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Abstract
Co-operation of Nurses with Selected Support Groups

The Bachelor’s Thesis was focused on co-operation of nurses with selected
support groups. Four objectives were set. Objective 1. To find out the nurses’
awareness® of any support groups. Objective 2: To find out if the nurses co-operate with
the support groups. Objective 3: To point out to the nurses’ collaboration with the
support groups. Objective 4: the selected support groups representatives’ opinion on
their co-operation with the nurses. A quantitative and qualitative investigation was
chosen for the purpose of data gathering. The quantity examination was done by
questioning method using a way of questionnaire, the quality one was carried out by
questioning method using a way of non-standardized dialogue. Two hypotheses and 2
research questions were defined.

Hypothesis 1: the nurses are informed about the existence of support groups, it
was confirmed. Hypothesis 2: the nurses co-operate with the support groups, it wasn’t
confirmed.

Research question 1: How do the selected support groups’ representatives
perceive present co-operation with the nurses? Answer: The nurses’ collaboration with
support groups differs from according to a particular support group. Representatives of
Diabetic Union of the Czech Republic, Local Unit Plzen? evaluate their collaboration
with nurses to be ideal. The nurses do lecturing for the Union, they conduct special
discussions and take part in meetings in which they provide blood pressure, glycaemia,
cholesterol measuring with concerned people. Further, the nurses participate in a Dia-
Club operating, they act educationally in re-conditional stays offering sick people any
contacts to the Diabetic Union, the Dia-Club and hand over any information brochures.
The Breast Carcinoma Patient Association’s representatives - MAMMA HELP
CENTRE Plzen state the nurses don’t collaborate with them at all. Representatives of
ILCO Colostomy Patients Association Tabor point out to a fact that only one specialised

nurse collaborates with them, she provides contacts, lectures in the colostomy club, she

! Translator’s note: i.e. the stage of being informed about
2 Translator’s note: transcribed as Pilsen



ensures and hands over compensating aids and conducts chatting.

Research question 2: What conception do the selected support groups’
representatives have as to possibilities of further co-operation with nurses? Answer: The
representatives of Diabetic Union of the CR, Local Unit Plzen wouldn’t change their
present co-operation anyhow. The representatives of MAMMA HELP CENTRE Plzen
state the nurses should provide contacts and information about the association; they
should show interest in its activity, visit the centre, do lecturing for sick people here and
participate in events arranged by the association. The representatives of ILCO
colostomy patients Association Tabor state the nurses should provide information about
the association with sick people; they should show interest in its activity, participate in
arranged events and be engaged more.

There is a recommendation for actual setting to create an information leaflet
listing of patients’ organisations whim them the support groups are effective and this
leaflet should be provided with hospital facilities Hospital Ceské Budgjovice a.s. and
Faculty Hospital Plzen. Another occasion to make use of gained information might be a

seminar arrangement for nurses within life long learning.
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Uvod

Nemocnych se zdvaznym onemocnénim neustale pribyva, doba pobytu
v nemochnici se zkracuje a nemocni po propusténi do doméaciho oSetfovani jsou spolu
se svymi nejbliz§imi odkazé&ni sami na sebe. Pokud jsou jim v rdmci podavani informaci
pred propusténim z nemocnice piedany kontakty a informace o podpurnych skupinéch,
zvladaji toto obdobi nemocni lépe, neciti se UpIné osamocené. Tyto skupiny
jsou dalezité i pro nejbliZzS§i nemocné osoby, u nichZz se muZe objevit negativni efekt
pecovani.

Podpurné skupiny by mély fungovat paralelné s odbornou Iékarskou a sesterskou
péci 0 nemocné a jejich nejblizsi. Tyto skupiny si kladou za cil pomahat nemocnym
pti zvladani obtiznych Zivotnich situaci, které ssebou piinasSi kazdé zavazné
onemocnéni, jako napt. rakovina prsu, diabetes mellitus ¢i vytvoreni stomie. Nemocni
vzdy potiebuji dostatek informaci o své nemoci, variantich lécby, ale také
0 moznostech néasledné podpirné péce po jejich propusténi do doméciho oSetrovani.
A prave sestry by mely byt prostiedniky v predavani kontakti nemocnym na jednotlivé
podpurné skupiny, které funguji pii pacientskych organizacich. Tyto skupiny pomahaji
nemocné osobé zvladat jeji novou Zivotni situaci. V podparné skupiné najde chapajici
atmosféru mezi osobami, které si proSly stejnym nebo obdobnym zdravotnim
problémem. Velkou vyhodou sestry poskytujici kontakt na danou podpurnou skupinu
je jeji aktivni zapojeni v piislusne podpuarné skupiné nebo alespon jeji aktivni
spoluprace se skupinou. Nemocni si o informace ve vétSing piipadt sami nereknou
vzhledem k tomu, Ze o podpurnych skupinich nemaji povédomi. Pravé zde ma sestra
velké pole pusobnosti. ZaleZi oviem na tom, zda tyto informace sestra vibec mé
a je ochotna je poskytovat, pripadné v jaké kvalité.

Svoji bakaldtskou préaci na téma ,,Spoluprace sester s vybranymi podparnymi
skupinami* jsem si zvolila i z toho davodu, nebot’ se v mé rodin¢ pied mnoha lety
objevila rakovina prsu. Moje piibuznd a naSe rodina nebyly dostate¢né informovany
0 samotné diagno6ze, natoZ o moznostech nasledné podpurne péce. Chtéla jsem ziskat
informace o tom, zda a na jaké drovni jsou sestry informovany o existenci a fungovani

podpurnych skupin. Déale mne zajimalo, jestli sestry nemocnym piedavaji kontakty



natyto skupiny a jak stémito skupinami spolupracuji. TaktéZz jsem chtéla zjistit,
jak se na vzajemnou spolupréaci divaji a hodnoti ji zastupci vybranych podparnych
skupin.



1. Souéasny stav
1.1 Nemoc jako naro¢nd Zivotni situace.

Nemoc je porucha zdravi, pii niZ jedinec neni schopen plnit o¢ekéavané role,
naopak ziskava roli novou a to roli nemocného. Cim vice onemocnéni omezuje kvalitu
Zivota ¢lovéka, tim hife jej snasSi. ZvI&sté pritomnost bolesti velmi ovliviuje proZivani
a chovani nemocného. V piipadé onemocnéni dochézi ke zménam obvyklého zpasobu
Zivota, ale piredevSim je neuspokojovdna cela fada potieb nemocného. Dochazi
ke zménam mezilidskych vztahti, nemocny neni v ¢astém Kkontaktu s blizkymi
a zndmymi osobami, maZe dojit ke zhorSeni socialné-ekonomické drovné nemocného
a jeho rodiny. Je to z diavodu, Ze nemoc ¢lena rodiny vzdy ovlivni Zivot celé rodiny,
je testem rodinné soudrZnosti. Nemoc ovliviiuje osobu po strance somatické, psychické
a socialni. Somatické zmeény, které jsou zpasobovany onemocnénim, vyznamné zhorsuji
nemocného na nemoc je uréovana nejen specifiky daného onemocnéni, ale i osobnosti
jedince, jeho vékem, zkuSenostmi, schopnosti uvédomit si vyznam nemoci pro dalsi
Zivot, ale i tim jak osoba zvlada zatézové situace. Na socidlnim aspektu onemocnéni
se uplatriuje spole¢enské hodnoceni nemoci, kdy spole¢nost k nemocné osobé zaujima
ur¢ité postoje a zpasoby chovani. Zmeény, které vznikaji v souvislosti s nemoci,
ovliviiuji a meéni chovani nemocné osoby, ktera ma pocit vlastniho ohrozZeni. Vlivem
zvlaste dlouhodobého onemocnéni dochazi ke zméndm osobnosti jedince. Vyznamnym
faktorem, ktery ovliviiuje proZivani nemoci a chovani nemocného, je zavaZznost
onemocnéni a jeho prognoza, ale takeé postoj a chovani spole¢nosti k nemocné osobé
(5, 34, 37, 42).

Kazdé zavazné onemocnéni je pro osobu velkou Zivotni zatézi, ktera ovliviuje
psychiku nemocného. Psychickd a somatické sloZka je velmi citliva na stres a tudiz
mezi nimi existuje psychosomaticky vztah — somatické potize vyvolavaji psychické
potize anaopak. Naptiklad télesne obtize se mohou zhorSovat nebo se muze
prodluZzovat doba jejich trvani, pokud nemocny neni v dobrém psychickém stavu.

I~

Naopak dobry psychicky stav prispiva ke zlepSeni nebo vymizeni obtiZi. Je nesmirné



dulezité, aby vdzné nemocny nezastaval sam v izolaci, kterd jeho potiZze zhorSuje, ale
naopak aby mu byla poskytovana pomoc v podobé podpirné péce od okoli
(42, 34,5, 37, 8).

Vyrovnavani se nemocného sonemocnénim, zvlaste pak vaznym, lze
dle E. Kiiblerové-Rossove rozdélit do péti fazi. V prvni fazi nejistoty pied zjisténim
diagndzy si osoba za¢ina uvédomovat nepiijemné pocity tykajici se jejiho somatického
stavu. U jedince se objevuje Uzkost a pocity strachu z nemoci. Pietrvavajici potize
nakonec jedince donuti navstivit lékare, ktery diagnostikuje urcité onemocnéni.
Bezprostiedné po diagnostikovani nemoci se u osoby projevuje Sok a popieni. Predstava
onemocnéni u osoby zpusobuje velkou Uzkost. V této fazi neni efektivni nemocného
detailné informovat o pribéhu onemocnéni, protoZe tyto informace by pro nemocného
momentalné byly nepfijatelné. Ve fazi generalizace negativniho hodnoceni si nemocny
zac¢ind uvédomovat fakt, Ze je nemocny. Osoba je zmatena, nevi, co se s ni déje a bude
dale dit. Postupn¢ se za¢ina vyrovnavat s vaznou diagndzou. Pro nemocného v3e ztraci
smysl a nic nema vyznam. U nemocneho se muZe projevovat hnév a smutek. ZvIaste
hnév navozuje u nemocné osoby snahu s nemoci bojovat, ale také nemocné osobé
umoziuje ventilovat emoce a frustraci. V této fazi nemocny ¢asto napada zdravotniky,
ale i své okoli, Ze mu nejsou schopni pomoci, zvI&sté tehdy, je-li nemocna osoba
presvédcéena, Ze néco udélat Ize. Pokud si nemocny mysli, Ze jiZz nelze nic udélat
a v8e konci, mohou smutek a deprese signalizovat jeho rezignaci a smiieni s diagnézou.
Ve fazi postupné adaptace nemocny nejprve smlouva, snazi se oddalit progresi
onemocnéni. SnaZi se spolupracovat na 1é¢bé. To, jak se osoba vyrovnava s chorobou,
je samoziejmé také ovlivnéno jejim aktudlnim stavem. Ve fazi smiteni s nemoci
a se viemi jejimi dasledky jiZ nemocny pIné akceptuje onemocnéni. Snazi se s nemoci
vyrovnavat. Pfijim4 omezeni zptasobené onemocnénim a ptizpasobuje jim svtj Zivotni
styl. Hled&ni nového smyslu Zivota je signalem dobrého vyrovnani se s nemoci. Osoba
muZe ale naopak rezignovat a podlehnout vazné situaci. Nejcastéji v této fazi smireni
snemoci a s jejimi dusledky jsou pro nemocného dulezité informace o existenci

podpurnych skupin, které mohou ptiznivé ovlivnit zptisob Zivota nemocné osoby. Tyto



faze nejsou typické jen pro zavazné onkologické onemocnéni, ale v ur¢ité obméng

provazeji kazdou vaZné nemocnou osobu (34, 12).

1.1.1 Osoba s chronickym onemocnénim.

Chronické onemocnéni se na rozdil od akutniho onemocnéni vyviji pomalu
a poSkozuje zdravi jedince az na nékolik desitek let. Chronicky nemocni jsou vystaveni
velkému mnoZstvi zatézi, které vyplyvaji z nemoci, ale také z jejich snahy zvladnout
slozité situace, které jim jejich nemoc zpusobuje. U osoby s chronickym onemocnénim
neni vyrazna socialni izolace, protoZze pomérné ¢asto navstévuje raznéd zdravotnicka
zafizeni, kde prichazi do kontaktu kromé zdravotnického personalu také s ostatnimi
nemocnymi. Chronickd nemoc ovliviiuje sociélni vazby, jako jsou vztahy v roding,
v zaméstnéni ¢i vztahy s prateli. Je prokézana zvysena umrtnost na riizné nemoci u 0sob
s minimalnimi a nekvalitnimi socialnimi vztahy. Také je potvrzeno, Ze sociélni
vazby a dobré sociélni zazemi velmi vyrazné prispivaji k ochran¢ zdravi. Nemocni
s chronickym onemocnénim trpi ¢astéji bolesti, mivaji pohybové, zaZivaci nebo dychaci
potiZze. Lécba ¢asto zahrnuje i zménu Zivotniho stylu, proto si rodina, ktera poskytuje
svemu ¢lenu emocionalni podporu, jako celek musi osvojit 1écebny reZzim a prizptsobit
se mu. Chronické onemocnéni jednoho z ¢lent partnerského péru sniZuje vzajemnou
spokojenost ve vztahu. V pfipadé chronického onemocnéni jednoho zrodicu
je naruSena rodicovskd disciplina, déti se také mohou citit vinny za nemoc jednoho
z rodi¢t a mohou se u nich projevovat deprese, pocity strachu o druhého rodice.
Nemocni s chronickym onemocnénim musi svoje onemocnéni piijmout jako souc¢ast
sve identity. Se svou nemoci se musi naucit Zit (34, 21, 5).

U chronicky nemocné osoby se muZe objevovat strach, Uzkost aZ agresivni
chovani, které muZe byt namifeno proti zdravotnickému personalu. To v3e c¢asto
prameni z nedostatku informaci, zvlasté je-li pristup k nemocnému zaméten jen
nanemoc a ne na nemocnou osobu. Casto se stava, Ze je nemocny s chronickym
onemocnénim (ale nejenom s chronickym onemocnénim) propustén do doméciho

oSetfovani, aniZ je dostate¢né poucen o své nemoci, lécebném reZimu a dalSich



okolnostech, které jsou nezbytné pro jeho naslednou rekonvalescenci. Zde nachazi
uplatnéni sdruzovani chronicky nemocnych osob do skupin nebo sdruZeni, kde jsou
¢leny osoby se stejnym nebo podobnym onemocnénim. Tato sdruZeni jsou dulezitym
doplnkem péce 0 nemocné ve zdravotnickém systemu (21).

Pokud je v rodiné chronicky nemocné dite, trpi manZelsky a zvlasté sexualni
vztah rodicd, je naruSena rodi¢ovska disciplina. Chronické onemocnéni ditéte vysoce
ovliviwuje jeho identitu. U déti, které z davodu svého chronického onemocnéni nemohou
chodit do Skoly a do kolektivu ostatnich déti, je piitomen vysSi vyskyt depresi a stresu,
muze se zvySovat jejich agresivita, kterou rodi¢e v takovéto situaci casto toleruji.
Velkym ptinosem pro rodi¢e chronicky nemocnych déti je mozZnost sdruZovat

se do skupin a vzajemng¢ si zde poskytovat oporu (21).

1.1.2 Osoba s onkologickym onemocnénim.

Kazdé zavazné onemocnéni, a tim onkologické onemocnéni bezesporu je,
predstavuje pro jedince velkou zatéZz. Méni nejenom proZivani a chovéni, ale i nékteré
vlastnosti osobnosti. Déle s onkologickou diagnézou pteZivaji nemocni, ktefi
se nevzdaji, bojuji, aktivné spolupracuji na své lé¢b¢é a nepotlacuji vlastni emoce,
ale i osoby majici dobré rodinné zdzemi. Toto je dano i tim, Ze jsou diive donuceni
svymi rodinnymi piislusniky navstivit lékare a tudiz je i diive zjisténa diagndza
azahdjena lécba. Samotna onkologickd léc¢ba ptindSi nemocnym mnoho potiZi.
U nemocnych po chirurgickém onkologickém zasahu je c¢asto piitomna deprese.
Nemocni podstupujici radia¢ni terapii a chemoterapii se musi vyrovnavat s nevolnostmi,
zménou vzhledu, unavou, ztratou chuté K jidlu nebo ztratou vahy. Nemocni v remisi
se zcela opravnéné obavaji navratu onkologického onemocnéni. Takeé propusténi
do doméciho oSetiovani je pro nemocné po ukonéeni onkologicke lécby velmi tezkeé.
V nemocnici maji oporu v odbornicich, po propusténi se citi zraniteln¢jSi. Kontakt
zdravotnického personédlu a nemocnych po jejich propusténi do doméaciho oSetiovani
by se nemél omezovat jen na pravidelné kontrolni prohlidky ve zdravotnickém zatizeni.

Nemocni maji potiebu kontaktu s druhymi lidmi, ktefi by jejich problémam rozuméli.



Pokud tento kontakt nemaji, jsou ponechéni v sociélni izolaci. Velkym ptinosem jsou
skupinova setkdvani osob se stejnou nebo podobnou diagnézou, kde si ¢lenové
vzajemn¢ poskytuji emocionalni podporu. Zavazné nemocny c¢lovék hleda socialni
oporu, nékoho, kdo mu bude rozumét a pochopi jej. Adekvatni psychosocialni podpora
zlepSuje kvalitu Zivota téZce nemocného (34, 21, 19).

K boji s nemoci musi aktivné pristupovat sama nemocné osoba, ale i jeji blizké
osoby, které ji poskytuji psychosocialni podporu. Priabéh onkologického onemocnéni
ovliviiuje prozivani dané situace nemocnym, to jakou ma moznost sdm ovliviiovat
pribéh nemoci, jakd je mu poskytovana socialni a emocionalni podpora, rovnéz
charakter osobnosti nemocné osoby (zvlaste jeho nezdolnost). Zejména stres
je prediktorem kratSiho pieZiti u nemocnych s onkologickym onemocnénim. Naopak
kladny vliv na pieZiti m& podpora v roding, pocit soundlezitosti ve svépomocnych
podparnych skupinach. V neposledni fadé jsou dulezité psychoterapeutické intervence.
Skupinova setkavani osob s onkologickym onemocnénim umoZnuji rozhovory
a skupinové ¢innosti, ventilovani emoci, moznost svobodného projevu v podpurné
atmosfére. To vSe se podili na zlepSovani kvality Zivota a prodluZzovani doby pieZiti
0sob s onkologickym onemocnénim. V téchto skupinach by mély mit své misto i sestry,

zvlaste pokud maji vlastni zkuSenost s onkologickym onemocnénim (34, 20, 19).

1.1.3 Osoba se zdravotnim postiZzenim-handicapem.

Zdravotnim handicapem rozumime ztratu nebo poSkozeni funkce urgité
organové soustavy. Mezi nejcastéjSi handicapy patii télesné, smyslové, mentélni
postiZzeni. Handicap ovliviiuje rozvoj celé osobnosti jedince. Trvalé postizeni méni
Zivotni situaci osoby, méni se i postoje a chovani ostatnich lidi, je sociélné
znevyhodnujici. Handicapovani jsou ¢asto piedmétem soucitu, ¢asto vzbuzuji ostych
pramenici z nejistoty a neznalosti spole¢nosti v ptistupu k handicapovanym osobam.
Zdravy jedinec si po setkani s handicapovanou osobou vice uvédomuje svoji vlastni
zranitelnost. Handicapovani se snadnéji stavaji obéti nasili, véetné doméciho nasili.

RozliSujeme vrozeny a ziskany handicap (42, 34).



Vrozeny handicap ovliviuje vyvoj ditéte, neni ovSem tak subjektivné
traumatizujici, osoba je na svij handicap adaptovana. Handicapované déti maji casto
problémy v socializa¢cnim vyvoji z divodu izolace v roding a v nasledném omezeni
moznosti kontaktu s druhymi lidmi. Dité se po konfrontaci s vrstevniky ve Skole uci
chapat své omezeneé moznosti, svoji odliSnou socialni roli. Ziskava prvni zkuSenosti
s odmitanim a negativnimi hodnocenimi zdravymi vrstevniky. U handicapovanych déti
¢asto nachazime sniZzené sebehodnoceni, jsou vysoce citlivé na hodnoceni svého
vykonu. Postupem vyvoje, s piihlédnutim ke zkuSenostem, se u nich méni postoj
k vlastnimu handicapu, projevuje se u nich potieba vyniknout, vyrovnat se zdravym
osobam (34).

Pozdgji ziskany handicap znamena vzdy pro osobu velké psychické trauma.
Né&hlé poSkozeni zdravi piedstavuje pro ¢loveka vetsi zatéz, nez kdyby toto poSkozeni
vzniklo vlivem dlouhodobé putisobiciho onemocnéni. To, jak se osoba s postizenim
vyrovna, zavisi na dosazeném stupni vyvoje, na osobnosti jedince, ale také na podpore
okoli. Osoba si uvédomuje, co ztratila, m& ovSem vyhodu zachovani diivejSich
zkuSenosti. U handicapované osoby se zacinaji projevovat negativni emocni reakce
jako je deprese, Uzkost, osoba neustdle mysli na svij handicap. Osoba se ziskanym
postizenim hleda novy smysl Zivota, dochazi u ni ke zméné Zivotnich hodnot
a ke zméné sebepojeti (34).

Spole¢nost zaujimé urcité postoje k handicapovanym osobam, které jsou dany
tradicemi, predsudky. Zdravi, psychicka a fyzicka zdatnost ve spolec¢nosti zaujimaji
predni mista a timto je ovliviiovan i vztah spolec¢nosti k handicapovanym. DuleZité
je zaclenovani handicapovanych osob do zdravé populace, poskytovani jim
odpovidajiciho vzdelani, pomoci jim byt samostatni a nezavisli. Sestry, ale i ostatni
zdravotnicti a sociélni pracovnici by meli byt oporou handicapovanym osobam. Tim,
Ze budou handicapované osoby zac¢lenovany do spolec¢nosti zdravych osob, bude
také vychovavana zdrava populace k umeéni s handicapovanymi osobami Zit, rozumét
jejich potiebam, chapat jejich zvlastnosti. Pii tomto zac¢lenovani je nezbytnd schopnost
handicapovanych osob komunikovat, rozumét pravidlum ve spole¢nosti zdravych osob

a adekvatng se chovat. Casto proto byvaji v izolaci lidé, kteii maji poruchu komunikace,
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mentalné handicapovani. Pokud je za¢lenovani do spole¢nosti pro osobu s handicapem
prilis velka zatéZ a je-li mald (nebo zcela chybi) motivace nemocného k zaclenéni mezi
zdravé jedince, zastavaji handicapovani radéji v izolaci nebo ve skupiné podobné
znevyhodnénych osob. Preferovani spole¢nosti stejné handicapovanych osob souvisi
s tim, Ze tito si 1épe rozumgji, vytvéaieji socialni skupiny (42, 34).

1.2 Vyznam komunikace ve vztahu sestra — nemocny.

Komunikace je neustale probihajici vyména informaci, pocita a zkuSenosti.
Je z&kladem oSetrovatelské péce a zaroven predstavuje jedno z nejslabSich mist celého
naseho zdravotnického systému. Jedna se o druh péce o nemocnou osobu, je dulezita
k navdzani profesionalniho pomaéhajiciho vztahu snemocnym a kjeho dalSimu
rozvijeni, ktery je nezbytny pro vzajemnou spoluprdci. V oSetrovatelske péci
komunikace znamend vyménu informaci mezi sestrou a nemocnym o zdravotnim stavu
nemocného a o jemu poskytované péci. Sestra by méla komunikaci s nemocnym fidit,
usmérnovat a rozhodovat o jeji formé i obsahu, na komunikaci s nemocnym by si vzdy
méla najit ¢as. Jakmile osoba piestane komunikovat se svym okolim, dochazi k naruseni
vztaht vrodin¢ a mezi nejbliz§imi v okoli nemocného. Osoba se stava pasivni,
rezignuje. Jakékoliv onemocnéni, nemozZnost vykondvat svoji profesi, izolace od okoli
ma ¢asto za nasledek zhorSeni komunikaé¢nich schopnosti nemocné osoby (13, 37, 33).

Pro oSetiovatelskou praxi je také nezbytnd efektivni komunikace mezi sestrou
a ostatnimi ¢leny oSetrovatelského tymu, jeZz umoZnuje poskytovat koordinovanou
a kvalitni péci (10).

Sestra pti komunikaci s nemocnym a jeho rodinou maZe pouZit verbalni
komunikaci, neverbalni komunikaci a paralingvistiku. ZvI&sté neverbalni komunikace
ma mimoiadny vyznam pii vykonu oSetiovatelské péce. Komunikace je dulezita
k ziskani davéry nemocného, k jeho motivaci k l1é¢bé, k poskytovani pomoci a opory
nemocnému v téZkych okamZicich nemocného (pti pfijimani vaznych skutecnosti
nebo jako pomoc pti adaptaci na zménény zdravotni stav) (13, 37, 33).

DulezZité komunika¢ni partnery pro sestry predstavuji rodinni ptislusnici
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nemocného. Mira komunikace s rodinnymi piislusniky nemocného musi byt oviem
oSetiena v informovaném souhlase. Sestra informace poskytuje srozumitelné a taktne,
uréitou formou a sdanym cilem. Casto je srodinnymi piisluiniky nemocného
konzultovano zajisténi péce o nemocného v nemocnici a po jeho propusténi
do doméciho oSetiovani. Je to praveé sestra, kdo pomaha rodiné pripravit se na ptrichod
nemocného ¢lena rodiny do doméiciho oSetiovani. Ta muaZe prizvat ke spolupraci
socialni pracovnici nebo sestru z agentury domaci pége. Castymi tématy hovoru sestry
srodinou nemocného jsou také problémy rodinnych prislusnika, které souvisi
s dlouhodobou péci o svého nemocného blizkého, kde se projevuje negativni efekt
pecovani. Sestra by meéla dokazat poskytnout rodinnym piislusnikam podporu,
informace a poptipadé i kontakt na odbornika nebo instituci poskytujici respitni péci,
osobni asistenci, agentury domaci péce, pacientské organizace (33, 20).

Pokud sestra podava dualeZité informace nemocnému, musi byt jeji sdéleni
stru¢nd, jasna. Sestra si musi oveéfovat, zda ji nemocny rozumél a vse pochopil.
Samoziejmosti je rozhovor dobie nac¢asovat. Sestra podava informace v ramci rozsahu
svych kompetenci. Dostatek informaci je pro nemocného nezbytny, protoZe sniZuje jeho
nejistotu a pomaha mu porozumét nové situaci, kterou kazda zména zdravotniho stavu
ptindSi. Komunikace mezi sestrou a nemocnym muze byt problematicka zvIaste tehdy,
je-li sestra velmi zaneprazdnénd a na dostatecnou a kvalitni komunikaci s nemocnym
nema dostatek ¢asu. Kazdy jedinec je samostatnd osobnost a podle toho je i komunikace
s nemocnymi raznoroda (37, 33, 10).

1.3 Pacientské organizace.

Pacientske organizace jsou nezavislé a nepolitické organizace poskytujici pomoc
viem bez ohledu na politickou ¢i ndboZenskou prislusnost. Nemocnym a jejich rodinam
predavaji informace o jejich onemocnéni, vzdélavaji vefejnost v prevenci a podpore
zdravi, haji z&jmy pacient. Pacientské organizace mohou byt zaméteny na skupinu
pacientu s uréitou diagn6zou nebo na pacienta jako osobu (31, 17).

Cinnost pacientskych organizaci se opira o dokumenty, které prezentuji prava

212 -



a povinnosti ¢lovéka. Mezi tyto dokumenty patii VSeobecna deklarace lidskych prav
z roku 1948, Umluva o odstranéni viech forem diskriminace Zzen, Umluva o pravech
ditéte z roku 1979 nebo Lisabonsk& deklarace o pravech pacientt z roku 1981 (v naSi
zemi je prijata v roce 1992). Svétovou pacientskou organizaci, ktera sdruZuje pacientske
organizace bez ohledu na druh onemocnéni, je International Alliance
of Patients"Organization (IAPO). Tato organizace prosazuje na pacienta zamétrenou
zdravotni péci. Je partnerem Svétové zdravotnické organizace (WHO). Evropské
pacientské forum (European Patients” Forum - EPF) zastieSuje celoevropskou
pacientskou organizaci. V Ceské republice se stava v roce 2004 zastieSujici organizaci
pro jednotlivé pacientské organizace Koalice pro zdravi (31).

Vyznam pacientskych organizaci neustale roste, sdruzuji se ve vétsi celky.
Pii pacientskych organizacich ¢asto funguji svépomocné podpurné skupiny. Jejich cili
jsou podpora prevence, lééby a nasledné péce o nemocné s ur¢itou diagndzou.
Napiiklad sdruZeni pacienti s onkologickou diagn6zou se snazi zvySovat kvalitu Zivota
svych ¢lenu, casto ieSi jejich psychosocialni, socidlni a spole¢enské problémy. Mezi
¢leny probihd vzajemna vyména informaci, porddaji se setkavani se zdravotniky,
rekondi¢ni pobyty a jiné aktivity (18).

Mezi nejznaméjsi pacientské organizace patii napiiklad Svaz diabetikt Ceské
republiky, Asociace muskularnich dystrofikt v CR, Aliance &eskych organizaci a Zen
s rakovinou prsu, MAMMA HELP CENTRA nebo SdruZeni pacientd s chronickou
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) (17).

1.4 Podpurné skupiny.
1.4.1 Chépéani pojmu podpirné skupina.

Pod pojmem skupina si Ize piedstavit skupinu osob, které maji urcity spolecny
cil, z&jmy a hodnoty. Je to misto vzajemné pomoci, kde je dostatek prostoru k vymeéné
nazoru nebo myslenek. Mezi ¢leny skupiny probihd vzajemna interakce a spolupréce,

navzajem se védomg, ale i nevédome ovliviuji. Pojmu podpora rozumime jako pomoc,
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opora, pienaseni problémi. Clovek po cely sviij Zivot prochazi raznymi skupinami,
které mu umoZznuji uspokojovat jeho socialni potieby (10, 39, 40, 26).

V literatute je velké mnoZstvi klasifikaci skupin v sociélni praci se skupinou. Jen
minimalné se vyskytuje pouze ,cisty* typ skupiny, castéji jsou vytvareny razné
kombinace skupin, napiiklad skupina eduka¢né-podparna. Podparné skupiny patii mezi
pomahajici skupiny, protoze pomahaji osobam v obtiznych Zivotnich situacich, rozvijeji
jejich vlastni potencial se s témito situacemi vyrovnat. Nabizeji vzdjemnou komunikaci
a pomoc. Cleny skupiny spojuje podobna zkusenost a sdileni zatéZové situace.
Komunikace probihajici uvnitt podpurné skupiny je zamétena na vzajemné sdileni
informaci, zkuenosti a strategii pii vyrovnavani se se zatézi. Clenové skupiny
si navzajem poskytuji emocionalni podporu. Podpurné skupiny mohou byt podporovany
profesiondly a byvaji spojeny s vétsi formalni organizaci nebo agenturou, nékteré
vznikaji pfi nemocni¢nich oddélenich nebo ambulancich a tyto skupiny jsou jak
vzdélavaci, tak i podpurné. Nejéastéji jsou podpurné skupiny urceny pro chronicky
nemocné, onkologicky nemocné a handicapované osoby (26).

Podpurné skupiny byly zakladany pii onkologickych oddélenich jiz pted mnoha
lety. Nemocni si navzajem poméhali v situaci, do které se diky svému onemocnéni
dostali. Fungovani téchto skupin ptetrvalo az do soucasnosti. Snahou podparnych
skupin je udrZet sociélni aktivity nemocného, redukovat pocit odcizeni a izolace,
mobilizovat nejblizi osoby nemocného Kk jejich kvalitnéjsi pomoci. Vytvareji se zde
nové kontakty sostatnimi nemocnymi, ktefi jsou v podobné situaci, poskytuji
si navzajem emocni oporu v podpurné a chapajici atmosfére. Ve svété jsou pacientske
skupiny vitanym a G¢innym dopliikem profesiondlnich zdravotnickych sluZeb. Piinaseji
alternativni cesty ke zlepSeni zdravi nemocného. Mohou ptiznivé zménit zptasob Zivota
nemocnych, zlepsit jejich pohodu. Nemocny pii zapojovani do skupiny prochazi tiemi
stadii. Nejprve musi piekonat urgity ostych, svou izolaci a vzdat se ¢asti svého
soukromi pti vstupu mezi osoby se stejnymi problémy. Ve skupiné se musi oteviit vaci
ostatnim, sdélovat své pocity a problémy dalSim nemocnym. Aby se nemocny se svym
onemocnénim vyrovnal, musi se zapojit do aktivit skupiny, byt schopen o své nemoci

oteviené hovotit i pied zdravou vetejnosti. Spolu s ostatnimi ¢leny skupiny poméaha
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tém, ktefi se nachazeji ve stejné nebo podobné situaci. Vyznam aktivit podparnych
skupin je pomoci nemocnym najit novy smysl Zivota, umoznit jim Zit plnohodnotny

Zivot a ne jenom piezivat (8, 38, 20, 12).

1.4.2 Role sestry p#i spolupréci s podparnymi skupinami.

Role je ur¢ité chovani osoby souvisejici s jejim postavenim ve spole¢nosti.
Profesni role udava jisty urcity vzor chovani, ktery je urceny poZadavky profese.
Pro roli sester je dalezita jejich emocionalni stranka, technicka zpusobilost, medicinské
znalosti, ale také vytvaieni nezavislého usudku a nazoru. Role sestry se neustale ménila
s rozvojem oSetrovatelstvi od charitativni péce, pres chapani sestry jako pomocnika
lékaie, aZz po samostatné rovnocenné cleny zdravotnického tymu. Na 1. Evropské
konferenci o oSetrovatelstvi ve Vidni v roce 1988 byla zdiraznéna nova role sestry.
Sestry jsou partnery pii rozhodovani a tizeni péce, podporuji jednotlivce, ale i jejich
rodiny a komunity v péci o zdravi. Je kladen velky diraz na poskytovani oSetiovatelské
péce v primarni zdravotnické péci, zduraznén je nemocny a jeho rodina, oSetiovatelska
péce se ma vice zaméfit na zdravi nez na nemoc (9, 5).

Sestra zastavéa stéle vice roli, které jsou ovliviiovany zménami ve spole¢nosti,
systémem zdravotni péce, novymi poznatky. Témto zménam je piizpasobeno
i vzdélavani sester a ztoho vyplyvaji i nové role sester. Zvlasté ¢innosti vztahujici
se k mentélni hygieng, kdy sestra pomah& nemocnému pti prekonavani a vyrovnavani
se s nemoci, ale také se zamétuje na socialni problémy, které ovliviuji a provazeji
nemocné a zdravé osoby nebo skupiny. Sestra pIni nejcastéji role poskytovatelky
oSetiovatelské péce, manazerky, edukatorky, informatorky, obhajkyné prdv nemocného,
nositelky zmén nebo roli vyzkumnice (9).

Sestra jako poskytovatelka oSetiovatelské péce podporuje nemocného svymi
postoji a cinnostmi, které vedou ke zlepSeni nebo navraceni zdravi béhem doby
hospitalizace nebo po jeho propusténi do doméciho oSetrovani. Velmi duleZité
je ziské&ni duveéry nemocného. Sestra by méla nemocnému dodévat pocit bezpeci

a jistoty, které jsou obzvlaste duleZité u chronicky a onkologicky nemocnych, kterym
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také pomaha piijmout novou image (32).

Sestra vroli informatorky je pro nemocného zdrojem informaci.
KaZda oSetrovatelskd cinnost sestry je provazena komunikaci, kterd je nezbytna
pro navazani davérného profesionalniho vztahu mezi sestrou a nemocnym. Sestra
predava nemocnym informace o organizacich a sdruZzenich nemocnych se stejnou
diagnézou, kde po propusténi do domaciho oSetrovani maze najit podporu a pomoc
od osob ve stejné ¢i podobné situaci nebo po prodélani stejného onemocnéni. Velkou
vyhodou je, pokud je sestra ¢lenem podpirné skupiny nebo s ni Gzce spolupracuje,
protoZe nemocného miZe detailngji informovat o ¢innosti dané skupiny (9, 32).

Sestra edukatorka vzdélava a vychovava nemocného. Tato role nabyva na stéle
vétS§im vyznamu a je nezbytnou soucasti moderni oSetrovatelské péce. Samoziejmosti
pti edukaéni ¢innosti sestry je jeji respektovani nemocného jako autonomni bytosti,
kterda ma pravo rozhodovat o svém zdravi. Sestra spolupracuje s pacientskymi
organizacemi ¢i sdruzenimi, kde na pozvani muze ¢leny ucit pouZivat kompenzaéni
pomicky, zodpovidat dotazy kladené nemocnymi, které se tykaji oSetiovatelské péce.
Zvlaste u chronicky nemocnych v edukaénim procesu snizuje pocity beznadgje,
podporuje osobnost nemocného. Sestra svym jednanim nemocnym vyjadiuje
duvéru v jejich schopnosti, motivuje je. Edukaci provadi na zaklad¢ svych kompetenci,
specializace a zaroven vychazi z potieb nemocného. Zde ma sestra velké pole
pasobnosti, zaleZi oviem na jeji ochoté spolupracovat (9, 32, 16).

Sestra obhajkyné prdv nemocného projevuje zdjem o celkovou situaci
nemocného. Haji jeho prédva a vzdy respektuje rozhodnuti nemocného. Tato role
je dulezitd zvIast¢ pii informovani nemocného. ProtoZe je sestra snemocnym
v neustalém kontaktu, miZe véas odhalit nedostatky v jeho informovanosti a podilet
se na napraveni tohoto nedostatku (9).

Sestra nositelka zmén pomédha nemocnému v rozhodovani se pro zménu
ve prospéch zdravi. Nezbytnou soucasti je davéra nemocného. Sestra pii poskytovani
oSetiovatelské péce nemocnym s chronickym nebo onkologickym onemocnénim
uplatiiuje své odborné znalosti, ale také i ziskané osobni zkuSenosti a ty nemocnym

vhodnou formou predavd, zvlasteé informace o podpirnych skupinach. Jeji vliv
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napomaha vazné nemocnym osobam k rozhodnutim, kterd vedou ke zméné (9).

Sestra manaZerka touto svoji roli dosahuje cild, které vedou ke zlepSeni
zdravotniho stavu osoby, rodiny a komunity. Je manaZerkou o3etiovatelské péce.
Osetiovatelskymi vykony povéiuje ji podiizené sestry a pomocny personal. Na jejich
¢innost dohlizi a také ji hodnoti. Sestra v této své roli musi mit organiza¢ni schopnosti
a autoritu (9).

Sestra se vroli vyzkumnice zapojuje do vyzkumu béhem poskytovani
oSetiovatelské péce. Samotny rozvoj oSetiovatelstvi je podminén vyzkumnou ¢innosti.
Sleduje spokojenost nemocnych s poskytovanou oSetiovatelskou péci, hodnoti kvalitu

poskytované oSetrovatelské pece (9).

1.4.3 Vybrané podpirné skupiny.

ProtoZe neni pfesné vymezen termin pacientsk& organizace a podpurna skupina,
budou proto v této kapitole popsany tii pacientské organizace, které regionaln¢ pro své
¢leny a dalsi potiebné provozuji podpirné skupiny. Tyto nize uvedené organizace byly
nejcastéji zastoupeny v odpovédich sester v anonymnim dotazniku. V Ovodu kazdé

podkapitoly bude vzdy probrano onemocnéni, na které je organizace zaméiena.
1.4.3.1 SdruZeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu — MAMMA HELP.

Rakovina prsni Zlazy je tieti nejcastéji se vyskytujici typ rakoviny na svéte.
Toto onemocnéni je zavaZzné nejen pro svoji vysokou incidenci, ale také z davodu
vaznych psychosocialnich nasledkt pro nemocnou Zenu a jeji nejblizsi. NejcastéjSim
zhoubnym nadorem prsni tkané je karcinom, vzéacnéji sarkom. Karcinom prsu postihuje
predevsim Zeny, muZi onemocni zcela vyjime¢né. Jako karcinom prsu jsou oznacovany
razné histologické formy malignich nadora, které vznikaji z epitelialnich bunék mléc¢né
Zlazy. Postupné infiltruji malignimi bunkami prsni Zlazu, maji schopnost invaze
do okolnich struktur s tvorbou vzdalenych metastaz (36, 27, 1, 2).

LIncidence karcinomu prsu v CR je 86/100 000 obyvatel (Valenta et. al.,2007,

s. 105)“. Mezi predispozi¢ni faktory tohoto zhoubného onemocnéni patii geneticke
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faktory, dlouhé obdobi menarché, pozdni nebo Zadna gravidita, ale také hormonalni
terapie estrogeny. U poloviny Zen vznika karcinom prsu bez evidentni pri¢iny. Velky
vyznam ma také Zivotni styl Zeny. Vyskyt tohoto vazného onemocnéni stoupd s vékem.
Zhoubny nador prsu se projevuje nepiesné ohrani¢enou a nebolestivou rezistenci,
nejcastéji je postizen lateralni horni kvadrant a centralni, retroareolarni oblast.
V pokrogilych stadiich je nador fixovan ke kuzi nebo ke spoding, dochazi ke vtahovani
bradavky, muzZe byt krvavy vytok z bradavky. U zanedbanych nddori mtize dochazet
az ke zviedovaténi nadoru. V ¢asnych fazich onemocnéni karcinom prsu metastazuje
do axilarnich  miznich uzlin, pozd¢ji metastazuje do nadklickovych nebo
mediastinalnich uzlin. V pokrogilych stadiich se objevuji metastazy v kostech, plicich,
na pleufe, v jatrech a v dalSich organech. Lécba karcinomu prsu je multimodalni,
zavisla na TNM Kklasifikaci. Pii 1é¢bé karcinomu prsu se uplatiuje chirurgicka lé¢ba,
radioterapie, chemoterapie, hormonoterapie, podavani monoklonalnich protilatek
(36, 27, 1, 2).

»,U 1. stadia, p¥i malém tumoru bez metastaz, kolem 80% Zen pieZiva 5 let,
u nddoru s metastdzami klesa pétileté pieziti na 40-50% (Valenta et. al., 2007, s. 105)“.
Jen vhodnou prevenci a GspéSnou lé¢bou Ize docilit sniZeni poctu Zen, které kazdoro¢né
onemocni karcinomem prsu nebo zemiou v souvislosti s timto onemocnénim (1).

SdruZeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu MAMMA HELP bylo
zaloZeno v roce 1999, je nejvétsi pacientskou organizaci, kterd poskytuje vsestrannou
pomoc Zenam s rakovinou prsu a jejim nejblizS§im. Kazdy rok se na sdruZeni obréati pies
5 300 klienta. Ve sdruZeni je zaregistrovano pres 580 Zen a muzu z fad pacienti,
zdravotniki, sympatizanta. Cilem sdruZeni je zlepSit kvalitu Zivota onkologicky
nemocnych Zen, prosadit zlepSeni nasledne péce o onkologicky nemocné, ale také
prispét ke zlepSeni informovanosti Siroké veiejnosti o vyskytu, prevenci a moznostech
lécby rakoviny prsu. SdruZeni provozuje sit’ 7 center — v Praze, Brn¢, Hradci Kralové,
Pierové, Zling, Plzni a nové v Olomouci. Chod center a bezplatné telefonni linky
zajistuji laické terapeutky ztad vylécenych pacientek. Pro nemocné Zeny, které
ve sdruZeni hledaji pomoc a oporu, je velmi motivujici pozitivni ptiklad terapeutek,

které sami nadorové onemocnéni prsu prodélaly a mohou své zkuSenosti klientkdm
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nabidnout. Prazské MAMMA HELP centrum od roku 2004 zajistuje celodenni
bezplatny provoz AVON linky proti rakoviné prsu. Kazdé MAMMA HELP
CENTRUM pracuje pod odbornou garanci lékart, terapeutky pusobici v centrech
prochézeji pravidelné supervizemi, které jsou vedeny odborniky. SdruZeni vydava
Bulletin MAMMA HELP, podili se na projektech a akcich jako je Cesky den proti
rakoving, AVON pochod proti rakoving nebo projekt Zeny Zendm. Vedkeré sluzby,
které toto sdruZzeni nabizi verejnosti, poskytuje bezplatné. Sdruzeni je dlouhodobé
podporovano Ministerstvem zdravotnictvi. Komunitni prace sdruZeni je postavena
na principu dobrovolnické pomoci osob, které samy Ié¢enim Gspésné prosly. Sdruzeni
se také prezentuje na odbornych férech, jako jsou Brnénské onkologické dny 2008 nebo
Seminér Asociace mamodiagnostiku v Brné (23, 24).

1.4.3.2 Svaz diabetikiz Ceské republiky.

»Diabetes mellitus je chronickym onemocnénim, jimZz vroce 2002 trpélo
v Ceské republice podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky vice nez 660 000 osob (Jirkovska, 2004, s.9)“. Diabetes mellitus je porucha
metabolizmu cukra, kterd je charakterizovana zvySenou glykemii a glykosurii. Vznik
onemocnéni je mozny v jakémkoli véku a jeho zjisténi byva vétSinou zcela nahodné.
Pii onemocnéni je sniZzend sekrece inzulinu v Langerhansovych ostrivcich pankreatu
a nedostatecny 0¢inek inzulinu ve tkanich. Diabetes mellitus délime dle priciny
na diabetes mellitus 1. typu, diabetes mellitus 2. typu, sekundarni diabetes, gestacni
diabetes, snizenou glukdzovou toleranci (30, 35).

Diabetes mellitus 1. typu — inzulin dependentni diabetes mellitus. Pro tento typ
diabetu je typicky absolutni nedostatek inzulinu zapii¢inény pomalym zanikem
beta bun¢k Langerhansovych ostrivkua autoimunitnim zanétem. Vyskytuje se predevsim
u mladSich osob a u déti. Jeho zacatek muze byt ndhly a dramaticky. Osoby s timto
typem diabetu jsou zavislé na lécbé inzulinem. Vyznamnym faktorem, ktery se podili
na jeho vzniku, je dédi¢nost. Diabetes mellitus 2. typu — non inzulin dependentni.

Je charakterizovan relativnim nedostatkem inzulinu nebo necitlivosti inzulinovych
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receptord na buné¢nych membranach. Nejcastéji postihuje osoby ve véku nad 40 let.
Vliv na vznik tohoto typu diabetu ma nespravna Zivotosprava, omezeny télesny pohyb,
obezita, stres. Tento typ diabetu se vyskytuje nej¢astéji. Jeho zacatek byva casto
nendpadny, muze se zjistit az pti rozvoji diabetickych komplikaci. Sekundarni diabetes
muZe vznikat pti jiném onemocnéni, které vyvolava hyperglykemii (napt. jako dasledek
destrukce tk&né pankreatu pti pankreatitide). Gestacni diabetes vzniké nejcastéji okolo
25. tydne gravidity, je charakteristicky inzulinovou rezistenci. Po porodu mizi.
Pfi snizené gluk6zové toleranci je ptitomna hyperglykemie mezi 8 — 11,1 mmol/I
za 2 hodiny po jidle (30, 35, 15).

Mezi priznaky diabetu mellitu patti hyperglykemie, glykosurie, polydipsie,
polyurie, Kussmaulovo acidotické dychani, foetor acetonemicus, poruchy veédomi,
Spatné hojeni ran, opakované infekce a gynekologické zanéty (30, 35).

Lécba diabetu se lisi dle jeho typu. VSeobecné plati pro diabetika dodrZovat
diabetickou dietu, vyvijet pfimétenou fyzickou aktivitu, podavani perorélnich
antidiabetik (k Ié¢b¢ diabetu 2. typu), aplikace inzulinu (je zékladni terapii u diabetu
1. typu) (30).

Mezi komplikace diabetu mellitu patii hypoglykemické kdma, hyperglykemickeé
koma, diabetickd angiopatie, diabetickd retinopatie, diabetickd nefropatie, diabeticka
neuropatie. Mezi nespecifické komplikace zarazujeme aterosklerotické postiZzeni vSech
typa cév, sklon k zejména mocovym a koznim infekcim, zhorSenou motilitu organa
traviciho traktu v souvislosti s neuropatii. Spravnou lécbou diabetu a dasledné
provadénou edukaci nemocného je mozné ovlivnit dobu a intenzitu, s jakou se tyto
komplikace objevi. Diabetes mellitus je dédi¢ny. Nedédi se oviem onemocnéni, ale jen
urc¢ité vlohy, které v souvislosti s pasobenim dalSich faktort vedou ke vzniku nemoci.
U nemocnych diabetem mellitem se vyskytuji psychické a socialni problémy, které jsou
zpusobeny chronicitou onemocnéni, nezbytnosti dodrZovat lé¢ebny rezim, fazemi
zlepSeni a zhorSeni nemoci, nejistou budoucnosti s moZnosti progrese onemocnéni
(30, 15).

Svaz diabetika Ceské republiky je obcanské sdruZeni osob s diabetem, jejich

rodinnych prisludnik a vSech ostatnich, kteti jim chtéji poméhat. Sdruzeni vzniklo
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v roce 1990, tzce spolupracuje s Ceskou diabetologickou spole&nosti, Sdruzenim rodi¢a
a préatel diabetickych déti. Svaz diabetika mé& 121 Uzemnich organizaci s 11 000 ¢leny.
Pro kvalitni Zivot osob s diabetem mellitem je duleZité, aby mély zajisténou zdravotni
péci, socialni podporu a podminky pro jejich zapojeni se do spole¢nosti. Sdruzeni
usiluje o vytvareni podminek pro kvalitni Zivot osob s diabetem, pro jejich spolecenské
i pracovni uplatnéni. Usiluje o zvySovani Grovné zdravotni péée o nemocné. Pomaha
nemocnym vyrovnat se s ndro¢nou Zivotni situaci, zlepsit jejich fyzicky a psychicky
stav. Poméha jim dosahnout co nejvétsi nezavislosti a sobéstacnosti. Podporuje také
rodinu nemocného v co nejlepSim prizpasobeni se nové vzniklé situaci, snazi se snizit
fyzické, psychické i ekonomické zatizeni rodiny, které se v souvislosti s péci
o nemocneho ¢lena rodiny muaZe vyskytovat. Pro osoby s diabetem pofddéd edukacni
kurzy, motiva¢ni programy, sportovni akce. Za finan¢ni podpory Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky vydava ¢asopis DIA ZIVOT, bulletin Dia listy a dalsi
prirucky. Veskera ¢innost Svazu diabetiki Ceské republiky vede v prvni fadé k edukaci
diabetikt pro potieby nacviku jejich selfmonitoringu a sebeobsluhy (11, 29).

1.4.3.3 Sdruzeni stomikiz — Ceské ILCO.

Slovo stoma je teckého ptivodu a znamena v preneseném vyznamu otvor nebo
vyvod. Rozlisujeme kolostomii (vyusténi tlustého streva na bfisni sténé), ileostomii
(vyasténi tenkého stieva na sténé bfiSni) a urostomii (vyvod mocovodu). Stomie
se mohou dale d¢lit na vyzivné a derivacni. VyZivné stomie jsou gastrostomie
a jejunostomie. Deriva¢ni stomie je ileostomie, kolostomie, urostomie. Kolostomie
se dle lokalizace déli na sigmoideostomii, transversostomii, cékostomii. Indikaci
k provedeni kolostomie jsou nddorovd onemocnéni, zénéty tracniku, vrozené vady
tracniku. Odvadi plyny a stolici samovolné. Kolostomie muzZe byt do¢asné nebo trvala.
lleostomie se provadi méné casto nez kolostomie. Indikaci K jejimu provedeni
je odstranéni celého tlustého streva, prechodné vyvedeni tenkého stieva po operacnim
zakroku na tlustém stievé. lleostomii odchazi tekuty, velmi agresivni obsah tenkého

stieva. Duvodem pro provedeni urostomie je nejéastéji zhoubny proces na mocovém
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méchyfi, u déti takto mohou byt docasné fteSeny vrozené vady. Urostomie
se dle zpuisobu vyvedeni déli na kozni ureterostomii, vyvod do ilea, uzaviraci
vezikostomii, ureterosigmoideostomii. Podle délky trvani a indikace je dale muzeme
rozdelit na doc¢asné mocoveé stomie (pii ¢astecné cystektomii nebo pti poranéni dolni
¢asti mocovych cest) a trvalé mocové stomie (po UplIné cystektomii z davodu nadoru).
Mezi komplikace stievnich stomii patii prolaps, vyhiez vyvedeného stieva,
parakolostomicka kyla. Kazda stomie musi byt vytvotrena tak, aby krome plnéni Gcelu
derivace obsahu orgdnu umoZnovala pohodiné oS3etiovani, prikladani stomickych
pomucek, aby co nejméné omezovala Zivot pacienta. Nemocnym se zavedenou stomii
je k dispozici mnoZstvi stomickych pomacek, které hradi zdravotni pojistovna podle
druhu stomie. Tyto pomicky jsou pro nemocné naprosto nezbytné, pomahaji jim ziskat
pocit bezpeci, nezavislosti. U osob se zavedenou stomii se objevuji problémy
s piijimanim vzhledu vlastniho téla, uzkost, strach a pocity beznadéje z nemoci, pocity
nejistoty. DileZitou roli zde sehravaji stomické sestry (36, 25, 22, 3).

Ceské 1LCO je dobrovolna nepoliticka organizace, ktera byla zaloZena v roce
1993. Jejimi ¢leny jsou kluby stomikt nebo jiné organizace osob takto postiZzenych.
Hlavnim cilem této organizace je péce o specifické potieby osob se stomii, hajeni jejich
zajmu s cilem zajistit jim rovnopravné postaveni ve spole¢nosti, zdravotni a sociélni
rehabilitaci a znovuzaglenéni do spole¢nosti. Ceské ILCO sdruzuje v 17 klubech okolo
600 nemocnych s vytvoienou stomii. Je ¢lenem Evropské asociace stomiku (EOA)
a Svétové asociace stomiki (IOA). Evropska asociace stomikt (EOA) vypracovala
v roce 2003 Chartu prdv stomiku a tato byla schvalena na 11. Svétovém kongresu 10A
v Portu v roce 2004. Jednim z prdv stomiku této charty je i prdvo na informace
0 organizacich stomikt ve staté, kde nemocny Zije, o sluZzbach a podpote, které tyto
organizace poskytuji. Ceské ILCO porada 2x za rok setkavani zastupci jednotlivych
Klubt, tim je zarucena Uzka spoluprace a koordinovana cinnost mezi kluby. Kluby
stomika jsou obc¢anské sdruZeni a zaroven i pacientské organizace. Kluby spolupracuji
s partnerskymi organizacemi, jako je Liga proti rakoviné¢ nebo Koalice pro zdravi.
Organizuji rekondi¢ni pobyty pro své ¢leny, prednasky lékart a stomickych sester,

porddaji sportovni akce. Vyznamna je tzv. navstévnickd cinnost, kdy proSkoleny
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dobrovolnik navstévuje osobu, které je nebo bude vytvoiena stomie. Tito dobrovolnici
pomahaji nemocnému v zagatcich Zivota se stomii. Ceské ILCO se podili na pripravé
takovychto dobrovolniki (3, 28, 7).

1.5 Pacientské organizace jako sou¢ast komunitni péce.

VétSina nemocnych by méla byt oSetfovana a lééena v domacim prostiedi. Drive
byla zodpovédnost v péci o nemocného kladena na zdravotnicka zatizeni. Rodina jako
centrum péée o nemocného &lena se v takovém piipadé dostala do pozadi. Ulohu rodiny
ovdem nemuZze nahradit Z&dna instituce. Nyni je kladen opét velky duraz na oSetiovani
nemocného v doméacim prostiedi a zkracovani jeho pobytu v nemocni¢nim zatizeni.
Rodina se ovSem musi chtit o svého ¢lena starat a spolecnost by méla vytvaret takové
podminky, aby ji tuto péci umoznila (5, 14).

Jednou z moznosti je vyuZiti komunitni péce, kterd je definovana jako
»Komunitni péce je spektrem zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb, poskytovanych
nemocnym a zdravym obc¢anim, rodinam, skupinam urcité komunity (geograficke,
etnické)” (JaroSov4, 2007, s. 25). Za komunitu muZeme povazovat socidlni skupinu
vymezenou geografickymi hranicemi nebo spole¢enskymi hodnotami &i zajmy. Clenové
komunity se mezi sebou znaji a navzajem na sebe pasobi. Komunita umoZnuje rozvoj
individudlnich schopnosti osoby v prosttedi a moznostech komunity. | podputrna
skupina maZe byt pojmuta jako komunita, nebot’ plni funkci psychosocialni podpory,
nabizi vzdjemnou komunikaci a pomoc (14).

Komunitni péce, ktera ma ve svété vice neZ Sedesétiletou tradici, dopliuje
primarni péci. Poskytuje fyzické, psychologické, paliativni a duchovni sluzby. Cilem
komunitni péce je poskytovat péci v domacim prostiedi nemocného, umoZnit
mu co nejdelsi setrvani v komunité, nemocného a jeho rodinu edukovat v poskytovani
laické oSetiovatelské péce. Déle je jeji ¢innost zamétena na ochranu zdravi, prevence
nemoci, vychovu ke zdravi. Zdravotnic¢ti pracovnici poskytujici oSetrovatelskou péci
v ramci komunity spolupracuji s lékafi, organy statni spravy, s obéanskymi sdruzenimi

a organizacemi. Pro kvalitn¢ fungujici komunitni péci je nezbytna vzajemné spoluprace
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mezi zdravotnickymi a socialnimi pracovniky. Tato spoluprace je duleZita pro zajisteni
navaznosti pé¢e o nemocné po jejich propusténi do doméaciho oSetiovani (10, 14, 41).

Sestry v rdmci komunitni oSetiovatelské péce podporuji a udrzuji spojeni mezi
jednotlivci, rodinami a komunitami. Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. konkretizuje
¢innosti vSeobecnych sester a porodnich asistentek v oblasti komunitni péce. Cilem
sester pracujicich v komunitni péci je piedchazeni nemocem, podporovat, posilovat
a obnovovat zdravi. Duraz je také kladen na aktivizaci ob¢anské pomoci a svépomoci
(41, 4, 6).
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2. Cil préace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit informovanost sester o podparnych skupinach.
Cil 2: Zjistit, zda sestry spolupracuji s podptarnymi skupinami.
Cil 3: Poukazat na spolupréci sester a podparnych skupin.

Cil 4: zjistit pohled zé&stupca vybranych podpurnych skupin na spolupraci se sestrami.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Sestry jsou informovany o existenci podpurnych skupin.

Hypotéza 2: Sestry spolupracuji s podparnymi skupinami.

2.3 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazka 1: Jak vnimaji zastupci vybranych podpirnych skupin soucasnou

spolupraci se sestrami?

Vyzkumnd otdzka 2: Jakou piedstavu maji zastupci vybranych podpurnych skupin o

moznostech dalSi spoluprace se sestrami?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Ke shéru dat k dosaZeni cilt bylo zvoleno kvantitativné kvalitativni Seteni.

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno u sester pracujicich v nemocni¢nim
zatizeni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a Fakultni nemocnice Plzeii metodou
dotazovani, technikou dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 22 otazek
(Ptiloha 1). Otézky v dotazniku byly zaméteny na informovanost sester o podparnych
skupinach, na zjisténi zda sestry spolupracuji s podpuarnymi skupinami.

Kvalitativni Setieni bylo uskute¢néno prostiednictvim metody dotazovani,
technikou nestandardizovaného rozhovoru. Pro nestandardizovany rozhovor se zastupci
vybranych podpirnych skupin byly pouZity piedem piipravené okruhy otazek. Otazky
byly pokladany vedoucim piedstavitelam svazu nebo sdruzeni (Ptiloha 2) a nemocnym
navstévujicim podpurnou skupinu v rdmci svazu nebo sdruzeni (Ptiloha 3). Vysledky
rozhovoru byly ptepsany, odpovédi analyzovany a dale zpracovany do tabulek a pro
prehlednost byly rozhovory nésledn¢é zpracovany do kratkych kazuistik. Rozhovory
byly zaméieny na zjisténi ndzoru zastupci vybranych podparnych skupin na sou¢asnou
spolupraci se sestrami a na zjisténi piedstavy zastupcu vybranych podpurnych skupin

0 moZnostech dalsi spoluprace se sestrami.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Sledovany soubor pro kvantitativni Setteni tvorily sestry ze dvou nemocni¢nich
zatizeni — Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a Fakultni nemocnice Plzen. Zamérng
byly vybrany sestry z chirurgického a interniho oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice,
a.s. az chirurgické kliniky a 1. interni kliniky Fakultni nemocnice Plzen, protoZe
vétsinou jako prvni pecuji o nemocné, kteti jsou pozdgji dale prekladani na oddéleni
k ndslednému doléceni. Pred dotaznikovym Setrenim byla oslovena hlavni sestra
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. a naméstkyné pro oSetiovatelskou péci Fakultni

nemocnice Plzen. Dotazniky byly rozdany a zpracovany béhem prosince 2010
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a ledna 2011. Dotaznika bylo rozdano 130, ztoho vréceno 90, vyiazenych dotaznika
bylo 17, platnych dotaznika bylo 73.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setteni tvofilo 9 zastupcu 3 vybranych
podparnych skupin. Tyto 3 podpurné skupiny jsou regionaln¢ provozovany
pacientskymi organizacemi, které byly nejéastéji zastoupeny v odpovédich sester
v anonymnim dotazniku. Sestrami byl vybran Svaz diabetiki Ceské republiky,
Mamma Help - sdruZeni pacientek s nd&dorovym onemocnénim prsu a SdruZeni stomikt
Ceské republiky - Ceské ILCO. Rozhovor byl uskuteénén vzdy s jednim vedoucim
predstavitelem svazu nebo sdruZeni, které jsem oslovila, a tento vedouci piedstavitel
dale doporucil dva nemocné, ktefi navstévuji podparnou skupinu a ktefi s rozhovorem
souhlasili. Rozhovory byly provedeny se 3 zéstupci Svazu diabetikt CR — Uzemni
organizace Plzen, dale se 3 z&stupci SdruZeni stomikia ILCO Tabor a se 3 zastupci
MAMMA HELP CENTRA Plzen. Rozhovory byly uskute¢nény v prubéhu mésice
Unora 2011.
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4. Vysledky
4.1 Vysledky dotaznikiz

Graf 1 Vék sester
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Graf demonstruje vékoveé rozloZeni dotazovanych sester. Z celkového poctu 73 (100 %)
sester, je 41 (56 %) sester ve veku 20 — 30 let, 17 (23 %) ve véku 31 — 40 let, 10 (14 %)
ve véku 41 — 50 let a 5 (7 %) sester se zaradilo do kategorie 51 a vice let.

Graf 2 Nejvyssi dosazene vzdélani sester
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Graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani v oboru vieobecna / zdravotni sestra.
Z celkoveho poctu 73 (100 %) sester jich 49 (67 %) jako své kvalifika¢ni vzdélani
uvedlo stredni odborné vzdelani (maturita), vysokoskolské vzdélani s titulem bakalar
uvedlo 13 (18 %) sester, vyssi odborné vzdélani (VOS) uvedlo 7 (10 %) sester,
specializa¢ni studium uvedly 3 (4 %) sestry, vysokoskolské vzdélani s titulem magistr
uvedla 1 (1 %) sestra, odpoved jiné nezvolila Zadna (0 %) sestra.
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Graf 3 Specifikace pracovisté sester
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Graf znédzoriuje specifikaci pracovisté¢ dotazovanych sester, kdy z celkového poctu
73 (100 %) sester jich 42 (58 %) pracuje na chirurgickych oddélenich a 31 (42 %) sestra
pracuje na internich oddélenich.

Graf 4 Sou¢asné pracovni zaiazeni sester
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Tento graf demonstruje soucasné pracovni zarazeni sester. Z celkoveého poctu
73 (100 %) sester jich 67 (92 %) pracuje ve sménném provozu, 5 (7 %) sester
je na pozici stani¢ni sestra, 1 (1 %) sestra pracuje v jednosménném provozu, 0 (0 %)

sester je na pozici vrchni sestra a 0 (0 %) sester oznac¢ilo moznost jiné.
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Graf 5 Délka odborné praxe sester
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Graf zobrazuje délku odborné praxe sester v oboru vSeobecna sestra / zdravotni sestra.
Z celkového poctu 73 (100 %) sester jich 28 (38 %) pracuje Vv oboru
veobecné/zdravotni sestra do 5 -ti let, 16 (22 %) sester po dobu 11 — 20 let, 16 (22 %)
sester v oboru pracuje 21 a vice let, 13 (18 %) sester uvedlo moznost 6 — 10 let.
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Graf 6 Cas sester vénovany nemocnym k poskytovani informaci o moznostech
podpirné péce
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Tento graf demonstruje mnoZstvi casu, ktery sestry vénuji poskytovani informaci
nemocnym o moznostech podpurné péce po jejich propusténi do doméciho oSetrovani.
Z celkového pocétu 73 (100 %) sester 28 (38 %) sester vénuje nemocnému
k poskytovani informaci o moZnostech podpuarné péce po jeho propusténi do domaciho
oSetiovani tolik ¢asu, kolik je potieba. 23 (32 %) sestry neposkytuji nemocnym tyto
informace, 18 (25 %) sester vénuje nemocnému 5 — 15 minut k poskytovani téchto
informaci, 3 (4 %) sestry vénuji k poskytovani téchto informaci 30 minut, 1 (1 %) sestra
oznacila moznost jiné a uvedla, Ze pojem podpurnd péce nezna a tudiz o ni nemutze

informovat. Zadna (0 %) sestra neoznagila moznost 60 minut.
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Graf 7 Chapéani pojmu podpiirna skupina sestrami
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Graf demonstruje odpoveédi sester na znalost pojmu podptrnd skupina. Z celkového
poctu 73 (100 %) sester si 34 (47 %) sestry pod timto nazvem piedstavi skupinu
nemocnych se stejnou diagnézou, 30 (41 %) sester neznd pojem podparna skupina,
5 (7 %) sester chdpe pojem podputrna skupina jako organizaci pomahajici nemocnym
s ur¢itym onemocnénim. 2 (3 %) sestry si pod pojmem podpurna skupina piedstavi
agentury domdci péce, charitu a ob¢anska sdruzeni. 1 (1 %) sestra tento pojem chépe
jako podpora v adaptaci nemocného, 1 (1 %) sestra jako skupinu nemocnych se stejnym

onemocné&nim vedenou odbornikem v daném oboru.
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Graf 8 Clenstvi sester v podpirné skuping
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Tento graf informuje o ¢lenstvi sester v podparné skupiné. Z celkového poctu
73 (100 %) dotazovanych sester 72 (99 %) sestry nejsou ¢leny Zadne podparné skupiny,
pouze 1 (1 %) sestra je ¢lenem podpurné skupiny fungujici pti pacientské organizaci -
Sdruzeni celiaki CR.

Graf 9 Spoluprace sester s podpirnou skupinou
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Graf informuje, zda sestry spolupracuji s néjakou podpirnou skupinou. Z celkového
poctu 73 (100 %) sester 72 (99 %) sestry nespolupracuji s Zadnou podpurnou skupinou,
1 (1 %) sestra spolupracuje s podpurnou skupinou, ktera funguje pii urcité pacientské
organizaci — Sdruzenim celiakt CR.
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Graf 10 Znalost pacientskych organizaci sestrami
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Graf znazornuje cetnost odpovedi sester na otazku, zda znaji nékterou z uvedenych

pacientskych organizaci, pti kterych funguji podpairné skupiny. Svaz diabetikat CR byl
zvolen 56x, Mamma HELP 49x, Ceské ILCO 31x, SdruZeni celiaki CR 27x, Revma

Liga 19x, CALS 16x, Lakta¢ni liga 11x, Unie

Roska 10x, Dilny tvotivosti 6x, Klub

nemocnych cystickou fibrozou 6x, CEREBRUM 4x, Klub pacienta mnohocetny

myelom 3x, Komunitni centrum Motylek 3x, 2x byla zvolena odpovéd’ neznam zadnou,
EPI — Rodina 1x, Prah 1x, ALEN 1x, SOP ARCUS — ZIVOT nebyla zvolena, FRSP

nebyla zvolena, Zrnka nebyla zvolena.
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Graf 11 Nabizeni kontakta na podpirnou skupinu sestrami
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Tento graf prezentuje, zda sestry aktivné nabizeji nemocnym kontakty na nékterou
z organizaci zobrazenych v predeSlém grafu. Z celkového poctu 73 (100 %) sester
56 (77 %) sester nenabizi nemocnym kontakt na vySe jmenované pacientské organizace,
15 (20 %) sester nemocnym aktivné kontakt nabizi, 2 (3 %) sestry oznacily moznost

jiné a uvedly, Ze neznaji Zzadnou z organizaci jmenované v piedeslém grafu.

Graf 12 Zajem nemocnych o kontakty na podpiirné skupiny
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Graf informuje o z&jmu nemocnych o kontakty na podpurné skupiny. Z celkového poctu
73 (100 %) sester 45 (62 %) sester odpovida, Ze nemocni nemaji zajem o kontakty
na podpurné skupiny, 15 (20 %) sester uvadi, Ze nemocni maji z&jem o kontakty,
13 (18 %) sester zvolilo odpoved’ jiné a uvedly, Ze nevi, zda nemocni maji zajem o tyto
kontakty, protoze to nezjistovaly.
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Graf 13 Oblasti prospésnosti podpirnych skupin z pohledu sester
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Graf vyjadiuje ¢etnost odpoveédi sester na oblasti, v nichZz jsou dle sester prospésné
podparné skupiny. Odpoveéd sdileni zkuSenosti byla zvolena 60x, zlep3eni kvality
Zivota nemocného 58x, vymeéna informaci 49x, poskytovani emocionalni podpory
nemocnemu 47x, udrzeni sociélni aktivity nemocného 45x, sdileni probléma 41x,
zlepSeni kvality Zivota rodiny nemocného 40x, poskytovani emocionalni podpory

rodiné nemocného 32x, vzdélavani vefejnosti 22x, moznost jiné oblasti nebyla zvolena.
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Graf 14 Informovanost sester o existenci podpirnych skupin
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Graf znazoriuje informovanost sester o existenci podpurnych skupin. Z celkového
poc¢tu 73 (100 %) dotazovanych sester jich 50 (68 %) vi, Ze podpirné skupiny existuji,
13 (18 %) sester zvolilo odpoveéd’ vim, Ze funguji v naSem meésté, 5 (7 %) sester nema
Zadné informace o existenci podparnych skupin, 4 (6 %) sestry vi, Ze funguji pti
nemocnici, v niz pracuji, 1 (1 %) sestra zvolila moznost jiné informace a uvedla,

Ze se 0 podpurné skupiny nezajima.

Graf 15 Informovanost sester o zpasobu fungovani podpirnych skupin
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Tento graf zndzornuje informovanost sester o zpusobu fungovani podptrnych skupin.
Ze 73 (100 %) dotazovanych sester jich 66 (90 %) nema Zadné informace o zptsobu
fungovani podpurnych skupin, 4 (6 %) sestry uvadgji, Ze kazda funguje jinak, 2 (3 %)
sestry udavaji, Ze se clenové pravidelné setkdvaji, 1 (1 %) sestra uvedla,
Ze se 0 podpurné skupiny nezajima.
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Graf 16 P¥itomnost kontakta na pacientské organizace na pracovisti a poskytovani

téchto kontakti nemocnym sestrami

W ano
70% 30% 10%

20% mne

@ ano

mne

Graf demonstruje ptitomnost kontaktti na pacientské organizace na pracovisti sester
a poskytovani téchto kontakti nemocnym. Ze 73 (100 %) dotazovanych sester 51 (70%)
sestra nemé& na svem pracovisti kontaktni Udaje na pacientské organizace provozujici
podpurné skupiny. 22 (30 %) sestry tyto kontakty na svém pracovisti maji. Z 22 (30 %)
sester, které maji na svem pracovisti kontaktni (daje na pacientské organizace,
15 (20 %) sester tyto kontakty poskytuje nemocnym, 7 (10 %) sester tyto kontakty
nemocnym neposkytuje.
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Graf 17 Privitani kontakta na podpirné skupiny sestrami
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Graf vyjadiuje odpoved’ sester na otazku, zda by uvitaly dodani kontakti na pacientské
organizace provozujici podpirné skupiny. Z celkového poétu 73 (100 %) dotazovanych
sester by 62 (85 %) sestry privitaly kontakty na podparné skupiny, 11 (15 %) sester

odpovédélo, Ze ne.
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Graf 18 Zpiisoby spoluprace sester s podparnymi skupinami
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Tento graf vyjadiuje cetnost odpovédi sester na jejich spolupraci s podpuirnymi
skupinami, kdy odpovéd’, nespolupracuji s podpirnymi skupinami, byla zvolena 68x,
moznost nabizim klientam kontakt na podpirné skupiny byla zvolena 5x, odpovéd’ jsem
v kontaktu se ¢leny podpurné skupiny byla zvolena 1x, chodim na setkavani jako
pasivni Gc¢astnik byla zvolena 1x, odpoveéd’ chodim na setkdvani jako aktivni ucastnik
nebyla zvolena, odpoved’ jiné zptisoby spoluprace nebyla zvolena.
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Graf 19 Frekvence spolupréace sester s podpuarnymi skupinami
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Tento graf informuje o frekvenci spolupréace sester s podpurnymi skupinami. Z poctu
73 (100 %) dotazovanych sester jich 69 (95 %) zvolilo moZnost nespolupracuji
s podparnymi skupinami, 3 (4 %) sestry zvolily moZnost jiné a napsaly, Ze nemocnym
pouze nabizeji kontakty na podpurné skupiny. 1 (1 %) sestra se Uc¢astni kazdého setkani
vybrané podputrné skupiny, 0 (0 %) sester se G¢astni na pozvani ¢lent vybrané podparné
skupiny, 0 (0 %) sester se Ucastni vybrané podputrné skupiny pouze, pokud mé aktivni

ucast.
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Graf 20 Problémove oblasti pfi spolupraci spodparnymi skupinami vnimane
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Graf rozviji odpovédi sester ucastnim se kazdého setkani vybrané podputrné skupiny
a odpoved jiné z grafu 19. Z celkového poctu 4 (100 %) sester, které v grafu ¢islo 19
uvedly, Ze urcitym zpisobem spolupracuji s podparnymi skupinami, uvedly 3 (75 %)
sestry odpovéd’ Z&dné na otazku, jaké problémové oblasti vnimaji pii spolupréci
s podparnymi skupinami, 1 (25 %) sestra uvedla odpoveéd’ nevim.

Graf 21 Mozné problémove oblasti p¥i spolupraci sester s podparnymi skupinami
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Graf demonstruje mozné problémové oblasti, které mohou vyvstat pii spolupraci
s podparnymi skupinami. Z poctu 69 (100 %) sester, které odpoveédély v grafu ¢islo 19,
Ze nespolupracuji s podparnymi skupinami, 57 (82 %) sester nevi Z&dné moZzné
problémy, které by mohly vyvstat pti spolupraci sester s podparnymi skupinami.
5 (7 %) sester uvedlo velkou zatéZ na psychiku, 5 (7 %) sester vidi problémovou oblast
v nedostatku ¢asu, 1 (2 %) sestra uvedla mozZnost Sifeni zavadgjicich informaci,
dle 1 (2 %) sestry se nemohou vyskytnout Zadné probléemové oblasti.
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4.2 Vysledky rozhovori

Nejdiive byly provedeny piepisy rozhovoru, poté byla provedena analyza vysledkua
a dale byly rozhovory pro vétsi srozumitelnost upraveny do kratkych kazuistik.

4.2.1 Rozhovory s vedoucimi piedstaviteli svazu, sdruzeni
Kazuistika respondenta - vedouciho predstavitele ¢. 1

Respondent ¢. 1 je muz ve véku 69 let, predseda Uzemni organizace Svazu
diabetikti Ceské republiky Plzen. Nyni je ve starobnim dachodu, diive pracoval jako
védecko — vyzkumny pracovnik. Ve svazu pasobi 18 let.

Na otazku, jakou zkuSenost ma s tim, Ze sestry informuji nemocné o moznostech
skupinové podpurné péce po jejich propusteni do doméaciho oSetiovani, respondent
odpoveédél, Ze pokud jde o nemocné s diabetem mellitem, je presvédcen o tom, Ze sestry
tyto nemocné dostate¢né informuji 0 moZnostech péce v jejich svazu.

Na otdzku, jakym zpisobem spolupracuji se svazem sestry, respondent
odpoveédél, Ze sestry se podileji na fungovani Diaklubu, kde jednou za mésic prednaseji
pro piiblizné 20 osob na urcité téma a vedou besedy — celé toto setkani vede sestra.
Déle se sestry Gcastni schuzi, které svaz porada, kde zajemcam méti krevni tlak,
glykemii, cholesterol a piednasi. V diabetologickych ambulancich nabizeji nemocnym
kontakty na svaz diabetiki, Diaklub, predavaji informacni materialy.

Prinosy ve spolupraci se sestrami respondent uvadi oboustranné. Nemocnym
jsou predavany kontakty na svaz, pti Uc¢asti sester na Diaklubu a na edukacné -
rekondi¢nich pobytech je nemocnym zajistén piisun velkého mnoZstvi informaci,
béhem téchto pobyti je jim zajistovana kvalitni zdravotni péce. Naopak sestry vidi,
Ze s diabetem je mozZné kvalitng Zit.

Na otdzku, jakym zpisobem svaz spolupracuje s nemocnici, oddelenimi
a ambulancemi respondent uvedl, Ze svaz ma uzavienou smlouvu s Fakultni nemocnici
Plzen, v niZz se nemocnice zavazuje, Ze personalné zajisti zdravotni péc¢i na edukacné -
rekondi¢nich pobytech, které jsou pofadany jako tydenni tiikréat za rok a jako vikendové

take tiikrat za rok. Sestry a lékaii poskytuji péci béhem téchto pobyta v ramci své prace,
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neberou si nahradni volno ani ftadnou dovolenou, coZ je jimi samymi, dle respondenta,
velmi kladn¢ hodnoceno. Déle je na ambulancich Diabetologického centra ve Fakultni
nemocnici Plzen umisténa nasténka s informacemi o svazu a jeho aktivitdch (spolu
s kontakty).

Sestry informované o existenci podpzirnych  skupin, které funguji
pri pacientskych organizacich, spiSe nejsou — dle nazoru respondenta.

Na otazku, jaka je predstava respondenta o idedlni spolupraci se sestrami,
respondent odpovédél, Ze v rdmci jejich svazu idealni spoluprace probih4 a nic by na ni
nemenil.

Svaz diabetikii Ceské republiky Uzemni organizace Plzesi ma v sou¢asnosti
350 ¢lenu. Jednou za meésic se kond zasedani vyboru svazu, dvakrdt za rok
jsou poradany c¢lenské schuze. Kazdy tyden svaz potrdda rehabilitacni cviceni,
rehabilitacni plavani s cvicenim. V Diaklubu, ktery je jednou za mésic, se uskutecnuji
prednadky a besedy pod vedenim odbornych sester z Fakultni nemocnice Plzen.
Déle svaz porada edukacné - rekondi¢ni pobyty 6x za rok, kde zdravotni péci zajistuji
Iékaii a sestry 1. a Il. interni kliniky Fakultni nemocnice Plzen. Kazdy ¢tvrtek je poradna
pro diabetiky v prostorach sidla svazu, ktera trva 2 hodiny.

Kazuistika respondenta - vedouciho predstavitele ¢. 2

Respondent ¢. 2 je Zena ve veéku 56 let, koordinatorka MAMMA HELP
CENTRA Plzen, nyni je v ¢astecném invalidnim dtchodu. Ve sdruZeni pasobi 11 let,
spolupodilela se na zakladani plzenského centra.

Dle nazoru respondentky, sestry minimalné informuji nemocné o moZnostech
skupinové podpurné pece po jejich propusteni do doméciho oSetrovani.

Na otazku, jakym zpiisobem spolupracuji s centrem sestry, respondentka uvedla,
Ze s centrem sestry prakticky nespolupracuji.

Na navazujici otazku, jaké prinosy vidi respondentka ve spolupréaci se sestrami,
odpovédéla, Ze sestry s centrem nespolupracuji. Pouze vyjime¢né do centra prijde
nemocnd, které informace a kontakty na sdruzeni pacientek s karcinomem prsu poskytla

sestra. Ale zaroven respondentka uvadi, Ze je rada i za takovéto ojedinélé predani
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informaci, které ma velky vyznam pro nemocnou Vv jeji ndro¢né Zivotni situaci.

Na otazku, jakym zpisobem sdruzeni spolupracuje s nemocnici, oddelenimi
a ambulancemi odpovédéla, Ze odbornym garantem plzenského MAMMA HELP
CENTRA je lékar z odd¢leni radioterapie a onkologie Fakultni nemocnice Plzen.
BohuZel Zadna ze sester tohoto oddéleni se sdruzenim nespolupracuje — dle
respondentky. Centrum  dale spolupracuje s psycholozkou onkologického
a radioterapeutického oddéleni Fakultni nemocnice Plzen, kter4 vede supervize pro
terapeutky (mammahelpky) centra, ty na ni také odkazuji nékteré nemocné nebo jejich
rodinné prisludniky, ktefi prijdou do centra pro radu a pomoc. Déale ma centrum na
onkologickych  oddglenich, 0zarovnach a v cekdrnach onkologickych
a radioterapeutickych ambulanci, ale také na chirurgické klinice umistény informacni
letdky a broZury o sdruZeni Zen s karcinomem prsu.

Dle slov respondentky, sestry spiSe nejsou informovany o existenci podpzirnych
skupin, které funguji pri pacientskych organizacich.

Na otézku, jaka je predstava respondentky o ideélni spolupraci se sestrami,
odpovédéla, Ze uZ jen to, Ze by centrum braly viechny sestry na védomi, by bylo
vyborné. Ale vétSinou, pokud sestra nema s nemoci sama vlastni zkuSenost nebo pokud
se Vv jejim blizkém okoli nevyskytla tato zavazna nemoc, nema snahu se o bliZsi
informace o sdruZeni Zen srakovinou prsu zajimat, coZ je velkd Skoda hlavné
pro nemocné. V idealnim piipadé by sestra kaZzdé nemocné a jeji rodiné méla
poskytnout informace a kontakty na sdruZeni Zen srakovinou prsu (dle situace
i opakovang) a dale by zéleZelo na nich samotnych, jak s danou informaci naloZi. Sestry
by se mély aktivné zajimat o ¢innost centra, kam by mély dochazet, aby zde ziskaly
kvalitni informace, které by mohly dale predavat. Klientky centra by také urcité uvitaly
prednasky sester o onkologické oSetiovatelské péci.

MAMMA HELP CENTRUM Plzen je otevieno 11 let pro vSechny nemocné,
jejich rodinné prisludniky, jejich znamé a také i pro zdravotnicky personél
a sympatizanty. Centrum bylo zaloZeno nemocnymi Zenami ve spolupréci s lékafi
a za vydatné pomoci prazskeho MAMMA HELP CENTRA, které vzniklo jako prvni.

V centru je od pondéli do ¢tvrtka bezplatnd poradna pro nemocné rakovinou prsu,
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ale i pro jejich blizké. Tuto poradnu vedou terapeutky (mammahelpky) z fad Zen,
které samy prodélaly rakovinu prsu a jsou pod supervizi psychologa. Tyto terapeutky,
které v centru pusobi 4, se pravideln¢ stiidaji. V' centru se snazi dodrZovat zasadu, Ze by
jedna nemocna neméla vicekrdt za sebou dochdzet Kk jedné terapeutce -
dle respondentky je toto dodrZzovano vramci ochrany terapeutky, ale i nemocné
(nevytvoreni blizSiho vztahu). Celé toto terapeutické pisobeni se fidi standardy,
které jsou spole¢né pro viechna centra v Ceské republice. Nemocnym, ale i viem
potrebnym jsou v centru piedavany kontakty na odborniky. Centrum potdda pro
své ¢leny, ale i pro ostatni spoustu aktivit, jako jsou treba artedilny, vylety, jednou
za tyden cviceni jogy, setkavaji se sdalSimi pacientskymi organizacemi a potadaji
spole¢né akce. Dale centrum potdda pét rekondi¢nich pobyta za rok, které jsou vzdy
tydenni. Porada besedy s lékaii, s piedstaviteli firem vyrabéjicich nebo prodavajicich
zdravotnické pomucky, dopliky zdravé vyZivy. Spole¢né se G¢astni raznych kulturnich
akci, ale také sami tyto akce poifadaji. Centrum potada pro Sirokou veiejnost piednasky
0 prevenci rakoviny prsu, véetné vyuky samovysetieni prsu na modelu. Déle poiada tvz.
»Babince“, kdy se opakované v nepravidelnych intervalech schazeji v centru nemocné

s rakovinou prsu.
Kazuistika respondenta - vedouciho predstavitele ¢. 3

Respondent &. 3 je muz ve véku 67 let, jednatel Sdruzeni stomikia Ceské ILCO —
ILCO Tébor. Ve sdruZeni puasobi jiz 13 let, je jeho spoluzakladatel.

Na otdzku, zda sestry informuji nemocné o moznostech podpzrné skupinové péce
po jejich propusteni do doméciho oSetiovani, respondent odpoveédél, Ze v soucasné dobé
se situace lepsi, sestry nemocné informuji o téchto moZnostech alespon ¢astecne,
podrobné piredavani téchto informaci a kontakti pienechdvaji na stomickou sestru,
kterou kontaktuji pied nebo po vytvoieni stomie u nemocného (dle momentalni situace).
Jeste pred par lety tomu ovSem tak nebylo.

Se sdruZzenim stomiki spolupracuje, dle respondenta, pouze stomicka sestra,
kterd nemocnym poskytuje kontakty, piednasi v klubu, pfedava kompenzaéni pomucky,

ale také poskytuje psychickou oporu. Ostatni sestry z laizkovych nebo ambulantnich
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provozu se sdruzenim nespolupracuji, pouze ojedinéle pieda sestra nemocnym kontakt
na sdruZeni stomiki.

Na navazujici otazku, jaké prinosy vidi respondent ve spolupraci se sestrami,
odpoveédél, Ze se sdruzenim spolupracuje pouze stomicka sestra a jejich vzajemna
spoluprace probiha vyborné. Nemocnym jsou stomickou sestrou poskytnuty informace,
rady, kompenzacni pomicky, opora.

Na otazku, jakym zpisobem spolupracuje sdruzeni s nemocnichim zarizenim,
oddelenimi a ambulancemi, respondent odpovédél, Ze sdruZeni spolupracuje
se stomickou sestrou, sdruzeni dodava na nemocni¢ni oddéleni a ambulance informaéni
letdky o své ¢innosti. Prakticti 1ékari maji také kontakty na ¢leny sdruzeni a mohou tyto
predat nemocnym s vytvoienou stomii nebo tém, kterym se stomie bude teprve tvorit
(dle zkuSenosti respondenta tyto kontakty prakticti Iékaii nemocnym oviem piedavaji
pouze minimalng).

Dle respondenta sestry povedomost o podpzrnych skupinach maji.

Na otdzku, jak by si respondent predstavoval idedlni spolupréci se sestrami,
odpovedél, Ze sestry by nemély cekat, az tyto informace poda nemocnym stomicka
sestra, ale mély by informovat nemocné o sdruZeni samy a co nejdiive. Sestry
z chirurgickych, ale i internich oddéleni by se o ¢innost sdruzeni mély aktivné zajimat,
aby byly dostate¢né informovany a tyto informace mohly poté poskytovat nemocnym.
Soucasnou spolupraci se stomickou sestrou respondent vidi jako kvalitni, ale idedlni
by byla nezavisla terénni stomicka sestra.

SdruZeni stomika ILCO Tébor - klub stomikiz m& okolo 40 ¢lend, ve véku 51 —
85 let. Ctyrikrat za rok sdruZeni potrada schizi, na niz se aktivné Ucastni IéKafi,
stomicka sestra, dietni sestra, dale také zastupci firem dodévajicich stomické pomucky.
Jednou ro¢né sdruZeni potrada rekondicni pobyt pro své c¢leny. Dale jsou porddany
vylety, kulturni a sportovni akce. Clenové sdruzeni maji moZnost z(&astnit se
rekondi¢nich pobytd, které potradaji partnerské organizace. SdruZeni je ¢lenem Ligy

proti rakoving Praha.
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4.2.2 Vysledky rozhovori s vedoucimi predstaviteli svazu, sdruzeni

Tabulka 1 Funkce vedouciho predstavitele svazu, sdruzeni

P= vedouci predstavitel respondent Celkem | P1 | P2 | P3
Piedseda Uzemni organizace Svazu diabetikt CR Plzen | 1 1
Koordinatorka MAMMA HELP CENTRA Plzen 1 1
Jednatel ILCO Tabor 1 1
Celkem 3 1 11 |1

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentt — vedoucich predstavitel svazu,
sdruzeni na otazku: Jakou funkci méate v daném svazu, sdruzeni? Odpoveéd predseda
Uzemni organizace Svazu diabetikii Ceské republiky Plzein se vyskytla 1x, odpovéd
koordindtorka MAMMA HELP CENTRA Plzern se vyskytla 1x, odpoveéd’ jednatel ILCO
Tabor se vyskytla 1x.

Tabulka 2 Mira informovanosti nemocnych sestrami 0 moZnostech skupinové

podpirné péce

P= vedouct predstavitel respondent | Celkem | P1 | P2 | P3
Informuji dostate¢né 1 1

Informuji minimalné 1 1
Informuji castecné 1 1
Celkem 3 1 11 |1

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenti — vedoucich piedstaviteli svazu,
sdruZzeni na otazku: Jakd je VaSe zkuSenost stim, Ze sestry informuji nemocné

0 moznostech skupinové podpirné péce po jejich propusténi do domaciho oSetrovani?
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Odpoved informuji  dostatecne se vyskytla 1x, odpoveéd informuji minimélne

se vyskytla 1x, odpoveéd’ informuji ¢astecne se vyskytla 1x.

Tabulka 3 Zpusoby spoluprace sester se svazem, sdruzenim

P= vedouci predstavitel respondent Celkem | P1 | P2 | P3
Prednaseji 2 1 1
Vedou besedu 1 1

Ucast na schuzich 1 1
Predavani kontaktu 2 1 1
Piedavani informac¢nich materiala | 1 1
Nespolupracuji 1 1
Pouze stomicka sestra 1 1
Predavani kompenzacnich pomacek | 1 1
Psychické opora 1 1
Celkem 11 5 |1 |5

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenttt — vedoucich predstavitel svazu,
sdruzeni na otazku: Jakym zpasobem spolupracuji s VaSim svazem, sdruZenim sestry?
Odpoved prednaseji se vyskytla 2x, odpovéd’ vedou besedy se vyskytla 1x, odpovéd’
ucast na schuzich se vyskytla 1x, odpoveéd’ predavani kontakti se vyskytla 2x, odpovéd’
predavani informacnich materiali se vyskytla 1x, odpovéd’ nespolupracuji se vyskytla
1x, odpoveéd’ pouze stomicka sestra se vyskytla 1x, odpovéd’ predavani kompenzachich

pomzicek se vyskytla 1x, odpovéd’ psychicka opora se vyskytla 1x .
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Tabulka 4 P¥inosy spoluprace se sestrami

P= vedoucf predstavitel respondent Celkem | P1 | P2 | P3
1
1
1 1
1
1
1
1
1
5 |1 |3

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenta — vedoucich predstavitela svazu,
sdruZzeni na otdzku: Jaké piinosy vidite ve spolupréci se sestrami? Odpoveéd
oboustranné se vyskytla 1x, odpoveéd predavani kontakti se vyskytla 1x, odpovéd’
prisun informaci se vyskytla 2x, odpovéd’ péce na edukacne — rekondic¢nich pobytech
se vyskytla 1x, odpovéd’ pozitivni priklad se vyskytla 1x, odpovéd nespolupracuji
se vyskytla 1x, odpoveéd’ poskytovani kompenzachich pomiicek se vyskytla 1x, odpovéd’
psychicka opora se vyskytla 1x.
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Tabulka 5 Zpuasoby spoluprace svazu, sdruZeni snemocniénim zaiizenim,

oddélenimi, ambulancemi

P= vedoucf predstavitel respondent Celkem | P1 | P2 | P3
1
1
1
1
1|1
1
1
2 |3 |3

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenta — vedoucich predstaviteli svazu,
sdruzeni na otazku: Jakym zpasobem spolupracuje Va$ svaz, sdruZzeni s nemocni¢nim
zatizenim, oddélenimi a ambulancemi? Odpoveéd’ zajisteni zdravotni péce na edukacnée
— rekondicnich pobytech se vyskytla 1x, odpovéd’ nésténka na ambulancich se vyskytla
1x, odpoveéd’ odborny garant se vyskytla 1x, odpovéd spoluprace s psychologem
se vyskytla 1x, odpovéd umisteni informacnich materializ se vyskytla 2x, odpovéd’
spolupréce se stomickou sestrou se vyskytla 1x, odpoveéd’ kontakty u praktického lekare
se vyskytla 1x.
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Tabulka 6 Informovanost sester o existenci podpirnych skupin z pohledu

vedoucich predstavitela svazu, sdruzeni

P= vedouci predstavitel respondent Celkem | P1 | P2 | P3

Jsou informovany 1 1
Nejsou informovany 2 1 |1
Celkem 3 111 |1

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondentt — vedoucich predstavitel svazu,
sdruzeni na otazku: Jaka je VaSe predstava o informovanosti sester o existenci
podpurnych skupin, které funguji pii pacientskych organizacich? Odpovéd® jsou
informovany se vyskytla 1x, odpovéd’ nejsou informovany se vyskytla 2x.
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Tabulka 7 Predstava idealni spolupréace svazu, sdruzeni se sestrami

P= vedouct predstavitel respondent Celkem | P1 | P2 | P3
Idedlni spoluprace probiha 1 1

Vzit sdruZeni na védomi 1 1
Poskytovat nemocnym informace | 2 1 |1
Poskytovat nemocnym kontakty | 1 1
Projevit zajem o ¢innost sdruZeni | 2 1 11
Navstévovat sdruzeni 1 1

Délat piednésky 1 1
Nezavisla terénni stomické sestra | 1 1
Celkem 10 1 |6 |3

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenttt — vedoucich predstavitel svazu,
sdruzeni na otdzku: Jak4 je VaSe predstava o idedlni spolupraci se sestrami? Odpovéd’
idealni spoluprace probihé se vyskytla 1x, odpovéd’ vzit sdruzeni na vedomi se vyskytla
1x, odpoveéd’ poskytovat nemocnym informace se vyskytla 2x, odpovéd’ poskytovat
nemocnym kontakty se vyskytla 1x, odpovéd’ projevit zajem o cinnost sdruZzeni
se vyskytla 2x, odpoveéd’ navstévovat sdruzeni se vyskytla 1x, odpoveéd’ délat prednasky
se vyskytla 1x, odpovéd’ nezavisla terénni stomicka sestra se vyskytla 1x.
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Tabulka 8 Zpisob fungovani svazu, sdruZeni

P= vedoucf predstavitel respondent Celkem | P1 | P2 | P3
1
1 1
1
1
1 1
1|1
1|1 |1
1|1
1
1
1|1
1
1|1
1
1
1
1
1|1
9 |11 |7

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenta — vedoucich predstavitela svazu,
sdruzeni na otdzku: Jakym zptasobem funguje V&$ svaz, sdruzeni? Odpoved’ zasedani
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vyboru se vyskytla 1x, odpovéd’ clenské schiize se vyskytla 2x, odpoveéd’ rehabilitacni
cviceni se vyskytla 1x, odpovéd’ rehabilitacni plavani se vyskytla 1x, odpovéd
prednadky se vyskytla 2x, odpovéd’ besedy se vyskytla 2x, odpovéd edukacné —
rekondichi pobyty se vyskytla 3x, odpovéd’ poradna se vyskytla 2x, odpoveéd’ predavani
kontaktiz na odborniky se vyskytla 1x, odpoveéd artedilny se vyskytla 1x, odpoved
vylety se vyskytla 2x, odpovéd’ cviceni jogy se vyskytla 1x, odpovéd’ kulturni akce
se vyskytla 2x, odpoveéd’ prednasky pro verejnost se vyskytla 1x, odpoveéd’ nepravidelné
schuizky ,,Babince** se vyskytla 1x, odpoveéd’ sportovni akce se vyskytla 1x, odpoveéd
Diaklub se vyskytla 1x, odpoveéd’ setkdvani s dalSimi pacientskymi organizacemi
se vyskytla 2x.
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4.2.3 Rozhovory s nemocnymi, kte#i navstévuji podpirnou skupinu
Kazuistika respondenta - nemocného ¢. 1

Respondent ¢. 1 je Zena ve veéku 60 let, vdana, nyni ve starobnim dichodu. 20 let
navitévuje Diaklub, ktery poiada Svaz diabetikti Ceské republiky Uzemni organizace
Plzen. Respondentka je 44 let nemocné diabetem mellitem.

Na otdzku, odkud respondentka cerpala informace o svém onemocneéni,
odpovédéla, Ze nejdiive od svého oSetiujiciho Iékare a od znamych. Pozdgji z G¢asti
na Diaklubu. Dale také z besed, prednaSek a z rekondi¢nich pobyta, které svaz diabetiki
porada.

Na otazku, odkud se respondentka dozvédéla o svazu diabetiki, se zasméje
a odpovida, Ze ji svaz sdm oslovil, aby jim vedla ucetnictvi.

Onemocneni respondentky ovlivnilo jeji rodinu tim zpusobem, Ze ji vice sleduiji,
zmeénila se skladba stravy podavané v roding.

Na otézku, jakym zpizsobem respondentce poméha skupinové setkavani se stejné
nemocnymi, odpovédéla, Ze si navzajem piedavaji informace a zkuSenosti, povidaji
sispolu. Z predndSek a besed sodborniky se dozvida nové informace. Sester
pritomnych na setkani, ale i Iékait, pokud se U¢astni, se miZe na cokoli zeptat.

Rodinu respondentky jeji ucast na Diaklubu a ostatnich akcich svazu nijak
neovlivnila. Jsou rédi, Ze neni zaviend doma.

Na fungovani Diaklubu se respondentka nijak nepodili, je pasivnim G¢astnikem.

Respondentka by svaz diabetiki a Diaklub doporucila i ostatnim nemocnym
diabetem mellitem. Dostanou zde dostatek kvalitnich informaci, piedavaji si navzajem
zkuSenosti, zjisti, Ze nejsou sami. Popovidaji si a,, pijdou na jiné myslenky“.

Na otdzku, jak funguje podp:irna skupina — Diaklub, respondentka odpovédéla,
Ze se setkavaji jednou za mésic, na téchto setkanich je vZdy ptitomna sestra, ktera
ma pripravenou piedndsku nebo vede besedu. Daéale se respondentka Ucastni
rekondi¢nich pobyta, které svaz porada.

Na otdzku, jak spodpzrnou skupinou spolupracuji sestry, respondentka

odpovédeéla, Ze sestry vedou pravidelna setkavani v Diaklubu, G¢astni se edukacéné -
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rekondi¢nich pobyta poradanych svazem, v odbornych ambulancich diabetologického
centra piedavaji nemocnym s diabetem informacni materidly o svazu.

Na otadzku, jak by mela vypadat idealni spoluprace se sestrami, respondentka
odpovédéla, Ze ji nenapada nic, co by se vramci jejich klubu a svazu me¢lo zmenit,

vSe funguje dobie.
Kazuistika respondenta - nemocného ¢. 2

Respondentka ¢. 2 je Zena ve véku 70 let, vdana, nyni je ve starobnim dachodu.
Navstévuje 19 let Diaklub, ktery porada Uzemni organizace Svazu diabetiki Ceské
republiky Plzen. Respondentka je 20 let nemocna diabetem mellitem.

Informace o svém onemocneni nejprve cerpala pouze od svého oSettujiciho
Iékate, kterého oviem po nékolika mésicich od zjisténi nemoci zménila, protoZe nebyla
spokojend s Ié¢bou ani s kvalitou poskytovanych informaci. DalSi informace ziskala
od sveho nového lékare, z besed a prednadek v Diaklubu, ale i od ostatnich ¢lent
Diaklubu. Zdrojem informaci jsou také pro respondentku rekondi¢ni pobyty, které
porada svaz diabetika.

Na otazku, jak se respondentka dozvedela o existenci svazu diabetikai,
odpovédéla, Ze pracovala na okresnim Uradé, na socialnim odboru, kde informace
0 svazu m¢li k dispozici.

Onemocneni respondentky ovlivnilo jeji rodinu tim zpisobem, Ze ji vice sleduiji,
maji o ni vétsi starost.

Na otazku, jak respondentce pomaha skupinové setkavani osob se stejnym
onemocnénim, odpovédéla, Ze zde nachazi hlavné pro ni dilezité porozumeni. ,,VSichni
vi, 0 ¢em se mluvi“. Zisk&va zde stdle nové informace, je ji na téchto setk&nich prosté
dobre.

Rodinu respondentky nijak neovlivnilo jeji dochédzeni do Diaklubu ani ucast
na dalSich akcich, které svaz porada.

Na fungovani Diaklubu se respondentka nijak nepodili, je pasivnim G¢astnikem.

Diaklub a dalSi akce svazu diabetikii by respondentka doporucila vSe nemocnym

diabetem mellitem. Ziskaji zde oporu od ostatnich, informace, rady.
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Na otazku, jak funguje Diaklub, respondentka uvedla, Ze se schazeji jednou
za mésic za Ucasti sestry, kterda ma pripravenou piednaSku nebo vede besedu a nebo
si jen tak povidaji. Déle se G¢astni rekondi¢nich pobytu, které potada svaz diabetika.

Sestry spolupracuji s Diaklubem tim zpasobem, Ze vedou Diaklub.
Déle se Gcastni rekondi¢nich pobytt, které porada svaz diabetikt. V odbornych
ambulancich nabizeji nemocnym s diabetem informa¢ni materialy o svazu diabetika,
Diaklubu.

Spolupréci se sestrami respondentka povazuje za idealni a nic by na ni nemenila.

Kazuistika respondenta - nemocného ¢. 3

v

Respondentka ¢. 3 je Zena ve veéku 66 let, nyni je ve starobnim dachodu,
je rozvedend. 4 roky navstévuje akce, které porada Sdruzeni pacientek s karcinomem
prsu MAMMA HELP CENTRUM - Plzen. Respondentce byl v prosinci roku 2006
diagnostikovan karcinom prsu.

Informace o svém onemocneni respondentka ziskala od svého lékare. DalSi
informace ziskavala na akcich pofadanych centrem.

Na otazku, jak se respondentka dozvédéla o MAMMA HELP CENTRU Plzer,
odpovédéla, Ze bydli vedle budovy, vniz sidli centrum a denn¢ chodila okolo.
Po zjisténi diagndzy tiikrat piiSla ke dvefim centra, ale aZz na poctvrté nasla odvahu
a zazvonila.

Na otdzku, jakym zpuisobem ovlivnilo rodinu respondentky jeji onemocnéni,
odpovédéla, Ze dle chovani ¢lent rodiny asi nijak. Brali jeji nemoc jako chiipku,
kterd se prosté vylé¢i. Navic se jejimu synovi v Unoru (2 mésice po zjisténi diagnozy)
narodila hol¢icka, takze se vSe tocilo okolo miminka.

Respondentka by své setkdvani s ostatnimi na akcich, které centrum pofada,
oznacila jako ,balzdm na du$i“. Nyni je rozvedend, bydli sama se psem a na
setk&avanich nachazi spole¢nost chapajicich osob ve stejné nebo podobné situaci.

Rodinu respondentky jeji Ucast na akcich centra nijak neovlivnila.

Na fungovani centra se respondentka nijak nepodili, je pasivni ucastnik akci.

SdruZeni Zen skarcinomem prsu by urcite doporucila ostatnim nemocnym
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rakovinou prsu, ale i jejich blizkym hlavné z davodu pozitivniho vlivu na psychiku.

Na otazku, jak funguje centrum, respondentka odpovédéla, Ze se pravidelné
schazeji v ,,Babinci“, kazdy tyden cvici jogu, chodi plavat, pro nemocné jsou poiadany
rekondi¢ni pobyty, pirednasky s lékafi. V centru je také nepravidelné provozovéna
artedilna.

Sestry s centrem, dle respondentky, Zadnym zpusobem nespolupracuji.

Na otazku, jak by mela vypadat idealni spoluprace se sestrami, odpovédéla,
Ze sestra by méla nemocnou s karcinomem prsu, ale i jeji blizke, opakovan¢ informovat
0 sdruzeni pacientek s rakovinou prsu MAMMA HELP, nabizet kontakty na centra.
Sestry by mély do centra pravidelné dochézet, aby byly spravné informované o jeho
¢innosti a nemocnym potom mohly poskytovat podrobné informace. Déle by sestry

mély v centru piednaSet na témata oSetrovatelské péce u onkologicky nemocnych.
Kazuistika respondenta - nemocného ¢. 4

Respondentka ¢. 4 je Zena ve véku 56 let, v invalidnim dachodu, rozvedena.
10 let navstévuje akce, které pordda SdruZeni pacientek s karcinomem prsu MAMMA
HELP CENTRUM - Plzen. Respondentce byl pied 11 lety diagnostikovan karcinom
prsu. Dle slov respondentky ji Iékati nedavali Sanci piezit 6 mesica.

Informace o svém onemocneni respondentka ziskala od svého Iékaie a dale
od rodinnych prisludnika (jeji otec i matka byli lékafi).

O MAMMA HELP CENTRU Plzesi se respondentka dozvédéla od své
onkologicke Iékaiky.

Rodinu respondentky pry jeji onemocnéni nijak neovlivnilo.

Setkavani se stejne nemocnymi osobami pti akcich porddanych centrem pomaha
respondentce hlavné tim zpusobem, Ze zde ziska dostatek informaci, pusobi
na ni motivacné, najde zde chépajici spolecnost. V centru je i moZnost zaputjceni
odborné literatury.

Rodinu respondentky jeji Ucast na akcich centra nijak neovlivnila.

Na fungovani centra se respondentka nijak nepodili, je pasivni ucastnik akci.

Centrum by respondentka urcite doporucila ostatnim Zenam s rakovinou prsu,
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ale i jejim blizkym, zvlaste z davodu kladného vlivu na psychiku.

Na otazku, jak funguje centrum, odpovédéla, Ze centrum pofdda ,,Babince®,
rekondi¢ni pobyty, prednasky lékait, artedilny.

Na otazku, zda s centrem spolupracuji sestry, odpoveédéla, Ze nikoliv.

Na otazku, jak by méla vypadat idealni spoluprace se sestrami, respondentka
odpovédéla, ze by sestry mély vcas a podrobné informovat Zeny s karcinomem prsu
0 moZnosti navstivit centrum, mély by informovat o této moznosti i blizké nemocné

osoby. Také by se mély podilet na akcich, které centrum porada.
Kazuistika respondenta - nemocného ¢. 5

Respondent ¢. 5 je muZ ve véku 65 let, je Zenaty, nyni je ve starobnim dachodu.
6 let je ¢lenem Klubu stomika ILCO Tabor. Respondentovi byla pied 6 lety vytvoiena
kolostomie.

Informace o svém onemocnéni respondent ziskal od sveho oSettujiciho lékare,
pozdéji z akci porddanych klubem stomika.

Na otazku, jak se respondent dozvédel o klubu stomikii ILCO Tabor, odpovedél,
Ze jej informovala stomicka sestra.

Onemocnéni respondenta pry jeho rodinu nijak neovlivnilo.

Na otazku, jakym zpiisobem respondentovi pomah& jeho Gc¢ast na skupinovych
setkdvanich osob se stejnym onemocnenim, odpovédél, Ze zde dostane potiebné
informace, popovida si s ostatnimi, utvrdi se ve skutec¢nosti, Ze neni sdm se svym
onemocnénim.

Rodinu respondenta jeho navstevy akci, které porada klub, nijak neovlivnily.

Na otazku, jak se podili na fungovani klubu, respondent odpovédél, Ze zaridi
v3e, co je momentalné potieba.

Klub stomikzz by respondent doporucil i ostatnim osobadm s vytvorenou stomii.
Hlavné z davodu psychické podpory.

Na otadzku, jak funguje klub stomik:, Ktery navstévuje, respondent odpovédél,
Ze se pravideln¢ ctyrikrat za rok setkdvaji v klubu stomiki (na téchto setkanich jsou

pritomni i lékai a stomicka sestra), jednou za rok jsou potrddany rekondi¢ni pobyty,
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dale klub stomiku potrada spolecenské a sportovni akce.

Na otazku, jak sjejich klubem spolupracuji sestry, respondent odpovedél,
Ze s nimi spolupracuje pouze stomicka sestra, ktera si pro né pripravuje prednasky,
rady, besedy, zajistuje kompenza¢ni pomucky.

Ideélni spolupraci se sestrami si respondent piedstavuje tak, Ze by se sestry
z nemocni¢nich oddéleni mély vice angaZovat v informovani nemocnych a ne jen
zavolat stomickou sestru a ¢ekat, Ze ta vSechny potiebné informace nemocnému iekne.
Také by se mely ucastnit na aktivitach klubu stomikd, aby zde ziskaly informace,
které by poté mohly nemocnym podavat.

Kazuistika respondenta - nemocného ¢. 6

Respondenka ¢. 6 je Zena ve véku 58 let, v invalidnim dachodu, vdana. 13 let
je ¢lenem Klubu stomikta ILCO Tabor. Respondentce byla pied 28 lety vytvoirena
ileostomie.

Informace o svém onemocneni respondentka ziskala od sveho lékare, pozdgji
dalsi informace ziskavala v klubu stomika ILCO Brno, pozd¢ji v klubu stomikt ILCO
Tabor.

O klubu stomik:z ILCO Tébor ji informovala jeji sestra.

Na otazku, jakym zpusobem ovlivnila nemoc respondentky jeji rodinu,
odpovédéla, Ze se vSichni museli ptizpusobit nové situaci. Dle respondentky s timto
ovdem méla nejvétsi problém ona sama.

Na otazku, jakym zpisobem respondentce poméhé skupinové setkdvani osob
se stejnym onemocnénim, odpovédéla, Ze setkavani v klubu respondentce prinasi
nové informace, povidani v atmosfére, kde neplati Zadné tabu a vSichni jsou si rovni.

Ucast respondentky na akcich klubu stomikaz jeji rodinu nijak neovlivnila.

Na otazku, jak se respondentka podili na fungovani klubu, uvedla, Ze zatizuje
CO je zrovna potieba.

Klub stomika by respondentka urcite doporucila i ostatnim osobam s vytvoienou
stomii, ale i jejich blizkym, protoZe zde najdou podptarnou atmosféru, ziskaji zde nové

informace, zjisti, Ze nejsou sami s timto zdravotnim problémem.

-61-



Na otazku, jak funguje klub stomikii, respondentka odpovédéla, Ze se pravidelné
setkavaji, na setkanich je ptitomna i stomicka sestra a n¢kdy i Iékaf, klub porada
rekondi¢ni pobyty, sportovni a kulturni akce.

Na otazku, jak sjejich klubem stomikiz spolupracuji sestry, respondentka
odpovédéla, Ze s jejich klubem spolupracuje pouze stomicka sestra a to na vysoké
arovni, ostatni sestry nespolupracuji.

Jak by si respondentka predstavovala idealni spolupraci se sestrami,
odpovédéla, Ze spoluprace se stomickou sestrou idealni je. Sestry z oddéleni
a ambulanci by mély byt informovany o fungovéani klubu stomikt a tyto informace
by mély bez Zadani nemocnému poskytovat. Mély by se aktivné podilet na akcich
klubu.
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4.2.4 Vysledky rozhovori s nemocnymi, kteFi navstévuji podpirnou skupinu

Graf 22 Vék respondenti a doba jejich €lenstvi v podpirné skuping

m vék

® doba ¢lenstvi

N1 N2 N3 N4 N5 N6

Tento graf demonstruje vék respondenti a dobu jejich ¢lenstvi v podparné skupiné.
Z celkového poctu 6 respondenti — nemocnych navstévujicich podparnou skupinu
je respondent N1 ve véku 60 let a 20 let je ¢lenem podparné skupiny, respondent N2
ve véku 70 let a 19 let je ¢lenem podpiarné skupiny, respondent N3 ve véku 66 a 4 roky
je ¢lenem podpurné skupiny, respondent N4 ve véku 56 let a 10 let je ¢lenem podpirné
skupiny, respondent N5 ve véku 65 let a 6 let je ¢lenem podpurné skupiny, respondent
N6 ve véku 58 let a 13 let je ¢lenem podpurné skupiny.

Graf 23 Clenstvi respondentii v podpiirné skupiné

m Diaklub
=m MAMMA HELP CENTRUM

Klub stomika

N1 N2 N3 N4 N5 N6

Graf informuje o ¢lenstvi respondentt v urcité podpurné skupiné. Z celkového poctu
6 respondent — nemocnych navstévujicich podpiarnou skupinu 2 respondenti navstévuji
Diaklub, ktery pofada Svaz diabetikii Ceské republiky Uzemni organizace
Plzen, 2 respondenti navstévuji MAMMA HELP CENTRUM Plzen a posledni
2 respondenti navstévuji Klub stomika — ILCO Tabor.
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Tabulka 9 Onemocnéni respondenta

N = nemocny respondent | Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6
Diabetes mellitus | 2 1 |1

Karcinom prsu 2 1 |1

Kolostomie 1 1
lleostomie 1 1
Celkem 6 1 /1 |1 |1 |1 |1

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenti — nemocnych navstévujicich
podparnou skupinu na otazku: Jaké je VaSe onemocnéni? Odpoveéd diabetes mellitus
se vyskytla 2x, odpoveéd’ karcinom prsu se vyskytla 2x, odpovéd’ kolostomie se vyskytla
1x, odpoved’ ileostomie se vyskytla 1x.
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Tabulka 10 Zisk&vani informaci o nemoci respondenta

N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6
Lékar 6 1 /1 1 |1 |1 |1
Diaklub 2 1 |1

Rekondi¢ni pobyty 2 1 |1

Akce MAMMA HELP CENTRA | 1 1

Rodinni prislusnici 1 1

Akce klubu stomika 2 1 |1
Kamaradi 1 1

Besedy 2 1 |1

Piednasky 2 1 |1

Celkem 19 6 |5 |2 |2 |2 |2

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenti — nemocnych navstévujicich
podparnou skupinu na otazku: Odkud jste cerpala informace o svém onemocnéni?
Odpoveéd’ lékar se vyskytla 6x, odpovéd’ Diaklub se vyskytla 2x, odpoveéd rekondichi
pobyty se vyskytla 2x, odpovéd akce MAMMA HELP CENTRA se vyskytla 1x,
odpovéd’ rodinni prislusnici se vyskytla 1x, odpovéd™ akce klubu stomikii se vyskytla
2Xx, odpoveéd’ kamaradi se vyskytla 1x, odpovéd besedy se vyskytla 2x, odpovéd’

prednasky se vyskytla 2x.

-65 -




Tabulka 11 Odkud se nemocny dozvédél o ur¢ité pacientské organizaci

N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6
Svaz respondenta sém oslovil 1 1

V préci 1 1

Respondent bydli v okoli centra | 1 1

Od lékaie 1 1

Od stomické sestry 1 1

Od rodinnych ptisludnika 1 1
Celkem 6 1 /1 |1 |1 |1 |1

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenti — nemocnych navstévujicich
podparnou skupinu na otazku: Jak jste se dozvédél/a o urcité pacientské organizaci,
kdo V&m poskytl informace? Odpoveéd’ svaz respondenta sam oslovil se vyskytla 1x,
odpovéd” vpraci se vyskytla 1x, odpovéd’ respondent bydli vokoli centra
se vyskytla 1x, odpovéd’ od lékare se vyskytla 1x, odpovéd od stomické sestry
se vyskytla 1x, odpovéd’ od rodinnych prislusnikiz se vyskytla 1x.
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Tabulka 12 Vliv nemoci na rodinu respondenta

N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6
Vice respondenta sleduji 2 1 |1

Zméena skladby stravy 1 1

Neovlivnilo 3 1 (1 |1
Nutnost ptizptasobeni nové situaci | 1 1
Celkem 7 2 |1 |1 1 |1 |1

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenti — nemocnych navstévujicich
podparnou skupinu na otazku: Jakym zptsobem ovlivnilo VaSe onemocnéni Vasi
rodinu? Odpovéd’ vice respondenta sleduji se vyskytla 2x, odpovéd zmena skladby
stravy se vyskytla 1x, odpovéd neovlivnilo se vyskytla 3x, odpovéd nutnost
prizpusobeni nové situaci se vyskytla 1x.
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Tabulka 13 Pomoc skupinovych setkavani nemocnému

N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6
Vzajemné predavani informaci 1 1

Ziskavani novych informaci 5 1 |1 1 |1 |1
Popovidani si 4 1 1 1 |1
Moznost rady od piitomnych odborniki | 1 1

Porozuméni 5 1 /1 |1 |1 |1
»Balzam na dusi“ 1 1

Motivace 1 1
Zapijceni odborné literatury 1 1

Celkem 19 4 (2 |3 |4 |3 |3

V tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondenti — nemocnych navstévujicich
podpurnou skupinu na otazku: Jakym zpasobem Vam poméha skupinove setkavani
osob se stejnym onemocnénim? Odpoveéd’ vzajemné predavani informaci se vyskytla
1x, odpoved ziskavani novych informaci se vyskytla 5x, odpovéd’ popovidani si
se vyskytla 4x, odpovéd’” moZnost rady od pritomnych odborniki se vyskytla 1x,
odpovéd” porozumeni se vyskytla 5x, odpovéd ,,balzdm na dusSi* se vyskytla 1x,
odpovéd’ motivace se vyskytla 1x, odpoveéd’ zapujceni odborné literatury se vyskytla 1x.
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Tabulka 14 Vliv setkdvani respondenta s ostatnimi nemocnymi v podpirné

skupiné na rodinu respondenta

N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6

Neovlivnilo 6 1 1 1 1 1 1

Celkem 6 1 |1 |1 |1 |1 |1

V tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondenti — nemocnych navstévujicich
podparnou skupinu na otazku: Jak ovlivnilo Vasi rodinu VaSe setkavani s osobami

se stejnym onemocnénim? Odpoveéd’ neovlivnilo se vyskytla 6x.

Tabulka 15 Podil respondenta na fungovani podpirné skupiny

N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6

Pasivni Ugastnik 4 1 |1 |1 |1
Zaridi, co je potieba | 2 1 |1
Celkem 6 1 |1 |1 |1 |1 |1

V tabulce jsou prezentovany odpoveédi respondenti — nemocnych navstévujicich
podpurnou skupinu na otazku: Jak se podilite na fungovani podpurné skupiny?
Odpoveéd’ pasivni Ucastnik se vyskytla 4x, odpovéd’ zaridi, co je potieba se vyskytla 2x.
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Tabulka 16 Doporuéeni respondenta podpiurné skupiny i ostatnim nemocnym

N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6

Ano 6 1 /1 1 |1 |1 |1

Celkem 6 1 /1 |1 |1 |1 |1

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenti — nemocnych navstévujicich
podpurnou skupinu na otazku: Doporugil/a byste tuto organizaci i ostatnim? Odpoveéd’

ano se vyskytla 6x.

Tabulka 17 Fungovani podpirné skupiny z pohledu nemocného

N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6
Pravidelné setkdvani v Diaklubu 2 1 |1

Edukacné - rekondi¢ni pobyty 6 1 /1 |1 |1 |1 |1
Besedy v Diaklubu 2 1 |1

Piednasky v Diaklubu 2 1 |1

Schazeni v ,,Babinci* 2 1 |1

Cviceni jogy, plavani 1 1

Artedilna 2 1 |1
Piednasky 2 1 |1
Pravidelné schézeni v klubu stomiku | 2 1 |1
Spolecenskeé a kulturni akce 2 1 |1
Celkem 23 4 |4 |5 |4 |3 |3

V tabulce jsou prezentovany odpovédi respondenti — nemocnych navstévujicich

podpurnou skupinu na otazku: Jak funguje vaSe podptrna skupina? Odpoved

-70 -



pravidelné setkavani v Diaklubu se vyskytla 2x, odpoveéd’ edukacné — rekondicni pobyty
se vyskytla 6x, odpovéd besedy v Diaklubu se vyskytla 2x, odpovéd schazeni
v ,,Babinci‘“ se vyskytla 2x, odpovéd’ cviceni jogy, plavani se vyskytla 1x, odpoveéd
artedilna se vyskytla 2x, odpoveéd prednasky se vyskytla 2x, odpovéd’ pravidelné
schazeni v klubu stomikiz se vyskytla 2x, odpovéd spolecenské a kulturni akce
se vyskytla 2x.

Tabulka 18 Zpisob spoluprace sester spodpiarnymi skupinami z pohledu

nemocného
N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6
Vedeni setk&vani v Diaklubu 2 1 |1
Ucast na edukaéné — rekondiénich pobytech | 2 1 ]1
Predavani kontakta na skupiny nemocnych | 2 1 |1
Nespolupracuji 2 1 |1
Spolupracuje pouze stomické sestra 2 1 |1
Besedy, prednasky se stomickou sestrou 1 1
Zajistovani kompenzacnich pomuacek 1 1
Celkem 12 3 |3 |1 1 |3 |1

Tabulka zndzoriuje odpoveédi respondenttt — nemocnych navstévujicich podpirnou
skupinu na otazku: Jak s vasi podpiarnou skupinou spolupracuji sestry? Odpoved’ vedeni
setkavani v Diaklubu se vyskytla 2x, odpovéd’ wucast na edukacne — rekondicnich
pobytech se wvyskytla 2x, odpovéd predavani kontaktz na skupiny nemocnych
se vyskytla 2x, odpovéd’ nespolupracuji se vyskytla 2x, odpovéd’ spolupracuje pouze
stomicka sestra se vyskytla 2x, odpoveéd’ besedy, prednasky se stomickou sestrou
se vyskytla 1x, odpoveéd’ zajisrovani kompenzacnich pomzcek se vyskytla 1x.
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Tabulka 19 Idedlni spoluprace sester s podpiarnymi skupinami z pohledu
nemocneho
N = nemocny respondent Celkem | N1 | N2 | N3 | N4 | N5 | N6
1 |1
1 |1 1
1
1
1
1 |1 |1
1
1 |1 (4 (2 |2 |2

Tabulka zndzoriuje odpovédi respondentd — nemocnych navstévujicich podpurnou

skupinu na otézku: Jak by dle Vas méla vypadat idedlni spolupréce se sestrami?

Odpoved je idealni se vyskytla 2x, odpovéd informuji nemocné o podpurnych

skupinéch se vyskytla 3x, odpoveéd’ nabizi kontakty nemocnym se vyskytla 1x, odpovéd

navstevuji centrum se vyskytla 1x, odpovéd prednasi v centru se vyskytla 1x, odpovéd’

ucast na akcich se vyskytla 3x, odpovéd’ vetsi angaZzovanost sester se vyskytla 1x.
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5. Diskuze

Tato bakaléiskd prace byla zaméiena na spolupraci sester s vybranymi
podpurnymi skupinami. Byly stanoveny 2 hypotézy a 2 vyzkumné otazky. V ramci
kvantitativniho vyzkumu byly zpracovéany vysledky 73 platnych anonymnich dotaznika
od sester. Kvalitativni vyzkum byl provadén technikou nestandardizovaného rozhovoru
se tfemi vedoucimi predstaviteli svazu nebo sdruZeni a se Sesti nemocnymi, ktefi
navstévuji podparnou skupinu v rdmci svazu nebo sdruZeni. Dotazovani byli tfi zastupci
Svazu diabetiki CR Uzemni organizace Plzen, t¥i zastupci SdruZeni pacientek
s nddorovym onemocnénim prsu — MAMMA HELP CENTRUM Plzen a tti zastupci
dobrovolného Sdruzeni stomika ILCO Téabor.

Uvodni otazky v dotazniku byly identifikagni a slouzily k charakteristice
zkoumaného souboru. Z grafu 1 je moZno vycist, Ze nejpocetnéjsi veékovou kategorii
dotazovanych sester tvorily sestry ve véku 20 — 30 let (56 %) a sestry, které zvolily
moznost odpovedi 31 —40 let (23 %). NejvysSi dosazené kvalifikacni vzdélani
dotazovanych sester znazornuje graf 2. Nejvétsi podil mezi dotazovanymi sestrami
zaujimaly sestry se stiednim odbornym vzdélanim — maturitou (67 %), nasledovaly
sestry s vysoko$kolskym vzdélanim s titulem bakalar (18 %). Specifikace pracovisté
sester a jejich soucasné pracovni zarazeni znazornuje graf 3 a 4. Vétsi zastoupeni mély
mezi dotazovanymi sestrami sestry pracujici na chirurgickych oddélenich (58 %).
Zbytek tvorily sestry pracujici na internich oddélenich (42 %). Naprosta vétSina sester
pracuje ve sménném provozu (92 %). Délku odborné praxe sester znazornuje graf 5.
Nejvetsi zastoupeni mély sestry s délkou odborné praxe do 5 -ti let (38 %), ¢ast sester
zvolila mozZnost 6 — 10 let (18 %). Délka odborné praxe 11 — 20 let a 21 a vice let byla
volena stejnym poctem sester (22 %).

Na otazku, co si sestry piedstavuji pod pojmem podptrnd skupina (graf 7),
odpovédélo 30 sester, Ze vibec tento pojem neznaji (41 %). Takovyto vysledek muze
souviset stim, Ze nejcastéji odpovidaly sestry ve véku 20 — 30 let (56 %) (graf 1)
a s délkou své odborné praxe (graf 5) do 5-ti let (38%). Tyto sestry sice mély mit
informace o podpurnych skupinich ze svého studia, ovsem, pokud ony samy nebo

nékdo z jejich blizkych neni vdZn¢ nemocny a podptrnou skupinu nenavstévuje, nemaji
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sestry ziejmé motivaci se o podparné skupiny aktivné zajimat. Naopak 34 (47 %)
dotdzané sestry uvedly, Ze si pod pojmem podpurna skupina predstavuji skupinu
nemocnych se stejnou diagnézou, kteti si mezi sebou navzdjem pomahaji. Zde
se mazeme ztotoznit s NedéInikovou (26), ktera fadi podparné skupiny mezi pomahajici
skupiny. Cleny podpirné skupiny spojuje podobna zkusenost a sdileni zatéZové situace,
kterou kazdé vazné onemocnéni bezesporu je. Clenové skupiny jsou si navzajem
emocionalni podporou. V grafu 10, ktery znazornuje cetnost odpoveédi, meély sestry
moZnost oznacit vice (maximalné pét) pacientskych organizaci, které znaji a pti nichz
funguji podparné skupiny. Nej¢astéji byl v odpovédich sester zastoupen Svaz diabetikt
CR (56x), SdruZeni pacientek snadorovym onemocnénim prsu — MAMMA HELP
(49x) a dobrovolné Sdruzeni stomikia — Ceské ILCO (31x). Davodem, pro¢ sestry
nejéastéji volily pravé tyto tii vySe jmenované pacientské organizace, je dle mého
nazoru skute¢nost, Ze tyto jsou vice medializovany nez ostatni pacientské organizace,
ale také proto, Ze sdruzuji nemocné s chorobami, které se v dnesni dobé vyskytuji ¢im
dal castéji. Napriklad, jak uvadi Repkova (27) a Abrahamova (1), je rakovina prsni
Zlazy tieti nejcastéji se vyskytujici typ rakoviny nasvété. Nebo jak uvadi Jirkovska
(15): ,,Diabetes mellitus je chronickym onemocnénim, jimz v roce 2002 trpélo v Ceské
republice podle Gdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
vice neZz 660 000 osob* (Jirkovska, 2004, s. 9). Ostatni pacientské organizace byly
zastoupeny menSim poctem odpovedi. Zarazejici je, Ze byla dvakrat zvolena moznost
neznam Zadnou ze jmenovanych pacientskych organizaci.

V grafu 14 jsou zndzornény odpoveédi sester na otdzku, jaké maji informace
0 existenci podpuarnych skupin. 50 sester odpovédélo, Ze vi, Ze podparné skupiny
existuji (68 %), 13 sestram je zndmo, Ze funguji v jejich mésté (18 %) a 4 sestry zvolily
odpovéd’ vim, Ze funguji pii nemocnici, v niz pracuji (6 %). Naopak 5 sester nema
Zadné informace o existenci téchto skupin (7 %) a 1 sestra uvedla, Ze se o podparné
skupiny nezajimé (1 %). Z téchto vysledka je patrné, Ze vétSina dotazovanych sester
ur¢ité informace o existenci podparnych skupin ma. Pokud tyto vysledky porovnavame
s vysledky v grafu 7, kde 30 sester nezné pojem podpurné skupina (41 %) a 34 sestry

chapou pojem podputrné skupina jako skupina nemocnych se stejnou diagnézou (47 %),
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Ize se z téchto Udaji domnivat, Ze ¢ast sester opravdu vi, co je podparna skupina a ¢ast
sester ziejmé tento pojem nékdy jen slySela. Proto si sestry vie daly do souvislosti
a odpovédely, Zevi, Ze podparné skupiny existuji. Hloubku téchto informaci nam
doklada graf 15, ktery zobrazuje odpovédi sester na jejich informovanost o zpisobech
fungovani podparnych skupin. Zde 66 dotdzanych sester odpovédélo, Ze nemaji Zadné
informace o zpusobu fungovani podpirnych skupin (90 %) a jedna sestra uvedla, Ze se 0
podparné skupiny nezajima (1 %). Pouze dveé sestry uvedly, Ze se ¢lenové podpurnych
skupin pravideln¢ setkavaji (3 %).

Sestry byly také dotazovany (graf 13) na oblasti, ve kterych jsou, dle jejich
nazoru, prospésné podpurné skupiny. Mély moznost oznacit vice odpovédi. Nejéastéji
sestry uvedly, Ze podptrné skupiny jsou prospésné zejména moznosti sdilet zkuSenosti
(60x) a zlepSenim kvality Zivota nemocného (58x). Mezi dalSi odpovédi s vysokou
cetnosti pattila vzajemna vyména informaci mezi ¢leny podparné skupiny (49x),
poskytovani emocionalni podpory nemocnému (47x) nebo udrzeni socialni aktivity
nemocného (45x). Tyto odpovédi sester se shoduji s Vagnerovou (34) nebo Bértlovou
(5), které uvadéji, ze je dualezité, aby nemocny nezustaval sam v izolaci, ale aby mu byla
poskytovana pomoc v podobé podparné péce od okoli. Jak uvadi Koian (19)
a Kiivohlavy (21), skupinova setkavani nemocnych umoznuji ventilovani emoci, ale
také moZznost svobodného projevu v podpirné a chapajici atmosféie. Toto vie se podili
zvlaste u onkologicky nemocnych na zlepSeni kvality Zivota a na prodlouZeni doby
jejich preziti. 1 NedéInikova (26) udava, Ze ¢leny podparné skupiny spojuje podobna
zkuSenost, navzajem si poskytuji emocionalni podporu, piedavaji si informace.
Z odpovedi sester je patrne, Ze si sestry uvédomuji prospéSnost podpurnych skupin
(graf 13), oviem dle vysledku (graf 11) 56 dotazovanych sester nenabizi nemocnym
aktivné kontakt na podpurné skupiny uvedené v grafu 10 (77 %), pouze 15 sester tyto
kontakty nabizi (20 %). Ztéchto vysledki Ize usuzovat na neplnéni role sestry
informéatorky, nebot’ sestry informace o podparnych skupindch nemocnym neposkytuiji.
Zde se nelze ztotoZnit s Farka3ovou (9) a Skrlovou (32), které uvadgji, Ze pravé sestra je
pro nemocného zdrojem informaci, v tomto ptipadé o podpirnych skupinéch.

Potesujici je, Ze 62 dotazované sestry by privitaly dodani kontakta na pacientske
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organizace, pfi nichz funguji podptarné skupiny, na sva pracovisté (85 %). Naopak
11 sester odpovédélo, Ze tyto kontakty na sva pracovisté nechtéji (graf 17) (15 %).
Otéazkou je, z jakého duvodu odmitly dodani téchto kontaktt na sva pracovisté. Proto by
dle mého nézoru bylo efektivni vypracovat seznam téchto pacientskych organizaci a na
pracovisté sester je dodat. Dale uz by zéleZelo na jednotlivych sestrdch, zda tyto
kontakty budou nemocnym piedavat.

Z vySe uvedenych vysledki: vyplyva, Ze stanovend hypotéza 1 — Sestry jsou
informovany o existenci podpzrnych skupin, byla potvrzena.

V grafu 8 jsou zobrazeny odpovédi sester na jejich ¢lenstvi v podpirnych
skupinach fungujicich pti pacientskych organizacich. Pouze jedna sestra uvedla,
Ze je Glenem podpirné skupiny — SdruZeni celiaki CR (1 %). Stejna odpovéd’ byla
v grafu 9, kde sestry uvadély, zda spolupracuji s ur¢itou podpirnou skupinou. Jedna
sestra uvedla, Ze spolupracuje se SdruZenim celiaktt CR (1 %), zbylé 72 sestry s Zadnou
podparnou skupinou nespolupracuji (99 %). Témto vysledkim odpovidaji i vysledky
tabulky 3, kde jsou odpovédi respondentt - vedoucich predstavitelt na otazku, jak
s jejich svazem, sdruzenim spolupracuji sestry. Z vysledka je patrné, Ze pouze
jeden respondent (P1) uvedl, Ze s nimi sestry spolupracuji, dle dalSiho respondenta (P2)
s nimi sestry nespolupracuji a podle posledniho respondenta (P3) s nimi spolupracuje
pouze stomické sestra. Podle Farka3ové (9) a Skrlové (32) by sestra méla v ramci své
role informéatorky nejenom piedavat nemocnym informace a kontakty na pacientské
organizace, ale také by méla byt c¢lenkou podparné skupiny c¢ise skupinou
spolupracovat. | dle Juienikové (16) sestra v roli edukatorky spolupracuje s podparnymi
skupinami, kde v ramci své eduka¢ni ¢innosti nemocné motivuje v péci o sebe sama,
0 své zdravi. K zamysleni stoji, jaké by byly odpovédi, pokud by vyzkumné Setieni bylo
zacileno na sestry pracujici v ambulantnim sektoru.

Odpovedi sester na otadzku, zda nemocnym aktivné nabizeji kontakty na nékterou
z pacientskych organizaci uvedenych v grafu 10, zndzornuje graf 11. Pouze 15 sester
uvedlo, Ze nemocnym kontakty nabizeji (20 %). 56 sester odpovédélo, Ze tyto kontakty
nenabizi (77 %). Dvé sestry zvolily mozZnost jiné a uvedly, Ze neznaji Zadnou

ze jmenovanych pacientskych organizaci (3 %). Zde se nabizi vyuZiti role sestry
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edukatorky. VZdyt, jak uvadi Skrlové (32) i Farkasova (9), sestra edukétorka vzdglava
nemocného, spolupracuje s pacientskymi organizacemi, tudiZz ma o nich informace
a nemocného muze lépe pripravit na propusténi z nemocnice do doméaciho oSetrovani.
V grafu 12 jsou odpovédi sester na otdzku, zda nemocni maji zajem o kontakty
na podparné skupiny. V 15 odpovédich sestry udavaji, Ze nemocni zajem maji (20 %),
naproti tomu 45 sester udava, Zze nemocni zajem nemaji (62 %) a dokonce 13 sester
zvolilo mozZnost jiné, kde uvedly, Ze nevi, zda nemocni maji zajem, protoZe to nikdy
nezjistovaly (18 %). Tyto Udaje mohou pramenit ze skute¢nosti, Ze sestry bud’ samy
informace a kontakty na podparné skupiny nemaji nebo se z absolutniho nezgjmu
0 osud nemocného po jeho propusténi do doméaciho oSetrovani o tyto kontakty nestaraji.
Tuto skute¢nost potvrzuji i vysledky grafu 16, kdy 51 sestra na svém pracovisti
kontakty na pacientské organizace nema (70 %). Jen 22 sestry tyto kontakty maji
(30 %), ovSem pouze 15 sester kontakty nemocnym piedava (20 %). Otazkou ovsem
zustava, zda nemocni opravdu nemaji zdjem o kontakty na podpirné skupiny, jak
uvedlo 45 sester (62 %) nebo o podparnych skupindch nemaji informace a tudiz se po
kontaktech na n¢ neptaji. Pokud by se potvrdilo, Ze nemocni nevédi o podpurnych
skupinach, je opét na sestie, aby nemocnym tyto informace poskytovala. Dle mého
nazoru by sestra méla sama aktivné kontakt na podptrnou skupinu nemocnym nabizet
a nemocnym by méla umét vysvétlit vyznam a pomoc podpirnych skupin, které jemu
a jeho rodiné mohou po jeho propusténi do doméaciho oSetrovani velmi pomoci pfi
zvladani chronického nebo onkologického onemocnéni.  Sestra ovSem musi vZdy
respektovat autonomii nemocného, protoZze veSkera rozhodnuti jsou jen na ném
samotném.

Sirsi odpovédi na otazky, jak sestry spolupracuji s podparnymi skupinami
a na frekvenci jejich vzajemné spolupréace, ptindsi graf 18 a 19. Graf 18 znézornuje
cetnost odpoveédi na otdzku, jakymi zpasoby sestry spolupracuji s podparnymi
skupinami. Sestry 68x zvolily moZnost, Ze nespolupracuji s podpurnymi skupinami.
Tento vysledek muZe pramenit ze skutec¢nosti, Ze 50 dotazovanych sester sice vi, Ze
podpurné skupiny existuji (68 %) (graf 14), oviem 66 dotazovanych sester neméa Zadné

informace o zptisobu fungovani podpirnych skupin (90 %) (graf 15). Dle mého nazoru
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chybi nebo je jen mala motivace sester ke spolupraci. Dale byla 5x zvolena moZnost,
Ze nabizi nemocnym kontakt na podparnou skupinu, 1x byla zvolena moznost, Ze je
sestra v kontaktu se ¢leny podputirné skupiny a 1x bylo zvoleno, Ze dochazi na setkavani
jako pasivni Gcastnik. Graf 19 znazornuje, jak casto sestry spolupracuji s podpurnymi
skupinami. 69 sester uvedlo, Ze s podparnymi skupinami nespolupracuji (95 %), jedna
sestra uvedla, Ze se Uc¢astni kazdého setkani urcité podpurné skupiny (1 %), tii sestry
oznacily moznost jiné a uvedly, Ze nemocnym pouze nabizeji kontakty na podpurné
skupiny (4 %). Vysledky grafa 18 a 19, kde bylo sestram nabidnuto vice moZnosti
odpovedi, jsou skoro totozné s vysledky grafa 8 a 9. Z vysledka grafu 8 a 9 je mozné
vycist, Ze pouze jedna sestra je ¢lenem podparné skupiny fungujici pti Sdruzeni celiakt
CR a spolupracuje s touto podparnou skupinou (1 %). Zbylé 72 sestry nejsou ¢leny
Zadné podpurné skupiny ani se Zadnou nespolupracuji (99 %). Vysledky téchto ctyr
grafa se tedy nijak vyrazné nelisi a souvisi pravdépodobné s vysledky tabulky 18, kde
jsou uvedeny zpusoby spoluprace sester s podpiarnymi skupinami z pohledu nemocnych
navstévujicich podparnou skupinu. Z odpovedi dvou respondenttt (N1, N2) vyplyva,
Ze s jejich podparnou skupinou sestry spolupracuji. Dle dalSich dvou respondenta
(N3, N4) s jejich podparnou skupinou sestry nespolupracuji a dle poslednich dvou
respondenti (N5, N6) s nimi spolupracuje pouze stomicka sestra. Stejny nazor maji
i respondenti — vedouci predstavitelé (P1, P2, P3), coz vyplyvé z tabulky 3.

Z vySe uvedenych vysledkiz vyplyvd, Ze stanovend hypotéza 2 - Sestry
spolupracuji s podpzrnymi skupinami, nebyla potvrzena.

V kvalitativni  ¢asti  vyzkumu byl provadén nestandardizovany rozhovor
se 3 vedoucimi predstaviteli svazu nebo sdruZeni a 6 nemocnymi, ktefi navstévovali
podpurnou skupinu v rdmci svazu nebo sdruzeni. Jeden respondent (P1) je piedseda
Uzemni organizace Svazu diabetiki CR Plzen, druha respondentka (P2)
je koordindtorka SdruZeni pacientek s nadorovym onemocnénim prsu — MAMMA
HELP CENTRA Plzen a tieti respondent (P3) je jednatel Sdruzeni stomika — ILCO
Tabor (tabulka 1). Dvarespondenti (N1,N2) jsou nemocni diabetem mellitem
a navstévuji Diaklub, dalsi dva respondenti (N3,N4) jsou nemocni karcinomem prsu
a navstévuji MAMMA HELP CENTRUM Plzen a posledni dva respondenti (N5,N6)
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navstévuji klub stomikt a maji vytvotrenou kolostomii (N5) a ileostomii (N6) (graf 23
a tabulka 9). Dobu ¢lenstvi a vék respondenti — nemocnych ndm znazornuje graf 22.
Jeden respondent (N1) je 20 let ¢lenem podparné skupiny, druhy respondent (N2) je
19 let ¢lenem podpirné skupiny, tieti respondent (N3) je 4 roky ¢lenem podpiarné
skupiny, c¢tvrty respondent (N4) je 10 let ¢lenem podpurné skupiny, paty respondent
(N5) je 6 let ¢lenem podpirné skupiny a Sesty respondent (N6) je 13 let ¢lenem
podpurné skupiny. VSichni tito respondenti (N1,N2,N3,N4,N5,N6) jsou ve vékovém
rozmezi mezi 56 — 70 lety veku.

V ramci kvalitativniho Setieni jsou v tabulce 3 uvedeny zpiasoby spoluprace
sester se svazem, sdruzenim z pohledu vedoucich piedstaviteli. Respondent P1 uvedl,
Ze sestry v ramci jejich svazu piednaseji, vedou besedy, Gc¢astni se schazi, predavaji
kontakty a informacni materidly. Tyto vysledky poukazuji na roli sestry informatorky.
Respondentka P2 uvedla, Ze sestry s jejich sdruzenim nespolupracuji viibec. Respondent
P3 uvedl, Ze s jejich sdruzenim spolupracuje pouze stomicka sestra, ktera pro ¢leny
predndsi, pieddvd nemocnym kontakty na sdruZeni, predava kompenzaéni pomucky.
S témito odpoveéd’mi respondentt — vedoucich predstavitela miZeme porovnat odpovedi
respondenti — nemocnych. Tabulka 18 znazoriuje odpovédi respondenti — nemocnych
na zpasoby spoluprace sester s podptrnou skupinou. Dva respondenti (N1,N2) shodné
uvedli, Ze sestry vedou Diaklub, Ucastni se eduka¢né — rekondi¢nich pobyti, predavaji
kontakty na skupinu nemocnym. Dva respondenti (N3,N4) shodn¢ s jednim
respondentem (P2) uvedli, Ze sestry s jejich podpiarnou skupinou nespolupracuji.
Posledni dva respondenti (N5,N6) shodné uvadéji, ze s jejich sdruzenim spolupracuje
pouze stomicka sestra, jeden z téchto dvou respondentt (N5) dodava, Ze stomicka sestra
vede besedy, prednasi, zajistuje pro ¢leny kompenza¢ni pomucky.

Dle vysledkt z tabulek 3 a 18 je ziejmé, Ze se Svazem diabetikit CR Uzemni
organizace Plzen, Diaklubem sestry aktivné a dostate¢né spolupracuji. Svaz diabetika
CR byl také sestrami v dotazniku (graf 10) zvolen nejcastsji (56x) a patii, dle mého
nazoru, k nejzndméjSim pacientskym organizacim. Tyto vysledky jsou pravdépodobné
ovlivnény tim, Ze Svaz diabetikit CR Uzemni organizace Plzeii ma uzavienou smlouvu

s Fakultni nemocnici Plzen, coZ uvedl respondent P1. Jeho odpoveéd je uvedena
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v tabulce 5, kde jsme se dotazovali respondentii — vedoucich predstavitelt na zpasoby
spoluprace svazu, sdruzeni s nemocni¢nim zatizenim, oddélenimi a ambulancemi. Ve
zminované smlouvé se nemocnice zavazuje, Ze personalné zajisti zdravotni péci
na edukacné¢ - rekondi¢nich pobytech potradanych svazem. Svaz mé také
v Diabetologickém centru FN Plzein umisténou nasténku s informacemi o svazu.
V tomto piipadé vzajemnd spoluprace funguje vyborné. Dle téchto vysledkua je
vzajemna spoluprace podporovéna i samotnym vedenim nemocnice. Takto dobra
spoluprace se sestrami a dalSim zdravotnickym personadlem mé vyznamny vliv na
nemocné, kteti podpurnou skupinu navstévuji. Jirkovska (15) uvadi, Ze u nemocnych
s diabetem mellitem se mohou vyskytnout psychické a hlavné také socialni problémy,
které zpusobuje toto chronické onemocnéni. TéZ se unich muZe projevit progrese
onemocnéni a tim, Ze sestry vedou samotny Diaklub a Ucastni se edukacné -
rekondi¢nich pobyta, pomahaji nemocnym v podparné skupiné se vyrovnévat s nemoci.
Maji moZnost nemocné upozoriovat na piiznaky, které mohou znamenat progresi
onemocnéni.  V neposledni fadé jejich ucast na skupiné pro nemocné pusobi
povzbudivé. Zviditelnéni této podpurné skupiny na nasténce je dobrym pocinem,
a proto by mohl byt tento zptisob doporucen i ostatnim podpirnym skupinam. Zde by
oviem velmi zéleZelo na ochoté vedoucich predstaviteli zdravotnického zatizeni
umoznit umisténi ndsténky s informacemi na piislusné oddélenti.

Déle z vysledka tabulek 3 a 18 muzeme vycist zarazejici skutecnost, Ze se
SdruZenim pacientek s nadorovym onemocnénim prsu — MAMMA HELP CENTREM
Plzen sestry nespolupracuji. Pokud pomineme profesionalni hledisko, vétSina sester je
Zenského pohlavi a uz jen z tohoto diavodu, dle mého nédzoru, by o tomto sdruzeni mély
byt sestry informovany a z pozice sestry stouto podparnou skupinou spolupracovat.
Spoluprace by mohla spocivat vtom, Ze by nemocnym Zendm a jejich nejbliz§im
predavaly kontakty na toto sdruZeni, kde, jak je uvadéno ve vyroéni zpravé 2008 (24),
najdou nemocné Zeny, ale i jejich nejblizSi pomoc a oporu v této jejich ndro¢né Zivotni
situaci. Velmi vyznamny a motivujici je pozitivni piiklad terapeutek (mammahelpek),
které samy nadorové onemocnéni prsu prodélaly. Faleide, Lian, Faleide (8) nebo

Vagnerova (34) uvadi, Ze kazdé vazné onemocnéni ovliviuje psychicky stav nemocné
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osoby. A mezi psychickou a somatickou sloZkou existuje vzajemny psychosomaticky
vztah. Tudiz pokud osoba bude v dobrém psychickém stavu, muze dojit ke zmirnéni
somatickych potizi, které kazdé onkologické onemocnéni zptisobuje. Je velmi dulezZité,
aby zvlast¢ nemocny s onkologickym onemocnénim nezustaval v socidlni izolaci a aby
mu byla poskytovana pomoc v podobé podpiarné péce odokoli. V rozhovoru
s respondenty — vedoucimi predstaviteli o zpuasobech spoluprace svazu, sdruzeni
s nemocni¢nim zatizenim, oddélenimi, ambulancemi (tabulka 5) respondentka (P2)
uvedla, Ze s jejich sdruzenim spolupracuje Iékar z oddéleni radioterapie a onkologie
Fakultni nemocnice Plzen, ktery je zaroven odbornym garantem plzenského
MAMMA HELP CENTRA. Dale se sdruzenim spolupracuje psycholog ze stejného
oddeleni, ktery vede supervize pro terapeutky (mammahelpky). Je o to vice zarazejici,
Ze 7&dna sestra z tohoto oddéleni, dle ptimého rozSitujiciho dotazu na respondentku,
s centrem nespolupracuje.

Déle muZeme konstatovat, Zze z vysledka uvedenych v tabulkdch 3 a 18
se SdruZzenim stomika — ILCO Téabor spolupracuje pouze stomicka sestra. Ostatni sestry
se sdruzenim dle 3 respondentt (P3,N5,N6) nespolupracuji nebo pouze minimum sester
predavd nemocnym kontakt na sdruzeni. Sestry tedy pouze kontaktuji stomickou sestru
a pravdépodobné ocekavaji, Ze informace o podptrné skupiné nemocnym pieda ona.
Z tabulky 5 je ziejmé, Ze sdruZeni dodalo kontakty i do ordinaci praktickych lékaiu,
ktefi tyto kontakty mohou piedat nemocnym, jimZ bude nebo byla vytvotena stomie.
Prakticti lékari tyto kontakty, dle respondenta P3, piedavaji pouze minimalné. Jak uvadi
Barbotikova (3), u osob se stomii se mohou objevovat potiZze s pfijimanim vzhledu
vlastniho téla, strach, pocity beznadéje a nejistoty. Jak je uvedeno (tabulka 13) dvéma
respondenty (N5, N6), miZe navstéva podpurné skupiny nemocnému s vytvoirenou
stomii pomoci vyrovnat se pravé s témito negativy. Ve skupiné ziskd nove informace,
popovida si a utvrdi se ve skute¢nosti, Ze na Zivot se stomii a na potize, které mu muze
stomie zpusobovat, neni sam. TéZ v podpurné skupiné nalezne atmosféru, kde neplati
Zadné tabu a vSichni jsou si rovni (N6). Pii rozhovorech s respondenty — nemocnymi
(tabulka 13) jsme ziskali také odpovédi na otdzku, jak jim pomaha skupinove setkavani

sosobami se stejnym onemocnénim. Mezi odpovéd'mi jako vzdjemné piedavani
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informaci (N1), ziskdvani novych informaci (N1, N2, N4, N5, N6), popovidani si
(N1, N3, N5, N6) a moZnost rady od ptitomnych odborniki (N1) se také objevily
odpoveédi jako vzajemné porozuméni (N2, N3, N4, N5, N6), ,,balzdm na dusi“ (N3),
motivace (N4) nebo moZnost zapuajceni odborné literatury (N4). Ze vSech téchto
odpovédi maZzeme usuzovat, Ze nemocnym navstévovani podpirnych skupin po viech
strank&ch velmi pomaha, je pro né prospésné. Je tedy zapotiebi zvysit povédomost
nemocnych o téchto skupinéch, kdy vyznamnym prostiednikem se jevi sestry.

Na zaklade analyzy odpovedi od respondentiz — vedoucich predstaviteliz svazu,
sdruZeni a respondentiz — nemocnych navstevujicich podpzrnou skupinu odpovidame
na vyzkumnou otazku 1: Jak vnimaji zastupci vybranych podpzrnych skupin soucasnou
spolupraci se sestrami? Odpoved: Spoluprace sester s podpzrnymi skupinami se lisi dle
podpuirné skupiny. Zastupci Svazu diabetiki CR Uzemni organizace Plzesi svoji
spolupraci se sestrami hodnoti jako idealni. Sestry pro svaz predndsi, vedou besedy,
ucastni se schuizi, kde zdjemciim meri krevni tlak, glykemii, cholesterol. Déle se podileji
na fungovéani Diaklubu, Gcastni se edukacné — rekondic¢nich pobytiz, nabizeji nemocnym
kontakty na svaz diabetikiz, Diaklub, predavaji informacni materialy. Zastupci Sdruzeni
pacientek s nadorovym onemocnenim prsu — MAMMA HELP CENTRUM Plzes uvadéji,
Ze s nimi sestry nespolupracuji vizbec. Zastupci Sdruzeni stomikez ILCO Tébor poukazuji
na skutecnost, Ze s nimi spolupracuje pouze stomickéa sestra, kterd nemocnym poskytuje
kontakty, prednasSi v klubu stomiki, zajiSfuje a predava nemocnym kompenzachi
pomucky, vede besedy.

Odpoveéd’ na otazku, jakou predstavu maji z&stupci vybranych podputrnych
skupin o mozZnostech dalSi spoluprace se sestrami, zndzornuje tabulka 7 a 19. Shodné
odpovidali tti respondenti (P1,N1,N2), kteti uvedli, Ze by na soucasné spolupraci
se sestrami nic neménili a povazuji ji za idealni. Pravym opakem je odpovéd
jednoho respondenta (P2), ktery by uvital uz jen to, Ze by sestry vzaly sdruZeni na
védomi. Dale by uvital, kdyby sestry poskytovaly nemocnym kontakty a informace
o0 sdruzeni. Také projeveni zajmu o skupinu ze strany sester a jejich navstéva sdruzeni
by byla pokrokem. Vhodné by bylo piednaSeni sester na téma oSetiovatelské

problematiky. Podobn¢ odpovidaji dva respondenti (N3,N4) z téhoZ sdruZeni jako jeden
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respondent (P1). U jednoho respondenta (P3) se mimo poskytovani informaci
nemocnym a projeveni zajmu o sdruzeni objevila i piedstava nezavislé stomické sestry,
ktera by nebyla ovliviiovana a tizena svym zaméstnavatelem. Podobné odpovidali dalsi
dva respondenti (N5,N6).

Z vysledku zpracovanych v tabulce 11, kde jsou uvedeny odpovédi respondenta
— nemocnych na dotaz, jak se dozvédéli o urcité pacientské organizaci, vyplyva,
7e pouze jeden respondent (N5) ziskal tyto informace od stomické sestry. Zadny dalsi
respondent (N1,N2,N3,N4,N6) neuvedl sestru jako zdroj téchto informaci. Jak jiZz bylo
uvadéno v piedeslém textu, z vysledka grafu 14 vyplynulo, Ze 50 dotazovanych sester je
sice informovano o existenci podpurnych skupin (68 %), ovsem dle vysledku (graf 15)
nema vétsina sester Zadné informace o zpusobu fungovani podpirnych skupin (90 %)
a 56 sester nenabizi nemocnym kontakty na podpurné skupiny (77 %) (graf 11).
Jak uvadi FarkaSova (9), sestra by méla poméhat nemocnym piekonavat a vyrovnavat se
s onemocnénim a to také tim, Ze bude nemocné informovat o mozZnostech nésledné
podparné péce po jejich propusténi do domaciho oSetrovani. Otazkou zustava, co je
dtuvodem, Ze sestry nemocnym tyto informace nepiedavaji nebo je predavaji pouze
v minimalnim mnozZstvi a kvalité. |tahle otdzka by mohla byt predmétem dalSiho
vyzkumného Setieni. Svoji roli miZe hrat nedostatek ¢asu sester, ale také, dle mého
nazoru podepieného osobni zkuSenosti pti rozdavani dotaznikd, chybi motivace sester
tyto informace poskytovat.

Na za&klade¢ analyzy odpovedi ziskanych od respondentz - vedoucich
predstaviteli a respondentzz — nemocnych odpoviddme na vyzkumnou otazku 2: — Jakou
predstavu maji zastupci vybranych podpzirnych skupin o moznostech dalsi spolupréce
se sestrami? Odpovéd: Zastupci Svazu diabetiki CR Uzemni organizace Plzer by svoji
soucasnou spolupraci nemenili. Zastupci MAMMA HELP CENTRA Plzes uvedli, Zze
sestry by mely poskytovat kontakty a informace o sdruZzeni, mély by projevit zajem
0 cinnost sdruZeni, navstévovat jej, provadet zde prednaSky pro nemocné, Gcastnit se
akci poradanych sdruzenim. Zastupci Sdruzeni stomika ILCO Tabor uvedli, Ze sestry by
mely nemocnym poskytovat informace o sdruZzeni, mély by projevit zajem o cinnost

sdruZeni, Ucastnit se porrddanych akci, vice se angaZovat.
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6. Zavér

Tato bakaldiskd prace byla zaméiena na spolupraci sester s vybranymi
podparnymi skupinami. Byly stanoveny 4 cile. Prvnim cilem bylo zjistit informovanost
sester o podpurnych skupinach. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry spolupracuji
s podparnymi skupinami. Ttetim cilem bylo poukazat na spolupréci sester a podptarnych
skupin. Ctvrtym cilem bylo zjistit pohled zastupca vybranych podparnych skupin na
spolupréci se sestrami. VSechny stanovené cile byly spinény.

K ziskani dat bylo provadéno kvantitativni a kvalitativni Setieni. Byly stanoveny
2 hypotézy a 2 vyzkumné otazky.

Hypotéza 1. Sestry jsou informovéany o existenci podparnych skupin, byla
potvrzena. Hypotéza 2: Sestry spolupracuji s podpuarnymi skupinami, nebyla potvrzena.

Vyzkumnd otdzka 1: Jak vnimaji zastupci vybranych podpirnych skupin
soucasnou spolupraci se sestrami? Odpovéd: Spoluprace sester s podparnymi
skupinami se lisi dle podparné skupiny. Zastupci Svazu diabetiki CR Uzemni
organizace Plzen svoji spolupréci se sestrami hodnoti jako idedlni. Sestry pro svaz
predndsi, vedou besedy, ucastni se schuzi, kde zajemcam méti krevni tlak, glykemii,
cholesterol. Dale se podileji na fungovani Diaklubu, G¢astni se edukaéné — rekondi¢nich
pobytt, nabizeji nemocnym kontakty na svaz diabetikt, Diaklub, piedavaji informacni
materialy. Zastupci SdruZeni pacientek snadorovym onemocnénim prsu -
MAMMA HELP CENTRUM Plzen uvadgji, Ze snimi sestry nespolupracuji vibec.
Zastupci SdruZeni stomika ILCO Tébor poukazuji na skute¢nost, Ze s nimi spolupracuje
pouze stomicka sestra, kterd nemocnym poskytuje kontakty, prednasi v klubu stomika,
zajiStuje a preddvad nemocnym kompenzacni pomicky, vede besedy.

Vyzkumnd otazka 2: Jakou predstavu maji zéstupci vybranych podpurnych
skupin o moZnostech dalSi spoluprace se sestrami? Odpoveéd’: Zastupci Svazu diabetika
CR Uzemni organizace Plzen by svoji soucasnou spolupraci neménili. Zastupci
MAMMA HELP CENTRA Plzen uvedli, ze sestry by me¢ly poskytovat kontakty
a informace o sdruzeni, m¢ly by projevit zdjem o ¢innost sdruZeni, navstévovat jej,
provadét zde piednasky pro nemocné, Ucastnit se akci pofadanych sdruZzenim. Zastupci

SdruZeni stomika ILCO Tabor uvedli, Ze sestry by mély nemocnym poskytovat
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informace o sdruZeni, mély by projevit zajem o ¢innost sdruZeni, G¢astnit se poradanych
akci, vice se angaZzovat.

Z vyzkumného Setteni vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych sester nema na svém
pracovisti kontakty na pacientské organizace, které provozuji podpurné skupiny. Jako
doporuceni pro praxi je vytvoreni informaéniho letdku se seznamem nékterych
pacientskych organizaci, pii kterych funguji podparné skupiny. Tento informac¢ni letdk
mZe byt poskytnut nemocni¢nim zatizenim Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
a Fakultni nemocnice Plzen. Sestry mohou tento letak predavat nemocnym pied jejich
propusténim do doméciho oSetiovani nebo z ného mohou ¢erpat kontakty na urgité
pacientské organizace, které se budou vztahovat k diagnézdm nemocnych, kteii jsou
hospitalizovani na jejich pracovistich. Tim dojde k piedani kontakti na podpurné
skupiny nemocnym. Dodani téchto kontakta a jejich pteddvani nemocnym a jejich
rodindim by mohlo vést ke zkvalitnéni péce o nemocné po jejich propusténi
do doméciho oSetrovani.

DalSi moznosti vyuZziti ziskanych informaci z této bakalaiské prace by bylo
uskuteé¢néni seminare pro sestry v ramci celozivotniho vzdélavani s touto piibliznou
strukturou: - nemoc jako naro¢nd Zivotni situace

- €O jsou pacientské organizace a podpirné skupiny
- jejich funkce a moznosti vyuZiti
- pacientské organizace a podparné skupiny v CR

- role sestry a jeji spoluprace s podpurnymi skupinami
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Informagni letak

Jste po zavazném chirurgickém vykonu?

Bylo Vam diagnostikovano nadorové onemocnéni?

Trapi Vas nebo nékterého ¢lena Vasi rodiny chronicke
onemocnéni?

Nejste v této situaci sami.

Na tomto informaénim letaku jsou uvedeny nékteré pacientské
organizace, které regionalné provozuji pro nemocné a ¢leny jejich
rodin podpirné skupiny. DalSi organizace naleznete napriklad na
internetovych strankach Koalice pro zdravi
(www.koaliceprozdravi.cz).
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PACIENTSKE ORGANIZACE, PRI NICHZ FUNGUJI
PODPURNE SKUPINY

A co to jsou podpirné skupiny?

LAY
o

- tyto skupiny sdruZuji nemocné, zdravotniky, sympatizanty a vSechny
ostatni, kteri chtéji pomahat osobam v obtiZznych Zivotnich situacich

- nabizeji vzdjemnou komunikaci a pomoc

- jejich cilem je udrzZeni socialni aktivity nemocného, sniZzovani pocitu
odcizeni a izolace, nemocnym pomahaji najit novy smysl Zivota a
umoznit jim Zit plnohodnotny Zivot
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EA

ROSKA v CR - ¢eska MS
spoleénost

Zastupce: Ing. Jaroslav Zika
Adresa: P.O.BOX 38

120 00 Praha 2

Tel.: 241 728 619

Mob.: 602 833 471

Web: www.roska-czmss.cz/
E-mail: roska@roska-czmss.cz

REVMA-LIGA, Praha
Zéastupce: Jaroslava Zastérova
Adresa: Na Slupi 4

128 50 Praha 2

Tel.: 224 912916

Mob.: 603 443 041

E-mail: jzas@centrum.cz

Web: www.revma.cz/liga

Ceské ILCO

Zastupce: Doc.RNDr.Pavel
Kreml, CSc, 1.mistoptedseda
Adresa: Francouzska 6015
708 00 Ostrava-Poruba

Tel.: 596 962 494

E-mail: pavel.kreml@vsh.cz
Web: www.ilco.cz

Klub pacientida mnohoéetny
myelom

Koordinator: Mgr. Alice
Onderkova

Adresa: Kamenice 5

625 00 Brno

Mob.: 603 310 523

E-mail:
koordinatorka@mnohocetnymyelo
m.cz
Web:www.mnohocetnymyelom.cz

Sdruzeni CMP - Sdruzeni pro
rehabilitaci osob po cévnich
mozkovych p¥ihodach

Zastupce: MUDr. Alena Cabalova,
Adresa: U Michelského lesa 366,
140 00 Praha 4

Tel.: 241721518

Mob.: 776 721 519

E-mail: scmp@volny.cz

Web: www.sdruzenicmp.cz

MAMMA HELP CENTRUM
Koordinatorka sité v CR:

Mgr. Jana Drexlerova

Tel.: 603 747 502

Tel: 272 731 000

E-mail: praha@mammahelp.cz

Svaz diabetikii Ceské republiky
Zastupce: Dr. lvana Richterova
Adresa: Kopernikovall

120 00 Praha 2

Tel.: 222 513 381, -333

Web: www.diabetes.cz

ALEN - neziskové sdruzeni Zzen
postiZzenych rakovinou
zastupce: Daniela Kelisova
Adresa:Vratislavova 156/22

128 00 Praha 2 — VySehrad

Tel.: 224 916 216

Mob.: 732 273 834

E-mail: d.kelisova@seznam.cz
Web: www.centrum.amadeus-
nmc.cz/alen

ARCUS Zivot

Zéstupce: Edith Sramkova
Adresa: Budivojova 14

370 04 Ceské Budgjovice

Tel.: 386 359 464, 387 434 348
Moab.: 723 537 530

E-mail: sramkovil@email.cz

Sdruzeni celiaké CR
Zastupce: Ing. Blanka Rubinova
Adresa: P.O. Box 20

252 63 Roztoky

Tel.: 728 542 335

E-mail: info@celiac.cz
Web:www.celiac.cz

SdruZeni na pomoc détem s
handicapy Motylek

Zastupce: PhDr.Hana Urbanova
Adresa: Vickova 1067

198 00 Praha 14

Tel.: 281 912 081

Moab.: 776 258 268

Web: www.motylek.org
E-mail: motylek@motylek.org

CEREBRUM - SdruZeni osob po
poranéni mozku a jejich rodin
Adresa: Ktizikova 56/75A

186 00 Praha 8

Tel.: 226 807 048

Dilny tvorivosti

Adresa: V Pevnosti 4

128 41 Praha 2

Tel: 241 083 273

Mob.: 774 372 796

E-mail:

dilny tvorivosti@seznam.cz

E-mail: info@navraty.info

Federace rodi¢i a préatel
sluchové postiZzenych, o.s.
Adresa: Habova 1571

155 00 Praha 5 - Stodiilky
Tel.: 235517 313

E-mail: frpsp@frpsp.cz

SdruZeni na pomoc mentélné
postizenym

Zastupce: Ing. Ivo Vykydal
Adresa: Karlinské namésti 12
182 03 Praha 8

Tel.: 224 815912

E-mail: web@braillnet.cz
Web: www.braillnet.cz/spmp/

Asociace muskularnich
dystrofiki v CR

Zastupce: Stanislava Rédlova
Adresa: Petyrkova 1953/24
148 00 Praha 4

Tel. - Fax: 272 933 777
E-mail: amd@md-cz.org
Web: www.md-cz.org

Zdroj: Koalice pro zdravi: Pacientské organizace [online]. 2010, 11.9.2010 [cit. 2011-01-11]. Dostupné
z WWW: <http://www.koaliceprozdravi.cz/rubrika/seznam-pacientskych-organizaci-podle-diagnozy/>.

Vypracovala: Pavla Schrimpfova, studentka ZSF JU v Ceskych Budgjovicich
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Ptiloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazena sestro, jmenuji se Pavla Schrimpfova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského
studijniho oboru V&eobecna sestra na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich. Rada bych Vas
poZéadala o vypInéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace s ndzvem
~Spolupréce sester svybranymi podparnymi skupinami“. Dotaznik je anonymni,
viechny poskytnuté informace budou pouZzity pouze ke zpracovani préce.

Piedem V&m dékuji za ochotu, spolupréci a trpélivost pti vypliovani dotazniku.
Pokud neni uvedeno jinak, oznacte, prosim, jednu z odpovédi.
1) Kolik je Vam let?

a) 20 — 30

b) 31 - 40

c) 41-50

d) 51 a vice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru vieobecnd sestra / zdravotni
sestra?

a) SZS ukongena maturitni zkouskou.
b) VOS ukongena absolutoriem.
c) Bc. — Vysoka Skola ukoncena statni zavérecnou zkouskou.
d) Mgr.
e) Specializa¢ni studium —
f) Jiné
3) Na jakém pracovisti pracujete?
4) Jaké je VaSe sou¢asné pracovni zairazeni?
a) Sestra pro smeénny provoz
b) Sestra pro jednosménny provoz
c) Stani¢ni sestra
d) Vrchni sestra

e) Jiné



5) Jaka je délka Vasi odborné praxe v oboru vieobecna sestra / zdravotni sestra?
a) do 5- ti let
b) 6 — 10 let
) 11 — 20 let
d) 21 a vice let

6) Kolik ¢asu vénujete poskytovani informaci nemocnym o moznostech podpirné
péce po jejich propusténi do domaciho oSetrovani?

a) 5 - 15 minut

b) 30 minut

c) 60 minut

d) neposkytuji vySe uvedené informace

e) jiné

f) tolik ¢asu, kolik je potieba, aby nemocny zcela pochopil podané informace

7) Napiste, prosim, co si piedstavujete pod pojmem ,,podpirna skupina®.

8) Jste ¢€lenkou / ¢lenem néjaké podpirné skupiny, kterd funguje pii uréité
pacientské organizaci?

Pokud ano, napiste, o jakou skupinu se jedna.



10) Znate nékterou z niZe uvedenych pacientskych organizaci, p¥i kterych funguji
podpirné skupiny? Oznaéte maximéalné 5 organizaci, p¥ipadné dopliite dalsi.

a) Revma Liga j) Svaz diabetiki Ceské republiky

b) Unie Roska k) Sdruzeni celiakti Ceskeé republiky, o. s.

¢) CEREBRUM ) CALS — Ceska alzheimerovska spole¢nost
d) EPI-Rodina, o. s. m) Ceské ILCO

e) Dilny tvorivosti, o. s. n) Mamma HELP

f) Prah, o. s. 0) Klub pacientt mnohocetny myelom

g) ALEN, o.s. p) FRSP, 0. s

h) SOP ARCUS - ZIVOT, o. s. g) Zrnka, 0. s.

ch) Laktacni liga r) Komunitni centrum Motylek

i) Klub nemocnych cystickou fibrézou s) Neznam Zadnou

11) Nabizite nemocnym aktivné kontakt na nékterou z uvedenych skupin v otazce
¢. 10?

a) Ano
b) Ne
c) Jiné
12) Maji nemocni na VaSem oddéleni zajem o kontakt na podpirné skupiny?
a) Ano
b) Ne
c) Jiné

13) V jakych oblastech, dle Vas, jsou podpiirné skupiny prospésné? Mizete oznacit
vice moznosti odpovédi.

a) Zlepseni kvality Zivota nemocného.

b) ZlepSeni kvality Zivota rodiny nemocného.

c) UdrZeni socialni aktivity nemocného.

d) Poskytovani emocionélni podpory nemocnému.

e) Poskytovani emocionalni podpory rodiné nemocného.



f) Vzdelavani verejnosti.
g) Vymeéna informaci.
h) Sdileni zkuSenosti.
ch) Sdileni probléma.
i) Jiné oblasti.
14) Jaké informace o existenci podpiarnych skupin mate?
a) Zadné.
b) Vim, Ze existuji.
c) Vim, Ze funguji pi nasi nemocnici.
d) Vim, Ze funguji v naSem meéste.
e) Jiné informace.

15) Napiste, jake informace mate o zpuasobu fungovani podparnych skupin.

16) Mate na VaSem pracovisti kontaktni Udaje na pacientské organizace a
sdruZeni, které provozuji podpirné skupiny?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste ozna¢ila ,,Ano", pokraéujte otdzkou €. 17. Pokud jste oznacila ,,Ne*, pokraéujte otdzkou
18.

17) Poskytujete nemocnym kontakty na pacientské organizace provozujici
podpirné skupiny?

a) Ano
b) Ne
18) Privitala byste kontakt na tyto skupiny?
a) Ano
b) Ne



19) Jakymi zpisoby spolupracujete s podpiarnymi skupinami? MiZete oznacit vice
moznosti odpovédi.

a) Nespolupracuji s podpiarnymi skupinami.
b) Jsem v kontaktu se ¢leny podpirné skupiny.
¢) Chodim na setk&vani podptirnych skupin — pasivni G¢astnik.
d) Chodim na setkavani podpuarnych skupin — aktivni Ucast, edukace.
e) Nabizim klientum kontakt na podptrné skupiny.
f) Jiné zpusoby.
20) Jak ¢asto spolupracujete s podparnymi skupinami?
a) Nespolupracuji.
b) Ugastnim se kazdého setkani vybrané podpirné skupiny.
¢) Ucastnim se na pozvani ¢leni vybrané podpirné skupiny.
d) Ugastnim se, pouze pokud mam aktivni Geast, pokud mam ptipravenou prednasku.
e) Jiné.

21) Uved’te problémové oblasti, které vnimate p¥i spolupréci s podparnymi
skupinami. Pokud nespolupracujete s podparnymi skupinami, piejdéte na dalsi
otazku.

22) Uved’te problémové oblasti, které by mohly, dle Vés, vyvstat p¥i spolupréci
s podparnymi skupinami.

Zdroj: Vlastni



Piiloha 2 Otazky pro vedouci piedstavitele svazu, sdruzeni

1) Jakou funkci mate v daném svazu, sdruzeni?

2) Jaka je VaSe zkuSenost s tim, Ze sestry informuji nemocné o moznostech podpurné

skupinové péce po propusténi do domaciho oSetrovani?
3) Jakym zptsobem spolupracuji s Vasim svazem, sdruzenim sestry?
4) Jaké piinosy vidite ve spolupréaci se sestrami?

5) Jakym zptsobem spolupracuje V&S svaz, sdruzeni s nemocni¢nim zaiizenim,

jednotlivymi oddélenimi a ambulancemi?

6) Jaka je VaSe predstava o informovanosti sester o existenci podparnych skupin, které

funguji pti pacientskych organizacich a sdruZenich?
7) Jaka je VaSe predstava o ideélni spolupréci se sestrami?

8) Jakym zpusobem funguje Vas svaz, sdruzeni?

Zdroj: Vlastni



Priloha 3 Otazky pro nemocné navstévujici podpurnou skupinu

1) Kolik je Vam let, jaké je VVaSe vzdélani a povolani, jaky je Vas rodinny stav?

2) Jak dlouho jste ¢lenem/nkou podptirné skupiny?

3) Jaké je VVaSe onemocnéni?

4) Odkud jste cerpal/a informace o svém onemocnéni?

5) Jak jste se dozveédél/a o dané pacientské organizaci, kdo Vam poskytl informace?
6) Jakym zptasobem ovlivnilo Vase onemocnéni Vasi rodinu?

7) Jakym zptisobem Vam pomaha skupinové setk&vani osob se stejnym onemocnénim?
8) Jak ovlivnilo Vasi rodinu Vase setk&vani s osobami se stejnym onemocnénim?
9) Jak se podilite na fungovani podparné skupiny?

10) Doporugil/a byste tuto organizaci i ostatnim?

11) Popiste, jak funguje vaSe podputrna skupina.

12)Jak s vasi podpurnou skupinou spolupracuji sestry?

13) Jak by, dle Vas, méla vypadat ideélni spolupréce se sestrami?

Zdroj: Vlastni



