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Abstrakt
Management of the Patient’s Role Conflict Exploiting C. Roy Nursing Care Model

Any change in health state of a man, who represents a holistic unit, is a stresful
situation, to which he/she has to respond to accommodation changes. An irreversible
change becomes a stigma for an individual. It changes or affects his actual way of life
and often leads to changes in value scale of personality and may end in a role conflict. A
nurse’s role becomes irreplaceable because she is the person who gives direction to
nursing care, works with instigations, support them or suppress them. Ideal care should
complete an idea of individual attitude to a patient to support and make the adaptation
easy to his full-value and satisfied life.

My diploma work is intented on using the C. Roy Nursing Care Model, on an
adequate adaptation achievement of a client, on prevention of a role conflict.

In the theoretic part we write about personality problems interaction and
problems of setting during the role implementation influenced by irreversible changes.
We studied the C. Roy model and its importace when it is used in a prevention of a role
conflict with clients with irreversible changes. In the practical part we made up nursing
documentation according to the C. Roy and asked nurses” opinions because they worked
with the documentation. Next we concentrated on nursing diagnoses evaluation of
patients with irreversible changes in adaptation systems: self — concept, self confidence,
role playing and interdependence. Then we concentrated on improving the quality of an
adaptation level and clients” satisfaction.

The goals of the work:

1. Using the C. Roy Nursing Care Model for prevention of a role conflict in

clients with irreversible changes- in a primary, secondary and tertiary role sphere.
2. To evaluate client’s roles before his affection.
3. To find out client’s adaptation level.
We conducted a quasiexperiment and interview in the Regional Hospital Piibram and
the Hotovice Hospital. We asked 10 clients. The goals of our work were achieved. We
hope that our work may help to increase quality of nursing care given to clients with

irreversible changes.
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Uvod

,» Stonani neni totiz stav télesny. viceméné neprijemny stav télesny je jenom
predpokladem anebo pohnutkou, aby clovek se energicky rozhodl vzit na sebe roli
maroda “

Karel Capek: Navod kterak stonati

( Kfivohlavy, 2002,s.41.)

Jakakoliv zména zdravotniho stavu je pro ¢lovéka, ktery tvoii holisticky celek
stresujici situaci, na kterou musi reagovat a pfizpisobit se zméndm, adaptovat se.

Vhodnym osetfovatelskym modelem vyuzitelnym v oSetfovatelské praxi, ktery
napliiuje tuto myslenku je systémové adaptacni model C.Royové, s cilem obnovit
rovnovahu ¢loveka a prostiedi a usnadnéni adaptace.

Cilem oSetfovatelstvi je pomahat cloveéku posilovat jeho zdravi, podporovat ho
v jeho adaptaci na vnitini a zevni podnéty v zdvaznych stresovych situacich navozenych
ireverzibilnimi zménami a zmirnit naruSeni socidlnich interakci.

Ireverzibilni zména se stava pro ¢loveka stigmatem, které méni ¢i narusuje jeho
dosavadni zZivotni styl, ¢asto vede ke zméndm v hodnotovém Zebticku osobnosti a mize
vyustit v rolovy konflikt. Proto chceme poukézat na vyznam podporovani adaptac¢nich
mechanismu klienta. Role sestry se stava nezastupitelnou, nebot’ je to pravé ona, ktera
usmériiuje oSetfovatelskou péci, pracuje s podnéty, které podporuje nebo naopak tlumi
jejich ucinek. Idedlni péce by méla napliiovat mySlenku individudlniho pfistupu
k pacientovi s cilem usnadnit, podpofit adaptaci a umoznit mu plnohodnotny a
spokojeny zivot.

Diplomova price je zaméfena na dosazeni adekvatni adaptace klienta, na
dosazeni efektivnich socidlnich interakci a na prevenci rolového konfliktu

poskytovanim osetfovatelské péce s vyuzitim osetfovatelského modelu C. Royové.



1. Soucasny stav

1.1  Interakce osobnosti a prostiedi pro plnéni roli

Prosttedi jako soucast metaparadigmatické koncepce oSetfovatelstvi je definovano
jako vnitini struktury a vnéjsi vlivy, to znamend plsobeni celého komplexu prostiedi na
osobu a jeji zdravi. OSetfovatelstvi bere v uvahu, ze ¢lovek je v soustavné interakcei se
svym prostitedim jako systémem, ktery vyznamné ovliviiuje i osobu jako systém, i
zdravi jako systém. Lidskéd bytost ( osobnost ) je otevieny systém, ktery je v neustalé
interakci s ménicim se prostfedim: Zzivotnim, pracovnim, spole¢ensko-ekonomickym a

socialnim ( Farkasova,2006 ).

1.1.1 Osobnost

Osobnost je jedinecny neopakovatelny celek fyzickych a psychickych vlastnosti,
které vzajemné souvisi, podminuji se a tvofi ur¢itou jednotu. Osobnost neni ndhodnym
souhrnem udalosti, ale jde o soubor uspofddany urcitym zplisobem, a tak tvofi
jedinecny celek. Tato jedinecnost je podstatou odliSnosti mezi lidmi ( Farka$ova,2006 ).

Termin osobnost je slychan a vyuZzivan nejen v lidové feci, ale i v fad¢ riznych
oborti. Pojem osobnost v psychologickém pojeti oznacuje c¢lovéka se vsemi jeho
psychickymi, biologickymi a socidlnimi znaky. Osobnost je slozity soubor vlastnosti,
celistvy systém. VSechny slozky osobnosti jsou propojeny a plsobi navzajem, odlisuji
jedince od ostatnich lidi, jsou formovany biologickymi i spolecenskymi vlivy, projevuji
se a vyvijeji v ¢innostech Clovéka. Tudiz ovliviiuji i chovani ¢lovéka ve zdravi a
vnemoci ( Cechova et al., 2001). Vlivy biologické ( genetické ) maji zaklad ve
vrozenych pfedpokladech cloveéka a zaroven je podmifiuje a do zna¢né miry i omezuje
pusobeni dalSich ¢initelii. Vlivy spolecenské ( prostiedi a vychova ) pficemz prostredi
se stava prikladem chovani, jednani, ideald, spole¢enskych zvyklosti a tradic a vychova
predstavuje systematické, cilevédomé a zadmérné pilisobeni na formovani lidské

osobnosti. Vliv ¢innosti, kterd ¢lov€ka utvari, v ni se projevuje aktivita a zaroveil ptisobi



na rozvoj osobnosti. Poznavani a hodnoceni osobnosti v ramci oSetfovatelské péce
piredpokladd respektovani vsSech uvedenych Cinitelii. Piecenéni, nebo nedocenéni
nékterého z nich zkresluje pohled na osobnost jako celek (Farkasov4,2006 ). Sociologie
pohlizi na osobnost jako na prisecik spolecenskych sil a vztahii. Pro etiku je osobnost
tvlircem nebo nositelem moralnich hodnot. Pro pravni védy je osobnost subjektem prav
a povinnosti. Historie zkouma roli osobnosti v déjinach ( Kiivohlavy, 2002 ).

Pii vstupu do interakce s clovékem pfi oSetfovani si sestra mize polozit otazky
tykajici se jeho moznosti, ptani nebo typu cloveéka. Kazda zuvedenych dimenzi
naznacuje a zahrnuje urcity specificky soubor vlastnosti. To, co ¢lovek mtize, urcuji
jeho schopnosti, vlohy, védomosti, zru¢nosti a zkusenosti a potieby. To, co clovek chce,
je dané zamétenim osobnosti ( motivaci ), hodnotami a celym hodnotovym systémem, a
to, jaky je to cloveék, vymezuji jeho vlastnosti, temperament, postoje a charakter,
svédomi.

Centrem osobnosti je ,,ja“, kterym je oznaCovano prozivani, chténi, svédomi.
Umoziuje ¢asovou kontinuitu, tedy védomi a pocit, Ze jsem to stale ja. ,,J&* integruje
duSevni zivot a celou osobnost. Sebepojeti je vztah k sobé samému, to co si o sob¢
myslime, pfedstavujeme a jak se hodnotime, ma tedy poznavaci a emocni sloZku.
Soucasti sebepojeti je pfedstava o vlastnim téle a jeho vzhledu, mé realné a idealni ,,ja*.
V oblasti sebepojeti byvaji u clovéka rozpory, které narusuji stalost a soudrznost osoby.
Nemocny anebo jinak ohrozeny ¢lovék muze ménit své chovani a jednani k okoli,
protoze se stava zavislym. Stejné tak se meni 1 sebeprozivani, vnimani ,,ja*“ a sebepojeti.

Clovék béhem svého Zivota usiluje o kvalitni a smysluplny Zivot, hleda
rovnovahu mezi zavislosti a nezavislosti, mifi do stadia zralé¢ osobnosti. Zrala osobnost
je schopna vnimat prostiedi a sebe sama, dokaze se adaptovat na zménéné podminky a
prostfedi a ptisobit v optimalnich interaktivnich vztazich ( Farkasov,2006 ).

Zdravy cloveék je aktivni, je hlavnim aktérem ve svém Zzivoté, neni na druhych
lidech pfili§ zavisly, sdm si urcuje vlastni Zivotni rytmus, ktery ma zazity a citi se v ném
relativné dobfe a bezpecné. Zdravy cEloveék zije ve svém dobfe zndmém Zzivotnim
prostiedi ( domov, spoleCnost, pracovisté¢ ), zde je v kontaktu své rodiny, pratel a

spolupracovnikil a vykonava ¢innosti, které ovlada a pro které ma predpoklady. Toto vSe



dodava pocit sebedivéry a kladného sebehodnoceni, je GspéSny ve vSech socidlnich
rolich. Zvlada pomérné vSechny problémy, které vychazi ze zivotnich situaci, vi o€ jde,
vi jak reagovat. V oblasti pocitl ( emoci ) prevladaji relativné kladné emoce — radost a
Stésti ze smysluplného zivota, ¢lovék ma uréitou miru zivotni jistoty a nadéje do

budoucnosti. ( Kiivohlavy, 2002 )

1.1.2 Osobnost a zatéZujici Zivotni situace

Clovek se béhem Zivota dostava do naroénych situaci, které ho zatézuji ( Napt.:
zivot s ireverzibilnimi zménami ). Pokud nema dostatek energie adaptovat se na
negativni vlivy, dojde k naruseni rovnovéahy, vnikd napéti, nejistota, strach, konflikt,
frustrace, deprivace a stres. Coz mé za nasledek zménu chovani a prozivani ¢lovéka.

Strach ma obvykle konkrétni pfi¢inu a projevuje se ruznou intenzitou a
zpusobem. Jednd se o negativni citovy stav s riznou délkou trvéni, je obvykle soucasti
nemoci, kterd mize mit zavazné zdravotni dasledky. Clovék se obava bolesti, smrti,
lécebnych a vysetfovacich ¢innosti atd. U ¢lovéka vede dlouhotrvajici strach k naruSeni
dusevni pohody.

Konflikt znamena stfet protichidnych vnéjSich nebo vnitinich zajma. Jejich
rovnovaha vyvolava ztizené¢ rozhodnuti a volbu a clovék se musi rozhodnout mezi
dvéma nepfijatelnymi alternativami. Casto se &lovék dostava do konfliktu v obdobi
nemoci, zmény zdravotniho stavu. Zde pravé vnikaji protichidné zajmy( 1éC¢it se nebo
pracovat ) ( Farkasova,2006 ). U takového ¢lovéka dochdzi nejprve k intrapersondlnimu
konfliktu, tedy vnitinimu, osobnimu, individualnimu konfliktu. Jedna se o konflikt
predstav, ndzort, postojii, zajml a potieb, které narusuji jeho osobni roli. Konfliktni
situace modeluji strukturu ,,zivotniho pole* osoby. V tomto Zivotnim poli se nachézeji
ruzné cile, a to kladné nebo zaporné hodnoty pro danou osobu. Mlize nastat situace, kdy
se ¢lovék ma rozhodnout mezi dv€éma pomérné stejné pfitazlivymi cili. Nebo situace,
kdy dosazeni kladné hodnoty je bezpodminecné spojeno s prekonanim piekazky, ktera

7w

rozhodujici se osob¢ piinasi negativni zazitky ( hodnoty ). A posledni moznou situaci je
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ta, kdy oba cile jsou pro rozhodovatele témét stejné¢ velké negativni hodnoty
(Ktivohlavy,2002).

Frustrace znamend piekazku pti uskute¢novani néceho, na ¢em osob¢é zalezi,
béhem ni ¢asto proziva zklamani a muze reagovat i agresivn¢, nastava ¢asto v obdobi
hospitalizace a pfi zmén¢ zdravotniho stavu. ProtoZze pravé v tomto obdobi nemiize
clovek plnit své obvyklé Zivotni role ( napf. zajistit rodinu — role otce — zivitele ).

Deprivace znamena neuspokojeni potieb, které jsou pro dané¢ho ¢loveka dilezité.
Casto vznikd vobdobi onemocnéni a hospitalizace, nékdy také v obdobi
rekonvalescence ( Napft.: neuspokojena potieba informaci ).

Stres pro Clovéka znamend kazdd situace ( zatéz ), ktera piesahuje jeho
psychické sily. Na zvladnuti dané situace vyuzije mimofadné zpusoby, které jej ohrozuji
v oblasti psycho-somatické ( Farkasova,2006 ). Zatéz je nerovnovazny stav mezi naroky
kladenymi prostfedim a moznostmi osobnosti pfiméfen¢ na né reagovat, 1ze ji ohodnotit
jako béZnou, zvysSenou, hrani¢ni, extrémni. ZplUsoby vyrovnavani se se zatézi jsou
soucasti osobnosti, v narocné situaci se projevi jako adaptacni mechanismy
(dynamizmy).

Stres 1ze definovat mnohymi zptsoby, doposud neni jednotné definovany. Stres
je spole¢ny znak v reakcich jedincti na podnéty, které narusuji ( nebo mohou naruSovat )
dynamickou rovnovahu — homeostazu fyzickych, biochemickych, psychickych procest
organismu. Je to proces, ktery nastdva dojde-li k ohrozeni zdravi a existence organismu
vlivem prostfedi. Stres jsou podminky pfi kterych dochézi k rozporu mezi pozadavky
kladenymi na jedince a jeho schopnostmi se s nimi vyrovnat. Jde o specificky vztah
mezi osobou a prostfedim, které podle hodnoceni osoby klade pfili§ ndro¢né pozadavky
prekracujici jeji moznosti a ohrozuje jeji zdravi. V piipadé neschopnosti vyrovnat se
s timto vztahem ( adaptovat se ) vznika riziko oslabeni zdravi ( télesného, duSevniho )
( Ziakova et al., 2005 ).

Selye v 30. - 40. letech minulého stoleti zkoumal nésledky pisobeni stresorti na
organismus. Stres definoval jako stav projevujici se syndromem, ktery obsahuje
vSechny zmény v biologickém systému Clovéka. Stres nema specifickou pficinu, je

nespecifickou odpovédi organismu na jakykoliv podnét nebo situaci. Predpokladal, Ze
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organismus reaguje podle schématu, ktery umozituje zmobilizovat sily proti moznému
poskozeni.Vypracoval vSeobecnou teorii stresu a schéma reakce nazval vSeobecny
adapta¢ni syndrom. ,,VSeobecny“ znamend, Ze je vyvolavdn mnohymi faktory,
,syndrom* znamend, ze vSechny jeho slozky se objevuji v ur¢itém schématu:
1. Poplachova reakce (aktivace endokrinniho, autonomniho-vegetativniho,imunitniho
systému s mobilizaci t€lesnych rezerv).

2. Faze rezistence ( vlastni adaptace organismu )
3. Faze vycerpani ( nastava pii dlouhotrvajici stresové situaci, kdy adaptace nebyla
ucinna, télesné rezervy se vycerpavaji, pokud stresova situace trvd miize vycerpani
organismu zpusobit smrt ). V somatické oblasti organismus odpovida relativné stejnym
zpusobem u vSech osob.

Psychické aspekty stresové reakce
V oblasti psychiky reaguji osoby na stresové situace riznymi zpusoby. Konkrétni
stresor u jednoho cloveéka vyvola stresovou reakci, u druhého ne, tato skutec¢nost
vyplyvé zindividudlnich rozdil, které zavisi na zdrojich vnitfnich ( zranitelnost,
schopnost zvladat situace, odolnost ) a zevnich ( ochranny vliv emoci, socidlni
podpora). Intenzita reakce ¢lovéka na stresovou situaci vychazi z predpokladu jak je
situace nebo udalost osobou hodnocena ( méng, vice, ohrozujici, nebezpeéna ). Clovék
uvazuje ( primarni hodnoceni situace ) o moznych negativnich, neutralnich, pozitivnich
nasledcich stresora. Sekundarni hodnoceni znamena, ze clovék uvazuje, zda ma
pfiméfené zdroje a schopnosti vyrovnat se se situaci. Stres nastava, uvédomi-li si osoba
nerovnovahu mezi primarnim a sekundarnim hodnocenim situace.

Mechanismy psychické adaptace
Zpusoby ( adaptacni mechanismy — dynamizmy, ) kterymi se c¢lovék vyrovnava
s naro¢nymi Zivotnimi situacemi, jsou soucCdsti osobnosti a projevuji se v zatézovych
stresovych situacich, podrobné se jimi zabyva psychologie a psychiatrie. Lze je odvodit
od dvou nejjednodussich tendenci chovani: utok — tendence pfibliZit se k problému a
tnik — vyhnout se piekazce, problému ( stresoru ). Clovék kompenzaci vyvazuje

nedostatky v jedné oblasti vykonem v jiné oblasti. Pfi nadmérné kompenzaci nedostatky
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zakryva nebo od nich odpoutdva pozornost nepiiméienym chovanim, jednd se o
maladaptivni projevy.

Zdolédvaci dynamizmy jsou védomé procesy, sjejich pomoci osobnost
pfiméfenym zpisoben zvlada zatézové situace. Charakteristické znaky: realizmus,
orientace na cil, na budoucnost, ohled na pfitomnost, pruznost, sekundarni hodnoceni
situace ( mam pfiméfené zdroje a schopnosti vyrovnat se se situaci ? ) a vyuziti
sekundarnich procest — objektivita, zapojeni intelektu, logicka analyza, tolerance
neurCitosti ( respektovat, ze objekt uvazovani muize byt interpretovan z riznych
hledisek ), udrzeni pozornosti, empatie — vciténi se do prozivani druhého, regrese —
navrat na niz$i vyvojovou uroveinl pii tvorbé, substituce — ndhrada jedné ¢innosti jinou,
atd. ( Ziakova et al., 2005 ).

Obranné dynamizmy jsou nevédomé procesy, kterymi se osobnost brani proti
bolestivym, tizivym, poniZujicim a trapnym myslenkovym obsahtim, jejich objevitelem
je S. Freud. Definice v psychologickém slovniku : jakykoliv druh ¢innosti, véetné
mysleni a citéni, jehoz ukolem je odvést pozornost a povédomi od nepiijemného nebo
zahanbujiciho faktu nebo skuteCnosti, ktery vzbuzuje uzkost. Muze byt pfi tom
ohroZena sebeucta, sebevédomi, sebehodnoceni. ( Kitivohlavy, 1994 ). V nemoci je
typické popirani, Ze n&jaka zatéz viibec existuje napf.: Racionalizace — pfizndvani si jen
téch motivll chovani, které jsou socialné piijatelné a Zadouci, vytvafeni sebeklamu.
Regrese — navrat na piekonanou vyvojovou uroven chovani. Represe — potlaceni citoveé
zranujiciho obsahu a zabranéni jeho ptistupu do védomi. Popteni — ¢lovek nebere fakt
na védomi, chova se tak, jakoby situace neexistovala. Piemisténi — vybiti silné emoce
na nahradnim objektu. ( Ziakova et al., 2005 ). Dale pak vytésnéni, neboli aktivni
zapominani nepiijemnych skutecnosti, které si ¢lovék uvédomuje, ale nechce se jimi
zabyvat. Kompenzace znamend vyrovnani nedostatku a neuspéchu, je vyuZivana pfi
nasledcich  onemocnéni, jako wurCitd nahrada za  chybéjici  schopnost
( FarkaSova,2006 ).

Psychosomatické mechanizmy
Psychosomatika zkouma vztah stresogennich Zivotnich situaci a somatickych (télesnych

onemocnéni.), zabyvd se psychosocialnimi faktory v etiopatogeneze a pribéhu
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somatickych onemocnéni. Zkouma nekteré osobnostni charakteristiky , jako dispozice
ke vzniku psychosomatického nemocnéni napi.: neschopnost vyjadfit pocity, vyhybani
se konfliktim a popirdni mozné hrozby, zlost, bezmoc, precenovani mozné hrozby a
konfliktu, bezmoc, beznad¢j atd. Psychosomatické mechanizmy se uplatiuji u
civilizaCnich a autoimunitnich onemocnénich jako dispozice, nebo spoustéc ( astma
bronchiale, diabetes mellitus, algické syndromy patetfe a hlavy, karcinomy atd. ).
Vlivem stresu je oslabovdna i imunita organismu a zvysSuje se riziko infekéniho
onemocnéni, vztah stresu a imunitniho systému fe$i psychoneuroimunologie

( Ziakova et al., 2005 ).

1.1.3 Interakce a socidlni role

Interakce je proces vzajemného socidlniho kontaktu, vzijemné komunikace.
jako interpersondlni postoje a interpersondlni interakce, v nichz chovani jedné osoby je
podnétem pro chovani druhé osoby a naopak. Takovd vzijemna vymeéna zpisobil
chovani, v nichz je jedna osoba socidlnim podnétem pro chovani osoby druhé, probiha
az do ukonceni interakce. Fenomén interakce vyjadfuje celou fadu socidlnich motivi,
tim vytvafi rdmec socialnich komunikaci a probihd obvykle jako vzdjemna vyména
ur¢itych hodnot nebo — v konfliktnich vztazich — jako interpersonélni agrese. Existuji
ruzné druhy socialnich interakci. Z hlediska subjektti vstupujicich do interakce se
rozliSuji tyto druhy: interakce jedinec-jedinec (tzv. dyadickd), interakce jedinec-mala
skupina a interakce malé skupina — mala skupina. Z obsahového hlediska lze rozliSovat
interakce pedagogické, erotické, rodinné, manzelské, pracovni a dalsi (Havlik et al.,
2004).

Socidlni interakce probihd ve vzdjemnych vztazich mezi lidmi, ktefi si navzajem
pomahaji, spolupracuji spolu, u¢i se porozumét druhému, pfijimani citovych projevi a
jejich opétovani. Kazdy c¢loveék si postupné vytvari uréity vztah k okolnimu svétu

prostiednictvim socidlniho vnimani. Socidlni interakce probihaji v tzv. skupinéch:
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1. Malé socialni skupiny — vSichni se znaji, komunikuji spolu: rodina, parta déti

( primarni skupina ) je charakterizovana malym poctem clenti ; Skolni tiida,

oddéleni nemocnice ( sekundarni skupina ) — charakterizovana organiza¢ni

strukturou a spolecnym cilem.
2. Velké socialni skupiny — velké Skola, nemocnice, narod atd.
Zivot ve skupiné jedince znaéné ovliviiuje, skupinou je vychovavan a napoméaha mu
k zatfazeni do spolecnosti. Uplatituje se zde individualita tim, jak se ¢lovék prosazuje,
zda se ujima vedouci pozice nebo radé€ji voli roli podfizeného, ale zaroven je jeho
individualita skupinou ovliviiovdna. Skupina mtze vyvoj ¢lovéka ovlivnit kladnég, ale 1
zaporne€ ( napt.: neékteré nabozenské sekty ). Vliv skupiny lze vyuzit k plisobeni na
cloveka ve snaze o zménu jeho chovani ve zdravi i v nemoci.

Clovek v kazdé skuping plni uréitou roli:

1. socialni role dané ( primarni - muZ nebo Zena, zdravy jedinec nebo jedinec

s vrozenou vadou atd.

2. socidlni role vyvojové vznikajici ( sekundarni )— dité, dospivajici, dospély,
studujici, rodi¢, ucitel atd.
3. role docasné ( tercidrni ) — role pacienta, role rozhod¢iho, zaméstnance urcitého
podniku atd.
Spole¢nost od kazdé role o¢ekava urcité chovani a o¢ekava se, ze jedinec ma osobnostni
predpoklady k tomu, aby tuto roli naplnil.

Naplnéni socialnich roli je mnohdy z hlediska jednotlivého ¢lovéka velmi tézky
ukol, protoze v riznych rolich ma splnovat urcitd ocekavani, ktera se mohou od sebe
znacéné lisit ( rolovy konflikt ). Jedinec se pak musi vyrovnat s riznymi rolemi a s jejich
vzdjemnymi vztahy. Casto tyto situace doprovazeji otazky typu: Jak najit kompromisni
feSeni? Vzdat se zaméstnani? Vzdat se partnera? Aby ¢lovék obstal ve vSech socidlnich
rolich potiebuje si osvojit fadu socialnich dovednosti, které mu umozni poznavat lidi,
posuzovat je pfiméfené, umét s nimi jednat, fidit je 1 podfizovat se. Napf.: role pacienta
versus role matky, managera nové zalozené firmy atd. ( matka pecujici o své dit€ sama,
nema je komu svéfit po dobu své nemoci, ¢lovék, ktery prave nastoupil na nové misto )

( Cechovd et al., 2003 ).
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1.2 Zdravi, nemoc a socialni role

1.2.1 Zdravi

SZO0 uvadi definici zdravi v nékolika verzich:

1. Stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, ktery je vysledkem souladu ve
vzajemném pusobeni organismu a prostiedi .

2. Zdravi neni jen pouhd nepfitomnost nemoci nebo vady, ale je stavem télesné,
psychické a socialni pohody.

3. Zdravi je stav, ktery na jedné stran¢ umoziuje jednotliveim i skupindm lidi
poznat vlastni cile a uspokojovat potieby a na stran¢ druhé reagovat na zmeény a
vyrovnavat se svym prostifedim.

Z pohledu osetfovatelstvi je hlavnim poslani profese vSestrannd péce o zdravi Clovéka

v oblasti prevence onemocnéni, v dobé¢ nemoci, rekonvalescence, pomoc na konci

zivota. Clovéka chape ve viech slozkach jeho osobnosti, to znamena fyzické,

psychické, duchovni a socidlni — filosofie holismu. Proto musime mit neustdle na
paméti vSechny vlivy, které na kazdého z nas plisobi ve zdravi i v nemoci, musime si
uvédomovat, ze CcCloveék je osobnost dynamicka, jedinecnd a neopakovatelna

(Samankova,2006 ). Ze sociologického pohledu je zdravi definovano jako stav

optimalni kapacity individua G¢inn¢ vykondvat své role a povinnosti. Zdravi je stav,

ktery clovéku dovoluje, aby podle své jedine¢nosti a zivotnich stadii plnil ocekavani
spole¢nosti k jeji spokojenosti 1 ke své ve vztahu k socidlni roli. Zdravi je chapano jako
okamzity stav i proces, ve kterém se ¢loveék dokaze ptizplisobovat ( adaptovat ). A praveé
toto prizptisobovani narokiim okolniho prostiedi ( ptirodniho a socidlniho ) je divodem
toho, ze zdravi je nutno chapat jako dynamickou skute¢nost. Zdravi neni definitivni, je
to zivotni proces, ktery se méni okamzik od okamziku spolu s proménami systému
organismus — prostiedi. Zdravi lze tedy také definovat jako potencial vlastnosti
( schopnosti ) vyrovnat se s naroky ptisobeni vnitiniho i zevniho prostiedi bez naruseni
zivotnich funkci. Vlastnosti organismu ( potencial ) se méni spontanné, ale lze jej 1

cilevédomé zvétSovat a to napt.: vychovou, vyzivou, otuzovanim atd. ( Bartlova, 1999 ).
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Z pohledu psychologie je zdravi vniméno jako pocit vyrovnanosti, klidu a
pohody se zaméfenim na vyrovnanou a klidnou naladu, pozitivni emoce, stav psychické
pohody osobnosti, interakce v souladu se spolecnosti, ve které se jedinec pohybuje
(Samankova, 2006 ). Definovani zdravi a nemoci je slozity multidimenzionalni problém
a nektefi autofi se dokonce domnivaji, Ze je definovat nelze ( Bartlova, 1999 ). Na
zéklad¢ slozitosti tohoto problému vzniklo n¢kolik moznych modeli zdravi:

Klinicky ( biomedicincky ) model, kde je zdravi definovdno jako stav
nepfitomnosti projevii nemoci nebo urazu. Clovék je chapan jako fyziologicky systém
s ptislusnymi funkcemi. Protipdlem zdravi je nemoc nebo poranéni.

Plnéni urcité role ( hrani role ) jako model zdravi, znamend schopnost jedince
plnit své spolecenské a pracovni tkoly. Na zékladé tohoto modelu Ize osoby, které jsou
schopné vykonavat své pracovni a jiné povinnosti, pokladdat za zdravé i tehdy, jsou-li
klinicky nemocni. Nemoc je charakterizovana jako neschopnost vykonavat svou praci.

Adaptacni model zdravi, je pokladan za tvotivy proces, kdy se jedinec soustavné
a aktivné pfizplsobuje svému okoli a prostiedi ( adaptuje se ). Nejvyssi stupenn zdravi
1ze dosahnout maximalni flexibilitou adaptace na prostredi.

Eudaimonisticky model poskytuje nejkomplexnéjsi pohled na zdravi. Zdravi je
stav rozvinuti a uplatnéni osobniho potencialu, vrozenych i ziskanych schopnosti
¢lovéka. Nemoc je pii takovém chépani stav, ktery zabranuje seberealizaci a uplatnéni
vlastnich schopnosti ¢lovéka. Tento model je v souladu s definici zdravi Florence
Nightingalové, ktera uvadi: ,,Zdravi znamena dobie se citit a vyuzivat naplno své sily*.
Nemoc je reparacni proces piirody v pfipadé nedostatku nebo poruchy. Model vychazi
z idealistického filozofického sméru — eudaimonismu, ktery zduraznuje Usili ¢loveka o
dosazeni blaha a pokladé4 ho za pramen mravnosti ( Farkasova, 2006 ).

Ekologicky model je zaloZen na vztahu lidi a jejich prostfedi, sloZen ze tti sloZek
,»hostitel““( osoba,kterd miiZze byt vystavena riziku nemoci ), ,,agens*‘( faktory vyskytujici
se v prostiedi, které mohou vyvolat nemoc ), ,,prostfedi ( vnitini nebo vné&jsi, mize mit

vliv na vznik nemoci ) ( Bartlova, 1999 ).
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1.2.2 Nemoc, handicap a role

Nemoc je medicinsky termin, lze ji popsat jako poruchu télesnych anebo
dusevnich funkei, ktera mtize vyustit do snizené vykonnosti nebo zkracené délky zivota
( Farkasova, 2006 ). Definovani pojmu nemoc vychdzi z pojeti jednoty a celistvosti
organismu a prostfedi. Tento pfistup umoziuje chdpat nemoc v roving Zivotnich procest
Cloveka, které se odehravaji v systému Clovék a prostiedi. Nemoc je poruchou tohoto
systému. Je to potencidl vlastnosti organismu, které zmenSuji, omezuji moznosti
organismu vyrovnat se v pribéhu zivota sur€itymi naroky prostiedi, v némz Zije.
Nemoc ma aspekt biologicky, psychicky a spolecensky ( Bartlova, 1999 ). Nemoc je
souhrn reakci organismu na poruchu rovnovdhy mezi nim a prostfedim, vyvstava
nutnost péce, dochazi ke zméndm v zivotnim rytmu rodiny, mize dochazet
k ekonomickym problémim. Nemoc je odchylka od zdravi, doprovazi ji objektivni
hodnoty, subjektivni pocity a individualni prozitky ( Saméankova, 2006 ).

Spolecenskou stranku clovéka a jeho spolecenské prostfedi mulzeme
charakterizovat socidlnimi rolemi, které¢ ¢lovek zastava. Nemoc brani v plnéni roli, které
vyplyvaji ze zatazeni Clovéka do konkrétnich socialnich vztaht v profesionalnich
¢innostech, rodinnych, spolecenskych aktivitdich a kontaktech vcetné sobéstacnosti
v béZznych kazdodennich cinnostech. Nemoc muzZe naruSit komunikaci mezi ¢leny
skupiny, mlze snizit schopnost ¢leni skupiny zastavat pridélené nebo piisouzené
spolecenské role, plnit jejich ukoly atd. Ze sociologického pohledu je nemoc definovana
jako porucha individua plnit ocekdvané ukoly a role, je odchylkou od normélni socialni
role. Hlavnim divodem , pro¢ je nemoc chapana jako odchylka ( deviace ) je ten, Ze
nemoc odchyli ¢lovéka od ocekavani, kterd vii¢i nému spolecnost ma. V porovnani
s ostatnimi odchylkami neni nemoc postihovana negativnimi sankcemi, lidé nemocného
z tohoto stavu neobviiuji, divodem je to, ze nemoc se Casto objevuje bez volniho
pfispéni c¢lovéka. Nemoc ma mnohofaktorovy, bio-psycho-socidlni zaklad. Nejen
jednotlivé faktory zivotniho prosttedi, ale predevSim jejich vzajemna interakce
s lidskym organismem a zpiisobem Zivota jsou pfic¢inou nemoci anebo pfispivaji k jejich

rozvoji ( Bartlova, 1999 ).
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V obdobi zmény zdravotniho stavu ( zvlasté pii hospitalizaci ) se pacient stava
obCas pasivnim, je predmétem péce tymu odborniki, tito se stavaji hlavnimi aktéry
v jeho Zivote, stdva se zavislym. V nové roli ,, pacienta® nemiize délat, co by sam cht¢l,
ale vétSinou musi délat to, co mu druzi lidé ur¢i a musi to délat tak, jak mu to ,,oni* ur¢i.
Nemoc zméni Zivotni rytmus, ¢lovék rytmus nema zaZzity, v mnohém se mu zda
nepfirozeny. V roli pacienta je nucen ¢lovék de€lat Cinnosti, které neumi a neovlada, to
snizuje sebevédomi a sebehodnoceni. Clovék se v nemoci stava relativné socialnd
izolovany, dochazi k socidlni interakci s neznamymi lidmi, zatimco kontakt se znamymi
je zna¢né omezen. Pacient je v nemocnici vytrZzen ze svého zivotniho prostiedi, vSe je
pro n¢j cizi, nové, né tak bézné. V obdobi nemoci ( zmény zdravotniho stavu ) dochazi
k zizeni z4jmu ¢loveéka — spolecenskych, pracovnich. Emocionalni stav charakterizuje
cely soubor negativnich pocitli — strach, nejistota, obavy, bolest atd., ztraci Zivotni
Jistoty, Zije pouze ptitomnosti , budoucnost se stava nejistou — problematickou.

Clovék nahle prestava rozumét svému fyzickému a psychickému stavu, nemize plnit
své obvyklé socialni role a mé4 problémy vyrovnat se s novou roli ,, roli pacienta®. Je
prohlaSen ,,ufedné* nemocnym, tato jeho nova role zasdhne rodinu, zaméstnavatele,
spolupracovniky a vlibec vSechny, s nimiz byl a je v socialnim styku. V této nové roli je
Clovek v disledku svého zménéného stavu zprostén nékterych ¢innosti, které by jinak
mél a musel vykondvat, avSak bere na sebe jiné odpovédnosti, které dosud v t& miie
nemél, napt.: se od pacienta ocekava, ze se bude podilet na zlepseni stavu ( Kiivohlavy,

2002).

Zmény v plnéni roli v diisledku nemoci a handicapu, socialni dusledky

1. Naruseni profesionalni role

Nemoc postizenému znemozni vykondvat dosavadni ¢innosti v plné mife. Snizeni
pracovni schopnosti mize vést az ke zméné zaméstnani, coz je pro pacienta dalsi
stresujici situace. Nova prace, pokud klient ziska nové pracovni misto pifindSi nutnost
zvladat nové ukoly, adaptovat se na nové prostiedi, na pracovni kolektiv, za¢ina budovat

nov¢ vztahy, toto v§e vzbuzuje pocity nejistoty.

19



2. Naruseni role v roding, role partnera, partnerky, otce, matky

Nemocny nemize zajiStovat svij podil na chodu domacnosti, tak jak by si pfedstavoval
a jak by rodina potfebovala. Dochazi ke zméndm ve vztahu vii¢i potomkim a nékdy 1
k nesouladu v sexudlni oblasti Zivota i k socioekonomickym problémtim rodiny. Zmény
rodinnych roli mohou byt i kladné, vedou ke zlepsovani vztahii. Castjsi a sociologicky
zavaznéjsi jsou zmény zaporné, které vedou ke zhorSovani vztahi.

3. Naruseni spolec¢enské role, zmény v oblasti traveni volného ¢asu

Omezeni nebo nemoznost ¢innosti v riznych spolecenskych, kulturnich, sportovnich ¢i
jinych organizacich vede n¢kdy k psychickym depresim. Napiiklad sportovec po
tézkém tUraze nemuize provozovat zdvodni €innost. Zde je nezbytnd spoluprace tymu
odbornikli a rodiny s cilem usnadnit ¢lovéku navrat do spolecnosti. Je nutné nalézt
obdobnou ¢innost, ve které by se ¢loveék pln€ seberealizoval, naptiklad byvaly aktivni
sportovec ve funkci trenéra.

Zmény socidlnich roli maji pro postizenou osobu socidlni disledky, které
muzeme rozdélit dle doby trvani, tendence a manifestace na:

Docasné, trvalé - standardni, trvalé — zhorSujici se pfinasi nejveétsi socidlni
dasledky, postihuji vSechny oblasti zivota ¢lovéka.

Zjevné, nezjevné:

Pfi chorobach které nejsou zjevné patrné, napit.: diabetes se Casto vyskytuji zdvazné
socidlni a psychické dusledky. Nemusi byt vSak nemocnym pocitovany tak vyrazné
jako pfi zjevné ireverzibilni zméné¢ napft.: amputace, kosmetické vada po uraze.

Déleni sociadlnich duasledkti dle zmén v Cinnostech c¢lovéka ( zmén roli
pracovnich, rodinnych, spolecenskych ), v kazdé oblasti je mozné rozliSovat disledky
ve tfech kategoriich, a to v:

- materialnich podminkach — podminky ve vyrobni a jiné pracovni ¢innosti, zptisob
stravovani, bydleni, materiadlni podminky pro kulturni a sportovni vyziti.

- Faktorech vyplyvajicich z celospolecenskych vztahli a vztahd ve skupinach, ve
kterych lidé realizuji svij Zivot ( rodina, skupina, komunita ).

- Faktorech vyplyvajicich ze spoleCenského védomi, subjektivni ptistupy lidi ke

zpusobu Zivota, k osobni hygiené, k nemoci (Bartlova, 1999 ).
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1.3  Lidské potieby

Potieba je chapana jako motiv, sila, kterd uvadi do chodu a udrzuje chovani ( K.
Lewin ). Potfeby motivuji chovani jedince ( A. Maslow ). Maslowliv model zahrnuje
fyziologické a psychologické potieby, které ¢lovek hodnoti podle jejich vyznamu pro
jeho existenci. Podle Maslowa potieby na jedné urovni je tfeba uspokojit diive, nez se
zacnou uspokojovat potieby na nasledujici urovni ( Maslowova hierarchie potieb )
Charakteristickymi znaky potieb je, ze jsou pfedmétné, dynamické a cyklické. Vyvoj

potieby zavisi na zménach a zplisobu uspokojovani potieb ( FarkaSova, 2006 ).

1.3.1 Potieby ovlivnéné ireverzibilni zménou

Poznatky o =zakladnich lidskych potfebach mohou poskytnout ramec pro
oSetfovatelsky proces a jeho aplikaci u jednotlivcil i v rodinach. Sestra mlze vyuzit své
poznatky o potfebach na uklidnéni pacienta ve stresu, a tak uspokojit jeho potiebu a
zmirnit jeho pocit tisn€. N€ékdy pacient o svych potfebach viibec nevi a sestra ho mtize
usmérnovat a pomoci mu v seberealizaci. Sestra pomaha klientovi: pochopit, co se
s nim dé&je; najit zplsob, jak miize narocné situaci Celit; udrzet jeho identitu a sebetctu;
prijmout nevyhnutelné; uspokojit se a ocenit sebe samého. Potieby pacienta vzdy zavisi
na jeho individualité a zavaznosti zdravotniho stavu ( Farkasova, 2006 ).

V oSetfovani vSech nemocnych, zejména pak vazn€ nemocnych se snazime
uspokojit potieby, které jsou limitovany samotnym onemocnénim ( napf.: zména
zivotniho stylu, socidlni a ekonomické potieby, které nové vznikaji — ztrata pocitu
bezpeci ). Potieby se s pribéhem onemocnéni méni, nékteré mizi, jiné se nalé¢havé
objevuji. Maslowova hierarchie potteb se v t¢Zké nemoci méni na dva zdkladni okruhy,
které jsou ve stejné rovin¢:

- laska a pocit ptislusnosti, pocit sebeucty

- fyziologické potieby, potieba bezpeci a jistoty
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Fyziologické potieby
Zustavaji po dlouhou dobu nemoci v popiedi z4jmu nemocného ¢loveéka. Tento zajem
nemocni postupné ztraceji. Poskytovatel péce piejima roli zabezpeceni zékladnich,
primarnich potieb, aby nemocny netrpél nedostatkem.

Bezpeci a jistota
Nemocny ¢lovek chee védét, ze nebude opustén, Ze nezlistane samotny. Chee mit vSe po
ruce, chce védet, ze se mu dostane v pripadé€ potfeby vseho, co mu ptinese ulevu.

Laska a pocit ptisluSnosti
Déavame jednozna¢né najevo své porozumeéni, snaZzime se pomoci pii vysvétlovani
osobnich a vztahovych nejasnosti. Pocit piisluSnosti k urcité skuping zavisi na piijimani
jedince v jeho nemoci ( zmén€ ), na pochopeni jeho zménénych potieb a naroku.
Nezbytnd je tolerance k nemocnému a jeho potiebam a projev individualniho z4djmu o
jeho osobu.

Sebeucta
Clovék potiebuje védét, ze pedovatele neobtézuje o ného pecovat, dbame na dodrzovani
prav pacienta, ¢loveka.

Seberealizace
V podstaté zanikda, v zavaznych stavech, zménach nechce nemocny slySet, jak by se
mohl jesté realizovat, ale chce byt ubezpecen, Zze se mu mnohé povedlo, Ze néco
dokézal.

Zpusob napliiovani potieb je ovliviilovan nékolika faktory:

- individudlnimi vlastnostmi jedince, které vychazeji ze slozeni osobnosti
napf.:temperamentem, kdy cloveék vyrovnany,optimisticky a otevieny uspokoji
potteby snadnéji nez cloveék pesimisticky, uzavieny.

- socialnim prostfedim ( rodina, ekonomické zabezpeceni, vzdélani, pracovni
zafazeni

- pocitem zdravi nebo nemoci, kdy dochazi k posunu kvality i kvantity potieb, véetné
jejich naplnéni

- okolnostmi vzniku nemoci — rozdilnost v napliiovani potfeb u nemocnych

s akutnim onemocnénim a nemocnych s chronickym onemocnénim a trvalym
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postizenim ( pocity ohrozeni, ndhld zména v pracovnim vytizeni, spoleCenském
uplatnéni, v rodinném Zzivoté, pozvolné pfizplisobeni se novym zivotnim a
pracovnim podminkdm, pozvolné nalezeni nového zplsobu kontaktu s rodinou,
Zivot s nemoci, s postizenim ).
Napliiovani potieb je ovlivilovano objektivnimi ( vyvojové stadium, pohlavi, vk,
rodinné zazemi, spoleCenské postaveni ) a subjektivnimi faktory ( sebekoncepce ),
nelze vSak tyto faktory chapat jako dané a neménné.

Kladna sebekoncepce, ¢loveék znd sdm sebe, ma k sobé samému kladny vztah,
snadnéji pfijima vnitini zmény, snadnéji poznd své potieby a najde cestu jak je
uspokojit. Tito lidé s vyrovnanou koncepci osobnosti vétSinou piijimaji onemocnéni
1épe, jejich schopnost pfizpisobeni se zméndm v hierarchii osobnich hodnot byva
snadnéjsi. Snazsi je chapani vyznamu v naplnéni potieb, nékteré potieby mizi, jiné se
naléhavé objevuji, méni se potieby jistoty, potieba ochrany, potieba blizkosti druhych
lidi. Narusena sebekoncepce, Clovék vétSinou neni schopen své potieby napliovat

samostatné a vyzaduje mnohem vétsi pééi a pozornost ( Samankova, 2006 ).
1.4  Sesterska role v prevenci rolového konfliktu

Profese sestry zahrnuje urcity systém roli, rolového chovani predpokladaného
spoleCenskym statutem povoldni. Role sestry jsou urCeny objektivnimi danostmi
spolecnosti a jsou historicky podminéné. NejCastéjsi role sestry: poskytovatelka
oSetfovatelské péce ( vychazi zpotfteb nemocného, zajiStuje mu pocit jistoty, je
emocionaln¢ neutralni ); manazerka; edukatorka; advokatka; nositelka zmén;

vyzkumnice; mentorka.( Farkasova, 2006 ).
1.4.1 Zhodnoceni chovani klienta v nemoci
V pribéhu zmény zdravotniho stavu ( nemoci, handicapu ) prochazi pacient

nckolika fazemi provazenymi zménami chovédni a postoji. Pozndni zmén v chovani

Cloveéka, ktery proziva signadly zmén ve svém zdravi je velmi dilezité pro vSechny
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»pomahajici“ profese. Pfi poskytovani péce je nutné respektovat jednotlivd stadia

chovani, nebot vstupujeme do problému nemocného Ccloveka v nékteré z fazi

zdravotnich potizi, kdy zaméteni a cil 1é€by 1 oSetfovani je odliSny (24iméankova,

2006 ). Faze nemoci vychazi z psychickych procest, které¢ jsou nasledkem télesnych

piiznakii nemoci. Kdyz ¢lovék pocituje zmény ve svém zdravotnim stavu, zacinaji

probihat vzajemné propojené procesy, které mohou, ale také nemusi zpisobit zménu

socidlni role. Chovani clovéka ovliviiuji rizné faktory jako jsou vek, pohlavi,

socioekonomicky stav, povolani, naboZenstvi, narodnost, osobnost, psychicka stabilita,

vzdélani 1 zplisob poddajnosti ( Bartlova, 1999 ). RozliSujeme 5 fazi chovani v nemoci:

1.

Stadium setkdni se s pfiznaky, jednd se o fazi ptfechodnou, ¢lovék zjistuje, Ze néco
neni v pofadku. Stadium ma tfi aspekty ( fyzické prozivani piiznaktli, kognitivni
aspekt — vysvétleni si ptiznakil, emocionalni odpovéd’ — strach, uzkost ).

Faze osvojeni si role nemocného, toto stadium signalizuje pfijeti nemoci. V tomto

stadiu je Cloveék zpravidla vystraseny, ziika se urcitych ¢innosti, vyhleda pomoc.

7w

Stadium kontaktu s lékatskou péci. Clovék v této fazi zada informace o potvrzeni
svého onemocnéni, vysvétleni ptiznaki, ujisténi, ze bude v potaddku nebo chce znat
ptedpoveéd nasledk.

Stadium role zavislého nemocného, ¢loveék se stdva zavislym na pomoci odbornik.
V tomto obdobi dochézi ke vzniku rolového konfliktu. Zavazujici role ( napt.:
otec, zivitel rodiny, student ) zt€Zuji rozhodnuti zfici se samostatnosti. Vétsina lidi se
vSak smifi se svou zavislosti na lékaiské a oSetfovatelské péci, kdyz se snazi uchovat
kontrolu nad vlastnim Zivotem. V tomto obdobi se klient / nemocny obcas stava tzv.
pasivnim pfijemcem péce. A
pravé vtomto stddiu je nezastupitelnd sestra v prevenci rolového konfliktu.
V profesionalnim chovani by sestra méla s klientem pfi 16¢bé€ navéazat vztah volnosti,
vzajemného porozuméni a vzajemné zodpoveédnosti s projevy lasky a starostlivosti.
Tato role sestry je uskutecnitelna za ptfedpokladu, ze oSetfovatelskd péce, kterou
poskytuje je adresnd, organizovana tak, ze sestra ma urcenou skupinu nemocnych,
snimiz individudlné navazuje cileny kontakt prostfednictvim realizace

osetfovatelského procesu, za néz nese individualni odpovédnost.
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5. Stadium uzdravovani nebo rehabilitace. Béhem tohoto obdobi se klient uci vzdat se
role nemocného a vratit se k pfedchozim rolim a funkcim. Pacienti s dlouhotrvajicim
onemocnéni nebo s ireverzibilnimi zménami, kteti se museji prizplisobovat novému
zivotnimu stylu mohou pokladat proces uzdravovani za t&€z$i. Sestra je ve vSech
obdobich nemoci pro klienta jedna z nejdilezitéjSich a nejblizSich osob. Poméha
klientovi pfi plnéni jeho potieb, supluje spoleCenské vztahy. Komunikace sestry
s nemocnym je fizena a rozvijena pifedevs§im proto, aby vedla k identifikaci potfeb a
k poznani, jak lze potieby uspokojit zptisobem, pro klienta ptijatelnym. Poskytuje
mu vSe nejen v oSetfovatelské péci, ale zarovenn mu pomaha vyrovnat se s osobnimi

situacemi — konflikty, ztratami, které jeho onemocnéni provazeji.

1.4.2 Role sestry

Role sestry prochazi neustdlym vyvojem. Ménici se doba s sebou piinasi stale
nové a nové pozadavky na jeji odborné znalosti a dovednosti, na vse, co spoluutvari
komplexni charakter jeji naro¢né prace. V posledni dobé je zvlastni diiraz kladen na
zdokonaleni komunikacnich dovednosti. Povolani sestry vyzaduje nejen schopnost
pecovat o fyzickou stranku pacienta, ale v ¢im dal vétsi mife se tyka schopnosti pecovat
o pacientovu stranku psychickou, s ¢imz souvisi bezprostiedné i schopnost efektivni
komunikace ( Bartosikova a kol.,, 2000 ). Je nespornym faktem skute¢nost, Ze
z ¢asovych diivodl je nemocnému nejblize sestra. Je to praveé ona, kterd o problémech
nemocnych v roving lidskych a psychickych vi nejvice. Sestra je zpravidla prvni osobou
sniz se pacient ve zdravotnickém zafizeni setkd a Casto byva posledni z lidi, které
umirajici vidi. Pro sestru, kterd chce s pacientem dobie komunikovat, je velmi dilezité
ovladat komunikaci nejen verbdlni, ale 1 neverbalni. Neverbalnim chovanim se da
vyjadfit vztah k druhému ¢loveku, skutecny zdjem o néj a jeho problémy. Dilezity
faktor, ktery ovliviiuje komunikacni proces je postaveni zdravotnika a vztah vuci
pacientovi. Porozuméni se projevuje Usilim porozumét tomu, co nemocny proziva, proc

se chova urcitym zpiisobem a co je pro néj dulezité.
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Pro roli sestry plati n€kolik vzor chovani: funkéni specialistka, universalismus,
kolektivni orientace a emocionalni neutralita. Zdkladni orientace jednani sestry se lisi
podle kompetence ( odborného obsahu ¢innosti ).Sestra se stavd rovnocennou ¢lenkou
tymu schopnou samostatné¢ pracovat s nemocnym i zdravym clovékem v pribéhu
hospitalizace i1 v terénni péci. Tradicné je povazovana za poskytovatelku zdkladni péce
klientim. Do popfedi se vSak stdle vice dostavaji Cinnosti se vztahem k mentalni
hygiené. Jednd se o pomoc, kterou sestra poskytuje klientovi / nemocnému pii
zdolavani nemoci nebo mu pomahd vyrovnat se sni, eventudlné s jejimi dasledky
( ireverzibilni zmény ). Dale jsou to Cinnosti spojené s funkei vychovatele a ¢innosti
spojené s rozSifovanim odborné funkce sestry ve zvySovani trovné 1écebné péce i v jeji
ucasti na rozvoji oSetiovatelské teorie. Dosazeni a udrZeni standardu péce vyzaduje na
sestie nové dovednosti, které se v minulosti nepouzivaly, napt.: ve vztahu k socidlnim
problémtim, které provazeji nemoc a zdravi jedince ¢i skupiny. Role sestry je svou
povahou vnitin¢ konfliktni. Pro vykon vétSiny ¢innosti jsou ve zdravotnictvi stanoveny
pfisné normy, ale sestry jsou mnohdy nuceny je uplatiiovat v jedine¢nych situacich.
Osvojeni si role a adaptace na nové funkce a odpovédnosti a na nové vzory chovani
zé&visi znacné€ na spolecenské prestizi povolanim.

Poslanim sestry je pomahat jedincim, rodindm a skupindm uspokojovat a
dosahovat fyzické, psychické a socidlni pohody v kontextu prostfedi, v némz ziji a
pracuji. Sestra pomahd jednotlivci a jeho rodin€, pratelim a socialnim skupindm
zucCastnit se aktivné zdravotni péce, a tim podporuje jejich sebediivéru, adaptaci a

sobéstacnost ( Bartlova, 1999 ).
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1.5  OsSetiovatelsky model C.Royové

Callista Royova se narodila 14. 10 1939 v USA v Los Angeles. Na Kalifornské
univerzité v Los Angeles absolvovala bakalafské vzdelani v oboru oSetfovatelstvi
(1963 ), po té pracovala v pediatrii, jako stanicni sestra. Ziskavala praktické zkuSenosti
na pediatrickém pracovisti a studovala magistersky program oSetiovatelstvi na
Kalifornské univerzité, v tomto obdobi studia vytvoftila zaklady modelu ( absolvovala
1966 ). V pribé¢hu osetfovatelské praxe na détské klinice sledovala schopnosti déti
prizptisobovat se zménam, pravé pozorovani détské adaptace bylo vyraznym impulsem
k tvorb¢é oSetfovatelského modelu. Prvotni mysSlenka vytvofit model vznikla jiz pfi
ucasti Royové na seminafi vroce 1963, kde ptednasela Johnsonova( jedna
z vyznamnych teoreti¢ek oSetiovatelstvi ). Od roku 1970 byl model vyuzivan v praxi
jako pilotni studie, Royova na modelu pracovala dale v ramci doktorandského studia.
Vysledky pilotni studie byly publikovany v roce 1974, v roce 1976 publikovala model
v monografii - Uvod do oSetfovatelstvi, adaptaéni model. V roce 1977 na stejné
univerzit¢ ukoncila doktorandské studium sociologie a na modelu pracovala na
teoretické bazi, zpracovavala vysledky vyzkumnych pozorovani. Své znalosti a
zkusenosti uplatnila a dale predavala jako vedouci osetiovatelského oddéleni ( Mount
Mary’s College v Los Angeles), jako odborna asistentka ( Schoul of Nursing Univerzity
of Portland), feditelka Mount Saint Mary’s Hospital v Tusconu a jako profesorka na
Boston College of Nursing v Massachusetts. V roce 1985 habilitovala z klinické
neurologie ( Pavlikova, 2006 ).

Osetfovatelsky model zaloZila na schopnosti ¢lovéka adaptovat se na zménéné
zivotni podminky. Model Royové vychazi z predpokladu, ze lidska bytost je otevieny
systém. Pro uchovani vlastni celistvosti — integrity a rovnovahy — homeostazy musi
neustale ¢loveék reagovat na zmény organismu i jeho okoli pomoci vrozenych nebo
ziskanych mechanismt. Tak je schopny pfizpisobit se zménénym podminkdm

( Staiikova, 1997 ).
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1.5.1 Mpyslenkové predpoklady a vychodiska modelu

Teoreticka vychodiska

Humanisticka filosofie a holizmus ( teorie systémt Bartalanffyho — 1968),
Helsonova adaptac¢ni teorie ( 1964 ), Maslowovy prace, socidlni interakcéni teorie.
Z teorie systémi Royova piejima a rozviji mySlenku holistického pojeti osobnosti —
celistvosti, vzdjemné zavislosti, systému kontroly chovani, zpétné vazby pomoci
informaci a komplexnosti clovéka jako systému. Z adaptacni teorie piejima myslenku,
ze Clovék se v podstaté chova tak, aby se adaptoval — pfizplisobil a Uroven jeho
adaptace se méni v zavislosti na vnitfnich a zevnich podminkach. Holizmus je termin
odvozeny z feckého slova ,,holos* (cely, uplny, neporuseny). Jde o filozoficky smér,
vychazejici zidealizmu. Vyzdvihuje prvenstvi celku v poméru k ¢astem. Filozofie
celostnosti vznikla v 20.letech 20. stoleti, celek nedegraduje na souhrn ¢asti, ale vidi
mezi nimi vzajemny vztah a ovlivnitelnost. Zména jedné Casti celku nasledné vyvola
zmény v celku jako takovém, a tim se celek méni. Clovék je chapan jako jednotny celek
ve vzajemné interakci. Porucha jedné ¢asti znamena poruchu celku. Holisticky chapané
zdravi zahrnuje celého jedince, jeho celistvost a vSechny stranky zivotniho stylu,
télesnou zdatnost, primarni prevenci télesnych a emocionalnich stavli, zvladani stresu,

reakce na prostiedi, sebekoncepci a duchovno, rolovy konflikt ( Ziakova et al., 2005).

Ptedpoklady ( asumpce )

Piijemce oSetfovatelstvi je jedinec, skupina, komunita spole¢nost. Pfijemce je
holisticky adaptivni systém. Lidé jsou zivé systémy ve stdlé interakci s prostfedim.
Systém je skupinou jednotek spojenych tak, ze vytvareji celek, ktery je
charakterizovany vstupem, kontrolou, procesy, vystupem a zpétnou vazbou. Prostiedi a
lidé jsou oteviené systémy, vyménuji si energii, hmotu a informace. Ve stale se ménicim
prostiedi si musi jedinec udrZovat svou celistvost — integritu, musi se pfizplisobovat —
adaptovat podnétiim z vnitiniho a vné&jsiho prostfedi. Schopnost ¢loveéka zvladat zmény
vnitiniho a vné&jSiho prostifedi se méni v Case. Prostfedi vytvafi podminky ovliviiujici

vyvoj a chovani jedince i skupiny, svymi vnitinimi zevnimi faktory plisobi na
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schopnost jedince pfizplisobovat se, kazda zména prostiedi vyzaduje energii potiebnou
pro adaptaci na tuto zménu. Zména, adaptace znamena stres ( Pavlikova,
2006 )

Mezi hlavni pojmy modelu patii: Osettovatelsky cil, coz je adaptace v situacich
zdravi 1 nemoci v kazdé ze Ctyt oblasti ( adaptacni mody ); pacient, je vniman jako bio-
psych-socialni bytost v trvalé interakci s ménicim se prostiedim; role sestry v modelu
znamena podporu adapta¢nich mechanismt a adaptivniho chovani; zdroj potizi jsou
neefektivni aktivity pro udrzeni integrity klienta; ohnisko zdsahu — fokalni, kontextualni
a rezidudlni stimuly; zplsob zdsahu znamen4 manipulaci se stimuly — jejich zvySovani,
snizovani, udrzovani; dasledky znamenaji adaptivni odpovédi na stimuly ( Pavlikova,
2006 ).

V adaptacnim modelu sestra pasobi jako vnéjsi sila, tak aby pretvarela a
upravovala podnéty — stimuly ovliviiyjici adaptaci. Zpravidla manipuluje s ohniskovymi
podnéty, nebot’ jsou prvotni pti¢inou chovani. Neni-li mozné manipulovat ohniskovymi
stimuly, vyuZzivaji se kontextualni nebo rezidudlni. Jadrem oSetfovatelského planovani
je adaptacni problém a postupem je zména stimull v procesu hodnoceni,
diagnostikovani, planovani, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce ( Farkasova,

2006 ).

1.5.2 Metaparadigmatické koncepce podle C.Royové

Osoba je bio-psycho-socialni bytost v nepietrzité interakci se stale se ménicim
prostfedim. Reaguje na podnéty z vnéjsiho a vnitiniho prostiedi. Tvofi celek — systém,
slozeny ze subsystému, které maji funkéni smysl. Jedinec je adaptacéni systém
s vnitinimi procesy: kognator a reguldtor a efektorovym systémem: 4 adaptacni oblasti
—mody. Osoba je pfijemcem osetfovatelské péce.

Prostiedi vytvaii podminky, okolnosti, situace a vlivy, které ptisobi na vyvoj a
chovani jedinci nebo skupin. Ménici se prostiedi plisobi na schopnost jedince se

adaptovat — pfizptisobovat se. Faktory prostiedi mohou byt rizné — kladné, zaporné,
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malé, velké. Kazdd zména prostiedi vyzaduje od ¢lovéka vice energie pro adaptaci na
novou situaci. Faktory ( podnéty ) prostiedi se nazyvaji stimuly.

Zdravi je urcity stav a proces, je vysledkem uspésné adaptace na stimuly
z prostiedi. V pfipadé, Ze nefunguje mechanizmus adaptace ( ptizpisobovani se ),
jedinec onemocni. Pokud se ¢lovék umi pfizpiisobit vliviim — stimuliim, je pfipraveny
opét reagovat na dalsi.

Osetrovatelstvi je vyvijejici se véda, cilem je pomahat jedincim ve zdravi i
nemoci k efektivnim a adaptivnim odpoveédim ( Pavlikova, 2006 ).Podporovat klienta
v jeho adaptaci na stimuly z vnéjSiho a vnitiniho prostiedi. Vztah mezi osobou, zdravim
a oSetfovatelskou péci jasné vyjadiuje cil oSetfovatelské péce. Cilem je podpora
adaptace ve vsSech Ctyfech oblastech ( modech ) aby doslo k podpote zdravi, dosazeni
kvalitniho zivota nebo umoznéni diistojného umirani. Nejvyznamnéjsim tkolem péce je
rozsifeni individualni adaptacni Grovné a zména neucinného chovani v chovani uc¢inné

( Ziakova et al., 2005).

1.6  Druhy stimuli a reakce na né

Stimuly jsou podnéty z vnéjSiho a vnitiniho prostiedi, vyvolavaji u c¢loveka
adaptacni odpovéd’ — reakcei. Pro adaptaci jedince jsou dilezité druhy podnéta (stimult)
a adaptacni troven clovéka. Adaptace je spolecna odpovéd’ na mnohondsobné podnéty-
stimuly ( fokalni, kontextualni a rezidudlni ). Adaptace je Royovou chapana jako proces
pfizplisobovani se zménam prostifedi. Z prostfedi vychéazeji stimuly, na které jedinec
reaguje a kterym se prizptisobuje. Pozitivni adaptivni reakce nastava tehdy, kdyz clovék
kladn¢ reaguje na zmény vnéjStho nebo vnitiniho prostfedi. Pozitivni adaptace je
procesem podpory integrity — celistvosti jedince ( fyzické, psychické a socialni ), ktera
je nezbytnou podminkou zdravi ¢lovéka. Neefektivni reakce na zmény ( maladaptace )
vedou ke zméné¢ celistvosti jedince a k poruchdm zdravi. Soucésti procesii adaptace je
uplatiovani zdolavacich dynamizmu pfi zvladani podnéti — kopingové mechanismy a

strategie.
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3

Adaptace je termin latinského ptivodu “ apto, aptare® , znamenda pfipravit se,
vyzbrojit se k boji, psychicky se pfipravit na tézkou Zzivotni situaci. Obecné adaptace
znamena piizpisobovani se podminkdm nebo situacim. Adaptovat se znamena byt
dobfe pfipraveny na to, co mne ¢eka.

Coping v anglictiné znamend dokézat si poradit, vyporadat se s mimotadné
tézkou ( téméi nezvladnutelnou ) situaci. Koping je tusili Clovéka problém fesit, Celit
pozadavklim, které kladou naroky na adaptacni schopnosti osobnosti. Koping ma dvé
funkce : tesit problém, ktery je pfi¢inou nepohody ( koping zaméfeny na problém ) a
regulovat emoce ( koping zaméfeny na emoce — pocity ).

Pti hledani odliSnosti mezi adaptaci a kopingem mnozi autofi uvadi, oba terminy
se vztahuji k aktivité ¢loveka v t€Zké situaci. Adaptace je vyrovnavani se s zatézi, ktera
je relativné v normdlnich mezich. Koping je boj ¢lovéka s nepfiméfenou, mimoradné
silnou a dlouhou zatézi. Koping pouzivd ve vyznamu ,, zvladat nadlimitni zatéz*.
V Royové modelu oba pojmy Uzce souvisi, v procesu adaptace jsou uplatihovany
kopingové strategie a mechanismy (Kfivohlavy 1994 ). Koping je zpiisob, jakym je
¢lovek schopen podnét nebo problém zvladnout v dobé adaptacniho procesu.

Stresor je kazdy podnét, ktery klade na organismus pozadavky, aby se adaptoval
( impuls k reakci, pfi¢ina napf.: bolest, chlad, smutek, infekéni agens, strach, konflikt
roli, hodnot atd. ). V Royové modelu stresory vychézeji z celostniho vniméni osobnosti
(z okruhu biologického, psychického, socialniho, kulturniho, spirituélniho a kulturniho).

Stresory mohou byt pozitivni (prospéSné), negativni, kratkodobé pusobici,
dlouhodobé piisobici, nedosahujici hranici zvladnutelnosti ( hypostres ), presahujici
adaptani moZnosti organismu nebo-li adaptacni trovenl ( hyperstres ).Stresova reakce
znamena stresovy ucinek, nasledek, stav organismu. Stresor spolu se stresovou reakci
tvofi stresovy zazitek. Adaptacni ( prospéSny ) stres se nazyva eustres, Maladaptacni
( Skodlivy ) s negativnimi G€inky na organismus se nazyva distres, nasledkem neucinné
adaptace je somatické onemocnéni nebo psychicka porucha — poruseni integrity jedince.
Zivotni udalosti jsou potencialni stresory v prostiedi, které mizeme zjistovat pomoci

posuzovacich Skal, stupnic, pozorovanim, rozhovorem ( Ziakova et al., 2005).
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Druhy stimuli:

Ohniskové — fokalni jsou vnitini nebo vnéjsi, které ptichazeji do kontaktu
s adaptacnim systémem cloveka. Plsobi okamzit¢ a jedinec na né ihned reaguje.
Ohniskovy stimul ptsobi na clovéka nejsilnéji a urychluje jeho adaptivni
odpovéd’.Tento podnét mize byt télesny ( amputace ), psychicky ( bolest ),
psychosocialni ( nahla nemoc ) nebo kombinovany.

Kontextualni — zprostiedkujici, souvisejici jsou ndhodné pilisobici podnéty
v dob¢ plisobeni ohniskového stimulu. Jedna se o vnéjsi vlivy, které upravuji podminky
za kterych ptsobi ohniskovy podnét, vyplyvaji ze soucasného stavu, z prostiedi.
Spoluptisobi v adaptaci na ohniskovy stimul, bud'to pozitivné nebo negativné ( socialni
podminky, jind onemocnéni..).

Rezidualni — podnéty z osobnostni oblasti jedince ( vlastnosti, postoje,
piedchézejici zkuSenost..). Jsou nesnadno rozpoznatelné pro sestru, ktera nezna klienta

dlouhodobé¢ (Pavlikova,2006; Ziakova et al., 2005).

1.7  Adaptacni systémy ¢lovéka dle C.Royové

V osetiovatelském modelu Royové je adaptacni systém jedince rozd€len na dva
navzajem souvisejici podsystémy, na primarni ( kontrolni podsystém — regulator,
kognator) a sekundarni ( efektorovy podsystém — fyziologické potieby, sebepojeti,

rolové funkce, vzajemna zéavislost ).

1.7.1 Kontrolni podsystém — reguldtor, kogndtor

Tento systém obsahuje naucené nebo zdédéné mechanismy kontroly procesii
nebo prekonani ¢i zvladani dané situace.

Regulator reaguje na podnéty pomoci nervovych ( autonomnich), chemickych a
endokrinnich reakci, jednd se o systematickou télesnou reakci na stimul — stres. Tato

reakce probihd ve tfech riznych stadiich: alarmujici reakce, stav odolnosti — rezistence a
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stav vyCerpani. NejdulezitéjSimi regulatory organismu jsou centralni a autonomni
nervovy systém a endokrinni systém — hypofyza a nadledviny.

Hypofyza spolu s nadledvinami maji zasadni vyznam pro adaptaci, nebot
uvolnuji hormony , které specificky bojuji se stresem, a je-li to nutné tlumi nebo
stimuluji obranny mechanismus organismu. Selye nazyva tyto hormony adaptacnimi
hormony, tlumi ( inhibuji ) nadmérné obranné aktivity v Castech téla. Uvolnéni
glukokortikoidii do krevniho ob¢hu je stimulovano hypofyzadrnim hormonem ACTH
( adrenokortikotropni hormon ).Vyznamnym zéstupcem glukokortikoidd je jeden
z hormonti kiry nadledvin kortison. Dal§i skupina adaptacnich hormont stimuluje
( podporuje ) obranyschopnost organismu, jednd se o mineralokortikoidy, zéstupcem
této skupiny je aldosteron. Dal$imi vyznamnymi zéstupci adaptacnich procesii jsou
adrenalin a noradrenalin produkované dieni nadledvin a do ob&hu vyplavované pfi
poplachové ( alarmujici ) reakci. Jejich pisobeni vede ke zméné fyziologickych funkci
— zvySeni pulzu, krevniho tlaku, zrychleni dechu. Schopnost organismu odoladvat stresu
a pfizpisobovat se ( adaptovat se ) na Skodlivé vlivy zavisi na rovnovéze téchto
hormont. Naopak jejich ucinek na odolnost ke stresu zavisi na individualnich
podminiujicich faktorech ( faktorech, které ovliviiuji pribéh stresové reakce napf,
genetickd dispozice, podnebi..) ( Mastiliakova, 1999 ).

Autonomni systém pomahd mozku udrZet jednotnou funkci téla homeostazu—
fidi viscerdlni ( vnitfni ) funkce. Je aktivovan v hypotalamu, mozkovém kmeni a
spindlni miSe, jeho periferni ¢asti jsou tvofeny z pre-gangliovych a post-gangliovych
neuronll. Tento systém je mimovolni a ovliviiuje hladké svalstvo, srde¢ni svalovinu a
zlazy s vnitini sekreci, potni Zldzy, Toto ovlivnéni ma vyznam pii stresové situaci,
dochazi ke zménadm krevniho tlaku, srde¢niho tepu, prasvitu pradusek — zmény dechu,
zmény gastrointestinalni motility a sekrece, vyluCovani moce, télesné teploty, produkce
potu velikosti o¢nich zornic. Anatomicky je autonomni systém rozdélen na sympatikus
a parasympatikus. Hlavni ¢innosti sympatiku je ziiZeni cév a urychleni srde¢ni ¢innosti,
je aktivni, kdyz télo reaguje na vzniklou nerovnovdhu — na stimul z v&jSiho nebo
vnitiniho prostfedi. Hlavni ¢innosti parasympatiku je vétsi klid — repozice a viceméné

udrzovani télesnych funkci. Ovliviiuje zldzy, hladkou svalovinu a stfeva, zpomaluje
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srdeni Cinnost. Chemicky je autonomni systém rozdélen na vldkna adrenergni
( sympaticka), ta uvoliuji adrenalin a vyvolavaji aktivitu ( mimo zaZzivaci Ustroji — zde
tlumi ). Druhym typem nervovych vldken jsou vldkna cholinergni, ( parasympaticka ) ta
uvoliiuji acetylcholin a tlumi aktivitu ( mimo zazivaci trakt — zde aktivuji )
( Mastiliakova, 1999 ).

Kognator reaguje na podnéty z vnéjSiho a vnitiniho prostiedi pfevazné pomoci
vy$$i nervové soustavy a jeji Cinnosti. To znamend pozndvanim, pamcéti, ucenim,
rozhodovanim, posouzenim. Reakce tohoto systému jsou emocniho typu ( Pavlikova,
2006 ).Clovék piijme stimul, ktery zpracuje a pokousi se jej regulovat prostiednictvim

psychosocialnich vlastnosti.

1.7.2  Fyziologicky systém

Fyziologicky — fyzicky zpisob adaptace ¢loveéka vychazi ze zdkladnich potieb
organismu, souvisi s fyzikdlnimi a chemickymi procesy v lidském téle. Zasadni
potfebou vtomto systému adaptace je fyziologicka integrita, celistvost dosazena
adaptaci na ménici se potieby. Pokud dojde ke kvalitnimu uspokojeni biologickych
potieb, je celistvost zachovéana. Do tohoto systému adaptace Royova zahrnuje:

Dychéani , tato oblast obsahuje poZadavky organismu na dodavku kysliku a
zakladni projevy dychani, dechové objemy, vymeéna a transport plynd.

Cirkulaci — krevni obéh

Vyzivu, zde jsou zahrnuty vSechny projevy organismu, které souvisi s vyzivou
( pfijmem energie ). Polykani, traveni, vstfebavani latek v travicim ustroji,
metabolismus, regulace metabolismu, vystavba a obnovovani tkani organismu.

Tekutiny — pfijem tekutin, optimalni hydratace, intracelularni a extracelularni
rovnovaha.

Vyprazdiovani zahrnuje vylucovani stolice a moce

Aktivitu , odpocinek, spanek, v téchto oblastech je nutna rovnovaha, ktera vede

k optimalnim funkcim vSech organovych soustav a zajist'uje jejich obnovu.
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Celkovou regulaci ( télesna teplota, smysly, fyziologické funkce, endokrinni a
nervovy systém ). Nervoveé funkce tvoii soucéast kopingového mechanismu, koordinuji
pohyb, védomi, kognitivni a emocionalni funkce. Endokrinni funkce , vlivem hormont
maji vyznam pii adaptace na stresové situace. Oblast smysli zahrnuje senzorické
fungovani zraku, Cichu, sluchu, hmatu a chuti ve vzajemné reakci s prostfedim a

v neposledni fad¢ vnimani bolesti.

Schéma ¢.1 fyziologicky adaptacni systém ( vypracovano autorkou prace )

e —

Fyziologicky systém

1.7.3 Systém sebepojeti ( self koncept )

Tento systém adaptace zahrnuje fyzikalni ( fyzickou ), osobnostni a
interpersonalni slozku.

Fyzikalni aspekt — ,,fyzické ja* znamena, jak ¢lovek vnima své télo jako
fyzickou bytost, jak se citi po télesné strance. Druhou soucasti je télesny obraz ( body
image ), coz znamena jak se na sebe ¢lovek diva, na svlij zevnéjsek, vzhled. Pii
ireverzibilnich zménach se Casto dostavuje deprese, odmitani pohlédnou na své télo.

Osobnostni aspekt — ,,0sobnostni ja* zahrnuje moralné etické a duchovni otazky
— vira, postoje, dosazeni rovnovahy — osobni pohody, osobni ideal — jaky chce byt, co

chce dokazat, bezmoc, oCekavani.
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Interpersonalni slozka — zahrnuje adaptaci pomoci identifikace ve skuping,

vychazi z cili, hodnot, socialnich podminek a kultury.

Schéma ¢. 2 Systém sebepojeti ( vypracovano autorkou prace )
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1.7.4 Systém rolovych funkci

Tento systém adaptace zahrnuje role, které clovék zastava ve spolecnosti. Pro
plnéni kazdé role jsou nutné socidlni souvislosti. Role znamena ocekavani spolecnosti
kladené na chovani clovéka v urcité socidlni pozici. Zakladem uspésné adaptace
prostiednictvim rolové funkce je socialni integrita, tedy schopnost uvédomovat si
vztahy s ostatnimi, popiipadé ocekdvani spolecnosti pii plnéni té které role. Netspéch
role znamena objektivni neschopnost ¢loveéka reagovat v souladu s rolovym chovanim
vzhledem k vlastnimu ocekavani. Rolovy konflikt nastdva tehdy, kdyz se ocekavani
objektivniho rolového chovani odliSuje od vlastniho ocekavéani. V adaptaci pomoci
rolové funkce se Royova zaméfuje na na:

Roli priméarni, tato role je ¢lovéku urcena v urcitych vyvojovych stadiich zivota ,
souvisi s vékem a pohlavim, zahrnuje chovani jedince v urcitych vyvojovych obdobich,

vyvojovy stupefi ( napt.: mlada divka ). Casové je tato role relativné trvala.
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Roli sekundarni, tato role jedince vyplyva z vyvojového obdobi Zivota a
z primarni role, jako ptiklad Ize uvést roli manzela, dédecka, roli v zaméstnani napf.:
zdravotni sestra. Tato role je osobou vybrana a je relativné trvala.

Roli terciarni, tato role souvisi sroli primarni a sekundarni a ptedstavuje
zpusoby, jakymi clov€k napliluje povinnosti plynouci z dané role ( napfi.: Clen
zajmového klubu ).Tato role je doCasna.

Jednotlivé role jsou v lidském zivoté vzijemné propojené ( soubor roli ), Clovek

soucasné napliuje nékolik roli.

1.7.5 Systém vzdjemné zavislosti

Tento adaptacni systém zahrnuje vzdjemnou zavislost nebo nezavislost v pribéhu
interpersondlnich vztahii pfi zajiStovani potfeb clovéka. Vzijemna zavislost je
charakterizovéana jako vztahy mezi lidmi, ve kterych jde o uspokojeni vztahové
naklonnosti, vyvoji a dosaZeni vztahové integrity. Clovék , ktery se v tomto adaptaénim
systému chova u¢inné ma v rovnovaze pottebu zavislosti s potfebou jejiho dosazeni.
K dosazeni této rovnovahy je nezbytnad citova stabilita (laska, respekt, pozornost,
porozumeéni atd.), vyvojova stabilita ( uCeni, dozravani vztaht ), zdrojova stabilita
( oSaceni, jidlo, bydleni, zdravi a pocit bezpeci ).
Vztahy plynouci ze vzajemné zavislosti rozdéluje Royova do dvou kategorii:
nejbliz§i ( manzel, rodi¢e, Bih, nékdy i zviie ). Clovék je respektuje, mé je rad duvéiuje
jim, stejné vztahy maji tyto osoby k nému. Podporujici osobou byva obvykle jeden
nejblizsi c¢lovek. Podporujici systém, tato kategorie zahrnuje osoby, organizace.
Vzijemné vztahy dulezit¢ pro fungovani skupiny jsou tvofeny tfemi vzijemné
propojenymi soucastmi:

1. Kontext ( souvislosti ), které dané vztahy piimo ovliviiuji jsou vnéjsi ( napf.:

politickd situace, rodinnd situace, socidlni, vira, kultura ) a vnitini ( poslani

¢loveéka, hodnotovy systém, cile, plany atd. ).
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2. Vnitini struktura dané skupiny ( infrastruktura ) — zdroje komunity
3. Lidé, ktefi prostfednictvim svych v&domosti, zkuSenosti, postojli ovliviuji

rozvoj kopingovych strategii.

Schéma ¢.3 Systém vzajemné zavislosti ( vypracovano autorkou prace )

V systému vzajemné zavislosti mize dochdzet k odcizeni, izolaci, samoté,
dominanci, agresivit¢ ( FarkaSova, 2006 ), jedna se interpersonalni adaptacni
mechanismus naplnéni vzajemnymi interakcemi.

Ukazatelem adaptace ( pfizplisobeni se ) zméndm je chovani dané osoby
v bézném zivoté, ve zdravi a v nemoci. Chovani je odpovédi na podnéty ( stimuly ),
kter¢ na clovéka puasobi. Chovéani clovéka v zatézové situaci vyzadujici jeho
pfizptisobeni se vychazi z adaptaénich mechanismii a mize byt: Uginné — efektivni,
které podporuje fyzickou-psychickou a socidlni integritu a adaptacni cile jedince
( preziti, rust, zvladnuti roli ). Neucinné — neefektivni, narusuje integritu ¢loveka,
nepiispiva k naplnéni cile adaptace a k dosaZeni integrace osoby s prostfedim. Pfi
neefektivni adaptaci je nezbytna oSetfovatelska intervence ( Ziakova et al., 2005,

Farkasova, 2006 ).
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Schéma ¢. 4
Model Calisty Royové — schéma vypracovano autorkou prace , na zéklad€ vlastniho

chépani modelu
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1.8  Aplikace Royové oSetirovatelského modelu u pacienti s ireverzibilni zménou

Model Calisty Royové je orientovany na holistiskou a komplexni
oSetrovatelskou péc¢i a je vhodny pii oSetfovani pacientll s ireverzibilnimi zménami
( amputace, ablace, stomie, popaleni atd. ). Pro pacienta pfedstavuje zdvazna zména
zdravotniho stavu, ¢asto spojend se zménou télesného vzhledu velikou zaté€z pro jeho
adaptaci. Vyrovnat se ireverzibilni zménou je ndrocné nejen pro nemocného, ale i pro
¢leny jeho rodiny, pro ptatele, spolupracovniky a také pro oSettujici personal. K témto
pacientim musi sestra pristupovat pii poskytovani oSetfovatelské péce empaticky,
citlivé a lidsky s cilem umoznit, napomoci a podporovat efektivni adaptaci na danou
situaci. Vztah mezi sestrou a pacientem je obzvlasté¢ dilezity, nebot pravé sestra
manipuluje se stimuly, které jsou primarni pfi¢inou klientova chovani. Pokud je
nemocny adaptovan, je cilem oSetiovatelské péce udrzet adaptacni reakci ( Farkasova,
2006 ). Pro dosazeni efektivni adaptace je podle Royové nutné rozpoznat a ovlivnit
pusobici stimuly v jednotlivych systémech ( modech ). Zdrojem adaptacnich potizi je
nadbytek nebo deficit potieb, coz znamend ztizené az narusené uspokojovani potieb.
Vnimava a zkuSend sestra identifikuje naruSené potieby pacienta. Nejvice ohrozené
potieby u pacientli pacientt s ireverzibilni zménou jsou:

Ve fyziologickém systému

Narusend hybnost, Gnava, nespavost, narusena sebepéce, nevolnost, zvraceni,
nefyziologické vyprazdiovani, zacpa, prijem, dehydratace, smyslova deprivace.
V systému sebepojeti ( self koncept )

Deprese napt. ze ztraty, moraln¢ etické prohfesky, napéti — celkova nepohoda,
pocity bezmocnosti., agresivita, socidlni uvolnéni, potfeba informaci, strach, uzkost
V systému rolovych funkci

Rolovy konflikt , stres, naruSend identifikace s roli a porusené zvladani role,
narusené socidlni interakce (naruSeni pracovnich, spolecenskych a rodinnych vztaht ),
poruchy komunikace. Tento vycet odrazi fakt, ze kazdy ¢lovék napliuje ve svém zivoté
soucasné né€kolik roli, roli manzela ¢i manzelky, otce ¢i matky. V zaméstnani je v roli
spolupracovnika ¢i v fidici roli. Ve svém socidlnim prostiedi je jako soused ¢i sousedka,

kamarad ¢i kamarddka, zndmé osobnost nebo osoba ve vysokém socidlnim postaveni
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apod. U pacienti s ireverzibilni zménou vSak dochazi k naruSeni tohoto rolového

scénafe. Vlivem neadekvatniho plnéni roli dochazi u klienta k nespokojenosti, pocitim

strachu, k nejistoté, k netispéSnym zpusoblim socidlni interakce.

Schéma ¢. 5

Rolovy strom u pacienta s rolovym konfliktem ( vypracovano autorkou prace )
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Jednotlivé role klienta jsou poznamenany vzniklym stavem, ireverzibilni zménou.
Jde o konflikt ptfedstav, ndzorl, postojl, z4jmu a potieb, které¢ narusuji klientovu osobni
roli. Konfliktni situace modeluji strukturu ,,zivotniho pole* osoby. V tomto Zivotnim

poli se nachézeji rizné cile, a to kladné nebo zadporné hodnoty pro danou osobu.

Schéma ¢. 6

Prevence rolového konfliktu u planovanych vykonu (vypracovano autorkou prace )
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Schéma ¢.7

Prevence rolového konfliktu u neplanovanych vykonii ( vypracovano autorkou prace )

U neplanovanych, pfevazné Zivot ohrozujicich vykonli ¢asto neni mozné zmapovat a
vyuzit klientovych adaptacnich mechanismti v prevenci rolového konfliktu, a tento se
muize rozvinout. Sestra by méla tuto situaci zanalyzovat a do oSetfovatelskych
intervervenci zahrnou spolupraci s multidisciplindrnim tymem, pfedev§im je nutno

kontaktovat psychologa a psychiatra.



2. Cil prace a hypotézy

V teoretické ¢asti predkladdme problematiku interakce osobnosti a prostfedi pfi
plnéni roli ovlivnéné ireverzibilnimi zménami. Zaméftily jsme se na koncepcni model C.
Royové a vyznam jeho vyuziti v prevenci rolového konfliktu u klienta s ireverzibilnimi
zménami. V praktické Casti jsme se soustfedily na hodnoceni oSetfovatelskych diagnoz
u klient s ireverzibilnimi zménami v adaptacnich systémech — sebepojeti,
sebeuvédoméni, zvladdani roli a vzajemné zavislosti. Déale pak na zkvalitnéni adaptacni

urovné a spokojenost klientt.

2.1 Cile prace

1. Vyuziti modelu C.Royové k prevenci rolového konfliktu u jedinci
s ireverzibilnimi zménami v oblasti role primarni, sekundarni, terciarni.
2. Zhodnotit klientovy role pied postizenim.

3. Zjistit adaptacni aroven klienta.

2.2 Piedpokladané hypotézy

Ve vztahu k vyse uvedenym cilim a na zakladé prostudovanych materiali jsme
si stanovily nasledujici hypotézy:

Hl  Model C. Royové bude uplatnitelny u klienti s ireverzibilnimi zménami.

H2  Klient bude diky oSetfovatelské péci prostiednictvim modelu C. Royové
piipraven pro efektivni socidlni interakce v rolich primarnich, sekundarnich a
terciarnich.

H3  Prostfednictvim oSetfovatelského modelu C.Royové dojde u klienta k zvladnuti

rolového konfliktu a k adekvatni adaptaci na danou situaci.
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3. Metodika vyzkumu

3.1  PouZité metody

K provedeni vyzkumu byly vyuzity metody kvaziexperimentu a metoda rozhovoru.

I. Kvaziexperiment

1. faze kvaziexperimentu

Vypracovaly jsme oSetfovatelskou dokumentaci dle oSetfovatelského modelu C.
Royové. Vychazely jsme z podstaty modelu, to znamena zaméteni na podporu adaptace
prostfednictvim zlepSovani interakce osoba — prostiedi. Kvalita realizovaného
oSetfovatelského procesu vychdzi z dikladného zhodnoceni individudlnich potieb
klienta, proto nez zvolime nejvhodné&jsi zpiisob oSetfovani klienta je nutné ziskat v prvni
fazi oSetfovatelského procesu co nejvice potifebnych informaci. Jsou to informace
tykajici se klientova chovani v kazdém ze CEtyr zplsobl ( systémd ) adaptace -
fyziologicky ( télesny ) systém adaptace, systém sebepojeti a sebeuvédomeni, systém
zvladani roli a systém vzajemné zavislosti. Dale je nutné ziskat informace o plsobicich
podnétech ( stimulech ), které na klienta plisobi. Posouzeni piisobicich podnéti je

nezbytné pro vyhledani a oznaceni faktori, které maji nebo mohou mit vliv na chovani

a jednani klienta a to smérem k G¢inné nebo netcinné adaptaci.

OSetrovatelska dokumentace pro aplikaci adapta¢niho modelu C.Royové
Osobni udaje

N ) ¥ 4 1

Operace: (1 ne [J ano druh operace:............cooiinnns Urazy: O ne O ano druh Grazu:......
Oddéleni:

Datum prijetiz......ooveeeeiiiiii e ,den pobytu:...... Preklad z: ..o

Pijjem: O akutni O planovany O prvni ptijem O opakovany
Informace poskytl: Iékaf [ ano [ne sestra: [Jano [Inejiné:.........
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klient/ka seznamen/a s Pravy pacientd: [ ano O ne
Jak klient/ka vnima prijeti ( adaptace ):

O ne
Komu podavat informace?............ccevevverreevienrierienieieseeee e
Jak rodina vnima pfijeti klienta/ky a hospitalizaci?] jsou lhostejni O maji zdjem O zadaji vice informaci

I 3T

Socialni a.:

Zamestnani:[J ano...........coeevieeiineeiineeanean... O ne

L Fyziologicky systém adaptace:

VYZIVA

Dieta:............ Dodrzovani diety:................... Stav vyzivy: O v normé [J obezita O kachexie BMI:......

Podnéty *P *N

OHNISKOVE ( fokalni )

NAHODNE PUSOBICI ( kontextualni )

PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI ( rezidualni )

* P - podneét piisobi N - nepiisobi
OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte

O porusené polykani 00103 O porusend kozni integrita 00046

0 nadmérna vyziva 00001 Cposkozena dentice 00048

[ nedostatecna vyziva 00002 [ riziko poruseni kozni integrity 00047

0 riziko nadmérné vyzivy 00003 0 riziko aspirace 00039

) poskozena ustni sliznice 00045 0 riziko infekce 0004

0 neprospivani dospélé osoby 00101 0 deficit sebepéce prti jidle 00102

0 nauzea 00134 0 ochota ke zlepSeni vyzivy 00163

L Fyziologicky systém adaptace:

VYPRAZDNOVANI

Mo¢:0Bez potizi s pomoci na WC 0 na lizku 0 mocovy katetr (kolikaty den............... )Ojiné:.........
Frekvence moceni:......... mnozstvi... /24hod. barva: Piimésy: O krev O hnis Ojiné:..................

Prostata: 01 v normé O zbytnéla vySetfena 0 ano [ ne
Podnéty P N

OHNISKOVE ( fokalni )

NAHODNE PUSOBICI ( kontextuélni )

PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI ( reziduélni )

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte
0 porusené vyprazdinovani moci 00016 0 urgentni inkontinence mo¢i 00019
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O retence moci 00023 O riziko urgentni inkontinence moc¢i 00022

(uplna inkontinence moc¢i 00021 0 ochota ke zlepseni vyprazdnovani moci 00166
Ofunkéni inkontinence moci 00020 O reflexni inkontinence moci 00018

Ostresova inkontinence moci 00017 O deficit sebepéce pii vyprazdiiovani 00110

Stolice:

00 SAM WC 18 AOPOIMIOCT .. uvtiitiititt ettt et et et et et et et et et et et e e et e et et e e e e eneneenenes
Ovyprazdnovani pravidelné, za kolik dni....... O nepravidelné, jak............... dni:....Pfimésy: 0 ne 0 ano:

O krev O nestravené zbytky 0O Poruchy vyprazdilovani: O prijem Ozacpa O inkontinence

rrrrrr

Podnéty P N

OHNISKOVE ( fokalni )

NAHODNE PUSOBICI ( kontextualni )

PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI ( rezidualni )

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte

0 inkontinence stolice 00014 O prijem 00013
O zacpa 00011 [ habitualni zacpa 00012
O riziko zacpy 00015 0 deficit sebepéce pti vyprazdinovani 00110

(1 porusend kozni integrita 00046

L Fyziologicky systém adaptace:
TEKUTINY, EEKTROLYTY

zvyseny
Poceni: 0 ne O ano: O fyziologické [ zvySené Otoky: 0 ne [ ano: [ kotniky [ celé koncetiny

Schopnost napit se: 0 sam O s dopomoci O s uplnou pomoci
Podnéty P N

OHNISKOVE ( fokalni )

NAHODNE PUSOBICI ( kontextualni )

PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI ( rezidualni )

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte

0 deficit télesnych tekutin 00027 0 riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin 00025
[J ochota ke zlepSeni bilance tekutin 00160 0 riziko deficitu télesnych tekutin 00028

[ zvyseny objem télesnych tekutin 00026

L Fyziologicky systém adaptace:

DYCHANI A CIRKULACE

Dusnost: O ne 0 ano: ............... Podévani kysliku: 0 ne O ano:

JAK? e

Mate Casto studené koncetiny: Cne  Cano: kdy O v noci O ve dne

Pocit'ujete brnéni v koncetindch: One Dano O nékdy: kdy O v noci O ve dne

Mate problémy s krevnim tlakem: Cne  01ano: jaké..........cooiiiiiiiiiiiiiii e,
Podnéty P N

OHNISKOVE ( fokalni )
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NAHODNE PUSOBICI ( kontextualni )

PODNETY Z OSOBNOSTNf OBLASTI ( rezidualni )

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte

[J porusend vymeéna plyn 00030 0 dysfunk¢ ni odpojovani umélé plicni ventilace 00034
1 snizeny srde¢ni vydej 00029 01 neefektivni tkanova perfuze 00024

0 oslabené dychani 00033 0 neefektivni prichodnost dychacich cest 00031

0 neefektivni dychani 00032 0 riziko uduseni 00036

O riziko aspirace 00039

L Fyziologicky systém adaptace:

AKTIVITA, ODPOCINEK, SPANEK

Aktivita:

Sobé&stacnost: [0 ano [ ne: oblasti NESODEStACNOSTI: .....uiiut ittt et

Spankoveé ritudly. O ne [0 ano: jake. ..o
Odpocinek:

Odpocinek ptes den: 0 ano [ ne ...Forma relaxace:.........c..oevuiiiiiiiiiiiiiii i
Faktory branici télesné aktivité: 0 svalova slabost 0 duSnost 0 svalové kiece O nezajem O jiné

Aktivni cvieni: O ne O ano : O pravidelné 0 nepravidelné, jaké...................ooooiiiiiiiinn.n
Biologicky rytmus: O rano [ dopoledne [ odpoledne [ ve€er 0 Jin€........ccveveiuinininennininininennn..
Podnéty P N

OHNISKOVE ( fokélni )

NAHODNE PUSOBICI ( kontextualni )

PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI ( rezidualni )

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte

O poruSeny spanek 00095 ) zhorSena schopnost se premistit 00090

O spankova deprivace 00096 O poruSena chtize 00088

01 ochota ke zlepSeni spanku 00165 01 nedostatek zajmovych aktivit 00097

0 zhorSena pohyblivost 00085 0 sedavy zivotni styl 00168

0 zhorSena pohyblivost na [izku 00091 0 riziko imobiliza¢niho syndromu 00040

[J porusena energie 00050 O tmava 00093

[ intolerance aktivity 00092 O riziko intolerance aktivity 00094

0 deficit sebepéce pti oblékani a Gprave zevnejsku 00109 0 deficit sebepéce pii vyprazdiiovani 00110
0 deficit sebepéce pti koupani a hygiené¢ 00108 0 deficit sebepéce pii jidle 00102

L Fyziologicky systém adaptace:
TELESNA TEPLOTA, SMYSLY, ENDOKRINNI A NEUROLOGICKE FUNKCE

T¢lesna teplota:

Mg¢tite si télesnou teplotu? 0 ne O ano Ojiné.......ccoevvene..
Uzivate 1éky na sniZeni teploty? O ne O ano: jak............ Otuzujete se: (1 ano I ne

Navstévujete saunu: [ ano [ ne Preferujete spiSe: O teplo [ chlad
Smyslové vnimani:

Zrak: O vidi dobte 01 bryle: pocet dioptrii L:.......... | S oko O na dalku O na blizko

O kontaktni ¢ocky: 0 ano 0 ne O §ilhavost: 0 ano [ ne O zbytky zraku O nevidomy
Sluch: O dobry O nedoslychavost O hluchota Sluchadla: 0 ano 0 ne kochlearni implantat 0 ano O ne
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Endokrinni systém:
Mate problém, nebo onemocnéni: O §titna zldza O piistitna téliska O slinivka O nadledviny
O pohlavni zlazy O podvések mozkovy

Uzivate 1eky? C1ne [ ano: JaKE. ... ....oiuiiiii e e
Jste dispenzarizovan: Cano [ ne chodite na pravidelné prohlidky? O ano O ne
Bolest: Cano Cne KAE? o

I JING. e
intenzita bolesti: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

co bolest zmirituje? Opoloha Omasaze Dlék, uvedte:.............ooovvviein.. Ojiné.............
Dekubity O ne: riziko.............. 0 ano: lokalizace..........ooevviiiiniiiiiii i

101013 N
Rizikové faktory Grazu/padu: O zmatenost [ dezorientace (1 jiné:................. Prevence 0 ne 0 ano: jak:.....................
Invazivni vstupy:
OPMKod........ccovviiinnnin. ,O0CVKod..ooooii, LONGSodoo o
Odrénod........................ ,Periferni zilni katetrod.............................. ykdeooooool
3341
Podnéty P N

OHNISKOVE ( fokélni )

NAHODNE PUSOBICI ( kontextualni )
PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI ( reziduélni )

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte
[J porusena interpretace okoli 00127
0 porucha smyslového vniméni — specifikovat 00122

0 deficitni znalost — specifikovat 00126 ) ochota doplnit deficitni védomosti 00161
0 akutni zmatenost 00128 0 chronicka zmatenost 00129

00 poskozena paméet” 00131 00 porusené mysleni 00130

0 zhorSena verbalni komunikace 00051 0 ochota ke zlepseni komunikace 00157

0 porusend kozni integrita 00046 0 riziko poruseni kozni integrity 00047

O riziko padu 00155 [ riziko poskozeni 00035

0 neefektivni odolnost 00043 0 riziko traumatu 00038

O neefektivni termoregulace 00008 O hypotermie 00006

O hypertermie 00007 0 riziko nerovnovahy télesné teploty 00005
0 akutni bolest 00132 0 chronicka bolest 00133

0 riziko nesoumérného rustu 00113 [0 opozdény rast a vyvoj 00111

0 riziko opozdéného vyvoje 00112 0 riziko infekce 00004

0 riziko intoxikace 00037

I1. Adaptacni systém sebepojeti, sebeuvédoméni

FYZIKALNI CAST ., fyzické ja“

Subjektivni posouzeni:Jak by jste popsal/a své t€10,jak S€ CItItE?.......eevviiiirrieieiiieieieee e
Zmeénil se Vas télesny vzhled: (1 ne 0 ano: jak........oooviiiiiiiiii e
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Mate naruSeny vzhled(obraz) téla: 0 ne O ano: O amputace O stomie O popdleniny O ablace O ochrnuti O
JIZVY DIJINC.. .ot e

Jste spokojen/a s obrazem svého téla: 0 ano 1N PrOC......oeeueeineiniinii i eieeeaeeeaans

Jste omezen/a v nékteré zajmové ¢innosti: [ ne (1 ano jak.........ooveviiiriiiiinniiiinneieeenennns.

Jste omezen/a v zaméstnani: [1ne a0 JaK.........cooviiiiiiii i

Jste spoleCensky znevyhodnén/a? (1 ne 0 an0 JaK........ovuieiiriieii it et ee e e eaenaes
JaK SE S tIM VYTOVIAVALE?......eouiiiiieiieciieieettete ettt ettt ettt et e s teesbeste e beesaesbaesaesseessesseessesseensesseessesssessenssensens
Objektivni posouzeni:

Prvni dojem z pohledu sestry: O upraveny/a O klidny/a O neupraveny/a O neklidny/a O neposlouchd 0 ma
strach 0 mICT 01 UZaVICNY/A (1 JINE. .. ...ttt e et ettt e e eaeae s
OSOBNOSTNI CAST ., osobni ji“

Reagujete: O pfiméiené [ nepfiméiene [ plactivé O mate strach [ pocit'ujete uzkost O jste klidny/a O jste
euforicky/a O jste agresivni OJ jste labilni O jste samotai O jste spolecensky typ O extrovert [ introvert [

optimista [ PeSIMISTA [T JINE......vvinrirt it ettt et eteet et ereneeeereeeearanenns

Citite se psychicky Vyrovnany/a: [ QN0 [0 MC:.....ouueueerintentetat et etet et etet et etee et areaeeareneeneanans
Jak zvladate stresové situace: O sdm/a O s druhem/druzkou O s pfitelem/ptitelkyni O s matkou OJ jiné.........
Spoléhate se sam/a na sebe: [0 ano [ ne Jste se sebou spokojen/a: 01 ano O Ne........o.eevvvenennn...
Rozhodujete se rychle? [ ano O ne............. Je pro Vas tézké fici co potfebujete, vyzadujete: [ ne [ ano
O nékdy

Mate 0sobu, které diverujete-SVEIUJELE SE7.....ciiiieriirieriieierieetesteete st eteseeessesaebeseaesesssenseessenseessenseenns

Umite relaxovat? [0 M€ 1 @II0. . ... .uuun ettt ettt et et ettt ettt et et ettt e e aeneaen
Zménily se Vase Zivotni hodnoty v posledni dob&: CIne D ano.........c.o.evviiiiiiiiiiiiiniiinianannn,

Uzivate 1éky ovIiviiujici 0SObNOSt: 11 NE [ @N0.....ueirintiet et eteteteeereeeeereeeeerenaenss

NADOZENSKE VYZNANT:. .. .ot e

Mate moznost vykonavat viru v nemocnici? [ ano [ 1€ PIOC.......euuentntnteneentitanteteiteeaneaieeaneaaenens
Citite OMEZENI? [0 N LI @M. .. ... uett et ettt et et et ettt et ettt et ettt et et e e e e et e e et e ne e et
IMALE NEJAKA PIANI? ...ttt ettt ettt et et e e et e en e et e et esee st emeesseemeesseenseaseentesseensenneanseans
Chcete zajistit: [ kontakt s duchovnim [ u€ast na bohosluzbe 0 jiné...............cocooviiiiiii...
INTERPERSONALNI VZTAHY (rodinné,partnerské,sousedské,pracovni,pratelské)

0 je sam/a 0 ma rodi¢e O sourozence [ manzela/ku 00 druha/druzku O je vdovec/vdova [0 ma pratele Ojiné.....................

Bydleni: O ve vlastnim byté¢ O v domku O u rodi¢d O v podnajmu O je bezdomovec O bydli v socidlnim
zafizeni

L0 JIM€. ettt ettt et e e
Partnersky vztah,sexualita hodnoti jako: Cuspokojivy 0 neuspokojivy
Predpoklada dodrzovani 1é¢ebného rezimu: 0 ano 0 ne Predpoklada zapojeni rodiny: 00 ano O ne

Ma védomosti a dovednosti potiebné pro sebepéci po propusténi? (J ano [ ne

Pozadovana pomoc: [ ne [J ano [ Castecné

Formy pomoci: O kluby,sdruzeni [ obvodni sestra [ domaci lékat 0 komunitni péée 0 Agentury domaci
péce O peCovatelska sluzba O socialni pracovnik 0 Jiné............oooiiiiiiiiiiiiii
Zivotni zm&ny sOuVisejici 8 ONEMOCNENIM: ... ... . eiitiii ettt

Podnéty P N
OHNISKOVE ( fokélni )

NAHODNE PUSOBICI ( kontextualni )
PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI ( reziduélni )

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte

[J poruseny télesny obraz 00118 ) ochota zlepsit sebepojeti 00167

O poruSend osobni identita 00121 O chronicky nizka sebetcta 00110

O bezmocnost 00125 O situacné sniZena sebeticta 00120

0 riziko bezmocnosti 00152 O riziko situaéné snizené sebeticty 00153
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Oriziko osamélosti 00054 00 neefektivni 1écebny rezim 00078

0 neefektivni podpora zdravi 00099 0 sexualni dysfunkce 00059

Okonflikt v rozhodovani-specifikovat 00083 0 neefektivni sexualni zivot 00065

Cpfetizeni pecovatele 00061 O riziko pietizeni pecovatele 00062

0 riziko sebeposkozeni 00139 0 sebeposkozeni 00151

0 riziko nasili vici sobé 00140 0 riziko nasili vaci jinym 00138

0 riziko sebevrazdy 00150 U socialni izolace 00053

O strach 00148 0 uzkost 00146

0 chronicky zarmutek 00137 0 neefektivni popirani 00072

0 defenzivni zvladani zatéze 00071 0 anticipaéni smutek 00136

O dysfunkéni smutek 00135 O riziko dysfunkéniho smutku 00172

0 ochota ke zlepSeni duchovni pohody 00068 0 duchovni nouze 00066

0 porusena religiozita 00169 O riziko duchovni nouze 00067

O riziko porusené religiozity 00170 ) ochota ke zlepSeni religiozity 00171

111. Adaptacni systém zvlddani roli

PRIMARNI ROLE

Jste: O Zzena Omuz Vék:....... Odpovidéa Vas vek tomu,jak se citite? O citim se mladsi O citim se starsi
SEKUNDARNI ROLE

Jakou mate roli v rodin€? O dcera/syn Cvnuk/vnucka 00 matka/otec O babicka/déda Ojiné.....................
Pocet ¢lentl v roding?....................... Mate Sourozence?............ceeverveennnns Mate potomKy?........ccocvevereeennns

Kdo ma v roding NnejVELST VAZNOSE? .....uitine ettt et
Jaké vztahy jsou ve Vasi roding: 0 vyborné O klidné 01 jiné.............ooiviiiiiiiiiininnnnnnn.

Jste spokojen/a se svou roli v rodinnych vztazich? 0 ano 0 ne..........ccooevviiiiiiiiiiiiiiieeees
Jste ve svém zamestnani spokojen/a? [ a0 [ ME. ... ...unuentuint ettt
Jaké jsou mezilidské vztahy na VaSem pracovisti? O vyborné O klidné O profesionalni O jiné............
TERCIALNI ROLE

Premyslite o moznosti ztraty zameéstnani, vzhledem ke zdravotnimu stavu? 0] ne 0 obc¢as (J ano

Jak by jste se vyrovnal/a se Ztratou ZAMESINANI?..........c.ccveeverrieriiiierieeeesieseesteetesteesesseessesseesseeseessesseessesseessessees
Podnéty P N
OHNISKOVE ( fokalni )

NAHODNE PUSOBICI ( kontextuélni )
PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI ( reziduélni )

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte

O pretizeni pecovatele 00061 O riziko pfetiZzeni pecovatele 00062

O zhorSena rodicovska role 00056 O ochota ke zlepSeni rodicovské role 00164

O preruSeny zivot rodiny 00060 O dysfunk¢ni zivot rodiny s alkoholizmem 00063
0 riziko oslabeni vazby rodict a ditéte 00058 O ochota ke zlepSeni funkce rodiny 00159

O neefektivni plnéni role 00055 O konflikt rodicovské role 00064

0 poSkozena socialni interakce 00052 0 neschopnost rodiny zvladat zatéz 00073

O ohrozujici zvladani zatéze rodinou 00074 0 ochota blizké osoby 1épe zvladnout zatéz 00075
O konflikt v rozhodovani — specifikovat 00083 [ neefektivni 1écebny rezim rodiny 00080

O neefektivni 1é¢ebny rezim 00078 O neefektivni 1é¢ebny rezim komunity 00081

IV. Adaptacni systém vzijemné zavislosti

NEZAVISLOST

Citite se fyzicky a citove Vyrovnany/a: {1 aN0 (I NC........verenreneerenseneareneenenreneeneareneanennaneanns
Zvladate stresové situace s nadhledem: 0 ano [ ne 0 nékdy

Ma ekonomicka a socialni situaci mi umoziuje relativni nezavislost: CDano [ ne

ZAVISLOST

Jste na nékom zévisly/a: O rodie O manzel/manzelka O déti O piitel O jiné..............o.oooiiiiinn.
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Je n€kdo zavisly na Vas: O manzel/manzelka O déti O pfitel O jiné.........cooooeiiiiiiiiiiiiiii.

VZAJEMNA ZAVISLOST
Jak dlouho se adaptujete na nové prostedi? O den O tyden 0 mésic O nezvyknu si Cjiné..................
Jak dlouho se prostiedi adaptuje na Vas? O den O mésic [ rok [ nepfijme me [ Jiné..........cocovevenenn.
Vadi Vam zmény? O prostiedi O situaci O kontakt s novymi lidmi O jiné........................oooil

JaK N ZIMCNY TEAZUJELE?.....eeveeeiierieieeiieteeteteetesteetesteebesteesbesteesseeseesseeseessesseesseeseesseessesseessesseessesssensenseenns
Podnéty P N
OHNISKOVE ( fokalni )

NAHODNE PUSOBICI ( kontextuélni )
PODNETY Z OSOBNOSTNI OBLASTI ( reziduélni )

OSETROVATELSKE DIAGNOZY (NANDA taxonomie II ) oznaéte

1 socialni izolace 00053 0] poskozena socialni interakce 00052

0 stresovy syndrom po pfemisténi 00114 Oriziko stresového syndromu po pfemisténi 00149
0 preruSeny zivot rodiny 00060 0 sebeposkozeni 00151

0 riziko nasili vici jingym 00138 [ riziko osamélosti 00054

0 neefektivni zvladani zatéze 00069 0 oslabené ptizpusobeni 00070

O neefektivni zvladani situace v komunité 00077 0 ochota zlepsit zvladani zatéze 00158

Soucasti dokumentace je zaznamovy arch — Planovéani, realizace a hodnoceni péce
(viz. ptiloha ¢. 1).

2. faze kvaziexperimentu

Provedly jsme pilotni studii zaméfenou na uplatnéni modelu C. Royové u klientl
s ireverzibilnimi zménami. Cilené zaméfenou na pouziti dokumentace podle n¢ho
vypracované a také na uplatnéni podklada - dotaznikti podle kterych jsme realizovaly

rozhovory.

3. faze kvaziexperimentu

Vybraly jsme pracovist¢ - chirurgickd, gynekologickd oddé¢leni, kde jsme
pfedpokladaly hospitalizaci pacientl s ireverzibilnimi zménami a pacienty, jednalo se
tudiZz o zamérny vybér. Do kvaziexperimentu jsme zafadily pacienty s ireverzibilnimi
zménami — ztrata t€lesnych organt, popaleni. Ve tiech ptipadech se jednalo o odstranéni
¢asti dolni koncetiny, ve dvou piipadech o odstranéni prsu, ve dvou ptipadech o stievni
vyvod. V jednom piipadé o odstranéni délohy, ztratové poranéni oka a popaleni.
Sestavily jsme dvé skupiny klientt. U
zakladni ( prvni ) skupiny byla poskytovdna oSetfovatelskd péce podle modelu C.

Royové, kterd byla realizovana ve vSech fazich oSetfovatelského procesu ( posouzeni
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klientova chovani a pusobicich podnétii, stanoveni oSetfovatelské diagnozy, cile,
intervenci s naslednou realizaci a vyhodnocenim ).
U kontrolni ( druhé ) skupiny byla provadéna péce poskytovand danym
pracovistém po dobu tii tydnd.
Ve spolupréci s pacienty z obou skupin jsme definovaly aktudlni oSetfovatelské

diagndzy. Tyto byly feSeny a hodnoceny u obou skupin pacientt 3 tydny.

4. faze kvaziexperimentu

Zamgéiily jsme se na hodnoceni spokojenosti klientd pii poskytovani
oSetfovatelské péce a na hodnoceni adaptacni Urovné. Vypracovaly jsme podkladovy
material, ktery obsahuje 15 otazek zaméfenych na klientovu spokojenost
s oSetfovatelskou péci a na adaptaci. Klienti vyjadfovali svou spokojenost a adaptacni

uroven hodnocenim pomoci Skolni klasifikacni stupnice 1 (vyborné) — 5 (nedostatecn¢).

Hodnoceni spokojenosti klienta pii poskytovani oSetfovatelské péce, hodnoceni adaptacni rovné

12 3 45

S poskytovanou pééi po operaci jsem byla/a spokojen/a
Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad*

[\ R

3. | Sestra ¢erpala podrobné informace o mé osobé¢, sdélila diivod

dotazovani

4. | Pii ziskavani informaci o mé osobé bylo zajisténo klidné prostiedi s

maximem soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani

5. | Sestra naslouchala mym nazortim,v komunikaci jsem nepocitoval/a

jen dotazovani a pfikazovani
6. | Sestra se mnou hovortila o0 mé osob¢, o roding, zajmech, mém pohledu

na zivot a na svét

Sestra se zajimala o mtj pohled na mou sou¢asnou situaci

8. | Sestra mi vénovala maximalni péci a feSila mé problémy, byl

vytvoren vztah vzajemné diveéry
9. | Pfi pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla

srozumitelné informace
10. | Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potieb

naslouchala, nebo jen byla pfitomna
11. | Pii projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla
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a neodsuzovala

12. | Nabidla mi sestra n&jakou “taktiku zvladnuti zivotni tézkosti

( relaxace, odbornik — psycholog..)
13. | Seznamila mne sestra s prostfedim oddéleni, upravila prostiedi

vzhledem k mym potfebam
14. | Napomohla mi sestra navazat kontakt ( interakci ) se

spolupacienty a pracovniky
15 | Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti,

pochvalila dil¢i pokroky

Celkové hodnoceni:

II. Rozhovor

Metoda rozhovoru byla vyuZzita u sester na chirurgickych a gynekologickych
pracovistich, které byly nebo pfichazeji do kontaktu s klienty s ireverzibilnimi
zménami. Hlavnim tématem rozhovoru byl ndzor sester na nami vypracovanou

dokumentaci a na zkuSenost s oSetfovatelskymi modely.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zkoumany soubor respondentl kvaziexperimentu jsme sestavily z péti klienti

Oblastni nemocnice Pribram a.s a péti klienth Nemocnice Hotovice. Celkem tedy
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vyzkumny soubor kvaziexperimentu tvofilo deset respondentli. Rozhovor byl provadén

s klienty a se sestrami v Pfibrami a v Hotfovicich.

L Na§ vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi byli hospitalizovani na
chirurgickych a gynekologickych pracovistich s chorobnymi stavy, které vedly k
naslednym ireverzibilnim zménam.

Zakladni skupinu tvofilo 5 klientd Nemocnice Piibram a.s.: Pan F.S. - stehenni
amputace dolni koncetiny, pani H.L.- hysterektomie, pani J.P. - enukleace o¢niho bulbu,
pani M.T. - mastektomie, pani J.H. hospitalizovand pro popaleniny v oblasti hlavy a
krku.

Kontrolni skupinu tvofilo 5 klienti Nemocnice Hotovice: Pan J.V.- amputace
¢lank® prsti nohy, pani J.R. a pan F.K.nové zaloZena kolonostomie, pani H.K.-

amputace palce nohy, pani M.S. - mastektomie.

IL. Rozhovor byl veden se sestrami chirurgickych a gynekologickych oddéleni.

Oslovily jsme celkem 25 sester ve v€ku 25 — 53 let s délkou oSetfovatelské praxe od 1 —
25 let. Kritériem volby sester pro vedeni rozhovoru bylo oSetfovani pacienta
nas vsak i ndzor sester, které zkusenost s klientem s ireverzibilni zménou nemély, nebot’
ji Ize v oSetfovatelské praxi pfedpokladat. Hlavnim tématem rozhovoru byl nazor sester
na nami vypracovanou dokumentaci a na zkusSenost s oSetfovatelskymi modely, dale pak

diskuse o oSetfovatelském modelu C. Royové.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky kvaziexperimentu zdakladni skupiny

Klient: ES.

Primarni role: muz, 60 let

Sekundarni role: manzel, otec, déda, diichodce

Terciarni role: aktivni ¢len dobrovolnych hasicl, pacient
Hospitalizovan: chirurgické odd.Piibram

Lékatska diagndza: stehenni amputace levé dolni koncetiny ( potirazova pficina,
diabetes mellitus )

Ohniskovy ( hlavni ) stimul: ztrata ¢asti dolni koncetiny

Tabulka ¢.1 Hodnoceni dosaZeného cile vzhledem k diagnozam u pana ES.

Cil u oSettovatelské diagnozy:

¢.1 U klienta dojde k odstranéni, zvladnuti bolesti

¢.2  Klient dokéze efektivné plnit role

¢.3 Klient provadi péci o sebe sama

¢.4  Klient vyjadfuje pocit kontroly ( moci ) nad soucasnou situaci a
budoucim vyvojem

¢.5  Klient dosahne adekvéatnich socidlnich interakci v interpersonalnich
vztazich

¢.6  Klient bude schopen pohybu v prostiedi dle svych potieb, bez omezeni
nebo s pomiickami

¢.7  Klient zahrnuje zmény télesného obrazu do sebepojeti realistickym
zpusobem bez pociti ménécennosti

¢.8  Klient je beze strachu, pfimétené citoveé reaguje
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s
amputaci

studu,odporu.
Odmita pohled na
pahyl, je
informovan o
protetickych
pomitckach

pomuckach, o noseni
vhodného odévu.
Dotyka se pahylu.

Diagnoza: Koéd: | 1.tyden 2. tyden 3. tyden
1. | Akutni bolest 00132 | P/K udava bolest P/K udava bolest P/K udava bolest
v souvislosti v oblasti jizvy na v oblasti jizvy na Skale | v oblasti jizvy jiz
s operacni ranou skale 5 3 jen obCas a
neobtézuje ho
Cil splnén
Castecné
2. | Neefektivni 00055 | P/ K se P/ K se ptizplsobuje P/K realisticky
pInéni ptizptsobuje dané¢ | dané roli, komunikuje | planuje
role v souvislost roli s okolim ,vyjadiuje prizptisobeni se
se realisticka o¢ekavani nové roli , zménu
ztratou koncetiny role
Cil splnén
3. | Deficit sebepéce 00108 P/K neni zcela P/K potfebuje pomoc P/K potiebuje
v souvislosti s 00110 | sobéstacny, pfi hygienické péci a pomoc pfi
amputaci potiebuje pomoc, pfi vyprazdiovani, hygienické péci a
nespolupracuje snazi se spolupracovat | pfi vyprazdiovani
Cil nesplnén
4. | Bezmocnost 00125 | P/K je pasivni, P/K se aktivné podili P/K vyjadiuje
v souvislosti se neucastni se na na péci, o nékterych pocit kontroly nad
zdravotnim péci, nerozhoduje | krocich rozhoduje svou soucasnou
stavem, situaci
zmeénou zivotniho Cil splnén
stylu
5. | Poskozena 00052 | P/K se P/K je schopen zménit | P/K udava
socialni pfizptisobuje nové | chovani a zabezpecit | zlepSeni
interakce roli, je plactivy interpersonalni vztahy | psychické pohody
v souvislosti se ajevi zajem o
ztratou koncetiny spolecensky
kontakt
Cil splnén
Castecné
6. | Porusena chiize 00088 | P/K je informovan, | P/K je schopen P/K uskutecnuje
v souvislosti s pokusy o chiizi pohybu s dopomocia | chlizi pomoci
amputaci odmita vyuzitim berli, pahyl berli
je pfipravovan pro Cil splnén
vyuZziti protetické
pomucky
7. | Poruseny télesny 00118 | P/K vyjadiuje P/K je informovan o P/K Hovoii o
obraz v souvislosti nepiijemné pocity | protetickych svém soucasném

stavu, snaZzi se
pohlizet
realisticky na své
télo

Cil splnén
castecné

57




8. | Strach z 00148 | P/K hovoii o svych | P/K se citi psychicky a | P/K udava

budoucnosti obavach, je fyzicky lépe, zejména | zmirnéni obav
plactivy. Po po rozhovoru Cil splnén
rozhovoru udava, Castecné

ze se citi klidnéjsi

U klienta F.S. jsme stanovily osm oSetfovatelskych diagnéz, u tiech byl cil splnén, u

¢tyfech byl splnén castecné a u jedné cil nebyl splnén.
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Tabulka ¢.2 Hodnoceni spokojenosti klienta p¥i poskytovini oSetiovatelské

péce podle modelu C. Royové, hodnoceni adaptaéni iirovné klienta.

1 2 3 4
S poskytovanou péc¢i po operaci jsem byla/a spokojen/a X
Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra cerpala podrobné informace o mé osobé, sdélila divod dotazovani X
Pfi ziskavani informaci o mé osobé bylo zajisténo klidné prostiedi s maximem X
soukromi a dostatkem Casu na odpovidani
Sestra naslouchala mym ndzorim,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen X
dotazovani a piikazovani
Sestra se mnou hovotila 0 mé osob¢, o rodin€, zajmech, mém pohledu na Zivot a X
na svét
Sestra se zajimala o muj pohled na mou soucasnou situaci X
Sestra mi vénovala maximalni péci a feSila mé problémy, byl vytvoren vztah X

vzajemné divéry

Pii pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné informace | X

Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potfeb naslouchala, X

nebo jen byla pfitomna

Pii projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala X

Nabidla mi sestra né&akou  “taktiku zvlddnuti  Zivotni  t&ZKosti“ | X

( relaxace, odbornik — psycholog..)

Seznamila mne sestra s prosttedim oddé€leni, upravila prosttedi vzhledem k mym | X

potiebam

Napomohla mi sestra navazat kontakt ( interakci ) se spolupacienty a pracovniky | X
Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 1,6

Klient F.S. vyjadfil svou spokojenost a troven adaptace zndmkami 1 (vyborné) v Sesti

ptipadech a 2 ( velmi dobie) v deviti. Celkove hodnotil 1,6.
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Klientka: H.L.

Primarni role: zena, 30 let

Sekundérni role: manzelka, matka — syn 1 rok, podnikatelka
Terciarni role: pacientka
Hospitalizovana: gynekologické odd.Pfibram
Lékatska diagnoza: laparoskopicky asistovand vaginalni hysterektomie
( odstranéni délohy z divodu myomu nereagujicimu na
1écbu )
Ohniskovy ( hlavni ) stimul: hysterektomie, touha po dalSim ditéti, mit vlastni dité je jiz

nyni nemozné

Tabulka ¢.3 Hodnoceni dosaZeného cile vihledem k diagnézam u pani H.L.

Cil u oSettovatelské diagnozy:

¢.1 Klientka dokaze efektivné plnit role

¢.2  Klientka svobodné a u¢inné vyjadiuje své pocity, hledi kuptedu,planuje
budoucnost

¢.3  Klientka dosahne adekvatnich socidlnich interakci v interpersonalnich
vztazich

¢4  Klientka je beze strachu, pfiméfené citove reaguje

¢.5  Klientka je bez projevl unavy, dojde ke zvySeni energie

Diagnoza: Kod: 1. tyden 2. tyden 3. tyden
1. | Neefektivni pInéni role 00055 P/K udava, ze se P/K hovoti o P/K vyjadiuje
v souvislosti jiz neciti byt svych pocitech realistickd

s onemocnénim a
vykonem

zenou, je plaétiva.
Manzel a syn jsou
jioporou. Je
vhodné
informovana o
skute¢nostech, ze
vykon neovliviiuje
fyzicky stav ani
sexualni Zivot

s manzelem, o
nemoznosti mit

dalsiho potomka.

oc¢ekavani, je
St’astna, ze ma
rodinu

Cil splnén
Castecne
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Anticipa¢ni smutek 00136 P/K vyuziva P/K vyjadiuje P/K planuje dalsi
v souvislosti s dopadem nabidnutou pocity smutku budoucnost,
vykonu na pacientku pomoc, orientuje ji na
komunikuje, neni manzela a synka.
zcela vyrovnana Neni zcela
vyrovnana
Cil splnén
Castecne
Poskozena socialni 00052 P/K dostate¢né P/K se P/K komunikuje
interakce komunikuje pfizptisobuje nové | s okolim,
v souvislosti s okolim, je ( zménéné ) roli. s rodinou
s prodélanym vykonem informovana Komunikuje, Cil splnén
hovofi o zebricku
zivotnich hodnot
Strach z budoucnosti, 00148 P/K hovoti o P/K udava Cil splnén
obava z nadorového obavach, po zmirnéni obav,
onemocnéni rozhovoru se citi zv1asté po
klidnéjsi rozhovoru se
spolupacientkou,
které prod¢lala
stejny vykon a je
bez potizi
Unava v souvislosti se 00093 P/K se citi P/K udava, ze se Cil splnén
zakrokem unavena, je citi fyzicky lépe,
informovana o zvlada denni
pric¢ing unavy aktivity

U klientky H.L. jsme stanovily pét oSetfovatelskych diagnoz, u tiech byl cil splnén a u

dvou byl splnén ¢astecné.
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Tabulka ¢.4 Hodnoceni spokojenosti klienta p¥i poskytovini oSetiovatelské
péce podle modelu C. Royové, hodnoceni adaptaéni iirovné klienta.

1 2 3 45

S poskytovanou pééi po operaci jsem byla/a spokojen/a X
Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra ¢erpala podrobné informace o mé osobé¢, sdélila diivod dotazovani X
Pfi ziskavani informaci o mé osob¢ bylo zajisténo klidné prostfedi s maximem X

soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani

Sestra naslouchala mym nazorim,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen | X

dotazovani a prikazovani

Sestra se mnou hovofila 0 mé osobé, o roding, zajmech, mém pohledu na Zivot a | X

na svét

Sestra se zajimala o mij pohled na mou sou¢asnou situaci X

Sestra mi vénovala maximalni pééi a feSila mé problémy, byl vytvoien vztah | X

vzajemné diveéry

Pfi pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné | X

informace

Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potfeb naslouchala, | X

nebo jen byla pfitomna

Pfi projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala | X

Nabidla mi sestra n&akou “taktiku zvladnuti Zivotni  t&Zkosti“ | X

( relaxace, odbornik — psycholog..)

Seznamila mne sestra s prostfedim oddéleni, upravila prostiedi vzhledem k mym | X

potiebam

Napomohla mi sestra navazat kontakt ( interakci ) se spolupacienty a | X
pracovniky

Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 1,07

Klientka H.L. vyjadrila svou spokojenost a troven adaptace zndmkami 1 (vyborn¢) ve

¢trnacti piipadech a 2 ( velmi dobfe ) v jednom. Celkové hodnotila zndmkou 1,07.
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Klientka:

J.P.

Priméarni role:

Sekundarni role:

Terciarni role:

Hospitalizovana:

Lékatska diagnoza:

zena, 39 let

druzka, administrativni pracovnice

pacientka

ocni a chirurgické odd.Ptibram

Enukleace pravého o¢niho bulbu trazové etiologie ( ztratové

poranéni pravého oka z ditvodu urazu )

Ohniskovy ( hlavni ) stimul: ztrata oka

Tabulka &5 Hodnoceni dosaZeného cile vzhledem k diagnozam u pani J.P.

Cil u osettovatelské diagnozy:

¢.1  Klientka zahrnuje zmény télesného obrazu do sebepojeti realistickym
zpusobem bez pociti ménécennosti
¢.2  Klientka dosahne adekvatnich socialnich interakci v interpersonalnich
vztazich
¢.3  Klientka sdéluje odeznéni smutku, nadéji do budoucnosti
¢4  Klientka efektivné zvlada zatéz, posuzuje soucasnou situaci
¢.5 Klientka vyjadifuje pocit kontroly ( moci ) nad soucasnou situaci a
budoucim vyvojem
¢.6  Klientka je beze strachu, pfiméfené citove reaguje
Diagnoza: Kod: 1. tyden 2. tyden 3. tyden
1. | Poruseny 00118 P/K vyjadiuje P/K je P/K Hovoii o
télesny obraz nepiijemné pocity informovana o svém soucasném
v souvislosti se studu. Odmita protetické stavu, snazi se
ztratou oka pohled do zrcadla, je | pomticce, o pohlizet

( kosmeticky,
funk¢ni defekt )

informovana o
protetickych
pomtckach

reoperaci. Hovofi
o svych pocitech

realisticky na své
télo, odklada
tmavé bryle.

Cil splnén
Castecné
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Poskozena 00052 P/K dostatecné P/K se P/K komunikuje
socialni komunikuje pfizptisobuje nové | s okolim,
interakce s okolim, je ( zménéné ) roli. S partnerem, s
v souvislosti informovana Komunikuje. rodinou
s viditelnou ztratou Cil splnén
Dysfunkéni 00135 P/K vyuziva P/K vyjadiuje P/K Neni zcela
smutek nabizenou pomoc, pocity smutku vyrovnana, kdyz
v souvislosti s komunikuje, neni sdéluje, ze smutek
dopadem zcela vyrovnana odezniva
ztraty na pacientku Cil splnén
Castecné
Neefektivni 00069 P/K vyjadiuje své P/K posuzuje P/K pohlizi na
zvladani zatéze pocity, je soucasnou situaci, | situaci realisticky,
v souvislosti s podrazdéna, vyjadiuje své komunikuje
nemoznosti nesoustiedéna pocity s okolim,
pripravit se na s partnerem,
soucasny stav s rodinou,
sdé€luje,ze ma
situaci pod
kontrolou
Cil splnén
Bezmocnost 00125 P/K se neticastni P/K se aktivné P/K vyjadiuje
v souvislosti se péce, nerozhoduje podili na péci, o pocit kontroly nad
zménou svého né¢kterych krocich | svou souc¢asnou
vzhledu, rozhoduje situaci
neschopnosti Cil splnén
ovlivnit svij stav
Strach 00148 P/K verbalizuje P/K udava U P/K doslo ke
z budoucnosti strach, po rozhovoru | zmirnéni strachu zmirnéni strachu
v souvislosti se se citi klidné&jsi zejména po Cil se splnil
stigmatizujici rozhovoru, sdéluje | ¢astecné
zménou zvyseni fyzické a
psychické pohody

U klientky J.P. jsme stanovily Sest oSetfovatelskych diagnéz, u tiech byl cil splnén a u

ttech byl splnén castecné.
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Tabulka ¢.6 Hodnoceni spokojenosti klienta p¥i poskytovini oSetiovatelské

péce podle modelu C. Royové, hodnoceni adaptaéni iirovné klienta.

1 2 3 45
S poskytovanou pééi po operaci jsem byla/a spokojen/a X
Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra ¢erpala podrobné informace o mé osobé¢, sdélila diivod dotazovani X
Pii ziskavani informaci o mé osob¢€ bylo zajisténo klidné prostiedi s maximem X
soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani
Sestra naslouchala mym nazorim,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen X
dotazovani a ptikazovani
Sestra se mnou hovofila 0 mé osob¢, o rodin€, zajmech, mém pohledu na zivot a X
na sveét
Sestra se zajimala o mij pohled na mou sou¢asnou situaci X
Sestra mi vénovala maximalni péci a feSila mé problémy, byl vytvofen vztah X
vzajemné diveéry
Pfi pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné informace X
Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potieb naslouchala, X
nebo jen byla pfitomna
Pii projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala X
Nabidla mi sestra né&jakou  “taktiku  zvladnuti  Zivotni  téZkosti” | X
( relaxace, odbornik — psycholog..)
Seznamila mne sestra s prostfedim odd¢leni, upravila prostfedi vzhledem k mym X
potfebam
Napomohla mi sestra navazat kontakt ( interakci ) se spolupacienty a pracovniky X
Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 2

Klientka J.P. vyjadfila svou spokojenost a tiroven adaptace znamkami 1 (vyborng)

v jednom piipadé, 2 ( velmi dobfe ) v jedenacti a 3 ( dobfe ) ve tfech piipadech.

Celkové hodnotila 2.
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Klientka:

M.T.

Priméarni role:

Sekundarni role:

Terciarni role:

Hospitalizovana:

Lékatska diagnoza:

zena, 45 let

vdova, druzka, matka, damské krej¢ovd — modni navrharka

pacientka

chirurgické odd.Piibram

Radikalni mastektomie ( odstranéni pravého prsu spolu s miznimi

uzlinami z diivodu zhoubného nédoru s néslednou chemoterapii )

Ohniskovy ( hlavni ) stimul: ztrata prsu, ztrata zenskosti

Tabulka ¢.7  Hodnoceni dosaZeného cile vzhledem k diagnozam u pani M.T.

Cil u osettovatelské diagnozy:

¢.1 Klientka je beze strachu, pfimétené citove reaguje
¢.2  Klientka zahrnuje zmény té€lesného obrazu do sebepojeti realistickym
zpusobem bez pociti ménécennosti
¢.3  Klientka dosédhne adekvatnich socialnich interakei v interpersondlnich
vztazich
¢.4  Klientka sdéluje odeznéni smutku, nad€ji do budoucnosti
¢.5 Klientka dokaze efektivné plnit role
¢.6  Klientka je dostatecné informovana
¢.7  Klientka vyjadiuje pocit kontroly ( moci ) nad soucasnou situaci a
budoucim vyvojem
¢.8 Klientka spi celou noc, citi se odpocata
Diagnoza: Kod: 1. tyden 2. tyden 3. tyden
1. | Strach 00148 P/K verbalizuje udava zmirnéni P/K udava
z budoucnosti strach, pfi strachu zejména zmirnéni strachu
v souvislosti rozhovoru je po rozhovoru, po rozhovoru
s nadorovym plactiva komunikuje bez Cil splnén
onemocnénim a zabran, ale je Castecné

1é¢bou

litostiva
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Poruseny 00118 P/K vyjadiuje P/K je P/K Hovoii o
télesny obraz nepiijemné pocity | informovana o svém soucasném
v souvislosti se studu,odporu. protetickych stavu, snazi se
ztratou prsu Odmita pohled na | pomiickach, o pohlizet
své télo, je noseni vhodného realisticky na své
informovan o odévu. Prohlizi si | télo
protetickych své télo. Cil splnén
pomiuckach castecné
(_epitézach )
Poskozena 00052 P/K komunikuje | P/K se snazi P/ K se
socialni s okolim, je pfizptisobovat pfizptisobuje dané
interakce dostateCné dané roli, roli, komunikuje
v souvislosti s informovana. navazuje kontakt s okolim
vykonem Velmi ji pomaha S partnerem a Cil splnén
rodina, hovoii o svych Castecné
s partnerem zatim | pocitech
kontakt odmita
Dysfunkéni 00135 Pacientka vyuziva | P/K se snazi P/K se zapojuje
smutek nabizené pomoci, | zapojovat, do edukace,
v souvislosti se zapojuje se do spolupracovat, hovofi o svych
ztratou prsu edukace hovoii o pocitech | pocitech, ale neni
smutku, neni zcela | zcela vyrovnana
vyrovnana Cil splnén
Castecné
Neefektivni 00055 P/K udava, zZe se P/K hovoti o P/K vyjadiuje
pInéni role JiZ neciti byt svych pocitech realisticka
v souvislosti se zenou, sexualni ocekavani,
ztratou symbolu partnerkou, je komunikuje s
,» Zenstvi® plactiva. Je partnerem
vhodné Cil splnén
informovana Castecné
Deficitni znalost 00126 P/K je P/K neprojevuje P/K vi na koho se
v souvislosti informovana o zajem o kontakt obratit v pfipadé
s nedostatkem moznosti P/K zada zajmu, ma
informaci o kontaktovat informacni dostatek informaci
existenci organizaci materialy v tisténé | Cil splnén
organizaci a podobé
klubu zen
s onemocnénim
prsu
Bezmocnost 00125 P/K je pasivni, P/K se aktivné P/K vyjadiuje
v souvislosti neucastni se na podili na péci, pocit kontroly nad

s nadorovym
onemocnénim a
zménou
zivotniho stylu

péci, nerozhoduje,
je odevzdana

vyjadiuje pocit
kontroly nad svou
soucasnou situaci

svou soucasnou
situaci
Cil splnén
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8. | Poruseny
spanek

v souvislosti
s uzkosti a
stresem

00095

P/K zna pficiny
poruchy spanku,
hovofi o nich

P/K je poucena o
relaxacnich
technikéach
navozujici spanek,
spi 5-6 hodin
denné

P/K se citi
odpocata, spi 6
hodin denné
Cil splnén

U klientky M.T. jsme stanovily osm oSetfovatelskych diagnoz, u ttech byl cil splnén a u

peti byl splnén ¢astecné.
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Tabulka ¢.8 Hodnoceni spokojenosti klienta p¥i poskytovini oSetiovatelské

péce podle modelu C. Royové, hodnoceni adaptaéni iirovné klienta.

1 2 3 4
S poskytovanou pééi po operaci jsem byla/a spokojen/a X
Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra ¢erpala podrobné informace o mé osobé¢, sdélila diivod dotazovani X
Pii ziskavani informaci o mé osobé€ bylo zajisténo klidné prostiedi s maximem X
soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani
Sestra naslouchala mym nazorim,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen X
dotazovani a prikazovani
Sestra se mnou hovofila 0 mé osob¢, o roding, zajmech, mém pohledu na Zivot a X
na sveét
Sestra se zajimala o mij pohled na mou sou¢asnou situaci X

Sestra mi vénovala maximalni pé¢i a fesila mé problémy, byl vytvoren vztah | X

vzajemné diveéry

Pii pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné X

informace

Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potfeb naslouchala, | X

nebo jen byla pfitomna

Pii projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala X

Nabidla mi sestra n&akou “taktiku  zvladnuti Zivotni  t&zkosti“ | X

( relaxace, odbornik — psycholog..)

Seznamila mne sestra s prostfedim oddéleni, upravila prostiedi vzhledem k mym | X

potiebam

Napomohla mi sestra navazat kontakt (interakci ) se spolupacienty a pracovniky | X
Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 1,5

Klientka M.T. vyjadtila svou spokojenost a uroveii adaptace znamkami 1 (vyborn¢)
v deviti ptipadech, 2 ( velmi dobie ) ve ctyfech a 3 ( dobte ) ve dvou ptipadech.
Celkové hodnotila 1,5.
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Klientka:

J.H.

Priméarni role:

Sekundarni role:

Terciarni role:

Hospitalizovan:

Lékatska diagnoza:

Ohniskovy ( hlavni ) stimul: popaleni oblic¢eje a krku

zena, 41 let
manzelka, matka, prodavacka

pacientka

chirurgické odd.Piibram

popaleniny I., II. stupné v oblasti obli¢eje a krku

( po vybuchu Papinova hrnce )

Tabulka &9 Hodnoceni dosaZeného cile vzhledem k diagnézam u pani J.H.

Cil u osettovatelské diagnozy:

¢.1 Klientka je beze strachu, pfimétené citove reaguje

¢.2 U klientky dojde k odstranéni, zvladnuti bolesti

¢.3 Klientka dosahne adekvatnich socialnich interakci v interpersonalnich

vztazich

¢.4  Klientka dokaze efektivné plnit role

¢.5  Klientka zahrnuje zmény té€lesného obrazu do sebepojeti realistickym

zpusobem bez pociti ménécennosti

Diagnoza: Kod: 1. tyden 2. tyden 3. tyden

1. | Strach 00148 P/K verbalizuje P/K udava U P/K doslo ke
z viditelnych strach, po zmirnéni strachu zmirnéni strachu
kosmetickych rozhovoru se citi zejména po Cil splnén
zmén klidnéjsi rozhovoru, udava | ¢astecné
v souvislosti zvySeni fyzické a
s popalenim psychické pohody
obliceje

2. | Akutni bolest 00132 P/K udava bolest P/K relaxuje pfi P/K je bez bolesti
v souvislosti v obliceji béhem hudbé, bolest Cil splnén
s popalenim ptevazu neudava
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3. | PoSkozena 00052 P/K komunikuje P/ K se snazi P/ K se snazi
socialni s okolim, je pfizptisobovat pfizptisobovat
interakce dostateCné dané roli, doufa ve | dané roli,

v souvislosti se informovana zhojeni, ale vi o komunikuje

zranénim moznosti jizev s okolim,

obliceje s rodinou
Cil splnén

4. | Neefektivni 00055 P/K je P/K se Cil splnén
pInéni role informovana, ptizpisobuje nové
v souvislosti spolupracuje, roli, spolupracuje
s hospitalizaci a komunikuje
prijimanim péce

5. | Poruseny 00118 P/K vyjadiuje P/K je P/K Hovoii o
télesny nepiijemné pocity | informovana, svém soucasném
obraz studu a obav z komunikuje a jiz stavu, snazi se na

v souvislosti
s popalenim
viditelné ¢asti
téla

jizev, je
informovana,
oblicej oSetien
krycim
obvazovym
materidlem

nehovofi pouze o
moznych
kosmetickych
vadach

svij stav pohlizet
realisticky

Cil splnén
Castecné

U klientky J.H. jsme stanovily pét oSetfovatelskych diagnéz, u tiech byl cil splnén a u

dvou byl splnén ¢astecné.
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Tabulka ¢.10 Hodnoceni spokojenosti klienta p¥i poskytovani oSetiovatelské

péce podle modelu C. Royové, hodnoceni adaptaéni urovné klienta.

1 2 3
S poskytovanou pé¢i jsem byla/a spokojen/a X
Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra ¢erpala podrobné informace o mé osobé¢, sdélila diivod dotazovani X
Pii ziskavani informaci o mé osob& bylo zajisténo klidné prostiedi s maximem X
soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani
Sestra naslouchala mym nazorim,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen X
dotazovani a ptikazovani
Sestra se mnou hovofila 0 mé osob¢, o roding, zajmech, mém pohledu na Zivot a X
na svét
Sestra se zajimala o muj pohled na mou soucasnou situaci X
Sestra mi vénovala maximalni péci a feSila mé problémy, byl vytvofen vztah X
vzajemné diveéry
Pii pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné X
informace
Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potfeb naslouchala, X
nebo jen byla pfitomna
Pfi projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala X
Nabidla mi sestra né&akou “taktiku  zvladnuti Zivotni  t&Zkosti | X
( relaxace, odbornik — psycholog..)
Seznamila mne sestra s prostfedim oddéleni, upravila prostiedi vzhledem k mym | X
potiebam
Napomohla mi sestra navazat kontakt (interakci ) se spolupacienty a pracovniky X
Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 2,1

Klientka J.H. vyjadtila svou spokojenost a uroven adaptace zndmkami 1 (vyborn¢)
ve tfech ptipadech, 2 ( velmi dobfe ) v osmi a 3 ( dobie ) ve Ctyfech piipadech.

Celkov¢ hodnotila 2,1.
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4.2

Vysledky kvaziexperimentu kontrolni skupiny

Klient:

J.V.

Primarni role:

Sekundarni role:

Terciarni role:

Hospitalizovan:

Lékarska diagnoza:

muz, 44 let

manzel, otec, pokryvac

pacient

chirurgické odd.Hotovice

transmetatarzalni amputace ¢lanki prsti pravé dolni koncetiny,

diabetes mellitus

Ohniskovy ( hlavni ) stimul: ztrata ¢asti dolni koncetiny

Tabulka ¢.11 Hodnoceni dosaZeného cile vzhledem k diagnozam u pana J.V.

Cil u osettovatelské diagnozy:

¢.1 U klienta dojde k odstranéni, zvladnuti bolesti

¢.2  Klient bude schopen pohybu v prostiedi dle svych potieb, bez omezeni
nebo s pomiickami

¢.3  Klient se efektivné zapojuje do 1é¢ebného rezimu

¢.4  Klient dosdhne adekvatnich socialnich interakei v interpersonalnich
vztazich

¢.5  Klient zahrnuje zmény té€lesného obrazu do sebepojeti realistickym
zpusobem bez pocitli ménécennosti

Diagnoéza: Kod: 1. tyden 2. tyden 3. tyden

1. | AKkutni bolest 00132 P/K udava bolest P/K udava bolest P/K udava, ze

v souvislosti
s operacni ranou

v oblasti operacni
rany pii prevazu
na Skale 5

v oblasti jizvy na
skale 3

bolest v oblasti
jizvy jiz
nepocit'uje,

v piipadé potieby
vyuziva
farmakologickou
podporu

Cil splnén
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Porusena chiize 00088 P/K udava P/K je schopen P/K je schopen
v souvislosti se zhorSenou pohybu v prostiedi | pohybu v prostiedi
ztratou ¢lankd schopnost pohybu | dle svych potieb, dle svych potieb
prst nohy v prostiedi, pfi na delsi Cil splnén

chiizi je nejisty, vzdalenost

vyuziva hole vyuziva hul
Neefektivni 00078 P/K zné rizika své | P/K zna rizika své | P/K se aktivné
lé¢ebny rezim choroby a choroby a podili na
v souvislosti s dilezitost dilezitost planovani péce,
zivotnimi lé¢ebného rezimu | 1é¢ebného rezimu | uvédomuje si
zvyklostmi nutnost dodrzovat
( nedodrzovani lé¢ebny rezim
diabetické diety ) Cil splnén
Poskozena 00052 P/ K se P/ K se P/K realisticky
socialni ptizptsobuje dané | pfizpisobuje dané | planuje
interakce roli, stale hovoii o | roli, komunikuje prizptisobeni se
v souvislosti se ztraté s okolim nové roli , zménu
zménou ,vyjadiuje role
zivotniho stylu realisticka Cil splnén

ocekavani

Poruseny 00118 P/K hovoii o P/K popisuje své P/K se snazi
télesny ztraté, prohlizi si pocity a realisticky
obraz nohu spolupracuje pohlizet na své
v souvislosti télo
s amputaci Cil splnén

U klienta J.V. jsme stanovily pét osetfovatelskych diagnéz, cil byl ve vSech piipadech

splnén.
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Tabulka ¢.12  Hodnoceni spokojenosti klienta pii poskytovani oSetiovatelské péce,

hodnoceni adaptacni urovné klienta.

2 3 45
S poskytovanou pééi po operaci jsem byla/a spokojen/a X
Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra ¢erpala podrobné informace o mé osobé, sdélila divod dotazovani X
Pii ziskavani informaci o mé osobé bylo zajisténo klidné prostiedi s maximem X

soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani

Sestra naslouchala mym néazorim,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen X
dotazovani a prikazovani

Sestra se mnou hovofila 0 mé osob¢, o roding, zajmech, mém pohledu na Zivot a X
na sveét

Sestra se zajimala o mtj pohled na mou soucasnou situaci X
Sestra mi vénovala maximalni péci a feSila mé problémy, byl vytvofen vztah X

vzajemné duveéry

Pii pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné X
informace
Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potfeb naslouchala, X

nebo jen byla pfitomna

Pii projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala X

Nabidla mi sestra n&akou “taktiku  zvladnuti Zivotni  t&zkosti“ | X

( relaxace, odbornik — psycholog..)

Seznamila mne sestra s prostfedim oddéleni, upravila prostfedi vzhledem k mym X
potfebam

Napomohla mi sestra navazat kontakt (interakci ) se spolupacienty a pracovniky | X
Projevila sestra uznani mé snahy a vstficnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 2,2

Klient J.V. vyjadfil svou spokojenost a uroven adaptace zndmkami 1 (vyborng)
ve Ctyfech ptipadech, 2 (velmi dobfe) ve ctyfech a 3 ( dobie ) v sedmi ptipadech.
Celkovée hodnotil 2,2.
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Klientka:

JR.

Priméarni role:
Sekundarni role:
Terciarni role:

Hospitalizovana:

Lékatska diagnoza:

zena, 55 let

manzelka, matka, babicka, Gfednice
pacientka

chirurgické odd.Hotovice

Kolonostomie ( tumor colon descendens, fistule perianalis )

Ohniskovy ( hlavni ) stimul: Stomie

Tabulka &13 Hodnoceni dosaieného cile vzhledem k diagnézdm u pani J.R.

Cil u oSettovatelské diagnozy:

¢.1  Klientka zahrnuje zmény télesného obrazu do sebepojeti realistickym
zpusobem bez pocitli ménécennosti
¢.2  Klientka je beze strachu, pfiméfené citoveé reaguje
¢.3 Klientka dosahne adekvatnich socialnich interakci v interpersonalnich
vztazich
¢.4  Klientka se zapojuje do spolecnosti
¢.5  Klientka provadi péci o sebe sama
¢.6  Klientka vyjadiuje pozitivni sebehodnoceni
¢.7  Klientka dokéze efektivné plnit role
¢.8  Klientka je dostatecné informovana
Diagnéza: Kad: 1. tyden 2. tyden 3. tyden
1. | PoruSeny 00118 P/K ma pocity P/K popisuje své | P/K popisuje své
télesny bezmocnosti, pocity, sleduje pocity, snazi se na
obraz beznadéje, studu, vzhled stomie, situaci pohlizet
v souvislosti se odmita pohled na | odmita se realisticky, ale
stomii stomii dotknout- péci stale odmita
samostatné Cil nesplnén
pecovat
2. | Strach 00148 P/K hovofti o P/K je plactiva, P/K udava strach,
z budoucnosti strachu, jsou strach pretrvava, projevy strachu se
v souvislosti se pritomné bez somatickych nezmirnily, je
stomii somatické projevy | pfiznakd strachu plactiva
strachu Cil nesplnén
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Poskozena 00052 P/K komunikuje P/ K se P/ K se
socialni pouze se pfizptisobuje dané | piizplsobuje dané
interakce zdravotniky, snazi | roli, kontakt roli, komunikuje
v souvislosti se prizpusobit s rodinou s okolim
s télesnou nové roli obnoven, je ji Cil splnén
zménou, studem oporou Castené
Socialni izolace 00053 P/K je P/ K se P/ K se
v souvislosti informovana o prizptsobuje dané | pfizptisobuje dané
z obav ze funk¢nosti roli, komunikuje roli, komunikuje
zapachu pomticek, vyhyba | s okolim ,velkou s okolim
se kontaktu oporou je ji rodina | Cil splnén
s okolim, CasteCné
komunikuje jen se
zdravotniky
Deficit sebepéce 00110 P/K potiebuje P/K potiebuje Pacientka neni
pri pomoc pii pomoc pfi sobéstacna v péci
vyprazdiovani vyméné vymeéné o0 stomii
stolice stomického sacku | stomického sacku | Rodina pacientky
a pfi péci o stomii | a pii péci o stomii | poskytuje pomoc
Cil nesplnén
Situaéné 00120 P/K vyjadiuje P/K vyjadiuje své | P/K nachazi
sniZena pocity pocity, kladné
sebeticta bezmocnosti, komunikuje se sebeocenéni v roli
v souvislost se studu, Stomickou sestru, | babicky.
ztratou kontroly neuzitecnosti je informovéana o | Cil splnén
nad moznostech castecné
vyprazdiiovanim ovlivnit
vyprazdnovani
Neefektivni 00055 P/ K se P/ K se P/K planuje
pInéni role prizplsobuje roli | prizpisobuje dané | pfizptisobeni se
v souvislosti pacientky, citi roli, komunikuje nové roli
s hospitalizaci a ohrozeni v roli s okolim ,stydi se | ,komunikuje s
zménou zeny, partnerky pted partnerem okolim
zivotniho stylu Cil splnén
castecné
Deficitni znalost 00126 P/K je a o vSem P/K je dostate¢né¢ | P/K je dostateéné
o nabizenych informovéana — informovana, informovana
pomuckach, o kontaktovana nejevi zajem o Cil splnén
jejich funkci. o Stomickou Klub stomikd,
Klubu stomikt sestrou, klade klade otazky
v souvislosti otazky, je tykajici se stoma
s nedostate¢nym nedtvériva pomucek
poskytovanim
informaci

U klientky J.R. jsme stanovily osm osetiovatelskych diagnoz, u jedné byl cil splnén, u

Ctyfech byl splnén ¢astecné a u tii cil splnén nebyl.
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Tabulka ¢. 14 Hodnoceni spokojenosti klienta pFi poskytovani oSetiovatelské péce,

hodnoceni adaptacni urovné klienta.

S poskytovanou péci po operaci jsem byla/a spokojen/a X

Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra ¢erpala podrobné informace o mé osobé¢, sdélila diivod dotazovani X

Pii ziskavani informaci o mé osob& bylo zajisténo klidné prostiedi s maximem X

soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani

Sestra naslouchala mym nazorim,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen X

dotazovani a prikazovani

Sestra se mnou hovofila 0 mé osob¢, o roding, zajmech, mém pohledu na Zivot a X

na svet

Sestra se zajimala o muj pohled na mou soucasnou situaci X

Sestra mi vénovala maximalni péci a feSila mé problémy, byl vytvofen vztah X

vzajemné diveéry

Pii pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné X
informace
Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potfeb naslouchala, X

nebo jen byla pfitomna

Pii projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala X

Nabidla mi sestra né&akou “taktiku  zvladnuti Zivotni  t&Zkosti | X

( relaxace, odbornik — psycholog..)

Seznamila mne sestra s prostiedim oddéleni, upravila prostiedi vzhledem k mym X
potiebam

Napomohla mi sestra navazat kontakt (interakci ) se spolupacienty a pracovniky X
Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 2,3

Klientka J.R. vyjadiila svou spokojenost a trovei adaptace znamkami 1 (vyborng)
ve dvou ptipadech, 2 ( velmi dobie ) v péti a3 ( dobfe ) v osmi ptipadech. Celkové

hodnotila znamkou 2,3.
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Klient:

F.K.

Priméarni role:
Sekundarni role:
Terciarni role:

Hospitalizovan:

Lékatska diagnoza:

Ohniskovy ( hlavni ) stimul: stomie

muz, 62 let

manzel, otec, déda, dichodce

Clen rybaiského klubu, pacient

chirurgické odd.Hotovice

kolonostomie ( ileus na podklad¢ kolorektalniho karcinomu )

Tabulka ¢.15 Hodnoceni dosaZeného cile vzhledem k diagnozam u pana FK.

Cil u oSettovatelské diagnozy:

¢.1  Klient je beze strachu, pfiméfené citove reaguje

¢.2  Klient dosahne adekvéatnich socidlnich interakci v interpersonalnich

vztazich

¢.3 Klient zahrnuje zmény télesného obrazu do sebepojeti realistickym

zpusobem bez pocitli ménécennosti

¢.4  Klient je dostate¢n¢ informovan

¢.5 Klient provadi péci o sebe sama

Diagnoza: Kod: 1. tyden 2. tyden 3. tyden

1. | Strach 00148 P/K hovofti o P/K je plactivy, P/K udava strach,
z budoucnosti strachu, nema strach pretrvava projevy strachu se
v souvislosti somatické nezmirnily
s nadorovym priznaky strachu Cil nesplnén
onemocnénim

2. | Poskozena 00052 P/K komunikuje P/ K se P/ K se
socialni s okolim. ptizpasobuje dané | ptizpisobuje dané
interakce Velmi mu pomahé | roli, roli, komunikuje
v souvislosti se rodina komunikuje s okolim
stomii s okolim Cil splnén

Castecné

3. | PoruSeny 00118 P/K ma pocity P/K popisuje své P/K se snazi
télesny bezradnosti, pocity a realisticky
obraz bezmocnosti a spolupracuje pohliZet na své
v souvislosti se beznadgje, stale télo, pécuje o
stomif hovoii o stomii stomii

Cil splnén
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Deficitni znalost 00126 P/K je o vSem P/K je dostate¢n¢ | P/K je dostatecné
o nabizenych informovan — informovan, informovan
pomuckach, o kontaktovan nejevi zajem o Cil splnén

jejich funkci. o Stomickou Klub stomikt

Klubu stomikt sestrou.

v souvislosti

s nedostate¢nym

poskytovanim

informaci

Deficit sebepéce 00110 P/K pottebuje P/K pecuje o Pacient je

pii
vyprazdiovani
stolice

pomoc pii vymeéné
stomického sacku
a pii péci o stomii,
snazi se
spolupracovat

stomii, ob¢as zada
dohled sestry

sobéstaény v péci
o stomii
Cil splnén

jedné byl splnén ¢aste¢né a u jedné splnén nebyl.
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Tabulka ¢.16 Hodnoceni spokojenosti klienta pii poskytovdani oSetiovatelské péce,

hodnoceni adaptaéni urovné klienta.

1 3 4 5
S poskytovanou péci po operaci jsem byla/a spokojen/a X
Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra ¢erpala podrobné informace o mé osobé¢, sdélila diivod dotazovani X
Pii ziskavani informaci o mé osob& bylo zajisténo klidné prostiedi s maximem X
soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani
Sestra naslouchala mym nazorim,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen X
dotazovani a ptikazovani
Sestra se mnou hovofila 0 mé osob¢, o roding, zajmech, mém pohledu na Zivot a X
na svét
Sestra se zajimala o muj pohled na mou soucasnou situaci X
Sestra mi vénovala maximalni péci a feSila mé problémy, byl vytvofen vztah X
vzajemné diveéry
Pii pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné X
informace
Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potfeb naslouchala, X
nebo jen byla pfitomna
Pii projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala X
Nabidla mi sestra né&akou “taktiku  zvladnuti Zivotni  t&Zkosti | X
( relaxace, odbornik — psycholog..)
Seznamila mne sestra s prostiedim oddéleni, upravila prostiedi vzhledem k mym X
potiebam
Napomohla mi sestra navazat kontakt ( interakci ) se spolupacienty a pracovniky | X
Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 2,2

Klient F.K. vyjadfil svou spokojenost a troveil adaptace znamkami 1 (vyborné)
ve Ctyfech ptipadech, 2 (velmi dobie) v péti a 3 ( dobie ) v Sesti pripadech. Celkové

hodnotil znamkou 2,2.
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Klientka:

H.K.

Priméarni role:

Sekundarni role:

Terciarni role:

Hospitalizovan:

Lékatska diagnoza:

zena, 52 let

rozvedend, matka, pracovnice v zemédélstvi

pacientka

chirurgické odd.Hotovice

Amputace palce pravé nohy, diabetes mellitus

Ohniskovy ( hlavni ) stimul: amputace palce

Tabulka ¢.17 Hodnoceni dosaZeného cile vzhledem k diagnozam u pani H.K.

Cil u oSettovatelské diagnozy:

¢.1 U klientky dojde k odstranéni, zvladnuti bolesti

¢.2  Klientka zahrnuje zmény télesného obrazu do sebepojeti realistickym

zpusobem bez pociti ménécennosti

¢.3 Klientka bude schopna pohybu v prostredi dle svych potieb, bez omezeni

nebo s pomiickami

¢.4  Klientka je beze strachu, pfiméfené citove reaguje

¢.5  Klientka dokéze efektivné plnit role

Diagnoéza: Kod: 1. tyden 2. tyden 3. tyden
1. | AKkutni bolest 00132 P/K udava bolest P/K udava bolest P/K udava, ze
v souvislosti v oblasti operacni | v oblasti jizvyna | bolest v oblasti
s operanim rany pii pfevazu skale 2, v piipadé | jizvy jiz
vykonem na skale 6 potieby vyuziva nepocit'uje,
farmakologickou | v pfipadé¢ potteby
vyuziva
farmakologickou
podporu
Cil splnén
2. | PoruSeny 00118 P/K ma pocity P/K popisuje své P/K se snazi
télesny bezradnosti, stadle | pocity a realisticky
obraz hovoii o ztrate, spolupracuje, fesi | pohlizet na své
v souvislosti sleduje nohu volbu vhodné télo, rodina je
s amputaci obuvi oporou
Cil splnén
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Porusena chiize 00088 P/K udava P/K je schopna P/K je schopna
v souvislosti zhorSenou pohybu v prostiedi | pohybu v prostiedi
s amputaci palce pohyblivost dle svych potieb, dle svych potieb
v prostiedi, pfi na delsi Cil splnén
chuizi se citi vzdalenost
nejista, udava vyuziva hul, fesi
potize s volbu vhodné
rovnovahou obuvi
Strach 00148 P/K hovofti o P/K udava U P/K doslo ke
z budoucnosti pocitech strachu, zmirnéni strachu zmirnéni strachu,
nejsou piitomné zejména po udava zlepseni
somatické projevy | rozhovoru, je télesné a
informovana psychické pohody
Cil splnén
Castecné
Neefektivni 00055 P/K je P/K se Cil splnén
pInéni role informovana, ptizpisobuje nové
v souvislosti spolupracuje, roli, spolupracuje

s hospitalizaci a
prijimanim péce

snazi se prijimat
péci, komunikuje

U klientky H.K. jsme stanovily pét oSetfovatelskych diagndz, u ¢tyfech byl cil splnén,

u jedné byl splnén ¢astecné.
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Tabulka ¢.18 Hodnoceni spokojenosti klienta p¥i poskytovdani oSetiovatelské péce,

hodnoceni adaptaéni urovné klienta.

S poskytovanou péci po operaci jsem byla/a spokojen/a X

Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra ¢erpala podrobné informace o mé osobé¢, sdélila diivod dotazovani X

Pii ziskavani informaci o mé osob& bylo zajisténo klidné prostiedi s maximem X

soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani

Sestra naslouchala mym nazorim,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen X

dotazovani a prikazovani

Sestra se mnou hovofila 0 mé osob¢, o roding, zajmech, mém pohledu na Zivot a X

na svet

Sestra se zajimala o muj pohled na mou soucasnou situaci X

Sestra mi vénovala maximalni péci a feSila mé problémy, byl vytvofen vztah X

vzajemné diveéry

Pii pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné X
informace

Kdyz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potfeb naslouchala, X
nebo jen byla pfitomna

Pfi projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala X
Nabidla mi sestra n&jakou  “taktiku  zvladnuti  zivotni  tézkosti X

( relaxace, odbornik — psycholog..)

Seznamila mne sestra s prostfedim oddéleni, upravila prostiedi vzhledem k mym | X

potiebam

Napomohla mi sestra navazat kontakt ( interakci ) se spolupacienty a pracovniky | X
Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 2,2

s

Klientka H.K. vyjadfila svou spokojenost a troven adaptace znamkami 1 (vyborn¢)
ve tfech ptipadech, 2 ( velmi dobie ) v Sesti a 3 ( dobfe ) v Sesti ptipadech. Celkové

hodnotila znamkou 2,2.
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Klientka:

M.S.

Priméarni role:

Sekundarni role:

Terciarni role:

Hospitalizovan:

Lékatska diagnoza:

zena, 46 let

manzelka, matka, ucitelka

pacientka, ¢lenka péveckého sboru

chirurgické odd.Hotovice

ablace levého prsu bez odstranéni miznich uzlin ( s naslednou

chemoterapii )

Ohniskovy ( hlavni ) stimul: ztrata prsu

Tabulka ¢.19 Hodnoceni dosaZeného cile vzhledem k diagnozam u pani M.S.

Cil u osettovatelské diagnozy:

¢.1  Klientka zahrnuje zmény télesného obrazu do sebepojeti realistickym

zpusobem bez pociti ménécennosti

¢.2  Klientka je beze strachu, pfiméfené citove reaguje

¢.3 U klientky dojde k odstranéni, zvladnuti bolesti

¢.4  Klientka dokaze efektivné plnit role

¢.5  Klientka dosahne adekvatnich socidlnich interakci v interpersonalnich

vztazich

¢.6  Klientka spi celou noc, citi se odpocata

¢.7  Klientka je dostatecné informovana

Diagnoéza: Kad: 1. tyden 2. tyden 3. tyden
1. | PoruSeny 00118 P/K vyjadiuje P/K je P/K Hovoii o
télesny nepfijemné pocity | informovana o svém soucasném
obraz studu. Odmita protetickych stavu, snaZzi se
v souvislosti s pohled na své pomuckach pohlizet

ablaci

télo.

(‘epitézach ), o
noSeni vhodného
odévu. Prohlizi si
své telo.

realisticky na své
télo

Cil splnén
castecné
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Strach 00148 P/K verbalizuje P/K udava P/K udava
z budoucnosti strach, pfi zmirnéni strachu zmirnéni strachu
v souvislosti rozhovoru je zejména po po rozhovoru
nadorovym plactiva rozhovoru, je Cil splnén
onemocnénim- plactiva. Castecné
ztratou prsu a
naslednou [écbou
Akutni bolest 00132 P/K udava bolest | P/K je P/K stéle udava
v souvislosti na Skale ¢. 7 informovana o pocity nepohody,
s operaci relaxacnich které jsou
technikach, snesitelné
posloucha hudbu, | Cil splnén
vyuziva Castecné
farmakologické
podpory, udava
bolest na Skale ¢.
3
Neefektivni 00055 P/K udava, ze se P/K hovoti o P/K vyjadiuje
plnéni role JjiZ neciti byt svych pocitech realisticka
v souvislosti se zenou, je plactiva. o¢ekavani, oporou
ztratou symbolu je ji manzel
zenstvi a Cil splnén
hospitalizaci Castené
Poskozena 00052 P/K komunikuje | P/K se snazi P/ K se
socialni s okolim zfidka, pfizptisobovat pfizptisobuje dané
interakce snazi se dané roli, roli, komunikuje
v souvislosti prizplsobovat komunikuje s okolim ziidka
s ablaci dané roli s okolim zfidka, je | Velkou oporou je
uzaviena ji manzel
Cil nesplnén
Poruseny 00095 P/K zna pficiny P/K neni poucena | P/K je stale
spanek poruchy spanku, o relaxaénich unavena, probouzi

v souvislosti se
stresem a uzkosti

citi se unavena

technikach
navozujici spanek,
citi se unavena,
spi 4 hodiny.

se béhem noci, spi
4 hodiny
Cil nesplnén
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7. | Deficitni znalost 00126 P/K je P/K neprojevuje P/K vi na koho se
v souvislosti informovana o zajem o kontakt obratit v ptipadé
s nedostatkem moznosti P/K zada zajmu, ma
informaci o kontaktovat informac¢ni dostatek informaci
existenci organizaci materialy v tisténé | Cil splnén
organizaci a podobé
klubu Zen
s onemocnénim
prsu

U klientky M.S. jsme stanovily sedm oSetfovatelskych diagnoz, u jedné byl cil splnén,

u ¢tyfech byl splnén ¢astecné a u jedné cil splnén nebyl.

87




Tabulka ¢.20 Hodnoceni spokojenosti klienta pii poskytovdani oSetiovatelské péce,

hodnoceni adaptaéni urovné klienta.

S poskytovanou péci po operaci jsem byla/a spokojen/a X

Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pfipad* X
Sestra Cerpala podrobné informace o mé osobé¢, sdélila diivod dotazovani X

Pti ziskavani informaci o mé osobé bylo zajisténo klidné prostfedi s maximem X

soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani

Sestra naslouchala mym néazordm,v komunikaci jsem nepocitoval/a jen dotazovani X
a ptikazovani

Sestra se mnou hovoftila o mé osobg, o rodin¢, zdjmech, mém pohledu na Zivot a na X
svét

Sestra se zajimala o mtij pohled na mou soucasnou situaci X
Sestra mi vénovala maximalni péci a feSila mé problémy, byl vytvofen vztah X

vzajemné duveéry

Pti pocitech obayv, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla srozumitelné informace X

KdyZz mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych potfeb naslouchala, nebo X

jen byla pfitomna

P1i projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala X

Nabidla mi  sestra né&akou  “taktiku  zvlddnuti  Zivotni  téZkosti | X

( relaxace, odbornik — psycholog..)

Seznamila mne sestra s prostfedim oddéleni, upravila prosttedi vzhledem k mym | X

potiebam

Napomohla mi sestra navazat kontakt (interakci ) se spolupacienty a pracovniky X
Projevila sestra uznani mé snahy a vstficnosti, pochvalila dil¢i pokroky X
Celkové hodnoceni: 2,1

Klientka M.S. vyjadfila svou spokojenost a Uroven adaptace zndmkami 1 (vyborn¢)
ve Ctyfech pripadech, 2 (velmi dobtfe) v péti a3 ( dobfe ) v Sesti ptipadech. Celkove

hodnotila znamkou 2,1.
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4.3  Porovnani vysledkui kvaziexperimentu — souhrn

Grafé. 1

Osetrovatelska diagnoza: Akutni bolest

Porovnani dosaZenych cilii u klienti zikladni a kontrolni skupiny

3,5
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celkem
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m celkem

o cil spinén

@ cil spinén Eastecné
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m cil spinén

@ cil spinén Eastecné

zakladni skupina

kontrolni skupina

Osetrovatelska diagnéza akutni bolest byla stanovena u dvou klientd zakladni skupiny a
u tii klientli kontrolni skupiny. Cil byl splnén u jednoho klienta zakladni skupiny, u

jednoho klienta byl splnén ¢aste¢né.U klienti kontrolni skupiny doslo ke splnéni cile u

dvou klientli a u jednoho byl splnén castecné.

Graf ¢. 2

Osetrovatelska diagnoza: Neefektivni plnéni roli

Porovnani dosaZenych cilii u klienti zikladni a kontrolni skupiny
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zakladni skupina

kontrolni skupina

Osetrovatelska diagndza neefektivni plnéni roli byla stanovena u Ctyf klienti zakladni
skupiny a u tfi klientii kontrolni skupiny. Cil byl splnén u dvou klientli zakladni skupiny,

u dvou klientd byl splnén ¢astecné.U klienti kontrolni skupiny doslo ke splnéni cile u

jednoho klienta a u dvou byl splnén Castecné.
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Grafé. 3 Porovnani dosaZenych cilii u klienti zakladni a kontrolni skupiny

Osetrovatelska diagnoza: PoSkozend socidlni interakce
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m celkem
2 m cil spinén
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@ cil spinén Castecné
o cil nesplnén

Osetfovatelskd diagndza poskozena socialni interakce byla stanovena u péti klienti
zakladni skupiny a u c¢tyf klientd kontrolni skupiny. Cil byl splnén u dvou klientl
zakladni skupiny, u tfi klientd byl splnén castecné.U klientl kontrolni skupiny doslo ke
splnéni cile u jednoho klienta , u dvou byl splnén ¢aste¢né u jednoho klienta se cil

nesplnil.

Graf¢. 4 Porovnani dosaZenych cilii u klienti zikladni a kontrolni skupiny

Osetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce
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Osetrovatelskd diagndza deficit sebepéce byla stanovena u jednoho klienta zakladni
skupiny a u dvou klientl kontrolni skupiny. Cil u klienta zakladni skupiny nebyl
splnén.U klientli kontrolni skupiny doslo ke splnéni cile u jednoho klienta a u jednoho

klienta se cil nesplnil.
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Graf é. 5

Osetrovatelskad diagnoza: PoruSend chiize

Porovnani dosaZenych cilii u klientii zakladni a kontrolni skupiny
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Osetrovatelska diagn6za porusend chlize byla stanovena u jednoho klienta zakladni

skupiny a u dvou klientti kontrolni skupiny. Cil u klienta zakladni skupiny byl splnén.U

klienti kontrolni skupiny byl cil splnén.

Graf é. 6

Osetrovatelska diagnoza: PoruSeny télesny obraz

Porovnani dosaZenych cilii u klienti ziakladni a kontrolni skupiny

celkem
5

6
5 celkem
4

4

3

2

1

6 |

zakladni skupina

kontrolni skupina

m celkem
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@ cil spinén Castecné
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@ cil spinén Castecné
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Osetrovatelska diagnoza poruseny télesny obraz byla stanovena u ¢ty klientd zakladni
skupiny a u péti klientd kontrolni skupiny. U ¢tyft klient zadkladni skupiny byl cil splnén

castecné. U tii klient kontrolni skupiny byl cil splnén, u jednoho byl splnén ¢astecné a

u jednoho klienta se cil nesplnil.
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Grafé. 7

Osetrovatelska diagnoza: Strach

Porovnani dosaZenych cilii u klientii zakladni a kontrolni skupiny
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@ cil spinén Castecné
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o cil nespinén

kontrolni skupina

Osetfovatelskd diagnoza strach byla stanovena u péti klientlh zdkladni skupiny a u Ctyt
klientll kontrolni skupiny. U jednoho klienta zakladni skupiny byl cil splnén, u CEtyt

klientli byl cil splnén ¢aste¢n€. U dvou klientii kontrolni skupiny byl cil splnén caste¢né

a u dvou klientt se cil nesplnil.

Graf ¢. 8

Osetrovatelska diagnoza: PoruSeny spanek

Porovnani dosaZenych cilii u klientd zakladni a kontrolni skupiny
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m cil spinén
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m cil nespinén

Osetrovatelskd diagndza poruSeny spanek byla stanovena u jednoho klienta zakladni

skupiny a u jednoho klienta kontrolni skupiny. U jednoho klienta zakladni skupiny byl

cil splnén. U jednoho klienta kontrolni skupiny se cil nesplnil.
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Graf¢. 9 Porovnani dosaZenych cilii u klientii zakladni a kontrolni skupiny

Osetrovatelska diagnoza: Deficit znalosti

35 celkem
3
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2 P ~
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1 1 m cil spinén

.
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zakladni skupina kontrolni skupina

Osetfovatelska diagnoéza deficit znalosti byla stanovena u jednoho klienta zakladni
skupiny a u tfi klientl kontrolni skupiny. U jednoho klienta zékladni skupiny byl cil
splnén. U tii klient kontrolni skupiny byl cil splnén.

Graf ¢. 10 OSetrovatelska diagn6za: Bezmocnost
35 celkem
3 3

3

25

2 m celkem
15 m cil spinén

zakladni skupina

Osetfovatelska diagnéza bezmocnost byla stanovena pouze u tii klienth zakladni

skupiny, ve vSech ptipadech byl cil splnén.

93



Graf ¢. 11 OSetirovatelska diagnéza: Dysfunkéni smutek

25
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m celkem
4 mcil spinén &astecné

zakladni skupina

Osetfovatelskd diagnéza dysfunkéni smutek byla stanovena pouze u dvou klientl

zakladni skupiny, ve vSech piipadech byl cil splnén ¢astecné.

Graf ¢. 12 OfSetrovatelska diagnoza: Anticipaéni smutek
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Osetfovatelska diagndza anticipacni smutek byla stanovena pouze u jednoho

klienta zékladni skupiny, cil byl splnén ¢aste¢né

Graf ¢. 13 Osetiovatelska diagnéza: Unava
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Osetfovatelska diagndza tnava byla stanovena pouze u jednoho klienta

zakladni skupiny, cil byl splnén.
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Graf¢. 14 OSetirovatelska diagnéza: Neefektivni zvladani zatéze
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Osetrovatelska diagndza neefektivni zvladani zatéze byla stanovena pouze u

jednoho klienta zékladni skupiny, cil byl splnén.

Graf¢. 15 OSetiovatelska diagnéza: Neefektivni 1écebny reZim
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kontrolni skupina

Osetfovatelska diagndza neefektivni 1é€ebny rezim byla stanovena pouze u

jednoho klienta kontrolni skupiny, cil byl splnén.

Graf ¢. 16 OSetirovatelska diagnéza: Socialni izolace
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Osetrovatelska diagnodza socialni izolace byla stanovena pouze u jednoho klienta

kontrolni skupiny, cil byl splnén Castecné.
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Graf ¢. 17 Osetirovatelska diagnéza: Situacné sniZena sebeticta
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Osetrovatelska diagndza situacné sniZzena sebeticta byla stanovena pouze u

jednoho klienta kontrolni skupiny, cil byl splnén castecné.
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Graf ¢. 18 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani osetirovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klientu zakladni a kontrolni skupiny

otazka ¢. 1: S poskytovanou péci po operaci jsem byla/a spokojen/a

2,5

zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a uroven adaptace vyjadfili klienti zakladni skupiny ve cCtyfech
piipadech znamkou 1 ( vyborn¢ ), jeden klient hodnotil 2 ( velmi dobfe ). Klienti
kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech piipadech znamkou 1 ( vyborné ) a jeden klient
hodnotil 2 ( velmi dobte ).

Grafé. 19 Porovnani hodnoceni spokojenosti pri poskytovani oSetiovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klienti zakladni a kontrolni skupiny

otazka ¢. 2: Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen jako ,,pFipad®

3,5

2,5

zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a Uroven adaptace vyjadfili klienti zakladni skupiny ve ctyfech
pfipadech zndmkou 2 ( velmi dobfe ) a jeden klient hodnotil 1 ( vyborné ). Klienti
kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech ptipadech znamkou 3 ( dobfe ) a jeden klient 2

( velmi dobfe.
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Graf ¢. 20 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani osetirovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klientu zakladni a kontrolni skupiny

otdzka ¢. 3: Sestra Cerpala podrobné informace o mé osobé, sdélila divod

dotazovani
2,5
J.P.
2
2
1,5
F.S H.L.
1 1
1
0,5 1
0
zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a troven adaptace vyjadiili klienti zékladni skupiny ve tiech
ptipadech znamkou 1 ( vyborné ) a dva klienti hodnotili zndmkou 2 ( velmi dobte ).
Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve dvou ptipadech znamkou 1 ( vyborné ) a tfi

klienti hodnotili znamkou 3 ( dobie ).

Graf ¢. 21 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani oSetfovatelské péce, hodnoceni
adaptacni urovné klienti zdkladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 4. P¥i ziskavani informaci o mé osobé bylo zajiSténo klidné prostiedi s

maximem soukromi a dostatkem ¢asu na odpovidani

35 JP MT—JH:
3 3 5]

3

25 FS—HiE —1 1 [
2 2

2 — — .
1,5 — 4 =

1 — [ — — .
0,5 — 4 =

0

zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a Uroven adaptace vyjadfili klienti zdkladni skupiny ve tiech
pfipadech znamkou 3 ( dobfe ) a dva klienti hodnotili znamkou 2 ( velmi dobfte ).

VSichni klienti kontrolni skupiny hodnotili zndmkou 3 ( dobfte ).
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Graf ¢. 22 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani osetirovatelské péce, hodnoceni
adaptacni irovné klienti zakladni a kontrolni skupiny
otdzka ¢. 5: Sestra naslouchala mym nazorim, v komunikaci jsem nepocit'oval/a

jen dotazovani a piikazovani

3,5

2,5

zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a troven adaptace vyjadiili klienti zékladni skupiny ve tiech
ptipadech znamkou 2 ( velmi dobfe ) a jeden klient hodnotil zndmkou 1 ( vybornég ).
Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve tfech piipadech znamkou 3 ( dobie ) a ve dvou

ptipadech znamkou 2 ( velmi dobie ).

Graf ¢. 23 Porovnani hodnoceni spokojenosti pri poskytovani oSetiovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klienti zakladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 6: Sestra se mnou hovorila 0 mé osobé, o rodiné, zijmech, mém pohledu

na zZivot a na svét

3,5
3
2,5 FS JP— M

2 2 2
2
15 HE —

1
1 —
0,5 1 1
0
zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a Uroven adaptace vyjadfili klienti zakladni skupiny ve ctyfech
pfipadech znamkou 2 ( velmi dobfe ) a jeden klient hodnotil znamkou 1 ( vyborné ).
Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech ptipadech zndmkou 3 ( dobfe ) a jeden

klient hodnotil zndmkou 2 ( velmi dobie ).
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Graf ¢. 24 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani osetirovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klientu zakladni a kontrolni skupiny

otdazka ¢. 7: Sestra se zajimala o miij pohled na mou soucasnou situaci

3,5 3:P:
3
3
2,5 FS M —H:
2 2 2
2
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1
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0
zakladni skupina  kontrolni skupina

Svou spokojenost a troven adaptace vyjadiili klienti zékladni skupiny ve tiech
piipadech znamkou 2 ( velmi dobfe ), jeden klient hodnotil zndmkou 1 ( vyborné ) a
jeden znamkou 3 (dobfe). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve ctyfech piipadech

znamkou 3 (dobfie) a jeden klient hodnotil znamkou 2 ( velmi dobfe ).

Graf ¢é. 25 Porovnani hodnoceni spokojenosti pri poskytovani oSetiovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klienti zakladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 8: Sestra mi vénovala maximalni péci a FeSila mé problémy, byl

vytvoren vztah vzijemné divéry

3,5 JH:
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2 2

2 [

1.5 H M-T- T
1 1

1 [
0,5 = 1 1 1

0

zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a tUroven adaptace vyjadfili klienti zdkladni skupiny ve dvou
pfipadech znamkou 1 ( vyborné ) a ve dvou ptipadech znamkou 2 ( velmi dobte ), jeden
klient hodnotil zndmkou 3 (dobfe ). VSichni klienti kontrolni skupiny hodnotili

znamkou 2 ( velmi dobie ).
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Graf ¢. 26 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani osetirovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klientu zakladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 9: P¥i pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla

srozumitelné informace

35 IP—MT—diH:
3 3 3
3
25 I
2 | |
1,5 FS—Hib —
1 1
1 B R
05 — 1
0

zakladni skupina  kontrolni skupina

Svou spokojenost a troven adaptace vyjadiili klienti zékladni skupiny ve tiech
ptipadech zndmkou 3 ( dobie ) a dva klienti hodnotili zndmkou 1 ( vyborn¢ ). Klienti
kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech ptipadech znamkou 3 ( dobie )a jeden klient

hodnotil znamkou 2 ( velmi dobie ).

Graf ¢. 27 Porovnani hodnoceni spokojenosti pri poskytovani oSetiovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klienti zakladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 10: KdyZ mi bylo do place, byla sestra nablizku. Podle mych poti'eb

naslouchala, nebo jen byla pritomna

3,5
3
2,5 FS SR
2 2
2
1,5 H T
1 1
1
0,5 = 1
0
zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a tUroven adaptace vyjadfili klienti zdkladni skupiny ve dvou
pfipadech znamkou 1 ( vyborné ) a ve dvou ptipadech znamkou 2 ( velmi dobte ), jeden
klient hodnotil znamkou 3 ( dobfe ). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve ctyfech

pfipadech znadmkou 3 ( dobfe ) a jeden klient hodnotil znamkou 2 ( velmi dobte ).
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Graf ¢. 28 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani osetirovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klientu zakladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 11: P¥i projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla

a neodsuzovala
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2,5 =S 4P M
2 2
2
15 H —
1
;
0,5 <

zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a uroven adaptace vyjadfili klienti zakladni skupiny ve cCtyfech
ptipadech znamkou 2 ( velmi dobfe ) a jeden klient hodnotil zndmkou 1 ( vybornég ).
Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve tfech ptipadech zndmkou 3 ( dobfe ) a dva klienti

hodnotili znamkou 2 ( velmi dobie )

Graf ¢. 29 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani oSetfovatelské péce, hodnoceni
adaptacni irovné klienti zakladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 12: Nabidla mi sestra néjakou “taktiku zvladnuti Zivotni téZkosti*

( relaxace, odbornik — psycholog..)

3,5

2,5

zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a Uroven adaptace vyjadiili klienti zakladni skupiny ve vSech
pfipadech zndmkou 1 ( vyborné ), jednalo se o nabidku sluZzeb psychologa. Klienti
kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech pifipadech znamkou 1 ( vyborné ), jeden klient
hodnotil znamkou 3 ( dobte ), jednalo se o nabidku sluzeb psychologa a ¢lenstvi v klubu

stomiku.
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Graf ¢. 30 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani osetirovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klientu zakladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 13: Seznamila mne sestra s prostiedim oddéleni, upravila prostiedi

vzhledem k mym potiebam

2,5

zakladni skupina  kontrolni skupina

Svou spokojenost a uroven adaptace vyjadfili klienti zakladni skupiny ve cCtyfech
ptipadech znamkou 1 ( vyborn¢ ) a jeden klient hodnotil znamkou 2 ( velmi dobte ).
Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve tfech piipadech zndmkou 2 ( velmi dobte ). Dva

klienti hodnotili znamkou 1 ( vyborn¢ ).

Graf ¢. 31 Porovnani hodnoceni spokojenosti pri poskytovani oSetiovatelské péce, hodnoceni
adaptacni Grovné klienti zakladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 14: Napomohla mi sestra navazat kontakt ( interakci ) se

spolupacienty a pracovniky

3,5

2,5

zakladni skupina kontrolni skupina

Svou spokojenost a tUroven adaptace vyjadfili klienti zdkladni skupiny ve tfech
pfipadech znamkou 1 ( vyborné ) a dva klienti hodnotili zndmkou 2 ( velmi dobfe ).
Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech ptipadech zndmkou 1 ( vyborn¢ ) a jeden

klient hodnotil zndmkou 3 ( dobfe ).
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Graf ¢. 32 Porovnani hodnoceni spokojenosti pii poskytovani oSetfovatelské péce, hodnoceni
adaptacni irovné klienti zakladni a kontrolni skupiny
otazka ¢. 15: Projevila sestra uznani mé snahy a vstiicnosti,

pochvilila dil¢i pokroky
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F.S J.P. JH
2 2 2
2
1,5 -
H.L. M.T.
1 1
1 I
0,5 — — — ~
0
zakladni skupina  kontrolni skupina

Svou spokojenost a troven adaptace vyjadiili klienti zékladni skupiny ve tiech
ptipadech znamkou 2 ( velmi dobie ) a dva klienti hodnotili znamkou 1 ( vyborng ).
Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech piipadech znamkou 2 ( velmi dobie ) a

jeden klient hodnotil znamkou 1 ( vyborn¢ ).
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Graf ¢. 33 Hodnoceni spokojenosti klientii zakladni skupiny pFi poskytovani oSetfovatelské

péce podle modelu C.Royové, hodnoceni adaptacni irovné
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@ otazka ¢. 14
W otazka €. 15

Tabulka ¢. 21
Celkové hodnoceni spokojenosti klientii zakladni skupiny prFi poskytovani

osetirovatelské péce podle modelu C. Royové, hodnoceni adaptaéni arovné

Klient Hodnoceni

E.S. 1,6
H.L. 1,07

J.P. 2,0

M.T. 1,5

JH. 2.1
Primérné hodnoceni klienti 1,66

zakladni skupiny
Graf ¢. 34 Hodnoceni spokojenosti klientii kontrolni skupiny p¥i poskytovani osetirovatelské

péce, hodnoceni adaptacni Girovné
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Tabulka &. 22
Celkové hodnoceni spokojenosti klienti kontrolni skupiny pfi poskytovani

oSetirovatelské péce, hodnoceni adaptacni urovné.

Klient Hodnoceni
J.V. 2,2
JR. 2,3
F.K. 2,2
H.K. 2,2
M.S. 2,1
Priimérné hodnoceni klientt 2,2
kontrolni skupiny
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Graf ¢. 35 Celkové hodnoceni spokojenosti klienti zakladni a kontrolni skupiny klientu pri

poskytovani péce, hodnoceni adaptacni urovné.

Kontrolni
Zakladni skupina
skupina

Klienti zékladni skupiny hodnotili spokojenost s oSetfovatelskou péci poskytovanou
podle modelu C. Royové zndmkou 1,66. Klienti  kontrolni skupiny hodnotili

spokojenost s pé¢i znamkou 2,2.
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4.4  Vysledky rozhovoru se sestrami

Graf ¢. 36
Vék sester
E méneé 25 let
|25 -40 let
041 -50 let
12 051 avice

Oslovily jsme 2 sestry do 25 let, 2 ve véku 51 let a vice, 9 ve véku 25 - 40 let
a 12 ve véku 41 — 50 let.

Graf ¢. 37
Dosazené vzdélani sester
mVS
m SZS
O SZS + PSS
9 o VOS zdrv.

7 sester dokongéilo SZS , 9 sester SZS + PSS, 3 sestry absolvovaly
VOS zdrv. a 5 sester vystudovalo V.
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Graf ¢. 38

Délka praxe

m1-5let
W6 - 10 let
011 -20 let
021 let a vice

Délku praxe na lizkovém oddé€leni udaly 3 sestry dobu od 1 —5 let, 7 sester

udalo dobu 6 — 10 let, 8 sester 11 — 20 let a 8 sester 21 let a vice.

Graf ¢. 39

Poskytovani oSetiovatelské péce metodou
osetiovatelského procesu

= ano, vzdy
B obc¢as
=]

ne

Na otdzku, zda sestry poskytuji oSetiovatelskou péci metodou oSetiovatelského

procesu odpovédelo 10 sester ano, 9 vyuziva metody obcCas a 5 ne.
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Graf ¢. 40

Pouzivani jednotné osetrovatelské dokumentace

Oano
Hne

Na otdzku, zda je na jejich pracovisti pouzivana jednotna oSetrovatelska

dokumentace odpoveédély vSechny dotazované sestry ano.

Graf ¢. 41

Pouzivani oSetfovatelské dokumentace a
administrativni ¢innost sestry

O ano, urcité
@ spiSe ano
M spiSe ne
| urcité ne

W nevim

Na otazku, zda pouzivani oSetiovatelské dokumentace navysuje administrativni
¢innosti sestry odpovédelo 18 dotazovanych ano-urcité, 6 spise-ano,

1 sestra odpovéd¢la ne.
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Graf ¢. 42

Znalost, kontakt s oSetrovatelskymi modely

0O ano, pfi studiu
M ano, v praxi

@ neznam

W jinde

Na otdzku zda sestry znaji nebo se setkaly s oSetfovatelskymi modely

odpovédélo 9 sester pfi studiu, 3 sestry v odborném casopisu, 1 v praxi a

12 sester oSetiovatelské modely nezna.

Graf ¢. 43

Znalost osetiovatelského modelu C. Royové

0 ano
@ Castecné

@ ne

Na otdzku, zda sestry znaji oSetfovatelsky model C.Royové odpoveédély

2 sestry ano, 6 Caste¢né a 17 sester model nezna.
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Graf ¢. 44

Individualni volba sestry tykajici se pouzivani
predlozené dokumentace C.Royové

0O ano, urcité
W spiSe ano
m urcité ne
W spiSe ne

E nevim

Na otdzku, zda by sestry samy chtély pracovat s pfedlozenou dokumentaci
C.Royové odpoveédely 2 sestry urcité ano, 2 spiSe ano, 12 sester spise ne,

5 ur€ité ne a 4 sestry nevédely.

Graf ¢. 45

Navrh zmén v dokumentaci pro lepsi vyuziti v praxi

O zjednodusit

W zprehlednit

W zkratit

I nevyjadrily nazor

Dotazované sestry se shodly na tfech zménéch, aby mohla byt dokumentace
vyuzita v praxi ( zjednodusit, zptehlednit, zkratit ). Na tuto otdzku neodpovédely

vSechny dotazované sestry.
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Graf ¢. 46

Klady dokumentace dle C. Royové

O jednoduchost
M pfehlednost

E komplexnost
O srozumitelnost
W prakti¢nost

M vyuZzitelnost v praxi

Pozitivné sestry hodnotily komplexnost dokumentace ( 8 ), srozumitelnost ( 7 ),

prehlednost ( 5 ), prakticnost ( 3 ), jednoduchost a vyuzitelnost v praxi ( 1).

Graf ¢. 47

Zapory dokumentace dle C. Royové

O slozZitost

M nepfehlednost

@ nedostateéné informace
W neprakticnost

I Spatna vyuzZitelnost

Za negativni oznacily sestry slozitost ( 8 ), nepraktic¢nost a Spatnou vyuzitelnost
v praxi ( 12 ), neptehlednost ( 2 ) a 3 sestry se domnivaji, ze dokumentace obsahuje

nedostate¢né informace.
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Graf ¢. 48

Zle psSeni adaptace klienta pFi pouzivani predlozené

dokumentace

O ano
mE ne
@ nevim

Na otdzku, zda by pouzivani oSetiovatelské dokumentace dle C. Royové

zlepsilo adaptaci klienta odpovédélo 5 sester ano, 11 sester ne a 9 sester nevédélo.

Graf ¢. 49

Ovlivnéni, zlepSeni kvality oSetrovatelské péce
pouzivanim dokumentace

O ano
E ne

O nevim

Na otdzku, zda by pii pouzivani oSetfovatelské dokumentace dle C. Royové doslo
ke zlepSeni kvality péce odpoveédély 4 sestry ano, 11 sester ne a 10 sester

nevédélo, nedokazalo posoudit.
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5. Diskuse

Ve vyzkumné ¢asti prace jsme zjiStovaly, zda je mozné uplatnit model C.Royové
u klienti s ireverzibilnimi zménami, respektive nas zajimalo, zda prostfednictvim péce
poskytované dle modelu Royové bude klient pfipraven pro efektivni socidlni interakce,
zda dojde k adekvatni adaptaci a k prevenci rolového konfliktu. Ve vztahu ke
stanovenym cilim a hypotézdm a na zéklad€¢ prostudovanych pramend, jsme ve

vyzkumné ¢asti postupovaly takto.

1. V prvni fazi kvaziexperimentu jsme vytvorily oSetfovatelskou dokumentaci dle
C. Royové, na zdkladé které¢ jsme aplikovaly osetfovatelskou péci ve vSech fazich
oSetfovatelského procesu u prvni ( zékladni ) skupiny respondentli.  Soucasti
dokumentace jsou jiz predem predtisténé oSetfovatelské diagnoézy dle NANDA
taxonomie II. Sestry pouze oznaci ty, které jsou pro dané¢ho klienta aktudlni.
Dokumentace dale obsahuje zdznamovy arch — Planovani, realizace a hodnoceni péce.
2. Ve druhé fazi kvaziexperimentu jsme provedly pilotni studii v ramci které jsme
konzultovaly ndvrh dokumentace se sestrami z praxe a u jednoho respondenta jsme
poskytovaly oSetrovatelskou péci dle modelu C. Royové. Diky pilotdzi jsme provedly
kone¢né upravy dokumentace, Upravy spocivaly vredukci otdzek oSetiovatelské
anamnézy. Se sestrami jsme provedly rozhovor, abychom ovéfily vyuziti nami
piipravenych dotaznikli, které slouzily jako podkladovy a zaznamovy materidl pro
rozhovory.

3. Ve treti fazi kvaziexperimentu jsme provedly vybér vhodnych klienti pro nas
vyzkum, zamérny vybér. Kontaktovaly jsme pracoviste, kde je pravdépodobny vyskyt
klientl s ireverzibilni zménou v nemocnici Pfibram a Hofovice. Zmapovaly jsme
situaci a vysledkem byla volba chirurgickych a gynekologickych pracovist, kde
v obdobi naseho vyzkumu byli hospitalizovani klienti s chorobnymi stavy, jejichz
nasledkem byl vznik ireverzibilnich zmén. Sestavily jme dvé skupiny klientt, celkovy
vzorek Cinil 10 respondentli, které jsme oslovily a oni byli ochotni spolupracovat.

S kazdym pacientem zakladni i kontrolni skupiny byl proveden odbér oSetiovatelské
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anamneézy. U klientdl zdkladni skupiny jsme provadély sbér na zékladé dokumentace dle
Royové, cilené jsme se zamérily na informace tykajici se klientova chovani v kazdém
ze Ctyf zplsobl ( systémil ) adaptace a na informace o pisobicich podnétech
( stimulech ), které na klienta ptsobi. Ziakova fiké, Ze posouzeni paisobicich podnéti je
nezbytné pro vyhledani a oznaceni faktort, které maji nebo mohou mit vliv na chovéni
a jednani klienta a to smérem k uéinné nebo neu¢inné adaptaci ( Ziakova et al.,2005).U
klientl kontrolni skupiny byl sbér informaci proveden na zédklad€¢ oddélenim pouzivané
dokumentace. U obou skupin klienti jsme definovaly osetfovatelské diagnézy. U
klienth zakladni skupiny jsme poskytovaly péci dle modelu C.Royové. U klienth
kontrolni skupiny byla poskytovédna béZznd péce jako doposud. Kazdy tyden jsme
hodnotily u obou skupin klientl, zda stanovené cile byly splnény ¢i nikoliv. Pfi
poskytovani oSetfovatelské péfe u zakladni skupiny klientd jsme v intervencich
pouzivaly komunikaci, psychickou podporu, empatii, praci s vlastnimi zdroji pacienta,
které napomdhaji podporovat adaptaéni mechanismy klienta. Tyto zdroje jsme
mapovaly pfi ziskdvani anamnestickych daji i v pribéhu poskytovani oSetfovatelské
péce. Problémy klientl s ireverzibilnimi zménami spocivaly v narusené socidlni
interakci, zménéném pohledu na své télo, v narusené osobnostni roli a v projevech

strachu.

Hypotéza ¢. 1 predpokladame, Ze model C. Royové bude uplatnitelny u klienti
s ireverzibilnimi zménami byla potvrzena, pravé diky aplikaci modelu C.Royové ve
vSech fazich oSetfovatelského procesu u klientd zakladni skupiny hospitalizovanych
v piibramské nemocnici na chirurgickém a gynekologickém odd¢leni.

Sestry kontrolni skupiny se zaméfovaly z pocatku prevazné na problémy, které
vedly k poskytovani 1€¢by, nicméné je nutné podotknout, ze potieby klientii v psycho —
socidlnich oblastech nebyly opomenuty.( Grafy ¢. 2,3,6,7 ). OSetrovatelska diagnéza
neefektivni plnéni roli byla stanovena u Ctyt klientl zakladni skupiny a u tii klienth
kontrolni skupiny. Cil byl splnén u dvou klienti zékladni skupiny, u dvou klientt byl
splnén Caste¢né.U klienti kontrolni skupiny doslo ke splnéni cile u jednoho klienta a u

dvou byl splnén ¢astecné. OSetfovatelskd diagndza poskozend socidlni interakce byla
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stanovena u péti klientli zdkladni skupiny a u ctyf klientl kontrolni skupiny. Cil byl
splnén u dvou klientli zdkladni skupiny, u tii klientli byl splnén ¢astecné.U klientd
kontrolni skupiny doslo ke splnéni cile u jednoho klienta , u dvou byl splnén ¢astecné u
jednoho klienta se cil nesplnil. OSetfovatelskd diagndza poruseny télesny obraz byla
stanovena u Ctyt klientll zakladni skupiny a u péti klientd kontrolni skupiny. U ¢tyf
klientd zdkladni skupiny byl cil splnén ¢aste¢né. U ti klientl kontrolni skupiny byl cil
splnén, u jednoho byl splnén ¢astecné a u jednoho klienta se cil nesplnil. OSetrovatelska
diagnoza strach byla stanovena u péti klienti zékladni skupiny a u ¢ty klient kontrolni
skupiny. U jednoho klienta zakladni skupiny byl cil splnén, u ¢tyt klientd byl cil splnén
caste¢né. U dvou klientd kontrolni skupiny byl cil splnén ¢astecné a u dvou klientd se
cil nesplnil.

U klienth obou skupin byly téz stanoveny oSetfovatelské diagnozy tykajici se
biologické slozky osobnosti vychdzejici ze zdravotniho stavu klienta ( deficit sebepéce,
bolest, poruchy spanku, unava) ( Grafy ¢. 1,4,5,8,14 ). Osetrovatelska diagnéza akutni
bolest byla stanovena u dvou klientt zékladni skupiny a u tii klientd kontrolni skupiny.
Cil byl splnén u jednoho klienta zakladni skupiny, u jednoho klienta byl splnén
castecné.U klientd kontrolni skupiny doSlo ke splnéni cile u dvou klientll a u jednoho
byl splnén Castecné. Osetfovatelskd diagnoza deficit sebepéce byla stanovena u jednoho
klienta zakladni skupiny a u dvou klientd kontrolni skupiny. Cil u klienta zakladni
skupiny nebyl splnén.U klientti kontrolni skupiny doSlo ke splnéni cile u jednoho
klienta a u jednoho klienta se cil nesplnil. Osetfovatelska diagnéza porusend chiize byla
stanovena u jednoho klienta zakladni skupiny a u dvou klienti kontrolni skupiny. Cil u
klienta zakladni skupiny byl splnén.U klienti kontrolni skupiny byl cil splnén.
Osetrovatelska diagnoza poruseny spanek byla stanovena u jednoho klienta zakladni
skupiny a u jednoho klienta kontrolni skupiny. U jednoho klienta zakladni skupiny byl
cil splnén. U jednoho klienta kontrolni skupiny se cil nesplnil. OSetfovatelskd diagnoza
unava byla stanovena pouze u jednoho klienta zékladni skupiny, cil byl splnén.

Klienti zékladni i kontrolni skupiny byly vhodné a profesiondln¢ informovani.
( Graf ¢.9.). Osetiovatelska diagnoza deficit znalosti byla stanovena u jednoho klienta

zékladni skupiny a u tii klientt kontrolni skupiny. Ve vSech ptipadech byl cil splnén.
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U klientd zékladni skupiny jsme fteSily problematiku smutku ze ztraty, neefektivni
zvladani zatéze, bezmocnost ( Graf ¢. 10, 11, 12, 14 ). OsSetfovatelska diagndza
dysfunkcni smutek byla stanovena pouze u dvou klientli zékladni skupiny, ve vsech
ptipadech byl cil splnén castecné. Osetiovatelska diagnoza anticipacni smutek byla
stanovena pouze u jednoho klienta zakladni skupiny, cil byl splnén c¢éastecné.
Osetrovatelskd diagnoza neefektivni zvladani zdtéze byla stanovena pouze u jednoho
klienta zékladni skupiny, cil byl splnén. U klienth kontrolni skupiny jsme feSily
problematiku nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, snizené sebetcty a socialni izolace ( Graf
¢. 15, 16, 17). Osetiovatelska diagndza neefektivni lécebny rezim byla stanovena pouze
u jednoho klienta kontrolni skupiny, cil byl splnén. OSetfovatelskd diagnoza socialni
izolace a situacné snizend sebeiicta byla stanovena pouze u jednoho klienta kontrolni
skupiny, cil byl splnén ¢astecné.

V oblasti socialnich interakci doSlo u jednoho klienta kontrolni skupiny
k nesplnéni cile ( Graf €. 3 ) .OSettovatelska diagndza poskozena socidlni interakce byla
stanovena u pé&ti klientl zakladni skupiny a u ¢tyf klientl kontrolni skupiny. Cil byl
splnén u dvou klientd zakladni skupiny, u tfi klientd byl splnén castecné.U klientd
kontrolni skupiny doslo ke splnéni cile u jednoho klienta , u dvou byl splnén ¢astecné u
jednoho klienta se cil nesplnil.
Hypotéza ¢. 2 predpokladame, Ze klient bude diky osetrovatelské péci prostrednictvim
modelu C. Royové pripraven pro efektivni socidlni interakce v rolich primarnich,
sekundarnich, terciarnich byla potvrzena.
4. Ve c¢tvrté fazi kvaziexperimentu jsme hodnotily u klientd zdkladni i kontrolni
skupiny spokojenost s oSetfovatelskou péci a adaptacni Uroveit pomoci Skolni
klasifika¢ni stupnice od 1 ( vyborné€ ) do 5 ( nedostate¢né¢ ). Sestavily jsme 15 otazek
zaméfenych na adaptaéni mechanismy, klienti zaznamenavali své nazory dle
subjektivniho vnimani poskytované osetfovatelské péce. ( Graf ¢. 18 — 34, tabulka ¢. 21,

22).
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Hypotéza ¢. 3 predpokladame, Ze prostrednictvim oSetrovatelského modelu C. Royové
dojde u klienta k zvladnuti rolového konfliktu a k adekvatni adaptaci na danou situaci
byla potvrzena. Rolovy konflikt nevznikl u Zadného klienta, ale klienti zakladni
skupiny jevili vys$§i miru spokojenosti s poskytovanou oSetfovatelskou péci.
Spokojenost a adaptacni uroven ohodnotili klienti zékladni skupiny znamkou 1,66.
Klienti kontrolni skupiny hodnotili znamkou 2,2.

Otazka ¢. 1: S poskytovanou péci po operaci jsem byla/a spokojen/a byla
hodnocena klienty zékladni skupiny ve ctyfech ptipadech 1 ( vyborné ), jednou 2
( velmi dobte ). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech ptipadech 1 ( vyborné ) a
jednou 2 ( velmi dobfte ). Otazka €. 2: Jednani sestry bylo osobni, necitil/a jsem se jen
Jjako ,,pripad “byla hodnocena klienty zékladni skupiny ve ¢tyfech piipadech znamkou 2
( velmi dobte ) a jednou 1 ( vyborn¢ ). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech
piipadech 3 ( dobfe ) a jednou 2 ( velmi dobie ). Otazka €. 3: Sestra cerpala podrobné
informace o mé osobe, sdélila ditvod dotazovani byla hodnocena klienty zakladni
skupiny ve tfech ptipadech 1 ( vyborné ) a ve dvou 2 ( velmi dobie ). Klienti kontrolni
skupiny hodnotili ve dvou ptipadech 1 ( vyborné ) a ve tfech 3 ( dobfe ). Otazka ¢. 4:
Pri ziskavani informaci o mé osobé bylo zajisténo klidné prostredi s maximem soukromi
a dostatkem casu na odpovidani byla hodnocena klienty zakladni skupiny ve tfech
piipadech 3 ( dobfe ) a ve dvou 2 ( velmi dobfe ). VSichni klienti kontrolni skupiny
hodnotili 3 ( dobfe ).Otazka €. 5: Sestra naslouchala mym nazorum, v komunikaci jsem
nepocitoval/a jen dotazovani a prikazovani byla hodnocena klienty zakladni skupiny ve
trech ptipadech 2 ( velmi dobfe ) a jednou 1 ( vyborné ). Klienti kontrolni skupiny
hodnotili ve tfech ptipadech 3 ( dobte ) a ve dvou 2 ( velmi dobte ).Otazka €. 6: Sestra
se mnou hovorila o mé osobe, o rodiné, zajmech, mém pohled na Zivot a na svet byla
hodnocena klienty zakladni skupiny ve ¢tyfech piipadech 2 ( velmi dobie ) a jednou 1
( vyborn¢ ). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech piipadech 3 ( dobie ) a
jednou 2 ( velmi dobte ).Otazka ¢. 7: Sestra se zajimala o miij pohled na mou
soucasnou situaci byla hodnocena klienty zakladni skupiny ve tfech ptipadech 2 ( velmi
dobfte ), jednou 1 ( vyborné ) a jednou 3 (dobie). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve

ctytech ptipadech 3 (dobfe) a jednou 2 ( velmi dobfte ).Otazka €. 8: Sestra mi vénovala
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maximalni péci a reSila mé problémy, byl vytvoren vztah vzdjemné diivéry byla
hodnocena klienty zékladni skupiny ve dvou pfipadech 1 ( vyborn¢€ ) a ve dvou 2
( velmi dobte ), jednou 3 (dobfte ). VSichni klienti kontrolni skupiny hodnotili 2 ( velmi
dobte ). Otazka €. 9: Pri pocitech obav, strachu, znepokojeni mi sestra poskytla
srozumitelné informace byla hodnocena klienty zékladni skupiny ve tfech ptfipadech 3
( dobie ) a ve dvou 1 ( vyborn¢ ). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve Ctyfech
ptipadech 3 ( dobie ) a jednou 2 ( velmi dobie ).Otazka ¢. 10: Kdyz mi bylo do place,
byla sestra nablizku. Podle mych potieb naslouchala, nebo jen byla pritomna byla
hodnocena klienty zakladni skupiny ve dvou piipadech 1 ( vyborné¢ ) a ve dvou
ptipadech 2 ( velmi dobfe ), jednou 3 ( dobie ). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve
¢tyfech piipadech znamkou 3 ( dobfe ) a jednou 2 ( velmi dobte ). Otazka ¢. 11: Pri
projevech obav, vzteku, hnévu, smutku mne sestra vyslechla a neodsuzovala byla
hodnocena klienty zakladni skupiny ve ctyfech ptipadech 2 ( velmi dobie ) a jednou 1
( vyborn¢ ). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve tiech piipadech 3 ( dobfe ) a ve dvou
2 ( velmi dobte ). Otazka €. 12: Nabidla mi sestra néjakou “taktiku zvladnuti Zivotni
tezkosti** ( relaxace, odbornik — psycholog..) byla hodnocena klienty zakladni skupiny
ve vSech pfipadech 1 ( vyborn¢ ), jednalo se o nabidku sluzeb psychologa. Klienti
kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech piipadech 1 ( vyborné ), v jednom 3 ( dobte ),
jednalo se o nabidku sluzeb psychologa a Clenstvi v klubu stomikl. Otazka €. 13:
Sezndamila mne sestra s prostredim oddéleni, upravila prostredi vzhledem k mym
potirebam byla hodnocena klienty zakladni skupiny ve Ctyfech ptipadech 1 ( vyborné ) a
jednou 2 ( velmi dobte ). Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve tfech ptipadech 2
( velmi dobte ), ve dvou 1 ( vyborné ). Otazka ¢. 14: Napomohla mi sestra navazat
kontakt ( interakci ) se spolupacienty a pracovniky byla hodnocena klienty zakladni
skupiny ve tech ptipadech 1 ( vyborné€ ) a ve dvou 2 ( velmi dobte ). Klienti kontrolni
skupiny hodnotili ve ¢tyfech ptipadech 1 ( vyborné ) a jednou 3 ( dobfe ). Otazka ¢. 15:
Projevila sestra uznani mé snahy a vstricnosti, pochvalila dilc¢i pokroky byla hodnocena
klienty zakladni skupiny ve tfech ptipadech 2 ( velmi dobie ) a ve dvou 1 ( vyborné ).
Klienti kontrolni skupiny hodnotili ve ¢tyfech ptipadech 2 ( velmi dobie ) a jednou 1

( vyborn¢ ).
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12115. Vramci rozhovoru se sestrami, které pracovaly na chirurgickych a
gynekologickych oddélenich jsme zjiStovaly jejich ndzor na nami vypracovanou
oSetfovatelskou dokumentaci dle C.Royové a na ochotu s dokumentaci pracovat a tim
uplatiiovat u klienti s ireverzibilnimi zménami oSetfovatelskou péci dle modelu C.
Royové. Z rozhovoru vyplynulo, Ze vétSina sester by nechtéla s touto dokumentaci
pracovat, nicmén¢ nckolik sester s dokumentaci pracovalo pii poskytovani
oSetfovatelské péce u zakladni skupiny klientd. OSetfovatelsky model C.Royové je pro
sestry neznamy a proto bylo vedeni rozhovori v nékterych ptipadech naro¢né a tudiz i
odpovédi byly z neznalosti spiSe negativni, nebo nevédély. Ochotu model prostudovat
sestry neprojevily. Sestry se domnivaji, Ze by pouzivani modelu C. Royové a
dokumentace dle né¢ho vytvorené nevedlo ke zvyseni kvality pée o nemocné, ale spise
by vedlo k navySeni administrativnich ¢innosti sestry. ( Grafy ¢. 35 — 49 ). Rozhovor
jsme vedly s 25ti sestrami ve véku od 25 let do 53 let. 7 sester dokonéilo SZS, 9 sester
SZS + PSS, 3 sestry absolvovaly VOS zdrv. a 5 sester dosahlo vysokogkolského
vzdélani. 3 sestry vykonavaly oSetfovatelskou praxi po dobu od 1 —5 let, 7 sester udalo
dobu 6 — 10 let, 8 sester 11 — 20 let a 8 sester 21 let a vice. 10 sester odpovédélo, ze
metodou oSetfovatelského procesu pracuje vzdy, 9 sester obCas a 5 sester tuto metodu
sice zna, ale nevyuziva. VSechny dotazované sestry pracuji na svych pracovistich
s jednotnou oSetfovatelskou dokumentaci. 24 sester je pfesvédCeno, ze pouzivani
oSetfovatelské dokumentace navySuje administrativni ¢innost sestry, pouze jedna sestra
zastava nazor, ze tomu tak neni. Kontakt s oSetfovatelskymi modely potvrdilo 13 sester
a to bud’ pfi studiu nebo v odbornych casopisech, 12 sester oSetfovatelské modely
nezna. Na otdzku, zda by sestry samy chtély pracovat s pfedlozenou dokumentaci
C.Royové odpoveédely 2 sestry urcité ano, 2 spise ano, 12 sester spiSe ne, 5 urcité ne a 4
sestry nevédély. PredloZenou dokumentaci sestry zhodnotily a navrhly tfi zmény pro

vyuziti dokumentace v oSetfovatelské praxi: zjednodusit, zptehlednit, zkratit.
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6. Zavér pro oSetfovatelskou praxi

Kvaziexperiment trval tfi tydny na malém vyzkumném vzorku. Klienti, kterym
byla poskytovdna oSetfovatelskd péce dle modelu C. Royové dospéli k vySsi miie
spokojenosti s poskytovanou péci a kurovni adaptace. Nami vypracovanou
oSetrovatelskou dokumentaci dle C. Royové nepfijimaly sestry z oSetfovatelské praxe s
nadSenim. Je zcela zfejmé, Ze sestry nemaji dostateCné znalosti tykajici se
oSetfovatelskych modelt. Je proto nutné prohloubit znalosti sester v dané problematice.

Z prace vyplyva, ze by aplikace oSetfovatelské péce dle modelu C. Royové na
oddélenich, kde jsou hospitalizovani klienti s ireverzibilnimi zménami zlepSila jak

kvalitu péce, tak spokojenost a adaptacni uroven klientt.
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7. Zavér
Jakakoliv zména zdravotniho stavu je pro jedince, ktery tvoii holisticky celek
stresujici situaci, na kterou musi reagovat a ptizpisobit se zménam ( adaptovat se).

Cilem oSetfovatelstvi je pomahat ¢lovéku posilovat jeho zdravi, podporovat ho v jeho
adaptaci na vnitini a zevni podnéty v zdvaznych stresovych situacich navozenych
ireverzibilnimi zménami a zmirnit naruSeni socidlnich interakci. Vhodnym
oSetfovatelskym modelem vyuzitelnym v oSetfovatelské praxi, ktery napliiuje tuto
myslenku je systémove adaptacni model C.Royové, s cilem obnovit rovnovéhu ¢lovéka
a prostfedi a usnadnéni adaptace.

V zavéri prace mizeme konstatovat, ze cile prace byly splnény a to
nasledovné.
Cil¢. 1 Vyuziti modelu C.Royové k prevenci rolového konfliktu u jedincu
s ireverzibilnimi zménami v oblasti role primdrni, sekundarni, tercidarni.
Cil byl splnén, prostiednictvim konkrétni aplikace modelu C.Royové pii poskytovani
oSetfovatelské péce ve vSech fazich oSetfovatelského procesu u klientd zakladni
skupiny. Klienti doséhli efektivnich socidlnich interakci v rolich primarnich,
sekundarnich, terciarnich.
Cil ¢.2 Zhodnotit klientovy role pred postizenim.

Cil byl spInén, prostfednictvim vyuziti ndmi vypracované dokumentace dle C.Royové
jsme ziskaly informace tykajici se klientova chovéani v kazdém ze ¢ty zpisobi
( systému ) adaptace - fyziologicky ( télesny ) systém adaptace, systém sebepojeti a
sebeuvédomeéni, systém zvladani roli a systém vzajemné zdvislosti a informace o
pusobicich podnétech ( stimulech ).

Cil¢. 3 Zjistit adaptacni uroven klienta.

Cil byl splnén, jednak v prvni fazi prostfednictvim nami vypracované dokumentace,
kdy jsme ziskavaly informace o klientovi, které maji nebo mohou mit vliv na chovani a
jednani klienta a to smérem k Gi¢inné nebo net¢inné adaptaci. Nasledné pak v prubéhu
osetfovatelského procesu, kdy jsme ziskavaly zpétnou vazbu od klienttl, prostiednictvim
nami vypracovanych podkladii ( otdzek ) zaméfenych na spokojenost klienta

s oSetiovatelskou péci a uroven adaptace.
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Vysledky kvaziexperimentu:

Je potifebné zminit, ze vyzkum jsme provadély za uméle vytvorenych podminek.
Vysledky ukazuji, ze oSetfovani klienti dle modelu C. Royové pozitivné ovlivituje
spokojenost s oSetfovatelskou péc¢i a adaptacni uroven klientdt. U stanovenych
oSetrovatelskych diagnoz, tedy v kvalit¢ poskytované péce nebyly rozdily tak
markantni. Domnivame se, ze sestra v klasickém sménném provozu neni zcela schopna
feSit vSechny stanovené oSetfovatelské problémy u klienta. Spravna aplikace
osetfovatelského modelu C. Royové je ¢asové naro¢nd, vyzaduje znalost a zkuSenost.
Idedlnim feSenim, zvIasté u klientli s ireverzibilnimi zménami by byla primarni sestra.
Nebot' pravé tito klienti potfebuji stalou pfitomnost, naslouchdni, opakované
informovani, ujistovani, pohled ze vSech stran jejich osobnosti bio — psycho — spirito —
socialni.

S praci bychom rady seznamily pracovisté a pracovniky, ktefi pfichazeji do
kontaktu s klienty s ireverzibilnimi zménami a vSechny ty, ktefi projevi zajem.
Doufame, Ze prace napomize ke zvySeni kvality oSetfovatelské péfe a zvySeni
spokojenosti klientd se stigmatem ireverzibilni zmény. Tieba jen tim, ze se Ctenafi

seznami s mySlenkami oSetfovatelské péce poskytované dle modelu C. Royové.
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9. Klicova slova

Rolovy konflikt

Role

Adaptace a adaptacni systémy
Ireverzibilni zmény

Klient, pacient, nemocny
Osetfovatelsky model Royové

Osetrovatelska péce
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10.  Seznam priloh

1. Plan oSetfovatelské péce — zdznamovy list

2. Podkladovy material pro rozhovor se sestrami
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Priloha ¢. 1

Plan oSetiovatelské péce

List cislo:

Datu | Kod Cil Intervence Realizace Zhodnoceni | Podpis
m 0s.dg. /vysledna
kritéria
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Ptiloha ¢. 2

Dotaznik pro sestry

Vazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Dagmar Plzensk4, jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty JU v Ceskych
Bud¢jovicich, studijni obor osetfovatelstvi.
Dovoluji si ptfedlozit Vam dotaznik, pomoci kterého bude realizovan nas rozhovor.
Réda bych ziskala informace, které budou slouzit pro vypracovani ¢asti mé diplomové
prace s nazvem ,, Zvladnuti rolového konfliktu klienta s vyuZzitim oSetfovatelského
modelu C.Royové“.Velice rada bych znala va$ nizor na nami vypracovanou
dokumentaci.

Dotaznik je anonymni, slouzi jako podkladovy a zaznamovy material a udaje
v ném budou vyuzity pouze pro zpracovani obsahu mé prace.

Dé&kuji Vam za spolupraci
Bc.Dagmar Plzenska

Uved’te VaSe pracoviSte..... ...

1. Vas vék je ?
0 do 25 let 041 -50
025-40 let 0 51 let a vice

2. VaSe dosaZené¢ vzdélani? 5
O sttedoskolské SZS 0 vys$$i odborné VOS 0 vysokoskolské
Ojiné(doplitte)...............

3. Délka VasSi praxe?
O1-51let 06—10 let
011 —20 let 0 21 let a vice

4. PFi oSetfovani klienti pracujete metodou oSetfovatelského procesu?
0 ano, vzdy CJobcas 0 ne

5. Pouzivate na Vasem pracovisti jednotnou oSetrovatelskou dokumentaci?
[J ano [0 ne
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6. NavySuje pouzivani oSetfovatelské dokumentace administrativni ¢innosti

sestry?
0J ano, urcité O spiSe ano ] spiSe ne
O urcité ne 0 nevim

7. Znate nebo jste se setkal/a s oSetfovatelskymi modely?

OJ ano pii studiu 0J ano v praxi 00 neznam
0 jinde ( dopliite )

8. Znate nebo jste se setkal/a s oSetfovatelskym modelem C.Royové?
J ano 0 ¢astecné 0 ne

9. Myslite, Ze by oSetiovatelska dokumentace dle C.Royové byla pouzitelna ve
Vasi praxi?
OJ ano, urcité O spiSe ano O urcité ne
[J spiSe ne 0 nevim

10. Chtél/a by jste vy sam/a pracovat s dokumentaci dle C. Royové?
O ano, urcité [ spiSe ano O urcité ne
O spiSe ne 0 nevim

11. Aby dokumentace byla lépe vyuZitelna v praxi méla by byt?
méla by byt:

12. Mezi klady dané dokumentace by jste zaradil/a:

O jednoduchost O ptehlednost
O komplexnost O srozumitelnost
O prakticnost O vyuzitelnost v praxi

13. Mezi zapory dané dokumentace by jste zaradil/a:
0 slozitost 00 neptehlednost
O obsahuje nedostate¢né informace [ neprakti¢nost
O §patnd vyuZitelnost

14. Domnivate se, Ze pouzivani piedloZené dokumentace zlepSi

adaptacni droven klientil s nezvratnymi zménami?
[J ano [0 ne O nevim
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15. Dojde vyuzZivanim dokumentace dle C.Royové ke zvySeni
kvality péce o pacienty?

O ano O ne O nevim

Poznamky:
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