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Abstract

A family is a unique and irreplaceable institutidiness makes a person temporarily
socially unfit and affects not only the sick membet the whole family. The clients in this
difficult situation usually look for help and suppan their immediate family members and
their reactions and advice are of great importatwehe clients” decision-making and
behaviour. Experience has shown that the role milyain care for sick members cannot be
replaced by any institution. On the contrary, it thlient and the family become active
participants in the medical and nursing procesgutsitive stabilization of health condition is
much faster and more efficient.

Quantitative research through a structured inégvvbased on a scenario prepared in
advance was selected for the thesis.

The objective of the thesis entitled “Family — partin the nursing process” was to
determine the function of families in the nursinggess in clients hospitalized in a medical
facility and to find out if the family is motivatedy nurses to participate in the nursing
process. The last objective was to find out thesara for families for not being involved in
the nursing process. Three research questionsfaenellated. The first research question is
to determine the function of a family in the nugsprocess. The second research question is
supposed to find out what are the differences énrtite of a family in the nursing process in
clients of individual age categories. The thirdeaash question is to determine whether the
family is involved in the nursing process.

This topic was chosen because cooperation of narsgother medical workers with
the client’s family is of great importance and i irreplaceable. Nowadays, cooperation
and communication with the client’s family is ofteeglected for time or personnel reasons.
This is a pity, because if the family is correcilywolved in the nursing process its
involvement has a positive effect on the patietf€atment and it represents a great emotional
support in this difficult life situation. The reseh results show that family members are not
encouraged by the nurses to participate in theimgiggrocess. The family members do not
participate in the nursing process mainly becaddaok of time. But if it is necessary they
are willing to engage in any activity that the nlis condition would require. The main
difference 1 find in the roles of family in the mumg process in clients of individual age
categories is in the need of support and assist&l@mnts of pre-school and school age and

retired clients need and receive support and assistin day-to-day activities from their



families. Whereas clients of productive age are neatly to accept support and assistance
from their families, they prefer to provide it.
The research results show that it is necessamwvimve family members more in the nursing

care for their immediate family member and to atiseek their cooperation.
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Uvod

Od staro¢ku do sodasnosti bylo provedeno mnoho pokus presunuti rodiovské
p&e na jiné osoby, skupiny ba i na statefizené instituce. Tyto pokusy se nikdy v SirSim
mefitku neujaly. Model rodiny tv@né rodiéi, jejich détmi, piipadré prarodéi vykazuje
neobyejnou stabilitu ve vSech epochach vyvoje lidstvaeavSech znamych sdasnych
spole&nostech. Neexistuje zadny typ spwlesti, ktery by se neopiral o rodinu jako aijsv
zakladniclanek (18).
sebe postarat ve zdravi i v nemocthBm historického vyvoje se rodina jako centrurepé
své nemocné&leny dostala do pozadi. Mohutny rozvoj vyroby v Koleti, jako pimy
dusledek piimyslové revoluce, provazeny také rychlymi socidirdménami, si pochopitekn
vynutil, aby rekteré z funkci, jez tradn¢ plnila rodina, byly pevzaty spolénosti a peneseny
na zdravotnické z&eni. V podsta& s mizivou spoludiasti rodiny acasto i samotného
nemocného. Rodina a nemocnice si jakoby v tomtérswymenily role. AvSak zkuSenosti
ztady vysglych zemi ukazuji, Ze ulohu rodiny vdéo své nemocné a postizegdieny
nemize nahradit Zadna zdravotnicka instituce. Naop&esli se pacient i rodina aktivnim
spoluttastnikem v lé&ebném i oSébvatelském procesu ate-li navic probihat tento proces
v podpirném domacim prosdi, dochazi k pozitivni stabilizaci zdravotnihavst mnohem
rychleji a &inngji. V naSem zdravotnictvi se vSak tétiinosné role nejblizSichriipuznychci
pratel pacienta vyuziva jen velmi malo. V praci sesi@chazime aktivni kontakt s rodinou
v pribéhu hospitalizace jen zcela sporadicky.

Ochota rodinnychigslusniki petovat o své nemocn#eny se nesnizZuje iips nénici
se socialni strukturu rodiny. Ale émici se podminky ®mi charakter a moznosti rodin
v poskytovani p&. V naSich podminkach & a stale ma rodinna ¢ relativie malou
podporu statu, jeji ekonomicka hodnota byla a jecpana, peujici ¢clenové nebyli a jest
nejsou moralé docerni. Tento stav je nadale neudrZitelny a je nutrdmopravnit rodinu
jako partnera statni a soukrom&@e

V minulém obdobi byl¢asto podcgovan vliv rodinnych fislusniki a gatel na
nemocného, vazby nemocného na rodinu, a tim bylezor@no jejich mozné pozitivni
pusobeni na k&bu

Sestry by raly byt oteweny ke komunikaci s rodinou a pravid&ijih nabizet vyrinu
informaci. Pokud fijde rodina s novymi podiy, nmely by sestry unmdt najit cestu k jejich

vyuziti. Mély by umét rodinnym gislusniki poradit, kde najit pomog&i podrobrjSi
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informace, pipadré je jemré usnernovat a byt pro & psychickou oporou. Spoluprace
zdravotniki s rodinou klienta vyt bezpéné prostedi, v @mz se nemocny i rodinni
prislusnici citi podstatniépe nez v tivéjSim ovzdusi autoritativnihofistupu profesionélve
zdravotnictvi.

Téma bakal&ké prace s nazvem Rodina — partner viosatelském procesu jsem si
vybrala proto, Ze podle mého nazoru je spolupréasées a jinych zdravotnickych pracovaik
s rodinou klienta i jeho blizkymiiateli velmi dileZitd acasto nenahraditelnéd. V dnesni dob
je spoluprace a komunikace srodinou klienta mnohlapomijena zZasovych nebo
personalnich @vodi. Coz je Skoda, protoZze pokud dojde ke spravnéwmadaucimu zapojeni
rodiny do oSdbvatelského procesu, ma jeflast pozitivni viiv na I&bu nemocného a je mu
hlavré velkou psychickou oporou v této n&dne Zivotni situaci. Tim dojde ke sphi jedné
ze zakladnich funkci rodiny, kterou je pomahatesedravi i nemoci.

Doufam, Ze mnou zji8hé poznatky otawu a obohati prostor pro spolupraci sester
s rodinnymi pislusniky klient. UmoZzni kvalitni vyminu informaci mezi rodinou a sestrami a
pomizou k &tSimu zapojeni rodiny do o$etvatelského procesu, které povede ke zlepSeni

p&e 0 nemocné.



1. Sowasny stav

1.1 Uloha rodiny v o3ébvatelském procesu

Spolupréace rodinnychislusniki v ramci oSdbvatelského procesu je velmildzita pro
klienta i pro rodinu samu (12). Sestry seqsetovatelské p& zamétuji nejen na nemocného
klienta, ale i na jeho rodinu. V rdmci spolupragedinou poskytuji oporu a informace. Musi
dbat na to, aby nejen nemocny, ale i vSictlanové rodiny pochopili onemoéni, proces
lécby a disledky, které z &ho pro funkci rodiny vyplyvaji. Zaroweposuzuji, zda je rodina
schopné po ska@eni hospitalizace zabezfiiepéci doma, je-li to patebné (13).

1.1.1 Rodina a jeji funkce

Rodina odedavna aguevsSim existuje proto, aby lidé mohli nalezietovat o své
déti. Krome toho, Ze je rodina biologicky vyznamna pro udrzkastva, je také zakladni
jednotkou kazdé lidské spdleosti. Reprodukujeélovéka nejen jako zivéicha, zprosedkuje
mu vristani do jeho kultury a spéleosti. Kron& toho propojuje generace, vytvanezi nimi
kontinuitu a pouta solidarity.

Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci. @¥gsou uznavanytyii zakladni
funkce rodiny. Jsou to funkce reproduk materialni, vychovné a emocionalni.

Reprodukni funkce rodiny byla a je jednim z nejobvyklejSiahnejgijatelngjSich
davoda pro existenci rodiny. Jédba si ugdomit, Ze rodina ztraci svou nezastupitelnou ulohu
v procesu reprodukce vlivem rozvoje genetiky a médteho rozvoje v oblasti mediciny
vibec.

Materialni funkce byla v minulosti vyznarj&i nez je nyni. Slab&ienové a dti byli
odkazani na materialni pomoc produktivnidleni rodiny. Obeca Ize fici, Ze v gipadt
nefunknosti rodiny v oblasti materialniho zabezgei existuje ve spataosti pongrné dolre
propracovany systém socialnich podpor. V této fazuz rodina jako systém zastoupena
spole&nosti jako celkem.

Vychovna funkce rodiny je pragidim, které poskytuje étbm z&kladni orientaci
v okolnim s¥té a poskytuje jim vSe pi#bné pro plynulé Zazeni do spolosti. Specificka

dynamika probihajici v rodéntvori zcela jedinéné prostedi pro formovani postbjke s\tu,
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blizkému okoli a sabsamému. Vytv hodnotové orientace, tiiozaklad pro formovani
vlastniho j& a koncepci vlastniho Zivota.

Emocionalni funkci je nutné povaZovat za zcelaasmpitelnou. Tato funkce duje
vyznam rodiny a tvi nutny mezlanek mezi spolaosti jako celkem a jedincem.
podpory a pomoci, ptgba klidu a uvoléni, sdileni zazitk, spol&na historie, pdtba
duvérnosti, spolénych perspektiv a pldin je nutna pro vSechnyekové kategorie. To vSe
rodina poskytuje (29).

1.1.2 Struktura rodiny

Rodina jednotlivci umaiuje, aby v ni nalézal oporu, ztotm¥al se s ni a zarokenu
dava svobodu k tomu, aby si budoval a zachovawal sdlisnost. Zivot v rodiise pohybuje
mezi sdilenim a osobnim soukromim (18).

Rodina vytvéi urtité podsystémy. Jednotlivci se spojuji proto, akiald zavazna
rozhodnuti (nap rodice), aby gstovali spolény zdjem (nap otec s dtmi), aby se posilovali
ve své sexudlni roli (matka a dcera), aby se dediingako jedna generaceisi generaci.
V téchto podsystémech plati intetak zvyklosti, maji svou rozhodovaci hierarchii. sz
jednotlivec ma svoje misto v mnoha takovych podsysich (18).

Rodinu si ¥tSinou fedstavujeme jako tzv. Uplnou nuklearni rodinu -eptoatku a
jejich ckti. Myslime si, Ze takto vypad&téina rodin, ale opak je pravdou. Odhaduje se, Ze
v nasi spolénosti tvai uplné nuklearni rodinyétinu rodin a pouzeginu vSech domacnosti.
Zbytek tvai lidé Zijici sami nebo jen s diem bez partnera.

Schopnost rodiny vychovavattda vyrovnavat se £tkostmi je zavisla na tom, jak je
rodina napojena na své socialni okoli nebo-li $oc&lt’. Socialni i rodiny je koalice
rodin na sob zavislych, do niz se¢kdy pciitaji jest jini negibuzni lidé (patelé, sousedé,

piipadre i profesionalové pracuijici v institucich, jez dirou @Fichazeji do styku) (18).

10



1.1.3 Sowasnost a budoucnost rodiny

Kazda rodina je jedima. Diky lepsi zdravotni pijsou dnes lidé zdraysi, doZivaji
se vySSiho &u a jsou produktivéjSi. Rozvojem antikoncepce a legalizaci pdirse stalo
planované rod@ovstvi girozenou zalezitosti. Dnesni ekonomicka situacduspe zngnou
mysSleni donutila #Sinu Zen nastoupit do z&stnani a zrnit tak svou tradini roli v rodirg.
VEtSi procento rozvad a akceptovani @i svobodnych matek se projevilo nebyvalym
vzestupem p&u nedplnych rodin.

V moderni rodif nastavaji zrny hlavre v tradénich rolich jejich¢leni. DneSni
otcové jsou vic zapojeni do vychovytda do rodinného Zivota. Mnozi na&étji prenatalni
poradny a jsou sdky porodu svych &i. Vic se zapojuji do doméacich praci, coi&sé jejich
klasickym postavenim pana v dém kdyz wtSinu doméacich praci stale vykonava Zena.
Podobs i Zeny jsou dnes méromezeny tradni roli v rodire.

Neustale ndista péet domacnosti s jednim raddim. Osardly rodi¢ sec¢asto sousedi
jen na péi o ditt a na zabezgeni finartniho @ijmu. Tim se ocitd ve spalenské izolaci.
VétSinu osamdlych rodica tvori Zeny. Mnohé z nich Ziji i sétimi ve finareni tisni. Proto

neuplné rodiny pdebuji fungujici podfrny systém (13).

1.1.4 Vliv rodiny na jednotlivce

NaSe kultura velice Zdaziuje vliv rodicovské pée na utvéeni povahy déte i vliv
rodiny na duSevni rovnovahu desho. Na druhé stra&nstdle méa vyZzaduje, aby jedinec
rodinu zakladal.

Za primarni rodinné spojenectvi je povazovan lvateezi matkou a ditem. Ten
vznika a stabilizuje se uz \hotenstvi. Dobe fungujici rodina je zaloZzena na pevném
spojenectvi mezi muzem a Zenou. Nejvyznggimodinnou alianci dite je spojenectvi mezi

ditétem a rodiem stejného pohlavi, tzv. rodova aliance¢Bé &i napodobou (18).
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1.2. OSetovatelsky proces

OSetovatelsky proces je soubor specifickych tdedtelskych zakrakv p&i o zdravi
jednotlivce, rodin nebo celych komunit. Zahrnujeupiti védeckych metod pro teni
zdravotnich pdtb klienta, rodiny nebo komunity a vymezefih, které mohou bytainngji

uspokojeny pé sestry (14).

OSetovatelsky proces m&pfazi:
1. posouzeni

2. diagnostika

3. planovani

4. realizace

5. vyhodnoceni

V kazdé z fazi sestry vykonavaji typicki@nosti, které vyGduji v nasledujici fazi.

1. Posouzeni

V ramci posouzeni probihafiinnosti, kterymi zjistime stav individuélnich pelb
klienta, rodiny nebo komunity. Posouzeni se vzderduje na biologické, psychosocialni,
kulturni a duchovni peéeby klienta. Pokud dktera z lidskych pdeb klienta neni ve furdki
podol# odpovidajici jeho &ku, vyvoji a kultde, je dysfunkni a hovédime o oSdbvatelském
problému. OSébvatelsky problém je standamipnznaovan ndzvem oStvatelské diagnozy
s koédem.

Posouzeni rozdujeme na d¥ oblasti. V prvnicasti jde o ziskani oJetvatelské
anamnézy (nebo-li rozpomenuti, zisk&ni informaaivsejicich s obdobimipd Fijetim
klienta do oSébvatelské pé&e). V druhé&asti posuzujeme aktudlni peby klienta.

Sestra postugnprovede ziskani anamnestickych ud&jejprve studiem zdravotnické
dokumentace, které je vhodné realizovat ¢epted rozhovorem s klientem. Naslédn
strukturovanym anamnestickym rozhovorem, vedenynstugktude diagnostickych domén.
Slouzi k ziskani informaci o individualnich pettach v pedchozim obdobi. Jéeba zanirit
se na diagnosticky vyznamné informace, coZ jsou Kieré fispivaji k potvrzeni

oSetovatelskeé diagnozy.
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V piipac, Ze ma sestra v pécloveka, ktery neni schopen adekvatni komunikace, trpi
nagiklad poruchou &domi, je nizké $kové kategorie nebo komunikuje znakovimdi ¢i
nezna nas narodni jazyk, je nutné rozhovor modifikkoa zvazit Gelnost ziskani nebo
doplréni informaci od jeho blizkych.

V navaznosti na ziskani anamnestickych @igapbiha rozpoznani &ujicich znak,
souvisejicich nebo rizikovych fakio(tzv. oSetovatelskych diagnéz).

Pro tuto¢innost mizeme vyuZzit strukturovany rozhovor a pozorovanigeve
nagiklad dle diagnostickych domén, screeningove vedétoSatovatelskych fenomén
vySeteni testy a Skalami a rozhovor s rodiropartnerem. Nalezené diagnostické prvky je
nutné dokumentovat do specialniho fornie)&tery je sotasti oSdbvatelské dokumentace
(15,16). OSebvatelska dokumentace je sasti celkové zdravotnické dokumentace.
Umoziuje dokumentovat poskytovanou dagetitelskou p& a poskytujeradu vyznamnych
informaci, které si sestry gebuji mezi sebouipdat. Jednoducha a kvalitni dokumentace je

nezbytnou sloZzkou oSelvatelského procesu (23).

2. Diagnostika

Ukolem o3ebvatelské diagnostiky nenidavat nemoc aiebirat tim roli |ékee, ale
identifikovat oSabvatelské problémy kliefit Dysfunkini poteby se mohou vyskytovat i u
osob, které pra&vnemaji Zzadné onemadm, stejrk jako u nemocnych. Posouzeni a stanoveni

diagnostického zawvu by nelo prokthnout maximala do 24 hodin odffjeti do pée.

Nej¢as®jSimi aktualnimi oSetovatelskymi diagn6zami dle NANDA taxonomie Il

zan¥iFenymi na rodinu jsou:

00056 ZhorSené rodbvska role

00060 HeruSeny Zivot rodiny

00061 FetiZzeni péovatele

00063 Dysfunkni zZivot rodiny — alkoholizmus
00064 Konflikt rodovskeé role

00065 Neefektivni sexualni Zivot

00074 Ohrozujici zvladani z&te rodinou
00080 Neefektivni kebny rezim rodiny
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00116 NaruSené chovani dte

000146 Uzkost

000148 Strach

00159 Ochota ke zlepSeni funkce rodiny
00164 Ochota ke zlepSeni rédvskeé role

Nej¢as®jSimi potencionalnimi oSébvatelskymi diagnézami dle NANDA taxonomie Il
zamgi'enymi na rodinu jsou:

00054 Riziko osa#osti

00057 Riziko zhorSeni rodbvske role

00058 Riziko oslabeni vazby r@dia ditte

00062 Riziko petiZzeni péovatele

00115 Riziko naruSeného chovani &i¢

00155 Riziko pad

00156 Riziko syndromu nahlého uamrti kojence

(5,17,9).

3. Planovani

Pokud jsou nalezeny o$etatelské diagnozy, je nutné naplanovat jejie§eni.
Primérni sestra je kompetentni vyfitopro klienta individualni plan oSetvatelské pée,
ktery je dokumentovan pisemnou formou &l rby obsahovat tytocasti: rozpoznané
oSetovatelské diagnozy dselnym kodem, oSkdvatelské cile se stanovenymi kritérii pro
hodnoceni, planované oBmtatelskécinnosti, plan realizace pé a data pro vyhodnoceni
vysledki poskytované pie.

4. Realizace

V této fazi je poskytovana cilena individualni déeatelska pé&e, za kterou je sestra
piimo odpo¥dnd. Pée by nela vést k prevenci vzniku ofevatelskych probléiy jejich
odstragni nebo minimalaé ke sniZeni intenzity.

OSetovatelska p& souvisejici s potencialnimi ofmtatelskymi diagndézami je

zantiena na preventivni ogani tak, aby se hrozici problém nerozvinul a abkikai jeho
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vzniku byla sniZzena nebo odstéaa. Ri poskytovani pé&e sestry satasré plni medicinské
ordinace a spolupracuji s lékaa dalSimi odborniky zdravotnického tymu. \ip&hu
realizace oSeébvatelské pé&e sestra osfuje, zda je v dané situaci skéme vhodnécinnost
uvedenou v planu gé realizovat.

U oSetovatelskych¢innosti, jejichz provedeni je v konkrétni situacklienta mozné, sestra

zodpovida za provedeny ukon a stvrdi ho podpisem.

5. Vyhodnoceni

Poslednim krokem metody oBmtatelského procesu je vyhodnocegiinaosti pée,
ktera byla u daného klienta naplanovana. Sestyuf, zda byly cile planu realistické, zda
byly spiriny a jestli byly planované intervence vhodné.c¢DNyhodnoceni je vhodné
provadt opakovas. Pri propuséni nebo odstrami problému klienta se provadi vyhodnoceni
finélni (16).

Rozpracovanymi oSatvatelskymi diagnézami dle NANDA taxonomie Il z&#enymi na

rodinu jsou:

00054 RIiziko osa#osti

Souvisejici faktory: citoveé stradani, socialni aa#, ¢lesné stradani, fyzicka izolace

00056 ZhorSené rodbvska role

Souvisejici faktory: stres, nezastnanost nebo problémy s praci, fitin obtize,
piesthovani, Spatné vybaveni domova, vaznouci soudrZrumbhy, manzelsky konflikt,
neuspokojeni, zemy v rodirg, pietizeni v roli rodie, rodina jen s jednim ragim, otec ditte

se nedastni jeho vychovy, nepldnované nebo n&gehtthotenstvi, chudoba, nizka sebelcta,
chykgjici nebo Spatny model ragivské role, rodiovstvi neni hodnota, rotk nejsou schopni
uprednostnit patby ditte ped svymi vlastnimi, nedostatek schopnostédeni problérin
maladaptivni jednani, socialni izolace, somatick&noocrni, nedonoSenost, mnaleiné
téhotenstvi, nemoc, handicap, povaha neodpovidajtekavani rodii, mladi rodée,
odcEleni od ditte, poruchy spanku, deprese, atd.

Charakteristické projevy: DOit ma casté nehody, nemoci, znamky neprospivani, Spatny

duSevni a kognitivni rozvoj, poruchy chovani, spatacialni schopnosti, fyzickapsychicka
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traumata, nedostateé pouto, Uiky z domova, Uzkost =z odldeni,rodée vyjadu;ji
neschopnost plnit pfeby ditte, nezvladani dite, negativni vyroky o diti, nedostaténé
petovani, domaci prostdi neni zarukou bez§ie priliSné trestani, odmitani nebo méglstvi

vaci ditéti, zneuzivani, zanedbavani nebo opuisditte, atd.

00057 Riziko zhorSeni rodbvske role

Souvisejici faktory: socialni izolace, chabé donpostedi, nedostatek rodinné soudrznosti,
manZzelsky konflikt, zrny v rodirg, nedostatény nebo chaby rodovsky vzor, rodi
samozivitel, nedostatek podpory socialni siti,aler¢ni otce do vychovy, finami potize,
piemistni, dlouhodobé oddeni ditte od rodéu, ditt s €lesnou nebo mentélni vadou,
povaha, ktera neodpovidareplstavam rodii, odtrzeni ditte od rodéi po porodu,

hyperaktivita s deficitem pozornosti, atd.

00058 Riziko oslabeni vazby rédia ditte

Souvisejici faktory: neschopnost réili naphovat osobni pdaeby, Uzkost ve spojeni
s rodtovskou roli, uzivani drog, nedonoSené&,ditemocné nebo postizenééditeschopné
Gcinné navazat kontakt s ragkm v disledku poruseného chovani, oltohi, fyzické bariéry,
nedostatek soukromi, ra@i, ktgi sami nezaZili kvalitni vazbu, nejistota v réalistvi,
otéhotréni v disledku znasiléni nebo sexudalniho zneuzivani, obtizéiéotenstvi a porod,
atd.

00060 FReruSeny Zivot rodiny

Souvisejici faktory: zina v rodinnych financich, zina spoléenského postaveni rodiny,
nedostaténa spoluprace rodiny s komunitou, sitmanebo vyvojova krize rodiny, zima ve
zdravotnim stavdlena rodiny, zrana roli v rodir, atd.

Charakteristické projevylen rodiny se vyjatlije o konfliktu v rodig, s€Zuje si nadlesné
potize, nebo svym chovanim tgwbuje stres, zémy v sile rodinného svazku, zny

v pridélenych Ukolech, ziny ve vzajemné podpe, jeji dosazitelnosti, zény v citovém
vnimani a intimi&, komunikaci, spolutasti naieSeni problérn zmény ve spokojenosti

s rodinou, atd.

00061 FetiZzeni péovatele
Souvisejici faktory: zavaznost nemoci osoby, oseip&ovatel stara, propusti ¢clena rodiny

s velkymi naroky na domaci gézhorSeni zdravi gevatele, nefedvidatelny pkbéh nemoci
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nebo nestabilni staviigemce pée, zvySujici se naroky nebo zavislost naipéhronicita
nemoci, problémové chovani, nestabilni zdravotaw,gpsychické nebo kognitivni problémy
piijemce pée, znena vztali, ménici se charakter a objemdgeé mala schopnost gavatele
zvladnout #izné ¢innosti a ukoly, nefimérené zazemi pro poskytovani ¢pe izolace
petovatele, nedostatek rekreace, odcizeni se ¢pgiatelim, nedostatek informaci, financi,
nedostatek podpory ostatnidieni rodiny, vyvojova nezralost pevatele, atd.
Charakteristické projevy: obtizné vykonavani poXaahych cinnosti, neschopnost zastat
vSechny ukoly, zahlceni kazdodenni rutinni¢ipénepdadek, nespkné ukoly, obavy
z nezvladnuti rnicich se narak p&e, ze zmny zdravotniho stavu pevatele,

z budoucnosti, atd.

00062 Riziko petiZzeni péovatele

Souvisejici faktory: neadekvatni Zivotni podminkgo pp&i, vyskyt situg&nich stresar
pusobicich na rodinu (ztrat&koho, réceho, nesisti, krize, ekonomicka zranitelnost, vyrazné
Zivotni uddlosti), zneuzivani gavatele, nedostatek oddychu pro¢peatele, nezkuSenost
s pe&ovanim, konkurence role pavatele s jinymi rolemi, porusené zdravipeatele, izolace

pecovatele od rodiny, atd.

00063 Dysfunkni Zivot rodiny s alkoholizmem

Souvisejici faktory: navykové piti alkoholu, gecké predispozice, nedostatek dovednosti
k feSeni problému, alkoholizmus v rodinné anamnézeprod |&b¢, biochemické vlivy,
osobnost se sklonem k zavislosti, atd.

Charakteristické projevy: neefektivni komunikace zmenanzeli, dysfunkce v pohlavnim
Zivoté, zhorSeni rodinnych vztédh zmeny ve funkci rodiny, nedostatea komunikace,
zanedbavani povinnosti, ekonomické problémy, izlaepaicné projevy hivu a vzteku,

neklid, zmatek, potize s koncentraci,iusdajici mnozstvi konflikt, atd.

00064 Konflikt rodovske role

Souvisejici faktory: odtleni od di¢te z divodu chronické nemoci nebo postizeni, hrozici
invazivni nebo restriktivni postupy(izolace, inkaby domaci p& o dit se specialnimi
pozadavky, zrény mezi manzely, ig@ruSeni rodinného Zivota wisledku oSebvani (I&ba,
petovatelé, nedostatek oddechu), atd.

Charakteristické projevy: rotk vyjaduji obavy, zad budou schopni plnit fyzické a €mo

potreby ditte, vyjaduji obavy nad zrnami rodéovské role, fungovanim a komunikaci
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rodiny, obavy ze ztraty kontroly nad rozhodovaninditti, slovni vyjadeni pociti viny,
zlosti, strachu, Uzkosti a frustrace nad dopademmoge ditte na Zzivot rodiny, rode
piestavaji plnit kazdodenni ¢giéo dit, odmitaji zapojit se doéhné pée, i kdyZz jsou

povzbuzovani, atd.

00065 Neefektivni sexualni zivot

Souvisejici faktory: postradani blizké osoby, zbotfsvztahu s blizkou osobou, nedostatek
soukromi, deficit znalostfi dovednosti o tom, jak reagovat ngeghodna stadia zdravi, na
omezenidlesné funkce nebo struktury, onemécinebo Iébu, atd.

Charakteristické projevy: obtize, omezeni neb@rmnv sexualnim chovani nebo aktivitach,
atd.

00074 Ohrozujici zvladani z&te rodinou

Souvisejici faktory: neadekvéatni nebo nespravneérindce nebo pochopeni situace blizkym
¢lenem rodiny, ddasné nadirné zatiZzeni blizké osoby, kter4 se snazi zvladeowkni
konflikty a osobni stradani a neni schopiae chapat paeby klienta a reagovat na&,n
docasny chaos v rodéna zneny roli, jiné krize nebo situace, kterym blizk@lba mustelit,
mala podpora, kterou blizké osoprojevuje klient, dlouhodobé onemeai, ¢i progrese
postizeni vyerpavajici podfrnou kapacitu nejblizSich, nerealistickéekavani ze strany
klienta, nedostatek schopnosti nutnych k rozhodiovan

Charakteristické projevy: obavy a stiznosti tykiajge reakce blizkych osob na Kligwnt
zdravotni problém, strach, smutek, pocit viny, (stkblizké osoby jako reakce na nemoc
klienta, neadekvatni chapati znalosti znema#ujici poskytnout &innou pomoc, blizka
osoba se stahne nebo omezi komunikaci s klientdoty kdy potebuje jeji pomoc, nahlé

vybuchy emoci, emi labilita.

00080 Neefektivni kebny rezim rodiny

Souvisejici faktory: slozitost systému zdravotnégyéslozitost léebnych opateni, konflikt

v rozhodovani, vyrazné ekonomické obtize, n&ud pozadavky ze strany rodiny
nemocného, konflikt v rodi atd.

Charakteristické projevy: rodina provadi nevhodimnosti @i naphovani citi Iécby nebo
vramci prevence komplikaci onem@an svého ¢lena, doslo k akceleraci symptém

onemocgni, rodina neni &i onemocwni svého c¢lena dosta@né pozorna, rodina
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nevykonavacinnosti zamezujici zhorSenitipnaki a rozvoji komplikaci nemoci u svého

élena, atd.

00115 Riziko naruseného chovani &
Souvisejici faktory: bolest, invazivnii bolestivé procedury, nedostéane sebeovladani,

verbalnici motorické problémy, nezralost, nadma stimulace wSim prostedim.

00116 NaruSené chovani dte

Souvisejici faktory: vrozené nebo genetické porughitsobeni teratogeén nedonosSenost,
problémy s krmenim, malnutrice, bolestivé procedingiest, nezralost nervového systému,
nemoc (infekce, hypoxie), nevhodné predf, nadmirna stimulace, deprivace, chybny vyklad
nebo neznalost signadlitéte, atd.

Charakteristické fiznaky: nadrarna drazdivost, neschopnost odklonit pohled odngiog
Uzkostlivy, ustarany pohled, strnuly pohled, uhyibpahledem, podraZdy nebo panicky
pl&, obtizna utSitelnost, zvysSeny, snizeny nebo ochably tonudafené prsty, ruka wpt
nebo ruce na oldeji, tres, vylekanost, cukavé, trhavé pohyby, ustraSeme&pordinované
pohyby, porucha primitivnich refléx bradykardie, tachykardie nebo arytmie, bradypnoe,
tachypnoe, apnoe, bleda, cyanotickd nebodez@nald barva, kaSel, kychani, vzdechy,

otewena Usta, vyplazovani jazyka.

000146 Uzkost

Souvisejici faktory: onemoéni, invazivni vykony, umirani, domdlé nebo skuténé
ohroZeni,ohrozeni bezf®sti, fenos Uzkosti z jedné osoby na druhou, atd.
Charakteristické projevy: buSeni srdce, zvySenwrirglak, zvySena respirace, nespavost,
télesna nevolnost, sucho v Usteckgst ch¥ni, nauzea, zvraceni, nemoznost agimku,
zavrd, ¢asté meeni, nervozita, nagi, pocit nedisti, podrazénost, netrplivost, vybuchy
vzteku, stahovani se do sebéikkplat, zmény ve vnimani a mysSleni, verbalni projevy —

slovni vyjadeni obav,paniky, fizy, &su, nadmrné dotazovani.

000148 Strach
Souvisejici faktory: hospitalizace, ¢cEbné a diagnostické vykony, #na prostedi,
nedostatek znalosti, odtrzeni od matky, atd.

Charakteristické projevy: jsou podobné jako u déynizkost.
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00155 Riziko pad

Souvisejici faktory: pady v anamnéze, seniorsk, klient Zije sam, pouzivani pomocnych
prostedki, potize se zrakem a sluchem, nespavost, porudtgsna mobilita,oslabeny
mentalni stav, neuspidané prosédi, neznama a malo asena mistnost, &k do dvou let,
nedostatény dohled rodia na dit, dit ponechané bez dozoru n&ku, stole, pohovce,

nedostatek pudu sebezachovyti,catd.

00156 Riziko syndromu nahlého uamrti kojence

Souvisejici faktory: spani¢i uloZeni kojence v poloze nafi¥e, vystaveni kojence
cigaretovému kati, prehéivani a nadrérné zabaleni, #kk& podloZzka na spani, nedostai®
dovednosti matky, pozdni nebo Zadné prenataléé,péezralost, nizky&k matky, muzské

pohlavi kojence, atd.

00159 Ochota ke zlepSeni funkce rodiny

Charakteristické projevy: touha zlepSit dynamast rodiny, rodiny naplje €lesné, socialni
a psychické paeby svychilena, aktivity rodiny podporuji bezgéa rist jejichc¢lena, probiha
adekvatni komunikace, v rodinsou pozitivni vztahy, pini sy Ukol, dokaze seffzpasobit

zmené, panuje v ni rovnovaha, atd.

00164 Ochota ke zlepSeni rédvskeé role

Charakteristické projevy:tpje si zlepSit svou ro¢tbvskou roli, @ti ¢i dalSi rodinni pislusnici
jsou v domacim prostdi spokojeni, je znatelna podpordidtélesné a citové potby dti se
naphuji, otekavani od &i jsou realistickda, atd.

(5,17,9).

20



1.2.1 Rodina a oSébvatelsky proces uiedskolniho di¢

Rodina je prvnim a vyznamnym modelem spotsti, se kterym se ditsetkava.
Predukuje jeho osobni vyvoj, jeho vztahy k jinym lidemodina dit¢ orientuje na ufité
hodnoty, vystavuje ho konflikm, poskytuje mu podporu. Timto mureplava socialni
dovednosti, bez kterych se v dékysti neobejde.

Lidské mla@ ma velice dlouhy vyvoj, a proto je ze vSech Ziehi nejdéle odkazano
na rodéovskou péi. Jen u savt se rodtovské pée (tastni vedle rodii i dalSiclenove
pospolu Zijiciho spotenstvi. Pro vychovu potomkje vyhodny trvaly svazek mezi radi
Nezastupitelnou tlohu ma samice, protozé& ljtbez kojeni nagezilo. Vztah lidskych rodi
k ditéti vznika jeS¢ pred porodem. Plod je aktivni bytost, kterd reagup wivy
zprostedkované matnym tlem. Také matka vnima projevy é&# dlouho ped jeho
narozenim.

Porod je pro dé stres. Ml by byt k digti maximalreé Setrny. BivejsSi oddlovani
matek od novorozeiricje dnes povazovano za chybu. Podporuje se coaswjsSi a
nejintenzivigjSi kontakt matky s ditem. Pozitivni vztah dite a otce je také podfEn co
negasrgjSim vzajemnym kontaktem, kteryiire z&it jiz otcovou @itomnosti u porodu. Dit
prichazi na sét vybaveno dosud netuSenymi schopnostmi, jez muziinjiostat se aktivnim
partnerem rodie, ktery o & pe&uje. Matku di¢ rozliSi od jiné osoby jiz #kolik dni po
narozeni. Pravgbodobre se orientujec¢ichem. Ne vsSichni rode jsou wi¢i ditéti dost
empatéti. Instinktivni zaklad rogiovského chovani je nepochybny. | r&@&liprvorozenych
déti se k nim ungji chovat spravé V prabéhu ¢asnych interakci vznika pevna etnovazba
mezi dittem a matkou, poz{l i mezi dittem a otcem, jeStpozdji mezi digtem a jeho
sourozenci. D& pak Spatd snaSi odloéeni od €&chto blizkych osob, zejména od matky.
Projevuje se ud tzv. separéni Uzkost, nejvyrazf)Si mezi 12. az 18. &sicem Zivota. Teprve
po ziskani tzv. zékladniadéry v nejblizSi osoby se ditodvazi roz&it okruh znamych a
piijimanych osob i progedi.

Narozenim ditte pozbudou rode vyluenosti a intimity svého vztahu. Matka se po
porodu orientuje f@vazri na di€. Je zvySe#é citliva na jeho pdeby a méa citliva na
vSechno ostatni. Timto sei#e otec ditte citit ohroZzen. Zejména, pokud prg byla p&e
Zeny vysokou hodnotou. S é&#m mu piSel na scénu konkurent, jenz v boji o zdjem Zeny
vitézi na celé&ére. Matka dite aiekava od svého muze podpordippdré pomoc. Rezim

Zivota v rodirg diktuje novorozenec. Otec by se&lnumét prizptsobit tomu, Ze se dasre

21



dostal do pozadi manzetla zajmu. Proti tomugsobi mezi manzeli sdileny zajem ocdét
radost z jeho vyvoje. Manzelské pouto dostava nammenzi.

Kdyz se do rodiny narodi dalSi &itrodice si p&inaji zkuSesji. Naroki na matku
vSak podstath ptibude. Pée o diti ji vaZze k domovu a znemdije praci. Rodie mladych
manZeh jsou WtSinou je& pln¢ zanmestnani, takze nemohou ve vSirmpe&i o déti piebirat.
Sourozenecigdstavuje konkurenta pro ditZ v rodirg Zijici. To miZe rozmanit protestovat
proti zmené svého postaveni. Obdobi po narozeni prvniho, drsiihvého ditte je i obdobim
tzv. prvni manzelské krize. Rodina je v&atvé situaci, ktera fize kortit rozvodem (18).

OSetovatelska pé& o dtského klienta je natmy Ukol, proto musi sestra respektovat
vékové a vyvojové zvlastnosti die. Kladné ovliviovani psychického stavu klienta pat
k zadkladnim Ukalm oSefovatelského procesu. Nemocétkt je velmi vaZznou problémovou
situaci, ktera ovliiuje i samotné okoli,fipdevsim jeho rodinu.

Zdravi ditte je pro rodie vyznamnou hodnotou a nemoc znamena jeho ohrozeni.
Nemoc di¢te je proto hodnocena dasgmi vice eméng, protoZe postihuje bezbranného
jedince a vede k prozitku silného stresu (28).

Sestry se ve své praci musi diuespektovat wita specifika, ktera jsou u dte
ovlivnéna wkem a vyvojovymi zvlastnostmi, vyvojem nemoci,ugpbem léby, délkou
pobytu v nemocnici, temperamentovymi vlastnostmiétedj ale i zjgsobem pibéhu
diagnosticko-terapeutického procesu. K tomu, akyeldéy proces byl Guggny, musi byt
navazana dobra spoluprace mezitdin, rodéi a zdravotnikem. Nemalou d¢mou se na
usgchu I&by podili spravna komunikace, ktera m#é praci s @gtskym klientem sva
vychovné vlivy a pimérené zamstnani hraji v tomtodku mima:adre dulezitou ulohu (30).

Kazdé di¢ si svou nemoc wdomuje, gjak ji proziva. Odlodeni od rodtu, izolace
od kamarad i omezeni pohybu jsou zdroji Uzkosti. Dnes jiz neatostatek ikazi o tom, Ze
sebelepSi zdravotnicka §& ktera neptta s gitomnosti rodia a jejich podilem na ni, neni
pro di€ optimalni. Postaveni rafii se v péi o ditt vyznamr posiluje. Rodie prestavaji hrat
pouze roli pasivnich pozorovaielejich misto v p# o dit¢ je nezastupitelné (19).

D¢éti jsou dnes fjimany do nemocnice pouze vipac, Ze jim srovnatelna pgé
nemize byt poskytnuta v domacim o%eti. Vyjmuti malého dite z rodinného prosdi a
prijeti na neznamé nemocni oddleni je nejen pro dit ale i pro celou rodinu stresujici a
znepokojujici. NaruSuje toébnou rodinnou praxi nejenom &i¢ v nemocnici, ale i jeho
sourozené. Fritomnost rodit je nezastupitelnd uétd vSech ¥kovych skupin, snad

s vyjimkou starSich Skoldka pubescefit Je povinnosti sester vytitbona oddlenich pro
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rodice vhodné podminky. Uz samotné uchopeni rukytalile pro &j, ale i jeho rodie
nenahraditelnd a nezbytna nutnost (19).

Mnozi odbornici, ale i rode, si dost dote neu¥domuji, Ze krom pozitivniho vlivu
na psychiku &i a rodtt ma jejich pobyt v nemocnici stejrdilezity eduk&ni vyznam.
V prabéhu pobytu se rode systematicky vadidvaji a ziskavaji péebné praktické i
teoretické dovednosti, které budou dlouhofalplatiovat @i oSetovani svého déte
v domaci pé& (19).

1. Posouzeni

Ziskani anamnestickych udajp predSkolniho ditte provadi sestra nejprve studiem
zdravotnické dokumentace a poté rozhovorem s ldierd jeho fibuznymi. DalSi informace
sestra ziska pozorovanim, screeningovym vga@n a vyséenim testy a Skalami. Ziskané
informace zaznamena do a®efatelské dokumentaceiiosuzovani peeb gedskolniho
ditéte vychazi sestra ze skéesti, Ze onemoéni a pobyt v nemoctinim zd&izeni zasadh
zasahuji do uspokojovani jeho fadi. Mezi projevy neuspokojeni peb pati strach, uzkost,

hnév, agresivitati naopak net&nost.

2. Diagnostika

Vybrané oSébvatelské diagndzy zarené na rodinu ufedskolniho déte:

00056 ZhorSena rodiovska role v souvislosti s handicapem projevujiei reeadekvatni
ochranou zdravi dite

00058Riziko oslabeni vazby rotli a ditte v souvislosti s obtiznyng¢hotenstvim a porodem
00061 Pretizeni peovatele v souvislosti sé&nicim se charakterem a objememceé
projevujici se obavami z nezvladnutémicich se narak

00116 NaruSené chovéni dfe v souvislosti s deprivaci projevujici se strmulpohledem,
vylekanosti a nekoordinovanymi pohyby

00146Uzkost v souvislosti s invazivnim vykonem projeeipe pléem a vyrazem v olieji
00148 Strach v souvislosti s odtrzenim od matky proj@iuge nadfrnym dotazovanim a

neverbalnimi projevy
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3. Planovani

Jestlize jsou nalezeny oEmiatelské diagndzy, sestra sestavi plan jejedeni. Pro
kazdého klienta vytua individualni plan oSébvatelské p&e. Kazdy oSé¢bvatelsky plan by
mél obsahovat nalezené ofmitatelské diagnozy &selnym kodem, oSkvatelské cile
s kritérii pro hodnoceni, intervence, plan uskitwani pée a data pro vyhodnoceni
vysledki p&e (15, 16).

4. Realizace

Je pro klienta nejpodsta{gi casti. Sestra ip ni klientovi poskytuje konkrétni
individualni oSdtovatelskou pé.

Sestra vzdy orientuje komunikaci nagddz pak na matk&i(jiny doprovod), pouziva
vhodné osloveni (jméno, usk), zvoli spravny ton hlasu. Hlas byhioyt vlidny, vsticny a
klidny. Sestra pouziva jednoduché, srozumiteld®.Wse triglivé vyswtluje, reaguje na
otazky, problémy. Nati se naslouchat. Nekritizuje, nekaze, nelituje. dlaae pochvalit,
povzbudit, pipravit dit na bolest a vyS&ni. Nikdy nezletuje otazky ditte, nesnjje se jim.
Sestra Bhem své ¢innosti vyuziva také neverbalni slozky komunikace nazornou,
demonstrani ¢innost (herni terapeuti). Sestra vhédnaasuje informace, udrzujecioi
kontakt s diétem, zachovava Usiw, nawi se vnimat gesta dfe, postoj orientuje na stejnou
vySku na arovni déte (posadi se, skloni saegne si). Sestra se snazi zapojit¢edio vSech
¢innosti, vSe jim vysktluje, edukuje je, pokouSi se s klientem problémebvat a nalézt

moznéareSeni (30,16, 9).

5. Hodnoceni
V této fazi probiha vyhodnoceni a¢apa kontrola poskytnuté pe (15).

1.2.2 Rodina a oSébvatelsky proces u Skolnich a dospivajiciahid

VétSina d@ti u nas navs$tuje kolektivni dtské zaizeni nejmédé jeden rok ped
nastupem do Skoly. Tim se matce uwpe ¢as a ona znovu Za chodit do zagstnani.
Materskd a pozéji zakladni Skola fedstavuje pro dit prechod do nového socialniho
prostedi, v mz plati jind pravidla nez v rodinV tomto momerit se poprvé zkousi, jak

funkéni je psychologicka vybava dié v jiném prosedi nez rodinném. Ditse srovnava
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S jinymi détmi, srovnava rodiee s &itelkou, casem srovnava svoji rodinu s jinymi rodinami.
Atmosféru rodiny v této dabovliviiuje postoj rodia ke Skolnim vysledkm ditte.

Kdyz déti dosahnou Skolniho¢ku, zangstnani rodie zji¥'uji, Ze je jen malo
moznosti, jak se postarat étidv case po vytiovani. Mnohé &i piichazeji z vydovani do
prazdnych dori ¢i byti a jsou ponechany sami sobJe dlezité pouit déti o bezpénosti a
tim zmenSit jejich strach a pomoct jinegit v klidu samotu doma. & zamestnanych rodia
vyristaji v novém modelu rodiny, ktery bude mit vlivnodiny v dalSich generacich.

V adolescenci se refer&m skupinou difte stava skupina vrstevnickd a rodina
ustupuje do pozadi.dkdy se stava iigkazkou v pokusech die nalézt vlastni totoznost. Pro
adolescenci je typick&erno — bilé hodnoceni &a a kriticky postoj k rodiim. Toto obdobi
ale neprobiha ve vSech rodinach iied, protoZze vzpoura mladistvého neni nutnou
podminkou zdravého osobnostniho vyvoje, jak se tlgadiive. NowjSi studie ukazaly, ze
pies univerzalnost a nevyhnutelnostkterych druli konfliktt ve WwtSiné rodin nedojde
k vdzné roztrzce a kterych rodinach praithne toto obdobi zcela nendpadden zcela
vyjime¢né narusi dospivani @te pouta mezi generacemi (18).

Hospitalizace fedstavuje pro &i znanou zatz, ktera naruSi citovou vazbu
s nejblizSimi, hlavé s matkou, kterd je pro ditzdrojem jistoty. D se citi opushé,
nemocnéni prostedi je pro 8 cizi a nepirozené. Kazda nova situace je pr&§ mdrojem
ohroZeni a nejistoty. U hospitalizovaného¢wditse projevuje zvySena snaha uspokojovat
potrebu jistoty a bezp¢ Jejich zanedbavani vede hlawn mladSich &i k vyskytu fiznych
maladaptanich projevi, pomoci nichz dé& skryva svoji nejistotu a uUzkost. Stava se
agresivnim, rani nalady, je pléive ¢i apatické. U skterych dti se vyskytuji typické projevy
hospitalizmu jako je Zmoulani pést netelné kyvavé pohyby nebo regres ve vyvoji
osobnosti. Nkteré dti se fixuji na blizké osoby, kterymi jsou hlavisestry a dznym
zpasobem si vynucuji jejich pozornost #itpmnost.

K tomu, aby byla traumatizace && kthem hospitalizace co nejmensi, a aby dit
citilo jistotu a bezp#d, mohou pispét rodice. Je-li hospitalizace planovana, je velriliedité
dit¢ na pobyt v nemocniciipravit. Neni dobré v diti podporovat pedstavu, Ze nemocnice
jsou nepatelskymi misty, kde @i budou podrobenyiznym zakrokm za trest a Spatné
chovani (21).

Ve Skolnim ¥ku déti hodnoti nemoc realigti¢ji nez v gedSkolnim, i kdyz jejich
hodnoceni je stale je@Sbvlivnéno aktualnimi prozitky a néggemnymi chorobnymi projevy.
Dité prijima svou nemoc jako danost. Postéi@&ina nazirat na chorobu jako naigpb

fungovani jeho organizmu. O jinych variantach asvé budoucnosti neuvazuje (28).
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V obdobi dospivani se v souvislosti seéaou uvazovani gmi také postoj k vlastni
nemoci. Dospivajici si wdomuje, Ze by vSechno mohlo byt jinak, odmita dizie
skut&nost, ktera jej neuspokojuje a srovnava ji s a#tevami, jez by pro &ho byly

prijateln¢jSi. Zatina chapat moznost budouciho ohroZeni chorobou (28)

1. Posouzeni

Ziskani anamnestickych (daj provadi sestra nejprve studiem zdravotnicke
dokumentace a poté rozhovorem s klientem. Dal3rimfce sestra ziskd pozorovanim,
screeningovym vySgnim a vySeéenim testy a Skalami. Ziskané informace zaznamené d
oSetovatelské dokumentaceiiosuzovani paeb ditte vychazi sestra ze sktesti, ze
onemocgni a pobyt v nemoctinim zd&izeni zasadhzasahuji do uspokojovani jeho feii.

Mezi projevy neuspokojeni pet pati strach, tzkost, v, agresivitati naopak neténost.

2. Diagnostika
Vybrané oSeébvatelské diagnozy zarené na rodinu u Skolniho a dospivajiciho

ditete jsou:

00058Riziko oslabeni vazby rotli a ditte v souvislosti s uzivdnim drog &ém
00060Preruseny zivot rodiny v souvislosti s hospitalizajevujici se pocity osaimi

00061 Pretizeni peovatele v souvislosti s konfliktem v rodimprojevujici se v§erpanim,
Gnavou

00062Riziko pretizeni p&ovatele v souvislosti se zmou vztali

00115Riziko naruSeného chovani & v souvislosti s nadémou stimulaci dite
00116Narusené chovani dfe v souvislosti s nezralosti projevujici se tietesti
00146Uzkost v souvislosti s onemasrim projevuijici se pocity ne&tti, podrazénosti
00148 Strach v souvislosti s odtrzenim od matky proj@iuge slovnim vyjaiegnim obav,

nadnérnym dotazovanim
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3. Planovani

Jestlize jsou nalezeny oEmiatelské diagndzy, sestra sestavi plan jejedeni. Pro
kazdého klienta vytua individualni plan oSébvatelské p&e. Kazdy oSé¢bvatelsky plan by
mél obsahovat nalezené ofmitatelské diagnozy &selnym kodem, oSkvatelské cile
s kritérii pro hodnoceni, intervence, plan uskitwani pée a data pro vyhodnoceni
vysledki p&e (15, 16).

4. Realizace

Je pro klienta nejpodsta&fii casti. Sestra ip ni klientovi poskytuje konkrétni
individualni oSdtovatelskou pé.

Sestra orientaci vzdy orientuje ndjee na di¢, az pak na rode ¢i jinou doprovazejici
osobu. Svj postoj orientuje na stejnou vysku na urovnéitposadi se, skloni seegne si).
Pouziva vhodné osloveni & (jméno, usrv), zvoli vlidny, vsticny, klidny ton hlasu a
pouziva jednoduché, srozumitelnétyw Sestra déti vSe trgglivé vyswtluje, primérens
reaguje na jeho otazky a problémy, nasloucha muritizeije, nekaze, nelituje. Nikdy
nezlelkuje otazky ditte, nesnjje se jim. Sestra se ndwnimat gesta dite a udrzuje s nim
oc¢ni kontakt. Podle pétby @ipravi dit na bolest, na vySeni, vhodg natasuje informace.

Do vSechtinnosti se snazi zapojit r@ei.

5. Hodnoceni
V této fazi probiha vyhodnoceni a¢apa kontrola poskytnuté pe (15).

1.2.3 Rodina a oSébvatelsky proces u kliefitv produktivnim ¥ku

MuZi i Zeny jsou Wasné dosfosti tlateni svym rodiovstvim do tradinich roli. Zeny
se zabyvaji fedevsim domacnosti &tchi. Muzi se ¥nuji ekonomickému zaji&hi rodiny a
maji relativr¢ vic prostoru, aby sesmovali jinym zalezitostem nez rodinnym (18).

Onemocgnim rodinného fislusnika se dostava rodina do krize, ktef@&envyrazg
ovlivnit jeji fungovani. Role a povinnosti, kteréeptim vykonaval nemocnglen rodiny, se
presouvaji na ostatriieny, gipadré zistavaji #jaky ¢as nezastoupené. Kr@gntoho rodina
trpi strachem a Uzkosti, jak onema&chdopadne. Uzkost znasobuje fededostatekasu a

motivace pi zabezpeéeni normalniho chodu doméacnosti. Celkovy dopad méma rodinu
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zélezi na mnoha faktorech. K nim fiatcharakter, trvani a nasledky onemédn financtni
dopad nemoci, vliv onemoéni na funknost rodiny v budoucnosti a vyznam dané nemaoci
pro rodinu.

To, jak se rodina vyrovna se stresem, jakym je remaavisi na jejich jednotlivych
¢lenech. Rodiny s lepSi vzajemnou komunikaci vickwtuji o svych pocitech a obavach
v souvislosti s onemoénim i 0 jeho dopadu na jeji fungovani. Krigasto rodinu sjednoti.
V tomto obdobi maji tedylenové rodiny moznost utuzit osobni a rodinné hoglngemoc se
timto stava mimtadnou pilezitosti k upevani rodinnych vazeb (13).

Onemocgni nepostihuje jen osobu samotnou, ale i jeji nodigFislusniky a blizké.
Druh a rozsah postiZzeni zavisi hlavna tom, ktery¢len rodiny onemocni, o jak vaznou
nemoc jde, jak dlouho trva a jaké kulturni a spehské zvyky v rodié panuji. Mezi zminy,
které se mohou v rodinvyskytnout pafi zmena role, perozdleni ukofi, financni problémy,
zmena spoléenskych zvyklosti, osaffost a zvySeny stres ze strachieg nasledky
onemocgni pro klienta. Kazdého rodinnéhdigluSnika tato situace postihuje jinak, podle
toho, ktery zZleni rodiny onemocni, protoze kazdy z nich ma v rédinou roli a podporuje
rodinu jinym zmisobem. Rozsah z, které rodinni fisluSnici zazivaji, vyplyva z jejich
zavislosti na nemocném.

KdyZz onemocni jeden z rafli, stupé postizeni rodiny a zéma v jejim Zivo¢ zavisi
na stupni odposdnosti dané osoby za rodinu, naoa wku na m zavislych osob. Jakmile
na delSi¢as onemocni otec, jeho roli obvyklgepiraji dalSic¢lenové rodiny, neépst;ji
manZzelka. Obavyleni rodiny o to, co finese onemocmi jejich rodte, jsou ¥tSinou velke,
zejména pokud se jedna o Zivitele rodiny. Nasleghy rodinu @i dlouhotrvajicich
onemocgni ¢i smrti jsou velké, protoZe zasahuji #ndo vSech oblasti Zivota, a to podle
stupré potreb zavislych osob.

Dlouhodobé onemoeni matky nmiize mit také zavaznyutdledek. Malé &i casto
nechapou, proje jejich matka v nemocnici athou se citit osaghé a odsttené. Nkdy
funkci matky gevezmou prarode, tety ¢i manzel. KdyZz onemocni mladd matka nemoci
S neznamou progndzou, otec &ndi musi ¢elit mnohym &Zkostem. Problémy jsodasto
spjaty s financemi a zahrnuji 2nu role otce a &i. V situacich, kdy muz febira i roli
matky, musi se &Sinou Zeknout mnoha navyklych spdéknskych¢innosti. Cti zase musi
pievzit nové role $ udrzovani domacnosti (13).

V dobkg, kdy se dosglym od rodtovského Bemene odletuje, protoze odrostléét
odchéazeji z domova, nemuseji uz ttadirozcleni roli tolik respektovat, mohou si dovolit

experimentovani se svou roli v rodin mimo ni. Mohou se &novat zajnim, na Rz div
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nebyl ¢as. A manzelé se také mohotivdnéz predtim ¥novat sami sab Rodina uz neni
v popredi zajmu, tam se dostava profed@adre socialni kontakty.

Zdravotni stav uz limituje dkteré aktivity. U gkterych pah, dosud v zajmu &i
potlatovany rozdil v hodnotové orientaci, manzelsky skamezbije. Nekdy se divodem
vztahové krize stane panikaiepstava, Zelovék ma posledni moznost navazat milostny
vztah, jiz propadaliidve zejména muzi. Nyni st&astji i Zeny. Vznik a piibéh konfliktu je
na druhé strahsniZzen zkuSenostmi a rozhledem.

Zavazna nemoc blizkéh&dlovéka znamena ohrozeni dité hodnoty, kterou vztah
k tomuto jedinci pedstavuje. Vyrovnani se stakovym stresem vyZadag a probiha
v podobnych fazich jako reakce na vlastni nemo&oVa zatZ? je vzdycky testem rodinné
soudrznosti. Na Zatku se u blizkyckileni rodiny objevuje popiréni, které neni zgemno jen
na obranu vlastni emini rovnovahy, ale vyjadje potebu chranit nemocného. Poznani, Ze
nékdo blizky je nemocny, vyvolava negativni emocejazaije deprese, pocity bezmocnosti a
nékdy i pocity viny. Stejs jako nemocny reaguji rodinnitiplusnici Uzkosti a strachem
z budoucnosti. Citi se dezorientovani. By co by ngli délat a jak by ndli dél Zit. Za &chto
okolnosti mohou reagovataaneé, mohou byt nadgmné aktivni, ale i rezignovani
(28).

Ke konci obdobi dosihosti dochazi u &siny lidi k vyrazné socialni zéné souvisejici
s odchodem dotathodu, ktery byva prozivarasto velmi dramaticky . Odchod do penze byva

doprovazen podstatnym snizenim zivotniho standamiychickymi problémy (7).

1. Posouzeni zdravi rodiny

Vyznam posouzeni rodiny by se n#npodceaiovat. Ziskané informace jsou totiz
zékladem pro planovani a poskytovandggednotlivym rodinnym fislusnikim anebo rodi&
jako celku. Zpisob posuzovani ma byt holisticky a ma poskytovébrimace o iiznych
postojich a zvyklostech v dané roglinM¢l by byt srozumitelny jak pro sestru, tak pro radin
a ole strany by ho rfly akceptovat. Sestra musi zvolit terminologingtenou klientovi.

Smyslem posouzeni rodiny je stanovit stujggi funkénosti, objasnit vztahy v rodén
odhalit jeji silné a slabé stranky a zhodnotit zdtai stav rodiny a jejichifslusniki. Celkove
posouzeni rodiny zahrnuje: identifikadeni rodiny, popis zZivotniho prasdi, zdravotni stav
¢lend rodiny, jeji finagni situaci, nazory na zdravi v rodjnzangstnani a urowve vzclani
jejich ¢lent, spoléenské a mistni organizace, do kterych se rodinaju@y model rodiny.

Dulezity je i zpisob Zivota rodiny tykajici se komunikace, vychowi dieSeni problérin a
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zdravotnich navyk Screeningem, ktery ukazuje, jak jednotlélenové chapou stupe

funkénosti rodiny je dotaznik Apgarové skére rodiny (13)

2. Diagnostika
Z udaji ziskanych posouzenim zdravotniho stavu rodiny génon formulovat tyto
oSerovatelské diagnozy:

00056 Zhorsena rodovska role v souvislosti se Zmami v rodi projevujici se poruchami
chovani

00057Riziko zhorSeni rodbvskeé role v souvislosti s chabou dovedniestit problémy

00060 Preruseny zivot rodiny v souvislosti se @mou zdravotniho stavélena rodiny
projevujici se zhorSenou finém situaci

00063 Dysfunkni Zivot rodiny s alkoholizmem v souvislosti s nkeyym piti alkoholu
projevujici se chronickymi rodinnymi problémy

00064 Konflikt rodicovskeé role v souvislosti se Zmou v manzelském svazku projevujici se
neochotou podilet se na obvyklych aktivitackepépes podporu a povzbuzeni

00074 Ohrozujici zvladani zé&te rodinou v souvislosti s dasnou dezorganizaci rodiny a
zmeénou roli v ni projevujici se dasré limitovanou komunikaci s klientem

001590chota ke zlepSeni funkce rodiny v souvislosttiggiisobenim se situaci projevujici
se adekvatni komunikacélena rodiny, vyrovnanosti, klidem a slovnim vyjétim

prizpasobeni

3. Planovani

Planovani se ma zatiit na pomoc rodi&, aby si dokazala stanovit realistické cile,
které podpti jeji dobré fungovani. V ddb fungujicich rodinach jedba zan¥it se na vedeni
k predvidavosti a kiflpraw na gedpokladané zsmy (13).

4. Realizace

Sestra odebere s rodinou rodinnou anamnézu g m@isyi vztah ma k rodinklient. Zjisti
ochotu spolupracovat a v jaky@innostech mze rodina pomoci. Dale sestra vyitv@lan
p&e spoléné s rodinou a klientem, akti¢npredava ¥domosti potebné k léeni a aktivi
s rodinou nacwvuje specifické dovednosti.i@lvede pouzivani komperiéch ponticek a

nawi rodinu je pouZzivat. Pravidalra systematicky, v soukromi, be#itpmnosti cizich lidi
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rodinu informuje o pacientovych gebach, panich a o planu gé. Sbhira od rodiny
informace o klientovi. Sestra vyzdvihujeildzitost rodiny a jejich nawst pro Klienta,
edukuje rodinu v oblasti verbalni i neverbalni koikace s klientem. Zdaziuje vyznam
neverbalni komunikace v zajgili poteby bezpé& a jistoty. Bhem navsaiv sestra zajisti co
nejvice soukromi a po domlénzajisti neomezené nawgy. Sestra sleduje reakce klienta na
pomoc rodiny. B Spatném vlivu na klienta rodinu siaje spravnym sgrem a podi ji,
jakych zprav by se #ha pokud mozno vyvarovat, jaké chovani klientovodk Sleduje, jak
rodina dodrzuje k&ebné instrukce, provadi specifick@nosti, je rodig napomocna veseni
vzniklych probléni a ukazuje mozn&eSeni. Sestra informuje rodinu o praci socialni
pracovnice a agentur domacicpgeventualéy na r¢ preda kontakt. Sestra zapoji rodinu do
oSetovatelskychéinnosti a vytvéi z ni aktivnihoc¢lena oSdbvatelského procesu. Sleduje
pretizeni rodiny a je |ji vzdy oporou. Sestra r@dinabidne eventualni spolupraci
s psychologem nebo jinym odbornikem. Sestra mandokazdou nav8vu rodiny, jeji

¢innosti, reakce klienta i rodiny a zji§e, jaké dovednosti se natwvaly( 12).

5. Hodnoceni
V této fazi probiha vyhodnoceni a¢apa kontrola poskytnuté pe (15).

1.2.4 Rodina a oSébvatelsky proces u geriatrického klienta

Ve vysglych zemich se obvykle za gftek kalendéniho stéi povazuje ¥k 65 let (8).
Muzi maji kratSi Zivot. Vyvoj rodiny obvykle keéh vdovstvim, radikalni z&nou
v Zivoté zkastrenych. Velmi dilezita je potom kvalita zbylych socialnich vziad schopnost
jedince navazovat a rozvijet vztahy nové (6). Piol@Zen v naSi spalrosti Zije sama. Jejich
rodinnd sf je tvarena vzdalegSimi pribuznymi ve stejné generaci a blizkynfiuznymi
v mladSich generacich. Statpvek si dolie rozumi s mladynilovékem. Pouta mezi mladSi
a starou generaci byvaji nt§problémova nez vztahy mezi sousednimi generacemi.
U starSich lidi roste pra¥dodobnost, Zze budou vzhledem ke svym zdravotnim
problémim potebovat pomoc svého okoli. Senior sé&vé nebo pozg)i dostane do situace,
kdy nebude oporou pro své blizké, ale stane $¢zampak pijemce pomoci. Za optimalni se

povazuje moznost setrvani starétlovéka co nejdéle v domacim prosti za sotasné
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AT 4

¢lovéka ve stéi a hlavnim zdrojemdakavané pomoci (6).

Jestlize onemocni statyovek, syn ¢i dcera pebird roli jejich rodie, poskytuje jim
¢asto dlouhodobubytovani, stravu a pomoc v jejich dennichigioch. Jinymi slovy vztah
rodi¢ — di€ se zde obraci (13). V §iéo staréhaloveka sehravaitezitou roli vzdalenostdi
od bydlis& rodi¢i, nebo Zziji-li dti s rodii ve spoléné domacnosti. Snad i proto se stary,
nemocnyc¢lovék spoléha v prvnfadk na svého manzelského partnera (4). Tento zvréat rol
muze byt déasny a kodi s ukortenim choroby nebo seure stat trvalym. Cela rodina,
hlavre partner nemocné osoby, je vystavena stresu éaobawysledek onemoéni. Partner
nemocné osoby&sSinou nejintenzivi  vnima hrozici ztratdi odlowteni. Po dlouhodobém
souziti si starsi lidé umi jen velndizko predstavit, jaky bude jejich Zivot bez partnera (13).

Manzelské souziti ve gigpozitivré ovliviiuje pocit Zivotni spokojenosti a vyznaén
modeluje ostatni socialni vazby. Manzelé vystuptfi sok jako potencionalni pevatele,
jimz dosplé dkti poskytuji pouze dogikovou pomoc a citovou oporu. Rodina musi chtit,
umét a mit moznost se o staréblmveka starat. Oasna p& o seniora &Sinou nefisobi
potize. Mnohym seniém ovSem musi byt sfipyvajicim wkem a nemocemi poskytovana
stale narongjsSi a dlouhodo§jSi p&e, na kterou uz jejich rodinniriglusnici nestd (6). To
ovliviiuje fyzicky i psychicky stav pgejiciho acasto vyusuje ve zbyténé umistni starého
¢lovéka do ustavnéi nemocnéni p&e. Proto se v posledni dblkelmi ¢asto hovéi o tom, Ze
je treba péovat nejen o klienta, ale i o qgici (2). Mezi nejasg|Si bariéry v péi o zestarlé
rodinné pislusniky pati: geograficka vzdalenost bydkStpovinnosti keclenam vlastni
rodiny, pracovni povinnosti, nekvalitni vztahy réidia dosplych &ti a nedostatmé
kompetence & poskytnout. Mezi pozitiva rodinného gmani pati posilovani vzajemnych
vazeb, spokného sdileni a pocitu sounalezitosti (6).

Peovani, hlavi je-li dlouhodobé a fyzicky i psychicky néme, gedstavuje pro
rodinného pislusnika vysokou z&t. Ta niZe vést k zhorSovani vztatv jeho rodig, ke
ztrak pratel, omezeni spalenskych vztah, kizolaci a krozvoji zdravotnich a
ekonomickych probléih pecovatele. Mnoho paijicich rodin patebuje a bude ptgbovat
odbornou pomoc instituci a podporu moralni, legiatd, ekonomickou (6).

Pro starSi klienty iive byt dilezita domaci oSstvatelska pé&e, protoze jim umozni
Zit v navyklém prosedi, mit svou sestru, kteréige s¥tit své problémy, mit ¢koho, komu
duvéiuje, kdo mu v fipact potizi poradi a pofite. Domaci p& je zandfena pedevsSim na
p&i geriatrickou a kroré Ié¢ebné intervence se musi zabyvat i vyhledavanirsasgSich

geriatrickych problérn a zangiit se i na prevenci rizik a zhorSeni gstatnosti. Jen tak rize
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pInit svou funkci spdivajici ve zlepSovani kvality Zivota senigprsnizovani hospitalizaci a
oddaleni dlouhodobé Ustavniceq10).

Tradiini a os¥déeny model domaci gé vSak neni mozné #ir riznym okolnostem
realizovat. Dochazi k tzv. odklonu od rodiny a kdask vysSiwraz na individualitu kazdého
jejiho ¢lena. Mladé rodingasto neziji se svymi rotlive spol€éné domacnosti, a oba partne
vétSinou pracuji. Klasicky model pejici rodiny byl narusen ve druhé polo¥idvacatého
stoleti vyraznou medicionalizaci a institucionatizaeniorské pi&. Systém socialni pé byl
u nas institucionalizovan jiz v 18. stoleti. Oddtiby prochazel mnohymi zimami, az dosf
do dnesni podoby, kdy je tato problematika v zakidnstvi upravena zakonem o socialnim
zabezpeéeni¢.100/1998 Sh. Zakonem je mimo jiné definovana poalp&ujicich: Péuje-li
rodinny gislusnik (nebo atan Zzijici ve spokné domacnosti) osobncelodens atradre o
blizkou osobu, ktera je bezmocna, starSi 80 leasi&né bezmocnd, starSi 80 let a dle
indikace oSeétjiciho lekde potebuje péi jiné osoby, nalezi mu podle zakona o socialnim
zabezpéeni Fispivek i pé&ki o osobu blizkou (6).

Spole&enska pozice starych lidi je okrajova. NaSe kulpéstuje kult dtstvi a mladi.
St&i nema autoritu. Starglovék se nmize uplatnit jako pomocnik a partnefegchozich
generaci své rodiny. Jeho hlavnim problémem jeibirazlace. @ekavani starych lidi, Ze se
0 ¢ postaraji¢clenové rodiny jsowasto zklamana. Moderglovék swiuje své dti velmi

brzy Skolkam a Skolam a stéjtak ochot& swiuje star&leny do pée instituci (6).

1. Posouzeni

V ramci posouzeni probihafiinnosti, kterymi zjistime stav individuélnich pelb
klienta. Posouzeni se vzdy orientuje na biologigegychosocialni, kulturni a duchovni
potreby klienta (15).

Pri ziskavani anamnestickych utlgaind sestra studiem zdravotnické dokumentace,
kde se seznami se zakladnimi informacemi o klientvjeho onemocmi. Pokr&uje
strukturovanym anamnestickym rozhovorem, vedenyendttignostickych domén. Rozhovor
je treba individualy prizpasobit mentalnim a jazykovym schopnostem klient&ipaginému
postizeni sluchovému, zrakovému nebo pohybovémki, atay porozumdl a mohl plrg
spolupracovat. i# rozhovoru s klientem by #&ea byt zachovidna intimita. Studium
zdravotnické dokumentace a strukturovany rozhovarzembyt dopl&n pozorovanim,

rozhovorem s klientem a rodinou a vygeim testy a Skalami.
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K identifikaci rizik, priorit a poteb geriatrického klienta slouzi tzv. komplexni
geriatrické hodnoceni. &b by poskytnout geriatrickému tymu vychodisko delinym
zdravotnim a socialnim sluzbam a klientovi b§larpiinést ¥tSi (&innost a bezpmost pée
s lepSim pochopenim jeho peb. Pati sem: test ADL dle Barthelove, Skala rizika praikz
dekubifi dle Nortonové, Mini—-Mental State Examination (MMSEeriatricka Skala deprese,
Hodnoceni nuttiniho stavu klienta, Hodnoceni fuftid nezavislosti klienta, aj.(8).

Komplexni hodnoceni seniornam d& fehled o celkovém zdravotnim stavu klienta.
U kazdéeho sledujeme identifikai Udaje, somaticky stav (diagndéza onengocn funkeni
schopnost, poruchy déhke, pady, inkontinence, bolest, Zivotni styl, f¥&c aktivita,
kompenzé&ni pomicky, souasné zdravotni problémy, preventivni dpaf, subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, farmakologie, hodniocki¥e, funkce sluchu, zraku),
psychicky stav (kognitivni funkce — p&th schopnost rozhodovani, orientace, motivace,
indikatory deprese a uzkosti, poruchy chovani,rieti, schopnost porozuiha vyjadovat
se), socialni stav (socialni interakce, socialnblage, prozivani spalenskych zmin,
poskytovani p& rodinou, z&7 pe&ovatele, prosedi, kde Zije, s kym Zije a jak tyto vztahy
hodnoti, rozsah poskytovanych sluzeb). Sledujemmiglasti, které jsodasto povazovany za
projev stéi, jsou opomijeny a sam senior o nich nechce tioypady a urazy, deprese,

vyZziva, oralni zdravéi porucha par#ti (10).

2. Diagnostika
NejcaskjSimi oSetovatelskymi diagn6zami dle NANDA taxonomie Il podinu a
oSetovatelsky proces u geriatrického klienta jsou:

00054 Riziko osamnilosti v souvislosti se socialni izolaci

00060 PreruSeny Zzivot rodiny v souvislosti se smou ve zdravotnim stavélena rodiny
projevujici se zénou ve spokojenosti s rodinou

00061 Pretizeni p&ovatele v souvislosti s meznim zvladanim situacknimu projevujici se
konfliktem v rodiré

00062 Riziko petizeni pe&ovatele v souvislosti s nedostatkem oddychu proyeele

00065 Dysfunkeni sexudlni Zivot v souvislosti s konfliktem hodmpoojevujici se zrnou ve
vztahu s blizkou osobou

00146 Uzkost v souvislosti se zmou ve zdravotnim stavu projevujici se poruchounkpa

buSenim srdce a nechutenstvim
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00148 Strach v souvislosti s odlsenim od partnera v souvislosti s hospitalizaci gwojici
se zvySenym napim

00155 Riziko péa: v souvislosti s neuspédanym domacim prastdim

3. Planovani

Sestra najde oewatelské diagndzy a sestavi plan jejieBeni. Pro kazdého klienta
vytvori individualni plan oSébvatelské pé&e ve spolupraci s rodinnymitiglusniky klienta
(15).

4. Realizace

Je pro klienta nejpodsta§si casti. Sestra ip ni poskytuje konkrétni individualni
oSetovatelskou pé, kterd je zarmdrena na prevenci probléma na jejich odstrami nebo
zmirregni (15).

Sestra vzdy respektuje identitu klienta aislddré jej oslovuje jménem nebo
odpovidajicim titulem, @kledré se vyhyba infantilizaci staréhtiovéka (ani s klientem se
syndromem demence nehdivgako s digtem). Ri komunikaci s geriatrickym klientem se
zdravotnim postiZzenim sestréstedré chrani jeho dstojnost, snazi se vyloil podcaiovani
a nepodloZenéiuzovani zavaznych futkich deficifi. Respektuje princip zpomaleni a
chrani klienty ped casovym stresem, pida se zpomalenim psychomotorického tempa a se
zhorSenou pohyblivosti i stabilitou. Slag#i nebo zvlast dilezité informace sestra
nekolikrat zopakuje a ragi jeSt¢ napiSe na kus papiru — terminy vy8ef, gipravu na 8,
zpasob uZivani lék Sestra aktivéy ale taktd oveéii mozné komunikéni bariéry a tomu
piizpasobi komunikaci — porucha sluchu, zraku, apod. #adgni komunikace se vzdy
zdrzuje v zorném poli klienta, mluvi srozumit&la udrzuje oni kontakt, pi pochybnostech
oV¢ti spravneé vyuziti kompengzaich ponticek. Sestra bez ¢keni nedoslychavosti nezesiluje
hlas. Porozurni ieci se ve sté zhorSuje v hlaném progtedi, proto nefekiikuje jiny hovor,
rozhlas, televizi, ale snazi se hluk odstranit. @opc @ pohybu, odkladani dagu ¢i pfi
uléhani nabizi ale nevnucuje, umozni klientovi Zz0eéani ogrnych ponicek — hole,
choditka. Sestra vzdy mluvi jasnhlasi€, pomalu a v kratkych &ach. Odstrani formalni
frAze, odborné vyrazy, Zargon, pouziva vyrazy kéenpiiméiené a znamé, reaguje na
zmeny vyrazu klienta. RibéZzné kontroluje zda klient informacim spravmozumi, vzdy se
pohybuje v jeho zorném poli a navaze s nitnikontakt. Sestra rekapituluje informace od
klienta, Bhem komunikace s nim sedi, teghazi. Da jasnhnajevo, pokud odchazi a zda jen

na chvili, nebo zda konzultace jiz skda.
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Zdravotnicka z#izeni slouzici seniém by nela byt snadno istupna, bezbariérova,
s dostaténym oswtlenim, s protiskluzovou Upravou podlah arehpednym ozngenim. Ri
Ustavni pé& by sestra rla oSetovatelské aktivity a komunikaci ciledome smerovat
k podpde a k udrzenii obnow solestainosti staréhatlovéka se zdravotnim postizenim,
nikoli prectasreé predpokladat jeji ztratu a vést klienta k imobilizaci

Specifické jsou realizace ofmtatelské p& u geriatrického klienta s pohybovym
postizenim (filoha 2) a u geriatrického klienta se zdravotninslachovym postizenim
(priloha 3).

5. Hodnoceni
V této fazi probiha vyhodnoceni a¢apa kontrola poskytnuté peé (15).

1.2.5 Rodina a oSébvatelsky proces v paliativni péi

Dlouha léta jsme se poghlome snazili vygsiovat myslenky na smrt a odsunovat nase
umirajici ven z rodinného kruhu. Newik&Iné¢ nemocni umirali v nemocnicich, za plentou,
osamoceni na pokojich, bez moznosti kontinualnichvstv. V powdomi laické i
zdravotnickeé viejnosti revladal nazor, Ze umirat se musi v nemocnici (11).

Idealnim mistem, kde Ize komplexruspokojovat pdeby umirajicich a jejich
doprovézejicich, jsou hospice. Zakladni mySlenksplomvé pée vychazi z Gcty k Zivotu a
k ¢loveku jako jedinéné, neopakovatelné bytosti. Kvalitni prace sesry hospici zdkladem
pro dobrou funknost zaizeni tohoto typu. Proto se dnesébpnazime navazat na staré
tradice a umoznit umirajicim, aby stravili posledhvile Zivota sice pod dohledem a ¥ipé
profesional, sowasré vSak obklopenidmi, ktefi je maji radi a se kterymi je pojfgrevsim
pouta lasky, fatelstvi a sounalezitosti (11).

Nezbytnym pedpokladem pro zdravotniky q@gici o umirajici je znalost a spravné
pochopeni fazi prozivani nemoci, jak je stanoflaKubler — Rossova. émito fazemi
prochazi nejen klient, ale i jeho rodinrfigiusnici. Znalost jednotlivych fazi¢etrg signat,
kterymi nas klient upozauje, v jaké fazi se prévnachazi, je nezbytnymigdpokladem
k zachovani lidskétgtojnosti v terminalnim stadiu nemocného (11).

Kontakt s&Zzce nemocnym je natny. Jeho choroba blizkymiipomina vlastni

zranitelnost, funguje jako symbolické ohrozeni tasxistence (28). Cilem doprovazeni
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v hospici je snieni klienta i jeho nejblizSich s neodvratitelnoneznénitelnou skuténosti.
Jedirg za takovych okolnosti @ize byt umirani klidné atdtojné. Proto tolik stojime o aktivni
Gcast gibuznych utizka umirajiciho, proto jim nabizime pobyt s kliente hospici. Velkym
utrpenim je praleny rodiny pocit bezmoci. Abychom ho zmirnili, uaiiajeme jim @&ast i
oSetovani. Zvlastni pozornost je nutnaemovat aktu rozlogeni. V hospici zeifelého
neobléka zarstnanec patebni sluzby, ale sestry, obvykle za asistence yodino nasledné
obdobi truchleni je pro blizké osoby p¥éfyzické rozloweni se zedelym velmi dilezité
(25).

1. Posouzeni

Sestra pracujici metodou o¥etatelského procesu ma neustale nadpiattyii zakladni
okruhy poteb, které u svych klietitaktivré vyhledava a saturuje. Jsou toijetsy biologicke,
psychologické, socialni a spiritualni (11). Rozhowestry s fbuznymi klienti pati
v hospici k jejich kazdodennim povinnosteniggio se nikdy nesmi stat rutinou. Ziskat
divéru nejen klienta samotného, ale i jeho nejbliz$gchodminkou Uusgrhu. Kontakt s&Zce
nemocnym je nakmy. Objektivni anamnestické Udaje ziskané od damejci blizké osoby

velmi pomahaji zvladat symptomy nemoci a jsou szpisobem nenahraditelné (25).

2. Diagnostika
Nejcas¥jSimi oSetovatelskymi diagnézami dle NANDA taxonomie |l paxinmu a
oSerovatelsky proces u klienta paliativnidegsou:

00054 Riziko osamdlosti v souvislosti s fyzickou izolaci

00060 Preruseny Zivot rodiny v souvislosti s prémou ve zdravotnim stavélena rodiny
projevujici se zénou v komunikaci v rodi#

00061 Pretizeni peéovatele v souvislosti se zvySujici se iebbu pée projevujici se
vycerpanosti a bolestmi hlavy

00062 Riziko peetizeni p&ovatele v souvislosti s velkym mnoZstvintpeatelskych ukal a
jejich komplexnost

00065 Dysfunkéni sexualni Zivot v souvislosti se Znou €lesné funkce projevujici se
neschopnosti dosahovat poZzadovaného uspokojeni

00146 Uzkost v souvislosti s ohrozenim smrti projevis§ie hfizou, nejistotou a obavami
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00148 Strach v souvislosti s bolesti projevujici sebedizaci

00155 Riziko padi v souvislosti s poruseno&iésnou mobilitou

3. Planovani

Sestra fipravuje plan oSébvatelské pé&e, ktery je ukovan individualnimi pdaebami
klienta a jeho zdravotnim stavem (22). Pro kazd&henta vytv&i individuéini plan
oSetovatelské pé&e. Kazdy oSdébvatelsky plan by & obsahovat nalezené ofmtatelské
diagnézy <iselnym kodem, oSkvatelské cile s kritérii pro hodnoceni, intervenp&n

uskute€novani pée a data pro vyhodnoceni vyslédi&e (15, 16).

4. Realizace

Nezbytnym pedpokladem pro praci sestry asgici umirajicihatloveéka je obrovska mira
empatie, porozugmi, dostateKasu na klienta, orientace v zakladnich otazkacbtdia smrti,
respekt k hodnotovému Zétku klienta a pedevSim vule nechat ho stanovit si vlastni
priority. Sestra by ®la klientovi zardit, Ze nebude tfi nesnesitelnou bolesti, v kazdé
situaci bude respektovana jehistbjnost a v poslednich chvilich Zivota iane osamocen
(11). Sestra je s klientem a jeho rodinou v ngfiiin kontaktu po celou dobu jeho pobytu a
také i jeho odchodu ze Zivota (22). V $éo terminald nemocného klienta nesmime
zapominat na jeho rodinu &&pele, nebo trpi s nemocnym a mohou #p n¢kolik dalSich
let, mozna i po zbytek Zivota (26). Klient s&kdy mizZe chovat nefijemnym a zatzujicim

zpasobem, ale od sestry sée@ava ¥tsi a dlouhodoSi tolerance (28).

5. Hodnoceni
V této fazi probiha vyhodnoceni a¢apa kontrola poskytnuté pe (15).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1) Zzjistit funkci rodiny v oSeabvatelském procesu u Klignthospitalizovanych na
ortopedickém od#leni zdravotnického &eni
2) Je rodina zapojena do o&etatelského procesu ofmtatelského procesu.

3) Zjakych divodu neni rodina do o$evatelského procesu zapojena.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jaka je funkce rodiny v o$evatelském procesu
2) Jaké jsou rozdily vroli rodiny v o$evatelském procesu u Kligntv jednotlivych
veékovych kategoriich

3) Je rodina zapojena do ofmtatelského procesu
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3. Metodika

3.1 Pouzith metoda

Ve vyzkumnéasti této prace bylo vyuzito kvalitativni formy fti. Technikou siyu
byl strukturovany rozhovor.

Strukturovany rozhovor probihal u vybranych regpeorti, klienti zdravotnického
zaizeni, podle pedem pipraveného scémé. Bylo osloveno 10 kliefithospitalizovanych na
ortopedické klinice nemocnice v Praze.

Rozhovor byl zcela anonymni a obsahoval 28 otdwek priloha 2). Otazky byly
zanefeny na oSébvatelsky proces a rodinu a jeji funkce.

Rozhovory s jednotlivymi klienty byly s jejich solasem pisenthzaznamenany. Tyto
zaznamy tvéi vyzkumny podklad pro sestaveni kategafidah tabulek, ve kterych jsou

s

sumarizovany nejdezit¢jSi vysledky Sdeni.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru
Zkoumany soubor kvalitativnihno $ehi tvdilo 10 respondefit Klienta

hospitalizovanych na ortopedické klinice nemocni¢&raze.
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4. Vysledky

4.1 Interpretace vysledkziskanych strukturovanym rozhovorem

Respondent 1(R1)

Divka pedskolniho w¥ku, 4 roky. V nemocnici ji doprovazi matka. Klikat je
hospitalizovana po operaci zlomeningku stehenni kosti. Ma jednoho mladsiho sourozence.
Matce divky je 27 let, ma @vdéti a nyni je na mateké dovolené. Jeji nejvySsi dosazené
vzaklani je stedoskolské s maturitou. Zena Zijei#ieglem a dtmi v Praze. Jeji domécnost
ma 4¢leny.

Z diavodu nizkého #ku klientky, je rozhovor proveden s jeji matkoespondentkou),
ktera je v nemocnici néptrzitt pritomna.

V piipact potteby se respondentkaiife 0 pomoc obratit na radi a na fitele.

Vztahy v rodi Zena hodnoti jako dobré. Dale odgdita: ,Rodina je pro ré velmi
dulezita. Dava mému Zivotu smysl*®.

Onemocgni dcery respondentce pomaha zvladnout podpiteley rodée a ochotné
sesti¢cky pracujici na odéleni. Zaadila by sem i fjemné prostdi, ¢isté pokoje, hernu a
hratky, které ji a dc& pomahaji pijemns stravit volny¢as v nemocnici.

Respondentka vzdy cita byt gritomna i vySeteni, diagnostice adéé ditcte. Dale
dodava: ,Zalezi na situaci a na matce, jak zvl&@amneé a bolestivé zakroky u die, kdyz je
pii nich piitomna. Pokud to zvlada Spata dit to vidi, neni schopna byt pr&jroporou, ale
naopak ho jestvice stresuje, je lepsi, aby na vy8af nebyla a fenechala asistencitip
vykonu sestram. Také zalezi na samostatnostteditlestli je zvyklé byt samo, a jak se
prizpusobuje novému pragdi“. Dale respondentka poktge: ,Anicka je hodg citliva a
stydlivd. Mela trochu problém, i kdyz 2énala chodit do Skolky. Béla se, Ze tam bude sama
mezi cizimi é&tmi a vcizim progedi. Proto jsme se gifelem dohodli, Ze ji budu
v nemocnici doprovazet, i kdyZz je to proé¢m pro rgj narané“. Dale respondentka
odpowdéla: ,Pritel musi spoléné s rodti zvladat péi o mladsiho syna i o celou doméacnost a
k tomu jest chodi do prace. Ale klid Adky nam za to stoji“.

Respondentka se v nemocnici ogmeciti. \énuje se dilti a to ji zabira vSechen
¢as. Dodava: ,Myslim si, Ze Atka pobyt zvlada ddk. Snazim se byt zde s ni co nejvic.

Prichazim rano a odchazimdes. ProtoZe bydlim ve stejnémeéstt jako je nemocnice fizu

41



vzdy veter az Antka usne jet dodl. Respondentka pokéaje: ,Nemam rada nemocimi
prostedi. Snazim se to vydrzet, podippg a dodavat ji optimizmus*.

Babicka a pitel nechodi na nawty moc ¢asto. \&di, Ze jsem tady ja, takze je o
Ani¢ku postarano. Také maji hadprace s domacnosti. Na&& v nemocnici jsou pro
pacienta dlezité. Respondentka pokige: ,Neumim si pedstavit, Ze bych tady s Askiou
nebyla. Ze bych byla doma a chodila za ieba jen na hodinu na nasn. U dstskych
pacienfi jsou nav&lvy moc dilezité, poskytuji jim pocit bezpe Neciti se tak osamoaoen
Maji rozptyleni ve volnéndase".

Funkce rodiny po dobu hospitalizace je dle respotigevelmi dilezitd. Dale dodava:
.,Rodina zaji¥uje nemocnému kontakt s&fim swtem. Je mu oporou. 8k by ho
povzbuzovat, dodavat optimizmusjat spol€nost a zajiBovat to, co nejsou schopny zajistit
sestry a léka. ProtoZe ty se staraji o odbornoast I&by. To ostatni by ®la poskytnout
rodinaci jiny blizky ¢lovek®.

Respondentka je moc spokojena s komunikaci meazneoada personalem. VSechny
sesti¢ky i ostatni persondl jsouipemné. SnaZi se vSem vychazetiesKlientka vi, Ze se na
sestry nize kdykoliv obratit o pomoc, a ze ji poradi.

Dle respondentky se sestry zajimaji o jeji rodibena dale odpovida: ,Vi, Ze mam
doma dal3i d& o které se taky musim starat. Ze mi poméfilpa babika, takze to viechno
zatim zvladame“. Respondentka pakie: ,Je dilezité, aby se sestry zajimaly o rodinu
pacienti. Aby chapaly, kdyZ jetéba matka nervozni, protozZze nevi, jak rodina fuadpgz ni,
kdyZ ona je v nemocnici s dalSimaé@m. Zndi to i zajem ze strany sester".

O prognéze a nejvhodjsim zpisobu Zivota dcery po propeésf byla respondentka
powena. VSechno ji bylo vystieno.

Respondentka nevi, jestli pacienti maji znat sviagrtbzu. Dale poktaje: ,Myslim,
Ze zélezi na druhu diagnozy, jestli jickdnebo ne. Nevyl&telné nemocné é&i by asi
nently znat celou diagnézu. 8b by se jimrict, Ze jsou hodhnemocné a Uplnou pravdu asi
az v té posledni fazitpd smrti, protoze si myslim, Ze pak uz t@ dtejre vyciti, Ze umira.
Jiné meén zavazné diagndzy bydty déti znat. MeElo by se jim to vys#tlit postupré, pekné
pomalu, na jejich arovni, aby tomu aleggdoochu porozurdly*”.

S pobytem v nemocnici je respondentka spokojenanZadalsi pani nema.
Respondentka dodavéa: ,Snad jen by se mohla zlépdven a ¢istota sprch a hygienickych
zaizeni",

Rodinnym pislusnikim dle respondentky brani zapojit se d@eélavie casova

vytizenost, pracovni povinnosti, odgowost za p& o druhé di¢ a starost o domacnost.
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Klientka pokr&uje: ,U nekterych matek to rive byt teba i strach z ublizeni diit'. Dale
dodava: , Anéka pomoc rodiny v oSEivani vyuziva. Jsem tady sni ja a ani si neumim
piedstavit, Ze by to bylo jinak, Zze by tady byla samBale pokr&uje: ,Pritomnost zde je
obohacenim i pro ta myslim, Ze to upevni nas vztah“.

Klientka si mysli, Ze je rodina zapojena do tdettelského procesu a dodava k tomu:
» Nevim, jak u jinych paciefit ale ja jsem uiité zapojena”“.

Respondentka si mysli, Ze personal s ni spolupraingtatene. Vi, Ze se nad) muze
kdykoli obratit o pomoc.

Respondentka je ochotna podilet se na vSechroosgtlskych cinnostech, které
souviseji s pf o dceru a dodava: , Myslim si, z&které Ukony lépe snasi ode:mez od
sesfi¢ek. Jsem fece jeji matka“.

Respondentka se domniva, Ze zapojeni rodiny ddovset vede ke zkvalitmi p&e.
Déle dodava: ,U &i je zapojeni rodiny do o%ewani velice dlezité a uéité to vede ke
zkvalitreéni p&e. UZ pouhou mouifiomnosti se Argika zklidni“.

S Z&dosti o spolupraci se na respondentku obraesiiy i Iék&. Dale pokréuje: ,,
Vedi, Ze jsem tady proto, abych &oe pomohla a tam, kde je to mozriélprala praci sester.
Myslim, Ze se mnou g@gitaji jako s jednim z tymu.fBce tady nebudu cely den jenom &eal

éekat".

Respondent 2 (R2)

Chlapec, 3 roky, hospitalizovan pro avaskularniréek hlavice femuru. Sourozence
nema. Vzhledem k nizkémueku je rozhovor proveden s chlapcovym otcem, ktgry
v nemocnici pitomen. Otci je 40 let, Zije s chlapcem sam. Jevedeny. Jeho nejvyssi
dosazené vziani je stedoSkolské s maturitou. Domacnost chlapcé theaclenové.

Respondent seiie o0 pomoc obratit na svou matku. Vztahy v rédioy hodnotil jako
dobré. Rodina je progpdulezita. Poskytuje mu zazemi. Respondent se snadvsgahradit
matku, kterd s nimi nezije. Onemaan syna muzi pomahaji zvladnout hlgveesticky a
nejblizSi gibuzni. Rijemné by také bylo, kdyby &klient v nemocnici vice soukromi a vice
hratek pro syna, aby jim to Iépe jim to ubihalo.

Pritomnost rodinnéhoifslusnika pi vySeteni, diagnostice a ¢é¢ je podle respondenta
v tomto wku dileZit4. Dale dodava: ,Ditse neciti, tak samo v cizim priesti a nemé takovy

strach”.
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Respondent se v nemocnici osgymeciti. ,Jsem tady, abych doprovazel syna & torp
mé dulezité“, dodava. Respondent pokuge: ,Syn ma, krord m¢, navsévy tiikrat tydrg, kdy
za nim pichazi babika“. Myslim si, ze frekvence naest synovi vyhovuje. Navsty jsou
pro nas pinosem. Znamenaji zajem, poskytuji oporu. Dle redpata je na odteni moznost
neomezenych navdt a dale upesiuje: ,Neomezené navdty vyuzivam ja sam. Jsou pretd
hlavre predSkolniho ¥ku velmi dilezité, aby se necitily sami v cizim priesti“.

Funkci rodiny po dobu hospitalizace je podle resieota pedevSim psychickd podpora
nemocného.

S komunikaci mezi sestrami d&ilpuznymi je respondent spokojeny a dale pokje
~Sestry jsou vefcné, snazi se pomahat“.

Persondl se informoval na rodinnou situaci respatad Dale pokrauje: ,Pri piijmu jsem
poskytl idaje do anamnézy. ¢Rdly se sestry naéono zeptaji jen tak dhem hovoru. To @
potsi, protoZze to znamena zajem o mou osobu i 0 syna“.

Respondent byl p@en o progn6ze synova onemecn Dle respondenta byt mély
znat diagn6zu. Mysli si, Ze i dithce znat pravdu o svém zdravotnim stavu.

Mezi pani, ktera by respondentovi pomohla ke zlepSeniytpoly nemocnici, paét
moznost mitizko pro rodinnéhoigslusnika a vice soukromi na pokoji. Problémy, &taani
rodinnym gisludnikim zapojit se do oSetvatelské p& jsou dle respondenta nedostatek
zkuSenosti, &domosti,casu a strach z ublizeni nemocnému. Vyuzivat pomadinnych
prislusniki v oSetovani si respondentg@e a dodava: ,Jsem se synem neustale, takze \&uziv
mou pomoc dost”. Vifpadt potreby je respondent ochoten zapojit se dorogani, ale mysli
Si, Ze se zapojuje dostarte.

S komunikaci mezi rodinnymiislusniky a sestrami je respondent spokojeny a dale
uvadi: ,Spoluprace rodiny s personalem jéleditd. Rodinni fislusnici se mohou od
personalu natit mnoho dovednosti, jak o pacienta&@eat".

Respondent je ochoten podilet se na vé&autostech, které budou v §é syna patebné.
Mysli si, Ze rodina je zapojena do dé&tini a jeji zapojeni jeatkzité. Upeviuje to vztah
mezi klientem a jeho rodinnou.

Respondent si nemysli, Ze by zapojeni rodiny ddiroéstelského procesu vedlo ke
zkvalitréni p&e a dodava: , Rodinnyifslusnik nemize nahradit v pg¢ sestru, kterd& ma
zdravotnické vz#&ani“. Respondent pokéaje: ,S Zadosti o spolupraci se na& personal

obraci a ja jsem tomu rad".
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Respondent JR3)

Divka, 7 let, hospitalizovana po operaci horni daimy, nav&vuje druhou iidu
zakladni Skoly, ma jednoho starSiho sourozenceli Byabdii v byt¢ v Praze. Domacnost
divky tvai 4 ¢lenove.

Vzhledem k nizkému &ku divky, byl rozhovor uskut®én s jeji babikou, ktera je
zrovna na navévé v nemocnici.

V piipadt potreby se vntka mize obratit o pomoc na s&sgky, rodice, prarodie a
na bratra. Vztahy v rodénby hodnotila jako dobré. Rodina je pro responderdidlezita.
Podle bahiky pomahaji vnéice zvladnout onemoéni navsévy rodica, bratra, kamaradek,
piijemné progedi, kamaradi na pokoji, hodné sedty a lekdi.

Pritomnost rodinného ffslusnika B vySeteni, diagnostice a terapii je podle
respondentky wlezitd a dodava: ,V tomtoéku by rekdo s Maruskou ® byt pritomen,
zvla¥ pokud je to planované vysehi. Uz samo vySini, které nezna a jiné priedi je pro
ni dost zatZujici. Takze se dit¢ citi Iépe, kdyZ ji tam doprovazékdo z rodiny, koho zna a
neni pro ni cizi“.

Respondentka si mysli, Ze se vka v nemocnici neciti osatd. Upresiuje: ,Urcité
se #3i doni, ale osamla se neciti. Nadla si tady stejrstaré kamaradkyCasto ji
navstvujeme a sefitky jsou moc hodné. Potil se jim vytvdit zde gijemnou atmosféru®.
Nékdo z rodiny vndku navsévuje dend. Chodi bahika, rodte nebo bratr. Respondentka
uvadi, Zze jsou nawdty pro jeji vniku pfinosem. Dale ugsiuje: ,Znamenaji rozptyleni,
popovidani, dozvi se, co je kde novéhtingseme ji novou kniZzku,éoo dobrého k jidlu,
néjakou hrgku. Podle respondentky je na @étihi moZznost neomezenych né&vstale ona je
nevyuziva. Chodi, jen v naeshi hodiny. Smysl neomezenych nawswidi respondentka
vtom Ze: ,Kdyz wkdo bydli daleko nebo hodnpracuje, tak pjede az po navétnich
hodinach. Nahlasi se na sesteamize Zistat”.

Funkci rodiny po dobu hospitalizace jejiilena je podle respondentky, chodit co
nejvic na navévy, aby pacient vidl, Ze si na & udélaji ¢as, Ze jim nadm zalezi. Dodavat
nemocnému optimizmus, klid a psychicky ho podpotova

S komunikaci mezi sestrami &lpuznymi je respondentka velmi spokojena a dodava:
,Sesticky i Iékai jsou moc mili a vsfcni. Snazi se pomoci®. Zena si neni jista, jes#li
sestry zajimaly o rodinnou situaci jeji why a dale upesiuje: ,Ur¢ité od ni nebo od rodi

dostaly informace do anamnézy piijmu a o nEem jiném nevim®.
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Respondentka uvadi, Ze rodinrtigtusnici byli podeni o prognéze a nejvhoggim
zpasobu zivota vnéky po propudtni. Pouil je oSetujici |€éka a se zisobem poéeni byli
spokojeni. Respondentka déale dodava: ,Myslim sirig€ka je na tyto informace moc mala.
MaruSce se snazime vSe v§it my a to takovym zfisobem, aby to pochopila. Sesky
nam s tim také pomahaji“.

Respondentka si mysli, Ze bylimbyt vSichni pravdi¢ informovéani o své diagnoze.
Dosgli urcité a deti piiméiens véku také. Nyni si respondentka na Zadrénf kterd by
pomohla vnice ke zlepSeni pobytu v nemocnici nevzpominaiadipje: ,Nemame zadna
specialni pani. S pobytem jsme spokojeni®. Podle respondebtépi rodinnym fislusnikim
zapojit se do p& nedostatek sdomosti, zkuSenostitasu, soukromi a strach z ubliZzeni
nemocnému. Vnika respondentky siipje vyuZzivat pomoci rodiny v oevani. Zena déale
pokraiuje: ,Maruska je rada, kdyz jickdo pomize s jidlem, da napit, poda ji, co idtuje,
pomize s oblékanim, a@Se vlasy, nebo paike s hygienou. Myslim, Ze si gdiekne o
pomoc od rodinnychifslusniki, nez od personalu“.

Rodina je ochotna podilet se na édeatelské p&. UZ nyni se podili podle patby a
v rdmci moznosti. Rodinnifislusnici jsou ochotni podilet se nacpee vSechéinnostech,
které by byly pateba, kdyby tato situace nastala. Respondentka @gkra,Rodina je
zapojena do oS&tvani. U nesadstainych pacient by zapojeni rodiny do ofewani bylo
potrebné. ZaleZi na kazdénhipadu, na zavaZznosti diagndzy, na moznostech neFhoca na
moznostech rodinnychriglusniki®.

Respondentka si mysli, Ze by zapojeni rodiny ddiogatelského procesu vedlo ke
zkvalitnéni p&e, protoze rodinni fislusnici maji na nemocného vi¢asu, nez personal.
Sestry maji hodhprace i s ostatnimi pacienty. Respondentkagipje: ,Pfibuzni gece pisli
na navatvu, aby se nemocnémunovali a stravili s nim @ity ¢as. Pr¢ tentocas nevyuzit
ke krmeni, kdyZ to situace vyZaduje? Rodinfiglpsnici maji vice&asu, tolik nepospichaji
jako sestry. Proto by & byt trpeliv ¢jSi©.

S Zadosti o spolupréci se na respondentku nikdbragb

Respondent 4(R4)
Chlapec, 16 let, hospitalizovan po operaci dolnhcktiny, nav&tvuje druhy rénik
gymnazia, bydli s rodi v rodinném dom v Praze, sourozence nema, chlapcova domacnost

ma 3¢leny.
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V piipact poteby se respondentithbe 0 pomoc obratit na ragh, gibuzné a na kamarady.
Vztahy v rodi by respondent hodnotil jako velmi dobré. Rodiegjo chlapce idezita,
protoze mu poskytuje zazemi, oporu, jistotu a mekrstudovat. Onemoéni klientovi
pomaha zvladnout rodinatipuzni a personal v nemocnici.

Pritomnost rodinnéhofijslusnika pi vySeteni, diagnostice a terapii pro respondenta neni
dulezita, avSak pokud je¢hdo z rodiny pitomen, nevadi mu to. V nemocnici se respondent
zatim osardly neciti a dodava: ,, Nejsem tady tak dlouho, abgetcitil osardly. Kdybych
zde byl déle, mozna by se pocity osaimdostavily“. Rodie chodi na navdty denr.
Frekvence navét respondentovi vyhovuje. Dale pokuge: ,Navstvy jsou pro md
piinosem. Umoiuji mi se na #&co &€Sit. Popovidame si, co se kde stalo novékaopmi
piinesou, aby mi tetias tady rychleji ubihal“. Respondent nevi, jestlnp oddleni moZnost
neomezenych nawdt Rodie chodi vzdy v navdtnich hodinach. Respondent si mysli, Ze
neomezené navdty jsou uteny pro ty, kt& z ngjakého divodu nemohou ifit
v n4vstvnich hodinéch.

Funkce rodiny po dobu hospitalizace jejithena je podporovat ho & pést mu ¥ci, které
potrebuje. Rodina je paciait kontakt s vijSim swtem.

Respondent je spokojeny s komunikaci meé#yznymi a sestrami a dodava: ,, Nevidim
v tom Zadny problém. Rehabilitai sestra mamukazala, jak se mnou &it. Nawila me, jak
se pohybovat, vstavat z postele, abych nohu co iigakzoval, cviky, které mohu aht
vleze v posteli“.

Respondent uvadi, Ze se sestrgasbzajimaji o jeho rodinu. Déle femiuje: , Treba i
myti, kdyZ si povidame, zminime i rodinu. Sestryptdy, kam chodim do Skoly, jaké mam
konicky, jak jsem si zlomil nohu.... Prasse spolu normathbavime a rodinu jsme také
zminili“. Podle respondenta jailézité, aby se sestry zajimaly o rodinu pacientaigZe tak
mohou Iépe odhadnout zZmy v chovani pacienta. Respondent si mysli, Ze kaina
nefunguje, projevi se to i na psychice a chovamammého. Chlapec i jeho rodinrdigiusnici
byli poweni o progndze a nejvhog8im zpisobu Zivota po propusti.

Respondent si mysli, Ze kazdy bg¢lmnat svou diagnézu a pokige: , Ja bych ji tedy
znat chél, i kdybych byl nevyléitelné nemocny”. Ke zlepSeni pobytu v nemocnici by
klientovi pomohl nadstandardni pokoj a vice soukirom

Respondent si mysli, Ze rodinnymighuSnikim brani zapojit se do o%evatelské p&e
nedostatek zkuSenosti aédomosti. A pokréuje: ,Preji si vyuZivat pomoc rodiny
v oSetovani. BSim se, az srodice @ijdou navstivit, popovidame si. Mama se mnaékdy

cvi¢i a poniize mi s drobnostmi, abych zbyte neob&zoval sestry".
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Rodina respondenta je ochotna podilet se & Mepripad poteby by byla rodina
ochotna podilet se na ére vSechtinnostech, které by byly nutné. Respondent si mysli
je vhodné, aby se rodinnfiplusnici zapojili do oS&dvani. Dale pokraije: ,Pro n€ je také
prijemrgjSi, kdyZz mi poniZze na podlozni misu mama, kterd piisSla navstivit a vim, Zze ma
na toc¢as. Nez kdyz budu otravovat sestru. Radsi bugumat urtity druh pomoci od rodiny,
nez si o tofikat od sester, které vlagtivibec neznam. Samiwing také zalezi na druhu
¢innosti, aby nebyla rodinag&zovana®“.

Respondent si mysli, Ze ke zkvalim p&e by zapojeni rodinnych iiglusniki do
oSetovani nevedlo.

Nikdo z personalu se na respondenta s Zzadostlompaci neobratil.

Respondent 5 (R5)

Muz 30 let, Zenaty, begthy, Zije v byt v panelovém doth s manzelkou. Je
hospitalizovan po operaci zlomeniny dolniho kontehenni kosti. Vzélani respondenta je
vysokoskolské, pracuje v bance. Domacnost klierd2eny.

V piipact potreby se respondentirtbe obrétit o pomoc na manzelku, protoZze je to
nejbliz8i osoba, kterou ma. Vztahy v raflloy hodnotil jako bezproblémové. Rodina je pro
klienta dilezita, protoZe se na nittbe obracet s problémy a je pr§ wporou. Onemocimi
respondentovi pomaha zvladnout hlavnanzelka, kterd mu poskytuje oporu. Lépe zvladnout
pobyt v nemocnici by klientovi pomohfipemny personal a hezké prissdi.

Pii vySeteni, diagnostice a terapii pro respondenta netiiorpnost rodinného
prislusnika dlezita, protoze chce mithem tchto zakrok klid a soukromi. V nemocnici se
citi osandly, protoZze zde neni nikdo blizky, s kym by si mpbpovidat. Chybi mu manzelka,
SirSi rodina i kamaradi.

ManZelka respondenta nasdtje kazdy den. Frekvence n&wstmu vyhovuje a
dodava: ,Vzdy seé&im na odpoledne, kdy manzelkdjge. Neco mi @ginese aekne, co je
nového". Navsaivy jsou pro respondentafiposem, protoZze ho rozptyli od stereotypu
Vv nemocnici. Znamenaji prognmilou zménou®. Respondent si mysli, Ze na oékai neni
moZznost neomezenych nawstNavsevni hodiny jsou pesrgé uréeny. Smyslem neomezenych
navstv je moznost navstivitifbuzného kdykoli Bhem dne. Dale upsiuje: ,, Ne kazdy
muze chodit na nawdty do nemocnice od 14.00 do 17.00 hodin, kdyz jpraci“.

Respondent uvadi, Zze neomezené raysjsou dilezité, aby mohli chodit na naesy i
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piibuzni, kt&i cely den pracuji a majias pouze pozdvecer nebo brzo rano, kdy nejsou
V praci.

Funkci rodiny je bytnemocnému oporou, chodit na n&v§t a povzbuzovat ho.
Respondent je spokojen s komunikaci mezi sestrapiibaznymi a dodava: ,Komunikace
probiha v péadku”. Sestry se nezajimaji o rodinnou situaci sesenta. Dale poktaje:
.Nezajimaji se, protoZze maji svych starosti doREspondent si mysli, ze nenilekité, aby
se sestry zajimaly o jeho rodinnou situaci. Dalgegjje: ,VeSkeré informace dostane léka
pii diagnostice, proto neni geba, aby personal ziskavaljaké informace od rodinnych
prislusniki“. Respondent ani jeho rodina nebyli peni o prognéze a nejvho&sim
zpasobu Zivota po propusti, protoze jeho stav negeboval Zzadné blizSi poani.

Klient si mysli, Ze diagnézu by#hznat kazdy pacient, protoZe je to jeho pravo.

Zadna pani, ktera by pomohla respondentovi ke zlep$enytpobnemocnici, nema.
P&e mu vyhovuije.

Zapojit se do p& brani rodinnym islusnikim, podle respondenta, i se do role
pacienta. Vyuzivat pomoci rodiny v o&atatelskych procedurach si respondentrejep Déle
dodava: ,Bojim se, aby nedoslo ke zneuZitiepge strany nemocneho, aby si nevymyslel a
nentel prehnané naroky, které rodinaige €zko zvladat”.

Rodina je ochotna podilet se na oSeatelské p& v pripad potreby. Respondent
predpoklada, Ze je rodina ochotna podilet se na p& vSechéinnostech, které by byly
potreba. Respondent pokige: ,S moji diagndzou zapojeni rodiny da:péeni pdaeba. Ale
u dlouhodob leZicich a po &Sich operacich by tagmeé v urtitych piipadech bylo Zadouci®.
Klient si nemysli, Ze by zapojeni rodiny do @éeéni vedlo ke zkvalittni p&e, protoze
personal by i byt odbornikem a @& o pacienty zvladat Iépe nez rodinttighusnici.

Na respondenta ani na jehdiquzné se nikdo z personalu s zZadosti o spolupraci

neobratil.

Respondent 6 (R6)
Muz, 38 let. Je hospitalizovany pro zlomenifasky. Klient je Zenaty, Zije s manZelkou
na malém rsstt. Ma 3 dti ve véku od 1 roku do 6 let. Je v§ieny s maturitou. Pracuje jako

délnik. Jeho domacnost m&ena.
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O pomoc se respondentife obrétit pedevSim na ,Boha“K tomu respondent dodava:
,Od doktorti ocekavam servis, co se tyk&a, dusi penechavam bohu“. Vztahy v rodify
respondent hodnotil jako dobré. Daleregiuje: ,V mé rodirg jsou vztahy dobré. V Sirsi
rodirg je to trochu horsSi. Tim myslimigdevSim své rode, protoZe vztahy mezi nimi jsou
dost napjaté”. Respondent udava, Ze rodina je grdihezita, protozeloveék chce mit kolem
sebe blizké fibuzné, se kterymi fize sdilet spoley Zivot. Onemoceni respondentovi
pomaha zvladnout hla¥nvira v Boha a dale desiuje: ,Samokejme také lékai, sestry a
piibuzni, ktéi chodi na navavy. Clovék citi, Ze jeho Zivot zavisi na géruhych a proto se
musi odevzdat do jejich rukou po dobu nemoci*.

Respondent se v nemocnici citi debs tim servisem, ktery mu poskytuji. Nic jiného
nepotebuje a Zadnarani, ktera by mu usnadnila pobyt v nemocnici nema.

Pritomnost rodinnéhofjslusnika pi vySeteni, diagnostice a ¢é¢ pro respondenta neni
dulezita. Mysli si, Ze je svépravny a sstany ¢lovek a ze tytocinnosti s Iék&em zvladne
sam.

V nemocnici se respondent os#ynneciti. K tomu dodava: ,Na pokoji se mnou lealsd
pacienti, tak si fizeme povidat. ManZelka &rchodi pravidels, 3krat tyd, navstvovat,
takZze si nemohu na nicégbvat“. Frekvence naust respondentovi vyhovuje, je spokojeny.
Déle pokr&uje: ,Mame doma malééti a vim, Ze manZelka ma moc prace s domacnosti.
Navic z domova je to sem docela daleko. Chodit &&tvy casgji by pro manzelku bylo
moc nargné. To vite, mame @i mimino, které ptad vyZaduje pozornost. Star&tidnusi
manZzelka vozit dertndo Skolky a do Skoly, potom s niméldt ukoly, uvdit a plno jinych
véci. Cely den se nezastavi d'tma jeSt starosti se mnou. Boji se, aby vSe idotlopadlo a
uzdravil jsem se. Batky mame daleko, tak si musi se v§im poradit safavstvy jsou pro
respondentaffnosem, protoze s#doveék neciti na ten siy problém sam. Respondent k tématu
navstv jest dodava: (lovek rad vidi druhé, se kterymi setife o svou bolest pélit.
Popovida si a r@rpa energii do dalSiho uzdravovani. Manzelkavhdy pinese @jaké
ovoce, ®co dobrého k jidlu neboémmkou novou knihu. Kupuje miasopisy, abych se tady
nenudil“. Respondent nevi, jestli je na @tkehi moznost neomezenych navstani jaky maji
smysl. Dale uvazuje: &jme, kdyz nentize gibuzny gijit v danou nav&vni dobu, tak da o
sok¥ veédét a pak nize mijit kdykoliv'. Respondent si nemysli, Ze by byleamezené
navstvy dalezité a dodava: ,, Kazdy méipt v navstvnich hodinach”.

Funkce rodiny je podle respondentéisté psychologicka. Déale poktaje: ,Clovék

vidi, Ze o ®j druzi projevuji zajem v jeh@ikeé situaci. Jak s@ka, v nouzi poznasijiele*.
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S komunikaci mezi sestrami ailpuznymi je respondent spokojeny. Déle dodava:
~Sestry se staraji v mezich svych moznosti a sabgtprZa coz jim velicedkuji. A ja se zase
na oplatku snazim, je zbyt® nezatZzovat".

Respondent si nemysli, Ze jélekité, aby se sestry zajimaly o jeho rodinnouasitu
Ktomu respondent dodava: ,Zakladni informace o mdin¢ védi, ty maji napsané
vV anamnéze a nic vigaet nepotebu;ji.

Respondent i jeho rodinnitiplusnici byli podeni o onemoceni, prognéze a Zsobu
Zivota po propushi.

Respondent si mysli, Ze dovek mél znat svou diagnézu. K tomu dodava: ,Ja bych ji
tedy ukité znat chel. Abych se mohl pipravit na gipadnou Spatnou prognézu. &t urité
kroky a gipravit se na nejhorsi. Asi bych odeSel na revemnernocnice a doma ségravil na
odchod z tohoto s¥a“.

Zadna specialnifani respondent nema. Jediny jeho pozadavek je aridyetka strava.
Déle dodava: ,Také by nebylo Spatné mit vice saukrabych mohl vykonavat své duchovni
¢innosti®. Jinak je pry respondentipptisobivy ¢lovek, ktery nemé velké naroky, takze je se
souwasnym stavem spokojeny.

K zapojeni rodiny do oSevatelského procesu respondent nevidvodl. Rodina neni
zapojena do oS&tvani. Dale pokrauje: ,Nevim pr@& bych ne&l rodinu zatZzovat, kdyz jsem
tady v odborné p. Rodinni gislusSnici nemaji odborné zdravotnické zkuSena& jsestry
vV nemocnici®.

Vyuzivat rodinné fislusniky v oSeébvatelskych procedurach si respondentiegpa
dodava: , K tomu jsou zdergce vySkolené sestry*.

Respondent si mysli, Ze je rodina ochotna zapejdo pé& o ), ale v jeho situaci to
neni poteba.

Respondent si nemysli, Ze by rodindlarvice spolupracovat s personalem. Dale dodava:
~Personal a rodina by &h spolupracovat hlavhse mnou. Ja jsem tady ten sgalebod mezi
nimi, se kterym by rli spolupracovat. Co p#gbuji si umim vyidit sam. Nepdtbuiji
Zzadného prostdnika“. K tématu respondent dale dodava: ,Jinsasgé by byla u¢koho, kdo
je dlouhodobk lezici, Spaté mu to mysli nebo u starékitovéka. U rekoho, kdo neniieba tak
schopny si zajistit §jake wci. Tak v tomto pipact by to za & udélala rodina. U &chto lidi
by spoluprace rodiny s personalem byla vhodna®“.

Kdyby bylo poteba je rodina ochotna podilet se n&ip&e vSechcinnostech, které by
vyZzadoval jeho stav. Respondent si mysli, Zecityogh momentech je vhodné zapojeni rodiny

do oSetovani. K tématu dodava: ,, Aby slovék negipadal divreé ve chvilich, kdy je upka
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vyiizeny a je pla zavisly ve svycktinnostech na jinych, tak seuie citit Iépe, kdyz je
piitomen kdo z rodiny, aby mu pomohldmnostech, jako je krmeni nebo vypraagani*.
Zapojeni rodiny do oSetvatelského procesu by, podle respondentaitéurvedio ke
zkvalitréni p&e. Dale dodava: ,Je toigre pijemrejSi. Fred personalem se tibe ¢lovek
styckt v n¢jakych situacich. #buzni jsou mu blizsi, aby jejich pomotijal“.
S Z&dosti 0 spolupraci se na respondenta, anieha jfibuzné nikdo z personalu

neobratil.

Respondent 7 (R7)

Muz, dichodového w¥ku, po operaci. Klientovo nejvySSi dosazené ¢léami je
vysokogkolské. Bti nema. Zije s rodi. Ma pritelkyni. Doméacnost respondenta méény.

V piipact potreby se respondentitbe 0 pomoc obratit na obsluhujici sestru a na
Iékare, ktery ma odéleni na starosti.

Vztahy v rodig by respondent hodnotil jako harmonické. Rodinarie rgj dulezita,
aby seclovek citil dolre a nél dobry pocit. Onemoami pomaha respondentovi zvladnout
pritelkyr¢, prijemny personal, silnaile, I€ky a vidina, Ze se vyié

Pritomnost rodinného ifslusnika p vySeteni Iékdem, diagnostice a terapii pro
respondentaidezita neni.

V nemaocnici se respondent citi trochu o&lgmprotoze neni siftelkyni. Ribuzni
chodi na nav8vy ob den. Frekvence naw$t mu vyhovuje. Navévy pro respondenta
znamenaji psychickou podporu. Neomezené say3tro rgéj nejsou dilezité. Dale k tématu
tika: ,Cas navav bych nechal na nawmich hodinach, tak mi to vyhovuje*. K tématu
neomezenych nawdt pokrauje: ,Jejich @&elem je psychicka podpora pacienta kdykoli
béhem dne*.

Funkci rodiny po dobu hospitalizace je dle respatalgedevsim psychicka podpora.

Klient je spokojen s komunikaci mezi sestramiiéyznymi. A dodava: ,Vhodna
komunikace je dlezita pro zjis&ni zdravotniho stavu pacienta“. Respondent uvaaisg
sestry zajimaly o jeho rodinnou situaci. Pa@kija: ,Ptaly se hlavé jestli mam kde bydlet po
navratu z nemocnice, jestli nejsem bezdomovecd dedzky"”.

Respondent i jeho rodinnitipludnici byli podeni o prognéze a nejvhogsim
zpasobu Zivota po propuditi. Podle klienta by kazdy ¢h znat svou diagn6zu za vSech

okolnosti, aby se mohkipadré pripravit na nejhorsi.
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Zadna pani, ktera by pomohla ke zlepseni pobytu v nemoeegpondent nema. Je
spokojeny tak, jak to je.

Respondent si mysli, Ze zapojit se do ws&ni brani rodinnym ifsluSnikim
nedostatekasu. Pokréuje: ,KdyZ ma matka maléét, nemiZze chodit navévovat manzela
kazdy den*.

Vyuzivat pomoci rodinnych ifslusniki v oSetfovani si respondent nigge. Dale
k tématu dodava: ,Je to prace sester, které jgomk vyskoleny"”.

Respondent si mysli, Ze je rodina ochotnd podidena p& o n¢j, ale vzhledem
k véku jeho rodéu, by to bylo obtizné. Podle respondenta, by se @telkyne, v pripact
potieby, do oSébvani utité zapojila.

Na otazku tykajici se spoluprace personalu s radimespondent odpéuél:
.Personal spolupracuje dost&té s moji rodinou, protoze mé&ipelkyné pii navseve dobrou
naladu”. Déle k tématu dodava: ,Spoluprace mezinma a personalem jeitkzita, aby byla
rodina informovana o fb¢hu I&by*.

Rodina je ochotna podilet se na #8eéni v¢innostech souvisejicich s jidlem,
oblékanim, rehabilitaci adinnostech souvisejicich s travenim volnéhsu.

Zapojeni rodinnych islusniki do oSetovatelského procesu je, podle respondenta,
dulezité castcné. K tématu dodava: ,Hlavni praci byshg vykonavat sestry. iitelkyné by
méla délat pouze #jaké drobnosti, jakoféba podrZzet bazanta,.... A hlaviby mi mgla
dodavat psychickou podporu“. Rodina respondentazegyojena do oS@vani.

Respondent si mysli, Ze zapojeni rodiny do fo¥etelského procesu by nevedlo ke
zkvalitréni p&e, protoze o p# rozhoduji |€kéi a rodina ma pouze vedlejsi funkci.

S Zadosti o spolupréaci se na respondenta agelmu nikdo neobratil.

Respondent 8 (R8)

Zena, klientka tichodového ¥ku. Hospitalizovana po endoprotézeéniho kloubu.
Bydli v rodinném doré. Jeji nejvysSi dosazené ¥fhi je stedoSkolské. Ma 3 doslg deti.
Zije sama s manzelem, ktery je jiz fiathodu. Zena je&tpracuje, i kdyZz uz je také
diuchodoveho #ku. Jeji domacnost mackeny. Deti ziji oddklené. Ma dw vhowata.

V piipact potreby se respondentkaiie obratit o pomoc na rodinu ggele. K tématu
dodava: , ProtoZe jsem matka, masti.dSve rodig duvéruji a je na ni spolehnuti“. Vztahy
v roding Zena hodnoti jako uspokojivé a dodava: ,Snazinalsg v rodi panovala vzdjemna

Ucta a pochopeni“. Rodina je pro riie¥ita, protoze ji poskytuje pomoc a oporu.
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Onemocgni respondentce pomaha zvladnout i¢ké&etovatelsky personal a rodina.
Déle pokr&uje: ,Lékaram diaveéiuji, Ze e vyléci. Sesticky mi pomahaji dobrym slovem a
rodina je pro m hlavré psychickou oporou. @ezita se pro i také gijemné sousedka na
pokoiji, se kterou si mohu popovidat a se kterotyshazime vsic".

Pritomnost rodinnéhoffslusnika pi vySeteni pro respondentku nenildzita, protoze
vSichni maji svou préci a nechce je &atvat.

Klientka se v nemocnici neciti os&ka, protoze jak dodava: ,Vim, Ze jsem nemocha
a musim byt witou dobu v nemocnici, abych se Wwil& a mohla jit zase doim Nentize
tady se mnou gad rekdo byt“. Rodinni pislusnici respondentku nawgtiji ob den a tato
frekvence ji vyhovuje. K tématu dale dodava: ,Kazbn za mnou chodit nemohou a ani
bych to po nich necBia. Maji své povinnosti“. Navéty jsou pro respondentkuriposem.
Poskytuji ji psychickou podporu a zpravy z domol&si se na & Klientka si mysli, Ze na
odcEleni neni moznost neomezenych né&vstJejich smysl podle ni neni zadny. Déle
pokraiuje: , Lékai potrebuji klid na praci. A jA mam také radaigklid. Odpoledni navévy
mé vyhovuiji, nechtla bych, aby i nékdo rusil rano nebo pozdreter*.

Funkce rodiny je dle respondentkyileitd. Poskytuje ji f@devSim psychickou
podporu.

Respondentka je spokojend s komunikaci mezi sestaamodinnymi gislusniky.
K tématu dodava: ,Sestry mi vzdy pomahajéira potebuiji. | k rodinnym pislusnikim jsou
vstiicné a snazi se vSem vykitv

Sestry se zajimaji 0 mou rodinnou situaci. Dalpeadentka ufesiuje: ,Ptaly se, kdo
se 0 ¢ postard po navratu damJestli mam &koho, kdo mi pordize s domacnosti a jiné
veci®.

Respondentka byla pdena o prognoéze a nejvhagim zpisobu Zivota po
propuséni. K tématu dodava: ,Je tailezité. Kazdy ma &dét, co hocekd, jak se chovat a
¢eho se vyvarovat parfighodu z nemocnice, aby si néspbil komplikace*.

Podle respondentky by dnklient pfimérens véku a mentalni Urovni znat diagnozu.
Déle ugresiuje: ,Zalezi kym, za jakych okolnosti a jakymuspbem je diagndza &éna.
M¢li by ji znat i pacientovi nejblizsi rodinnfiglusnici®.

Zadna pani, ktera by ji pomohla zlepsit pobyt v nemocniwgma. K tématu déale
dodava: ,Jsem hospitalizovana proto, abych se ibadiravotnich problétnha to je pro m

Podle respondentky brani rodinnyntigiuSnikim zapojit se do @& nedostatek

zkuSenosti, &domosti atasu.
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Vyuzivat pomoci rodinnych fslusniki v oSetovatelskych procedurach si
respondentka négje. Mysli si, Ze v nemocnici je tonnost, kterou méa vykonavat personal.
K tkolim rodiny podle klientky pai hlavre psychicka podpora. K tomu dodava: ,Navic
rodinu nechci zbyta¢ zatZovat, dokud to neni nezbgtnutné®.

Respondentka nevi, jestli jsou rodintiispusnici ochotni podilet se nacpé& tomu
dodava: ,VSechny &i maji své rodiny a zadstnani, kterym se&uji. Asi by jim v tom
branili jejich povinnosti &asova vytizenost. ManzZel matigvek a chce mit klid. Nikdy se o
domacnost a podobnécr moc nestaral, to byla moje prace*.

Respondentka si mysli, Ze zapojeni rodinnyigklpSniki do oSetovatelského procesu
je vhodné, pokud je ktoméas a podminky a pokud to tak vyhovuje vSeniaztrénym.
Rodina respondentky neni zapojena doioséni.

Podle respondentky by zapojeni rodiny do i@Settelského procesu nevedlo ke
zkvalitréni p&e. Dale pokréuje: ,KvalitngjSi p&i piece poskytne vziana sestra s praxi,
nez rodinni pislusnici. P& o ¢lovéka v nemocnici, by se &a nechat lékdm a sestram.
V domacim prosedi se mZou angazovat rodinniiglusnici®.

Nikdo z personalu se na respondentku ani jeji todirzadosti o spolupraci neobratil.

Respondent 9 (R9)

Zena, dchodového ¥ku, vywena, Zije sama v bytv Praze. Je hospitalizovana po
operaci zlomeniny Kku stehenni kosti, ma 1 dceru, jeji domacnost léria.

V piipact potreby se respondentkaude obréatit o pomoc na dceru a jeji rodinu.
Vztahy v rodi by hodnotila jako docela dobré. Rodina je propoesientku dlezita.
Onemocsni ji pomahaji zvladnout hla¥rsestry a |ékia

Pritomnost rodinného ifsluSnika p vySefeni, diagnostice a terapii je pro
respondentku idezita. Dale odpovida: ,Dcera dnwzdy doprovazi k leka Sama chodit
nemizu, nezvladla bych to. V nemocnici peuji pomoc sester. Chodim o holi a Spaie
pohybuiji. Potebuji pidrzet dvée, pomoc fi sedani, vstavani i oblékani. A nyni po operaci
potrebuji pomoc skoro se vSim*“.

V nemocnici se respondentka osgdnneciti. K tématu pokéaje: ,,Chodi za mnou
navstvy, na pokoji jsmefit, tak si navzajem dame spolénost. Dcera se za mnou snazi

chodit co nejastji. VétSinou gijde tak tikrat tydre“. Frekvence nav8tv respondentce
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vyhovuje a dale ugsiuje: ,Nechci dceru z#&Fovat, ma sveé zavazky“. Na¥sy jsou pro
klientku pinosem. Znamenaji pro ni psychickou podporu a dadAfim, Ze je ®kdo, kdo o
mé stoji, komu na ra zalezi, kdyz oétuje ¢as a jde ma navstivit do nemocnice. A to proém
hodre znamena“ Respondentka si mysli, Ze je na &dddi moznost neomezenych navst
Zéalezi podle ni na domlgvs personalem, jestli dovoli na#éy i mimo navstvni hodiny a
jak dlouho se nize Zistat. Respondentka si mysli, Ze neomezené ®dvfou dilezité pro
ty osoby, které zdakého divodu nemohouifjit odpoledne v dobnavsév.

Respondentka uvadi, Ze funkci rodiny po dobu hakpitce jejihailena je podporovat
ho, nav&tvovat, Finést co patebuje a postarat se o byt v dateFitomnosti.

S komunikaci mezi sestrami &lpuznymi moc spokojené neni. Dale odpovida: ,Vim,
Ze toho maji sestry hodnale mohly by byt trochuifjemnsjsi. Sice ve vSem vyhovi, ale
nékdy maclovek pocit, Ze je oldZuje. Samoiejme zalezi na kazdé sést Proto jsem radSi
kdyz me obslouZzi dcera v tom co zvladne, abych nemusdtapobtzovat personal”.

Respondentka si mysli, Ze se sestry nezajimaji coginnou situaci. Kroré socialni
pracovnice se ji nikdo na rodinu neptal.

Respondentka byla o prognéze pemna Iékéi. A potom také sestrami. Déle
pokrauje: ,0d sester jsem se daléla, co n¢ ceka, jaké mohou byt komplikace.
Rehabilit&ni sestra miikala, jak bych rla cvicit a jak se nejlépe pohybovat".

Respondentka si mysli, Zze by kazdglmnat svou diagnézu, aby se s ni mohl
vyrovnat a pipravit se na to, co hteka.

Ke zlepSeni pobytu v nemocnici by klientce pomotdgtjSi navsévy rodinnych
piislusniki a jejich pomoc P vykonavani patb, které nezvladdm sama.

Klientka si mysli, Ze rodina neni zapojena do i@8&ni. Mysli si, Ze rodinnym
prislusnikim brani zapojit se do o$evani nedostatek zkuSenostigdemosti acasu.
K tématu dale dodava: ;Bla bych si pomoc rodinnychiiplusniki, protozeclovek radsi
piijima pomoc od fibuznych nez od sester, které neznd a navic majpsace dost. Nechci
ale dceru ol#Zovat. Stard se, jakibe a ja jsem za to rada. Vim, Zze ma svou rodinedCh
do prace. Kdyz jsem doma, dcera mi nakupuje, ykdminaha p koupani®.

Podle respondentky je rodina ochotna podilet seo$etovani. Dale pokrauje:
.Staraji se, jak mzou. V nemocnici je hlavni gé na leékédch a sestrach. Domaéntdcera
musi pom&hat vic. Myslim si, Ze je rada, Ze sihwoodpdine, kdyZz jsem v nemocnici*.
Podle respondentky je rodina ochotna podilet sp&iave vSech¢innostech, ale nechce je
obtZovat. To by radSi Sla do domovactiodd.
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Respondentka si mysli, Ze by zapojenim rodiny dei@&telského procesu nedoslo
ke zkvalitréni p&e, protozZe hlavni prace je na personélu. Rodipayze doplik.
Na respondentku se nikdo z personalu s Zadostno neobratil.

Respondent 10 (R10)

Zena, 86 let, five witelka, nyni v dchodu. Jeji nejvy3si dosaZzené &ladi je
stredoskolské. Je hospitalizovana po endoprotézelkinho kloubu. Zije sama &inZovnim
byt¢ v Praze. Méait dosglé diti. Jeji domacnost ma jednobiena.

V pripact potreby se Zena tize obratit o pomoc na séigky a na I€ék&e i ranni vizig,
kterym plr¢ davétuje. Vztahy v rodi by hodnotila jako dobré. Rodina je pro nilekitd,
protoze se s ni citi v bezjdea vi, Ze by ji nenechala bez pomoci. Onendntmespondentce
pomahaji zvladnout rodinnitiglusnici a to hlawh osobni obsluhou a osobnintigiupem.
Lépe zvladnout pobyt v nemocnici by ji usnadnildyly byly vSechny sestry ste&jpiijemné
a vsticné v gistupu k pacientovi.

Pritomnost rodinnéhoifslusnika pi vySeteni, diagnostice a terapii je pro respondentku
dulezita vzhledem k jejimudku a stavu. Dale odpéuéla: , Sama uz to nezvladnu. Rebu;ji
pomoc”.

Osantla se respondentka v nemocnici neciti.tib@zni respondentku nawsuji v
mezich moznosti. Frekvence n&vsii vyhovuje. Nav&ivy jsou pro klientku Finosem.
Znamenaji pro ni povzbuzeni a jsou projevem zajoznost neomezenych naétpodle
respondentky zalezi na dokod nemocnici a na situaci, ktera v ni panuje. bejkelem je
pomoc a podpora nemocnému.

Funkce rodiny je podle respondentky velicéedita. K tomu dodava: ,, Pacient pozna ve
vypjatych situacich, jestli muwkdo pomiZze. Rodina pro ghiznamena také ¢tavost".

S komunikaci meziifbuznymi a sestrami respondentka spokojena nemé. ixkrauje:
,~Je to individualni, izné sestry se chovaji jinak. Pacient si musidomit, Ze neni na
odckleni sam, Ze je jich tam vic, @&kat az ho obslouzi. Je to zalezitost personalusiMu
vytvorit atmosféru dvéry a mit zajem pomaoci®.

Podle respondentky se sestry zajimaji o jeji raslinsituaci. K tomu dodava: ,Socialni
pracovnice se ptala na mnoho otazek. Kdyz se seajityaji o rodinu, pé6i to. Znamena
to, Zze lovékem komunikuji. M je to gijemné a pomaha mi to. Z¥iato zajem ze strany

sester a vyt atmosféru dvery”.
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Respondentka byla pdena o progndze a nejvhagéim zpisobu Zivota po propusti.
Déle pokr&uje: ,Poweni je dilezité, protoze ssdéi o individualnim pistupu k pacientovi a
zajmu o ’j".

Respondentka nevi, jestli by Kklientiélnznat diagnézu. K tomu dodava: ,Kazdy jedinec
je jiny a sestra musi vycitit, jak se chovat kerddeu pacientovi. Lékamusi vazit slova,
pokud sdluje pacientovi diagn6zu. Musgdgt, jak s kym komunikovat. Jestli diagnézwektd
nebo nesélit je téZzka otazka. Zalezi na konkrétnim pacientovi a jeduing, jak by se s tou
situaci vyrovnala. A také sani@me na zavaznosti diagnozy*.

Zadna pani, ktera by pomohla zlepsit pobyt v nemocnicpeesientka nema. Podle ni
zélezi na petzich, kdyz ma &kdo penize, tak fze jit na nadstandardni pokoj. Kdyz jde
¢lovék do nemocnice a na operadieje si hlavi, aby to dobe dopadlo a byl zase zdravy.

Rodinnym gislusnikim respondentky brani zapojit se do¢e@gredevSim nedostatek
¢asu. Zapojeni rodiny do o$etvani si respondntka niggpe, protoZze ifbuzni nemajicas a
taky by ji vadilo, kdyby o ni pevali pred spolupacientkami, protoZze by nga dostatek
soukromi.

Respondentka si mysli, Ze wigad poteby je rodina ochotna podilet se naipPale
pokraiuje: ,Nechci rodinu olizovat. Zadam o pomoc, az kdyzZ je to doopravdy nuiimék
se snazim poradit si sama. Nechci byt nikomu ni‘ob

Podle respondentky seskteré sestry snazi s ni a srodinou spolupracowiteré se
nesnazi, je to individualni. Dale pokwge: ,Zalezi na chovani kazdé sestry, jestli s@gina
a pacient st se svymi problémy. Nebo jestli je i§pmna a odtazita. Pak se ji kontakt
s pacientem a s jeho rodinou nepodavazat”.

Respondentka si mysli, Ze je rodina ochotna podéeata oSébvani ve vSecliinnostech,
které by byly pateba. Dale odpovida: ,Zapojeni rodiny do ¢Seani mize byt uziténé.
Protoze rodinny fisluSnik zna pacienta nejlip a ¥itn mu pomoc, poradit, jak ho povzbudit,
aby se citil, co nejlépe a di@se uzdravoval“.

Zapojeni rodiny do oS&tvani by podle respondentky vedlo ke zkvalitnp&e, protoze
by s pomoci rodiny bylo gevano nejen o slozku fyzickou, ale hlgysychickou.

Nikdo z personalu se na respondentku s Zadostlamaci neobratil.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkach

Seznam kategorizaich skupin
1) Veék respondenta (tabulka 1)
2) Pohlavi respondenta (tabulka 2)
3) Vzdlani respondenta (tabulka 3)
4) Davod hospitalizace respondenta (tabulka 4)
5) Paet diti respondenta (tabulka 5)
6) Paetc¢lent domacnosti (tabulka 6)
7) Na koho se fiZe respondent vifpact potreby obratit o pomoc (tabulka 7)
8) Hodnoceni vztahv rodirg respondenta (tabulka 8)
9) Dulezitost rodiny pro respondenta (tabulka 9)
10) Pomoc respondentovi zvladnout onendaciitabulka 10)
11) Ritomnost rodinnéhoifslusnika pi I€karskych vykonech (tabulka 11)
12) Osanilost respondenta v nemocnici (tabulka 12)
13) Cetnost navév (tabulka 13)
14) Rinos nav&iv pro respondenta (tabulka 14)
15) Moznost neomezenych naxs(tabulka 15)
16) Funkce rodiny po dobu hospitalizace (tabulépa 1
17) Spokojenost s komunikaci mezi rodinnyrfisfusniky a sestrami (tabulka 17)
18) Zé&jem sestry o rodinu respondenta (tabulka 18)
19) Poueni respondenta 0 prognéze a nejviiggim zpisobu zivota po propusti
(tabulka 19)
20) Znalost diagnodzy (tabulka 20)
21) Ricina, ktera by pomohla ke zlepSeni pobytu v nemad¢tabulka 21)
22) Pomoc rodiny v oS&tvani (tabulka 22)
23) Ochota rodiny zapojit se do a®stani (tabulka 23)
24) Cinnosti, ve kterych je rodina ochotna zapoijit seoetovani (tabulka 24)
25) Problémy, branici rodinnyniiplusnikim zapoijit se do ge (tabulka 25)
26) Zapojeni rodiny do o%ewatelského procesu (tabulka 26)
27) Zkvalitreni p&e zapojenim rodinnychrslusniki (tabulka 27)
28) Zadost o spolupraci (tabulka 28)
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TABULKA 1 -V ék respondenta

Respondent R1| R2| R3| RA|R5| R6| R7| R8 | RO | R1I0] Soucet
Pfedskolni vék 0
Skolni vék I I 2
Produktivni vék I I I I 4
Geriatricky vék I I I I 4
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdwdpovd respondenta na otazkieky je Vas

vek? NejcastjSi odpowd’ produktivni ¥k byla uvedena 4krat geriatricky vk byl uveden
také 4krat. Dvakrat byl respondeikolniho vku.
Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krét. Celkovy vyskyt kgbrizovanych

odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 2 — Pohlavi respondenta

Respondent RI| R2| R3|RA | R5| R6 | R7| R8 | RO | RIO] Soucet
Zenské [ [ [ [ [ 5
Muzské I I I I I 5
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované forjakého je respondent pohlavi. Kategorie

odpowdi, Zenské, muzskByly uvedeny ve stejném ¢tol, a to celkem 5krat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych

odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 3 — Vzd élani respondenta

Respondent RI1|R2|[R3| R4 | R5| R6| R7 | R8| R9 | RI0| Soucet
Studuijici I I I I 4
Vyuceni s maturitou I I 2
Stfedoskolské I I 2
Vysokoskolské I I 2
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované foodpowd respondenta na otazkiakéje Vase
nejvyssi dosazené vhi? Nejcastjsi kategorie odpaidi, studujici,byla uvedena celkem 4
krat. Kategorie odpadi, vywen/vyuena, stedoskolské, vysokoskolskiyly uvedeny ve
stejném potu, a to 2krat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krét. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 4 — D avod hospitalizace respondenta

R = Respondent RI1| R2| R3| RA| R5| R6| R7| R8 | RO | RIO] Soucet
po operaci I I I I I I I 8
pred operaci I 1
jiné | | 1
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féradpovd respondenta na otazkdaky je
diivod Vasi hospitalizaceejcastjSi kategorie odpaidi, po operaci byla uvedena celkem
8krat. Kategorie odp@di, pred operaci, jingbyly uvedeny ve stejném §toi, a to 1krat.
Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 5 — Po¢et déti respondenta

R = Respondent R1| R2| R3| RA| R5| R6 | R7| R8 | RO |[R10 ] Soucet

zadné dité I I I I I I 6

1 dité I 1

2 déti 0

3 déti I I I 3
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmapowd respondenta na otazkkiolik mate

deti? NejcastjSi kategorie odpasdi, beza@tni, byla uvedena celkem 6krat. Kategorie

odpowdi, jedno di¢, byla uvedena celkem 1kréat. Kategorie odfmivt/i déti, byla uvedena

celkem 3krat. Kategorie odpédi, dve deti, nebyla uvedena.

Respondenti 1-10 odpé&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych

odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 6 — Po¢et ¢lenid domacnosti respondenta

R = Respondent R1| R2| R3| RA| R5| R6| R7| R8 | RO | R1I0] Soucet
1 ¢len I I 2
2 ¢leny I I I 3
3 Cleny I I 2
4 Cleny I I 2
5 ¢lend I 1
Celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdwdpovd respondenta na otazkiiolik cler

ma vasSe domacnost®ejcastjSi kategorie odpasdi, dvacleny, byla uvedena celkem 3krét.

Kategorie odpogdi, jedenclen, ti cleny actyri cleny, byly uvedeny ve stejném i, a to

2krat. Kategorie odpa@di, pet clerii, byla uvedena 1krét.

Respondenti 1-10 odpé&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych

odpowdi respondeiitje 10.
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TABULKA 7 — Na koho se miZe respondent v pipadé potieby obratit o pomoc

R =respondent R1| R2| R3| RA|R5| R6| R7| R8 | RO | R1I0] Soucet
na rodinu I I I I I I I 7
na pratele I I 2
na sestry I I I 3
na lékare I I 2
jiné I 1
Celkovy vyskyt 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 15

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fddpovd’ respondenta na otdzkNa koho se
miZete v pipad poteby obratit o pomocRejcast|Si kategorie odpaidi, na rodinu,byla
uvedena celkem 7krat. Kategorie odgdiy na sestrybyla uvedena celkem 3krat. Kategorie
odpowdi, na patele, na lék&e, byly uvedeny ve stejném o, a to 2krat. Kategorie
odpowdi, jiné, byla uvedena 1krat.

Respondenti 3, 4, 7, 8 a 10 odpdiili v kategoriich celkem 2krat. Respondenti 1, 26 % 9
odpowdéli v kategoriich celkem 1krat. Celkovy vyskyt kategovanych odpoddi
responderii je 15.

TABULKA 8 — Hodnoceni vztaha v rodiné respondenta

R = Respondent R1| R2| R3| RA|R5| R6 | R7| R8 | RO | R1I0] Soucet
velmi dobré I 1
dobré | | | | | 5
docela dobré I 1
bezproblémové I 1
harmonické I 1
uspokojivé I 1
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formdpovd’ respondenta na otazkdak byste
hodnotil/a vztahy ve Vasi rodin NejcastjSi kategorie odpaidi, dobré,byla uvedena celkem
5krat. Kategorie odpadi, velmi dobré, docela dobré, bezproblémoveé, harmeéniek
uspokojivé, byly uvedeny ve stejnémcpg a to 1krat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.
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TABULKA 9 — D ulezitost rodiny pro respondenta

R = Respondent RI1| R2| R3| RA| R5| R6| R7| R8 | RO | RIO] Soucet
ano velmi I 1
ano I I I I I I I I I 9
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmmdpovd’ respondenta na otazkie pro Vas
rodina dilezita? NejcastjSi kategorie odpaidi, ano, byla uvedena celkem 9krat. Kategorie
odpowdi, ano velmibyla uvedena 1krat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krét. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 10 — Pomoc respondentovi zvladnout onemoaini

R = Respondent R1| R2| R3| RA|R5| R6 | R7| R8 | RO | R1I0] Soucet
rodina I I I I I I I I I 9
pratelé I 1
|ékafi I I I I I I 6
sestry I I I I I I I I I 9
jiné I 1
celkovy vyskyt 2 2 4 3 3 3 3 3 2 1 26

Tato tabulka prezentuje v kategorizované forodpowd’ respondenta na otdzkddo Vam
pomaha zvladnout onemaen? NejcastjSi kategorie odpasdi, rodina, sestrybyly uvedeny
ve stejném p&u, a to celkem 9krat. Kategorie odgdy, Iékari, byla uvedena celkem 6krat.
Kategorie odpo&di, pratelé, jiné byly uvedeny ve stejném §tol, a to 1krat.

Respondent 3 odpeédél v kategoriich celkem 4krat. Respondenti 4, 5768 odpowdéli

v kategoriich celkem 3krat. Respondenti 1, 2 a Powgbéli v kategoriich celkem 2krét.
Respondent 10 odpéskl v kategoriich celkem 1krat. Celkovy vyskyt kategovanych
odpowdi respondeiitje 26.
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TABULKA 11 — P¥itomnost rodinného pFislusSnika pri I€karskych vykonech

R = Respondent RI1| R2| R3| RA| R5| R6| R7| R8 | RO | RIO] Soucet
ano I I I I I 5
ne I I I I I 5
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmdpowd respondenta na otazkie pro Vas
pritomnost rodinného 7slusnika pi vySeteni, diagnostice a terapiikzita? Kategorie
odpowdi, ano a nebyly uvedeny ve stejném §toi, a to celkem 5krat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krét. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.

TA BULKA 12 — Osamélost respondenta v nemocnici

R = Respondent R1| R2| R3| RA|R5| R6 | R7| R8 | RO | R1I0] Soucet
ano I 1
ne I I I I I I I I 8
jiné I 1
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féoraupowd respondenta na otazkCitite se
v nemocnici osadata/y? NejcastjSi kategorie odpaidi, ne, byla uvedena celkem 8krat.
Kategorie odpo&di, ano a jiné byly uvedeny ve stejném §ao, a to 1krat.

Respondenti 1-10 odpéskli v jedné kategorii tzn. 1 krat. Celkovy vyskytt&gorizovanych
odpowdi respondeiitje 10.
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TABULKA 13 — Cetnost navstv

R = Respondent RI1| R2| R3| RA| R5| R6| R7| R8 | RO | RIO] Soucet
denné I I I I I 5
ob den I I 2
3krat tydné I I 2
jiné I 1
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované foroadpovd respondenta na otazkdak casto
Véas Vasi nejblizSi nau&iuji? NejcastjSi kategorie odpadi, denrg, byla uvedena celkem
5krat. Kategorie odpadi, ob den a 3kréat tydh byly uvedeny ve stejném §o, a to 2krat.
Kategorie odpogdi, jiné, byla uvedena celkem 1krat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krét. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 14 — P¥inos navsévno pro respondenta

R = Respondent RI1|R2|[R3| R4 | R5| R6| R7 | R8| R9 | RI0] Soucet
psychicka podpora I I I I 4
rozptyleni I I I I 4
popovidani I I I I I 5
pfinesou véci I I I I 4
nacerpani energie I 1
projev zajmu I I I 3
mam se ha co tésit I I 2
jiné I I 2
celkovy vyskyt 3 2 3 3 3 3 1 3 2 2 25

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fowdpowd respondenta na otazku ¢em jsou
pro Vas navdvy pinosem?NejcastjSi kategorie odpadi, popovidani,byla uvedena
celkem 5krat. Kategorie odpédi, psychicka podpora, rozptylenifipesou mi ¥ci, byly
uvedeny ve stejném ptu, a to celkem 4krat. Kategorie odgdy, jsou projevem zajmubyla
uvedena celkem 3krat. Kategorie odpdly mam se na coe$it a jing byly uvedeny ve

stejném potu, a to celkem 2kréat. Kategorie odgdi, nacerpam energiibyla uvedena 1krat.
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Respondenti 1, 3, 4, 5, 6 a 8 odpdihi v kategoriich celkem 3krat. Respondenti 2, 90a 1

odpowdéli v kategoriich celkem 2krat. Respondent 7 odjoislyv kategoriich celkem 1krat.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsli responderitje 25.

TABULKA 15 — MoZnost neomezenych navéy

R = Respondent RI1| R2| R3| RA| R5| R6| R7| R8 | RO | RIO] Soucet
ano I I I I 4
ne I 1
nevim I I I I 4
jiné I 1
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpowd respondenta na otazkde na

odceleni moznost neomezenych n&vétategorie odposdi, ano a nevimbyly uvedeny ve

stejném potu, a to celkem 4krat. Kategorie odgdy, ne a jiné byly uvedeny také ve stejném

poctu, ato lkrat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych

odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 16 — Funkce rodiny po dobu hospitalizace

R = Respondent R1|R2|R3| R4 | R5| R6| R7 | R8 | R9 | RI0] Soucet
psychicka podpora I I I I I I I I 8
navstévovat resp. I I I 3
projevovat zajem I I I 3
povzbuzeni I I I 3
kontakt se svétem I I 2
pfinést véci I I 2
jiné I I 2
celkovy vyskyt 4 1 3 3 3 2 1 1 4 1 23

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpovd respondenta na otazkdaka si

myslite, Ze je funkce rodiny po dobu hospitalizggjéno clena? NejcastjSi kategorie
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odpowdi, psychicka podporabyla uvedena celkem 9krat. Kategorie odjzbynavstvovat
pacienta, projevovat zajem a povzbuzdnyly uvedeny ve stejném {imi, a to celkem 3krat.
Kategorie odpo¥di, zaji¥ovat kontakt se gtem, ginést \éci a jiné byly uvedeny ve stejném
poctu, ato celkem 2krét.

Respondent 1 odpesl v kategoriich celkem 5krat. Respondent 9 odpélvw kategoriich
celkem 4krat. Respondenti 3, 4 a 5 odfm#li v kategoriich celkem 3krat. Respondent 6
odpowdél v kategoriich celkem 2krat. Respondenti 2, 7, 80aodpo¥déli v kategoriich
1krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdvresponderitje 24.

TABULKA 17 — Spokojenost respondenta s komunikaci mzi rodinnymi prislusniky a

sestrami

R = Respondent R1| R2| R3| RA| R5| R6| R7| R8 | RO | R1I0] Soucet
ano I I I I I I I I 8
ne I I 2
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmdpowd respondenta na otazkuste
spokojen/a s komunikaci mezi rodinnymiisfjuSniky a sestramiNejcastjSi kategorie
odpowdi, ano,byla uvedena celkem 8krat. Kategorie odfazyne, byla uvedena 2krat.
Respondenti 1 - 10 odp&kli vjedné kategorii tzn. 1 krat. Celkovy vyskyt
kategorizovanych odp@di responderitje 10.

TABULKA 18 — Zajem sester o rodinu respondenta

R = Respondent R1| R2| R3| RA|R5| R6 | R7| R8 | RO | R1I0] Soucet
ano I I I I I I 6
ne I I 2
nevim I I 2
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované forwdpovd’ respondenta na otazkdajimaji se
sestry o Vasi rodinu (rodinnou situacikategorie odpo&di, ano, byla uvedena celkem 4krat.
Kategorie odpo&di, ne a nevimbyly uvedeny ve stejném §a, a to celkem 2krat.
Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych

odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 19 — Poucéeni respondenta o progndze a nejvho@dsim zpasobu Zivota po

propusténi

R = Respondent RI1| R2| R3| RA| R5| R6| R7| R8 | RO | RIO] Soucet
ano | | | | | | | | | 9
ne I 1
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdodpowd respondenta na otazkayl jste Vy a

VaSe rodina poéeni o prognéze a nejvhog8im zmsobu Zivota po propusti? Kategorie
odpowdi, ang, byla uvedena celkem 9krat. Kategorie odjuthvne, byla uvedena 1kréat.
Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych

odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 20 — Znalost diagn6zy

R = Respondent RI1| R2| R3| RA| R5| R6| R7| R8 | RO | RIO] Soucet
ano | | | | | | | | 8
ne 0
nevim I I 2
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmapovd’ respondenta na otazkityslite si,

Ze by klient @ primérere veku a mentalni Grovni znat diagndz Nejcastjsi kategorie
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odpowdi, ang, byla uvedena celkem 8krat. Kategorie odjahynevim byla uvedena celkem
2krat. Kategorie odp@di, ng nebyla uvedena.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 21 — Prani, kterd by pomohla ke zlepSeni pobytu v nemocriic

R = Respondent RI1|R2|[R3| R4 | R5| R6| R7 | R8| R9 | RI0] Soucet
vice soukromi I I I 3

nema zadné prani I I I I
nadstandardni pokoj I I
IGzko pro rod. pfisl. I
vice navstév I
lepsi sprchy a WC I
vegetaridanska strava I
pomoc rodiny I
celkovy vyskyt 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 14

[ N =Y '=Y '=Y ) NN

Tato tabulka prezentuje v kategorizované f®odpovd’ respondenta na otazkMate rejaka
prani, ktera by Vam pomohla ke zlepSeni pobytu v creici@ NejcastjSi kategorie odpadi,
nemam zadnarani, byla uvedena celkem 4krat. Kategorie odfabyvvice soukromipyla
uvedena celkem 3krat. Kategorie odpdly vice soukromibyla uvedena celkem 3krat.
Kategorie odpo&di, nadstandardni pokdpyla uvedena celkem 2krat. Kategorie odfuby
lzzko pro rodinné @islusniky, vice naw&t, lepsi sprchy a WC, vegetarianska stravee@iv
pomoc rodinybyly uvedeny ve stejném §ao, a to 1krat.

Respondenti 1, 3, 5, 7, 8 a 10 odglii v kategoriich celkem 2krat. Respondenti 2, 4 ®
odpowdéli v kategoriich 1krat. Celkovy vyskyt kategorizaweh odpo¥di responderit je
14.
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TABULKA 22 — Pomoc rodiny v oSefovani

R = Respondent RI1|R2|R3| R4 | R5| R6| R7 | R8| R9 | RI0| Soucet
ano I I I I 4
ne I I I I I I 6
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdrmapovd respondenta na otazkBrejete si
vyuZzivat pomoci rodiny v ogetani?

Kategorie odpo&di, ano a ne, byly uvedeny ve stejnénitppa to celkem 5krat..
Respondenti 1-10 odpé&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 23 — Ochota rodiny zapojit se do oSatovani

R = Respondent R1| R2|R3| R4 | R5| R6| R7 | R8 | R9 | RI0] Soucet
ano | | | | | | | | | 9
ne 0
nevim I 1
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmdpovd’ respondenta na otazkityslite si,
Ze je VaSe rodina ochotna podilet se na pévas?NejcastjSi kategorie odpasdi, ano, byla
uvedena celkem 9krat. Kategorie odpaiy nevim byla uvedena 1lkrat. Kategorie odpoy
ne nebyla uvedena.

Respondenti 1-10 odpé&kli v jedné kategorii tzn. 1krat. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.
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TABULKA 24 — Cinnosti, ve kterych je rodina ochotna zapojit se doSefovani

R = Respondent

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R8

R9

R10

Soucet

vSechny Cinnosti

8

volny c¢as

rehabilitace

oblékani

pfijem potravy

vyprazdnovani

hygiena

olo|lr|r|r]|r

celkovy vyskyt

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féoradpovd respondenta na otazkl jakych

¢innostech si myslite, Ze je VaSe rodina ochotnaojiape do oseébvani? NejcastjSi

kategorie odpatdi, vSechnycinnosti, byla uvedena celkem 8krat. Kategorie odfubyna

rehabilitaci, oblékani, djmu potravy a traveni volnéh@asuy byly uvedeny ve stejném o,

a to 1krat. Kategorie odpaédi, hygiena a vypraztbvani,nebyla uvedena.

Respondent 7 odpeskl v kategoriich 4krat. Respondenti 1, 2, 3, 4659 a 10 odpasdéli
v kategoriich 1krat. Celkovy vyskyt kategorizovahyadpowdi responderitje 12.

TABULKA 25 — Problémy branici rodinnym p ¥islusnikim zapoijit se do pée

R = Respondent

R1

R3

R4

R5

R6

R7

R8

R9

R10

Soucet

Casova vytizenost

8

malo zkusSenosti

malo védomosti

strach z ublizeni

malo soukromi

vciténi se

pracovni povinnosti

péce o rodinu

RPN O

celkovy vyskyt
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Tato tabulka prezentuje v kategorizované férodpovd respondenta na otazkikteré
problémy, si myslite, Ze brani rodinnymistusnilim zapojit se do pé o Vas?NejcastjSi
kategorie odpoidi, casova vytizenoshyla uvedena celkem 8krat. Kategorie odfatiymalo
zkuSenosti a maloegomostj byly uvedeny ve stejném o, a to celkem 5krat. Kategorie
odpowdi, strach z ublizeni a malo soukronbiyly uvedeny ve stejném @, a to 2krat.
Kategorie odpogdi, vciténi se do role pacienta, pracovni povinnosti &peé rodiny byly
uvedeny ve stejném p, a to 1krat.

Respondent 3 odpesil v kategoriich 5krat. Respondent 2 odpddl v kategoriich 4krat
Respondenti 1, 8 a 9 odpmkli v kategoriich celkem 3krat. Respondenti 4 a @ipadeli

v kategoriich celkem 2krat a respondenti 5, 6 adodéli v kategoriich 1krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpédi responderiitje 25.

TABULKA 26 — Zapojeni rodiny do oSetrovatelského procesu

R = Respondent R1 | R2| R3| R4 | R5| R6| R7| R8 | R9 | R10] Soucet
ano I I I I 4
ne I I I I I I 6
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmdpovd’ respondenta na otazkityslite si,
Ze je rodina zapojena do oBetani (oSebvatelského procesu)RejcastjSi kategorie
odpowdi, ne, byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odgipvano, byla uvedena celkem
4krat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krét. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.
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TABULKA 27 — Zkvalitn éni pé&‘e zapojenim rodiny respondenta

R = Respondent R1 | R2| R3| R4 | R5| R6 | R7| R8 | R9 | R10] Soucet
ano I I I I 4
ne | | | | | | 6
celkovy vyskyt 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované fdmdpovd’ respondenta na otazkityslite si,
Ze by zapojeni rodinnychriplusnil do oSetovatelského procesu vedlo ke zkvéliinp&e?
NejcastjSi kategorie odpasdi, ne, byla uvedena celkem 6krat. Kategorie odgipano, byla
uvedena celkem 4krat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krét. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.

TABULKA 28 — Z&dost o spolupraci

R = Respondent R1| R2|[R3| R4 | R5| R6| R7 | R8 | R9 | RI0] Soucet
ano I I 2
ne I I I I I I I I 8
celkovy vyskyt 12222222 2]12 10

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formapovd’ respondenta na otazk@bratil se
na Vas nebo VaSefipuzné ekdo z personalu s Zadosti o spoluprabi€jcastjsi kategorie
odpowdi, ne, byla uvedena celkem 8krat. Kategorie odgipvano, byla uvedena celkem
2krat.

Respondenti 1-10 odp&kli v jedné kategorii tzn. 1krét. Celkovy vyskyt kgbrizovanych
odpowdi respondeiitje 10.

74



5. Diskuse

Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci. erini ¢lovéka daasré socialré
neplnohodnotnym a zasahuje nejen nemocriégma, ale celou rodinu. Klient v této obtizné
situaci hleda zpravidla pomoc a oporu u svych n&hih a jejich reakce a rady mati eho
rozhodovani a jednani velky vyznam.

Spoluprace rodinnychifslusnilki v rAmci oSabvatelského procesu je velmildzita
pro klienta i pro rodinu samu (12). Sestry Se¢ @setovatelské p& zameiuji nejen na
nemocného klienta, ale i na jeho rodinu. V ramalgprace s rodinou poskytuji oporu a
informace. Musi dbat na to, aby nejen nemocny,ial8ichni ¢lenové rodiny pochopili
onemocgni, proces l&y a disledky, které z &ho pro funkci rodiny vyplyvaji.

Seteni k bakaléské praci s nazvem Rodina — partner vio$ettelském procesu
probihalo pomoci strukturovaného rozhovoru u vyfchn respondefif klienti
zdravotnického zézeni, podle fedem pipraveného scém@ Bylo osloveno 10 klient
hospitalizovanych na ortopedické klinice nemocnid&raze. Rozhovor byl zcela anonymni a
obsahoval 28 otazek (vizipha 1). Otazky byly zasiteny na oSébvatelsky proces a rodinu
a jeji funkce. Rozhovory s jednotlivymi Kklienty Byls jejich souhlasem pisegn
zaznamenany, odpédi vyhodnoceny a zpracovany do tabulek.

V bakal&ské praci s nazvem ,Rodina — partner v fBettelském procesu” bylo
piredmétem snahy zjistit, jaka je funkce rodiny v ademtelském procesu u Klignt
hospitalizovanych ve zdravotnickém fizeeni a jestli je rodina motivovana sestrami k
zapojeni do oS#tvatelského procesu. Poslednim cilem bylo zjigtigkého dvodu neni
rodina do oSébvatelského procesu zapojena. Byly zvoletiyviizkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka ma zjistit funkci rodiny v o&atatelském procesu. Druha vyzkumna otazka
ma za ukol zjistit jaké jsou rozdily roli rodiny ogetovatelském procesu u Klignt
v jednotlivych ¥kovych kategoriich. fieti vyzkumna otdzka ma zjistit, zda je rodina zapaj
do oSetovatelského procesu.

Uvodni ¢ast rozhovoru tvidly identifikaéni otazky. Ztabulky 1 je ijmé, Ze 4
respondenti jsou v produktivniméku, 4 jsou v dchodovém w¥ku a 2 respondenti jsou
Skolniho ¥ku. Tabulka 2 ukazuje, jakého pohlavi jsou respaotidés respondeifit je
Zenského a 5 je muzského pohlavi. Tabulka 3 zi&mornejvysSi dosazené \déni
responderit. NejvySSim poétem byli zastoupeni studujici (4 z 10), vgani, stedoSkolské a
vysokoskolské vz#lani maji vzdy dva respondenti. Tabulka 4 zobrgzdje divodem

hospitalizace &sSiny respondeiit je pooperéni p&e. Kolik ma respondentétd zobrazuje
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v A

tabulka 5, z které vyplyva, Ze nejvyssicpbklienti (5 z 10) jsou bezdni. V tchto otazkach
nebyla @inéna Zadna fekvapiva zji&ni.

Rodina je unikatni a nenahraditelnou instituci. @bgsou uznavanytyii zakladni
funkce rodiny. Jsou to funkce reproduk materialni, vychovné a emocionalni. ¥pad
nemoci jejiho¢lena se funkce rodiny &éni a do popedi se dostava funkce padpa. Coz
ukazuje tabulka 16, kterd4 zna#ope funkci rodiny. Zde za hlavni funkci rodiny vito
hospitalizace jejih@lena byla ozné&éna psychickd podpora klienta (9 z 10). Timto &jignh
jsem odpowdéla na vyzkumnou otazku 1;Jaka je funkce rodiny v oS&ivatelském
procesu”. DalSi moznosti jako projevovat zajem o klientapdit ho nav&vovat a inést
mu \&ci denni pateby byly oznaeny vzdy 3kréat.

Tabulka 8 hodnoti vztahy v rodinrespondenta. V rozhovoru s respondentem se
ukazalo, Ze &sSina respondefit(5 z 10) hodnoti vztahy jako dobré. Tabulka 7zui@ na
koho se nZe respondent vifpact poteby obratit o pomoc. Na tuto otazkwt$ina
responderit (7 z 10) odpo¥délo na rodinu. Toto je pe$ujici zjiSéni. DaleZitost rodiny pro
klienta zobrazuje tabulka 9, kterd ukazuje, Zevy@echny respondenty je rodinalekita. Je
zajimavé, Ze odpedi responderit neswdci o tzv. vazné krizi rodiny, jak je nam
predkladana z médii a tisku, ale o opaku. Tyto vysigatedpokladaji u #Siny respondeiit
tzv. funkeni rodinu, kterd, jak uvadi literatura, se chcelierka starat, a citové vztahy mezi
jejimi ¢leny jsou dobré. Pak je rodina schopna a ochotmdi podpirnou, ochrannou i
vychovnou roli v pé&i o klienta pochopit (24).

Tabulka 10 ukazuje, kdo pomaha respondentovi za@admemoce#éni. V rozhovoru
se ukazalo, Ze stejnémudgbo responderit pomaha zvladnout onemagrn rodina (9 z 10) a
stejnému pétu sestry (9 z 10). Toto je proénprekvapivé zjistni. Fredpokladala jsem, ze
pocet respondeiit kterym pomahaji zvladnout onemean sestry bude nizsi. Takto vysoké
¢islo, dle mého nazoru &ki o divére klienti sestram.

DalSi dilezitou funkci rodiny v dob hospitalizace jejihélena je, podle respondént
navstvovat klienta, jak ukazuje tabulka 16 a zaipv@bulka 14, kterd znazarje jestli jsou
navstvy rodinnych gislusniki pro klienta pinosem. Zde, jak setekavalo, jsou pro vSechny
respondenty navsdty piinosem. Navs§vy pro klienta pedstavuji moznost popovidat si,
psychickou podporu, rozptyleni, jsou projevem zgjpiinesou ¥ci denni pateby a dodavaji
klientovi optimizmus.

Tabulka 13 znazduje cetnost navsv. VétSina respondedit (5 z 10) mé& kazdodenni
navstvy, coz je pozitivni Udaj, nelsgak uvadi Bartlova, klient, ktery je delSi dobuoupan

na Kizko, je zavisly, jak svymi naladami, tak i touhaw yzdraveni podstatma &asti a usili
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svych blizkych. Dobré zazemi je jednim ze zaklaunikedpoklad pro piznivy vyvoj
jakéhokoli onemoani (1).

Tabulka 19 znazdwuje, zda byl respondent a jeho rodina @u o progndze a
nejvhodrgjSim zpisobu Zivota po propusti. VeétSina respondefit(9 z 10) uvadi, Ze oni i
piibuzni maji dostatek informaci. Toto je pozitiajSteéni, protoZze jak uvadi literatura, je
tieba klienta potit nejen o progndéze a nejvhagéim zpisobu Zivota po propudii a o
o¢ekavanych rolich jak klienta, taklend jeho nejuzsiho socialniho priedi, ale gkdy
situace vyzaduje nait klienta ¢i jeho rodinné fislusniky zcela konkrétni postup. Ulohou
sestry i leékée by nElo byt informovat rodinu, jakym Zisobem je to nejjnosrEjsi (24).

Tabulka 26 odpovida na otazku, jestli je rodinaoiapa do oSébvatelského procesu.
Z rozhovoru s respondenty se ukazalo, Ze rodétsiny respondeiit(6 z 10) neni zapojena
do oSetovatelského procesu. Timto zf8tm jsem odpotdéla na vyzkumnou otazku 3Je
rodina zapojena do oS@vatelského procesu?'Jenctyii respondenti odpadéli, Ze rodina
je zapojena do oSewatelského procesu. Jednalo se o respondégatiskolniho a Skolniho
véku, s nimiz jsou v nemocniciifpomni rodte. Toto neni pozitivni vysledek, protoZe jak
uvadi literatura, je aktivni zapojeni rodinnychiispusniki do oSetovatelského procesu
piedstava, Ze vSechnu @é klienta ve zdravotnickém #aeni provadi k tomu vyskoleny
zdravotnicky personal a ne rodinrfighusnici klienta. Také tabulka 27 potvrzuje tuiorii,
protoze dle respondentby zapojenim rodinnych figlusniki do oSeatovani, nedoslo ke
zkvalitréni p&e, protoze rodinny iislusnik nemze nahradit zkuSenou a \&ahou sestru.
S touto otazkou souvisi i tabulka 22, ktera znéajer, jestli si respondentigie vyuzZivat
pomoci rodiny v osébvani. 5 klient z 10 si nefeje vyuZivat pomoci rodiny v oevani,
protoze to neni pt¢ba, nebo protoze ne¢fitnikoho obtZzovat. Pomoc rodinnychiislusniki
si preji vyuzivat pouze klientifedSkolniho, Skolniho aidhodového ¥ku. V rozhovorech se
ukazalo, Ze u &Siny respondefit (8 z 10) brani rodinnym ifslusnikim zapojit se do
oSetovatelského procesucasova vytizenost jejicklend, jak ukazuje tabulka 25. Timto
zjistenim jsem splnila cil 3: Z jakych dvodu neni rodina do oS®vatelského procesu
zapojena. 5 klienti uvedlo jako pekazku k zapojeni do o$evani nedostatekédomosti a
nedostatek zkuSenosti. Dale klienti uvedli straciblzzeni a malo soukromi pro zapojeni se
do oSetovatelského procesu.iésto, Ze si polovina respondén z 10) nefeje vyuzZivat
pomoci rodiny v oSébvatelském procesu, jsou rodinniigiusnici ¥tSiny respondeiit (9
z 10) ochotni zapojit se do o&mtatelského procesu, pokud by to byloipbt a to ve vSech

cinnostech, které by byly nutné.
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DalSi otazka rla zjistit, zda je rodina personalem motivovana d&pgeni do
oSetovatelského procesu. Tabulka 17 ukazuje, jestliegpondent spokojen s komunikaci
mezi @ibuznymi a sestrami. ProtoZe, dle mého nazoru,hgdna komunikace zakladem
motivace. KdyZz sestry dostéte& a spravi nekomunikuji s rodinnymi fisslusniky klienta,
nemohou je ani motivovat k zapojeni do édedtelského procesu. Tabulka 17 ukazuje, Ze
naprosta #tSina klienfi (8 z 10) je spokojena s komunikaci mezi sestramdinnymi
prislusnici. Pouze 2 klienti s komunikaci spokojegjsou. Toto je p&Bujici zjiS&ni, nebd,
jak uvadi literatura, kéem ke koordinaci dobrych vztahe spoluprace a komunikace mezi
oSetovatelskym personalem a rodinoui Pzdjemné spolupraci @iie personal dit rodinu
provadt rizné technické uUkony a poskytovat klinické informadgkajici se p& o
nemocného klienta (1).

Sestry jsou ty, kdo zavadi o&mtatelsky proces do praxe a sami b§lyrmotivovat
rodinné pislusniky k aktivnimu zapojeni do ofmtatelského procesu (24). Jak uvadi
literatura, tato motiveni role sestry se vSak tibe uskuténit pouze za fedpokladu, Ze
oSetovatelska pé&e, kterou na oddeni poskytuje je adresna a organizovana takeggasma
urceny svoje klienty, s nimiz individuaémavazuje cileny kontakt prastinictvim realizace
oSetovatelského procesu, z&mnese individualni odpednost (24). Dale uvadi literatura,
Ze nejen s¥feni klienti, ale i jejich rodinni fislusnici, kt& mohou byt i tomto zpisobu
oSetovani aktivie vyzvani k navazani spoluprace wipthu hospitalizace (nikoliv vSak jako
pomocnici, kté pini jeji ukoly, ale jako partiie ktefi pomahaji pekonat klientovi hendikep
zpasobeny onemo@mim) a jsou sestrou cilen pfipravovani na svou roli
v posthospitalizénim obdobi (24). Toto hodnoti tabulka 28, kter4 zuke, jestli se na
respondenty nebo na jejich rodinnéisfusniky obratil skdo z persondlu s Zadosti o
spolupraci. Na &Sinu respondent(8 z 10) se nikdo s Zadosti 0 spolupraci neobr@ok je
Skoda, protoze, kdyz sestry nepozadali rodintiglysniky o pomoc, nepokusili se je akéivn
vtahnout do oS&bvatelského procesu, ani je ktomu motivovat. ZkoSé& ziady zemi
ukazuji, Zze ulohu rodiny v B0 své nemocné a postizetieny neniize nahradit Zzadna
zdravotnicka instituce. Naopak, stane-li se paciembdina aktivnim spolutastnikem
v l[étebném | oSdébvatelském procesu, dochazi k pozitivni stabilizadravotniho stavu
mnohem rychleji a &inngji (24). Sefeni ukazuje, Ze se personal obraci s zadosti oo
pouze na rode doprovéazejici svéstl v nemocnici, kté jsou s nimi nefetrzitt pritomni.

K motivaci rodinnych fslusniki, dle mého nazoru,figpiva, kdyz se sestry zajimaji o
rodinnou situaci klienta, coz vyjage tabulka 18. ¥Sina respondefituvadi, Zze se sestry

zajimaji o jejich rodinu. Toto je pozitivni zj&ti. ProtoZze jak uvadi literatura, pro
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oSetovatelskou, fipadre |écebnou pé& muze byt rodina vyznamnym zdrojem informaci.
Sestra si mZe utvdit mnohem komplex§Si obraz o svém Klientovi, je-li v aktivnim
kontaktu sjeho blizkymi (24). A informace ziskaoé rodinnych psluSniki pouZzit

v oSetovatelském procesu. Z geni vyplyva, Ze rodina neni personalem motivovana
k aktivnimu zapojeni do o%evatelského procesu. Timto jsem odfifa na cil 2: Zjistit,

zda je rodina motivovana zdravotnickym personalemagojeni do oS#&bvatelského
procesu”.

Druha vyzkumna otazka d&a zjistit, jaky je rozdil roli rodiny v jednotlivch
vékovych kategoriich. Tabulka 11 zna#oje odpoéd na otazku, zda je pro respondenta
piitomnost rodinnéhoifslusnika pi vySeteni, diagnostice a terapiiilézitd. Odpo¥d ano
zvolili respondenti pedSkolniho, Skolniho aidhodového vku. Pro klienty v produktivnim
véku piitomnost rodinného ffslusnika neni wezita. Myslim si, Ze je to proto, Ze klient
produktivniho ¥ku nepotebuje pomoc psychickou ani fyzickou na rozdil ey¢h wkovych
skupin. Stejnou situaci znazwije i tabulka 22, ktera odpovida na otazku, jesttespondent
pieje vyuzivat pomoci rodiny v ogevani.

Hlavni rozdil v rolich rodiny v oSgivatelském procesu u kligntv jednotlivych
vékovych kategoriich, nachazintquevSim v pdeké podpory a pomoci. Klientidkovych
kategorii pedSkolniho, Skolniho aidhodového ¥ku podporu a pomoc v denni¢imnostech
od rodiny poitebuji a pijimaji. Zatimco klienti produktivnihodku nejsou fipraveni podporu
a pomoc od rodinyigmout, chgji ji spiS poskytovat. Timto jsem odpmkla na vyzkumnou
otazku 2:Jaky je rozdil roli rodiny v jednotlivyclgkovych kategoriich.

Cile prace byly spkny.
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6. Zawer

V minulém obdobi byl¢asto nedoawvan vliv rodinnych gslusniki a patel na
klienta, a tim bylo omezovano jejich mozné pozitigiisobeni na kbu. Rodina je pro klienta
velice dilezitd a jeji funkce &hem vyvoje jedince i v nemoci je nezastupitelnadgooa
rodiny a zapojeni jejichifslusniki do oSetovatelského procesu jgiposem pro vSechnyit
zWastrené strany, pro klienta, jeho rodinn&gtusniky i pro zdravotnicky persondl. Proto by
meli sestry vice zapojovat a motivovat rodinfésjusniky do oSébvatelského procesu.

Bakald&ska prace byla zaiftena na funkci rodiny v o3ewvatelském procesu. Byly
stanovenyii cile. Zjistit funkci rodiny v oSabvatelském procesu u klignhospitalizovanych
na ortopedickém odtkeni zdravotnického x&eni. Déle zjistit, zda je rodina motivovana
personalem k zapojeni do a%efatelského procesu a z jakyclivddu neni rodina do
oSetovatelského procesu zapojena.

Na zéklad vyzkumnych otazek vyplynuly nasledujici hypotézy:

H 1: Funkci rodiny v oS&tvatelském procesu u klignhospitalizovanych ve zdravotnickém
zaizeni je pedevsim psychicka podpora klienta

H 2: Rodina neni personalem motivovana k zapojerd&ttovatelskeho procesu

H 3: Rodina neni do o%evatelského procesu zapojena hkaerdivodi casové vytizenosti

rodinnych gislusnika

Vysledky Seteni ukazuji, Ze rodinnitfslusnici nejsou sestrami motivovani k zapojeni
do oSetovatelského procesu. Rodina se nezapojuje daovseelského procesurgrdevsim
z divodu casové vytizenosti jejichiislusniki. Ale v piipact poteby, je ochotna, zapojit se
do vSech cinnosti, které by stav klienta vyzadoval. Hlavnizdd v rolich rodiny
v oSetovatelském procesu u Klignt v jednotlivych ¥kovych kategoriich, nachazim
piedevSim v pdehbe podpory a pomoci. Klientidkovych kategorii pedSkolniho, Skolniho a
duchodového ¥ku podporu a pomoc v denni¢imnostech od rodiny ptegbuji a pijimaji.
Zatimco klienti produktivniho &ku nejsou fipraveni podporu a pomoc od rodinjijmout,
je predevsim psychicka podpora hospitalizovaného.

Z Seteni vyplyva, Ze je nutné podiib spolupraci sester s rodinnymifiglusSniky
klienti. Vice zapojovat rodinnéiislusniky do p& o svého blizkého, aktignvyhledavat

jejich spolupraci, pravidetnje informovat a vychazet blizkym klienta ist

80



| pies to, Ze se jednalo o kvalitativni i&eti, nelze vysledky davat do spoijitosti se
v8emi klienty hospitalizovanymi na ortopedické ide nemocnice v Praze.

Doufam, Ze mnou zji8hé poznatky otewu a obohati prostor pro spolupraci
sester s rodinnymiifslusniky klient. Umozni kvalitni vynénu informaci mezi rodinou a
sestrami a pofizou k WtSimu zapojeni rodiny do ogetatelského procesu, které povede ke
zkvalitnéni oSetovatelské pée.

Cile prace byly spkny.

Prace niZze byt vyuzita tam, kde je nutné zlepSeni komurgkaspoluprace ve vztahu
rodina — sestry, aby se dosahlo co &&jho za&lenéni rodinnych pislusniki do
oSetovatelského procesu. Praceaim byt prezentovana vramci vyuky na Jigké
Univerzit, publikovana v odbornyctasopisech a na internetu.
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8. Kliéova slova
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9. FHilohy

1. Scénéstrukturovaného rozhovoru s klienty
2. Realizace oS@lvatelské p& u geriatrického klienta s pohybovym postizenim
3. Realizace oSetvatelské p& u geriatrického Kklienta se zdravotnim a sluchovym

postizenim
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P¥iloha 1

Scén& strukturovaného rozhovoru s klienty

Rozhovor bude probihat anonyrSe vSemi ziskanymi Udaji budéwdrné zachdzeno a
vysledna data vyhodnocena a publikovana pouze faly iné bakal&ské prace.

1. Jaky je V&S vk?

2. Pohlavi?

3. Jakeé je VaSe vzthni?

4. Jaky je divod VaSi hospitalizace?

5. Kolik méte dti?

6. Kolik ¢lend ma VaSe domacnost?

7. Na koho se rivete v pipact poteby obratit o pomoc?

8. Jak byste hodnotil/a vztahy ve Vasi radin

9. Je pro Vas rodinaidkezita? Pro?

10. Kdo Vam pomaha zvladnout onemeénif?

11. Je pro vas fitomnost rodinného ffslusnika p vySeteni, diagnostice a terapii
dulezita? Pre¢?

12. Citite se v nemocnici os&hj/a?

13. Jakc¢asto Vas Vasi nejblizsi naésuji? Frekvence nawdt Vam vyhovuje nebo méte

jinou predstavu?
14. Jsou pro Vas nawsty prinosem? \&em jsou pro Vas navdty prinosem?

15.Je na odéeni moznost neomezenych nay& Jaky si myslite, Ze je smysl
neomezenych navat?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Jaka si myslite, zZe je funkce rodiny po dobu hadipéce jejihatlena?
Jste spokojen/a s komunikaci metibpznymi a sestrami? Rrano, pré ne?

Zajimaji se sestry o Vasi rodinu (rodinnou situa&ya@ si myslite, Ze jewezité, aby

se sestry zajimaly o VaSi rodinu?

Byl jste vy a VaSe rodina poeni o prognéze a nejvhogsim zpisobu Zivota po

propuséni?

Myslite si, Ze by klient # pifiméiene véku a mentalni drovni znat diagnézu? ®ro

by mel/nemsl klient znat svoji diagnozu?

Mate rgjaka gani, ktera by Vam pomohla ke zlepSeni pobytu v remoed? Jaka?
Prejete si vyuzivat pomoci rodiny v oE&tani? Pr¢?

Myslite si, Ze je VaSe rodina ochotna podileta@di o Vas? Pro ano, pré ne?

V jakych ¢innostech si myslite, Ze je VaSe rodina ochotpaijitsse do oSébvani?
Které problémy, si myslite, Ze brani rodinnyifsfusnikim zapoijit se do @& o Vas?

Myslite si, Ze je rodina zapojena do #8eéni (oSeébvatelského procesu )? Bfo

27.Myslite si, Ze by zapojeni rodinnychiglusniki do oSetovatelského procesu vedlo ke

zkvalitreéni p&e? Prg ?

28.0brétil se na Vas nebo Vadélhuzné gkdo z personélu s Zadosti o spolupraci?

Dékuji za rozhovor.

88



Ptiloha 2

Realizace oSébvatelské pée u geriatrického klienta s pohybovym postizenim

pri zjistovani anamnézy vzdy komunikuj zasadnklientem a nikoliv s jehoiffpadnym
privodcem

pii nezbytné manipulaci s pohybbpostizenym klientem — vy&eini, mu vys¥tli , co
konkrétré potrebujeS, a pozadej ho, abyitkal, jak mas postupovatétéina klienfi
piesré popisSe zfisob manipulace

dbej, aby nil klient ve svém dosahu nezbytné kompenigonucky, zvysuje to jeho
jistotu

dbej na to, aby byly sanitnim vozem &asré dopravovany i nezbytné kompexina
pomicky, aby n&l ve zdravotnickém Zé&eni k dispozici s vozik

snaz se, aby nebyl klient trvale upoutantikd, neni-li to nutné

jen v nejkrajgjSim pripadt pouZzij takove porircky jako je permanentni miovy katetr, je
to velmi ponizujici pro vSechny klienty

pii podavani stravy se vzdy informuj, zda je klieah@pen se sam najist, napit, nakrajet
si jidlo, apod.

dbej nacasovy prostor na pouziti WC, standardem zdravofcitkzd&izeni by ndlo byt
bezbariérové WC
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P¥iloha 3

Realizace oSébvatelské pée u geriatrického klienta se zdravotnim a sluchop@stizenim

pri komunikaci vypni vSechny rusivé zvuky

kontakt s neslySicim udrzufipjmym pohledem z@& do i

vyuZzivej vyrazy oblieje a gesta rukou

pisemna komunikace s neslySicimi j&Sinou nedinnd, lidé, kt& se narodili jako
neslySici nebo ztratily sluch v rannéndku, nemaji dostat@ou slovni zasobu, takze
psany projev proéineznamena ulevu

s neslySicim mluv fjrozerg, pomaleji, celem a s prazdnymi Usty — neékunazvykej,
nepodpirej si bradu rukama, udrzuj pomalejsi rytiatisa nezvysuj hlas

s nevidomym jednejipozert, je chybné se domnivat, Ze nevidomi vidi jen tmu

pri vySeteni klientim vyswtli, co se bude dit

(8).
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