prvnich dnech, kdyz se manzel vratil dom@?

»,Organizace péce. Sladit navstévu agentury sester a pecovatelské sluzby, zajistit hlidani manzela,
kdyzZ jsme musela jit néco vytidit. Netusila jsem, Ze bude takovy problém s usporadanim bytu. Dvere
jsou hodné uzké, je slozité se s koupacim lizkem vytocit a prahy taky moc nepomahaly. Nechala jsem
je odstranit.”
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z

Kdyz si nejste nécim jista, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)

»Socialni pracovnice pecovatelské sluzby, pecovatelky a sestry z Agentury sester.”

v es

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste vyuzivat chtéla,
ale nemate moznost?

’

»Vyuzivam agenturu sester a pecovatelskou sluzbu. Do budoucna uvazuji o odlehéovaci sluzbé.”
MiuZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena manzela? Jak si ji organizujete?

iz ji provadim zcela sama. Pecovatelskou sluzbu jiz mam pouze na koupani v mobilni vané.

Z pocatku dochazely pecovatelky 3 x denné. Ted to uz zvladam, diky nim hygienu provadim na llzku
s lavorem, mame doma vsechny mozné pomucky a kosmetiku. Jen to otaceni je tézsi, ale na boku se
manzel udrzi a je to velka pomoc.”

Jaké pomiicky nebo vybaveni pfi hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam péci usnadnilo, ale nemate
to?

»Mame polohovaci llzko, lavor, mobilni vanu, Cistici pénu, perlan, bézné hygienické pomucky. Ted’
nam schazi jen prostor na skladovani pom(cek, nékteré jsou velké a neskladné.”

S jakymi obtiZemi se pfi zajisStovani hygieny nejéastéji setkavate? (Muze jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

,urcité fyzicka narocnost, i kdyz se mi manzel snazi pomdhat, porad to neni snadné.”
Jak se p¥i provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?

»JiZ obavy nemam. Zacatek byl narocny, ale je to o zvyku. Ted'mam kolem sebe lidi, co mi poradi
a pomuzou, zvlddneme to.”

Respondent ¢. 10

Jaké informace o dalsi péci o vaseho manzela jste dostala v nemocnici nebo pfi konzultacich se
zdravotniky?

,Sestricky mi doporucily, at navstivim socialni pracovnici v rdmci nemocnice. Socialni pracovnice mé
seznamila se sluzbami a taktéZ mi doporucila kontaktovat Charitu, ktera pravidelné porada kurz pro
rodinné pecujici, kde se péce nacvicuje.”

Ukazoval vam nékdo konkrétné, jak pecovat o vaseho manzela? Napftiklad polohovani, hygienu
nebo manipulaci? Jak to probihalo?

,U&astnila jsme se kurzu od Charity. Zde jsem se prakticky vie nautila. Mohli jsme si vyzkouset na

figurinach polohovani, prebalovani i hygienu. Ukazovali nam na figuriné i véci co nemame pfi otaceni
délat.”

ve

Byly informace o dalSi péci, ktera bude probihat doma srozumitelné a pfinosné?

»Vse bylo srozumitelné, predevsim prakticky nacvik byl pro mé nejvétsim pfinosem. Naucila jsem se
vse, co jsem pro zahdjeni péce potfebovala, napf. polohovani, presuny, vymény pleny.”
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Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potiebovala vysvétlit vic, neZ jste si manzela pfivezla domu?

»Méla jsem vse nacviceno, ale samoziejmé pak samotna realita byla trochu jina. SpiSe bylo tézké se
s tim vyrovnat, Ze uz to jiné nebude.”

Jaky pro vas byl pfechod z nemocnice do domaci péce?

»,Bez komplikaci. Méla jsem vse pfipraveno, lGZko i pomUcky. Jen asi prvni dny vice stresujici,
navstéva praktika, vyfizeni plen a dalsi obihani tfadd. Musela se trochu preorganizovat koupelna,
abychom se tam vesli.”

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkala v prvnich dnech, kdyz se vas manzel vratil domu?

»,Vymény pleny pti stolici.”

s

Kdyz si nejste nécim jista, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici, domaci péce, internet,
rodina...)

,Na internetu.”

vrs 7

Vyuzivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co byste vyuzivat chtéla,
ale nemate moznost?

»Vyuzivdm odlehcovaci sluzbu. Jinak ted' nic nepotrebuji.”

MuzZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena vaseho manzela? Jak si ji
organizujete?

»Ranni hygiena probiha tak, Ze manZela vysadim na toaletni kieslo a zavezu ho k umyvadlu a pomUzu
mu s hygienou. Manzel byl zvykly se denné holit, takzZe to se strojkem také délame v koupelné

u umyvadla. Pak mu v [GZku umyji genitalie a vyménim plenu. Celkovou hygienu pak provadim na
[Gzku.”

Jaké pomucky nebo vybaveni pfi hygiené pouzivate? Je néco, co by Vam pécéi usnadnilo, ale nemate
to?

»Koupila jsem si myci vani¢ku na vlasy. Dost nam to ulehcuje praci. A jinak klasicky Zinky, tekuté
mydlo. Na doporuceni jsme si koupila perlan v pfifezech a pouzivdm ho na stolici a také pénu

a zinkovou pastu.”

S jakymi obtiZemi se pfi zajisStovani hygieny nejéastéji setkavate? (Muze jit o fyzickou naroénost,
technické problémy, psychickou zatéz nebo cas.)

»Asi fyzickd naro¢nost, hlavné u ranni a celkové hygieny.”

Jak se pti provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy obavy, Ze néco
délate Spatné?

,Obavy uz nemdm. Je to o zvyku.”
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2.6 Analyza vysledku
Zakladni informace o respondentech

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Muz X X X

Zena | X X X X X X X

Zdroj: autor prace

Vyzkumu se Ucastnilo 7 Zen a 3 muzi.

Tabulka 2: Vék respondentt

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

30 let X

50 let X

55 let X

58 let X

59 let X

6llet | X

65 let X

68 let X

69 let X

77 let X

Zdroj: autor prace

Vék respondentu se pohybuje od 30 let az 77 let.
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Jaké informace o péci o vaseho blizkého jste obdrzeli béhem hospitalizace nebo odborné
konzultace?

Tabulka 3: ZpUsoby poskytovani informaci o dalsi péci béhem hospitalizace

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Socialni X X X X X X X X
pracovnice
Nenabidnuto X
Nepotrebuje X

Zdroj: autor prace

Osm respondentl bylo informovano o dalsi péci socialni pracovnici. Jeden respondent tuto informaci

nedostal, a sdm oslovil poradenstvi v rdmci socialnich sluZeb. Jeden respondent tuto sluzbu
nepotreboval.

Jakym zplisobem probihal nacvik praktickych dovednosti (nap¥.polohovani, hygiena, manipulace)?

Tabulka 4: Zptisoby nacviku praktickych dovednosti pFi péci o pacienta

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9

R10

Ukazano +
nacvik

Ukazano X X

Po dotazu X
ukazano

Neprobéhlo | X X X X X

Nepotrebuje X

Zdroj: autor prace

Pét respondentl uvedlo, Ze jim nebyl nabidnut prakticky nacvik a péce jim nebyla predvedena.

Jednomu respondentovi byla péce ukazana az po dotazu. Dvéma respondentiim byla péce vysvétlena

a ukazana. Jeden respondent si v rdmci kurzu Charity pecovani i vyzkousel. Jeden respondent
pecovani znal, takZe informace nepotieboval.
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Tabulka 5: Zhodnoceni srozumitelnosti a pfinosu poskytnuté edukace

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Pfinosné X X X X X X
Pfinosné, ale X X X
nedostatecné
Nedostatecné X

Zdroj: autor prace

Pfinosné informace uvedlo Sest respondentd, tfi respondenti hodnotili informace jako pfinosné, ale

nedostatecné, a jeden respondent uvedl, Ze informace nedostal.

Jaké dalsi informace nebo formy podpory by pro vas byly pfinosné pred prevzetim vasi blizké

osoby domu?

Tabulka 6: Chybéjici nebo nedostatecné vysvétlené informace pred propusténim domu

R1

R2

R3

R4 R5

R6

R7

R8

R9

R10

Péce o
mocovy katetr

X

X

Vyména pleny

Manipulace

Polohovani

Sobeéstacnost

Osetrovani
pokozky

Kompenzacni
pomucky

Pecovatelska
sluzba

Zadné

X

Dva respondenti uvedli potfebu doplnéni informaci v péci o mocovy katetr, o vyméné pleny,

Zdroj: autor prace

o polohovani a o oSetfovani pokozky. Nedostatecné informace v oblastech manipulace s pacientem,

podpory sobéstacnosti, kompenzacnich pomUcek a pecovatelské sluzby byly zaznamenany vidy

u jednoho respondenta v kazdé oblasti. Tfi respondenti uvedli, Ze jim Zadné informace nechybély.
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Jak hodnotite pfechod z nemocnicniho prostiedi do domaci péce?

Tabulka 7: Hodnoceni navratu domti do domaci péce

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Narocny X X X X X
Bez X X X X X
komplikaci

Zdroj: autor prace

Pét respondentl hodnotilo pfechod do domaci péce jako naroény. Pét respondentll uvedlo, Ze navrat
jejich blizkého probéhl bez komplikaci.

S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkali v prvnich dnech, kdyz se vas blizky vratil doma?

Tabulka 8: Komplikace v prvnich dnech po navratu blizkého dom

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Organizace X X X
sluzeb

Osetrovatelska X X X X X
péce

Smifrit se se X X
situaci

Uspotadani X
bytu

Komunikace X X
s praktickym
lékarem

Zdroj: autor prace

Pét respondentl uvedlo jako nejvétsi komplikaci osetfovatelskou péci (hygienu, jidlo, polohovani), tfi
respondenti uvedli problémy pfi organizovani sluzeb. Problém smifit se se situaci uvedli dva
respondenti stejné jako Spatnou komunikaci s praktickym Iékafem. Jeden respondent uvedl jako
velkou komplikaci usporadani bytu.
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Jaké informacni zdroje (napf. odbornici, internet, domaci péce) vyuzivate ke zvladani péce?

Tabulka 9: Informacni zdroje, které pecujici vyuzivaji

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Internet X X X X X
Prakticky X X
lékar
Socialni X X X X
pracovnice
Pecovatelky X X X X X X
Zdravotni X X X X
sestry

Zdroj: autor prace

Jako informacni zdroj pecujici nej¢astéji vyuzivaji pecovatelky, jak uvedlo Sest respondentd, pét
respondentl uvedlo internet, tfi respondenti shodné uvedli zdravotni sestry a socidlni pracovnice
a dva respondenti uvedl|i praktického lékare.

Jaké formy pomoci nebo ulevy (nap¥. respitni sluzby, socialni sluzby, rodinna pomoc) vyuZivate
nebo byste chtéli vyuzivat?

Tabulka 10: Vyuzivani pomoci a sluZzeb usnadnujicich péci

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Odleh¢ovaci sluzba | X X
Pecovatelky X X X X X X
Osobni asistence X
Domaci péce X X
NevyuZziva X X
Co potrebuje, neni X X X
dostupné

Zdroj: autor prace

Sest respondenttl uvedlo, 7e vyuZivd pomoc pecovatelek. Odleh&ovaci sluzbu a domaci péci vyuzivaji
dva respondenti a jeden respondent vyuZiva osobni asistenci. Dva respondenti uvedli, Ze Zddnou
sluzbu nevyuZivaji. Tfi respondenti zaroven uvedli, Ze sluzba, kterou by chtéli vyuZivat, neni v jejich
okoli dostupna.
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Jak u vas doma probiha kaZzdodenni hygiena vaseho nesobéstaéného blizkého? MuzZete popsat, jak
ji organizujete a realizujete?

Tabulka 11: ZpUsob zajisténi kazdodenni hygieny
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Provadi respondent | X X X X X
s lavorem na lGzku

Provadi X X
pecovatelky
s lavorem na lGzku

Kombinovand péce X
s lavorem na lGzku

Provadi respondent X
s lavorem v kresle

Provadi respondent X
u umyvadla v kresle

Zdroj: autor prace

Pét respondentl provadi hygienickou péci s lavorem na llzku, dva respondenti uvedli, Ze hygienu
provadi pecovatelky s lavorem na lGzku, jeden respondent provadi kombinovanou pédi s lavorem na
[GZku béhem dne, a rdno mu pomahaji pecovatelky. Jeden respondent provadi hygienu s lavorem,

v ktesle. Jeden respondent uved|, Ze hygiena probiha u umyvadla v kresle.

Jaké pomucky a vybaveni pouzivate pf¥i zajistovani hygieny? Co vam p¥ipadné chybi?

Tabulka 12: Pomiicky a vybaveni pfi hygiené

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10
Pomucky na myti X X X X X X X X X X
Hygienicka X X X X X X X X
kosmetika
Inkontinenéni X X X
pomucky
Kompenzacéni X X X X X X
pomucky
Chybéjici pomucky X X X X

Zdroj: autor prace

Pouzivani pomUcek na myti (lavor, Zinka) uvedlo vSech deset respondentt, pouZivani hygienické
kosmetiky (krémy, gely, zinkova mast) osm respondent, inkontinenéni pomUcky (pleny, podlozky)
uvedli tfi respondenti a kompenzacéni pomucky (polohovaci lizko, kieslo, vozik, mobilni vana) zminilo
Sest respondentd. CtyFi respondenti uvedli, Ze je néco, co by jim péci ulehilo, ale zatim to nejde
zafidit (mobilni vana, kluzny rukdv, mechanicky vozik, Uprava bytu na bezbariérovy).
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S jakymi obtizemi (fyzickymi, technickymi, psychickymi ¢i organiza¢nimi) se nejcastéji setkavate pfi
zajistovani hygieny?

Tabulka 13: Obtize pfi poskytovani hygieny

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Fyzicky ndrocné X X X X X X X
Psychicky narocné | X X X X X
Casové naroéné X X

Zdroj: autor prace

Sedm respondentl uvedlo, Ze je hygienicka péce pro né fyzicky narocna, 5 respondentll uvedlo
psychickou a 2 respondenti zminili ¢asovou naro¢nost.

Jak se p¥i provadéni hygieny citite? Mate dostatecnou jistotu a dovednosti?

Tabulka 14: Jak se respondenti citi pfi provadéni hygieny

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10

Citi se jisté X X X X X

Neciti se jisté X X X X

Neprovadi, X
nezvladl by to

Zdroj: autor prace

P&t respondentt uvedlo, 7e se citi jisté pfi provadéni hygieny. Ctyfi respondenti uvadi, ze se neciti
jisté. Jeden respondent uvedl, Ze by se citil Spatné, Ze by to nezvladl, proto hygienu neprovadi.
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3 Diskuse

Bakalarska prace byla zamérfena na edukaci rodinnych pfrislusnikd pecujicich o hygienu
u nesobéstacného ¢lovéka. Jako hlavni cil jsme si stanovily zjistit, jak jsou rodinni pfislusnici pouceni
o spravném provadéni hygieny u nesobéstacného Clovéka v domacim prostredi. Na zakladé hlavniho
cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které byly nasledné vyhodnoceny pomoci dat ziskanych od
respondentl. Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru
s deseti pecujicimi osobami, které pecuji o nékoho blizkého z rodiny. Respondenti byli osloveni
prostfednictvim osobnich kontaktl, pricemz ucast na vyzkumu byla zcela dobrovolna. Vzhledem
k tomu, Ze vyzkumny soubor tvoftilo pouze 10 respondentl, nelze vysledky plné zobecrovat a je tfeba
je vnimat v kontextu tohoto omezeni.

Vysledky vyzkumu jsou rozebirany a porovnavany v kontextu tfi hlavnich vyzkumnych otdzek. Jak
probiha edukace rodinnych pfislusnik(l v oblasti péée o nesobéstacného Clovéka a jaké jsou jejich
potfeby v ramci nacviku péce? Jak rodinni pfislusnici zvladaji péci o nesobéstacného clovéka po
prichodu domU a jaké zdroje informaci ¢i podpory vyuZivaji? Jak rodinni ptislusnici zvladaji hygienu
nesobéstacného clovéka v domacich podminkach a jaké faktory ovliviuji jeji provadéni?

Rozbor jednotlivych vyzkumnych otazek vychazi z konkrétnich poznatk(l ziskanych pomoci rozhovort(
a zaroven je srovnavan s teoretickymi vychodisky odbornych zdroj(i. Soucasné interpretuje individudlni
zkusenosti respondenti pecujicich o hygienu blizkého v domacim prostiedi.

Vyzkumna otazka ¢.1: Jak probiha edukace rodinnych pfislusniki v oblasti péce o nesobéstacného
¢lovéka a jaké jsou jejich potieby v ramci nacviku péce?

Spravna a dostatecna edukace rodinnych pfislusnik( hraje klicovou roli pti péci o nesobéstacné osoby.
Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze zkuSenosti pecujicich s nacvikem péce jsou znacné rozdilné
a edukace neni poskytovana jednotné. Z deseti respondentll osm uvedlo, Ze byli informovani o dalSich
moznostech péce socialni pracovnici, pficemz jeden si informace vyZzadal sdm a jeden respondent tuto
podporu nepotieboval.

Zasadnim zjisténim vsak je, Ze prakticky nacvik péce nebyl nabidnut u poloviny respondentd. Pouze
u dvou byla péce vysvétlena a nazorné ukazana a u jednoho respondenta se nacvik uskutecnil v rdmci
kurzu Charity pecovani. Pravé tento respondent hodnotil prakticky nacvik jako nejvétsi pfinos, zejména
v oblasti presun(, polohovani a vymény plen, coZ poukazuje na vyznam prakticky orientované edukace.
Jeden respondent jiz mél dostate¢né znalosti a dalsi vzdélavani nepotreboval.

Z vysledkl je patrné, Ze edukace rodinnych pecujicich je ¢asto zamérena spiSe na predani zakladnich
informaci nez na systematicky nacvik praktickych dovednosti. Nedostatek praktického zauceni mize
vést k nejistoté pecujicich pfi poskytovani péce a ke zvySenému riziku chyb, napfiklad pfi manipulaci
s pacientem nebo pfi zajiSténi hygieny.

Tato zjisténi jsou v souladu s poznatky Burgdorf a kol. (2021), ktefi uvadéji, Ze vétsina rodinnych
pecujicich se na svou roli neciti dostatecné pfipravena a pouze mala ¢ast absolvuje formalni skoleni.
Autofi zaroven upozornuji, Ze edukace rodinnych pecujicich probiha ¢asto neformadlné a bez vyuziti
standardizovanych nastrojd, pficemz zdravotnicti pracovnici se pfi hodnoceni jejich potfeb opiraji
predevsim o vlastni zkusenosti a dostupné zdroje. V dlsledku toho neni edukace poskytovana jednotné
a kvalita predavanych informaci se mlze mezi jednotlivymi pecujicimi lisit. Studie zaroven zdUrazruje,
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Ze cilené a strukturované vzdélavani zvySuje kompetence pecujicich, bezpecnost pacientl a celkovou
kvalitu poskytované péce.

ve

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak rodinni pfislusnici zvladaji péci o nesobéstacného clovéka po prichodu
domi a jaké zdroje informaci ¢i podpory vyuZivaji?

Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze rodinni pecujici ¢asto postradaji dostatek informaci a praktickych
znalosti potfebnych pro domaci péci o nesobéstacného clovéka, zejména v oblastech hygieny,
polohovani a manipulace s pacientem. Podobné studie, kterou publikovali Hailu a kol. (2024), uvadi, ze
pecujici sice rozuméji obecnym potfebam senior(, ale ¢asto nemaji dostatecné znalosti a dovednosti
pro jejich spravné zvladani v domacim prostiedi a maji omezené povédomi o dostupnych sluzbach
a podpore.

Nedostatecnd informovanost se podle Hailu a kol. (2024) i naSich dat odrdzi ve zvysené narocnosti
péce. V nasem vyzkumu pét respondentli hodnotilo pfechod do domaci péce jako narocny, zejména
kvlli obtizZim spojenym s oSetfovatelskou péci, polohovanim a organizaci sluZeb, zatimco pét
respondentl uvedlo, Ze pfechod probéhl bez komplikaci.

Dalsi vyznamné zjisténi se tyka vyuzivani dostupnych zdrojli informaci a sluzeb. Pecujici nej¢astéji
uvadéli jako zdroj informaci pecovatelské sluzby (6 respondentll) a internet (5 respondent(l), méné
Casto zdravotni sestry a socidlni pracovnice (shodné 3 respondenti) a praktického lékare
(2 respondenti). Tento trend naznacuje, Ze pecujici se Casto obraceji na snadno dostupné nebo
neformalni zdroje informaci.

Podobna situace byla zaznamendna i v oblasti vyuZivani sluzeb. Pomoc pecovatelskych sluzeb vyuziva
Sest respondentl, odlehcovaci sluzby a domaci péci dva respondenti a osobni asistenci jeden
respondent, pficemz dva respondenti nevyuzivaji Zadné sluzby. Tti respondenti zaroven uvedli, Ze
sluzby, které by chtéli vyuZivat, nejsou v jejich okoli dostupné.

Tyto vysledky Ize dat do souvislosti s poznatky Burgdorf a kol. (2021), které poukazuji na nedostatek
strukturovanych edukacnich material( pro rodinné pecujici. V dlsledku toho si pecujici ¢asto vytvareji
vlastni zdroje informaci a spoléhaji na kombinaci dostupnych materidll, vlastnich zkusSenosti
a neformalnich doporuceni. Tento pristup mlze vést k rozdilim v drovni znalosti a dovednosti
pecujicich, coZ se mlZe promitat do jejich schopnosti zvladat péc¢i v domacim prostredi.

Z téchto poznatkl vyplyva, Ze rodinni pecujici se po pfichodu domU casto ocitaji v situaci, kdy musi
fesit nové a necekané problémy bez dostatecné opory v odborném vedeni. To mizZe vést k nejistoté
pfi poskytovani péce a k castéjsimu vyhledavani neformalnich zdroji informaci, coz odpovida
i zjiSténim naseho vyzkumu.

Dalsi vyznamnou oblasti, ktera se ve vyzkumech opakované objevuje, je potieba kontinudlni podpory
rodinnych pecujicich i po ndvratu pacienta do domaciho prostifedi. Hailu a kol. (2024) uvadéji, ze
pecujici ¢asto postradaji priibézné vedeni a moznost konzultace problém{, které vznikaji az v pribéhu
samotné péce. Respondenti této studie zdUraznovali, Ze informace ziskané pred zahajenim péce nejsou
vidy dostacujici pro reSeni konkrétnich situaci v domacim prostredi.

Z téchto zjisténi vyplyva, Ze zvladani péce o nesobéstacného Clovéka po prichodu domu je komplexni
a zavisi na kombinaci individudlnich znalosti pecujiciho, dostupnosti sluZeb a informaci a mozZnosti
konzultace s odborniky. Nedostatek systematické edukace a strukturovanych materidld vede ke
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znacnym rozdilim v pfipravenosti pecujicich a zaroven zvysuje vyznam neformalnich zdrojl informaci,
jako jsou internetové materialy, zkusenosti jinych pecujicich ¢i pecovatelské sluzby.

Vyzkumna otazka ¢.3: Jak rodinni ptislusnici zvladaji hygienu nesobéstacného clovéka v domacich
podminkach a jaké faktory ovliviuji jeji provadéni?

Hygienicka péce o nesobéstacného clovéka je jednou z nejkomplexnéjsich a zaroven nejvice fyzicky
a psychicky narocnych cinnosti, které rodinni pecujici provadéji (Hailu a kol, 2024). Fyzicka a psychicka
narocnost hygienické péce je klicovym faktorem, ktery ovliviiuje provadéni péce, coz souhlasi
s Burgdorf a kol. (2021), kteti upozoriuji, Ze nejednotné znalosti a absence standardizovaného ndcviku
mohou vést k nejistoté pecujicich. Nedostatek pom(icek nebo podpory déle zvysuje fyzickou zatéz
a ¢asovou narocnost, coz mize ovlivnit kvalitu péce.

Zaroven je tfeba vnimat SirSi dopady na kvalitu Zivota pecovanych osob, jak uvadi Lépez a kol. (2024),
ktefi poukazuji na souvislost mezi kvalitou péce, psychickou zatézi pecujicich a celkovou pohodou.
Heague a kol. (2023) doplfiuje, Ze dostupnost podpory, ¢asova narocnost a Uroven znalosti pecujicich
ovliviiuji nejen provadéni hygieny, ale i schopnost osvojit si nové dovednosti a adaptovat se na ndrocné
situace v domaci péci.

Organizace kazdodenni hygieny v domacim prostredi je rovnéz rlizna a casto zavisi na dostupnosti
pecovatelek a na rutinnich zvyklostech rodiny. Néktefi respondenti provadéji hygienu samostatné rano
a béhem dne, jini spoléhaji na pecovatelskou sluzbu nebo kombinaci obojiho. Tato flexibilita ukazuje,
Zze domaci péce je dynamicka a vyZaduje schopnost rychle fesit necekané situace, coz je v souladu se
zjisténimi Hailu a kol. (2024).

Respondenti rovnéz zmiriovali rzné obtize pfi zajistovani hygieny. Sedm uvadélo fyzickou naroc¢nost,
pét psychickou, a dva ¢asovou. Tyto prekazky c¢asto zahrnuji manipulaci s pacientem, nedostatek
vhodného vybaveni nebo omezené prostorové moznosti v domacnosti. Heague a kol. (2023) poukazu;ji
na to, ze kombinace téchto faktorl vyznamné ovliviiuje schopnost pecujicich poskytovat hygienu
bezpecné a efektivné, a Ze pecujici potrebuji nejen praktické dovednosti, ale také podporu
a poradenstvi.

Celkové vysledky potvrzuji, Ze hygienicka péce je multidimenziondlni Ukol, jehozZ zvladani zavisi na
kombinaci praktickych dovednosti, dostupnosti pomlcek, psychické a fyzické zdatnosti pecujiciho,
podpory odbornikli a dostupnosti sluzeb. Systematickd edukace, kontinualni podpora a dostupnost
vhodnych pomtcek jsou proto klicové pro zajisténi bezpecné a kvalitni domaci péce (Burgdorf a kol.,
2021).
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Péce o nesobéstacného clovéka v domacim prostredi je téma, se kterym se v dnesni dobé setkdvame
stale Castéji. Tato role s sebou pfinasi obrovskou fyzickou i psychickou zatéz pro rodinné pfislusniky,
ktefi se Casto ze dne na den stdvaji pecujicimi, aniz by na to byli pfipraveni. Na zakladé vysledk(i mého
vyzkumného Setfeni a analyzy vypovédi respondentll I1ze formulovat nékolik klicovych doporuceni,
ktera by mohla zasadné ulehdit situaci rodindm i nemocnym.

Zakladem Uspésného navratu pacienta domud musi byt dikladné zmapovani jeho predchoziho stavu
a domdaciho zazemi. Zdravotnicky personal by se mél aktivné zajimat o to, jak pacient fungoval pred
hospitalizaci — zda Zil sam, jaka byla jeho Uroven pohyblivosti a jakou miru sobéstacnosti vykazoval.
Stejné ddleZité je vést dialog s rodinou o jejich dosavadnich zku$enostech. Casto se toti? stdva, e
rodina dfive pouze ¢aste¢né dopomdhala s urcitymi ukony, ale po navratu z nemocnice se situace
zméni natolik, Ze je nutné prevzit péci Uplnou. Sestra by se méla ptat: ,Co konkrétné jste doposud
zvladali? Mate doma potrebné pomlcky? Co vas v souvislosti s novou situaci nejvice znepokojuje?“ Jen
tak Ize edukaci prizplsobit realnym potfebam a predejit situaci, kdy je rodina ,hozena do vody“ bez
potfebnych kompetenci.

Moje dalsi doporuceni pro oSetfovatelskou praxi proto cili na dikladnou a srozumitelnou edukaci,
kterd nesmi byt podcernovana. Jak vyplynulo z mych rozhovord, pecujici se doma casto citi bezradni
a maji strach, aby svému blizkému neublizili, napfiklad pfi provadéni hygieny nebo manipulaci.
Navrhuji proto, aby sestry na oddélenich nebraly edukaci jen jako formalni povinnost, ale jako klicovou
soucast pripravy na propusténi. Velmi dlleZity je prakticky nacvik, kdy si pfibuzni pod dohledem sestry
vyzkousi péci pfimo u lGzka. Timto gestem sestra doda rodiné tolik potfebnou jistotu a odvahu.

V ramci zkvalitnéni informovanosti navrhuji vice apelovat na vyuzivani nazornych pomcek, jako je
napfiklad mnou zhotoveny edukacni letdcek ,Hygiena v domacim prostfedi”. Tento letacéek by mél byt
rodindm rozdavan jako stru¢ny a prehledny privodce, ktery jim doma pfipomene zakladni kroky — od
Setrného myti a spravného vysouseni pokozky (zejména v koznich zahybech) aZ po prevenci prolezenin
pomoci pravidelného polohovani. Je dileZité se vidy presvédéit, zda rodina vSsem informacim
rozuméla, a pfipadné jim je srozumitelné zopakovat.

Dalsi aspekt, na ktery bych rada poukazala, je vybér vhodnych hygienickych pomfcek. Sestra by méla
dokdzat rodiné poradit, jakou zvolit savost plen i jaké bariérové krémy (napt. se zinkem) poutzit, aby
se predeslo komplikacim, jako jsou opruzeniny ¢i infekce.

Na co bych rada jesté v ramci svych doporuceni poukdzala, je Casto opomijeny psychicky stav
pecujicich, ktery prameni z vysoké miry odpovédnosti za blizkého ¢lovéka. Sama jsem se pfi svém
vyzkumu setkala s tim, Ze pecujici pocituji velky strach a vyéerpani. Ne vSechny sestry si uvédomuiji, jak
velky vyznam ma jejich lidsky pfistup a povzbuzeni. Myslim si, Ze by se na této empatii a komunikacnich
dovednostech mélo vice zapracovat, napfiklad formou Skoleni, aby sestra byla pro rodinu skuteénym
partnerem.

Zavérem lze fict, Ze individudlni pfistup k rodiné a kvalitni edukace pomahaji predchazet fatalnim
komplikacim. Pokud sestry pecujici rodiny spravné nasméruji a podpofi je kvalitnimi informacemi,
bude domdci péce pro vsechny strany mnohem zvladatelnéjsi.
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7/ v
Zaver
Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou edukace rodinnych pfislusnik( pecujicich o hygienu
nesobéstacného ¢lovéka v domdcim prostiredi. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou rodinni pfislusnici
pouceni o spravném provadéni hygieny u nesobéstacného ¢lovéka v domacim prostredi. Pro splnéni

tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky zamérené na pribéh edukace, zvladani péce po navratu
pacienta do domaciho prostfedi a na provadéni hygienické péce véetné faktord, které ji ovliviuiji.

Vyzkumné setrfeni bylo realizovdno kvalitativni metodou formou polostrukturovanych rozhovor(
s deseti respondenty z fad rodinnych pfrislusnikl pecujicich o nesobéstacné osoby v domacim
prostifedi. Na zakladé analyzy ziskanych dat bylo zjisténo, Ze edukace v oblasti hygienické péce je ¢asto
nedostatecna, nesystematicka a malo zamérena na praktické dovednosti. Respondenti uvadéli, ze jim
chybi zejména nazorné vysvétleni, prakticky nacvik a dostatecna podpora ze strany zdravotnického
personalu.

Z vysledk dale vyplyva, Ze rodinni prislusnici se po navratu pacienta do domaci péce Casto citi nejisti
a nepfipraveni na naroky spojené s poskytovanim hygienické péce. Nejvétsi obtize jsou spojeny
zejména s manipulaci s nesobéstatnym clovékem, spravnym provddénim hygieny a prevenci
komplikaci, jako jsou opruzeniny ¢i dekubity. PeCujici osoby zaroven Casto Cerpaji informace z vlastnich
zkusenosti nebo neformalnich zdroj, které vsak nejsou vidy dostate¢né ani odborné spravné.

Na zakladé téchto zjisténi Ize konstatovat, Ze klicovou roli v ptipravé rodinnych pfislusnikd na domaci
péci hraje kvalitni, srozumitelna a prakticky orientovana edukace. Ta by méla probihat jiz béhem
hospitalizace pacienta a méla by zahrnovat nejen verbdlni vysvétleni, ale také prakticky nacvik
jednotlivych Ukonl pod vedenim zdravotnického persondlu. Vyznamna je rovnéz individuaini
komunikace a pfizplsobeni edukace konkrétnim potfebam rodiny.

Soucasti prace byl ndvrh edukacniho materidlu v podobé informacniho letdku zaméreného na hygienu
nesobéstaéného clovéka v domacim prostredi. Tento materidl mlze slouZit jako podplrny edukacni
nastroj, ktery prispiva ke zvyseni informovanosti rodinnych pecujicich a k lepsi orientaci v zakladnich
postupech hygienické péce.

Lze uzavfit, Ze nedostatecnd edukace rodinnych pfislusniki muizZe vést k nejistoté pecujicich
a zvySenému riziku chyb v péci, zatimco kvalitni a systematicka edukace vyznamné pfispiva ke zvyseni
bezpecnosti pacienta, snizeni zatéze pecujicich a zkvalitnéni domdci péce. Cil prace byl splnén.
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Pfiloha €. 2: Test Barthelové

Zdroj: https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-test/barthelove-test-zakladni-
20180525.pdf
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Priloha €. 3: Osa, vedeni a otazky pro rozhovor

Dobry den, jsem studentkou vysoké skoly v oboru VSeobecné oSetfovatelstvi a mé téma bakalarské
prace je Edukace rodinnych pfislusnik( pecujicich o hygienu nesobéstacného clovéka. Rada bych Vas
pozddala o kratky rozhovor formou odpovédi na mé otazky tykajici se provadéni hygieny. Vase
odpovédi budou zpracovany do mého vyzkumného Setreni v bakalarské praci. Nas rozhovor bude zcela
anonymni a bude slouzit vyhradné pro uUcely mé bakalarské prace. Neexistuji spravné ani Spatné
odpovédi, zajimaji mé Vase osobni zkusenosti. Vase odpovédi si budu nahravat na diktafon a po
prepsani do pisemné formy budou vSechny audio zdznamy smazany.

Lucie Matéjikova, 3. ro¢nik, obor Vseobecné oSetfovatelstvi, Vysoka Skola Polytechnicka Jihlava

Cil vyzkumného Setfeni: Cilem bakalarské prace je zjistit, jak jsou rodinni pfislusnici pouceni o
spravném provadéni hygieny u nesobéstacného clovéka v domacim prostredi.

Otazky k rozhovoru:
1. Zakladni obecné otazky
a. Veék
b. Pohlavi
2. Jak probiha edukace rodinnych pfrislusnik( v oblasti péce o nesobéstacného c¢lovéka a jaké
jsou jejich potreby v rdmci nacviku péce?
a. Jaké informace o dalsi péci o vaseho blizkého jste dostal/a v nemocnici nebo pfi
konzultacich se zdravotniky?
b. Ukazoval vdm nékdo konkrétné, jak pecovat o vaseho blizkého? Napriklad
polohovani, hygienu nebo manipulaci? Jak to probihalo?
c. Byly informace o dalsi péci, ktera bude probihat doma, srozumitelné a pfinosné?
d. Bylo néco, co vam chybélo nebo byste potfeboval/a vysvétlil vic, nez se vas
pribuzny vratil domad?
3. Jak rodinni pfislusnici zvladaji péci o nesobéstaéného clovéka po pfichodu domu a jaké zdroje
informaci ¢i podpory vyuzivaji?
a. Jaky pro vas byl prechod z nemocnice do domaci péce?
b. S jakymi nejvétsimi obtizemi jste se setkal/a v prvnich dnech, kdyz se vas blizky
vratil domu?
c. Kdyz si nejste nécim jisty/4, kde hledate informace nebo pomoc? (odbornici,
domdci péce, internet, rodina, ...)
d. VyuZivate néjakou pomoc nebo sluzby, které vam péci ulehcuji? A je néco, co
byste vyuZivat chtél/a, ale nemate moznost?
4. Jak rodinni pfislusnici zvladaji hygienu nesobéstacného ¢lovéka v domacich podminkach a
jaké faktory ovliviuji jeji provadéni?
a. MuzZete mi popsat, jak u vas doma probiha kazdodenni hygiena vaseho blizkého?
Jak si ji organizujete?
b. Jaké pomucky nebo vybaveni pfi hygiené pouzivate? Je néco, co by vam péci
usnadnilo, ale chybi vam to?
c. Sjakymi obtizemi se pfi zajiStovani hygieny nejcastéji setkavate? (Muze jit o
fyzickou naroc¢nost, technické problémy, psychickou zatéz nebo ¢as.)
d. Jak se pti provadéni hygieny citite vy osobné? Citite se jisté, nebo mate nékdy
obavy, Ze néco délate Spatné?
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Pfiloha €. 4: Informacni letak pro rodiny
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