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Slovo Uvodem

Vazené studentky, studenti,

tento studijni text je uréen primarné Vam, studentim studijniho programu Oset-
rovatelstvi, ale urcité ,;svou kapitolu“ si najdou i studenti dalSich zdravotnickych
a socialnich obortd. Cilem je strukturovat ucebni latku zamérenou na potfeby
a hodnoty c¢lovéka v oSetfovatelské péci, podnécovat Vas k samostatnému, pra-
béznému a soustavnému studiu. Zaroven vsak vést k osvojeni zadoucich znalosti
a kompetenci na Urovni vseobecné sestry, clena multidisciplinarniho tymu,
v péci o Clovéka vsech vékovych kategorii, a to ve vSech oblastech Vasi plsob-
nosti. Seznamite se s terminologii a klasifikaci lidskych potreb, naucite se rozpo-
znat (obecné) potfeby u zdravych a nemocnych déti, dospélych a seniord.

Zvlastni pozornost bude vénovana osobam se specifickymi potrebami.

Jak s textem pracovat? Text je rozdélen do kapitol, které obsahuji vybrana té-
mata predmétu a je doplnén samostatnymi Ukoly a otazkami, abyste si mohli
ovérit, ze chapete problematiku. Néktera témata jsou uvedena pouze formou
hesel, ktera Vas maji podnitit k samostudiu s vyuzitim znalosti ziskanych v jinych
predmétech, napr. Osetrovatelské postupy. Soucasti priloh studijniho textu jsou
»pracovni listy“ k probiranym tématim, jejichZz zpracovanim si muzete ovérit
pochopeni ucebni latky.
Upozornuji vas, Zze zdaleka nejde o cely obsah predmétu. Samostudium je ne-
zbytné. V této souvislosti vas odkazuji na zakladni a doporucenou literaturu uve-
denou v sylabu predmétu ve STAGu. Viz http://portal.utb.cz/wps/portal/, ktera
Vam spolecné s timto studijnim textem pomU(ze proniknout do dané problemati-
ky.
Preji si, aby Vam tento text usnadnil nejen studium z oblasti lidskych hodnot a
potreb, ale také abyste v ném nalezli inspiraci a ziskané védomosti uplatnili
v interakci s klientem a jeho blizkymi ve vSech oblastech své plsobnosti.

Autorka


http://portal.utb.cz/wps/portal/

Vysvétlivky k pouzivanym symbolim

Cile studia

Pojmy k zapamatovani

Klicové pojmy

Literatura - pouzité zdroje ve studijnim materialu, nutné
pro doplnéni a rozsireni poznatku

Kontrolni otazky a Ukoly - provéruji, do jaké miry studujici text a
problematiku pochopil, zapamatoval si podstatné a ddlezité
informace, zda je dokaze aplikovat pfi reseni problému

Ukoly k textu - je potfeba je splnit neprodlené, nebot pomahaji
dobrému zvladnut pochopeni nasledujici latky

Ukoly k zamysleni

Cast pro zajemce - prinasi informace a Ukoly rozsirujici Uroven
zakladniho kurzu - pasaze i Ukoly jsou dobrovolné



l Cile studia predmétu

Po absolvovani predmétu budete znat:

vyznam zakladnich pojm( (hodnota, potreba, sebepéce...);

zakladni taxonomii potreb zdravych a nemocnych déti i dospélych;
Maslowovu teorii potreb a jeji vyuziti pri osetrovani zdravych a nemoc-
nych déti a dospélych;

Mezinarodni klasifikaci funkcnich schopnosti, disability a zdravi;
klasifikaci funkCnich Grovni sebepéce dle M. Gordonové;

vyznam spiritualnich potreb pro clovéka;

specifika potreb pacient( odliSnych kultur (vybrané skupiny);

Ulohu sestry pri uspokojovani potreb clovéka ve zdravi a nemoci.

Po absolvovani predmétu budete umét:

rozpoznat potreby zdravého a nemocného jedince;

rozpoznat zmény potreb v souvislosti se vznikem nemoci, handicapu nebo
jiného znevyhodnéni;

sestavit soubor otazek pro pacienta i jeho blizké k identifikaci potreb
v jednotlivych oblastech;

vyhodnotit funkcni Groven sebepéce a sobéstacnosti s vyuzitim testu;
pouzit Skaly pro méreni a hodnoceni bolesti;

vyuzit ziskané poznatky v interakci s pacientem a jeho blizkymi;

vyuzit znalosti k jednotlivym oblastem, ziskanych v jinych predmétech;
spolupracovat v tymu;

pochopit potreby osob odlisnych kultur;

identifikovat psychické a spiritualni potreby jedince.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA HODNOT A POTREB CLOVEKA

j Klicové pojmy:
hodnota, potreba, péce orientovana na ¢lovéka, klasifikace potreb

Po prostudovani kapitoly:

— pochopite pojmy a jejich vyznam;
— budete rozumét teoretickym vychodiskiim hodnot a potreb ¢lovéka;
— budete znat rizné klasifikace potreb;

— budete umét rozpoznat rizikové faktory ovlivnujici uspokojovani po-
treb.

1.1 Vybrana epistomologicka vychodiska

d

Zajisténi a uspokojeni potreb clovéka, at’ jiz jedince, rodiny ¢i komunity povazu-

jeme za vychozi moment a hlavni Ukol profesionalni oSetrovatelské péce. Nové
trendy v osetrovatelském vzdélavani kladou vyssi naroky na odbornou priprave-
nost budoucich zdravotnickych pracovniki, ale také prinaseji novy pohled
na poskytovanou osetrovatelskou péci, ktera by méla byt komplexni.

Komplexni péce o clovéka je ovliviovana mnohymi koncepcemi a teoriemi, které
vychazeji z riznych filozofickych a psychologickych sméru. Inspiraci pro hledani
souvislosti ve vztahu k péci o clovéka a uspokojovani jeho potreb se stava napri-

klad existencialismus, hermeneutika, holismus, humanismus, behaviorismus.

1.1.1 Existencionalismus

Existencialismus je filozofie orientovana na problémy clovéka. Jejim predmétem
je subjektivné prozivana individualni reakce jedince na svét a jiné lidi. ,,Napros-
to odmitad pohlcenost svétem véci a vyzyvad k svobodné zvolené autentické exis-
tenci, jeZ hleda byti ¢i hlubinu transcendentna* (Olsovsky, 1999, s. 43). Existen-
cialismus je filozoficky smér, ktery se zabyva otazkami existence a chape clové-

ka jako existenci jednotlivce (individualitu). Pro tento smér je typicky ,existen-

9
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cialni prozitek“, ktery casto Clovék zakousi v meznich situacich - pri Uzkosti,
strachu, viné, premire odpovédnosti apod. ,,Existencialni prozitek“ je Casto vyu-
Zivan v souvislosti se zdravotnickym povolanim, kdy zdravotnik premysli, zdali
to, co pravé déla je spravné. U pacienta mize byt tento prozitek o to intenziv-
néjsi, ze béhem hospitalizace diky nedostateCnym zkusenostem mize pocitovat
Uzkost nebo strach. Takovou zkusenost vsak nelze predat, pacient si ji musi tzv.
,prozit“, aby z ni mohl ¢erpat v budoucnosti (Kratka, 2010, s. 14). Je ddlezité,

aby sestra byla v téchto situacich pro pacienta oporou.

1.1.2 Hermeneutika

Hermeneutika je nauka o poznani skutecnosti, Usili o hledani pravdy a porozu-
méni nazorim a postojum svych i druhych lidi. Je to uceni o zpUsobu poznavani
a porozumeéni. Rozhodujici impulsy pochazi z teologie - z vykladu Pisma svatého.
Predpokladem muze byt napr. presvédceni, ze to, co pravé délame, je spravné.
Filozofickou hermeneutiku mizeme oznacit jako snahu o poznani skutecnosti,
Usili o hledani pravdy, porozuméni sobé a jinym lidem predevsim pochopeni na-
zor( a postoju (Kutnohorska, 2007). Hermeneutika ma pres urcita omezeni velky
vyznam i pro rozvoj teoretickych zaklad( oSetfovatelské praxe. Mize se stat,
Ze sestra zcela neporozumi nazorim, postojum a chovani jinych lidi tak, jak to
chapou oni samotni, pfitom mize zit v mylné predstavé, Zze pacientovi (pfipadné

pribuznym) rozumi.

1.1.3 Holismus

Holismus jako filozoficky smér vychazi z idealismu a vyzdvihuje prvenstvi celku
pred jeho castmi. Pojem holismus poprvé pouzil jihoafricky filosof a politik Mar-
sal Jan Christiaan Smuts v roce 1926 (1870 - 1950), i kdyz jeho obecny princip
poprvé vyslovil jiz Aristoteles (384 - 322 pr. n. L.) v Metafysice, kde rika, ze "ce-
lek je vic nez souhrn jeho c¢asti“. Holismus je filozofické uceni, které vyzvedava
dulezitost chapani celku oproti ¢astem a klade ddraz na vzajemnou souvislost
(Olsovsky, 2011, s. 87).
Kladny vliv této filozofie celistvosti se odrazi mimo jiné i v koncepci moderniho
osetrovatelstvi, ktera je zalozena na pojeti ¢lovéka a stava se zdrojem vstricné-
ho pristupu k Clovéku. Z tohoto pojeti vyplyva, ze Clovéka vnimame jako celek,
nelze tedy oddélovat jeho somatickou a psychosocialni stranku. Podle Kutnohor-
10
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ské (2007, s. 35) je organismus vzdy néco vic, nez pouhy soucet vsech jeho casti.
Ukolem zdravotnik( je pristupovat k péci o ¢lovéka komplexné. Zjednodusené:
duse, mysl ¢i socialni vztahy mohou clovéka suzovat vic nez nemocné télo. Takto
celostné koncipovana osetrovatelska péce musi byt poskytovana dle individualni
potreby konkrétniho pacienta. Holisticka teorie prezentuje nazor, ze potreby
jednotlivce musi byt v rovnovaze a harmonii, pokud se narusi, vznika nemoc.

Porucha jedné casti ovliviuje fungovani jednotlivce jako celku.

1.1.4 Humanismus

Humanismus (z latinského humanus, lidsky) oznacuje rdzné myslenkové sméry
a postoje, zamérené na cClovéka a lidstvo. Postoj a myslenkovy smér vychazi
z uznané hodnoty kazdého lidského Zivota, zdlraznuje univerzalni lidstvi, solida-
ritu vech lidi. Humanismus predstavuje zpUsob, jak pojmenovat néco, co je tre-
ba podporit nebo dokonce obhajovat (Brague, 2017). Humanismus se zaméruje
na Clovéka a jeho individualitu a hlasa rovnost lidi pred Bohem. Predevsim
v 19. stoleti dosahl humanismus dobrych vysledku (rozvoj lidskych svobod, pravni
a socialni ochrana jednotlivcli, pokroku lékarstvi i dalSich véd), byl vsak také
kritizovan za jistou primérnost. Rozvoj ovlivnily obé svétové valky, které sice
diskreditovaly optimistické predstavy o pokroku lidstva, ale na stranu druhou
vedly k novému uvédoméni vyznamu humanismu - spolecny Siroky zaklad huma-
nismu v podobé lidskych prav, svobody, lidského univerzalismu, demokracie
a snahy o lepsi socialni postaveni chudych nebo znevyhodnénych se stava zakla-
dem soucasnych spolecnosti a jejich snah o omezovani nasili po celém svété.
Humanisticky smér ovliviuje komunikaci, ktera je v osetrovatelské praxi velmi
dulezita. "Humanismus je zaloZeny na nasi schopnosti urovat hodnotu vlastnos-
ti, kterymi se vyznacuje lidstvi, zvldsté rozumnost. Humanismus uzndvd hodnotu
Cloveka jako osobnosti, jeho prdvo na svobodu a stésti, na rozvoj jeho sil
a schopnosti” (Scholz a Téthova 2010, s. 35).

1.1.5 Behaviorismus

Behaviorismus (z anglického behaviour, chovani) predstavuje psychologickou
skolu, zamérujici se na pozorovatelné veliciny lidského chovani (napr. krevni

tlak) a jeho zmény v reakci na okolni svét. Zakladatelem behaviorismu je John
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Broadus Watson (1878 - 1958), americky psycholog, ktery nazval podminény re-
flex "zakladnim kamenem" této teorie.

Behaviorismus je vystaven na uceni |. P. Pavlova (1849 - 1936), na jeho klasic-
kém podminovdni a uceni E. L. Thorndikea, pozdéji B. F. Skinnera, na operativ-
nim podmiriovdni (Bastecka, Mach a kol., 2015, s. 139-140). "Chovdni, jeZz mad
dusledky, se stdvd ndstrojem (instrumentem), ktery podporuje nebo zeslabuje
svoje vlastni opakovadni. Uleni zaloZené na dusledcich chovani se zpoldtku nazy-

valo instrumentalnim (Bastecka, Mach a kol., 2015, s. 140).

@ 1.2 Hodnoty ¢lovéka

"Zivot lze smysluplné utvdret jediné uskutecriovdnim hodnot v jednotlivych pFi-
tomnych okamzZicich” (Svatosova, 2011, s. 38). Hodnotou se vétsSinou mysli néco
cenného, dobrého. "Hodnota je ze subjektivniho hlediska presvédceni o dob-
réem nebo prospesném, ale také o spatném Ci neZadoucim, které iniciuje a re-
guluje individudlni a spoleCenskou aktivitu. Vztahuje se k idejim nebo situa-
cim, o nichz vérime, Ze predstavuji néco dobrého, vytouzeného, o jehoz usku-
tecnéni je treba usilovat. Zakladnim pozadavkem je respektovani lidskych a mo-
ralnich zasad, predevsim dustojnosti jedince.

K hodnotdm ndleZi proces hodnoceni, jeZ v souladu s prislusnou hodnotou mo-
deluje a ridi komplexni vztah subjektu vici vlastnimu proZivani" (Cakirpaloglu,
2010, dle Bastecka, Mach a kol., 2015, s. 434-435). Pomahajici profese mohou
pro zakladni lidské hodnoty vyuzivat déleni hodnot dle Shaloma H. Schwartze
(Bastecka, Mach a kol., 2015, s. 435).

Existuje nazor, Ze veskera prohlaseni tykajici se hodnot, je prohlaseni o osobnim
vkusu a preferencich. Pokud se zminime, ze je néco krasné nebo dobré, rikame
tim, Ze ,,podle naseho nazoru je to krasné nebo dobré“. Tento postoj se oznacu-

je jako ,,hodnotovy relativismus“ (Maslow, 2014, s. 25).

Dle Maslowa (2014, s. 223) se zda, Ze hodnoty jsou stejnou mirou odhalovany
a stejnou mirou vytvareny ¢i konstruovany, jsou nedilnou soucasti podstaty clo-

véka, jsou biologicky a geneticky zalozené a kulturné rozvijené.
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Hodnoty jsou pro zivot clovéka klicové, Frankl (2006b) nabizi jejich nasledujici
déleni: zazitkové (laska), tvlrcéi (umélecké dilo) a postojové (udrzet si vlastni

nahled na zivot).

Nemoc (i delsi) mize mit svou pozitivni stranku v Zivoté nemocného clovéka
a jeho nejblizsich. M(ze byt totiz prilezitosti k usmifeni, vysloveni dosud nevy-
rceného, ale také k prehodnoceni dosavadniho "Zebricku hodnot". "Je-li tato pri-
leZitost sprdvné uchopena a zurolena, miZe byt nemoc tim nejplodnéjsim

a nejcennéjsim usekem Zivota" (Svatosova, 2011 s. 33).

Za predpokladu, ze vse co Clovék potrebujeme a na ¢em mu zalezi ma urcitou
hodnotu, je zrejmé, Ze mnohé hodnoty jsou nedosazitelné. Hodnoty se béhem
Zivota méni (také s ohledem na zdravotni stav). Ujasnovani hodnot je proces,

pri kterém si Clovék vytvari odpovédi (hodnoty) na rdzné situace:

— jedna se o "obnaZzujici proces”, kdy si pacient/klient uvédomuje hodnoty
ridici jeho jednani;

— podporuje rozhodovaci proces;

— podporuje rozvoj osobnosti (podporuje uvédomovani si sebe sama);

— slouzi jako kli¢ k hodnotam pacienta/klienta a usmérnuje intervence sest-
ry;

— umoznuje vnitrni pohled do systému hodnot a toto umoznuje jedinci udr-
zet, pripadné zménit hodnotovy systém (Kozierova et al, 195, s. 131,
dle Ivanova, Spirudova, Kutnohorska, 2005, s. 52-53).

Identifikace hodnotového systému ma velky vyznam pro etické jednani sestry

a pacientovi/klientovi pomaha:

najit novy a smysluplny hodnotovy systém po prekonani Grazu nebo nemo-

Ci;

— ziskat informace o odpovédich na Uraz nebo nemoc;

— hledat alternativni cile, kdyZ ptvodni hodnotovy systém ztroskotal a nelze
ho dosahnout;

— sestfe pomaha planovat takové osetrovatelské postupy, které podporuji

kulturni a zdravotni presvédceni pacienta/klienta (lvanova, Spirudova,

Kutnohorska, 2005, s. 53).
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E 1.2.1Hodnoty ,,byti o sobé“

Maslow (2014, s. 27-28; 139) pouzival vyraz ,hodnoty“ ve dvou vyznamech. Prvni

vyznam - jedna se o hodnoty, které autor oznacuje jako B-hodnoty: celistvost,
dokonalost, dovrseni, spravedlnost, zivost, bohatost, jednoduchost, krasa, dob-
rota, jedinecnost, snadnost, hravost, pravda, sobéstacnost. Vyraz hodnota
je vztahovy - ma hodnotu pro nékoho nebo pro néco, anebo ze tomu nékdo nebo
néco priklada hodnotu. Druhy vyznam - jakmile spatrime ,byti o sobé“ skrze
vrcholny zadZitek (pozn. Maslow, 2014, s. 20-25), pak hodnoty, které vnimame,
jsou spise ,,jeho, nez nase vlastni“. Z toho vyplyva, ze B-hodnoty by existovaly,
i kdyby neexistovali lidé nebo jiné védomé bytosti, které by je jako hodnotu roz-

poznaly.

@ 1.3 Potreby clovéka

Ukolem sestry je také systematické vyhledavani, hodnoceni a planovité uspoko-
jovani potreb zdravého i nemocného cloveka. Potreba je projev nedostatku
nebo nadbytku néceho v oblasti biologické, psychické nebo socialni. Je to stav
jednotlivce, ktery se odchyluje od Zivotniho optima. Potreby jsou zdrojem lid-
ského chovani a také klicem k jeho pochopeni. Jsou uzitecné a velmi Uzce souvisi
se zachovanim a kvalitou Zivota kazdého jednotlivce. "KaZdy clovék pocituje po-
treby, at’ télesné, at’ dusevni ruzneého druhu a stupné, z nichZ nékteré mohou
byti k samé Zivotni existenci nezbytné nutné (potreby existencni), kdeZto jiné
vyskytuji se teprve na vyssich stupnich spolecenského a osvétného vyvoje (po-
treby kulturni)" (Horacek, 1901, dle Bastecka, Mach a kol., 2015, s. 432).
Potfeba muze byt chapana jako:

— podnét, natlak, nutkani, popud, pozadavek smérem k jednotlivci (nebo

od néj);

— nutnost vznikla vlivem reality, okolnostmi;

— pritomny zivotni stav nebo pozadavek;

— stav vznikajici pri tézkosti, stresu;

— nedostatek nebo zadost, prani potrebnych véci.
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Maslow popisuje typické znaky dlouhodobého nedostatku potreb. , 0 zdkladni

nebo instinktivni potrebu se jednd, pokud:

1. jeji nedostatek vyvola nemoc,

2. jeji pfitomnost zabrani vzniku nemoci,

3. jeji obnoveni vyléci nemoc,

4. vurdcité (velmi sloZité) situaci s volnym vybérem ddva deprivovand osoba
prednost uspokojeni této potreby pred jinymi typy uspokojeni,

5. u zdravého clovéka je neaktivni, nulovd, nebo zcela chybi“ (Maslow,
2014, s. 80).

Vyznam pojmu potreba:
— biologicky - vyjadruje stav narusené fyziologické rovnovahy (homeostazy);
— ekonomicky - nutnost nebo zadost néco vlastnit;
— psychologicky - vyjadruje psychicky stav, ktery odrazi néjaky nedostatek

a je spojeny se socialnim vyznamem (Trachtova a kol., 2013, s. 10).

Potreba jako projev nedostatku startuje proces - motivace, urcuje silu, smer
a trvani urcitého chovani a jednani, které vede k uspokojeni potreby. Podle
Maslowa (2014, s. 10) jen malokdy dosahneme stavu ,,motivacniho klidu“. Plati,
Ze jakmile uspokojime jednu pohnutku, na jejim misté se objevi okamzité druha,
jakmile je uspokojena, nahradi ji jina. Poradi rGznych motivd a pohnutek neni
nahodné, ale lidské motivy jsou hierarchicky usporadané a jejich misto v této
hierarchii je definovano mirou naléhavosti, sily ¢i priority (Maslow, 2014, s. 10).
Motivace ma dle Maslowa (2014, s. 80) ze subjektivniho hlediska dvé charakteris-
tiky: vedoma nebo neuvédoméla touha a chténi; pocit nedostatku nebo defici-
tu na strané jedné a na druhé strané pocit prijemného dostatku. Chovani clovéka
pri uspokojovani potreb je vyjadreno schématem motivace a prislusného opera-
tivniho chovani. Nejdrive vznika motivacni napéti (potreba), ktera ¢lovéka moti-
vuje k instrumentalnimu chovani (¢innosti) a dochazi tak k dovrsujicimu chovani

(uspokojeni).

Mira naplnéni muze byt:

— podprahova - nedostate¢na a muze vést k frustraci, stresu, nasledné

k somatickym obtizim;
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— nadprahova - nadmérna, vede k pocitim zavazku, nesvobody ...;

— prahova - Umérna narokdm, prinasi zivotni vyrovnanost a pohodu.

Zpusoby naplnéni:

— Zadoucim zpusobem - je v souladu se zakonnymi normami;
— nezadoucim zpusobem - nejsou v souladu s kulturnimi hodnotami, prestu-

puji meze zakona, prinaseji jedinci neklid (Kratka, 2007, s. 7).

Standard potreb

Pod pojmem standard je chapana urcita Uroven, které by mélo byt dosazeno
pri napliovani potreb cClovéka. Standard je velice specificky, rozeznavame stan-
dard:
a) Obecny - vSseobecné vnimany (jidlo, spanek, odpocinek...);
b) Osobni - vnimany konkrétni osobou, zavisi na mnoha faktorech, souvisi
s vyspélosti jedince;
c) Normativni - platny pro uréitou skupinu, dle socialniho prostiedi (Saman-
kova a kol., 2011, s. 13).

1.3.1 Faktory ovliviujici potreby ¢lovéka

Potreby clovéka jsou velmi individualni, existuje cela fada faktoru, které

je ovliviuji. Obecné mizeme tyto faktory rozdélit na:

— fyziologicko-biologické (vék, pohlavi, zdravotni stav, momentalni stav,

nemoc - okolnosti vzniku nemoci...);

— psychicko-duchovni (vyvojové stadium, osobnost - individualita, sebekon-

cepce, spiritualita, stres, pohoda...);

— socialné-kulturni (mezilidské vztahy, socialni status, zivotni role, samota,

zvyklosti a obyceje, vychova v rodiné...);
— faktory Zivotniho prostredi (klima, geografické podminky).

Podle Samankové a kol. (2011, s. 23) se na saturaci potieb také podili: pud (vro-
zena pohnutka cinnosti), zdjem (ziskany motiv), aspirace (ambice - snaha o vy-
niknuti, ctizadost), cil (uvédomély smér - ceho chceme dosahnout), ideadly (vzo-

ry), presvedceni (Cemu vérime).

16



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

1.3.2 Klasifikace potreb

Déleni potreb podle vyznamu pro zivot:

— Primarni (zakladni, bazalni, nizsi, biogenni);
— Sekundarni (vyssi, psychogenni, sociogenni).

Déleni potreb vyplyvajici z jejich obsahu:

Potreby fyziologické (biologické, biogenni);
— Potreby psychické;

Potreby socialni (kulturni);

Potreby spiritualni.

Ruzni autori potreby rdzné déli a tvori teorie. Jako priklad mdzeme uvést Teorii
motivace Henry A. Murraye nebo Hierarchii potfeb dle A. H. Maslowa. Znamy

je také Dum potreb dle Chloubové.

1.4 Teorie motivace H. A. Murraye

Henry Alexander Murray (1893 - 1988) byl americky psycholog, zakladnim termi-
nem jeho pojeti motivace je potreba, ta reprezentuje silu, kterou mizeme akti-
vovat interni, ale i externi stimulaci. Vyvolana potreba pak vede k aktivité. Po-
treba je chapana jako to, co jedinec potrebuje a oC se snazi. Murray déli potre-

by dle rGznych hledisek, a to na tri kategorie:

— Viscerogenni (primarni) - vrozené, potreby nedostatku, prebytku, obrany
a uniku;

— psychogenni (sekundarni) - ziskané, spojené také s nezivymi predméty -
ziskavani, uchovavani, udrzovani...;

— potreby kladné a zaporné;

— skryté - socialné-vztahové, obava zuUstat bez pomoci, ponizeni, narcizmus
(Samankova a kol., 2011, s. 29; Trachtova a kol, 2013, 12).

Kromé tohoto tridéni Murray jesté déli potreby na manifestni (zahrnuji veskerou
cinnost, ktera je skutecna, obvykle predchazi zamér) a latentni (Castecné objek-

tivizované, mohou mit formu tuzeb a prani (Trachtova a kol., 2013, s. 12).
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1.5 Maslowova teorie potreb

1.5.1  Abraham Harold Maslow (1908-1970)

A. H. Maslow se narodil se v Brooklynu jako potomek zidovskych pristéhovalct

z Ruska. Zacal studovat prava, zjistil, Ze to neni pro néj a nastoupil studium psy-

chologie. Byl priukopnikem humanistické psychologie. Maslowova filozofie ¢lové-

ka je soucasti jeho svétového nazoru - holisticko-dynamického.

Podle Maslowa se obracime k uspokojeni vyssich potreb az tehdy, kdyz mame

uspokojeny zakladni (fyziologické) potreby. Pocitovany nedostatek nebo frustra-

evVvs

zakladni potreby saturovany, prechazime automaticky na vyssi uroven a pred-

chozi stupné uz nevnimame jako svou prioritu. Vyssi potreby jsou hluboce zako-

renény v samém jadru lidské prirozenosti, ale jsou zastinovany biologicky nalé-

havéjsimi potrebami (Maslow, 2014, s. 11).

1.5.2 Hierarchicky organizovany systém potreb dle Maslowa

uioh =

Fyziologické potreby.

Potreba jistoty a bezpeci.

Potreba lasky a sounalezitosti.
Potreba uznani, ocenéni, sebelcty.

Potreba seberealizace, sebeaktualizace (Trachtova a kol, 2013, s. 14).

/@ Maslowova hierarchie potreb (upraveno podle Atkinsonova, Atkin-

son, Smith, Bem, dle Trachtova a kol., 2013, s. 15)

N OO U AW N -

Potreby fyziologické.

Potreby jistoty a bezpeci.
Potreby sounalezitosti a lasky.
Potreba uznani a sebelcty.
Potreby kognitivni.

Potreby estetické.

Potreby seberealizace.
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Maslowovy teze o vyssich potrebach (vybeér)

d

1. Vyssi potreby jsou pozdéjsim stupném fylogenetického a ontogenetického

vyvoje;

2. Cim vyssi potfeba, tim je méné duleZita pro pouhé preZiti (mize se i ztra-
tit pri dlouhodobém odkladani/neuspokojovani);

3. Ziti na Grovni vy$Sich potieb vede k vy3si biologické efektivnosti, del$imu

zivotu, k mensimu poctu nemoci, lepsimu spanku...;
4. Vyssi potreby jsou subjektivné méné naléhavé;

5. Uspokojovani vyssich potfeb vede k zadoucim subjektivnim vysledkim

(hlubsi pocit stésti, klidu, spokojenosti ...);

6. Sledovani a uspokojovani vyssich potreb znamena vseobecnou tendenci

ke zdravi;
7. Vyssi potreby musi mit pri svém vzniku splnéno vice podminek;
8. Vznik vyssich potreb vyzaduje priznivéjsi vnéjsi podminky;

9. Ti, u nichz doslo k uspokojovani obou druhti potreb, obvykle si ceni vice

potreb vyssich nez nizsich ...;
10. Cim vy33i je GUroven potieb, tim §irsi je okruh identifikace laskou;

11. Uspokojovani vyssich potreb ma k seberealizaci bliz nez uspokojovani po-
treb nizsich (Trachtova a kol, 2013, s. 15-16).

’ p Popis klinicky pozorovatelnych vlastnosti u zdravého ¢lovéka

- kvalitnéjsi vnimani skutecnosti;

- lepsi prijeti sebe, ostatnich lidi a prirozenosti;
- zvysena spontannost;

- zvysené soustredéni na problémy;

- zvysena nestrannost a touha po soukromi;

- zvysena autonomie a odolnost vuci enkulturaci;
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- neotrelé vnimani, bohatsi emocni reakce;
— vyssi Cetnost vrcholnych zazitkd;

- zvysena identifikace s lidskym rodem;

- zménéné mezilidské vztahy (zlepsené);

- demokratictéjsi struktura charakteru;

- vyrazné zvysena kreativita;

- urcité zmény v hodnotovém systému (Maslow, 2014, s. 84).

@3 1.6 Péce orientovana na c¢lovéka

Ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach se spokojenost pacienta/klienta a analy-
za jeho hodnot a potreb staly vyjadrenim ,orientace na klienta“. Péce oriento-
vand na Clovéka - se odviji od Rogersovské teorie (Carl R. Rogers, *1902,
*1987). Carl R. Rogers, americky psycholog, ktery s Abrahamem Maslowem patril
mezi nejvyznamnéjsi predstavitele humanistické psychologie, uplatioval v péci
o Clovéka kombinace empatie (vciténi), kongruence (shody) a reflexe (porozu-
méni, Ucast na pacientoveé svété). Cilem terapie podle Rogerse je tedy nepodmi-
néné pozitivni sebeprijeti. Vyznamny je podle néj tzv. ,,dobry Zivot“, coz je spi-

e shrnuti principd. Mezi jeho znaky podle Rogerse (2014) patfi:

vzrustajici otevrenost prozivani;

vzrustajici existencialni kvalita ziti (souvislost s kongruenci);

vzrustajici divéra v sebe a sv(j organismus (viz vyse);

plnéjsi fungovani (plnéjsi ziti v pravé pritomném okamziku).

"Vcitivé prijeti (empatiujici akceptace) rogersovské skoly se nyni povazuje
za zdklad snad jakéhokoliv kontaktu s klientem" (Bastecka, Mach a kol., 2015,
s. 151). V péci orientované na cClovéka, tzv. humanistické péci, je prvorady za-
jem o pacienta: naslouchani a podpora v rozhodovani. Nejtézsi je zjistovat po-
treby, prani a cile u téch lidi, kteri si o nic nerikaji, ale lze predpokladat,
Ze potrebuji pomoc. Zvlastni péci a pozornost sester vyzaduji tzv. "krehci paci-
enti” - seniori, novorozenci, nemocni se zavaznym onemocnénim. Pro spravnou
identifikaci potreb pacienta, je treba vytvoreni lidského vztahu (zalozeného

na pomoci a duvére), podpory nemocného (jeho spiritualni sily), povzbuzeni
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k vyjadreni pocitl, a to pozitivnich i negativnich. Sestra vyuziva v pfistupu
transpersonalni vztah, to znamena, ze prekracuje ramec objektivniho posouze-
ni, zajima se o subjektivni pocity druhé osoby, a to nejen ve vztahu k jeho ne-
moci (zdravotnimu stavu), ale k celé jeho situaci. Sestra se snazi porozumét
udalosti tak, jak ji chape nemocny (jeho rodina). PeCovanim se zabyvaji i né-
které autorky konceptualnich modeld, napr. Jean Watson, Simone Roach, Sigri-
dur Halldorsdottir. Humanisticka péce o nemocného je dle M. J. Watsonové za-
kladni soucasti oSetrovatelstvi a je orientovana na zlepseni a posileni zdravi.
Humanisticka péce je nejen citem, zajmem, postojem, ale zahrnuje i hodnotu,
vali, oddanost oSetrovatelstvi, védomosti a zrucnosti (Zraigat, 2008; Watson,
2008, dle Scholz a Tothova 2010, s. 35).

@[} 1.7 Potreby v profesionalni oSetrovatelské praxi

Zajisténi a uspokojeni potreb Clovéka, rodiny a komunity je hlavnim Ukolem pro-
u téch lidi, kteri si o nic nerikaji, ale lze predpokladat, Ze potrebuji pomoc.
Predpokladem je individualizovana péce (Sita na miru pacientovym potrebam).
Pri uspokojovani potfeb je nutné se prizplsobit preferencim, presvédcenim
a hodnotam klienta. Hodnoty se propojuji s cilem, se zplsobem dosahovani
a s hodnocenim.

Aktualni hierarchie potreb je zavisla na charakteru onemocnéni - délime je na:

— potreby, které se nemoci méni (bezpedi jistota...);
— potreby, které se nemoci modifikuji (potrava, pohyb);

— potreby, které nemoci vznikly (védomosti, zrucnosti).

1.7.1 Potreby v osetrovatelskych modelech

Problematika potreb se odrazi i v osetrovatelskych konceptualnich modelech.
Jako priklad uvadime nékteré autorky, které se ve svych modelech zamérovaly

na potreby.
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— Florence Nightingaleova (potfeba pozitivniho prostfedi), zddraznovala,
Ze sestra se ma soustredit na zakladni potreby pacienta, ne na nemoc;

— Virginie Hendersonova - chape ¢lovéka jako nezavislou bytost s biologic-
kou, psychologickou, socialni a duchovni dimenzi, vymezuje 14 zakladnich
potreb;

— Dorothea Elisabeth Oremova - ovlivnéna psychologii, uvadi: kazdy clovék
vyuziva své schopnosti k udrzeni zdravi a samostatnosti. Pozadavky déli
na: univerzalni (spolecné pro vsechny); vyvojové (specifické pro vyvojové
obdobi); souvisejici s odchylkou od zdravi (pri onemocnéni, umoznuji uve-
domit si nemoc, vyhledat lékarskou pomoc...) (Tomagova, Borikova a kol.,
2008, s. 25-27).

0 Kontrolni otazky:

1.  Ktery filozoficky smér se zaméruje na porozuméni ndzortim a postojum
svych i druhych lidi?

2. Co znamend péce orientovand na Cloveka?

Ukoly:

1. Vyhledejte Index viscerogennich potreb dle Murraye a nastudujte.

2. Vyhledejte a seznamte se s dalsimi klasifikacemi lidskych potreb.
- Faktory ovlivinujici uspokojovadni potreb (vyplnte pracovni list ¢. 1, 1a
nebo vypiste priklady potreb: fyziologicko-biologickych, psychickych,

socialné-kulturnich, spiritualnich).

I.!l Doporucena literatura:

BARAGUE, Rémi, 2017. Podstata clovéka: O ohroZeni lidské legitimity. Prelozil
Josef Mlejnek. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury. ISBN 978-80-
7325-423-0.
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2 SOBESTACNOST, NESOBESTACNOST, DEFICIT SEBEPECE

:IJ Klicové pojmy:
sobéstacnost, nesobéstacnost, sebepéce, specifické potreby, pomoc,

disabilita, handicap

l Po prostudovani kapitoly:

— budete schopni vysvétlit pojem sobéstacnost a nesobéstacnost;

— budete identifikovat individualni potreby nemocnych;

- pochopite potreby klient( s handicapem;

— budete znat faktory ovliviujici sobéstacnost ¢lovéka;

— budete znat mezinarodni klasifikaci funkcnich schopnosti ¢lovéka;

—  porozumite pravim osob se zdravotnim postizenim.

é} 2.1 Vymezeni pojml

Sobéstacnost

je schopnost jedince uspokojit své potreby vlastnimi silami. Vyjadruje miru

samostatnosti pri vykonavani dennich aktivit (ADL - activity daily living).
Nesobéstacnost

je neschopnost nebo zavislost jedince pri vykonavani béznych dennich aktivit.
Sebepéce

vyjadruje samostatnost nebo zavislost nemocného pri vykonavani dennich akti-
vit. V Ceské odborné literature neni tento pojem presné definovan nebo vyme-
zen. V némecké literature je uvadén jako Selbstpflege a definuje péci o sebe

sama v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdnovani, oblékani atd.
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V americké literature je termin jasné vymezen jako Self-care:

a) osobni a zdravotni péce provadéna nemocnym obvykle na zakla-
dé instrukci zdravotnického personalu;

b) zdravotni péce poskytovana laickou osobou z oblasti rodiny, pratel, zna-
mych, vCetné identifikace a zhodnoceni symptomu, medikace a léceni;

c) osobni péce bez technické pomoci, jako je najist se, umyt se, vyprazdnit

se, upravit se, udrzet hygienu care (Trachtova a kol., 2013, s. 20).

Mira sobéstacnosti zavisi na ontogenetickém vyvoji, Urovni intelektu, zdravotnim

stavu, prostredi a momentalnim stavu jedince.

Specifika u déti:

— u déti je péce o sebe sama ovlivihovana vékem a vyvojovou Urovni. Dité se
postupné uéi dovednostem v péci o sebe sama v prostredi, kde vyrusta.
Jelikoz je neschopnost v sebepéci u déti prirozena a fyziologicka, do planu
osetrovatelské péce proto nestanovujeme osetrovatelskou diagnézu Poru-
cha sobéstacnosti, pokud je dité mladsi nez 10 let a nema zadné problémy

ve vztahu k vykonavani dennich aktivit.

— u déti se zabyvame spise kvalitou rodicovské péce ¢i dopomoci, rodinnymi
zvyky, zvlastnostmi pri vykonu dennich aktivit, zplsoby, které si dité
osvojuje apod.

2.1.1 Testy sobéstacnosti

Pro objektivnéjsi hodnoceni Urovné sobéstacnosti pacientt/klientd vyuzivame

v osetrovatelské praxi rizné mérici techniky a testy. Napr.:

— Kilasifikace funkénich urovni sebepéce dle M. Gordonové - tato klasifi-
kace hodnoti funkcni Groven schopnosti: najist se, vykoupat se, pouzit to-
aletu, obléknout se, nakoupit si, umyt se, upravit se, pohyb jako celek,
pohyb v ramci lizka, uvarit si a udrzovat domacnost (Mareckova, Vejvalka
a kol., 2005, s. 384).

M. Gordonova hodnoti pétibodovou stupnici (0—5 bodu) klasifikaci funkc-

nich Urovni sebepéce nasledovné:
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0 - Klient je nezavisly a sobéstacny;

1 - Potrebuje minimalni pomoc druhé osoby, sam pouziva zarizeni a sam
zvladne 75 % c¢innosti;

2 - Potrebuje mensi dopomoc, dohled, radu, samostatné zvladne 50 %
cinnosti;

3 - Potrebuje velkou pomoc od druhé osoby, samostatné zvladne 25 % cin-
nosti;

4 - Klient je zcela zavisly na pomoci druhé osoby, vyzaduje celkovy do-
hled.

— Cliftonova Skala sobéstacnosti BRS slouzi pri prijmu klienta do institucio-
nalni péce k rychlejsimu a objektivnimu rozpoznani potreb klienta v no-
vych podminkach, pri jeho dlouhodobém pobytu k posuzovani vyvoje stavu
a zmeén ve stupni sobéstacnosti a pri jeho propousténi do domaci ¢i na-
sledné institucionalni péce k informovani pecujicich osob o aktualnim sta-

vu sobéstacnosti klienta a jeho vyvoji.

Hodnocené polozZky: stav vzhledu, koupani a oblékani, chize, inkontinence,
pohybovy rezim béhem dne, orientace v prostoru, chovani venku, pomoc
ostatnim, vénuje se tvorivé a uzite¢né praci, styk s ostatnimi, reakce na
zadost, rozumi sdélenim, jak komunikuje, snesitelnost chovani
ve dne a v noci, obvinuje ostatni, hromadi véci, spi v noci, ma v poradku

zrak a sluch.

— Test osSetrovatelské zatéze (https://ose.zshk.cz/media/p5813.pdf);
— Katzlv index nezavislosti (priloha €. 3);

— Test instrumentalnich vSednich ¢innosti - IADL (priloha ¢. 2);

— Barthelové index zadkladnich vSednich ¢innosti - Bl - odkaz nize

(http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test)

2.2 Znevyhodnéni a jejich klasifikace

Znevyhodnéni je zména ve funkci organizmu na drovni télesné, smyslové, men-
talni, psychické nebo socialni. Mze se jednat o kombinace zmén funkci organi-
zmu. Pouzivame spojeni osoba se zdravotnim znevyhodnénim (postiZzenim) (niko-

liv zdravotné postizena osoba). Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim
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uznava, ,Ze tento pojem podléhd vyvoji a je vysledkem vzdjemného pisobeni
mezi osobami s postizenim a bariérami v postojich a v prostredi, které brani
jejich plnému a ucinnému zapojeni do spolecnosti, na rovnoprdvném zdklade
s ostatnimi‘ (Milfait, 2013, s. 161).

Porucha je jakakoliv ztrata nebo abnormalita v psychologické, fyziologické nebo
anatomické strukture nebo funkci.

Znevyhodnéni je totozné s pojmem handicap.

Handicap "Handicap lze vymezit jako nepriznivy stav nebo situaci pro daneho
jedince, vyplyvajici z poruchy nebo defektu, ktery omezuje nebo znemozZnuje
plnéni uloh, ztézuje uplatnéni v porovndni s vétsinovou populaci a ztézuje do-
sahovdni vétsiny spolecenskych cili" (Skoda, Fischer, Svoboda a Zilchner, 2014,
s. 23). Handicap znamena nevyhodu, prekazku, neznamena to byt nemocny.
Lidé se zdravotnim handicapem tvori skupinu, ktera ma velmi specifické pro-

blémy a potreby.

/@

Pro Gcely oSetrovatelstvi lze vyuzit s jistym omezenim Kklasifikaci handicapu,

znevyhodnéni a poruch z pohledu specialni pedagogiky. Tyto klasifikace mohou
prispét k chapani handicapu jako dimenze z hlediska seberealizace, ktera
je pri zajisténi potfeb ¢lovéka velmi dileZita. Clenéni dle Skody, Fischera, Svo-
body a Zilchnera (2014, s. 24-29):

2.2.1 Klasifikace handicapu a znevyhodnéni podle druhu

— poruchy télesné, rizné poruchy, defekty a handicapy vzniklé v disledku
onemocnéni, Urazd nebo ztraty hybnosti a mobility, mohou byt vrozené
i ziskané;

— poruchy komunikace, problémy spojené s vnimanim, prijimanim podné-
td, s jejich zpracovanim a naslednou reakci (poruchy vnimani smysly -
zrak, sluch, dale rec a poruchy uceni);

— poruchy mentalni, handicapy a znevyhodnéni v oblasti rozumovych
schopnosti jak vrozenych defektd (mentalni retardace), tak i ziskanych

v prubéhu Zivota (demence);
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— poruchy chovani, rizné zavazné odchylky v chovani, které jsou z hlediska
sociokulturni normy, spolecenského souziti pro danou spolecnost nechté-

né, nezadouci, az neprijatelné.
2.2.2 Klasifikace handicapu a znevyhodnéni podle stupné zavaznosti

— lehkého stupné, minimalni odchylky, nékdy i jevy jesté normalni Ci hra-
nicni;

— stredniho stupné, vyzaduji specialni pristup ¢i pomoc;

— tézkého stupné, jedinci jsou plné odkazani na intenzivni pomoc okoli

a spolecnosti.

2.2.3 Klasifikace handicapu a znevyhodnéni dle ¢asového aspektu

Podle doby vzniku délime na: genetické predispozice, vliv teratogenich fakto-
ra (chemické, fyzikalni, biologické), zahrnujeme sem i disledky protrahovaného

nebo nesetrného porodu, dlsledek postnatalnich etiologickych faktord... .

— akutni;
— chronické;
— kratkodobé - docasné;

— trvalé.

@ 2.3 Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti dle WHO

ICIDH - International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps
(1980).

| - Impairment - porucha, poskozeni funkce na Urovni organu bez ohledu na pu-
vod, neprihlizi se k etiologii (porucha paméti, reci, sluchu, zraku, vykonnosti
srdce, ledvin..., mechanické motorické poruchy). D - Disabilities -neschopnost i
omezena schopnost organizmu jako celku, porucha na Urovni celého organizmu
(neschopnost plnit socialni role, peCovat sam o sebe, poruchy manualni obrat-
nosti). H - Handicap - limituje nebo brani plnéni role jedince ve vztahu

ke spolecnosti, které jsou bézné vzhledem k véku, pohlavi a socialnim faktortim.
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Svétova zdravotnicka organizace v roce 1997 zménila pojmy uzivané od roku
1980 (poskozeni - impairment, omezeni - disability, postiZzeni - handicap) a v Me-
zinarodni klasifikaci postizeni tak uvedla jejich nové znéni od roku 1998, IAP - | -
impairment - poskozeni, A - aktivity - aktivity a P - participation - participace.
Uprava termin( vychazi z nového pohledu na osoby s postizenim, kdy se stdle

vice zohlednuje ucast techto lidi na Zivote ve spolecnosti.

V souvislosti s narustajici integraci osob s postizenim do spolecnosti prispiva novy
pristup ke klasifikaci postizeni k samostatnéjsimu zpusobu jejich Zivota (Pipeko-
va et al., 2010, s. 113-114; Slowik, 2008, s. 28).

Svétova zdravotnicka organizace vydala Mezinarodni klasifikaci funkcnosti, posti-
Zzeni a zdravi, ktera se oznacuje zkratkou ICF (International Classification
of Functioning, Disability and Health), a nahradila plvodni verzi klasifikace po-
stizeni ICIDH.

Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF) = In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) je platna
od 1. Cervence 2010. Klasifikace MKF je soucasti souboru klasifikaci Svétové
zdravotnické organizace a je urc¢ena pro méreni zdravotniho postizeni na indivi-
dualni i populacni Urovni. Je urcena pro ucely hodnoceni stupné disability, posu-
zovani zdravotni zpusobilosti k praci (pokud je fyzicka osoba disabilni), posuzo-
vani specialnich potreb ve vzdélavani, predepisovani a proplaceni zdravotnickych
prostredku, pro ucely zdravotnich pojistoven, pro zjistovani zdravotniho stavu
jako podkladu pro posouzeni ve vécech davek a sluzeb socialniho zabezpeceni
zaméstnanosti, pro posuzovani dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu
ve vécech socialniho zabezpeceni a zaméstnanosti a pro statistické Ucely
pri hodnoceni zdravotniho stavu. Podle MKF je disabilita snizeni funkcnich
schopnosti na drovni téela, jedince nebo spolecnosti, které vznika, kdyz se
obcan se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkdava s bariérami
prostredi.
Cile MKF - klasifikace je viceucelova, shrnuti cilt:

— poskytnout védecké baze k pochopeni a studiu zdravi a ke zdravi se vzta-

hujicich stavu, vychodisek a determinant;
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— zavést spolecny jazyk pri popisovani zdravi a ke zdravi se vztahujicich sta-
v, a to za ucelem zlepseni komunikace mezi jednotlivymi odborniky
(védci, lékari, zdravotnici, pojistovny, osobami s disabilitami...);

— umoznit srovnani dat mezi zemémi, disciplinami zdravotni péce, casem
a sluzbami;

— poskytnout systematické kodovaci schéma pro systémy zdravotnickych in-

formaci.

ICF - International Classification of Functioning, Disability and Health, nékdy se
pouziva zkratka ICIDH-2.
Novy pristup podle klasifikace ICF se u osob s postizenim zaméruje namisto je-
jich vad a poruch na stav funkci a telesnych struktur, do popredi uz neklade
jejich omezeni a postizeni, ale moznosti a schopnosti konat aktivity a stredem
pozornosti se jiz nestava pouze vlastni handicap téchto osob, ale moznost jejich
spoluliCasti (participace) na spolecenském zivoté. Tato klasifikace také nové
uvedla i dimenzi prostredi (environment). Vznika deficit a vznika potreba jej
vhodnym zpusobem kompenzovat. K posouzeni deficitu sebepéce je kompe-
tentni kazdy zdravotnicky pracovnik v ramci své odbornosti (MKF, 2008,
s. 9).
Komponenty MKF:
— Télesné funkce (fyziologické funkce télesnych systému, véetné funkci
psychickych);
— Télesné struktury (anatomické casti téla, koncetiny, jejich soucasti);
— Poruchy (jsou problémy télesnych funkci nebo struktur, jako je odchylka
nebo ztrata);
— Aktivita (provadéni Ukonu nebo cinu clovékem);
— Participace (zapojeni do Zivotni situace);
— Aktivita a jeji limity (obtiZe, které mdze mit jedinec pri plnéni ¢innosti);
— Participace a jeji limity (problémy, které mdze clovék prozivat pfi zapo-
jeni se do Zivotni situace);
— Faktory prostredi (vytvareji fyzické, socialni faktory, postoje lidi...)
(WHO, 2001).
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Prava osob se zdravotnim postizenim uznava i Listina zakladnich prav EU.
V clanku 26 jim priznava ,,prdvo na opatreni, jejichZ cilem je zajistit jejich ne-
zavislost, socidlni a profesni zaclenéni a jejich ucast na Zivoté spoleCnosti“. Ev-
ropska unie si je védoma potreby vénovat otazkam tykajicich se osob se zdravot-
nim postizenim zvlastni pozornost, aby tito obcané, jichZ je dnes v EU asi 15 %,
mohli bez omezeni vyuZivat sva nezadatelna obéanska prava. Umluva OSN o pra-
vech osob se zdravotnim postizenim vstoupila v platnost 3. kvétna 2008
a pro Ceskou republiku je zavazna od 28. Fijna 2009 (Milfait, 2013, s. 167; MPSV,

2006) je zaloZzena na obecnych zasadach, kterymi jsou predevsim:

respekt k lidské dustojnosti a nezavislosti;

— zakaz diskriminace;

- plné zapojeni do spolecCnosti;

— rovnost prilezitosti;

— pristupnost;

— rovnost Zzen a muzu;

- respekt k vyvijejicim se schopnostem déti a jejich pravu na zachovani

identity.

2.3.1 Prevence a kompenzace deficitu sebepéce

Ukolem zdravotniki je uéit Sirokou vefejnost predchazet jiz od détstvi drazdm,
u seniort predchazet padum, zabranit zavislosti na pomoci druhych a rozvijet
u nich samostatnost.

Prevenci délime na primarni (soubor opatreni majici za cil zabranéni vzniku po-
ruchy nebo defektu a nasledného handicapu), sekundarni (soubor opatreni a po-
stupl, které maji zabranit negativnimu vyvoji jiz existujici nebo vzniklé poruchy
¢i handicapu) a tercialni (spociva v prevenci zhorSovani, minimalizaci dusledkd
poruchy ¢i handicapu do socialni sféry, pripadné v ochrané spolecnosti a okoli)
Skoda, Fischer, Svoboda a Zilchner, 2014, s. 40).

Kompenzace (z latinského compenzatio = vyvazeni, vyrovnani) lze vymezit jako
souhrn postupu, zaméreny na zlepseni nebo zdokonaleni jinych funkci, nez jsou
funkce narusené (rehabilitace). V praxi to znamena naucit klienty nahradni akti-

vity, instruovat o zpusobech, nabidnout a doporucit kompenzacni pomucky.
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2.3.2 Osetrovatelska diagnostika

Pfi identifikaci problém( a potfeb u osob se zdravotnim postizenim vénujeme
velkou pozornost posouzeni sobéstacnosti pacientka/klienta sestrou (oSetrova-
telska anamnéza). Hodné zalezi na tom, o jaky typ postiZeni se jedna. Problémy
v oblasti sobéstacnosti jsou zahrnuty v diagnézach taxonomie |l NANDA-
International (NANDA-I). Je treba sledovat aktualni ¢eské vydani oficialniho pre-
kladu. Nejnovéjsi dostupna publikace je NANDA-International 2015-2017 s revizi,
doplnénim a vyrazenim osetrovatelskych diagnéz pro toto obdobi. Problematika
sobéstacnosti je napr. v Doméné 4 Aktivita odpocinek, Trida 5 Sebepéce -
Schopnost pecovat o své télo a télesné funkce. Osetrovatelské diagnozy napr.:
Snaha zlepsit sebepéci (00182), Zanedbavani sebe sama (00193), Deficit sebepé-
Ce pri stravovani (00102), Deficit sebepéce pri koupdni (00108), Deficit sebepéce
pri oblékani (00109), Deficit sebepécle pfi vyprazdnovani (00110), Zhorsené udr-
Zovadni domdcnosti (00098). Dle potreby lze vyuZit takeé diagnozy tridy 2 Aktivi-
ta/cviceni apod. (Nanda International, 2015-2017).

2.4 Potreby clovéka v nemoci

Nemoc spolecné s dalsimi faktory znesnadiuje, narusuje nebo méni zplsob
uspokojovani potreb. Nejdllezitéjsi faktory ovliviujici uspokojovani potreb ne-
mocného clovéka jsou:

- samotna nemoc;

individualita ¢lovéka;

- prostredi, ve kterém se nemocny clovék nachazi;
- mezilidské vztahy, pristup okoli k nemoci;

- vyvojové stadium jedince;

- okolnosti, za kterych nemoc vznikla.

2.4.1 Potreby jedince v tézké a zavazné nemoci

Pri osetrovani vsech nemocnych, zvlasté pak tézce a vazné nemocnych, se
snazime pri uspokojovani potfeb vychazet s limitl, které nemoc pfrinesla.

Uspokojovani a naplnéni potreb v tézké a vazné nemoci zachycuje nasledujici
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modifikace sefazeni hodnot vychazejici z Maslowova trojuhelniku (Samankova
a kol., 2011, s. 36):

a)

b)

d)

Seberealizace

obvykle v tézké nemoci zanika. Nemocny ani nechce slyset, ceho by mohl
dosahnout. Potrebuje byt ale ujistén, ze jeho Zivot mél a ma smysl.
Ukolem zdravotnika je poukdzat na to, co se nemocnému povedlo, ¢im

obohacuje své blizké... .

Sebelcta

je posilovana tim, Ze mu zdravotnici (i rodina) davaji najevo, ze neobté-
Zuje. Snahou je, aby se podival nemocny zpétné na jeho zivot, predevsim
nato, co bylo dobré, na co muze byt hrdy.

Ukolem zdravotnika je zajistit maximdlni soukromi a ddt mu mozZnost vy-
jadrit se, ptdt se ho na ndzor, pripominat mu jeho uspéchy.

Laska a pocit prislusnosti

nemocny potrebuje projev tolerance a Ucty k nému a jeho potrebam.
Zdravotnik projevuje zajem o jeho osobu. Pomaha mu ve vztahovych ne-
jasnostech, v posilovani prislusnosti k urcité skupiné (rodiné...), umoznuje
mu kontakt s pribuznymi, prateli dle jeho potreb a prani ... .

Ukolem zdravotnika je naslouchat klientovi, snaZit se o zajisténi téch nd-
vstev, které ho Cini Stastnym.

Bezpedi a jistota

nemocny potrebuje ujisténi, Ze nebude opustén a nenechame ho samot-

ného. Potrebuje jistotu, Ze se mu v pripadé potreby dostane vseho, co mu

prinese Ulevu.

Ukolem zdravotnika je byt pacientovi nablizku, zajimat se o Gcinky inter-

venci, prijit neprodlené na zavoldni.
Fyziologické potreby

tyto potreby zlstavaji po uréitou dobu nemoci v popredi, ale postupné

0 né nemocni ztraceji zajem.
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Ukolem zdravotnika je prevzeti role pfi zajisténi téchto potieb v takové

mire, aby nemocny netrpél nedostatkem.

Potreby u téZce nemocnych jedinci se ¢asto méni na dva zakladni okruhy,

které jsou si témér rovny:

- fyziologické potreby, potreby bezpeci a jistoty;

- ldska, pocit prislusnosti, pocit sebelcty.

2.4.2 Uspokojovani potreb pacienta/klienta

Bereme na védomi:

- ze je treba najit vlastni cestu ve vztahu k pacientovi a ziskat si jeho
davéru;

- Ze naplnovani zvlasté sekundarnich potreb mlze vést k vytvoreni pevnych
pout mezi klientem a zdravotnikem, které mohou zdravotnika omezit
(v hranic¢nim pripadé az ohrozit syndromem vyhoreni);

- ze se zdravotnici stavaji pro nemocného stézejnim bodem, nemocni k nim
upinaji své nadéje (hrozi riziko zavislosti, precenovani schopnosti zdra-
votnikd ...);

- ze v dusledku nedostatecné profesionalni pripravenosti mlze dojit k odo-
sobnéni, a to z obavy prilisné citové vazby;

- ze je nutné predchazet syndromu vyhoreni - spravnou zivotospravou, ak-

tivnim odpocinkem.

2.4.3 Potreby rodiny vazné nemocného clovéka

Pokud mluvime o potrebach nemocnych, nelze opomenout potreby rodiny. Je-li
rodina postizena onemocnénim jejiho clena, hovorime nékdy az o ,,nemocné ro-
diné“. Vzdy zalezi na tom, kdo onemocni (matka, otec, dité, prarodic), jakou
roli v rodiné zastaval a o jaké onemocnéni se jedna. Podle Kopecké (2015, s. 45)
je ,,Rodina zdkladni stavebni jednotka kazdé spolecnosti. Je primdrni a malou
socidlni skupinou, ktera zajistuje vyvoj ¢lena nové spoleCenské generace. Rodina
uspokojuje duleZité potreby vsech svych clenl. Kromé zdkladnich Zivotnich po-
treb uspokojuje potreby socidlniho styku a komunikace, ldsky a jistoty, vzdjem-
né pomoci“. Pokud onemocni nékdo z rodiny zavaznym, nevylécitelnym onemoc-

nénim, je situace pro celou rodinu velmi narocna. Rodinni prislusnici ¢asto neve-
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di, jak se v takové situaci chovat, jak komunikovat, jak pomoci, aby neublizili
a co je treba zaridit. Mohou se potykat s pochybnostmi, zda udélali pro svého
blizkého maximum. Jsou znamé pripady, kdy matka vazné nemocného ditéte
méla vycitky svédomi, kdyz se smala nebo radovala, myslela, Ze na to nema pra-
vo ,,kdyZ je jeji dité nemocné“. Zalezi také na tom, zda je nemocny clen rodiny
hospitalizovany v nemocnici, pripadné umistény v zarizeni socialnich sluzeb nebo
jestli se o néj rodina stara v domacim prostredi. Jaké maji potreby clenové rodi-
ny vazné nemocného nelze presné specifikovat, ale v obecné roviné rodina po-

trebuje:

— jistotu, ze byly vyuzity vSsechny prostredky a moznosti moderni mediciny,
Ze je spravné stanovena diagnoza a spravné nastavena lécba;

— jistotu, ze o jejich blizkého pecuji profesionalové, kteri délaji vse, co je
treba (to plati i v pripadé, ze vyuzivaji sluzeb domaci péce);

— vytvorit prijemné a pohodlné prostredi, dustojné podminky (pokud je bliz-
ky v institucionalni péci);

— informace - co mohou udélat, jak se mohou do péce zapojit (aby svému
blizkému neublizili);

— védomi a uznani, zZe udélali a délaji maximum;

— pomoc, radu;

— védomi, ze maji pravo si odpocinout, radovat se, ale také byt smutny
a truchlit...;

— moznost neomezenych navstév;

— sdélit svému blizkému vse, co jesté nestihli, radu, jak komunikovat;

— Utéchu (i duchovni), pochopeni, slovo (aby s nimi zdravotnici mluvili);

— ekonomickou jistotu (nemoc znamena vzdy pro rodinu financ¢ni zatéz);

— nadéji, smireni, védomi, ze Clovék je smrtelny, smrt vnimat jako soucast

Zivota.

Kontrolni otazky:

1. Co znamend zkratka MKF a ICF.

2. Vysvétlete termin handicap.
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3. Uved'te zplsoby prevence deficitu sebepéce u hospitalizovanych senio-
ra.

4. Ktery test sobéstacnosti je nejvice vyuZivany v oSetrovatelské péci

0 seniory?

Ukoly:

® =

1.  Vyhledejte dalsi testy, které muZete pouZit v praxi pfi hodnoceni se-
bepéce a sobéstacnosti pacienta.
Pripravte soubor otdzek k zjisténi sobéstacnosti u 5 letého ditéte.

Vyplrite pracovni list €. 2.
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3 POTREBY CLOVEKA - HYGIENA, OBLEKANI
A VYPRAZDNOVANI

T

¢

Klicové pojmy:

hygiena, oblékani, defekace, mikce, intimita, dlstojnost

Po prostudovani kapitoly:

— budete znat faktory ovliviujici hygienickou péci;

— pochopite rozdily pri uspokojovani potreby hygieny u jednotlivych
pacientu/klientd;

— budete schopni rozvijet sobéstacnost nemocnych pri hygiené;

— pochopite u nemocného potrebu vhodného oblecenti;

— rozpoznate signaly nemocného pri poruchach vyprazdnovani;

— budete vnimat ddlezitost potfeby intimity pfi vyprazdnovani;

— budete schopni poradit pacientim/klientdm vhodné pomdcky
pro inkontinentni;

— budete akceptovat dlstojnost pacienta/klienta a jeho intimitu.

3.1 Potreby zdravych a nemocnych v oblasti hygieny, oblékani a vy-

prazdnovani

Potrebu hygieny, Upravy vcetné oblékani a vyprazdnovani radime mezi potreby

zakladni, jedna se o potreby velmi osobni. Pri jejich zajisténi je nutna akceptace

dustojnosti pacienta (soukromi), ze strany zdravotnickych pracovnikll se ocekava

urcita mira empatie a taktu. Existuji rizné koncepty lidské distojnosti, mizeme

uvést napr.: lidska dustojnost jako ochrana sebeurceni; vztah uznani ¢lovéka;

pravo na zajisténi existencniho minima a uspokojeni zakladnich zivotnich potreb;

ochrana bazalnich prav; subjekt zodpovédnosti; ochrana pred ponizovanim

a pred narusenim sebelcty (Milfait, 2013, s. 212).
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3.1.1  Faktory ovlivAujici hygienu, oblékani a vyprazdnovani

— fyziologicko-biologické (vék, fyziologie kize - zmény, nemoc, pohybova
aktivita);

— psychicko-duchovni (pocit spokojenosti, upravenost, nalada, Uzkost,
strach, motivace, soukromi, takt a ochota pecujici osoby - pripadné dal-
Sich osob, dostatek casu, sobéstacnost);

— socialné-kulturni (vychova, navyky, moda, financni moznosti, statut, so-
cialni prestiz, velkou roli hraji zvlasté u oblékani a Upravy...);

— faktory Zivotniho prostredi (teplota, vitr, vlhkost, prostorové podminky,

vybaveni koupelny, mésto, vesnice...).

3.2 Potreba hygienické péce a oblékani

Osobni hygiena je zaleZitosti kazdého jednotlivce. Jedna se o soubor pravidel
a postupl potrebnych k ochrané a opore zdravi, které si zajistuje zdravy dospély
Clovék sam, u osob, které toho nejsou schopny, naplnuje tuto potrebu pecujici
osoba, v nemocnici nejcastéji vseobecna sestra. Hygienickou péci mizeme defi-

novat ve trech rovinach:

- biologické (podporuje Cistotu téla, odstranuje mikroorganizmy a necisto-
ty, udrzuje kazi v dobrém stavu ...);

- socialni (vytvari prijemné prostredi, je predpoklad dobrych mezilidskych
vztahu);

- psychologické (navozuje prijemné emoce, napomaha uvolnéni, zvysuje
sebevédomi) (Trachtova a kol., 2013, s. 51).

3.2.1 Vyznam hygienické péce

Hygienicka péce je zakladni potrebou, vytvari se od nejltlejsiho véku jedince
v podobé hygienickych navykd. Je pro kazdého jednotlivce velmi individualni.
Hodnotime miru a zpusob (ovlivnéno kulturou, zvyklostmi v rodiné, osobnosti,

podminkami ...).

Ukolem nelékarského zdravotnického pracovnika je zajistit uspokojeni potieby

hygieny se spolutcasti klienta v nejvyssi mozné mire, a to nejen pri rannim
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a vecernim myti, ale i b&€hem dne. Zvlasté imobilnim klientim umoznime napr.
myti rukou dle potreby, pripravime vse s ohledem na jeho omezeni. Velky diraz
je kladen na akceptaci distojnosti Clovéka (zajisténi soukromi, intimity),
ale také na bezpecnost nemocnych. Sestra hraje pri zajisténi hygienické péce
dulezitou roli. Je kompetentni rozpoznat zmény na kazi, které si zadaji dalsi in-

tervence (napr. pocinajici dekubitus, varovné signaly - vibices, hematomy...).

3.2.2 Zmény na klzi a pridatnych koZnich organech

Kize plni nékolik funkci (ochrannou - pred vlivy vnéjsiho prostredi; smyslovou -
pro vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivych podnétd; regulacni - regulu-
je télesnou teplotu a chrani pred tepelnymi ztratami; skladovaci - energeticka
zasobarna organizmu, jsou zde uskladnény vitaminy rozpustné v tucich; vyluco-
vaci - mazové a potni zlazy; resorb¢ni - aplikace léciv). Aby kiize mohla plnit
svou funkci, musime ji udrzovat v Cistoté.
Pri zajisténi potreby hygieny sestra hodnoti kiizi a pridatné kozni organy, sleduje
pripadné zmény nebo varovné signaly. Pozornost vénuje:
- celistvosti k(ize a jeji kvalité (odérky, rany, suchost, ,,papirova kize na-
chylna k poranéni“...);
- barvé kize (bledost, zCervenani, cyandza - namodralé zabarveni klze
a akralnich casti, hematom - krevni vyron, vibices - pruhovité podlitiny,
petechie - teckovité krevni vyrony, ikterus - zluté zabarveni i sklér,
zmeény pigmentace, strie ...);
- napéti (tonus) kuze (snizené, zvysené napéti, edém - otok);
- exantém (vyrazka - hodnotime lokalizaci, vzhled, barvu a teplotu oproti
okolni kuzi);
- poceni;
- nehty (tvar - zmény, lomivost, deformace);
- vlasy a ochlupeni (lomivost, stépeni, nepoddajnost, alopecie - vypada-

vani, sedivéni...) (Trachtova a kol., 2013, s. 54-55).

3.2.3 Zajisténi potreby hygieny a oblékani v osetrovatelské praxi

Potreby hygieny a oblékani se zajistuji prostrednictvim osetrovatelského proce-

su, pricemz bereme ohled na ovliviujici faktory. Jednotlivé faze:
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— anamnéza (posouzeni stavu kize, posouzeni vzhledu, Upravy nemocného,
zhodnoceni sobéstacnosti, preference odévu, motivace apod.);
— oSetrovatelska diagnéza (zformulovani problému a ocekavanych vysledku
- cild);
— oSetrovatelsky plan (naplanovani intervenci, které povedou k uspokojeni
potreb hygieny, ale také rozvoji sebepéce);
— realizace oSetrovatelského planu;
- zhodnoceni osetrovatelské péce (splnéni ocekavanych vysledkl, identifi-
kace prekazek, pokud nebylo cil( dosazeno).
Pri prijmu nemocného posoudime jeho situaci a zjisStujeme anamnestickymi
otazkami zvyklosti pri zajistovani téchto potreb. U hospitalizovanych nemocnych
zjistujeme, zda ma své toaletni potreby, své pyzamo/nocni kosili, rucnik, samo-
statnost, pripadné stupen zavislosti ...).

Hodnotime:

a) celkovy vzhled a Upravu nemocného;

b) spokojenost nemocného;

d

e

)
)
c) stav kize (funkce);
) identifikujeme rizikové faktory nemocnych (vznik dekubit(, opruzenin ...);
)

uroven sebepéce (Trachtova a kol., 2013, s. 56-57).

' Zopakujte si ucivo z predmétu Osetrovatelské postupy ve vztahu k hygie-
®

nické péci a oblékani u déti i dospélych.

Pomuicky k hygienické péci

Celkové myti, ranni a vecerni myti, myti vlast, holeni, péce o nehty, péce

o chrup a dutinu ustni
Hygienicka péce u déti (koupani, prebalovani)

Oblékani

3.2.4 Problematika dekubitt

Slovo dekubitus pochazi z latinského slova decumbere (polozit, lehnout si - nej-

Castéji jsou u osob upoutanych na lizko). Decubitus neboli proleZenina se obje-
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vuji v oblastech vystavenych vysokému tlaku télesné vahy na kostni vycnélky.
Jedna se o mistni ischemické poskozeni az nekrozu kuze, podkozi a svalstva. Za-
leZi na stupni postizeni (klasifikace dekubitt). Na vzniku dekubiti se podileji
tyto faktory: vék; zdravotni stav; dlouhodoby tlak; treni; snizena pohyblivost;
cévni faktory; vyziva; imunosuprese télesna hmotnost; inkontinence; télesna

hmotnost. Velmi dllezita je prevence vzniku dekubitd.

Predilek¢ni mista
Jedna se o mista, kde jsou kosti blizko kozniho povrchu a jsou malo izolovany
vrstvou podkozniho tuku a svalstva. Zavisi na ulozeni téla.

— Leh na zddech (paty, lokty, lopatky, kostr¢, zahlavi, trn 7. kréniho obrat-

le...);

— Leh na boku (ramena, lokty, spankova oblast, hreben kosti kycelni, kotni-

ky, vnéjsi a zevni strana kolen ...);

— Leh na brise (Celo, brada, kolena, prsty na nohou ...).

Mezinarodni  systém  klasifikace  dekubitd (NPUAP/EPUAP)
/() (National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) and Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA)

— Dekubitus I. stupné: Zarudnuti kize /neblednouci hyperemie - erytém -
neporusena kuze s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim, obvykle
nad kostnim vycnélkem. U tmavé pigmentované kuze nemusi byt zména
barvy kize (blednuti po zatlaceni) viditelné.

— Dekubitus II. stupné: Caste¢na ztrata kozniho krytu - projevuje se jako
mélky vred s ruzovocervenou spodinou bez povlaku. Muze se také projevo-
vat jako neporuseny nebo praskly puchyr naplnény serozni tekutinou.

— Dekubitus Ill. stupné: Uplna ztrata kozniho krytu - na spodiné je mozné
vidét podkozni tuk, ale kosti, Slachy a svaly nejsou odhalené. Muze byt
pritomen povlak, nezabranuje to vsak hodnoceni hloubky rany. Hloubka
rany se u dekubitu Ill. stupné lisi podle mista vyskytu (anatomické lokali-

zace).
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— Dekubitus IV. stupné: Uplna ztrata kGize a podkoZi - Uplna ztrata tkani
s obnazenou kosti, slachou nebo svalem. Ve spodiné rany mohou byt pri-
tomny: povlak nebo cCerna krusta.

— Bez urceni stupné: Neznama hloubka rany/vfedu - Uplna ztrata tkané
s povlakem (zlutym, bronzovym, Sedym, zelenym nebo hnédym) pokryva-
jicim spodinu rany. Ve spodiné rany muze byt také nekroza. Podezreni
na hluboké poskozeni tkani.

— Neznama hloubka rany/vredu - fialové nebo tmavé cervené zbarvena ne-
porusena kize nebo puchyr naplnény krvi. Pric¢inou je poskozeni podkoz-
nich mékkych tkani tlakem nebo stfiznym efektem. Postizena cast mlze
byt bolestiva, tuha, rozmékla, teplejsi nebo chladnéjsi nez okolni tkan.
Toto poskozeni mlze byt obtizné rozpoznatelné u osob s tmavou pleti.
Mize zacit malym puchyrfem nad tmavou spodinou rany. Rana se dale vyvi-
ji a mGze byt pokryta tenkou krustou. | pres optimalni lé¢bu se mize rana
dale rychle vyvijet a odhalit dalsi vrstvy tkani (NPUAP, EPUAP, PPPIA. Pre-
vention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily
Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014,
dle Pokorna, 2018).

@ Pric¢iny vzniku dekubitt

— mistni - mechanicky tlak; vlhkost a necistota; mistni poruchy krevniho
obéhu; trfeni kize o jiny povrch; nizkovy (stfizny efekt); nedostatecné
nebo nespravné polohovani (imobilita);

— celkové - poruchy centralniho nervového systému; choroby srdce, cév,
ledvin; dlouhodobé onemocnéni; horecky; nedostatecna vyziva; metabo-

lismus... .

Prevence vzniku dekubitl

Posouzeni rizika vzniku dekubitt (nejlépe do 8 hodin po prijeti, opakované dle

potreby), posouzeni by mélo byt strukturované, vzdy se zaznamem. Posuzujeme:
— aktivitu/mobilitu nemocného, stav klze;

— prokrveni a okysliCeni tkani;
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— stav wyZivy;

— zvysenou vlhkost kiZe;

— potencidlni vliv: zvysenou teplotu; vyssi vék; smyslové vnimdni; hemato-
logické parametry; celkovy stav (Pokorna, 2018).

Pfi posouzeni rizika vzniku dekubiti mizeme pouzit i hodnotici nastroje, napr.:

— stupnice dle Bradenové - je Siroce pouzivanou screeningovou metodou
pro odhaleni rizika vzniku dekubitli, zejména u dospélych. Sklada z hod-
noceni Sesti domén a to: smyslového vnimani, mobility, ¢innosti, vlhkosti,
vyZzivy a pusobeni trecich a stfiznych sil;

— Waterlowa 3kala - zkouma tyto rizikové faktory: pomér hmotnosti a vys-
ky, pohlavi a vék, typ chirurgického vykonu nebo vzniklého traumatu, stav
kuze, mobilitu, vyzivu, stav neurologickych funkci a druh medikace;

— Skala dle Nortonové - jedna se skalu, ktera je v osetrovatelské praxi
dlouho vyuzivana, u nemocného se posuzuje pét domén: fyzicky stav, psy-

chicky stav, mobilita, inkontinence a hodnoceni ¢innosti.

Preventivni péce o kUzZi

— je-li to mozné, vyvarujte se polohovani na zarudla mista;

— udrzujte cistou a suchou kazi (prostredky s vyvazenym pH);

— nemasirujte, ani silné netrete kizi u pacienta s rizikem vzniku dekubitu;

— navrhnéte a realizujte plan péce u pacienta s inkontinenci (k(zi ocistéte
bezprostredné po znecisténi);

— zabrante zvysené vlhkosti kize nanesenim ochranného prostredku;

— pro snizeni rizika poskozeni suché kize zvazte pouziti hydratacniho pro-
stredku;

— volte vhodny odév pro pacienta a vhodné lizkoviny (material spise hedva-
bi, vSe vypnuté, bez zahybu);

— neprikladejte zahrivaci pomucky primo na k(zi nebo dekubitus;

— zvazte prilozeni materiald z polyuretanové pény na kostni vycnélky v ob-
lastech, které jsou Casto vystaveny treni a striznym silam;

— zvazte pouziti elektrické stimulace predilek¢énich mist u pacientt s pora-

nénim michy (NPUAP, EPUAP, PPPIA. Prevention and Treatment of Pressure Ul-
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cers: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Ed.). Cambridge Media: Osborne

Park, Western Australia; 2014, dle Pokorna, 2018).

@3 3.3 Vyprazdnovani nemocnych (mikce, defekace)

Potreba vyprazdnovani je velmi intimni a také individualni. Predevsim ve vy-
prazdnovani stolice jsou velké rozdily nejen ve frekvenci, ale i okolnostech
a zpUsobu. Kazdy clovék ma na vyprazdnovani urcité naroky - klid, intimita, dis-
krétnost, dostatek Casu. Zvlasté u lezicich nemocnych je dost obtizné tyto poza-

davky dodrzet.

Dostatecné vyprazdnéni navozuje pocit libosti, opak muze pusobit somatické

obtize - pocit plnosti, nadymani, bolest ... psychické potiZe - nervozita, Uzkost,

Spatna nalada ... .

Vyprazdnovani ovliviuji vyse uvedené faktory (3.1.1), zvlasté pak: vyZiva a hyd-
ratace (skladba, zpusob, vhodné - nevhodné); uZivdni ékd; chirurgické vykony
a diagnostické postupy; osobni vlastnosti; aktivita a pohyb; kultura sociadlnich

zarizeni - bezbariérovy pristup apod.

Zopakujte si ucivo z predmétu Osetrovatelské postupy ve vztahu

k vyprazdnovani.

3.3.1 Vyprazdnovani moci (mikce)
Sledujeme:
mnozstvi, frekvenci, barvu, zapach, hustotu, primeési a dalsi okolnosti (obtiznost,

bolestivost, retence).
Poruchy vyprazdnovani moci

Hygienické vyprazdnovani

Péce o permanentni mocovy katétr
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3.3.2 Vyprazdnovani stolice (defekace)
Sledujeme:
frekvenci, mnozstvi, konzistenci, tvar, zapach, barvu a dalsi okolnosti (obtiz-

nost, bolestivost).
Poruchy vyprazdnovani stolice
Myti znecisténého nemocného

Inkontinence a pomiicky pro inkontinentni nemocné

3.3.3 Zajisténi potreby vyprazdnovani v oSetrovatelské praxi

Pri zajisténi potreby vyprazdnovani moce a stolice bereme ohled na ovlivnujici
faktory. Jednotlivé faze osetrovatelského procesu:

— anamnéza (defekacni navyky, problémy s vyprazdnovanim, specifické po-
zadavky, inkontinence, u déti schopnost vyprazdnovat se kontrolované,
sobéstacnost apod.);

— oSetrovatelska diagnéza (zformulovani problému a ocekavanych vysledku
- cild);

— oSetrovatelsky plan (naplanovani intervenci, které povedou k uspokojeni
potreby vyprazdnéni, pripadné k eliminaci problému s inkontinenci);

— realizace oSetrovatelského planu;

— zhodnoceni osetfovatelské péce (splnéni ocekavanych vysledkd, identifi-

kace prekazek, pokud nebylo cil( dosazeno, prehodnoceni cild...).

Pri identifikaci a zajiSténi potreb v oblasti vyprazdnovani klademe velky diraz
na intimitu a ddstojnost nemocného/klienta. Pri vykovavani potreby poskytneme
dostatek casu, vyvarujeme se nevhodnych komentar(, uvédomujeme si, Ze se
jedna o velmi citlivou osobni zalezitost. Pokud lezi nemocny na vicelizkovém
pokoji, snazime se zajistit soukromi (chodici pacienty pozadame, jestli by mohli
na chvili odejit, ty, kteri jsou upoutani na lizko vyzveme, aby se alespon otodili,
samozrejmosti by mélo byt pouziti paravanu). Po vykovani potreby zajistime hy-
gienu nemocného a pokoj vyvétrame. Nezapomeneme provést zaznam do doku-

mentace.
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3.4 Kategorie oSetrovatelskych diagnéz (hygiena, oblékani, vyprazd-
novani)

Problémy v oblasti hygieny, oblékani a vyprazdnovani jsou zahrnuty v NANDA-
International 2015-2017 napr. v Doméné 3 Vylucovani a vyména, Trida 1 Funkce
mocoveého systému, Tridé 2 Funkce gastrointestinalniho systému (témér vsechny
dg.), Doméné 4 Aktivita odpocinek, Trida 5 Sebepéce - Schopnost pecovat
o své télo a télesné funkce. Osetrovatelské diagnozy napr.: Snaha zlepsit sebe-
peci (00182), Zanedbdvani sebe sama (00193), Deficit sebepéce pri koupdni
(00108), Deficit sebepéce pri oblékani (00109), Deficit sebepéce pri vyprazdno-
vani (00110), v Doméné 11 Bezpecnost/ochrana, Trida 2 Télesné poskozeni -
Riziko poranéni mocového Ustroji (00250), Riziko poskozeni sliznice Ustni
(00247), poskozena sliznice Ustni (00045), Riziko dekubitu (00249), apod. (Nanda
International, 2015-2017).

Kontrolni otazky:

1.  Jak mazeme zajistit intimitu nemocného pri vyprazdnovadni na luZku?
2. Jaké jsou prekazky pri uspokojovani potreby hygieny u leZicich a ne-
sobéstacnych nemocnych?

3. Jaké jsou predilekcni mista vzniku dekubit(?

Ukoly:

@ =B

1. Vyhledejte klasifikacni stupnice pro hodnoceni dekubitda.

2. Zopakujte si terminologii spojenou s vyprazdnovdnim (napr. strangurie,
obstipace, anurie, skybalo...).

3. Pripravte soubor anamnestickych otdzek pro 4 leté dité a jeho mat-
ku/otce, které jsou zamérené na hygienickou Cistotu.

4.  Pripravte soubor otdzek zamérenych na potrebu uspokojovadni potreby
vyprazdnovani.

5.  Vyplnte pracovni listy ¢. 3, 3a, 3b a 3c.
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4 POTREBY CLOVEKA - VYZIVA, HYDRATACE

Klicové pojmy:

j vyziva, hydratace, sipping, sobéstacnost, bilance tekutin

Po prostudovani kapitoly:

— budete znat faktory ovliviujici vyzivu;

— budete schopni uspokojovat potrebu hydratace klientu;

— budete schopni urcit vhodné/nevhodné napoje pro konkrétniho
pacienta;

— budete schopni identifikovat potreby vyzivy ditéte, dospélého
i seniora;

— budete schopni pripravit soubor anamnestickych otazek pro ne-
mocného vztahujicich se ke zvyklostem vyzivy a hydratace;

— pochopite vyznam spoluprace pacienta pri dietnim omezeni.

@3 4.1 Potreby zdravych a nemocnych v oblasti vyzivy a hydratace

Pravidelnou vyzivou uspokojuje clovek potrebu driv, nez vznikne. Prijimani
potravy je proces dobrovolny, da se vychovou naucit, ovlivnit a vytvorit si sprav-
né stravovaci navyky. Za normalnich okolnosti se dobra strava projevi dobrym
stavem vyzZivy. Je nezbytny prijem jak tekuté, tak tuhé stravy. Vyziva a vhodna
hydratace ovliviiuje celkovy zdravotni stav ¢lovéka, prubéh lécby, v neposledni
radé také psycho-socialni pohodu clovéka. Pri uspokojovani potreby vyzivy ak-
ceptujeme individualitu klienta a kulturni odlisnosti ve stravovacich navycich.
Hlad, je to rozdil od chuti k jidlu, chut’ znamena smyslovy zazitek. Sipping je
popijeni (z anglictiny sip - usrkavat).
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Vyziva zajist'uje:
- potrebu energetické zasoby organizmu;
- uspokojuje zaludek;
- uspokojuje psycho-socialni potreby;
- uspokojuje potrebu tekutin;
- uspokojuje potrebu chuti.
Adekvatni vyziva se sklada z vyvazeného mnozstvi zakladnich zivin (bilkovin, cuk-

rd, tukd, vody, minerald a vitamin() (Trachtova a kol., 2013, s. 81-83).

4.2 Faktory ovliviujici vyzivu a hydrataci

- fyziologicko-biologické (funkce zazivaciho systému, vék a rust, pohlavi,
zdravotni stav, pohybova aktivita - schopnost sebepéce);

— psychicko-duchovni (pocit spokojenosti, stav emoci, nalada, stres, moti-
vace, hodnoceni sebe sama, dostatek Casu, sobéstacnost, ochota persona-
lu);

— socialné-kulturni (vychova, navyky, moédnost, finanéni mozZnosti, status,
etnicka prislusnost, zivotni styl, nabozenské vyznani);

— faktory Zivotniho prostredi (Cistota prostredi, ekologie, mésto, vesnice -

dostupnost Cerstvého ovoce a zeleniny...).

4.2.1 Posouzeni stavu vyzivy

Vyzivova anamnéza by méla byt realizovana obvykle sestrou, ale i jinym zdra-
votnikem (podle kompetenci) pri prijmu pacienta. Zjistujeme: vék, hmotnost,
u kojencl okolnosti kojeni a dokrmovani, stravovaci navyky, stravovaci pro-
blémy, zdravotni anamnéza - vyzivové omezeni, mnozstvi a druh prijmu tekutin,
schopnost sebeobsluhy ... . Podle zjisténych informaci mlze zdravotnik predpo-
kladat problémy, které souvisi s vyzivou pacienta. Zaméruje se na stravovaci na-
vyky, zvyklosti klienta, spokojenost s hmotnosti, preferenci nebo nesnasenlivost
jidel, stav chrupu, uzivani lékl, Uroven samostatnosti pfi prijmu potravy, schop-
nosti se napit apod. U osob se sniZenou sobéstacnosti nebo u déti provadi zdra-

votnik vyzivovou anamnézu ve spolupraci s doprovazejici osobou.

Ve zdravotnickém zarizeni se pro hodnoceni stavu vyzivy pouziva metoda ABCD.

50



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

A - antropologicka méreni = vyska, hmotnost, kozni rasy, obvod svalu ramene ...
BMI (body mass index)

hmotnost (kg)

BMI =
vyska (m) x vyska (m);

Normou neni hodnota, ale rozmezi (normalni je 20 - 25).
(25,1 - 30 = prosta nadvaha 30,1 - 40 = stredni nadvaha, 40,1 - ... = tézka
nadvaha)

B - hodnoceni biochemickych Udaji - pomaha urcit poruchy vyzivy (vysetreni
krve - Hb, HTC, Lymfocyty, Kreatinin, Dusikova bilance, moc ...);

C - vysetreni klinickych parametr( stavu vyzivy (clinical signs) - indikatory vyzi-
vy kuze, nehty, vlasy, oci, jazyk, sliznice, travici systém...;

D - ziskani vyzivové anamnézy (dietary history) stravovaci navyky / 24 hodin

(Trachtova a kol., 2013, s. 86-87).

4.2.1 Zajisténi potreby vyzivy a hydratace v oSetrovatelské praxi

Pri zajistovani potreb vyzivy a hydratace u clovéka zohlednujeme faktory, které
vyzivu ovliviuji a také velky ddraz klademe na komplexni posouzeni stavu vyzivy
(4.2.1). Nutny je individualni pfistup k nemocnému a velmi dilezita je Groven
sobéstacnosti (schopnost nakrajet si jidlo, najist se sam...). Dbame na cistotu
prostredi, kde pacient prijima stravu, umoznime mu umyt si pred a po jidle ru-
ce, pomUzeme zaujmout vhodnou polohu (je-li to mozné, ji vsedé u jidelniho
stolku) a podporujeme jeho samostatnost (respektujeme prani jist napr. pribo-
rem, (zickou). Na jidlo poskytneme dostatek Casu. Pokud nemocného krmime,
prineseme celou porci a dle potreb ji upravujeme az pred pacientem. Rychlost
krmeni uréuje nemocny, vyvarujeme se spéchu. Pouzivani ubrouskl by mélo byt
samozrejmosti. Zajimame se, jak jidlo nemocnému chutna.

Dbame na primérenou hydrataci, idealné volime cistou vodu, bylinné a ovocné
caje. Pokud neni nemocny schopny napit se z hrnicku, pouzivame ,,brcka“ nebo
kelimky s nasoskou, neni vhodné podavat tekutiny dospélym z kojenecké lahve.

Pri zajisténi vyzivy a hydratace respektujeme dlstojnost nemocného.
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4.2.2 Poruchy vyzivy

Malnutrice je oznaceni pro "Spatnou vyzivu", je to dlouhodoby stav pacienta,
ktery nepokryva vsechny jeho potreby. Malnutrici miZzeme oznadit i stav, kdy je
deficit pouze jednoho prvku nebo vitaminu. Malnutrici byvaji ohrozeni predevsim
seniori nebo onkologicky nemocni (Mourek, 2005, s. 83).

PodvyzZiva je stav, kdy jak energeticka, tak i kvalitativni stranka je nedostatec-
na, je spojena se snizenim télesné hmotnosti s Ubytkem télesného tuku a aktivni
bunécné hmoty, zvlasté svalové. Dochazi ke ztraté bunécnych bilkovin a k poru-
cham fyziologickych funkci a v kone¢ném disledku riznym organovym dysfunk-
cim (Mourek, 2005, s. 83).

Hladovéni je absence nutrice. Zdravy Clovék ma tukové zasoby, ze kterych maze
Cerpat potfebnou energii i nékolik tydnu, ale musi pit. Hladovéni mize prejit
v marasmuss rozvracenim metabolismu, kdy ani lékarska pomoc neni nic platna
(Mourek, 2005, s. 83-84).

Obezita je vazny zdravotné spolecensky problém. Za obezitu si nemlze pouze
malé procento osob (endokrinni poruchy), ve vétsiné pripadi prijem potravy
prevysuje energeticky vydej (Mourek, 2005, s. 84).

Poruchy vyzivy, napr.: nechutenstvi, odpor k jidlu, kachexie, odmitani jidla, hy-
perorexie (nadmérny pocit hladu), zvlastni chuté, dysfagie (porucha polykani),
dyspepsie (zaludecni - rihani, paleni zahy, nevolnost, zvraceni), strevni (plyna-

tost, flatulence, borborygmy, zacpa, prajem) (Trachtova a kol., 2013, s. 85-86).

Zvysenou pozornost z hlediska vyzivy je nutné vénovat téhotenstvi a laktaci,
rostoucim organizmim (détem), pripadné lidem v rekonvalescenci (Mourek,
2005, s. 85).

4.2.3 Sipping

Je to forma vyzivy pacientd s rizikem malnutrice (starsSi osoby, onkologicky
nemocni). Jedna se o specialni tekutou vyzivu s obsahem nezbytnych Zivin
pro pacienty se zvysenou potrebou energie a zivin. Podminkou je funkcni
zazivaci trakt. Napr. Nutridrink, Fresubin, Cubitan... . Sippingové pripravky jsou

nejen tekuté napoje, ale i krémové pudinky. Napomahaji také hojeni ran.
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Zasady spravného sippingu:

— informovat nemocného o diivodu a vyhodach sippingu;

— nechat nemocného vybrat prichut’ - napoj musi pacientovi chutnat, jinak
ho nevypije;

— zvolit spravny pripravek pro diabetiky - Diben, Diasip;

— sipping - popijeni, napoj se pije po douscich, po lzickach s pauzami, nikdy
ne najednou (riziko nadymani, zaludecni nevolnosti nebo prijmu);

— dulezité je vypit drink do jedné hodiny (125-200 ml);

— kontrolovat Ucinek, popripadé nezadouci ucinky;

— podavat drink vychlazeny;

— sipping je dobré uzivat mezi jidly, 2-3x denné (Pokorna, 2013, s. 65-68).

Zopakujte si ucivo z predmétu Osetrovatelské postupy ve vztahu k vyzi-

vé, kojeni a hydrataci.

Zakladni ziviny, zasady racionalni vyZivy, dietni systém ve zdravotnickych zarize-
nich, zasady podavani stravy nemocnym, zajisténi dostatecné hydratace, pomoc

nemocnym pri prijmu potravy (krmeni) a hydrataci.

4.3 Kategorie oSetrovatelskych diagnoz

Problémy v oblasti vyzivy a hydratace jsou zahrnuty v NANDA-International 2015-
2017 napr. v Doméné 2 Vyziva, diagnozy Trida 1 Prijem potravy. Osetrovatelské
diagnozy napr.: NevyvdZend vyZiva: niZsi neZ je energetickd potreba (00002),
Snaha zlepsit vyZivu (00163), Obezita (00232)..., Trida 2 Traveni, Trida 3 Vstre-
bavani, tridé 4 Metabolismus, Trida 5 Hydratace, osetrovatelska diagnéza napr.:
SniZzeny objem tekutin (dehydratace) (00027), Zvyseny objem tekutin (Hy-
perhydratace) (00026) apod. (Nanda International, 2015-2017).

Kontrolni otazky:

?

1. Co znamend hodnoceni vyZivy klienta dle ABCD?
2.  Vysvétlete vyznam sippingu?
3. Jak se projevuje strevni dyspepsie?
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4.  Jak pripravite ¢dstecné imobilniho pacienta k obédu?

Ukoly:

Vyjmenujte faktory ovlivnujici vyZivu nemocnych.
2. Pripravte anamnestické otazky z oblasti potfeby vyZivy a hydratace

(pracovni list ¢. 6, 6a, 6b, 6¢ a 6d).

Doporucena literatura:
(1]

KRATKA, Anna, 2007. Potfeby nemocnych v osetfovatelském procesu. Zlin: UTB.
ISBN 978-0-7318-643-2.

MOUREK, Jindrich, 2005. Fyziologie. Praha: Grada. ISBN 80-247-1190-7.

NANDA International. Osetrovatelské diagnozy - Definice a klasifikace 2015-
2017. Preklad Pavla Kudlova. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

POKORNA, Andrea et al., 2013. Osetrovatelstvi v geriatrii: Hodnotici ndstroje.
raha: Grada. ISBN 978-80-247-4316-5.

TRACHTOVA Eva a kolektiv, 2013. Potfeby nemocného v osetrovatelském proce-
su. 3. vyddni. NCO NZO. ISBN 978-80-7013-553-2.
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5 POTREBY CLOVEKA - POHYB A AKTIVITA. DYCHANI

Klicové pojmy:
:r pohyb, polohovani, motorika, mobilizace, dychani, dusnost,

Po prostudovani kapitoly:

— budete chapat vyznam pohybu pro clovéka;

— budete znat faktory ovliviujici pohyb clovéka;

— budete schopni zajistit vhodnou polohu nemocného;

— budete schopni pripravit vhodna dechova cviceni;

— budete schopni rozpoznat poruchu dychani u nemocného;
— budete znat faktory ovliviujici dychani;

— budete schopni zajistit potrebu efektivniho dychani.

@3 5.1 Pohyb a aktivita

Pohyb je biologickou potrebou vsech zivych bytosti. Pohyb je zaklad nezavislosti.
Primérena fyzicka zdatnost, kondice a aktivita je pro ¢lovéka velmi dilezita.
Kazdy ¢lovék ma individualni naroky na mnozstvi pohybové aktivity, i na zplsob

jeji uspokojeni (Trachtova a kol., 2013, s. 28).

Vyznam pohybu pro ¢lovéka:

a) zlepsuje zdravotni stav;

b) chrani pred nemocemi;

c) zvysuje vykonnost organu;

d) navozuje pozitivni emoce a zlepsuje dusevni zdravi;
)

e) prodluzuje délku zivota.
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5.1.1 Faktory ovliviujici pohyb a aktivitu

— fyziologicko-biologické (funkcni schopnosti pohybového aparatu, funkcni
schopnosti smyslovych organt, vék, stadium vyvoje a rdst, pohlavi, zdra-
votni stav);

— psychicko-duchovni (pocit spokojenosti, stav emoci, typ osobnosti, nalada,
motivace, hierarchie hodnot, dostatek casu, sebekoncepce, sobéstacnost);

— socialné-kulturni (vychova, navyky, vzory, financni moznosti, povolani,
status, zivotni styl);

— faktory Zivotniho prostredi (geografické podminky, prostredi, ekologie,

mésto, vesnice, klimatické podminky) apod.

Zopakujte si anatomii pohybového systému, zasady polohovani a zajisténi

® =

bezpecnosti u nepohyblivych nemocnych.

5.1.2 Fyziologie hybnosti

Pohybovy aparat (aktivni - svaly a kosti; pasivni - chrupavky a tkané). Svaly jsou

rizeny centralnim nervovym systémem a uvadéji do pohybu klouby.

Motorika

Motorika (hybnost) je podstatnou charakteristikou savcl - je podminkou existen-
ce, protoze je spojena napr. se ziskavanim potravy, s obranou organizmu, roz-

mnozovanim, ochranou a vychovou potomka (Mourek, 2005, s. 145).

Mechanika téla

Spravné provedeni pohybu usnadnuje funkci kosterniho a svalového systému, sni-
Zuje mnozstvi potrebné energie a tim zmensuje Unavu a riziko poranéni. Hlavnim
cilem spravné mechaniky je umoznit bezpecné a efektivni vyuzivani prislusnych
svalovych skupin. Zahrnuje: postoj, spravné drzeni téla, udrzovani rovnovahy,
koordinaci pohybu. Zakladnim anamnestickym (dajem je vysSetreni hybnosti se-

strou.
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Pri vysetfeni hybnosti hodnotime:

— stupen pohybu kloubu;

— tézkosti a omezeni, které klient pocituje pri pohybu;

— otok, zCervenani (jiné zmény na kuzi);

— svalstvo kloubu, velikost asymetrie na kazdé strané téla;

— tolerance pohybu ze strany klienta (Trachtova a kol., 2013, s. 30-39).

Pohybova aktivita

Fyzicka kondice (zdatnost) je charakterizovana: silou (schopnosti svalt vykona-
vat praci); ohebnosti (rozsahem pohybu); vytrvalosti (schopnosti vydrzet cviceni,
predpokladem je dobra funkce srdce a plic). K udrzeni fyzické kondice se dopo-
rucuji Ctyri zakladni principy: zatiZeni (prace trochu presahujici obvyklou hrani-
ci); postupné zatéZovani (vzdy udélat o néco vic nez minule); pravidelnost (3 - 4
x tydné). Udrzovani dosazené vykonnosti je vzdy lehc¢i nez jeji opétovné nabyti
(Delzeitova, dle Mahoney, 2000, s. 144).

Poruchy hybnosti

Tykaji se polohy, postoje, chlize a pohybové koordinace. Pric¢iny mohou byt

vrozené nebo ziskané. Zavaznost zmény je primo Umérna organické bariére.

iy Pomoc nemocnému pri zajisténi zadouci polohy dle Hendersonoveé

-
~

s

=

Virginia Hendersonova zdlraznuje, ze:

— povinnosti sestry je postarat se o to, aby zadny pacient nelezel prilis
dlouho v jedné poloze;

— zdravy clovék se ve spanku hybe - bezmocny clovék toho sam neni scho-
pen, proto ma osetrujici personal ménit polohu co 1 hod.;

— sestra musi byt schopna polozit lidské télo tak, aby bylo dobre vyrovnano,
a musi jej umét podeprit ve vSech polohach, které lze na lizku zaujmout
(na boku, zadech, brise i vsedé);

— sestra musi umét ucit druhé tomu, jak maji pomahat pri zméné paciento-

vy polohy;
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— nedostatec¢na péce o polohu se projevuje vyskytem dekubitu;

— prevence dekubitl u pacientl upoutanych na lizko - predstavuje obecné
kritérium kvality zakladni osetrovatelské péce;

— nutné dodrzovat podminky pro ochranu zdravi sestry (dikladné znalosti
v body mechanics - spravny pohyb téla pri zvedani a hybani s nemocnym,
vyuzivani dostupnych pomucek ... poradit i pfibuznym);

— sestra se podili na realizaci programu vypracovaného fyzioterapeutem -

neodevzdava nemocného, ale podili se na reseni problémd! Sestra neni

podrizenou fyzioterapeuta, ale spolupracovnici (Zvonickova, Svobodova,
2005, s. 124-125).

@3 5.1.3 Zajisténi potreby pohybu a aktivity

Potfeba pohybu nemocného muze byt zajisténa: vcasnou mobilizaci, fyzickym
aktivnim a pasivnim cvi¢enim (na lUzku, proti odporu, kondi¢ni, na zvyseni vyko-
nu, navrat ke kazdodenni ¢&innosti), dechovym cvicenim. Casto ve spolupraci

s fyzioterapeutem).
Zakladni polohy na llizku, polohovani nemocnych

Polohy: Fowlerova, Ortopnoicka, Trendelemburgova..., zajisténi bezpecnosti,

polohovaci pom(cky.
Péce o pohodli nemocného

Pohodli nemocného by pro sestru mélo byt prioritou, predevsim u nemocnych se
snizenou pohyblivosti, ktefi jsou ohrozeni imobilizacnim syndromem. Pacient
travi na lGzku prevaznou vétsinu dne. Predpokladem pohodli je kvalitni matrace,
Cisté a suché lozni pradlo. Polohu nemocného zajistujeme pomoci polohovacich
polstaru, valch apod. Pro zvySeni (udrzeni) sobéstacnosti je nutné pripravit paci-
entovi/klientovi vse potrebné na dosah a dbame na primérenou osetrovatelskou

rehabilitaci. Nezapominame pripravit na dosah nemocného signalizacni zarizeni.

Aktivizace nemocnych vsech vékovych kategorii
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5.1.4 Imobilizaéni syndrom

Imobilizacni syndrom - jedna se o sekundarni poruchu, jejiz pri¢ina u clovéka je
v nehybnosti nebo sniZeni aktivity (negativni ddsledky). Nejcastéji se jedna
o fyziologickou odpovéd’ organizmu na dlouhodobéjsi nebo trvalé upoutani ne-
mocného na lGzku. Imobilizaéni syndrom neznamena jen poruchu hybnosti,
ale hlavné nasledné poskozeni a zmény v celém organismu. Proto je dulezita

prevence jeho vzniku.
Imobiliza¢ni syndrom mize postihnout tyto systémy:

— pohybovy apardt (ankylozy, atrofie, kontraktury, osteoporéza...);

— kardiovasculdrni systém (tromboflebitida, embolie, ortostaticka hypoten-
ze, nedostatecnost zilnich chlopni...);

— respiracni systém (mélké dychani, stagnace hlenu, pneumonie);

— metabolicky a gastrointestindlni systém (zpomaleni peristaltiky, nechu-
tenstvi, otoky, nedostatecna hydratace, nedostatecna vyziva...);

— mocovy systém (staza moci, vznik ledvinovych kamen(, pri inkontinenci
katetrizace - mocové infekce ...);

— kozni systém (snizeni elasticity, dekubity ...);

— nervovy systém (snizeni podnétl z okoli, zmény smyslového vnimani, sni-
zené vnimani téla, neklid, drazdivost, zmatenost);

— psychosocidlni funkce (snizené vnimani Casu, prostoru, snizena motivace,

pocit bezmoci ...).

Zopakujte si ucivo vztahujici se k pohybu, polohovani nemocnych, aktivi-

@ =B

zaci a imobilizacnimu syndromu.

@3 5.2 Dychani

Potreba dychani je zakladni biologickou potrebou, je zakladnim predpokladem

lidské existence.
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Na dychani jsou zavislé dalsi vitalni funkce, bez vzduchu mize byt clovék
maximalné 3 minuty. Zakladni pohyby jsou vdech - inspirium a vydech -
expirium. Pokud neni uspokojena potreba dychani, mize byt ¢lovék ohrozen
na zivoté. Nedostatek ma i velkou psychickou odezvu - Uzkost, strach. Existuje
vztah mezi fyziologii dychani a psychikou clovéka. Vlivem negativnich emoci
mlze mit Clovék pocit nedostatku vzduchu. Dychani je fyziologicka funkce
a spolecné s cinnosti srdecné cévniho systému a latkovou vyménou slouzi

k udrzeni rovnovahy vnitrniho prostredi.

Clovék s nepokrytou potiebou dychani potfebuje intervenci. Pfi zajisténi
efektivniho dychani hraje velkou roli dechova gymnastika, ktera pomaha

vyuzivat v plném rozsahu plicni ventilaci (Trachtova a kol., 2013, s. 110-111).

5.2.1 Faktory ovliviujici dychani

— fyziologicko-biologické faktory (vék, pohlavi, télesna konstituce, télesna
aktivita, pohyb, anatomie a fyziologie dychaciho, srdecné-cévniho
systému, zdravotni stav, volné dychaci cesty, kasel, expektorace ...);

— psychicko-duchovni faktory (emoce, strach, zlost, stres, vnitrni klid,
neklid ...);

— socialné-kulturni faktory (socialni vztahy, atmosféra rodiny,hodné lidi na
malém prostoru, pracovni prostredi, tésny nebo nepohodlny odév, navyky,
napr. koureni ...);

— faktory zZivotniho prostredi (Cistota vzduchu, vlhkost, mnoZstvi ozonu,

nadmorska vyska ...).

5.2.2 Zajisténi potreby dychani
Pri zajisténi potreby dychani se v osetrovatelském procesu zamérujeme na:

— faktory ovliviujici dychani;

— zhodnoceni pacienta - odbér osetrovatelské anamnézy (frekvence, charak-
ter, rytmus, kasel, expektorace, noxy...);

— stanoveni oSetrovatelské diagnozy a ocekavanych vysledkd;

— optimalni stanoveni osetrovatelského planu, naplanovani intervenci (na-
cvik spravného/efektivniho dychani, zajisténi vhodné polohy nemocného,
podporu expektorace, pripadné prevence pneumonie ...);
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— realizaci osetrovatelského planu (vyse uvedené aktivity, zajisténi vhodné-
ho prostredi, dale aplikace léCiv a oxygenoterapie dle ordinace lékare,
dechova gymnastika, vhodna aktivizace apod.);

— zhodnoceni osetrovatelské péce a dokumentovani.

5.2.3 Poruchy dychani

Tachypnoe (zrychlené dychani), bradypnoe (zpomalené dychani), stridor (hviz-

davy zvukovy fenomén), dyspnoe (dusnost), apnoe (zastava dychani).
Kussmaulovo dychani, Biotovo dychani, Cheyne-Stokesovo dychani.
Dychaci Selesty (vrzoty, piskoty, chropy suché/vlhké).

Pohyby hrudniku (vydouvani hrudni stény, vtahovani mezizebernich prostor, vta-

hovani hrudni kosti...).

Kasel, vykaslavani (expektorace).

5.2.4 Dechova gymnastika
Dechova gymnastika ma v terapii dychacich poruch velky vyznam. Cilem je:

— nacvik spravného dychani (odstranéni chyb);
— uvolnéni sekretu a jeho vykaslavani;
— nacvik Ucelného dychani.

PFi provadéni dechového cvic¢eni dodrzujeme tyto zasady:

vyvétrame pokoj (pozor na mrazivy vzduch, privan, prasnost ...);

— pacient ma pohodlny odév (ktery netisni);

— pacient zaujme zZadanou polohu (vleze, vsedé, vestoje), zajistime bezpec-
nost;

— neni-li urceno jinak, obvykle pacient nadechuje a vydechuje nosem se za-
vrenymi Usty;

— cviceni opakujeme asi 7x, podle stavu vkladame pauzy (pacient si urcuje

tempo);

— cviceni je prisné individualni - jediné tak dosahneme efektu.
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5.3 Kategorie osetrovatelskych diagnéz

Problémy v zajisténi potreby pohybu, aktivity a dychani jsou zahrnuty v NANDA-
International 2015-2017 napr. v Doméné 4 Aktivita a odpocinek, diagnozy Tridy
2 Aktivita/cviceni, napr. osetrovatelska diagnoza Zhorsend télesnd pohyblivost
(00085), Zhorseny postoj (00238)), Doméné 11 Bezpecnost a ochrana, diagnozy
Tridy 2 Télesné poskozeni, napr. Neefektivni prichodnost dychacich cest
(00031), Riziko aspirace (00039) apod. (Nanda International, 2015-2017).

Zopakujte si ucivo vztahujici se k dychani ¢lovéka.

@ =B

Kontrolni otazky:

-—
.

Které faktory ovlivnuji dychani?

2. Jak rozeznate u pacienta Kussmaulovo dychadni?

Ukoly:

© =B

1. Vypiste soucasti imobilizacniho syndromu.

2.  Navrhnéte vhodné aktivizacni metody pro hospitalizovaného imobilniho
seniora.
Pripravte dechova cviceni pro konkrétniho dospélého nemocného.

4. Navrhnéte dechova cviceni pro 3 leté dité.

Vypracujte Pracovni list €. 4, 4a.

Doporucena literatura:
[ 1]

KRATKA, Anna, 2007. Potfeby nemocnych v osetfovatelském procesu. Zlin: UTB.
ISBN 978-0-7318-643-2.
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6 POTREBY CLOVEKA - SPANEK A ODPOCINEK

Klicové pojmy:

I bdéni, spanek, relaxace, odpocinek, Rem, non-Rem

Po prostudovani kapitoly budete:

— umét definovat bdéni, odpocinek a spanek;

— znat faktory ovliviujici spanek;

— schopni popsat faze spanku;

— schopni pripravit dospélého i dité ke spanku;
— znat zpusoby odpocinku;

— znat vybrané poruchy spanku.

@3 6.1 Vymezeni pojml bdéni, spanek a odpocinek

Bdéni je stav, kdy je organizmus schopen prijimat, zpracovavat informace
a adekvatné na né odpovidat. Z fyziologického hlediska rozliSujeme tzv. relaxo-
vané (klidné) bdéni - vigilance (stav télesného a dusevniho klidu pri zavrenych
ocCich) a aktivni bdéni (stav pohotovosti). Stav bdéni ma navaznost na stav klidu
spanku (odpocinku). Spanek je funkcni stav organizmu s typickymi rytmickymi
cykly, rozdélenymi do riznych stadii a prechodu, charakterizovanymi specific-
kymi formami chovani (Mourek, 2005, s. 174-175). Odpocinek znamena klid, rela-

xaci bez emocniho stresu, uvolnéni napéti a uzkosti.

Spanek a odpocinek je nezbytny pro zachovani télesného i dusevniho zdravi.
Nemocny ¢lovék ma vétsi potrebu odpocinku a spanku nez ¢lovék zdravy, je nut-
né tuto skutecnost respektovat. Vyznam odpocinku a spanku je ochranny a re-

generacni, hodnotime kvalitu a kvantitu.
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6.1.1 Faktory ovlivAujici odpocinek a spanek

- fyziologicko-biologické faktory (vék, pohlavi, fyziologie spanku, stav
CNS, biorytmy, télesna aktivita, zpusob Zivota, bolest, zdravotni stav,
prijem potravy, hydratace, vyprazdnovani ...);

- psychicko-duchovni faktory (emoce, strach, zlost, nejistota, starosti,
nuda, smysl zZivota ...);

- socialné-kulturni faktory (mezilidské vztahy, atmosféra v rodiné,
pracovni prostredi, pracovni problémy, financni problémy, nepohodlny
odév ...);

- faktory Zzivotniho prostredi (stav ovzdusi, svétlo, hluk, denni doba,

prostredi - loznice, typ lGzka, matrace, pohodli, cizi prostredi...).

@ 6.2 Odpocinek

Znamena klid, relaxaci bez emocniho stresu, uvolnéni napéti a Uzkosti. Nezna-
mena to vzdy necinnost, nékdy mdze byt aktivita uklidiujici. Lidé maji vétsinou
s odpocinkem spojeno prostredi, kde radi odpocivaji. Vychozi polohou pro odpo-
cinek je klid a pohoda, které navozuji pozitivni emoce. ZpUsob odpocinku je in-
dividualni (Trachtova a kol., 2013, s. 69-70).

Predpoklady pro odpocinek

— pocit, ze mizeme odpocivat (bez vycitek);

— pochopeni okoli;

— absence dllezitych/neodkladnych povinnosti;
— prijemné a klidné prostredi;

— pohoda a spokojenost;

— dostatek casu;

— schopnost uvolnit se;

— znat a vyuzit vhodné relaxacni techniky.
Zpusoby odpocinku

Jsou velmi individualni (Cetba, poslech hudby, sledovani televizoru, sport, prace

na zahradce, tzv. nicnedélani ...).
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@3 6.3 Spanek

Spanek je univerzalni, zakladni potreba vSech Zivych bytosti, je to nejdilezitéjsi
forma pasivniho odpocinku. Definuje se jako aktivni déj, funkcni stav organi-

zmu, je to fyziologickd zména védomi. Opakem spanku je bdélost.
Projevuje se

— minimalni fyzickou aktivitou;

rdznou urovni védomd;

zménami fyziologickych funkci;

sniZenou odpovédi na vnéjsi podnéty (Trachtova a kol., 2013, s. 69-70).

Fyziologie spanku
Co se d€je ve spanku
— pokles arterialniho tlaku krve;
— zpomaleni pulzu;
— dilatace perifernich cév;
— nepravidelné zvysovani aktivity gastroitestinalniho traktu (GIT);

— relaxace kosterniho svalstva;

— pokles bazalniho metabolizmu.

6.3.1 Faze spanku

Béhem spanku probiha nékolik spankovych cykll, z nichz kazdy je tvoren dvéma
fazemi:

non-REM (non Rapid Eyes Movements)

spanek je pomaly, synchronizovany, je prvni fazi spankového cyklu;

— probiha ve Ctyrech stadiich (l.relaxované bdéni - usinani; Il. lehky spanek;
[ll. stredné hluboky spanek a IV. hluboky spanek);

— typicka nepritomnost ocnich pohybu;

— ve stadiu hlubokého spanku dochazi k regeneraci organizmu;

— vyskytuje se asi v 75 % celkové doby spanku;
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— mozkova kura je v Gtlumu;
— probudi-li se ¢lovék v této fazi, je to nefyziologické, ¢lovék nedosahne re-

generace sil, citi se unaveny a nepamatuje si své sny ....
REM (Rapid Eyes Movements)

— mozkova kira je ve stavu zvysené bdélosti;

— drobné zaskuby svalu;

— zvysena dechova frekvence;

— pohyby oci pod zavrenymi vicky;

— zvysuje se metabolismus a télesna teplota;

— zvysena zaludecni sekrece;

— 1z této faze se Clovék probouzi, pamatuje si své sny... (Trachtova a kol.,
2013, s. 72).

6.3.2 Uspokojovani potreby spanku

Uspokojovani potreby spanku patri mezi zakladni intervence sestry. V osetrova-
telské praxi Casto resime u nemocnych nespavost, ktera kromé vyse uvedenych
faktorl souvisi predevsim s Uzkosti a strachem spojenymi s onemocnénim a hos-
pitalizaci. Strach a Uzkost jsou zabarvené prozitky, které vyristaji z pocitu ohro-
Zeni, jedna se o obranou formu organizmu, v jehoz pozadi je pud sebezachovy

(Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007, s. 48-49).
Predmétem strachu mdze byt napr.:

— odlouceni od nejblizsich (u déti nepritomnost rodicu);
— strach z nemoci;

— strach z vysetreni, operace;

— obava ze ztraty zaméstnani z divodu onemocnéni;

— strach s nedostatku financnich prostredku;

— strach ze smrti a umirani;

—  bolest;

— obava ze zmény zivotniho stylu nasledkem nemoci - "co bude dal"?

67



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

Velmi ddlezity je pristup oSetfujiciho personalu, ktery spociva nejen v empatic-
kém pristupu a akceptaci dustojnosti ¢lovéka, ale také v dostate¢né komunikaci
(edukaci, informovanosti). Ukolem sestry je zajistit co nejvhodnéjsi podminky
pro kvalitni spanek a odpocinek nemocného (Uprava nemocného, Uprava prostre-

di, ticho, eliminace obav...).

6.3.3 Poruchy spanku

U vétSiny lidi nelze zjistit priciny poruch spanku. Mohou byt primarni nebo

sekundarni.

Insomnie (nedostatek nebo snizena kvalita spanku), rozlisujeme:
- inicialni insomnii (problém s usinanim);
- intermitentni nebo stalou insomnii (naruseni kontinuity spanku);
- terminalni insomnii (predcasné probouzeni);
~ imaginarni nebo subjektivni insomnii (lidé usinaji bez problém( nebo spi
déle, nez uvadéji.
Hypersomnie (nadmérné spani, zejména pres den).

Spadnkova inverze (obraceny spankovy rytmus)

Spankova apnoe (periodicka zastava dychani béhem spanku, casto souvisi

s chrapanim - spankové laboratore).

Parasomnie - abnormalni udalosti béhem spanku, napr. nameési¢nost (somnam-
bulismus), noc¢ni dés (pavor nocturna, no¢ni pomocovani (enuresis nocturna),

skripani zubl (bruxismus)... .

6.4 Kategorie oSetrovatelskych diagnéz

Problémy v zajisténi potreby spanku a odpocinku jsou zahrnuty v NANDA-
International 2015-2017, napr. v Doméné 4 Aktivita a odpocinek, diagndzy Tridy
1 Spanek/odpocinek, napr. osetrovatelska diagnéza Nespavost (00095), Nedosta-
tek spdnku (00096), Snaha zlepsit spdnek (00165), Naruseny vzorec spdnku
(00198) (Nanda International, 2015-2017).
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Kontrolni otazky:

[
1.  Jakd znadte stadia faze non-REM?
2.  Co znamend pavor nocturna?
3. Jak dlouho denné spi 5 leté dité a jaky je jeho obvykly spdnkovy rezim?
4.  Jak pripravite ke spdnku imobilniho nemocného?

Ukoly:

1. Vypiste soucasti imobilizacniho syndromu.
Pripravte osobni dotaznik pro pacienta ke zjisténi spankovych zvyklosti.

Vypracujte Pracovni list ¢. 5 a 5a.
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7 BOLEST JAKO OSETROVATELSKY PROBLEM

Klicové pojmy:

j bolest, pomoc, pochopeni, VAS, analgezie

Po prostudovani kapitoly budete:

— umét definovat co je bolest;

— chapat Clovéka s bolesti;

— umét hodnotit bolest;

— pouzivat mérici techniky a skaly;

—  znat zpusoby zmirnéni nebo odstranéni bolesti;

— rozumét potfebam a omezenim clovéka s bolesti.

@3 7.1 Bolest

"Bolest je definovdna jako neprijemnd senzorickd a emociondlni zkusenost spo-

jend s akutnim nebo potencidlnim poskozovdnim tkdni”. Na této definici se shod-
li zastupci mezinarodni Asociace pro studium bolesti (IASP) a kterou prijala i Své-
tova zdravotnicka asociace (WHO). Bolest je vzdy subjektivni, jeji vnimani se lisi
podle véku, pohlavi, rasy a etnika (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 21). Bolest je je-
vem, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie (Krivohlavy, dle Zacharova,

Hermanova a Sramkova 2007, s. 43).

Bolest je tedy subjektivni zkusenost, neni mozné ji objektivné zmérit. Je zplso-
bena fyzikalnim, chemickym nebo bakterialnim podrazdénim perifernich zakon-
ceni nervovych vlaken, citlivych na bolest. Protoze je jejich hustota r(zna
na rGznych mistech v organizmu, proto je néktera oblast vice, jina méné citliva
na bolest. Nemocny si bolest uvédomuje prostrednictvim kiry mozkové, kam

je vzruch veden pres talamus senzorickymi vlakny z postizené tkané.
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Bolest je znama kazdému clovéku - kazi radost ze Zivota, sniZzuje jeho kvalitu,
pokud presahne urcitou intenzitu, muze i Zivot znicit. MGze byt ale i prospésna -
varovny signal. Bolest zatézuje cely organizmus - ovlivihuje psychiku, télesné
i dusevné ho vycerpava, toto vycerpani zpétné zvysuje citlivost na bolest. Kazdy

nemocny ma pravo na bolest!

Vymétal (dle Zacharové, Hermanové a Sramkové, 2007, s. 44) uvadi, Ze u bolesti

rozliSujeme tri vzajemné propojené stranky:

— smyslovou (senzorickou) - spociva v lokalizaci bolesti, posuzovani intenzity
a kvality pacientem;

— emocni (emocni doprovod - plac, zlost, litost...) - tyka se hlavné motivace
a tendenci bolest zmirnit a odstranit;

— hodnotici - nejvice se uplatnuje mysleni. Jde o srovnani bolesti na zakladé

drivéjsich zkusenosti.

Bolest je cokoli, co pacient jako bolest oznaci, existuje vzdy, kdyzZ si na ni

nemocny stézuje!

Bolest je pravdépodobné nejcastéjsim priznakem onemocnéni. Je s ni spojeno
hodné léCebnych a osetrovatelskych ukond. Nemocny ji proziva jako negativni,
neprijemny pocit, ktery narusuje jeho komfort. Je vnimana i pocitovana indivi-
dualné, kazdy clovék ma citlivost k vnimani bolesti jinou. Kazdy clovék ma indi-

vidualni prah bolesti!
Vyznam bolesti pro ¢lovéka

Bolest vznika pri poskozeni tkani a ma dva vyznamy: signdlni a patognomicky.
Bolest nékdy chrani organizmus pred dalsim poskozenim. Umoziuje rozpoznani

vyvolavajici pri¢iny a jejim odstranénim vede ke snizeni nebo odstranéni bolesti.

1. Signdlni vyznam - jedna se o akutni bolest, ktera oznamuje, Ze v organi-
zmu neni néco v poradku. Bolest patri k fenoménim, které nas ochranuji
a upozornuji na nebezpeci (nékdy mluvime o tzv. uzitecné bolesti);

2. Patognomicky vyznam - jedna se o bolest chronickou, ktera je nemoci
sama o sobé. Ma negativni vyznam (je tzv. neuzitecnd) (Rokyta a kolektiv,
2009, s. 15).
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7.1.1  Akutni a chronicka bolest
Rozdéleni na akutni a chronickou bolest je zakladni, je podle délky jejiho trvani.

— Akutni - trva hodiny, dny, ma pozitivni vyznam (upozornuje, Zze neni néco
v poradku), je lokalizovana na konkrétni oblast, pri¢ina byva periferni,
rychle se zlepsuje (po odstranéni pric¢iny). Pokud nebude dostatecné léce-
na, hrozi riziko vzniku bolesti chronické. Mlze byt napf. podrazova (na-
sledek mechanického nebo chemického poskozeni tkani nebo pusobenim
tepla; pooperacni (doprovodny efekt pri rznych chirurgickych vykonech,
lécba pooperacni bolesti by méla byt idealné zahajena jiz pred operaci -
predoperacni analgezie).

— Chronicka - trva mésice, roky (min. 3-6 mésicl), ma negativni vyznam
(nema signalni vyznam), pricina je spise centralni, lokalizace byva dif(zni,
progresivné se zhorsuje. Typickym projevem je bolestivé chovani, které
byva nevédomé a lze jej povazovat za objektivni priznak. Projevy: grima-
sy, vzdychani, plac, kulhani, zaujimani Glevovych poloh, Casté navstévy
lékare apod. (Rokyta a kolektiv, 2009, s. 32-35).

— Psychogenni bolest - je zvlastnim druhem, kdy clovék citi a proziva bo-
lest, i kdyz jsou lékafska vysetfeni negativni. Tento typ bolesti se mize
vyskytovat u nemocnych, kteri prozili opakované hospitalizace, kompliko-
vanou lécbu a jejich prah bolesti je snizeny. Priciny mohou byt i v socialni
situaci (upoutani pozornosti okoli) nebo se muze jednat o hysterické reak-
ce (Cechova a Mellanova, dle Zacharova, Hermanova a Sramkova, 2007,
s. 45).

Z hlediska odezvy lze bolest porovnat v roviné:
— subjektivni (psychické) - vazana na prozivani hlasové a recové (sténani,
stiznosti);
— vnéjsi (pozorovatelné) - chovani (vyraz v obliceji, ulevova poloha...);
— fyziologické a biochemické - napr. vétsi produkce serotoninu (Zacharova,

Hermanova a Sramkova, 2007, s. 44).
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Tab. 1 Typické doprovodné priznaky bolesti (zdroj: Rokyta a kolektiv, 2009, s. 35).

Bolest akutni Bolest chronicka

poceni poruchy spanku a chovani
zrychleny tep deprese

zrychlené dychani zmény osobnosti
vazokonstrikce zhorsena kvalita Zivota
mydriaza - rozsireni zornicek socialni izolace

paralyza strev zacpa

retence moci ztrata zameéstnani
katabolismus (rozkladné procesy) nebezpedi suicida
hyperglykémie poruchy libida

7.1.2 Model bolesti

V roce 1990 zverejnil americky neurochirurg John Loeser a australsky anestezio-
log Michael Cousins konceptudlni model bolesti (obr. ¢. 1), ktery pomaha pocho-
pit a objasnit bolest. Dava téz navod, jak k takovému nemocnému postupovat a
pomaha k urceni intervenci, které nikdy nekonci s konstatovanim, ze by byly vy-

cerpany vsechny moznosti pomoci.

vnimani bolesti
+ (NOCICEPTION)_

Obr. ¢. 1 Konceptudlni model bolesti J. Loeser, M. Cousins (zdroj: Trachtova, 2013, s. 126).

Konceptualni model bolesti

Vnimani bolesti - (nocicepce) - vSechny procesy vyvolané aktivaci nociceptora.

Bolest (pain) = senzoricky vjem, je vysledkem nocicepce, ta vsak nemusi vzdy
vést k bolesti a také muze vzniknout bolest bez nocicepce. Proto je tak tézké

bolest u konkrétniho jedince predvidat a intervenovat na ni.
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Utrpeni (suffering) - psychicka reakce na bolest. Utrpeni nemusi byt disledkem
bolesti, divod muize byt dlouhotrvajici negativni emoce zpracované
do bolestivého prozitku (somatizace). Proto je nékdy Gcinnéjsi psychologicka

intervence nez analgetika.

Bolestivé chovani (pain behaviour) - je to jediny objektivné pozorovatelny

a kvantifikovatelny projev bolesti (pla¢, vzdychani, grimasa, zaujeti Ulevové
polohy, verbalizace ...). U¢elem je snaha, aby okoli vzalo na védomi, Ze nemocny

ma bolest. Vyznamnou intervenci je ovlivnéni chovani.

7.1.3 Faktory ovlivAujici bolest

- fyziologicko-biologické faktory (vék, vyvojové faktory, pohlavi,
fyziologie, stav receptoru bolesti, zdravotni stav, poloha ...);

— psychicko-duchovni faktory (osobnost, emoce, nalada, pocity, strach,
Uzkost, vztek, frustrace ...);

— socialné-kulturni faktory (mezilidské vztahy, podpora blizkych a okoli,
pristup zdravotnikd, vychova, predchozi zkusenost s bolesti, vzory
zvladani bolesti, socialni zavislost, osamélost, etnografické vlivy ...);

— faktory zivotniho prostfedi ( chlad, teplo, svétlo, hluk, denni doba,

prostredi - pohodli, cizi prostredi...).

7.1.4 Hodnoceni bolesti

Predpokladem pro spravné hodnoceni bolesti je dobra osetrovatelska anamnéza,

véetné okolnosti, za kterych bolest vznikla.

Pravidelné hodnoceni bolesti je dilezitym podkladem pro spravnou lécbu bolesti.
Na tomto hodnoceni se vyznamnou mérou podili sestra, ktera také o bolesti
a Ucinnosti intervenci vede zaznam. Hodnotime: intenzitu, lokalizaci, casovy
prubéh, kvalitu a charakter, okolnosti, za kterych vznikla nebo se zhorsuje
(Krivohlavy, 1992, s. 13).

1. Intenzita bolesti. "Jak moc to boli?" je vzdy subjektivni ze strany paci-
enta, nékdy muze byt zdravotnickym personalem podhodnocena.

Bolest slaba, stredni, silna, nesnesitelna.
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Hodnotici skaly

— VAS - Vizualni analogova skala (Visual Analoque Scale) (0 - zadna bo-

lest, 10 nejvétsi mozna bolest, jakou si pacient umi predstavit), v praxi

nejcastéji pouzivana (schéma ¢. 1, 2).

Schéma ¢. 1 VAS - Vizualni analogova skala

0 - stav bez bolesti

— Dalsi skaly

Schéma ¢. 2 VAS - Visual Analoque Scale (modifikace)

10

nejvyssi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

R N R T EHHEEETE TR B
Rl ((H T N [l 5 S HE I LA N A

-0 10 20 30 40 50 60

Schéma ¢. 3 Ceska skala dle Krivohlavého

0 1 2 3
| | | ]

70 80 90 100

4 5
| ]

24dna bolest mima sttedni silna

velmi silnd nesnesitelna bolest

Schéma ¢. 4 Skdla vyrazi obli¢eje (v riiznych obméndch se pouZivd pfedevsim u déti)

OOV

— Verbalni metody - nam umoznuji dle pacientem zvolenych vyrazu zachy-

ceni nejen intenzity bolesti, ale i jeji kvalitu (napr. MPQ dotaznik, tab. C.

2).

2. Lokalizace a topologie bolesti. ,,Kde to boli?“

Bolest se nékdy obtizné lokalizuje, zvlast bolest utrobni. Je mozné kromé

otazek vyuzit metodiku M. S. Margolese, 1983, nazvanou The Pain Chart -

Mapa bolesti (obr. €. 2).
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Mapa bolesti

prava leva

Obr. ¢. 2 Mapa bolesti (zdroj: Krdtkd, 2007, s. 32).
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3. Casovy pribéh bolesti. ,,Kdy to boli?“
Dotazy tohoto typu podavaji informace jak dlouho bolest trva, jestli je
trvald nebo s prestavkami, méni-li se intenzita v denni dobu apod.

Sleduje se vliv mimoradnych udalosti, nebo tzv. ,tok* bolesti.

4. Kvalita, charakter bolesti. ,,Jak to boli?*
- podle organu, z néhoz vychazi (srdecni, kloubni, zub(, hlavy, bricha...);
- podle subjektivnich pocitu (ostra, tupa, Stipava, paliva, kolikovita, bo-
dava...).
Pro kazdou bolest je charakteristicky nastup a prabéh. Nékdy zacina

nahle, jindy pozvolna, narusta intenzita, ktera se v prubéhu mize ménit.

5. Ovlivnitelnost bolesti. ,,Za jakych okolnosti se bolest zhorsuje nebo po-

levuje?“

Faktory zvysujici nebo snizujici vnimani bolesti, intervence
SniZovani bolesti (zmirnéni priznakl, povzbuzeni nalady, spanek, odpoci-
nek, relaxace, teplo, chlad, zklidnéni, analgezie, psychologické prostred-
ky, empatie ...).

Zvysovani bolesti (nesetrné zachazeni, nevhodné chovani zdravotnického
personalu, strach, hluk, nedostatek spanku, vycerpani, dehydratace, nein-
formovanost, nepritomnost blizké osoby, zvlasté u déti ...).

Prevence bolesti (informace, duvéra, porozuméni, sympatie, Setrné za-

chazeni...).

/@ Dotaznik McGillovy Univerzity k hodnoceni bolesti (MPQ)

Dotaznik McGillovy Univerzity k hodnoceni bolesti (McGill Pain Questionnaire -
MPQ) je cileny na charakter bolesti a pocity pacienta pri bolesti (deskriptory bo-
lesti). Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity. Obsahuje patnact
deskriptoru bolesti, u kterych pacient voli intenzitu pocitované bolesti 0 - 3.

0 - zadna 1 - mirna 2 - strednésilna 3 - silna

Zkracena forma dotazniku prelozena do cestiny (tab. €. 2). Dalsi soucasti tohoto

dotazniku je verbalni skala intenzity bolesti a vizualni analogova skala bolesti.
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Tab. €. 2 Krdtkd forma dotazniku McGillovy univerzity (zdroj: Rokyta a kolektiv, 2009, s. 36).

Intenzita pocit'ované bolesti

Deskriptor bolesti (bolestivého pocitu) 0 1 2 3
Zadna | Mirna | Stfedné | Silna
silna

1. | tepava (busiva)

2. | vystrelujici

3. | bodava

4. | ostra

5. | krecovita

hlodava (jako zakousnuti)

paliva - palciva

tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

¥l ® N o

tiZiva (tezka)

10.| citlivé (bolestivé) na dotyk

11.| jako by mélo prasknout (puknout)

12.| unavujici - vyCerpavajici

13.| protivna (odporna)

14.| hrozna (strasna)

15.| muciva - kruta

Ddlezité je také to, jak bolest ovliviiuje ¢lovéka béhem dennich aktivit. Lze pou-

zit Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami 0 - 5 (DIBDA) (tab. ¢. 3).

Tab. ¢. 3 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (zdroj: Rokyta a kolektiv, 2009, s.
36-37).

0 | Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né pri ¢innosti zapomenout.

2 | Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vsak v provadéni
béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 | Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich
¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami.

4 | Bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné denni Cinnosti jsou vykonavany jen s nejvétsim
Usilim.

5 | Bolesti jsou tak silné. ze nejsem béznych cinnosti viibec schopen/a, nuti mé vyhleda-
vat Ulevovou polohu, pripadné nuti az k osetreni u lékare.
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@3 7.2 Péce o pacienta s bolesti

Jak bylo jiz sdéleno, bolest je subjektivni zazitek a kazdy Clovék ji proziva jinak.
V oSetrovatelském procesu klademe velky diraz na odbéru anamnézy a zhodno-
ceni pacienta sestrou. Velmi zalezi na faktorech, které bolest ovlivnuji. Cilem
oSetrovatelské péce je snizit nebo odstranit bolest pacienta. Lécba bolesti mize
byt nefarmakologicka (psychologicky pristup k pacientovi, eliminovat strach a
obavy vhodnou komunikaci a dostatecnou edukaci, nacvik Ulevové polohy a rela-
xacnich technik ...) a farmakologicka (tvori zaklad zvladani akutni a chronické
bolesti, podle intenzity ji délime do tfi zakladnich stupnd (dle WHO). V dnesni
dobé zvlasté pro zvladani chronické bolesti navstévuji pacienti specializované

Ambulance [éCby bolesti.

Ddlezity je pristup sestry (ostatnich zdravotnik() k pacientovi. Zasady v pristupu

k ¢lovéku s bolesti s bolesti lze shrnout do téchto bodu:

— vzdy, kdyz pacient sdéli, Ze ma bolest, vérime mu;

— bolest pacienta nebagatelizujeme a nekomentujeme nevhodnymi vyroky;

— peclivé odebereme osetrovatelskou anamnézu bolesti a zhodnotime aktu-
alni stav pacienta;

— velkou pozornost vénujeme chovani pacienta, predevsim déti (disimulace
nebo simulace);

— podavame analgetika dle ordinace lékare a sledujeme jejich Uc¢inek;

— peclivé bolest monitorujeme (zaznam);

— umoznime pacientovi verbalné se k bolesti vyjadrit, sledujeme, jak bolest
vnima a zvlada;

— nejsme zdrojem zvyseni bolesti, chovame se klidné, chapavé a laskave... .

Priklady otazek pro pacienta pri ziskavani anamnézy bolesti:

— Lokalizace - Kde to boli? Je to urcité misto nebo napr. celé bricho?
— Intenzita - Jak moc to boli? Jak byste urcil stupen bolesti na stupnici 1 -
10? Je intenzita stale stejnd nebo se méni?

— Charakter - Jakd je bolest - napr. pdliva, pichava, dloubava...?
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— Casovy pribéh - Kdy bolest zacala? Jak dlouho trvala (trvd)? Je bolest tr-
vala? Jak Casto se bolest objevuje?

— Okolnosti - Vite, co bolest vyvolalo? Co Vasi bolest sniZuje/zvysuje? Mdte
jiz zkusenost s takovou bolesti? Co Vam pomaha? Zkousel(a) jste ulevovou

polohu, s jakym efektem?

@ 7.3 Kategorie oSetrovatelskych diagnéz

Problémy vztahujici se k bolesti jsou zahrnuty v NANDA-International 2015-2017,
napr. v Doméné 11 Bezpecnost/ochrana, diagnozy Tridy 2 Télesné poskozeni -
mnohé osetrovatelské diagndzy, v Doméné 12 Komfort, diagnozy Tridy 1 Téles-
ny komfort, napr. osetrovatelska diagnéza Akutni bolest (00132), Chronickd bo-
lest (00133), Porodni bolest (00256), Syndrom chronické bolesti (00255), Tridy 3
Socialni komfort, osetrovatelska diagnoza Socidlni izolace (00053) (Nanda Inter-

national, 2015-2017).

() Kontrolni otazky:

1. Jak maze zdravotnicky pracovnik prispét ke zmirnéni bolesti (nefarmako-
logicky)?
2. Jaké zndte moZnosti hodnoceni bolesti.

3. Co je podle Vas psychickd bolest a kdy mize vzniknout?

Ukoly:

Nastudujte fyziologii bolesti.

2. Vypracujte Pracovni list ¢. 8 a 8a.
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8 PSYCHOSOCIALNI A SPIRITUALNi POTREBY ZDRAVYCH
A NEMOCNYCH. ETICKE ASPEKTY PECE

Klicové pojmy:

I hodnota, jistota, bezpedi, prozitek, vnimani, ddstojnost, Gcta

Po prostudovani kapitoly budete:

— rozumét vyznamu psychosocialni potreba;

— schopni rozpoznat psychickou nepohodu pacienta (strach, Uzkost
.)s

— schopni naslouchat pacientim/klientdm a poskytnout jim podpo-
ru;

— chapat socialni potreby Clovéka;

— umét vysvétlit co jsou spiritualni potreby;

— chovat se k nemocnému/klientovi v duchu etickych zasad.

@3 8.1 Psychosocialni potreby

V ramci osSetrovatelské péce je péce o psychické, socialni a spiritualni potreby
nemocného stejné tak dulezita, jako péce o jeho télesné pohodli.
,Duchovni potreby nemd jen ¢lovék nemocny, ma je kazdy. Problém je pouze
v tom, Ze si néktefi z nds pod tim pojmem neumi nic predstavit“ (Svatosova,
2012, s. 39).
Veskeré intervence sestry/zdravotniku, by mély byt zaméreny na kvalitu Zivota
¢lovéka. Je velmi tézké mluvit o psychickych a spiritualnich (duchovnich) potre-
bach, protoze lidé jsou na rizné Urovni poznavani a jedna se o velmi individualni
a niternou zalezitost (Opatrny, [on-line]). Témér kazdy clovék podle svych hod-
not v néco véri. V lasku, Uspéch, dobro, Boha, sebe samé. Vétsinou se pohybu-
jeme v Urovni zazitku, ktery mnohdy nelze predat. Vyssi potreby self - ja zahr-
nuji myslenky a pocity spojené s vlastnim ja, vnimanim sebe, uznanim, distoj-
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nosti, poznanim, moci a pochopenim. Radi se na pomyslnou 4. pricku Pyramidy
potreb. Zahrnujeme sem potrebu sebepojeti, sebelcty, Uspéchu, uznani, potre-
bu neudélat ostudu, potrebu intimity, pochopeni, poznani, autonomie, moci

a submise.

8.1.1 Socialni potreby

Socialni potFeby souvisi s kontaktem ,,0kolniho svéta“. ,,Clovék je tvor spolecen-
sky, a tak jako izolované neZije, izolované ani nestiiné a neumira“ (Svatosova,
2012, s. 22). Nemocny ma obvykle potrebu mit navstévy, at’ je to v nemocnici,
socialnim zarizeni nebo v domacim prostredi. Z pochopitelnych divodud se nejra-
déji setkava se Cleny rodiny. Je dobre, kdyz je vtazen do jejiho déni. Pokud
je v domacim prostredi, mlze se setkavat i se sousedy a znamymi, ale muze to
byt i prostredi, které mu dodava pocit jistoty a bezpeci. Potrebuje vidét oknem
svou zahradu nebo pohladit svého pejska... . Zvlasté seniori pravé po tomto tou-
Zi, pokud jsou hospitalizovani a dusevné stradaji, chtéji byt doma. Tady je dobra
alternativa domaci péce, ale nékdy i pres velkou snahu rodiny neni mozna.

Situaci hospitalizovaného nemocného hodné ovliviuje (predevsim jeho soukromi)
i pritomnost ostatnich pacientl, s nimiz sdili pokoj. Je treba velké tolerance
ze strany vsech zUcCastnénych a také taktu ze strany osetrujiciho personalu.

Co se tyka navstév, jsou situace, kdy o né nemocny nestoji a ani nejsou vhodné
(nepohoda, bolest...), proto je treba to respektovat. Nemocnému se honi hlavou
spoustu problémd, napr. nedokoncena prace, nedostatek financnich prostredka,
neurovnané vztahy v rodiné a je rad, kdyz si o téchto starostech mdze s nékym
promluvit. MUzZe se stat, Ze nechce zatéZovat své nejblizsi a hleda ,,dGvérnika“
z fady zdravotnickych pracovnikl, nejcastéji sester. Pokud k tomu dojde, sestra
nesmi zradit jeho divéru. Nemocného vyslechne (Casto je to dostacujici a nece-
ka radu), ale zdrzuje se soud( a hodnoceni situace. Mize vsak odkazat v pripadé

potreby na zdravotné socialniho nebo socialniho pracovnika.

/@ Kvalita zivota

V socialnich védach je kvalitou zivota myslen pocit subjektivni pohody - Sub-

jective Well Being, SWB, v medicinskych védach a osetrovatelstvi je kvalita zivo-
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ta vyjadrovana konstruktem kvality Zivota souvisejicim se zdravim - Health Rela-
ted Quality of Life, HRQoL. V prvnich definicich kvality Zivota, z let 1983 az

1990, je kvalita zivota popisovana jako psychologicka, télesna, socialni a financ-

ni pohoda. Mnoho vyznamnych autort, ale konstrukty kvality Zivota souvisejici se

zdravim povazuji za nepresné a nekomplexni. Dle nich se zaméruji pouze na jed-

nu oblast kvality Zivota, a to na vnimani zdravotniho stavu. Zakladnimi pojmy

vétsiny definic kvality Zivota soucasnych autort byvaji pojmy jako pohoda (well-

being), spokojenost (satisfaction), ocekavani (expectation) a vyznam (meaning).

Souhrnné se da rici, ze globalni definice kvality Zivota v oSetrovatelstvi maji na-

sledujici spolecné znaky:

kladou ddraz na kognitivni aspekt, proces hodnoceni individualnich Zivot-
nich podminek nebo jejich subjektivni vnimani;

definuji kvalitu Zivota ve vyznamu celkové Zivotni spokojenosti, pohody
a nikoliv zdravi;

explicitné nekladou duraz na determinaci zdravim;

kladou ddraz na subjektivnost, dominanci subjektivnich indikator( - per-
cepce nebo hodnoceni je zalozené na internich standardech (hodnotach,
ocekavanich, aspiracich apod.);

zdlUraznuji multidimenzialnost kvality Zivota (Gurkova, 2011).

Nejcastéjsi citovanou definici kvality Zivota v mediciné a osetrovatelstvi je defi-

nice vytvorena pracovni skupinou WHOQOL (World Health Organisation Quality of

life). Kvalita zivota v ni vyjadruje to ,,...jak lidé vnimaji své misto v zivoté,

v kontextu kultury a hodnotovych systému, ve kterych Ziji, a ve vztahu ke svym

cilim, ocekavanim, standardim a zajmam* (Gurkova, 2011).

Stupnice kvality zivota dle WHO (WHOQOL - 100)

1
2
3
4.
5
6

. Fyzické zdravi
. Psychické zdravi

. Mira nezavislosti

Socialni vztahy

. Prostredi

. Spiritualita/religiozita/osobni presvédceni.

84



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

8.1.2 Dusevné-duchovni zdravi

¢

Dusevné-duchovni zdravi je predmétem pozitivni psychologie a odpovida mu na-

stup spirituality, navrat ctnosti, vile a hodnost u ¢lovéka. Peterson a Seligman
(dle Bastecka, Mach a kol., 2015 s. 184) stanovili Sest ctnosti:

— moudrost a védéni (tvorivost, zvédavost, laska k védéni ...);

— odvaha (statecnost, vytrvalost, ¢estnost, elan);

— humanita (laska, laskavost, socialni inteligence);

— spravedlnost (obc¢anstvi, slusnost, tviréi vidcovstvi);

— umirnénost (odpusténi, soucit, pokora a skromnost, proziravost, sebeovla-
dani;

— prekroceni sebe (obdiv ke krase a dokonalosti, vdécnost, nadéje, humor,

duchovnost...).

"Za zdravého - zjednodusené receno - z hlediska pozitivni psychologie mize byt
povaZovdn clovék, ktery zaZiva Stésti a spokojenost, coZ predpoklddad i zakotve-

nost ve vztazich a zdZitky smysluplnosti" (Bastecka, Mach a kol., 2015 s. 185).

Duchovni zdravi mize byt definovano jako chut Zit, poznavat a vytvaret hodno-
ty, angaZovat se, byt otevren pro setkani. Pro spravné hodnoceni duchovniho
zdravi je potreba rozlisit projevy (znaky) duchovniho zdravi od projevu duchovni
dekompenzace. Napriklad Kozierova a kolektiv (dle Grebikova, 2014, s. 9-10)
uvadi znaky duchovniho zdravi, vychazejicich ze Ctyr spiritualnich potreb, nasle-

dovné:

— Potreba vlastniho vyznamu a Gcelu v Zivoté (Clovék v minulosti i soucas-
nosti zije v souladu se svym systémem hodnot; je spokojeny se svym Zzivo-
tem; vyjadruje nadéji do budoucna; je-li vérici, preje si Ucastnit se nabo-
Zenskych obradu).

— Potreba prijimat lasku (Clovék vyjadruje nadéji na posmrtny Zzivot; ma
duvéru ve zdravotnicky personal; ma prani vykonavat religiozni obrady,
je-li vérici; v tézkych situacich svého Zivota véri Bohu a jinym lidem; vi,

Ze je milovan Bohem i lidmi).
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— Potreba rozdavat lasku (Clovék prokazuje lasku k jinym lidem prostred-
nictvim skutku; chce pro druhé dobro).

— Potreba nadéje a tvorivosti (Clovék ma realisticky pristup ke svému zdra-
votnimu stavu; zada realistické informace o svém stavu; béhem nemoci
vyuziva svij Cas uziteCné; vnitrni ego stavi pred fyzické; vymezuje si real-

né osobni cile v oblasti zdravi).

8.1.3 Duchovni bolest

Disharmonie v duchovnich projevech pacienta a projevech duchovniho zdravi
poukazuji na existenci duchovni dekompenzace nemocného a ta se muze projevit
duchovni bolesti. RozliSujeme dva tyty: bolest spiritudlni a bolest religiozni.
Za spiritualni bolest |ze povazovat naruseni nejhlubsich hodnot, jistot, zasad,
lasky, smyslu Zivota a nadéje clovéka. V praxi muze dospét az do absolutni
beznadéje, pocitu prazdnoty, moralnimu rozkladu osobnosti, pocitu zrady, zkla-
mani, ztraty smyslu zivota (Prokop, 2006, dle Savriiova, 2015, s. 23). ,,Bolest
spiritudlni (duchovni) je utrpeni, spojené s odcizenim od svého nejhlubsiho jad,
které je Casto proZivané jako strach z nezndma a jako cit ztraty smyslu” (Munza-
rova, dle Grebikova, 2014, s. 11). Bolest religiozni je takova spiritualni bolest,
ktera je zalozena na sSpatném chapani nabozenstvi, které konkrétni clovék prak-
tikuje (Prokop, 2006, dle Savriiové, 2015, s. 23).

Z vySe uvedeného vyplyva, ze duchovni (spiritualni) bolest muze byt zplsobena
i nevhodnym chovanim zdravotnikd, rodiny nebo Sirsiho okoli k nemocnému
(zleh¢ovani problém0, neakceptovani dustojnosti, nevsimavosti, nevhodnou ko-
munikaci apod.).

Psychické a socialni potreby ovliviuje uspokojeni potreby jistoty a bezpeci
a sounalezitosti a lasky. Pocit jistoty a bezpeci umoznuje pacientovi a jeho
blizkym ziskat duvéru v oSetfujici personal. Jistota a bezpeci jsou zakotveny
v Listiné zakladnich prav a svobod, 1991. Pocit bezpeci a jistoty posiluje infor-
movanost, nezkreslené informace o zdravotnim stavu, pochopeni jeho potreb

zdravotniky apod.

8.1.4 Potreba jistoty a bezpeci

Psychické a socialni potreby ovliviuji uspokojeni potreb jistoty a bezpedi,

sounalezitosti a lasky. Pocit jistoty a bezpeci umoziuje pacientovi a jeho bliz-
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kym ziskat davéru v oSetfujici personal. Jistota a bezpedi jsou zakotveny
v Listiné zakladnich prav a svobod, 1991. Pocit bezpedi a jistoty posiluje infor-
movanost, nezkreslené informace o zdravotnim stavu, pochopeni jeho potreb

zdravotniky apod.
Potrebu jistoty a bezpec¢i miZeme rozdélit na:

— potrebu vyhnout se ohrozZeni;

— potrebu ochrany zdravi;

— potrebu davéry;

— potrebu sobéstacnosti;

— potrebu informaci a orientace;

— potrebu podnét(;

— potrebu vlastnictvi a hromadéni majetku;
— potrebu miru a klidu;

— potrebu nadéje a viry;

— potrebu lasky a sounalezitosti (Trachtova, 2013, s. 141).

Kazdy Clovék potrebuje pocit sounalezitosti, nékoho, o koho se mize v tézkych
chvilich oprit. Vétsinou to byva rodina. Pokud ta neni nablizku, mdze to byt
zdravotnicky pracovnik, ke kterému nemocny/klient upina své nadéje. Zdravot-
nicky pracovnik je pacientovi nejblize, casto se stava jeho davérnikem.
V interakci s pacientem a jeho rodinou se musi chovat tak, aby nepreslechl sig-
naly, které sdéluji, Ze néco neni v poradku. Dle Svatosové (2012, s. 27) by zdra-
votnicky personal mél umét zachytit ,Selest na dusi pacienta“, podobné jako
prakticCti lékari Selest na srdci. Rozdil je pouze v pouziti nastroje, jimz v daném
pripadé neni fonendoskop, ale SRDCE zdravotnika. Sestra travi s pacientem hod-
né Casu, proto je velmi dilezité, aby byla schopna tento "Selest na dusi pacienta”
v€as rozpoznat a aby vhodnymi intervencemi prispéla k naplnéni jeho spiritual-

nich potreb, odstranila pocit nepohody a zvysila tak kvalitu jeho Zivota.

8.1.5 Signaly nepohody

- Strach z néceho konkrétniho (z vysetreni, z Gmrti, ze ztraty zaméstnani,

ztraty partnera, ztraty sobéstacnosti, ze samoty ...).
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- Uzkost pred né&im neuréitym, mezi strachem a Gzkosti neexistuje jasna
hranice. U zdravych jedinct je mirna uzkost a strach faktor, ktery zvysuje
aktivitu, pracovni motivaci a stimuluje. Clovék bez Uzkosti je klidny, spo-
kojeny, ale také casto pasivni. Pfekroci-li vsak Uzkost tnosnou miru, maze
vest k destrukci chovani.

— Hnév je to obvykla reakce na frustraci, Casto se projevuje znicujicimi
pohyby (rozbijeni), muze byt ale nahrazena verbalnimi projevy (kfi-
kem, pomlouvanim, ironii, zesmésnovanim...).

— Smutek - reakce na ztratu urcité hodnoty, nejcastéjsi projev je plac,
mUze byt provazen hnévem, vzpourou... .

— Beznadéj - subjektivni emocionalni stav, kdy clovék nevidi zadné al-
ternativy nebo schiidné moznosti volby reseni problému.

— Bezmocnost - liSi se od beznadéje tak, ze clovék vidi mozné reseni,
ale neni ho schopen, vétsinou nema silu.

— Nedostateéné sebehodnoceni (nedlvéra ve své schopnosti).

— Mala sebeucta (napr. u mutilizujicich vykonl) (Trachtova, 2013,
s. 147-150).

8.2 Spiritualni potreby
Spiritualni potreby se tézko definuji. Podle Opatrného se jedna o prani, slova
a pocity, ktera zacneme vnimat jen tehdy, pokud skutecné naslouchame. Murray
a Zentner (1989, s. 259) popisuji spiritualitu jako inspirativni, Uctyhodnou hod-
notu presahujici religiozitu, usilujici o respekt, smysl a ucel u vsech lidi. Snazi se
byt v souladu s universem a odpovidat na otazky ohledné nekonecnosti. Primarni
postaveni pak spiritualita dostava predevsim v obdobi emocniho stresu, fyzické

i dusevni nemoci, bolestné ztraty, ¢i umrti.

Nemocny potrebuje:
- citit smysl svého Zivota;
- pochopit smysl své bolesti;
- dozvédét se pravdu, nalézt zdroj nadéje;
- prijmout paradox srdce a rozumu;

- vnimat ritual, pomodlit se ...;
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- dotykat se, kricet a volat o pomoc, svoleni Zit nebo zemfrit;
- stat se soucasti pritomnosti, smirit se, odpustit ... (Opatrny, [online]).
Srdce - kotva - kriz

- Potreba lasky (srdce).

- Potreba nadéje (kotva) - pacient musi mit stale nadéji.

- Potreba viry (kriz) - nejen v Boha, ve spravedlnost, v sebe, v dobro,
v nékoho ... .

- Potreba odpusténi - ma dvé slozky rozumovou (Clovék se snazi odpustit,
chce) a niterni (nemuze, nejde to, moc se ho to dotklo).

- Hledani smyslu Zivota - je nutné si uzit veskery pocit pohody, blaha, Stés-
ti - clovék nesmi mit vycitky, Ze mél délat néco jiného. Je nutné si uvé-
domit, Ze zivot se zije odpredu a je chapan smérem dozadu - teprve az
néco prozijeme, tak si uvédomime, jaky to mélo smysl. Nékdy smysl
pozname az s odstupem casu. Sv(j zivot utvarime a ovliviujeme na zakla-
dé svého rozhodovani, sveédomi, odpovédnosti, svych moznosti, schopnosti
...). Lidé, kteri prozivaji svlj zivot jako smysluplny, jsou ve vétsi dusevni
pohodé (well-being), maji vyssi kvalitu zivota. Pro rozpoznani jakéhokoli
smyslu zivota hraje klicovou roli svédomi. Podle Frankla (2006b, s. 58) je
to ,intuitivni schopnost najit jednordzovy a jedineCny smysl, ktery
se skryva v kazdeé situaci.“ (Frankl, 2006b, s. 58).

Ulohou zdravotnika je podpofit pacienta, pomoct mu pochopit sebe sama a své
intervence zameérit predevsim na zvyseni jeho spokojenosti, naplnéni jeho tuzeb,

prani... .
8.3 Faktory ovliviujici psychické, socialni a spiritualni potreby

- fyziologicko-biologické faktory (vék, vyvojové faktory, pohlavi, fyzicka
kondice a funkéni zdatnost, zdravotni stav, sobéstacnost ...) ;

- psychicko-duchovni faktory (osobnost, emoce, nalada, strach, Uzkost,
vztek, postoj k zivotu, postoj ke zdravi/nemoci, preference Zivotnich
hodnot, spokojenost (napr. s lécbou, s pristupem personalu) ...);

- socialné-kulturni faktory (mezilidské vztahy, vychova, rodinny stav,
socialni zavislost, osamélost, zivotni role, kulturni zazemi, zpUlsob

komunikace, vyznani, vira, nadéje ...);
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- faktory Zivotniho prostredi a dalsi (optimalni teplota, svétlo, hluk, denni
doba, pohodli, znamé/neznamé prostredi, bezpecnost, ekonomicka

situace...).

8.4 Moznosti uspokojovani spiritualnich potreb ve zdravotnickém za-
rizeni
Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), § 28, bod (3) "Pacient mad pri posky-

tovani zdravotnich sluZzeb dadle pradvo:

a) na uctu, ddstojné zachdzeni, na ohleduplnost a respektovdni soukromi
pri poskytovani zdravotnich sluzeb v souladu s charakterem poskytovanych zdra-

votnich sluzZeb,

j) Prijimat ve zdravotnickém zarizeni liZkové nebo jednodenni péce duchovni
péci a duchovni podporu od duchovnich cirkvi a nabozenskych spolecCnosti regis-
trovanych v Ceské republice nebo od osob povéfenych vykonem duchovenské
Cinnosti (ddle jen ,,duchovni®) v souladu s vnitfnim fadem a zplsobem, ktery
neporusuje prdva ostatnich pacientd, a s ohledem na svij zdravotni stav, nesta-
novi-li jiny pravni predpis jinak; ndvstévu duchovniho nelze pacientovi odepfrit
v pripadech ohrozZeni jeho Zivota nebo vazneého poskozeni zdravi, nestanovi-li

jiny pravni predpis jinak“ (zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Pro poskytovani spiritualni péce v nemocnici je zapotrebi tymové spoluprace
vsech sloZek pecujici o pacienta, ktera vede ke spokojenosti pacienta.

Pecovat o ¢lovéka znamena zajimat se nejen o néj, ale i jeho rodinu a komunitu.
Spiritualni péci v nemocnici poskytuje: nemocnicni kaplan (knéz), pastoracni
asistent, dobrovolnik (pracuje pod vedenim nemocnicniho kaplana), psycho-

log.

Viktor E. Frankl uvadi, ze kazdy Clovék duchovni rozmér ma a kazdy clovék, je-li
lidsky a profesné zraly, muze druhému clovéku v této ,lidské“ duchovni oblasti
pomoci (Frankl, [online]). Zakladni spiritualni pééi mdze poskytnout kazdy, kdo
se tési duvére nemocného, tedy i sestra. Kazdy muze nabidnout minimalné cha-
pajici rozhovor. Chceme-li nemocnému skute¢né pomoci, musime vzit vzdy

v Uvahu realnost potreb, Uzkosti, bolesti, Utéch a nadéji, které se v tomto pro-
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storu zivota vyskytuji. Pomahat maze G¢inné ten, kdo je nemocnému blizky, ma
pro ného pochopeni a nemocny sam si ho pro tuto roli zvoli nebo k nabizené po-
moci svobodné privoli. Neni dobré ihned presouvat tuto pomoc na "odborniky"
(knéze, pastoracniho pracovnika, psychologa). Pro saturaci spiritualnich potreb
je dalezité mit vzdy na paméti, Ze kazdy pacient je jedinecnou bytosti se svou
vlastni osobni historii a vnitfnim svétem, do kterého muze jiny clovék nahléd-

nout jen do té miry, do jaké mu to bude dovoleno (Svatosova, 2012, s. 11).

Cilem je poslouzit jedinci, ale také chranit pacienta pred duchovnim plsobenim,
kdyZ si to nepreje. Duchovni péfe mlze byt poskytnuta nejen pacientim,
ale i jejich rodinam nebo zdravotnikim. Nékdy jsou zaznamenana kriticka mista

- strach z agitovani klientu a strach z alternativniho pusobeni.

8.4.1 Spiritualni péce

Spiritualni péce mizZe byt poskytnuta nemocnym:

- kteri, trpi osamélosti, smutkem nebo strachem;

- kteri resi naléhavé vztahové nebo existencialni otazky;

- kteri nespolupracuji s okolim a je potfeba v nich posilit pocit davéry
a nadéje;

- kteri ztraci smysl jejich zivota;

- kteri si potrebuji popovidat nebo uvitaji jen tichou pritomnost druhého
Clovéka.

| téZce nemocny potrebuje mnohdy naplnit fadu Ukold, které k Zivotu patri. Uva-
dime ty nejpodstatnéjsi véci:

- zorientovat se v situaci, ktera je pro ného nova (prostredi nemocnice, za-
vislost na druhych, nemohoucnost, védomi blizkosti smrti) - nejde o zvyk-
nuti si, ale vlastné o prijeti vice ¢i méné nové zivotni role;

- uvést do souvislosti dosavadni zivot s timto "oklesténym" nebo pomalu
hasnoucim - prekonat nestastné "rozpadnuti” Zivota na dvé casti: na aktiv-
ni, vydavanou za stastnou a pasivni (nemoc a umirani), ktera se jevi jako
bezcenna nebo velmi ve své cené omezena a integrovat nynéjsi stav

do celku Zivota;
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- najit smysl zivota i v nové situaci, a také (zejména v blizkosti smrti) do-
cenit smysl Zivota dosud Zitého;

- vyrovnat se se strachy jak o sebe (jak zvladne bezmocnost, bolesti, sa-
motnou smrt) tak o blizni (zivotni partner, déti, kdokoliv, kdo je na ne-
mocného néjak odkazan);

- vyrovnat se s bilanci vlastniho Zivota (prijeti vlastniho Zivotniho pribéhu
a role nemocného v ném) s jeho Uspéchy a nelspéchy;

- vyrovnat se s domnélymi nebo skutecnymi utrpénymi krivdami a nelspé-
chy - odpustit;

- vyrovnat se s manky vlastni odpovédnosti vuci tém, kterym se nemocny ci-
ti byt odpovédny: Zivotni partner, déti, podrfizeni, "osud”, Buh - tedy dojit

odpusténi (Opatrny, [online]).
Spiritualni péce mize byt poskytnuta pribuznym:

- kteri sami psychicky spatné nesou nemoc ¢i odlouceni blizké osoby;

- kteri tézko hledaji slova pri komunikaci s nemocnym clenem rodiny;

- kteri potrebuji povzbudit pri provazeni nemocné ¢i umirajici blizké osoby;

- kteri potrebuji védét, Ze udélali pro svého blizkého maximum a Ze za jeho
situaci (smrt) nemohou;

- kteri zazivaji emocni chaos vyvolany ztratou blizké osoby;

- kteri se potrebuji preladit, spocinout ¢i nacerpat novou silu... .

Spiritualni péce mize byt poskytnuta zdravotnickému personalu:

- ktery se citi vyCerpany, podrazdény ci skliceny;

- ktery postrada pocit bezpeci a spokojenosti pri praci v tymu na pracovisti;

- ktery pocituje nebo na néjz doléhaji osobni ¢i rodinné starosti, které
komplikuji pracovni vykon;

- ktery neodkladné potrebuje z riznych ddvodd podporu od druhého ¢lové-

ka ... (Opatrny, [online]).

8.4.2 Duchovni sluzba

Duchovni sluzba je soucasti komplexni péce o pacienta. Odpovida na duchovni

potreby pacientt, které ma kazdy Clovék bez rozdilu vyznani ¢i nabozenského
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presvédceni. V obdobi nemoci si lidé ve zvysené mire kladou existencialni, du-
chovni a nabozenské otazky o smyslu zivota nebo o smyslu nemoci apod. Tyto
otazky probouzeji touhu po sdileni s druhym clovékem. Na tyto potreby reaguje
profesionalni duchovni sluzba, nejcastéji se jedna o nemocnicni kaplany, pas-
toracni asistenty, jahny, ktefi jsou soucasti multidisciplinarniho tymu pracovnikd
nemocnice. Duchovni sluzba slouzi vsem pacientim bez rozdilu vyznani Ci svéto-
vého nazoru, ale i jejich blizkym a rovnéz pracovnikim nemocnice. Duchovni
sluzbu poskytuji kvalifikované osoby, které maji na poskytovani své sluzby pri-
slusné teologické vzdélani, obvykle na magisterském stupni. Existuje Dohoda
o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenic-

kou radou cirkvi v Ceské republice (pfiloha €. 4).

Clenové duchovni sluzby nabizeji pacientim, jejich pfibuznym i zdravotnickému
personalu nemocnice osobni setkani a rozhovor, lidskou blizkost a doprovazeni
v dobé nemoci, hledani cest, jak dlstojné zvladat obtiznou situaci, prekonavat
osaméni a hledat motivaci, porozuméni a nadéji. Pacientim, ktefi o to projevi
zajem, nabizi Cetbu Bible Ci jiné duchovni literatury, duchovni rozhovor, modlit-
bu a poZehnani a zprostredkovani svatosti a obradd. Pokud o to pacient pozada,
zprostredkuje kaplan i navstévu duchovniho podle pacientova prani a vyznani.
Pro poskytovani duchovni sluzby v nemocnici je treba zajistit nejen personalni,
ale i materialni a provozni podminky:
— prostredi s dostatkem soukromi a nerusené moznosti pro poskytovani spiri-
tualni péce (misto pro vedeni naboZenskych obradu, rozhovor duchovniho
s pacientem);
— kaple, pokud je, méla by byt ekumenicka; ,,prostor ticha“ pro udélovani
svatosti, ale také pro rozjimani (nemocni, pribuzni, personal);
— zajistit Skoleni personalu zabyvajici se problematikou duchovnich potreb,
odlisnosti poskytované péce u lidi rizného nabozenského vyznani;
— materialni vybaveni pro uspokojeni duchovni potreby, napr. nabozenska
literatura;
— duchovni podpora zdravotnikd;
— zarazeni predstavitelu spiritualni péce (nemocnicni kaplan a pastoracni

asistentka) do multidisciplinarniho tymu pecujiciho tymu;
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- informacni materialy o spiritualni péci nachazejici se na pokoji pacienta,
(napr. soucasti informacniho materialu o chodu oddéleni) nebo na nastén-
kach (upraveno dle Grebikova, 2014. s. 17).

Duchovni sluzba:
— hlasa a brani jedinecnou hodnotu a dustojnost kazdého Clovéka;
— zastava se téch, kteri se citi bezmocni;
— duchovni sluzba se snazi nemocnému pomoct dlstojné zvladat své utrpe-
ni;
— je nabizena vSsem pacientim bez ohledu na vyznani - neni vnucovana!
— Uroven a intenzita se fidi pranim nemocného, momentalnim zdravotnim

stavem a jinymi zZivotnimi okolnostmi.

/@ 8.5 Etické aspekty péce

| kdyZ jsou tyto texty zaméreny na potreby a hodnoty Clovéka, povazujeme
za vhodné zminit alespon nékteré zakladni pojmy vztahujici se k etickym aspek-
tim péce. Poskytujeme-li kvalitni a profesionalni péci nelze oddélit chovani
a pristup k pacientovi/klientovi a jeho nejblizsim, které s etickymi aspekty sou-

visi.
8.5.1 Vymezeni pojmu

Pri své praci by se sestra méla ridit Mezindrodnim etickym kodexem pro sest-
ry, ktery byl poprvé prijat Mezinarodni radou sester (International Council of
Nurses, dale jen ICN) v roce 1953. Od té doby byl nékolikrat revidovan a znovu
schvalovan. Dosud posledni revize byla provedena v roce 2000. K Etickému kode-
Xu Mezinarodni rady sester (ICN) se hlasi i ceské sestry, a to prostrednictvim
Ceské asociace sester, jejim presidiem byl kodex pfijat a od 19. bfezna 2003
nabyl platnosti (Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester, s. 1
[online]). V pripadé identifikace lidskych potreb a jejich uspokojovani je eticky
pristup sestry nezbytny, mnohdy "pracuje” s velmi citlivymi informacemi. Sestra

travi s pacientem hodné casu, pacient se ji svéfuje a dlvéruje ji. Nemocny ji
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nékdy pusti do "svého vnitfniho svéta”, proto by neméla jeho duvéru zklamat.
NiZe zminime nékteré dulezité pojmy, které souvisi s etickym pristupem. Zvlast-
ni pozornost budeme vénovat lidské dustojnosti, protoze respektovani lidské

dustojnosti povazujeme za klicové pri navazovani vztahu k pacientovi/klientovi.
Etika

"Etika je filosofickad disciplina, kterd se snaZi prevést vSechno to, co zndme jako
mravni povinnosti, ctnosti, pravidla nebo hodnoty, na spolecny koren (zadklad).
Také se zabyvd sprdvnym uspordddnim lidskych skutkd na zdkladé rozumovych
pravidel” (Prikasky, 2000, s. 8). ZjednoduSsené muzeme Fict, Ze je to nauka
o mravnosti, nauka o spravném jednani. Etika zkouma moralku a hleda vseobec-
nou zasadu, ktera by clovéku ukazovala, co ma délat, o co v zZivoté ma usilovat,
ceho si ma vazit a jak se ma chovat k jinym. Etika si zada, abychom byli lidmi
pro lidi. Pro eticky pohled je hlavni, jak clovék chape, proziva, voli a také Cini
dobro a zlo. (Prikasky, 2000, s. 7-8).

Moralka

je soustava pravidel lidského jednani (etika je filosoficka disciplina, ktera tato
pravidla zkouma - neni to totéz). Slovo moralka se vice pouziva v souvislosti
s normami Bible, zatimco etika se opira o rozum a zkusenosti (Prikasky, 2000,
s. 8).

Odpovédnost

je dulezity eticky princip. Nékteré etické kodexy se zaméruji na odpovédnost
jako na centralni koncepci moralky. Jan Sokol (1998, s. 334) povazuje odpovéd-
nost za schopnost, ochotu, resp. povinnost Clovéka pricitat si a nést nasledky
svych ¢&ind i ¢ind druhych lidi. V praxi to pak znamena odpovidat za sebe, své
déti, zaméstnance, predky atd. Je to jeden ze zakladnich rysu lidstvi a podminka
svobodné spolecnosti. Odpovédnost je znakem vyzralosti jedince a projevuje se
schopnosti nést disledky za sva rozhodnuti a jednani - za to co udélal nebo také
neudélal a udélat mél, co rekl nebo také nerekl a rici mél (Kratka, 2010,
s. 28-29). V praxi vseobecné sestry je odpovédnost dulezitym predpokladem

k vykonu profese.
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Prosocialnost

je zamérena na pomoc nebo prospéch jinych osob bez ocekavani odmény nebo
protisluzby a nevyplyva ze sluzebnich povinnosti jedince. Formy prosocialniho
chovani: darovani; sympatie a porozuméni; pomoc pri dosazeni urcitého cile (fy-
zicka, rada...); nabidka ke spolupraci; podpora. "Prosocidlnost se v odborné lite-
rature definuje jako chovdni, které ma byt uzZitecné druhé osobé, skupiné lidi
nebo socidlnimu cili, bez toho, Ze by se predem ocekdvala odména" (Motycka,
Vanék P., Vanék D. a Bartonkova, 2002, s. 7).

Svédomi

je prakticky usudek, kterym clovék poznava, zda konkrétni jednani, které za-
mysli vykonat, pravé uskutecnuje nebo vykonal, je mravné dobré nebo sSpatné
(Prikasky, 2000, s. 43).

8.5.2 Dustojnost

¢

Pokud poskytujeme profesionalni péci, méli bychom postupovat tak, abychom
zachovavali a posilovali dustojnost ¢lovéka. Distojnost je néco, co nalezi kaz-
dému clovéku. Slovo distojnost pochazi z latinského dignus ¢i dignita. Vyznam
téchto slov charakterizuje jistou povinnost respektu k tomu, abychom byli hodni
Ucty a pocty (Hermanova et al., 2012, s. 71).

Uvédomujeme si, ze Clovék, ktery prichazi do nemocnice, ma svou minulost
a ve vétsiné pripadd byl zvykly Zit aktivnim a nezavislym Zivotem. Mizeme pred-
pokladat, ze tento clovék bude mit strach ze ztraty autonomie a ze zavislosti
na pomoci jiné osoby. Pacienti/klienti mnohdy tento strach povazuji za nejtézsi
zmeénu, se kterou se museli vyrovnat béhem adaptacniho procesu v ramci jejich
hospitalizace. Klicovym aspektem lidské dustojnosti je autonomie. Pokud ji bu-
deme chtit posilit, budeme se ptat pacienta/klienta na jeho vlastni nazor, bu-
deme ho motivovat ke spolupraci a podporovat moznost nezavislé volby sam
za sebe (Respektovani lidské ddstojnosti, 2004, s. 27).

Respekt k lidské dustojnosti pri poskytovani kvalitni a profesionalni osetfovatel-

ské péce je nezbytny. Dlstojnost kazdy Clovék chape jinak, jeji pojeti si utvari
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jedinec na zakladé nékolika aspektll, napf. mravnich principu a zasad; tradic
kultury, ze které vychazi a je jeji soucasti; Zivotnich postoji a hodnot; postoju
ke zdravi, (cté k zivotu; empatii... .

,Dustojnost patri k zdkladnim hodnotdm lidské existence a povaZuje se za nej-
vyssi hodnotu souvisejici s kvalitou zZivota pod-minénou zdravotnim stavem,
zdravotnim postiZenim a poskytovdnim zdravotnickych i socidlnich sluzeb“
(Kalvach, 2010, s. 25).

V dnesni dobé spojeni slov lidska dlstojnost mnoho lidi chape jako uctu. Popisu-
jeme Ctyri zakladni druhy dlstojnosti dle projektu ,,Ddstojnost a starsi Evro-
pané*, ktery vznikl v roce 2003. Prvni tfi druhy a sice, dustojnost zasluh, du-
stojnost mravni sily a distojnost osobni identity jsou popisovany jako soucast
dennich prozitkd a pocitd jednotlivych osob. Ctvrty druh Menschenwiirde je
popsan jako hodnota lidskych bytosti (Kalvach, 2010, s. 25; Respektovani lidské
ddstojnosti, 2004, s. 13). Dastojnost zasluh je to, ¢eho lidé béhem svého Zivota
dosahli, a to véetné spolecenského postaveni. Dlstojnost v tomto kontextu utva-
ri funkce nebo role, kterou Clovék vykonava (napr. pokud je Cloveék lékarem, lidé
si jeho postaveni vazi a uznavaji jej) (Benesova, 2016, s. 13). Dustojnost zasluh
je pro kazdého c¢lovéka velmi dilezita, predevsim vsak pro lidi vyssiho véku a pro
umirajici, kteri obvykle na sklonku Zivota bilancuji a potrebuji vidét, ze jejich
Zivot mél a ma smysl. Ddstojnost mravni sily - zakladem tohoto typu ddstojnos-
ti je mravni autonomie a integrita clovéka. Tento typ dlstojnosti pocituji prede-
vsim lidé, kteri se béhem svého Zivota ridili svymi moralnimi zasadami. Pokud
se Clovék z néjakého duvodu chova v rozporu s vlastnimi moralnimi zasadami,
mUze ztratit sebelctu. Tento typ distojnosti je odrazem chovani clovéka. Dd-
stojnost osobni identity - jedna se o to, jak Clovék sam sebe vnima, nejpod-
statnéji v souvislosti se starim, souvisi se sebelctou. Tento typ distojnosti mize
narusit nevhodné chovani okoli k subjektu, mluvime o skodach pachanych na clo-
véku (fyzickych i psychickych). V pripadé dlstojnosti osobni identity klademe
duraz na integritu, predevsim na védomi vlastniho Jd. Dalsimi ¢lanky integrity
jsou: fyzicka identita, schopnost najit smysl vlastniho zZivota a schopnost inte-
grovat se do kolektivi. Pokud se u nas vyskytuje distojnost lidské identity, vypo-
vida to o Uplnosti nasi osoby. Vysledkem Uplné lidské bytosti je snadnéjsi cesta

k nalezeni smyslu Zivota jednotlivych osob. Dalsi schopnosti, kterou disponuje
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Clovék s distojnosti osobni identity, je schopnost tvofit smysluplny obraz vlast-
niho Zivota a schopnost vypravét o svém Zivoté v pozitivni roviné. Hodnota lid-
skych bytosti (Menschenwilirde) apeluje na nezcizitelnost hodnot lidské existen-
ce a utvari pozadavky na Uctu mezi vsemi lidskymi bytostmi bez ohledu na jejich
socialni, psychologicky a fyzicky stav. Zakladnim kamenem tohoto typu ddstoj-
nosti je tedy pojem lidstvi. Lidstvi se v tomto kontextu charakterizuje jako néco,
0 co nemuUzeme byt pripraveni, ani o néj nemuzeme prijit (Kalvach, 2010, s. 25;
Respektovani lidské distojnosti, 2004, s. 12-13).

Pristupy prispivajici k zachovani lidské dlstojnosti:

— poskytovat individualizovanou péci a podporu;

— prizpusobit péci potfebam a zivotnimu stylu nemocného/klienta;

— zachovavat spolecenské postaveni pacientt/klientd, a to i v pripadé du-
sevniho nebo télesného onemocnéni;

— neuvadét nikoho do situace, ktera by mohla vést k pripadnému selhani;

— pred ostatnimi nezdlraznovat nedostatecnost nebo nezpusobilost;

— davat clovéku najevo, Ze ma svou hodnotu;

— podporovat a zachovavat autonomii jedince;

— povzbuzovat a podporovat pacienty/klienty k vlastni volbé a rozhodovani;

— respektovat individualni zvyky a hodnoty;

— projevovat takt;

— informovat predem o osetrovatelskych Ukonech a ziskavat k nim souhlas;

— podporovat Ucast na péci o nemocného/klienta rodiny a blizkych;

— pri vSech osetrovatelskych cinnostech s pacientem/klientem mluvit, pri-
padné vysvétlovat co a proc¢ délame;

— doprat dost ¢asu nemocnému/klientovi, nespéchat;

— respektovat hranice schopnosti kazdého jedince;

— nevykonavat ¢innosti, prekracujici odbornou zpusobilost;

— chovat se a reagovat zdvorile, projevovat nemocnému/klientovi Uctu (bez
ohledu na stres nebo Unavu zdravotnika);

— nechovat se preziravé nebo nevsimave;

— nelhat;

— pri vstupu na pokoj klepat;
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— nemluvit o pacientovi/klientovi v jeho pritomnosti, jako by tam nebyl;
— zachovat si smysl pro humor (nikoli zesmésnovat a vysmivat se) atd. (Re-
spektovani lidské dustojnosti, 2004, s. 56).

/@ 8.5.3 Zakladni principy medicinské etiky

Na nize uvedenych principech je zaloZena kvalita osetrovatelské péce.
Principy 1. rfadu

- Princip beneficience - dobrocinnosti - ,,Zdravi pacienta je nejvyssim za-
konem®.

- Princip non maleficience - neuskodit druhému (pokud nemohu pomoct) -
,,Predevsim neuskodit“.

- Princip spravedInosti - poskytnout |écbu a osSetrovatelskou péci vsem bez
ohledu na vék, prislusnost, spolecenské postaveni ... . ,,Pri stejné potre-
bé, stejna péce“.

- Princip autonomie, svébytnosti - schopnost pochopit, rozlisit a zvazit
rizné alternativy (zajistit primérenou Groven informovanosti pacienta,

zajistit svobodu rozhodovani, respekt lidské distojnosti).
Principy 2. radu

- Pravdomluvnost.
- Vernost, poctivost.
- Mlcenlivost.

- Daveryhodnost.
Eticky kodex

Prava pacientd (véetné Charty prav hospitalizovanych déti)

8.5.4 Uspokojovani spiritualnich a psychosocialnich potreb

Soucasna sestra poskytuje laskavou, humanni péci, ktera je soustredéna na paci-
enta, nikoli na jeho liZko nebo diagnézu. Predpokladem takto chapané péce je
uplatnéni specifickych aspektl pro oSetrovatelskou péci. M Simone Roach je sta-

novila jako Five Cs as values of caring (Pét C jako hodnoty péce). Jedna se
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o Compassion (slitovani, soucit), Competence (schopnosti, kvalifikace), Confi-
dence (davéra), Conscience (svédomi) a Commitment (zavazek) (Tschudin, 2002,
s. 32).

Pri identifikaci a uspokojovani potreb je treba vytvorit prostredi, které je
pro pacienta bezpec¢né a dlvéruje personalu. Spiritualni a psychosocialni potreby
jsou velmi osobni, pacient/klient ma nékdy problém o nich hovorit, proto svym
citlivym a chapavym pristupem mu pomUGzeme sdélit jeho pocity. Pfi ziskavani
anamnézy v této oblasti vénujeme pozornost formulaci otazek, a to podle osob-
nosti a individuality nemocného/klienta. Neni vhodné zacinat dotazy typu: "Jste
vérici"? "Chodite do kostela?", jak to nékdy vidime v praxi. Informace o konani
bohosluzeb nebo duchovni sluzbé by mély byt dostupné v materialech pro paci-

enty, pripadné na nasténkach.

Nékdy si pacient/klient preje rozhovor s knézem, Ulohou sestry je pripravit paci-

enta a prostredi.

Priprava pacienta spociva v zajisténi potreby hygieny, vyprazdnéni, najedeni,
napiti, Cisté obleceni a osobni Uprava. Preje-li si pacient prijmout navstévu
v satech a napr. v kresle, a pokud to zvladne a nejsou zdravotni prekazky, vyho-

vime mu.

Priprava prostredi - sestra zajisti soukromi (dle zdravotniho stavu pacienta
a moznosti oddéleni). Prostredi by mélo byt cisté. Je vhodné pripravit zidli
pro knéze, pripadné stolek prostreny bilou rouskou. Knéz obvykle udéluje svatos-
ti (smireni, prijimani, pomazani nemocnych...), potrebuje si umyt ruce, pripra-
vime cisty rucnik.

Zeptame se knéze, zda mizeme jesté néjak pomoct, a kde nas v pripadé potreby
najde. Zajistime, aby na pokoj (do mistnosti) po dobu jeho pritomnosti nikdo

nevstupoval.

Zasady profesionalniho chovani:

- adaptivni a respektujici distojnost ¢lovéka a prava pacienta/klienta;

- preferovat zajmy a potreby pacienta/klienta, stavét je nad své vlastni;
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chovat se stejné ke vsem, bez ohledu na vztah, ktery si k paciento-
vi/klientovi vytvorime;

v pritomnosti pacienta/klienta kontrolovat své chovani;

mit socialni schopnosti - umét navazat kontakt, efektivné komunikovat,
ziskat duvéru a nezklamat ji ...;

autoregulacni schopnosti;

dodrzovat normy a kodex zdravotnického pracovnika.

Priklady otazek pro pacienta pri ziskavani anamnézy spiritualnich potreb:

Jak se Vam dari? Jak se citite?

Jak hodnotite svuj soucasny stav?

Jste spokojeny(d) se zplsobem léCby a osetrovatelské péce?

Rozumite vsemu, co Vdm sestry a lékari Fikali? Mohu Vam néco vysveétlit?
Je néco, co Vas znepokojuje? Mate z néceho obavy? DokadZete své pocity
popsat?

Daverujete sestram a lékarum?

Mdte néjaka prani?

Co Vam déld radost? Na co se tésite?

Byl(a) jste jiz nékdy v takové situaci? Pokud ano, co Vam pomohlo?

Co Vdm pomadhad, kdyZ je Vam v Zivoté tézko?

Je nékdo (néco), oC se muZete oprit?

Vérite tomu, Ze Vam bude lépe?

Mohu nékomu zatelefonovat (nékoho pozvat, néco zajistit)?

Co pro Vds mohu udélat? Mohu Vam néjak pomoct?

d

8.6 Kategorie oSetrovatelskych diagnéz

Problémy vztahujici se k zajisténi psychosocialnich potreb jsou zahrnuty

v NANDA-International 2015-2017 napr. v Doméné 1 Podpora zdravi, diagnozy

Tridy 2 Management zdravi, napr. Syndrom krehkosti ve stdri (00257), Noncom-

pliance (00079), v Doméné 5 Percepce/kognice, diagnozy Tridy 4 Kognice, napr.
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osetrovatelska diagndéza Labilni ovldddni emoci (00251), v Doméné 5 Sebeper-
cepce - témér vsechny osetrovatelské diagnozy, v Doméné 7 Vztahy mezi role-
mi, diagndzy Tridy 1 Role pecovatelt, napr. osetfovatelska diagndza Naruseni
rodicovstvi (00056), Riziko naruseni rodicovstvi (00057), diagnozy Tridy 2 Rodin-
né vztahy, napr. osetrovatelska diagnoza Riziko naruseni vztahu (00058), Naru-
sené procesy v rodiné (00060), diagnozy Tridy 3 Plnéni roli, napr. osetrovatelska
diagnoza Neefektivni vztah (00223), Konflikt rodicovskych roli (00064), Zhorsena
socialni interakce (00052), v Doméné 9 Zvladani/tolerance zatéZe, diagnozy
Tridy 1 Posttraumaticka reakce, napr. oSetrovatelska diagndza Stresovy syndrom
Z premisténi (00114), diagnozy Tridy 2 Reakce na zvladani zatéze, témeér vsech-
ny oSetfovatelské diagndzy, v Doméné 10 Zivotni principy, diagndzy Tridy 2
Presvédceni a Tridy 3 Soulad hodnot/presvédceni/jednani - témér vsechny oset-
rovatelské diagndzy, v Doméné 12 Komfort, diagndzy Tridy 3 Socialni komfort,
napr. osetrovatelska diagndza Socidlni izolace (00053). (Nanda International,
2015-2017).

‘) Kontrolni otazky:

Znadte prdva hospitalizovanych déti? Vyjmenujte alespon 5 z nich.
Je mozné dodrzet princip spravedlnosti v pécCi o nemocné?

Jak pripravite prostredi v nemocnici pro navstévu knéze u nemocného?

A L b =~

Jak wvysvétlite "dustojnost zdsluh” a jak ovliviuje pristup k paciento-

vi/klientovi?

Ukoly:

@ =B

Vyhledejte a seznamte se s etickymi kodexy zdravotnickych pracovnikd.
Popiste svymi slovy, co znamend chovat se k pacientovi s tctou.
Vysvétlete princip non-maleficience.

Uved'te priklad prosocidlniho chovadni zdravotnika.

b XN L h =

Zpracujte pracovni list ¢. 10.
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9 IDENTIFIKACE A USPOKOJOVANI POTREB U CLOVEKA
S OHLEDEM NA KULTURNI ZVLASTNOSTI

Klicové pojmy:

I kultura, kulturni Sok, zvyklosti, tolerance, akceptace, distojnost

Po prostudovani kapitoly budete:

— umét vysvétlit pojmy vztahujici se ke kulture;

— umét vysvétlit, co je "kulturni Sok";

— chapat specifické potreby pacientl/klientd odlisnych kultur;

— znat specifika pri uspokojovani jednotlivych potreb v souvislosti
s kulturami;

— védeét, jak ziskate kulturni kompetence.

@3 9.1 Vymezeni pojmu

Kazdy clovék je ovlivnén kulturnim prostfedim, ve kterém Zzije, pracuje nebo
studuje, uci se, co od néj spolecnost vyzaduje. "Béhem Zivota se stdvdme
v ramci "stejné" kultury Cleny nejriznéjsich podskupin (subkultur). Tyto podsku-
piny maji sva vlastni vnitrni pravidla a zvyky, kterymi se odlisuji od vétsinovych
kulturnich norem a kladou na své cleny urcité ndroky" (Kutnohorska, 2013,

s. 13). Nejdrive vymezime nékteré souvisejici pojmy.

— kultura - (lat. cultura, ,co je treba péstovat“) oznacuje v uzsim slova
smyslu soubor vybranych a tvlrcich lidskych cinnosti (napf. literatura,
umeéni, divadlo, nabozenstvi, pripadné i vzdélavani). V Sirsim smyslu,
zejména ve spoleCenskych védach, je to systém vsech vyznamd, cinnosti
a vzorcl chovani, které si Clovék osvojuje az jako ¢len spolecnosti, kde se

tato kultura péstuje a predava (napr. jazyk, védéni, nabozenstvi, uméni,
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pravo, moralka nebo zvyky). Kultura tedy zahrnuje vsechno to, s ¢im se

¢lovék nerodi, ale také:

- co se musi naucit, aby se stal platnym ¢lenem své spolec¢nosti;

- €0 sam vétsinou nevytvari, nybrz prejima od starsich;

- co je casto anonymnim, nastradanym dilem mnoha generaci;

- co se udrzuje tim, Ze se o to lidé staraji a pecuji (predavaji);

- co dané spolecenstvi spojuje a zaroven odlisuje od jinych.

Kultura se da prirovnat k cibuli ("kulturni cibule"), délime na vrstvy:

- zevni vrstva (slupka), predstavuje rec, stravu, obleceni (okamzité vi-
ditelné a vnimatelné);

- stredni vrstva - normy a hodnoty, odhali se pomaleji az v kontaktu
s kulturou, odhaluje se co je spravné a Spatné, dobré a zlé, ritualy
pri pozdravu... ;

- vnitrni vrstva (jadro) obsahuje zakladni hodnoty a otazky existence
(pravni systém, socialni zabezpeceni...) (Kutnohorska, 2013, s. 22-23);

Kultura zahrnuje moralku, zakony, zvyky, obyceje usmeérnujici mysleni

Clovéka v rozhodovani i ¢innosti;

dominantni kultura - hlavni kultura obyvatelstva, zahrnuje jazyk, chova-

ni, nabozenstvi, hodnoty, ritualy, které byvaji casto normou pro spolec-

nost. Dominantni kultura ma obvykle (ne vzdy) na urcitém Uzemi prevahu

(majorita, majoritni spolecnost);

subkultura (minorita, minoritni spolecnost) odlisnost, svébytnost od do-

minantni spoleCnosti, utvari se na zakladé puvodu, narodnosti, etnické

prislusnosti, ¢lenové subkultury jsou nositeli specifickych vzorct chovani,
minoritni narodnostni skupiny se obvykle soustfeduji na urcitém Uzemi

(Ctvrti), kde nasledné vytvareji majoritni skupinu;

etnicita - souhrn vlastnosti ¢i znakd vymezujicich etnikum, je spojena

s prvky kultury (Kutnohorska, 2013, s. 17);

multikultura

"Multikulturalismus je systém presveédceni a chovdni, které uzndvad a re-

spektuje pritomnost vsech rozmanitych skupin v organizaci Ci spoleCen-

stvi, ocenuje a vdZi si jejich spoleCensko-kulturnich odlisnosti a podporu-

je a umoZnuje jejich trvalé podileni se na Zivoté spoleCnosti v rdmci in-
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kluzivniho kulturniho kontextu, diky némuzZ je ovsem umoznéno uplatnéni
se v radmci organizace spolecnosti" (Kutnohorska, 2013, s. 15);

— transkultura
Transkulturalismus ,,stavi do centra pozornosti nikoliv kulturu, ale obou-
smérnou interakci a komunikaci mezi majoritni spole¢nosti a cizimi mino-

ritnimi skupinami“ (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 40).

9.2 Multikulturni péce

Vzhledem k velké migraci obyvatelstva se mizeme setkat ve vsech typech zdra-
votnickych zarizeni s klienty rtznych kultur. Je nezbytné, abychom méli alespon
zakladni védomosti o potrebach pacientl téchto minoritnich skupin. Jediné tak
mUlzeme plnit své osetrovatelské cile s ohledem na klienta a mdzeme pochopit
jeho jednani. Pri osetrovatelskych aktivitach ¢asto narusujeme osobni zénu paci-
enta/klienta a to mlze byt prekazkou pro spolupraci a zaminka k nedorozuméni
nebo dokonce ke konfliktu. ,,KaZzdad kultura ma své pojeti zdravi a nemoci“ (Kut-
nohorska, 2013, s. 13). Urcité kulturni zvyklosti musime v ramci moznosti akcep-
tovat a pomahat tak pacientovi a jeho rodiné prekonat tézkosti spojené

s onemocnénim, predevsim s hospitalizaci.

Osetrovani klientd jinych narodnosti a kultur vyzaduje nejen odliSnost
v pristupu, ale i v posuzovani potreb. V osetrovatelském procesu se uplatiuje
emocionalni inteligence zdravotnika, ktery by mél spravné zhodnotit situaci

a umét rozlisit deficit potfeb od projeva kulturni odliSnosti.

Odlisné jednani a chovani klienta bychom neméli posuzovat podle nasich

hledisek a nemeli bychom je povazovat za patologii.

Multikulturni péce se zabyva podrobnou holistickou kulturni péci, zdravim a zna-
ky chorob jedincti nebo skupin s respektovanim rozdilnych a spolecnych znaku

v kulturnich hodnotach, virach a praktikach (M. Leiningerova).
Cile multikulturni péce:

— dodrzovat a respektovat prava pacienta;

uspokojit potreby pacienta v co nejvyssi mire;

zamezit diskriminaci pacienta a jeho rodiny;

chranit pacienta pred vznikem kulturni bolesti.
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9.2.1 Kulturni sok

Pojem ,,kulturni Sok“ uzivaji antropologové k popsani pocitu desorientace a stre-
su, které zakouseji lidé vstupujici do neznamého kulturniho prostredi (Ivanova,
Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 30).

Patri mezi prirozené reakce u lidi na nezvyklé nebo neznamé situace, kteri po-
byvaji v cizim prostfedi - v nemocnici. Clovék proZiva pocit - byt cizi, nikam ne-
patrit. Selhavaji predchazejici zpusoby chovani, vznika zde nejistota, strach,
Uzkost z neznamého jazyka, neznamych zvyklosti, neznalosti systému lékarské
a oSetrovatelské péce majoritni spoleCnosti. Nevi, jestli se mize spolehnout
na osetrujici personal nebo jestli dobre rozumél instrukcim. Potreby téchto ne-

mocnych se lisi riznou intenzitou ve vsech oblastech.

Kulturni sok je vlastné psychicka reakce clovéka na neobvyklé situace, ve kte-
rych ztraci efektivnost jeho predchazejici zpusoby chovani (Vito, 2001, dle Iva-

nova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 158).

Kulturni sok se odehrava ve Ctyrech fazich:

1. faze fascinace novymi lidmi a novou kulturou;

2. faze krize (obdobi, kdy clovék zacne mit problémy - je nutné si uveé-
domit, ze Clovék novou kulturu zacne poznavat teprve tehdy, kdyz dosta-
ne krizi pod kontrolu;

3. faze poznani - Clovék se uci zvladat urcité situace, poznava kulturu;

— 4, faze prizplsobeni se - Clovék se tési z nové kultury, vazi si ji i lidi
kolem (Oberg, 1960, dle Ivanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 158).

9.2.2 Nékolik doporuceni

Osetrujici personal by se nemél nechat ovlivnit predsudky (negativni stereoty-
py). Predsudek obsahuje zaporné hodnoceni nebo odsouzeni a je projevem nega-

tivniho vztahu. Predsudky jsou velmi nebezpecné (Kutnohorska, 2013, s. 32).
Rady pro péci o pacienty/klienty odlisnych kultur
Predpokladem dobré péce je:

— najit vhodny zplGsob komunikace;

— rozpoznat a vazit si kulturnich odliSnosti;
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— chapat kulturni divody chovani pacienta;

— naslouchat a ucit se drive, nez zacneme radit;

— vcitovat se do klientt odlisné kultury;

— projevovat uctu klientim a jejich kulture;

— mit trpélivost;

— analyzovat své chovani (lvanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 162-
163).

Zakladem Uspéchu dosazeni cili péce je efektivni komunikace. Nelze uvést

vsechny zvlastnosti v komunikaci, tak alespon minimalni doporuceni:

— dodrzujte tzv. komunikacni etiketu, nékdy jeji nedodrzeni je horsi, nez
neschopnost pouzit jazyk (pro nékteré kultury je zasadni chovani);

— zpusob oslovovani - zjistéte, jak si preje byt oslovovan, ale také sdélit,
jak ma klient oslovovat Vas, sdélit i své funkcni zarazeni;

- zjistéte, jakym jazykem se mlzeme domluvit - nakolik ovlada klient,
nakolik Vy;

— pouzivejte slovnik (jestlize se na oddéleni Casto vyskytuji etnika, poridit
ho);

— naucte se v jazyku klienta alespon pozdrav, podékovani - prokazujete mu
tim Uctu;

— navod'te klidnou atmosféru;

— pamatujte, ze hlavni oblasti komunikace je Vas oblicej, oci, Usta;

— mluvte pomalu, zretelné, délejte pomlky;

— pouzijte gesta, obrazky, piktogramy - pozor na nevhodné nonverbalni pro-
jevy;

— nabidnéte tuzku a papir k vyjadreni pocit( - obrazek;

— vyuzivate-li tlumocnika - nechte cas na seznameni s klientem, pouzivejte
kratké véty, nechte dostatek ¢asu na prelozeni sdéleného;

— nékdy jsou v roli tlumocnika rodinni prislusnici (napf. u Vietnamcl ¢asto

muzZ umi cesky).
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9.2.3 Co by mél zdravotnik védét

— projev Ucty tykani - vykani (slovanské narody rozlisuji vykani, prokazuje
se vétsi Ucta, napr. v Anglii se Ucta vyjadri oslovenim Mr., Mrs., v Korei je
napr. podani véci obéma rukama, v Japonsku hlava se dostane niz, nez
hlava partnera -uklanéni);

— Muslimové nékdy tykaji personalu, personal musi vzdy vykat;

— pouzivani tituld - v Cechach, Polsku, Slovensku, Rakousku, Némecku si
na né lidé potrpi, jinak je tomu v Norsku, Dansku, Svédsku, tituly moc ne-
pouzivaji, jen prijmeni nebo dokonce jen jméno;

— pravda ve verbalnim projevu - u Evropana je bézné rikat pravdu, pokud
ne, tak se citi amoralné, ale nékteré kultury, napr. Vietnamci, Afganci za-
stavaji nazor, ze nez pravdou urazit, radéji lhat ...;

— rozdily ve slovni zasobé - napr. v Cestiné mésice jsou pro cizince nepo-
chopitelné, radéji pouzit Cisla mésicu;

— pozdrav - doplnéno podanim ruky, polibek, obéti... Vietnamci podaji pra-
vici a levou ji jesté lehce stisknou. Je to vyjadreni dobrych Uumysld a pra-
telstvi. V evropskeé literature vsak najdeme, Ze toto podani ruky a priloze-
ni druhé je snaha o dominanci. Japonci se snazi, aby svou hlavu dostali niz
nez je hlava partnera;

— dotyky - Muslim se nesmi dotykat cizi Zeny. Pohlazeni po vlasech a jiné
dotykani hlavy je povazovano u Vietnamcl za projev velké nelcty, dokon-
ce i u deti;

— noha pres nohu znamena pro Vietnamce projev nadrazenosti, zvlasté po-
kud spicka prehozené nohy ukazuje na partnera sediciho naproti;

— pro Muslimy je prava ruka pro podani ,Cistych véci“, leva ruka je pro né
,hecista“ (Snopek, 2007, s. 23);

— pozor pri osetrovani. Vietnamci, Japonci berou za projev Ucty, pokud se
podavaji véci obéma rukama;

— Vietnamci jsou velmi uctivi, Casto se usmivaji - usmévem nékdy vyjadruji

rozpaky.

110



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

9.2.4 Zvlastnosti pri zajisténi potreby vyzivy

— Vietnamci, Cinané - uprednostiiuji mékkou teplou stravu, teplé tekutiny,
zvlasté caj popijeji cely den (termoska). Studené napoje nepiji, ale slus-
nost jim nedovoli fict proC. Nesnaseji mléko a mlécné vyrobky. Nepreji si
,dobrou chut“. Zakladem pokrmu je tepla ryze, kdyz jsou syti, daji to na-
jevo tim, Ze trochu ryZe ve své misce nechaji. Zaspinéni ubrusu ¢i mlas-
kani neni neslusné, je to vyraz spokojenosti a pochvaly hostiteli (Ivanova,
Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 197).

— Muslimové - veprové maso, zivocCisny tuk a alkohol jsou prisné zakazany.
Pfi podavani stravy pouzivat pravou ruku. Muslimové v prubéhu mésice
Ramadan nesmi jist ani pit pred zapadem slunce, stari lidé, nemocni a té-
hotné Zeny jsou tohoto opatreni zprosténi. Tézko chapou nutnost diety -
dobré jidlo = brzké uzdraveni, sila, vSichni pribuzni se snazi prinést néco
dobrého (lvanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 221).

— Zidovské predpisy ohledné stravy jsou velmi prisné - ritualni zpdsobilost
kasrut. ldealni je probrat s klientem. Je proto dobré s pacientem probrat
co presné se pojmem kosér rozumi. Napr. maso a mlécné vyrobky se ne-
sméji konzumovat spolecné. Mléko a mlécné vyrobky mohou byt konzumo-
vany pouze pred jidlem, nebo sSest hodin po tom, co bylo konzumovano
maso. Co asi nedokazeme zabezpecit je skutecnost, ze nadobi na pripravu
masa musi byt oddéleno od nadobi na pripravu mlécnych pokrmd.
V literature mGzeme najit zminku o tom, Ze v nékterych zdravotnickych
zarizenich jsou k dispozici jidla koser. Jsou obvykle servirovana na papiro-
vych talifich s plastickym nadobim, které je zapeceténé (lvanova, Spiru-
dova a Kutnohorska, 2005, s. 187).

9.2.5 Zvlastnosti pri zajisténi potreby vyprazdnovani a hygieny

— Vietnamci - hodné se stydi, je nutné zajistit maximalni soukromi. Téhot-
né Vietnamky dodrzuji zvlastni hygienu - na ¢isténi zubu pouzivaji slanou
vodu. Osobni hygiena je pro vietnamské pacienty velmi dilezita. Nejradé-
ji ji provadéji sami. V pripadé nesobéstacnosti v hygiené, chtéji, aby jim

pomahal clen rodiny stejného pohlavi. Uprednostinuji WC pred pouzitim
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mocové lahve nebo podlozni misy (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska,
2005, s. 196).

— Muslimové - pouzivaji pri toaleté levou ruku, ocistné myti je pro né velmi
dulezité, vcetné odstranéni ochlupeni. V pfipadé nutnosti postaci pouze
symbolické omyvani. Normalni hygienicka péce nenahradi myti ritualni.
Proto je mozné, Ze muslimsky pacient po hygienické péci projevi prani
umyt se jesté jednou - ritualné. To je pro néj povinnosti, chce-li se
v nemocnici modlit. Ritualni omyvani pred modlitbou se nazyva ,,abdest“.
Jde o rozsahly proces, s nimz je dobré pri hospitalizaci pocitat. Ritualné
se omyvajici osoba musi: trikrat omyt ruce az po zapésti, trikrat ocistit
Usta vodou - nejlépe kartackem, trikrat ocCistit nosni dirky, trikrat omyt
oblicej, trikrat omyt pravé a pak levé predlokti, utfit si hlavu mokrou ru-
kou, utfit si mokryma rukama krk, trikrat si umyt obé nohy po kotniky.
V pripadé bandazi je staci prejet mokrou rukou. Pri modlitbé ma oblicej
obracen smérem k Mekce, vrha se k zemi, dotyka se celem koleny a lokty
zemé - tyto pohyby mohou byt nahrazeny pohyby oci. Pokud nemocny ne-
smi vstavat z lizka, alespon obracen oblicejem k Mekce. Pred modlicim se
nemocnym neprochdzet - prerusilo by se spojeni s Mekkou, musel by zadi-

nat obrad cely znovu. Za zady muze personal projit (Snopek, 2007, s. 18).

9.2.6 Zvlastnosti pri zajisténi potreby odpocinku a spanku

Rozmanitost je patrna i v oblasti spanku a pripravy k nému. Mnozstvi potrebného
spanku se vétsinou shoduje, avsak vzorce a ritualy se lisi. Zdravotnici se tak
v nemocnici mohou setkat s kulturnimi zvlastnostmi nokturniho chovani. Vétsi-

nou souvisi s riznou dobou usinani a vstavani.

9.2.7 Zvlastnosti pri prozivani bolesti

Jeden z faktoru, ktery ovliviiuje vnimani bolesti je kultura ¢lovéka. Podnéty vy-
volavajici u jednoho clovéka nesnesitelnou bolest, mohou byt druhou osobou
snaseny pomérné klidné. Uplatnuje se zde zpusob vychovy. V nasem zdravotnic-
kém prostredi jsme zvykli hodnotit intenzitu bolesti podle jejich projevl nave-
nek. Stejné je to napr. v Polsku, na Slovensku, v Mad’arsku. Pokud vsak kultura

klade diraz na potlaceni projevl bolesti je pro sestru velmi obtizné ji rozeznat.
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Nékolik priklad( projevi bolesti:

Vietnamci prozivaji bolest klidné, mohou se i usmivat. Je pro né projevem sla-
bosti. Nepozadali by o analgetika, boji se navyku. Vietnamci maji respekt pred

lékari a sestrami (Ivanova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 197).

Romové pocituji velky strach z bolesti a ze smrti, i kdyz neni jejich stav vazny.
Snaseji bolest velmi Spatné, zvlast zeny jsou velmi emotivni, nahlas sténaji (Iva-

nova, Spirudova a Kutnohorska, 2005, s. 184).

Arabové, Spanélé reaguji na bolest dost bouflivé, zvladt pred rodinnymi prislus-
niky.

Japonci spojuji bolest s duchovni symbolikou, treba bolesti bricha povazuji

za duchovni nerovnovahu.

Finové jsou sice ochotni mluvit o bolesti, kterou prozivaji, ale neprojevuji ji na-

venek.
Dalsi zvlastnosti

Muslimové nemocny je v centru zajmu celé rodiny, povinnosti kazdého clena
rodiny je navstivit nemocného. Spolecné se modli, jedi, pokud by jim to umoznil
zdravotnicky personal, zdstali by i na noc. O nemoci byva informovana nejdrive
rodina, pak klient (pacient je tak chranén, lékar by mohl byt obvinén, Ze vzal
nadéji).

Zenu muslimku vy3etfuje jen lékarka a oSetfuje sestra, ne muZsky personal.

71 9.2.8 Komunikaéni karty

1/
LN

=

Vyhledeijte a prostudujte ,,komunikacni karty* a promyslete, jak je muze zdra-

votnik vyuzit v interakci s pacientem/klientem odlisné kultury (nize)

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/karty-pacienta_11625_3.html
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@ 9.3 Kategorie oSetrovatelskych diagn6z

Problémy vztahujici se k odlisné kulture jsou zahrnuty v NANDA-International
2015-2017, a to prakticky ve vSech doménach. Jako priklad mizeme uvést napr.
v Doméné 1 Podpora zdravi, diagnozy Tridy 2 Management zdravi, napr. Non-
compliance (00079), v Doméné 5 Sebepercepce - témér vsechny osetrovatelské
diagnozy, v Doméné 7 Vztahy mezi rolemi, diagnoézy Tridy 2 Rodinné vztahy,
napr. oSetrovatelska diagnoza Riziko naruseni vztahu (00058), Narusené procesy
v rodiné (00060), diagndézy Tridy 3 Plnéni roli, napr. osetrovatelska diagnodza,
Zhorsena socialni interakce (00052), v Doméné 9 Zvladani/tolerance zatéze,
diagnozy Tridy 1 Posttraumaticka reakce, napr. osetrovatelska diagnoza Stresovy
syndrom z premisténi (00114), diagndzy Tridy 2 Reakce na zvladani zatéze,
témér viechny osetiovatelské diagndzy, v Doméné 10 Zivotni principy, diagndzy
Tridy 2 Presvédceni a Tridy 3 Soulad hodnot/presvédceni/jednani - témér vsech-
ny osetrovatelské diagndzy, v Doméné 12 Komfort, diagndzy Tridy 3 Socialni
komfort, napr. osetrovatelska diagndza Socidlni izolace (00053). (Nanda Interna-
tional, 2015-2017).

Ukol:

® =

1. Vyhledejte dalsi zvlastnosti kultur, které se vyskytuji ve Vasem regionu.
2. Vypracujte pracovni list €. 11, 11a.

3. Zpracujte minimalné 5 komunikacnich karet pro klienty cizi narodnosti.

‘) Kontrolni otazky:

1. Co je to kulturni sok?
2. Jaka jsou specifika osetrovatelské péce u romského pacienta/klienta?

3. Kterou rukou podate léky muslimovi?

114



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

Doporucena literatura:

L

KRATKA, Anna, 2007. Potfeby nemocnych v osetfovatelském procesu. Zlin: UTB.
ISBN 978-0-7318-643-2.

KUTNOHORSKA, Jana, 2013. Multikulturni o3etfovatelstvi. Praha: Grada. ISBN
ISBN 978-80-247-8582-0.

MZCR, Komunikaéni karty pro pacienty cizince a zdravotniky. [on-line] [citovano
2018-21-08]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/karty-
pacienta_11625_3.html

SNOPEK, Petr, 2007. Prdce sestry v multikulturni spolecnosti. Bakalarska prace.

Zlin: UTB. Vedouci prace Anna Kratka.

IVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA, 2005. Multikulturni
osetrovatelstvi I. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1212-3.

TRACHTOVA Eva a kolektiv, 2013. Potfeby nemocného v osetrovatelském proce-
su. 3. vyddni. NCO NZO. ISBN 978-80-7013-553-2.

Odborné databaze a periodika - aktualni ¢lanky k dané problematice, napr.:

Profese on-line;
PubMed: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/>.
Scopus: http://www.scopus.com/>.

Web of Science: http://apps.isiknowledge.com>.

115


http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/karty-pacienta_11625_3
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/karty-pacienta_11625_3
http://katalog.k.utb.cz/F/?func=find-b&find_code=SYS&request=24656
http://katalog.k.utb.cz/F/?func=find-b&find_code=SYS&request=24656

Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

SEZNAM LITERATURY A POUZITYCH ZDROJU

BARAGUE, Rémi, 2017. Podstata cloveéka: O ohroZeni lidské legitimity. Prelozil
Josef Mlejnek. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury. ISBN 978-80-
7325-423-0.

BASTECKA, Bohumila, Jan MACH a kol., 2015. Klinickd psychologie. Praha: Por-
tal. ISBN 978-80-262-0617-0.

BENESOVA, Adriana, 2017. Lidskd distojnost a umirdni. BakalaFska prace. Zlin:
Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace Anna
Kratka.

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester, s. 1 [online]. [cit. 14.
8. 2018]. Dostupné z: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_
icn.pdf.

Dohoda mezi CBK a ERC. Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou
biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice,
v platném znéni [online]. Praha, 20. listopadu 2006. [cit. 7. srpna 2018]. Dostup-

né z: htts://www.nemocnicnikaplan.cz/o-nas/dohoda-mezi-erc-a-cbk.

FRANKL, Viktor, E., 2006b. Lékarska péce o dusi. Prelozil Vladimir Jochmann.
Brno: Cesta. ISBN 80-7295-085-1.

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a osetrova-
telsky vyzkum. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3625-9.

GREBIKOVA, Magdalena, 2014. Uspokojovdni spiritudlnich potfeb v nemocnici.
Bakalarska prace. Brno: Masarykova univerzita, Lékarska fakulta, Katedra oset-

rovatelstvi. Vedouci prace Natalia Beharkova.

HERMANOVA, Jana et al., 2012. Etika v osetfovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3469-9.

IVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKA, 2005. Multikulturni
osetrovatelstvi Il. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1212-3.

KALVACH, Zdenék, 2010. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty: pomoc
pri rozhodovdni v paliativni nejistoté. Praha: Cesta domu. ISBN 978-80-904516-
4-3.

116


http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_%20icn.pdf
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_%20icn.pdf
http://katalog.k.utb.cz/F/?func=find-b&find_code=SYS&request=24656
http://katalog.k.utb.cz/F/?func=find-b&find_code=SYS&request=24656

Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

KALVACH, Zdenék et al., 2011. Krfehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4026-3.

KRATKA, Anna, 2007. Potfeby nemocného v osetfovatelském procesu. Zlin: UTB.
ISBN 978-0-7318-643-2.

KRATKA, Anna, 2010. Metakognitivni strategie jako prostiedek rozvijejici odpo-
védnost studentl osetrovatelstvi v pribéhu klinické praxe. Brno: Masarykova
univerzita, Fakulta pedagogicka, Katedra pedagogiky, 2010. Disertacni prace.

Skolitel Vlastimil Svec.
KRIVOHLAVY, Jaro, 1992. Bolest. Brno: IDVP.

KUTNOHORSKA, Jana, 2007. Etika v osetfovatelstvi. Praha: Grada, 2007. ISBN
978-80-247-2069-2.

KUTNOHORSKA, Jana, 2013. Multikulturni o3etfovatelstvi. Praha: Grada. ISBN
ISBN 978-80-247-8582-0.

MAHONEY, David, 2000. Moderni prirucka dlouhovékosti. Praha: Academia. ISBN
80-200-0260-X.

MAHONEY Fl, Barthel D “Functional evaluation: the Barthel Index.” Maryland
State Med Journal 1965;14:56-61.

MARECKOVA, Jana, Jifi VEJVALKA a Katefina IVANOVA. Zavéry projektu - srovna-
ni me-tod objektivniho hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti. In Kudlova, P. (Ed.).
Sociokulturni kontexty v osetrovatelstvi a porodni asistenci, prispévek k podpore
humannéjsi péce o clovéka. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2006. ISBN 80-244-1424-4.

MASLOW, Abraham. H., 2014. O psychologii byti. Prelozila Hana Antoninova.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0618-7.

MILFAIT, René, 2013. Lidskd prdva osob s postiZzenim, nevylécitelné nemocnych a
umirajicich. Druhé rozSirené vydani. Stredokluky: Zdenék Susa. ISBN 978-80-
86057-85-9.

MKF- Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi, 2008.
Ceské vydani © Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR. Preklad Pfeiffer
Jan a Olga Svestkova. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1587-2.

117



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

MOTYCKA, Pavel, Petr VANEK, David VANEK a Hana BARTONKOVA, 2002. Psycho-
logickd citanka aneb vybrané kapitoly z psychologie. Olomouc: Vzdélavaci nada-
ce Jana Husa. Bez ISBN.

MOUREK, Jindrich, 2005. Fyziologie. ISBN 80-247-1190-7.

MPSV, Umluva OSN o prdvech osob se zdravotnim postiZenim [on-line], 2006 [ci-

tovano 2018-30-06]. Dostupné z:https://www.mpsv.cz/cs/28419.

MURRAY, Ruth Beckmann a Judith Proctor ZENTNER, 1989. Nursing Concepts for
Health Promotion. London: Prentice-Hall. S. 336. ISBN 013-627-662-8.

MZCR, Komunikaéni karty pro pacienty cizince a zdravotniky. [on-line] [citovano
2018-21-08]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/karty-
pacienta_11625_3.html

NANDA International. Osetrovatelské diagnozy - Definice a klasifikace 2015-
2017. Preklad Pavla Kudlova. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

OLSOVSKY, Jifi, 1999. Slovnik filozofickych pojmi soucasnosti. Praha: Erika.
ISBN 80-7190-804-5.

OLSOVSKY, Jifi, 2011. Slovnik filozofickych pojm( soucasnosti. 3., rozs. a aktua-
liz. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-802-4736-136.

OPATRNY, Ale$, 2017. Spiritudlni péce o nemocné a umirajici. Praha: Pavel
Mervart. ISBN 978-80-7465-269-1.

OPATRNY, Ale$. Péce o existencidlni a spiritudlni potfeby pacienta. [online], b.
r. [cit. 2018-08-06]. Dostupné z: https://www.nemocnicnikaplan.cz/clanky/o-

praci-kaplana/pece-o-existencialni-a-spiritualni-potreby-pacienta-2.

Osetrovatelsti - Vyuka. Multimedidlni trenaZér pldnovdni a osSetrovatelské péce.
on-line] [citovano 2018-19-08]. Dostupné z: https://ose.zshk.cz/ edia/
p5813.pdf.

PIPEKOVA, Jarmila et al, 2010. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. 3., pteprac. a
rozsirené vydani. Brno: Paido. ISBN 978-80-7315-198-0.

POKORNA, Andrea et al., 2013. Osetrovatelstvi v geriatrii: Hodnotici ndstroje.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4316-5.

118


http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/karty-pacienta_11625_3
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/karty-pacienta_11625_3
https://ose.zshk.cz/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788073151980

Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

POKORNA, Andrea, 2018. Komplexni pristup k problematice dekubitdlnich lézi -
myty a fakta. Prednaska, Zlin 22. 02. 2018.

PRIKASKY, Jilji, 2000. Etika. Ucebnice zdklad(i etiky. Kostelni Vydfi: Karmelitan-
ské nakladatelstvi. 134 s. ISBN 80-7192-505-5.

Respektovani lidské dustojnosti: prirucka pro odbornou vyuku, vychovu a vycvik
studentd lékarskych, zdravotnickych a zdravotné-socidlnich obord, 2014. Praha:
Cesta dom0. ISBN 80-239-4334-0.

ROGERS, R. Carl, 2014. Zpdsob byti. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0597-5.

ROKYTA, Richard a kolektiv, 2009. Bolest a jak s ni zachdzet. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3012-7.

SCHOLZ, Pavel a Valérie TOTHOVA, 2010. Humanisticka péce dle modelu Marga-
rety Jean Watsonové. Kontakt, 1/2010, 12: 34-38.ISSN 1212-4117.

SLOWIK, Josef, 2007. Specidlni pedagogika. Vydani 1. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-1733-3.

SNOPEK, Petr, 2007. Prdce sestry v multikulturni spolecnosti. Bakalarska prace.

Zlin: UTB. Vedouci prace Anna Kratka.

SOKOL, Jan, 1998. Mala filozofie Cloveka a Slovnik filosofickych pojmd. Praha:
Vysehrad. 389 s. ISBN 80-7021-253-5.

STANKOVA, Marta, 2001. Ceské osetfovatelstvi 6 - Hodnoceni a méFici techniky
v osetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnik( ve zdravot-
nictvi v Brné. Praktické prirucky pro sestry. ISBN 80-7013-323-6.

SVATOSOVA, Marie, 2011. Hospice a uméni doprovdzet. 7. dopl. vydani. Kostelni
Vydri: Karmelitanské nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1.

SVATOSOVA, Marie, 2012. Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych? Pra-
ha: Grada. ISBN 978-80-247-4107-9.

SAMANKOVA, Marie a kol., 2011. Lidské potfeby ve zdravi a nemoci. Praha: Gra-
da. ISBN 978-80-247-3223-7.

SKODA, Jifi, Slavomil FISCHER, Zdenék SVOBODA a Ladislav ZILCHER, 2014. Spe-
cialni pedagogika - Edukace a rozvoj osob se specifickymi potrebami v oblasti
somatické, psychické a socialni. E-kniha. Praha: Triton. ISBN 978-80-738-7792-7.

119


https://cs.wikipedia.org/wiki/Port%C3%A1l_(nakladatelstv%C3%AD)
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788026205975
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788024717333
https://cs.wikipedia.org/wiki/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/9788024717333
https://knihy.abz.cz/obchod/autor-fischer-slavomil-fischer
https://knihy.abz.cz/obchod/autor-fischer-slavomil-fischer

Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

SAVRNOVA, Petra, 2015. Potfeby nemocného v termindlnim stadiu. Bakalarska
prace. Jihlava: Vysoka skola polytechnicka Jihlava, Katedra zdravotnickych stu-

dii. Vedouci prace Veronika Kusinova.

SOLTEZ, Jozef a Ladislav SOLTEZ, 1998. Osetrovatelskd etika I. Martin: Osveta.
s. 41-46. ISBN 80-217-0594-9.

TOMAGOVA, Martina a Ivana BORIKOVA, 2008. Potreby v osetrovatelstve. Martin:
Osveta. ISBN 978-80-8063-270-0.

TRACHTOVA Eva a kolektiv, 2013. Potfeby nemocného v osetfovatelském proce-
su. 3. vyddni. NCO NZO. ISBN 978-80-7013-553-2.

TSCHUDIN, Verena, 2003. Ethics in Nursing. The Caring Relationship. 3. vydani.
London: Elsevier. ISBN 0-7506-5265-9.

UZIS. Barthelové test. [on-line] [citovano 2018-19-08]. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test.

WATSON, Jean, 2012. Nursing. Human Caring Science. Second edicion. Boston:
Jones and Bartlett. ISBN 978-1-4496-2810-9.

WHO. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi. Preklad
Jan Pfeiffer, Olga Svestkova. Ceské vydani © Narodni rada osob se zdravotnim
postizenim CR. Praha: Grada, 2001. ISBN 978-80-247-1587-2.

ZACHAROVA, Eva, Miroslava HERMANOVA a Jaroslava SRAMKOVA, 2007. Zdravot-
nicka psychologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2068-5.

Zakon ¢. 372/2011 Sb. Zdkony pro lidi. online], [cit. 2018-08-06]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

ZVONICKOVA, Marie, SVOBODOVA, Hana, 2005. Pomoc nemocnému pfi udrzovani
zadouci polohy vleze, vsedé, pri chlzi, pomoc nemocnému pfi zménach polohy
podle Virgine Hendersonové. In: Diagndza v osetrovatelstvi, 2005, rocnik 1, Cislo
3, s. 124-125.

120



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1 Typické doprovodné priznaky bolesti 69
Tabulka €. 2 Kratka forma dotazniku McGillovy univerzity 74
Tabulka ¢. 3 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami 74

121



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

SEZNAM SCHEMAT A OBRAZKU

Schéma ¢. 1 VAS - Vizualni analogova skala 71
Schéma ¢. 2 VAS - Visual Analoque Scale (modifikace) 71
Schéma ¢. 3 Ceska $kala dle Krivohlavého 71
Schéma ¢. 4 Skala vyrazu obliceje (v riiznych obménach

se pouziva predevsim u déti) 71
Obrazek C. 1 Konceptualni model bolesti J. Loeser, M. Cousins 69
Obrazek C. 2 Mapa bolesti 72

122



Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 Pracovni listy
Priloha ¢. 2 Test sobéstacnosti (IADL)
Priloha €. 3 Katzlv index nezavislosti

Pfiloha ¢. 3 Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou

konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice

123



Priloha ¢. 1

List €. 1
List ¢. 1a
List €. 2
List €. 3
List €. 3a
List ¢. 3b
List €. 3c
List €. 4
List €. 4a
List €. 5
List €. 5a
List €. 6
List €. 6a
List ¢. 6b
List €. 6c
List ¢. 6d
List €. 7
List €. 8
List €. 8a
List €. 9
List €. 10
List €. 11

List €. 11a

Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

Pracovni listy

SEZNAM PRACOVNICH LISTU
Klasifikace potreb dospélého ¢lovéka
Klasifikace potreb ditéte
Sobéstaénost ¢lovéka
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Potreby clovéka v oblasti pohybu - dité, 4 roky
Potreby clovéka v oblasti pohybu -
Potreba spanku a odpocinku - obecné
Potreba spanku a odpocinku - senior
Potrfeba clovéka v oblasti vyzivy - dospély, sobéstacny clovék
Potreba clovéka v oblasti vyzivy - kojenec
Potreba clovéka v oblasti vyzivy - dité mladsiho skolniho véku
Potreba clovéka v oblasti vyzivy - nesobéstacny senior
Potreba clovéka v oblasti vyzivy a hydratace - zdrava vyziva
Potreba ¢lovéka pri vyprazdnovani
Potreba ¢lovéka pri bolesti - obecné
Potreba Clovéka pri bolesti - dité, 8 let
Potreba c¢lovéka pri dychani
Duchovni potreby
Potreby klienta odlisné kultury

Specifika pristupu ke klientim Vietnamské narodnosti
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PRACOVNI LIST €. 1

Nazev: Klasifikace potreb clovéka
Ukol: Rozdélte potFeby dospélého Elovéka do kategorii (dle Maslowa)

vyspat se; milovat; néceho dosahnout; dobre se ucit; mit rad lidi; mit zazemi; vyprazd-
nit se; dychat; mit kolem sebe uklizeno; napit se; mit dovolenou; zabéhat si; mit prate-
le; mit jistotu zaméstnani (zdroj prijmu); byt zdravy; mit partnera/partnerku; namalo-
vat obraz; upéct dort; uvarit obéd; umyt se; pomodlit se; jit na prochazku; odpocinout
si; nemit bolest; precist si knihu; ostrihat si nehty; navstivit rodice; dosahnout postaveni
v praci; bezpecné cestovat; byt milovany; dat najevo nékomu, Ze na ném zalezi; mit
déti; chodit po schodech; rozhodnout se; citit se bezpecné; dlvérovat nékomu; zhub-
nout; zatancit si; ucesat se; obléknout se; udélat zkousku.

Potreby fyziologické
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PRACOVNI LIST €. 1a

Nazev: Klasifikace potreb clovéka
Ukol: Rozdélte potFeby ditéte do kategorii

mit teplo; ocenéni Uspéchu; mit dlislednou vychovu; vyspat se; mit maminku a tatinka;
mit moznost ucit se; hrat si; byt nasycen; béhat, skakat; vyprazdnit se; volné dychat;
mit kolem sebe Cisto; mit kamarady; mit ochranu pred nebezpecim; jit na prochazku;
odpocinout si; nemit bolest; byt milovana/y; lozit; prijimat tekutiny (pit); vykoupat se;
mit primérené osaceni; mit vyzivné jidlo primérené véku; byt s vrstevniky; mit pecova-
tele; byt stimulovan/a; nemit zizen; mit vlastni nazor; snit a touzit po nécem; naucit se
néco nového; dlvérovat; mluvit; zpivat; kricet; mit svou oblibenou hracku; pohladit
nékoho.

Potreby fyziologické
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PRACOVNI LIST €. 2

Nazev: Sobéstacnost clovéka

Ukol: Vyjmenujte kompenzaéni pomiicky pro ¢lovéka s poruchou hybnosti
a) k usnadnéni pohybu a sebepéce
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PRACOVNI LIST €. 3

Nazev: Potreba clovéka v oblasti hygieny a oblékani

Ukol: PFipravte soubor otazek ke zjisténi potreb v oblasti hygieny - obecné

Jméno a prijmeni studenta .......cceevvviiiiiiiiiiiiiieinane. Akademicky rok ...............
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PRACOVNI LIST €. 3a

Nazev: Potreba ¢lovéka v oblasti hygieny a oblékani

Ukol: Pripravte soubor otazek ke zjisténi potfeb v oblasti hygieny (30 leta Zena

upoutana na lGzko)
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PRACOVNI LIST €. 3b

Nazev: Potreba clovéka v oblasti hygieny a oblékani

Ukol: PrFipravte soubor otazek ke zjisténi potfeb (zvyklosti) v oblasti hygieny

a oblékani - kojenec
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

---------------------------------------------------------------------------------------------------
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PRACOVNI LIST €. 3c

Nazev: Prevence vzniku dekubitl - imobilni pacient

Ukol:  Zaznacte mista, ktera jsou nachylna ke vzniku dekubitl
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PRACOVNI LIST €. 4

Nazev: Potreba ¢lovéka v oblasti pohybu

Ukol:  Pripravte soubor aktivit pro 4 leté dité (v nemocnici), které nema

omezeny pohyb (15 minut).

Jméno a prijmeni studenta .........cccceieiiiiiiiiiinnnn.. Akademicky rok .........coeeuennnnn.
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PRACOVNI LIST €. 4a

Nazev: Potreba ¢lovéka v oblasti pohybu

Ukol: Vypiste a kratce specifikujte aktivity vhodné pro seniory v zafizeni socialni

péce (mobilni).

Jméno a prijmeni studenta .........cccceieiiiiiiiiiinnnn.. Akademicky rok .........coeeuennnnn.
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PRACOVNI LIST €. 5

Nazev: Potreba clovéka v oblasti odpocinku a spanku

Ukol: Vypiste faktory, které ovliviuji u Elovéka spanek

Fyziologicko-biologické
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PRACOVNI LIST €. 5a

Nazev: Potreba clovéka v oblasti odpocinku a spanku

Ukol:  Vypiste aktivity sestry k zajisténi kvalitniho spanku u seniora upoutaného

na lazko

Jméno a prijmeni studenta ........ccoevviiiiiiiiiiiininnn.n. Akademicky rok .........cceevenn.
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PRACOVNI LIST €. 6

Nazev: Potreba clovéka v oblasti vyzivy

Ukol:  Pripravte soubor otazek ke zjisténi potfeb v oblasti vyZivy u dospélého,

sobéstacného c¢lovéka

Jméno a prijmeni studenta ........ccoevviiiiiiiiiiiininnn.n. Akademicky rok .........cceeuvenn.
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PRACOVNI LIST €. 6a

Nazev: Potreba clovéka v oblasti vyzivy

Ukol:  Pripravte soubor otazek pro matku ke zji$téni potfeb v oblasti vyzivy

u kojence

Jméno a prijmeni studenta ........ccoevviiiiiiiiiiiininnn.n. Akademicky rok ..................
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PRACOVNI LIST €. 6b

Nazev: Potreba clovéka v oblasti vyzivy

Ukol:  Pripravte soubor otazek pro zjisténi potfeb v oblasti vyZivy ditéte mladsiho

Skolniho véku (zvlast’ pro dité a pro matku/otce)

Jméno a prijmeni studenta ........ceevveiiiiiiiiiiiininnn.n. Akademicky rok ...................
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PRACOVNI LIST €. 6c¢

Nazev: Potreba clovéka v oblasti vyzivy

Ukol:  Pripravte soubor otazek v oblasti vyZivy pro nesob&staéného seniora

Jméno a prijmeni studenta .......cceeveiiiiiiiiiiiininn.n. Akademicky rok ..................
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PRACOVNI LIST €. 6d

Nazev: Potreba clovéka v oblasti vyzivy

Ukol: Vyjmenujte zasady spravné vyzivy a hydratace u zdravého dospélého

clovéka

Jméno a prijmeni studenta ........ceeeveiiiiiiiiiiiiininnnnn. Akademicky rok ..................
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PRACOVNI LIST €&. 7

Nazev: Potreba clovéka v oblasti vyprazdnovani

Ukol:  Pripravte anamnestické otazky dospélého ¢Elovéka  souvisejici

. . .
s vyprazdnovanim moce a stolice
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

MIKCE tiiiiiiiiiii AYSUMIE ooiiiiiiiiiii it
defekace ....cvvvviiiiiiiiiiiiiiiniinn.n, 1010 [ PPN
SKybalo ..vvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ObStipaCe civvieiiiiiiiii e

flatulence ...coovviiiiiiin, POLYUNI@ cee i ieeciiiiercreeeee

Jméno a prijmeni studenta .......cceeveeiiiiiiiiiiiiieenene. Akademicky rok ...............
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PRACOVNI LIST €. 8

Nazev: Potreba clovéka nemit bolest
Ukol: Vypiste anamnestické otazky pro dospé&lého Elovéka vztahujici se k bolesti

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ukol: Vypiste situace, kdy sestra miZe nefarmakologickymi prostfedky zmirnit

bolest u dospélého clovéka
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PRACOVNI LIST €. 8a

Nazev: Potreba clovéka nemit bolest
Ukol: Vypiste faktory, které mohou ovlivnit bolest u ditéte (8 let)

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------
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PRACOVNI LIST €. 9

Nazev: Potreba clovéka efektivniho dychani
Ukol: Vypiste priklady dechovych cvi¢eni

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

APNOE titiiiiiteeeiiieeeeeeiieeeeaannnaeaens AYSPNOE ..ttt
tachypnoe .......coovvviiiiiiiiiiiiiiinnne (<10 )3 Lo 1 N
bradypnoe .....cccoviiiiiiiiiiiiiiii. ] o T o

popiste Kussmaulovo dychani
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PRACOVNI LIST €. 10

Nazev: Duchovni a spiritualni potreby
Ukol: Zformulujte anamnestické otazky na spiritualni oblast
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PRACOVNI LIST €. 11

Nazev: Potreby klienta odlisné kultury

Ukol: Vypiste zasady pristupu ke klientovi odli3né kultury
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PRACOVNI LIST €. 11a

Nazev: Potreby klienta odlisné kultury

Ukol: Vypiste zasady pristupu ke klientovi Vietnamské narodnosti

Jméno a prijmeni studenta ........ccoeeeiiiiiiiiiiiiiinnnn.. Akademicky rok ...............
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Priloha ¢. 2

Test instrumentalnich vsednich Cinnosti
(IADL - Instrumental Activity Daily Living)

Jméno pacienta:
Datum:

Test provedl:

Cinnost Provedeni ¢innosti bod. skoére

1. Telefonovani Vyhleda samostatné cislo, vytoci je 10
Zna nékolik cisel, odpovida na zavolani 5
Nedokaze pouzivat telefon 0

4. Transport Cestuje samostatné dopravnim prostredkem 10
Cestuje, je-li doprovazen 5
Vyzaduje pomoc druhé osoby, specialné upraveny viiz 0

5. Nakupovani Dojde samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovodem a radou druhé osoby 5
Neschopen bez podstatné pomoci 0

6. Vareni Samostatné vyhleda cisla v seznamu, zvedne telefon a 10
adekvatné reaguje 5
Potrebuje pomoc pri vytaceni nebo vyhledavani Cisla 0
Neschopen

7. Domaci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Provede pouze lehéi prace nebo neudrZi primérenou 5
Cistotu
Potrebuje pomoct pri vétsiné praci nebo se prace 0
v domacnosti nelcastni

8. Prace kolem domu Provadi samostatné a pravidelné 10
Provede pod dohledem 5
Vyzaduje pomoc, neprovede 0

9. Uzivani léku Samostatné v urc¢enou dobu spravnou davku, zna nazvy 10
léku
Uziva, jsou-li pripraveny a pripomenuty 5
Léky musi byt podany druhou osobou 0

10. Finance Spravuje samostatné, plati Ucty, zna prijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potrebuje pomoc se slozitéj-
$imi operacemi 5
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0

Zakrouzkovat u klienta, soucet bodu

0 - 40 bodl  zavisla/y

45 - 75 bodd  Castecné zavisla/y

76 - 80 bodi nezavisla/y

Zdroj: STANKOVA, Marta, 2001. Ceské osetfovatelstvi 6 - Hodnoceni a mérici techniky
v oSetrovatelské praxi. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnik( ve zdravotnictvi v Brné.
Praktické prirucky pro sestry, s. 37. ISBN 80-7013-323-6. (vlastni tabulka)



Priloha ¢. 3

Jméno pacienta:
Datum:

Test provedl:

Hodnoty a potreby clovéka v osetrovatelské praxi

Katzuv index nezavislosti

Aktivita

Nezavislost
(zadna osobni asistence,
vedeni ani supervize) - 1 bod

Zavislost
(Uplna péce, osobni asitence,

Koupani (bathing)

myje se sam ¢i dopomoc jen u
jedné casti téla (napf. zada Ci
ochrnuta koncetina)

vedeni ¢i supervize) - 0 bodd

dopomoc s mytim vice casti
téla at ve vané, ve sprse Ci
na lizku, nebo kompletni myti

Oblékani (dressing)

vynda obleceni ze skrini Ci
zasuvek, oblece se komplet-
né, véetné kabatu a zapinani;
mozna dopomoc s ponozkami
¢i puncochami

pomoc pri oblékani Ci pasivni
obleceni

Pouziti toalety (toileting)

dojde na toaletu, dokaze se
posadit i vstat, upravit oble-
ceni, ev. ocistit genital

pomoc s premisténim na toa-
letu, s ocistou nebo uzivani
podloZni misy i ,,gramofonu“

Premistovani (transferring)

presun z lizka a do néj ¢i do
kresla bez asistence; mecha-
nické pomdcky jsou mozné

potreba pomoci k presunu
z lZka do kresla ¢i kompletni
premistovani

Kontinence (continence)

kompletni kontrola vymésova-
ni; mozna je stresova inkonti-
nence zen

Uplna ¢i castecna inkontinen-
ce moci nebo stolice

Jezeni (feeding)

vkladani stravy z talire do Ust
bez pomoci; pripravu jidla
muZe zajistit jina osoba

castecna ¢i kompletni pomoc
s jidlem ci pasivni krmeni

Zdroj: KALVACH, Zdenék et al., 2011. Krehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada, s. 99. ISBN
978-80-247-4026-3. (vlastni tabulka)
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Priloha €. 4

Dohoda o duchovni pé¢i ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou
konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice

Ceska biskupska konference,

zastoupena jejim predsedou Mons. Janem Graubnerem a Ekumenicka rada cirkvi v CR,
zastoupena jejim predsedou ThDr. Pavlem Cernym, ThD., védomy si spoleéného poslani
slouzit potfebnym, uzaviraji dohodu o vysilani nemocni¢nich kaplani a dobrovolniki do
zdravotnickych zarizeni s cilem prospét trpicim v tézkych situacich bez ohledu na jejich
vyznani.

Vysilani kaplan( a dobrovolnik(l se déje tam, kde doslo ke vzajemné dohodé mezi zdra-
votnickym zafizenim a zastupcem CBK nebo ERC. Zdravotnické zafizeni a vysilajici cir-
kev potom uzaviraji vlastni dohodu, upravujici ¢innost vyslaného spiritualniho pracovni-

ka v konkrétnim zarizeni.

Nemocni¢nim kaplanem se v této dohodé rozumi osoba (muz nebo Zena), ktera poskytu-
je duchovni péci pacientim, personalu a navstévnikim, ridi praci dobrovolniki v oblasti

duchovni péce a zajistuje kontakt s duchovnimi ostatnich cirkvi podle prani pacienta.

Dobrovolnikem, vyslanym CBK a ERC ve smyslu této dohody se rozumi osoba (muz nebo
zena), ktera se ve svém volném case podili na spiritualni pééi o nemocné pod vedenim

nemocnicniho kaplana.

Osoby, vyslané podle této dohody cirkvemi, musi splhovat kvalifikacni predpoklady uve-

dené v této dohodé, a dodrzovat eticky kodex, ktery je soucasti této dohody.

ZpUsob vyslani a dobu jeho platnosti si jednotlivé cirkve upravi podle svych radi. Vysla-
ni se z(¢astni zastupci CBK a ERC na mistni Grovni. Vyslani pracovnici jsou vazani touto

dohodou a rady své cirkve.

Vyslaného pracovnika odvolava vysilajici cirkev, v pripadé hrubého porusovani této do-
hody tak ucini neprodlené pastoracni péce o nemocné, uskutecnovana jednotlivymi

cirkvemi, pripadé jimi zfizovanymi subjekty, zistava nedotéena.

[

A
/ L/C - U RO Al

4
ThDr. Pavel Cerny, ThD. /f' Mo\ns’.fj an Graubner
za ERC v CR ' x'/ za CBK
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Dodatek €. 1

k Dohodé o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a
Ekumenickou radou cirkvi v Ceské republice uzavrené dne 20. 11. 2006

Ceska biskupska konference, zastoupena jejim predsedou Mons. Dominikem Du-
kou, reprezentujici cirkev rFimskokatolickou a cirkev reckokatolickou (dale jen ,ka-
tolicka cirkev®),

a

Ekumenickd rada cirkvi v CR, zastoupena jejim predsedou Mgr. Joelem
Rumlem, reprezentujici své éleny dle vyétu uvedeného v Casti V. (pricemz dodatek
uziva vyrazu ,clenské cirkve*), (dale jen ,,[ERC*),pripojuji k Dohodé o duchovni péci
ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi
v Ceské republice uzaviené dne 20. 11. 2006 (dale jen ,Dohoda“) dodatek ¢. 1 (dale
jen ,,Dodatek“), ktery upresiuje a upravuje ujednani obsazena v Dohodé i v jejich pri-
lohdch ¢. 1 a 2. Z ddvodu navaznosti na Dohodu uZiva Dodatek terminu ,,duchovni pé-

ce“, pricemz povazuje za rovnocenny téz bézné uzivany termin , pastoracni péce“.

Cast . Zvlastni predpis k vysilani nemocni¢nich kaplant a dobrovolnik{ v oblasti du-
chovni péce

1. Vyslani nemocni¢nich kapland a dobrovolnikd v oblasti duchovni péce se déje tam,
kde doslo k vzajemné dohodé mezi zdravotnickym zarizenim a cirkvi, pusobici
v misté, kde se prislusné zdravotnické zarizeni nachazi. Vysilajici cirkev pfitom mu-
Ze vUci zdravotnickému zafizeni zastupovat vice cirkvi, mezi nimiz o tom dojde
k dohodé. Pro vyslani nemocnicniho kaplana uzaviraji vysilajici cirkev a zdravotnické
zarizeni pisemnou smlouvu, upravujici ¢innost vyslaného kaplana v konkrétnim zdra-
votnickém zarizeni.

2. Podle Dohody se pod nazvem nemocnicni kaplan rozumi osoba, ktera poskytuje du-
chovni péci ve zdravotnickém zarizeni na zakladé povéreni daného svou cirkvi a
smlouvy s nemocnici jako ¢len multidisciplinarniho zdravotnického tymu.

3. Vyslani nemocnicniho kaplana se déje predanim jmenovaciho dekretu.

Za katolickou cirkev vysila nemocni¢niho kaplana diecézni biskup ¢i exarcha (resp.
osoba docasné ridici diecézi ¢i exarchat v dobé uprazdnéni biskupského stolce ¢i za-
branéni vykonu Uradu biskupa), nebo jimi povérena osoba.

5. Za clenské cirkve ERC vysilda nemocni¢niho kaplana prislusna autorita jednotlivé
cirkve urcena jejimi vnitrnimi predpisy, pricemz se vzdy jedna bud’ o predstavitele
jeji vyssi spravni jednotky, nebo o predstavitele celé cirkve v CR (nikoli tedy o pred-
stavitele na lokalni Urovni). Informace o prislusné vysilajici autorité clenskych cirkvi
ERC je prilohou ¢. 4 Dohody.
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Vyslani nemocnic¢nich kaplanl probiha zpravidla pri spolecné ekumenické bohosluz-
bé, na kterou jsou pozvani zastupci cirkve rimskokatolické, cirkve reckokatolické a
Clenskych cirkvi ERC pUsobicich v daném misté.

Podle Dohody se pod nazvem dobrovolnik v oblasti duchovni péce rozumi osoba, kte-
ra se ve svém volném case pod vedenim nemocnic¢niho kaplana podili na duchovni
péci ve zdravotnickém zarizeni na zakladé povéreni daného svou cirkvi.

Vyslani dobrovolnikl v oblasti duchovni péce probiha obdobné podle ustanoveni
odst. 2 az 5 s tim rozdilem, Ze se pri této prilezitosti zpravidla nekona ekumenicka
bohosluzba.

Vyslani nemocnicnich kaplant, skonceni a zmény jejich vyslani clenské cirkve ozna-
muji bez zbytecného prodleni prislusnym koordinujicim slozkam CBK a ERC. Vyslani
nemocnicnich kapland a dobrovolnik( v oblasti duchovni péce, skonceni a zmény je-
jich vyslani je Zzadouci ze strany vysilajici autority sdélit také zastupcum cirkve Fim-
skokatolické, cirkve reckokatolické a ¢lenskych cirkvi ERC, plsobicich v daném mis-
té.

Cast Il. Kvalifikaéni pfedpoklady nemocniéniho kaplana

AN W N -

Povéreni vlastni cirkvi.

Ukoncené vysokoskolské vzdélani v oblasti teologie na magisterském stupni.

Minimalné tri roky plsobeni v obecné pastoracni péci.

Specializovany kurz nemocnicniho kaplanstvi nebo odpovidajici vzdélani zahrnujici:

a. znalosti obecnych zasad a zakladu organizace pastoracni péce v katolické cirkvi
a v jednotlivych clenskych cirkvich ERC (vCetné presného nazvoslovi);

b. zakladni znalosti o cirkvich a naboZenskych spolecnostech registrovanych v CR,

svétovych nabozenstvich, novych nabozenskych hnutich a sektach pusobicich

v CR;

znalosti bioetiky, zejména lékarské a zdravotnické etiky;

znalosti organizace zdravotnictvi a nemocnice;

znalosti pravniho minima v oblastech socialni péce a zdravotnictvi;

kurs komunikace, zejména v obtiznych situacich;

W@ s~ o oa N

minimalné jednomésicni praxi, nejlépe vsak trimésicni.

Cast lll. Kvalifikaéni predpoklady dobrovolnika

Povéreni vlastni cirkvi a ovéreni zpUsobilosti nemocni¢nim kaplanem.

Teologické minimum (je v kompetenci jednotlivych cirkvi) a znalost obecnych zasad
a zaklad( organizace pastoracni péce v katolické cirkvi a v jednotlivych ¢lenskych
cirkvich ERC.
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3. Zakladni znalosti o cirkvich a naboZenskych spole¢nostech registrovanych v CR, své-
tovych nabozenstvich, novych nabozenskych hnutich a sektach pusobicich v CR.

4. Zakladni znalost organizace zdravotnictvi a nemocnice.

5. Schopnost komunikace, zejména v obtiznych situacich.
Zakladni znalosti z bioetiky, lékarské a zdravotnické etiky.

Cast IV. Prechodna ustanoveni

1. Smluvni strany se zavazuji do dvou let od data Uc¢innosti tohoto dodatku Dohody
vsechna dosud udélena povéreni ke sluzbé nemocnicniho kaplana a dobrovolnika
uvést do souladu s Dohodou a timto Dodatkem.

2. Splnéni vSech kvalifikacnich predpokladd stanovenych vyse v Castech Il. a lll. bude
vyzadovano v plném rozsahu po 7 (sedmi) letech od data ucinnosti tohoto dodatku
Dohody. Tato doba ma slouzit predevsim pro vybudovani vzdélavaciho systému
umoznujiciho splnit pozadavky kladené Dohodou ve znéni tohoto dodatku.

3. Na prechodnou dobu uvedenou v odst. 2 je moZné uvnitf &lenskych cirkvi CBK a ERC
(zvlasté v katolické cirkvi) rozlisit nemocnicni kaplany na nemocnicni kaplany
v uzsim slova smyslu a na pastoracni asistenty; prace pastoracnich asistentl a dob-
rovolnik( je fizena nemocni¢nim kaplanem v uzsim slova smyslu. Zarazeni kategorie
»pastoracni asistent” sleduje umoznit oficialni vyslani téch, kteri s nékolikaletou
dobrou praxi poskytuji pastoracni péci ve zdravotnickych, resp. socialnich zarize-
nich, ale nemaji dokoncené vysokoskolské vzdélani v oblasti teologie na magister-
ském stupni. Toto rozliSovani je interni cirkevni zalezitosti, v(ci zdravotnickym zafri-
zenim se nadale uziva zavedené rozliseni ,,nemocnicni kaplan“ a ,,dobrovolnik
v oblasti duchovni péce“.

4. Na prechodnou dobu uvedenou v odst. 2 plati nasledné kvalifikacni predpoklady:

A. pro nemocnicniho kaplana v uzsim slova smyslu (NK):

a. dokoncené vysokoskolské vzdélani v oblasti teologie na magisterském stupni;
b. kurs v oblasti pastorace nemocnych (viz odst. 6);

c. praxe predchozi i praxe v prabéhu pripravy (doporuceno 2 roky);

d. povéreni vlastni cirkvi.

B. pro pastoracniho asistenta (PA):

a. alespon uplné stredoskolské vzdélani;

b. Kkurs v oblasti pastorace nemocnych (viz odst. 6);

c. praxe predchozi i praxe v prubéhu pripravy (doporuceno 2 roky);

d. povéreni vlastni cirkvi.
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C. pro dobrovolnika v oblasti pastoracni péce (D):

povéreni vlastni cirkvi;

teologické minimum (je v kompetenci jednotlivych cirkvi - napr. v katolické cirkvi

toto minimum zahrnuje komentovany vyklad Kréda a Desatera a zakladni znalosti

svatosti a zasad duchovniho Zivota);

zakladni znalosti pastorace nemocnych;

praxe v prubéhu pripravy.

1. Splnéni vyse uvedenych kvalifikacnich predpoklad( pro vyslani nemocni¢niho
kaplana a pastoracniho asistenta v oblasti pastoracni péce se ovéruje pohovorem
(zkouskou) pred komisi, jmenovanou prislusnou autoritou katolické cirkve (zpra-
vidla biskupsky vikar pro pastoraci nemocnych) ci ¢lenské cirkve ERC. Do komise
je vzdy prizvan zastupce druhé smluvni strany, ktery v ni ma postaveni pozoro-
vatele. V kompetenci této autority pak je doporucit, nebo nedoporucit vysilajici
autorité katolické cirkve nebo Clenské cirkve ERC, aby vyslala nemocnicniho kap-
lana a pastoracniho asistenta v oblasti duchovni péce do konkrétniho zdravotnic-
kého zafrizeni. ZpUsobilost dobrovolnika ovéruje nemocniéni kaplan.

2. Vysilajici cirkev pak zajisti v brzké dobé nasledné vzdélani NK a PA v téchto ob-
lastech:

a. pastorace a spiritualita nemocnych;

b. specialni kapitoly z religionistiky: nabozenstvi, nova nabozenska hnuti a sekty;

c. kontakty a spoluprace s predstaviteli jinych krestanskych cirkvi na Uzemi, kde se
zdravotnické zarizeni nachazi;

d. zakladni orientace v medicinskych oborech;

e. zakladni znalosti z lékarské a zdravotnické etiky;

f. duchovni formace (UCast na formacné vzdélavacich setkanich).

Cast V. Zavérecna ustanoveni

1. Clenskymi cirkvemi ERC jsou nemocni¢ni kaplani vysilani zplsobem odpovidajicim
tradicim a vnitfnim predpisim jednotlivych cirkvi. Pravidla pro vysilani jsou uvedena
v priloze k tomuto Dodatku. Jakékoli zmény jsou Clenské cirkve ERC povinny nepro-
dlené sdélit prislusnym koordinujicim slozkdm CBK a ERC i ostatnim ¢lenskym
cirkvim ERC.
Ustanoveni této dohody se analogicky uplatni také pro socialni a obdobna zarizeni.
Vyjimku z kvalifikacnich pozadavki pro jednotlivé nemocni¢ni kaplany muze po
skonceni prechodného obdobi udélit ze zavaznych divodu a po vzajemné dohodé
povéfena autorita jedné ze smluvnich stran, tj. CBK a ERC (udéleni vyjimky se tyka
zpravidla lékaru, psychologlti a obdobnych profesi).
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4. Vzhledem k pravni povaze CBK a ERC se ustanoveni Dohody (véetné jejich pFiloh
a dodatku) vztahuji na katolickou cirkev a cClenské cirkve ERC uvedené vyctem
v odst. 5. Tyto cirkve se zavazuji k tomu, Ze pfi vybéru kandidati nemocni¢niho
kaplanstvi budou (vedle svych internich pozadavk() dbat na osobnostni kvality ucha-
zecCe, zvlasté ekumenickou otevrenost (vyznacujici se predevsim vstricnou spolupra-
ci s duchovnimi jinych cirkvi) a schopnost komunikace.

5. Seznam clenskych cirkvi ERC, na které se vztahuje Dohoda véetné priloh a dodatku:

— Apostolska cirkev;

- Bratrska jednota baptist(;

— Cirkev bratrska;

— Cirkev Ceskoslovenska husitska;

— Ceskobratrska cirkev evangelicka;

— Evangelicka cirkev augsburského vyznani v Ceské republice;
- Evangelicka cirkev metodisticka;

- Jednota bratrska;

- Pravoslavna cirkev v Ceskych zemich
— Starokatolicka cirkev v CR;

— Slezska cirkev augsburského vyznani;

1. Prava z této Dohody a jejiho Dodatku se vztahuji také na Cirkev adventist( sedmého
dne, pozorovatele ERC, ktera se dne 29. 06. 2011 zavazala dodrzovat Dohodu a jeji
Dodatek.

2. Timto dodatkem se rusi dosavadni prilohy ¢. 1 a €. 2 Dohody a pridava se priloha ¢. 4
uvedena v Cl. I. odst. 5 tohoto Dodatku.

3. Dodatek nabyva platnosti a G¢innosti dnem 1. 1. 2012.

Mons. Dominik Duka a Mgr. Joel Ruml za CBK za ERC v CR

V Praze, dne 1.1.2012
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