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Abstract

Medical workers, patients and family members &red groups, which often
meet in demanding and critical situations, whichytlend to experience in different
ways. That is why the inforamtion leak may occud afso the basic conditions are not
met (and this applies not only to clients, but alsospecialists). Nurses should be
opened to communication with family members andilaty offer them the exchange
of informations. If the family comes with new ideage should be able to find a way to
transform them into our profession. We should ble &b counsel the family on where
to get help or additional informations, or coordenédhem. The cooperation between
medical workers and family members creates thetgancof peace, where the patient
and his family feel much better then they usedtthe times, when profesionals used to
be too much authoritative.

The subject of my bachelors work is the coopenatietween nurses, family
members and clients hospitalizated on the wardtefmal medicine. The aim is to find
out, how nurses percieve the family members ofctiemts hospitalized on the ward of
internal medicine. Find out which problems représiea greatest  struggle for nurses,
who have to deal with family memebers of hospitlizlient. Find out, whether the
family members are satisfied with nursing staff on the ward of internal
medicine. The vital informations were collectedngsthe method of answering sheets,
which were filled in by the nurses working on thard of internal medicine and by the
relatives of hospitalized clients on the ward ofeinal medicine of theCeské
Budgjovice Hospital.

Hypothesis No. 1: “The Hypothesis that the nunsethe internal department
perceive the presence of the hospitalized patieiatsiily members positively” was
confirmed. Hypothesis No. 2: “The Hypothesis thhe tnurses are lacking the
understanding of given information in the commutiarta with the hospitalized
patients’ family members” was not confirmed. Hypestis No. 3: “The Hypothesis that
the hospitalized patients’ family members are Batiswith cooperation with the

attending  personnel in the internal department”  wasonfirmed.



| hope, that the findings made by me, will helglen the space for cooperation
between nurses and family members of our patidrly realize better exchange of
informations between families and nurses, whicH ig#&d to better treatment for our

patiens.
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Uvod

Rodina odedavna aqdevsim existuje proto, aby lidé mohli nalejptiovat o
sveé dti. Krom¢ toho, Ze je rodina biologicky vyznamna pro udrzkastva, je také
zakladni jednotkou kazdé lidské spmiesti. Reprodukujéloveéka nejen jako Zivgicha,
zprostedkuje mu viistani do jeho kultury a spdleosti. Rodina krom toho propojuje
generace, vytd@mezi nimi kontinuitu a pouta solidarity.

Rodina je prvnim a dosti zavaznym modelem spalsti, s jakym se dit
setkava. Bedukuje jeho osobni vyvoj, vztahy kjingm skupindm lidRodina dig
orientuje na utité hodnoty, vystavuje ho &itym konfliktaim, poskytuje mu wity typ
podpory. Timto zfisobem ditti predava socialni dovednosti, bez kterych se
v dosglosti neobejde (17).

Rodina je socialni skupinou, ve které se promi&gchny zapasy, prohry i
vitézstvi spojena s pé o zdravi, jeho podporou a zachranou. Moderniosogické
pojeti chape rodinu jako spoknskou instituci, jejiz zaklad tiiotzv. nuklearni rodina,
¢imz je chapana bezprostini skupina otce, matky &tdzijicich pospolu.
schopnost se 0 sebe postarat ve zdravi i v nefBéloem historického vyvoje se rodina
jako centrum p& o své nemocnéleny dostala do pozadi. Mohutny rozvoj vyroby
v 19. stoleti, jako fimy disledek piimyslové revoluce, provazeny také rychlymi
socialnimi znénami, si pochopitekh vynutil, aby rtkteré z funkci, jez tradiné pinila
rodina, byly pevzaty spolénosti. Rodina a nemocnice si jakoby v tomtoémm
vymenily své role. AvSak zkuSenostitady vysglych zemi ukazuji, Ze Glohu rodiny
V p&i 0 své nemocné a postizetlény nentize nahradit Zadna zdravotnicka instituce,
naopak vyznam rodiny je nezastupitelny.

Ochota rodinnych islusniki peiovat o své nemocnéleny se nesnizuje iips
meénici se sociélni strukturu rodiny, aleémici se podminky gni charakter a moznosti
rodin v poskytovani g&. V naSich podminkachda a stale ma rodinna ¢ relativré

malou podporu statu, jeji ekonomickd hodnota byl@ @odcetna pe&ujici ¢lenove



nebyli a je& nejsou moralé docerni. Tento stav je nadale neudrzitelny a je nutné
zrovnopravnit rodinu jako partnera statni a souléq@@e.

V minulém obdobi bytasto nedoaevan vliv rodinnych fislusniki a gatel na
nemocného, vazby nemocného na rodinu a praépwasStim bylo omezovano jejich
mozné pozitivni psobeni na kbu. Castym argumentem zdravotnickych pracovnik
proti navsévam pacient bylo porusovani hygienickychgdpidi.

Zdravotnici, pacienti a rodinnitiglusnici - tyto iti skupiny se setkavajiasto
spole&né v krizové,¢i narainé situaci, kterou navic prozivaji odkSiProtopii ni mize
dochazet k necttému dniku informaci, nasleéink nesplgnému naplovani
zakladnich pdtb (a to nejen kliedt ale i odbornik). Sestry by raly byt oteweny ke
komunikaci s rodinou, pravideinim nabizet vyninu informaci. Fichazi - li rodina s
novymi podrty, meli bychom ungt najit cestu k jejich vyuziti. Bi bychom wdét a
umet roding poradit, kde najit pomo¢i podrobrjSi informace, fipadré ji jemne
usneErnovat.

Casto se stava, zéenové rodiny nenachéazeji dostatek odvahy k dmtaza
k predavani informaci. MoZzna je ani nenapadne, Ze doajge to dokonce i Zadouci.
Spoluprace zdravotniks rodinou vytvéi bezp€né prostedi, v mz se nemocny i
rodina citi podstatnlépe nez v &kdejSim ovzdusi autoritativnihdiptupu profesiondl
ve zdravotnictvi.

Téma bakal&ské prace s nazvem ,,Spoluprace sestry s rodinpyisiusniky
klienti hospitalizovanych na intefrzaméieném oddleni jsem si vybrala proto, Ze si
myslim, Ze je spoluprace zdravotnich sester s codpacienta i jeho blizkymiiateli
velice dilezitd acasto nenahraditelna. V dnesSni doje spoluprace a komunikace
s rodinou mnohdy opomijenacasovych nebo personalnictivedi. Pokud dojde ke
spravnému a Zzadoucimu zapojeni rodiny dorosatelského procesu, méast rodiny
pozitivni vliv na [&€bu nemocného a je mu hlavpsychickou oporou.

Doufam, Ze mé zji8hé poznatky otawu a obohati prostor pro spolupraci sester
s rodinnymi @islusniky kliend. Umozni kvalitni vymdnu informaci mezi rodinou a

sestrami a které povedou k zlepSertiep@ nemocné.



1. Sowasny stav

1.1 Historie rodiny a oSébvatelské pée

Od staro¢ku do sodasnosti bylo provedeno mnoho pokus presunuti
rodicovské pée na jiné osoby, skupiny ba i na statdfizené instituce. Tyto pokusy se
nikdy v Sir§im ndtitku neujaly. Model rodiny tv@né rodéi, jejich détmi, piipadré
prarodti vykazuje neob§ejnou stabilitu ve vSech epochach vyvoje lidstweeasSech
znamych sotasnych spolostech. Prakticky neexistuje zadny typ spodesti, ktery
by se neopiral o rodinu jako otgwzakladniclanek (17).

Utv&eni rodiny k zajisini p&e o potomstvo neni jen vysadsdlovéka. Rodinu
v biologickém smyslu tvid skupina jeding téhoz druhu pokrewn spizrénych,
sdruzenych k zachovani své existence a ugrozdalSi reprodukce. V tomto smyslu
muze byt rodinou smigka ¢i tlupa. V @irodé SirSi spoléenstvi umo#iuje snazsi feziti,
proto je tlupa patri rodinnym typem na p@tku vyvojeéloveka (7).

Velky vliv na rodiny n&l rozvoj naboZenstvi. Vira jim Zkych chvilich
pomahala pezit. Jelikoz lidé jestnechapali ficiny nemoci, vychazela débna praxe
Z preswdéeni, Zze kouzla a&ary mohou zabranit vzniku nemoci (22). Nabozenstvi
uréovalo také postogloveéka ke zdravi, zasévalo, prohlubovalo a upmemalo viru
v boha. Proto i nemoctifimal ¢lovék pokorré jako danou ¥ od boha. V nemoci
poskytovali lidem pomoc vyce¥eni holti, lazeisti, porodni baby,tzni kaendi,
masttkari, potulni lidovi chirurgové i dalSi osoby. Samoukiékastvi se stavali K¥Zi
a mnisi, kté umeli ¢ist a psat a vyuzivali tyto dovednosti ke studkgigkych spi.
TehdejSi Urove poznéni provazelo stal&tgi mérou natistajici Sarlatanstvi. Nepatrny
pocet vzdlanych 1ékat a ranhojéi vSak nepostaval k jeho potlaeni (11).

Neprofesionalni osgvatelstvi je historicky nejdel$im obdobirtlovek je
obd&en svobodnouili, ktera ho odnepa# podnicovala k tomu, aby pomahal sob
ostatnim. UZ v nejstarSich dobacklmilovek vnitini potebu starat se o sebe, o své
zdravi a zdravi svych blizkych. Touha udrzet siazdirsouvisela sipzitim jedince,
rodiny i socialni skupiny. Dominujici postaveni Se#ovatelské p& zaujimaly Zeny.

Védomosti a zkuSenosti sitgrdavaly z pokoleni na pokoleni. Nacdéi pouzivaly



piirodni zdroje, ficemZz nemocné oSewaly v jejich domacnostech. Tento ugpb
oSetfovani a peéovani getrvaval i vceskych zemich az dofiphodu Keg'anstvi a
v uréitych podobach existuje dodngh.

Kied’anstvi se na naSe Uzemi dostaiéSe byzantské. Jehdquistaviteli byl
mniSi a k&zi. Opatrovnictvi se stalo stdsti lidového lé&itelstvi. Postup&é vznikaly
stredowké Spitaly, které byly zpravidla spojeny s kaplstelemci klaSterem a nesly
s nimi shodny nazev. Moc drzela vrukou cirkev. skavo weni zavadiclenky
cirkevnichradi za nemocnymi do doim aby je opatrovaly. Po vydani dekretu koncilem
tridentskym r. 1545 bylo zamezeno provozovani r@wdho opatrovnictvi a stanoveno
kazdému Zenskému spolkigobeni v klaste (11).

Na za&atku 19. stoleti klesa umrtnost v souvislosti syopgm |ékdistvi a
osvojovani si hygienickych zasadiefelny je v této dabrozvoj nemocnic, zana se
uplatiovat vSeobecna zdravotni g@é S rozvojem spobeosti dochazi k vyraznym
zménam v celém zdravotnictvi. Nahrazuje se systémaoimého zaji&ini sluzeb pro
chudsi vrstvy. Odborny profil zdravotni sestry @éwst nové obrysy. Miniddnym
podrétem k vybudovani organizované a®eftelské p& se staly valky a bené
situace na bitevnich polich. Odbornéippava zdravotnich sester, nahrazujici Usili
fadové pée, se stala zakladem pro povolani b&zai si existenci nejen nemocnic, ale i
celého systému zdravotnideénelze pedstavit(27).

V prvni polovire 19. stoleti se rodin zaala intenzivé vénovat sociologie.
Studovala rodinu a jeji vztah ke spfaské mobilg, zkoumala podobu rodin
v jednotlivych spoléenskych vrstvach, popisovala reakce rodin gaioi se podminky
lidského Zivota, zkoumala vliv rodiny na sociélpatologické jevy. Po druhé &oevé
valce se v sociologii rodiny dostal do pegi problém zaniku traghi nuklearni rodiny,
rodinnych siti a zéménych roli mu a Zen v moderni rodén

Moderni doba lidi osvobodila od starych vazeb raesenskouitidu i na mistni
komunitu. Lidé uZ nejsou poideni vrchnosti ani cirkvi. Rodina se stala mistem
uspokojovani citovych pteb, gerozdlovani ekonomickych hodnot, konzumace a

rekreace. V nové deétse rodina stava tidtém pred veéejnym sétem (17).



1.1.1 Ceska rodina v soéasnosti a jeji krize

Rodina 21. stoleti je poznamenégtgimi zakladnimi skut@&nostmi. Prvni je
snizeni stability manzelskych vztgh ztoho vyplyva i Ubytek &i v rodirg.
Vicegenerani souZiti byva spiSe vzacnosti. Dale se to tyk&esm umrtnosti a
prodlouZeni délky Zivota. Spolu s nimigobifada fakto#t — kvalifikace aiist vzalani,
vzestup zastnanosti Zen, urbanizace a dalsi (18).

Souwasny vyzkum jednoziaé potvrzuje, ze lidé udrzuji vztahy se vSemi
piibuznymi a sva rozhodnuti konaji s ohledem na dwanou rodinu. Typicka
prostorova rozptylenost SirSi rodiny je limitujigimebo pinejmenSim komplikujicim
faktorem v poskytovani pomoci a d@éjejim nemocnym a stary@lenam. V tomto
smeru existuji v jednotlivych evropskych zemich zné rozdily, odpovidajici tradicim
rodinného zivota, podminkdm bydleni a vy®oeému Zzivotnimu stylu v dané zemi.
Vedle jednotlivé pribyva dalSi typ rodiny — neulplna, kdy je zpravigia rozvodu
veele rodiny jeden zrodh. Pritom stale castji dochazi k,obmné nekterého
Z rodit, ktery po rozvodu nebo ovdéwi vstupuje do nového manzels{tir).

V poslednich letech ffpyva mezi mladymi lidmi odmitani manzelstvi a
vytvareni partnerskych svatilbbez uzaieni siatku. Odpovida to pojeti mé&aavaznych
partnerskych vztah se snazSi ,,vyémou“ partnet, ale i zvySeni rizika pro
Zeny — matky a zvlaSpro ctti a jejich vychovu (24).

K zeslabeni role rodinyiigpiva také pokles gtu céti v rodinach. P& o vice
déti vedla rodée drive nepochybé k vétSi odpoednosti, vytvdela &tSi potebu obou
rodict nez u dnesdni rodiny s jednim neb@ma dEtmi. Déti, zajem a odpasdnost za
n¢ se dostaly v kategorii zivotnich hodnaitSiny lidi az za faktory osobniho rozvoje -
aspesnosti, kariery a hmotneho postavendktly se dti staly az pitéZzi nebo brzdouip
individualni seberealizaci managB).

DalSim faktorem, ktery ijspiva k vytvdeni stadle menSi rodiny je rozpad
vicegeneréniho souziti. Tendence otldného Zivota jednotlivych generaci stéle sili.
Na jedné strah se tim vice respektuji diferencované Zivotni zajanyoteby lidi
riznych ¥kovych generaci, na strarmdruhé se tim igtrhavaji nutné socialni vazby.
Mladi lidé odchazeji zrodin svych r@di ¢asto je&t v dok® studia a Fpravy



k povolani, z#zuji si Zzivot podle svého a jertidka se do své orierttiai rodiny vraceji i
po Zivotnich havariich. Generace pratddiZije stale ¢astji samostaty, ale
v 0samoceni.

Rodina v divéjSim pojeti se tak zmenSuje nejeniteon svychéleni, ale jesk
vice p@&tem a intenzitou vzdjemnych vztata vazeb mezi jejimtleny. Zavaznost
rozkladu rodiny nespgdva v tom, Ze pbyva domacnosti jednotlivi¢ ale ve skuténosti,

Ze gibyva jednotlivél skut&né osanglych, zbavenych Zivotniho a citového zazemi
nebo @imo opory v dob Zivotnich krizi

Tendence vyvoje rodiny jsou dosti chmurné, nik8kk beznagné. Ri celkové
krizi rodiny prezivaji UspSné nebo alesppUnosr tuto Zivotni etapu Zivota manZzelstvi,

ktera jsou pak nagi pro zivot dalSich generaci (18).

1.2 Klienta nemoc

Nemoc je objektivé zjistitelnd porucha zdravi, kterd byva vnimana oemou
osobou a stava sergumétem zdravotnickych sluzeb. Podlgasoveho prbéhu
rozezndvame @ateEni obdobi prepatogeneze¢asnou patogenezi, rozvinutou
patogenezi a uk@eni nemoci vyléenim nebo fechodem do chronické faze nebo smrti
(26).

Clovek je nemocny, pokud se necitidleisné, dusevni a socialni poktoddravi
¢lovéka je jev, ktery se vztahuje nikoliv na samostagristujici individuum, nybrz na
individuum neoddliteln¢ spjaté se socialnim préstim. Nejen jednotlivé faktory
Zivotniho prostedi (biologickéci socialni), ale pedevSim jejich vzajemna interakce
s lidskym organismem a #pobem Zivotalovéka zagicinujici nemoci nebofjspivaji
k jejich rozvoji(23).

Kazdé onemoaimi pisobi naclovéka viceci méns negiznivé a ovliviiuje jeho
chovani a reakce, erfii projevy, gipadré i nékteré rysy osobnosti. #o¢h nemaoci je
casto silg ovlivnén stavem nemocného, jeho naladou, obavami &harhalostmi a

neznalostmi prbéhu choroby, usdomovanim si moznych nasledkVliv na pribéeh



nemoci maji i osobnostni charakteristiky nemocngkiepbeni jeho rodiny, pracovist
ale i pisobeni zdravotnickych pracoviiila spolupaciefit(1).

Aby sestra nemocnému deb porozunidla a mohla ho spra¥noSetovat,
potrebuje ho vidt jako celéhocloveéka, jako organismus a zaravgako osobnost
s psychickymi vlastnostmi i jakélena spolénosti. Zakladem oSidvatelstvi je p& o
celéhoclovéka tim, Ze jsou brany v vahu vSechny jeledné, socialni, emocionalni,
intelektualni a duchovni soaésti. Pokud se kompleg&nnedba o biologickou,
spole&enskou i psychickou stranku nemocného, naruSujgeho vztah k lékaim,
sestram a k ostatnimu zdravotnickému personalenKinize mit dojem, Ze se s nim
zachazi jako s ,,diagn6zoiez ohledu na to, co ho trapi, co byigilpzda je se svymi
starostmi opushy a bezbranny. Nemocny pak upada do deprese, rgsiagi ke
zdravotnickym pracovnikm i k spolupacieriim, z€Zuje a prodluZuje teni a zhorSuje
praci vSech, kié se podileji na jeho uzdraveni. Nemocnéhoigba chapat jako
osobnost s witymi psychickymi vlastnostmi a socialnimi rolerRiokud se takto nahlizi
na klienta, odpovida to lidskému, humannimu vzigdbueka kclovéku a profesionalni
etice Iéka, sester i vSech ostatnich pracovn(k, 16).

Klient je ozn&ovan jako jedinec nachézejici se ve zvlastni situsbha’ mu
nemoc brani vykonavat spoenské funkce, jeZ za normalnich okolnosti plnibatéva
se do nové socialni role nemocného. Choroliaenohrozit nebo narusit uspokojovani
potteb vSech vrstev a typfyziologickych, psychickych a socialnich. V kraghi
situacich ohroZuje sam zivot nemocného. Klientgesgedin na své onemoeéni a je
zproSén beznych spoléenskych zavazk K povinnostem nemocného fat aby
vyhledal kompetentni pomoc léleaa i svém l€eni s terapeutem spolupracoval. Je
samozejme, Ze socialni role nemocného se liSi v jedngth pipadech. Hlavnimi
piicinami jejich modifikaci je charakter atiéh onemoc#ni a odliSnosti v socialni
situaci nemocného. Krofrtéchto objektivnich faktar hraje podstatnou Glohu psychika,
prozitky bolesti, strach z bolestivych diagnostickya I€ebnych vykod, ze smrti,
pocity obav, nejistoty z vyvoje nemoci, z rodinnébazemi, ekonomického zafigi
atd. ZajiSéni zakladnich pseb nemocného jak biologickych tak psychologickych a
socialnich je pr&vukolem sestry (2).



1.2.1 zZvlddani nemoci

Kazdy ¢lovek proziva nemoc zcela odli&npodle individualnich rys své
osobnosti i podle situace, v jaké se gréanachazi. Jakékoliv somatické oneméun
nezpisobuje jendlesné potizZe, ale ovliwje i psychiku, uvazovani, aktuélni prozivani a
nasledné chovani nemocného.&akterou pedstavuje zavazné onemeaof je nutno
zpracovat. Probiha wayiech fazich, které jsou individualni a maji spe&yiprab¢h a
délku trvani (16).

Ve fazi, kdy pacienteSi swij zdravotni problém bylo diagnostikovanekolik
etap zvladani nemoci podle z§gt Shontze (1975). Faze Soku nastdva u mnoha
pacienti, ktefi se dozvidaji, Zze maji vazné onem#in¢i Uraz. Tento stav je
charakterizovan jako ustrnuti. Z psychologickéhedigka jde o momentalni odpoutani
od reality.

Faze psychického néavratu do skuiesti. Nemocny ma do ¢&ité miry
neuspdadané mysleni, jeho emoce jsou negativni, vyskg@iju #ho obavy, strach,
Zal, pocit bezmocnosti.

Faze ¥domého uniku do mentalniho os&mh neboli staZzeni se ze hry. Tento
védomy Unik umo#uje nemocnému reorientaci, Znu pohledu na jeho danou situaci a
piilezitost k vypracovani planu dalSiho postupu, Ykter posledni  fazi procesu boje

s nemoci (13).

1.3 Funkce rodiny

Obecr jsou uznavanytyii zakladni funkce rodiny. Jsou to funkce repraghik
materialni, vychovné a emocionalni.

Reprodukni funkce rodiny byla a je jednim z nejobvyklejSich
nejiijatelngjSich divodia pro existenci rodiny. Jadba si u¢domit, Ze rodina ztraci
svou nezastupitelnou Ulohu v procesu reprodukcerewli rozvoje genetiky a
technického rozvoje v oblasti medicingbec.

Materialni funkce byla v minulosti vyznawjgi nez je nyni. Slab&flenové

rodiny a d@ti byli odkadzani na materialni pomoc produktivnidéni rodiny. Obecs Ize
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fici, ze v gipact nefunknosti rodiny v oblasti materialniho zabegpei funguje ve
spole&nosti ponérné dolre propracovany systém socialnich podpor. V tétsti je jiz
rodina jako systém zastupitelna sgolesti jako celkem.

Vychovna funkce rodiny je prasdim, které poskytujectem zékladni orientaci
v okolnim sw¥té a poskytuje mu vSe pebné pro plynulé Zazeni do spolmosti.
Specificka dynamika probihajici v roditvori zcela jedinéné prostedi pro formovani
postofi ke s¥tu, blizkému okoli a s@bsamému. Vytvld hodnotové orientace, tkio
zéklad pro formovani vlastniho Ja a koncepci uiast Zivota.

Emocionalni funkci je nutné povaZovat za zcelaastpitelnou. Tato funkce
uréuje vyznam rodiny a twd nutny mezilanek mezi spolosti jako celkem a
jedincem. Emocionalni funkce rodiny neni vazanadkaclena rodiny. Poteba zazemi,
prijimani podpory a pomoci, p@ba klidu a uvoléni, sdileni zazitk, spol€na historie,
potreba divérnosti, spolénych perspektiv a pldin je nutna pro vSechnyékové
kategorie. To vSe rodina poskytuje (28).

Hospitalizovanému klientovi je v nemocnici poskydoa kvalitni oSébvatelska
p&e, kterd se snazi o uspokojeni zakladnich biolggitlia psycho - socialnich peb.
Sestra v prvnitac® zaji¥uje p&€i o zakladni biologické pétby (p€uje o vyZivu,
vyprazdiovani klienta, tlumi jeho bolest, sleduje jeho zdtai stav) a snazi se
nemocného psychicky podporovati BebekvalitijSi p&i vSak plre nenahradi poeby
socialniho kontaktu s rodinou nemocného a jehokftiz. Je nutné, aby sestra byla
nakloréna ke spolupraci s nejblizSimi klienta. Jak bylo\ySe uvedeno, funkce rodiny
je nezastupitelna a je praukolem sestry zapoijit rodinnéiglusniky do p& o klienta a

umoznit jim dle moznosti co ngstjSi kontakt s nemocnym (2, 21).

1.4 Nemoc a rodina
Onemocgni jedince nepostihuje pouze tuto osobu, ale éujir i celou rodinu.
Zalezi na tom, kterglen rodiny onemocni a jak zavazneé je jeho onericrzalezi na

délce a trvani nemoci.
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V souwasné dob se v souvislosti s nemogena rodiny hovii ¢asto o ,,nemocné
roding”. Ti, kteif jsou nemocnému nejbliZe, magicét o jeho moZnostech i omezenich.
Maji-li byt doporieni |&ebného postupucinna, musi se stat také sasti rodinnych
pravidel. Kazda rodina s nemocnynigiuSnikem by mla akceptovat a uphadvat
vSechna op#tni i podminky pro posileni zdravéhougpbu Zivota ve svém okruhu.
Tim Ize ®&inn¢ predchazet nebezpie podcdiovani zdravotniho stavu a docilovat i
prevence psychologicky podhoivané invalidizace. Schopnost vyrovnavat se
s chorobnym procesem je rozdilna jak u pacientaj tajeho vlastni rodiny, a to ve
vazle na okolnosti, za jakych doslo k vlastnimu onentaén

Kazdé postizeni rodiny nemocteplstavuje celodadu otazek, které musi byt
dukladre analyzovany, s nutnosti co nejoptimgéiho feSeni. Rodina ip kontaktu
s vaznou chorobou nebo jinymizkym zdravotnim postizenim, obvykle neni na tuto
skut&nost gipravena. Musi se proto s touto neobvyklou situsgtiive seznamovat,
hledat variantyreSeni nastavajicich probléma gipravit se na kontakt a pefbnou
kvalitu prijeti i zarazeni postizeného do svého predt.

V piipadt hospitalizace jsou styky nemocného s rodinou neggeruseny na
urtité casové obdobi, jehoZz délku podmje stup& zavaznosti chorobného procesu.
Psychické vazby vSakgtrvavaji nadale (2).

Clovek je tvor spoléensky, a tak jako izolova&nnezije, izolovad ani nesing
a neumira. Nemocnytsinou stoji o navsvy a potebuje je. Ne ale vZzdy a ne vSechny.
M¢l by mit prdvo navsvy si sdm usrrnovat a my bychom ho v tom din piné
respektovat. NejsiiSi vazby jsou obvykle s rodinou, ale nejen s ni.

Predevsim jeieba si u¢édomit, Ze uvedenymi fazemi neprochazi jen pacuet,

i jeho nejblizSi. Ti trpi spolu s nim a navic se midh aiekava wkdy az nadlidsky
vykon. Proto musi byt dkde rozumna hranice. \dem je rodina nemocného
nezastupitelng, ale w&em zastupitelna je. Rodina musi mit mozZnost si &idpat a
nabrat dech. UZ to samo o §gb dostaténym divodem k tomu, aby se do doprovazeni
nemocnych zapojilo i SirSi okoli nemocnéhocktly i zdanlivé drobnosti, jako je
obstarani nakupu, pohlidandtd odvoz autem nebo jenom pobyt s nemocnym, mohou

byt velikou pomoci (20).
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Reakce na nemoc zavisi i na chovani nejblizstih fia tom, jakym zjsobem
budou tuto zréinu akceptovat a co prabude znamenat. Socialni reakce jsou obecn
nejvice ovlivieny viditelnymi projevy, to znamena 2mou zevejSku (napiklad
napadnym zhubnutim, ztrdtou uiasamputaci kotetiny apod.) nebo z&énou
kompetenci, fedevsim dch, které gjak ovliviuji solEstatnost nemocného. Sociéln
vyznamna je ztrata schopnosti verkalkomunikovat, ztrata samostatné lokomoce,

inkontinence apod. (10).

viN s

Pro diveéjSi dobu byl zhlediska zasad ochrannéh@elb@ého rezimu
charakteristicky nazor, Ze nemocny igbiuje Bhem nemocrniho I&€eni Fedevsim
klid a zejména profesionalni zdravotnickou cipéProto byla moZnost kontaktu
rodinnych gislusniki a patel s pacientem limitovana ditou, zpravidla jednoth
vymezenou nav8vni dobou. Analyzou poznaik vztahujici se k tomuto systému se
zjistilo, Ze tento ,,kasarenskypisob pée neni vhodny a v séasné dob stale vice
zdravotnickychidZkovych z@izeni umo#uje kontinualni nebo denni né&éy pacient.

Kontakt pacienta (face to face) s rodinnyntisfusniky formou navsv by
nentl byt preruSen pedevSim § dlouhodoljSich onemocnich s upoutanim na
liZko, nebd@ je pirozenym pokr&ovanim osobnich vztéha pro psychicky stav
nemocného velmi ptgbny. Nemocného krafirodiny ovliviwuji jeSg i ostatni faktory a
instituce, jako jsou i@telé, pracovist Skola apod., které spoluutefi model chovani

pacienta, ktery je takiatezity v jeho reakci na chorol{@).

1.5 Potreby nemocného v oJetvatelském procesu

Potreba je projevem dakého nedostatku, chybi néceho, jehoz odstrani je
Z&douci. Je &im, co lidsk& bytost nuthpotrebuje pro st Zivot a vyvoj. Prozivani
nedostatku ovliituje veSkerou psychickotinnost¢loveka: pozornost, mysleni emoce,
volni procesy, a tim zcela zasadrytvaii vzorec chovani jednotlivce.

Poteby je moZné uspokojovaianym zpisobem - Zadoucim nebo nezadoucim.
Za zadouci povazujeme ty, které neSkodi nam, afimj jsou ve shadse socialé —
kulturnimi hodnotami a jsou uspokojovany v mezicAkana. Naopak nezadouci
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zpisoby jsou ty, které Skodi dané o&olebo jinym a nejsou ve shbd jejich socials —
kulturnimi hodnotami neborpsahuji meze zakora3).

P¥i p&i o nemocného, jeféba zapojit jeho rodinnériglusniky a blizké do
oSetovatelského procesu. Sestra by jindlanvyswtlit, jak jejich blizkého oSébvat,
seznamit rodinu s &&bnym rezimem a odpovidat na jejictipadné dotazy tykajici se
oSetovatelskeé pée.

Pri oSetovatelské p& o klienta je nutné uspokojovat vSechny ipbly podle
Maslowovy hierarchie, protoZze pokud nedojde k uspaki zakladnich biologickych
potreb, je velmi &Zké uspokojit pdatby vysSi. Model hierarchie geb cloveka
zahrnuje fyziologické a psychologické padty, které hodnoti podle jejich vyznamu pro
jeho existenci. Podle Maslowa jeba uspokojit péeby na jedné Urovniitve, nez se
zanou uspokojovat peeby na nasledujicich arovnich. Fyziologickéipby je tedy
nutné uspokojit five nez pakeby bezp&i. Maslowova pyramida pfgb pomaha sast
snaze se v nich orientovat, a tak 2&trpozornost a p& na zakladni pageby (4).

Clovek je bytost s pdebami a dosahujeticka stavu pl§Siho uspokojenti,
vyjma kratké doby. Jakmile je jedna felia uspokojena, stavi se na jeji misto druha.
Lidské poteby jsou organizovany v hierarchickém systému psdéenaléhavos{R3).

Zakladni nizSi pdeby prvni Grova jsou poteby fyziologické. Jedna se o
potteby nezbytné k zachovani Zivota. #*&em pateba spanku, odgmku, vzduchu,
obydli. Po uspokojeni zakladnich fei se c¢lovék zan®ti na druhy stupe na
uspokojeni paeb bezpé a jistoty(21).

Do vysSich pdtb seradi poteby soundlezitosti a lasky, peby uznani, ocemi
a sebeucty, pteby seberealizace a sebeaktualizace.

Poteba lasky a sounalezitosti jgkay také nazyvana jako geba afili&ni, je to
potreba milovat a byt milovan, p@ba byt socidkintegrovan.

Poteba uznani, oceéni, sebelcty jsou spojené falty. Prvni vyjatuje divéru
v okolnim sw¥té, nezavislost na méni druhych. Druhd vyjadje touhu po respektu
druhych lidi, prestize uvriisocialni skupiny.

Poteba seberealizace, sebeaktualizace vystupuje @iademnce realizovat své
schopnosti a zé#ny, ¢lovek chce byt tim, kym podle svého uvazeniza byt(23).
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1.5.1 OSdbvatelska pée z hlediska uspokojovani pet

Snaha l|é&ebné i oSd¢bvatelské p& musi byt zaktena na napkni vSech
primarnich i sekundarnich geb v plném rozsahu tak, jak je nemoctipvek
prezentuje a je schopen akceptovat.

Hlavnim cilem kvalitni oSé&bvatelské p& je uspokojeni pttb bezp& a
jistoty a nezavislosti nemocného. DalSim veliggeditym cilem je snaha o podporu
terapeutickych procés pii nichz by nél nemocny aktiva spolupracovat. Pro dosazeni
téchto cili je dobré pozadat o spolupraci a podporu rodinuaoagho.

Uspokojovani biologickych pib je zamteno edevSim na @ o télo, prijem
potravy a tekutin, vyprazgbvani méeni a defekace, spanek a odipek, komfort a
pohodli. Uspokojovani biologickych geb zaji$uje predevsSim sestraiifuspokojovani
psychickych a socialnich geb je nutné zapojit do o$evatelského procesu rodinné
prislusniky klienta a dalSi podmé osoby.

Uspokojeni psychickych p@b je zamifeno gedevSim na oblasti odstram a
zmimovani bolesti, fedchazeni a zmiovani Uzkosti a zabiavat ztra¢ sebedcty.

Uspokojovani socialnich peb je zamsfené na zmirni socialni izolace
acinnou komunikaci s pacientem a zajistsocialnich kontakts rodinnymi pislusnik.
Zvlasg vyznamné jsou kontakty ragli s jejich ditmi a dilezité je i vytvdeni pozitivni
atmosféry, lidského kontaktu, zvl&Stu osob pokraéilého wku. Uspokojovani
kulturnich poteb je zamsfeno na umozimi sledovani spotenského a kulturnihocdi,
zajiseni tisku, poslechu rozhlasu, sledovani televiza astetiku prosedi.

Uspokojeni duchovnich a spiritudlnich igdt je zamsfeno gedevSim na
respektovani ndbozenské svobodii. lBpokojovani pdeb je teba respektovat prava
pacienta (4).

Nedilnou sotasti uspokojovani a najvani poteb nemocnych je spravna
informovanost nemocnych a pravidelna komunikacems. informovanost nemocnych
piinasi pibéZnou kontrolu nemoci. Je — li pacient informovasve I&€b¢, o prognoze,
o wincich Iéki, o planovanych vysinich, uéité snasi svoji nemoc Klidiji.

Sestra musi zajistit zachovani respektu autonoméenocného ¢loveka.

Autonomii jedince lze zajistit tim, Ze budeme rdgpeat jeho vyslovenaiani, ndzory
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a predchozi zkuSenosti s nemoci. Veliadedité je nemocnému davat moznost podilet
se na planovani jehodéy, na spoluhledani novych cest ¥d& i moznost pijmout
nebo odmitnout terapeutick§i oSetovatelsky ukon. Pééba autonomie je nedilnou

sourasti Zivota a je vyznamndipécbe a p€i o nemocného (21).

1.6 Vliv rodiny na nemocného klienta

Nemocny pdebuje v dob svého vyazeni z dosavadniho igobu Zivota
povzbuzeni, nehbse citi velmi osamocen, nefeliny pro své nejblizsi. Pacient, ktery
je delSi dobu upoutan naZzko, je zavisly jak svymi nadladami, tak i touhouymaraveni
podstaté na &asti a Usili svych blizkych. Dobré rodinné zazemi j¢dnim ze
zakladnich pedpoklad pro @iznivy vyvoj jakéhokoli onemocmi.

Rodinni gisluSnici mohou mnoha #poby zdravotni stav ovlivovat. Redevsim
vlastni neukazimosti, ve smyslu donaseni zakdzanych jidel, idpojaret, nevhodné
getby, sdlovanim nepijemnych zprav apod. Ugph terapie proto velice zavisi i na
chovani rodinnych jpslusniki pti navsévach nemocného. Zsaou ulohu zde hraje
nap@. cetnost a pravidelnost nawgt v nemocnici, zpisob a obsah stbvanych
informaci, ginesené kdtiny nebo jina pozornost. Pacientekavd od navsvy
piedevsim rozptyleni,fatelskou nebo citovou komunikaci, odreagovani @ibign.

Muze vSak dojit k tomu, Ze zaditych okolnosti se pacient obavdighodu
rodinnych gislusniki ¢i znamych. Jde iedevSim o ty navdty, které nemocného
nadnerné vzrusuji, vyvolavaji u ¢ho melancholické nélady, starosti, nélmacient je
v dok® nemoci Uzce zad#ilen na sebe. Po skieni takové navévy se ukazujicasto
n¢které giznaky jako zvySeny krevni tlak, zvySeriesna teplota, podraZdi apod.
Ovliviovani toho, aby navdta probihala v souladu se zdravotnim stavem pagient

jeho situaci, je proto jednou z povinnosti zdrailatnzejména sester (2).
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1.6.1 Akutni onemocéni a vliv rodiny na klienta

U kratkodobych onemoéni se nemoc objevi mnohdy razem. Rychle vrcholi,
jeji ptiznaky vedowloveka k Iékai, ktery nemoc diagnostikuje a zahajébdé. Pokud
pacient uposlechl vS8echna dopteni I€kde, dochazi relativhv kratké dob k navratu
k pavodnimu stavu totalniho zdravi.

U dosglych jedindi secasto setkdvame s opakem. Nemoc alghprechazeji a
na vyl&eni nemajicas. Tim dochaztastji ke komplikacim a nemocitpchazi do
chronického stadia. Proto zélezi na vlivu rodingr& nemocného podfia @gipomene

mu hodnoty lidského Zivota (13).

1.6.2 Chronicka onemoami a vliv rodiny na klienta

Zmeéna celkového stavu chronicky nemocného pacientaetgka jen jeho
samého a jeho vztahu k zdravotnimu personalu. Ragk a to mim@dre intenzivrg, i
jeho manzelstvi a rodiny. Dochazi ke &ém roli, nejen pacientovy role, ale i
partnerovyc¢i partnetiny role. Role obvykle vykrystalizujiipd nemoci do ditého
vztahu nap jednoho dominantniho a druhého spiSe submisividiboa manzelské
dvojice. DoSlo - li k chronickému onemagn nag. dominantnihatlena této dvojice,
musela dosud submisivni manzelkayzit dominantni rol{13).

U dlouhodobych onemoeni, které se projevi neéekavag, probiha zvladani
situace rodinou obtiZn S vaznym onemoeénim se velmi &ko vyrovnava jedinec,
ktery nendl pred Urazem Zadné zdravotni problémyii¢dse zvladaji nahla zhorSeni
stavu po opekmich zakrocich nebo ip situaci, kdy vznikne nové onemagn
komplikujici pivodni chorobu.

U starych dlouhodab nemocnych pacieaitneni prodlouzeni Zivota spojeno
s kladnym psychickym napinim. Stéi lidé se nedovedou snadnfizpisobit rychlym
zmeénam Zzivota. Je wezité, jaky postoj zaujme stafovék k nemoci. Zda ji bude

intenzivre prozivat, vyvolavat obavu a nejistotu nebo se delkadd potizi odpoutat a Zit

zevnim s¥tem s lidmi kolem sebe vice, nez vlastnéhern a strachem ogp
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Vliv rodiny na staré lidi je dlezity, touZi citit, Ze jsou pi#bni, Ze nejsou
osamoceni a izolovani. kéni tak probiha rychleji a komplexni terapie neni

protahovana. Rodinu jégba informovat o jejilezitosti @i pe&ci o staré lidi (6).

1.6.3 Nevyléitelna onemoc#ni a vliv rodiny na klienta

Pro €Zce nemocného je kontakt s blizkyens rodinou velmi dlezity. Na konci
Zivota se lidécasto boji osakmi, nechiji byt na obtiz. Paebuji rekoho, kdo by je
doprovodil a sdilel s nimi¢gké chvile. JelikoZz maji se svymi blizkymi spwieu
minulost a znaji se, je dobré, aby doprovazejidighi prawe oni. Mozna si pdtbuji
navzajem tco vyswtlit, za nico se omluvit, o &em se ujistit. Proto se snazimesiadl
rodiné prostor a k doprovazeni jim dodat odvahu.

Komunikaci srodinou je mozno zjistit, zda je oktdo a schopna se o
nemocného postarat. Dopouje se zapojit rodinnéleny do pée, k cemuz jim je
potteba dodat odvahu a podfige. Ke ¢lenam rodiny je poteba istupovat laskava s
ohledem na stresujici okolnosti. debia si ugdomit, Ze rodina, stefnjako nemocny, se
smituje s nemoci a smrti jako s realitou. Prochazingtej fazemi (podle Kubler -
Rossove) jako sdm nemocny. ProblémZe nastat tehdy, kdyZz rodina s nemocnym
nedrzi krok, tedy nachazi se v jiné étddap. rodina setrvava ve fazi popirani, zatimco
nemocny je jiz podstagrdale.

Pribuzni mohou bytasto nejisti, Uzkostni a to seibe projevit odrdrenosti,
podrazé@nosti, rkdy az agresivitou. Mnoho nedorozémh vznikd nedostat@ou
vzajemnou komunikaci. Proto by se sestry #lgmryhybat kontaktu s ifbuznymi,

ktefi ¢asto patebuji vice pomoci a porozuimi nez nemocny sam (29)

1.6.4 Psychické a psychiatrické onem@oana vliv rodiny na klienta

U psychiatrickych onemo¢ni je kontakt rodiny velice tdezity. Hlavnimi
piedpoklady pro zvladnuti situace je diipost a tolerance. Je nutné, aby se rodina
neizolovala od okolniho sta a pravidel& spolupracovala s odborniky.
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V dosglosti i ve stéi je tteba neizolovat nemocného od rodiny, ale je nutné
podporovatasté navévy. Doporiuje se odvoz klienta nasjaky ¢as do domaci e.

Nemocny je klidijSi, Iépe spolupracuje, ma pocit bedipe sounalezitosti.(15).

1.7 Spolupréace sestry s rodinou klienta a jejzmgm

Sestry jsou neptSi skupinou zdravotnickych pracovijkkteré jsou v izkém a
velmi castém kontaktu s nemocnym a jejich blizkymi, prataji velkou moznost
pusobit na nemocného a jeho rodinu. Kooperujici aegrz pohledu oSetvatelstvi
klicova osoba v integrujici spolupraci nemocného, rpdiredravotnickych odbornik
(15).

Zakladni zasada pro vzajemnou pomoc mezi rodino8edujicim personalem
je souhra mezi klientem, rodinou a g&@tim personalem. Interakce vSe&bhto ¢leni
musi podat informace profesiondlrspravié zformulovat dotazy na pigby klienta,
vyswtlit [é¢ebny planclenam rodiny a jejich zfpsob spoluprace (9).

Sestra fi ndvStvach uplatuje formalni (pozdrav, iedstaveni se, podani ruky)
a individualizovany (ve vztahu k pacientovijgiup. Komunikace mezi ni a n&sgami
se uskut&iuje v zavislosti na trvani hospitalizace, zavaznastharakteru choroby,
véku pacienta a v neposledidd i na prostedi. Jinak bude probihat komunikace na
pokoji za pitomnosti ostatnich paciénta jinak v prodedi, kde dokaze vytvi
soukromi. Mla by byt gripravena na zné situace, uklidnit rozruSenou, nejistou,
bezradnou ¢i Uzkostlivou nav&vu. Taktr® oznamit a vysktlit, Ze pacient si
momentald navstvu negreje a omluvit hoCasto se stava neéhym swdkem rodinné
hadky gimo u izka pacienta. Je na ni, aby takovouto situaci fléd nejlépe v jeho
prosgch. Nav&vu pozada, aby od pacienta odeSla idpauré upozorni na negativni
ovlivnéni psychiky pacienta a dalSi nawst nedopordi, pokud svoje chovani nezmi.

Osobitou formou je komunikace promtnictvim telefonu, kdy sestra zasadn

neposkytuje informace o zdravotnim stavu pacieMa. otazky odpovid4 ochatn
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s projevem zajmu. iitnérena komunikace v interékim trojuhelniku sestra — pacient —
navstva ma pinaset vSem uspokojeni (12).

Pacient ma pravo nesouhlasit s€l@danim informaci rodi&n nebo rkterym
jejim ¢lenam. Toto pravo musi byt vzdy bezpodming respektovano, a to i tehdy,
kdyz je uplatovano usts. Léka by se ndl vzdy nemocného dotazat, zda &ejp nebo
negeje, aby byla informovana rodina nebo komu majiibfdgrmace pedanyci naopak
negedany.

Sestry se nachazeji v nez&nthodnych situacich, které jsoutgobeny tim, Ze
léka* dosud rodinu neinformoval a rodina se tedy dowpuaw jich. Nekdy je &elné
odkazat rodinu na ifslusného |ék, jindy je vhodné poskytnout alespalilci
informace. Sestry by &y byt zdrZzenlivé a date vazit obsah, ifjpadré i dosah svych
slov.

Traduje se, Zetwvodem, kdy pacient odmita informovat rodinu léa, jsou
neutSené rodinné po#ny. MiZe to byt, ale néidka je divodem pravy opak. Pacient,
ktery trpi zavaznou nemocighkdy nechce, aby byl rodinnytiglusnik traumatizovan
informacemi div, néZ je nezbytd nutné.

Ve vztahu k rodinnym fiislusnikim je teba ¥tSi obezetnosti. Nelze obe¢n
predpokladat, Ze kazda rodina je ochotna a schophaiityse zdravotniky fundni

koalici ve prospch nemocného (5).

1.8 Komunikace s rodinnymifslusnikem

Klient, ktery se dostavi k hospitalizaci nebo kbatantnimu vyséeni, jecasto
doprovazen svymiifbuznymici blizkymi. Ani ty by sestra ne#éha prehlizet, naopak,
musi jim w¥novat paiticnou pozornost. Bkdy sta&i prohodit jen gkolik formalnich .
Navazani kontaktu s doprovazejicimi osobami takélpubi divéru nemocného a jeho
okoli k segte ¢i |€ékari a napomaha otéengjSimu rozhovoru (21). Kéiem ke koordinaci
dobrych vztah je spoluprace a komunikace mezi oSeatelskym personalem a
rodinou. Ri vzdjemné spolupraci tiie persondl &it rodinu provadt raizné technické

ukoly a poskytovat klinické informace, tykajici p&e o nemocného klienta. Naopak
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rodina miZze Wit zdravotnicky personal, jak péo piibuzného zosobnit. VSeobecn
plati, Ze informace rodinnych figlusniki mohou personalu pomahat zéfgat
specifickou individualizovanou pg ktera gispiva k dobrému fyzickému, psychickému
a emocionalnimu stavu pacienta (17).

Hlavnimi cili komunikace je ovlivnit druhé a ziskmformace. Sestry, které
acinné  komunikuji, jsou usgsrejSi a gedchazeji probléim  spojenych
s oSetovatelskou pé. | kdyz sestry dofe zvladaji spokenskou komunikaci, stale se
musi Wit analyzovat své interakce s lidmi a zZin¢ pouzivat své dovednosti k tomu,
aby zlepsSily oSdbvatelskou p&. Komunikace v oSébvatelstvi by nerla byt
povazovana za &o automatického. Dobrad komunikace je zakladem ¢3isp
oSetovatelskeé p&e (14, 19).

Dobie komunikovat neznamena jen volit slova, aletjezité wnovat pozornost
dalSim prvikm jako je rychlostiegi, hlasitost, pomlky, vySka hlasu,fipmnost
embolickych slov (slovnich paraijt délka projevu a intonaceiiRiybéru slov, které
sestra pouziva je petoné zvazit kritéria uggné verbalni komunikace. Fiak nim
jednoduchost, stemost, Zetelnost, vhodné gasovani a adaptabilita

Jednoduchost spiva ve strdném a jasném sgtbni a pouzivanim dinych
slovnich obrat. Neefektivni je pouzivani terminologie neznaméuymdsii. Ovérujeme
zda nemocnyi rodinny @islusnik porozur sckélovanému.

Strkna informace fisobi profesionakh Zbyteiné okliky vzbuzuji netivéru,
zda sestraibec vi, ocem mluvi a jestli se dostane k podstaici. Po strgném sdleni
je nutné ponechat prostor pro dotazy.

Zietelnost znamena fesné vyjateni vyznamu toho, co chce sestiii.
Problematicka jsou dvojsmysinasehi, @iliSna zobecéni a osobni nazory.

Vhodné ndasovani jeieba zohlednit zvla§tu zavaznych témat. Podminkou je
klid pro sdleni, soukromi, neruSeny prostor a dostataku. Sestra musi byt citliva
k potebam, zajraim pacienta a jeho rodiny.

Adaptabilitu podavané zpravy je nutnéétit podle toho, jak na nifjemce
reaguje. Sestra sleduje jeho odgdiy vSima si neverbalnich projievpokud ho séeni
rozrusi, ponecha mtas na oddyck3, 25).
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Mluveni a jednéni probiha stasré. Komunikace je celek a mluvime v ni slovy,
téelem aciny. Slova, ktera sestra pouziva, stoji na pozegineverbalni komunikace.
Neverbalni komunikaci tud znaky a symboly, které dodavaji vyznam sioy ktera
slySime. Slova nabyvaji vyznamu podle ténu a rythtasu, v 8mzZ je obsaZeno
nez verbalni komunikace (14).

Autorem népstji pouzivaného ¢lenéni neverbalni komunikace je Jaro
Kiivohlavy. Tentika, Ze v neverbalni komunikaci jde o to, co silgeéme vyrazem
obliceje (mimikou), piblizenim a oddalenim (proxemikou), dotekem (haptjk
fyzickym postojem, pohybem, gesty, pohledy a UpuazevigjSku (25).

Komunikani dovednosti nejsou kazdému dany ve stejnée,mie je vSak
nacvtit a kazdy zdravotnik by &h pamatovat, Ze p#tk profesionalni vybav stejré
nezbytné, jako znalosti biomedicincké. Je nutigkgnat poateini ostych, ktery se
dostavuje ve vSech situacich, kdy se citime Hgtipeni i to,. Ze ,,neumimenco, co
je zcela samaejmé. Ono to totiz tak docela samgmeé neni. A je — li tu poZadavek

celozivotniho vzdlavani, plati i pro tuto oblast (str. 52, 21).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem bakalské prace je zjistit jak sestry vnimaji rodinnésiusniky klient

hospitalizovanych na inte¢énzaméfenych oddlenich. Odhalit s jakymi problémy se

sestry potykaji P jednani s rodinnymi iislusniky hospitalizovaného klienta. Zjistit

jestli jsou rodinni fslusnici spokojeni s o$evatelskym personalem na intérn

zameieném oddleni.

2.2 Hypotézy

H1.

H2.

H3.

Sestry na intetgn zantieném oddeni vnimaji pitomnost rodinnych
prislusniki klienti hospitalizovanych na intefrzantteném oddleni kladrg.

Sestry se i jednani s rodinnymi iislusniky klientt hospitalizovanych na
interre  zanéfeném oddleni potykaji s nedostateym porozuninim

podanych informaci.

Rodinni  pisluSnici jsou spokojeni se spolupraci s imsettelskym

personalem na inte¢rzameéireném oddenim.
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3. Metodika

3.1 Pouzith metoda

Pro bakalgskou praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum datéovou
metodou, abych oslovila co nejvice responderByly vytvoreny dva anonymni
dotazniky pro sestry pracujici na interrzantienych oddlenich: dotaznik A
(ptiloha ¢.1) a rodinné fisludniky klient hospitalizovanych na intetnzangienych
odctlenich: dotaznik B (floha ¢.2). Dotaznik pro sestry obsahoval patnact otazek,
ztoho d¢ polytomické a iinact polouzakenych otazek. Dotaznik pro rodinné
piislusniky nél dvacet otadzek, ztoho #&vuzawené, ¢tyii polytomické, dvanact

polouzavenych a jednu filtréni otazku.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor tviily dvé skupiny respondetit V prvni skupig A byly
sestry pracujici na inte¢énzantfenych oddlenich a v druhé skupinB rodinni
piislusnici hospitalizovanych klieihha interg zantienych oddlenich.

Vyzkum jsem uskutaila na interg zanméfenych oddlenich (interni odéleni A,
interni oddleni B, oddleni nasledné @& v hornim areale, odbhi nasledné pie
v dolnim areéle, nervové o#léni, kardiologie, plicni kebna) Nemocniceleské
Budgjovice a.s.. Po vzajemné domius hlavni sestrou nemocnice a staimi sestrami
na oddlenich, jsem rozdala sto dotazhilpro sestry a sto dotaziikpro rodinné
prislusniky.

V souboru pro sestry bylo vraceno 76 dotaiankteré byly spravévyplnény a
mohly byt pouzity pro vyzkum. Navratnost v soubdribyla 76 % (76). V souboru
pro rodinné pislusniky bylo vraceno 86 dotazniku, které bylyaspé vyplnény.
Navratnost v souboru B byla 86 % (86).
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4. Vysledky

Uvedené grafy se shoduji s otazkami v dotaznicich.

4.1. Dotaznik A Sestry

Graf 1 Délka praxe sester
%

45%
40% | Odo 1roku
35%-
30%- W 23 7% @1 - 3roky
25% -
20% - 04-10 let
15% 9 )
10%. O 11 let avice

5%

0%

do 1 roku 1- 3roky 4-10 let 11 let a vice

Z celkového pétu sester 76 (100 %) ozl 8 sester (10,5 %) délku praxe do 1 roku.
17 sester (22,4 %) uvedlo délku praxe 1-3 rokys@&&er (43,4 %) uvedlo délku praxe
na interg zameéieném oddleni 4-10 let. 18 sester (23,7 %) pracuje nattedd 11 let a

vice.
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Graf 2 Dosazené vz&8lani sester

70%-
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OvySSiodborné
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20%
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Z celkového p&tu sester 76 (100 %) ma 51 sester (67,1 %) Uplredrst vzalani
s maturitou. 19 sester ( 25,0 %) ziskalo vysSi oubozdlani a 6 sester (7,9 %)
dosahlo vysokoskolského wddni. Zadna z dotazovanych sester (0 %) neuved& ji

dosazené vzdani.

Graf 3 Néazor sester na navévy rodinnych prislusnika na oddleni
90% 82,9% O jsou ugits
80% 4 prospsné pro
7 klienty
70% O nevaadi mi

60%

O nejsou prospsng

0/
50% f pro klienty

40%

@ vadi mi
30% -

15,8%
20% A

10% | 0,0%

0% -

Z celkového p&tu sester 76 (100 %) uvedlo 63 sester (82,9 %)Nnima navitvu
rodinnych pislusniki jako prospsnou pro klienty. 12 sester (15,8 %) uvedlo, Ze jim
rodinni gisludnici nevadi. Zadna ze sester (0 %) si nemyslirodinni pislusnici
nejsou prosgsni pro klienty. 1 z dotazovanych sester (1,3 %gdle, Ze ji vadi
navstvy rodinnych pisludniki na oddleni. Zadna sestra (0 %) nevyuzila moZnosti

jiné.
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Graf 4
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0%

V otdzceé. 4 mohly sestry ozré vice odpovdi. Z celkového pitu 155 odpowdi
(100 %) uvedlo 45 sester (29,0 %), Zze vnima rodion@isluSnika jako zdroj
informaci. 38 sester (24,5 %) bere rodinnéfislipSnika jako pomocnikatippési o
klienta. 62 sester (40 %) vnima rodinnéhéslpSnika jako podporu pro nemocného
klienta. 8 sester (5,2 %) vnima rodinnéhigsiusnika jako fit¢Z pro zdravotnicky

personal a 2 sestry (1,3 %) odpd¥y na moznost jiné, Ze zalezi na povaze sestry.

Graf 5

100%
80% A
60%
40%
20% A

0%

Z celkového pétu sester 76 (100 %) vyuzivA moznost spolupracedismymi
piislusniky 62 sester (81,6 %). 12 sester (15,8 évyuziva spoluprace s rodinnymi

prislusniky a 2 sestry (2,6 %) uvedly jinou odpdyZze vyuzivaji spoluprace jerkdy.

Vnimani sester rodinnych gisludniki klienta

40-09,
4 (6]

O jako zdroj
informaci

B pomahaiji pi
p&i o klienta

O jsou podporou
pro nemocnéh
kienta

O jsou [itezi pro
zdravotnicky

personal
Oliné

Spoluprace sestry s rodinnymi pislusniky klienta

81,6%

O ano

One

@ jiné

15

%
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Graf 6 Informovani rodinnych p¥islusniki o dennim rezimu oddleni
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Z celkoveho pdtu sester 76 (100 %) informuje rodinn&stusniky klienta o dennim
rezimu na od#eni 46 sester (60,5 %). 13 sester (17,1 %) neaimigg rodinné
piislusniky o dennim rezimu odéni. 17 sester (22,4 %) zvolilo moznost jiné, aao
14 sester informuje rodinnétipludniky jen kdyZz maji zajem a 3 sestry uvedly Ze
informuji o dennim reZzimu odteni jen rEkdy.

Graf 7 Piinos navsév rodinnych prislusniki klientia pro praci sester
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Z celkového pétu sester 76 (100 %) odpiilo 41 sester (53,9 %), Ze jsou n&v§t
rodinnych gislusniki pfinosem pro jejich praci. 18 sester (23,7 %) oddéle, Ze
navsevy rodinnych pislusniki nejsou pinosem pro jejich praci. 17 sester (22,4 %)
zvolilo moznost jiné - 10 sester uvedlo, Ze zakirodinném fisluSnikovi, 3 sestry
uvedly, Ze jsou navdty piinosem pro jejich praci jenékdy a 4 sestry uvedly, Ze je to

individudlni.
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Graf 8 Zajem sester o rodinnou situaci klienta
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Z celkového pétu sester 76 (100 %) se 58 sester (76,3 %) zajim@dionou situaci

klienta. 10 sester (13,2 %) se nezajima o rodinsituace klienta. 8 sester (10,5 %)

uvedlo jinou odpodd — 7 sester odpeéuélo, Ze jen ®kdy a 1 sestra, Ze je to
individualni.
Graf 9 NaruSovani rezimu oddleni rodinnymi prislusniky
80%- 75.0% B nenarusuje
70%:; 5
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20061 | 223 6.6% B iné
26% jne
10%:- ’ 0,0%
0%:-

Z celkového pétu sester 76 (100 %) si 12 sester (15,8 %) myslioglinny pislusnik
rezim na oddeni nenaruSuje. 57 sester (75,0 %) si mysli, dinny pislusnik
vétSinou nenarusuje svojiippmnosti na oddeni jeho rezim. 5 sester (6,6 %) uvedlo,
Ze rodinny pislusnik ¥tSinou naruSuje svoji fffomnosti na oddeni jeho rezim.
2 sestry (2,6 %) si mysli, Ze rodinngiglusnik naruduje denni rezim @tiehi. Zadna

sestra (0 %) nevyuZzila moznosti jine.
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Graf 10 Spolupréce rodinnych FisluSniku se sestrami v p& o jejich
blizké
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Z celkového pétu sester 76 (100 %) uvedlo 7 sester (9,2 %), aems rodinni
prislusnici spolupracuji. Rodinnitiplusnici ¥tSinou spolupracuji v @é o své blizké
se 42 sestrami (55,3 %). 3 sestry (3,9 %) odgdy, Ze s nimi rodinni fislusnici
vétSinou nespolupracuji. 1 sestra (1,3 %) uvedla, szei rodinni pislusnici
nespolupracuji v ¢ o své blizké. 23 sester (30,3 %) uvedlo, Ze € modinni

prislusnici spolupracuji jenskdy. Zadna ze sester (0 %) neodgdita na moznost jiné.

Graf 11 Nevhodné chovani blizkych klient
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Z celkového p&tu sester 76 (100 %) se 64 sester (84,2 %) setkalevhodnym

chovanim blizkych klierit na oddleni. 8 sester (10,5 %) se nesetkalo s nevhodnym
chovanim blizkych klierit 4 sestry (5,3 %) uvedly jinou odpal — 1 sestra
odpovdéla, Ze se setkavsasto s nevhodnym chovanim blizkych klienta, 3 gggtmo

nespecifikovaly svou odp&d’.
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Graf 12 Casova tisé pii poskytovani oSefovatelské pée
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Z celkového p&tu sester 76 (100 %) 19 sester (25,0 %) thgeicasovou tise pfi
poskytovani oS#bvatelské pé&e. Casovou tise pii poskytovani oSébvatelské pée
klientaim hospitalizovanym na odkkni spiSe po€uje 33 sester (43,4 %). 7 sester
(9,2 %) spiSe nepdatije ¢asovou tisk 3 sestry (3,9 %) nepatiji ¢asovou tise pri
poskytovani osébvatelské pé& hospitalizovanym kliedtn. 14 sester (18,4 %)

pocituje casovou tise dle stavu odéeni.

Graf 13 Zdrzovani sester i praci blizkymi klienta
60% - %%
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Z celkového pétu sester 76 (100 %) blizky klienta zdrZuje praci 2 sestry (2,6 %).
10 sester (13,2 %) spiSe zdrzuje blizky klienta pgpaci. 42 sester (55,3 %) spiSe
nezdrzuje blizky klientaippraci. 16 sester (21,1 %) blizky klienta praci nezdrzuje.
6 sester (7,9 %) uvedlo moznost jiné — 5 sestepwdlo, Ze jen Bkdy a 1 sestra

uvedla, ze zalezi na lidech.
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Graf 14
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Z celkového p&tu sester 76 (100 %) si 23 sester (30,3 %) myslima dostatek
empatie k blizkym klienta. 51 sester (67,1 %) sislinyzZe ma spiSe dostatek empatie
k blizkym klienta. 2 sestry (2,6 %) si mysli, ZzéSgpnemaji dostatek empatie k blizkym

klienta. Z&dna sestra (0 %) neuvedla, Ze Blamedostatek empatie k blizkym klienta.

Empatie sester k rodinnym gisluSnikim
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Zadna ze sester (0 %) nevyuZila moznosti jiné.
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Graf 15 PotiZe sester fi spolupraci s rodinou klienta
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Na otazku¢. 15 mohly sestry ozi# vice odpo¥di. Z celkového p&tu 257 (100 %)
odpowdi ma 33 sester (12,8 %) problémy s mnoho rodinrgfisiusniky na odéeni.

12 sester (4,7 %) se potyka s nezadoucimi &zasti nemocného. 30 sester (11,7 %)
ma& potize s agresivitou rodinnychtiglusniki. 40 sester (15,6 %) se setkava
s nepochopenim zdravotniho stavu nemocného rod8tejny pdet sester (15,6 %) se
setkava s nezajmem o rodinnéhtisjusnika jeho blizkymi. 36 sester (14,0 %) se
setkava s nesif@inim se rodiny nemocného s jeho nemoci. 10 seks®24) se potyka

s neinformovanosti rodinnychfiplusniki Iékarem. 31 sester (12,1 %) se potyka
scastym kladenim opakovanych daiamdinnymi gislusniky. 17 sester (6,6 %) se
setkava s nepochopenim podanych informaci. 6 s&s8¥%0) nema Zadné problémif p
spolupraci s rodinami kliefit 2 sestry (0,8 %) uvedly jinou moznost — 1 sestradla
¢im dal casgjSi neadekvatni chovantipuznych viéi personalu a 1 sestra odgadla,

Ze kazdy skdy néco nechape a je nd@mny.
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4.2. Dotaznik B Rodinni ifislusnici

Graf 16 Pohlavi
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Z celkového p&tu responderiit86 (100 %) bylo 32 muiz(37,2 %) a 54 Zen (62,8 %).

Graf 17 Vék
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Z celkového p&tu responderit 86 (100 %) byli ve $kové kategorii do 20 let 3
respondenti (3,5 %). Vec¢kové kategorii 21 - 30 let bylo 10 respondeftl,6 %).
V kategorii 31 — 40 let bylo 9 respondern(tl0,5 %). V kategorii 41 - 50 let bylo 21
responderii (24,4 %). V kategorii 51 - 60 let bylo 24 responiiig27,9 %). V kategorii
61 let a vice bylo 19 respondér{t22,1 %).
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Graf 18 Dosazené vzélani
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Z celkového pétu responderit 86 (100 %) maji 4 respondenti (4,7 %) zakladni
vzklani. 19 respondeiit (22,1 %) ma sedni odborné vzdani. 42 respondeit
(48,8 %) ma uplné stdni vzalani s maturitou. 3 respondenti (3,5 %) maji vyssi
odborné vzdlani. 18 respondeini(20,9 %) dosahlo vysokoSkolského wiZohi.

Graf 19 Vztah rodinnych prislusnika k nemocnému
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Z celkového p&tu responderiit86 (100 %) uvedlo 15 respondéril7,4 %), Ze klient je
jejich manzel/ka. 2 respondenti (2,3 %) uvedlingenocny je jejich partner/ka a dalSi 2
respondenti (2,3 %) ozl svého nemocného jako svou dceru/syna. 36 redgain
(41,9 %) uvedlo, Ze hospitalizovany Klient je jhjicodi. 13 respondefit (15,1 %)
oznailo Kklienta jako svého prarotk. 18 respondeft(20,9 %) uvedlo jinou odped —

9 respondeitit Ze klient je jejich tchy# 5 respondeiituvedlo,Zze nemocny je jejich teta

a 4 respondenti uvedli, ze klient je jejich sestra.
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Graf 20 Druh onemocréni hospitalizovaného klienta
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Z celkového pétu responderit 86 (100 %) uvedlo 11 respondénfl2,8 %), Ze je
onemocgni jejich blizkého kratkodobé. 52 responde(80,5 %) ozn&lo onemocni
jejich blizkého jako dlouhodobé. 20 responderi23,3 %) uvedlo nevytdtelnée
onemocgni. 3 respondenti (3,5 %) uvedli jinou odgdy Ze zatim nelze druh

onemocgni posoudit.

Graf 21 Cetnost navstv rodinnych prisludniki
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Z celkového pé&tu responderit 86 (100 %) denh navstvuje klienta 44 respondent
(51,2 %). 27 respondent(31,4 %) klienta nav&tuje 2 x 3 tydd. 10 respondeiit
(11,6 %) nav&ivuje klienta 1x tyda. 2 respondenti (2,3 %) uvedli, Ze klienta navgji

mére nez 1x tyds. 3 respondenti (3,5 %) uvedli jinou odgdy Ze navaivuji klienta
5x tydrg
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Graf 22 Pcet dirivéjSich hospitalizaci klienta na oddleni
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Z celkového pétu responderit 86 (100 %) uvedlo 23 respond&r{26,7 %), Ze jejich
blizky byl uz dive hospitalizovan na inte¥nzantieném oddeni. 63 respondeit
(73,3 %) uvedlo, Ze jejich blizky nebykide hospitalizovan na inte¥nzaneieném
odcleni

Graf 23 ZkuSenosti s chovanim sester zrpdchozi hospitalizace
60% 52,2%
50%- 43,5% O velmidobré
i Odobré

40% -
B @ velmi Spatné

0/
30% O Spatné

20%- mjiné

10% | 4,3% 0,0% 0,0%

0%-

Na otazkw. 8 odpovidali pouze respondenti jejichz odfabw otazcet. 7 byla kladna.
Z celkového pdtu responderit 23 (100 %) ma 10 respondén(®3,5 %) velmi dobré
zkuSenosti z fedeslé hospitalizace. 12 respondef2,2 %) mé zkuSenosti #queslé
hospitalizace dobré. 1 respondent (4,3 %) uvedinvdpatné zkuSenosti Zquesle
hospitalizace. Zadny zrespondeni{0 %) nema 3Spatné zkuSenosti feqeslé

hospitalizace a Zadny z respondeftt %) neuved| jinou moznost.
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Graf 24 Spokojenost s chovanim sestelfpsouwtasné hospitalizaci
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Z celkového pétu responderit 86 (100 %) je 79 respondé@n{91,9 %) spokojeno
s chovanim sesterfipsouwtasné hospitalizaci jejich blizkého. 2 respondefiB (%)
uvedli, Ze nejsou spokojeni s chovanim sester r&leni. 5 respondefit (5,8 %)
uvedlo jinou odpo¥d” — 4 respondenti jsowtsinou spokojeni a 1 respondent uvedl, Ze

je spokojen jen sdkterymi sestrami.

Graf 25 Informovanost o dennim rezimu oddleni
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Z celkového pétu responderit 86 (100 %) je 36 respondé@n(41,9 %) informovano
sestrami o dennim rezimu afieni. 26 respondeit (30,2 %) neni informovano o
dennim rezimu odteni. 24 respondet(27,9 %) jecasté&né informovano sestrami o
dennim rezimu oddeni.

38



Graf 26 Informovanost rodinnych prislusniki o [&ebném rezimu svého
blizkého
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Z celkového pétu responderit 86 (100 %) je 58 respondd@nt(67,4 %) sestrou
informovano o léebném rezimu svého blizkého. 28 responidef®2,6 %) neni

informovano o léebném rezimu svého nemocného.

Graf 27 Kontakt rodinného prisludnika se sestrou §i nedostatku
informaci o oSetovatelské péi
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Z celkového p&tu responderiit 86 (100 %) kontaktuje sestrii medostatku informaci o
oSetovatelské pé& 38 respondefit (44,2 %). 16 respondent(18,6 %) sestru ip

nedostatku informaci nekontaktuje. 27 respondgBtl,4 %) kontaktuje sestruiip
nedostatku informaci jen &as. 5 respondent(5,8 %) uvedlo jinou moznost — 3

respondenti maji dostatek informaci a 2 respomderdli, Ze to nebylo nutné.
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Graf 28 Vénovani se sester rodinnym fislusnikim
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Z celkového potu responderit 86 (100 %) se 50 respondemt (58,1%) sestra
vénovala vzdy kdyz paéebovali. 29 respondant(33,7 %) uvedlo, Ze se jim sestra
vétSinou ¥novala vzdy kdyz péebovali. 2 respondenti (2,3 %) uvedli, Ze se jirstrse
vétsinou ne¥novala vzdy kdyZ peebovali. Zadny z respondén(0 %) si nemysli, Ze
se jim sestra neénovala vzdy kdyz peebovali. 5 respondeint(5,8 %) uvedlo jinou

odpowd, kterou pesreé nespecifikovali.

Graf 29 Srozumitelnost informaci podanych od sester
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Z celkového pétu responderit86 (100 %) byly poskytnuté informace srozumitef2é

responderiim (83,7 %). 2 respondenti (2,3 %) uvedli, Ze jimslpdnuté informace

nebyly srozumitelné. 12 respondémt (14,0 %) byly poskytnuté informace
srozumitelné jen &kdy.
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Graf 30 Vyuziti spoluprace rodinnych pfislusnikia p¥i uspokojovani poteb
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Z celkového p&tu respondetit 86 (100 %) uvedlo 41 respondér{d7,7 %), ze sestry
vyuZzivaji jejich spoluprace ip uspokojovani pdeb svého blizkého. 9 respondent
(10,5 %) uvedlo, Ze sestry nevyuZzivaji jejich spofici v uspokojovani pigb jejich
blizkého. 24 respondeni{27,9 %) uvedlo, Ze jejich spoluprace vyuzivaji j@které
sestry. 7 respondent{8,1 %) uvedlo, Ze sestry vyuzZivaji jejich spohge jen obas. 5
responderit (5,8 %) uvedlo jinou odp@d — 2 respondenti svoji odp&¥
nespecifikovali a 3 respondenti uvedli, Ze to nelylitné.
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Graf 31 Kontakt sestry s rodinnym pislusnikem
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Z celkového p&tu responderit 86 (100 %) kontaktuje sestra z&elem pedani
informaci tykajici se oSiivatelské p& o Kklienta 27 respondeént(31,4 %).
23 respondeidt(26,7 %) uvedlo, Ze je sestra nekontaktuje ¢aeain gedani informaci

0 oSetovatelské pé& klienta. 8 respondefit(9,3 %) uvedlo, Ze je sestra kontaktuje jen
ob¢as. 25 respondant(29,1 %) uvedlo, Ze je sestra kontaktujeifpact pofreby. 3
respondenti (3,5 %) uvedli jinou odp®ak, Ze nebyloiteba.

Graf 32 Spolupréace sestry s rodinnymi pislusniky
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Z celkového potu responderit 86 (100 %) uvedlo 27 respondér{81,4 %), Ze s nimi
sestra spolupracujgigplanovani oSébvatelské pé&e. 31 respondemnt(36,0 %), uvedlo
Ze s nimi sestra spiSe spolupracujeptanovani oSébvatelské p& o jejich blizkého.
11 respondeidt(12,8 %) uvedlo, Ze s nimi sestra spiSe nespatuall respondeint
(12,8 %) uvedlo, Ze s nimi sestra nespolupracijelanovani oSébvatelské p&e o

jejich blizkého. 6 responden(7,0 %) uvedlo jinou odp@&d’, Ze to neni nutné.
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Graf 33 Moznost telefonického kontaktu
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Z celkového p&tu responderit 86 (100 %) ma 56 respondén(65,1 %) moznost
telefonicky kontaktovat svého blizkého. 26 responide(30,2 %) nema moznost
telefonicky kontaktovat svého blizkého. Zadny resfEnt (0 %) nevyuZil moznost jen
v urtitych hodinach. 4 respondenti (4,7 %) uvedli jimmpowd — 1 respondent blize

nespecifikoval a 3 respondenti uvedli, Ze zdravstav blizkého to neumadje.

Graf 34 Reakce sester
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Z celkového pétu responderit 86 (100 %) uvedlo 41 respondérd7,7 %) kladnou
reakci sestry, kdyZ ji vyhledajitipnedostatku informaci o peo jejich blizkého. 34
responderit (39,5 %) uvedlo, Ze je reakce sest&iSinou kladna. 1 respondent (1,2 %)
uved| Wtsinou zapornou reakci sester. Zadny responde¥t) (@euved| zapornou reakci
sestry. 10 respondeén{11,6 %) uvedlo jinou odp&d — 9 respondeftodpovdélo, ze

zalezi na sei a 1 respondent neuvedl svoji odfabyv
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Graf 35 Spokojenost rodinnych Fislusnikia se spolupraci se sestrami
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Z celkového pétu respondetit 86 (100 %) je 51 respondént59,3 %) spokojeno se
vzajemnou spolupraci se sestrami na ébdd 23 respondent (26,7 %) je spiSe
spokojeno se vzajemnou spolupraci se sestrami. sponglent (8,1 %) je
nespokojenych se spolupraci se sestrami. Zadngppmdent (0 %) neuved!, Ze je
nespokojen se vzajemnou spolupraci se sestramdddeai. 5 respondefit(5,8 %)

uvedlo jinou odpo¥d’, kterou blize nespecifikovali.
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5. Diskuze

V bakal&ské praci bylo pedmétem snahy zjistit, jaka je spoluprace sester
s rodinnymi pislusniky klient hospitalizovanych na inte¥reanetenych oddlenich a
jak rodinni gislusnici klient hodnoti spolupraci se sestrami na &edi. Byly
vypracovany dva dotazniky pro rodinnéstusniky a sestry.

Pro hodnoceni vysledkvyzkumu bylo dlezité odliSeni dvou vyzkumnych
soubofi. Prvni soubor tvid sestry pracujici na intefreantienych oddlenich a druhy
soubor jsou rodinni fslusnici hospitalizovanych klieint na interg zangrenych
odctlenich.

Prvni ¢ast diskuze je za#bena na soubor sester pracujicich na igtern
zaméieném oddleni. Uvodni ¢ast dotazniku tvdly identifika¢ni otazky ¢.1 a 2.

V téchto otazkach nebyla shledana zadrekyapujici zji&ni, az na skutamost, Ze na
nami sledovanych odtenich nepracuje ani 10 % vysokoskolsky &adych sester.
VysokoSkolské studium pro sestry je d&wo pondrné kratkou dobu a neni dostupné v
tolika mestech. Mizeme se proto domnivat, Ze taiie byt jeden zivodi, prod je
zatim tak malo takto vZthnych sester. Doufam, Ze s odstup&su bude zastoupeno v
oSetovatelskych tymech vice sester s vysokoSkolskynElgném, protoZze pravtoto
vzklani se stava jednim z rozhodujicich predki, jenZz umo#uji vykonat nezbytné
zmeny ve zdravotnictvi a oS@lvatelské pé.

Nasledujici otazka byla za&iena na nazor sester na rodinngslpSniky na
odckleni. 83 % sester uvedlo jednozng nazor, Ze fitomnost rodinnéhofslusnika
na oddleni je utité prosgsna pro klienta. Coz je piujici vysledek, neligjak uvadi
Bértlov4, Klient, ktery je delSi dobu upoutén @zkb, je zavisly jak svymi naladami, tak
i touhou po uzdraveni podstatna &asti a Usili svych blizkych. Dobré rodinné zazemi
je jednim ze zakladnichgdpoklad pro giznivy vyvoj jakehokoli onemocmi (2).

DalSi otazky¢. 4 a 7 byly zarreny na to, jak sestry samy vnimaji rodinné
prislusniky. 40 % sester vnima blizké Kliefako podporu pro klienta, pro 29 % sester
je rodinny gislusnik zdrojem informaci a 25 % sester vnimanmgho gisluSnika jako

pomocnika fi p&i o klienta. Vice jak polovina sester 54 % povazuj@vstvy
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rodinnych pislusniku jako finos pro jejich praci, velice &rpiekvapilo, Ze 24 % sester
nepovazuje navdty rodinnych pislusniki jako ginosné pro jejich praci (Graf 7).
Domnivam se, Ze sestry zvolily tuto moznost v sslogii s nalkstajicim nevhodnym
chovanim rodinnychifslusniki viz. Graf 11, ve kterém odp&slo 84 % sester, Ze se
uz setkalo s nevhodnym chovanim rodinnyctislpdniki na interg zangireném
odctleni. VySe uvedené vysledky potvrzuji hypotézd ,,Sestry na inteérzantieném
odckleni vnimaji pitomnost rodinnych ipslusniki klienti hospitalizovanych na inte¢n
zamereném oddleni kladrg*.

Nasledujici otazky. 5, 10 a 15 byly zadiieny na spolupraci sester s blizkymi
klienta a na odhaleni problémse kterymi se sestry potykajfi pednani s rodinnymi
piislusniky. Sestry spolupracuji s rodinnyniistusniky v 82 % a rodinnifslusnici
spolupracuji se sestrami v 55 %, coz je velicesgici vysledek, jelikoz kéem ke
koordinaci dobrych vztah je spoluprace a komunikace mezi odeatelskym
personalem a rodinou.fiPvzajemné spolupraci iZe personal ¢&it rodinu provadt
razné technické ukoly a poskytovat klinické informatykajici se p& o nemocnéeho
klienta jak uvadi literatura (17). Sestry se ¢aefji setkavaji s nepochopenim
zdravotniho stavu nemocného rodinou a to v 16 t#ny paiet sester se setkava
s nezajmem o rodinnéhdigludnika. 14 % sester se setkava s nesrm se rodiny
klienta s jeho onemoénim. 12 % sester se potyka&astym kladenim opakovanych
dotaZi rodinnymi @isluSniky a stejny p@t sester se setkava s agresivitou rodinnych
piislusniki na oddleni (Graf 15). U tohoto grafu érzaujala odposd’ jedné sestry na
moznost jiné, kde odpeudéla ¢im dal casgjSi neadekvatni chovaniiipuznych vigi
personalu. Domnivam se, Ze toto neni zas aZz taknedbatelny Udaj, protoze
v sowtasné dob zaina agresivita rodinnychislusniki stoupat acasté publikace
¢lanki na toto téma ve zdravotnickyctasopisech (Sestra, Florence) jsou toho
dukazem. Myslim si, Ze prévtyto vySe uvedené problémy vyplyvajici z Grafu A5
vedou k nevhodnému chovani rodinnyctisfusniki na oddleni. V posledni daob
nariista agresivita rodinnychfiglusniki viaci zdravotnickému personélu Jak uvadi Graf
20, na intera zameienych oddlenich je hospitalizovano 61 % kliéns dlouhodobym
(chronickym) onemoaimim a 23 % klient s nevyl€itelnym onemocénim. Jak uvadi
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literatura, rodina klienta s nevyiélnym ¢i smrtelnym onemocmim ¢asto prochazi
stejnymi fazemi dle Kibler - Rossové jako sam oemy. Problém nastava tehdy,
kdyZ rodina s nemocnym nedrzi krok a nachazi seés gtag. Pribuzni mohou byt
casto nejisti, Uzkostni a to seube projevit odnsienosti, podrazmosti, rtkdy az
agresivitou (29). Sestra tbe vhodnymi komunikanimi prostedky pomoci obma
stranam a uklidnit tak vyhrocenou situaci.

Druhacast diskuze se tyka rodinnychigiusniki klienti hospitalizovanych na
interre  zaméreném oddeni. Otazky byly smrrovany na spokojenost rodinnych
piislusniki se spolupraci se sestrami na@edi.

Uvodni ¢ast dotazniku tudy opét identifikasni otazky. Otazkas. 6 byla
zantiena naetnost navél rodinnych pislusniki. Vétsina rodinnych fislusniki 51 %
navstvuje deng svého blizkého. Velice &tento vysledek pégil a jsem rada, Ze se uz
ve zdravotnictvi upustilo od tzv. , kasarenskéhezimu oddleni, ktery prosazoval
nazor, ze nemocny pebuje khem I&€eni pgedevSim klid a profesionalni
zdravotnickou p&. Kontakt pacienta s rodinou formou naxsby nengl byt prerusen,
piedevsim fi dlouhodobém upoutani nazko, protozZe je firozenym pokréovanim
osobnich vztaln a je velmi patebny pro psychicky stav nemocného, jak uvadi
literatura (2). Podle oS@vatelskych zkuSenosti rodinnfiglusnici projevuji zajem o
p&i o sveého blizkého &im dal vic ktomu vyuzZivaji nawdni hodiny, které po
domluw se sestrami jsou prakticky neomezené. Na zék{afu 25 sestry v 42 %
informuji rodinné pislusniky o dennim rezimu odéni, ve 30 % je neinformuiji.
Domnivam se, Ze sestry byein jeS€ vice informovat rodinnéifslusniky o dennim
rezimu oddleni, aby se fedeSlo moznym nedorozémim ze strany rodinygi sester.
Pripadreé se s rodinou domluvit, pokud négée navstivit sveho blizkého v nasgtich
hodinach na jinou, vhodjsi dobu nav&vy. Z vlastni zkuSenosti vim, zZe rodinni
piislusnici gichazi na navéty mimo nav&tvni hodiny a mnohdy se zapomenou &est
ohlasit. Mize vzniknout nefljemna situace jak pro sestru, ktera bylanvedét, kdo se
pohybuje po odélni, tak rodinného fislusnikadi klienta.

DalSi otazky. 24, 26 a 27 byly za#ené na spokojenost rodinnyctighusnika

s chovanim sester a informovanost rodinnyéislpsniki o 1&ebném rezimu sestrou.
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Naprosta wtSina rodinnych fislusniki 92 % je spokojeno s chovanim sestér p
sowasné hospitalizaci jejich blizkého. 67 % rodinnymiislusniki je informovano
sestrou o l&ebném rezimu svého blizkého a 44 % kontaktuje sgstrnedostatku
informaci o oSdbvatelské p&. Jsem mile pekvapena, Ze je é&Bina rodinnych
piislusniki (67 %) informovana o &bném rezimu svého nemocného a je naklarke
spolupraci se sestrami &i pnedostatku informaci o o$evatelské p& se ,,neboji
zeptat a vyhledava sestru. Literatura uvadi, Ze rodinfislpsnici mohou mnoha
zpusoby zdravotni stav oviiwvat. RedevSim vlastni neuk&amosti, ve smyslu
donaSeni zakazanych jidel, ndpagigaret, nevhodnéetby, s@lovanim nepijemnych
zprav apod. Usgeh terapie proto velice zavisi i na chovani rodoimyxislusniki pri
navstvach nemocného. Ztaou ulohu zde hraje napetnost a pravidelnost nawgt
Vv nemocnici, zpsob a obsah sgtbvanych informaci, finesené kstiny nebo jina
pozornost. Pacienttekava od navévy predevSim rozptyleni,iatelskou nebo citovou
komunikaci, odreagovani od problém(2). Podle mého nazoru je dostata
informovanost rodinnych ifslusniki prosgsna jak pro p& o klienta, tak pro sestry,
pro které se rodinny ifslusnik stava partnerem v poskytovani iBettelske pée
svému blizkému.

Nasledujici otdzky 28, 29, a 34 rpgaly ndzory blizkych klienta na reakce
sester i vyhledavani informaci. Reakce sester byla di@aedent ze 48 % kladna.
Sestry se &novaly blizkym klienta vzdy, kdyz piabovali v 58 % a to ifps to, ze
naprosta #tSina sester (43 %) pdadije ¢asovou tise pri poskytovani oSébvatelské
p&e (Graf 12). Rodinnym ifslusnikim byly v 84 % podané informace od sester
srozumitelné. Myslim si, Zze z vySe uvedenych vysdiestyplyva, velmi po&Sujici
spojenych s oSmivatelskou pé&. | kdyz sestry dofe zvladaji spoksenskou
komunikaci, stale se muséitianalyzovat své interakce s lidmi a zZ8n¢ pouZivat své
dovednosti k tomu, aby zlepSily o&mtatelskou p&. Komunikace v oSébvatelstvi by
nentla byt povazovana zatoo automatického, jelikoz dobra komunikace je zddta
UspeSné oSebvatelské p&e, jak je uvedeno v literater (14, 19). Tyto vysledky
vyvraceji hypotézu¢. 2 ,,Sestry se ip jednani s rodinnymi ifslusniky klient
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hospitalizovanych na inte¢n zantteném oddleni potykaji s nedostateym
porozungnim podanych informaci”. Rodinnymiiplusnikim byly podané informace
vzdy srozumitelné v 84 % jak uvadi Graf 29. Ses#&ygetkavajiipjednani s rodinnymi
piislusniky s nepochopenim podanych informaci pouzé&aowviz. Graf 15.

Sestry kontaktuji rodinné fislusniky za Gelem gedani informaci o
oSetovatelské pé& o jejich blizké v 31 % a 30 % sester je kontaktppdle paeby.
Myslim si, Zze by sestry #ly vice aktivie informovat rodinné fslusniky o
oSetovatelské pé&, protoZze ¥tSina z nich by rada pomohla a alespfasténé se
starala o svého blizkého. Jak uvadi Graf 27, rodipinsluSnik vyhledava sestruip
nedostatku informaci o o$evatelské pé&, podle mého nazoru uz to je projeitého
zajmu o svého blizkého a zajem & pecovat. Pokud rodinnyifslusnik projevi zajem
0 ast v oSdbvatelské p& o svého blizkého, #ha by mu sestra vzdy vyjit st a
pravidelrg ho informovat o p& afadre ho edukovat.

DalSi otazky v dotazniku byly za&teny na spolupraci sester s rodinami klient
pii planovani oSébvatelské p&, uspokojovani pteb klienta a spokojenost rodinnych
piislusniki se vzajemnou spolupraci se sestrami. Sestry vgjiZdpolupraci blizkych
klienta @i uspokojovani pdeb nemocného v 48 %. Hlavnim cilem kvalitni
oSetovatelské p& je uspokojeni p&gb bezpéi, jistoty a nezavislosti nemocného.
DalSim velice dlezitym cilem je snaha o podporu terapeutickyctcegg pii nichz by
mél nemocny aktivll spolupracovat. Pro dosazerichto cili je dobré pozadat o
spolupraci a podporu rodinu nemocného, jak je uvede literatie (4). Sestra
spolupracuje v planovani ofatatelské p&e s rodinnymi fisludniky v 31 % a s 36 %
spiSe spolupracuje, tedy spoluprace probiha viée sapolovinou dotazovanych
responderit (Graf 32). 59 % rodinnych islusniki je spokojeno se vzajemnou
spolupraci se sestrami na ¢biohi jak uvadi graf 35. VySe uvedené vysledky pmijir
hypotézu¢. 3 ,,Rodinni pisluSnici jsou spokojeni se spolupraci s imiettelskym
personalem na inte¢rzantreném oddenim®.

PotsSilo mne, Ze #tSina sester spolupracuje s rodinnyrfisfusniky v planovani
oSetovatelské p& o klienta, jelikoZz sestry jsou neéjgi skupinou zdravotnickych
pracovniki, které jsou v Uzkém a velmastém kontaktu s nemocnym a jejich blizkymi.
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Proto maji velkou moZnostipobit na nemocného a jeho rodinu. Kooperujici agstr
z pohledu oSébvatelstvi kléova osoba v integrujici spolupraci rodiny a zdraiakych

odborniki, jak je uvedeno v literata (15).
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6. Zaver

Sestry by nily byt oteweny ke komunikaci s rodinou, pravidéljim nabizet
vyménu informaci.Casto se stava, z8enové rodiny nenachazi dostatek odvahy k
dotazim a k gedavéani informaci. MoZna je ani nenapadne, Zedajfe to dokonce i
Zadouci.

Cilem bakalgské prace bylo zjistit, jak sestry na intermanmgéreném oddeni
vnimaji @itomnost rodinnych ipslusniki klienta. Zaroveé mne zajimalo, s jakymi
problémy se sestry nigstji potykaji pii jednani s rodinnymiislusniky klient a zda
jsou rodinni pisluSnici spokojeni se spolupraci se sestrami ternin zantreném
odctleni.

Na zéaklad vysledki z provedeného vyzkumu mohu potvrdit hypotézu
¢.1 ,Sestry na intetn zantieném oddeni vnimaji pitomnost rodinnych
piislusniki klienti hospitalizovanych na intefrzantieném oddleni kladr”. 83 %
sester uvedlo, Zeffpomnost rodinnéhoifsluSnika na oddleni je utité prosgsSna pro
klienta, 40 % sester vnima blizké kligrjako podporu pro klienta a 54 % sester
povazuje nav$vy rodinnych pislusSniku pinosné pro jejich praci. Hypotéza 2
»Sestry se ip jednéni s rodinnymi iisluSniky Kklienti hospitalizovanych na intetn
zantieném oddleni potykaji s nedostateym porozuminim podanych informaci“ se
nepotvrdila. Rodinnymijslusnikim byly podané informace vzdy srozumitelné v 84 %.
Sestry se setkavajitipjednani s rodinnymi islusniky s nepochopenim podanych
informaci pouze v7 %. Hypotéza 3 ,,Rodinni fslusnici jsou spokojeni se
spolupraci s oS#ivatelskym personalem na int&rmaneieném oddenim“ byla
potvrzena. 59 % rodinnychtiglusniki je spokojeno se spolupraci se sestrami, sestry
vyuZzivaji spolupréaci blizkych klientatipuspokojovani pdgeb nemocného v 48 % a
92 % rodinnych fsluSniki je spokojeno s chovanim sestér gpwasné hospitalizaci
jejich blizkého.

Z bakaldske prace vyplyvajiigvazrie pozitivni vysledky vyzkumu, ale iips to
je nutné podpigt spolupraci sester s rodinnymiiglusniky klienti. Vice zapojovat

rodinné pisludniky do p& o svého blizkého, aktignvyhledavat jejich spolupréci,
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pravidelrg je informovat, vychazet blizkym klienta ¥ista v neposledriact prohloubit
znalosti sester a motivovat je k dalSimu&tadani.

V minulém obdobi bytasto nedoagvan vliv rodinnych fislusniki a gratel na
nemocného, a tim bylo omezovano jejich mozné paditpisobeni na k&bu. Dnesni
moderni doba je jiZz v mnohém jina, vice nakim znénam v oSdbvatelstvi a
zdravotnictvi wibec. Otvira se ¥tSi prostor pro spolupraci zdravothiks rodinou
nemocného. Tim se vytkidbezp€né prostedi, v #mZ se nejen nemocny, ale i rodina a

oSetujici personal citi podstatitepe.
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1. Dotaznik sester

2. Dotaznik rodinnychijslusniki
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Priloha 1
DOTAZNIK PRO SESTRY

Véazené kolegy#
piredkladam Vam dotaznik, ze kterého bych seill@htozwdét VaSe nazory a
postehy, tykajici se spoluprace s rodinnyniispusniky klient hospitalizovanych na
intern® zangreném oddleni.

Prosim Vas o ugmné a pravdivé vypkmi. Ziskané informace budou zpracovany v

mé bakaléské praci, ktera se danou problematikou zabyva.
Dotaznik je anonymni
Pokud nebude uvedeno jinak, vyberte prosim vzdiyye moznosti a odpédi
oznate.
V pripact moznosti jiné prosim doistle.
Dékuji Vam za spolupréci.
Veronika Jilkova, studentka Zdraveétsocialni fakulty Jihteské univerzity
v C. Budjovicich.

|. Jak dlouho pracujete na interré zaméireném oddleni?

O do 1 roku
O 1 - 3 roky
O 4-10 let
O 11 let a vice

2. Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené ¥hi?

m Uplné stedni s maturitou
O vySSi odborné
O vysokoskolské



3. Jaky mate nazor na nav&vy rodinnych pfislusnika na interné zaméireném

oddéleni?(Vyberte prosim jednu z moznosti)

O jsou utité prosgsné pro klienty

m nevadi mi

m nejsou prosgsné pro klienty

O vadi mi

O T e

4. Jak Vy sama vnimate blizké klient? (MiZete ozndit vice mozZnosti)

m jako zdroj informaci

O pomahaji i p&i o klienta

O jsou podporou pro nemocného klienta

m jsou [itéZi pro zdravotnicky personal

m L 1=

5. VyuZivate moznosti spoluprace s rodinnymiigsiusniky klienta?

O ano
O ne
O iMoo,

6. Informujete rodinné prislusniky klienti o dennim reZimu na interré

zaméreném oddleni?

O ano
O ne
m N e

a ano



8. Zajimate se o rodinnou situaci klienta?

O ano
O ne
m N e

9. NaruSuji podle Vas blizci nemocného svojiffitomnosti na oddleni jeho rezim?

(Vyberte prosim jednu z moznosti)

m nenarusuje

i vétSinou nenarusuje

i vétSinou narusuje

m narusuje

m I

10. Spolupracuji s Vami rodinni prislusnici v pé&i o své blizké?

O ano
o vétSinou ano

o vétsSinou ne

O ne

m nckdy

O NG

O ano



12. Pocitujete ¢asovou tisé pii poskytovani oSefovatelské pée klientam

hospitalizovanym na interé zaméireném oddleni? (Vyberte prosim jednu z

mozZnosti)
O ano
O spiSe ano
m spiSe ne
m ne
m dle stavu odéeni

13. Mate pocit, Ze Vas blizci klient p¥i praci zdrzuji?(Vyberte prosim jednu z

mMoZnosti)
m ano
O spiSe ano
O spise ne
m ne
m NG

14. Myslite, Ze mate dostatek empatie k blizkym klienta (Vyberte prosim jednu z

mMoZnosti)
m ano
O spiSe ano
O spise ne
m ne



15.Co Vam déla nejvétSi potize pfi spolupraci s rodinou klienta? (MiZete oznait

vice moznosti)

O

O

mnoho rodinnych fislusniki na oddleni ‘i jedné nav&vé nemocného
nezadouci navdty nemocného

agresivita rodinnychifslusniki

nepochopeni zdravotniho stavu nemocného rodinou

nesmieni se rodiny nemocného s jeho nemoci

neinformovanost rodinnychiglusniki |€karem

casté kladeni opakovanych daiandinnymi gislusniky

nepochopeni podanych informaci

nezajem o rodinnéhdiglusnika

nemam zadné problémyigpolupraci s rodinami kliefit



Piiloha 2

DOTAZNIK PRO RODINNE P RiSLUSNIKY

Véazend pani, pane

dovolte mi, abych Vas pozadala o vy@ih nasledujiciho dotazniku. Cilem

dotazniku je zjistit satasnou urove spoluprace sestry s rodinnymiigusniky

klienta hospitalizovaného na intérmantireném oddleni.

Prosim Vas o ujmné a pravdivé vypkni. Ziskané udaje budou zpracovany v

mé bakaléské praci, ktera se touto problematikou zabyva.

Dotaznik je anonymni.

Pokud nebude uvedeno jinak, vyberte prosim vzdigye moznosti a odpédi

ozndate.

V piipact moznosti, jiné, prosim daitke.

Dékuji Vam za spolupréci.

Veronika Jilkovéa, studentka Zdravétsocialni fakulty Jihdeské univerzity \C.

1. Jste:
O muz
O Zena

2. Vas«k:
o do 20 let
o 21-30let
i 31 -40let
O 41 - 50 let
o 51-60Ilet

61 let a vice

Budgjovicich.



Jaké je VaSe nejvySsSi dosazené v#dni?
o zakladni

o  stedni odborné

o 0plné stedni s maturitou

o vySSi odborné

o vysokoskolskée

Nemocny je Vas:
o manzel/ka

o  partner/ka

o rodi¢

o  syn/dcera

o  prarodé

Jaké je onemockni VaSeho blizkého?
o  kratkodobé

o dlouhodobé

o nevyl&itelné

O 06 oot e,

Jak ¢asto nemocného navvujete?

o denrg
o 2Xx3tydr
o 1tydre

o mére nez 1 tyds



7.

10.

11.

Byl jiz d¢ive V&S blizky hospitalizovan na tomto od&eni?
O ano

O ne

Jaké jsou VaSe zkuSenosti schovanim sester z mi@uhospitalizace
VasSeho blizkého? (Pokud jste odpddél/a zaporné na predchozi
otazku, prosim pokratujte otazkou ¢.9)

o  velmi dobré

o  dobré

o velmi Spatné

o Spatné

E 06 oo,

Jste spokojen/a s chovanim sesterfipsowasné hospitalizaci Vaseho

blizkeho?

O ano
a ne
11 T

Informovala Vas sestra o dennim rezimu odteni?

o ano
o ne
o dasténe

Vyswétlila Vam sestra jaky I&ebny rezim musi dodrZzovat Vas blizky?
o ano

O ne



12. Kontaktujete sestru pfi nedostatku informaci o oSatovatelské péi

tykajici se Vaseho blizkého?

O ano
o ne

o okcas

m N 11 1=

13. \enovaly se Vam sestry, vzdy kdyZ jste péeboval/a?
O ano
o VveétSinou ano
o VeétSinou ne
o ne

N 11 T

14. Byly Vam poskytnuté informace o oSé&bvatelské péi od sester

srozumitelné?

O ano
a ne
o nekdy

15. VyuZivaji sestry VasSi spolupraci i uspokojovani potieb VaSeho

blizkého?

O ano

o ne

o nekteré
o okcas



16.

17.

18.

19.

Kontaktuje Vas sestra, aby Vam pedala informace o péi o Vaseho

blizkého?

O ano

o ne

o obkdas

o Vv piipadt potreby

1T

Spolupracuje s Vami sestra pi planovani oSetovatelské pée o Vaseho

blizkého?

O ano

o  spiSe ano

o  spiSe ne

O ne

R 11 T

Mate moznost kontaktovat telefonicky Vaseho blizkébr?

|

O

O

O

ano
ne

jen v ugitych hodinach

Jaka je reakce sester pokud je vyhledata‘pnedostatku informaci o péi o

Vaseho blizkého? (MiZete vybrat vice moznosti, v fipadé moznosti

jiné prosim dopite)

O

O

O

kladna
vétSinou kladna
vétSinou zaporna

zaporna



20.

Jste spokojen/a s VaSi vzajemnou spolupra@ sestrami na interré

zamdéreném oddleni?

O

O

ano

spiSe ano

spiSe ne

ne



