Jana Mlynkova

Pecovatelstvi
2. dil

Ucebnice pro obor socialni
péce - pecovatelska c¢innost




Upozornéni pro ctenare a uzivatele této knihy

Véechna prava vyhrazena. Zadna ¢ast této tisténé ¢i elektronické

vsv

knihy nesmi byt reprodukovana a Sifena v papirové, elektronické

Cijiné podobé bez prfedchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neopravnéné uziti této knihy bude trestné stihano.

Pouzivdni elektronické verze knihy je umoZnéno jen osobé, kterd ji legdlné nabyla
ajen pro jeji osobni a vnitini potfeby v rozsahu stanoveném autorskym zdkonem.
Elektronickd kniha je datovy soubor, ktery Ize uZivat pouze v takové formé, v jaké
jej Ize stahnout s portdlu. Jakékoliv neoprdvnéné uziti elektronické knihy nebo jeji
cdsti, spocivajici napr. v kopirovadni, Upravdch, prodeji, pronajimdni, pGjcovani,
sdélovdni verejnosti nebo jakémkoliv druhu obchodovdni nebo neobchodniho
Sitfeni je zakdzdno! Zejména je zakdzdna jakdkoliv konverze datového souboru
nebo extrakce Cdsti nebo celého textu, umistovdni textu na servery, ze kterych je
mozno tento soubor ddle stahovat, pfitom neni rozhodujici, kdo takovéto sdileni
umoznil. Je zakdzdno sdélovdni tdaji o uZivatelském uctu jinym osobdm, zasa-
hovdni do technickych prostredkd, které chrdni elektronickou knihu, pfipadné
omezuji rozsah jejiho uziti. UZivatel také neni oprdvnén jakkoliv testovat, zkouset
¢i obchdzet technické zabezpeceni elektronické knihy.

e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



Mgr. et Mgr. Jana Mlynkova

PECOVATELSTVI 2. DIL
Ucebnice pro obor socialni péce - pecovatelska ¢innost

Recenze: Bc. Marie Sikova

© Grada Publishing, a.s., 2010

Obréazek 9 Petr Zalmanek.

Ostatni obrazky a fotografie dodala autorka.
Cover Photo © fotobanka allphoto, 2010

Vydala Grada Publishing, a.s.

U Prihonu 22, Praha 7

jako svou 4215. publikaci

Odpovédna redaktorka Mgr. Ivana Podmolikova
Sazba a zlom Karel Mikula

Pocet stran 320 + 4 strany barevné pfilohy

1. vydéni, Praha 2010

Vytiskla Tiskdrna PROTISK, s.r.o., Ceské Budéjovice

Ndzvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami
nebo registrovanymi ochrannymi zndmkami prislusnych viastnikii, coz neni zvldst-
nim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a pfiklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch,
ddavkovdni a aplikaci jsou sestaveny s nejlepsim védomim autorky. Z jejich prak-
tického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autorku ani pro nakladatelstvi Zddné pravni
diisledky.

Vsechna prava vyhrazena. Tato kniha ani jeji (dst nesméji byt Zadnym zpiisobem
reprodukoviny, ukldddny ¢i rozsifovdny bez pisemného souhlasu nakladatelstvi.
ISBN 978-80-247-3185-8 (tiSttnaverze

ISBN 978-80-247-7349-Qelektronickaverzeve formatuPDF’
© GradaPublishing,a.s.2012


ZJA
Text napsaný psacím strojem
ISBN 978-80-247-7349-0 (elektronická verze ve formátu PDF)
© Grada Publishing, a.s. 2012

ZJA
Text napsaný psacím strojem
(tištěná verze)


Obsah

1

Aplikaceteplaachladu ............... ...t 13
1.1 Aplikacetepla. . ... ... ... ... 13
1.I.1 Puasobenitepla . .......... ... ... ..... 13
1.1.2 Kontraindikace aplikacetepla . . .. ... ... ... 13
1.1.3 Vlastniaplikacetepla . ... ... ........... 15
1.2 Aplikacechladu. . . . ... .. .. ... oo 18
1.2.1 Vlastniaplikacechladu . . .. ... ... .. ..... 19
1.3 Obkladyazabaly . ............... ... ....... 20
131 Obklady . ... ... .. ... .. . ......... 20
132 Zabaly . . ... ... 23
1.4 Samostudium . . ... ... ... .. o 24
Kontrolni otazky,cvieni . ... ... .............. 24
Edukacni CGinnostipecovatele . . . . ..., 25
2.1 Cileedukaceklienta . ... ... ................ 26
2.2 Podminky efektivni edukace . ... ... ........ ... 26
2.3 Obecné zasady efektivni edukace . .............. 27
2.4 Specifické zasady efektivni edukace . . ... ... ...... 28
2.5 Faktory, které ovliviiuji schopnost uc¢itse . . . ... ... .. 29
2.6 Metodyedukace . ......... ... ... . . ... ... 30
2.6.1 Metodyslovni . . ...... ... .. .. ... ... 31
2.6.2 Metody nazorné ademonstracni . . . . ... ... .. 31
2.6.3 Praktické metody . ........... ... ..... 32
2.7 Samostudium . .. ... ... .. ... L 32
Kontrolni otazky,cvieni . ... ... .............. 33
Dusevni hygienapecovatele .................. ... ..., 35
3.1 Zéatézpelovatele . .. .. ... ... 35
3.2 StresvpracipeCovatele .. ... ... . ... . ... ... .. 36
321 SEresory . ... ... 37
3.2.2 Fazestresovychreakei.................. 38
3.3 Syndrom vyhofeni = syndrom burnout. . . . ... ... .. 39
3.3.1 Charakteristika syndromu vyhoteni . ........ 39
3.32 Projevyvyhofeni ... .................. 40
34 Zvladanistresu . ... ... ... ... ... L. 42




3.4.1 Zvladaniprofesnihostresu . .. ... ... ...... 43

3.4.2 Aktivnipfistupkzivotu. ... ... .. ..... ... 44
343 Relaxace . . .. ... .. ... 45
344 Autogennitrénink . ... ... ... ... ... ..., 48
3.5 Samostudium . . ... ... 48
Kontrolni otazky,cviceni . . ................... 48
O3etfovatelska dokumentace ............... ... .. .. 50
4.1 Vyznam o$etfovatelské dokumentace . . .. ... ... ... 50
4.2 Slozky oSettovatelské dokumentace . . . ... ... ... .. 51
4.2.1 Osetfovatelsky zdznam . . ............... 51
4.2.2 Plan oSetfovatelsképéce. . . . . ... ... ... ... 57
4.2.3 Vystupni o$etfovatelsky zaznam . . . . ... ... .. 57
4.3 Zasady spravné dokumentace. . . . . ... ... ... ... 57
431 Chybyvdokumentaci . . ................ 64
44 Zdroje informacioklientovi . .. ............... 64
45 Samostudium . . ... ... ... 65
Kontrolni otazky,cviceni . .................... 65
Vedeniapomocvdomacnosti ..........ciiiiiiiiniinn 66
5.1 Zanedbanadomdcnost. . ... ... . ... ... .. .. .. 66
52 Vlastniuklid ... ... ... . L oo, 67
52.1 Udrzbakuchyné . .................... 67
5.2.2 Udrzba sociélniho zafizenia WC .. ... ...... 69
5.2.3 Udrzba podlahovychploch . . .. ........... 71
5.2.4 Uklid nabytku a zafizenibytu . ... ... ...... 71
5.2.5 UlozZeni dezinfek¢nich a mycich prostredki
vdomdacnosti . . ... ... 72
53 Nakupy .. ... ... ... 73
5.3.1 Povinnosti pe¢ovatele pfi nakupovani . ... .... 73
5.3.2 Povinnosti peovatele pfi manipulaci
spotravinami. . . ... .. ..... ... .. ... .. 73
54 Samostudium . . ... ... ... o 74
Kontrolni otazky, cviceni . .................... 74
Zaklady prvni pomoci vdomacnostiklienta . .. ............... 76
6.1 Uvoddoprvnipomoci. ... .................. 76
6.1.1 Vysetfenipostizeného . . . ... .. .......... 76
6.1.2 Zajisténidal$ipomoci . . . ... ... ... 77
6.2 Zajisténidychacichcest . . .. ... ........ .. ..., 78

6.2.1 Kontroladychdni. ... ................. 78



6.2.2 Dychanizplicdoplic . ................. 80
6.3 Zastavakrevnithoobéhu . . . ... ...... ... . ... .. 80
6.4 Péce o klienta v bezvédomi a poruchy védomi . . . .. ... 82
6.5 Krvaceni........... ... ... ... . ... ... 85
6.5.1 Délenikrvaceni. ... ........ . ... ....... 85
6.5.2 Zptsobystavénikrvaceni . . .. ... ... ... ... 86
6.6 Nahlé stavy u diabetes mellitus . . . . . ... ......... 88
6.6.1 Hypoglykemickékéma . . ... ... . ........ 88
6.6.2 Hyperglykemickékéma . . . ... ... ......... 89
6.7 Samostudium . . ... ..... ... . 89
Kontrolni otazky, cviceni . . ................... 89
Komunitnipéée .........c it iiiirreiinneerennns 91
71 Komunita a komunitnipéce ... ... ... ... ... ... 91
7.1.1  Faktory ovliviujici roz$ifeni komunitni pécée .92
72 Komunitnisluzby ... ........ ... ... ... ... 93
7.2.1 Vybrané socialni sluzby v ramci komunitni péce . . 93
7.2.2  Alternativni formypéce . . . ... ... ... ... .. 95
73 Samostudium . . .. ... 96
Kontrolni otazky, cviceni . . ................... 96
Psychosocialni aktivizaceklienta ............... ... ... ... 98
8.1 Cileaktivizace . ... ...... ... ... . ... . ... 99
8.2 Faktory ovliviiujici moznosti aktivizace . . . . ... ... .. 99
8.3 Pozadavky, které klademe na aktivity . . . ... ... ... 100
84 Druhydinnosti . . ... .. ... 101
8.4.1 Aktivizace mentalnich schopnosti . . . . . ... .. 101
8.4.2 Cinnosti podporujici fyzické schopnosti . . . . . . 105
8.4.3 Cinnosti podporujici senzorické schopnosti . . . . 111
85 Samostudium . .. ... .. ... 113
Kontrolni otazky, cviceni . . ... ... ... ......... 113
Péce o klienta s mentalnim postizenim. ... ................. 116
9.1 Charakteristika mentdlniho postizeni . . . . ... ... .. 116
9.2 Déleni mentdlniretardace . . . . .. ..... ... ..... 117
9.2.1 Lehkd mentalni retardace: IQ 50-69 . .. ... .. 117
9.2.2 Stfedné téZka mentalni retardace: IQ 35-49 . ... 117
9.2.3 Tézka mentalni retardace: 1Q20-34. ... ... .. 118
9.2.4 Hlubokd mentalni retardace: IQ je niz$i nez 20 118
9.2.5 Downtvsyndrom . .................. 120
9.3 Psychologické zvlastnosti jedinct s mentalni retardaci . . 121




9.4 Organizace pomdhajici osobam

s mentalnim postizenim . . . . .. ... .. ... ... ... 121
9.5 OSetfovatelskapéce . . ... ... ... ....... . ... 123
951 Péleodité. . ... ... ... 123
9.5.2 Péleodospéléhoklienta . .............. 127
9.6 Samostudium . . ... ... ... .. 128
Kontrolni otazky, cviceni . .. ... .............. 128
Péce o klienta se zrakovym postizenim . . . . ................ 130
10.1 Charakteristika zrakového postizeni . ... .. ... ... 130
10.2 Organizace pomahajici osobam
se zrakovym postizenim. . . . .. ... .. ... ... ... 131
10.3 Odbornad prace s osobami se zrakovym postizenim . . . . 133
10.3.1 Kompenzaéni pomiicky pro klienty
spostizenimzraku. . . . ... ... ... 134
10.3.2 Nacvik prostorové orientace
a samostatného pohybu (POSP) . . . ... ... .. 135
10.4 Pomocpedovatele . . ... ........... . ...... 138
10.4.1 Faktory ovliviiujici spolupraci
pecovateleaklienta . . ... ... ... ... ... 138
10.4.2 Vlastnipéle. . . . . . . ... 138
10.5 Zasady kontaktu pecovatele s nevidomym klientem . . . . 139
10.6 Desatero rad pro kontakt
s klientem, kteréhovedepes . . ... ... ... ...... 140
10.7 Samostudium . . . ... ... L 141
Kontrolni otazky, cviceni . . ... ............... 141
Péce o klienta s télesnym postizenim . . . . .......... ..o .... 143
11.1 Pfi¢iny télesnéhoomezeni . ... .............. 144
11.2 Ogetfovani klienta s roztrousenou skler6zou (RS) . . . . . 145
11.2.1 Charakteristika onemocnéni . . . . ... ... ... 145
11.2.2 Cviceni a fyzioterapie . . ... ... ......... 147
11.2.3 Osetfovatelskdpéce . ... ... ... ......... 148
11.2.4 Organizace pomahajici osobdamsRS . .. ... .. 151
11.2.5 Samostudium . . . . . ... ... ... 152
Kontrolni otazky, cviceni . .. ... .............. 152
11.3 Péce o klienta s Parkinsonovou chorobou . . . . . ... .. 154
11.3.1 Charakteristikanemoci . . . .. .. ... ...... 154

11.3.2 Osetfovatelskdpéce . .. ... ... ......... 156



12

11.3.3 Organizace pomahajici osobam
s Parkinsonovou chorobou . . . ... ... ... ..
11.3.4 Samostudium . . . . ... ... ... ... ..
Kontrolni otazky, cviceni . . ... ...............
11.4 Péce o klienta s cévni mozkovou prihodou (CMP) . . . . .
11.4.1 Charakteristikanemoci . . ... ... ..... ...
11.4.2 Fyzioterapie nemocnych . ..............
11.4.3 Osetfovatelskapéce . .. ... ... ... . ...
11.4.4 Organizace pomdhajici osobAam s CMP . . . . . ..
11.4.5 Samostudium . . . . . ... ... ... ... ...
Kontrolni otazky, cviceni . . ... ...............
11.5 Péce o klienta s mi$nim poranénim . ... .........
11.5.1 Charakteristika poranéni . . . ... ... ... ...
11.5.2 Psychologicka problematika osob
smiSnim poranénim . ... .............
11.5.3 Osetfovatelskapéce . .. ... ... ... .....
11.5.4 Organizace pomdhajici osobam po uraze michy . .
11.5.5 Samostudium . . . . . ... ... ...
Kontrolni otazky, cviceni . . ... ...............
11.6 Kompenzac¢nipomicky . ... ................
11.6.1 Vyznam kompenzac¢nich pomtéicek . ... ... ..
11.6.2 Vybér vhodnych pomticek . . ... .........
11.6.3 Délenipomticek . ... ................
11.6.4 Pouzivani pomtcek . .. ... ... .........
11.7 Upravybytuklienta . ... ..................
11.7.1 Pifekonavanischodti . . ... ... ..........
11.7.2 Upravaloznicealtizka. . . . .. ...........
11.7.3 Obyvacipokoj . .. ..................
11.7.4 Podlahové krytiny . . .. ...............
11.75 Dvefe . ... .. ... ..
1176 Kuchyné . . . .. ................. ...
11.7.7 KoupelnaaWC. . . ... ... .. ... ........
11.7.8 Samostudium . . . ... ... .. ... ... ...
Kontrolni otazky, cviceni . . ... ...............

Péce o klientasdusevniporuchou . ................ ...,

12.1 Etiologie dusevnichporuch . . ... .............

12.2 Symptomy duSevnichporuch . . ... ......... ...
12.2.1 Poruchyvnimani. . . .. ...............




13

14

10

12.2.2 Poruchyemoci . . .. ................. 213

12.2.3 Poruchy pozornosti . . . ............... 213
12.2.4 Poruchymys$leni . . .. ................ 214
12.2.5 Poruchy paméti . ... ................ 214
12.2.6 Poruchyintelektu . . ................. 214
12.2.7 Poruchyvule . .. ........ .. ......... 215
12.2.8 Poruchypudti. . . .. ................. 215
12.2.9 Poruchyosobnosti . . . .. ... ........... 215
12.3 Péce o klienta se schizofrenif . . ... ... .. ... .... 216
12.3.1 Charakteristika psychoz a schizofrenie . . . . . . . 216
12.3.2 Pfiznaky poruchy . .................. 216
12.3.3 Léceni schizofrenie . . ... ... .......... 217
12.3.4 Osetfovatelskdpéce . . .. ... ... ......... 219
12.4 Komunitni péce o dusevné nemocné . ........... 223
124.1 Fokus . . ... ... ... . . . 224
1242 BONA,0p.S. . . o oo i it 225
12,5 Samostudium . . . .. ... L 225
Kontrolni otazky, cviceni . .. ................. 226
Péce o klienta s diabetesmellitus . .. .................... 228
13.1 Charakteristika onemocnéni . . . .. ... ... ... ... 228
13.2 Rozdilmezi DM 1.typuaDM 2.typu . . . . . . ... ... 230
13.3 Lécbadiabetu . . . .. ... .. ... oL 230
13.4 Komplikace diabetu . .. ... ....... ... ...... 233
13.5 Osettovatelskd péce o diabetika
s chronickymi komplikacemi . . . ... ........... 235
13.5.1 Psychologicka problematika diabetu . .. ... .. 235
13.5.2 Osetfovatelskdpéce . . . ... ... ......... 236
13.6 Samostudium . . . .. ... .. ... . 245
Kontrolni otazky, cviceni . . .................. 245
Péce o klienta s poruchamipaméti ...................... 247
14.1 Zakladniterminologie . . . ... ........ ... ..., 247
14.2 Specifické faktorystari . ... ... ... ... ... .... 249
14.3 Vybrané problémystari . . ... ... ... ......... 250
14.3.1 Pohybacviceni. .. ... ... ... ......... 250
14.3.2 Padyuseniortt . . .. ................. 251
14.3.3 Inkontinence modi a stolice, zacpa. . . . . ... .. 254
14.3.4 Vyzivaseniord . . ................... 257
14.4 Péce o klienta s Alzheimerovou chorobou (ACH) . . . .. 258



15

16

14.4.1 Charakteristika onemocnéni . . . .. ... ... ..
14.4.2 Osetfovatelskdpéce . .. ... .. ..........
14.4.3 Zasady pristupu ke klienttiim s demenci . . . . . . .
14.5 Samostudium . . . .. .. ... ... L
Kontrolni otazky, cviceni . .. .................

Péce o klienta s onkologickyminemocemi . . . ...............
15.1 Charakteristikanddortt . . . ... ..............
15.2 Rizikové faktory podilejici se na vzniku nadora . . . . . .
15.3 Priznaky nadorovych onemocnéni. . . ... .. ... ...
15.4 Léceni nadorovych nemoci a nezadouci uc¢inky lé¢by . . .
15.4.1 Lécbanadorti podle uceluacile . ... .......
154.2 Zpusobylécby . .. ... ... L
15.5 Psychologicka problematika
nadorovych onemocnéni . . ... ..............
15.5.1 Reakce pacienta na sdéleni diagnézy . .. ... ..
15.5.2 Zasady kontaktu s klientem . . . . . . .. ... ...
15.6 Osetfovatelskapéce . ... .. ....... .. .......
15.6.1 Péce o bolest a télesny komfort . . . . ... ... ..
15.6.2 Péce o nezadouci u¢inky pti ozarovani hlavy
a krku, ptijem stravy atekutin . . . ... ... ...
15.6.3 Péce o nezadouci u¢inky pti ozarovani
dutinybrisni . ... ...... . ... ... ...
15.6.4 Péce o hygienu, zvlastni péce
oozafovanouktzi . . ... ..............
15.6.5 Prevence infekénich onemocenéni . . ... ... ..
15.6.6 Péce o odpocinek, spanek,
travenivolnéhocasu . . . .. ... ... L.
157 Samostudium . . . ... ...
Kontrolni otazky, cviceni . . ... ... ... .........

Péce o klienta v terminalnim stadiunemoci. . .. .............

16.1 Paliativnipéle . ... ... ... ... ... . . ... ....
16.1.1 Predpoklady pro poskytovani domdci

paliativnipéce . . ... ... ... ... ... ...

16.1.2 Nejéastéjsi priznaky kone¢ného stadia nemoci . . .

16.2 Osetfovatelskapéce . ... .. ...... ... .......

16.2.1 Péce o biologické potfeby . . . .. ..... ... ..

16.2.2 PéteovysSipotieby . . . ... ... ... ... ...

16.3 Fazeumiraniasmrti. .. .. ... ... ...........

276
277
278
279
280

281

287

288
290

291
292

296
296

297
297
298
298

301

n




16.4 Péce o mrtvé télo
16.5 Samostudium . . . .. .. ... ... 304

Kontrolni otazky,cviceni . ................... 304
T 11 306
Literatura . .. ..o i v ittt i i it i i i e e 308

12



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 pusobeni tepla a chladu na lidsky organizmus
= popsat postupy aplikace

= prilozit teply nebo studeny obklad a zabal

Aplikace tepla a chladu predstavuje soucast osetrovatelskych a 1é-
¢ebnych procedur vedouci k uzdraveni klienta. Téchto procedur se
pfi oSetfovani nemocnych casto vyuziva. Pfi pusobeni tepla a chladu
vznikaji v organizmu slozité fyziologické procesy a reakce. Zptisoby
aplikace, délku pusobeni tepla a chladu a dobu aplikace urcuje lékar.

Povinnosti pecovatele pred vlastni aplikaci

= Informuje klienta o vykonu.

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

= Posoudi pripadné zmény kuze v misté, na které bude prikladat
napt. obklad.

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

= Pokud je treba, zméri fyziologické funkce.

11 Aplikace tepla

111 Pisobeni tepla

Prevod tepla do organizmu zvy$i a urychli pochody biochemickych
reakci lidského téla. Tabulka 1 pfinasi prehled acinki tepla a chladu.

11.2  Kontraindikace aplikace tepla

Teplo neaplikujeme v nasledujicich situacich:




Pecovatelstvi 2. dil

Akutni krvaceni - teplo podporuje krvéceni, nebot zptisobuje
roz$ifeni cév

Otoky - teplo zvySuje propustnost cév, a tak podporuje tvorbu
otoku

Akutni zanét — napf. pti apendicitidé (vyhledejte v odborném slov-
niku tento termin) se urychli postup zanétu

Kovovy implantat u klienta (napf. ndhrada kycelniho kloubu) -
kov je dobry vodi¢ tepla, pokud se implantat hodné zahteje, mtize
zpusobit vnitini popaleni tkani

Klient s traumatickym poskozenim (napf. po padu z vysky) - teply

obklad by zvysil krvaceni a otok

Tab. 1 Ucinky tepla a chladu

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

télesna teplota

zvy$uje teplotu v misté
aplikace

snizuje teplotu
v misté aplikace

metabolické
pochody

podporuje metabolizmus

snizuje metabolické
pochody

svalové napéti

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

snizuje kontraktilitu
svalovych vlaken

zanétlivy proces

urychleni

zpomaleni

bolest

analgeticky acinek

analgeticky tcinek, az
pocity znecitlivéni*

nervovy systém

podporuje rychlost vedeni
vzruch

zpomaluje vedeni
vzruch

zaludek a stfeva

uvolnuje krece a snizuje
bolest

zpomaluje
peristaltiku

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

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

1.1.3  Vlastni aplikace tepla

Teplo aplikujeme 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 presvédc¢ime, Ze z néj nevytéka voda. Termofor vloZzime do ochran-
ného obalu (suché textilie) a ptilozime jej klientovi na pfislusné misto.
Vodu ménime podle chladnuti.

Pfi prikladani termoforu jsme obezfetni u dusevné nemocnych
a u klienttl se ztrdtou paméti. Mohou termofor nezamérné otevtit a vy-
lit vodu do ltizka. Proto je nutna ¢asta kontrola.

Fén
Jde o prostredek, ktery ¢asto vyuzivame v domacnostech.

Indikace k pouziti: prohrati jednotlivych ¢asti téla, napt. obliceje
ptibolestech nervového pivodu, 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 ¢ést téla, napt. na ledviny, takze jejich vyuziti je $iroké. Maji
nékolik teplotnich stupnu. Decky se skladaji ze tfi ¢asti:

= latkového povlaku, ktery se da dobre prat

= vnitfni elektrické ¢asti z PVC

= ovladace s kontrolkou

Z bezpec¢nostnich divodi nenechavame podusky zapnuté v noc-
nich hodinach. Nemohou ztstat bez dozoru u nemocného v bezvédo-
mi, u déti, zmatenych a dezorientovanych klientt a inkontinentnich
osob.

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




Pecovatelstvi 2. dil

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

Indikace k pouziti: kozni onemocnéni, lé¢eni ran, ptiléc¢bé nékte-
rych depresivnich stavi. Fototerapii lze vyuzit v revmatologii, ortope-
dii nebo v rehabilitaci.

Solux

Slouzi k lé¢ebnému vyuziti infra¢erveného zareni, které dobfe proni-
kéa vodou, dobfe se absorbuje a pronikd tkanémi. Zlepsuje prokrveni
tkané, podporuje tstup bolesti i svalovou relaxaci.

Indikace k pouziti: predehrati pred fyzioterapeutickymi proce-
durami nebo masazi v lazenstvi, k prohrati vedlej$ich nosnich dutin,
u onemocnéni pohybového aparatu, u zanétlivych onemocnéni kiize.

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

Vzdélenost soluxu od klienta je alespon 50 cm. Dobu aplikace sta-
novi lékat, nepresahuje 15 minut.

Biolampa (obrazek 1)
Vyuziva lé¢ebného polarizovaného svétla na principu elektromagne-
tického vlnéni. U vyrobki je ptilozen navod k pouziti. Klient si pred

aplikaci nasadi ochranné bryle. Uzivd se k celkové a lokdlni aplikaci.

Obr. 1 Biolampa
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Aplikace tepla a chladu

Indikace k pouziti: kozni onemocnéni a prolezeniny, bércové viedy,
$patné se hojici rany, onemocnéni ktize (napf. lupénka), akné, ekzémy,
popaleniny apod.

Biolampa ma analgeticky, protizanétlivy uc¢inek a podporuje rtst
bunék.

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

Pti pouziti se fidime pokyny vyrobce. Klient si nasadi pfed pouzitim
ochranné bryle. Ptistroj umistime minimalné 1 metr od klienta. Pocet
hodin aplikace naordinuje lékat. Klienti pred aplikaci nepouzivaji zadné
krémy na kazi, nebot zvysuji citlivost kiize k zateni. Za nékolik hodin
po aplikaci se mizZe objevit prechodné z¢ervenani pokozky.

Fototerapie modrym svétlem

Vyuziti 1é¢by modrym svétlem nachdzime u novorozenecké zloutenky,
ktera je zptusobena doc¢asnou nerovnovahou mezi tvorbou a vyluco-
vanim bilirubinu. Svétlo zptisobi degradaci (znehodnoceni) bilirubi-
nu v kiZi na netoxické produkty, které jsou vylu¢ovany nezavisle na
funkci jater. Svétlo se aplikuje zafi¢i umisténymi nad ditétem. Zarivky
jsou vzdaleny asi 40-45 cm od novorozence. Je vhodné vystavit zareni
co nejvétsi plochu pokozky, proto dité predem rozbalime. Zrak dité-
te chranime specialné vyrdbénymi obvazy, napt. tmavymi latkovymi
brylemi.

VIhké formy aplikace tepla

Sprcha a celkové koupele

Vyuziti nachdzeji pti uvolnéni spazmu 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 organt u zeny, u nemoci vyvodnych mocovych cest,
mocového méchyfte.

Pouziva se teplot v rozmezi 37-42 °C. Voda nesmi klienta palit. Je
vhodné pred koupeli zméftit teplotu vody.
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Casteéné koupele

Zpravidla jde o koupel koncetin. V lazenstvi se provadéji ve special-
nich vanach, u kterych klienti pohodlné sedi. V. domacnosti pouzivime
umyvadlo z umélé hmoty, které ma byt tak hluboké, aby do néj klient
mohl dostate¢né ponotit koncetinu.

Priprava hypermanganového roztoku
pro koupel koncetiny ¢i kone¢niku
Roztok hypermanganu je 1é¢ebna koupel s dezinfekénimi u¢inky. Pou-
ziva se napt. pro koupel kone¢niku nebo koupel nohy a ruky u klientt
s plisnovym onemocnénim ktiZze. Intenzivné odstranuje mrtvolny za-
pach, ktery mnohdy plisniova onemocnéni dolnich koncetin provazi.
Hypermangan (manganistan draselny) jsou drobné tmavé krystalky,
které se rozpousti ve vodé. Pro koupel ¢asti téla se musi pripravit slabé
rizovy roztok, nikoliv ¢erveny, jinak mtizeme poskodit kuzi klienta
(obrazek P1, P2). U silné koncentrovaného roztoku dochdzi k hnédému
zbarveni kuZe, nebo dokonce ke spaleni ktze.
Po koupeli ptislusnou ¢ést téla radné osusime, eventualné nanese-
me naordinovanou mast a ptilozime sterilni kryti.

1.2 Aplikace chladu

Chlad pronika do organizmu 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 téz aktivnim pohybem, kdy do-
chazi k zahrati.

Chladné procedury maji preventivni vyznam pii otuzovani. Chlad-
né procedury délime na suché a vihké.

Utinky chladu: zptisobuje vazokonstrikci cév, zpomaluje zdnétli-
vy proces, zmens$uje otoky, dochdzi k mistnimu znecitlivéni, snizuje
se télesna teplota.

Chlad na ktizi snas$ime hure nez pasobeni tepla. Pti nahlém pu-
sobeni chladu na vétsi plochu lidského téla muze dojit az ke ztraté
védomi.
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1.21  Vlastni aplikace chladu

Suché formy aplikace chladu

Vak na led
Je urcen k naplnéni ledem, ledovou ttisti nebo ledovou vodou. Priklada
se na riizna mista téla. K mnohym vakim lze pfikoupit drzak, takze
je mozné se s vakem volné pohybovat. Vak zabalime do ochranného
latkového obalu.

Led pravidelné ménime, kontrolujeme téz stav ktize, aby nedoslo
k narusenti celistvosti pokozky.

V domacim prostredi klienta improvizujeme tim, ze led vlozime do
igelitového sacku nebo radéji do dvou a obalime textilii. Pecovatel viak
dbad na ¢astou kontrolu sacku, protoze se snadno protrhne (obrazek 2b).

Gelové polstarky (obrazek 2a)

Jde o polstarky (napt. Dutherm) rtznych velikosti, naplnéné gelem.
Prikladaji se jako studené (chladivé) nebo jako teplé. Gel snese teploty
-20-60 °C. Polstarek ochladime vlozenim do lednicky (vak z mraziciho
boxu je prili$ studeny) nebo jej vlozime do teplé vody. Ohtivat polsta-
fek v mikrovlnné troubé neni vhodné, nebot miize dojit k nafouknuti
vaku a jeho prasknuti. Pol§tatek ma vyhodu v tom, Ze je stale elasticky,
pricemz 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 konéetiné).

Obecné plati, ze doba prilozenych obkladii by neméla presahnout
30 minut.

Studené vaky vyuzivame pfi bolestech hlavy, zubt, u akutnich zané-
tu (apendicitis), pfi poranéni kloubd, $lach, pti popaleninach apod.

Obr. 2 a) Gelovy polstarek. b) Igelitovy sdcek s ledem
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VIhkeé formy aplikace chladu
Mezi zptisoby aplikace studeného chladu zahrnujeme sprchu a chlad-
nou koupel. Své misto maji v otuzovéni a v lazenské lécbe.

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 obklad

= Obkladova latka - ¢isty kapesnik, mensi ru¢nik, mulové ¢tverce
Igelitova podlozka, détska plena

Flanelova ¢i jind vhodna textilie

Obinadlo, pruban ¢i Satek k fixaci obkladu

Nadoba s prislusnou tekutinou, odvarem ¢i jinou lé¢ebnou latkou

Rozeznavame obklady chladné, teplé, drazdivé.

Chladné obklady

Chladné obklady se priklddaji ke snizeni horecky nejéastéji na horni
nebo dolni koncetiny, na plosky nohou nebo na hrudnik. Namocend
textilie ma mit teplotu asi 12-16 °C. PriloZi se na prislusné misto, napt.
na bérce a plosky nohou. Textilii podlozime igelitovou podlozkou, aby
se nenamocilo prostéradlo. V Zddném piipadé neprikladame igelitovou
vrstvu kolem celého bérce, jinak by obklad ztratil sviij smysl. Obklad
musi ochlazovat a teplota z téla se musi odpatovat, coz by u priloZené-
ho igelitu kolem koncetiny nebylo mozné. Je zbyte¢né prikladat i dalsi
suchou vrstvu textilie.

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

Prilozeni studené textilie musi byt rychlé. Mezi latkou a télem ne-
smi vzniknout vzduchova izola¢ni bublina. Proto pti aplikaci obkladu
uhladime mokrou tkaninu dlanémi.
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Chladné obklady vyuzivame déle pti bodnuti hmyzem, pfi bolestech
hlavy, povrchovych zanétech zil. U malych déti s laryngealnim kas-
lem az laryngospazmem (vyhledejte ve slovniku tento vyraz) se aplikuji
chladné obklady na krk a horni ¢ast sterna v ramci prvni pomoci, nez
bude zajisténa prislusnd 1é¢ba.

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

Horky vlhky obklad

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

Horky suchy obklad
Vlnénou nebo flanelovou latku nahfejeme horkym vzduchem nebo pa-
rou (Zehlickou) a prilozime na prislu$né misto, prikryjeme igelitovou
podlozkou nebo gumovou nepropustnou vrstvou, pres kterou prilozime
suchou pokryvku. Obklad rychle chladne, nebot se rychle predava tep-
lo organizmu. Z tohoto divodu je ,,trojobal“ nezbytné nutny, jinak by
teplo uniklo béhem nékolika sekund a obklad by nesplnil sviij 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 zabaly pouzivaly v dobé pandemie po-
liomyelitidy.

Parafinové obklady
Parafin je specialni vosk obohaceny o vitamin E. Ma schopnost zadrzo-
vat teplo. Rozehtiva se pfi teploté 52-55 °C. Prohtiva prislu$né misto,
uvolnuje svalové napéti, tlumi bolest a zvySuje krevni obéh. Vyuziti
nachazi pti bolestech pétefe a koncetinovych kloubtl. Nedoporucuje se
u osteoporozy, kontraindikaci jsou defekty kuze ¢i mokvavé ekzémy.
Pouziva se v mediciné i v kosmetice (napf. pomaha proti celulitidé).
Procedura trva asi 20 minut.

Parafin se rozpusti a nanese se $tétcem na suchou kuazi do okoli
kloubti. Po natfeni ihned tuhne. Aby se teplo udrzelo, obalime pti-
slu$né misto folii z PVC a suchou textilii.
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Teply obklad na vicka
Ctverce nebo slozeny kapesnik se namo¢i do odvaru hefménku, vy-
zdimaji se a prilozi na vicka. Existuji specidlni ptipravky pro obklady
na o¢ni vicka Dr. Hauschka s vytazky bylin, fenyklu a ¢erného caje.
Napomahaji odstranit unavu o¢i, podrazdéni a paleni o¢nich vicek,
otoky hornich i dolnich vicek.

P1i teplych obkladech miizeme v ramci bylinné kosmetiky prikladat
na ktizi jakykoliv bylinny omlazujici prosttedek.

Drdzdivé obklady

Priessnitziv obklad (obrazek 3)
Jde o studeny zaparovaci obklad, ktery se prikladd lokalné na povrch
téla s cilem dosahnout lokalniho prokrveni. V misté aplikace se nej-
prve snizi teplota a dochazi k vazokonstrikei. To trva asi 2-3 minu-
ty. Nasledné dochdzi k vazodilataci a ke zvySovani teploty v misté
obkladu.

Meékka textilie se namo¢i do studené vody a vyzdima se. Prilo-
21 se peclivé k télu tak, aby v obkladu neztistaly vzduchové bubliny.
Mize i nemusi se prilozit dalsi vrstva suché tkaniny, na kterou se
prilozi igelit (v domdcnosti vyuzijeme igelitovy sacek) nebo vrstva
z PVC. Obklad se fixuje $atkem. Po 2-3 hodinach by se mél obklad
sejmout. Mezi jednotlivymi aplikacemi je vhodné dodrzovat pre-
stavky 3-4 hodiny.

Pouziva se jako obklad
= Na krk pfi anginé
= Na hrudnik pfi suchém drazdivém kasli

mokrd Iatkova vrstva,
Satek k uvazani obkladu igelitovd vrstva ktera se piiklada na kizi

Obr. 3 Priessnitziiv obklad
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= Na klouby pfi déletrvajicich revmatickych potizich (nepriklada se
u véech nemoci pohybového aparatu)

= Nazhmozdény kotnik

= Na hematomy apod.

Dréazdivym obkladem je i pfiloZeni hof¢i¢ného seminka ve formé
kage. Obklad se prikladd na 20 minut pfi akutnich zanétech dychacich
cest, revmatickych onemocnénich, k prokrveni hloubéji ulozenych or-
ganu (ledvin). Obklady nechavame pouze ptilozené do doby lehkého
zéervenani kize. Abychom predesli zanétlivé reakei, potirdme misto
aplikace kryci masti.

132 Zabaly

Zabaly pusobi na vétsi plochu lidského téla nez obklady. V. domécnosti
se nej¢astéji vyuzivaji ke snizeni télesné teploty, misto nachazeji v 14-
zenstvi a rehabilitacni 1é¢bé, ale vyuziva je i kosmetika.

Pomiicky k zabalim

= Suché prostéradlo, mokré prostéradlo
= VInénd prikryvka

= Cisté a suché osobni pradlo

Zabaly jsou ¢asteéné nebo celkové. U celkovych zabaltl se mokra
latka priklada na celé télo, u ¢aste¢nych napt. na dolni polovinu téla.

Na ltizko 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 zébalu ¢ini 5-10 minut. U seniort je tfeba ptilozeni studeného
zabalu peclivé zvazit. Hrozi nebezpedi kolapsu vzhledem ke zhorsené
srde¢ni ¢innosti. Zaroven je i velka pravdépodobnost, Ze se budou stu-
denym zabaltim branit, nebot seniofi htife snaseji chlad.

Po ukonceni zébalu se klient prevlékne do suchého osobniho pradla.
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14  Samostudium

K zapamatovani

= vazodilatace, vazokonstrikce, permeabilita kapilar

termofor, solux, biolampa, fototerapie modrym svétlem
hypermanganova koupel, gelové polstarky, parafinové obklady
chladné, teplé, drazdivé obklady

Priessnitztiv obklad

Kontrolni otdzky, cviceni

= Vyjmenujte ucinky tepla a chladu.

= Jaky je vyznam tepla pro lidsky organizmus?

= Jaky je vyznam chladu pro lidsky organizmus?

=V odborné ucebné ptipravte Priessnitztiv obklad, horky vlhky ob-
klad.

= Popiste vyuziti gelovych sacktl v termoterapii.

= Jak je mozné pomoci pti novorozenecké Zloutence a co je podsta-
tou pomoci?

Literatura

» JANDOVA, D. Balneologie. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 404.

» KELNAROVA, ], a kol. Osetfovatelstvi pro zdravotnické skoly 2. ro¢-
nik, 2. dil. Praha: Grada Publishing, 2009.

» SEDLAROVA, P,, akol. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii.
Praha: Grada Publishing, 2008.

= ROZSYPALOVA, M., STANKOVA, M., a kol. Osetfovatelstvi 1/2 pro
stfedni zdravotnické $koly. Praha: Informatorium, 1996.

= SAMANKOVA, M., a kol. Zdklady osetfovatelstvi pro studujici 1é-
katskych fakult 1. a 2. dil. Praha: Karolinum, 2002.

= http://www.k.studanka.cz/procedury-lecba/procedury-typ/so-

lux-31/

http://www.biolampa.net/

http://www.medela.cz/reference/fototerapie-bilibed.php

http://obchod.budfit.info/index.php? obs=17&idz=1652&sk=20

http://www.lazneluhacovice.cz/cz/lazenske_procedury.php

http://www.yinyang.cz/obklady-na-ocni-vicka/

24



Edukacni ¢innosti pecovatele

2 Edukacni cinnosti pecovatele
Vzdélavaci cile

Po prostudovani kapitoly je student schopen:

= chépat vyznam edukace klienta v prostfedi komunitni péce

= vyjmenovat cile edukace, podminky a zdsady efektivni edukace
= zdtvodnit potfebu edukace zamérenou na klienta a jeho rodinu
= vyjmenovat faktory, které ovliviuji edukaci

= charakterizovat vyucovaci metody pri 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
zmeény ve stari. Z Pecovatelstvi 1. dil si zopakujte potfeby nemocnych.
Z pedagogiky si zopakujte vyucovaci metody, jejich déleni a charak-
teristiku.

Specifické role pecovatele nespocivaji pouze v pe¢ovani o své kli-
enty, v pé¢i o domacnost klienta apod. Nedilnou sou¢asti kompetenci
pecovatele jsou edukac¢ni ¢innosti.

Z osetfovatelské a socidlni praxe je zfejmé, Ze se klienti v mnoha
ohledech neumi o sebe postarat nebo se o0 né nepostara jejich rodina.
Jednim z diivodi je nevédomost, neinformovanost klientti a jejich ro-
dinnych pfislu$niki. Informovani byt prosté nemohou, nebot se v si-
tuaci, kdy pottebuji pomoc s péci, dosud neocitli.

Edukaci si mtizeme zjednodusené vysvétlit jako celoZivotni roz-
vijeni ¢lovéka pisobenim formalnich (napi. $kolnich) vychovnych
instituci, ale i pasobenim neformalniho prostfedi, jako jsou média,
pratelé, nejblizsi. V nasem pripadé jde o predavani informaci ze
strany odbornikti smérem k laické vefejnosti.

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

= Osvojeni novych poznatkid a védomosti, napt. klient je informovan
o bezpe¢ném a spravném pouzivani pomticek nutnych k sebepéci,
napt. jak pracovat se zapinacem knoflikt (zdanlivé jednoduchy tikon
se osoba s fyzickym postiZzenim musi fadné naucit)

= Ziskani ur¢itych manualnich dovednosti a zru¢nosti

= Ziskat informace, jak provadét sebepéci

= Zajistit si sebepéci

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

= Vytvareni nového zebri¢ku hodnot, postoju a vztahtl, napt. k one-
mocnéni ¢i postizeni klienta, pozitivni zmény v chovani klienta
ajeho rodiny

= Dustojny zplisob Zivota

Edukaci chapeme jako souéast poskytované osetrovatelské péce.
Je planovana, organizovana, zohlednuje individualni naroky klienta
a pottebu byt informovan(a).

Nedostatek védomosti doprovazi kazdé nové zhorseni zdravotniho
stavu, zménu fyzické vykonnosti, neschopnost o sebe pecovat. Klient
a jeho rodina nevi, co, kdy, jak u¢init, aby byly uspokojeny jeho potte-
by a potreby celé rodiny. V tomto procesu hraje vyznamnou roli nejen
lékat a oSettujici persondl v institucionalni péci, ale i pracovnici v te-
rénnich (komunitnich) sluzbdch, at uz se jedna o socialni pracovnice,
sestry a peovatele napt. pecovatelské sluzby. Zaméstnanci pecovatelské
sluzby ¢i agentur domaci péce navazuji, avsak také nemusi navazovat
na péci poskytovanou ve zdravotnickém prostiedi. Nicméné péce v do-
macnosti klienta se 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

= Pecovatel své klienty dobfe zna, je s nimi a s jejich rodinami opa-
kované 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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davéry se hodnotny vztah nenavaze a klient muze informace od
pecovatele povazovat za vymysly. Z toho pak vyplyne nedodrzovani
spravného rezimu ¢i urcitych postupi, které nepovedou ke zvyseni
sobéstacnosti klienta.

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

= Vztah pecovatele a klienta (rodiny) neni autoritativni, ale je partner-
sky. Pecovatel neptikazuje, ani nevystupuje v mocenské pozici.

= Obé strany (pecovatel-klient) chtéji spolupracovat. Pecovatel chce
nabizet profesionalni a individualné zameétenou péci, klient sou-
hlasi s tim, Ze ji bude pfijimat. Na konkrétnich pravidlech se spolu
domluvi.

= Pecovatel md dostatek schopnosti, komunikac¢nich dovednosti, aby
mohl klienta a rodinu edukovat a vysvétlovat potfebné postupy pri
o$etfovatelské a socialni péci.

= Pelovatel zvoli priméreny postup edukace, adekvéatni vyukovou
metodu z hlediska pedagogického, didaktického, psychologického
a z hlediska efektivniho vyuziti informaci klientem.

= Rodinaje funkénia chape svou roli v o$etfovani ¢lena rodiny. Chce
se podilet na oSetfovani nemocného ¢lena rodiny, chee se vzdélavat
v oblasti osetfovatelské péce.

2.3 Obecné zasady efektivni edukace

Pti edukaci klient a jejich rodin dodrzujeme urcité zasady tak, aby-

chom mohli predat co nejvice srozumitelnych informaci za Gcelem

zlep$eni péce o klienta.

= Pecovatel vyuziva svych rysu a vlastnosti, které jsou nezbytné pro
kontakt s lidmi potfebujicimi pomoc: trpélivost, uméni naslouchat,
schopnost empatie, adaptivni chovani (viz Pecovatelstvi 1. dil, ka-
pitola Osobnost pecovatele), umi efektivné komunikovat, ovladat
se, nenecha se vyvést 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 urcity vykon. Pouze teoretické poznatky, které peco-
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vatel pfedava rodiné klienta (napf. o pomuckach pro inkontinenci),
mnoho nepomohou. Je nezbytné nutnd nazorna ukazka.
Pecovatel ukon demonstruje a necha klienta nebo jeho pribuzné,
aby se jej postupné naudili.

Nezbytnou a velmi dulezitou souéasti edukacéniho procesu je po-
chvala, motivace k dal$im kroktim a k dal$imu zdokonalovani
¢innosti.

Pecovatel dava prostor klientovi a rodiné pro otazky.

Edukace musi predstavovat fadné pripravenou 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 miZe dostat do situace, kdy sice vi, ale ¢asto neni
schopen nebo ochoten pottebné ukony realizovat.

Specifické zasady efektivni edukace

Pri edukaci povazujeme za vyznamné opakovani klicovych slov
nebo vét. Je vhodné je klientovi poskytnout v pisemné formé. Pti
dodrzZeni tohoto postupu se zvy$uje pravdépodobnost fixace novych
vyrazu a informaci.

Jednotlivé ¢innosti by na sebe mély navazovat. Pochopitelné neni
mozné rodinu naucit béhem jednoho nebo dvou setkani péci o imo-
bilni osobu. Proto je nutnd nékolikandsobna a postupna edukace.
Ke klientim a jejich rodindm pristupujeme taktné. Je neptipustné
devalvovat ty, které u¢ime. I Zertem pronesené pripominky na stra-
nu ucicich se nejsou na misté. Podryva to vzajemnou davéru. Myslet
si miZeme, co chceme, avsak sdélujeme to, co je vhodné a co se od
osobnostné zralych profesionalti o¢ekava. Stejné tak se chovame.
Pfi edukaci poskytujeme dostatek ¢asu na procviceni, opakovani
postupu, k premysleni, srovnani novych informaci. Klienti si bu-
dou chtit i zapisovat. Proto jim informace jednoduse nadiktujeme.
Sledujeme a pripadné korigujeme, co si zapisuji vlastnimi slovy, aby
byly poznamky klientt spravné.

Edukace musi byt po obsahové strance jasna a srozumitelnd. Infor-
mace jsou podavany zfetelné a jasné. Pecovatel si nemiize ,,brucet
néco pod fousy“. Klient mu nebude rozumét a z divodu studu se
nezepta, co fikal. Radéji odkyva, Ze véemu rozumi.
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= Vyvarujeme se odbornych a slangovych vyrazt. Klient nemusi vé-
dét, Ze kdyz je mu zima, objevi se vazokonstrikce. Mezi slangové
vyrazy patfi ,,bazant® (termin muze klient znat, pokud byl hospi-
talizovan ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni), ,Zanetka,
pemprsky®. Jestlize pecovatel pouzije odborny nebo slangovy ter-
min, srozumitelné jej vysvétli. Zvlasté pri objasnovani praktickych
dovednosti je nutno dbéat na konkrétnost a srozumitelnost. Jinak
klient nebo pribuzni mohou dospét k nazoru, ze se jedna o obtizny
vykon, a ochota osvojit si postup se snizuje.

= Klienta nepfetéZujeme mnozstvim informaci. Pecovatel vybira to-
lik informaci, které je klient schopen pojmout. Dalsi dny se mtize
pokracovat déle.

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

= Velkou roli hraji i komunikaéni dovednosti pecovatele. Pecovateli,
ktery ma své povolani pouze jako zdroj prijmi, zfejmé na klientech
mnoho nezélezi. Pravdépodobné bude tézko sdélovat potiebné in-
formace tém, ktefi je nezbytné potiebuji.

2.5  Faktory, které ovliviiuji schopnost uit se

Faktor, které ovliviiuji u¢eni v jakémkoliv véku, je celd fada. Zminime
pouze ty nejdilezitéjsi. U klientt se objevuji v riizné mife a intenzité,
nékteré se neobjevi viibec.

Vék - s vékem klesa schopnost zapamatovat si nové a dosud ne-
znamé informace. Z tohoto dtivodu hraji velkou roli ndzorné de-
monstrované ¢innosti pecovatele, kdy dochazi k lepsimu pochopeni
a pamatovani informaci.

Intelektualni kapacita - je podstatna pro pamétové procesy a pro
racionalni pochopeni sdélovanych informaci. Miru edukace musime
zvazit tehdy, kdyz jsou u klienta prokazatelné poruchy kognitivnich
funkci. Pak je nezbytné poucit Zivotniho partnera a nejbliz$i rodinu.
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Onemocnéni a jeho priabéh - pti bolestech, v ¢ase ocekavani vy-
sledki vysetfeni budou klienti na u¢eni hiife naladéni.

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

Nabozenska prislusnost - jednotlivd ndbozenstvi ovliviiuji zivotni
styl svych véricich. Pecovateli se mtize stat, Ze se klient odmitne nau-
¢it nékteré ukony, jist veprové maso, bude se chtit sprchovat v urcité
dny apod.

Kulturné-spolecenské zazemi — zalezi na socialnim prostredi, ze
kterého klient pochdzi. Tézko mizeme klienta edukovat o zasadach
pravidelného vyprazdnovani a hygieny, pokud md spole¢né WC na
chodbé uréené pro vice rodin, neteCe mu voda ve vané a viibec to do-
tyénému nevadi.

Motorické dovednosti — s vys$sim vékem dochdzi k porucham
svalové koordinace hornich koncetin, ke snizeni svalové sily a ubyt-
ku svalové hmoty. Nékteré manudalni ¢innosti mohou ¢init problémy
i z dtivodu tfesu rukou.

Psychické naladéni, strach, izkost - 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 prijimani novych informaci a procvi¢ovani postuptl negativné na-
ladéni a nebudou motivovani ke spolupraci. To se mtze vyskytnout
u seniort, ktefi argumentuji tim, Ze v jejich véku nic nového nema cenu
nebo ze urcity postup zarucené nezvladnou. Snizenou motivaci pred-
viddme i u mladych lidi po uraze s trvalymi néasledky, ktefi maji zcela
prirozené pocit, Ze se jim zhroutil svét. Spolupraci a u¢eni se né¢emu
novému vnimaji jako vysméch, nebo dokonce urazku.

Pohotovost k uc¢eni — pripravenost ucit se izce souvisi s motivaci.
Aktivni a pohotovy klient nebo rodina vyhledava informace, ¢te lite-
raturu, pta se, ma zdjem se néco nového naudit.

26  Metody edukace

Pfi edukaci pouzivame vice vyucovacich metod, tj. postupti, kterymi
se snazime dojit ke stanovenym vyukovym ciltim. Je to koordinovany
systém ¢innosti pe¢ovatele a laika, ktery je zaméfen na cile, jeZ si peco-
vatel a klient ¢i jeho rodina stanovili. Je tfeba pfipomenout, ze pecovatel
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skute¢né vystupuje v roli ucitele, lektora, edukatora apod. Musi byt na
tento proces fadné vybaven nejenom svymi znalostmi a praktickymi
zkuSenostmi, ale i po strance lektorské. To znamena, ze musi védét,
jakymi zptisoby a postupy ma predat dilezité informace laikiim.
Vyudovaci metody (edukaéni postupy) lze zjednodusené rozdélit na
metody slovni, metody nazorné a demonstra¢ni, metody praktické.

2.6.1 Metody slovni

Patti mezi nej¢astéji pouzivané metody viibec. Slovo u dobrého ucitele
predstavuje vysoce efektivni zptisob pfedavani informaci. Pecovatel,
ktery individualné edukuje klienta nebo pfibuzné osoby, pouzije me-
todu rozhovoru a metodu otazek a odpovédi. Je dobré, kdyz si klient
v pribéhu edukace ujasnuje témata, kterym nerozumi.

Mezi slovni metody zahrnujeme i instruktaz, metodu prace s lite-
raturou, knihou, eduka¢nimi letaky, prospekty. Instruktdz zname-
n4, ze prezentujeme slovni nebo pisemnou formou postup ¢innosti. Je
to vlastné teoreticky uvod pred praktickou ¢innosti. Prace s literatu-
rou je neodmyslitelnou soudasti k pfipravé na novy styl zivota. Napft.
diabetici se musi podle kucharky naudit varit dietni jidla, vazit porce
peciva, pacient se musi naucit, jak pecovat o svou ranu na koncetiné.
Jisté mu prijde vhod, kdyz se ¢etbou poudi o tom, jak [é¢ebny preparat
uc¢inkuje. U literatury, odbornych materialtl, letakt je ta vyhoda, Ze se
daji kdykoliv studovat.

2.6.2 Metody nazorné a demonstracni

Vychazeji z pozorovani praktické ukazky pecovatele. Jsou dulezité
predevsim pro pocateni fazi poznani. Klient ptijima poznatky slu-
chem i zrakem, pricemz se lépe fixuji nez pti pouhém naslouchdni
sdélenému.

Do nazornych metod lze zaradit i vlastni poznamky a naértky
klienta, graficky znazornéné informace pecovatele, ktery mtize kli-
enttim predat karticky s pokyny, nakreslenymi postupy s barevnym
odlisenim.
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2.6.3 Praktické metody

Zahrnuji vlastni cviceni a procvicovani uréitého vykonu. Jde o vlast-
ni aktivitu klienta, partnera nebo rodiny. Klient sém zkousi napf. na-
vlékat elastické puncochy, provést banddz dolnich konéetin, partner
nemocné osoby zkousi ptilozeni pomucek pro inkontinenci. Procvi¢o-
vani spociva v opakovani vykonu, pecovatel koriguje ptipadné chyby
a doplnuje informace.

Priklad z praxe

Zena (75 let) zakopla a doglo k fraktute kréku humeru a kréku

femuru. Na ortopedii byla provedena operace zlomeného femuru.
Pacientka je tfeti den po operaci. Na navstévu prisla dcera (zdra-
votni sestra) a syn (inzenyr). Nemocna chtéla mocit do podloz-
ni misy. Prestoze je patrné, ze bude pacientka potfebovat otocit
na bok, aby ji pribuzni mohli pfilozit misu na oblast hyzdi, syn
bezradné stoji, nevéda, co ma udélat a jak ma pomoci. Na pokyn
své sestry manipuluje s matkou tak, jak je potfeba. Zjevné nevi,
co a jak ma udélat.

Uvedeny priklad demonstruje, ze lidem, kteti dosud neprisli

do kontaktu s opecovavanim rodinnych prislusnik nebo ne-

j

sou povolanim zdravotnici ¢i pecovatelé, viibec nemusi dojit, Ze

maji ucinit to ¢i ono. Jednoduse je to nenapadne. AZ na pokyn
zjisti, ze se od nich ocekava urcita aktivita, a jsou vydéseni, ze
maji udélat néco, co nikdy nedélali. Soucasné prozivaji nejis-
totu, nebot nevi, jaky postup zvolit, jak napr. prilozit podlozni
misu, jak prilozit spravné plenkové kalhotky, pridrzet hlavu
pri krmeni apod.

2.7

Samostudium

K zapamatovani

32

edukace, cile, podminky, zdsady edukace

faktory ovliviiujici u¢eni

vyucovaci metody slovni, ndzorné a demonstracni, praktické
metoda rozhovoru, metoda otdzek a odpovédi, instruktaz, metoda
prace s literaturou



