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Uvod do pecovatelstvi

1 Uvod do pecovatelstvi
Vzdélavaci cile

Po prostudovani kapitoly je student schopen:

= Charakterizovat termin pecCovatelstvi, cile a rysy pecovatelstvi.
= Popsat vyvoj oboru pecovatelstvi.

= Vyjmenovat kompetence pecovatele.

=  Vysvétlit vyznam Ceskoslovenského ¢erveného krize.

11 Charakteristika a cile pecovatelstvi

Zdravi je jednou ze zdkladnich podminek kvalitniho a spokojeného
Zivota lidi. Svétovd zdravotnicka organizace definuje zdravi jako ,,stav
uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, nejen jako neptitomnost
nemoci“ (Kol. autorti, 2005, s. 5). Zdravi je vyznamné jak pro jedince
samotného, tak pro jeho nejbliz$i, rodinu, pratele, ale i pro celou spo-
le¢nost. Uroven zdravi populace ovliviiuje jeji celkovy vyvoj, hospo-
darsky a ekonomicky rtist, zvySovani zivotni irovné.

Vyznam peclovatelstvi se od konce 20. stoleti za¢ind ménit. Starnuti
populace je jednim z vyznamnych demografickych ryst soucasné doby.
Je to proces, v jehoZ prubéhu se postupné méni struktura obyvatel-
stva tak, ze se zvySuje podil osob starsich 60 let a snizuje se podil osob
mladsich 15 let. Zaroven v nasi spole¢nosti zije mnoho lidi s fyzickym,
mentalnim ¢i jinym handicapem, kteti potfebuiji k zajisténi svych po-
treb stdlou pritomnost druhé osoby. Nejblizsi rodinni ptislusnici tuto
roli zpravidla neplni, napt. z ekonomickych ¢i jinych divodd, proto je
tfeba zajistit pé¢i jinou, kvalifikovanou osobou. Zde hraje pecovatel
nebo pecovatelka nezastupitelnou socialni i zdravotni roli, a to v do-
madci i institucionalni pé¢i nebo napt. formou osobni asistence. Pomoc
pecovatelt bude vice a vice Zddana a pottebna.

111 Hlavni cile pecovatelstvi

Pfi definovani cilt pecovatelstvi méizeme vychazet z cilii oSetfovatel-
stvi, nebot oba obory jsou si podobné a maji mnoho sty¢nych ploch.

n




Pecovatelstvi 1. dil

Ukoly pecovatelstvi

= Pomdhat jednotlivci, rodiné, skupinam dosahnout télesného, du-
$evniho a socidlniho zdravi a pohody.

= Podpotitjejich pozitivni zdravi, tj., aby se na$ klient aktivné podilel
na péci o vlastni zdravi a byl ochoten o sebe pecovat.

= Provadét prevenci onemocnéni.

= Zajistovat ordinace lékate — napt. podat klientovi pfipravené 1éky
nebo pripomenout, aby klient l1éky uzil, dodrzovat rehabilita¢ni
rezim.

= Snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav jedince, pred-
chazet dal$im onemocnénim a komplikacim.

= Nachazet a uspokojovat potfeby klientd s porusenym zdravim,
osob zdravotné postizenych nebo s nevylécitelnym onemocnénim.

Zjednodusené muzeme fici, Ze cilem pecovatelské prace je posky-
tovani sluzeb seniorim a osobam se zdravotnim, mentdlnim ¢i jinym
handicapem, které nejsou schopny si zajistit své potreby a denni tkony
vlastnimi silami. Touto pomoci je moZné zajistit co nejdelsi setrvavani
klienta v domacim prostiedi.

11.2  Charakteristické rysy pecovatelstvi

= Pecovatel poskytuje aktivni pé¢i, tedy péci vstficnou, kterou od-
bornik sam nabizi.

»  Péce je poskytovana individualizované, vychazi z individualnich
potreb klienta.

»  Péce respektuje nejnovéjsi védecké poznatky.

= Pecovatel chape klienta komplexné, tj. holisticky, pojima jej jako
biologicky, psychosocialni a duchovni celek.

= Pé¢i poskytuje tym pelovateltl.

= Péle ma preventivni charakter — pecovatel je zaméren predev$im na
podporu zdravi, avsak respektuje i sekunddarni a tercidrni prevenci.

1.1.3  Uplatnéni pecovatele
Pelovatel zajistuje u svych klientii ¢innost o$etfovatelskou (pecuje) a so-

cialni. P¥imd préce s uzivatelem socialnich sluzeb (klientem) zahrnuje
nésledujici oblasti, v nichZ se pecovatel muize uplatnit:

12



Uvod do pecovatelstvi

¢innosti v domdcim prostiedi seniorii — jde predevsim o saturaci
zékladnich a vys$sich potieb (potfeby nemocnych viz déle), zajisténi
nékupt, doprovod k 1ékari, na vysetfeni, pobyt s klientem v doma-
cim prostfedi po rtizné dlouhou dobu podle jeho potteb; v téchto
ptipadech je pecovatel zaméstnan napf. u agentur domadci péce,
u humanitdrni organizace Charita apod.

péce o osoby s fyzickym, dusevnim, mentdlnim a jinym handi-
capem a nesobéstacné klienty riizného véku — pelovatel zajistuje
napt. hygienickou pé¢i, prijem potravy, tekutin apod.

¢innosti v instituciondlni pééi - v domovech pro seniory, domovech
s peCovatelskou sluzbou apod.

péce o déti s mentdlnim a jinym postizenim v domaci ¢i institucio-
nélni péci - v détskych centrech, dennich stacionatich apod.
péce o klienty zdvislé na omamnych ldtkdch, provadéni terciarni
prevence - streetworking

114  Kompetence pecovatele

Termin kompetence znamena pravomoc, rozsah ptisobnosti. V nagem
ptipadé jde o rozsah ¢innosti/postupt, které peéovatel mtize vykonavat
po ukonceni kvalifika¢niho studia.

Presny vycet kompetenci a vykoni, jez mtze pecovatel vykonavat,

uvadi vyhlagka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach. Uvedeme si vycet ¢innosti, které peco-
vatel zajistuje a je za né osobné odpovédny:

osobni asistence - pomoc pfi stravovani, osobni hygiené, pohybu
a pfemistovani

nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, nacvik so-
béstac¢nosti

pomoc pti obstaravani osobnich zalezitosti — doprovod klienta na
urad, k lékari, na vysetfeni, na terapii, do jinych instituci

péce o domacnost klienta - tklidové prace, prani a Zehleni pradla,
nékupy podle prani klienta

pruvodcovské a predcitatelské sluzby

provadéni fyzioterapeutické péce podle pokynd, aktivni a pasivni
cviky

edukacni (vzdélavaci) ¢innosti — ndcviky dovednosti (jak si namazat
chleba), edukace za ti¢elem zlepseni ¢i udrzeni zdravi a kvality Zivota
zprostfedkovani navazné péce ¢i pomoci

13
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= pomoc piivytvareni integra¢ni strategie a plant k zaclenéni jednot-
livce ¢i etnické skupiny do spole¢nosti — tvorba individudlniho pla-
nu klienta, zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prosttedim
= kontakt s rodinou a nejbliz§imi osobami klienta

1.2 Narys vyvoje pecovatelstvi

Z historického hlediska miZzeme rozlisit tfi vzdjemné se prekryvajici

vyvojové linie péce.

» Nejstarsi, laickd péce — nemocni si ji poskytuji sami (tzv. sebepéce),
nebo s pomoci rodinnych prislu$nikii. V dévnych dobach ji také
poskytovali lidovi 1é¢itelé a porodni baby.

= Druhy typ péce se vyvinul s pfichodem krestanstvi v 9. stoleti
a nazyvame ji charitativni péée. Ta byla zaméfena na chudé, men-
talné, fyzicky a jinak handicapované jedince, osamélé staré osoby
bez pristresi. Byla a dosud je zajistovana cirkevnimi organizacemi.

= Treti typ péce vznikl na konci 19. stoleti, kdy miizeme hovotit o or-
ganizované lécebné, osetiovatelské a socidlni péci o nemocné. V této
dobé doslo k velkému rozmachu medicinskych poznatkd, v oblasti
socidlni vznikaly zakony, které fesily napt. situaci osob s postizenim.

Jesté v 19. stoleti se vétsina lidi 1é¢ila doma a byla o$etfovana ¢leny
rodiny. V bohatsich rodinach péci poskytovaly sluzky nebo osettova-
telky. Neskolené oSettovatelky vSak mély skute¢né nizké socialni po-
staveni. V nemocni¢ni sluzbé bylo mnoho zen pochazejicich z nizsich
vrstev obyvatelstva a za svou praci byly skromné ohodnocovany.

1.2.1  Pedovani ve stfedovéku

Pocétky organizované péce o nemocné a pottebné muzeme v ¢eskych
zemich sledovat jiz v 10. stoleti, kdy vznikaly na Gzemi Prahy prvni
hospice. Byly to utulky pro pocestné a osoby, které cestovaly do cizich
zemi za ucelem obchodovéni. Pozdéji byly hospice ztizovany pro chudé,
opusténé a nemajetné osoby bez pristresi, nemocné, sirotky a nechténé
déti. Pé¢i poskytovaly nabozenské rady, které vidély své poslani ve sluz-
bé trpicim a potfebnym. Vedle svych klastert zakladaly prvni $pitaly,
jez zajistovaly zabezpeceni zdkladnich potfeb - stfechu nad hlavou,
alespon ¢aste¢nou obzivu, lizko a teplo. O 1é¢eni a kvalitnim pecova-

14



Uvod do pecovatelstvi

ni 0 nemocné nemohla byt ve sttedovéké dobé fe¢. Spitaly mély spise
socialni a preventivni charakter. Pobytem ve $pitalech byl zachrdnén
nejeden lidsky zivot. Pe¢ovatelstvi predstavovalo laickou sluzbu trpi-
cimu ¢lovéku a mélo vysoce humanni charakter. O nemocné pecovali
¢lenové a ¢lenky cirkevnich o$ettovatelskych radi bez jakéhokoliv od-
borného vzdéldni. Pé¢i poskytovali na zakladé postupného ziskavani
praktickych zkusenosti.
Vyznamnou postavou pocat-
ki oSetrovatelské péce o potteb-
né a nemocné u nas byla Anezka
Pfemyslovna (obr. 1), ktera zila
ve 13. stoleti. Byla to sestra Ceské-
ho krale Véclava . Jejim otcem byl
cesky kral Pfemysl Otakar I. Zalo-
zila v Praze nékolik klastert, prvni
v roce 1233 U sv. Hastala, kde byl
umistén i §pitdl. Anezka Ceskd za-
lozila také osetiovatelsky ¥dd KFi-
Zovnikii s cervenou hvézdou, ktery
pti pe¢ovani o nemocné vychazel
z pravidel vypracovanych Anezkou.
V pozdéjsich letech byla Anezka : -
Premyslovna pokladana za zakla- Obr. 1 Anezka Premyslovna
datelku ceského oSetfovatelstvi. (zdroj: Starikovd, 2001, s. 7)

1y

Dalsi oSetfovatelské Fady, které se vénovaly péci o nemocné

»  Suverénni vojensky a $pitdlni ¥dd sv. Jana Jeruzalémského — ad
maltézskych rytifd, ptivodné nazyvany johanité, vznikl v Jeruza-
1émé a do ceskych zemi prisel ve 12. stoleti

» Rdd sv. Lazara - pochézi také z Jeruzaléma; tento iad se vénoval
péci o nemocné s leprou (prenosné infekéni onemocnéni, tehdy
nelécitelné)

= diakonky - pracovaly kromé $pitalii a lazarett také v domacnostech

» #dd Milosrdnych bratii — vznikl ve Spanélsku, na nagem tizemi
zacal pusobit od 17. stoleti

= fdd sv. AlZbéty — plsobil ve své nemocnici v Praze od pocatku
18. stoleti

= ¥dd sv. Karla Boromejského (boromejky) — ptisobily ve své nemoc-
nici v Praze na Malé Strané
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Pecovatelska sluzba poskytovand potfebnym byla nesmirné narocna
a pochopitelné malo placend. Mezi civilnimi pecovatelkami a o$etfo-
vatelkami byly i osoby poznamenané hanbou a prostituci, které ose-
tfovatelskou ¢innost vykonavaly z donuceni. Timto zptisobem napf.
Marie Terezie snizovala prostituci.

1.2.2  Valky a vyvoj péce o ranéné a nemocné

Vyvoj péée o nemocné souvisel s vdlkami. Velky pocet ranénych vo-
jakd, stalé infekce, nedostate¢na hygiena lazarett a nedostate¢né od-
borné znalosti lékatt i pecujicich osob vyvolavaly potfebu lékarské
a oSetfovatelské péce.

O zvyseni trovné oSetfovatelské péce o ranéné vojaky se zaslouzil
$vycarsky kupec Henri Dunant (¢te se Anry Dyndn, 1828-1910), kte-
ry byl svédkem nelidského utrpeni vojaki v bitvé u Solferina v roce
1859, kde bojovala francouzska vojska proti rakouské armadé. Byl tak
nemile prekvapen utrpenim mladych, zranénych a sténajicich muzi,
ze jim sam zacal poskytovat péc¢i. Vyvinul zna¢né usili k tomu, aby
vznikla organizace, jez by poskytovala péci ranénym lidem. V roce
1864 byla v Zenevé zaloZena mezindrodni organizace Cerveny kiiz.
Bylo to dosud nejvét$i humanitarni hnuti, jaké kdy svét poznal. V me-
zindrodnim Cerveném kfiZi byly sdruzeny organizace jednotlivych
statll. Dnes pomahaji nejen oblas-
tem, kde radi vélka, ale staraji se
o obéti zaplav, zemétreseni, zasa-
huji v zemich, kde se $iti infekéni
nemoci apod.

Zasadni zlom v rozvoji peco-
vani o nemocné prinesla krymskd
vilka (1853-1856). Na Krymu bo-
jovala ruska vojska proti anglic-
ké a francouzské strané. Anglicka
vlada vyslala na bojisté vzdélanou
o$ettovatelku Florence Nightinga-
lovou (¢te se florens najtingelovou,
1820-1910) (obr. 2). S pecovanim
o nemocné se seznamila v Ang-
lii, Némecku a ve Francii. Se sku- Obr. 2 Florence Nightingalovd
pinou oetfovatelek se v lazaretu (zdroj: Svejnoha, 2004, s. 13)
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starala o ranéné vojiky, organizovala o$etfovatelskou sluzbu, uvedla
do provozu pradelnu, zavedla hygienicka pravidla, ktera tam dosud
neexistovala. Tak se podstatné snizil pocet infekénich onemocnéni
a umrtnost vojaka.

Na druhém pdélu fronty, tj. na ruské strané, pecoval o ranéné rusky
lékat Nikolaj Ivanovic Pirogov (1810-1881). Na Krym privedl skupinu
osetfovatelek, jez byly odborné vycvi¢eny v oSetfovatelské péci.

1.2.3  Vyvoj osetrovatelského a socialniho Skolstvi

Jisty posun v péci o nemocné mizeme sledovat v 19. stoleti, kdy se za-
¢inaji objevovat nazory, Ze peCovani ma byt provadéno osobou, kterd
disponuje urc¢itym vzdélanim a védomostmi. Vzdélani predstavuje
zaruku, Ze pecovatelka bude umét poskytnout kvalitni péci. Na mys-
lenku vzdélané pecovatelky mél pozitivni vliv rozvoj mediciny a vznik
prvnich nemocnic na konci 18. stoleti. Tento vyvojovy trend si vynutil
postupné zakladani oSettovatelskych $kol.

Prvni oSetfovatelskd skola vznikla v Londyné v roce 1860 zdslu-
hou Florence Nightingalové. Skola piipravovala oetiovatelky pro
nemocni¢ni i domaci sluzbu. Florence vytvotila viibec prvni koncepci
oSetfovatelstvi.

Osetrovatelské skoly jako vzdélavaci instituce v nasi zemi jsou po-
mérné mladé. Myslenka, jak vzdélavat osetfovatelky pro domécnost, se
zrodila v Zenském vyrobnim spolku ceském, jenz byl zalozen v ramci
emancipa¢niho hnuti v roce 1871 Karolinou Svétlou v Praze. Tento
spolek ztidil v roce 1874 prvni skolu pro osetfovdni nemocnych. Ne-
byla to $kola v dnesnim slova smyslu. Slo o nestejné dlouhé nékolika-
mési¢ni kurzy, jichz bylo realizovano pouze pét.

Byla to prvni oSetrovatelskd skola svého druhu v Rakousku-Uher-
sku (Ceské zemé byly jeho soucasti). Posluchacky zde ziskaly teoretické
a praktické znalosti a dovednosti pod vedenim ¢eskych 1ékari, uciteld
1ékatské fakulty. Kurzy byly pro posluchacky porddany zdarma, platil
se pouze poplatek ve vysi jeden zlaty jako prispévek na ucebni pomiic-
ky. Poslucha¢ky kurzii byly rozdéleny na f4dné a mimotadné. Radna
posluchacka byla ta, ktera se prokazala ,vysvédéenim o mravnosti
absolvovala praktickd cvi¢eni v chorobinci a na konci kurzu se podro-
bila zavére¢nym zkouskam. Mimoradné posluchacky byly pani a divky,
které dochazely pouze na prednasky, netcastnily se praktické vyuky
a neskladaly zavére¢né zkousky. Chtély se pouze dozvédét informace
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pro svou vlastni potfebu, aby si dovedly poradit pfi o$etfovani nemoc-
ného ¢lena rodiny. Pro fadné posluchacky byla navic organizovéna
vyuka némeckého jazyka, aby se mohly domluvit v némeckych rodi-
néch. Skola neméla dlouhého trvani, po péti kurzech zanikla. Presto je
tfeba ocenit, Ze to byla prvni $kola na uzemi Rakouska-Uherska, kterd
vzdélavala mladé Zeny v pé¢i o nemocné. V roce 1882 vznikla osetto-
vatelska §kola ve Vidni (Rudolfinerhaus).

Poté, co zanikla $kola pro o$etfovani nemocnych, se ve vzdélavani
oSetrovatelek nepokracovalo. Teprve v roce 1916 byla v Praze otevre-
na Stdtni dvouletd osetiovatelskd skola, ktera ztstala v ¢innosti az do
roku 1948. Skola méla vysokou odbornou, zejména teoretickou iroven.
V prvnich letech jeji existence ukon¢ovalo studium 10-15 divek v jed-
notlivych kurzech, pozdéji byl pocet absolventek mnohem vyssi. V dobé
prvni republiky byla $kola po ur¢itou dobu pod zéstitou Ceskosloven-
ského cerveného kiize (dale CSCK). CSCK pozval tti zkusené americké
sestry, aby pomohly zvysit iroven instituce a prestiz oSetfovatelského
povolani. Miss Parsons (americka sestra) a jeji asistentky vypracovaly
koncepci teoretické a praktické vyuky. Po odchodu americkych sester
se v roce 1923 stala prvni feditelkou skoly Sylva Macharovd, ktera ab-
solvovala o$etfovatelskou $kolu ve Vidni.

V dobé prvni republiky i béhem 2. svétové valky byly zakladany dalsi
dvouleté osetrovatelské gkoly. Ctytleté studium vzniklo aZ v roce 1948.

Prvni socialni $kola
V roce 1918 byla v Praze oteviena Zenskd vyssi skola pro socidlni
péci, ktera pripravovala v jednoletém studiu socialni pracovniky. Vyssi
skola ptijimala ke studiu Zeny od 18 let s predchozim stredoskolskym
vzdélanim. Vybudovat tento typ $koly bylo ddvnym pfanim dr. Alice
Masarykové, dcery prezidenta T. G. Masaryka. AngaZzovala se v so-
cialn{ oblasti a byla velmi ¢innou ¢lenkou CSCK. Cilem CSCK bylo
vénovat se zdravotnimu stavu obyvatel, jejich socidlni situaci, posilit
zdravotni vychovu obyvatelstva porddanim osetfovatelskych kurza
pro vefejnost, podilet se na odborném vycviku osetfovatelek. Snazil se
o zlepSeni zdravotniho stavu muzi, ktefi se vratili z valky s télesnym
postizenim nebo jinak podlomenym zdravim. Vznik $koly tedy tzce
souvisi s ukoly, které si CSCK stanovil.

Absolventky skoly pro socidlni pé¢i byly pritkopnice v oblasti so-
cialni péce a pecovatelstvi. Je tfeba si uvédomit, ze dosud u nas ne-
existoval podobny typ $koly. Je zajimavé, Ze zde studovaly i Zeny, jez
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absolvovaly oSetfovatelskou $kolu, chtély si zvysit a doplnit vzdélani,

a ziskat tak $ir$i okruh znalosti a dovednosti. Absolventky skoly se

mohly uplatnit:

= vevefejném zdravotnictvi - jako inspektorky bytt, zdravotni ured-
nice v obci, ve spolcich proti tuberkuldze, protialkoholnich spol-
cich, ve spolcich pro kojence, jako osetfovatelky ve $kolach apod.

» v pécéi o mlddez a v lidovychové - jako urednice v sirotcincich,
ve spolcich pro péci o mladez (Ceské srdce), jako tiednice pti sou-
dech o mladez, v poradnach pro volbu povolani, jako vychovatelky
zanedbané mléddeze, ucitelky v kurzech pro verejnost, v kurzech pro
vychovu péstounek apod.

= ve vSeobecném chudinstvi - jako urednice chudinskych dstavd,
v pé¢i o sirotky, invalidy a pozustalé po padlych vojinech apod.

Skola zajistovala predndsky v ndsledujicich oborech:

= socidlni lékafstvi - byly sem zahrnuty napf. tyto predmeéty: prak-
tickd hygiena, socidlni instituce, hygiena Zeny-matky, hygiena ditéte

= pedagogicko-psychologicky obor — zahrnoval napt. predméty obec-
nd psychologie, pedopsychologie, patopsychologie, odborna peda-
gogika

= prdvni obor - oblanska nauka, ob¢anské pravo, rodinné, trestni
pravo, vefejné pojistovani a dalsi

Vedle téchto hlavnich pfedmétt se posluchacky udily ucetnictvi,
vareni, stenografii.

Praktickd vyuka byla zajistovana v socidlnich ustavech, v Jedlickové
ustavu, pracovnich dilnach, uradovnach, poradnach apod.

Po zruseni této $koly byla oteviena v roce 1936 Masarykova stdt-
ni skola zdravotni a socidlni péce v Praze, aby ptipravila posluchacky
pro kurativni pé¢i. Pti $kole byl i internat. Vyse $kolného a internatni-
ho poplatku daleko presahovaly moznosti §irsich vrstev obyvatelstva.
Skola ptijimala pouze maturantky.

1.24  Alice Masarykova

Alice Masarykova (1879 ve Vidni - 1966 v Chicagu) (obr. 3) zaujima
v rozvoji socialni péce nezastupitelné misto. Studovala na divéim gym-
naziu Minerva v Praze. Jako jedna z prvnich Zen za¢ala studovat vysokou
$kolu. Nastoupila na lékatskou fakultu, ale studium ji neuspokojovalo.
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Z toho dtivodu presla na filozofic-
kou fakultu, kde se vénovala histo-
rii a filozofii. Sva zahrani¢ni studia
sociologie absolvovala na univerzité
v Lipsku a v Chicagu. Po navratu ze
studijnich pobytu se zacala véno-
vat socidlni pé¢i. Zalozila Zenskou
vyssi $kolu pro socidlni péci v Pra-
ze v Hole$ovicich, ktera byla poz-
déji prejmenovana na Vyssi skolu
socialniho zabezpedeni a studium
bylo rozsifeno na dva roky. Masary-
kova zde ucila. Skola byla oteviena
pravé vcas. Konec véalky predstavo-
val katastrofalni Zivotni podminky Obr. 3 Alice Masarykovd (zdroj:
pro vétsinu lidi. Pfisla s nipadem Svejnoha, 2003)

zalozit na Slovensku Ustav Milana

Rastislava Stefanika v Tur¢ianském Svatém Martinu, ktery mél vycho-
vévat slovenské sociélné zdravotni pracovnice. Ustav byl za pfitomnosti
prezidenta republiky slavnostné otevien v roce 1926.

Vroce 1918 byla dr. Alice Masarykovd jmenovdna prvni piedsed-
kyni CSCK. Spolupracovala s americkym a britskym Cervenym kiizem,
kde hledala pomoc pfi feseni socialnich podminek v Ceskoslovenské
republice a zejména na Slovensku. V oblasti Slovenska a Podkarpatské
Rusi, ktera byla soucasti CSR, byla socialni a zdravotni situace obyvatel
mnohem horsi nez v Cechéch.

Alice Masarykova se vzdala funkce predsedkyné na konci roku 1938
a odjela do ciziny, kde pokracovala ve své praci. Nad Ceskoslovenskou
republikou se zacala stahovat nacisticka mra¢na a po mnichovském
diktatu dr. Masarykova nemohla jiz déle zustat ve své zemi. V zahra-
ni¢i dale pracovala ve prospéch nasi republiky a CSCK. V roce 1940
gestapo obsadilo budovu CSCK, nacisté zni¢ili nebo zabavili veskery
majetek a CSCK byl na celém tzemi nasi republiky zrugen.

V zatiroku 1945 se spolu s bratrem Janem Masarykem, pozdéjsim
ministrem zahranici, vratila do vlasti. Jeho tragicka smrt a prevzeti
statni moci komunisty v roce 1948 ji vedly k druhé emigraci. Usadila
se v USA, kde zemfela v ¢eském domové pro seniory. V roce 1994 se
Cesky cerveny ktiZ postaral o prevoz ostatki své zakladatelky. Alice
Masarykové byla pohtbena do rodinné hrobky v Lanech.
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Samostudium

K zapamatovani

cile pecovatelstvi

Anezka Pfemyslovna, Henri Dunant, Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov,
Florence Nightingalova

Zenska vy$si $kola pro socidlni péci

dr. Alice Masarykova, Ceskoslovensky erveny ki

Kontrolni otazky, cvi¢eni

1.

2
3.
4

o v

Vyjmenujte kompetence pecovatele.

. Vjakych socialnich oblastech se mtize pecovatel uplatnit?

Jaké zndte vyvojové linie oSetfovatelské péce?

. Charakterizujte zakladatelku ¢eského o$etfovatelstvia v ¢em spo-

¢iva jeji vyznam.

Jaky vyznam mély valky pro rozvoj pecovani?

Popiste pocatky osetfovatelského a socialniho $kolstvi.

Jaké cile své ¢innosti si stanovil CSCK? Ktera vyznamna osoba je
spjata s touto organizaci a co o ni vite?
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2 Osetrovatelsky proces a potieby
nemocnych

Vzdélavadi cile

Po prostudovani kapitoly je student schopen:

= Vyjmenovat a vlastnimi slovy popsat jednotlivé faze oSetfovatel-
ského procesu.

= Vypracovat plan péce u konkrétniho klienta.

= Pracovat s o$etfovatelskou dokumentaci.

Priprava studenta na nové ucivo
Z psychologie osobnosti si zopakujte potfeby ¢lovéka a Maslowovu
pyramidu potfeb.

2.1 (harakteristika a faze oSetrovatelského procesu

2.1.1  (harakteristika oSetrovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zdkladnim metodickym ramcem pro reali-

zaci cilti oSetfovatelstvi. Lze jej s uspéchem po urcité Gpravé vyuzivat

i v pecovatelstvi. Umoznuje zaujmout individualizovany ptistup k ose-

trovani klienta v instituciondlni a terénni pé¢i (tj. v domacim prostredi

klienta). Je to zptisob feseni praktickych o$etfovatelskych a socidlnich

situaci vychazejici z interakce mezi klientem a pecovatelem. Realizuje

se v péti fazich (obr. 4):

= zhodnoceni nemocného = zjistovani informaci

= stanoveni problému klienta = o$etfovatelské a socialni diagnozy

= stanoveni intervenci/vykont v rdmci oSetfovatelské péce

= provedeni navrzenych opatfeni = realizace o$etfovatelskych in-
tervenci

= zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Jednotlivé faze se prolinaji a opakuji. Pe¢ovatel musi nejprve klienta
poznat, zjistit jeho problémy z o$etfovatelského a socialniho hlediska,
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rozhodnout se ve spolupraci s klientem, pfipadné s jeho rodinou, pro
spravny a vhodny postup péce.

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které
se provadéji ve prospéch klienta, pfipadné za jeho spoluprace, a ovliv-
nuje ptistup pecovatele ke klienttim.

zhodnoceni zdravotniho stavu klienta

A N

zhodnoceni Ucinku péce stanoveni problému klienta

\ /

provedeni €——— plan péce

Obr. 4 Fdze osetfovatelského procesu

2.1.2  Faze osetiovatelského procesu

1. faze - zhodnoceni klienta

Nejprve musi byt pecovatel o klientovi dtikladné informovan, a to ze

dvou hledisek:

» 7z hlediska klientova aktudlniho stavu

» 7z hlediska predchoziho vyvoje problému, v¢etné socidlni situace
a charakteristiky jeho osobnosti

Je nezbytné, aby pecovatel provedl peclivé zhodnoceni klienta s ci-
lem ziskat co nejvice potfebnych informaci. Pak je mozné poskytovat
kvalitni o$etfovatelskou a socidlni péci.

Hodnoceni klienta md dvé ¢asti. Pec¢ovatel nejprve ziskd infor-
mace o klientovi, tedy odebere o$etfovatelskou a socidlni anamnézu,
poté provede zhodnoceni souc¢asného stavu klienta. Jako prvni ziska
pecovatel informace, které jsou nezbytné pro okamzité zahajeni ose-
trovatelské a socidlni péce, event. pro zaji§téni ordinaci lékare (napft.
ptizméné diety prestane pecovatel nakupovat nevhodné potraviny).
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Jsou to:
= identifika¢ni tdaje, které umozni zajistit kontakt s klientem
= soucasny zdravotni a socialni stav ovlivilujici dal$i péci

2. faze - oSetfovatelska a socialni diagnéza

Je vysledkem zpracovéani informaci o klientovi. Vztahuje se k potfebam
a problémim klienta, které mohou byt saturovany o$etfovatelskymi
a socidlnimi intervencemi a ¢innostmi. Cilem této faze je spole¢né
s klientem najit to, co ho trapi, ¢im je ohroZen, co si sam nezajisti.
Znamena to, Ze identifikujeme (uréime, stanovime) osetfovatelské
a socidlni diagndzy, tj. problémy a potize klienta. Ty sefadime podle
priorit, tedy podle miry zavaznosti/vyznamu. Pti stanoveni o$etfova-
telské a socidlni diagnézy bereme v uvahu vedle odbornych znalosti
pecovatele i stanovisko klienta. Jinak fe¢eno - klient mtize své problé-
my vidét odli$né nez pecovatel.

Ptiklady ndzorové neshody pecovatele a klienta

» Klient neshledava nedostate¢ny prtijem potravy jako zavazny pro-
blém. Pecovatel je opa¢ného nézoru.

= Klient nevidi nic $patného na tom, Ze obden uzivé léky podporujici
vyprazdnovani stfev. Pecovatel vSak namita jiné feSeni problému,
s nimz klient nesouhlasi.

= Pecovatel upozornuje klienta na nedostate¢ny prijem tekutin. Klient
je presvédceny, Ze necely litr tekutin za den je dostacujici.

Stanoveni problému (diagnézy) nesmi byt formalni.

3. faze - plan osetfovatelské a socialni péce

Vysledkem této faze je stanoveni planu péce o klienta, tj. v jakém po-

fadi budeme spole¢né fesit problémy klienta. Je tfeba si ujasnit, co pro

klienta u¢ini pecovatel, co miiZe vykonat rodina a klient sam. Plano-

vani individualizované péce se tyka dvou oblasti:

= Nejprve stanovime cile péce a oéekavané vysledky péce.

= Poté je tieba vypracovat individualni plan o$etfovatelské a socialni
péce, stanovit intervence, kterymi chceme dosdhnout stanovenych
cila (tab. 1).
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Osetiovatelsky proces a potifeby nemocnych

Tab. 1 Ptiklad jednoduchého planu péce (uvedené problémy nejsou

vycerpdvajici, pouze ilustrativni)

Osetrovatelsky plan:
Jméno klienta:
Potieby klienta Cile pé¢e | Planovani | Realizace | Hodnoceni
péce péce péce
31. 8. nedostatek klient nabizet te- | po hodiné | 1.9. po-
tekutin bude do- | kutiny po | poddvime | davany
state¢né hodiné, vhodné tekutiny
hydrato- | sledovat tekutiny, | pohodiné
van azazna- zazname- | v dostatec-
(zavod- mendvat navame ném mnoz-
nén) piijem piijem stvi, klient
avydej tekutin nepocituje
tekutin* Zizen
31. 8. zacpa

31. 8. snizend hybnost

31. 8. neschopnost
klienta uvarit si

31. 8. neschopnost
klienta vést domdacnost

31. 8. izolace klienta
od okoli

* Pfijem a vydej tekutin (zkratka P + V) = pocitd se, kolik tekutin klient vypil, mér{
se mnozstvi moci za 24 hod.

4. faze - vlastni realizace planu péce = vlastni pec¢ovani

V prubéhu této faze plni pecovatel/rodina/klient své tikoly stanovené pla-
nem péce. Pec¢ovatel nadale ziskéva a shromazduje nové poznatky o klien-
tovi, které pomohou modifikovat (zménit, upravit) osettovatelskou pé¢i.

5. faze - zhodnoceni efektu poskytované péce

Zhodnoceni G¢innosti poskytnuté péée spociva ve:

= zji§téni, zda bylo dosaZzeno stanoveného cile,

= zméfeni Uspéchu poskytnuté péée pomoci rtiznych stupnic, $kal,
testll, napt. stupnice k méreni bolesti, testy sobéstacnosti,

= ziskani dalSich informaci o klientovi, které pomohou upravit a zmé-
nit plan péce, pokud jsme nedosahli stanovenych cila péce.

25




2

Pecovatelstvi 1. dil

2.2 Osetrovatelska a socialni dokumentace

Osetrovatelska dokumentace je soudasti celkové zdravotni a social-

ni dokumentace o klientovi. Slouzi k zaznamenavani o$etfovatelské

a socialni péce, jez je prijemctim (obyvatelim domovu pro seniory,

klientim agentur domaci péce, peCovatelské sluzby) poskytovana. In-

formace slouzi pro vSechny profesionaly, ktefi se z rizného hlediska

staraji o doty¢ného klienta. Udaje slouzi pe¢ovateliim, sestram, fyzio-

terapeutim (star$i nazev je rehabilitaéni pracovnik), lékairtim apod.

Zakladni osetfovatelskou dokumentaci tvori:

= vstupni oSetFovatelsky a socidlni zdznam - obsahuje oSetfovatel-
skou anamnézu, subjektivni hodnoceni pecovatele (napt. klient ma
suchou kiizi, bude potteba jej hydratovat), objektivni hodnoceni
klienta pomoci méficich technik

» pldn oSetiovatelské a socidlni péce — obsahuje osetfovatelské dia-
gnoézy (problémy klienta), cile péce, plan jednotlivych kroku (in-
tervenci), hodnoceni efektu poskytované péce, data u jednotlivych
udaji

= vystupni oSetiovatelsky a socidlni zdznam - osetfovatelskd a so-
cidlni zprava, jez podava informace dal$imu zdravotnickému nebo
socialnimu zafizeni, pokud je klient pfemistén ¢i propustén domt

= zdznamy oSetiovatelskych testii — napt. méreni sobéstaénosti, rizika
vzniku dekubitd, $kala deprese, mapa bolesti (obr. 5); mapa bolesti
umoziuje klientovi, aby ukdzal konkrétni misto, kde pocituje bolest;
pomoci kolecek ¢i jinych atvard barevné zakresluje mista bolesti,
vystielovani bolesti do jinych lokalit apod.; o $kalach a hodnoticich
systémech bude pojedndno v prislusnych kapitolach

2.3 Potieby nemocnych

Péce o klienty vychazi z hodnoceni potteb klientt a jejich saturace =
uspokojovani. Pojem potieba chapeme jako projev nedostatku nebo
nadbytku sméfujici k obnoveni homeostazy (rovnovahy, pohody,
optima). Potfeba pobizi k vyhledavani néjaké podminky nezbytné
k Zivotu, popt. vede k vyhybani se urcité podmince, ktera je pro zi-
vot neptizniva. Potfeba je né¢im, co lidska bytost nutné potiebuje
pro svij Zivot a vyvoj.
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