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Aplikace tepla a chladu

1  Aplikace tepla a chladu
Vzdélavaci cile

Po prostudovani kapitoly je student schopen:

=  Vyjmenovat u¢inky tepla a chladu.

= Vysvétlit vyznam ptisobeni tepla a chladu na lidsky organismus.
= Popsat postupy aplikace.

= Prilozit tepelny nebo studeny obklad a zabal.

Aplikace tepla a chladu predstavuje soucast oSetfovatelskych a 1é-
¢ebnych procedur vedoucich k uzdraveni klienta. Téchto procedur se
pfi oSetfovani nemocnych ¢asto vyuziva. Pti pisobeni tepla a chladu
vznikaji v organismu slozité fyziologické procesy a reakce.

Zpusoby aplikace, délku ptisobeni tepla a chladu a dobu aplikace
uréuje lékar.

Povinnosti pecovatele pred vlastni aplikaci

= Informuje klienta o vykonu.

= Posoudi zdravotni stav klienta, napt. nebude prikladat teply obklad
na bricho pfi nahlych bolestech v pravém podbrisku.

= Posoudi ptipadné zmény kiize v misté, kam bude prikladat napt. ob-
klad.

= Posoudi stav cirkulace krve v kiizi podle barvy kize, teploty a cit-
livosti.

= Pokud je tfeba, zméfi fyziologické funkce.

11 Aplikace tepla

111 Pisobeni tepla

Prevod tepla do organismu zvysi a urychli pochody biochemickych
reakci lidského téla. Tabulka 1 ptinasi prehled ucinki tepla a chladu.
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Tab. 1 Ucinky tepla a chladu

Organy Teplo Chlad
cévni systém vazodilatace vazokonstrikce
permeabilita kapilar | zvySena sniZena

zvysuje teplotu v misté

snizuje teplotu v misté

télesnd teplota aplikace aplikace
metabolické odporuie metabolismus sniZuje metabolické
pochody pocporty pochody

svalové napéti

uvolniuje napéti kosterniho
i hladkého svalstva (uvolni
se krece), svaly se relaxuji

snizuje kontraktilitu
svalovych vlaken

zanétlivy proces

urychleni

zpomaleni

bolest

analgeticky u¢inek

analgeticky ucinek,
az pocity znecitlivéni*

nervovy systém

podporuje rychlost vedeni
vzruchi

zpomaluje vedeni
vzruchu

zaludek a stfeva

uvolnuje kfece a snizuje
bolest

zpomaluje peristaltiku

1

Teplo neaplikujeme v nasledujicich situacich:
akutni krvdceni - teplo podporuje krvaceni, nebot zptsobuje roz-

* Utinky tepla a chladu na bolest jsou diskutabilni. Pfi bolesti hlavy vétsinou
volime studeny obklad na celo, jsou-li kiece v bfise, volime teply obklad.

J.2

Sifeni cév

otoky - teplo zvy$uje propustnost cév, a tak podporuje tvorbu otoku
akutni zdnét — napr. pti apendicitidé (vyhledejte v odborném slov-

Kontraindikace aplikace tepla

niku tento termin) se urychli postup zanétu

kovovy implantdt u klienta (napt. nahrada kycelniho kloubu) -
kov je dobry vodi¢ tepla, pokud se implantat hodné zahteje, mtize

zpusobit vnitini popaleni tkani

klient s traumatickym poskozenim (napt. po padu z vysky) - teply

obklad by zvysil krvaceni a otok

14




Aplikace tepla a chladu

Pecovatel je zvySené obezfetny u lidi se snizenou citlivosti na tep-
lo, u malych déti, které nemaji vyvinutou dostate¢nou termoregulaci,
a u seniortd s onemocnénim srdce a cév.

11.3  Vlastniaplikace tepla

Teplo se aplikuje v suché a vlhké formé.
Suché formy aplikace tepla

Termofor
Je to gumovy vak se zatkou. Plni se do dvou tfetin vodou o teploté
50-60 °C. Na vodorovné podlozce z néj opatrné vytla¢ime zbyvajici
vzduch. Termofor peclivé uzavieme a oto¢ime vak uzavérem doli. Tak
se presvéd¢ime, Ze z néj nevytéka voda. Termofor vloZzime do ochran-
ného obalu (suché textilie) a prilozime jej klientovi na ptislusné misto.
Vodu ménime podle chladnuti.

Pfi prikladani termoforu jsme obezfetni u dusevné nemocnych
a klientd se ztratou paméti. Mohou termofor nezamérné otevtit a vylit
vodu do luzka, proto je nutna ¢astd kontrola.

Fén

Jde o prostredek, ktery s vyhodou vyuzivime v domacnostech.
Indikace k pouZiti: prohtati jednotlivych ¢asti téla, napt. obliceje

ptibolestech nervového ptvodu, pfi vysouseni opruzenin u miminek,

podporuje zrani furunkl na kazi (nezit).

Elektricka poduska

Jde o vyhtivaci decku, kterd je napajena ze sité. De¢ky maji rtizné ve-
likosti, mohou se vloZit do celého lizka, mensi decky se prikladaji na
urcitou ¢ast téla, napt. na ledviny, takze jejich vyuziti je $iroké. Maji
nékolik teplotnich stupnd.

Slozeni decky

= latkovy povlak, ktery se d4 dobfe prat
= vnitfni elektrickd ¢ast z PVC

= ovladace s kontrolkou
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Z bezpecnostnich diivodi nenechavame podusky zapnuté v no¢-
nich hodindch. Nemohou ztstat bez dozoru u pacienta v bezvédomi,
u déti, zmatenych a neorientovanych klientt a inkontinentnich osob.

Protoze se jedna o elektrospotiebi¢, je vyrobek opatfen navodem
s pokyny k pouzivani vyrobku.

Svétlolécba
Lécba svétlem neboli fototerapie je 1é¢ebné pouziti neionizujiciho elek-
tromagnetického zareni.

Indikace k pouziti: kozni onemocnéni, lé¢enf ran, prilécbé nékte-
rych depresivnich stavi. Fototerapii Ize vyuzit v revmatologii, orto-
pedii nebo rehabilitaci.

Solux
Slouzi k 1é¢ebnému vyuziti infra¢erveného zareni, které dobfe proni-
ka vodou, dobre se absorbuje a pronika tkanémi. Zlepsuje prokrveni
tkané, podporuje dstup bolesti i svalovou relaxaci.

Indikace k pouziti: ptredehrati pred fyzioterapeutickymi pro-
cedurami nebo masdazi v lazenstvi, k prohrati vedlejsich nosnich
dutin, u onemocnéni pohybového aparatu, u zanétlivych onemoc-
néni kize.

Pti aplikaci svétla se fidime bezpe¢nostnimi prepisy. Klient odlozi
vSechny $perky a nasadi si ochranné bryle. Stolni lampu postavime na
pevnou podlozku, aby se neprevratila a klienta nepopdlila. Dbame na
to, aby lampa neprisla do kontaktu s vodou.

Vzdalenost soluxu od klienta
je alespont 50 cm. Dobu aplikace ( >
stanovi lékat, nepresahuje 15 min.

Biolampa
Vyuziva lé¢ebného polarizovaného
svétla na principu elektromagne-
tického vInéni (obr. 1). U vyrobku
je ptiloZen navod k pouziti. Klient
si pred aplikaci nasadi ochranné
bryle. Uziva se k celkové a lokalni
aplikaci.

Indikace k pouZiti: kozni one- i
mocnéni a prolezeniny, bércové Obr. 1 Biolampa
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vredy, $patné se hojici rany, u onemocnéni kiize (napt. lupénky), u akné,
ekzémi, popalenin apod.

Biolampa m4 analgeticky, protizanétlivy uc¢inek a podporuje riist
bunék.

Horské slunce
Pracuje na bazi ultrafialovych paprska. Uziva se k celkové i lokalni
aplikaci.

Pfi pouziti se fidime pokyny vyrobce. Klient si nasadi ochranné
bryle. Pfistroj umistime minimalné 1 metr od klienta. Pocet hodin
aplikace naordinuje 1ékaf. Klienti pred aplikaci nepouzivaji Zadné kré-
my na kazi, nebot zvysuji citlivost kiiZze k zareni. Za nékolik hodin po
aplikaci se mtize objevit pfechodné zéervendni pokozky.

Fototerapie modrym svétlem

Vyuziti 1é¢by modrym svétlem nachdzime u novorozenecké zloutenky,
ktera je zptisobena do¢asnou nerovnovahou mezi tvorbou a vylucova-
nim bilirubinu. Svétlo zpisobi degradaci (znehodnoceni) bilirubinu
v kiizi na netoxické produkty, které jsou vylu¢ovany nezavisle na funkci
jater. Svétlo se aplikuje zari¢i umisténymi nad ditétem. Zarivky jsou
vzdaleny asi 40-45 cm od novorozence. Je vhodné vystavit zafeni co
nejvétsi plochu pokozky, proto dité pfedem rozbalime. Zrak ditéte chra-
nime specialné vyrabénymi obvazy, napt. tmavymi latkovymi brylemi.

V1hké formy aplikace tepla

Sprcha a celkové koupele

Vyuziti nachazeji pfi uvolnéni spasmu a jsou soucasti lazenskych pro-
cedur. Mechanicky uc¢inek sprchy se vyuziva pri masazi jizev ¢i k pre-
dehrati svala pred cvicenim.

Sedaci koupele
Pouzivaji se nejvice u nemocnych po operaci hemoroidu, pti onemoc-
néni pohlavnich orgdnii u Zeny, u nemoci vyvodnych mocovych cest,
mocového méchyfte.

Pouziva se teplot v rozmezi 37-42 °C. Voda nesmi klienta pélit. Pfed
koupeli je vhodné zmétit teplotu vody.
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Caste¢né koupele

Zpravidla jde o koupel koncetin. V lazenstvi se provadéji ve specidl-
nich vandch, v nichz klienti pohodIné sedi. V domécnosti pouzivime
umyvadlo z umélé hmoty, které ma byt tak hluboké, aby do néj klient
mohl dostate¢né ponotit konéetinu.

1.2 Aplikace chladu

Chlad pronika do organismu lépe nez teplo. Proti ochlazeni se télo
umi lépe branit nez proti prehtati. Dojde k periferni vazokonstrikci,
a tim se unik tepla snizi. Branime se rovnéz aktivnim pohybem, kdy
dochazi k zahrati.

Chladné procedury maji preventivni vyznam pfi otuzovani.

Utinky chladu

= Zplsobuje vazokonstrikci cév.

= Zpomaluje zanétlivy proces.

= ZmenSuje otoky.

=  Dochazi k mistnimu znecitlivéni.
= Snizuje se télesna teplota.

Chladné procedury délime na suché a vlhké.

Upozornéni
Chlad na kiizi sndsime hiite nez ptisobeni tepla. Pfi nahlém putisobent
chladu na vétsi plochu lidského téla muze dojit az ke ztraté védomi.

1.2.1  Vlastni aplikace chladu
Suché formy aplikace chladu

Vak na led
Je urcen k naplnéni ledem, ledovou tfisti nebo ledovou vodou. Priklada
se na rizna mista téla. K mnohym vaktim lze ptikoupit drzdk, takze
je mozné se s vakem volné pohybovat. Vak zabalime do ochranného
latkového obalu.

Led pravidelné ménime, kontrolujeme i stav kiiZe, aby nedoslo k na-
ruseni celistvosti pokozky.
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V domacim prostredi klienta improvizujeme tim, zZe led vlozime
do igelitového sacku (nebo radéji do dvou) a obalime textilii. Pe¢o-
vatel v§ak dbd na ¢astou kontrolu sacku, protoze se snadno protrhne.

Gelové polstdrky

Jde o polstarky (napt. Dutherm) riiznych velikosti naplnéné gelem.
Prikladaji se jako studené (chladivé) nebo jako teplé. Gel snese teploty
od -20 °C do 60 °C. Polstarek ochladime vloZzenim do lednic¢ky (vak
z mraziciho boxu je pfili$§ studeny) nebo jej vloZime do teplé vody.
Ohfivat polstarek v mikrovlnné troubé neni vhodné, nebot mtize dojit
k nafouknuti vaku a prasknuti. Pol§tafek ma vyhodu v tom, Ze je stale
elasticky, pri¢emz se prizptisobi tvaru lidského téla.

Vak pred pouzitim obalime vhodnou textilii a pfilozime na posti-
zené misto. MiZeme jej fixovat i obinadlem nebo prilozenim prubanu
(napt. na horni konceting).

Obecné plati, ze doba prilozeni obkladu by neméla presahnout 30 min.

Studené vaky vyuzivame pti bolestech hlavy, zubd, u akutnich za-
nétu (apendicitida), pti poranéni kloubd, slach, pti popaleninach apod.

V1hké formy aplikace chladu
Mezi zptsoby aplikace studeného chladu zahrnujeme sprchu a chlad-
nou koupel. Své misto maji v otuzovani a ldzenské 1é¢bé.

1.3 Obklady a zabaly

131 Obklady

Jedna se o jednoduchou lé¢ebnou proceduru, pomoci niz ptisobime na
mensi ¢ast povrchu téla teplym nebo chladnym podnétem.

Pomiicky k aplikaci obkladi

= obkladova latka - Cisty kapesnik, mensi ru¢nik, mulové ¢tverce

= igelitova podlozka, détskd plena

= flanelova ¢i jina vhodna textilie

= obinadlo, pruban ¢i satek k fixaci obkladu

= nadoba s prislusnou tekutinou, odvarem ¢i jinou lé¢ebnou latkou

Rozezndvame obklady chladné, teplé, drazdivé.
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Chladné obklady

Chladné obklady se prikladaji ke snizeni hore¢ky nejcastéji na horni
nebo dolni koncetiny, na plosky nohou ¢i hrudnik. Namocena texti-
lie ma mit teplotu asi 12-16 °C. Pfilozi se na prislu$né misto, napt. na
bérce a plosky nohou. Textilii podlozime igelitovou podlozkou, aby se
nenamodilo prostéradlo. V zadném ptipadé neprikladdme igelitovou
vrstvu kolem celého bérce, jinak by obklad ztratil sviij smysl. Obklad
musi ochlazovat a teplota z téla se musi odparovat, coz by u igelitu pri-
lozeného kolem koncetiny nebylo mozné. Je zbyte¢né prikladat i dalsi
suchou vrstvu textilie.

Chladny zabal ménime zhruba kazdych 10-15 min. Soucasné re-
spektujeme subjektivni pocity klienta. V Zadném pripadé se klient
nesmi podchladit, coz je u lokalnich obklad&i malo pravdépodobné,
ale vyloucit to nelze.

PriloZzeni studené textilie musi byt rychlé. Mezi latkou a télem ne-
smi vzniknout vzduchova izola¢ni bublina, proto pfi aplikaci obkladu
uhladime mokrou tkaninu dlanémi.

Chladné obklady vyuzivame déle pti bodnuti hmyzem, pfi bolestech
hlavy, povrchovych zanétech zil. U malych déti s laryngedlnim kaslem
az laryngospasmem (vyhledejte ve slovniku tento vyraz) se aplikuji
chladné obklady na krk a horni ¢4st sterna v ramci prvni pomoci, nez
bude zajisténa prislusna lé¢ba.

Teplé obklady
Déli se na horké vlhké obklady a horké suché obklady.

Horky vlhky obklad

Teplota horkého obkladu nesmi presahnout 40-42 °C. Textilii namo-
¢ime do horké vody nebo do horkého odvaru z rostlin. Horké obklady
se vyuzivaji nejen v medicing, ale i v kosmetice k ¢isténi kiize a péci
o plet, k predehtati svalstva pred pohybovou lé¢bou.

Horky suchy obklad

Vlnénou nebo flanelovou latku nahfejeme horkym vzduchem nebo
parou (Zehlickou) a prilozime na prislu§né misto, prikryjeme igeli-
tovou podlozkou nebo gumovou nepropustnou vrstvou, pres kterou
prilozime suchou pokryvku. Obklad rychle chladne, nebot se rychle
predava teplo organismu. Z toho dtivodu je ,,trojobal“ nezbytné nut-
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ny, jinak by teplo uniklo béhem nékolika sekund a obklad by nespl-
nil svaj ucel.
Horké suché obklady se vyuzivaji u nékterych neurologickych one-
mocnéni, u paréz koncetin, u nékterych stavi, kdy je omezen pohyb.
Drive se tyto obklady nebo zébaly pouzivaly v dobé pandemie po-
liomyelitidy.

Parafinové obklady
Parafin je specialni vosk obohaceny o vitamin E. Ma schopnost zadr-
Zovat teplo. Rozehtiva se pri teploté 52-55 °C.

Prohtivéa ptislusné misto, uvoliiuje svalové napéti, tlumi bolest
a zvy$uje krevni obéh. Vyuziti nachazi pti bolestech patete a konceti-
novych kloubii. Nedoporucuje se u osteopordzy, kontraindikaci jsou
defekty ktize ¢i mokvavé ekzémy. Pouziva se v mediciné i v kosmetice
(napt. pomaha proti celulitidé). Procedura trva asi 20 min.

Parafin se rozpusti a nanese se §tétcem na suchou kuzi do okoli
kloubti. Po natfeni ihned tuhne. Aby se teplo udrzelo, obalime pti-
slu$né misto folii z PVC a suchou textilii.

Teply obklad na vicka
Ctverce nebo slozeny kapesnik se namo¢i do odvaru hefméanku, vy-
7dimaji se a prilozi na vicka. Existuji specialni pfipravky pro obklady
na o¢ni vicka Dr. Hauschka s vytazky bylin, fenyklu a ¢erného caje.
Napomdhaji odstranit inavu o¢i, podrdzdéni a paleni o¢nich vicek,
otoky hornich i dolnich vicek.

P1i teplych obkladech mtizeme v ramci bylinné kosmetiky prikladat
na kuzi jakykoli bylinny omlazujici prostredek.

Drazdivé obklady

Priessnitziiv obklad
Jde o studeny zaparovaci obklad, ktery se priklada lokalné na povrch
téla s cilem dosdhnout prokrveni v dané oblasti. V misté aplikace se
nejprve snizi teplota a dochazi k vazokonstrikei. To trva asi 2-3 min.
Nasledné dochdzi k vazodilataci a ke zvySovani teploty v misté obkladu.
Meékka textilie se namo¢i do studené vody a vyzdima se. Ptilozi se
peclivé k télu tak, aby v obkladu neztstaly vzduchové bubliny. Miize
(nemusi) se pridat dalsi vrstva suché tkaniny, na kterou se prilozi igelit
(v domacnosti vyuzijeme igelitovy sacek) nebo vrstva z PVC. Obklad
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se fixuje $atkem, po 2-3 h by se mél sejmout. Mezi jednotlivymi apli-
kacemi je vhodné dodrzovat prestavky 3-4 h.

PouZziti

= na krk pfi anginé

» na hrudnik pfi suchém drazdivém kasli

= na klouby pfi déletrvajicich revmatickych potizich (neptiklada se
u véech nemoci pohybového aparatu)

= nazhmozdény kotnik

= na hematomy apod.

Drazdivym obkladem je i pFiloZeni hot¢i¢ného seminka ve formé
kase. Obklad se prikldda na 20 min pfi akutnich zanétech dychacich
cest, revmatickych onemocnénich, k prokrveni hloubéji uloZzenych or-
gand (ledvin). Obklady nechiavame ptilozené pouze do doby lehkého
zéervenani kize. Abychom predesli zanétlivé reakei, potirame misto
aplikace kryci masti.

132 Zabaly

Zabaly ptisobi na vétsi plochu lidského téla nez obklady. V domécnosti
se nej¢astéji vyuzivaji ke snizeni télesné teploty, misto nachazeji v la-
zenstvi a rehabilitacni 1é¢bé, ale vyuziva je i kosmetika.

Pomiicky k zabalim

= suché prostéradlo, mokré prostéradlo
= vlnénd prikryvka

= (Cisté a suché osobni pradlo

Zabaly jsou ¢aste¢né nebo celkové. U celkovych zabalt se mokra
latka prikladd na celé télo, u ¢aste¢nych napt. na dolni polovinu téla.

Na lazko rozlozime suché a mokré prostéradlo. Mokré prostéradlo
se ovine kolem trupu a dolnich koncetin. Suché prostéradlo se lehce
ovine pres mokré. Pod obé prostéradla vlozime igelitovou vrstvu, aby
se nenamocilo prostéradlo ltizka. Doba zabalu ¢ini 5-10 min.

U seniort je tfeba priloZzeni studeného zabalu peclivé zvazit. Hrozi
nebezpeci kolapsu vzhledem ke zhor$ené srde¢ni ¢innosti. Zaroven je
i velka pravdépodobnost, Ze se budou studenym zabalim branit, nebot
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hute snéseji chlad. Po ukonéeni zabalu se klient prevlékne do suchého
osobniho pradla.

14  Samostudium

K zapamatovani

= vazodilatace, vazokonstrikce, permeabilita kapilar

= termofor, solux, biolampa, fototerapie modrym svétlem

= gelové polstarky, parafinové obklady

= chladné, teplé, drazdivé obklady

= Priessnitzv obklad

Kontrolni otdzky, cviceni

1. Vyjmenujte G¢inky tepla a chladu.

2. Jaky je vyznam tepla pro lidsky organismus?

3. Jaky je vyznam chladu pro lidsky organismus?

4. V odborné u¢ebné pripravte Priessnitziv obklad, horky suchy ob-

klad.

Popiste vyuziti gelovych sacktl v termoterapii.

6. Jak je mozné pomoci pfi novorozenecké Zloutence a co je podstatou
pomoci?

u
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2 Edukacni cinnosti pecovatele
Vzdélavaci cile

Po prostudovani kapitoly je student schopen:

= Chapat vyznam edukace klienta v prostfedi komunitni péce.

»  Vyjmenovat cile edukace, podminky a zasady efektivni edukace.
= Zdavodnit potfebu edukace zaméfenou na klienta a jeho rodinu.
=  Vyjmenovat faktory, které ovliviuji edukaci.

»  Charakterizovat vyucovaci metody pti edukaci.

Priprava studenta na nové ucivo

Z hodin psychologie si zopakujte kognitivni procesy, pamétové proce-
sy, intelekt, motivaci a jeji déleni, emoce. Z péce o seniory si zopakujte
zmény ve stari. Z Pecovatelstvi 1. dil si zopakujte potfeby nemocnych.
Z pedagogiky si zopakujte vyuc¢ovaci metody, jejich déleni a charak-
teristiku.

Specifické role pecovatele nespocivaji pouze v pecovani o klienty,
v pé¢i o domacnost klienta apod. Nedilnou soudasti kompetenci pe-
¢ovatele jsou edukacni ¢innosti.

Z oSetfovatelské a socidlni praxe je zfejmé, Ze se klienti v mnoha
ohledech neumi o sebe postarat, nebo se o né nepostard jejich rodina.
Jednim z diivodi je nevédomost, neinformovanost klientt a jejich ro-
dinnych pfislu$nikii. Informovani byt prosté nemohou, nebot se v si-
tuaci, kdy pottebuji pomoc s pé¢i, dosud neocitli.

Edukaci si mizeme zjednodusené vysvétlit jako celoZivotni roz-
vijeni ¢lovéka piisobenim formdlnich (napt. $kolnich) vychovnych
instituci, ale i piisobenim neformdlniho prostiedi, jako jsou média,
pridtelé, nejblizsi. V nasem pripadé jde o preddvdni informaci ze stra-
ny odbornikii smérem k laické vefejnosti.

V povédomi laické, ale i odborné verejnosti je, Ze v poskytova-
ni informaci ma doménu lékat. Dnes tomu tak neni. Pe¢ovatel musi
byt schopen v ramci svych kompetenci poskytnout klientovi a rodiné
dostate¢né mnozstvi informaci o tom, jak postupovat pii domdcim
oSetfovani nemocného ¢lena rodiny. Lékar poskytne spise informace
o zdravotnim stavu ¢i dodrzovani lé¢ebného rezimu.
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2.1 Cile edukace klienta

= Osvojit si nové poznatky, védomosti (napft. klient je informovan
o bezpe¢ném a spravném pouzivani pomuicek nutnych k sebepéci,
jak pracovat se zapina¢em knoflikii - zdénlivé jednoduchy tkon
se osoba s postizenim musi fadné naucit).

= Ziskat ur¢ité manualni dovednosti a zru¢nosti.

= Ziskat informace, jak provadét sebepéci.

= Zajistit si sebepéci.

= Szit se s postizenim, v Zivoté fungovat tak, aby si klient zajistil co
nejvice potfeb sam.

= Vytvorit si novy zebri¢ek hodnot, postojti a vztahti napt. k onemoc-
néni ¢i postizeni klienta, zaznamenat pozitivni zmény v chovani
klienta a jeho rodiny.

= Dustojny zpiisob Zivota.

Edukaci chapeme jako soucast poskytované oSetfovatelské péce.
Je planovana, organizovand, zohlednuje individualni néroky klienta
a pottebu byt informovan(a).

Nedostatek védomosti doprovazi kazdé nové zhorseni zdravotniho
stavu, zménu fyzické vykonnosti, neschopnost o sebe pecovat. Klient
ajeho rodina nevi, co, kdy, jak ucinit, aby byly uspokojeny jeho potte-
by a potteby celé rodiny. V tomto procesu hraje vyznamnou roli nejen
lékar a oetfujici personal v institucionalni péci, ale i pracovnici v te-
rénnich (komunitnich) sluzbach, at uz se jedna o socidlni pracovnice,
sestry a peCovatele napt. peCovatelské sluzby. Zaméstnanci pecovatelské
sluzby ¢i agentur domaci péce navazuji, avsak také nemusi navazovat
na péci poskytovanou ve zdravotnickém prostredi. Pé¢e v domacnosti
klienta se ovSem v mnoha ohledech lisi. Jak komplexni péce vypada,
jakou md strukturu, moznosti apod., se klient a rodina dozvi pravé od
terénnich pracovnikd, pecovatele nevyjimaje.

2.2 Podminky efektivni edukace

= Pelovatel své klienty dobfe zn4, je s nimi a jejich rodinami opako-
vané v kontaktu.

= Pecovatel umi s novym klientem a jeho rodinou navazat kvalitni
a davéryhodny vztah. Klient své pecujici osobé skute¢né véri. Bez
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2.3

davéry se hodnotny vztah nenavaze a klient mtize informace od
pecovatele povazovat za vymysly. Z toho pak vyplyne nedodrzovani
spravného rezimu ¢i urcitych postupu, které nepovedou ke zvyseni
sobéstacnosti klienta.

Pecovatel chce a umi edukovat. Je profesionalem ve svém oboru, ma
dostate¢né znalosti a dokaze je srozumitelné predat.

Vztah pelovatele a klienta (rodiny) neni autoritativni, ale part-
nersky. Pecovatel neptikazuje ani nevystupuje v mocenské pozici.
Obé strany (pecovatel-klient) chtéji spolupracovat. Pe¢ovatel chce
nabizet profesionalni a individudlné zamétenou péci, klient sou-
hlasi s tim, Ze ji bude pfijimat. Na konkrétnich pravidlech se spolu
domluvi.

Pecovatel ma dostatek schopnosti, komunika¢nich dovednosti, aby
mobhl klienta a rodinu edukovat a vysvétlovat potfebné postupy pri
oSetrovatelské a socialni péci.

Pecovatel zvoli pfiméreny postup edukace, adekvatni vyukovou
metodu z hlediska pedagogického, didaktického, psychologického
a z hlediska efektivniho vyuziti informaci klientem.

Rodina je funk¢ni a chape svou roli v o$etfovani ¢lena rodiny. Chce
se podilet na o$etfovani nemocného ¢lena rodiny, chce se vzdélavat
v oblasti oSetfovatelské péce.

Obecné zasady efektivni edukace

Pri edukaci klienti a jejich rodin dodrzujeme uréité zésady tak, aby-
chom mohli predat co nejvice srozumitelnych informaci za acelem
zlep$eni péce o klienta.
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Pecovatel vyuziva svych ryst a vlastnosti, které jsou nezbytné pro
kontakt s lidmi potfebujicimi pomoc: trpélivost, uméni naslou-
chat, schopnost empatie, adaptivni chovani (viz Pecovatelstvi 1. dil,
kap. 2.2), umi efektivné komunikovat, ovladat se, nenecha se vy-
vést z miry namitkami, neadekvatnimi reakcemi rodiny ¢i klienta.
Pecovatel po domluvé s klientem vybere k edukaci vhodnou dobu
a vhodné prostredi.

Vsichni Gcastnici by méli mit dostatek ¢asu.

Pecovatel pti edukaci predava nejen slovni informace, ale ndzorné
demonstruje uréity vykon. Pouze teoretické poznatky, které peco-
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vatel pfedava rodiné klienta (napf. o pomickach pro inkontinenci),
mnoho nepomohou. Je nezbytné nutna nazorna ukazka.

= Pecovatel ikon demonstruje a necha klienta nebo jeho ptibuzné,
aby se jej postupné naucili.

= Nezbytnou a velmi dulezitou souéasti eduka¢éniho procesu je po-
chvala, motivace k dal$im krokim a k dal$imu zdokonalovani
¢innosti.

= Pecovatel davd klientovi a rodiné prostor pro otazky.

» Edukace musi predstavovat fadné ptipravenou vyuku. PeCovatel se
snazi podavat nova fakta v takovém rozsahu, aby byla pro klienta
funkéni a efektivni. Nesetrvava pouze u jednorazové informace,
protoze se klient miize dostat do situace, kdy sice vi, ale ¢asto neni
schopen nebo ochoten pottebné ukony realizovat.

24 Specifické zasady efektivni edukace

= Pfi edukaci povazujeme za vyznamné opakovani klicovych slov
¢i vét. Je vhodné je klientovi poskytnout v pisemné formé. Pti do-
drzeni tohoto postupu se zvys$uje pravdépodobnost fixace novych
vyrazi a informaci.

= Jednotlivé ¢innosti by na sebe mély navazovat. Pochopitelné neni
mozné rodinu naucit béhem jednoho nebo dvou setkani péci o imo-
bilni osobu. Z toho diivodu je nutna nékolikanasobna a postupna
edukace.

= Keklientim a jejich rodindm pfistupujeme taktné. Je neptipustné
devalvovat ty, které u¢ime. Ani Zertem pronesené pfipominky na
stranu ucicich se nejsou vhodné, podryva to vzajemnou davéru. My-
slet si miizeme, co chceme, av$ak sdélujeme to, co je vhodné a co se
od osobnostné zralych profesional oéekava. Stejné tak se chovame.

= Pri edukaci poskytujeme dostatek ¢asu na procviceni, opakovani
postupu, premysleni, srovnani novych informaci. Klienti si budou
chtit i zapisovat, proto jim informace jednoduse nadiktujeme. Sle-
dujeme a event. korigujeme, co si zapisuji, aby byly jejich poznam-
ky spravné.

= Edukace musi byt po obsahové strance jasnd a srozumitelna. Infor-
mace jsou podavany zfetelné a jasné. Pecovatel si nemuze ,,brucet
néco pod fousy®. Klient mu nebude rozumét a z dtivodu studu se
nezepta, co rikal. Radéji odkyva, ze véemu rozumi.
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2.5

Vyvarujeme se odbornych a slangovych vyrazi. Klient nemusi védét,
ze kdyz je mu zima, objevi se vazokonstrikce. Mezi slangové vyrazy
patfi ,baZant” (termin mize klient znat, pokud byl hospitalizovan
ve zdravotnickém nebo socidlnim zatizeni), ,Zanetka, pemprsky®.
Jestlize pecovatel pouZije odborny nebo slangovy termin, srozumi-
telné jej vysvétli. Zvlasté pri objasnovani praktickych dovednosti
je nutné dbat na konkrétnost a srozumitelnost. Jinak klient nebo
pribuzni mohou dospét k nézoru, Ze se jedna o obtizny vykon,
a ochota osvojit si postup se sniZuje.

Klienta nepretézujeme mnozstvim informaci. Pe¢ovatel vybird to-
lik informaci, které je klient schopen pojmout. Dalsi dny se mtize
pokracovat.

PoZadujeme od klienta nebo rodiny zpétnou vazbu, abychom se
presvédcili, Ze uvedenym pokynim porozuméli. Klademe otazky
typu: ,Rikdm to srozumitelné? Je srozumitelné to, co #tkdm? Na co
se potiebujete zeptat? Co je nejasné? Cemu nerozumite? Co mdm
zopakovat? Pojdme si shrnout zdsady ptiklddani plenkovych kal-
hotek. Pane Noviku, zkuste zaclit.“ Vidy bereme v patrnost, Ze se
klienti stydi zeptat a Fici, ze né¢emu nerozumi.

Velkou roli hraji i komunika¢ni dovednosti pecovatele. Pecovateli,
ktery ma svou profesi pouze jako zdroj pfijmu, zfejmé na klientech
mnoho nezélezi. Pravdépodobné bude tézko sdélovat pottebné in-
formace tém, ktefi je nezbytné pottebuji.

Faktory ovliviiujici schopnost ucit se

Faktord, jez ovliviuji uceni v jakémkoli véku, je celd fada. Zminime
pouze ty nejdiilezitéjsi. U klienti se objevuji v rizné mife a intenzité,
nékteré se neobjevi vibec.
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vék - s vékem klesa schopnost zapamatovat si nové a dosud neznamé
informace; z toho diivodu hraji velkou roli ndzorné demonstrované
¢innosti pecovatele, kdy dochdzi k lepsimu pochopeni a pamato-
vani informaci

intelektudlni kapacita - je podstatnd pro pamétové procesy a pro
racionalni pochopeni sdélovanych informaci; miru edukace musime
zvazit tehdy, kdyz jsou u klienta prokazatelné poruchy kognitivnich
funkeci; pak je nezbytné poucit zivotniho partnera a nejblizéi rodinu
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= onemocnéni a jeho priibéh — pri bolestech, v Case ocekavani vy-
sledkil vysetfeni budou klienti na uéeni htife naladéni

= Zivotni potieby — uspokojeni svych potteb, zajisténi béznych den-
nich ¢innosti vlastnimi silami ma velkou motiva¢ni silu

» ndboZenskd prislusnost — jednotlivd naboZenstvi ovliviiuji zivot-
ni styl svych véticich; pecovateli se muze stat, Ze klient odmitne
naucit se nékteré ukony, jist vepfové maso, bude se chtit sprchovat
v urcité dny apod.

= kulturné-spolecenské zdzemi — zalezi na socidlnim prostredi, ze
kterého klient pochazi; tézko muzeme klienta edukovat o zdsadach
pravidelného vyprazdnovani a hygieny, pokud ma spole¢né WC na
chodbé urcené pro vice rodin, nete¢e mu voda ve vané a viibec to
doty¢nému nevadi

= motorické dovednosti — s vy$sim vékem dochazi k poruchdm sva-
lové koordinace hornich koncetin, ke sniZeni svalové sily a ubytku
svalové hmoty; nékteré manualni ¢innosti mohou ¢init problémy
iz diivodu tfesu rukou

»  psychické naladéni, strach, tizkost - klienti mohou prozivat strach,
uzkost z nezvladnuti ¢innosti; je uménim pecovatele tento problém
co nejlépe zvladnout

= motivace - peCovatel musi pocitat s tim, Ze néktefi klienti budou
k pfijimani novych informaci a procvi¢ovani postupt negativné na-
ladéni a nebudou motivovani ke spolupréci; to se miize vyskytnout
u seniord, ktefi argumentuji tim, Ze v jejich véku nic nového nema
cenu nebo Ze ur¢ity postup zarucené nezvladnou; snizenou motivaci
predviddme také u mladych lidi po traze s trvalymi nasledky, ktefi
maji zcela prirozené pocit, Ze se jim zhroutil svét; spolupréci a uéeni
se né¢emu novému vnimaji jako vysméch, nebo dokonce urazku

= pohotovost k uceni — pripravenost ucit se izce souvisi s motivaci;
aktivni a pohotovy klient (rodina) vyhledava informace, Cte litera-
turu, pta se, ma zdjem se néco nového naucit

26  Metody edukace

Pti edukaci pouzivame vice vyucovacich metod, tj. postupi, jimiz se
snazime dojit ke stanovenym vyukovym ciltim. Je to koordinovany
systém ¢innosti peCovatele a laika, ktery je zaméfen na cile, jeZ si peco-
vatel a klient ¢i jeho rodina stanovili. Je tfeba pfipomenout, Ze pe¢ova-
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tel skute¢né vystupuje v roli ucitele, lektora, edukdtora apod. Musi byt
na tento proces fadné vybaven nejen svymi znalostmi a praktickymi
zkuSenostmi, ale i po strance lektorské. To znamena, ze musi védét,
jakymi zptisoby a postupy preda dulezité informace laiktim.

Vyucovaci metody/edukaéni postupy lze zjednodusené rozdélit na
metody slovni, nazorné a demonstracni a praktické.

2.6.1 Metody slovni

Patfi mezi nej¢astéji pouzivané metody viibec. Slovo u dobrého ucitele
predstavuje vysoce efektivni zptisob predavani informaci. Pecovatel,
ktery individualné edukuje klienta nebo ptibuzné osoby, pouzije me-
todu rozhovoru a metodu otdzek a odpovédi. Je dobré, kdy?z si klient
v pribéhu edukace ujasnuje témata, kterym nerozumi.

Mezi slovni metody zahrnujeme i instruktdz, metodu prdce s lite-
raturou, knihou, edukacnimi letdky, prospekty. Instruktdz znamend,
ze prezentujeme slovni nebo pisemnou formou postup ¢innosti. Je to
vlastné teoreticky ivod pred praktickou ¢innosti. Prace s literaturou
je neodmyslitelnou soucasti k ptipravé na novy styl zivota. Napt. dia-
betici se musi podle kucharky naudit varit dietni jidla, vazit porce
peciva, pacient se musi naucit, jak pecovat o svou ranu na koncetiné.
Jisté mu ptijde vhod, kdyz se ¢etbou poudi o tom, jak 1é¢ebny preparat
uc¢inkuje. U literatury, odbornych materialti a letakd je ta vyhoda, ze
se daji kdykoli studovat.

2.6.2 Metody nazorné a demonstracni

Vychézeji z pozorovani praktické ukazky pecovatele. Jsou dileZité pre-
dev$im pro pocate¢ni fazi poznani. Klient prijima poznatky sluchem
i zrakem, pri¢emz se lépe fixuji nové poznatky nez pouhé naslouchani
sdélenému.

Do nézornych metod lze zaradit i vlastni poznamky a nacrtky
klienta, graficky znazornéné informace pecovatele, ktery mutize kli-
enttim predat karti¢cky s pokyny ¢i nakreslenymi postupy s barev-
nym odliSenim.
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