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Anotace

Bakalarskda prace ,,OSetfovatelskd péfe o handicapované pacienty
Vnemocniénim a vdomacim prostiedi“ Sse zabyva problematikou péce o
Klienty/pacienty s transversalni miS$ni lézi v oblasti hrudni a bederni patetfe, tedy
klienty/pacienty s paraplegii.

V teoretické Casti prace jsou uvedeny zékladni informace a popis traumatického
poskozeni michy. Déle je v této Casti prace popsana oSetiovatelskd péCe o pacienta S
paraplegii.

Prakticka Cast je zpracovdna na zakladé provedeného dotaznikového Setteni,
v ramci kterého byla oslovena skupina handicapovanych klient s paraplegii, skupina
vSeobecnych sester a skupina rodinnych ptislusnikii pecujicich o handicapované klienty
s paraplegii. Setfeni bylo zaméfeno na ziskani pohledu téchto 3 cilovych skupin
respondentl na naro¢nost péfe o handicapovaného Kklienta s paraplegii a ziskani

piehledu Cinnosti, pii kterych handicapovany klient potiebuje asistenci.

Annotation

Bachlor thesis "Nursing care about handicapped patients in hospital and home"
deals with the care of clients / patients with transverse spinal lesions in the thoracic and
lumbarspine, ie clients patients with paraplegia.

The theoretical part presents basic information and description
of traumatic spinal cord injury. It is in this part of the work prepared nursing patient
care paraplegia.

The practical part is processed on the basis of our survey, in which she was
approached by a group of handicapped clients with paraplegia, a group of nursesand a
group  of family = members caring  for disabled clients  with paraplegia. This
investigation was aimed at obtaining the perspective of these three target groups of
respondents to the demands of caring fora disabled client with paraplegia and an

overview of activities in which handicapped client needs assistance.
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SEZNAM ZKRATEK

AD — autonomni dysreflexie

ADL — activities of daily living (bézné denni ¢innosti)
atd. — a tak dale

apod. — a tak podobn¢

C1 - oznaceni 1. kréniho obratle

¢. - Cislo

CIK — ¢&ista intermitentni katetrizace
CR — Ceska republika

HK — horni koncetina

DK — dolni konc¢etina

kap. - kapitola

L1 — oznaceni 1. bederniho obratle
napf. — napiiklad

0.p.S. — obecné prospésna spolecnost
S. —strana

tj. —to je

S1 —oznaceni 1. obratle kiiZové kosti
TEN — tromboembolickd nemoc

Thl — oznaceni 1. hrudniho obratle

TML — transversalni misni léze

Statistické znacky:

% - relativni Cetnost
med (X) - median
mod (X) - modus

N — absolutni Cetnost
R — varia¢ni rozptyl
2 —suma

X - aritmeticky pramér
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1 Uvod

Handicapovanym osobam je v souCasné dob¢ vénovana velkd pozornost. Jsou
jednim ze zajmu védnich obort jako je napiiklad sociologie, psychologie, pedagogika,
medicina, oSetfovatelstvi atd. Lze fici, Ze spoleénym pfedmétem zajmu, vyzkumu, snah,
¢inti a cilt téchto védnich obori je zaclenéni lidi s handicapem do spole¢nosti. Zajem o
handicapované osoby bych piifadila k pozitivnim zménam ve vyvoji moderni
spole¢nosti. Vzhledem ke skutecnosti, Ze handicapovani lidé prosté jsou, a nelze fici, Ze
v zanedbatelném mnozstvi, spolecnost ,,zdravych lidi“ by je mezi sebe méla ptijmout,
protoze samotny handicap necini z lidi osoby ménécenné, at' uz se jednd o handicap
télesny €1 duSevni. I handicapovani lidé jsou stale lidmi, a nelze pominout, Ze mohou
byt pro spole¢nost piinosem.

Tato prace je zaméfena na osoby s télesnym handicapem, konkrétné na pacienty
S transversalni miSni 1€zi v oblasti hrudni a bederni patete, tedy pacienty s paraplegit,
vzniklou trazem. Problematika oSetfovatelské péce o tyto pacienty ma, dle mého
nazoru, velky vyznam ztoho divodu, ze dfive nez tito lidé mohou =zacit se
zaclenovanim do spole¢nosti, musi se jejich zdravotni stav nejprve stabilizovat, tzn.
zrehabilitovat fyzickou stranku ¢lovéka a zaroven posilit stav duSevni. OSetfovatelska
péce zde hraje velkou roli a provadi pacienta celym obdobim od urazu az po navrat do
domaciho prostfedi. AvsSak i nadale se tito pacienti s oSetfovatelskou péci setkavaji a
potiebuji ji. Problematika oSetfovatelské péce prostupuje celou touto praci.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem chtéla zjistit, jak handicapovani klienti
s paraplegii, jejich rodinni pfisluSnici a vSeobecné sestry hodnoti sobéstacnost takto
handicapovaného klienta a jaka je naro¢nost péce o tyto klienty v chronickém stadiu,
tedy v casovém vymezeni 2 let od vzniku traumatické misni 1éze. Toto Setfeni je

uvedeno v empirické Casti této bakalaiské prace.

1.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit miru zavislosti handicapovaného klienta na asistenci v nemocni¢nim a
vV domécim prostiedi.

Cil 2: Zjistit naro¢nost péce o handicapovaného klienta.

Cil 3: Provést komparaci narocnosti pée o handicapované z pohledu samotnych

pacientll, vSeobecnych sester a rodinnych pfislusniki.
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2 Teoreticka cast

v v

predevsim mladsi vékové skupiny obyvatel, ale také proto, Ze mnohdy zanechava trvaly
tézky neurologicky deficit. VétSina pacientli jsou muzi ve véku 15-35 let. Vyskyt
vazného poranéni michy je odhadovan na 28-50 ptipadi na 1 000 000 obyvatel/rok
(USA). Z databaze Ceské spondylochirurgické spolenosti vyplyva, ze kazdy rok vznikéa
vice nez 300 novych Graz michy (3,35/100 000 obyvatel). Micha je nej¢astéji poranéna
v kréni oblasti a na pfechodu hrudni a bederni patefe. Incidence poranéni pti
zlomeninach nebo luxacich obratli je rozdilnd v riznych oddilech patefe. Pfi poranéni
kréniho useku je micha postizena ve 40 % ptipadul, pti poranéni hrudni patete v 10 %,
Vv oblasti ptechodu Th-L patete ve 35 %, pii poranéni bederni patefe ve 3 % ptipada.

(Nahlovsky, 2006, s. 341)

2.1 Vymezeni pojmu

Handicap — Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zavedla jako soucast
»Mezinarodni klasifikace* (IC IDH) v roce 1980 pojmy souvisejici se zdravotnim
postizenim:

... Pojmem disability vyjadfujeme omezeni, chybéni, neschopnost — ve smyslu
nasledku poskozeni, v dasledku ¢ehoz nelze vykonavat aktivity pravé tim zplisobem,
jak je to obvyklé. Jedna se tedy o poruchu na urovni celého jedince. Handicapem
rozumime spiSe znevyhodnéni nez postizeni. Projevuje se zejména snizenim, resp.
omezenim moznosti dané¢ho Clovéka ve srovnani s tim, co by bézné zastal, pokud by
ovSem nebyl znevyhodnén. Takto je tedy handicapovany c¢loveék znevyhodnén
(poskozen) prave pii plnéni svych socidlnich roli. Jde o zménu roli, které ¢lovek zastava
ve vztahu ke spole¢nosti. (Jankovsky, 2001)

Paraparéza — ,nekompletni poranéni michy pod segmentem C8“. (Wendsche,
2009, s.7)

Paraplegie — ,,/éze v oblasti hrudni a bederni michy.* (Jirka, Kyrianova 2005, s.
8) Wendsche (2009, s. 7) definuje paraplegii takto: ,,Transverzalni kompletni misni léze
(motorické i senzitivni ochrnuti) pod misnim segmentem C8. Vyraz paraplegie se
pouziva také vseobecné pro klinicky obraz poranené michy.” Paraplegii lze dale
podrobnéji rozdélit na vysokou a nizkou paraplegii. Za vysokou paraplegii je

povazovano ,,poskozeni michy vV segmentu horni casti zad Thl — 6%. Nizka paraplegie je:



Bakalarska préce Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

LWZtrata pohyblivosti dolnich koncetin, bez ohledu na vysku poskozeni — problémy
S kontrolou moceni a stolice a dale zavisi na mive poskozeni. (Jirkt, Kyrianova 2005, s.
8)

Tetraparéza — téz kvadruparéza. ,Vsechny Cctyri koncetiny postizené,
inkompletni poskozeni kréni michy. Cast funkce michy pod urovni poskozeni je
zachovana.* (Wendsche, 2007, s. 8)

Tetraplegie — téz kvadruplegie. ,,VSechny ctyri koncetiny postizené, uplné
preruseni kréni michy nad segmentem Th 1. Zbyla funkce ruky zaleZi na vysce
poranéného segmentu (plexus brachialis C5-C8(Th1).)* (Wendsche, 2007, s. 8)

Pentaplegie — ,, vysoké preruseni kréni michy nad segmentem C4. Branicni nerv

(n. phrenicus) je ochrnuty.* (Wendsche, 2007, s. 8)

2.2 Etiologie miSniho poskozeni

»K poranéni michy miize dochdzet bez poranéni pdtere, castéji vSak s jejim
poranénim. K samostatnému poranéni michy bez poranéni obratli dochazi pri bodnych
ranach, vyjimecné pri strelném zranéni ... Nejcastéjsi pricinou misniho poranéni jsou
dopravni urazy (55 %), nasleduji urazy pracovni a urazy v domdcnosti (22 %),
sportovni urazy se podileji 18 procenty.” (Nahlovsky, 2006, s. 342) ,,Malé procento
predstavuji akutné vzniklé léze neurazové etiologie, tedy na podkladé cévniho,
zanétliveho, degenerativniho demyelinizacniho nebo jiného onemocneéni.” (Jirkt, 2005,
s. 9)

Mortalita u pacientl s poranénim michy se pted 2. svétovou valkou pohybovala
kolem 60-80 %, v 60. letech byla 30 %, v 70. letech 15 % a v 80. letech 6 %. Do 70. let
bylo hlavni pfi¢inou smrti rendlni selhdni a rendlni komplikace, dnes dominuji spise
komplikace respiracni. Dal§imi pfi¢inami Umrti jsou neimyslna poranéni, suicidia,

kardiovaskuldrni choroby a septikémie. (Nahlovsky, 2006, s. 342)
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2.3 Faze misSniho poskozeni

Dle Metodického opatfeni MZ CR z 18. &ervna 2002 bylo obdobi po poskozeni

michy rozdéleno na:

Faze |

Stadium IA — akutni (urgentni) faze, fize spindlniho Soku. Trvd od vzniku
poranéni piiblizné¢ 1 — 2 tydny i déle. Bezprostiedné po urazu je zranénému pacientovi
poskytnuta pfednemocnicni péce a ndsledné je pacient hospitalizovan na
anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim nebo na jednotce intenzivni péce
spondylochirurgického oddé€leni.

Stadium 1B - subakutni (postakutni) faze. Trva cca od 2. do 12. tydne od vzniku
onemocnéni. Béhem této fize je pacient prekladan na spindlni jednotku. V soucasné
dobg jsou v Ceské republice &tyti akreditované spinalni jednotky (Urazova nemocnice
Brno, Fakultni nemocnice Ostrava - Poruba, Krajskd nemocnice Liberec, Fakultni

nemocnice v Praze-Motole).

Faze ll

Chronicka faze, faze rekonvalescence a rehabilitace. Trva ptiblizné od 6. do 26.
tydne od vzniku onemocnéni. Béhem této faze jsou pacienti hospitalizovani
rehabilita¢nich tUstavech. V sou¢asné dob& jsou v Ceské republice tfi rehabilitadni
ustavy, které se zamétfuji na péci a rehabilitaci pacientl s transversalni misSni 1ézi
(Rehabilita¢ni ustav Kladruby, Rehabilita¢ni Gistav Hrabyné, Hamzova odborna lé¢ebna
Luze-Kosumberk). V této fazi se stale vice uplatiuji vysoce erudovana centra, ktera
poskytuji stacionarni i ambulantni péci. Nejznamé&jSim specializovanym centrem je
Centrum Paraple v Praze. V ptipadé, Ze se u pacienta objevi komplikace vyzadujici

hospitalizaci, pacient je 1é€en na spindlni jednotce.

Faze Il

Féaze stabilizace onemocnéni, pozdnich komplikaci a konecného funkéniho
upadku. ,.Za fazi IlI (tzv. tercidlni fazi) je casto povazovana pozdni doba, kdy nékteri
pacienti potrebuji péci pro vzniklé komplikace (dekubity, infekce mocového systému,
urolitiazu, kontraktury, narustajici spasticitu, bolesti, psychologické a psychiatrické
poruchy), nebo ndsledné akutni stavy ¢i operacni zakroky.* (Jirkl, Kyrianova, 2005, s.
10)
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2.4 Klasifikace miSniho poskozeni

Dle mechanizmu vzniku traumatické miSni 1éze miizeme toto poSkozeni rozdélit

na poskozeni primarni a sekundarni.

2.4.1 Primarni poskozeni michy

Same§ (2005, s. 47) definuje primdrni poskozeni michy takto: ,,Primarni
poranéni michy vznikd v okamziku urazu, toto okamzité mechanické poSkozeni nervové

thkané a cév nelze lécebné ovlivnit.<

2.4.2 Sekundarni poskozeni michy

Béhem nékolika hodin po urazu dochazi k edému michy a ke zhorSeni
mikrocirkulace, nasledna ischemie vede k tvorbé volnych kyslikovych radikala. Tyto
volné radikaly poSkozuji lipidy bunéénych membran okolnich nervovych bunck a

axonu, dochazi tak sekundarné ke zvétSovani pivodni misni 1éze. (Wendsche, 2009)

Pro urceni neurologického deficitu a rozsahu miSnich 1ézi ve vztahu s ¢itim a

lokomoci se bézn¢ poziva Frankelova klasifikace.

2.4.3 Klasifikace neurologického poskozeni dle Frankela,
modifikovana spoleénosti American Spinal Injury Assosiation
(ASIA)

A. Kompletni motoricka a senzitivni 1éze pod tirovni poranéni

B. Kompletni motoricka 1éze, zachovano citéni polohy, avsak ztrata povrchového
citu (dotek, teplota)

C. Zachovana citlivost, ptitomnost oslabené motoriky

D. Zachovana citlivost, pouzitelna, avSak oslabena motorika

E. Bez neurologického deficitu

2.5 Klinicky obraz

2.5.1 Misni Sok
Nahlovsky (2006, s.342) definuje miSni Sok nasledujici formuli: ,,Misni Sok je

charakterizovan prechodnou ztrdatou vsech spinalnich reflexii pod urovni poranéni.*
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(Nahlovsky, 2006, s. 342) Wendsche (2007, s. 17) uzil nasledujici podrobnéjsi definici:
»Nejednad se o objemovy Sok se selhavanim funkce krevniho reciste, srdce a nasledné
vSech organui, jako u tezkych urazii s velkou ztratou krve. ... Projevuje se vymizenim
aktivni  svalové hybnosti, uplnou ztratou vsSech druhii citlivosti, autonomnimi
dysfunkcemi a trofickymi a vegetativnimi poruchami pod mistem léze.* ,,Misni Sok
odeznivd po nékolika hodindch az 6 tydnech.« (Stulik, 2010, s. 45) Jirkt; Kyridnova
(2005, s. 8) uvadi, ze po odeznéni misniho Soku ,,se navraci svalovy tonus, u centralnich
lézi nastupuje spasticita, objevuji se slachookosticové reflexy, iritacni pyramidové jevy,
misni automatismy a u pacientii s poranénim michy nad 6. hrudnim obratlem vznika

riziko rozvoje autonomni dysreflexie.*
2.5.2 Typy miSniho poskozeni — miSni syndromy

2.5.3 Misni komoce

Téz znamé jako otfes michy je obdobou otfesu mozku. Sames (2005, s. 48)
vysvétluje miSni komoci nasledujicim zplsobem: ,Jedna se o nejlehci poskozeni
S dobrou prognozou. Béehem nekolika hodin se upravuje funkce michy , tzn. hybnost a

citlivost.<

2.5.4 Neuplné syndromy misniho poskozeni

Brown-Séquardiiv syndrom (syndrom mis$ni hemisekce)

Ve své klasické forme je tento syndrom charakterizovan homolaterdlné pod
urovni léze motorickou paralyzou z postizené pyramidové drahy a ztratou
propriorecepce a hlubokého citi 7 poskozeni zadnich provazci. Kontralaterdlné
nachazime ztratu algického citi z poskozeni tractus spinothalamicus se zachovanym
povrchovym citim.* (Nahlovsky, 2006, s. 343) Toto miSni poSkozeni je zplisobeno
riznymi mechanizmy, ptiklady téchto mechanizmi uvadi Sames (2005, s. 48): ,,Vidime
jej po penetrujicim poranéni (napr. nozem), téz jako nasledek radiacni myelopatie, u
velkeé hernie disku v poloviné kandlu.* Brown-Séquarditv syndrom S sebou nese nejlepsi
prognozu ze vSech neuplnych miSnich syndromt.. Vétsina pacientd s timto syndromem

je schopna samostatné chiize a kontroly sfinktert.
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Schneideriiv syndrom (syndrom centralni ¢asti michy)

Tento syndrom byl popsan Schneiderem v roce 1954. Klinické pfiznaky se u
tohoto syndromu podobaji syringomyelii. Motoricky nachazime slabost hornich
koncetin, mensi poskozeni dolnich koncetin, poruchu ¢iti rizného stupné pod urovni
léze a sfinkterovou dysfunkci (obvykle jde o retenci moce). V proximalnich c¢astech
hornich koncetin Casto nachazime hyperpatii na nocireceptivni a nenocireceptivni
podnéty. Oblast periakvaduktalni Sedi je velmi citliva k tvorbé edému. V piipadé
hepatomyelie s destrukci misni tkané¢ mize dojit k rozsifenému poskozeni na vice
segmentdl smérem kranidlnim 1 kaudalnim. Je-li pfi¢inou kontuze michy, casto se
objevuje postupny navrat funkce. Tento syndrom je nejbé€znéjSim typem nekompletniho
poranéni michy. Obvykle jej pozorujeme po akutnim hyperextenénim poranéni starSich
0sob s preexistujici ziskanou stendézou pateiniho kanalu, po padech dopiedu ¢i u
mladSich pacientli po sportovnich urazech. Syndrom centralni ¢asti michy se muize
vyskytnout i bez fraktury ¢i luxace patete. (Nahlovsky, 2006, s. 343)

»Vznika pri kontuzi michy nebo krviaceni do michy — nejcastéji u pacienti
S osteofyty a degenerativni stenozou krcni patere. ... Lécba je obvykle konzervativni,
chirurgicky vykon se indikuje v pripadé vyrazné komprese michy ostrym osteofytem

nebo pri instabilité postizeného segmentu.* (Sames, 2005, s. 48)

Predni miSni syndrom

Tento syndrom byl popsan Schneiderem vroce 1951. Je charakterizovan
paraplegii pod mistem léze a disociovanou poruchou ¢iti — anestezii a poruchou
termického Citi se zachovanou funkci zadnich provazcti (polohocit a pohybocit, hluboké
Citi, diskrimina¢ni ¢iti). Tyto 1éze jsou zpiasobeny infarkty michy v teritoriu
zasobovaném piredni misni artérii. Mohou byt zpiisobeny okluzi nebo kompresi predni
¢asti michy traumatickou ploténkou ¢i kosténym fragmentem. Pfi tomto syndromu
pfevazuje postizeni hornich koncetin, protoze predni miSni artérie zasobuje predevsim
medidlné uloZenou ¢ast pyramidové drahy, kterd obsahuje vlakna pro horni koncetiny.
(Nahlovsky, 2006, s. 343)

»PTi grafickém prikazu komprese je indikovana chirurgickda dekomprese,

prognoza pro zlepSeni hybnosti je nejhorsi z neuplnych syndromii.* (Sames, 2005, s. 48)
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Zadni miSni syndrom

»lento syndrom je relativne vzdacny. Projevuje se bolestmi a paresteziemi (Casto
paleni) za krkem, vV hornich koncetinach a na trupu. Miize byt pritomna lehka paréza
hornich koncetin. Patologicky ndlez v dlouhych drahdch je minimalni.* (Nahlovsky,
2006, s. 344)

Syndrom mi$niho konu

Jde o pomérné Casty syndrom, nebot’ mi$ni konus se nachazi na piechodu mezi
relativné nepohyblivym hrudnim segmentem a pohyblivéjSim segmentem bedernim. Jde
o poranéni na urovni Th11/Th12 a Th12/L1. Pfi poranéni na této Urovni je klinicky
obraz chabé paraparézy a postizeni sfinkterii. V chronické fazi dochazi ke spasticité a
atrofii svalll. Senzitivni obraz je variabilni, v n€kterych ptipadech inkompletni léze je

perianogentialni citlivost ¢asteCné¢ zachovédna. V zavazn¢jSich piipadech se u tohoto

poranéni vyvine autonomni méchyt. (Nahlovsky, 2006, s. 344)

Syndrom kaudy

Jedna se o poranéni pod trovni konce michy (nejcastéji L1, L2) zasahujici
koteny kaudy. Podobné jako u miSniho poranéni jsou motorickd vldkna nachylnéjsi
k traumatu. Ke zlepSeni neurologického nalezu dochazi u tohoto poranéni ¢astéji nez u
poranéni michy, protoze na Urovni kofeni kaudy se méné uplatiuji mechanizmy
traumatu a kofeny maji regeneracni kapacitu. Pfi medialnim vyhtfezu meziobratlovych
plotének L4/5, L5/S1 dochéazi k poranéni sakralnich vldken, kterd se nachazeji
V duralnim vaku, a tim ke sfinkterovym porucham s perianogenitalni analgezii

s uchovanim vlaken pro dolni koncetiny. (Nahlovsky, 2006, s. 344)

2.5.5 Uplné syndromy mi$niho poskozeni

Syndrom tuplného preruseni michy (transversalni miSni léze)

Pod urovni poskozeni michy dochézi ke ztraté veskeré volni hybnosti, vSech
kvalit Citi a ke ztraté kontroly svéracl. Je navic doprovazen vegetativnimi ptiznaky —
mirnym poklesem TK s bradykardii, u muZzi priapismem. Poranéni michy vSak nevede
K hypovolemickému Soku, pokud vSak jsou zjistény piiznaky hypovolemie, je nutno
patrat po pfidruzeném poranéni, napf. hemoragické NPB. JestliZze syndrom transverzalni
misni léze trvd 24 hodin a neobjevi se Zadné zndmky miSnich funkci (citlivost pod

mistem poranéni michy, naznak hybnosti koncetin), ukazuje to s vysokou

14



Bakalarska préce Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

pravdépodobnosti na neménny stav. Misni tkan nema regeneracni schopnosti a
Vv klinické praxi neexistuje zatim zadna moznost chirurgické rekonstrukce michy.

(Sames, 2005, s. 48)

2.6 Osetrovatelska péce o pacienty po poskozeni michy

Poskozeni michy casto vede kzdvaznému zdravotnimu handicapu. Clovék
S timto postizenim nema jen omezeni ve smyslu ztraty hybnosti ¢i citlivosti na urcitych
castech tela, ale casto je ohroZen nejriznéjsimi zdravotnimi komplikacemi. (Jirku,
Kyrianova, 2005, s. 8) OSettovatelska péce u pacientii po poskozeni michy se ve svém
zékladu neliSi od oSetfovatelské péfe u jinych imobilnich pacientli. RozliSnosti
oSetfovatelské péce o pacienta s TML (transversalni mi$ni 1ézi) je v§ak mozné popsat ve

vztahu k fazim misniho poranéni.

2.6.1 Osetrovatelska péce ve fazi |

Pacient je v této fazi hospitalizovan na anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni
nebo na spondylochirurgické jednotce intenzivni péce. Po zajiSténi pacienta se
piistupuje k operacnimu feSeni stavu pacienta, kdy se provadi dekomprese michy
(uvolnéni utlaku) a stabilizace patefe (fixace fraktur obratli, operacni feSeni poranéni
intervertebralnich diskl), ptipadné se ptistupuje i dalSim operacnim zékrokiim, které
zdravotni stav pacienta vyzaduje.

Osetfovatelska péce v akutni fazi spo¢ivd vV monitoraci vitdlnich funkci, péci o
dychaci cesty, vyzivé pacienta, méfeni bilanci tekutin, pé¢i o vyprazdiovani moci a
stolice, podavani 1ékti, péci o invazivni vstupy, prevazech, profylaxi tromboembolické
nemoci, prevence dekubitl, hygiené, polohovani, psychologické péci a rehabilitaci.
Vzhledem Kk vyznamu a rozsahu témat jsou nékteré z vySe uvedenych oblasti
oSetfovatelské péce zpracovany jako samostatné kapitoly teoretické Casti této prace.
Konkrétné vyziva a péfe o vyprazdiovani stolice je zahrnuta v kapitole 2.7 Péce o
gastrointestinalni trakt, péée o vyprazdiovani moci v kapitole 2.8 Urologicka péce,
prevence dekubitii, polohovani a hygiena v kapitole 2.10 Péce o kuzi, rehabilitace
v kapitole 2.11 Rehabilita¢ni péce.

Monitorace vitalnich funkci vyzaduje zvlastni pozornost, protoze celkovy stav
pacienta s TML je v této fazi vzdy nestabilni. Kompletni ptehled monitorace funkci u
pacientd s TML uvedl Wendsche et al. (1993, s. 21): ,,Obéhové parametry (krevni tlak,

EKG, centrdlni venozni tlak, kontinualni méreni arterialniho tlaku), acidobasicka
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rovnovaha (Astrup), ventilacni parametry (maximadlni dechovy objem, frekvence
dychani, minutovy dechovy objem, krevni plyny pCQO,, pO, pulzni oxymetrie),...
kontinualni mérent télesné teploty.*

Vzhledem k faktu, Ze pacient s paraplegii ¢asto potfebuje v prvnich dnech az
tydnech dechovou podporu na ventilatoru je tteba provadét péci o dychaci cesty. Jirka a
Kyrianova (2005, s. 13) uvadi: ,,Dechové potize mohou vzniknout i u pacientii s nizsi
lézi, pricinou muze byt soucasné poranéni hrudniku nebo i vysoky stav branice
vytlacené do dutiny hrudni pri paralyze strev.” PéCe o dychaci cesty spoc¢iva v hygiené
dolnich cest dychacich, které je nutné spravné, rychle a Setrné¢ odsavat, v ptipadé
potieby podavat lavdze dle ordinace lékafe. PéCe o dychaci cesty zahrnuje péci o
endotrachealni kanylu ¢i tracheostomii. Endotrachedlni kanyla musi byt oSetfovana
denné. Vhodna je kazdodenni kontrola tstniho koutku, kde mohou vzniknout dekubity.
Tracheostomie musi byt denné pievazovdna a udrZovéana, dle standardu oSetfovatelské
péce o tracheostomované pacienty V Cistoté a dle ordinace Iékafe vymeénovana. Dalsi
dalezitou soucasti péce o dychaci cesty je nacvik odkaslavani a dechova rehabilitace
(viz kap. 2.11.1)

Jiz vakutni fazi onemocnéni je velice dulezit¢é zapocit profylaxi
tromboembolické nemoci. Ball (2001, s. 28) uvadi: ,,Neddvna metaanalyza rizikovych
faktorit vzniku Zilni trombozy u pacientu po traumatu prokdzala, Ze zlomeniny patere
zvySuji riziko dvojnasobné a poranéni michy zvysuje riziko trojndasobné. Naopak Zadna
ze studii jasné neprokdzala vseobecné predpokladana rizika pri urazech hlavy, fraktur
panve a zlomenin dlouhych kosti.* Vyplyva tedy, ze pacienti s TML jsou vyznamné
ohrozeni vznikem TEN (tromboemboliclé nemoci). Mezi zakladni preventivni opatfeni
TEN je dusledné pouzivani elastickych puncoch ¢i bandazovani dolnich koncetin
pacienta. Dals$i i¢innou metodou je v€asna rehabilitace. PfedevSim je mysleno pasivni
cviceni dolnimi koncetinami za plné asistence fyzioterapeuta nebo -elektrickym
ptistrojem (MOTOmed), kdy se zvySuje pritok krve cévami v dolnich koncetinach.
Mezi zakladni medikamentdzni profylaxi TEN patii nizkomolekularni hepariny, pozdéji

Warfarin.

2.6.2 Osetrovatelska péce ve fazi ll

Po stabilizaci zdravotniho stavu je pacient s TML ptekladan na spindlni
jednotku. Spinalni jednotky jsou specializovana pracoviste, ktera jsou zaméfena na péci

0 pacienty s poskozenim michy a zajistuje komplexni multidisciplinarni 1écbu a
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rehabilitaci. ,.,Kromé lékarii, sester, fyzioterapeutii a ergoterapeutit je na oddeleni
pritomen psycholog, dochazi za pacienty socidlni pracovnice a konziliarni lékari.
(Kiiz, Spatthelova, 2005, s. 7)

V této fazi se oSetfovatelska péce zaméiuje predevsim na prevenci a lécbu
dekubitti, hygienickou pééi (viz kap. 2.10), vyzivu, metody vyprazdhovani stolice (viz
kap. 2.7). Dalsim velmi vyznamnym oS$etfovatelskym zaméfenim jsou zplsoby
derivace moc¢i. V tomto obdobi se pfechazi z permanentni katetrizace moc¢i ¢i derivace
modci punkéni epicystostomii na &istou intermitentni katetrizaci (CIK). Ukolem sester je
nejen provadét tento vykon, ale hlavné edukovat o CIK pacienty, tak aby zvladali tento
vykon samostatné. (viz kap. 2.8) (Medlikova, 2001)

V tomto obdobi se Casto objevuji rozmanité komplikace 1é€by. NejcastéjSimi
komplikacemi jsou dekubity, infekce (mocové cesty, rany atd.), obstipace, neurogenni
heterotopické osifikace a v neposledni fadé i bolest a spasticita. ,,Bolest a spasticita jsou
béznymi nasledky po poranéni michy. ... Ackoli ztrata motorické funkce je povazovana
za nejvice oslabujici nasledek po poraneni michy, bolest miuZe predstavovat
nejnaléhavejsi obtize U pacientii, kteri poraneni michy utrpeli.* (Burchiel, Hsu, 2001, s.
146)

Péce na spinalnich jednotkach spociva ve vysokém zastoupeni v rehabilita¢ni

péci a ergoterapii (viz kap. 2.11)

2.6.3 Osetrovatelska péce ve fazi lll

Ve III. fazi onemocnéni je pacient piekladan do rehabilitatnich zafizeni. (viz
kap. 2.3) V téchto zafizeni pfevlada jiz rehabilita¢ni a ergoterapeuticka péce nad péci
oSetfovatelskou. OSetfovatelska péce Vv rehabilitacnich ustavech plynule navazuje na
oSetfovatelskou péc¢i na spindlnich jednotkdch, vSak jiz na spinalnich jednotkéach
probihd edukace a néacvik jednotlivych oSetfovatelskych intervenci, aby tyto jednotlivé
vykony byl sam pacient schopen provadét. V rehabilitaénich zafizenich se v této
¢innosti (edukace, nacvik) pokracuje a pacienti maji moznost se v téchto odbornych
dovednostech zdokonalovat. V ramci rehabilitace a ergoterapie probiha nacvik béznych
dennich ¢innosti, uzivani pomicek atd. (viz kap. 2.11), tak aby pacient dosahl co
nejvyssi miry sobéstacnosti. Odvétvim rehabilitace je tzv. socidlni rehabilitace a
pracovni rehabilitace. V poslednich letech pravé tyto odvétvi rehabilitace nabyvaji na
vyznamu. Cilem rehabilitacni péce a ergoterapie je pfipravit pacienta na navrat do

domaciho prostiedi a zarazeni se zpét do spolecnosti. V souvislosti s problematikou

17



Bakalarska préce Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

resocializace a rehabilitace nelze opomenout Cinnost erudovanych center, kterd téz

zajist'uji 1écebné-rehabilitacni pobyty.

2.7 Péce o gastrointestinalni trakt

Hladké svalstvo je inervovano sympatickym a parasympatickym autonomnim
nervovym systémem. Tracnik je parasympaticky inervovan v pravé poloving z n. vagus,
ktery vychézi pfimo z mozku a pfi mi$ni 1ézi je tudiz neposkozen. Naopak leva polovina
tracniku, spolu s esovitou kli¢kou tra¢niku, kone¢nikem a strukturami dna panevniho, je
nervoveé zasobena vzestupné ze sakrdlni parasympatické pletené a je u spinalniho
poskozeni postizena vzdy. Tim dochazi k neurogenni dysfunkci vSech vyse uvedenych
struktur s vyraznym celkovym obstipaénim efektem. (Wendsche et in Sutory, 2009,
s. 121)

2.7.1 Program oSetfovani neurogenniho streva

Program péce o sttevo by mél byt provadén planované, efektivng, s vyloucenim
eventudlnich redukci evakuacnich stiznosti a mél by byt kontrolovan po celou dobu
péce 0 pacienty s miSni Iézi. Cilem je minimalizovat az vyloucit vyskyt neplanovanych
momentt (Gniki stolice) a dosahnout pravidelné evakuace v planovaném case — rozmezi
60 minut, s minimem GIT pfiznakt. Pacienti s mi$ni 1ézi maji iplnou nebo ¢asteGnou
ztratu védomého vnimani stolice v rektu a tedy zacatku vyprazdinovani. Tento program
pomaha kompenzovat tuto ztratu a je prevenci nezadoucich potizi (roztazeni stieva,
zéstava pasaze). (Kulakovska, 2006, s. 15)

Program oSetfovani neurogenniho stieva musi byt vzdy individudlni, sestaveny
,»ha miru® pro pacienta. Tento program ma nékolik ¢asti. Zakladni cCasti je volba mezi
uzivanim chemické nebo provadénim mechanické stimulace defekce ¢i jejich
kombinaci. Dale se tento program zabyva polohovanim pacienta a rehabilitaci
V napomahajici stfevni peristaltice, vyuzivanim podpurnych technik, metodami
vyprazdnovani ¢i pouzitim riiznych zafizeni.

Sestaveni takového programu vétSinou zacind anamnézou, fyzikdlnim
vySetfenim, neurologickym vySetfenim a internim vySetfenim. Prvnim krokem obvykle
byvéa dietni opatieni, Uprava pitného rezimu a rehabilitace, ptipadné polohovani pfti
omezené aktivité. Nasleduje vybér vhodné metody vyprazdiiovéani, piipadné urceni
vhodné podpiirné techniky a nastaveni spravné medikace podporujicich nebo tlumicich

stfevni funkeci.
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2.7.2 Metody vyprazdiovani

Zakladni rozdéleni metod vyprazdnovani, které se vyuzivaji u pacientti s TML,
je na metody mechanické a metody chemické. Do mechanickych metod je dale
zahrnuta digitalni stimulace analniho sfinkteru a manualni evakuace stolice. Digitalni
stimulace je technika, kterou popsala Kulakovska (2006, s. 17): ,,Technika, ktera vyvola
zvySeni peristaltiky a relaxaci zevniho andlniho sfinkteru, je provadena jemnymi
rotacnimi pohyby, prstem v rukavici s nanesenim lubrikans.” Manualni evakuaci je
mySlena technika, kdy se digitdln¢ vybavuje stolice za pomoci lubrikant, dokud neni
kone¢nik prazdny. K této metodé se obvykle pfistupuje v piipadé, Ze u pacient s misni
zcela chybi vyprazdiovaci stievni reflex.

Chemické metody vyprazdnovani spocivaji v aplikaci Glycerinu ¢1 Bisacodylu
ve formé ¢ipkt. Dal§i moznosti je aplikace miniklyzmatu — instilace cca 30 ml tekutiny

do rekta, téz zvané jako ,,tekuty cipek®.

2.7.3 Vyziva

Jedincim s miSni 1ézi by se neméla nasazovat jednotné¢ dieta s vysokym
obsahem vlakniny. Dieta jedince by méla vychdzet z predchoziho piijmu vlakniny
Vv predchorobi. Zpocatku by méla dieta obsahovat asi 15 g vldkniny a pozdé€ji by se mélo
stoupat dle tolerance k optimalnimu mnozstvi 25 g za den. Vé&t$i obsah vlakniny se
doporucuje jako prevence nemoci srdce a rakoviny, ovlivituje hlavné mnozstvi stolice a
frekvenci vyprazdnovani. V zasad¢ je nutné se vyvarovat jidel zvySujici plynatost.
Zvyseny piijem vldkniny ovliviiuje vzhled a mnoZzstvi stolice a zvétSuje frekvenci
vyprazdiovani . Ptijem tekutin pfispiva rovnéz upraveé optimalni hustoty stolice, musi
byt v rovnovaze. Primérny piijem tekutin by mél byt 40 ml/kg vahy + 500 ml/den
(ptiblizn¢ 3,5 1). (Kulakovska, 2006, s. 17)

2.8 Urologicka péce o pacienty po traumatickém poskozeni
michy

U pacientii po transversalni misni lézi (TML) zpravidla vinika neurogenni
dysfunkce dolnich cest mocovych.* (Sutory, 2009, s. 79)

Cast pacienttl, ktefi preziji prvni rok po TML, umira na urologické komplikace,
konkrétné na selhani ledvin, pokud nejsou adekvatné léceni. V soucasné civilizované

spole¢nosti vnimaji pacienti s TML problémy vyvolané neurogenni dysfunkci dolnich
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2009, s. 167)

2.8.1 Zajisténi urologické péce v l. fazi

V akutni fazi 1. A, kdy stav pacienta s TML vyzaduje intenzivni péci na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni, urologickou péci zajistuje konziliarné ustavni
urolog, ktery spolupracuje se spondylochirurgickym pracovistém. V postakutni fazi I. B
byva pacient s TML pieklddan na spinalni jednotku, kde urologickou péci zajistuje
ustavni urolog s erudici v neurourolologii spolupracujici se spinalni jednotkou.

»Cilem urologické lécby ve fazi I u pacienta s TML je prevence casnych
komplikaci a vytvoreni priznivych podminek pro reparaci funkce dolnich mocovych
cest.” (Krhut et al., Neurourologie 2005, s. 70)

Obdobi spindlniho Soku je charakterizovano jako ,,0bdobi uplné somaticke i
autonomni areflexie pod urovni léze misni* (Krhut et al., Neurourologie, 2005, s. 68).
Hlavnim urologickym problémem u pacienta s TML Vv obdobi spinalniho Soku je
areflexie dolnich cest mocovych s akontraktilitou detrusoru. Mocovy méchyi je
atonicky, snizuje se uretralni uzaviraci tlak, rezistence hrdla a zevniho svérace se
naopak zvysSuje. Tento stav v dolnich mocovych cestach vede k retenci moci, ptipadné
Kk paradoxni ischuril, téZ znamou jako inkontinenci z pietékani. Vysoky tlak v mocovém
meéchyii mize mit negativni vliv na funkci hornich cest mocovych a na funkci ledvin.

LwNejdiilezitejsim terapeutickym ukolem v této fazi je zajisteni adekvatni drenaze
mocového méchyre.*“ (Krhut et al. Neurourologie, 2005, s. 70) V prvnich hodinach az
dnech je, vzhledem Kk zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a nutnosti intenzivni péce,
nezbytna permanentni katetrizace mocového méchyte. ,,U muzii je treba katétr fixovat
na predni sténu brisni, aby se vyrovnal penoskrotalni uhel, protoze pri zdvainém
poruseni trofiky tkani hrozi dekubitalni nekroza mocové trubice s naslednou mocovou
pisteli.* (Kawaciuk, 2009, s. 257) U Zen je tfteba mocovy katétr fixovat proximalné ke
stehnu. V piipadg, Ze je nutna dlouhodobéjsi permanentni drenaz, permanentni katétr je
nahrazovan punk¢ni epicystostomii. Alternativou evakuace mocového méchyte v akutni
fazi je intermitentni katetrizace. MoCovy méchyit je sterilné katetrizovan kazdych 4 - 6
hodin, tak aby objem mo¢i nepiesahoval 500 ml. Vzhledem k osetfovatelské naro¢nosti

pacientll na intenzivnich lizkach neni vétSinou z persondlnich divodd intermitentni
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katetrizace realizovatelnd. Spontdnni mikce je u vétSiny pacientti s TML v akutni fazi
nemozna a je povazovana za potencidln¢ nebezpecnou. Evakuace mocového méchyie
pomoci btisniho lisu a evakuace mocového méchyie tlakem na podbiisek tzv. Credého

manévr jsou V akutni fazi neptijatelnymi zplisoby evakuace mo¢i.

2.8.2 Zajisténi urologické péce ve ll. fazi

Tato faze nastupuje u pacienta s TML zpravidla 3 — 6 tydnt od trazu a je
zakonCena Uplnou stabilizaci neurologického stavu, obvykle do 2 let od trazu. V tuto
dobu jiz pacient pobyva Vrehabilitatnich ustavech. Zde zajistuje urologickou péci
ustavni urolog s erudici v neurourolologii, spolupracujici s rehabilitacnim ustavem.

,Cilem urologické péce v tomto stadiu je zejména detailni klasifikace dysfunkce
dolnich cest mocovych, posouzeni rizikovych faktorii a zavedeni individualniho rezimu
Jjimani a evakuace moci.“ (Krhut, Neurourologie, 2005, s. 71)

Po odeznéni spinalniho Soku se postupné obnovuji reflexy a funkce zachovanych
drah. Probouzejici se neurogenni aktivita miiZze v oblasti mocovych cest vyvolat ndhlé
zmény jejich chovani. Obvykle se ale neobjevuji zmény piiznivé. U pacienti s TML je
Castd hyperaktivita detruzoru zpravidla v kombinaci s detruzorosfinkterickou
dyssynergii, kterd s sebou nese inkontinenci, nebezpe¢i opakujicich se uroinfektd,
vzestup intravezikalniho tlaku a naslednou destrukci mocovych cest. Vzhledem ke
zménam pohybového rezimu dochazi zaroven ke zménam metabolizmu vapniku, ktery
se Vtomto obdobi ve vy$§im mnoZstvi vyskytuje v mocCi a tim nartista riziko vzniku
mocovych konkrementt.

V této fazi jsou nezbytna neurourologicka vySetieni a pravidelné kontroly, které
je vhodné provadét jednou za 3 - 6 mésict, podle typu vyvijejici se dysfunkce. Pti
diagnostice neurogennich dysfunkci dolnich cest mocovych je nezbytné urodynamické
vySetteni, které¢ by mélo byt u pacientd s TML provedeno jako videourodynamika, kterd
nese vyhody urodynamiky a zaroveni moZznost vizualnitho hodnoceni pomoci
ultrazvukového nebo rentgenového piistroje. Pomoci urodynamického vySetfeni se
provadi méteni intravezikalniho tlaku béhem plnici a mikéni faze, nejlépe doplnéné o
elektromyografické vySetfeni svalli panevniho dna. Na zéklad¢ urodynamického a
neurourologického vysetfeni je touto dobou jiz mozna klinicka klasifikace neurogenni
dysfunkce a zahajeni adekvatni 1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze stabilizace neurologického
nalezu a tudiz 1 dysfunkce dolnich cest moCovych miliZe trvat az dva roky, je v tomto

obdobi vhodna pouze 1é¢ba konzervativni, tedy reverzibilni.
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2.8.3 Zajisténi urologické péce ve lll. fazi

V této fazi je tfeba u pacientt s TML zajistit dispenzarni urologickou péci,
kterou poskytuje ambulantni urolog v mist¢ bydlisté. Urolog specializovany
Vv neurourologii indikuje specializovanou lécbu. Kontroly u specializované¢ho urologa
zavisi na typu dysfunkce, obvykle jsou tfeba jednou za 1-2 roky, ale u pacientii, kde
pretrvava hyperaktivita mocového méchytre, a u pacientt, ktefi nejsou intermitentné
katetrizovani, jsou nutné Cast&jsi kontroly. ,,Cilem lécby a dispenzarizace je udrzet na
co nejvyssi urovni kvalitu Zivota dosaZenou ve fazi rehabilitace, pripadné se dale snaZit
Jji co nejvice priblizit stavu pred urazem a priblizit délku Zivota pacientii s TML co
nejvice urovni populace bez TML.* (Krhut, Neurourologie, 2005, s. 72)

Urologickd dispenzarizace se skladd z pravidelnych klinickych kontrol,
ultrazvukového vySetteni, videourodynamického vySetteni a pravidelného vySetieni
mocového sedimentu a mikrobiologického vySetfeni moci. Klinické vySetieni se
provadi jednou za rok a zahrnuje urologickou anamnézu, sexualni anamnézu,
neurourologické vySetieni, ultrazvukové vysetfeni ledvin a mocovych cest, vySetieni
séra. VySetieni mocového sedimentu a bakteriologické vysetieni moci je samoziejmosti.
Ultrazvukové vysSetieni ledvin, hornich a dolnich cest mocovych se opakuje kazdych 6
mésicii. VySetifeni moc¢i je tieba opakovat kazdé 2 mésice. Dale je dilezité
samovysetfovani moc¢i pomoci diagnostickych prouzkii na pfitomnost mocové infekce,
které pacient ¢i oSetfovatel provadi sdm po 14 dnech.

Dispenzarni péce je dllezitd pro vcasnou diagnostiku a odpovidajici 1é¢ebnou

reakci na urologické komplikace.

2.9 Autonomni dysreflexie

SAutonomni  dysreflexie (AD) je syndrom masivni nevyvdzené reflexni
hyperaktivity sympatiku, ktera miZe postihovat pacienty s transversadlni lézi misni nad
urovni vystupu splanchnického sympatiku.* (Krhut, Neurourologie, 2005, s. 73)

K¥iz (2005, s. 25) definuje autonomni dysreflexii jako ,.abnormdlni odpoved
lidského organismu na impulz, ktery vznikne pod urovni misniho poranéni. Zprava se
kvuli preruseni misnich drah nemiize dostat do mozku a jsou drazdeny specialni
autonomni nervy, které zpusobi zuzeni cév na trupu a dolnich koncetindch vedouci
K prudkému vzestupu krevniho tlaku. To miZze v extrémnim pripadé zpiisobit krvaceni do

mozku a smrt. “
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Autonomni dysreflexie se u pacienti s TML mutze objevit az po odeznéni
misniho Soku a navratu reflexi. Patofyziologii AD popisuje Kiiz (2005, s. 9) takto:
Wntaktni sensitivni nervy pod mistem léze prendseji aferentni impulzy do michy, kde
stoupaji spinotalamickymi drahami a zadnimi provazci. Témito ascendentnimi impulzy
jsou stimulovany sympatické neurony v intermediolateralni Sedé hmoté misni.
Sympatické descendentni inhibicni impulzy, které vznikaji nad Th6, JjSOU V misté léze
blokovany.* Pod Grovni misni 1éze probiha relativné nebrzdéna sympaticka aktivita.
Hyperaktivita sympatiku zpasobuje uvoliiovani dopaminu, dopamin-B-hydroxylazy,
norepinefrinu, noradrenalinu aj. Tyto neurotransmitery vyvolaji piloerekci a tézkou
vazokonstrikci v arterialnim fecisti, ktera se projevuje bledosti kize pod trovni
poranéni a prudkym vzestupem krevniho tlaku. Mozek detekuje hypertenzi a reaguje na
né nasledujicimi dvéma zpusoby, které popsal Krhut (Neurourologie, 2005, s. 73):

1. ZvySenou inhibi¢ni aktivitou cerebrdlnich vazomotorickych center se snazi
potlacit hyperaktivitu sympatiku. Tyto inhibi¢ni impulzy se vSak nemohou pod urovni
uplatnit, protoze 1éze misni pro né¢ piedstavuje nepiekonatelnou bariéru. Dochazi tedy
k vazodilataci pouze nad Grovni TML. Vazodilatace intrakranialnich, na bolest citlivych
cév, je pricinou bolesti hlavy.

2. Vazomotorické centrum v mozkovém kmeni se dale snazi v reakci na tuto
situaci snizit krevni tlak pomoci bradykardie navozené parasympatickou stimulaci srdce
cestou n. vagus. Bradykardie vSak nemlze kompenzovat hypertenzi zplusobenou
vazokonstrikci: tlak v trubici je kvadraticky zavisly na jejim poloméru (vazokonstrikce),
avSak pouze linearné na prutoku (bradykardie). Parasympatikotonie tedy pfevazuje
v segmentech nad TML, klinicky se projevuje profuznim pocenim a zarudnutim kuze,
sympatikotonie pievazuje v segmentech pod TML.

Autonomni dysreflexie miZe byt zptisobena rozmanitou fadou pfic¢in. Vyvolat
ji mohou jakékoli bolestivé nebo iritacni podnéty pod urovni poranéni, nejcastéji vSak
vychazi zobtizi mocCového nebo gastrointestindlniho traktu. Prfiiny vychdzejici
Z mocového traktu jsou napi. distenze mocového méchyfe, mocovd infekce,
instrumentace v dolnich mocovych cestach, nepriichodny mocovy katétr, urolitiaza ¢i
nefrolitidza. P¥iiny vychézejici z gastrointestinalniho traktu jsou napf. obstipace, ileus,
apendicitida, hemeroidy, gastroduodenalni ulcerace, Zzlucové konkrementy. Kozni
ptfi¢iny AD jsou napi. dekubity, popaleniny, tésné Saty ¢i obuv, bodnuti hmyzem. AD
mohou vyvolat i fyziologické d¢je reprodukéniho systému napt. pohlavni styk, u Zen

menstruace, té¢hotenstvi a zejména porod, u muzi ejakulace.
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Autonomni dysreflexie je potencialné Zzivot ohrozujici stav vyzadujici
neodkladnou 1é¢bu. Pokud pacient jevi znamky AD, je tfeba pacienta napolohovat do
zvySené polohy, nejlépe sed ¢i polosed a uvolnit tésny odév, obuv ¢i odstranit jiné
pti¢iny zevniho tlaku. Dale je nutné monitorovat hodnoty krevniho tlaku v intervalech
2-5 minut, coz v zavislosti na vychozi hodnot¢ uptesni 1ékar. Dalsim dilezitym krokem
je zajisténi periferni zily k pfipadnému parenteralnimu podéni antihypertenziv.
Nejdulezitéjsim terapeutickym krokem je odstranéni pticiny, ktera AD vyvolala. Vzdy
je tteba vyloucit dvé zdkladni pfiCiny: dystenze mocCového méchyie ¢i pieplnéni
konec¢niku stolici — a bezprostfedné priinu vytesit. Lécba hypertenze spoc¢iva v podani
antihypertenziv s rychlym nastupem a kratkodobym tuc¢inkem per os (rozkousat a
polknout), pii neefektivité této le€Cby je treba pristoupit k parenteralnimu podéani
antihypertenziv. V n¢kterych ptipadech muze selhat i tento zpusob 1éCby a pak je

indikovano uvedeni pacienta do celkové €i spindlni anestézie. V monitoraci krevniho

tlaku je tfeba pokracovat jesté dvé hodiny po odeznéni ataky AD.

2.10 Péce o kuzi

Neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelské péCe o pacienta s misSni 1€zi je péce o
ktzi. Tito pacienti jsou ohrozeni vysokym rizikem vzniku dekubitt. Pravé dekubity
Casto nasledné komplikuji 1é¢bu a zpomaluji rehabilitaci pacienta. V nékterych
piipadech 1éc¢ba dekubitii vyzaduje opakované hospitalizace Ci hospitalizaci prodluzuje,
coz vede k oddéleni resocializace pacienta. Souhrnné lze tici, ze dekubity maji negativni
dopad na celkovy zdravotni a psychicky stav pacienta. Mikula, Miillerova (2008, s. 38)
uvadi: ,,Celkové ochrnuti lidé trpi poruchou citlivosti, vazomotorickymi poruchami
(snizené prokrveni) pod mistem postizeni a zvldasté v akutnim stadiu onemocnéni je
odolnost organizmu na tlak snizena na minimum omezenou schopnosti vyZivovani tkani.
Tim padem je vznik dekubitii téz velice rychly.* Mruzek, Jirki a K¥iz (2005, s. 9) uvadi,
ze : ,,Dekubity jsou jednou z nejcastéjsich komplikaci vyskytujici se u lidi po poskozeni
michy. ... Pritomnost dekubitu pak vyrazné ovliviiuje sobéstacnost, socidlni vztahy a

celkovou kvalitu zZivota.*

2.10.1 Definice dekubitu

~ProleZzenina (dekubitus) vznika piisobenim tlaku na mekkou tkan. Dochazi ke

stlaceni krevnich viasecnic a tim ke ztiZenému okysliceni tkané. Tkan neni zdasobena
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Zivinami ani nejsou odvadeny odpadové produkty latkové premeny a dochazi

k odumreni thané.“ (Samankova et. al, 2006, s. 343)

2.10.2 Faktory vzniku, stupné a nejcastéjsi lokalizace dekubitt

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku dekubitd je tlak, ktery dlouhodobé puasobi na
rozlohové malé kozni ploSe a omezi, az uplné¢ znemozni prutok krve kapilarami.
Dalsimi negativnimi faktory vzniku dekubitl jsou tieni a stfizné sily, které, jak popisuje
Samankova,: ,,Zpiisobuji mechanické namdhani tkani. Kdyz pacient klouze na lizku,
zidli, kresle nebo invalidnim voziku, piisobi na kiizi treni a treci sily. Kiize casto prilne
K povrchu podlozky tak, Ze treni vede k jejimu poskozeni a riziku infekce.* Poskozeni
centrdlniho nervového systému téZ patii mezi rizikové faktory. Déle mezi rizikové
faktory patii v€k, télesnd hmotnost a celkovy zdravotni stav pacienta.

Podle vzhledu a charakteru lze dekubity rozdé€lit do 4 stadii. Dekubitus 1. stupné
se projevuje lokalnim zarudnutim a zdufenim kiZze, ale vlivem tlaku muaze byt
poskozeno podkozi. Zmény tkéani jsou reversibilni, pfesto je toto stddium zradné. Ve 2.
se dekubitus projevuje jako tlakova léze s CasteCnym poskozenim klize. Lokalné
postizena oblast je bleda a indukovana, nékdy se objevi puchyt, ktery zpravidla praskne
a otevie se kozni kryt. 3. stupent dekubitu je doprovazen nekrozou hlubSich mekkych
tkéani a 4. stupen dekubitu je stadium, kdy nekréza prestoupi z mékkych tkani na kost.

U pacientli s poSkozenim michy v akutni fazi 1ze dekubity ocekavat predevsSim
Vv sakralni oblasti, dale na patach, kotnicich, loktech a tylni oblasti. V dobé¢, kdy pacienti
jiz uzivaji ortopedicky vozik, se dekubity nejcastéji vyskytuji na hyzdich v oblasti
hrbolu sedaci kosti, v oblasti ky¢elniho kloubu, na kotnicich a patach. Dekubity se vSak

mohou objevit kdekoli na kizi.

2.10.3 Prevence vzniku dekubiti

V literatufe je uvedeno, ze vznik dekubitl u pacientli s traumatickou 1ézi misni je
nejrychlejsi v prvnich 48 hodinach po trazu. Proto je nutné pacienty polohovat kazdé 2-
3 hodiny. Obvykle pacienty polohuje oSetfovatelsky personal ve spolupraci
s fyzioterapeutem a ergoterapeutem kazdé 2 hodiny pfes den a po 3 hodinach v noci.
V akutni fazi je vSak mozné jiz po 1 hodiné pozorovat zarudnuti kiize v mistech, kde je
kize nejvice namdhina vahou téla. Proto musi byt kazdy pacient posuzovan
individueln€ a pfipadné pacienta polohovat Castéji. Pacient je polohovdn na zada, oba

boky, ptipadné do polohy v polosedu, vzdy v souladu s moznostmi aktualniho

25



Bakalarska préce Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

zdravotniho stavu. V soucasné dobé je samoziejmosti pouzivani antidekubitdlnich
pomicek. Zakladnimi pomiickami jsou antidekubitdlni matrace, kvadry, vélce, polstare
a navleky na paty a lokty. ,,V dalsich stadiich onemocnéni provadi polohovani
V. domacim prostiedi rodinni prislusnici zaSkoleni odbornym persondlem. Pri
polohovani  je dilezita tymova spoluprace a profesiondlni pristup celého
oSetrovatelského persondlu. Polohovani by nemélo byt neprijemné ani bolestivé.*

(Mikula, Miillerova. 2008, s. 38)

2.10.4 Hygiena

~Hygiena je soubor pravidel potrebnych k podpore a ochrané zdravi. Péce o
telesnou cistotu a oblékani a jsou aktivity, které sméruji k uspokojovani biologickych
potieb. Vypovidaji také néco o dusevnim sveéte clovéka, o jeho ndlade, spokojenosti,
nespokojenosti, o jeho dusevnich viastnostech.* (Jirkl, Kyrianova, 2006, s. 19)

Potiebu hygieny a Cistoty lze definovat ve tfech rovinach. V roviné biologické,
kdy cilem hygieny je udrZet kiizi ¢istou, minimalizovat neptiznivé chemické a infekéni
vlivy plsobici na kiizi z vnéjSiho prosttedi. V roviné psychologické, kdy Cistota miize
navozovat pozitivni emoce a spokojenost ¢lovéka. A rovina socialni, je mozné uvazovat
o hygieng, jako o ptedpokladu pozitivnich mezilidskych vztaht.

U nemocnych lidi nabyva hygiena lécebného vyznamu. Neni zvlastnich rozdila
ve zplsobu provadéni ani vyznamu hygienické péce u pacientii S miSni 1€zi a ostatnich
imobilnich pacient. Jeji 1éCebna role se uplatituje napiiklad v prevenci vySe zminénych
dekubith. ,,Hygiena ma v prevenci dekubitii nezanedbatelné misto a je diilezZita prave
tam, kde je jiz dekubit vytvoren nebo dochdzi k inkontinenci.“ (Mikula, Miillerova,
2008, s. 52) Provadéni hygieny spoc¢iva v provadéni koupele teplou vodou, omyvanim
na lizku a sprchovanim celé kozni plochy pacienta. Pii myti kize se pouZzivaji mydla,
peny ¢i gely Setrné k pokoZce pacienta, které napomahaji dikladnému zbaveni necistot,
sekretil a exkretl. Do hygieny patii i hygiena dutiny ustni, myti vlast, ¢isténi zevnich
zvukovodl a péce o nehty. Po provedeni hygieny je dilezité pacienta fadné osusit a
vyménit lozni pradlo, aby bylo suché a pfizplisobit vybér pradla, aby bylo dobie
prodysné. Praveé pii hygienické péci je ptilezitost zkontrolovat celou kozni plochu

pacienta, zda se neobjevuje zarudnuti ¢i jiné znamky infekce nebo dekubiti.
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2.11 Rehabilitaéni péce

Wendsche (et al. 2009, s. 81) se k rehabilitacni péci o paraplegického pacienta
vyjadril nasledujicim zptisobem.

Fyzioterapeut, ergoterapeut a rehabilita¢ni I€kaf jsou plnohodnotnou soucasti
multioborového tymu, ktera zajiStuje 1écbu a péc¢i o pacienta po poranéni patefe a
michy. Od pocatku vzniku ochrnuti spolupracuji s ostatnimi odborniky, musi
respektovat rozhodnuti spondylochirurgii s ohledem na moZnosti zatéze patete
v ruznych polohach, musi respektovat odborniky dal§ich obort v terapii privodnich
komplikaci — respiraCnich, cévnich, gastrointestinalniho traktu, urologickych a dalSich.
Jsou vSak nezastupitelnymi ¢leny tymu. Na kvalité jejich prace a motivaci pacienta
z4visi udrzeni a vycvik zbytkového potencidlu, maximalni rozvinuti nahradnich
pohybovych mechanizmi, prevence funkénich deformit, které pozdéji prechazeji ve
strukturadlni, tim 1 prevence funkéni bolesti z patologickych stereotypli, nacvik
sobé&stacnosti a sebeobsluhy v béznych dennich ¢innostech (dale jen ADL = activities of
daily living), testovani a vyuzivani nejvhodnéjSich pomuicek ke zvétSeni rozsahu

dovednosti a zlepSeni kvality ADL.

2.11.1 Rehabilitacni péce ve fazi |

V akutni fazi po poranéni michy se z rehabilitanich technik vyuziva respiracni
fyzioterapie. Kiiz a Spanhelova (2005, s. 6) k dechové rehabilitaci uvadi: ,,Umoziuje
obnovit ztracenou dechovou mechaniku, udrzet cisté dychaci cesty, a predevsim sniZuje
energetickou narocnost dechové funkce. Ddale vyznamné snizuje riziko respiracnich
infekci.* Kolar, et al. (2009, s. 355) uvadi nasledujici vycet technik respiracni
fyzioterapie:

V respiracni fyzioterapii se pouzivaji pasivni a aktivni techniky. Mezi pasivni
techniky fadime napf. polohovou drendZ, uvoliovani hrudniku, manudlni vibrace pti
vydechu, masaz mezizebernich prostor ¢i pasivni dechovou gymnastiku. K aktivnim
technikdim patii pfedev§im nacvik vydechu proti odporu, autogenni drendz a
prohloubené dychani pfi reflexni stimulaci podle Vojty. K dispozici jsou pomicky pro
respiracni fyzioterapii pracujici na principu odporu proti vydechu a vibrace — flutter a
acapella.

V této fazi onemocnéni se pacient nachdzi v obdobi misniho Soku, ktery je
popsan v kapitole 2.5 teoretické ¢asti. Béhem misniho Soku zcela chybi svalovy tonus

pod Urovni miSni 1éze. Pfi manipulaci s pacientem a fyzioterapii je dalezitd mira
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Setrnosti pii provadéni pasivnich pohybt s plegickymi koncetinami. Mohlo by dojit
K poranéni svalti, $lach a kloubnich pouzder. ,,Je potvrzeno, zZe takovyto exces vede ke
vzniku paraartikularnich osifikaci, které pak vyznamné brani pohybu, manipulaci
S koncetinami, tim omezuje sobéstacnost a samozirejmé ovliviiuje i posturu sedu a miize

vést k rozvoji dekubiti.« (Kiiz, Spatihelové, 2005, s. 6)

2.11.2 Rehabilitaéni péce ve fazi ll

V tomto obdobi se zpravidla fesi nejriznéjsi zdravotni komplikace, pokracuje
oSetfovatelskd a rehabilitaéni péce. Trénuje se mobilita na lizku, samostatny sed,
presuny na vozik, na WC, do sprchy a zpét. Postupné se zvySuje obtiznost cvikli a
provadénych aktivit. V jednotlivych pozicich a polohdch se cvici stabilita. Pro zvySeni
obtiznosti se vyuzivaji rizné pomicky (balanéni podlozky, c¢ocky, mice atd.).
K posilovani svalii trupu HK nebo DK je mozné vyuzivat pruznych tahi, ¢inek,
TerapiMaster, Propriomed, mice riiznych velikosti a tvarti 1 hmotnosti vlastniho téla.
Déle probiha vertikalizace na vertikalizaCnim stole, nacvik spravné postury sedu a
ovladani mechanického voziku. ... Fyzioterapie a ergoterapie probihaji formou

individualniho i skupinového cviéeni. (Kiiz, Spaihelova, 2005, s. 7)

2.11.3 Rehabilitacni péce ve fazi lll

Diiraz je zde kladen vice na obnoveni svalové sily, vytrvalostni trénink, nacvik
samostatnosti pti polohovani, manipulaci s DK, pfesuny, trénink statické a dynamické
rovnovahy. Do rehabilitace se zafazuje i1 sportovni terapie. ... Hospitalizace probiha
ne¢kolik mésicl s cilem dosazeni maximalni urovné sobéstacnosti vzhledem k vySce
miSniho poSkozeni. Po propusténi z rehabilitacniho tstavu se klient vraci do domaciho
prostiedi. Rehabilitace by ho pak méla provazet celym dal§im zivotem. Je tieba dbat na
udrzovéani udrzovani fyzické kondice, prevenci moznych komplikaci, jako jsou tieba
dekubity ¢i kloubni kontraktury. (Kiiz, Spatihelova, 2005, s. 7)

V tomto obdobi se stale priklada vétsi diraz na rehabilitaci socidlni. Kolaf, et in
K¥iz (2009, s. 356) popisuji socialni rehabilitaci nasledujicim zpiisobem:

Jiz béhem hospitalizace nespinalni jednotce a déle pti pobytu v rehabilitacnim
ustavu probihd socidlni rehabilitace. Smyslem je pfipravit pacienta na Zivot
s handicapem ve spole€nosti blizkych 1 cizich lidi. DuleZitym faktorem je prace
s rodinou, kterd by méla pomoci vytvofit pevné zdzemi. Hledaji se spole€né moZnosti,

jak zvladnout pobyt v doméacim prostiedi, jak upravit nebo zménit zaméstnani véetné
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upravy pracovniho mista, jak vyfeSit pfesuny ¢i transporty tak, aby tento jedinec, aby
byl tento jedinec minimaln¢ zavisly na pomoci okoli. Nemél by mit byt omezen ani ve
spolecenskych aktivitdch. Ve vSech téchto oblastech mohou pomoci rtizné neziskové
organizace zabyvajici se touto problematikou, napt. Centrum Paraple.

Po propusténi z rehabilitacniho ustavu by se mél kazdy pacient snazit co nejdiive
zapojit do pracovnich a spoleCenskych aktivit. Je také vhodné, aby si vytvofil
dlouhodoby individudlni rehabilitacni program, zaméfeny na udrzeni fyzické kondice,
prevenci kontraktur, otokti, osteopordzy atd. Nelze vSak pocitat s tim, ze bude dalSich
nékolik let probihat intenzivni nékolikahodinova denni rehabilitace, jak néktefi pacienti
doufaji. Obecné lez fici, Ze zasadniho zlepSeni stavu ve smyslu hybnosti €1 citlivosti 1ze

dosahnout do jednoho roku od trazu.

2.11.4 Ergoterapie

Béhem rehabilitace pacienta s TML je nutna téz spoluprace s ergoterapeutem.
Ergoterapie se zamétfuje na nacvik sobéstacnosti a nacvik béznych dennich aktivit napf.
oblékani, pfesuny z ortopedického voziku a z voziku (pfesuny na WC, do automobilu,
do vany atd.), nacvik pouzivani pomucek potiebnych ke zvladani béznych dennich
aktivit, mala a velka hygiena a dal$i. Velmi dilezitym ukolem ergoterapeuta je ,,ndcvik
ergonomicke jizdy na voziku v bezbariérovém prostredi, aby nebyl zbytecné pretéZovan
ramenni kloub a nedochazelo k pretizeni zapésti s diisledkem syndromu canalis carpi‘
(Wendsche, et al. 2009, s. 89) Krom¢ spravné jizdy na voziku se téz ergoterapeut
nacviCuje a fesi u pacientli s miSni 1ézi spravny sed na voziku, jak popisuje Fantalova:
,Z hlediska anatomie sedu, nutnosti opory a podpory pacienta a prevence patologii —
dekubitii, patologickych poloh panve, patologie zakriveni patere v roviné frontalni i
sagitalni.* ,,Nedostatecna opora a patologie sedu jednoznacnym zpiisobem ovliviiuje jak
pohyb uzivatele voziku, tak i jeho ostatni fyziologické funkce — dychani,
gastrointestinalni trakt, cévni a lymfaticky systém, myoskeletarni aparat, ovliviiuje
spasticitu, mikci i dalsi funkce.* (Fantalova, 2006, s. 60)

V rehabilitacnim ustavu je ergoterapeut spolu s lékafem zodpoveédny za spravny
vybér vhodnych pomicek pro pacienta do domaciho prostfedi, tedy voziku a sedaciho
polstare, polohovaciho lizka, pomiicek pro hygienu a dalSich kompenzaénich pomicek.
Ergoterapeut rovnéZz nabizi poradenstvi v oblasti bezbariérovych Uprav bydleni a

pracovniho mista, popt. Gpravu fizeni osobniho automobilu. (Kolaf et al. 2009, s. 356)
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2.12 Cinnost erudovanych center

Po propusténi z rehabilitacniho ustavu se pacient vraci, prvné¢ od turazu, do
domaciho prostiedi. Vzhledem k délce pobytu v nemocni¢nich a rehabilitacnich
zafizenich, které Cinilo nékolik mésici, a k fyzickému handicapu byva toto obdobi pro
pacienty obvykle velmi naro¢né. Pravé v souvislosti s navratem do domaciho prostiedi
je na misté zminit se o erudovanych centrech pro pacienty s poskozenim michy.

Nejznaméjsim erudovanym centrem v CR je Centrum Paraple o.p.s. v Praze.
V centru pasobi tym odborniki, predevsim fyzioterapeutl, ergoterapeutl, socidlnich
pracovnikii a dalSich. Je prevazn¢ zaméfen¢ na klienty s para- a kvadruplegii a
poskytuje jim v celku Sirokou nabidku sluzeb. Velkou ¢ast tvoii socialné — rehabilitacni
programy a rekondi¢ni socidln¢ — rehabilitaéni programy.Tyto programy jsou urcené
pro pacienty, ktefi jiz prosli zakladni rehabilitaci. Dale toto centrum poskytuje
poradenské sluzby napf. o socialnim zabezpeceni, vybéru vhodnych pomicek, zdravém
zivotnim stylu, poradensky program Mama tata na voziku atd. V neposledni fadé
pomahaji klientim s vybérem zaméstnani a vedou databazi pracovnich ptilezitosti pro
télesn¢ handicapované osoby. Svym klientim nabizi moZnost vyzkouset si 1 nékteré
druhy sportt. Poskytovanim téchto sluzeb chtéji dosahnout toho, aby se jejich klienti
plnohodnotné zaclenili do spole¢nosti a pomoci jim pravé v zacatcich jejich nové cesty

zivotem. (Sumbera, 2000)
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3  Empiricka ¢éast prace
V teoretické Casti této prace jsou stru¢né zpracovany zakladni oSetfovatelské
oblasti péce o pacienta S TML s cilem piiblizit problematiku, se kterou se musi vyrovnat

vSichni respondenti dotaznikového Setieni. V empirické ¢asti jsem vénovala vyhradné

pacientiim s paraplegii, z divodu ziskani jednotnych dat.

3.1 Cile prace a pracovni hypotézy

Cil ¢. 1: Zjistit miru  zavislosti handicapovaného klienta na  asistenci
V nemocni¢nim a v domacim prostiedi.

Cil ¢. 2: Zjistit naro¢nost péce o handicapovaného klienta.

Cil ¢ 3: Provést komparaci narocnosti péfe o handicapované z pohledu

samotnych pacientil, vSeobecnych sester a rodinnych ptislusSnikd.

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze vSechny 3 kategorie respondentd budou shodné
hodnotit Giroven sobéstacnosti handicapovaného klienta.

Hypotéza €. 2: Predpokladam, ze domaci péce o handicapovaného klienta je, dle ndzoru
respondentit vSech cilovych skupin, SetrnéjSi nez oSetfovatelska péce
V nemocni¢nim prostiedi.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze oSetfovatelska péce o handicapovaného klienta je,
Z pohledu vsech cilovych skupin respondentti, kvalitn€jsi nez péce
provadéna rodinnym ptisluSnikem v domacim prosttedi.

Hypotéza €. 4: Predpokladam, Ze rodinni ptisluSnici handicapovaného klienta jsou po
zaskoleni odbornikem schopni provadét jednotlivé oSetfovatelské
intervence na stejné odborné trovni jako vSeobecné sestry.

Hypotéza €. 5: Predpokladam, ze oSetfovatelska péce o handicapovaného klienta je pro
vSeobecné sestry stejné naroc¢nd jako domaci péce o handicapovaného

klienta pro rodinné ptislusniky.

3.2 Metodika prace

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dotaznikd. Byly pouzity 3 druhy
dotaznikli v zavislosti na cilové skupiné respondentil, pro kterou skupinu byl dotaznik

urcen. VSechny dotazniky obsahovaly 12 otazek, pficemz 11 otazek tykajicich se
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vlastniho Setfeni jsou vyznamové stejné pro vSechny skupiny, 1 otazka slouzila
k charakteristice jednotlivych skupin respondentt. Pii sestavovani dotaznikii byl pouzit
test pro méfeni stupné nezavislosti u osob po poranéni michy (SCIM — Spinal Cord
Independence Measure), o kterém se zminoval Wendsche (2009, s. 92) v souvislosti
s ergoterapii. Dostupnost testu SCIM je uvedena v referenénim seznamu. Dotazniky

jsou uvedeny v piiloze ¢. 15, 16 a 17.

3.3 Organizace Setreni

Prvnim krokem pted zahdjenim vlastniho Setfeni byla mald pilotni studie, ktera
probéhla v prvni poloviné prosince 2011, kdy jsem zadala celkem 6 dotaznikd 2
respondentim z kazdé cilové skupiny. Cilem této pilotni studie bylo zjistit, zda jsou
dotazniky funk¢ni, tzn. zda jsou spravné formulované otazky v dotaznicich, které
zaroven jsou pro respondenty snadno pochopitelné. Na zakladé vysledki musela byt
upravena otazka €. 2, kterou jsem, na zakladé ziskanych informaci béhem vypliovani,
posléze rozdélila na 2 Casti a jednotlivé oblasti kvality vypsala jako seznam moznosti.
Déle na zaklad¢ ucelnych rad jsem upravila otazku ¢. 7, 8 a 9, kde jsem piivodni
stupnici od 1 do 10 zjednodusila na stupnici od 1 do 5, a otdzku ¢. 12 rozsitila o
moznost odpoveédi prostredi rehabilitacnich zarizeni.

Dotazniky urcené vSeobecnym sestram jsem, po dohod¢ S vrchnimi sestrami,
zadala na Spinalni jednotce a oddéleni Spondylochirurgie ve Fakultni nemocnici
V Motole. Dotazniky uréené pro handicapované klienty a rodinné ptislusSniky
handicapovanych klientt jsem zadala v Centru Paraple o0.p.s. v Praze 10 - MaleSicich.
Vzhledem k nizkému poc¢tu ziskanych dotaznikii od vSeobecnych sester ze Spinalni
jednotky a oddéleni Spondylochirurgie, jsem v Centru Paraple rozdala téz 8 dotaznika
pro taméjsi vSeobecné sestry.

Celkem jsem zadala 120 dotaznikli. 30 dotaznikli vSeobecnym sestram, 40
dotazniki handicapovanym klientim a 50 dotaznikd uréenych pro rodinné ptislusniky.
Pro vys8i pocet dotaznikli pro rodinné piisluSniky jsem se rozhodla z divodu
pfedpokladu niz8i ndvratnosti, zaroven jsem piedpokladala, Ze rodinnych ptislusnikt
milZze byt vice, neZ samotnych handicapovanych klientd. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze
b&hem rehabilitaéniho pobytu handicapovanych klientll v Centru Paraple bylo moZné se
s prislusniky rodiny setkat pouze zfidka, dotazniky pro rodinné ptislusniky bylo tfeba

pfipravit do nadepsanych obdlek. Nasledné¢ se tyto dotazniky s obalkami daly
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handicapovanym klientim na konci pobytu v Centru paraple s tim, aby dotazniky svym
rodinnym pfisluSnikiim po ptijezdu domi piedali. Téz 10 dotazniki handicapovanym
klientim bylo poddno v nadepsanych obalkach, protoze pravé tyto handicapované
klienty jsem zastihla na Gplném konci rehabilitacniho pobytu v Centru Paraple a jiz
nebylo ¢asového prostoru pro vyplnéni.

Néavratnost dotaznikii od vSeobecnych sester byla 100 %. 11 Dotaznikd jsem
ziskala od sester ze Spinalni jednotky, 11 dotaznikii od sester z odd¢leni
Spondylochirurgie a 8 dotazniki od sester z Centra Paraple. Od handicapovanych
klientd byla navratnost dotaznikd 80 %, tj. 32 dotaznikli, 2 dotazniky musely byt
vyfazeny pro neuplnost dat. Navratnost dotaznikii od rodinnych ptislusnikt byla 50 %,

tj. 25 dotaznikd, 1 musel byt vytazen z divodu neadekvatnich odpoveédi.

3.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Do vyzkumného souboru jsem zahrnula handicapované klienty s paraplegii,
kterd vznikla po urazu patefe a michy. Respondenti byli star$i 18ti let, u kterych byl
odstup od vzniku trazu 2 roky. Divod pro vybér pravé tohoto vzorku respondentti byl
ten, ze vyskyt paraplegikii je nejvyssi v dospélém véku a zaroven muzeme
piedpokladat, ze pted vznikem urazu byli klienti pIné sobéstacni, na rozdil od détskych
pacient, kde uroven sobéstacnosti je v souladu s jejich dosud rozvijejicim se
psychomotorickym vyvojem, tudiz ziskana data by bylo obtizné sjednotit. Casovy
odstup od trazu 2 let jsem urcila z divodu znamé neurologické stabilizace stavu, kterou
jsem popsala v kapitole 2.3 v teoretické ¢asti. Casovy odstup dvou let je také dobou, za
kterou by klient mél byt zrehabilitovan nejen fyzicky, ale pfedevSim psychicky a
socialng, 1 kdyZ pfipoustim mozZnost individudlnich odchylek. Jsem piesvédcena, ze
neni Gcelné zatézovat handicapované klienty dotazy, tykajici se jejich dovednosti ve

chvili, kdy se jim teprve uci.

Tabulka 1 A: Vékova skladba handicapovanych Kklientd

Vékové rozmezi Ny %

18 - 30 let 7| 23,33%
31-45let 12| 40,00%
46 - 60 let 6| 20,00%
61 - 75 let 4| 13,33%
nad 75 let 1 3,33%
> 30| 100,00%
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V tabulce 1 A jsou zanesena data, ktera byla ziskana od handicapovanych
klientli pomoci dotaznikového Setteni otazkou €. 1 ,,Do které vékové kategorie patiite?
Nasledoval vybér veékovych kategorii, ktery se shoduje sudaji v tabulce 1 A.
Z celkového poctu 30ti handicapovanych klienti 12 (40,00 %) klientl patfi do vékové
kategorie 31 — 45 let, 7 (23,33 %) klientd spada do v€kového rozmezi 18 — 30 let, 6ti
(20,00 %) klientim je mezi 46ti az 60ti lety, 4 (13,33 %) klienti se ptifadili k v€kové
kategorii 61 — 75 let a 1 klientovi je nad 75 let.

Druhou skupinou respondentd byli rodinni ptislusnici, ktefi o paraplegiky pecuji, nebo
jim v kazdodennich ¢innostech pomahaji. Tuto skupinu respondentd jsem vybrala

Z duvodu ziskani druhého.

Obrazek 1: Péce rodinného prislusnika

Péce rodinného pfislusnika

41,67%

58,33%

H® ano, pecuji sam M ne, péci zajiStuje vice osob

V obrazku 1 jsou graficky zndzornéna data, ktera byla ziskana od rodinnych
ptislusnikli pomoci dotaznikového Setfeni otdzkou €. 1 ,,Pecujete o handicapovaného
ptislusnika rodiny sadm/sama?“ Na tuto otazku odpovédélo celkem odpovédélo 24
rodinnych ptislusnikd, 14 (58,33 %) rodinnych ptislusnikt odpovédélo, Ze ano, pecuji o
handicapovaného prislusnika rodiny sam/sama a 10 (41,67 %) rodinnych ptislus$nikil

odpovédélo ne, péci o handicapovaného prislusnika rodiny zajistuje vice osob.
Tteti a zaroven posledni skupinou respondentli jsou vSeobecné sestry, které o

vySe zminéné klienty pe€uji na spinalnich jednotkach, oddélenich spondylochirurgie a

sestry pracujici mimo nemocni¢ni zafizeni v erudovanych centrech (Centrum Paraple
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0.p.s.). VSeobecné sestry z vySe uvedenych pracovist jsem oslovila zdmérné, protoze
mohu mit jistotu, Ze s paraplegiky aktivné spolupracuji a danou problematiku dikladné
znaji.

Tabulka 1 B: Doba, po kterou v§eobecné sestry pracuji s paraplegiky

Obdobi n, %

méné nez rok 3| 10,00%
1-5let 13| 43,33%
nad 5 let 14| 46,67%
> 30| 100,00%

V tabulce 3 jsou uvedena data, kterd byla ziskana od vSeobecnych sester pomoci
dotaznikového Setfeni otazkou ¢. 1: ,Jak dlouho pracujete na pracovisti, kde ses
setkavate se paraplegiky?* Na otazku dohromady odpovédelo 30 vSeobecnych sester. 14
(46,67 %) vSeobecnych sester uvadi, ze s paraplegiky pracuje vice jak 5 let, 13 (43,33
%) sester odpoveédélo, Ze s paraplegiky pracuje v rozmezi 1 — 5 let a 3 (10,00 %) sestry

odpovedély, ze na pracovisti, kde se setkavaji s paraplegiky pracuji méné nez jeden rok.

3.5 Vysledky vlastniho Setreni

Tato kapitola obsahuje vysledky, které byly ziskany analyzou dat z dotaznikii,
vybranych od vyse uvedenych 3 cilovych skupin respondentli. PIné znéni jednotlivych
otazek je uvedeno v dotaznicich, které jsou uvedeny V ptiloze €. 15, 16 al7. Jednotlivé
otazky jsou postupné zpracovany podle potadi v dotazniku. Kazdd otazka je

vyhodnocena pomoci tabulky, komentate a grafu.

Otazka €. 2: Nazor respondentu na vyssi kvalitu péce

Tato otdzka je rozdclena na 2 casti. V Casti a) jsem se respondentli vSech
cilovych skupin (celkem 84 respondentll) dotazovala, jaky druh péce je dle jejich ndzoru
kvalitnéj$i. Kvalitu jsem vymezila na 6 oblasti (odbornost, dostupnost asistence,

individualni ptistup, zachovani intimity, ¢asové zastoupeni péce a flexibilitu)
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Obrazek 2: Nazor respondentii na vyssi kvalitu péce

Nazor respondentti na vyssi kvalitu péce
3,57%

46,43%

50,00%

B domaci péce B osetfovatelska péce O neodpovedél/a |

Z celkového poctu 84 (100,00 %) respondentit 42 (50,00 %) odpovédélo, Ze
kvalitnéjsi je oSetfovatelska péce ve zdravotnickém zatizeni. 39 (46,43 %) respondentt
se piiklonilo k variant¢ domaci péce. 3 (3,57 %) respondenti nevybrali mezi

oSetfovatelskou a domaci péci.

Tabulka 2 A: Nazor respondentii na vyssi kvalitu péce

Handicap. klient | VSeob. sestra | Rodin. pfislusnik
Druh péce
unp n, % n, % N3 %
domaci péce 15 50,00% | 10 33,33% | 14 58,33%
oSetfovatelska péce 15 50,00% | 17 56,67% | 10 41,67%
neodpovédél/a 0 0,00%| 3 10,00%| O 0,00%
) 30 100,00% | 30 100,00% | 24 100,00%

V tabulce 2 A jsou zachycena data z otazky ¢. 2 Casti a. Grafické znazornéni
pomoci histogramu ¢etnosti je umisténo v ptiloze €. 1.

Analyzou dat bylo zjiSténo, ze handicapovani klienti se ptiklonili k obéma
variantdm péce ve stejném poctu 15ti (50 %) respondentil.

Vseobecné sestry nejcastéji volily variantu odpovédi oSetfovatelskd péce.
Z celkového poctu skupiny respondentt vSeobecnych sester takto odpovédélo 17 (56,67
%). Domaci péci zvolilo 10 (33,33 %) sester a 3 (10 %) sestry nevybraly odpovéd’ mezi
domaci a osetfovatelskou pééi. Odpovedely nasledujicim zpisobem: Sestra A: ,,Nemohu
posoudit, protoze neznam domaci péci.* Sestra M: ,,Nevim, kvalita domdci péce je velmi
rozdilna, nékdy dosahuje vysoké kvality, jindy témér zadné.* Sestra Q: ,Nikdy jsem
nepecovala o paraplegika v jeho domdcim prostredi, tudiz nemam predstavu o kvalité

této péce.
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Rodinni pfislusnici se z vétsi ¢asti priklanéli k odpovédi domaci péce,
z celkového poctu rodinnych ptislusnikti 24 (100 %) tuto odpovéd’ oznacilo 14 (58,33
%) respondentt a 10 (41,67 %) rodinnych pfislusnikd se ptiklonilo k moznosti

oSetfovatelskéd péce v nemocni¢nim prostiedi.

V 2. otazce casti b) jsem od respondentii pozadovala, aby oznacili jednotlivé oblasti
kvality, podle kterych odpoveédéli v ¢asti a) této otazky. Vysledky jsou zaznamenany

V nésledujici tabulce.

Tabulka 2 B: Oblasti kvality dle nazoru respondenti

Domaci péée - oblasti | Handicap. klient | VSeob. sestra | Rodin. pFislusnik
kvality ny % n, % N3 %

odbornost 2 13,33%| 2 20,00% | 4 28,57%
individualni pfistup 15 100,00% | 10 100,00% | 13 92,86%
Casové zastoupeni
péce i 5 33,33% | ° 80,00% ¢ 42,86%
dostupnost asistence 8 53,33% | 4 40,00% | 7 50,00%
zachovani intimity 12 80,00% | 8 80,00% | 8 57,14%
flexibilita 5 33,33%| 5 50,00% | 7 50,00%
odbornost 14 93,33% | 17 100,00% | 10 100,00%
individualni pfistup 4 26,67% | 7 41,18% | 3 30,00%
Casové zastoupeni
péce P 4 26,67%| ° 52,94% 4 40,00%
dostupnost asistence 6 40,00%| 8 47,06% | 5 50,00%
zachovani intimity 1 6,67% | 6 35,29% | 2 20,00%
flexibilita 5 33,33%| 8 47,06% | 5 50,00%

Tabulka 2 B je rozdélena na 2 poloviny. V prvni polovin¢ tabulky jsou
zaznamenana data od respondentl, ktefi v Casti a) této otazky zvolili domaci péci.
Druhé polovina tabulky obsahuje data ziskand od respondentl, kteii v ¢asti a) této
otazky oznacili odpoveéd’ osetrovatelskda péce ve zdravotnickém zarizeni. Respondenti
sméli zvolit libovolny pocet jednotlivych oblasti kvality. Grafické znazornéni dat
z tabulky 2 je pomoci histogramu cetnosti uvedeno v ptiloze €. 2 a 3.

Handicapovani klienti v po¢tu 15ti respondentu (viz tabulka 2 A), ktefi tvrdi, Ze
dle jejich nazoru je kvalitn€jsi domaci péée (v poctu 15ti respondenti viz. tabulka 2 A),
oznacilo 15 (100,00 %) ptitadilo moznost individualni pristup, 12 (80,00 %) zachovani
intimity, 8 (53,33 %) se ptiklonilo i k moznosti dostupnost péce. Moznosti ¢asové

zastoupeni péce a flexibilita oznadilo stejny pocet respondentt, 5 (33,33 %). Nejméné
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Castou oznacenou oblasti kvality u domaci péce je odbornost. Tuto oblast kvality
oznadili pouze 2 (13,33%) handicapovani klienti.

Vseobecné sestry, které se priklonily k tvrzeni, Ze kvalitngjsi péc¢i je domaci péce
(celkem 10 sester viz tabulka 2 A), v plném poctu 10ti (100,00 %) oznalilo oblast
kvality individualni pristup. Nasledovaly mozZnosti Casové zastoupeni péce a zachovani
intimity, tyto moznosti oznacilo v souvislosti s domaci péci 8 (80,00 %) sester.
Flexibilitu pro domaci péci zvolilo 5 (50,00 %) sester a dostupnost asistence v domaci
péci oznacily 4 (40,00 %) vSeobecné sestry. Stejné jako u handicapovanych klientl 1 u
vSeobecnych sester byla zde nejméné cCasto vybranou oblasti kvality odbornost.
Oznacily ji 2 (20,00 %) vSeobecné sestry.

Témét vplném poctu rodinnych pfislusniki, podle kterych je pro
handicapovaného klienta kvalitné€j$i domaci péce (celkem 14 klientit), byla oznacena
13ti (92,86 %) respondenti oblast kvality individualni pristup. Druhou nejcastéjsi oblasti
kvality volenou pfislusnikem rodiny handicapovaného klienta byla zachovani intimity.
Tuto variantu oznacilo 8 (57,15 %) rodinnych ptislusnikti. Nasledovaly moznosti
flexibilita a dostupnost asistence, které oznadilo 7 (50,00 %) respondentti. Casové
zastoupeni péce vybralo 6 (42,86 %) rodinnych ptislusniki. Odbornost je i u rodinnych
piislu$nikti nejméné cCasto oznafenou oblasti kvality. Oznacena byla 4 (28,57 %)
rodinnymi prislusniky.

Z celkového poctu handicapovanych klientd (15 klientd), ktefi tvrdi, Ze
kvalitngj$i je oSetfovatelska péce ve zdravotnickém zafizeni, oznacili oblasti kvality
Vv nasledujicim potadi: 14 (93,33 %) klientt oznacilo odbornost, 6 (40,00 %) vybralo
moznost dostupnost péce, 5 (33,33 %) respondentl této skupiny oznacilo flexibilitu,
varianty individudlni pristup a casové zastoupeni péce zvolili 4 (26,67 %) respondenti a
1 (6,67 %) handicapovany klient se pfiklonil k varianté zachovdni intimity.

Vseobecnych sester, které se zastavaji ndzoru, ze kvalitnéjsi je oSetfovatelska
péée ve zdravotnickém ziizeni, bylo celkem 17. Oblasti kvality této péce oznacily
Vv nasledujicim potadi: 17 (100,00 %) sester oznacilo variantu odbornost, nasledovalo
casové zastoupeni péce V poctu 9 (52,94 %) oznaceni od respondentek této skupiny,
moznosti dostupnost asistence a flexibilita zvolilo po 8 (47,06 %) vSeobecnych sestrach,
dale individualni pristup vybralo 7 (41,18 %) sester a nejmén¢ Casto vybranou moznosti
bylo zachovani intimity, kterou zvolilo 6 (35,29 %) v§eobecnych sester.

Pocet rodinnych pfisluSnikli, ktefi zastdvaji nazor, Zze kvalitnéjsi je

oSetfovatelska péce nez péce domaci, byl 10 (viz. tabulka 2 A). Tito respondenti vybrali
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oblasti kvality v nasledujicim pofadi: 10 (100,00 %) rodinnych ptislusniki oznacilo
variantu odbornost, se stejnym poctem oznaceni 5ti (50,00 %) respondenty nasledovaly
varianty dostupnost péce a flexibilita, oblast kvality ¢asové zastoupeni péce oznacili 4
(40,00 %) rodinni ptislusnici, 3 (3,00 %) pfislusnici rodiny vybrali moznost individudlni
pristup a nejméné respondentli zvolilo variantu zachovani intimity. Tato varianta byla u

rodinnych ptislusnikd zvolena pouze 2 krat (20,00 %).

Otazka ¢. 3 Sobéstacnost handicapovaného klienta

Ve tieti otazce jsem se dotazovala vSeobecnych sester a rodinnych prislusnika,
jak by hodnotili sobéstacnost handicapovaného klienta s paraplegii. Od

handicapovanych klientt jsem chtéla zjistit, jak sami u sebe ohodnoti sobéstacnost.

Obrazek 3: Sobésta¢nost

Sobéstacnost

15,48% 0,00%

33,33%

51,19%

M pIné sobéstacny/a M EasteCné sobéstatny/a O Easte€né nesobéstacny/a O pIné nesobéstacny/a

Z obrazku 3 vyplyva, ze z celkového pocétu 84 respondentt, ze vSech cilovych
skupin, 43 respondentt (51,19 %) hodnoti handicapovaného klienta s paraplegii jako
castecné sobéstacny/a (ve vétsiné cinnosti nepotiebuji asistenci), dale jen Casteéné
sobéstacny/a. Celkem 28 (33,33 %) respondenti si mysli, Ze handicapovany c¢lovék
S paraplegii je plné sobéstacny/a (nepotiebuji asistenci pri zZadné bézné cinnosti), dale
jen pln€ sobéstacny/d. Nejméné respondentii ohodnotilo paraplegika jako Ccdstecne
nesobéstacny/a (ve vetsiné cinnosti potrebuji asistenci), dale jen Castecné

nesobéstaény/a. Takto odpovédélo 13 (15,48) respondenti z celkového podtu 84. Zadny
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z respondentti neoznacil handicapovaného klienta s paraplegii jako piné nesobéstacny/a

(potrebuji asistenci pri vSech béznych cinnostech, dale jen nesobéstacny/a.

Tabulka 3: Sobésta¢nost

Handicap. klient | VSeob. sestra BO dlrvmy
Mira sobésta¢nosti prislusnik

Ny % n; % N3 %
pIné sobéstacny/a 13 43,33% 11 36,67% 4 16,67%
CasteCné sobéstaény/a |14 46,67% 13 43,33% 16 66,67%
Castecné
nesob&stacny/a 3| 10000 |8 2000% |, 46679
pIné nesobéstaény/a 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
P 30| 100,00% |30| 100,00% |24| 100,00%

V tabulce 3 jsou utfidéna data do tii oddili odpovidajici cilovym skupinam
respondentll. Grafické znazornéni pomoci histogramu cetnosti je umisténo v ptiloze
¢. 4.

Z celkového poctu 30ti respondentt cilové skupiny handicapovanych klientt se
14 (46,67 %) hodnotilo jako castecne sobéstacny/a, 13 (43,33 %) respondentii zvolilo
odpoved’ plné sobéstacny/a, 3 (10,00 %) respondenti uvedli ¢aste¢nou nesobéstacnost a
z4dny handicapovany klient neoznacil odpovéd’ plné nesobéstacny/a.

Ze 30ti dotazovanych vSeobecnych sester hodnotilo handicapované pacienty
S paraplegii jako caste¢né sobéstacné 13 (43,33 %) sester. Druhou nejcastéjsi odpovédi
této skupiny respondentii je p/né sobéstacny/d, tuto odpovéd oznacilo 11 (36,67 %)
respondentek. 6 (20,00 %) vSeobecnych sester hodnotilo pacienty jako castené
nesobéstacné. V této skupin¢ respondentii nikdo neoznacil odpoveéd plné
nesobéstacny/a.

Skupina  respondenti  rodinnych  pfisluSniki  nejcastéji  hodnotila
handicapovaného ¢lena rodiny, Ze je castecné sobéstacny/a, z 24 dotazovanych takto
odpovédélo 16 (66,67 %) respondenti. Nasledné¢ byla zvolena odpovéd piné
sobéstacny/a a cdstecné nesobéstacny/a, se stejnym poctem 4 (16,67 %) odpovedi pro
kazdou z variant. Zadny rodinny pfislunik neoznagil handicapovaného ¢&lena rodiny

jako pIné€ nesobésta¢ného.
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Otazka €. 4: Bezbariérové upravy interiéru vdomacimav

nemochi¢nim prostredi

Touto otdzkou jsem se dotazovala handicapovanych klientd a ptislusniki rodiny,
zda je jejich domacnost bezbariérové upravena dle potieb klienta s paraplegii. Od
vSeobecnych sester jsem zjiStovala, zda je na oddé¢leni, na kterém pracuji, pro tuto
skupinu handicapovanych osob zajistén bezbariérovy ptistup. Grafické znazornéni dat

zanesenych do nasledujici tabulky 4 je umisténo v pfiloze ¢. 5.

Tabulka 4: Bezbariérové upravy interiéru v domacim a v nemocni¢nim prosti-edi

Handicap. klient | VSeob. sestra B,O dlrvmy
Bezbariérové Upravy prislusnik
Ny % ny % N3 %
ano 24 80,00% | 30 100,00% | 19 79,17%
ne 1 3,33%| O 0,00%| 1 4,17%
Castecné 5 16,67%| O 0,00%| 4 16,67%
> 30 100,00% | 30 100,00% | 24 100,00%

V tabulce 4 jsou zaneseny nasledujici vysledky. Z celkového pocétu 30ti
oslovenych handicapovanych klientt, 24 (80,00 %) tvrdi, Ze jejich byt nebo dium je
bezbariérové upraven. 5 (16,67 %) respondentlt z této skupiny uvedlo, Ze jejich
domacnost je upravena pouze ¢asteéné. Ve vztahu k této odpovédi klienti dodali, Ze
bezbariérové nemaji upraveny nasledujici mistnosti domu ¢i bytu: Klient D a klient P
uvadi: ,,Kuchyn.” Klient R odpovéd¢l: ,,Vehod a predsin.* Klient C uvedl: ,,Chodba a
koupelna®“. Klient K tvrdi: ,,Mdm problém se starym vytahem vV domé a vchodovymi
dveimi, které mi nejdou uplné otevrit a jsou tezkeé. Jinak byt mam upraveny.* 1 (3,33 %)
handicapovany klient odpovédé€l, Ze nema bezbariéroveé upravenou domacnost.

Z celkového poctu 24 rodinnych ptislusniki 19 (79,17 %) odpovédélo, Ze
doméacnost, ve které Zije handicapovany ptislusnik rodiny je bezbariérové upravena. 4
(16,67 %) respondenti této skupiny odpovédeli, Ze je tato domacnost upravena castecné.
Ve vztahu k této odpoveédi respondenti této skupiny dodali, Ze bezbariérové tpravy
chybi v nésledujicich mistnostech domu ¢i bytu: Pfislusnik rodiny T uvedl: ,,Predsin.*
Rodinny ptisluSnici F a A odpoveédéli: ,,Kuchyn.* Rodinny ptisluSnik M dodal: ,,Urcite
koupelna a uzka chodba.*“ 1 (4,17 %) rodinny piislusnik odpovédél, ze byt nebo dim, ve
kterém zije handicapovany ¢len rodiny, neni bezbariérove upraven.

Z celkového poctu 30ti vSeobecnych sester 30 (100,00 %) odpovédelo, Ze

oddé¢leni na kterém pracuji, je bezbariérové upravené.
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Otazka é. 5 Cinnosti, pfi kterych handicapovany klient

potrebuje asistenci

Tato otazka je rozdélena do dvou casti. V ¢asti a) této otdzce jsem od
respondentilt vSech cilovych skupin pozadovala, aby v seznamu c¢innosti, ktery je
zanesen do tabulky 5 A, oznacili ty ¢innosti, pii kterych (podle jejich minéni) potiebuje
handicapovany klient asistenci.

V nasledujicim obrazku 5 je graficky znazornén celkovy pocet odpovédi vSech

84 oslovenych respondentd.

Obrizek 5 : Cinnosti, p¥i kterych handicapovany klient potiebuje asistenci
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Oslovenych 84 respondentii oznacilo ¢innosti, pfi kterych, dle jejich zkuSenosti,
handicapovany klient potiebuje asistenci, v nasledujicim potadi: 71 (84,52 %)
respondentii oznaCilo variantu pohyb Vv prostiedi s bariérami. Nasledovala varianta
odpovédi domdci cinnosti (uklid, prani, Zehleni, vareni), dale jen domaci Cinnosti,
S poétem oznadeni od 44 (52,38 %) respondentii. Cinnost péce o kiZi (aplikace masti,
péce o dekubity), dale jen péfe o kuzi, oznacilo celkem 31 (36,90 %) respondentt.
Variantu celkova hygiena (koupdni, sprchovani), dale jen celkova hygiena, oznacilo 26

(30,95 %) respondentt, 21 (25,00 %) respondentti oznacilo moznost odpovédi
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premisteni se z luzka na vozik a naopak, dale jen premisténi se z lizka na vozik. 19
(22,62 %) respondentt zvolilo moznost priprava stravy, napoji a jejich konzumace, 18
(21,43 %) respondentd vybralo variantu polohovini na hizku a 17 (20,24 %)
respondentl oznacilo moznost obouvdni. Moznost veskeré Cinnosti s pouzivanim WC
zvolilo cekem 15 (17,86 %) respondenti a odpovédi oblekani a péce o stomie (prip.
cevkovani) oznacilo po 11 (13,10 %) respondentech. Téz varianty odpoveédi péce o
vilasy, zuby, nehty holeni a pohyb v bezbariérovém prostiedi oznalil stejny pocet
respondentl. Tyto varianty byly oznaceny po 6ti (7,14 %) respondentech. Celkem 4

(4,76 %) respondenti oznacili variantu odpovédi jiné.

Tabulka 5 A: Cinnosti p¥i kterych handicapovany poti-ebuje asistenci

Handicap. Klient VSeob. sestra Rodinny pfislusnik

Cinnosti Ny % N, % Ns %
polohovani na lizku 3 10,00% | 13 4333%| 2 8,33%
premisténi se z lizka na
vozik a naopak 6 20,00% | 10 33,33%| 5 20,83%
oblékani 5 16,67%| 4 13,33%| 2 8,33%
obouvani 4 13,33%| 8 26,67%| 5 20,83%
péce o vlasy, zuby,
nehty, holeni 1 3,33%| 2 6,67%| 3 12,50%
pfiprava stravy, napoju a
jejich konzumace 5 16,67%| 4 13,33%| 10 41,67%
pohyb v bezbariérovém
prostredi 3 10,00% | 1 3,33%| 2 8,33%
pohyb v prostiedi s
bariérami 28 93,33% | 22 73,33% | 21 87,50%
domaci ¢innosti (Uklid,
prani, Zehleni, vareni) 18 60,00% | 11 36,67% | 15 62,50%
veskeré Cinnosti spojené
s pouzivanim WC 3 10,00% | 8 26,67%| 4 16,67%
péce o stomie (pFip.
cévkovani) 1 333%| 7 23,33%| 3 12,50%
celkova hygiena
(koupani, sprchovani) 6 20,00%| 9 30,00% | 11 45,83%
péce o kuzi (aplikace
masti, péce o dekubity) 7 23,33% | 14 46,67%| 10 41,67%
jine 1 3,33% | 2 6,67%| 1 4,17%
pocet odpovidajicich
respondentd 30 100,00% | 30 100,00% | 24 100,00%

V tabulce 5 A jsou uvedena data ziskana z odpovedi na otazku 5 ¢ast a) od vSech
cilovych skupin respondent. Grafické znidzornéni téchto dat pomoci histogramu

cetnosti je uvedeno v piiloze ¢. 14.
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Cilova skupina respondentll handicapovanych klienti oznacilo v seznamu
¢innosti odpovédi, dle cCetnosti odpovédi V nasledujicim pofadi: Nejcastéji byla
handicapovanymi klienty oznacena odpoveéd pohyb v prostredi s bariérami, kterou
zvolilo 28 (93,33 %) respondentti. Dalsi ¢astou odpovédi handicapovanych klientd byly
domdaci cinnosti, které se objevily u 18ti (60, 00 %) respondentt. 7 (23,33 %)
respondentll vybralo péci o kiizi, premisténi se z luzka na vozik a celkova hygiena byla
vybrana u 6 (20,00 %) respondentt, ¢innosti oblékani a priprava stravy, napoju a jejich
konzumace byly voleny 5ti (16,67 %) klienty. 4 (13,33 %) respondenti vybrali moznost
obouvani, 3 (10,00 %) Kklienty bylo oznaceno polohovini na hizku, pohyb
V bezbariérovém prostredi a veskeré cinnosti spojené s pouzivanim WC a 1 (3,33 %)
klientem byly oznaCeny Cinnosti v sSeznamu péce o vlasy, zuby, nehty, holeni, péce o
stomie (prip. cévkovani) a varianta jiné, ktera byla od respondenta takto upiesnéna:
»Nakladani a vykladani voziku do a z auta.*

Vseobecné sestry oznacily €innosti ze seznamu, dle Cetnosti vyskytu odpovédi
v pofadi: Nejcetnéji oznaCovaly vSeobecné sestry odpoveéd pohyb v prostredi
S bariérami, pro kterou se rozhodlo 22 (73,33 %) sester, nasledné moznost péce o kiizi,
kterou oznacilo 14 (46,67 %) sester, ¢innost polohovani na hizku, Kterou vybralo 13
(43,33 %) sester a variantu domdci cinnosti zvolenou 11ti (36,67 %) sestrami. Dale 10
(33,33 %) vSeobecnych sester zvolilo Cinnost premisténi se z lizka na vozik, 9 (30,00
%) sester vybralo odpovéd celkova hygiena, 8 (26,67 %) sester oznacilo ¢innosti
obouvani a veSkeré cinnosti spojené s pouzivanim WC, 7 (23,33 %) sester se piiklonilo
K varianté péce o stomie (prip. cévkovani) a 4 (13,33 %) sestry vybraly odpovéd
priprava stravy, ndpojii a jejich konzumace. 2 (6,67 %) sestry se rozhodly pro ¢innosti
oblékani, pro pohyb v bezbariérovém prostredi a pro moznost jiné, Kterou sestra M
upfesnila: ,,Preprava.” Sestra R uvedla: ,,Presuny ze zemé na vozik.* 1 (3,33 %) sestra
oznacila variantu pohyb v bezbariérovém prostredi.

Rodinni ptislusnici ze seznamu vybrali ¢innosti, které jsou nize sefazeny dle
Cetnosti vyskytu. Nejéastéjsi odpovedi této skupiny byla, jako v piedchozich cilovych
skupinach odpovéd pohyb v prostredi s bariérami, kterou oznacilo 21 (87,50 %)
respondentt. Nasledovala varianta domdci cinnosti, pro kterou se rozhodlo 15 (62,50 %)
rodinnych ptislusniki, dale moznost celkova hygiena oznacena 11 (45,83 %) piislusniky
rodiny handicapovaného klienta. 10ti (41,67 %) respondenty byly oznaceny ¢innosti ze
seznamu priprava stravy, ndpoji a jejich konzumace a péce o kizi. 5 (20,83 %)

rodinnymi pfislusniky byly oznaceny moZznosti premisténi se z luzka na vozik a
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obouvani. 4 (16,67 %) respondenti vybrali variantu veskeré Ccinnosti spojené
S pouzivanim WC, po 3 (12,50 %) piislusnicich rodiny handicapovaného klienta byla
oznacena moznost péce o viasy, zuby, nehty, holeni a moznost péce o stomie (prip.
cévkovani), 2 (8,33 %) rodinnymi ptislusniky byly voleny odpovédi polohovani na
luzku, oblékani a pohyb v bezbariérovém prostredi. 1 (4,17 %) respondent této skupiny

uvedl variantu jiné, kterou rozvinul o: ,,Presuny do auta.*
V casti b) 5. otazky bylo od respondentti vSech skupin pozadovano, aby u

nejmén¢ dulezité pomoci Cisel 1, 2, 3...max. 14, kdy 1 = nejdtlezité;jsi ¢innost.

Tabulka 5 B: Hodnoceni poradi ¢innosti

Handicapovani klienti VSeobecné sestry Rodinni prislusnici

Cinnosti mod [ med | mod [ med | mod |med |
n|®|®| X|{R[{n|®|®| X|R|n|®|® X|Rr

pocet odpovidajicich

respondent( 30| - - - - 130! - - - | -|24| - - I
polohovani na ItZku 3 5| 5|57| 2|13 1 1{19|5| 2| - 5 56
premisténi se z Ilzka

na vozik a naopak 6| 6[35[37| 5/10] 2| 2[|25|4| 5| 1| 5[42]|6
Oblékani 5/ 4| 4|34 2| 4 7 6(58|3| 2 4| 4|2
Obouvani 4 3/135/38| 2| 8 5 5/48|7| 5 3 414413
péce o vlasy, zuby,

nehty, holeni 1] -| 9| 9/ 0] 2| -[45/45[3| 3| 4| 4| 4|0
pFiprava stravy, napojl

ajejich konzumace 5| 3| 5|48| 5| 4| -|45/45|5/10] 2| 3[29|4
pohyb v bezbariérovém

prostredi 3| -| 7/67| 7] 2] -| 8| 8/0| 2] -| 4| 4|2
pohyb v prostiedi

$ bariérami 28| 1| 1| 1| 2|22| 1| 1]19|7[21| 1| 1]19]|4

domaci Cinnosti (uklid,
prani, Zehleni, vafeni) | 18| 2| 2|27/10(11| 2| 4|3,7|5|15| 3| 3|29|6

veskeré ¢innosti
spojené s pouzivanim

WC 3| - 3137| 4| 8| 4|35[/33|2]| 4 21251282
péce o stomie (pFip.
cévkovani) 1| - 4| 4| ol 7 2125(28|4| 3| - 4 412

celkova hygiena
(koupani, sprchovani) | g | 1| 2|22| 3| 9| 3| 3[31|4|11| 1| 3|24|3
péce o kuzi (aplikace
masti, péle odekubity) | 7| 2| 2133 6|14| 1| 2|22|3|10| 2| 2|25
Jiné 1| - 1| 1| o| 2| - 6| 62| 1| - 3| 3]0

N

V tabulce 5 B jsou zaneseny vysledky Setfeni z otazky 5, ¢asti b).
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Skupina handicapovanych klientt:

K ¢innosti pohyb v prostredi s bariérami klienti ptitadili hodnoty 1 (23 krat); 2
(3 krat) a 3 (2 krat). Nejcastéji se vyskytujici hodnotou (modus) je tedy 1, prostiednim
Clenem fady (median) je 1, aritmeticky pramér téchto hodnot je 1 a varia¢ni rozpéti (R)
hodnot je 2. Moznost domdci c¢innosti ziskala od respondentt hodnoty 1 (3 krat); 2 (10
krat); 3 (3 krat); 6 (1 krat) a 11 (1 krat). V této ¢iselné fadé je modus 2, median 2,
aritmeticky primér 2,7 a variaéni rozpéti 10. Varianta péce o kuzi byla oznacena
hodnotami 1 (1 krat); 2 (3 krat); 4 (1 krat); 5 (1 krat); 7 (1 krat). Ztéto Ciselné fady
vyplyva, ze nejcCastéji se vyskytujici hodnotou je 2, prostiedni hodnotou je 2,
aritmeticky pramér z téchto hodnot je 3,3 a variacni rozpéti se rovna 6ti. U Cinnosti
celkova hygiena se objevily hodnoty 1 (2 krat); 2 (2 krat); 3 (1 krat); 4 (1 krat). Modus
je u této Cinnosti 1, median 2,2 a variacni rozpéti 3.K ¢innosti prremisténi se z luzka na
vozik klienti volili hodnoty 1 (1 krat); 2 (1 krat); 3 (1 krat); 4 (1 krat) a 6 (2 krat).
Modem je u této ¢innosti hodnota 6, medidnem je hodnota 3,5. Aritmeticky primeér se
rovna 3,7 a varia¢ni rozpéti je 5. Cinnosti oblékdani byla oznaéena hodnotami 2 (1 krat);
3 (1 krat) a 4 (3 krat). NejCastéji se vyskytujici hodnotou je ¢islo 4, median je 4,
aritmetickym primérem je hodnota 3,2 a variaCnim rozpétim je 2. Odpoved’ priprava
stravy, ndapojii a jejich konzumace byla ohodnocena ¢isly 3 (2 krat); 5 (2 krat) a 8 (1
krat). Modus je 3, median 5, aritmeticky pramér je 4,8 a variacni rozpéti je 5. K ¢innosti
obouvani klienti volili hodnoty 3 (2 krat); 4 (1 krat); 5 (1 krat). Nejcastéji se vyskytujici
hodnotou je 3, median je 3,5, aritmeticky pramér je 3,8 a variaéni rozpéti je 2. Cinnost
polohovani na luzku byla oznaCena hodnotami 5 (2 krat); 7 (1 krat). Modus se rovna 5ti,
median se rovna 5ti, aritmeticky pramér je 5,7 a varia¢ni rozpéti je 2. Varianta veskeré
cinnosti spojené s pouzivani WC byla oznaCena hodnotami 2; 3; 6. Modus nelze urit,
median = 3, aritmeticky primér = 3,7 a varia¢ni rozpéti = 4. Cinnost péce o viasy, zuby,
nehty, holeni oznacil pouze jeden z klientdi hodnotou 9, Cinnost péce o stomie (pFip.
cévkovani) téz oznacil jeden klient hodnotou 4 a moznost jiné (,,Nakladani a vykladani
voziku do a z auta.*) také oznacil 1 klient hodnotou 1. U téchto ¢innosti nelze pouzit
vySe uvedené statistické metody.

Na zéklad¢ analyzy dat této skupiny respondentd, 1ze ¢innosti ze seznamu sefadit
v nasledujicim potadi: 1. pohyb v prostredi s bariérami; 2. celkova hygiena a domdci
cinnosti; 3. péce o kuzi; 4. oblékani, veskeré cinnosti spojené s pouzivani WC a

obouvanit; 5. priprava stravy, napojii a jejich konzumace a polohovani na lizku; 6.
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premisteni se zluzka na vozik. Kostatnim c¢innostem nelze ptifadit pofadi z
toho diivodu, Ze ¢innosti byly oznaceny nizkym poc¢tem respondentt (viz tabulka 5 B).

Skupina vSeobecnych sester:

K ¢innosti pohyb v prostredi s bariérami sestry ptitadily hodnoty 1 (12 krat); 2
(6 krat); 3 (1 krat); 4 (2 krat) a 7 (1 krat). Nejcastéji se vyskytujici hodnotou (modus) je
1, prostiednim ¢lenem fady (median) je 1, aritmeticky primér téchto hodnot je 1,9 a
variaéni rozpéti (R) hodnot je 7. Moznost péce o kuzi ziskala od sester hodnoty 1 (6
krat); 2 (2 krat); 3 (3 krat) a 4 (3 krat). V této Ciselné fad¢ je modus 1, median 2,
aritmeticky primér 2,2 a variacni rozpéti 3. Varianta polohovani na lizku byla oznaCena
hodnotami 1 (8 krat); 2 (3 krat); 5 (1 krat) a 6 (1 krat). Z této Ciselné fady vyplyva, ze
nejcastéji se vyskytujici hodnotou je 1, prostiedni hodnotou je 1, aritmeticky primér
Z téchto hodnot je 1,9 a variacni rozpéti se rovna Sti. U €innosti domdci cinnosti se
objevily hodnoty 2 (4 krat); 3 (1 krat); 4 (3 krat); 5 (1 krat); 6 (1 krat) a 7 (1 krat).
Modus je u této Cinnosti 2, median 4, aritmeticky primér 3,7 a variani rozpéti 5.
K ¢innosti premisteni se z lizka na vozik sestry volily hodnoty 1 (1 krat); 2 (5 krat); 3 (3
krat) a 5 (1 krat). Modem je u této Cinnosti hodnota 2, medianem je hodnota 2.
Aritmeticky primér se rovna 2.5 a variaéni rozpéti je 4. Cinnost celkovd hygiena byla
ozna¢ena hodnotami 1 (1 krat); 2 (1 krat); 3 (3 krat); 4 (1 krat) a 5 (2 krat). Nejcastéji se
vyskytujici hodnotou je ¢islo 3, median je 3, aritmetickym pramérem je hodnota 3,1 a
variacnim rozpétim je 4. Odpovéd’ obouvdni byla ohodnocena Cisly 1 (1 krat); 3 (1
krat); 4 (1 krat); 5 (2 krat); 6 (2 krat) a 8 (1 krat). Modus je 5, median 5, aritmeticky
prumér je 4,8 a variacni rozpéti je 7. K varianté veskeré cinnosti spojené s pouZivani
WC sestry volily hodnoty 2 (2 krat); 3 (2 krat) a 4 (4 krat). Nejcastéji se vyskytujici
hodnotou je 4, median je 3,5, aritmeticky pramér je 3,3 a variaéni rozpéti je 2. Cinnost
péce o stomie (prip. cévkovani) byla ozna¢ena hodnotami 1 (1 krat); 2 (3 krat); 3 (1
krat); 4 (1 krat) a 5 (1 krat). Modus je 2, median je 2,5; aritmeticky pramér je 2,8 a
variani rozpéti je 4. Varianta priprava stravy, ndpojii a jejich konzumace byla
oznacena hodnotami 2 (1 krat); 4 (1 krat); 5 (1 krat) a 7 (1 krat). Modus nelze urcit,
median = 4,5, aritmeticky pramér = 4,5 a variacni rozpéti = 5. MoZnost péce o viasy,
zuby, nehty, holeni ziskala od sester hodnoty 3 (1 krat) a 5 (1 krat). V této Ciselné radé
modus nelze urcit, median 4,5; aritmeticky pramér 4,5 a variaéni rozpéti 3. Varianta jiné
(,,Preprava* a ,,Presuny ze zemé na vozik.“) byla oznacena hodnotami 5 (1 krat) a 7 (1
krat). Modus nelze urcit, prostfedni hodnotou je 6, aritmeticky primér z téchto hodnot

je 6 a variaéni rozpéti se rovna 2. Cinnost pohyb v bezbariérovém prostiedi oznaéila
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pouze jedna sestra hodnotou 8. U této Cinnosti nelze pouzit vySe uvedené statistické
metody.

Na zaklad¢ analyzy dat této skupiny respondentd, lze ¢innosti ze seznamu setadit
Vv nasledujicim potadi: 1. pohyb v prostredi s bariérami a polohovani na lizku; 2. péce o
kuzi a premisteni se z lizka na vozik, 3. péce o stomie (prip. cévkovani), celkova
hygiena, veskeré cinnosti spojené s pouzivanim WC; 4. domdaci cinnosti, priprava
stravy, ndpojii a jejich konzumace a péce o vlasy, zuby, nehty, holeni; 5. obouvant; 6.
jiné. Kostatnim cCinnostem nelze ptifadit potadi z toho divodu, ze ¢innosti byly
oznaéeny nizkym poctem respondenti (viz tabulka 9).

Skupina rodinnych ptislusnika:

K ¢innosti pohyb v prostredi s bariérami respondenti pfifadili hodnoty 1 (12
krat); 2 (5 krat); 4 (3 krat) a 5 (1 krat). NejCastéji se vyskytujici hodnotou (modus) je 1,
prostfednim Clenem fady (median) je 1, aritmeticky primér téchto hodnot je 1,9 a
variacni rozpéti (R) hodnot je 4. Moznost domdci cinnosti ziskala od respondentd
hodnoty 1 (3 krat); 2 (4 krat); 3 (5 krat); 4 (1 krat); 6 (1 krat) a (1 krat). V této Ciselné
fad¢ je modus 3, median 3, aritmeticky pramér 2,9 a variacni rozpéti 6. Varianta celkova
hygiena byla oznafena hodnotami 1 (4 krat); 2 (1 krat); 3 (4 krat) a 4 (2 krat). Z této
¢iselné fady vyplyva, Ze nejcastéji se vyskytujici hodnotou je 1, prostiedni hodnotou je
3, aritmeticky pramér z téchto hodnot je 2,4 a varia¢ni rozpéti = 3. U cinnosti prijem
stravy, napoji a jejich konzumace se objevily hodnoty 1 (1 krat); 2 (3 krat); 3 (2 krat); 4
(2 krat) a 5 (1 krat). Modus je u této ¢innosti 2, median 3, aritmeticky pramér 2,9 a
variacni rozpéti 4. K ¢innosti péce o kiizi respondenti volili hodnoty 1 (2 krat); 2 (4
krat); 3 (2 krat); 4 (1 krat) a 5 (1 krat). Modem je u této ¢innosti hodnota 2, medianem je
hodnota 2. Aritmeticky primér se rovna 2,5 a variaéni rozpéti je 4. Cinnost prremisténi
se z liizka na vozik byla ozna¢ena hodnotami 1 (2 krat); 5 (1 krat) a 7 (2 krat). NejCasté&ji
se vyskytujici hodnotou je ¢islo 1, median je 5, aritmetickym priimérem je hodnota 4,2 a
variaénim rozpétim je 6. Odpovéd obouvdni byla ohodnocena Cisly 3 (2 krat); 4 (1
krat) a 6 (2 krat). Modus je 3, median 4, aritmeticky primér je 4,4 a variacni rozpéti je
3. K ¢innosti veskeré cinnosti spojené s pouzivanim WC respondenti volili hodnoty 2 (2
krat); 3 (1 krat) a 4 (1 krat). NejCastéji se vyskytujici hodnotou je 2, median je 2,5,
aritmeticky primér je 2,8 a variaéni rozpéti je 2. Cinnost péce o viasy, zuby nehty,
holeni byla oznac¢ena hodnotou 4 (3 krat). Modus = 4, median = 4, aritmeticky pramér je
4 a variaCni rozpéti je 0.Varianta péce o stomie (piip. cévkovani) byla oznacena

hodnotami 3 (1 krat); 4 (1 krat) a 5 (1 krat). Modus nelze urcit, median = 4, aritmeticky
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primér = 4 a variaéni rozpéti = 2. Cinnost polohovdni na hizku byla oznadena
hodnotami 2 (1 krat); 8 (1 krat). Modus nelze urcit, median se rovna 5ti, aritmeticky
primér je 5 a varia¢ni rozpéti je 6. Varianta oblékdni byla ozna¢ena hodnotami 3 a 5.
Modus nelze ur¢it, median = 4, aritmeticky pramér = 4 a varia¢ni rozpéti = 2. Varianta
oblékani byla oznacena hodnotami 3 a 5. Modus nelze urcit, median = 4, aritmeticky
priamér = 4 a varia¢ni rozpéti = 2. Moznost jiné oznacil pouze jeden z klienttt hodnotou
3. U této moznosti nelze pouzit vyse uvedené statistické metody.

Na zaklad¢ analyzy dat této skupiny respondentd, lze ¢innosti ze seznamu setadit
Vv nasledujicim potadi: 1. pohyb v prostiedi s bariérami; 2. celkova hygiena a péce o
kuzi; 3. celkova hygiena, veskeré cinnosti spojené s pouzivanim WC, priprava stravy,
napoju a jejich konzumace, domaci cinnosti; 4. oblékani, péce o vlasy, zuby, nehty,
holeni, pohyb v bezbariérovém prostiedi, péce o stomie (prip. cévkovani), premisteni se
Z liizka na vozik; 5. polohovani na lizku. K ostatnim ¢innostem nelze ptfiradit pofadi z

toho diivodu, Ze ¢innosti byly oznaceny nizkym pocétem respondentt (viz. tabulka 5 B).

Otazka €. 6 Vliv zmény prostredi (napf. hospitalizace) na

dovednosti v sebeobsluze handicapovaného klienta

Tato otazka je rozdélena na 2 ¢asti. V Casti a) této otazky jsem se respondentt
vSech cilovych skupin ptala, zda zména prostfedi (napt. hospitalizace) méla vliv na

zvladani dovednosti fyzicky handicapovaného klienta.

Obrazek 6 A: Vliv prostiedi na dovednosti

Vliv zmény prostiedi na dovednosti v sebeobsluze
handicapovanych klientli pobytu

30,95%

69,05%
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V obrazku 6 A jsou graficky znazornény odpovédi na otazku 6 a), ze kterého
vyplyva, Ze zména prostiedi, konkrétné¢ myslena byla hospitalizace, ovliviiuje ¢innosti
spojené se sebeobsluhou u handicapovanych klientli s paraplegii. Z celkového poctu 84
respondentl vSech cilovych skupin odpovédélo 58 (69,05 %) respondentii, ze ano,
zména prostfedi ovlivnila dovednosti v sebeobsluze handicapovaného klienta a 26
(30,95 %) respondentlt zvolilo odpovéd’ ne, zména prostiedi neovlivnila dovednosti

v sebeobsluze.

Tabulka 6 A: Vliv prostit‘edi na dovednosti

Handicap. klient | VSeob. sestra B,O dlrvmy

Rozdilnost prislusnik

Ny % ny % N3 %
Ano 19 63,33% | 26 86,67% | 13 54,17%
Ne 11 36,67% | 4 13,33% | 11 45,83%
P 30 100,00% | 30 100,00% | 24 100,00%

V tabulce 6 A jsou uvedeny data z ¢asti a). Grafické znazornéni pomoci
histogramu Cetnosti je uvedeno v ptiloze €. 12.

Z celkového poctu 30ti handicapovanych klientd se 19 (63,33 %) ptiklonilo
k odpovédi, Ze ano, zména prostiedi ovlivnila jejich dovednosti v sebeobsluze. 11
(36,67 %) handicapovanych klientd tvrdi, Ze ne, zména prostfedi neovlivnila jejich
dovednosti v sebeobsluze.

Z celkového poctu 30ti oslovenych vseobecnych sester se k této otazce vyjadiilo
26 (86,67 %), Zze ano, zména prostfedi ovliviluje sebeobsluhu u handicapovanych
klientii s paraplegii. 4 (13,33 %) respondenti této skupiny oznacilo odpovéd’ ne.

Z celkového poctu 24 rodinnych ptislusnik 13 (54,17 %) respondentli
odpovédélo, ze ano, zména prostiedi ovlivituje ¢innosti spojené se sebeobsluhou a 11

(45,83 %) rodinnych ptislusnikl tvrdi, Ze tyto ¢innosti hospitalizaci ovlivnény nebyly.

Nésledujici obrazek 6 B vystihuje celkovy vyskyt odpovédi k €asti b) této
otazky. Tuto ¢ast otdzky vyplhovali pouze respondenti, ktefi v Casti a) této otdzky
oznacili variantu odpovédi ano (tj. 58 respondentt, viz obrazek 6) Respondenti sméli

oznacit libovolny pocet ¢innosti, o kterych si mysli, Ze je zména prostiedi ovliviiuje.
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Obrizek 6 B: Cinnosti ovlivnéné zménou prostiedi
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Z celkového poctu 58 respondentii vSech cilovych skupin, oznacili ¢innosti, o
kterych si mysli, Ze jsou ovliviilovany zménou prostiedi, Vv nasledujicim pofadi. 38
(65,52 %) respondentit oznacilo variantu pohyb v prostiedi s bariérami. Nasledovala
varianta odpoveédi premisténi se z lizka na vozik a naopak s poctem oznaceni od 32
(55,17 %) respondentu, varianty polohovani na lizku a celkova hygiena, oznacilo 27
(46,55 %) respondentl. 26 (44,83 %) respondentll oznacilo moznost odpovédi veskeré
cinnosti spojené s pouzivanim WC, 22 (37,93 %) respondentli zvolilo moZnost péce o
kuzi, 16 (27,59 %) respondenti vybralo variantu péce o stomie (prip. cévkovani).
Varianty pohyb v bezbariérovém prostredi a péce o viasy, zuby, nehty, holeni oznacilo
15 (25,86 %) respondentli. Nasledovala moznost oblékani, kterou oznacilo 14 (24,14 %)
respondentd. TéZz varianty odpoveédi obouvdni a priprava stravy, ndpoju a jejich
konzumace oznacil stejny pocet respondentt. Tyto varianty byly oznaceny 10ti (17,24
%) respondenty. MoZnost domdci cinnosti vybralo celkem 7 (12,07 %) respondentli a 1

(1,72 %) respondent oznacil variantu odpovédi jiné.
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Tabulka 6 B: Cinnosti ovlivnéné zménou prostiedi

Handicap. Klient VSeob. sestra Rodinny pfisluSnik

Cinnosti nl |% n2 | % n3 | %
polohovani na lizku 6 31,58% | 16 61,54%| 5 38,46%
premisténi se z lizka na
vozik a naopak 11 57,89% | 14 53,85% | 7 53,85%
Oblékani 6 31,58%| 5 19,23%| 3 23,08%
Obouvani 6 31,58%| 4 15,38%| O 0,00%
péce o vlasy, zuby,
nehty, holeni 7 36,84%| 3 11,54%| 5 38,46%
pfiprava stravy, napoju a
ejich konzumace 3 15,79% | 4 15,38% | 3 23,08%
pohyb v bezbariérovém
prostredi 5 26,32%| 6 23,08%| 4 30,77%
pohyb v prostiedi s
bariérami 14 73,68% | 18 69,23%| 6 46,15%
domaci ¢innosti (uklid,
prani, Zehleni, vafeni) 2 10,53%| 1 385%| 4 30,77%
veSkeré Cinnosti spojené
s pouzivanim WC 8 42,11% | 14 53,85% | 4 30,77%
péce o stomie (pFip.
cévkovani) 2 10,53%| 8 30,77%| 6 46,15%
celkova hygiena
(koupani, sprchovani) 10 52,63% | 11 42,31%| 6 46,15%
péce o kuzi (aplikace
masti, péce o dekubity) 5 26,32% | 12 46,15%| 5 38,46%
jiné 0 0,00%| O 0,00%| 1 7,69%
pocet odpovidajicich
respondent(l 19 100,00% | 26 100,00% | 13 100,00%

V tabulce 6 B jsou zanesena vSechna data ziskana od respondenti z ¢asti b) této
otazky (viz. obrazek 6 B). Grafické znazornéni dat pomoci histogramu cCetnosti
z tabulky 6 B je uvedeno v piiloze ¢. 13.

Ze skupiny respondenti handicapovanych klientii odpovéd€lo na otazku 6 b)
celkem 19 respondentd. Z tohoto poctu respondentli 14 (73,68 %) oznacilo v seznamu
¢innosti odpovéd’ pohyb v prostiredi s bariérami, 11 (57,89 %) zvolilo odpovéd
premisténi se z luzka na vozik a naopak, 10 (52,63 %) respondenti se piiklonilo
k moznosti celkovd hygiena, 8 (42,11 %) oznalilo odpoveéd’ veskeré cinnosti spojené
S pouzivanim WC a 7 (36,84 %) klientli vybralo ¢innosti péce o viasy, zuby, nehty,
holeni. Cinnosti polohovani na lizku, oblékdani a obouvani vybralo stejny podet 6 (31,58
%) respondenttl. Cinnosti pohyb Vv bezbariérovém prostiedi a péce o kizi zvolilo 5
(26,32 %) klientt, 3 (15,79 %) klienti oznalili v seznamu ¢innosti pripravu stravy,

napojit a jejich konzumace. Nejméné volené Cinnosti handicapovanymi klienty byly
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domdci cinnosti a péce o stomie (prip. cévkovani), které ve vyétu ¢innosti oznacili 2
(10,53 %) respondenti této cilové skupiny.

Z cilové skupiny vSeobecnych sester odpovidalo na tuto ¢ast otdzky dohromady
26 respondentd. NejCastéji volenou Cinnosti ze seznamu byl pohyb v prostredi
S bariérami, ktery oznacilo 18 (69,23 %) sester. 16 (61,54 %) sester zvolilo moznost
polohovani na lizku, 14 (53,85 %) sester vybralo ¢innosti premisténi se z liizka na vozik
a naopak a veskeré cinnosti spojené s pouzivanim WC, 12 (46,15 %) sester vybralo
moznost péce o kuzi, 11 (42,31 %) sester oznacilo variantu celkova hygiena a 8 (30,77
%) sester se priklonilo k variantd péce o stomie (piip. cévkovani). Cinnost oblékdni
v seznamu vybralo 5 (19,23 %) sester, obouvani a priprava stravy, ndpojii a jejich
konzumace oznacily 4 (15,38 %) sestry, variantu péce o viasy, zuby, nehty, holeni
zvolily 3 (11,54 %) sestry a 1 (3,85 %) sestra v seznamu ¢innosti oznacila polozku
domdci c¢innosti.

Ve skupiné rodinnych piislusnikii odpovidalo na otazku 6 b) celkem 13
respondentti. Od téchto respondenti se vV seznamu CcCinnosti nejcastéji objevovala
varianta premisteni se z lizka na vozik a naopak, kterou zvolilo 7 (53,85 %) rodinnych
piislusnikt. Cinnosti celkovd hygiena, péce o stomie (pFip. cévkovdni) a pohyb
V prostiedi s bariérami v tomto seznamu oznacilo 6 (46,15 %) rodinnych piislusnikd.
Cinnosti polohovani na lizku, péce o viasy, zuby, nehty, holeni a péce o kiizi vybralo 5
(38,46 %) respondentt této skupiny, polozky pohyb v bezbariérovém prostredi, domdci
cinnosti a veskeré cinnosti spojené s pouzivani WC ve vyctu ¢innosti ur€ili 4 (30,77 %)
respondenti a ¢innosti priprava stravy, ndpojii a jejich konzumace a oblékdni oznacili 3
(23,08 %) rodinni ptislusnici. Pouze 1 (7,69 %) respondent této skupiny oznacil polozku
Jjiné, kterou uptesnil: ,,Presuny do a z automobilu na vozik.” Zadny rodinny ptislusnik

neoznadil ¢innost obouvani v souvislosti s vlivem zmény prostiedi na tyto ¢innosti.

Otazka ¢. 7 Naroc¢nost sebepéce handicapovaného klienta
S paraplegii

V této otazce jsem pozadovala od handicapovanych klientil, aby na stupnici od 1
do 5 oznacili hodnotu, kterd mé symbolizovat, jak citi, Ze je pro né¢ narocna sebepéce,
kdy 1 = nejniz§i pomysiny stupeil naro¢nosti a 5 = nejvyssi stupefi naro¢nosti. Od
vSeobecnych sester a rodinnych ptisluSniki jsem poZadovala, aby na stejné stupnici
oznacili hodnotu, kterd ma znazornit, jak si mysli, Ze handicapovany klient pocituje

sebepéci narocnou.
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Obrazek 7: Narocnost sebepéce pro handicapovaného klienta s paraplegii

Naroénost sebepécée pro handicapovaného klienta s paraplegii

4,76%

17,86% 23,81%

28,57% 25,00%

|l 1. stupen B 2. stupef O 3. stupen W 4. stupef B 5. stupen

V obrazku 7 je graficky znazornén celkovy pocet odpovédi od respondentt
vSech cilovych skupin. Nejpocetnéjsi odpovedi je 3. stupen, ktery z 84 oslovenych
respondentt oznacilo 24 (28,57 %) respondentl. Nasleduje odpovéd’ 2. stupen, ktery
zvolilo 21 (25,00 %) respondenti, poté moznost 1. stuper, kterou uvedlo 20 (23,81 %)
respondentl a varianta 4. stuperi, kterou uvedlo 15 (17,86 %) respondenti. Nejméné

respondentl vybralo variantu 5. stuperi, ktera se objevila celkem 4 krat (4,76 %).

Tabulka 7: Naro¢nost sebepéce pro handicapovaného klienta s paraplegii

Handicap. klient | VSeob. sestra Iio d"Jny
Naro¢nost prislusnik
Ny % ny % N3 %
1. stupen 15 50,00%| 3 10,00% | 2 8,33%
2. stupen 8 26,67%| 8 26,67%| 5 20,83%
3. stupen 6 20,00% | 12 40,00% | 6 25,00%
4. stupen 1 3,33%| 4 13,33% | 10 41,67%
5. stupen 0 0,00%| 3 10,00%| 1 4,17%
z 30 100,00% | 30 100,00% | 24 100,00%

V tabulce 7 jsou uvedena data ziskanych od jednotlivych cilovych skupin
respondentll. Grafické znazornéni dat této tabulky pomoci histogramu cetnosti je
umisténo v ptiloze €. 6.

Nejvice handicapovanych klientii oznac¢ilo naro¢nost sebepéce stupném 1. Tuto
hodnotu vybralo 15 (50,00 %) respondentl této skupiny. 2. stupern naro¢nosti sebepéce
urcilo 8 (26,67 %) handicapovanych klientd, 6 (20,00 %) klientd oznadilo 3. stupern a 1
(3,33 %) klient ozna¢il 4. stuperi. Zadny z handicapovanych klientli neoznaéil 5. stuper,

tedy stupeii s nejvyssi narocnosti.
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Vseobecné sestry nejcastéji znazornily na stupnici hodnotu 3, k této mozZnosti se
priklonilo 12 (40,00 %) sester. Nasledoval 2. stupes naro¢nosti sebepéce, ktery urcilo 8
(26,67 %) sester, pak 4. stuper, ktery oznaCily 4 (13,33 %) sestry a 1. a 5. stupen
narocnosti sebepéce handicapovaného klienta oznacilo po 3 (10,00 %) sestrach.

Ve skupiné rodinnych ptislusnikli prevazovala varianta 4. stupen, kterou urcilo
10 (41,67 %) respondentt této skupiny. Dale 3. stupern naroc¢nosti oznacilo 6 (25,00 %)
rodinnych ptislusnikd, 2. stupen vybralo 5 (20,83 %) rodinnych ptislusnikt a 2 (8,33 %)
rodinni pfisluSnici vybralo moZnost /. stupern naroc¢nosti. 1 (4,17 %) rodinny ptislusnik

oznacil narocnost sebepéce handicapovaného Clena rodiny stupném 5.

Otazka ¢. 8 Naro¢nost péce o handicapovaného klienta pro

rodinné prislusniky

V této otdzce jsem pouzila stejnou stupnici, jako v pfedchazejici otazce. Od
rodinnych pfislusniki jsem pozadovala, aby pomoci této stupnice uréily miru naro¢nosti
péce, kterou pii pé¢i o handicapovaného ¢lena rodiny sami pocituji. U vSeobecnych
sester a handicapovanych klienta byla téz pouzita stejna stupnice, na které méli oznacit
pomyslny stupeft naro¢nosti, kterou rodinny pfislusnik pocituje pii péci 0

handicapovaného ¢lena rodiny.

Obrazek 8: Naroc¢nost péce o handicapovaného klienta pro rodinného prisluSnika

Naroc¢nost péce o handicapovaného klienta pro rodinného
priSlusnika

10,71% 22,62%

11,90%

25,00% 29,76%

W 1. stupen B 2. stupen O 3. stuper M4. stuperi B 5. stupern |

V obrazku 8 je graficky znazornén celkovy pocet odpovédi od respondentli

vsech cilovych skupin. Nejcetnéjsi odpovédi je 2. stupen, ktery z 84 oSlovenych
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respondentl oznacilo 25 (29,76 %) respondentt. Nasleduje odpoveéd’ 3. stupern, ktery
zvolilo 21 (25,00 %) respondentdl, poté moznost /. stuperi, kterou uvedlo 19 (22,62 %)
respondentl a variantu 4. stupen, kterou uvedlo 10 (11,890 %) respondentii. Nejméné

respondentl vybralo variantu 5. stuperi, ktera se objevila celkem 9 krat (10,71 %).

Tabulka 8: Naro¢nost péce o handicapovaného klienta pro rodinného prislu$nika

Handicap. klient | VSeob. sestra BO dlrvmy
Naro&nost prislusnik
Ny % ny % N3 %
1. stupen 10 33,33%| 1 3,33%| 8 33,33%
2. stupen 11 36,67%| 7 23,33%| 7 29,17%
3. stupen 6 20,00%| 9 30,00%| 6 25,00%
4. stupen 3 10,00%| 5 16,67%| 2 8,33%
5. stupen 0 0,00%| 8 26,67%| 1 4,17%
> 30 100,00% | 30 100,00% | 24 100,00%

V tabulce 8 jsou uvedena data ziskanych od jednotlivych cilovych skupin
respondentl. Grafické znazornéni dat této tabulky pomoci histogramu cetnosti je
umisténo v ptiloze €. 7.

Nejvice respondentii ze skupiny handicapovanych klientii zndzornilo naro¢nost
péce pro rodinného piislusnika na stupnici ¢islem 2. Tuto hodnotu vybralo 11 (36,67 %)
handicapovanych klientd. 1. stupeii naro€nosti péce wur€ilo 10 (33,33 %)
handicapovanych klientt, 6 (20,00 %) klientti oznacilo 3. stuperni a 3 (10,00 %) klienti
oznadili na stupnici naroénosti péée 4. stupern. Zadny z handicapovanych klientt
neoznacil 5. stuperi, tedy stupenl s nejvyssi narocnosti.

Vseobecné sestry nejcastéji znazornily na stupnici hodnotu 3, K této moZnosti se
piiklonilo 9 (30,00 %) sester. Nasledoval 5. stuperi naro¢nosti péce, ktery urcilo 8
(26,67 %) sester, pak 2. stuperi, ktery oznacilo 7 (13,33 %) sester, 4. stuper naro¢nosti
ptitadilo 5 (16,67 %) sester a 1. stupefl narocnosti péce 0 handicapovaného klienta pro
rodinného pfislusnika oznacila 1 (3,33 %) sestra.

Rodinni ptislusnici nejcastéji hodnotili ndro¢nost péce o handicapovaného ¢lena
rodiny 1. stupném, ktery zvolilo 8 (33,33 %) respondentl této skupiny. Dale 2. stuperi
naro¢nosti oznaéilo 7 (29,17 %) rodinnych piislusnikd, 3. stupern vybralo 6 (25,00 %)
rodinnych pfislusniki a 2 (8,33 %) rodinni pfisluSnici vybralo moznost 4. stuper
narocnosti. 1 (4,17 %) rodinny ptislusnik oznacil narocnost péce 0 handicapovaného

¢lena rodiny stupném 5.
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Otazka ¢. 9 Naro€nost péce o handicapovaného klienta pro
vS§eobecnou sestru

V této otazce jsem pouzila stejnou stupnici, jako v 7. otdzce. Od vSeobecnych
sester jsem pozadovala, aby pomoci této stupnice uréily miru naro¢nosti péce, kterou pti
péci o handicapovaného klienta s paraplegii v chronické fazi sami pocituji. U rodinnych
prislusnikii a handicapovanych klientd byla téz pouzita stejnd stupnice, na které
oznacovali pomyslny stupen narocnosti péce, kterou pocituje pti péc¢i o paraplegického

pacienta.

Obrazek 9: Narocnost péce o handicapovaného klienta s paraplegii pro vSeobecnou sestru

Naroc¢nost péce o handicapovaného klienta s paraplegii pro
vSeobecnou sestru
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B 1. stupen B 2. stupefi O 3. stupert M 4. stuperi B 5. stupen

V obrazku 9 je graficky znazornén celkovy pocet odpovédi od respondentti
vSech cilovych skupin. NejcetnéjSimi variantami odpovedi jsou 2. a 3.stupern , které z 84
oslovenych respondenti oznacilo 24 (28,57 %) respondentd. Nasleduje odpovéd™ 3.
stupert, ktery zvolilo 17 (20,24 %) respondentti, poté moznost 5. stuperi, kterou uvedlo
12 (14,29 %) respondent. Nejméné respondentii vybralo 4. stupen, ktery se objevil
celkem 7 krat (10,71 %).

Tabulka 9: Naro¢nost péée o handicapovaného klienta s paraplegii pro v§eobecnou sestru

Handicap. klient | VSeob. sestra B,O dlrvmy
Naro&nost prislusnik
ng % 17 % N3 %
1. stupen 11 36,67%| 5 16,67%| 8 33,33%
2. stupen 9 30,00%| 8 26,67%| 7 29,17%
3. stupen 8 26,67%| 6 20,00%| 3 12,50%
4. stupen 2 6,67%| 3 10,00% | 2 8,33%
5. stupen 0 0,00%| 8 26,67%| 4 16,67%
z 30 100,00% | 30 100,00% | 24 100,00%
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V tabulce 9 jsou uvedena data ziskanych od jednotlivych cilovych skupin
respondentll. Grafické znazornéni dat této tabulky pomoci histogramu cCetnosti je
umisténo V priloze ¢. 8.

Nejvice respondentt ze skupiny handicapovanych klientli zndzornilo naro¢nost
péce pro vSeobecnou sestru na stupnici ¢islem 1. Tuto hodnotu vybralo 11 (36,67 %)
handicapovanych klientd. 2. stupeii narocnosti péce wur¢ilo 9 (30,00 %)
handicapovanych klientd, 8 (26,67 %) klientd oznacilo 3. stupen a 2 (6,67 %) klienti
oznadili na stupnici naroénosti péée 4. stuperi. Zadny z handicapovanych klientt
neoznacil 5. stupern, tedy stupenl s nejvySsi naro¢nosti.

Vseobecné sestry nejcastéji oznacovaly na stupnici hodnoty 2 a 5, Ktéto
moznosti se piiklonilo po 8 (30,00 %) sestrach. Nasledoval 3. stupern naro¢nosti péce,
ktery urcilo 6 (20,00 %) sester, pak 1. stupen, ktery oznacilo 5 (16,67 %) sester a 4.
stupen naro¢nosti péce o handicapovaného pacienta s paraplegii oznacily 3 (10,00 %)
sestry.

Rodinni pfislusnici nejcastéji hodnotili ndrocnost péce o handicapovaného
klienta pro vSeobecnou sestru 1. stupném, ktery zvolil 8 (33,33 %) respondentl této
skupiny. Dale 2. stuperi naroc¢nosti oznacilo 7 (29,17 %) rodinnych ptislusnikd, 5.
stupen vybrali 4 (16,67 %) rodinni pfislusnici a 3 (12,50 %) rodinni ptislusnici vybralo
moznost 3. stupern naro¢nosti. 2 (8,33 %) rodinni ptislusnici oznacili naro¢nost péce 0

handicapovaného klienta pro vS§eobecnou sestru stupném 5.

Otazka €. 10 Nazor respondenti, zda je rodinny prislusnik

schopen provadét odborné vykony

Pomoci této otazky jsem chtéla zjistit ndzor od respondenti vSech cilovych
skupin, zda po zacviceni odbornikem, je rodinny pfislusnik schopen provadét odborné

vykony na stejné urovni jako vSeobecna sestra.
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Obrazek 10: Nazor respondentii, zda je rodinny prislu$nik schopen provadét odborné vykony

Nazor respondentt, zda je rodinny prislusnik schopen provadét
odborné vykony na stejné urovni jako vseob. sestra

16,67%

83,33%

B ano Ene

V obrazku 10 je graficky znazornén celkovy pocet odpoveédi od respondentti

vSech cilovych skupin. Z tohoto grafického znazornéni je zietelné, ze vétSina
respondentt se priklonila k tvrzeni, Ze rodinny ptislusnik je schopen provadét jednotlivé
odborné vykony na stejné urovni jako vSeobecna sestra. Tuto odpoveéd’ oznacilo 70
(83,33 %) respondenti z celkového poctu 84 respondentd. Zbylych 14 (16,67 %)
respondentll zastavaji nazor, ze rodinni pfislusnici na této trovni provadét odborné
vykony schopni nejsou.

Tabulka 10: Nazor respondentd, zda je rodinny prislu$nik schopen provadét odborné vykony

Handicap. klient | VSeob. sestra Iio d|rvmy
_ prislusnik
Schopnost provadét
odborné vykony Ny % 17 % N3 %
ano 23 76,67% 29 96,67% 18 75,00%
ne 7 23,33% 1 3,33% 6 25,00%
z 30| 100,00% |30| 100,00% |24| 100,00%

Tabulka 10 podrobnéji vystihuje odpovédi jednotlivych skupin respondentu.
Grafické znazornéni dat této tabulky, pomoci histogramu ¢etnosti, je umisténo v piiloze
¢. 9.

Z celkového poctu 30ti handicapovanych klientl se 23 (76,67 %) ptiklonilo
k odpovedi, ze ano, rodinny piislusnik je schopen provadét odborné vykony na stejné
urovni jako vSeobecna sestra. 7 (23,33 %) handicapovanych klientt tvrdi, rodinni
ptislusnici nejsou schopni tyto vykony provadét na urovni jako vSeobecna sestra.

Z celkového poctu 30ti oslovenych vSeobecnych sester se K této otazce vyjadiilo

29 (96,67 %), ze ano. 1 (3,33 %) sestra oznacila odpoved ne.
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Z celkového poctu 24 rodinnych ptislusnikd 18 (75,00 %) respondentt této
skupiny odpovédélo, ze ano, a 6 (25,00 %) rodinnych piislusnikd tvrdi, ze provadet

odborné vykony na této irovni schopni nejsou.

Otazka ¢. 11 Nazor na Setrnost péce

Touto otazkou jsem od respondentli vsech cilovych skupin zji§tovala jejich
subjektivni nazor, kterd péce (zda péce provadéna rodinnym ptisluSnikem ¢i
vieobecnou sestrou) je pro handicapovaného klienta Setrnéjsi. Setrnost je v dotazniku
vymezena na minimdlni riziko poskozeni zdravi a individudlni pristup.

Obrazek 11: Nazor respondenti na Setrnost péce

Nazor respondentl na Setrnost péce

4,76%

0,
40,48% 54,76%

| B péce provadéna vSeobecnou sestrou B péce provadéna rodinnym pfislusnikem B neodpovedél/a

Z obrazku 11 vyplyva, ze z celkového poctu 84 respondenti vSech cilovych
skupin, 46 (54,76 %) respondentil se priklonilo k tvrzeni, Ze Setrnéj$i je oSetfovatelska
péce provadéna sestrou. Celkem 34 (40,48 %) respondentt si mysli, Zze Setrnéjsi je péce
provadéna rodinnym ptislusnikem. 4 (4,76 %) respondenti zvolili jinou variantu

odpovédi, které jsou uvedeny nize.
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Tabulka 11: Nazor respondentii na Setrnost péce

Handicap. klient | VSeob. sestra BO dlrvmy
e prislusnik

Ny % Ny % N3 %
péce provadéna
vSeobecnou sestrou 23| 76,67% 16 53,33% | 7 29,17%
péce provadéna
rodinnym pfislusnikem | 7 23,33% 10 33,33% | 17 70,83%
neodpovédél/a 0 0,00% 4 13,33%| O 0,00%
P 30| 100,00 |30 100,00% | 24 100,00%

Tabulka 11 podrobnéji vystihuje odpovédi jednotlivych skupin respondentu.
Grafické zndzornéni dat této tabulky, pomoci histogramu cetnosti, je umisténo v ptiloze
¢. 10.

Z celkového poctu 30ti handicapovanych klientt 23 (76,67 %) respondentti této
skupiny zvolilo mozZnost péce providend vseobecnou sestrou. 7 (23,33 %)
handicapovanych klienti odpovédélo, ze SetrnéjSi je péce provadenda rodinnym
prislusnikem.

U vSeobecnych sester prevladala odpovéd péce provadéna vSeobecnou sestrou,
kterou z celkového poctu 30ti sester oznacilo 16 (53,33 %). Odpoveéd’ péce providena
rodinnym prislusnikem oznacilo celkem 10 (33,33 %) vSeobecnych sester a 4 (13,33 %)
sestry z uvedenych odpovédi Zadnou neoznacily. Odpoveédély nasledujicim zplisobem:
Sestra K uvedla: ,./ndividudlni jsou oba typy péce, nekdy je Setrnéjsi ta, nékdy zas
druha.* Sestra L odpovédéla : ,,Kazda ma své pro a proti.* Sestra M uvedla: ,,Nemdam
predstavu o tom, jak je Setrnd péce od rodiny.” Sestra N odpovédéla: ,,Nemohu
objektivne posoudit.*

Rodinni pfislusnici se z vétsi Casti priklan€li k odpoveédi péce provadena
rodinnym prislusnikem, z celkového poctu rodinnych piislusnika 24 (100,00 %) tuto
odpovéd’ oznacilo 17 (70,83 %) respondenttt a 7 (29,17 %) rodinnych piislusnika se

piiklonilo k moznosti péce provadena vseobecnou sestrou.

Otazka €. 12 Prostredi, ve kterém se nejrychleji rozvijeji

dovednosti v sebeobsluze

Touto otdzkou jsem od respondentid vSech cilovych skupin pozadovala, aby

oznaCili prostfedi, ve kterém se u handicapovaného klienta rychleji rozvijeji/li
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dovednosti v sebeobsluze. Respondenti vybirali mezi moznostmi nemocnicni prostiedi,

domaci prostredi a prostredi rehabilitacnich zarizen.

Obrazek 12: Prostiedi, ve kterém se rychleji rozvijeji dovednosti v sebeoblsuze

Prostredi, ve kterém se rychleji rozvijeji dovednosti v
sebeobsluze

7,14%

47,62%

45,24%

B nemocnicni prostfedi B domaci prostredi B rehabilitacni zafizeni

Z obrazku 12 vyplyva, ze z celkového poctu 84 respondentti vSech cilovych
skupin, 40 (47,62 %) respondentti oznacilo odpoveéd’ rehabilitacni zarizeni, 38 (45,24
%) respondentti oznacilo moznost odpovédi domdci prostredi a 6 (7,14 %) respondentd

zvolili variantu nemocnicni prostredi.

Tabulka 12: Prosti‘edi, ve kterém se rychleji rozvijeji dovednosti v sebeoblsuze

Handicap. klient | VSeob. sestra Iio d|rv1ny

Prostedi prislusnik

Ny % Ny % N3 %
nemocniéni prostredi 2 6,67% | 3 10,00% | 1 4,17%
domaci prostredi 17 56,67% | 9 30,00% | 12 50,00%
rehabilitani zafizeni 11 36,67% | 18 60,00% | 11 45,83%
z 30 100,00% | 30 100,00% | 24 100,00%

Tabulka 12 podrobné vystihuje odpovédi jednotlivych skupin respondentu.
Grafické zndzornéni dat této tabulky, pomoci histogramu cetnosti, je umisténo v pfiloze
¢. 11.

Z celkového poctu 30ti handicapovanych klientl 17 (56,67 %) respondentl této
skupiny zvolilo mozZnost domadci prostiedi, 11 (36,67 %) handicapovanych klientl
oznacCilo odpovéd’ rehabilitaéni zafizeni a 2 (6,67 %) respondenti odpovédéli, ze

dovednosti spojené se sebeobsluhou rozvijeji rychleji v prostiedi nemocni¢nim.
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U vSeobecnych sester pievladala odpoveéd rehabilitacni zarizeni, Kterou
z celkového poctu 30ti sester oznacilo 18 (53,33 %). Odpovéd domdci prostiedi
oznacilo celkem 9 (30,00 %) vSeobecnych sester a 3 (10,00 %) sestry oznacily moznost
nemocnicni prostredi.

Rodinni ptislusnici se z vétsi Casti priklanéli k odpovédi domdci prostredi,
z celkového poctu rodinnych ptislusnikd 24 (100,00 %) tuto odpovéd’ oznacilo 12
(50,00 %) respondent, 11 (45,83 %) rodinnych pftislusnikii oznacilo odpovéd’
rehabilitacni zarizeni, a 1 (4,17 %) rodinny ptislusnik uvedl variantu nemocni¢ni

prostiedi.

3.6 Diskuze

V diskuzi jsou zhodnoceny piipadné odivodnény vysledky dat provedeného
Setfeni, které se vztahuji k jednotlivym hypotézam. Zaroven jsou zde uvedeny a
porovnany konkrétni vysledky Setteni, které mne zaujaly. Jsem si védoma, Ze soucasti
diskuze je porovnani vysledkli s diive provedenym vyzkumnym Setfenim z divodu
ovéfeni validity dat. Bohuzel se mi v odbornych pracich nepodatilo najit stejné ¢i
obdobné Setieni, které by se alespon Casteéné shodovalo s mnou provedenym Setienim.
K dispozici jsem méla nésledujici bakalaiské a diplomové prace: Zivot na voziku
(Horackova, 2011), Psychosocialni aspekty hospitalizace vozickait (Hanyasova, 2011),
Jak se Zije vozickarim v Ceské republice (Stépankova, 2006), Kvalita Zivota vozickait
(Ruzickova, 2007), Péce o tézce nemocného jedince v domacim prostiedi (Padérova,
2010) a Zivot na voziku po poranéni michy (Svobodova, 2008).

Na tomto misté uvadim hodnoceni a analyzu hypotéz, které byly stanoveny na

zacCatku prizkumného kvantitativniho Setfeni.

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze vSechny 3 kategorie respondentii budou shodné
hodnotit Groven sobéstacnosti handicapovaného klienta.

Analyzou dat ziskanych pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze nejvice
respondentl cilovych skupin se v hodnoceni sobéstacnosti paraplegického klienta
shodlo na mife ¢astecné sobéstacny/d. Jak je jiz uvedeno v kapitole 3.5 vysledky
vlastniho Setfeni otazka ¢. 3. Pfi vyhodnocovani této otazky, se zaroven objevil
zajimavy vystup, kdy celkové 33,33 % respondenti tvrdi, Ze handicapovani klienti jsou

plné€ sobéstacni. Mezi skupinou vseobecnych sester a skupinou handicapovanych klientt
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nebyl vtomto tvrzeni vyznamny rozdil, zatimco respondenti ze skupiny rodinnych
ptislusniki se k tomuto tvrzeni pfiklonili ve vyrazné niz§im poctu. Rozdil mezi
nejvysSim a nejniz§im poctem odpoveédi zde Cinil 9. Tyto odlisné pohledy mezi
skupinami respondentii mé ptivadeji k zavéru, ze mezi handicapovanymi klienty a
rodinnymi pfislusniky je citovy vztah a na tomto citovém zaklad¢ rodinni piislusnici
vykazuji vice péce, nez handicapovany klient doopravdy potiebuje. Zaroven je mozné,
ze rodinni pfislusnici si nepfipusti, ze by jejich asistenci handicapovany klient
nepotfeboval, a proto hodnoti jejich sobéstacnost niz§i mirou. Ve vztahu Kk otazce
zaméfené na sobéstacnost handicapovaného klienta jsem chtéla zminit, ze sobéstanost
je vuzkém vztahu s mirou zavislosti na asistenci. Pokud pfijmeme v uvahu tvrzeni:
,Cim vy$§i je sobdstadnost handicapovaného klienta, tim nizsi je zavislost
handicapovaného klienta na asistenci., lze fici, Ze sob&stacnost je nepfimo umeérna
zavislosti na asistenci. Zavislost na asistenci pak mizeme hodnotit podle miry
sobé&stacnosti.

V souvislosti s vyhodnocovanim sobésta¢nosti u klientd s paraplegii jsem podala
vSem respondentiim otazku, zda prostiedi, ve kterém handicapovani klienti Ziji , nebo ve
kterém je o tyto klienty peCovano (Vv piipadé vSeobecnych sester), je bezbariérové
upravené. Lze ptedpokladat, Zze na sobéstacnost klienta, ktery uziva ortopedicky vozik,
mayji prave bariéry negativni dopad.

Cilova skupina vSeobecnych sester se jednoznacné shodla, Ze oddéleni, na
kterém pracuji je bezbariérové upraveno. Je nutné podotknout, ze oslovené vSeobecné
sestry pracuji na Spindlni jednotce, Odd¢leni spondylochirurgie ve Fakultni nemocnici
v Praze — Motole a v Centru Paraple, tvrzeni o bezbariérovych pfistupech se tedy
vztahuje pouze k t€émto pracovistim.

Analyzou dat z tabulky 4 bylo zjisténo, Ze v soucasné dobé jsou bezbariérové
piistupy ve vétSin€ domacnosti oslovenych handicapovanych klient. Je nutné vzit
vV uvahu, Ze handicapovany klient a rodinny pfisluSnik sdileji jednu domécnost.
Teoreticky by se odpovédi handicapovanych klient a rodinnych ptislusniki mély
shodovat. Rozdilnost odpovédi mezi témito skupinami respondentli, jak je patrné
z tabulky 4, je zplsoben niz$i navratnosti dotaznikd od skupiny rodinnych ptislusnikd.
Predpoklad, Ze bariéry maji negativni dopad na sobéstacnost téchto handicapovanych
klientl, byl podloZen vysledky dat z otazky ¢. 5, kde se respondenti ze vSech cilovych
skupin v 84,52 % shodli, ze handicapovany klient potfebuje asistenci v prostiedi

S bariérami.
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Soucasné ve vysledcich otazky €. 5 byli zachyceny dalsi rozdilnosti ndzorti mezi
skupinami respondentt, vztahujici se k ¢innostem, pfi kterych potiebuje handicapovany
klient asistenci. Tyto rozdily, které se projevily rozdilnym poctem odpovédi, se vyskytly
u ¢innosti polohovani na lizku, premisteni se z liizka na vozik, priprava stravy, ndpoju a
Jjejich konzumace, celkova hygiena a péce o kuzi. V ptipadé Cinnosti polohovani na
lazku se handicapovani klienti a rodinni ptislusnici v poctu odpovedi shodli (rozdil =
1), rozdil mezi odpovéd’'mi handicapovaného klienta a vSeobecnou sestrou vsak ¢inni
10, tzn. o 10 vSeobecnych sester vice oznacilo tuto odpovéd nez handicapovanych
klientdi. Dle mého minéni je zde rozdil v odpovédich zplisoben tim, Ze vSeobecné sestry
maji hlub$i odborné znalosti a dokézou Iépe domyslet disledky, které mohou vzniknou
nedodrzovanim polohovani. Je potéSujici, Ze polohovani u vSeobecnych sester nabyva
vyznamu. V piipad¢é Cinnosti pifemisténi se z lizka na vozik, které zvolilo 20,00 %
handicapovanych klientt, 20,83 % rodinnych ptislusnikt a 33,33 % vSeobecnych sester,
se opct objevila vyssi Cetnost volby této varianty u skupiny sester. Tento rozdil vSak
piikladam k faktu, ze vSeobecné sestry peCuji o klienty v nemocnici, kde jsou
hospitalizovani za lé€ebnym ucelem zdravotnich obtiZi, tudiz v tomto obdobi mohou
potiebovat asistenci pii presunech na vozik, prestoze v domacim prostiedi nemusi mit
S touto ¢innosti vétsi problémy. Na Cinnosti ptiprava stravy, napoji a jejich konzumace,
kterou oznacilo 16,67 % handicapovanych klientt, 13,33 % vSeobecnych sester a 41,67
% rodinnych ptislusniki, se od nizkého poctu oznaeni skupin handicapovanych klientt
a vSeobecnych sester odchylili rodinni piislusnici. Tento rozdil maze byt zptisobem, Ze
piipravu stravy zastavaji za handicapovaného Clena, piesto ze by handicapovany byl
schopen se v tomto ohledu obslouzZit, ale stravu si sami nepfipravuji, kdyz nemusi. Je na
misté¢ podotknout, ze paraplegici obvykle nemaji potize s konzumaci potravin ani
napoju, 1 toto je moznym divod nizkého poctu oznaceni od handicapovanych klientd.
K celkové hygiené se piiklonilo 20,00 % handicapovanych klientti, 30,00 % sester a
45,83 % rodinnych prislusnikd, podobné je tomu i u ¢innosti celkova hygiena, kterou
volilo 23,33 9% handicapovanych klientd, 46,67 % sester a 41,67 % rodinnych
ze klienti mohou popirat potifebu asistence u téchto Cinnosti, zadroven jimi nechtéji
zatéZzovat své okoli. U vSeobecnych sester bych naopak vys$i vyskyt oznaceni
odlivodnila ke stanovovani odliSnych priorit v péci, kdy si uv€domuji rizika spojena

s deficitem v této oblasti.
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Zhodnocenim vysledkti dat otazky ¢. 5 b), kde respondenti urCovali potadi
¢innosti, pti kterych potiebuji handicapovani klienti asistenci, jsem pfi stanoveni potadi
dulezitosti asistence, pfi vykonavani téchto Cinnosti, nezaznamenala vyznamnych
statistickych rozdil. Naopak jednotlivé skupiny respondentii se pti urCovani potadi
¢innosti prevazné shodovaly (viz tabulka 5 B).

Na zaklad¢ analyzy dat, s odkazem na vysledky Setfeni vySe uvedenou hypotézu

Ize ptijmout.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze domaci péce o handicapovaného klienta je, dle nazoru
respondentt v8ech cilovych skupin, Setrnéj$i nez oSetfovatelskd péce v nemocni¢nim
prostiedi.

76,67 % handicapovanych klienti tvrdi, Ze Setrn€j$i je péce provadéna
vSeobecnou sestrou, naopak vétsina 70,83 % rodinnych ptislusnika si mysli, ze Setrné;si
je péce domaci. VSeobecné sestry se ve veétSin€é 53,33 % shoduji s ndzorem
handicapovanych klientt, vSak vzhledem Kk faktu, ze se 13,33 % sester zde zdrzelo
odpovédi, nelze vyloucit, ze se vSeobecné sestry zdrovenl v nazoru na Setrnost péce
neshodly i srodinnymi piislusniky. Z celkovém poctu 84 odpovédi od respondenti
vSech skupin pievazovala oSetfovatelska péce v 54,76 %.

Rozdilnost nazorti na Setrnost péce mezi skupinami handicapovanych klientii a
rodinnych ptislusnikti je pro mne prekvapiva. Naopak jsem ocCekavala, ze pravé tyto
skupiny se budou v odpovédich shodovat. Ziejmé zavisi na prioritach jedinci. V
této souvislosti bych chtéla podotknout, Zze jsem Setrnost v otdzce vymezila na
minimalni riziko poskozeni zdravi a individualni ptistup. Jak bylo zjisténo v otazce €. 2,
individualni pfistup byl pfikladan pravé péci domaci, lze tedy piedpokladat, ze
minimalni riziko poskozeni zdravi bylo vtomto ptipadé piikladano k péci
oSetfovatelské. Je mozné, Ze minimalni riziko poSkozeni zdravi nabyva u
handicapovanych klienti vy$§itho vyznamu, nez individudlni pfistup. Zaroven pro
rodinné ptislusniky je pro Setrnost charakteristi¢téjsi individudlni ptistup.

Na zakladné ziskanych informaci a jejich analyzy z této otazky, lze, s odkazem

na vysledky vlastniho Setfeni, vySe uvedenou hypotézu odmitnout.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze oSetfovatelska péée o handicapovaného Klienta
je,z pohledu vsech cilovych skupin respondentl, kvalitnéjsi nez péce provadéna

rodinnym pfisluSnikem v domacim prostiedi.
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Vzhledem k vysledkiim otazky ¢. 2, kde 42 respondentt volilo oSetfovatelskou
péci, 39 respondentli naopak volilo péci domaci a 3 respondenti se zdrzeli odpovédi,
rozdil mezi druhy péce tedy ¢ini 3 odpovédi. Zajimava shoda v odpovédich se vsak
objevila v otazce ¢. 2 cast b), kde respondenti oznacovali jednotlivé oblasti kvality. Ti
respondenti, ktefi se piiklonili k domaci péci, se respondenti v 97,61 % shodli na
oblasti kvality individudlni ptistup. Nejniz§i zastoupeni zde méla oblast odbornost,
kterou oznacilo celkem 7 ze 39 respondenti. Naopak k oSetfovatelské péci byla
piifazena 41 ze 42 respondenti k oblasti odbornost a nejméné byla pfifazovana oblast
zachovani intimity.

Nelze tedy rozhodnout, kterd péce je dle ndzoru respondentii kvalitnéjsi. Je vSak
mozné, dle odpovédi respondenti, které se vyznamné shoduji, urcit vyhody a nevyhody
jak oSettovatelské, tak domaci péce. Vyhodami domaci péce jsou zachovani intimity a
individualni pfistup, u péfe oSetiovatelské je nejveétsi prednosti odbornost a dale
dostupnost asistence. Nevyhodami u domaci péCe oproti péci oSetfovatelské je nizsi
odbornost, naopak nevyhodou oSetfovatelské péce oproti péfi domdaci je dojem
respondentl v individudlnim ptistupu a zachovani intimity. Ostatni oblasti kvality byly
hodnoceny stejné€ jak pro osetfovatelskou, tak pro pé¢i domaci.

Sodkazem na vysledky vlastniho Setfeni vySe uvedenou hypotézu nelze

piijmout.

Hypotéza ¢. 4. Predpokladam, Ze rodinni pfislusnici handicapovaného klienta jsou po
zaskoleni odbornikem schopni provadét jednotlivé oSetfovatelské intervence na stejné
odborné trovni jako vSeobecné sestry.

Analyzou dat otazky €. 10 bylo zjisténo, ze vSechny 3 skupiny respondentii se ve
vétsing (83,33 %) shodly, Ze rodinni ptislusnici jsou schopni po zaskoleni odbornikem
provadét jednotlivé odborné vykony na stejné tirovni jako vSeobecna sestra. Zarovei se
25,00 % rodinnych pfislusnikt a 23,33 % handicapovanych klientd shodlo na odpovédi
ne. Toto tvrzeni vSak neznamend, Ze by rodinny pfislusnik zcela nebyl schopen
vykondvat odborné vykony, ale ze se pouze neni schopen vyrovnat, po strance odborné,
vSeobecnym sestram. Zaroven vSak neni vylouceno, Ze nékteti z rodinnych ptislusniki,
na zaklad¢ jejich povahovych rysii osobnosti, se skute¢né nékterym odbornym vykonim
nejsou schopni naucit a vykonavat je, ¢i vzhledem k zdravotnimu stavu a télesné

kondici odborné vykony provadét nemohou.
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Na zaklad¢ analyzy dat, s odkazem na vysledky Setfeni, lze vySe uvedenou

hypotézu piijmout.

Hypotéza €. 5: Predpokladam, ze oSetfovatelska péce o handicapovaného klienta je pro
vSeobecné sestry stejné narocnd jako domdaci péce o handicapovaného klienta pro
rodinné prislusniky.

Na zakladé vySe uvedené hypotézy byly polozeny respondentiim vsech cilovych
skupin poloZeny otazky €. 7, 8 a 9. Na zakladé analyzy dat ziskanych otazkou €. 7, kde
meli respondenti ohodnotit stupeit narocnosti sebepéce handicapovaného klienta je
patrny rozpor v hodnoceni mezi jednotlivymi cilovymi skupinami. Zatimco nejvice
handicapovanych klientti (50,00 %) narocnost pti sebepé¢i ohodnotilo stupném 1 a 3,33
% (1 respondent) ohodnotil naro¢nost sebepéce stupném 4, vSeobecné sestry hodnotily
naroc¢nost sebepéce u handicapovaného klienta stupném 1 jen v 10,00 % a stupen 4 ve
13,33 %. Téz rodinni ptislusnici se svym hodnocenim ptiblizili spiSe ke vSeobecnym
sestram, kdy stupen 1 oznacilo 8,33 % rodinnych ptislusnikl a stupen 4 ve 41,67 %.
Tyto rozdily v hodnoceni mohou byt zplsobeny, v piipadé¢ rodinnych ptislusnika,
citovym vztahem k handicapovanému ptisluSniku rodiny. Pro ob¢ skupiny respondenti
vSak mulze platit, ze rozdil je zpusoben mirou poskytované péce, kterou
handicapovanym klientim vénuji a vnimaji ji jako ndroCnou a tuto narocnost pak
pievadeji 1 na sebepéci klienta.

Pti hodnoceni néaro¢nosti péfe pro rodinného ptislusnika, se shodly skupiny
oznacily tyto skupiny ve 33,33 %, pro skupinu rodinnych ptislusniki byla tato volba
nejcetnéjs$i. Handicapovani klienti v§ak nejvice udéavali 2. stupen naro¢nosti péce. Pouze
3,33 % sester hodnotilo narocnost péce rodinného ptislusnika 1. stupném. V poctu
ptifazenych odpovédi ke 2. stupni vSak nedoslo mezi skupinou rodinnych pfislusnikt a
v§eobecnych sester k vyznamnému rozdilu.

Pfi hodnoceni naro¢nosti péce o paraplegického pacienta pro vSeobecnou sestru
se objevily rozdily mezi skupinami handicapovanych klientl a vSeobecnych sester.
Zatimco nejvice handicapovanych klientli (36,67 %) ohodnotilo naro¢nost péce pro
vSeobecnou sestru stupném 1 a zaddny respondent neohodnotil narocnost péce sestry
stupném 5, vSeobecné sestry hodnotily narocnost péce o handicapovaného klienta
stupném 1 jen v 16,67 % a oproti tomu stupném 5 ve 26,67 %, zaroven ve skupiné

vSeobecnych sester byla tato odpovéd’, spolu s variantou 2. stupei, nejcetnéjsi odpoveédi.
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Rodinni pfislusnici se svym hodnocenim néarocnosti péfe pro vSeobecnou sestru
ptiblizili vice K handicapovanym klientim, kdy stupen 1 oznacilo 33,33 % rodinnych
ptislusnikd, stupeni 5 vSak zvolili v 16,67 %.

Z analyzy vyplyvajici vysledky naznacuji, ze rodinni pfislusnici nejvice
hodnotili pé¢i o handicapovaného ¢lena rodiny 1. stupném naroc¢nosti a vSeobecné
sestry hodnotily péci o handicapovaného pacienta nejcastéji 2. a 5. stupném narocnosti,

vyse uvedenou hypotézu odmitaji.

69



Bakalarska préce Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

4  Zaver

Vyse uvedené Setfeni, které bylo zaméfeno na skupiny respondentl
handicapovanych klientli s paraplegii, jejich rodinnych pfislusniki a vSeobecnych
sester, bylo provedeno pomoci dotaznikti a mélo stanovené 3 cile.

Prvnim cilem bylo zjistit miru zavislosti handicapovaného klienta na asistenci
V nemocni¢nim a v domacim prostedi. Pro ziskani potiebnych dat jsem do dotazniku
zahrnula otazku, ktera byla inspirovana testem méfeni stupné nezavislosti U 0sob po
poskozeni michy. Provedenym Setfenim byla ziskana data tykajici se sobé&stacnosti
handicapovaného klienta a na zakladé kterych lze stanovit miru zavislosti nepfimou
umeérou k sobéstacnosti handicapovaného klienta.

Druhym cilem bylo zjistit naro¢nost péce o handicapovaného klienta. Naro¢nost
péce byla zjistovana u cilovych skupin respondentii pomoci dotaznikového Setieni a za
pomoci vizualni stupnice naroc¢nosti.

Tietim cilem bylo provést komparaci narocnosti péce o handicapované
Z pohledu samotnych pacientt, vS§eobecnych sester a rodinnych ptislusnik.

Vysledky Setfeni byly vyhodnocovany pomoci kontingencnich tabulek,
vyseCovych diagrami, histogrami cetnosti a komentard, bohuzel vSak nebylo
provedeno porovnani s jinym podobnym Setfenim, protoze zadné z prizkumnych
Setienich, vztahujici se k problematice oSetfovatelské a domaci péce o handicapované
pacienty s paraplegii, nebylo shodné, ¢i jen podobné vedeno a zpracovano. Stanovenych
cili se podafilo dosdhnout.

S vysledky provedeného Setieni seznamim vrchni sestry ze Spinalni jednotky a
Oddéleni spondylochirurgie ve FN Motol a vedouci oSetfovatelské péce v Centru
Paraple 0.p.s. Domnivam se, ze vystihuji nazory a pohledy na oSetfovatelskou a domaci
péci 3 cilovych skupin respondentti, ktefi v téchto procesech vystupuyji.

Povazuji za nutné podotknout, Ze vysledky Setteni jsou ziskdny od nizkého poctu
respondenttl & pouze ze 3 pracovist. Nelze je tedy zobecnit. V budoucnu bych chtéla
Setfeni rozsifit o vyssi pocet respondentl vSech cilovych skupin a déle se zamétit na
souvislosti mezi vékem a sobéstacnosti handicapovanych klient a u vS§eobecnych sester
na souvislosti mezi délkou praxe a pohledem na naro¢nost péce o handicapovaného
klienta s paraplegii. Vzhledem k danému rozsahu bakalaiské prace jsem se tyto faktory

a jejich souvislost nezkoumala.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Histogram ¢etnosti k otazce ¢. 2 a
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Priloha €. 2: Histogram Cetnosti k otazce €. 2 b — domaci péce
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Priloha ¢. 3: Histogram Cetnosti k otazce 2 b — oSetiovatelska péce
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Priloha ¢. 4: Histogram Cetnosti k otazce €. 3
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Priloha ¢. 5: Histogram Cetnosti k otazce ¢. 4

Bezbariérovy pristup v domacim a v nemocni¢nim
R prostredi
X
120,00% S
S
X E o
100,00% +——¢ 2
1 o O' t
o (o)
80,00% WL~
O Handicap. klient
60,00% + m VSeob. sestra
m Rodinny pfislunik
40,00% a2 a2
~ ~
© ©
o o © ©
20,00% +— 5 o= = - e =
N O 9« o
i AR
0,00% S — =
o @ s
NS <~ _(}@55
'(',6

Priloha €. 6: Histogram ¢etnosti k otazce €. 7
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Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

Priloha ¢. 7: Histogram ¢etnosti k otazce ¢. 8
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Histogram ¢etnosti k otazce ¢. 9
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Bakalarska prace

Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

Priloha ¢. 9: Histogram cetnosti k otazce ¢. 10
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Priloha ¢. 11: Histogram Cetnosti k otazce ¢. 12
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Priloha ¢. 13: Histogram ¢etnosti k otazce €. 6 b
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Bakalarska préce Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

Priloha ¢. 14: Histogram ¢etnosti k otazce €. 5
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Bakalarska préce Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

Priloha ¢. 15: Dotaznik pro handicapované klienty

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

(Dotaznik urcen pro handicapované pacienty s paraplegii, vzniklou po urazu patere a
michy, nad 18 let véku a s casovym odstupem min. 2 let od urazu.)

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Polidarova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru
Vseobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetiovatelstvi na 2. LF UK.
V soucasné dob¢ pisi bakalafskou praci na téma OSetiovatelska péce o handicapované
pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostfedi. Soucasti této bakalaiské prace je
vyzkum, ve kterém se zamé&fuji na péci o pacienty s paraplegii vzniklou po trazu patefe
a michy v Casovém odstupu 2 let od trazu. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit rozsah
poskytované péfe o handicapované pacienty s paraplegii a porovnat péfi o
handicapované v nemocni¢nim a v domacim prostfedi poskytovanou vseobecnymi
sestrami, rodinnymi ptislu$niky handicapovanych a samotnymi pacienty. Dotaznik je
zcela anonymni a obsahuje pouze 12 otazek. Jeho vyplnéni Vam zabere pouze par minut
casu.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu, vstficnost a spolupraci.

Zuzana Polidarova

(zuzka.polidarova@seznam.cz)

1. Do které vékové kategorie patiite?
0O 18 —-30let 1 O 31-45 let 110 46 — 60 let 106175 let
O nad 75 let

2. Otazka €. 2 je rozdélena dve Casti.

a) Jaky druh péce je dle Vaseho nazoru kvalitnéjs$i? (Kvalitou se rozumi odbornost,
dostupnost asistence, individuadlni pristup, zachovani intimity, casové zastoupeni
péce a flexibilitu)

O domaci péce

[ osetiovatelska péce ve zdravotnickém zafizeni

b) Oznadte kiizkem jednotlivé oblasti kvality, podle kterych jste zvolil/a odpoveéd’
V prvni ¢asti této otazky.
0 odbornost O dostupnost asistence
0O individualni pfistup O zachovani intimity

O casové zastoupeni péce O flexibilita



Bakalarska préce Osetiovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostredi

3. Jak byste hodnotil/a Vasi sobéstac¢nost?
O pIn¢ sobéstacny/a (nepotrebuji asistenci pri zadné bézné cinnosti)
O castecné sobéstacny/a (ve vetsiné cinnosti nepotiebuji asistenci)
O castecné nesobéstacny/a (ve vétsiné cinnosti potiebuji asistenci)

O nesobé&stacny/a (potrebuji asistenci pri vSech béznych cinnostech)

4. Je Vas byt nebo diim bezbariérove upraven?
O ano O ne O
castecné
(Pokud zvolite odpoved’ ,, castecne “ uvedte prosim, které mistnosti neodpovidaji

Vasim potrebam):

5. Otazka €. 5 je rozdélena na 2 Casti.
a) Oznacte kiizkem ¢innosti, pfi kterych potiebujete asistenci.

b) Sefad’te Vami vybrané ¢innosti od nejdilezitéjSiho po nejméné dilezité (¢.

1 - nejdulezitesi, 2, 3...).

O polohovani se na luzku pofadi:
[ pfemisténi se z lizka na vozik a naopak pofadi:
O oblékani pofadi:
O obouvani poradi:

O péce o vlasy, zuby, nehty, holeni potadi:
O ptiprava stravy, napoju a jejich konzumace potadi:
O pohyb v bezbariérovém prostiedi pofadi:
O pohyb v prostiedi s bariérami pofadi:
O domaci ¢innosti (uklid, prani, zehleni, vareni) potadi:
O veskeré cinnosti spojené s pouzivanim WC pofadi:
O péce o stomie (prip. cévkovani) potadi:
O celkova hygiena (koupani, sprchovani) pofadi:
O péce o kazi (aplikace masti, péce o dekubity) pofadi:

O jiné (uvedte prosim jaké a urcete poradi):
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6. Otazka ¢. 6 ma 2 casti.
a) Bylo zvladani VaSich dovednosti pfi pobytu v nemocnici rozdilné nez
vV domécim prostiedi?

O ano 00O ne

b) Pokud jste odpovédél/a ,ano* oznacte kiizkem, které dovednosti byly
ovlivnény zménou prostiedi.

O polohovani se na lazku

O pfemisténi se z lizka na vozik a naopak

O oblékani

O obouvani

O péce o vlasy, zuby, nehty, holeni

O ptiprava stravy, napoju a jejich konzumace

O pohyb v bezbariérovém prostiedi

O pohyb v prostiedi s bariérami

O domaci ¢innosti (uklid, prani, Zehleni, vareni)

[0 veskeré ¢innosti spojené s pouzivanim WC

O péce o stomie ( prip. cévkovani)

O celkova hygiena (koupadni, sprchovani)

O péce o kazi (aplikace masti, péce o dekubity)

O jiné (uvedte prosim jaké):

7. Znazornéte na stupnici, jak je v soucasné dob¢, podle Vaseho nazoru, péce o Vas
narocna.
(Zakrouzkujte cislici. 1 = nejnizsi ndrocnost, 5 = nejvyssi narocnost.)

1 2 3 4 5

8. Jak myslite, Ze je narocnd péce o Vas pro rodinného prislusnika / asistenta /
partnera?

vy

1 2 3 4 5
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9. Jak myslite, ze byla péfe o Vas narocna pro vSeobecnou sestru pii posledni
hospitalizaci?

vvr

1 2 3 4 5

10. Myslite si, Ze rodinny pfiislusnik je schopen provadét odborné vykony po
zacviceni odbornikem, stejné kvalitné jako zdravotni sestra?

O ano 0O ne

11. Ktera péce je, dle Vaseho nazoru, SetrnéjSi? (Setrnost je zde vymezena na
minimdlni riziko poskozeni zdravi a individudlni pristup.)
O péce provadéna zdravotni sestrou

O péce provadéna rodinnym piislusnikem

12. Ve kterém prostiedi se rychleji rozvijeji Vase dovednosti v sebeobsluze?
O v nemocni¢nim prostredi
O v domacim prostiedi

O v prostiedi rehabilitaénich zatizeni

Priloha €. 16: Dotaznik pro vSeobecné sestry

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

(Dotaznik urcen pro vseobecné sestry pracujicich na spindlnich jednotkdch a
oddelenich spondylochirurgie)

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Polidarova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studia oboru
Vseobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi na 2. LF UK.
V soucasné dob¢ pisi bakalafskou praci na téma Osetfovatelska péce o handicapované
pacienty Vv nemocni¢nim a v domacim prostiedi. Soucasti této bakalaiské prace je
vyzkum, ve kterém se zamétuji na pé€i o pacienty s paraplegii vzniklou po urazu patete
a michy v ¢asovém odstupu 2 let od trazu. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit rozsah
poskytované péfe o handicapované pacienty s paraplegii a porovnat pé€i o
handicapované v nemocni¢nim a v domacim prostiedi poskytovanou vSeobecnymi
sestrami, rodinnymi ptislusniky handicapovanych a samotnymi pacienty. Vyzkum
zpracuji na zakladé téchto dotaznikii. Dotaznik je zcela anonymni a obsahuje pouze 12
otazek. Vyplnéni Vam zabere pouze par minut.

Deékuji Vam za Vasi ochotu, vstiicnost a spolupraci.

Zuzana Polidarova

(zuzka.polidarova@seznam.cz)
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1.

d)

b)

Jak dlouho pracujete na pracovisti, kde se setkavate s paraplegiky?
O méné nez 1 rok O1-5Iet O nad 5 let

Otézka €. 2 je rozd¢€lena na dvé ¢asti.

Jaky druh péce je dle Vaseho nazoru kvalitngjsi? (Kvalita je zde vymezena na
odbornost, dostupnost asistence, individuadlni pristup, zachovani intimity, casové
zastoupeni péce a flexibilitu)

O domaci péce

O osetfovatelska péce ve zdravotnickém zatizeni

Oznacte kiizkem jednotlivé oblasti kvality, podle kterych jste zvolil/a odpoved’

V prvni ¢asti této otazky.

O odbornost O dostupnost asistence
O individualni pfistup O zachovani intimity
O casové zastoupeni O flexibilita

Jakd mira sobéstacnosti dle VaSeho nazoru a zkuSenosti z praxe u paraplegikii
pievazuje?

O pin¢ sobéstacni (nepotrebuji asistenci pri béznych dennich cinnostech)

[0 castecné sobéstacni (ve vétsine béznych dennich cinnosti nepotiebuji asistenci
[0 ¢astecné nesobéstacni (ve vetsiné béznych dennich cinnosti potitebuji asistenci

[ nesobéstaéni (potiebuji asistenci pri vSech béznych cinnostech)

Je odd¢leni nemocnice na kterém pracujete bezbariéroveé upravené?
O ano O ne O
casteCné

(Pokud zvolite odpoved’ ,, castecne“, uvedte prosim, o které mistnosti se jedna):

Otazka €. 5 je rozdélena na 2 ¢asti.
Oznacte kiizkem Cinnosti, pfi kterych cinnostech potfebuje paraplegik
asistenci.

Pokuste se uvést ¢iselné poradi od nejdulezitéjsSiho po nejméné dulezité (1, 2,

3..).
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O polohovani na lizku potadi:
O ptremisténi se z lizka na vozik a naopak poradi:
O oblékani potadi:
O obouvani poradi:
O péce o vlasy, zuby, nehty, holeni potadi:
O ptiprava stravy, napoju a jejich konzumace poradi:
O pohyb v bezbariérovém prostiedi poradi:
O pohyb v prostiedi s bariérami pofadi:
O domaci ¢innosti (uklid, prani, Zehleni, vareni) poftadi:
O veskeré ¢innosti spojené s pouzivanim WC poftadi:
O péce o stomie (prip. cévkovani) poradi:
O celkova hygiena (koupadni, sprchovani) pofadi:
O péce o kazi (aplikace masti, péce o dekubity) pofadi:

O jiné (uvedte prosim jaké a urcete poradi):

6. Otazka €. 6 je rozdélena na 2 Casti.
a) Myslite si, ze zména prostiedi (napt. hospitalizace) ovliviiuje dovednosti
handicapovaného pacienta s paraplegii?
O ano O ne
b) Pokud jste odpovédél/a ,ano“ oznacte kiizkem, které dovednosti jsou
ovliviiovany zménou prostiedi .
O polohovani se na lizku
[ pfemisténi se z lizka na vozik a naopak
O oblékani
O obouvani
O péce o vlasy, zuby, nehty, holeni
O konzumace stravy a napoju
O pohyb v bezbariérovém prostiedi
O pohyb v prostiedi s bariérami
O domaci ¢innosti (uklid, prani, Zehleni, vareni)
0O veskeré cinnosti spojené s pouzivanim WC
O péce o stomie (prip. cévkovani)
O celkova hygiena (koupani, sprchovani)
O péce o kazi (péce o dekubity)
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7.

10.

11.

12.

O jiné (uvedte prosim jaké):

Vyznaéte na stupnici, jak myslite, Ze je narocna pro paraplegika sebeobsluha?
(Vyznacte na stupnici. 1 = Zadnd ndarocnost, 5= nejvyssi narocnost.)

1 2 3 4 5
Vyznacte na stupnici, jak myslite, ze je narocnd péce o paraplegika pro
rodinného prislusnika?
(Zakrouzkujte cislici. 1 = zZadna narocnost, 5 = nejvyssi narocnost)

1 2 3 4 5

Vyznacte na stupnici, jak je pro Vas naro¢na péce o handicapovaného pacienta
S paraplegii v chronické fazi miSniho poSkozeni.

vvr

1 2 3 4 5

Myslite si, ze rodinny pfislusnik je schopen provadét odborné vykony, po
zacviceni odbornikem, stejné kvalitné jako vSeobecna sestra?

O ano O ne

Ktera péce je, dle Vaseho nazoru, pro paraplegika Setrnéjsi? (Setrnost je zde
vymezena na minimalni riziko posSkozeni zdravi a individualni pristup)
O7péce provadéna vieobecnou sestrou

O7péce provadéna rodinnym piislusnikem

Ve kterém prostiedi, dle VaSeho nazoru, se rychleji rozvijeji dovednosti
Vv sebeobsluze handicapovaného pacienta s paraplegii?

O7v nemocni¢nim prostiedi

O7v domacim prostiedi

O v prostiedi rehabilitacnich zafizeni
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Priloha ¢. 17 Dotaznik pro rodinné prislusniky

DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

(Dotaznik urcen pro rodinné prislusniky pecujicich handicapované osoby s paraplegil,
vzniklou po urazu patere a michy, nad 18 let véku a s casovym odstupem min. 2 let od
urazu.)

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Polidarova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatfského studia oboru
Vseobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetiovatelstvi na 2. LF UK.
V soucasné dob¢ pisi bakalatskou praci na téma OSetfovatelska péce o handicapované
pacienty v nemocni¢nim a v domacim prostfedi. Soucasti této bakalaiské prace je
vyzkum, ve kterém se zamé&fuji na péci o pacienty s paraplegii vzniklou po trazu patefe
a michy v Casovém odstupu 2 let od trazu. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit rozsah
poskytované péfe o handicapované pacienty s paraplegii a porovnat péfi o
handicapované v nemocni¢nim a v domacim prostfedi poskytovanou vSeobecnymi
sestrami, rodinnymi pfislusniky handicapovanych a samotnymi pacienty. Dotaznik je
zcela anonymni a obsahuje pouze 12 otazek. Jeho vyplnéni Vam zabere pouze par minut
casu.

Dé&kuji za Vasi ochotu, vstiicnost a spolupraci.

Zuzana Polidarova

(zuzka.polidarova@seznam.cz)

1. Pecujete o handicapovaného piisluSnika sdm/sama?
O ano, pec€uji o handicapovaného piislusnika rodiny sam/sama

O ne, péci o handicapovaného piislusnika rodiny zajist'uje vice osob

2. Otazka €. 2 je rozdélena na dvé Casti.

e) Jaky druh péce je dle Vaseho nazoru kvalitnéjs$i? (Kvalitou se rozumi odbornost,
dostupnost asistence, individuadlni pristup, zachovani intimity, casové zastoupeni
péce a flexibilitu)

O domaci péce

[ osetiovatelska péce ve zdravotnickém zafizeni

f) Oznacte kiizkem jednotlivé oblasti kvality, podle kterych jste zvolil/a odpoved
V prvni ¢asti této otazky.
0 odbornost O dostupnost asistence
O individualni pfistup O zachovani intimity

O casové zastoupeni péce O flexibilita
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3.

b)

Jak byste hodnotil/a sobéstacnost handicapovaného piislusnika rodiny?
O pIn¢€ sobéstacny/a (nepotrebuje asistenci pri zadné bézné cinnosti)
O castecné sobéstacny/a (ve vetsiné cinnosti nepotiebuje asistenci)

O castecné nesobéstacny/a (ve vétsiné cinnosti potiebuje asistenci)

O nesobé&stacny/a (potrebuje asistenci pri vSech béznych cinnostech)

Je byt nebo diim, ve kterém zije handicapovany ptislusnik rodiny bezbariérové
upraven?

O ano O ne 0O castecné
Pokud jste zvolil/a odpovéd ,cCaste€ne* uvedte, které mistnosti jsou

nevyhovujici:

Otazka €. 5 je rozdélena na 2 Casti.
Oznacte kiizkem c¢innosti, pfi kterych ¢innostech potrebuje handicapovany
prislusnik rodiny Vasi asistenci.
Uvedte Cciselné potfadi od nejdilezitéjSiho po nejméné duilezité (1-

Ve

nejdulezitéjsi, 2, 3...).

O polohovani na lazku pofadi:
[ pfemisténi se z lizka na vozik a naopak pofadi:
O oblékani pofadi:
O obouvani poradi:

O péce o vlasy, zuby, nehty, holeni potadi:
O ptiprava stravy, napoju a jejich konzumace potadi:
O pohyb v bezbariérovém prostiedi pofadi:
O pohyb v prostiedi s bariérami pofadi:
O domaci ¢innosti (uklid, prani, zehleni, vareni) potadi:
O veskeré cinnosti spojené s pouzivanim WC pofadi:
O péce o stomie (prip. cévkovani) potadi:
O celkova hygiena (koupani, sprchovani) poradi:
O péce o kazi (aplikace masti, péce o dekubity) pofadi:

O jiné (uvedte prosim jaké a urcete poradi):
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6. Myslite si, Ze zména prostiedi napf. hospitalizace ovliviiuje dovednosti v
sebeobsluze handicapovaného piislusnika rodiny?
O ano O ne
Pokud jste zvolil/a odpovéd ,,ano“ oznacte kiizkem, které dovednosti byly
ovlivnény zménou prostiedi.
O polohovani se na lazku
O piemisténi se z lizka na vozik a naopak
O oblékani
O obouvani
O péce o vlasy, zuby, nehty, holeni
O ptiprava stravy, napoju a jejich konzumace
O pohyb v bezbariérovém prostiedi
O pohyb v prostiedi s bariérami
O domaci ¢innosti (uklid, prani, Zehleni, vareni)
O veskeré ¢innosti spojené s pouzivanim WC
O péce o stomie (prip. cévkovani)
O celkova hygiena (koupdni, sprchovadni)
O péce o kazi (aplikace masti ,péce o dekubity)
O jiné (uvedte prosim jaké):

7. Vyznalte na stupnici, jak myslite, ze je narocna sebeobsluha pro samotného
handicapovaného.
(Zakrouzkujte cislici. 1 = zadna narocnost, 5 = nejvyssi narocnost)

1 2 3 4 5

8. Vyznadte na stupnici, jak je pro Vas ndarocna péce o handicapovaného
ptislusnika rodiny v souéasné dobé.
(Zakrouzkujte cislici. 1 = nejnizsi narocnost, 5 = nejvyssi ndrocnost)

1 2 3 4 5

9. Vyznacte na stupnici, jak myslite, Ze je ndro¢nd péce o handicapovaného

pacienta s paraplegii pro v§eobecnou sestru.

vy

1 2 3 4 5
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10. Myslite si, Ze po zacviceni odbornikem jste schopen/schopna provadét jednotlivé
odborné vykony jako vSeobecna sestra?

O ano O ne

11. Ktera péce je, dle Vaseho nazoru, pro handicapovaného piislusnika rodiny
Setrngjsi?
(Setrnost je zde vymezena na minimdlni riziko poskozeni zdravi a individudlni
pristup.)
O péce provadeéna zdravotni sestrou

O domaci péce

12. Ve kterém prostiedi se, dle Vaseho nazoru, rychleji rozvijeji dovednosti spojené
se sebeobsluhou u handicapovaného Clena rodiny?
O v doméacim prostiedi
O v nemocni¢nim prostiedi

O v prostiedi rehabilita¢nich zafizeni



Zuzana Polidarova

E. Zahradky 867, 27204 Kladno

Univerzita Karlova v Praze, 2. 1ékatska fakulta

Ustav oetiovatelstvi

Studijni program: OSetfovatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra s rozsifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi
Rocnik: 3.

Spinalni jednotka p¥i Klinice rehabilitace a télovychovného léka¥stvi UK 2. LF a FN
Motol

Vrchni sestra

Mgr. Hana Jirki

V Uvalu 84

155 06 Praha 5 — Motol

V Praze dne 20.1.2012

Vée: Zadost o provedeni prizkumného Setfeni v ramci bakala¥ské prace na Spinalni
jednotce pFi Klinice rehabilitace a télovychovného lékarstvi UK 2. LF a FN Motol

Vazena pani Jirki,

Jjsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia, oboru VSeobecna sestra s rozsifenou
vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi, 2. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Touto
cestou Vas Zddam o umoznéni provedeni prizkumu pomoci anonymnich dotaznikii k bakalaiské
praci na téma ,,0OSetFovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim
prostiedi*, na Spinélni jednotce pti Klinice rehabilitace a t€lovychovného lékai'stvi UK 2. LF a
FN Motol.

Cilem vyzkumného Setieni je provést komparaci naroénosti péce o pacienty s paraplegii
z pohledu handicapovanych, rodinnych pfislusniki a v§eobecnych sester a zjistit rozsah nutné
asistence u pacienti s paraplegii.

Piedpokladem pro provedeni priizkumného Setfeni je aplikace cca 30 anonymnich
dotaznikd urCenych vSeobecnym sestram pracujicich na spindlnich jednotkéch, rehabilitadnich
klinikdch a oddéleni spondylochirurgie. Dale aplikace cca 30 anonymnich dotaznikii uréenych
pro pacienty s paraplegii, vzniklou Urazem patefe a poskozeni michy s ¢asovym odstupem
alespon 2 let od trazu, a 30 anonymnich dotazniki uréenych pro rodinné ptislusniky / asistenty /
partnery vySe definovanych handicapovanych pacientd, v Centru Paraple o.p.s.

Prizkumné Setfeni by probéhlo piiblizné od druhé poloviny ledna do konce tnora roku
2012.

Predem dékuji za vytizeni Zadosti.
S pozdravem,

Zuzana Polidarova

Mgr. Hana yiric,

FAKULTNI MEMDCMC’E Y MOTOLE
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Zuzana Polidarova

E. Zahradky 867, 27204 Kladno

Univerzita Karlova v Praze, 2. 1ékaiska fakulta

Ustav osetfovatelstvi

Studijni program: Ogetiovatelstvi

Studijni obor: V3eobecna sestra s rozsitenou vyukou v pediatrickém osetiovatelstvi
Roénik: 3.

Spondylochirurgické oddéleni FN Motol
Vrehni sestra i

Megr. Dagmar Seborova

V Uvalu 84

15506 Praha 5 — Motol

V Praze dne 20.1.2012

Vée: Zadost o provedeni prizkumného Setfeni v ramci bakalarské price na
Spondylochirurgickém oddéleni FN Motol

Vazena pani Seborova,

Jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia, oboru VSeobecn4 sestra s roz$ifenou
vyukou v pediatrickém oSettovatelstvi, 2. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Touto
cestou Vas zadam o umoznéni provedeni prizkumu pomoci anonymnich dotaznikii k bakala¥ské
préci na téma ,,OSetfovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim
prostiedi, na Spondylochirurgickém oddéleni FN Motol.

Cilem vyzkumného Setfeni je provést komparaci naro¢nosti péce o pacienty s paraplegii
z pohledu handicapovanych, rodinnych pfislusnikii a vSeobecnych sester a zjistit rozsah nutné
asistence u pacientt s paraplegii.

Pfedpokladem pro provedeni prizkumného Setfeni je aplikace cca 30 anonymnich
dotaznikd uréenych vSeobecnym sestram pracujicich na spinalnich jednotkach, rehabilita¢nich
klinikach a oddéleni spondylochirurgie. Déle aplikace cca 30 anonymnich dotaznikii uréenych
pro pacienty s paraplegii, vzniklou tirazem patefe a poskozeni michy s Casovym odstupem
alespori 2 let od tirazu, a 30 anonymnich dotaznikii uréenych pro rodinné pfislusniky / asistenty /
partnery vySe definovanych handicapovanych pacientt, v Centru Paraple o.p.s.

Prizkumné Setfeni by probshlo piiblizné od druhé poloviny ledna do konce tinora roku
2012.

Predem dékuji za vytizeni zadosti.
S pozdravem,

Zuzana Polidarovi

o

(razitko, podpis)




Zuzana Polidarova

E. Zahradky 867, 27204 Kladno

Univerzita Karlova v Praze, 2. 1ékaiska fakulta

Ustav o3etiovatelstvi

Studijni program: OSetfovatelstvi

Studijni obor: VSeobecna sestra s roz§ifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi
Roc¢nik: 3.

Centrum Paraple o.p.s.

Vedouci useku osetfovatelské péce
Mgr. Markova Iva

Ovcarska 471

108 00 Praha 108 — Malesice

V Praze dne 10.1.2012

Véc: Zadost o provedeni priuzkumného Setreni v ramci bakalafské prace v Centru
Paraple o.p.s.

Vézeny pani Markova,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia, oboru VSeobecna sestra s rozsifenou
vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi, 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Touto
cestou Vas zadam o umoZnéni provedeni priizkumu pomoci anonymnich dotaznikt k bakalarské
praci na téma ,,OSetirovatelska péce o handicapované pacienty v nemocni¢nim a v domacim
prostiredi, v Centru Paraple o.p.s.

Cilem vyzkumného $etfeni je provést komparaci naro¢nosti péée o pacienty s paraplegii
z pohledu handicapovanych, rodinnych pfislusnikd a vSeobecnych sester a zjistit rozsah nutné
asistence u pacientl s paraplegii.

Predpokladem pro provedeni prizkumného Setfeni je aplikace cca 30 anonymnich
" dotaznikd urgenych pro pacienty s paraplegii, vzniklou Grazem patefe a poskozeni michy
s Casovym odstupem alespori 2 let od Grazu, a 30 anonymnich dotaznikd uréenych pro rodinné
ptislusniky / asistenty / partnery vySe definovanych handicapovanych pacientli, v Centru
Paraple o.p.s. Dale aplikace cca 30 anonymnich dotaznikii ur¢enych pro vSeobecné sestry
aktivné pracujicich s paraplegiky.

Prizkumné Setfeni by probéhlo pfiblizné od poloviny ledna do konce tinora roku 2012.

Predem dékuji za vytizeni zadosti.
S pozdravem,

Zuzana Polidarova

Centrum Paraple, o.p.s.
Ovédrskd 471/1b
108 00 Praha 108
tel.: 274 771 478, fax: 274 001 313
IC: 24727211, DIC: CZ24727211
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