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Abstract

People can differ in their attitudes toward apalic syndrome patients. Health care
staff, however, would always be professional. They deal with a human being, a person
who can sense. This fact should form a framework for both health care professionals
and patients” families. Especially nurses should be very sensitive, calm and good-
tempered so that they could take adequate care of apalic patients. Through their own
self-assurance the nurses will be ready to help the patients and their families. They will
be aware of the value of humanity and will understand all aspects of daily life with
apalic syndrome patients.

The empiric part of the thesis was elaborated through qualitative and quantitative
research survey. The qualitative method, an interview, was used in the first phase of the
survey. The data were collected through semi-structured interviews with the family
members of apalic patients and the nurses of health care facilities. Although the
interviews for the family members and the nurses differed in some parts, they contained
common identification questions and specific information. The interviews were
anonymous and consisted of 16 questions for the family members and 10 questions for
the nurses.

The thesis had four objectives: To map what affects the cooperation between
patients” families and and health care professionals in nursing provided to apalic
syndrome patients. What frequent problems health care professionals face in patients”
families. What are the forms of cooperation between families and professionals in
taking care of apalic syndrome patients in specialised institutions. How much the
professional and family care affects the well-being of patients.

Four research questions were anticipated at the beginning. The first: “Who
educates the families taking care of apalic syndrome patients?*“ The second: “What
affects the interaction between families and health care professionals? The third:
“What problems appear in contacts with the families of apalic syndrome patients?* The
fourth: “Does the cooperation between families and professionals affect the patients?*

All hypotheses were proved to be true.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem svoji diplomovou prici na téma ,Efektivita spolupriace rodiny
a zdravotnickych pracovnikl v péci o apalického pacienta“ vypracovala samostatné
pouze s pouZzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.
Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkridcené podobé - v udpravé vzniklé
vypusténim vyznaCenych C¢éasti archivovanych Zdravotné socidlni fakultou -
elektronickou cestou ve vefejné pfistupné C4sti databdze STAG provozované
Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budg&jovicich, na jejich internetovych strankach, a to
se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace.
Souhlasim ddle s tim, aby toutéZz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym
ustanovenim zdkona ¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentil prace

i zdznam o prib¢hu a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s
porovnanim textu mé kvalifikacni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses. cz
provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem

na odhalovéni plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich 16.5.2011

Bce. Kristina Liskova



Podékovani:

Zvlastni podeékovani bych chtéla vénovat vedouci prace Mgr. Ivané Chloubové, za
odborné vedeni, cenné rady a laskavé vedeni pfi psani diplomové priace. Ddle mé
podékovani vénuji za ochotu a pomoc MUDr. Helené Staitkové a MUDr. Cadové FN

Motol a v neposledni fad¢ Jan¢ Beranové.



UVOM counrrnnnnnicssussnncssssmsnssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssss 3
L. SOUCASILY SEAV..ccierurersarcrancssanssancssnsssasessasssasessasssassssasssassssssssassssssssassssasssassssssssasessssssassss 4
1. 1 Apalicky syndrom, Vegetativith STAV..............ccccueeeeueeeeceeeeiieeeiieeecieeesreeesieessaee s 4

1. 1. 1 Vegetativni stav (apalicky Syndrom) ..........cccccceeeviieeiieeniieeniieeriee e 4

1. 1. 2 Problematika situace apalicky pacientl..........ccccceevueeniieniierieeiienieeieeeee e 6

1.2 Specifika péce 0 apalick€ho PACIENLA...............c...ueeeeecveeieeciiieeeeiiieeeeecieeeeeiaee e 8
1.2.1 PéCe 0 apalick€ho PaCIENtA .....ccuveeeeeiieeiiieeiiie et 8
1.2.2 OSettovatelska péce o pacienty s apalickym syndromem............cccceevueennnennee. 9

1. 2. 3 Bazdlni stimulace u komatoznich Stavil...........ccceeeiineineniinenicnienenieen 19

1. 2. 4 Bazdlni stimulace u apalickych pacientl..........cccoeceeevieriiiiieniiieiecieeeeae 20

1. 2. 5 Bazdlni stimulace ve spolupréci s rodinou u apalickych pacientd............... 21

1. 2. 6 Komunikace SeStra - PACIENT ......cccveeeriieerrieeiiieeeieeeeieeesieeesveeeseneeesneeenenes 25

1. 2. 7 Chyby pii komunikaci s pacientem v bezv€domi.........c..ccecueevverneenieeneene 26

1. 3 Spoluprdce zdravotnického persondlu a rodiny .................cccceeeeevuveeeeecveeeencnnnnnn. 26

1. 3. 1 TYMOVA SPOIUPTACE .....uviieeiiieeeiieeiiieeiiee et e ettt e ieeeeeeesree e beeesaaeeennaeenenes 26

1. 3. 2 Zdravotnicky persondl a 1odina ..........cccceecveeevieeesiieeeiieeeiie e eseee e 27

1. 3. 3 Spolupréce a eduKace rOdiny ..........ccoccveeriieeriiieeniiieeniieeriee e e 27

1. 3. 4 Konfliktni situace mezi rodinou a zdravotnickym persondlem a jeji feSeni 30

1. 3. 5 Komunikace zdravotnik - 10dina .........cceveeriieiiiniiiiienieecenieeeeseceeee 32

L. 4 PALIQIVIT PECE oot eeeeetee et e ve e e e e staeessaee e s beeesnseeennseesnnneeens 34
1.4, 1 Paliativind PECE....ccoueeiriiiiiie ettt 34

1. 4. 2 Paliativini pé€e a rOdiNa.......ccooveiiiiiiiiiiieiiieeeieeeete et 35

1. 4. 3 Domaci paliativind PECE .......eevruviiiiiieiiiie ettt 36

2. Cil prace, hypotézy a VYZKUMNE OtAZKY......ccceerreisrrrcsserssancssasssssossessssscssassssssssassssaes 38
W B O 1 7 ol SRS 38
2.2 HYPOTEZY.c..eeeeeeeee et ettt e ettt e e et e e e aaee e e e taae e e e s sstaeeeenssaeaeennssaeeeennnees 38

2.3 VYZKUINE OTATKY ... eeee et e e e e et e e svee e sabee e areeeaseeesneeennns 38



3. MetodiKa VYZKUIMU o...veierreenrencrssissancssssssanessssssascssasssasessasssassssasssssssassssssssassssssssasssaass 39
3.1 PouZité metody A tECARIKY..........c.oeeeueiecieeeieeeiie ettt 39
3.2 Charakteristika VYZKUMNENO SOUDOTU.............cceceeeeeerieiaciieeeiiieeeiieeeiieeenieeenaee e 40

4. VYSIEAKY VYZKUIMU ....cveierreinrancrssissancssasssancssssssascssasssasessasssassssassssssssasssassssassssssssasssaass 41
4.1 Vysledky kvalitativiiiio SEtFeni ................ceeeeeueeeeeeciuieeeeiiieeeeeeiieeeesveeeeevaeeeeneas 41

4.1.1 Kazuistiky respondentil Z fad SESLET.......c.ueervreeriiieeriieerieeeciee e evee e 41
4. 1.2 Tabulky Z TOZNOVOIT SESLET .....c.uveeeviieriieeeiieerieeesieeesteeesereeesereeeareeeareeenns 46
4.1.3 Kazuistiky respondentti z fad rodinnych ptislusnikii..........ccceerveeerieeennenns 54
4.1.4 Tabulky z rozhovort rodinnych prislusnikil...........ccceevieriiiniiniiiiieiiieee 60
4.2 Vysledky kvantitGtiviiino SEIFER .............eeeeeeeuveeeeeiiiieeecieeeeeeieeeeesaee e evaee e 71
4.2.1 Tabulky SPSS z dotaznikového Setieni z fad zdravotnického persondlu....... 71
4. 2.2 Tabulky Excel z dotaznikového Setfeni z fad zdravotnického persondlu.... 80

5. DHSKUZE .cueeneinicniinisnecsninnnssncssnsnsssecssissasssessssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssassasssssssesssess 91

0. ZAVEY auueeenrecrisrrcsnicsensncssesssissecssncsssssssssssssssssesssssssssssssessssssssssessssssssssssssessassssssassssssss 102

7. Seznam PouZitych ZAT0jil coecereeersecssarcssenssancssacssansssesssasessasssssossssssssssssssssssssssssasssssss 103

8. KIICOVA SIOVA..uuieuieersuinserssensuissanssessansssnssssssnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 111

LR o 1) 11 TN 112



,,Kde je laska k lidem, tam je i ldska k uméni*

Hippokratés

Uvod

Zalezi na clovéku, jaky postoj pojme k pacientovi s diagnézou apalicky
syndrom. Zdravotnicky persondl by mé¢l mit vSak v tomto stanovisku jasno. Jednd se
o lidskou bytost. Je to ¢lovek, ktery mlize vnimat. V tomto védomi by m¢l kazdy ¢len
tymu pedujici o apalického pacienta ujistovat rodinu. Zadny odbornik nemizZe s jistotou
fici, Ze tento Clov€k nevnimd. Zatim nikdo tuto hypotézu dosud nepotvrdil. BohuZel se
nckteré rodiny stimto piistupem zdravotnického persondlu setkdvali a bohuZel
i setkdvaji. Slova Iékatfe z fakultni nemocnice mamince o jeji dcefi ve fazi apalického
syndromu ,, predstavte si, Ze uz je jakoby mrtva, jeji stav se nemtize zlepsit...*.

Pokud nebude sestra v naprostém souladu, v naprostém duSevnim klidu
avyrovnand se svym ja, tak nebude moci vykondvat adekvatni péci o pacienty
s apalickym syndromem. Naprostd citlivost a soustfedéni sama na sebe je véc
nejdulezitéjsi, protoZe pak je sestra schopna vnimat i doty¢ného ¢lovéka a jeho rodinu,
kterym bude chtit pomoci. Sestra si tak uvédomi i hodnoty lidstvi, bude vnimat véci

denn¢ tpln¢ obycejné, ale piitom zazracné.



1. Soucasny stav

1. 1 Apalicky syndrom, vegetativni stav

1. 1. 1 Vegetativni stav (apalicky syndrom)

PiSe se rok 1899. Rosenblatt se zacal jako prvni zabyvat pojmem apalicky
syndrom. Usiloval o objasnéni patologického nélezu a pribéhu choroby u mladého
chlapce. Na zdkladé¢ komplexu piiznakii ur€il ndzev ,,pozoruhodny piipad otiesu
mozku*. O nékolik let pozdéji Ketschmer v roce 1940 popsal termin ,,apalicky pacient*
u pacienta s mozkovou kontuzi a zlomeninou béze lebni a dédle u pacienta s prvotni
diagnézou panencephalis subacuta. Souastné¢ Ketschmer zminil, Ze tento syndrom se
vyskytuje i na podklad¢ jiné etiologie a jeho fenomén oznacil jako coma vigile. V roce
1967 podrobné popsal apalicky syndrom Gerstenbrand. Sdm Gerstenbrand jiz ddvno
upozornil, Ze je u apalického syndromu vzdcné moZny i pfiznivy vyvoj a definoval jeho
jednotliva stadia.(doplnit.) Pacient tak mtiZze ve vyvoji kdykoliv ustrnout nebo mohou
piiznaky regredovat. Proto zde existuje jakési pravidlo, Ze syndrom neni staticky stav.
Nakonec termin vegetativni stav pouZili poprvé Jennett a Plum ve své praci v roce 1972
(6, 8).

Slovni obrat apalicky syndrom vychazi z terminu a-pallium, to znamena bez
kiry mozkové. Apalicky syndrom je charakterizovan jako soubor piiznakii funkéniho
vypadku mozkové klry (pallia), avSak zustdva zachovéana funkce mozkového kmene.
Jedna se o svérdzny, ménici se soubor klinickych ptiznaki, provdzeny cyklem spanek-
bdéni a dynamicky se vyvijejici dpravou poskozeni mozku. Casto se uZiva riiznych
klinickych vyrazl jako je coma vigile, vigilni kéma, nebo perzistentni vegetativni stav
(PVS). Anglosaska literatura nepovazuje vyraz apalicky syndrom za zcela vystizny,
proto uvedeny termin uZivaji zem¢ ve stfedni Evropé, jako jsou stity Rakouska,
Némecka, Ceské republiky a Slovenska. Anglosaska literatura poklddd za vyhovujici
termin vegetativni stav (VS), u kterého rozliSuji pravdépodobnou mozZnost uzdraveni,
pod ndzvem perzistentni vegetativni stav (PVS), ktery trva déle nez 1 mésic po akutnim

traumatickém nebo netraumatickém poskozeni mozku. Jestlize vegetativni stav trva bez



znamek reverzibility tfi mésice od vzniku netraumatického poskozeni mozku nebo vice
jak dvanict hodin po traumatickém poskozeni mozku, jednd se o permanentni
vegetativni stav - nezvratny stav (PMVS) (6, 8, 26, 36, 50).

Veskeré uvedené terminy, jako je apalicky syndrom, vegetativni stav, coma
vigile, perzistentni vegetativni stav a permanentni vegetativni stav, maji spole¢nou
podstatu pficiny. Podstatou je poskozeni thalami, poSkozeni vlidken propojujicich kiiru
s dalSimi oblastmi a poskozeni samotné kiiry mozkové po akutnim traumatickém nebo
netraumatickém postizeni mozku. K nejcastéjSim pii¢indm poSkozeni mozku patii
hypoxie v rdmci kardiopulmonérni resuscitace, tonuti, intoxikace, nidorové onemocnéni
mozku, Sok, edém mozku nebo kraniotrauma v souvislosti s autonehodami nebo pédy.
Pro diagnostiku vegetativniho stavu existuje fada kritérii. Vlastni symptomovy komplex
je charakterizovan symptomy, mezi které patii porucha védomi (vigilni kéma). Pacient
nevykazuje zndmky védomi a uvédomovdni si sdm sebe vcetné svého okoli, ma
spontdnné oteviené oCi bez mrknuti a fixace pohledu. Jsou charakteristické izokorické
i anizokorické zornice, které zdlouhavé reaguji na osvit, ddle ordlni automatismy, kdy
na podmét v ustech pacient reaguje otevienim ust, mlaskdnim, polykianim nebo
ptridrZzenim pfedmétu zuby s nésledujicim sacim reflexem nebo skiipanim zubii. DalSim
symptomem je fyziologickd porucha spanku a bdéni, kdy faze spidnku trvd nékolik
minut, také dekortikacni a flek¢éni postaveni koncetin ¢i otaCivé pohyby hlavy a trupu.
Horni a dolni koncetiny v tomto pifipad¢ jsou ve flexi a svaly hlavy a trupu maji
zvySeny tonus. Hlava miiZe byt zaroven flektovdna nebo otoc¢end ke strané. Pacient
reaguje na slabs$i podméty v okoli hornich koncetin a u vétSich podnéti reaguje
generalizovanou motorickou odpovédi hornich i dolnich koncetin a trupu. DalSimi
projevy je tachykardie, poceni, hypertenze, neklid nebo zmény télesné teploty
zpusobené labilitou tonu sympatiku a parasympatiku. Dédle to mohou byt napiiklad
sfinkterové poruchy, poruchy citlivosti nebo ztrdta emo€nich reakei (15, 6, 36, 26, 8).

Prognéza pacientii nachdzejicich se ve vegetativnim stavu je zdvisla z jedné
Zda se pacient nalézd ve stavu vegetativni syndrom — do 1. mésice po uddlosti,

perzistentni vegetativni stav — od 1 do 3 mésiclti od uddlosti a nebo v permanentnim



vegetativnim stavu — od 3. mésice u netraumatického poSkozeni nebo od 12. mésice
o traumatickém poskozeni mozku. Pfiznivéj$i progndéza je patrnd u pacientit po
traumatickém postiZeni a u mladSich osob. Na druhé stran¢ je vysledny stav zavisly na
vCasné a dokonalé medicinské a oSetrovatelské péci (6, 33).

Podle dotaznikovych Setfeni, provddénych na odd€leni ARO v plzenské
nemocnici, dokdzali mladou Zenu, kterd se nachdzela v permanentnim vegetativni stavu
po globdlnim hypoxickém postizeni mozku, udrzet pfi Zivot¢ jedendct let a Ctyfi
mesice. Podle literatury je u diagnézy PMVS pravdépodobnost Zivota nad 10 let
neobvykla. Obvykle doba Zivota u téchto pacientd je od stanoveni diagnézy mezi 2 - 5
lety. V zemich s vyspélym zdravotnictvim je nejdelSi doba Zivota v PMVS uvddéna pies

41 let (6, 8).

1. 1. 2 Problematika situace apalicky pacientii

Porozumét problematice postaveni  pacienti ve vegetativnim stavu
ve zdravotnickém systému je prinejmenSim nesnadnd. Na jedné stran¢ literatura
charakterizuje az priiliS optimistické ocekdvani ve vyuZziti vCasné faze aktivace
a stimulace rezervnich nebo rezidudlnich schopnosti mozku. Na druhé stran¢ se zacaly
objevovat pokusy rozsitit pojem smrt mozku na smrt mozkového kmene a permanentni
vegetativni stav s moznosti prohldsit pacienta za mrtvého a s fddnym zafazenim do
listiny darcovského programu. Tato mySlenka byla neddvno v zdpadnich zemich
oznacena jako eticky a zdroven politicky nepfijatelnd, i kdyZ jde svym zplsobem
o ekonomicky hospodarny rezim (8).

Piednemocniéni péée je v Ceské republice na $pickové trovni. Rychlost
a profesionalita je zprostfedkovand rychlou zachrannou sluzbou a odbornou péci na
Spickovych pracovistich krajskych a univerzitnich nemocnic. Akutni faze poskytované
péce probihd obvykle na anesteziologicko-resuscitacnich oddé€lenich. Pacientim je
vénovdna mimofddnd a profesiondlni péce prostfednictvim nepietrzité oSetfovatelské
péce, pozornosti 1ékaiti a za podpory technologického zabezpeceni. V oblasti prevalence
urazi se nékteii autoii ve svych ¢lancich rozchdzi. Na jedné strané literatura prof.

Smrcky uvadi, Ze pfiblizné 40 % pacientii po téZkém poranéni mozku umird, 30 %



pacientll zUstdvd ve vegetativnim stavu a jen asi 30 % pacientd mize mit relativné
dobry stav. Na stran¢ druhé literatura doc. Drabkové cituje z jedné nejvétsi mezinarodni
studie, kterd byla zdrovenl publikovand v roce 1994 v ¢asopise New England Journal of
Medicin a jejiz vysledky byly néasledné statisticky zpracovany. Ta uvadi, Ze po
traumatickém postizeni mozku bylo zjiSténo, Ze jen v 7 % piipadii dosahuje stav
premorbidni drovné, v 15 % vznikd permanentni vegetativni stav, ve 28 % pftipada
tézké neurologické postiZzeni a v dalSich 17 % ztstavaji mirné neurologické obtiZe. Po
netraumatickém poskozeni mozku permanentni vegetativni stav vznikl u 32 % pftipada
(46, 8).

V Ceském zdravotnickém systému bohuzel neexistuji z kapacitniho hlediska
moznosti, jak zajistit nepfetrzitou aktivni péci o pacienty s t€Zkym postizenim mozku
nebo nachdzejici se ve vegetativnim stavu. Soucasné je prokdzdno, Ze u pacientll ve
vegetativnim stavu, dostanou-li nad€ji na dlouhodobéjsi hospitalizaci na lizkach
intenzivni specializované neurorehabilitacni péce, dochdzi ke zlepSeni pfinejmenSim
010 % - 20 % do sobéstatného stadia. Velkym kontrastem je u nds Spickova akutni
péce, kterd je zarovenn ekonomicky ndkladnd, a na druhé stran¢ téméf neexistujici nebo
nedostatecnd péce o chronické pacienty po poranéni (46).

»Mnoho pacientl ztrdcime praveé jenom proto, Ze jsou piedCasné prekladani do
léCeben dlouhodobé nemocnych, kde je vzhledem ktiZi tohoto stavu naprosto
nedostateCnd oSetfovatelskd péce a vétSina téchto pacientli potom umird z divodu
zdvaznych, hlavné septickych komplikaci.“ (SMRCKA, Klady a zdpory péée o pacienty
s poranénim mozku v Ceské republice). Naro¢nou situaci by vyfeSila v&asnd
neurorehabilitacni 1Uzka, kterd by pifimo navazovala na ltizka akutni. UmoZziiovala by
tak pacientim ve vegetativnim stavu specializované intenzivni postupy, které by byly
zéroven zaméfeny nejen na oSetfovatelskou, ale i fyzioterapeutickou, ergoterapeutickou

a logopedickou péci (46, 52, 10).



1.2 Specifika péce o apalického pacienta

1.2.1 Péce o apalického pacienta

Pro zaruceni profesiondlni zdravotni péce je zapotifebi vstupnich zdrojl, to
znamena dostatek financi, dostatek zaméstnancti, dostatek materidlti a v neposledni fade
¢as. Pak tyto zdroje umoZni zabezpecit osSetiovatelskou - zdravotnickou péci a zaroven
umoziuji prodlouZeni Zivota ¢i zvySovani kvality Zivota. I pfes nové védecké poznatky
a technologie je pro lékate obtizné prognostikovat 1écbu, kvalitu a délku zotaveni
zejména u pacientll v komatu. Zafazeni pocitacové technologie umoznilo plné vyuZziti a
modernizaci n¢kolika typl monitorovacich vybaveni, které sleduji vSechny fyziologické
systémy lidského téla. Jednd se o ventilatory zahrnujici dplnou ¢i CasteCnou respiracni
asistenci, ale také se jednd o infuzni pumpy. Piipady zdanlivé beznad¢jné mohou byt
pravé diky moderni technologii zachranény. Nicméné né€kdy na téchto jednotkéach
neselze pouze technologie, ale 1écba v dalSich aspektech. Pacienti mohou mit jiné
problémy zplusobené at’ uZz nedostate¢nou komunikaci, zménou jejich spankového
rezimu ¢i nedostatkem empatie ze strany zdravotnického tymu. Sestry ¢i zdravotni
profesiondlové jsou ovliviiovani technikou, ale technika samotnd nic neznamend a nevi,
co je etika. Zdravotnicky persondl Casto zapomind pravé na ty nejmensi véci, jakymi
jsou tismev, pohled pacientiim, kolegim a rodiné do o¢i, potfeseni rukou nebo nastaveni
zidle. Nékdy stac¢i si pouze sednout a poslouchat. Nikdo nezpochybiiuje vyznam
technologie, protoZe sama o sob& neni dobra ani Spatnd, jde o to, jak je pouZzivana. Na
téchto oddélenich je nutné technologii, kterd se zdokonaluje kazdym dnem, vyuZzivat,
ale profesiondlni zdravotnicky persondl nesmi zapominat, zZe piistroje nikdy nenahradi
lidskou podstatu. Pravé pacienti ve vegetativnim stavu vyZaduji vysokou kvalitu
sesterské péce, kterd tak napomdhd preventivné se vyhnout komplikacim. Sestra by
m¢la rodinu informovat o procedurach a dennim potddku na daném oddéleni intenzivni
péce. Stejné tak by méla nabizet dusevni podporu. Skutecnosti je, Ze zprostiedkovavat
tento druh péce, ktery by zahrnoval jak pacienta, tak rodinu, je velmi obtiZny. Prostfedi
intenzivni péfe se vSemi svymi sloZitymi ¢i rutinnimi  procedurami casto
oSetrovatelskému persondlu neumozni se pacient dotykat nebo s nimi nemluvit (19, 45,

41).



1.2.2 Osetrovatelskd péce o pacienty s apalickym syndromem

JiZ samotny zdkladni standard pro oSetfovatelské povoléni, eticky kodex, urcuje
zakladni mordlni a etické zdsady. Urcuje obecnd pravidla, hodnoty a moralni
presvédCeni, které by sestra ve své profesi méla uzndvat. Jednd se o standard pro
jednani a péci sestry s nemocnym, s jeho rodinou, komunitou a vefejnosti. Jeden
z dalSich etickych pravidel je respekt lidské diistojnosti, Zivota a lidskych prav. Zaroven
sestra poskytuje zdravotni péci bez ohledu na barvu kiZe, veék, ndrodnost, rasu, viru,
pohlavi, politické presvédeni a socidlni postaveni (55).

Klicovym faktorem pro posouzeni stavu mozku je mezindrodné¢ uzndvand
stupnice Glasgow Coma Scale (GCS) - bodové hodnoceni trovné poruchy védomi.
Dalsi moznosti je méfeni Glasgow Outcome Score (GOS). Glasgow Outcome Score je
kategorizovano I.- V., urCujici vysledné mentdlni schopnosti Clovéka. Kategorie II
urcuje vigilni stav pacienta. M4-li pacient projevy apalického stavu s typickymi znaky
daného syndromu, jako je spontdnni otevieni o¢i bez mrknuti a bez fixace, vegetativni
sympatomimetické projevy jako je tachykardie, neklid, poceni, hypertenze, ddle absence
reakci na bolestivost a na vyzvu, zivani, prezvykovani, ne kazdy se nezvratné zatazuje
do skupiny s neexistujici moznosti ndpravy (8, 33, 3).

Neodkladna 1ékaiska péce, oSetfovatelskd - sesterskd péce je prioritni v péci
o pacienta ve vegetativnim stavu. DuleZitym aspektem je kontinudlni zajiSténi
a uspokojeni zdkladnich bio-psycho-socidlnich-spiritudlnich potteb. Péce o apalického
pacienta je zamétend na 1éCebnou, oSetfovatelskou, socidlni, rehabilitacni péci a komfort
a zajisténi klinického psychologa, ktery je u nds na rozdil od zahrani¢i stidle nezvykly
spolupracovnik tymu. Dal$im dtlezitym aspektem je vénovat pacientim po dobu
hospitalizace kvalitni a obzvlast¢ plnohodnotnou oSetfovatelskou péci, spolecné
s okamzitou aktivaci a zapojenim rodinnych piislusniki do nacviku oSetfovani pacienta
se zajisténim bazdlni stimulace. Uzndvanym pravidlem je ,,vnimdm tak dlouho, dokud
dycham®. Specifika oSetfovatelské péce jsou déana oSetfovatelskymi problémy
azménami a to v oblastech somatickych, psychickych a socidlnich. U pacienta se tyto

problémy mohou projevit s riznou mirou charakteristickych vlastnosti. Mohou byt



akutni, chronické, potenciondlni, ale pfedev§im mivaji permanentni charakter, vyzaduji
tak nepretrzité oSetfovatelské intervence (38, 3, 36, 6, 8, 32).

Jak bylo feceno, 1écba apalickych pacientii vyzaduje multidisciplindrni piistup,
ktery je pro oSetfujici persondl zna¢né fyzicky a psychicky nédro¢ny. PéCe spocivd ve
zvladnuti mozkového edému za vyuZziti antiedémové 1écby, dekompresni kranioterapie,
barbituratti, hypoventilace a zvysené polohy hlavy. Ddle ovlivnéni metabolismu
mozkovych bunék s ndslednou prevenci potrazové epilepsie, poddvani nootropik
a antiepileptické 1écby, vcetné¢ vyuziti rezimového opatfeni. Polohovani, odsavéani
z trachey, péce o cévni vstupy a permanentni mocovy katétr slouzi jako prevence
infek¢nich komplikaci. OSetfovatelskd péce je zaméfena na péci o dychaci cesty, péci
o vyzivu a vyprazdiovani, péci o dutinu ustni, sliznice, o¢i a usi. Dédle péce zahrnuje
hygienu, sledovéani vitdlni funkci, pé¢i o invazivni vstupy, ochranu pted infekcemi,
rehabilitacni péci, péci o kiizi a pohybovy aparit, plnéni ordinaci 1ékafe, komunikace
s pacientem, bazalni stimulace a v neposledni fad€é podpora rodiny. Sestry si nechavaji
piinést pacientovy hygienické prostfedky, fotografie blizkych, pacientovu oblibenou
hudbu, knihy a noviny, které tak sestra muze piedcitat. Pro kazdou sestru je naro¢na
fyzicky, ale pfedevSim psychicky péce o pacienta ve vegetativnhim stavu. Nejvice na
sestry dopadd stereotyp oSetfovatelské péfe a nemoznost komunikace s pacientem
a bohuzel Casto se vyskytujici ztrata viry ve zlepsSeni jeho zdravotniho stavu. VétSina
sester by piivitala podporu klinického psychologa (36, 38 ,6 ,32, 3).

Podle brazilské studie zroku 2008, sestry, které spolupracovaly s rodinnymi
ptislusniky pacientd na jednotkdch intenzivni péce, pfisly s dileZitym zjiSténim. Ze
vSech rozhovorti vyvstalo n€kolik problémt, které sestry mély, pokud byly nuceny
jednat s témito rodinami. Nékteré sestry mély problémy vyrovnat se se smutkem rodiny.
Pro jiné zase byla obtiZna organizace price, kterd je pravé na jednotkach intenzivni péce
specificka. DalS{ sestry citily urcité vlastni vnitini limity, dal$i se nedokazaly vyrovnat
s tim, jak rodiny své pocity vyjadiuji. Hospitalizace takovychto pacientli na oddélenich
intenzivni péce obvykle prob¢hne neptredvidan¢. Kvili tomuto faktu rodina nema cas se

s touto skuteCnosti vyrovnat. Ndasledkem této stresujici situace se rodina citi
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dezorientovand, opusténd, pasivni a vyvstavaji u ni rizné typy potieb. Zaziva strach,

uzkost a nejistotu (41).

1.2.2.1 Péce o vyZivu

Jeden z hlavnich prvki péfe o pacienta v apalickém syndromu je zajiSténi
dostatecného mnozstvi tekutin a kvalitni stravy s ndslednou péci o nazogastrickou sondu
nebo péci o gastrostomii. Nutri¢ni podpora je moznd parenterdlni a enterdlni cestou.
Mnozstvi potravy by mélo byt ptfizptisobené nésledujicim faktorim: véku pacienta,
télesné hmotnosti, celkovému fyziologickému stavu a na dennich Cinnostech. Vyziva
md byt komplexni tak, aby zajiStovala potiebné Ziviny ve spradvném poméru. Ma-li
organismus nedostatek Zivin, je nucen zacit vyuZivat nejen zdsobni télesné Ziviny, ale
i vlastni stavebni latky, jako je napiiklad svalova tkan. Rozpadem télesnych tkéani
dochdzi ke ztratdm télesnych bilkovin, které jsou rozhodujici pro spravnou funkci
imunitniho stavu a tim i obranyschopnost organismu proti infekcim. Pravé kachexie je
jedna z nejcastéjSich komplikaci metabolismu spole¢né se vznikem diabetu mellitu (37,
6,57, 59).

Pro hodnoceni drovné vyzivy u apalického pacienta je nutné provadét fyzikalni
vySetfeni jeho stavu. Sestra méfi télesnou hmotnost, sleduje stav pokozky a jeji
patologie, jako jsou napiiklad petechie, purpura, edémy podkoZi, blefaritis. Nezapomina
sledovat také rty (cheilézu ¢i angularni fissury), jazyk (glossitis, vyhlazeni papil),
vlhkost sliznic dutiny ustni, dasné¢ a koZni turgor. N¢ékdy je pii hladovéni patrné
zbytnéni ptiusnich 71az. Déle se sleduje moZnost zvétSeni Stitné Zlazy, velikost jater ¢i
pfitomnost ascitu. Tyto pfiznaky jsou charakteristické pro rizné stavy zpilisobené
proteinovou malnutrici, protein — kalorickou malnutrici nebo karenci izolovanych
esencialnich slozek (15, 16, 6, 24, 58).

Cilem préce sestry pii poskytovani parenterdlni vyzivy u apalickych pacientt je
nekomplikovand aplikace vyZzivy a také 1ékl. To je moZné cestou centrdlniho Zilnitho
vstupu nebo popiipadé u stabilizovanych pacienti do Zilniho vstupu pro kriatkodobou

aplikaci po dobu né¢kolika dni, a to bézné¢ do Zzily v predlokti. Sestra musi zaroven
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dodrZovat postupy v péci o centrdlni vstup, které zahrnuji pravidelnou kontrolu mista
vpichu a pii jejim nasledném zruSeni zaslani konce katétru na bakteriologické vySetfeni
(37, 6).

Parenterdlni vyZiva je indikovand u pacientl s nefunkénim zazivacim traktem ¢i
naopak parenterdlni vyZiva muze pomoci ve fazi, kdy se pacient teprve ucf jist. Difve
byla vyZziva poddvana systémem nékolika lahvi, dnes se vyuzivd jednotny systém tzv.
all-in-one. PIné ddvka Zivin a tekutin se aplikuje pomalu, doba trvani je piiblizn¢ 18-24
hodin. O pfesném slozeni parenterdlni vyzivy rozhoduje 1ékatf. Obsahuje-li smés
vSechny tfi hlavni Ziviny (cukry, tuky, bilkoviny) md vzhled mlécny. Pii kratkodobé
aplikaci lze nemocného Zivit smési bez tuku, pak je poddvan ciry roztok. Nejlepsi
moznou variantou je kombinace parenterdlni vyZivy se souCasnym piijmem malého
mnoZzstvi potravy nebo umélé vyzivy do gastrointestindlniho traktu, protoze zazivaci
systém md vyznamnou funkci z hlediska imunitniho systému, ktery posiluje imunitni
stav jedince. Velky vyznam maji také Ziviny ve stfeve, protoze je tak aktivovdn zaZivaci
trakt k rychlejSimu pfechodu na nasledujici pfirozenou stravu (37, 59).

K enterdlni vyZzZiveé prechdzime co nejdiive, samoziejmé pokud to zdravotni stav
pacienta umoznuje. Enterdlni vyZiva je tvofena tekutymi pfipravky, které fadime do Ctyrt
zakladnich skupin. Mezi prvni skupinu fadime kuchynsky pfipravované piipravky
(polévky), které zdsadné poddvame pouze do Zaludku. Druhou skupinu tvoii vyZiva
polymerni, pfipravovand farmaceutickym primyslem, kterou poddvame do zaludku,
duodena 1 jejuna. Tteti skupinu tvoii vyZiva oligomertni, vyZaduje minimdlni traveni
a je prakticky bezezbytkovd, a posledni skupinou je vyZiva specidlni. Ulohou sestry je
piiprava pomucek k poddvani vyzivy, ma mit pfehled v dietnim systému, objednavani
stravy, podavani stravy, pomoc pfi stravovani, kontrola data exspirace pii podavani
vyZivy, véetné zajisSténi pfimefené teploty stravy. U nasogastrické sondy sestra zajist'uje
jeji spravné zavadeni, vcetné ujiSténi se o sprdvném jejim uloZeni. Stravu do
nasogastrické sondy aplikujeme pomoci stiikacky velmi pomalu. Pfi rychlém podéni
strava muze vyvoldvat plynatost, kieCe nebo i reflex zvraceni. Rychlost podavani
enterdlni vyZzivy je pii kontinudlnim poddavani zpocatku nizkd. Zahajujeme vétSinou

davkou 10 — 20 ml vyzivy za hodinu. Postupné tuto davku navySujeme na 100 ml za
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hodinu. Pfi podéavani enterdlni vyZivy ve spanku se doporucuje zvysit polohu horni ¢asti
téla o 30 stupna kviili snizenfi rizika aspirace vyzivy. Dal§i moznou variantou aplikace
a pfijimani vyZivy u apalickych pacientli je formou gastrostomie PEG (perkutédlni
endoskopicka gastrostomie). Ta je indikovéna tehdy, kdy pacient neni schopen pfijimat
potravu cestou parenterdlni, ale predpokladdme, Ze enterdlni vyZivu budeme podévat po
dobu delsi nez 6 tydnti. PEG (perkutdlni endoskopickda gastrostomie) vyzaduje
pravidelné proplachovani 10 - 20 ml fyziologického roztoku, déle je dulezita kontrola
vpichu, sledovani priichodnosti sondy, eventudlné prosakovani kolem stomie. (6, 36, 24,

37,15, 58)

1.2.2.2 Péce o hygienu

Mezi vychozi biologické potieby se fadi potieba Cistoty, hygieny. Pro vétSinu
lidi je zdkladnim piedpokladem pro pocit osobni pohody. Tato potieba je soucasné
ovlivnéna socidlnimi, kulturnimi a rodinnymi faktory. U pacientii ve vegetativnim stavu
je hygiena specifickd. Pacienti ¢asto piezvykuji a grimasuji, proto pii hygien¢ o dutinu
ustni muze dojit k spolknuti tampénu nebo poranéni chrupu pii skousnuti Cistictho
nastroje. Cisténi zubd, celkova koupel, myti vlast, péce o oc€i, péce o pokozku, ¢esani,
uprava nehtli, pé¢e o Cisté osobni pradlo se fadi k zdkladnim vykonim hygieny
u pacienta. Pro spradvnou hygienu je dilezitd vhodna volba pomucek, mezi které fadime
u hygieny dutiny ustni jednordazové pinzety, sterilni tampony a zubni karti¢ek. Béhem
hygienické péce o apalického pacienta se oSetfujici personal snazi maximdalné vyuZzivat
pacientovy osobni hygienické pomiicky, jako je vlastni Zinka, mydlo, parfém nebo
holici potfeby. Béhem hygieny se snaZi oSetfujici persondl aktivné zapojit pacienta do
hygieny, svou rukou vést pacientovu ruku. Pro koupel se vyuZzivaji pienosné nafukovaci
vany. Po celkové koupeli persondl promaze kuzi t€lovym mlékem, zdda chladivym
gelem a predilekcni mista specidlni pastou (Menalind). O¢i se vykapavaji tiikrat denné
Lacrisynem, popfipadé¢ Ophthalo — Azulen masti. Pokozka by mé¢la byt stdle such4,
Cistd, s moznosti zajistit prubéZznou kontrolu jejtho stavu a zmén a se zachovianim
ptirozeného ochranného obalu pokozky. Hygiena by se méla provadét spravné dvakrat

denn¢ a dle potfeby pacienta. Sestra musi sledovat stav pokozky. Soucdsti celkové
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toalety je také péce a prevazy invazivnich vstupd, jako jsou drény, arteridlni a Zilni

vstup nebo permanentni mocovy katétr (6, 36, 35, 38, 54, 57).

1.2.2.3 Péce o vyprazdnovani

Vyprazdinovani je zdkladni fyziologicka funkce a biologickd potieba organismu.
Je ovlivnéno piijmem stravy, tekutin, 1€kt i aktivitou. OSetfujici persondl pecCuje u
apalického  pacienta o pravidelné  vyprazdnovani s dostateCnou  diurézou.
Mezi nejéastéjsi komplikace, se kterymi se miZe oSetiujici persondl setkat, patii v rdmci
gastrointestindlniho traktu u apalického pacienta krvécivé projevy do zazivaciho traktu
a obstipace. Z diivodu dlouhodobé imobility miize dojit u pacientii k poruse defekace.
Ukolem sestry je zajistit vhodnou stravu bohatou na vlikninu a spoleéné vysvétlit
rodin€, jaké tekutiny a potrava jsou pro pacienta nejvhodnéj$i. Velmi dulezité je
dokumentovat frekvenci vyprazdinovani stolice. Pokud nedojde ke zlepSeni, pfechazi se
k podani glycerinového ¢ipku, Lactolusu, miniklyzmatu nebo u dlouhodobé obstipace
se provede manudlni vybaveni (skybal). Pfi pfiznacich obstipace nebo diarhoe je
vhodnd konzultace s rodinou o vhodnostech jidla a tekutin. Sestra by méla pribézné
zaznamendvat frekvenci stolice, hydrataci pokoZzky, sledovat charakter stolice, podédvat
dostate¢ny piisun tekutin a vhodnou stravu (36, 57, 32, 6).

Léky, aktivita, svalovy tonus, pfijem tekutin a pfijem potravy s vysokym
mnozstvim vody a sodiku jsou hlavnimi faktory, ovliviiujici vylucovdni moce.
NeZzadoucimi komplikacemi v oblasti urogenitdlni jsou v disledku zavedeni mocového
katétru krvaceni nebo urosepse. Pro zavedeni permanentni katetrizace se vyuziva
uzavieny sbérny systém jako prevence vzniku infekéni ndkazy. Aplikace mocového
katétru zplsobuje infekci v rozmezi 1 — 20 % v zdvislosti na zdravi a véku pacienta.
Hlavnim tkolem sestry je proto udrzovat pifjem tekutin v rozmezi 2 000 - 3 000ml/24
hodin a péce o permanentni mocovy katétr. PéCe o katétr zahrnuje sledovani funk¢nosti
sbérného sacku, aseptické pravidelné vyprazdnovani moce, pravidelné denni sledovani
a zaznamendvani piiznakl infekce a bilance tekutin (pifjem/vydej). Sestra by neméla

zapomenout na ucinky €k, které mohou ovlivnit vylucovani (6, 57).
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1.2.2.4 Péce o dychaci cesty

Pneumonie, atelektdza plic nebo stendza trachey mohou byt vyvoldny nasledkem
dlouhodobé kanylace postihujici oblast dychacich cest. Pacienti jsou v pocitecni fazi
pfijimani zaintubovéni. V této fazi nemohou dlouho setrvdvat, pokud se neobjevi po
extubaci spontdnné dostateCn¢ ventilujici. Spolecnym cilem je proto zavedeni
tracheostomické kanyly s postupnym odvykanim od tizené ventilace a postupné prevést
pacienta na ventilaci tlakovou s vyuZitim zastupovych dechti a no¢nim odpoc¢inkem na
fizené ventilaci. Intervaly téchto ventilatnich rezimii a programu se snizuji. Ddle se
oSetiujici persondl pokousi u pacienta o spontdnni ventilaci, kterd je velice zdlouhava a
individudlni a miiZe vyvrcholit nepfiznivym zvratem, kdy je nutny okamzity ndvrat na
plné fizenou ventilaci. Z tohoto dliivodu je Casto zanechdna trvale tracheostomickd
kanyla. Odvykédni od dychaciho pfistroje je nesnadny proces, ktery je zdvisly na
vykonnosti pacienta a jeho pfidruzenych chorobach (6, 36, 8).

Péce o invazivni vstup do dychacich cest zahrnuje pravidelné a sterilni odsavéani,
pravidelné oSetfovani tracheostomie, inhala¢ni terapii, dechovou rehabilitaci a vyménu
tracheostomické kanyly. Odsdvani z dolnich cest dychacich provadi sestra pomoci
sterilnich odsavacich cévek pfiméteného prasvitu. Odsavéani lze provadét otevienym
nebo uzavienym odsdvacim zplsobem. Uzavieny odsdvaci systém je pro pacienta
vhodnéj$im a méné ohrozujicim zpisobem, pfi kterém dochazi ke sniZzeni moZnosti
infekce ¢i dokonce pfedchdzeni jejtho vzniku. Sestra dédle dba o sprdvnou polohu hlavy
a trupu, zabezpeceni volné priachodnosti hornich dychacich cest, u kterych dochéazi pii
zavedeni trachedlni kanyly k vyfazeni jejich pfirozenych funkci, a zajisténi jejich
spravné osetiovatelské péce. NedostateCnou a nevhodnou oSetiovatelskou péci miize
dojit k zasychéni sekretu a vzniku krust, které mohou mit za nasledek vznik infekce do

oblasti dolnich cest dychacich (6, 36).
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1.2.2.5 Rehabilitacni osetrovatelstvi u nds a v zahranici

Rehabilitace je celospolecensky provdzany a koordinovany systém péce. Jedna
se 0 v€asné, plynulé a koordinované usili s co nejrychlej$im a nejSirSim zapojenim osob
se zdravotnim postizenim do vSech obvyklych aktivit spoleCenského Zivota. Snahou
rehabilitace je diagnostika a ndvrh kratkodobého a dlouhodobého planu za spolupréace
zdravotnického tymu a to pod vedenim Ilékate, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
psychologického a logopedického pracovnika. Uspé&$nost rehabilitace je vysledkem
praveé zminované spoluprice v tymu (52, 53).

Také v rehabilitatnim oSetfovatelstvi je podstatou zaclenéni rodiny do péce o
apalického pacienta. Sestra zde ma vyznamnou funkci poradce a priivodce béhem péce.
Rodina si musi béhem rehabilitace uvédomovat veskeré déni provddéné na pacientovi.
Zaroven by méli byt rodinn{ pfislusnici informovani o prib¢hu 1é€by (52, 53).

Pacienti ve vegetativnim stavu jsou nejvice ohrozeni spastickymi kontrakturami
svalll a rehabilitace je mifena prave na jeji prevenci. Fyzioterapeuté pravidelné dochazi
k pacientliim ve vegetativnim stavu a rodina tak md moZnost spolupracovat a podilet se
na péci o pacienta. Nejcastéji spolupracuje fyzioterapeut s rodinnym ptisluSnikem v
polohovéani pacienta s vyuZzitim jednoduchych cvikli. PéCe poskytovand apalickému
pacientovi je tymova prace (20, 52, 53).

Jak uvadi zahrani¢ni literatura na internetovych strdnkdch Shepherd Center,
existuje v americkych stitech jako Georgia mimo jiné specializovand pracovisSté se
zam¢efenim na pacienty nachdazejici se ve fazi komatu, vegetativnim stavu s minimalni
pravdépodobnosti navraceni védomi. Piikladem poskytované péce je pravé zminéné
Sheperd Centrum. Jeho sluzby neopomiji nezastupitelnou roli rodiny, kterd v jejich
programech hraje dulezitou roli. PéCe o pacienty ve vegetativhim stavu je nejprve
poskytovdna na jednotkdch intenzivni péle, ddle nabizi sluzby prostfednictvim
programu PREP (viz nize), ddle samotnou liZkovou rehabilitaci a pro pacienty
stabilizované denni programy. Pacientim nabizi kompletni, kontinudlni a specidlné
vytvofeny pldn poskytované péce za vyuziti nejmoderngjSich technik a technologii,
véetn¢ specialisti a odbornikii. Program Pre-Rehabilitation and Education Program

(PREP) (ptfedrehabilitatni vzdélavaci program) obsahuje predevsSim interdisciplindrni
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management a ddle vzdéldvani a trénink rodinnych piislusnikt.  Clenové
interdisciplindrniho tymu jsou napiiklad 1€kafi, sestry, case manager, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti, logopedové, neuropsychologové, respiracni terapeuti, dietni terapeuti,
knéz a samozfejmé rodina (7, 42).

Vysledky nashromdzdéné u 135 pacienti, ktefi prosli PREP programem od roku
2004 — 2007, vypadaji nasledovné. Celkove 135 pacientl bylo rozdé€leno do tif skupin.
Prvni skupina byli pacienti, ktefi dosli k miniméalnimu stavu védomi v Shepherd Centru
a byli prelozeni do nemocnice s rehabilitacnim programem na dalSich 4-6 tydnt. Druha
skupina pacientll byla propusténa domd, ale ti se pozd¢ji vrétili z divodu minimdlniho
stavu védomi. Z druhé skupiny se tedy Cdst pacienti vratila zpét do rehabilitacniho
Shepred programu a ostatni byli pfemisténi do ambulantniho zafizeni. U posledni tieti
skupiny byli pacienti po propusténi z PREP programu do doméciho prostiedi a nedoslo
k potiebé jejich ndvratu (7, 42).

Veskerd data zahrnuji srovnani mezi t€mito tfemi skupinami s piihlédnutim
k jejich veku, datu zranéni, poctu dnti v PREP programu, zméndm stupné¢ komatu
a propusténi. Vysledkem je, Ze u 78 % téchto pacientt, ktefi prosli PREP programem,
se v pribéhu jejich 1écby zlepsil jejich stav z minimdlniho stavu védomi do vyssiho
stupné kongnitivnich funkci. Celkem u 61 % pacientl se jejich stav zlepsil v Sheperd
Centru. U 54% doslo k propusténi a to do ambulantni péce nebo denniho programu.
Propusténo do domaci prostiedi k rodin€ bylo 30 % s vyuzitim zdravotni domaci péce.
Pouze 10 % pacientl bylo pteloZeno do kvalifikovanych oSetfovatelskych zatfizeni nebo

do akutnich lizek dlouhodobé nemocnych (7, 42).

1.2.2.6 Biofeedback - terapie Breuer

Od roku 1992 studuje Richard Breuer v biotechnologickém vyzkumném centru
Blankenheim vyzkumného stiediska v Eifelu hmat v oblasti kvantové fyziky (4).

Jednd se o novou, neobvyklou terapii, o formu ,,tukdni* po kiZi pacienta, kdy
terapeut tak dostava do svych prstl signdly tepla, chladu a vibraci a dle toho pozn4, jak
a na co se sousttedit. Terapeut tak diky vibraci pomoci prsti po povrchu téla pacienta

citi a miiZze regulovat malé a nejmensi zmény bunécéného sdruzeni (symptomit). Jedna se
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o vysoce efektivni a metodicky uc¢innou manudlni biofeedback terapii, kterd umoznuje
kvantové - fyzikdlni odstranéni bolesti a spasticity kdykoli, kdekoli a od kohokoli, kdo
si ji osvojil. Pozitivni dcinky biofeedback terapie jsou popsdny u osob nachdazejici se
v apalickém syndromu. Ddle je duleZité zminit, Ze pracovnim prostorem terapeuta neni
piimo ktiZe, ale prostor nad kizi, kde se pravé pohybuji biofotony. Jedna se o prostor
kvantovy, nebo- li 1épe feCeno mikro svét. Zakladnim koherentnim kédem v balanci je
teplo, klid, uvolnéni. Tento kéd dle méfeni ma pouze 16,7 % nasi populace, zbytek
populace 83, 3 % vysild nekoherentni koéd. Jednd se o kdéd v nevyrovnanosti
(dysbalance). To znamen4, Ze 83, 3% populace patii do skupiny nemocnych a to na tcle
¢i na dusi. K nejdalezitéjsi Casti terapie patii péce o dusi - dusevni zranéni, poznini
tohoto dusevniho zranéni, piijeti a splynutim s vlastnim ,,ja* (4).

Takto popsala matka pokroky malého Denise, pacienta a apalickym syndromem,
po pusobeni biofeedback terapie: ,Po prvnim oSetfeni mohl Denis védomé
a kontrolované pohybovat pravou pazi. Dokonce byl schopen ukézat prvni kontrolované
pohyby pravou nohou. Po dalSich oSetfenich se objevilo i cilené ukazovani na predméty
pomoci laserového ukazovatka. V Blankenheimu Denis poprvé po své nehod¢ napsal
své jméno.* (BREUER R., Die Manuelle Biofeedback).

Vedlejsi ucinky, jako je posileni spasticity, koagulace erytrocytil, zesileni
epilepsie nebo podrdzdéni nervovych bunék, zplsobuji pouze nevysSkoleni terapeuti,
amohou vést k nevycislitelnym Skoddm na zdravi. Manudlni terapie Biofeedback
Breuer je zaloZzena na propojeni kognitivni schopnosti s uspofddanym principem
smyslovych receptorti v kiiZi. V terapii jsou nekoherentni biofotony dekédovany skrze
smyslové receptory a regulovany smérem ke koherenci. Pojem koherence je optimalni
rovnovdha mezi informaci a energii v biologickém systému. Krauseho téliska, volna
nervova zakonceni, Meissnerovy bunky a rovnéZz i1 Vater-Paciniho téliska jsou
smyslovymi receptory, jejichZz vyznam je pro kazdy organismus podminén predevSim
jeho komunika¢nimi vlastnostmi. Bunéénd komunikace vyplyne z informace a jeji
energie. Spolecnou piiCinou kazdé spasticity je preruSeni vazby od koherentnich,
rezonan¢nich kédu biofotont a to bez ohledu na to, zda se spastické pfiznaky vyznacuji

fyzickym omezenim, emociondlni nerovnovdhou nebo narusenim zpisobu mysleni.
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Spasticita zacind byt vniména jako zdkladni prvek pro mnoho nemoci. Orientované
podnéty manudlni biofeedback terapie poskytuji koherentni vibracni rovnovédhu
bunéné komunikace dle kvantové fyziky. Neurondlni sdruzenost je bezprostfedné
podpoiena a synaptické prenosy nervového systému formuji vibracni sitovou strukturu

koherentni buné¢né komunikace. To vede k buné€nému fizeni a uvolnéni spasticky (4).

1. 2. 3 Bazdlni stimulace u komatoznich stavii

V zahrani¢i  patii bazdlni stimulace k nejpopuldrnéjsim  konceptim
oSetrovatelstvi. Neopomenutelnou vyhodou je, Ze pro jeji pouzivani neni tieba
finanCnich prostiedkli, nadstandardnich pomticek ¢i nadstandardnich prostfedkt, ale
pouze vyskoleny persondl, pochopeni a spoluprice vSech clenii tymu a piitomnost
rodiny. Autorem metody byl v 70. letech 20.stol prof. Frohlich. Na piidu intenzivni
péce se prosadila diky sestfe Christel Beinsteinové (25, 13).

Bazalni stimulace je urCena pacientim piedev§im v komatéznim stavu, déle
pacientiim v intenzivni péc€i, geriatrickym pacientliim nebo napiiklad postizenym détem.
Koncept bazdlni stimulace poukazuje, Ze komatdzni pacienti také komunikuji.
Zékladem je porozuméni a prizplisobeni se signdliim pacienta, kterymi pacient reaguje,
muze se projevovat zmeénou dychaciho rytmu, zménou sekrece potu, pohnutim hlavy,
mrknutim o¢i nebo dal§imi pohyby. Bazdlni stimulace vyZaduje Cas, chut’ a vzdjemnou
spolupréci. Tento koncept vychazi z individudlnich potfeb samotného pacienta. Mnohdy
sam oSetfujici persondl vcetné¢ rodiny vykondva bazdlni stimulaci, aniZ by si to sami
uvédomovali, naptiklad v polohovani nebo masdznimi technikami. DalSim piikladem
muze byt samotna komunikace formou doteku, jako je pohlazeni po cele, tvaii, vlasech,
drzeni za ruku nebo masirovani téla, koupele. Pravé tyto a mnohé dalSi vykony se
zahrnuji v konceptu bazdlni stimulace do takzvané somatické stimulace. Na kazdého
pacienta v konceptu bazdlni stimulace je nahliZzeno jako na rovnocenného partnera,
Clovéka majici vlastni historii, urCité schopnosti, je individudlni, ma své ndvyky

a prozitky a zpiisob komunikace (11, 13).
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1. 2. 4 Bazdlni stimulace u apalickych pacientii

Kazdy c¢len tymu pracujici s apalickym pacientem by mél byt proSkolen
konceptem bazdlni stimulace, popfipadé by mél znét alespon jeji zakladni prvky. Pokud
maji byt vSechny stimulace uspésné, musi vychazet z perfektni znalosti pacientovy
biografie. Osetiujici tak pracuje s pamétovymi drahami pacienta. Ddle je nutné
zaclenéni nejblizSiho socidlniho okoli pacienta, tim je mySlena pravé rodina. Bazalni
stimulace vychdzi z teorie, Ze kazdy Clovek 1 s minimalnim stavem védomi je schopen
vzdy v kazdé situaci alespori néco nékterymi ze svych smysli vnimat. Clovék je tedy
vzdy schopen oteviit se svétu a komunikovat tak se svym okolim. Tento koncept si
zéaroven uvédomuje, Ze pro oSetiujici persondl i rodinu je naroné a nesnadné aplikovat
stimulaci, jestliZe pacient nevykazuje Z4adné evidentni akce a reakce. Pricemz
pacientova neaktivita, neCinnost, nereagovani miiZe znamenat formu chovani (11, 13,
26, 49).

Doc. Dr. A. Ziegler zdUraziiuje, Ze pacient nachédzejici se ve vegetativnim stavu
neni defektni stav, ale vysledek nedostatecné komunikace a stimulace. Na stav
v komatu se diive nahliZelo jako na stav, kdy neni ¢lovék schopen vnimat, dnes se na
koma nahlizi jako na strategii pteziti v extrémni situaci. BohuZel, Casto se stfetivame
s nazory zdravotnickych pracovnikli, Ze ,stejné¢ nic nevnima“. Bude-li oSetiujici
persondl nahliZet na pacienta v apalickém stavu jako na osobu, kterd je schopna citit,
vnimat, reagovat a pouZije-li vhodnou komunikaci s pacientem, miiZe proniknout k jeho
vniméani a védomi. A to tehdy, pfizptisobi-li se komunikacni drovni pacienta takovou
formou, kterd je adekvatni danému stavu pacienta. Ve chvili, kdy pacient piijme
nabidnutou formu komunikace a reaguje na ni, pak miZe zhodnotit, na jaké trovni
vnimédni se nachdzi. OSetfovatelsky persondl by mél umét zhodnotit a byt schopen
rozlisit jakoukoliv sebemensi reakci pacienta. K zdkladnim stimulacim fadime stimulaci
somatickou, vibracni, vestibularni, olfaktorickou, ordlni, optickou, taktilni- haptickou
(11, 32, 26).

Kazdy oSettovatelsky zdsah musi byt proveden s védomim cilené stimulace jak
zachovalych, tak i k oslabenych smysla. Z toho vyplyva, zZe kazdy oSetfovatelsky zdsah

poskytovany oSetfujicim pracovnikem je terapeuticky zdkrok. Stimulaci oSetiujici
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vyuziva pii kazdém kontaktu s nemocnym a pii vSech oSetfovatelskych intervenci.
Bazdlni stimulace je tedy moZné integrovat do oSetfovatelské péce béhem sluzby.
Zéakladnim predpokladem je promyslené a cilené planovani oSetfovatelskych aktivit tak,
aby oSetfujici vykovavajici stimulaci si ji naplanoval na vhodnou dobu a zamezil
zbyte¢nym rusivym podmétim. Je zdroven nezbytné zohlednit denni rytmus pacienta
a poskytovat stimulaci tak, aby nepifekrocila dobu 20 minut, nebot by mohly byt

u pacienta piekroceny hranice schopnosti koncentrovat se a pfijimat podnéty (11, 32).

1. 2. 5 Bazdlni stimulace ve spoluprdci s rodinou u apalickych pacientii

Hlavnim aspektem kazdého pracovisté pracujictho s apalickymi pacienty
s vyuZzitim konceptu bazdlni stimulace je pfitomnost a aktivita rodiny u liZka pacienta.
Pravé rodina znd nejlépe svého piibuzného, ani sebelépe vyskoleny persondl v konceptu
bazalni stimulace neni schopen piedat tolik citu a lasky jako milujici rodina. Informace
zprostfedkované rodinou maji pro zdravotniky vykondvajici bazdlni stimulaci cenu
zlata. Vyskoleny zdravotnicky persondl rodinné pfislusniky prubézné proskoluje.
Nejprve mohou sestrdm pfi vykonech asistovat, poté mohou nckteré vykony provadét
sami. Na zdklad¢ rodinou poskytovanych informaci mohou zdravotnici na zdkladé
pacientovych oblibenych Cinnosti nebo piijemnych chuti dspé$né stimulovat. Rodinni
piisluSnici by méli byt aktivné vybizeni k ¢innostem, jako je ¢teni oblibené knihy,
pousténi oblibené hudby nebo pousténi nahravky hlast ptatel nebo rodiny. NejbliZsi
piibuzny by mél mit moznost si k pacientovi lehnout na ltzko, obejmout ho a hladit

nebo i drzet jen za ruku (32, 11).

Somatické stimuly

Kvalita somatické stimulace je pfimo zdavisld na kvalit¢ dotekl, které jsou
aplikovany na télo pacienta a pti kterych dochdzi k vniméni vlastniho télesného
schématu. Koncept lze aplikovat u polohovani, k stimulaci télesného schématu,
k podpoie a stimulaci dychédni, k pomoci pfi pohybu a korekci polohy. Somatické
stimuly jsou nejcastéji zprostiedkovany formou takzvanych inicidlnich dotekd. Tyto

doteky jsou vyuzivané pii vitdni a louceni s apalickym pacientem. V tomto piipad¢ je
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nutné poucit dalS$i ndvsStévy pacienta a zbytek zdravotnického tymu o lokalizaci
a vyuziti doteku. Dotek by m¢l byt zietelny a vyvinuty silou pfiméteného tlaku. Nejvice
se doporucuji mista jako je rameno nebo paze. Inicidlni dotek by mél byt doprovazen
verbdlné. Osetfujici persondl i rodina by si méli uvédomit, Ze pravé ruce spolecné
s podloZkou, na které pacient lezi, jsou médiem, se kterym mé nejvetsi kontakt. Ruce
neumgji lhat, jsou zprostfedkovatelem vztahu pacienta a oSettujicich (12, 11, 13).

Dalsimi moznostmi je vyuZiti perliCkovych polstait, slouzicich k uvédoméni si
vlastniho télesného schématu predevSim v poloze ,,hnizdo*. Hnizdo volime napiiklad
pravé u pacientd v komatéznim stavu nebo po celkové zklidiujici koupeli. Casto
dochdzi u téchto pacientl k sniZeni svalového napéti. Rodinn{ piisluSnici také nosivaji
pacientim oblibené hracky, rizné predméty, jako je mobilni telefon nebo také volant,
pro piipomenuti kaZzdodennich aktivit, které se v ramci stimulace vkladaji do rukou
pacienta. Polohovat Ize pacienty ve vegetativnim stavu také za pomoci
canisterapeutickych pst (12, 13).

K dal$im moznostem zaclenéni nejblizsich rodinnych piislusnikti Ci citové velmi
blizké osoby do somatické stimulace mohou byt zklidiujici koupele, osvéZujici
koupele, koupel rozvijejici nebo koupel neurofyziologickd. Sestry se snazi umoZnit
avysvétlit blizké osobé, jak koupat a komunikovat s pacientem pred jejim
uskutecnénim. U celkové zklidnujici koupele se pfislusna osoba snazi dotykat pacienta
téla obéma rukama, koupel by nem¢la trvat déle jak 20 minut. Behem koupele se nema
hovofit s tfeti osobou, tudiZ by méla byt poskytovana jednim ¢lovékem. Déle je vhodné
zajistit pifjemnou teplotu s vhodnou atmosférou. ObliCej a genitdlie nemusime umyvat
pii celkové koupeli, mizeme je vynechat a umyt jindy béhem dne. Zaroveinn se
doporucuje, aby blizkd osoba informovala pribézné pacienta o ukonech, které prave
vykondava. Umyvani Zinkou se provadi od hlavy az k paté¢ po sméru chloupku (12, 11,
13).

Dalsi moZnosti zaclenéni rodinnych pfislusnikii je spoluprace s fyzioterapeuty,
ktefi informuji o zptisobech polohovani a seznamuji rodinu s jednoduchymi cviky. Déle
je prospésné umoznit (pokud stav pacienta dovoli) citové nejbliz§imu ¢lenu rodiny, aby

piimo lezel na posteli vedle pacienta a objimal a dotykal se jeho téla (13).
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Opticka stimulace

Lze prokazat, Ze imyslnym zaméfenim pozornosti, snahou vstipit si néco do
paméti nebo usilovnym piemyslenim se méni fyziologické procesy v mozku. Prostiedi,
ve kterém se pacient v nemocnicnim zafizeni nachazi, je podnétoveé chudé. Pasivni
aplikace stimuld neznamend jen optickou stimulaci, ale také poskytnuti moZnosti zméenit
prostiedi (13).

Pti optické stimulaci se po dohodé€ s rodinou vyuzivd ptedevSim oblibenych
fotografii, obrazku, plakatt, televize s oblibenym potfadem, nasazeni bryli, samoziejmé
umisténych do zorného pole pacienta. Dal$i moZnosti, kterd spadd do optické stimulace,
jsou ndvstévy, znamé tvare ze zaméstndni nebo zrodiny. Pokud to stav pacienta
umoziuje, jsou velmi vhodné prochdazky, projizdky s pacientem a jeho rodinou,
samoziejm¢ za vyuZziti specidlniho voziku, a také pomoc pacientovi uvédomit si denni
dobu. VZdy je nutné aplikovat stimulaci cilené¢ a ddvkované, aby nedoSlo k pretizeni

pacienta (12, 13).

Orélni stimulace

Samotnd tusta predstavuji nejcitlivéj$i a na vnimani nejaktivnéj$i somatickou
z6nu. Pro vyuZiti ordlni stimulace je dulezité pfedevsim kontrola samotné dutiny dstni
(afty, rany, dekubity). Dédle se zaméiujeme na to, jak Casto pacient provadél dentdlni
hygienu, kterym jidlim a ndpojim daval pacient piednost. Cilem ordlni stimulace je
umoZnit pacientovi vjemy z jeho udst a stimulovat tak vniméni. Po zprostfedkovéni
ordlni stimulace zajistime vhodnou polohu pacienta. Hygiena dutiny dstni se provadi za
pouziti pacientova zubniho kartdicku nebo molitanové §téticky. Je vhodné, aby se rodina
sama zapojovala, ale také se snazila zapojit pacienta do CciSténi dutiny ustni.
U apalickych pacientli se doporucuje navodit chut’ par kapkami oblibené tekutiny (Caj,

kafe), které spiSe navodi vini (12, 13).
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Auditivni a vibra¢n{ stimuly

Prosttedky pro zajiSténi auditivnich stimula je fe¢, hudba, zpév. Nejvhodnéjsi
moznosti je, aby k pacientovi hovofila citové velmi blizkd osoba. OSetiujici persondl se
Casto stfetdvd s dotazy ptibuznych, o ¢em maji hovofit s ¢lovékem v komatu.
Doporucuje se, aby vypravéli, co délali dnes, co budou délat zitra, co je nového. Mé&li
by hovofit k pacientovi se stejnou barvou hlasu a v takové formé&, kterd je pacientovi
zndma a to plati i u oslovovani. Hudbu miiZzeme zprostfedkovat pomoci prehravace,
jako je radio nebo televize. Pokud poddvame pacientovi hudbu pies sluchétka,
dodrzujeme adekvatni vzdalenost pfiblizn€ 20 cm od ucha a upravujeme i hlasitost. (12,
13)

K vibra¢ni stimulaci 1ze vyuZzit hudebnich nastroji nebo hlasu. KdyZ terapeut
nebo piibuzni hovoii nebo zpiva, jeho hrudnik se jemné chvéje. PoloZi se ruka pacienta
na hrudnik doty¢ného. Béhem této doby by oba méli byt pfijemné pozici v kiesle nebo
na lazku. Této metod¢ se objevuji tfi prvky bazdlni stimulace. Jednd se soucasné

o stimulaci somatickou, vestibularni a vibracni, tedy trilogie (12, 13).

Vestibularni stimulace

Vestibuldrni stimulace je aplikovatelnd mimo jiné také u pacientli s apalickym
syndromem. Tuto stimulaci je vhodné aplikovat pfed kazdou zménou polohy téla
pacienta a to tak, Ze hlava se uvede do pozice sméru pfisti polohy téla pacienta. Déle pii
vyuZziti této stimulace miZe terapeut nebo rodina provadét nepatrné pohyby hlavy ze

strany na stranu pfi neustdlém kontaktu s podloZkou. Pohyb sta¢i provadét 3 — 5 x (13).

Olfaktoricka stimulace

Jak ndzev napovida olfaktorickd stimulace je zaloZend na stimulaci €ichovych
receptori za vyuZiti viné. NeZ se u pacienta zacne aplikovat tato stimulace, je nutné
zjistit, které viné rodinny piislusnik upfednostiioval, k zabranéni negativni stimulace.
Pti aplikaci olfaktorické stimulace je potfebné si uvédomit, Ze nelze tuto metodu
vyuzivat kontinudln€. Pacientim ve vegetativnim stavu se tak zprostfedkovava

moznost, orientovat se v dané situaci a tim 1 ziskat pocit bezpeci a jistoty. Piikladem
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mohou byt viiné osobnich toaletnich prostfedkii jako je zubni pasta, deodorant, parfém,
voda po holeni. Nebo vyuziti viin€ oblibeného jidla, viin€¢ z pracovniho prostiedi ¢i viiné

spojené se zajmy pacienta (12, 13).

Taktiln€ — haptickd stimulace

Stimulaci taktilné¢ — haptickd je zaloZena na vnimdni doteku, tlaku, napéti,
chladu, tepla, vibraci ¢i lechtdni. Tyto podméty velmi stimuluji pamétové stopy u
apalickych pacientii. Zdkladnimi pfedméty mohou byt oblibené predméty jako je
talisman, hracky, pfedméty uzivané v dennim Zivot€ jako je mobil, kli¢e, volant. MiZe
se jednat také o pfedméty spojené se zajmy jako je tenisova raketa, dfevény hlavolam
nebo predméty uzivané k osobni toaletd jako je hieben, mydlo, Zinka. Casto uZivanymi
predméty, které rodina apalickym pacientim zprostiedkovava, byva naptiklad mys od

pocitace, volant nebo mobilni telefon (12, 13).

1. 2. 6 Komunikace sestra - pacient

Sestra vyuZziva dovednost komunikace s pacientem jako souc¢dst profesiondlniho
vybaveni. Umoznuje navdzani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Jednd se o ndstroj
uspokojovani potreb cloveéka (56, 28).

Komunikace s pacientem ve vegetativnim stavu je vZdy obtiZnd, protoze zde
neni zprosttedkovdna zpétnd vazba od pacienta. BohuZel zdravotnicky persondl
malokdy zaznamendva dspéchy v 1€Cbé a spiSe nevéii ve zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. Co pacient vlastn¢ vnim4, vi, kdo je, rozliSuje, co je sen a co realita? Pacient
vnimd bouchéni, alarmy a rizné zvuky od pfistroji, telefony, soukromé rozhovory
persondlu, cely den zapnuté radio, oteviené okno a ruch z venkovniho prosttedi. Pacient
citi bolest, chlad, dezinfek¢ni roztoky, viini, kazdodenni hygienu. Vnima zménu polohy,
aplikaci potravy pies sondu, stolici, nenapnuté prostéradlo, pozitivni a negativni emoce
persondlu. Jak bylo feCeno, pacient v zdvislosti na svém zdravotnim stavu vnima
pozitivni 1 negativni emoce jak v mluveném, tak fyzickém kontaktu. Hlavnimi ukoly pfi
komunikaci je pochopit potieby pacienta, dile pochopit a poznat styl jeho komunikace

(54, 6,5).
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Nejdiive se pacientovi piedstavime. Pii komunikaci s pacientem si nejprve
musime ur€it, co chceme fici a jakym zpusobem. Hovoifime tak, aby ndm pacient
porozumél. Mluvime klidn€, s patficnym tempem, s pfiméfenou intenzitou hlasu,
zietelné¢ a srozumitelné. SnaZzime se zajistit klidné prosttedi a stdle sledujeme jeho
reakci na naSe slova. VZdy se musime vyvarovat rozhovoru o zdravotnim stavu pacienta
u lizka. Hovoiime zdsadné¢ mimo pokoj. Pokud to zdravotni stav pacienta umoznuje,
snazime se pacientovi kldst jednoduché otdzky, aby bylo mozné odpovéd vyjadfit
mrknutim vicka popiipadé podanim ruky. V neposledni fad¢ je dulezité, aby oSettujici

persondl u komat6znich pacienti dodrzoval a zachovdval reZim dne (6, 56).

1. 2. 7 Chyby pri komunikaci s pacientem v bezvédomi

Mezi nejCastéjsi chyby, kterych se muze oSetfujici persondl dopustit, je
nevhodné chovani a jedndni s pacientem jako naptiklad s nemocnym nebo jako s malym
ditétem ¢i dokonce s loutkou. Sestra nekomentuje svlij postup péce, nepouziva infantilni
slova jako napftiklad: ,,Ted” zvedneme rucic¢ku a noZicku“. S pacientem nadmiru
nemanipuluje, neméla by sklouznout do monoténniho hlasu bez citového zabarveni,
velkou chybou je nedodrzeni pacientova soukromi, nesmi zapomenout na to, Ze

i takovému c¢loveku je tieba prokazovat tctu a nesmi devalvovat komunikaci s nim (54).

1. 3 Spoluprdce zdravotnického persondlu a rodiny

1. 3. 1 Tymovd spoluprdce

Jednim ze zdkladnich ptfedpokladl profesiondlnich pracovnich vykonil a na nich
zavislych vysledkii je samotny vztah mezi persondlem. Tyto vztahy ovliviuji
spokojenost v praci a praveé tim i zminované vysledky. VSichni ¢lenové zdravotnického
tymu, jako je sestra, lékar, ergoterapeut, fyzioterapeut nebo také psycholog, maji své
individudlni schopnosti, dovednosti ¢i zkusenosti. Na problémy kazdy nahliZi z rGznych

uhla pohledu a diky tomu ma kazdy Clen neocenitelnou funkci. Uspokojuji tak potieby

26



pacienta, ale zaroven potieby svych ¢lenti. Tato spoluprice se nemiiZe obejit bez ochoty

spolupracovat a bez respektu mezi ¢leny tymi (29).

1. 3. 2 Zdravotnicky persondl a rodina

Kvalita Zivota u apalického pacienta ve srovnani se zdravym jedincem nebude
nikdy stejnd. Proto si tito lidé zaslouZi, aby jim Zivot byl co nejvice zptijemnén.
Nezbytnym ¢lankem a pomocnikem je rodina a jeji spoluprace (36).

Zdravotnicky persondl vénuje svou péci nejen pacientovi, ale musi se zaméfit
také na jeho rodinu. Jeden z prvotnich ukoli zdravotnického persondlu je pomoc
a podpora rodin¢ v dob¢ krize, kdy doslo k ndhlé zmén¢ zdravotniho stavu pacienta.
Rodina a ptibuzni pacienta se ocitaji v obtiZzné situaci. Z psychologického pohledu se
jedna o truchleni blizké osoby, jaké zazivdme az po smrti pacienta, a tento stav miZe
pretrvavat roky bez faze smiteni. Krize ovliviiuje funkci, kterd také miiZe trpét uzkosti,
strachem, pocitem viny, obdvat se prognézy a budoucnosti svého Clena rodiny. Pro
rodinu a pifibuzné je dany stav pacienta velice frustrujici. Nevédi, jak se maji
k pacientovi chovat. Poklddaji si otdzku, zda pacient néco vnimad, jestli vi, Ze jsou
u n¢ho, dokonce zda se mohou pacienta dotykat, mluvit, drzet za ruku a jestli svou
pfitomnosti nemohou pacientovi ublizit. Pfedev§im sama rodina je vystraSend
z nemocnic¢niho prostiedi, ve kterém pacient pobyv4, a poptipad¢ z piistroji, na kterych
je pacient pfipojeny. Zdravotnicky pracovnik se snaZi, aby rodina pochopila aktudlni
stav pacienta, zpusob 1écby a disledky, které z dané situace pro rodinu vyplyvaji.
Rodina, piibuzni a ndvstévy jsou pobizeni ke komunikaci s pacientem. Rodiné
a ptibuznym je tfeba umoznit pii kontaktu s pacientem klidné prosttedi a predevSim
zajistit soukromi. I presto je tfeba diskrétn€é rodinu monitorovat a aktivizovat do

dlouhodobé péce (18, 54, 5, 21).

1. 3. 3 Spoluprdce a edukace rodiny

Spolupriace rodiny mda podstatny vyznam pro oSetfovatelsky zdravotnicky

persondl a pro pacienta i pro rodinu samotnou. Pfesto spoluprace rodinnych piislusnikti
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ve zdravotnickém zafizeni neni &astym jevem. Uloha rodiny je jednou z kli¢ovych
proménnych, které maji vliv na pozitivni vysledky péfe o pacienty. K hlavnim
divodiim, pro¢ zahrnout rodinné piisluSniky do procesu poskytovani péce vcetné
rozhodovéni, je sniZeni stresu z hospitalizace nebo také sniZzeni ndkladi na péci
aefektivni piipravu pacienta na zvladani péfe o sebe sama po propusténi
z nemocnicniho prostfedi. PecCovatelé ztad rodiny poskytuji pacientim dualezitou
emocni, fyzickou a socidlni podporu (1, 29, 23, 51).

Funkce rodiny v pé¢i o nemocného clena rodiny se béhem let velice zménila.
V diivéjsich dobach bylo zvykem, aby se o osoby nesobéstacné starali ¢lenové rodiny.
V dnes$ni dobé pievzala zodpovédnost v pé€i o nemocné ve vétsi mife zdravotnickd
zafizeni. Zem¢ s vyspélym zdravotnictvim poukazuji na to, Ze uloha, kterou zajistuje
rodinnd péce, je nezastupitelnd a nelze ji nahradit Zddnym zdravotnickym zafizenim.
Proto je nezbytné zrovnoprévnit rodinu jako partnera péce (1, 36, 29, 47).

Podle nejmenované akreditacni komise jsou kladena na zdravotnickd zatfizeni
nové pozadavky. Zdravotnickd zafizeni maji prokdzat, Ze rodina je zahrnuta do
vzdélavaciho procesu v péci o pacienta. Podle nafizeni téchto standarda je instruovani
pacientl a jejich blizkych povazovano za podstatnou ¢ast ndplné prace zdravotnického
tymu pii poskytovani péce. Zdravotnicky persondl je zodpovédny za ziskavani znalosti
a dovednosti nutnych k dosazeni cili probihajici a poskytované péce jak u pacienti, tak
i u rodinnych pfisluSniki. Zahrnuti rodinnych pfislusnikii do procesu vyuky je
prospésné pro samotného pacienta i pro zdravotnického edukatora. Sestry také proZivaji
veétsi uspokojeni z prace a osobni spokojenost z pomoci pacientiim (47).

Vztah zdravotnického persondlu k rodin€ se zpravidla vyznacuje autoritativnim
pristupem, vyjadiuje tak asymetricky vztah dominance a podfizenosti. Optimalnim
stavem je partnerstvi, které se vyznacuje porozuménim a empatii, vzdjemnou uctou
a respektem nebo také pravdivosti. Snazime se utvéret partnersky vztah mezi rodinou,
pacientem a zdravotniky. Sestra si musi od rodinnych pfisluSnikl zjistit podobnosti
arozdily v pohledu na problém — jak na néj nahliZi rodina a jak oSetfujici tym — aby byl
efekt uCeni co nejvétsi. Rodina potiebuje slySet takové informace, aby pacientovi mohla

poskytnout podporu, aby slozky péce byly co moznd shodné se souCasnym reZimem
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péce. Nékdy rodinni prisluSnici potiebuji podrobnéjs$i informace nez pacient, aby
kompenzovali smyslové nebo kognitivni deficity, které by pacient mohl mit. Rodinni
piislusnici jsou dilezitym rozhodujicim Cinitelem uspéchu nebo nedspéchu edukacniho
plénu a dosaZeni dsp&Sného procesu poskytované péce (22, 39).

Zdravotnicky pracovnik poskytuje v rdmci spoluprice rodiné oporu a vSechny
potfebné informace o pacientovych soucasnych potiebach. Zkvalitiiujeme znalosti,
dovednosti a predevsim ochotu spolupracovat srodinou a blizkymi a snaZime se
vytvéiet s rodinou socidlné - podplirné prostiedi pro pacienta. Spoluprace rodinnych
piislusnikli se zarovenl neobejde bez kontinudlni motivace. Mezi zdkladni povinnosti
rodiny patii poskytovat informace o pacientovi, rodina je tak pro oSetfujici persondl
zdroj informaci. Rodinni pfislusnici mohou také sestrdm pomoci s poddvanim informaci
z jejich vlastniho pribézného pozorovéani stavu pacienta i o pacientové predchozim
chovéni a jeho osobnosti. Pro dosaZeni kvalitni péfe o pacienta ma dulezity vyznam
uzka spolupréce sestry a rodinnych piislusnikt (22, 39, 51).

Spolutcasti rodiny na zdravotni péci se plni funkce podptirnd. Rodina vyjadiuje
psychickou i fyzickou podporu a pomoc. Déle se jednd o funkci preventivni, rodina
v domdcim prostiedi zabranuje komplikacim a dalSimu zhorSovédni stavu pacienta.
V neposledni fad¢ se jednd o funkci ochrannou, kdy dochdzi pievzeti role peCovatele
o pacienta. Presto zdkladni prioritou je funkcnost rodiny, nebot” jedin¢ funk¢ni rodina je
takova rodina, kterd je plné schopna starat se o nemocného, vzdjemné vztahy mezi
jejimi ¢leny jsou dobré a spliuji tak schopnost a ochotu podptrné, ochranné, vychovné
role pochopit a plnit (29, 22, 32).

Pouceni rodinnych piislusniki s okolnostmi sniZzuje jejich uzkost, nejistotu
a také posiluje sebevédomi. Sestry musi vysvétlit nejen to, co ma rodina d¢lat, ale také
co md ocekdvat. To je skuteCné také podstatnd informace, kterd ma byt v pribéhu
edukace sdélovana. NejvétSim utkolem poskytovatele péce je vytvofit si dostateCnou
sebediivéru a sebejistotu, pokud jde o potfebu ud¢lat to, co je pro pacienta spravné.
Vzd¢€lavani je prostiedkem, jak se této vyzveé postavit Celem a co nejlépe ji zvladnout.
Rodina po ziskdni informaci, pouceni a nacvic¢eni vykondvani specidlnich dkoni, jako

jsou napfiiklad ptevazy defekti ¢i cévkovani, ziskdvd moznost peCovat pod vedenim
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sestry o pacienta. Zaroven se zdravotnicky persondl snazi pomdhat rodin€ vyrovnat se

s realitou daného stavu pacienta a se zménami, které s sebou piinasi (16, 3, 47).

Pastoracni péce

Nesmime opomenout na pastoracni péci. Je vhodné, kdyZ je kaplan uznanym
C¢lenem multidisciplindrniho tymu. Pastoracni péce ma nezastupitelnou roli pro
zdravotnicky tym. Nejen, Ze vénuje svou péci pacientovi, ale i rodin¢ a blizkym. Kaplan
muze poskytovat své sluzby také zdravotnickému persondlu a sdilet s nim jeho smutek
nebo stres, protoZe i1 zdravotnici maji své potfeby a problémy. Rodina, pfibuzni, pratelé
Casto mivaji jiné ocekdvani a ndzory na oSetfovani pacienta. Zde Casto tak dochdzi ke
konfliktu mezi zdravotnickym persondlem a rodinou. Kaplan mé nezastupitelnou roli
jakéhosi prostiednika. Casto rodiné pomdhd vyrovnat se se strachem, starostmi,

nelehkou situaci, smutkem a hnévem (22).

1. 3. 4 Konfliktni situace mezi rodinou a zdravotnickym persondlem a jeji resSeni

Konflikt je rozpor. Vznika v okamziku, kdy se objevi tendence k protichidnému
zpusobu chovani. Je dtlezité zminit, Ze sklon ke konfliktnim situacim je zcela
individudlni. Existuji rGzné druhy konflikti. LiSi se svou pfi¢inou a podstatou. Ve
zdravotnickém zafizeni se miZeme setkat s konfliktem vnitfnim, vnéjS$im a vnitinim -
vnéjSim konfliktem. Vné&js$i konflikt, jak je zndzvu ziejmé, je konflikt tykajici se
vnéjsiho prostiedi, ktery klade protichidné az odporujici pozadavky na chovani.
Dochézi ke stietu v kolektivu. Zde kazdy zastava jiné stanovisko, nebo jde o dosahnuti
odli$nych cilti. Dochdzi-li u samotného ¢lovéka k protikladnym tendencim k ur¢itému
chovani, mluvime o vnitinim konfliktu. Vnéjsi - vnitini konflikt pfichazi ve chvili,
sttetne-1i se vnéj$i pozadavek na chovani s vnitini tendenci jedince se chovat ur€itym
zpusobem (31).

K nejcastéjsSim konfliktim mezi zdravotnickym persondlem a rodinou patii
riznorodost v oblasti ndzoru na pé€i o pacienta. MiiZeme se stfetnout tvaii v tvar
s ruznymi stupni konfliktl. Po¢inaje spolupraci bez pohody a harmonie, pies postupné

potiZze, svizelné a narocné situace, nesrovnalosti, neshody, spory az po samotny
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konflikt, ktery mlze vyustit azZ k nepratelstvi. Sestra by méla byt pfipravend na tyto
i dalsi situace. Védet, jak uspokojit rozruseni, nejistotu, bezradnost, izkost. Casto se
také sestry setkdvaji s konfliktnimi situacemi rodinnych pfislusniki pred liZkem
samotného pacienta. I to je jeden z nezastupitelnych dkoll sestry, jak danou situaci
adekvatné a co nejlépe vyreSit. Snazi se nejprve vysvétlit, pro¢ zasahuje do dané
situace, a nasledné¢ upozorni na ptlisobici negativni vliv na pacienta. Sestry také musi
akceptovat skuteCnost, Ze jednim z diivodu nepfimérenych reakci rodinnych piislusnika
muze byt nedostatecnd nebo chybéjici informovanost. Konfliktni situace pfibuznych na
zdravotnicky persondl byva Casto podminén také samotnou stresovou situaci, ve které se
oni sami nachdzi, a proto ¢asto jednaji neadekvatné (37, 39, 22).

Podivame-li se na stidia vyvoje a feSeni konflikt, je v prvni fad¢ dulezité
vytuSit hrozici situaci konfliktu. Jednd se o stddium inkubace. Konfliktni situace
nevypukla a zdravotnik by mél byt natolik dobrym pozorovatelem, aby danou situaci
vytuSil. Dal$im stadiem jsou prvni symptomy. Projevuji se nendpadné, jako napiiklad
vyhybdnim se dané osoby. Pak nastivd faze propuknuti. Zde jiz citi zdravotnicky
persondl danou konfliktni situaci zcela zfejmé. Ve fazi polarizace dochdzi k zhorSeni
konfliktu z diivodu zapojeni vice osob. V adaptacnim stddiu je snaha k likvidaci
konfliktu. Dalsi fazi je vyskyt feSeni, jehoZ cilem je hleddni takovych feSeni, kterd maji
zietelnou nad¢ji na prevazujici souhlas. Poslednim stiddiem je konsenzudlni proces,
které je charakteristické obdobim feseni konfliktii. Zde se dokoncuje proces pfijeti nebo
zvrzeni predloZenych feSeni (31).

Zaméiime-li se na samotné stietnuti sestry nebo jiného zdravotnického personélu
s konfliktnim jedincem, v nasem piipad¢ srodinnym piisluSnikem, musi mit sestra
prfedevSim v tomto okamziku trpélivost a tolerovat si nechat ,,zpocatku vynadat®.
Ptibuzny ¢ekd, Ze i zdravotnik zaCne v této situaci negativné reagovat. Diky tomu musi
zdravotnik pfibuzného opctovné zahrnout vstiicnosti. Vyuziva se technika oteviené
naruce, zndma také pod ndzvem technika otevienych dvefi. Snazime se v konkrétni
situaci ptibuzného pochopit, mit emotivni projev a sousttedit se tak na moznosti feSeni.
Rodina €asto zahrnuje zdravotnicky persondl otdzkami ve form¢ ,,pro¢?* ,,co s tim?*.

Rodinni pfislusnici Casto mohou pocitovat ndznaky viny, piikladem muaze byt:
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,»...kdybych ji to jen nefikal/a, at’ nejezdi...“. Zdravotnickému persondlu se doporucuje
odpovidat: ,,Chapu, to, co se stalo, je tézké pro Vas, ale nyni je dulezité, co mizeme
nyni udé€lat* (51, 31).

Dalsi potenciondlni pii¢inou konfliktni situace muze byt stres oSetfujictho
persondlu, ktery tak ovliviiuje pfistup k pacientovi, ale 1 pfistup k samotné roding.
Cilem je zamezit takovému stavu za vyuziti pravidelného odpocinku a relaxace. Zcela
urCité¢ se musi zdravotnik naucit oddélit osobni Zivot od profesiondlniho, coz je
samoziejm¢ pro vétsinu lidi velice narocné a nelze se tuto véc naucit ze dne na den.
Zdravotnicky persondl se musi odnaucit se trapit tim, co nedokdzal nebo neudélal, ale
musi se naucit radovat z toho, co udélal a dokdzal. Usilovné vybudovat pozitivni ladéni
a jisty ,odstup” od lidi, kterym pomahdme. A zdravotni¢ti pracovnici nesméji

opomenout, ze ¢lovek, ktery s ndmi nesouhlasi, nemusi to byt hned nés nepfitel (20).

1. 3. 5 Komunikace zdravotnik - rodina

Komunikace je slozity a mnohovrstevny proces, ktery je zdvisly na mnoha
faktorech, jako je inteligence, psychika ¢lové€ka, vzdelani a zkuSenosti a to individudlni
a socidlni. Radime ji k zdkladni bio-socidlni vybavé jedince. Komunikace je také
dovednost, kterou 1ze rozvijet kdykoliv v Zivoté. Cilem komunikace je napiiklad G¢inné
a efektivnéji vysvétlit, poucit, sdélit, odradit nebo je moZné také informovat
prostfednictvim nejriznéjSich signdll a prostiedkl, tedy dstné, pisemné, mimikou, gesty
a dal$im nonverbalnim chovanim. Je zfejmé, Ze mimoslovni komunikace tvofi podstatu
naSeho socidlniho sd€lovéani. Pro kvalitni oSetfovatelskou péci neodmyslitelné¢ patii
komunikace, a to mezi sestrou a pacientem, sestrou a rodinou a dalS§imi zdravotnickymi
pracovniky jako jsou fyzioterapeuti, psychologové, 1ékafi (22, 39, 56, 6, 30).

Pfi prvnim kontaktu srodinou zdravotnicky persondl nebo sestra uplatiiuji
formalni pfistup, a to formou pozdravu a predstaveni se rodin€. DalSim pfistupem, ktery
uplatiiuje sestra, je individudlni pfistup. Tim je mySleno, Ze komunikace mezi sestrou
arodinnym piislusnikem se uskuteciiuje v zdvislosti na dobé hospitalizace pacienta,
zévaznosti stavu, véku pacienta a také prostiedi daného pracovisté. Snazi se navodit

pratelskou atmosféru. Vystupovat nenucen¢ a trpélivé podat informace. Zakladem pro
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efektivni komunikaci je jeji otevienost. Navozuje ndm tim vztah divéry mezi
poskytovatelem pomoci a zadatelem. UmoZiiuje spolecné rozhodovani a zaroven
spolecné smétovani dalSich diagnostickych a terapeutickych intervenci. Pro otevienost
komunikace muze zdravotnickému persondlu pomoci fenomenologicky pfistup
auzavorkovani. Tyto dovednosti ndm umozni zachovat si otevienost a schopnost
nadhledu, pfesto je zapotiebi jej neustdle zkouset nacvicovat (14, 51, 39, 28).

Fenomenologicky pfistup je takovy piistup, kdy zdravotnik veskeré své dojmy,
zkusenosti, obavy nebo pfedsudky odsune od sebe a nahliZi na situaci a zdroven na
Clovéka, se kterym jednd, jako s novym, minulosti neovlivhénym clov€kem. Aby
zdravotnik nahliZzel nezaujat¢, mlze pomoci dalsi forma dovednosti. To je
uzavorkovani. V tomto piipadé¢ si sestra nebo jiny zdravotnicky persondl veSkeré své
starosti, osobni pocity, radosti uzavie do zdvorek a zlstivd naddle profesiondlni
a otevieny v komunikaci (51).

Pro zprostfedkovédni efektivni komunikace je zapotiebi dodrZzovat sedm
zékladnich bodl. Prvnim bodem je duvéryhodnost. Podstatu pro komunikaci cini
atmosféra a jeji divéra a vira. Piijemce spoléhd a véii v kompetentnost ziskanych
informaci. Dal§im bodem je kontext, ktery musi odpovidat prostredi a vyzaduje socidlni
podporu. Tfetim bodem je obsah. Ziskdvané informace, nebo mizeme fict sdéleni, musi
mit pro pifjemce vyznam. Ctvrtym bodem je jasnost, vysvétlovat jednoduse.
Kontinualita a konzistence, snazit se sd¢leni opakovat a samotné sdéleni poté musi byt
konzistentni. Dal§im bodem pro efektivni komunikaci jsou kandly, pokud jsou, je tfeba
je nélezit¢ vyuZzit. Poslednim bodem je schopnost vefejnosti, kterd upozoriiuje na
individudlni schopnosti kazdého piijemct (30, 39).

Déle je tu pojem aktivni poucovani, které se vyznacuje souhrnem technik,
zpusob pouceni, aby piijemce, v naSem piipad¢€ rodina, pochopila a zpracovala podané
sdéleni. Mezi zdkladni pfedpoklady k potfebnému pochopeni patii zdjem, pfijatelnost,
pochopeni a empatie. Slozka raciondlni se vyjadiuje prostiednictvim slov, fe¢ emoci
naopak nonverbdlné. To, co je sd€lovano rozhoienim nebo strachem, je pfijimano
téméf vZdy nevédomky. Empatie neni soucit. Soucit je emoce, podileni se na starostech,

strachu, zlosti druhého. Dotykaji se, stfidavé na sebe pusobi, ale po celou dobu si
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udrzuji svou vlastnost. Soucit je, pokud se nékdo do nékoho souciti nebo také
souvnimd. Empatie nebo také vciténi znamend, Ze se vzivame. Zakladem spravné
komunikace je nepferuSovat n¢koho, kdyz mluvi. UmoZiiovat prostor pro svérovani
svych pochyb a umét naslouchat, protoZe uméni naslouchat je velice cenné. Slovem je
mozné se naslouchajictho dotknout a ranit, ale také ho i povzbudit a potéSit. Kazda
sdélend informace obsahuje emocni a postojovou sloZzku k osobé€, skterou se
komunikuje. Pfes vSechna mnohd doporuceni musi mit sestra stile na paméti lidsky
piistup a predevSim pochopeni, vciténi. Pravé schopnost empatie je s profesi sestry
spojend - tady plati vice neZ kde jinde zndmé pravidlo, Ze sd€lend bolest je polovicni
bolest. Diky empatie se také muZze velice ulehCit svizelnost situace samotnych
pecujicich (59, 31, 39).

Rodinni ¢lenové neustidle mezi sebou komunikuji, a to jak verbdlnim, tak
i neverbdlnim zplsobem. Poddvané informace mezi sebou tak ovliviiuji formu
spoluprdce mezi Cleny rodiny. Pokud je v ni dobrd vzdjemnd komunikace, vyména
informaci je tak jasnd a zietelnd. Clenové rodiny jsou pak schopni vyjadiovat jakékoliv
pocity bez strachu, navzdjem si poméahaji pti prekonani tézkosti. Pokud je tomu naopak,
je-li narusend komunikace v roding, dochédzi k situacim, Ze rodinni pfisluSnici
nevyjadfuji své pocity a tim zstdvd mnoho nevypovézeného, jen aby uchovali jednotu
a pokoj v rodin€. Sestra musi prostiednictvim tohoto faktu sledovat zptisob komunikace
v rodin€. Musf si v§imat, kdo tu m4 hlavni slovo, jak rodina reaguje na nesouhlas, jak se
jeji clenové mezi sebou povzbuzuji ¢i jak spolupracuji. Z hlediska nonverbalni

komunikace sestra sleduje prozivani jednotlivych ¢lent rodiny (27).

1. 4 Paliativni péce

1. 4. 1 Paliativni péce

Paliativni medicina nezacind tam, kde kon¢i kurativni medicina, ale naopak, je
jeji soucasti od pocatku 1écby. Navzdjem se totiZ dopliiuji. Paliativni péci fadime mezi

nedilnou soucast 1écebné péce. Zabyva se 1éEbou a péci o nevylécitelng, progresivné

nemocné osoby. Piedpokldda se, ze délka Zivota je omezend a cilem lécby a péce je
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kvalita zbyvajiciho Zivota. Nejednd se pouze o péCi o pacienty umirajici nebo
termindlnim stadiu, paliativni medicina mé byt souc¢ésti kurativni mediciny ve chvili,
jakmile nemoc zac¢ne pisobit obtizné symptomy. Kvalitou zbyvajiciho Zivota se rozumi
orientace na pacienta, nikoliv na chorobu, a déle interdisciplindrni a psychosocialni
ptistup (15, 40, 44).

Nejcastéji se zdravotnicky persondl stfetivd a v rozdilu mezi cilem péce
o pacienta a cilem zdravotnika, ddle je tu rozdilnost v cili kurativni a paliativni
mediciny a v neposledni fad¢ rozdil v moznostech a skuteCnostech zdravotnického
systému. Skupiny pacientl, kterym je urCend paliativni péCe, jsou nejen osoby
s onkologickym onemocnénim, ale i osoby ve stadiu AIDS ¢i pacienti s ireverzibilnim
multiorgdnovym selhdvanim, ale i pacienti s perzistujici vegetativnim stavem. Podle
vyzkumii v USA bylo zjisténo, Ze celkem 18 % celoZivotnich prostfedki vynaloZi
Clovek na zdravotni péci v poslednim roce Zivota. Otazkou je, jak se na tuto skutenost
divaji sami pacienti, nebo si miZzeme podat otizky, zda-li jsou tyto penize rozumé
utraceny, Ci zda-li je poskytovand péce odrazem skutecné potieby umirajicich (15, 40,

44, 43).

1. 4. 2 Paliativni péce a rodina

Zékladni myslenkou paliativni mediciny a péce je, Ze vZdy je moZné udélat néco
pro zlepSeni kvality Zivota. K dal§im mySlenkam patii, Ze zdvaZznosti nemoci je postiZen
nejen pacient, ale i rodina. U apalického pacienta potfebuje rodina podporu, nebot
motivovand rodina miize vyznamn¢ podporovat pacienta. Kazdy Clovék je jedinecny.
Rodina a pacientovo nejblizsi okoli musi mit jistotu, Ze kvalita Zivota bude maximalné
zachovéna. PéCe poskytovand v domdcim prostfedi je samoziejmé ekonomictéjsi, ale
predevsim pro pacienta a jeho rodinu mnohem ptiznivéjsi a ptijatelnéjsi (43, 44, 40).

Mezi obecné zdsady domadci paliativni péce v prvé tfad¢ patii, Ze pacientova
rodina, nejblizsi piibuzni a ptatelé jsou spoleCnymi piijemci péce a zdsadné by se méli
podilet na tvorbé planu péce. Soucasti domdci paliativni péce je péfe o apalického
pacienta v oblastech télesného, psychického, socidlniho a spiritudlniho stavu, vcéetné

jeho rodiny. Pfi tom tato péce by méla byt zprostiedkovdna pacientovi a rodin¢ dvacet
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¢tyfi hodin denné sedm dni v tydnu. K piedpokladiim pro poskytovani paliativni péce
v domacim prostiedi patii ochota starat se o pacienta doma, informovanost
o zdravotnim stavu a o prognéze, v neposledni fad¢ souhlas alesponn jednoho ¢lena
rodiny nebo nékterého z blizkych prevzit odpovédnost za kontinudlni péci o pacienta.
Pacientovu rodinu a blizké je tfeba stdle povzbuzovat, udrzovat je v realistickych
nadéjich a oCekdvanich a urcit si s rodinnymi piislusniky a pecovatelem dosazitelné cile
1écby a péce (44, 24, 34).

Z osetiovatelského hlediska je paliativni domaci péCe zaméfena predevSim na
starost o pokozku, prevenci proleZenin spojenych s polohovanim, nutriéni péci
a poradenstvi, péCi o vyprazdiovani, na dostate¢ny ptijem tekutin, starost o dutinu dstni
a o dychaci cesty. Pro rodinu pacienta ve vegetativnim stavu je dileZité pfizptisobeni
doméciho prostfedi, a to na bezbariérovy prostfedi (ptistup) za vyuziti pomuicek jako
jsou zveddky, vozik, zvedaci ploSina, kvalitni polohovaci lazko proti prolezenindm.
Bohuzel zdravotni pojisStovna tyto ndklady nehradi (44, 24, 34).

Péce o apalického pacienta je 24hodinova. Proto ndroCnost pacientova stavu
predstavuje pro rodinu a jeho blizké velkou psychickou zatéz. Je nutné kontinudlné
hodnotit psychicky stav pecCovatele a jeho rodiny, psychické reakce (stres, obavy
o budoucnost) a psychiatrické jevy (suiciddlni mySlenky, deprese, stavy delirantni).
K dalsim hlediskiim paliativniho piistupu patii komplexni zhodnoceni socidlni
problematiky zahrnujici rodinné vztahy, kulturni vazby, finan¢ni a Zivotni podminky
nebo také dostupnost dalSich pecovatelll poskytujici pacientovi péci. Sestra by méla
také zjistit pacientovy spiritudlni hodnoty a s nimi spojené ritudly a praktiky. V otdzce
tykajici se konce Zivota by meéla byt péce zohlednéna a odpovidat individudlnim,
rodinnym, ndbozenskym a kulturnim hodnotdm. Zdravotnici by m¢li zaroven ve fazi
umirdni a po smrti respektovat a popiipadé¢ pomoci zajistit ndboZenské a duchovni

ritudly podle pfani nejen pacienta i rodiny (44, 34).

1. 4. 3 Domdcti paliativni péce
Pacient v domdcim prostiedi vyZaduje od svého rodinného pecovatele, rodiny

a ptibuznych kvalitni péci a ¢as. PeCovatel musi nevyhnutelné€ sniZit za svych narokl na
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nezdvislost, v nekterych piipadech znich az odepfit. Pokud pravé toto pochopi
a toleruje, umoZzni pacientovi zajistit klidné a piijemné domadci prosttedi. Na druhé
stran¢ by mél kazdy ¢len rodiny v domdci péci o pacienta dodrZovat predevsim svou
vlastni dobu odpocinku, tzn. stdle se udrzovat v dobré fyzické a psychické kondici, coz
je jeden z hlavnich ptfedpokladli prevence syndromu vyhoieni, ktery bohuZel ohrozuje
vSechny osoby ptsobici v oblasti tzv. pomdhajici profese a ani rodina v nasem piipadée
toho neni usetiena (2, 59).

U pecovatell, ktefi se dlouhodob¢ staraji o své pfislusniky, se miZe objevit
negativni efekt pecovani, projevujici se zdravotnimi, socidlnimi ¢i psychickymi
potizemi. Nasledkem tohoto stavu je vyusténi jiZ zminovaného syndromu vyhoteni.
Vliv na tento stav ma pocetnost samotné rodiny, ekonomické zdzemi rodiny, vzdalenost
vSeobecnych sluzeb od mista bydlisté, zdravotni stav samotného pecovatele, celkovy
stav pacienta. Proto je velice dulezité uvédomit si aktudlni problém a snaZit se
vyvarovat se krizovym situacim, které mohou nastat, a dile byt poufen o tom, jak je
feSit. NefeSeni syndromu vyhoteni peCovatele muze postupné vyustit azZ k samotnému
ohroZeni pacienta. Proto je cilem rozpoznat pocinajici ptfiznaky a zajistit citlivy pfistup
(1, 59, 2).

Nejen sestra, ale 1 dalSi zdravotni a socidlni pracovnici maji nezastupitelnou roli
pii pomédhani pecujici rodiné. Nejblizsi kontakt na tyto rodiny maji pracovnici pusobici
v primarni péci, a to v agenturich domdci péce. Sestra spolecné se socidlnimi
pracovniky zde provadi komplexni zhodnoceni stavu pacienta, vCetné stavu pecujici
rodiny. Prostfedkll, nebo mizeme fici nastroju, které lze vyuZzit a nabidnout rodinnému
pecovateli, je mnoho: napiiklad konzultace s odbornikem, mozZnost riznych druhu
relaxacnich ¢i pomocnych sluzeb, ale tieba také naucit fikat asertivni ne a predevsim

vysvétlit omezenost jeho sil (59, 2).
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2. Cil prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cil prdace

1. Zmapovat, co ovliviiuje spolupraci rodiny a zdravotnického persondlu v péci o
apalického pacienta.

2. Zjistit nejcastéjSi problémy zdravotnického persondlu pfi jedndni s rodinou o
apalického pacienta.

3. Zjistit, vjakych oblastech péfe o apalického pacienta probihd spoluprace
zdravotnického persondlu a rodiny ve specializovanych pracovistich.

4. Zjistit, zda péfe zdravotnického persondlu a rodiny ovliviiuje zdravotni stav

apalického pacienta.

2.2 Hypotézy

H1: Edukace rodiny pozitivn¢ ovliviiuje pribéh péce o apalického pacienta.

H2: Pribéznd informovanost rodiny o podpirné péci zkvalithuje spolupraci se
zdravotnickym personalem.

H3: Vstficnd komunikace pozitivné ovliviiuje spoluprdci sestry a rodiny po dobu
celého pobytu.

H4: Sestra spolupracuje s rodinou apalického pacienta pfi implementaci prvkt bazalni

stimulace

2.3 Vyzkumné otazky

1. Kdo edukuje rodinu v péci o apalického pacienta?

2. Co ovliviiuje interakci mezi rodinou a zdravotnickym persondlem?

3. Jaké nedostatky se vyskytuji pfi jedndni srodinou u pacienta s apalickym
syndromem?

4. Ovliviuje spolupréce rodiny a zdravotnického personélu stav pacienta?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 PouZité metody a techniky

Na empirickou ¢ast zpracované diplomové price byla zvolena kvantitativni
i kvalitativni metoda vyzkumného Setieni. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi leden-
duben 2010.

V prvni fézi Setfeni byla pouzita kvalitativni metoda, pomoci metody rozhovoru.
Technikou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory, ur¢ené rodinnym piislusnikim
apalickych pacientli a ddle sestrdm ve zdravotnickych zatizeni. Rozhovory pro obé& dvé
skupiny byly odlisné, piesto spoleénym obsahem byla zdkladni identifika¢ni otdzka
a déle informace z konkrétnich oblasti. Rozhovory byly zcela anonymni pro rodinné
ptislusniky obsahoval 16 otdzek a pro sestry obsahoval 10 otdzek (piiloha 4, 5).
Vyzkum byl provddén s rodinami a sestrami z nemocnic jihoCeského, stfedoceského
kraje a déle z Prahy. Na zdklad¢ rozhovorti byly nésledné vypracované kazuistiky.
Kazuistiky tvofily vyzkumny podklad pro sestaveni tabulek a graft, kde jsou

U kvantitativntho vyzkumu byla vyuzita pro sbér dat vyzkumnd technika
dotaznikového Setfeni s respondenty, jimZ byly sestry a rehabilitatni pracovnici,
z vybranych oddéleni pecujicich o apalické pacienty. Dotazniky (pifiloha 3) byly
rozdany v nemocnicich jiho€eského, sttedoceského a libereckého kraje a dale v Praze a
zéaroven byly vytvoieny pouze pro tcely tohoto Setieni. K vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni byl pouzit program SPSS 16.0 a Microsoft Office Excel 2007. Pro vypocty byly
pouzity matematické a deskriptivni statistické funkce. Pro ¢etnostni Cast bylo pouZito
pocetni zastoupeni (Frequency), absolutni procentni cast ze 100 % respondentl
(Percent), validni procentni zastoupeni (Valid percendt) zna¢i respondenty, ktefi
neodpoveédéli na danou otdzku abyli tak vyfazeni z validniho procentudlniho
zastoupeni. Déle byla vyuzita funkce pro kumulativni procentni cetnost (Cumulative

percent).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvalitativni ¢4st Setfeni byl proveden rozhovor s 3 sménnymi sestrami
a jednou stani¢ni sestrou a celkem 4 rozhovory s ¢leny rodinnych piislusniki.
Vyzkumny vzorek pro kvantitativni Setfeni tvofil oSetfujici persondl pracujici na
apalickych jednotkiach, oddéleni chronicky intenzivni péfe (OCHRIP) a dalSich
odd¢€lenich specializujici se na péci o apalické pacienty jako je iktovd, neurologicka
jednotka a oddéleni néasledné péce. Dotazniky byly rozddny v nemocnicich Ceské
Bud¢jovice a.s., Pisek a.s., Tabor a.s., Mé&stskd nemocnice Neratovice a.s., Fakultni
nemocnice Vv Plzni, Nemocnice Tanvald s.r.o., Fakultni nemocnice v Motole,
Masarykova nemocnice v Rakovniku, M¢stskd nemocnice Méstec Kralové, a.s. a
zaroven byly vytvofeny pouze pro ucely tohoto Setfeni. Sbér dat byl realizovédn od unora
- dubna 2010. Sestry se Setfeni zicCastiiovaly zcela anonymné a dobrovolné. Se svolenim
hlavnich sester bylo rozddno 120 dotaznikii. Vraceno bylo celkem 93 dotaznik,
celkova néavratnost byla 78 %. Po ru¢ni kontrole bylo pro chybné vyplnéni vyfazeno 8
dotaznikii. Vyzkumny soubor tedy tvoril celkoveé 83 sester a 2 rehabilitacni pracovnici,

kone¢na nédvratnost byla 71 %.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky kvalitativniho Setieni

Kazuistiky byly zpracovany na zdklad¢ rozhovort, které prob¢hly u jednotlivych

rodinnych pfislusnika z jednotlivych nemocnic a ddle respondenty z fad sester.

4.1.1 Kazuistiky respondentii z Fad sester

Respondentka ¢.1

Respondentka ¢. 1 je Zena ve véku 35 let. Jeji nejvysSSi dosazené vzdélani je
sttedosSkolské. Pracuje jako stani¢ni sestra na apalické jednotce pfibliZzn€ dvanéct let.

Podle jejtho nizoru a zkuSenosti edukaci a tim i spoluprdci rodinnych
prislusnikl v péci o apalického pacienta ovliviiuje pfedevsim vzdélani rodiny, netplnost
(nefuk¢nost) rodiny a jeji nabozenské vyznéni a prostfedi oddélent.

Na pracovisti zprostiedkovavaji rodinnym pfislusnikim edukaci sestry, 1ékaii,
rehabilitacni pracovnici. Ddle umoznuji na apalické jednotce zajistit dalsi zdravotnicky
persondl jako je ergoterapeut, logoped a psycholog. MoZnost knéze zatim neumoznuji.

Respondentka uvddi, Ze rodina predstavuje predevsim pro zdravotnicky persondl
pomoc. Pfesto se setkala i s rodinou, kterd pro ni 1 zdravotnicky persondl znamenala
piitéZ. Jednalo se o rodinu, kterd neunesla stav svého rodinného piislusnika a feSila tuto
situaci vybijenim si emoci na zdravotnickém persondlu.

Rodinni pfisluSnici se nejvice zapojuji pifi bazdlni stimulaci, déle
v oSetfovatelskych c¢innostech jako je hygienickd péce, podavéani stravy, komunikace
a déle radi spolupracuji s rehabilitacni sestrou (fyzioterapeutem).

Problém z hlediska piistupu rodiny, ke spolupraci v péci o apalického pacienta
vidi respondentka jiz ve zminéném uzkostném stavu rodiny. Jednalo se o rodinu, ktera
odmitala pfijmout skutecnost vaZzného stavu rodinného prislusnika a feSila tuto situaci
vybijenim si emoci na zdravotnickém persondlu Dany problém se snaZil zdravotnicky

persondl vyftesit diskuzi.
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Pfi edukaci respondentka uvadi, Ze rodinnym piisluSnikiim danou véc tfadné
sestry vysvétli, predvedou specificky vykon a umoZni jej rodiné¢ vyzkousSet. VeSkerou
edukaci, kterou vedou s rodinou, zatim nikam do dokumentace nezaznamenavaji.

Nejlepsich vysledki dosahuji ve spoluprdci srodinou v konceptu bazélni
stimulace.

Podle stani¢ni sestry momentalné ke konfliktnim situacim mezi zdravotnickym
persondlem a rodinnymi piisluSniky nedochdzi. Vyskytuji se opravdu ziidka. Pfi¢inou je
zminény tuzkostny stav.

Stani¢ni sestra ddle uvedla, Ze spoluprace a zaclenéni rodinnych piislusnikii do

péce o pacienta pozitivn€ ovliviiuje jeho celkovy stav.

Respondentka ¢. 2

Respondentka €.2 je sménova pétadvacetiletd sestra pracujici tfi roky na apalické
jednotce. M4 stfedoSkolské vzdé€lani a jako sestra pracuje na apalické jednotce.

Podle jejitho ndzoru a zkuSenosti, edukaci a tim i spoluprici rodinnych
prislusnikli v pé¢i o apalického pacienta ovliviiuje piedevSim vzdélani a prostiedi
rodiny. S vlivy jako je nefunkCnost (nedplnost) rodiny ¢i ndboZenské vzdé€lani se
nesetkala.

Poskytovéni informaci je na tomto oddé€leni podavano rodinnym pfislusnikiim
od stani¢ni sestry, kterd kazdy den informuje rodinu pii jejich pravidelnych navstévach
o zméndch stavu a pribéhu vizity z dopoledniho dne. Edukaci sménné sestry provadi,
jen pokud si ji rodina sama vyZad4. Respondentka uvadi, Ze rodina je edukovand hlavné
kazdé odpoledne od rehabilitacniho pracovnika, se kterym spolupracuji.

Otazku rodina jako spolupracovnik v oSetfovatelském procesu vnima
respondentka kladné, pro persondl znamend pomoc. Presto uvadi, Ze nelze vSechny
vykony prenechat rodiné.

Na otdzku, ve kterych Cinnostech se rodina sama angazuje, sestra odpovedéla, ze
zapojovani rodin je zcela individudlni. N&které rodiny si pacienta samy piikrmuji,

vétSina rodinnych piislusnikid s pacientem komunikuje a také provadi hygienu.
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Zda-li vnima zdravotnicky persondl problém z hlediska pfistupu rodiny ve
spolupraci o pacienta odpovédéla sestra, Ze problém nikde nevidi.

Dotazovand piiznala, Ze edukaci rodinnych piislusniki provadi nerada, spise
vyjimecné. Pocit'uje, Ze rodinu tim obtéZuje. Edukaci vykondva jen v nejnutnéjSich
piipadech, coZz se pry dlouho nestalo.

Nejlepsi vysledky z pohledu spoluprice oSetiujictho persondlu a rodinnych
piislusniki vinima v oblasti polohovéni a komunikace s pacientem.

S konfliktnimi situacemi se na daném odd¢leni setkala. Obcas ke konfliktim
dochézi. PriCinou situace byla stiznost rodiny z divodu neadekvitni oSetiovatelské
péce. Doslo k slovnimu napadeni. Dany problém byl nakonec feSen ptes stiedni a déle
vys$$i management.

Zmény ve stavu pacienta pii zaclenéni rodiny do péfe vnima a jsou znatelné,

nespolupracujici rodinu béhem praxe jesté nezazila.

Respondentka ¢. 3

Dalsi respondentkou je stfedoskolsky vzdéland devétatiicetiletd sménova sestra
z oddéleni nésledné péce, ktera priblizn€ pres dvacet let pracuje s apalickymi pacienty
na tomto oddé€leni. V zafi roku 2009 byl zde vyc€lenény pokoj pro apalické pacienty.

Respondentka si nemysli, Ze by vzdélani, vira, nefunk¢nost rodiny ovlivnilo
spolupraci a tim i edukaci rodinnych piislusnikti. Souhlasi, Ze prostiedi tuto skutecnost
vSak mliZe ovliviiovat.

Rodina je pribézné edukovand od sménovych sester, stanicni sestry, oSetfujici
lékatrky a rehabilitatniho pracovnika.

Pojem rodina jako spolupracovnik v oSetfovatelském procesu ¢i v péci
o pacienta sestra vnima pomérné skepticky. Rodiny se ve vétSiné piipadli nepodili na
péci az na 1 maminku. Navstévy vykondvaji velmi kritké a sporadické.

Podle respondentky, se rodina neangaZuje v Zadné oSetfovatelské ¢innosti. Cinn{
jsou pouze v komunikaci s pacientem, ktera je ¢asove velice kratka.

Problémy z hlediska pfistupu rodiny k péci o pacienta samozfejmé& vnimd nejen

ona, ale 1 cely zdravotnicky tym. Jejich nezdjem, neaktivita, nespolupriace o pacienta.
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Dlvod takového negativniho pfistupu vnimd v lidech, ktefi nedovedou pfijmout
skutec¢nost stavu pacienta.

Pfi snaze o edukaci se rodinni pfislusnici vibec neaktivizuji. Pokud maji
vykonat né€ktery druh péce, pouze sedi ¢i postdvaji a posléze odchdzeji. Respondentka
uvedla, Ze pfi edukace se snazi rodin¢ dany vykon fddné vysvétlit a posléze umozni
vykon vyzkouset.

Podle dotazované rodina dosahuje nejlepSich vysledkli, pii komunikace
s rodinnym pfislusnikem.

Konfliktnim situacim mezi zdravotnickym persondlem a rodinnymi piisluSniky
na daném odd¢leni, podle respondentky zatim nedoslo.

Pfi spolupréci rodiny v pé¢i o apalické pacienta jsou znét pozitivni vysledky,
pokud se jednd o nespolupracujici rodinu stav pacienta se béhem hospitalizace neménti,

Spatné reaguje na podmcty.

Respondentka ¢.4

Ctvrtou respondentkou je sménova tficetiletd sestra, ktera na oddéleni OCHRIP
(oddéleni chronické resuscitacni péce) pracuje osmym rokem. Respondentka studuje
bakalarské studium.

Uvadi, Ze nejvice ovliviiuje edukaci a spolupraci prostfedi a nefunkcni rodina.
NébozZenské vyznani spolecné se vzdélanim nejsou hlavnimi diivody spoluprace rodiny.

Na edukaci na se podili jak lékaisky, tak nelékafsky zdravotnicky personal.
Lékafti, sestry, ergoterapeuté nebo fyzioterapeuté. Samoziejmé dal§i pracovniky lze
zajistit dle potieby.

Respondentka vnimad pojmem rodina jako spolupracovnik v oSetiovatelského
procesu v péci o apalického pacienta jako nepostradatelnou sou¢dst oSetfovatelské péce.
Uvadi, Ze je znat od pocatku, kterd rodina mé zdjem pecovat o svého ptibuzného a kterad
rodina navstévuje zafizeni jen z povinnosti.

Nejrad¢ji se rodina aktivné angazuje v prvcich bazdlni stimulace, vyuZziva

veSkeré jeji prvky a dédle v komunikaci. Nejobliben¢jsi a nejcastéjSi jsou doteky,
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komunikace, obrazky, fotografie, radi pfindseji specidlni polStarky, radi rodiny nosi
oblibené népoje.

Co se tyCe problému z hlediska pfistupu ve spolupréci rodinnych piislusnikt
k pacientovi vnima pozitivné. Clenové rodin, kteii necht&ji spolupracovat,
nespolupracuji, ti ktefi se chtéji spoluticastnit, jsou aktivni.

Edukaci sestry provadéji podle zaznamové karty a dany vykon fadné vysvétli,
demonstruji a ddle umozni rodinég jej vykonat. Vse je zaznamendvano do dokumentace.

Podle respondentky, pii implementaci bazdlni stimulace s rodinnym
ptislusnikem, dosahuje rodina nejlepsich vysledk.

Vztahy mezi zdravotnickym persondlem a rodinou vnimé profesiondlné€ a zatim
bezkonfliktn€é. Problémy nastdvaji, jen v pfipad¢, kdy rodina neni zcela smifend
s diagn6zou pacienta a snazi se nachdzet chyby v poskytované oSetfovatelské a Iékai'ské
péci. Danou situaci feSi pfedev§Sim za pomoci 1€kafe, ktery se snazi rodiné vysvétlit
zévaznost daného stavu pacienta.

Respondentka si je zcela jist4, Ze rodina je pro pacienta pifimo ,,hnaci motor®, je
to ona, kterou pacient znd a davetuje ji, ta kterd dava pacientovi neustéle pocit bezpeci a
jistoty. I kdyZ se zdravotnicky persondl muiZe snaZit sebe vice, bez rodiny by se stav
mnoha pacientil s touto diagnézou vibec nemohl zlepsit. To plati i u nespolupracujicich
rodinnych pfislusnikd, je citelné znat, o kterého pacienta rodina mé zdjem a o kterého

nikoliv.
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4. 1. 2 Tabulky z rozhovorii sester

Tabulka 1 Zakladni informace

Nejvyssi
Respondent Vék  Délka praxe Pozice .. Oddé¢leni
dosazené
35 Jet 12 let Stani¢ni S78 Apalicka
sestra jednotka
. . 5 P_analicky
75 let 3 roky Sménna S78 ONP-apalicky
sestra pokoj
Sménna x ONP-apalicky
390t 121t mennd S78 i
sestra pokoj
30 let 8 let Sménnd SZ8 OCHRIP
sestra

Vyzkumny vzorek tvofily celkem 4 respondentky pracujici na rGznych

lizkovych odd¢lenich. Nejvice z nich pracuje na pozici sménnych sester 3, a déle pak

1 pracuje jako stani¢ni sestra. VSechny 4 respondentky maji stfedoSkolské vzdélani.

Délka praxe na daném oddé€leni je od 3 do 12 let a v€k respondentek je od 25 let do 39

let.

Tabulka 2 Faktory ovliviiujici edukaci rodiny

Odpovédi

R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 1 4
1 1 2
1 1 2
1 1

Tabulka 2 prezentuje, které z uvedenych faktort ovliviiuji edukaci rodinnych

piislusnikl. Z celkového poctu 4 respondentek se vSechny shodly, Ze nejvice edukaci a
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tim 1 spoluprace rodinnych piislusnikii v péci o pacienta ovliviuji vlivy prostredi. Vliv
nefunkéni (nedplné) rodiny na edukaci uvedly 2 respondentky. MoZnost, Ze vzdélani
rodiny ovliviiuje edukaci, uvedly 2 respondentky a pouze 1 respondentka se domniva,

ze edukaci ovliviiuje také ndbozenské vyznani rodiny.

Tabulka 3 Edukator na oddéleni

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem

1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 3
1 1 1 3
1 1 2
1 1
1 1

1 1

Tabulka 3 prezentuje odpovédi respondentek, jaky Ilékatsky i nelékarsky
persondl se podili na edukaci rodiny na daném oddéleni. Z celkového poctu
4 respondentek, tak vSechny urcily, Ze na oddéleni vZdy edukuji stanicni sestry spole¢né
s RHB pracovnikem. Edukace sménovymi sestrami, lékafi a ergoterapeuty uvedly
respondentky 3 krét. Ergoterapeut jako edukator se ve vyzkumnych odpovédi objevil 2
krat a pouze 1 respondent uvedl edukdtory logopeda, psychologa a moZnost vyuZiti

dalSich odbornikil dle potieby rodiny.
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Tabulka 4 Rodina jako spolupracovnik v péci o apalického pacienta

R1 R2 R3 R4 Celkem
Odpovédi
1 1 1 3
1 1
1 1
1 1

Tabulka 4 prezentuje, co si respondentky predstavuji pod vétou ,rodina jako
spolupracovnik v péci o apalického pacienta®. 3 respondentky uvedly, Ze rodinu vnimaji
jako pomoc. Ddle 1 respondentka pfiznala, Ze v nékterych situacich rodina miiZe
znamenat pro oSetfujici persondl ptitéz. Také 1 respondentka uvedla, Ze rodinu vnima
jako nespolupracujici skupinu v péci o apalického pacienta a 1 respondentka dale

uvedla, Ze nelze vzdy rodinu do vSech ¢innosti zapojit.
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Tabulka 5 Spoluprace rodinnych piislusniki v oSetiovatelskych ¢innostech

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem

1 1 1 1 4

1 1 1 1 4

1 1 1 3

1 1 2

1 1 2

1 1 2

1 1

1 1

Tabulka 5 prezentuje, v jakych oSetfovatelskych Cinnostech se rodina aktivné
zaCleniuje v péci o rodinného piisluSnika. VSechny 4 respondentky se shodly, Ze rodina
se nejvice aktivizuje v komunikaci a dotyku ¢i hlazeni s pacientem. Péce v oblasti
vyzivy uvedly 3 respondentky. Bazdlni stimulace, péce v oblasti hygieny, rehabilitace
uvedla vZdy 2 respondentky. Individudlni piistup k oSetfovatelské cinnosti uvedla
1 sménnd sestra a posledni kategorii neaktivitu rodiny k zaclenéni do péce uvedla také

1 respondentka.

Tabulka 6 Problematika pfistupu rodiny ke spolupraci

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 2
1 1 2

Tabulka 6 prezentuje, zda respondentky vnimaji problémy z hlediska ptistupu
rodinnych piislusnikl ke spoluprici v péci o apalického pacienta. Odpovéd’ ne, uvedly 2

respondentky, odpovéd’ ano uvedly také 2 respondentky.
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wIwe

Tabulka 7 Pri¢ina neadekvatniho pristupu rodiny ke spolupraci

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem

Tabulka 7 prezentuje ty respondentky, které v ptredchozi otdzce uvedly, Ze
vnimaji problém z hlediska pfistupu rodiny k péci o pacienta. Ob& dv¢ respondentky se

MoV

shodly, Ze pfic¢inou je negativni postoj k pacientovi.

Tabulka 8 ReSeni neadekvitni spoluprace rodiny

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 - 1
1 1

Tabulka 8 prezentuje, jak byla neodpovidajici spolupridce rodiny se
zdravotnickym persondlem vyfeSena. V této otdzce odpovédéla 1 respondentka, Ze
danou situaci tesili diskuzi, druha respondentka uvedla, Ze dany problém je dlouhodoby

a nelze jej zatim fesit.
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Tabulka 9 Postup edukace

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 3
1 1 1 3
1 1 2
1 1 2
1 1

Tabulka 9 prezentuje, jak na daném oddé€leni probihd edukace. Vysvétleni
vykonu a nicvik vykonu uvedly 2 respondentky. 2 respondentky uvedly, Ze rodin€ dany
vykon navic jeSt¢ pfedvedou. Dalsi 2 respondentky uvedly, Ze edukaci na pracovisti
nevykondvaji. VyuZziti zdznamu do edukacni karty o provedené edukaci uvedla pouze

1 respondentka.

Tabulka 10 Pozitivni vysledky p¥i zapojovani rodiny do péce

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 3
1 1 2
1 1

Tabulka 10 prezentuje, pfi poskytovéani kterych ¢innosti dosahujete zapojenim
rodinnych piislusnik nejlepSich vysledkid. Bazdlni stimulaci uvedly 3 respondentky.
Komunikaci uvedly celkem 2 respondentky a polohovani pacienta uvedly respondentky

1 krat.
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Tabulka 11 Konfliktni situace mezi rodinou a personialem na oddéleni

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 2
1 1
1 1

Tabulka 11 prezentuje, jak casto dochdzi ke konfliktnim situacim mezi
zdravotnickym persondlem a rodinou. Ke konfliktnim situacim na oddéleni dochazi
zfidka uvedly 2 respondentky. K obfasnym konfliktim dochdzi u 1 respondentky
a posledni respondentka uvedla, Ze ke konfliktni situaci na jejim oddéleni zatim
nedoslo.

Vrve

Tabulka 12 Pric¢iny konfliktni situace

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 - 1
1 1 2

Tabulka 12 prezentuje, jaké byly pfi€iny konfliktni situace. K této otdzce se
vyjadfily 3 respondentky. Celkem 2 respondentky uvedly, Ze pfi¢inou byla

nespokojenost s poskytovanou oSetfovatelskou péci. Posledni respondentka uvedla, Ze

pfic¢inou byl tzkostny stav rodiny z hospitalizace rodinného piislusnika.
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Tabulka 13 Pozitivni vliv na stav pacienta pri zapojovani rodiny do péce

Odpovéd’ R1 R2 R3 R4 Celkem

Tabulka 13 prezentuje, zda vnimaji respondentky pozitivni ¢i negativni vliv na

pacienta pfi zapojeni rodiny do péce. VSechny respondentky uvedly, Ze samoziejmé

pozitivni vliv na pacienta ma zaclenéni rodiny do péce.
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4.1.3 Kazuistiky respondentii z Fad rodinnych prislusniki

Respondent ¢. 1

Respondent ¢. 1 je Zena ve véku 43 let, s vysokoSkolskym vzd€lanim.
V soucasné dobé ma na specializovaném oddéleni hospitalizovaného syna pfiblizné 10
let. Svého syna navstévuje kazdy den pii navstévnich hodinéch.

Pti otdzkach na spoluprédci s lékarskym a oSetfovatelskym persondlem byla
velice nespokojend. Na pocatku hospitalizace jejtho syna ji vysvétlil 1ékar jeho stav
a zpusob péce, béhem celé hospitalizace jejiho syna stidle spolu komunikuji. Ohledné
spoluprace a angazovani se do oSetfovatelské péce nebyla nikym informovéna.

Veskeré informace o péci si ziskavala sama, nebo od svych znamych, kteif se ji
snazili poskytnout utéchu, oporu a pomoc. Ziklady rehabilitace ji vysvétlila jeji
kamarddka, které pak respondentka na svém synovi aplikuje.

Osetfovatelsky persondl se pry na tomto oddéleni velice zménil. V pocatcich
hospitalizace syna zaZzila velmi vstiicné sestry. Postupem Casu se persondl velice zménit
a vsoucastné dob¢ ztratila veskerou trpélivost a davéru k oSetfovatelskému tak
1 lékatskému persondlu. Respondentka také uvdadi, Ze rehabilitani pracovnik, s jejim
synem jako jedinym pacientem neprovadi, odpoledne necvici.

Pfi rozhovoru respondentka uvadi, Zze béhem hospitalizace jejiho syna zadna
osoba ze zdravotnického persondlu, ji nevénuje dostatek pozornosti a ¢asu.

Respondentce prostiedi nevadi, veskerou péci o syna vykondva bez problémii.

Pribézné se snazi svému synovi zkvalitnit prostiedi. Ma vlastni povlecent,
polstarky, obleceni, walkmana s oblibenou hudbou, oblibené piredméty. Vzhledem
k tomu, Ze zaZila, kdy synovi byla pusSténa hudba do sluchatek velmi hlasité, radé¢ji tuto
pomtucku zru$ila. Pro syna zdroven zakoupila specidlni vozik, diky kterému jezdi se
synem na vychdzky. Respondentka uvadi, Ze vyrobila polStiftky a pomiicky pro lepsi
manipulaci. Velice ji vadi, ze pti kazdé navstévé vidi, jak sestry relaxuji, debatuji, piji
kévu a neziidka majf i nohy na stole provazené s hlasitym smichem. Casto hraji hry na
po&itadi, jejichZ hlasity doprovodny zvuk rusi nejen rodinu, ale i pacienty. Zadna z nich
se nevénuje pacientiim ani roding. Casto je také je slySet do pokoje pacientll poéitatové

hry (stfileni).
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Respondentka uvadi, Ze se ji spiSe zdravotnicky persondl vyhyba a obas ma
pocit, Ze i jejimu synovi. Rehabilitacni pracovnik, s jejim synem jako jedinym ze vSech
pacientl, odpoledne necvici. Tuto skutecnost potvrdily i ostatni rodiny pacientt.

Informace od oSetiujictho 1ékare ziskdva stdle a pribézné, zde nevidi problém.

Opakem jsou sestry, které vykondvaji pouze zakladni ¢innosti. Nakrmi pacienta,
prebali a aplikuji 1éky. Zadnd komunikace, Z4dnd lidskost, Zddnd spoluprice. Diky
tomu, se sestrami nespolupracuje a informace neziskava.

Nejvétsi konflikt nastal s pomocnym persondlem, kdy tento pracovnik uhodil
syna respondentky. Diky tomuto incidentu mél pacient trZznou rdnu a nese si nasledky
strachu z této osoby.

Konfliktn{ situace s 1ékafem z4ddnd nenastala.

Respondentka uvadi, Ze dany incident byl feSen u komise, kdy omluvu dostala
od hlavnf sestry.

Uvadi, Ze kazdy den navstévuje a peCuje o svého syna. Vykondva u svého syna
hygienu, polohovani, oblékani, vyzivu, snazi se provadét cviky k zabranéni spazmu,
komunikuje se synem, provadi celkové masaze, dotyka se ho.

Prvky bazdlni stimulace provddi zcela sama a bez spolupridce persondlu.
Nejcastéji pouziva celkovou koupel, obrazky a fotky. Ddale je to metoda dotyku,
polohovéani pomoci specidlnich polstaii, komunikace, oblibené piredméty, sledovani
televize, mazleni se synem.

Respondentka také uvadi, Ze jeji syn se zlepsil a to predevsim v oblasti vniménd,
diky Castym a pravidelnym nédvStévam a jejich rodinné péci. Na zavér také podotkla, Ze
kdyby méla moznost, odvezla by svého syna do jiné nemocnice. Incident s pomocnym
persondlem md na syna negativni vliv. Pfi kontaktu s danou osobou ma syn strach

a zacne sténat.

Respondentka ¢.2
Respondentka €. 2 je dvaapadesatileta Zena. Se stiedoSkolskym vzdélanim, svou
dceru ma hospitalizovanou rok na specializovaném oddéleni. Navstévuje ji pravidelng,

kazdy den a kdykoliv béhem dne.
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Na daném oddéleni edukuje respondentku veSkery zdravotnicky personal,
predevsim je v kontaktu s 1ékafi, RHB pracovniky a sestrami.

M¢éla a stile ma moZnost vyuzit k edukaci canisterapeutku, jejichz prvky
aplikovali a aplikuji u dcery.

Respondentka uvedla, Ze nejcastéji konzultuje pribéZnou spolupraici se stani¢ni
sestrou, s fadovymi sestrami a rehabilitacnim pracovnikem.

Veskery zdravotnicky persondl na tomto odd¢€leni zajiStuje a umoziuje dostatek
Casu na konzultaci a poskytovani informaci pro podporu védomi a podvédomi jeji
dcery. Navstévni hodiny m4 neomezené.

S prostfedim na oddéleni je respondentka spokojend. PfedevSim se ji libi piistup
persondlu piedevsim k dcefi a k ni samotné. V pokoji md dcera obrdzky, fotografie Ci
oblibené predméty.

Prostiedi daného odd¢leni je prizptisobené dcefi. Sestry podporuji respondentku
k zlepSovéani prostiedi a i ony d¢€laji vSe proto, aby pacientka byla ve svém pokoji
spokojend. Na pokoji ma vlastni povleceni, oblibené predméty, obrazky, polstaiky.

Piistup oSetfovatelského tak i lékarského persondlu na daném oddé€leni si
respondentka nemuze vynachvdlit. Persondl je pratelsky, profesiondlni a neomezuje
respondentku v navstévach. Denné a pii jakychkoliv vykonech si sestry a dal§i pomocny
oSetrovatelsky persondl s pacientkou povida a vypravi ji pfibéhy. Dva roky predtim byla
jeji dcera hospitalizovana v prazské nemocnici, kde pfistup 1ékait a sester byl pry piimo
katastrofalni.

Informace o stavu dcery ziskavd pravidelné od oSettujiciho 1ékate, 1 ostatnich
lékara. S informacemi je velice spokojend. Naopak s informacemi, které dostdvala od
lékatti z prazské nemocnice, byly tézko snesitelné. Casto ji 1ékaii oznamovali, Ze jeji
dcera je vlastné mrtva a pokud Zije, pfesto brzy zemfte. Také nastala situace, kdy doSlo
k 1ékafskému pochybeni a dcera musela byt okamzit€ operovana s nutnosti odstranit
¢ast mozku. Tato situace podnitila respondentku k ptfeloZzeni dcery na jiné pracovisté
Vv jiném meste.

Respondentka uvadi, Ze pravidelné ziskdva informace od veSkerého oSettujiciho

persondlu o zméndch oSetfovatelského stavu jeji dcery a moznosti spoluprace.
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Na tomto oddéleni se béhem ro¢ni hospitalizace dcery Zadna konfliktni situace
nevyskytla a doufd, Ze ani nevyskytne.

S l1ékafem ani s dalSim persondlem se také nevyskytla Zadnd konfliktni situace.

Vzhledem k tomu, Ze Zadna konfliktni situace nebyla, Zddny konflikt se nefesil.

Pravidelné ji sestry podporuji k Castym ndvStévdm, zapojovdni do vyZivy,
komunikace a také oblékani. Casto se své dcery dotykd. V Zadném oSetfovatelském
vykonu respondentka neni omezena.

Prvky bazdlni stimulace diive vykondvala pravidelné za spoluprace sester, nyni
jiZz komunikuje s dcerou, dotykd se ji a vZdy ma u sebe fotografie rodiny.

Respondentka se domniva, Ze spoluprice s oSetfovatelskym persondlem urcité
ovlivituje stav dcery. Negativni efekt spoluprace se objevil v prazské nemocnici
s celkovym zhorSenim zdravotniho stavu, kdy dcefi musela byt znovu operovéna.

V nyné&jsi nemocnici vidi spokojenost a klid dcery.

Respondentka ¢.3

Respondentka ¢. 3 je tficetiletd Zena. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské. Na specializovaném oddéleni ma manzela, ktery je zde hospitalizovan
3 mésice, pied tim byl hospitalizovédn na oddéleni ARO.

Uvadi, ze jediny pracovnik, ktery respondentku edukoval a zaclenioval do péce
o jejiho manzela, byla rehabilitacni sestra (fyzioterapeut). Také uvadi, ze fadové sestry
ji viibec nepodavaji informace o zapojovani do péce. Radé&ji pecuji o vyprazdnovani,
vyZivu a jiné ukony sami, 1 kdyZ je o to sama opakovan¢ Zidala.

MozZnost vyuziti edukace jinou osoby, kterd neni zaméstnancem daného
pracovisté, zatim od nikoho nedostala, poméhaji nebo poskytuji ji informace rodiny pfi
odpolednich ndvstévéch.

Sama konzultuje pribéZnou péci se stanicni sestrou, kterd ji aktivné kazdé
odpoledne podéava informace o zménach a pribchu stavu manZela vCetné rehabilitani
sestry, kterd ji vénuje ¢as k nacviku dovednosti.

Kazdé odpoledne navitévuje svého manZela. Zadné konzultace, edukace,

nacviky nemd moznost vyuZit, jelikoz sestry tyto eventuality nenabizeji.
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Samotné prostfedi ji nedé€ld Zadny problém je na né zvykld z diivési
hospitalizace svého manzela na anesteziologickém odd¢leni. Nemocnice i pokoj se ji
libi. Manzela navstévuje pravidelné¢ béhem navstévnich hodin. Respondentce vadi fakt,
Ze vidi pfimo na sestry a jejich necinnost a laxnost béhem navstév.

Uvadi, Ze se snazi pravidelné zlepSovat a zpfijemnovat manZzelovi prostiedi.
Pouziva oblibené polstarky, CD s hudbou, fotografie, povleceni, oblibené pfedméty.
Respondentky nazor na pfistup persondlu neni pfili§ optimisticky. Ridda by svého
manzela preloZila na jiné oddéleni. Ptistup 1ékafe a sester je odmitavy.

Na odd¢€leni ji 1€kai prvni den hospitalizace vysvétlil, Ze veSkeré reakce, které
manzel ma jsou zprostfedkovany podvédomim, nikoliv védomim. ,, Tito pacienti vibec
nic a nikoho nevnimaji, i kdybych takovy pocit méla®“. Od té doby zadného lékaie za
celou dobu navstév nevid€la a ni s nim nemluvila. Dostala pouze kontakt, ktery mtize
vyuzit podle potieb.

Sama konzultuje pribéZnou péci se stanicni sestrou, kterd ji aktivné kazdé
odpoledne podivd informace o zmeéndch a pribéhu stavu manzela. O moZnosti
spoluprace ziskava piedevsim od RHB sestry.

Konfliktni situace nastala, kdyZ pfiSla za manzelem a byl cely zahlenény
a znecCistény od zvratkil. Zavolala sestry, které ho prevlékly a odsdly z tracheostomické
kanyly. Druhy den opét pfisla, manzel mél 39 °C a byl celkové velice mrzuty,
nereagoval na jeji podméty. Poté se mu zacala ménit barva na obliceji, az zacal modrat,
okamZité volala o pomoc. Pfi§la sestra, zvysila polohu a nasadila kyslikové bryle. Tuto
reakci nepochopila ani sama respondentka. Lékat druhy den konstatoval zdpal plic.

S 1ékafi neni respondentka viibec v kontaktu, ,,pfeci je to jen apalicky pacient a
to je pry podle ni ten hlavni divod.

Respondentka uvadi, Ze dand konfliktn{ situace nebyla nakonec viibec feSena.

Respondentka odpovédéla, Ze s manZelem neustidle se snazi komunikovat,
dotykat se manZzela a pecovat o n¢j a to v oblastech hygieny. Se sestrami nespolupracuje

v zadné z ¢innosti kromé rehabilitace.
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Prvky bazalni stimulace na daném pracovisti nevykondva se sestrami. Pouze si
o této metod¢ sama nastudovala literaturu a snazi se ji provadét. Manzelovi pousti CD
s hudbou, ma u sebe fotografie, oblibené predméty, komunikuje s nim.

Pti pravidelnych navstévach zjistila, Ze manzZel dovede udrzet hlavu a o¢ni
kontakt, vidi pohyby prstl, kdyZ se ho dotyka. Presto vnimd zhorSeni manZelova stavu

po prodélaném zapalu plic.

Respondentka ¢. 4

Posledni respondentkou je dvaadvacetiletd Zena. S nejvySSim stfedoSkolskym
vzdélanim. Svého partnera ma hospitalizovaného na apalické jednotce 2 mésice.

Na apalické jednotce nejen respondentku, ale i celou rodinu prubézné edukuji.
Jedna se nejen o 1ékare, sestry, stanicni sestra, priméaf, rehabilitani sestra.

Také uvedla, Ze na oddéleni md moZnost vyuZzivat i jiné osoby k edukaci. Nyni
shani s celou rodinou na odbornika na Vojtovu metodu a Bazalni stimulaci.

Priibéznou spoluprici a péci o pacienta pribézné konzultuje se vSemi Cleny
zdravotnického tymu a to jsou sestry, stani¢ni sestra, 1ékaf, priméaf a rehabilitacni sestra.

Zdravotnicky persondl nejen druZce, ale i celé rodin¢ zajiSt'uje dostatek ¢asu na
nacvik dovednosti ¢i v poskytovani informaci. Respondentka uvadi, Ze problém spiSe
vidi v ndcviku dovednosti, pocit'uje nejistotu a strach, z ubliZzeni partnerovi.

Respondentka pfiznala, ze samotné prostfedi ji vadi. Jedna se pfedevSim o bilé
zdi, diky nimz si uvédomuje, Ze je v nemocnici, kde lidé umiraji. Piesto prostiedi
respondentku neovliviiuje v péci o partnera.

Prostfedi se snaZzi respondentka neustdle pfizptisobovat. Stile zajistuje véci,
predméty, které pacient znd a ma je oblibené. Zatim pacient ma u sebe oblibené
pfedmeéty, fotografie, povleceni, polStarky.

Respondentka uvadi, Ze pristup sester i lékafti je zcela profesiondlni. Viibec si
nemiiZe na nic stézovat. K samotné respondentce, rodin¢ a pfedevsim jejimu partnerovi
se chovaji vstiicné a laskave.

Informace ziskava od l1ékare pti kazdé navstéve a dle potieby.
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Informace o moZnosti spolupridce pii oSetfovatelské péci také dostdva.
Spolupracuje se vSemi ¢leny osetiovatelského tymu.

Respondentka dédle uvadi, Ze ke konfliktni situace jak mezi oSetfovatelskym
tymem, tak mezi I€kafem k Zadné situaci nedoslo.

Respondentka se pii kazdé ndvstévé zapojuje do péce o partnera. Nejvice se
aktivizuje v oblastech komunikace a dotyku.

Do prvki bazalni stimulace a Vojtova metoda se respondentka zatim nezapojuje,
protoZe se tyto vykony s pacientem zatim neprovadi. Respondentka zaroven uvedla, Ze
prvky bazélni stimulace v nejblizsi dob€ zacnou spolecné se stani¢ni sestrou aplikovat.

Zda-1i spoluprace rodiny a oSetfovatelského persondlu ovlivnila pozitivné stav
partnerka, odpovédéla respondentka asi ano, zlepSuje se tak stav pacienta a tim i jeho

vnimani.

4.1.4 Tabulky z rozhovorii rodinnych prislusnikui

Tabulka 14 Zakladni informace

Nejvyssi
Délka
Respondent Vék Pozice dosazené Oddéleni
hospitalizace
vzdélani
Maminka . ONP-apalicky
43 let 10 let VS
syn pokoj
. ONP-apalicky
30 let 3 mésice  ManZelka SS
pokoj
Maminka .
52 let 1 rok SS DIOP (OCHRIP)
dcera
. Apalicka
25 let 5 mésich Chot’ SS
jednotka

Vyzkumny vzorek tvoii celkem 4 respondentky Nejvice znich ma

hospitalizované rodinné piisluSniky na oddélenich nasledné péfe 2 respondentky,
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1 respondentka ma hospitalizovanou dceru na oddéleni OCHRIP a jedna respondentka
md hospitalizovaného partnera na apalické jednotce. Celkem 3 respondentky maji
sttedoSkolské vzd€ldani a 1 respondentka méd vysokoskolské vzdélani. Délka
hospitalizace pacientli na oddéleni je od 3 mésicti do 10 let a vék respondentek je od 30

let do 52 let.

Tabulka 15 Edukace na daném pracovisti

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 3
1 1 1 3
1 1 1 3
1 1 2

Tabulka 15 prezentuje, kdo na daném odd€lené edukuje rodinu v péci
o apalického pacienta. Celkem 3 respondentky uvedly, Ze jsou edukovdny a to
prostfednictvim rehabilitacnich pracovnikd a lékafem. Pouze 2 respondentky také

uvedly, Ze jsou edukovany sestrami.

Tabulka 16 Zprostiedkovani edukace jinymi osobami

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 2
1 1 2
1 1
1 1

Tabulka 16 prezentuje, zda-li maji rodinni piisluSnici moznost k edukaci

a spoluprici vyuZzivat ke dal§i odborny persondl, ktefi nejsou zaméstnanci pracoviste.
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Pouze 2 respondentky uvedly, Ze maji tuto moZnost zbylé 2 uvedly, Ze nikoliv.
1 respondentka uvedla, Ze ma moznost vyuzivat canosterapii a 1 respondentka uvedla

moznost vyuZit odbornika v oblasti Vojtovy metody a Bazalni stimulace.

Tabulka 17 Rodina a jejich spoluprace se zdravotnickym tymem

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 3
1 1 1 3
1 1 2
1 1
1 1

Tabulka 17 prezentuje, s kterymi ¢leny zdravotnického tymu ¢i oSetfovatelského
tymu sama rodina konzultujete pribéznou spoluprici a tim i péci o pacienta. Celkem
3 respondentky uvedly stanicni sestru a rehabilitaniho pracovnika. Spoluprici
se sménnymi sestrami vyuZzivaji pouze 2 respondentky a 1 kriat byl oznacen ke
spolupraci primaf. Dédle 1 respondentka uvedla, Ze snikym z oSetfujictho tymu

nespolupracuje.

Tabulka 18 Cas zprostiedkovany rodiné na odd&leni

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 2
1 1 2

Tabulka 18 prezentuje, zda-li oSetfujici persondl vénuje Vam zdravotnicky
persondl dostatek Casu napiiklad z hlediska nacviku dovednosti, v poskytovani

informaci, konzultaci, navStévam. Cas ke konzultaci ¢i k poskytovani informaci
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ziskdvaji pouze 2 respondentky. Zbylé 2 respondentky uvedly, Ze mozZnost ke

konzultacim a poskytovani informaci neziskavaji.

Tabulka 19 Prostredi a jeho pisobeni na rodinu

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 3
1 1

Tabulka 19 prezentuje, jak plsobi a zda-li ovliviiuje prostiedi oddéleni rodinu
v pé¢i o svého rodinného piislusnika. Celkem 3 respondentky uvedly, Ze nemocni¢ni
odd¢leni je zcela neovliviiuje a nevadi jim. Pouze 1 respondentka uvedla, Ze prostiedi ji

je neptijemné, ale neovlivituje ji v ¢innosti.
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Tabulka 20 Prostiedi a jeho piisobeni na pacienta

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 2

1 1 2
1 1
1 1
1 1
1 1

Tabulka 20 prezentuje, zda je prostfedi na dostate¢né piizpiisobené rodinnému
pifslusnikovi a jak se snazi o ptrizpisobeni prostiedi. VSechny 4 respondentky uvedly,
Ze prostiedi je pfizpusobené pacientovi. Nejcastéji celkem 4 krat uvedly respondentky,
Ze k prizplisobeni prostiedi vyuZivaji oblibenych predméty, polstarky a povleceni. Dals{
2 respondentky ddle uvedly, Ze zprostiedkovavaji rodinnému piisluSnikovi vlastni
obleceni a fotografie. Pouze 1 respondentka uvedla vyuZiti wolkmena s oblibenou
hudbou, pomticky k manipulaci, specidlni vozik. 1 respondetka uvedla, Ze neptijemné

prostiedi pisobici na jeho syna je nespoluprice sester.
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Tabulka 21 Charakteristika pristupu personalu k rodiné

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 2
1 1 2
1 1 2
1 1

Tabulka 21 prezentuje, jak by rodina charakterizovala pfistup oSetfujiciho
persondlu k nim samotnym. Celkem 2 respondentky uvedly, Ze pfistup k rodiné je
pratelsky a profesiondlni. Zbylé 2 respondentka uvedly, Ze pfistup persondlu je

odmitavy a odtazity a také zaroven individudlni.

Tabulka 22 Poskytovani informaci lékafem o stavu pacienta

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 3
1 1

Tabulka 22 prezentuje, zda-li rodina ziskdvd dostatek informaci o stavu
rodinného pfislusnika od 1€kare na oddéleni. Celkem 3 respondentky uvedly, Ze jsou
pribézn¢ informovany a 1 respondnetka uvedla, Ze ziskdva informace o stavu rodinného

prislusnika jen dle jeji potieby.
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Tabulka 23 Informace o spolupraci v oSetfovatelské péci

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 2
1 1
1 1

Tabulka 23 prezentuje pribéznou informovanost o moZnosti spoluprace rodiny
do péfe o rodinného piisluSnika. Celkem 2 respondentky uvedly, Ze jsou pravidelné
informovédny od oSetfujicitho persondlu, 1 respondentka uvedla, Ze informovana byva
pouze od rehabilitacniho pracovnika a posledni respondentka uvedla, Ze informace

o spolupraci neziskava.

Tabulka 24 Konfliktni situace pii poskytovani oSetiovatelské péce

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 2
1 1 2
1 1
1 1

Tabulka 24 prezentuje, zda doslo ke konfliktni situaci na daném oddé€leni
s oSetfovatelskym persondlem pifi poskytovani oSetfovatelské péce rodinnému
ptislusnikovi a poptipad¢, co bylo pficinou. Celkem 2 respondentky uvedly, Ze ke
konfliktni situaci zatim nedoslo. Zbylé respondentky odpovédé€ly kladné€, kdy pticinou
v jednom piipadé bylo fyzické napadeni pacienta a v druhém piipadé doslo

k nedostatecné oSetfovatelské péci.
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Tabulka 25 Konfliktni situace mezi lékafem a rodinou

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem

Tabulka 25 prezentuje, zda vznikla na oddé€leni konfliktni situace mezi rodinou
a lékafem. VSechny respondentky uvedly, zZe k zadné konfliktni situaci s I€kafem ani

s 1ékafi na oddéleni zatim nedoslo.

Tabulka 26 ReSeni konfliktu se zdravotnickym personilem

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 - - 1
1 1

Tabulka 26 prezentuje, jak byla dand konfliktni situace vyfeSena. Prvni
respondentka uvedla, Ze dany konflikt byl vyfeSen pies vedeni a to omluvou hlavni

sestry. Druha respondentka uvedla, Ze konflikt nakonec vyfeSen nebyl.
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Tabulka 27 Zapojeni rodiny do oSetirovatelské péce

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 1 1 4
1 1 2
1 1 2
1 1 2
1 1 2
1 1
1 1

Tabulka 27 prezentuje, zda respondentky spolupracuji a zapojuji se do péce
o rodinného piisluSnika, poptipad€ v jakych oblastech. VSechny 4 respondentky uvedly,
Ze se zapojuji do spoluprice. Nejvice respondentky uvedly, Ze s pacientem komunikuji
a dotykaji se ho 4 krat uvedeno. Dv¢ respondentky uvedly, Ze rodinného pfiisluSnika
oblékaji, provadi hygienu, rehabilituji a podavaji stravu. Pouze vzdy 1 respondentka

uvedla, Ze navic pacienta polohuji a provadi masaz.

Tabulka 28 Zapojeni rodiny do prvku bazalni stimulace

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 2
1 1
1 1

Tabulka 28 prezentuje zapojeni respondentek do prvkl bazdlni stimulace.

Nejcastéj$i odpovedi byla, Ze respondentky se zapojuji do bazdlni stimulace, ale bez
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spoluprice s oSetfovatelskym persondlem. Déle 1 respondentka uvedla, Ze se zatim do
prvkid nezapojuje a posledni respondentka uvedla, Ze spolupracuje se sestrami

v implementaci prvkl bazalni stimulace.

Tabulka 29 Zapojeni rodiny do prvku bazalni stimulace

Odpovédi R1 R2 R3 R4 Celkem

1 1 1 3
1 1 1 3
1 1 2
1 1 2
1 1
1 1
1 1
1 1

1 1

Tabulka 29 prezentuje, v kterych cinnosti z bazalni stimulace respondentky
nejcastéji na svych rodinnych piislusnicich aplikuji. Nej€astéji s pacientem komunikuji,
pouzivaji fotografie a obrdzky, to uvedly 3 respondentky. Déle 2 respondentky se
pacienta dotykaji a objimaji. VyuZiti celkové koupele, polohovani, sledovéni televize,
poslech hudby ¢i pouzivani oblibenych predméti pacienta uvedla vzdy jen

1 respondentka.
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Tabulka 30 Vliv spoluprace rodiny s oSetfujicim personalem na stav pacienta

Odpovéd R1 R2 R3 R4 Celkem
1 1 1 3
1 1

Tabulka 30 prezentuje, jestli efektivni spolupréace s oSetfovatelskym persondlem
ovlivituje zdravotni stav piibuzného a to pozitivné nebo negativné. Vsechny
3 respondentky uvedly, Ze spoluprdce s oSetiujicim persondlem pozitivné ovliviiuje stav
pacienta. Pouze 1 respondentka uvedla, Ze pravdépodobné pozitivné stav ovliviiuje, ale

diky kratké dob¢ hospitalizace pacienta si neni pfilis jista.
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4.2 Vysledky kvantitativniho Setieni

U kvantitativniho Setfeni, byla vyuZzita vyzkumna technika dotaznikového
Setfeni. Zpracovani vysledkll bylo zaznamenédno u vicecetnych odpovédi do programu

Microsoft Office Excel 2007 a jednosmérnych odpovédi byl pouzit program SPSS.
4.2.1 Tabulky SPSS z dotaznikového Setieni z Fad zdravotnického persondlu

Tabulka 31 Charakteristika oddéleni

Frequency Percent |Valid Percent| Cumulative Percent
Valid OCHRIP 56 65.9 65.9 65.9
Apalicka 10 11.8 118 88.2
jednotka
Jiné 19 2.4 2.4 100,0
Total 85 100.0 100,0

Z celkového poctu 85(100 %) respondentii nejvice dotazovaného
zdravotnického persondlu 56 (65,9 %) pracuje na oddéleni OCHRIP a nejmensi
zastoupeni maji 10 (11,8 %) respondenti pracujici na apalickych jednotkach. Dale 19
(22,4 %) dotazovaného zdravotnického persondlu vykondva své povoldni na jinych
oddé¢leni, ve kterych jsou zastoupeny oddéleni iktova jednotka, neurologicka jednotka a

ONP.
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Tabulka 32 Délka praxe na oddéleni

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Do 1 roku 12 14,1 14,1 14,1
1-5let 48 56,5 56,5 70,6
6 — 10 let 15 17,6 17,6 88,2
16 a vice let 6 7,1 7,1 95,3
11-15Iet 4 4,7 4,7 100,0
Total 85 100,0 100,0

Tato tabulka prezentuje udaje o délce praxe na oddéleni. Nejvice dotazovanych

respondenti 48 (56,5 %) vykondva praxi na oddéleni od 1 do 5 let. Druhou

nejpocetnéjsi skupinou jsou respondenti z délkou praxe od 6 do 10 let 15 (17,6 %),

ndasledujici skupinu tvoii 12 (14,1 %) dotazovanych respondenti jejichZ, délka praxe je

do 1 roku. Nejmensi zastoupeni zde maji respondenti s délkou praxe 16 a vice let 6 (7,1

%) a dale 11 az 15 let s délkou praxe 4 (4,7 %).

Tabulka 33 Pozice na pracovisti

Frequency| Percent |Valid Percent| Cumulative
Valid - Sestra 83 97,6 97,6 97,6
Rehabilitacni ) 24 24 100.0
pracovnik
Total 85 100,0 100,0

Nejvétsi skupinu dotazovanych respondenti tvoii sestry 83 (97,6%) , 2 (2,4 %)

dotazovanych pracuje na pozici rehabilitacni pracovnik.
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Tabulka 34 Vzdélani rodinnych prislusniku ovliviiujici edukaci

Valid Cumulative
Frequency| Percent
Percent Percent

Valid SpiSe ano 42 49,4 49,4 49,4

Ur¢ité ano 29 34,1 34,1 83,5

Spise ne 11 12,9 12,9 96,5

Urc¢ité ne 3 3,6 3,6 100,0

Total 85 100,0 100,0

V otdzce zda vzdélani rodinnych piislusnikd ovliviluje edukaci v péci
o rodinného piislusnika, zprostiedkovanou zdravotnickym persondlem, nejpocetnéjsi
skupina odpovédela ve 42 (49,4 %) spisSe ano, 29 (34,1 %) respondentii se domniva, Ze
vzdélani rodinnych pfislusnikti urcit¢ plsobi na edukaci zprostfedkovanou
zdravotnickym persondlem. Dals{i skupina 11 (12,9 %) respondentll oznacila moZnost,
Ze vzdélani rodinnych piisluSniki spiSe neovliviiuje edukaci a posledni 3 (3,6 %)

dotazovanych uvedlo, Ze vzdélani urcité neovliviiuje rodinu pii edukaci.

Tabulka 35 NaboZenské vyznani rodinnych prislusniku ptsobici na edukaci

Frequency Percent Valid [Cumulative Percent
Valid Spise ano 37 43,5 43,5 43,5
Spise ne 24 28,2 28,2 71,8
Urcité ano 19 22,4 22,4 94,1
Urcité ne 5 5,9 5,9 100,0
Total 85 100,0 100,0

Celkem 37 (43,5 %) dotazovanych se domnivd, Ze rodinné pfislusniky spise
ovliviiuje ndboZenské vyznani v rdmci edukace v péci o rodinného piislusnika, kdezto
24 (28,5 %) respondentl oznacilo, Ze ndboZenské vyznani spiSe neovliviiuje edukaci

rodiny v péce o svého piibuzného. Dalsi skupina 19 (22,4 %) zvolili kategorii urcité
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ano. Celkem 5 (5,9 %) respondentii oznacilo vliv ndboZenského vyznani zcela urcité

neovliviiuje edukaci zdravotnickym persondlem.

Tabulka 36 Vliv nefunk¢ni — netiplné rodiny na edukaci

Frequency | Percent [Valid Percent|Cumulative Percent
Valid SpiSe ne 46 54,1 54,1 54,1
Spise ano 22 25,9 25,9 80,0
Urcité ne 15 17,6 17,6 97,6
Ur¢ité ano 2 2.4 2.4 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nejveétsi pocet respondentll a to 46 (54,1 %) odpovédelo, Ze nedplnd (nefunkéni)

rodina spiSe neovliviiuje edukaci. Druhd nejpocetnéjsi kategorie je 22 (25,9 %). Zde se

respondenti domnivaji, Ze netdplnost rodin spi$ ovliviiuje naslednou edukaci. 15 (17,6

%) dotazovanych oznacili urcit€¢ neovliviiuje stav neuplné rodiny néslednou edukaci a

zbylych 2 (2,4 %) oznacili urcité ano.

Tabulka 37 Edukace rodinnych prislusniki

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Ano 79 92,9 92,9 92,9
Ne 4 4,7 4,7 97,6
Jiné 2 24 24 100,0
Total 85 100,0 100,0

V otédzce, zda na svém pracovisti respondenti rodinu hospitalizovaného pacienta

edukuji bylo odpovézeno ano v 79 (92,9 %). Nejméné odpovedéli respondenti zdporné a

tov 44,7 %) a2 (2,4 %) zvolili kategorii jiné, kde uvedli, Ze ob¢as edukuji rodinné

ptislusniky.
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Tabulka 38 Pozitivni vliv prubézné edukace na spolupraci rodinnych piislusniki

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid Ano 77 90,6 90,6 90,6
Ne 6 7,1 7,1 97,6
Jiné 2 24 24 100,0
Total 85 100,0 100,0

Z vysledku vyplyvd, Ze nejvice dotazovanych se domniva, Ze pribézna edukace
rodiny pfiznivé pasobi na spolupraci v péci o ptislusného pacienta 77 (90,6 %). 6 (7,1
%) uvadi, ze prubézna edukace neovliviiuje spoluprdci rodiny a zbylé 2 (2,4 %)

dotazovanych oznacilo moZnost jiné. Zde doplnili respondenti odpovéd’, Ze pozitivni

vliv na pfistup rodiny ke spolupréci je individualni, a nebo Ze si nejsou jisti.

Tabulka 39 Nadéje rodiny ve zménu zdravotniho stavu

. Comulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent

Valid Velmi 46 54,1 54,1 54,1

Casto 32 37,6 37,6 91,8

Obcas 7 8,2 8,2 100,0

Ziidka 0 0 0 100,0

Nikdy 0 0 0 100,0

Total 85 100,0 100,0

Pozitivni ofekdvani rodiny v zlepSeni stavu pacienta oznacili respondenti 46

(54,1 %) a to kategorii velmi ¢asto. Ve 32 (37,6 %) oznacili respondenti odpoveéd’ Casto
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azbylych 7 (8,2 %) respondentil se domnivd, Ze rodina obCas doufd v zlepSeni stavu

svého rodinného pftislusnika. Odpovédi ziidka a nikdy nebyly oznaceny.

Tabulka 40 Cetnost konfliktnich situaci mezi rodinou a zdravotnickym tymem

Frequency Percent | Valid Percent | Comulative Percent
Valid Velmi ¢asto 0 0 0 0
Casto 0 0 0 0
Obcas 18 21,2 21,2 21,2
Ziidka 49 57,6 57,6 78,8
Nikdy 18 21,2 21,2 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nejvice respondentli a to 49 (57,6 % ) odpovédelo, Ze se do konfliktnich situaci

dostavaji ziidka, stejny pocet respondentti 18 (21,2 %) uvedlo, Ze se z konfliktni situaci

stietavaji obCas nebo nikdy. MoZnost velmi ¢asto a ¢asto nezvolil Zadny respondent.

Tabulka 41 Osobni konfliktni situace s rodinou

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ne 65 76,5 76,5 76,5
Ano 15 17,6 17,6 94,1
Nevim 5 5.9 5.9 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nejcastéji respondenti oznalili 65 (76,5 %) a to, Ze zatim neméli Zadnou

konfliktni situaci s Zddnym rodinnym pfislusnikem. 15 (17,6 %) dotazovanych oznacilo

moznost, Ze sami mé&li konfliktni situaci s rodinou a zbylych 5 (5,9 %) oznacilo moznost

nevim.
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Tabulka 42 Zapojeni rodinnych prislusniki do oSetrovatelské péce

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Ano, jsou zapojovani 44 51,8 51,8 51,8
Ano, sami se zapojuji 16 18,8 18,8 70,6
Zapojovéni a nezapojuji 5 5,9 5,9 76,5
Ne, nezdjem rodiny 2 2.4 2.4 78,9
Jiné 18 21,2 21,2 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nejveétsi skupinu dotazovanych 44 (51,8 %) oznacilo, Ze rodina je zapojovana
a zapojuje se, a to v otdzce, zda-li se rodina zaclenuje do oSetfovatelské péce v péci
o rodinného piislusnika. Celkem 18 (21,2 %) dotazovanych oznacilo kategorii jiné. Zde
respondenti uvedli, Ze zapojeni do oSetfovatelské péce zalezi na rodiné samotné. Dalsi
pocetna odpoved’ byla, Ze zdleZi predevsim na stavu pacienta nebo pokud bude pacient
propustén do doméci péce. V 16 (18,8 %) uvadi respondenti, Ze rodina se sama
zapojuje, 5 (5,9 %) respondentii uvadi, Ze jsou zapojovani a nezapojuji se a nejmensi
pocet respondentit 2 (2,4 %) uvedlo, rodina se do péce o piislusnika nezapojuje

z divodu jejich nezdjmu o pacienta.
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Tabulka 43 Poskytovani informaci o zménach v oSetirovatelského stavu pacienta

Valid
Frequency| Percent Cumulative Percent
Percent

Valid Pokud se rodina zepta 51 60,0 60,0 60,0
Vzdy, pii kazdé navstéve 18 21,2 21,2 81,2
Nepoddvam 14 16,5 16,5 97,6
Jiné 2 24 24 100,0

Total 85 100,0 100,0

51 (60 %) dotazovanych respondenti uvadi, Ze informace o zméné
osetfovatelského stavu u apalického pacienta rodinnym pfislusnikiim poskytuji, pokud
se rodina sama zeptd. 18 (21,2 %) dotazovanych informuje o zmén¢ oSetfovatelského
stavu vzdy, pfi kazdé navstévé rodiny. Celkem 14 (16,5 %) respondentii nepodava
informace o osetfovatelském stavu a pouze 2 (2,4 %) respondentii oznacili kategorii
jiné. Zde doplnili, Ze poskytuji informace o zméné oSetfovatelské stavu dle potieby

a zmény.

Tabulka 44 Pouziti koncepce bazalni stimulace

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Ano 60 70,6 70,6 70,6
Ne 25 294 294 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nejvice dotazovanych a to 60 (70,6 %) odpovédélo, ze zapojuji prvky Bazalni
stimulace na svém odd¢leni, kdezto 25 (29,4 %) uvadi, Ze prvky bazalni stimulace na

svém odd¢leni neprovadi.
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Tabulka 45 Uceni rodiny prvki bazalni stimulace

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Ano 51 60,0 60,0 60,0
Ne 34 40,0 40,0 100,0
Total 85 100,0 100,0

Tato tabulka prezentuje,

zda-li vyuCuje zdravotnicky persondl rodinné

piislusniky prvkim bazélni stimulace. Kladnou odpovéd’ uvedlo celkem 51 (60 %)

dotazovanych a zbyvajicich 34 (40 %) uvedlo, Ze prvky bazalni stimulace rodinnym

piislusnikiim neprezentuji.

Tabulka 46 Vliv spoluprace rodiny a zdravotnického personalu na stav pacienta u

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
Valid Ano 64 75,3 75,3 75,3
Ne 15 17,6 17,6 92,9
Jiné 6 7,1 7,1 100,0
Total 85 100,0 100,0

Nejvetsi ¢ast dotazovanych respondenttt 64 (75,3 %) se domniva, Ze spoluprace

rodiny a zdravotnického persondlu pfi implementaci prvkl bazdlni stimulace ovliviiuje

stav pacienta a 15 (17,6 %) respondenti uvadi, Ze spolupriace konceptu bazalni

stimulace neovliviluje stav pacienta. Zavérecnych 6 (7,1 %) dotazovanych uvedlo

moznost jiné, s vyjadrenim, Ze nejsou si jisti a zcela piesvédceni.
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4. 2. 2 Tabulky Excel 7z dotaznikového Setreni z Fad zdravotnického persondlu

Graf 1 Edukace rodiny v oSetiovatelskych vykonech

B vybizeni k castym navitévam

W ovlivnénivédomia podveédomi

@ hygiena pacienta

B péce o kuzi a sliznici pacienta

M polohovani pacienta

W vyiiva pacienta

W verbalnia nonverbalni komunikace
W nacvik bazalni stimulace

M péce o dychacicesty

B rehabilitace

M neprovadim

Hjiné

(zdroj vlastni)

Soucet cetnosti v této otdzce zndzornuje 79 respondentll, kteti oznacili celkoveé

536 (100 %) odpovédi. Z odpoveédi vyplyva, Ze nejCastéji je rodina edukovand
v ¢innostech ovliviujici védomi a podvédomi 75 (14 %). Pouze o 9 odpovédi méné
oznacili respondenti kategorii edukace v oblasti verbalni a nonverbédlni komunikace 66
(12 %), 61 respondentii oznacilo odpovéd’, Ze edukace na jejich oddéli, spociva také
k Castym navStévam. Stejny procentudlni pocet odpovédi byl zaznamenany
v kategoriich edukace v oblasti rehabilitace 56 (10 %), péce o kiiZi a sliznici 54 (10 %)
a edukace v oblasti vyzivy 53 (10 %) odpovédi. Ddle 49 (9 %) odpovédi bylo
zaznamendno u bodu edukace v oblasti polohovdni pacienta a 46 (9 %) odpovédi bylo
oznaceno v kategorii edukace v implementaci Bazalni stimulace. MoZnost edukace
rodiny v oblasti hygieny pacienta bylo oznafeno v 43 (8 %) odpovédi. 28 (5 %)
dotazovanych zvolilo moZnost, edukace v oblasti péce o dychaci cesty. Posledni dvé

odpovédi a to, Ze edukaci na svém oddéleni nevykondvaji oznacili celkem 3 (1 %)
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respondenti a zbyli 2 (1 %) respondenti oznacili kategorii jiné. V kategorii jiné

dotazovani uvedli, Ze zdleZi na individualit¢ kazdé rodiny a tim i jeji edukaci.

Graf 2 Zpusoby podpory rodiny k podpore pacientova védomi a podvédomi

B obl{bendviné

W poslech oblihené huday

m poslech hlasu radinnych piislugnik?
pfes wolkmen

H poslech relaxaéni hudba

W ohrazky €i fotky

H neprovadime zadry z uvedenych

metod

M jiné

(zdroj viastni)

Nésledujici graf 2 znazoriiuje Cetnost 75 odpovédi v pfedmétech, vyuZivanych

k podpofe pacientova védomi a podvédomi. Zde odpovidali ti dotazovani, ktefi
v piedchozi otdzce oznadili tento zplsob provadéné edukace u rodinnych piislu$nikd.
Z celkové poctu 312 (100%) odpovédi, byla oznacena jako nejCastéj$i uZivand
pomtucka poslech oblibené hudby pacienta 77 krat (25 %). O jednu odpoveéd mén¢ bylo
oznaceno v 76 (24 %) odpovédich vyuZziti obrdzk a fotek. Pomiickou vyuZivanou
k podpote védomi a podvédomi byla také urcena odpoveéd’ poslech hlasu rodinnych
piislusnikti ptes wolkmen 60 krat (19 %). Dalsi oblibenou véci uZivanou ve spolupraci
s rodinou byla oznacena oblibend viné pacienta 49 krit (16%). VyuZivani poslechu
relaxani hudby oznacilo 41 (13 %) respondentli. Piedposledni kategorie jiné, byla
oznacena v 7 (2%) ptipadech, kdy respondenti uvedli vyuZiti oblibenych predmé&t

a ¢innosti jako jsou hracky mobil, talisman, plysak, sledovani televize, oblibend chut’
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a jidlo. Nejmén¢ byla oznaena kategorie a to 2 (1%) respondenti uvedli, Ze Zadnou

z uvedenych metod ve své praxi nevykondvaji.

Graf 3 Pii¢ina omezujici rodinu ke spolupraci

W odmitavy postoj rodiny k
nemocnemu
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(zdroj vlastni)

Celkem 85 respondentii mohlo, v této otdzce oznacit vice odpovédi. Z celkového

poctu 256 (100 %) odpovédi, byla nejcastéji oznacend kategorie, kdy diivod omezujici
rodinu ke spolupréci se zdravotnickym persondlem je nedostatek Casu rodiny a to 65
krat (25 %). Dalsi pficiny, které vedou k omezeni spoluprice rodiny o rodinného
piislusnika je podle respondentli nedostatek védomosti 47 (18 %) a strach z ubliZeni
nemocnému 44 (17 %). Divodem omezujici zaclenéni rodiny do péce o nemocného je
podle respondenti také jejich odmitavy postoj k pacientovi 30 (12%). Kategorii
nedostatek dovednosti oznacili respondenti celkové 27 krat (11 %). PfiCina
nemocni¢niho prostfedi, které ovliviiuje spoluprici rodiny v péci o pacienta, oznacili
respondenti 22 krat (9%). Zbylé kategorie byly oznaceny ndsledovné: nedostatek

soukromi 16 krat (6%) a kategorie harmonogram nédvs$tévnich hodin 5 krat (2%) .
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Graf 4 Konfliktnich situace sestra a rodinny prislusnik
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Graf 4 znédzornuje Cetnost odpovédi 15 dotazovanych v otdzce, jaké jsou pficiny,

které vedly ke konfliktni situaci mezi respondentem a rodinnymi pfisluSniky a to
v celkovém poctu 33 (100 %) odpovédi. Tato otdzka navazovala na otdzku, kterd se
zabyvala Cetnosti konfliktnich situaci mezi danym respondentem a rodinou pacienta.
Nejcastéj$i oznaCend kategorie byla nespokojenost rodiny s poskytovanou
oSetfovatelskou péci 9 krat (28 %). Nésledujici kategorie byly oznaceny 7 krat (21 %)
a to jsou nespokojenost rodiny s poskytovanou zdravotnickou péci a Spatnd komunikace
mezi zdravotnickym persondlem a rodinnymi piisluSniky. Nespokojenost rodiny
s poskytovanymi informacemi oznacili dotazovani 6 kriat (18 %). Predposledni
kategorie z hlediska pfi¢in konfliktnich situaci byla ve 2 (6%) ptipadech oznacena

moznost odmitavym postojem k pacientovi. Posledni vybrané kategorie, které byly

oznaceny jsou nespokojenost s chodem oddé€leni 1 krat (3%) a jiné 1 krat (3 %).
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V nabidce jiné bylo odpové€zeno, Ze pti€inou konfliktni situace byl stagnacni stav
pacienta.

Graf 5 Reseni vzniklé konfliktni situace

B diskuzi

W hadkou

Enefetim

H pomocidalsi aschy

(zdroj vlastni)

Graf 5 zndzoriiuje Cetnost 15 respondentli. Maximdlni pocet odpoveédi bylo

v této otdzce 21 (100 %). Zde odpovidali stile ti dotazovani, u kterych doslo ke
konfliktni situaci s rodinou. Nejvice oznacena byla kategorie a to 14 krat (67 %), ze
dotazovani feSili vzniklou konfliktni situaci diskuzi. Kategorii pomoci dal$i osoby
oznacili respondenti celkem 4 krit (19 %), danou konfliktni situaci netfesi 2 (9 %)
dotazovani a posledni skupinu tvoii 1 (5%), ktery oznacil kategorii, Ze vzniklou

konfliktn{ situaci fe$il hadkou.
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Graf 6 Rodina jako soucast oSetiovatelské péce
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Graf 6 zndzornuje Cetnost 124 (100%) odpovédi v otdzce, co znamend pro
respondenty rodina v péci o apalického pacienta. V této otdzce odpovidalo celkem 85
respondentll. Nejvice respondentil se zastdvd odpovédi, Ze rodina znamend pomoc
v pé¢i o pacienta 66 krit (53 %). Druhou pocetnou odpovédi 49 krat (39 %) je, ze
rodina zaujimé postaveni poskytovatele informaci o pacientovi. Nejméné oznacenymi
kategoriemi se staly odpovédi pfitéz 7 kréat (6 %) a nic mi rodina v oSetfovatelské péci

nepiinasi 2 krét (2 %). Odpoved’ ztrata Casu nebyla oznacena.
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Graf 7 Zapojeni rodiny v oSetiovatelskych ¢innostech
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Graf 7 znazornuje Cetnost 290 (100%) odpovédi v otdzce, v kterych oblastech

péce o rodinného piislusnika se rodina nejcastéji spoludcastni. V této otdzce odpovidalo
celkem 78 respondentli. Zde odpovidali ti respondenti, ktefi na svém oddéleni pribézné
zapojuji rodinu pacienta do oSetfovatelské péce. NejCastéji byla oznaCend kategorie
zapojeni rodiny do péfe souvisejici s komunikaci 71 krit (25 %), druhou nejcast&jsi
oznacenou odpoveédi byla spéci o kuzi a sliznici 52 krat (18 %). Stejny pocet
oznacenych odpovédi ziskaly kategorie zapojeni rodiny v oblasti vyZivy a zapojeni
rodiny v oblasti aplikace bazdlni stimulace 46 krit (16 %). Péce souvisejici s hygienou
byla oznacena respondenty 36 krit (12 %). Respondenti dale oznacili, zapojeni rodiny
v oblasti polohovani pacienta 30 krat (10 %) a posledni kategorie s nejmensim poctem

oznacenych odpovédi je zapojeni rodiny do péce o dychaci cesty pacienta 9 krat (3 %) .
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Graf 8 Zdravotni pracovnici ke spoluprace
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V tomto grafu mohlo 85 respondentll oznacit vice moznych odpovédi a to

z celkového poctu 182 (100 %) odpoveédi. Z odpovedi vyplyva, Ze nejCastéji ma rodina
k dispozici ke spoluprédci fyzioterapeuty. Tuto moZnost oznacilo celkem 79 (43 %)
respondentl. DalSich 31 (17 %) dotazovanych oznadilo odpovéd’ muzikoterapeut.
Vyuziti ergoterapeuta zvolilo celkem 29 (16%) respondentli a vyuziti psychologa
oznacili respondenti 25 krat (14 %). Dalsi odbornici podilejici se na spoluprici
srodinou v péfi o apalické pacienta byl oznacen logoped 7 (4 %) respondenty
a duchovni pracovnik 6 (3 %) respondenty. Pouze 4 (2 %) respondenti uvedli moZnost
vyuZziti neuropsychologa a posledni 1 (1 %) respondent uvedl moZnost jiné, kde oznacil

Ze nevyuziva zadného ze zvolenych odborniki.
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Graf 9 Prostiredky vyuzivané k motivaci rodiny
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Graf 9 zndzornuje cetnost odpovédi v otdzce, jaké prostfedky vyuZiva 85
respondentll k motivaci rodiny. Z celkového poctu 170 (100 %) odpovedi vyplyvd, Ze
nejvice respondenti vyuZivaji jako motivacni prostfedek pochvalu, podporu a vybizeni
k ¢innosti. Tuto moznost oznacilo dotazovani celkem 69 krat (41 %). Moznost navazani
kontaktu s dal§imi rodinami oznadili respondenti celkem 32 krat (19%). Pouze
o jednoho respondenta mén¢ byla oznacena kategorie zaclenéni rodiny do lé¢ebného
procesu 31 kréat (18 %). DalSich 19 (11 %) respondentli oznacilo moZnost motivace za
vyuziti psychologické pomoci a 16 (9 %) respondentli vyuZivd k motivaci rodiny
uspéchy péce u jinych pacientll. 2 krit (1%) byla oznacena kategorie s odpovédi, Ze
rodinu nijak nemotivuji. Posledni moZnost jiné oznacil pouze 1 (1 %) respondent, Ze lze

vyuZzit k motivaci jakykoliv prostredek.
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Graf 10 Prvky bazalni stimulace za spoluprace rodiny
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Graf 10 zndzorfiuje Cetnost odpovédi v oteviené otdzce, jaké prvky bazalni
stimulace pouZiva 51 respondentll za spoluprdce rodiny. V této otdzce odpovidali ti
dotazovani, ktefi edukuji rodinu k implementaci prvkl bazdlni stimulace. Z celkového
poctu 209 (100 %) odpovédi vyplyva, Ze nejvice aplikuji na pacientovi, za spoluprace
rodiny poslech hudby ¢i hlas rodin 28 krat (13 %), o tii respondenty mén¢ to
komunikace 25 krat (12 %). Dalsi Casto vyuZivanou c¢innosti je masaZ spolecné
s polohovdnim (mumie, hnizdo) pacienta to 18 krat (9 %). Kategorie koupele spolecné
s dotykem (hlazenim), byla uvedena 15 krat (7 %). Spoluprice rodiny s oSetfujicim
persondlem pii uplatnéni oblibené viin¢ a obrazka ¢i fotografii rodiny 12 krat (6 %).
Jako dal$i vyuZivané Cinnosti jsou taktiln€é - haptickd stimulace, stimulace dychéni,
oblibené chuté pacienta 10 krat (5 %). Dal§imi metodami jsou inicidlni dotek 9 krat (4
%), vestibularni stimulace 7 krét (3 %), sledovani televize 6 krat (3 %), oblibené hracky
a oblibené obleceni 4 krat (2 %). Nejméné vyuZivanou cCinnosti je ¢teni rodinnému

ptislusnikovi a vibra¢ni stimulace 3 krat (1 %).
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Graf 11 Prvky bazalni stimulace s pozitivnim vlivem na pacienta

B Cteni
W kamunikace (verbalni,neverbalni)

H polsérky

B cklibené povleceni
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h B masaz?

B koupel (celkova, stimulaéni, zklidAujici)

WiniciZlnidotek

= cotyk (hlazenri)

podavan’ oblibeni stravy

(zdroj vlastni)

Graf 11 zndzornuje cetnost 170 (100 %) odpovédi v oteviené otdzce, kde
odpovidalo celkem 64 respondentl. Stejn¢ jako v pfedchozim grafu, i zde odpovidali
pouze ti respondenti, ktefi se domnivaji, Ze prvky bazdlni stimulace za spolupréce
srodinou pozitivné ovliviluji stav pacienta. Zde respondenti nejcastéji uvedli, Ze
pozitivni vliv na pacienta md komunikace 35 krat (21 %). Dalsi pozitivni efekt na
pacienta ma inicidlni dotek 21 krat (12 %) spolecné s poslechem hudby ¢i hlasu rodiny
20 krat (12 %). Vyuziti obrdzkii a fotografii uvedli respondenti 19 krat (11 %).
Poddvani oblibené stravy 14 krét (8 %). Polohovani pacienta (hnizdo, mumie) spole¢né
s masaZi byly oznaceny 12 krat (7 %). PouZivani pacientova oblibeného povleceni
oznacili respondenti 10 krat (6 %). Aplikace stimulacniho dychani 8 krat (5 %),
pouzivani oblibenych polstarka 4 krat (7 %), inicidlni dotek 5 krat (3 %) i pouZiti
koupele 4 krit (2 %). Pouze 3 (2 %) respondenti uvedli jako pozitivni efekt na pacienta

ma Cteni.
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5. Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zmapovat, co ovliviluje spoluprdci rodiny
a zdravotnického persondlu v péci o apalického pacienta, zjistit nejCastéjSi problémy
zdravotnického persondlu pfi jednani s rodinou apalického pacienta a ddle zmapovat,
v jakych oblastech péfe o apalického pacienta probihd spoluprice zdravotnického
persondlu a rodiny ve specializovanych pracovistich. Poslednim cilem bylo zjistit, zda
péce zdravotnického persondlu a rodiny ovliviiuje zdravotni stav apalického pacienta.

Abychom mohli zmapovat danou problematiku, véetné oblasti spoluprace mezi
témito dvéma subjekty, museli jsme nejdfive prostudovat literaturu, kterd se timto

v 2

tématem zabyva. DalSi C4st byla zaméfena na kvalitativni a kvantitativni Setfeni.
S ptanim ziskat informace o dané problematice souhlasily jak s kvalitativnim, tak
s kvantitativnim Setfenim vSechny sestry. Problém nesouhlasu se vyskytl
v kvalitativnim Setfeni a to zfad lékait, ktefi nedovolili vést rozhovory s rodinami
apalickych pacientii. Pfi¢inou byl psychicky stav rodinnych pfislusnikii a jejich
neschopnost vyrovnat se se stavem pacienta.

Charakteristika vyzkumného vzorku v kvantitativnim Setfeni. Vyzkumného
Setfeni (viz tabulka 31, 32, 33) se zucastnily ptedevsim sestry (97,6 %) s praxi 1 — 5 let
56,5 %. Nejmensi zastoupeni méli rehabilitaéni pracovnici (2,4 % respondentll) s dobou
praxe 11 — 15 let 4,7 %. Vice jak polovina respondentl (65,9 %) pracuje na oddé€leni
OCHRIP. Charakteristika vyzkumného vzorku v kvalitativnim Setfeni. Vyzkumného
Setfeni (viz tabulka 1, 14) se zdcastnily 4 sestry, a to pfedev§im z fad sménovych sester
a 1 stani¢ni sestra. VSechny respondentky mély stfedoSkolské vzdélani a jejich vékovy
pramér byl 32 let. Polovina respondentek pracuje na oddéleni ONP, kde je vyClenény
pokoj pro apalické pacienty. Druhé casti kvalitativniho Setfeni se zucastnili rodinni
piislusnici, znichZz 2 respondentky byly maminkami pacientii. Délka hospitalizace
pacientli byla od 3 mésict do 10ti let.

Abychom mohli zmapovat, které faktory mohou pusobit na spoluprici rodiny
s oSetfujicim persondlem, bylo v prvotni fazi nutné si stanovit, co mize tuto skutecnost
ovlivnit. S tim korespondovala i prvni vyzkumna otdzka: Kdo edukuje rodinu v péci o

apalického pacienta? Zajimalo nas, zda rodinu edukuje oSetfujici persondl a o ktery
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lékarsky ¢i nelékaisky persondl se jednd. Podle kvantitativniho Setfeni vétSina sester
92,9 % (79) (viz tabulka 37) uvedla, Ze na svém oddéleni edukuji rodinné piislusniky.
Ptfi kvalitativnim Setfeni s respondentkami z fad sester se ukdzalo (viz tabulka 3), Ze
nejcastéjSim edukdtorem na oddéleni je rehabilitacni pracovnik a stani¢ni sestra, déle
pak lékat se sménovou sestrou. Podobny vysledek byl ziskdn také z rozhovori s
rodinnymi piislusniky (viz tabulka 15, 16). Respondentky uvadély, Ze jsou edukovany
rehabilitacni sestrou, poté lékafem a nasledné prostfednictvim sestry. MoZnost vyuziti
jiné osoby, kterd neni zaméstnancem daného odd¢€leni, maji pouze 2 respondentky, které
uvedly, Ze mohou vyuZivat pomoc canisterapeuta nebo odbornika na Vojtovu metodu a
bazdlni stimulaci. Odpovédi na uvedené otazky nas velice prekvapily. VSichni vime, Ze
jednou z hlavnich roli sestry je role edukatorky. V nasem piipad¢ bohuzel ptebira jeji
funkci rehabilitani pracovnik spolecné s Iékaiem. Podle Susan Bastable je oSetiujici
persondl zodpovédny za asistenci rodinnych piisluSnika pti ziskdvani znalosti a
dovednosti nutnych k dosaZeni cilii probihajici péce.

Stéle tu chybi podstatnd otdzka, jak vykondva oSetfujici persondl na oddéleni
edukaci rodin€. Vysledky byly rozmanité (vit tabulka 9). Pouze 1 sestra uvedla, Ze
k edukaci vyuZivaji edukaéni karty. Ziroven 1 sestra uvedla, Ze edukaci vlbec
nevykonédva. Zbylé 3 sestry pouzivaji tradi¢ni postup a tim je vysvétleni a nasledny
nacvik vykonu s rodinou.

Jestli mohou edukaci rodinnych pfislusnikii ovliviiovat faktory (viz 34, 35, 36),
jako je vzdélani rodiny, ndboZenské vyznani, vliv nefunk¢ni (netplné) rodiny ci
prostiedi, odpovidali respondenti — rodinni pfisluSnici i sestry - jak v kvantitativnim, tak
v kvalitativnim Setfeni. Podle Jufenové (23) funkéni (dplnou) rodinou rozumime
takovou rodinu, kterd se chce o pacienta starat a zarovenl v této rodin€ existuji citové
vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Dale podivame-li se na ndboZenské vyznéni
podle brazilského vyzkumu, ktery zpracovala Puginna (41), vidime, Ze bez ohledu na to,
zda je rodina véfici, ¢i ne, v momentech nejistoty vSichni hledaji urcity druh duchovni
podpory. Tim se mohou také ménit hodnoty rodin a i pfistup k samotné hospitalizaci
pacienta. V kvantitativnim Setfeni respondenti mohli k jednotlivym vlivim oznacit

Skdlu hodnoceni. Vzdélani rodinnych piislusnikd spolecné s ndboZenskym vyznidnim
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muze podle respondentli edukaci spiSe ovliviiovat. Netplnd rodina spiSe neovliviiuje
edukaci rodiny. Pfi kvalitativnim Setfeni s respondentkami z fad sester je podle jejich
zkusenosti zfejmé, Ze nejvice edukaci ovliviiuje nemocni¢ni prostfedi a ddle nefunk¢ni
rodina. Nejmén¢ ziskala kategorie ndbozenské vyznani a vzdélani rodiny.

Dile se nabizi otdzka, v jakych oblastech je rodina nejcastéji edukovand. Podle
kvantitativniho Setfeni, kde respondenti mohli oznacit vice moZnych odpovédi, bylo
zjisténo (viz graf 1), Ze nejCastéji byva rodina edukovand k ¢innostem ovliviiujicim
védomi a podvédomi (14 %). Také se jednd o edukaci v oblasti verbdlni a neverbalni
komunikace (12 %) a o podporu k ¢astym navstévam spolecné s rehabilitaci. Nejmensi
zastoupeni z hlediska vykond ma péce o dychaci cesty (5 %). MiiZeme si poloZit otdzku,
pro¢ zrovna péée o dychaci cesty byla nejméné oznatend? Cisteéné ndm muiZe
odpovédet nasledujici vypoveéd sester z kvalitativniho Setfeni (tabulka 4), kdy mély
respondentky vysvétlit, co si predstavuji pod heslem ,,rodina jako spolupracovnik v péci
o apalického pacienta®. VétSina respondentek uvedla, Ze rodina znamend pomoc, ale
také jedna dotazovana odpovédéla, Ze nelze zapojit rodinu do vSech oSetfovatelskych
ukontl. Zacind byt patrné, Ze edukace rodinnych piislusnikti nepatii k silnym strankam
sester pecujicich o apalického pacienta, zvlasté pokud se jednd o ndro¢néjsi vykony,
jako je péce o dychaci cesty.

Presto je ziejmé, Ze zdravotnicky persondl si je védom podstaty pritbézné
edukace, jak zachycuje tabulka 38. Zde méli respondenti v kvantitativhim Setfeni
oznacit odpovéd’ na otdzku, zda si mysli, Ze pribéznd edukace ma pozitivni vliv na
spoluprici rodiny. Na tuto otdzku odpovédé€la vétSina sester kladné (90,6 %). Stejny
nazor také uvadi Susan (47), protoze zahrnuti rodinnych ptisluSniki do procesu edukace
je prospésné jak pro pacienta, tak pro oSetifujici persondl. Zduraziiuje tlohu rodiny,
nebot’ jeji vetsi znalosti jsou pifnosem pro cely oSetiujici persondl. S timto ndzorem
zcela souhlasime. Myslime si, Ze rodina pfi zaclenéni do edukace ziskdvd prubézny
piehled o stavu pacienta. Vnima ochotu a snahu, kterou persondl vynakldadd jak na
pacienta, tak na rodinu samotnou. Ziroven se pozitivn¢ rozvijeji vztahy mezi

persondlem a rodinou, kdy idedlnim vysledkem je spoluprdce a podpora. Témito

93



vysledky je potvrzena hypotéza, H1: Edukace rodiny pozitivné ovliviiuje pribéh péce
o apalického pacienta.

S otdzkou z kvalitativniho Setfeni, co si pfedstavi respondenti pod heslem
,rodina jako spolupracovnik v péci o pacienta®, jsme se jiZ seznamili (viz tabulka 4).
Tato problematika ma vétsi vahu ve vyzkumné otdzce Co ovliviiuje interakci mezi
rodinou a zdravotnickym personialem? Pro respondentky v kvalitativnim Setfeni
znamena rodina pomoc, ale i v urcitych situacich piitéz. Stejnd otdzka byla polozena
respondentim v dotaznikovém Setfeni (viz graf 6). Zde byla opét nejCastéji oznacena
kategorie, Ze rodina znamend pomoc (53 %), mensi zastoupeni méla pak odpovéd’ pfitéz
(6 %). Rodina je dle autord, Jufenova (23), vyznamnym zdrojem informaci. Rodina ma
funkci preventivni, podpiirnou a ochrannou. Také by si zdravotnicky persondl m¢l
uvédomit, Ze velmi dilezitd je také jejich pomoc rodin€. Dostat se z krize, v které se
rodina ocitla vlivem onemocnéni rodinného ptislusnika, doporucuje GuldSové ve své
publikaci Ulohy zdravotnického pracovnika v aktivnej Géasti zapojenia rodiny do lieby
u pacienta s poruchami myslela (18).

U kvalitativniho Setfeni byla poloZena otdzka: Spolupracujete a zapojujete se
do péce o Vaseho rodinného prislusnika? V jakych oblastech spolupracujete?
V této otdzce (viz tabulka 27) vSechny respondentky uvedly, Ze se do spoluprice
zapojuji. NejcCastéji se respondenti — rodinni piislusnici zapojuji do komunikace a
dotyku, ddle u pacienta vykonavaji hygienu, oblékani, poddvani stravy a rehabilitaci.
V kvalitativnim Setfeni dostaly respondentky sestry stejnou otdzku. Odpovédi (viz
tabulka 5) byly ve dvou ptipadech totozné, nejcastéji se rodina zapojuje do oblasti
komunikace, dotyku a déle do vyZivy pacienta. V jednom piipad¢ uvedla respondentka
neaktivitu rodinnych pfislusnikii. Stejnd otdzka byla polozena v kvantitativnim Setfeni
(viz graf 7), kde se podle respondentli rodina nejcastéji zapojuje do péce souvisejici
s komunikaci (25 %), druhou nejcastéjsi odpoveédi byla péce o klzi a sliznici (18 %).
Dle odpovédi je zfejmé to, Ze rodiny nejcastéji s rodinnym piisluSnikem — pacientem
komunikuji, dotykaji se ho ¢i jej hladi.

Pro¢ tomu tak je? Puggina (41) tuto skutecnost vysvétluje tak, Ze i pfes nezdvislé

nabozenské citéni pacienta a jeho rodiny je pro vSechny piiznany urcity druh
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spirituality. Snahou rodin pfi komunikaci je, jak by se mohlo oznacit podle Kiibler-
Rossové u nevylécitelné nemocnych, tieti stddium, a to je smlouvani. Nejcastéji je prave
smlouvdno s Bohem. Smlouvani rodiny je tajné a ¢asto doprovazené slzami. Mnohdy
rodina apalickému pacientovi zdiiraziiuje, Ze neni sdm, Ze je rodina s nim a vzdy bude,
vSechno verbdlni vyjadreni je zaroven spojené s dotykem. Podle naSeho nazoru s timto
tvrzenim, které uvadi Puginna ve svém vyzkum Messages from relatives of patients in
coma: hope as common element (41), musime zcela souhlasit. Staci jen sledovat rodinu,
jak drzi pevné v naruci své dité, jak jej hladi, jak véfi a doufd, jak smlouvd s ¢asem,
s osudem nebo i s Bohem.

Kuznikova ve své publikaci OsSetrovatelskd péfe o pacienta s apalickym
syndromem (32) uvadi, Ze rodinu apalického pacienta mizeme podpofit nejen vlidnym
slovem, ale i vlidnym prostfedim. Jak plsobi prostiedi nemocnice na rodiny (viz
tabulka 19) a na pacienta (viz tabulka 20) v dobé hospitalizace, posuzovaly rodiny
v kvalitativnim Setfeni. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze 3 respondentim ze 4 nevadi
nemocni¢ni prostfedi a zdrovenl u vSech 4 respondentli je toto prostiedi neovliviiuje
v ¢innosti a péCi o pacienta. V odpovédi na otdzku, zda prostfedi je dostateCné
ptizpiisobené pacientovi, vSechny respondentky uvedly, Ze ano, jedna respondentka
uvedla, Ze na prostfedi ji vadi nespoluprace sester. Zaroven v rozhovoru uvedla: ,,Velice
mi pii kazdé navstéve vadi, Ze vidim, jak sestry relaxuji, debatuji, piji kdvu a neziidka
maji dokonce i nohy na stole, to vSe je provazené hlasitym smichem.* Bohuzel také
Casto hraji hry na pocitaci, jejichZ hlasity doprovodny zvuk ru$i nejen rodinu, ale i
pacienty. Mnohdy je také slySet do pokoje pacientll pocitacové hry (stiileni). Podle
nazoru i jinych rodinnych piislusnikti bohuzel k takovym situacim opravdu dochézi.
Zaroven respondentky uvedly, Ze nejcastéji ke zkvalitnéni prostiedi pouzivaji oblibené
pfedmeéty, polstarky a povleceni.

Liskova ve své publikaci Pacient s coma vigile v domdci péci uvadi (34), Zze pfii
prvni navstéveé rodinnych piislusnikii apalického pacienta v jedné prazské nemocnici
zazivala pocity désu, beznadéje a zoufalstvi. Rodina se setkala s negativistickym
postojem lékait, ktefi je odrazovali od kontaktu se synem. Zdravotnicky persondl

konstatoval rodiné zavaznost poranéni a neddvali tak pacientovi mnoho nadéji.

95



V dotaznikovém Setfeni (viz tabulka 39), zda rodina vé&ii v zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta, v 54,1 % respondenti uvedli, Ze nad¢ji ve zlepsi stavu maji velmi Casto.
Nejmensi zastoupeni m¢la kategorie obcas, a to 8,2 %. Respondenti déle uvedli, Ze
informace o zménéch oSetfovatelského stavu pacienta (viz tabulka 43) podavaji, pokud
se rodina zeptd (60 %), a 16,5 % dotazovanych informace o zmé&nach oSetfovatelského
stavu nepodava.

U otdzky (viz tabulka 22), zda rodina ziskdva pribéZzn¢ informace od Iékare,
bylo zajimavym zjiSténim, Ze ano, ziskdvaji, jak uvedly 3 respondentky. Jen 1
respondentka uvedla, Ze informace ziskavd jen dle jeji potieby. Podle vyzkumného
Setfeni Pohled sestry na apalicky syndrom (38) vyplyvd, Ze rodina je pribézné a plné
informovana od oSetiujici lékafe, pfesto témét vzdy si podané informace ovéfuje u
sester ze zdznamil a dokumentace.

Motivace je také dilezitym faktorem ovliviiuyjici interakci rodiny s oSetfujicim
persondlem. Respondenti — rodinni piisluSnici uvedli (viz graf 9) jako nejcastéjs$i podnét
k motivaci pochvalu, podporu a vybizeni k Cinnostem (41 %), moZnost kontaktu
s dalSimi rodinami oznacili respondenti v 19 %. Podle naseho ndzoru motivace rodiny
v péci o apalického pacienta je ptfinejmensim velmi dllezita, podporuje tak i interakci
mezi persondlem a rodinou. JiZ samotnd nejistota rodiny ze soucasného a budouciho
stavu pacienta ji provazi béhem celé hospitalizace. Jistotou pro rodinu je nadéje, kterou
musi oSetiujici persondl neustdle podporovat a rodinu motivovat.

Posledni otdzky z oblasti spoluprice byly urCeny jak rodinnym piislusnikiim
formou rozhovoru (viz tabulka 23), tak i respondentim v dotaznikovém Setfeni (viz graf
8). Na otdzku S kterymi osobami ze zdravotnického tymu rodina sama spolupracuje?
odpovéd€ly respondentky ndsledovné: 3 respondentky uvedly stani¢ni sestru a
rehabilita¢niho pracovnika, poté az sestru smé€novou a primare. V dotaznikovém Setfeni,
které se zajimalo o moZnost spoluprace rodiny s dal§imi nelékafskymi odborniky, jako
jsou napiiklad logoped, muzikoterapeut, duchovni pracovnik ¢i fyzioterapeut,
respondenti opakované oznacili kategorii, Ze rodina vyuZivd pomoci fyzioterapeuta (43
%), tento vysledek tedy souhlasi i s rozhovorem. Pro¢ rodiny nejcastéji spolupracuji

s fyzioterapeutem? Na tuto otdzku se ndm z pozice sestry bohuZel t€Zko odpovida.
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Domnivdme se, Ze to jiZ neni tim, Ze by sestry zapominaly na podstatu a funkci rodiny
v dob¢ hospitalizace pacienta. Pfi¢inou je stav pacienta, ktery je naro¢ny fyzicky, ale i
casove. To muze byt pro vétSinu sester divodem nedostate¢né spoluprace s rodinami
apalickych pacienttl.

Zustaneme—li v oblasti vénované pfistupu a casu persondlu, dochazelo
v odpovédich rodinnych pfislusnikii k Castym rozdilim. Najedné strané¢ byly
respondentky, které si nemohly vynachvélit pfistup persondlu a vénovany Cas (viz
tabulka 18, 21) a na stran¢ druhé byly respondentky (viz 18, 21), které ptistup a Cas
znacné kritizovaly. Ptistup persondlu z hlediska zapojeni rodiny je zobrazen
v kvantitativnim Setfeni ( viz tabulka 42). Respondenti oznacili nejCastéji, Ze rodina je
prabézné zapojovana (51,8 %), a nejmensi zastoupeni méla odpoveéd’ nezdjem rodiny
(2,4 %). Ve vyzkumném Setieni Apalicky syndrom jako problém Surdiiova (50) uvadi,
Ze na pracovistich se rodinni piislu$nici mohou zapojit a zapojuji do oSetfovatelské péce
o apalického pacienta, a to celkem 73 % rodin. Potfebou rodiny je v tomto piipadé
navodit pocit jistoty, Ze pacientovi je nabidnuta ta nejlepsi péce. Soucasn¢ také chtéji
rodinni pfislusnici znat ,,iplnou pravdu o zdravotnim stavu pacienta. Podle naSeho
nazoru zapojovani rodiny do péce zkvalitiuje spoluprdci mezi persondlem a rodinou a
tim 1 navozuje pocit jistoty roding. Témito vysledky je potvrzena hypotéza, H2:
Pribéznd informovanost rodiny o podpurné péci zkvalitihuje spolupraci se
zdravotnickym persondlem.

Ctvrtou vyzkumnou otdzkou je: Jaké nedostatky se vyskytuji pii jednani
s rodinou u pacienta s apalickym syndromem? U otdzky, jaka je pficina nespoluprace
rodiny v péCi o rodinného piislusnika (viz tabulka 7), 2 respondentky - sestry uvedly
jako pfi¢inu odmitavy postoj rodiny k nemocnému. Naproti tomu v dotaznikovém
Setfeni (viz graf 3) uvedly respondentky- sestry jako hlavni divod omezeni rodiny pfi
spoluprici nedostatek Casu (25 %), jako dalsi pfiCinu uvedly nedostatek védomosti o
péci (18 %), strach z ublizeni (17 %) a odmitavy postoj k nemocnému (pouze 12 %
respondentek). Nejméné byla oznacena kategorie, Ze pfi¢inou omezujici spoluprici je
harmonogram ndvStévnich hodin (2 %). Podle Krélickové, kterd v Casopise Sestra

publikovala vyzkumné Setfeni na téma ,,Spoluprice rodiny v oSetfovatelském procesu
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(29), je nejcastejSim problémem rodinnych piislusnikd, ktery brani poskytnout pomoc
pacientovi, nedostatek dovednosti u 69 % rodin, déle limituje rodinu piisny
harmonogram névstévnich hodin 53 % 31 rodinnych piislusniki.

Dalsim bodem Setfeni byly konfliktni situace, konkrétné mezi oSetfujicim
persondlem a rodinou. Ke konfliktnim situacim ( viz tabulka 40, 41) dle respondentii —
sester mezi rodinou a zdravotnickym persondlem na oddéleni dochazi ziidka, to uvedlo
57,6 % dotazanych. Stejny vysledek urcilo i kvalitativni Setfeni, kdy 2 respondentky —
rodinné piisluSnice uvedly Cetnost konfliktl jen ziidka, 1 respondentka zaroven uvedla,
Ze ke konfliktu zatim nedoSlo. Jako pfi¢inu konfliktni situace (viz tabulka 12) byla
nejcastéji uvedena nespokojenost s poskytovanou osetfovatelskou péci, kterou uvedly 2
respondentky a 1 respondentka uvedla dzkostny stav rodiny.

Dalsi otazky se zabyvaly opét konfliktnimi situacemi, ale pfimo mezi vybranymi
skupinami oSetfujiciho persondlu. Zda-li doSlo ke konfliktni situaci pii poskytovani
oSetfovatelské péce (viz tabulka 24), uvedly 2 rodinné respondentky, Ze doslo. Zbylé
2 uvedly, Ze nikoliv. V jednom piipadé bylo pfi¢inou fyzické napadeni pomocnym
persondlem a druhou pfi¢inou byla nespokojenost s oSetfovatelskou péci. Respondenti
v dotaznikovém Setfeni (viz tabulka 41) v 76,5 % odpovédéli, Ze konfliktni situaci

Vv s

s rodinnymi pfisluSniky zatim neméli, 17,6 % respondentii oznacilo ano, nejcast&jsi
pricinou (viz graf 4) nespokojenost rodiny s poskytovanou osetfovatelskou péci 28 %,
nejnizsi pocet respondentil oznacil nespokojenost s chodem oddéleni (3 %) a stagnujici
stav pacienta (3 %).

Reseni konfliktn{ situace rodina versus o$etfovatelsky persondl zachycuje graf 5,
kdy konfliktn{ situace je nejCastéji (v 67%) feSena diskuzi. Déle feSeni konfliktni situace
zobrazuje tabulka 26, kdy 2 respondentky uvedly, Ze v jednom piipad¢ byla situace
vyfeSena omluvou hlavni sestry, druha respondentka uvedla, Ze dany konflikt nakonec
nebyl nikym feSen. V otdzce, zda doSlo ke konfliktni situaci mezi rodinou a lékafem
(viz tabulka 25), vSechny respondentky z fad rodin v kvalitativnim Setfeni oznacily, Ze

ke konfliktni situaci nedoslo. Konflikt je stfetnuti protichtidnych tendenci. Rozcileny

piibuzny totiZ nebyv4 kolikrat rozzlobeny na samotnou sestru, ale na situaci, ve které se
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jeho rodinny pfisluSnik nalézd. Pokud si tuto skute¢nost uvédomime, o to sndze
muzeme nékterym konfliktnim situacim piedchazet.

Pti zjiStovani, zda-li rodiny maji omezeny piistup k péci o apalického pacienta a
co je toho pfi¢inou, odpovidali respondenti jak v kvalitativnim, tak 1 v kvantitativnim
Setfeni. Respondentky uvedly v rozhovorech (viz tabulka 6), Ze si uvédomuji omezeni
moznosti zapojeni rodin ke spolupréci (2 respondentky), a zbylé 2 respondentky uvedly,
Ze neadekvatni piistup se na jejich oddéleni zatim nevyskytuje.

K tomu, jak danou situaci neadekvatniho pfistupu rodiny ke spolupréci
respondentky feSily (viz tabulka 8), 1 respondentka uvedla jako feSeni diskuze a druha
respondentka uvedla, Ze dany problém nelze teSit. Podle naseho ndzoru negativisticky
pristup rodiny k pacientovi je opét dan fazemi psychickych zmén podle Elizabeth
Kiibler-Rossové. V nasem piipad¢ se pravdépodobné jednd o fazi deprese. V této fazi
mivaji osoby rtiznych charakteri odliSné projevy. Jednd se o stddium zatrpklosti,
deprese, u nékterych osob i hnévu, vzteku, pocity nespravedlnosti. Svdbovad ve své
publikaci Nebojme se ,,ptibuznych* (51) uvadi, Ze komunikace a spoluprice rodiny s
oSetfujicfm persondlem je velice dileZitd a nékdy muiZe byt i naroénd. Casto zdleZi na
samotné sestfe, zda-1i se rodina pacienta stane naSim spojencem, nebo pfitéZi. Témito
vysledky je potvrzena hypotéza, H3: Vstiicnd komunikace pozitivné ovliviiuje
spolupraci sestry a rodiny po dobu celého pobytu.

Rodiny, které apalickému pacientovi béhem hospitalizace vénuji Cas s cilem
navazat kontakt, mohou pribéhem casu zjistit, Ze veSkeré jejich pfirozené intervence lze
zatadit pod pojem bazdlni stimulace. Rodina ziskdvd priibéZné inspiraci od sester
afyzioterapeutii a najejich Cinnost miize tak brzy navazovat, Wasilovd Bazalni
stimulace: zkuSenost z laické péce o blizkého ¢loveka (12).

Na posledni vyzkumnou otazku Ovliviluje spoluprace rodiny a
zdravotnického personalu stav pacienta? uvedlo 70,6 % respondentt jako odpovéd’
pouziti konceptu bazdlni stimulace ( viz tabulka 44). Nejlepsich pozitivnich vysledka
pii zapojovani rodiny do péce (viz tabulka 10) dosahuji respondentky pfi implementaci
prvki bazdlni stimulace. Stejné tak se domnivaji, Ze zapojovani rodiny do péce ma

pozitivni vliv (viz tabulka 13) na stav. Stejny ndzor maji i respondentky - rodinné
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ptislusnice (viz tabulka 30). Jak vysvétlila jedna respondentka, nejbliZzsi rodina diva
pacientovi to, co oSetfujici persondl vénovat v takové mife bohuzel nemtiZze. V otazce,
zda se rodina zapojuje do prvki bazdlni stimulace, respondentky uvedly, Ze aplikuji
prvky bazdlni stimulace, ale bez spolupréce oSettujiciho personalu. Podle naseho ndzoru
se zdravotnicky persondl neobejde bez pacienta a stejné tak pacient se neobejde béhem
hospitalizace bez své rodiny. Proto je nutné, aby rodina i zdravotnicky persondl spolu
navzdjem spolupracovali.

V otdzce, zda se respondenti domnivaji, Ze prvky bazdlni stimulace za
spoluprdce rodiny pozitivné ovliviuji stav pacienta (viz tabulka 46), respondentky
v kvantitativnim Setieni v 75,3 % uvedly, Ze ano. Celkem 7,1 % respondentek uvedlo
jiné, s vyjadienim, Ze si nejsou zcela jisty ispéchem bazdlni stimulace. Ptiblizné 70,6 %
respondentek uvedlo, Ze pouzivaji na oddé€leni prvky bazalni stimulace (viz tabulka 44)
a 60 % respondentek zapojuje prvky bazélni stimulace a vyucuje je rodinu (viz tabulka
45). Podle Friedlové (12) hlavnim aspektem kazdého pracovisté vyuZivajiciho konceptu
bazdlni stimulace je pfitomnost a aktivita rodiny. Wasilova v literatuie Bazalni
stimulace: zkuSenost z laické péfe o blizkého cClovéka (12) dikladné popisuje, jak
peclivé se zapojovala v ¢innostech bazdlni stimulace s oSetfujicim persondlem u svého
manzela, kterému lékafi diagnostikovali vigilni koma. Cely oSetiujici tym spoleCnym
piistupem pomadhal k zlepSeni stavu pacienta. Pani Wasilovd pifiznavd, Ze neni tieba
neustdle stimulovat pacienta, ale obcas staci jen drzet pacienta za ruku, micet, uvolnit se
a dit mu prostor. A pravé takovéto situace jsou nékdy nejvétSim umeénim.

Dalsi otdzky se zaméfovaly na vyuZivané prvky z bazalni stimulace. Rodiny
nejcastéji z bazalni stimulace pouzivaji (viz tabulka 29) oblibené obrazky, fotky a daile
komunikaci. Podle dotaznikového Setfeni (viz graf 10) uvadéli dotazovani pouZiti
poslechu oblibené hudby ¢i hlasu rodinnych piislusniki (13 %), dale je to komunikace
s pacientem (12 %). Nejméné byla uvedena vibracni stimulace, a to pouze u 1 %
respondentti. Déle podle respondentl nejvice pozitivné ovliviiuje stav pacienta (viz graf
11) komunikace (21 %) a pozitivni efekt na pacienta ddle ma iniciativni dotek (12 %),
nejmensi vliv na pacienta md dle respondentii ¢teni (2 % respondentek). Podobny

vysledek byl prezentovdn v dotaznikovém Setfeni (viz graf 2) v otdzce sméfované ke
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specifikovani zplsobu podpory pacientova védomi a podvédomi. Zde byla nejcastéji
oznacena odpoveéd’ poslech oblibené hudby (25 %) a vyuziti obrazki ¢i fotek (24 %
respondentll) nebo poslech hlasu rodinnych piislusnikti 19 %.

Jsme toho nédzoru, Ze pokud stimulace ma spliiovat svou funkci, nestaci jen, aby
sestra pacienta napolohovala, masirovala, do rukou mu vklddala oblibené predméty a
nechala pacienta lezet na boku otoceného ke zdi nékolik hodin. Pokud stimulace mé mit
svlj vyznam, nesmime nahliZet na apalického pacienta jako na nereagujiciho jedince,
kterému je vSe lhostejné. Je tfeba se dozvédét o pacientovi co nejvice podstatnych
informaci, které nim muZe dat pravée rodina. Spolupracujeme s ni jako s poskytovatelem
cennych informaci, ale také jako se subjektem, ktery pacientovi vénuje vic, neZ miize
dat oSetfujici persondl, a to je laska.

Témito vysledky je potvrzena hypotéza, H4: Sestra spolupracuje s rodinou

apalického pacienta pii implementaci prvkil bazalni stimulace.
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6. Zavér

S rostouci kvalitou zdravotni péce rostou i ndroky na poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce. To se samoziejmé tyka i apalickych pacient a jejich rodin. Rodina
behem hospitalizace apalického pacienta prochdzi rozmanitym obdobim zmén a také se
snaz{ hledat vnitini, ale 1 vn&j$i silu, jak pfekonat prekdzky. Budeme-li vnimat rodinné
piisluSniky nikoliv pouze jako jedince, ktefi trpi, ale také jako ty, ktefi béhem tohoto
obdobi maji nespocet dojmu a ziskavaji neustdle nové znalosti a dovednosti, pomuzeme
jim tuto nepiijemnou Zivotni etapu prekonat. Rodina tak ziskdva postupné jistotu, ta se
odrdzi dale i k pfistupu k pacientovi a jeji péci o n¢;.

Cile této prace byly celkem ctyfi: zmapovat, co ovliviiuje spoluprici rodiny a
zdravotnického persondlu v péci o apalického pacienta, jaké jsou nejCastéjsi problémy
zdravotnického persondlu pii jedndni s rodinou, v jakych oblastech péce o apalického
pacienta probihd spoluprice zdravotnického persondlu a rodiny ve specializovanych
pracoviStich a zda péce zdravotnického persondlu a rodiny ovliviiuje zdravotni stav
apalického pacienta. Pred zacatkem vyzkumu byly stanoveny ndsledujici Ctyfi
vyzkumné otazky:

Kdo edukuje rodinu v péc¢i o apalického pacienta?

Co ovliviuje interakei mezi rodinou a zdravotnickym personalem?

Jaké nedostatky se vyskytuji pfi jednani srodinou u pacienta s apalickym
syndromem?

Ovliviiuje spoluprice rodiny a zdravotnického persondlu stav pacienta?

Tyto otdzky jsme zodpovédéli ve vyzkumné Casti prace. Na zdklad¢ vysledkt
bylo zjisténo, zZe nejcastéji je rodina edukovana lékafem, rehabilitanim pracovnikem a
dale sestrou. Pro rodinu je zaroven dulezitd spoluprace a poskytovani informaci
oSetfujicim persondlem. Nedostatky pfi jednani srodinou jsou nejcastéji zpiisobené
nedostateCnou komunikaci a rodina s oSetfujici persondlem nejCast€ji spolupracuji
v implementaci bazalni stimulace, kterd pozitivn¢ plisobi na stav pacienta.

Praci bude mozné pouZzivat v praxi jako podklad pro vzdélavani studentii a

odborné vetejnosti dané problematiky.
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Ptiloha 1 Vyvoj AS- zjednoduSend modifikace podle Gerstenbranda

Komplexni resuscitacni
éce 0 bezvédomé, pasivni .,
Gatadng X ‘ * kfed fehabilitace Pozornrc))st Trvalé
PocateCni | Bezv€domi, popf. kiece 8 : . bezvédomt,
vénovat pouze a pohybiim VN
. zaviené oCi
hlavy, prevence kasle a
nesouladu s ventildtorem.
Bezvédomi, zivani, TotéZ jako vyse, klidné, 5 5
5 Oteviené oci
Prechodné |Zvykdni, skiipani zuby, prételské oslovovani
_ _ _ bez upfeni
vegetativni krize: TK, P, | jménem, pohlazend,
_ pohledu
D, neklid poklepéni.
Obcasna bdélost, o 5 5
) V dobé klidny, ptételsky Upfeni
polycyklicky rytmus, poté
hovor, pohledu na
Casto noc¢ni bdélost, stfida |
) jednoduchd slova, kratka ptételskou
Remise AS |hluboky spanek. Oteviené ) )
o néavstéva rodiny s instrukci. | vyzvu,
Zacatek o€1 s indiferentnim
. Ukazovat napadné barevné | Cerveny
vyrazem, pozdéji
pfedméty (Cervend). pfedmét v
ptekvapeny az ustraseny _
Pohlazeni, poklepani. zorném poli.
vyraz.
Masturbace,hypersexudlni | Dbét o bezpe€nost pacienta,
projevy, poSkrabovani, "pal¢dky", trvale pratelska
Obdobi "cumldni" prstd,vkldddni | motivace, slovni i .
o Vyjadfeni
negativis veéci do ust, drZzeni neverbalni pochvala, i _
5 5 nelibosti
mu, hracky.Inverze dne a pratelské pokarant, o
o libosti
nelibosti noci,drobné "naschvdly", |ndvstévy, hracky, mluvici
potmé&Sily vyraz,vyraz kanyla. Hygienicky ndcvik-
nelibosti,odmitani. zacatek.




Hyperaktivni chovani,

Dbat o bezpecnost,

Obdobi
zéjem o okoli, obliba zaméstnat dalsi navstévy. | RozliSeni
prechodu
gy vyvolené sestry, vyjadieni | Tréning stereotypti. Poslech | libosti a
o
o libosti pti pochvale a hudby, slozitéjsi hovor. nelibosti.
pozitivniho
pohlazeni. Viditelny vliv | Aktivni rehabilitace. Zvuk, slovo.
chovéni
navstév a kontaktu. Konzilium psychologa.
Postupna uprava ) o
o Tréning slozitéjSich
hyperaktivity.
stereotypti, chovani,
Obdobi Emociondlni zavislost.
kontaktu. Slozit&jsi Véta,
slozitéjSich | Neschopnost si vyzadat
rozhovor. Vybérové TV. sloZitéjsi typ
forem jidlo a piti. Jednoduché
Testovani a dopliovani chovani
chovani formy chovani. RozliSeni
vypadkil paméti. Nacvik
staré a nové pam¢ti.
rezimu jidla a piti.
Stereotypy chovani.
Schopnost
Emocionalni instabilita, naudit se
Vysledny |zhorSend soustiedénost, novému,spra
Chréanéné prostiedi.
stav snadnd psychicka vné
inavnost. sebehodno-
ceni

Zdroj: 9 — str. 22




Ptiloha 2 Rozhovor se setrou v doméci péci v Rakousku

Tento rozhovor byl uskute¢nén v Rakousku, na jafe 2010. Z diivodu dodrzeni ochrany

osobnich dat jsou citlivé udaje zkracené.

1. Povézte mi néco o sobg&?

V Ceské republice pracovala pani J. na chirurgickém oddé&leni JIP. V Rakousku nyni
bydli a Zije v rodin¢ apalického pacienta M. , jeho manZelky V. a s détmi jiz 4,5 let.

Pani J. pracuje na Zivnostensky list jako doméci sestra s 24 hodinovou péci. Klima
dnes$ni rodiny je srde¢né, klidné, vyrovnané a to je predevSim znit na samotném

pacientovi.

2. Péce o M.?

M. byl uloZen po traze na neurologickou JIP. Rodina navstévovala M. dle navstévni
hodiny oddéleni. Po 2 dnech byla provedena kraniotomie, zavedena tracheostomicka
kanyla, PEG, m¢l zavedenou pumpu s Baclofenem. M. pravidelné¢ sestry aplikovaly
prvky bazalni stimulace. O ucinnosti bazalni stimulace neni jak rodina, tak i1 pani J.,
zcela presvédCena. SpiSe se domnivaji, Ze M. nepusobila prospésné. Manzelka V.
uvedla, Ze persondl v nemocnici byl velice mily a vstficny. Pouze byla nespokojena
s nedostatkem persondlu, ktery se tak nemohl dostatecné vénovat M.

Po 2,5 mésicich byl pteloZen do rehabilitani 1écebny v H., zde byly navstévni
hodiny zcela neomezené. Celkovd doba pobytu byla 6 a pul mésice. Pravidelné za nim
dochdzel naptiklad fyzioterapeut, logoped, Cas travil na Slapacim kole a celou dobu
hospitalizace byl civilné oblékany.

Poté byl prelozen do doméci péce. M. byl diagnostikovdn apalicky syndrom se
7. stupném postizeni. M. dostdva pravidelné peCovatelsky dichod a to je 1 500 Eur,
k tomu ziskava invalidni diichod (dle odpracovanych let a vySe platu) coz je 1000 Eur,
jak uvedla rodina, na rakouské pomeéry se jedna o nizky invalidni dchod. ManZelka V.
ziskdva pro domdci sestru pravidelné davky od stéitu, kterd pokryje polovi¢ni davku

platby. M. hradi vefejnd zdravotni pojisStovna pouze néckteré pomitcky jako jsou



pomucky na moc¢ sacky se specidlnim trychtyfem (ve tvaru prezervativu) a urcity pocet
plen. Zbytek si musi hradit rodina. Pfiblizn¢ prvni rokem, Jana aplikuje na M. Manuelle
Biofeedback Therapie Breuer , diky této terapii je M. bez Baclofenu a nemé 7ddné

spazmy. Pani J. také uvadi, Ze vZdy s M. ,,komunikuje‘ o jakychkoliv ¢innostech.

3. Jaka se spolupréce s rodinnymi piislusniky v doméci péci v Rakousku?

Pani J. si nemtze vynachvélit spolupraci a pfistup rodiny. V zdpadnich zemi,
vcetn¢ Rakouska, jsou rodiny zvyklé na pomocnice v domdcnostech. J. neni jen sestra
v domdcnosti, jak uvedla, ona je souc¢ést rodiny. VZdy je zvand na rodinné oslavy, party,
pravidelné si vSichni davaji darky. Tento pfistup k domacim sestrdm je vSude vétSinou

stejny.

4. Jaké je zaclenéni manzelky V. do oSetfovatelské péce?
Pani J. pecuje u M. o jeho télo a samoziejme 1 dusi. Manzelka V., je-li potfeba a
chce se zapojit péce spolupracuje aktivné s pani J. Manzelka V. se spiSe stard o

domécnost. Piesto se vZdy ob& snazi ¢innosti spojit a navzdjem se podporuji a poméahaji.

5. Spolupracujete jeste s jinymi odporniky? Uved'te piiklad...

Pravideln¢ ji za M. dochézel fyzioterapeut, logoped. Nyni aplikuje Manuelle
Biofeedback Therapie Breuer a stédle je ve spojeni s Iékafi. Pani J. ddle uvedla dalezitou
a pritom krasnou informaci. M. je zdrdv, 1 kdyZ je to apalicky pacient. Je to mlady,
zdravy a Stastny ¢lovek, ktery navic nebere Zaddné medikamenty kromé (anireflexivum).
S kym také velice spolupracuje, neni zdravotnicky persondl, ale jejich rodinni pratelé,

kteii M. a jeho manZzelku V. navstévuji kazdy den.

6. Povézte mi o pozitivnich vysledcich z hlediska spoluprace v péci o M.?
Pozitivnimi aspekty, za které je pani J. velice hrd4 je komunikace. M. s okolim

13

komunikuje pomoci mrkani vi¢ek, na znameni ,,ano“. Ddéle, zZe je M. zcela bez

medikamentll a spasmu svalstva, ale pfedevsim vSichni védi, Ze je spokojeny.



Ptiloha 3 Dotaznik pro zdravotnicky personal

Dobry den.

Rada bych Vias poZzidala o pomoc pii realizaci Setfeni, ktery se zabyva
efektivnosti spoluprice zdravotnického persondlu a rodiny v péci o apalického pacienta.
Dovolte mi proto, polozit Vam nckolik otdzek tykajicich se této problematiky.
Dotaznik je zcela anonymni a vSechny Vase odpovédi, budou slouZzit pouze pro ucely
vyzkumu a nebudou nikde zvetejiiovany. Dékuji Vam za V&S €as vénovany na vyplnéni
dotazniku, také dé€kuji za spoluprici a Vasi upifimnost v odpovédich. Doufdm, Ze

vysledky Setfeni budete tfeba moci vyuZit pravé Vy ve Vasi praxi!

Dékuji
Bce. Kristina Liskova
Zdravotné socialni fakulta JU

Ceské Budgjovice

1. Oznaéte prosim oddéleni, na kterém pracujete?
+» OCHRIP
*» Apalicka jednotka

2. Jak dlouho pracujete s apalickymi pacienty na Vasem pracovisti?
s 0-5roky
% 6-10let

s 11-151et

X/
L %4

16 a vice



X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°e

Na VaSem pracovisti pracujete jako?
Sestra

Rehabilita¢ni pracovnik

Myslite si, Ze vzdélani rodinnych prislusniki ovliviiuje edukaci (proces
vychovy a vzdélavani) zprostiedkovanou zdravotnickym personilem na
Vasem pracovisti?

Ur¢ité ano

SpiSe ano

Urcité ne

Spise ne

Miyslite si, Ze naboZenské vyznani rodinnych prislusnika ovliviiuje edukaci
(proces vychovy a vzdélavani) zprostiedkovanou zdravotnickym
personalem na VaSem pracovisti?

Ur¢ité ano

Spise ano

Urcité ne

Spise ne

Myslite si, Ze ,,netiplna rodina - nefunk¢ni rodina‘ ovliviiuje edukaci
(proces vychovy a vzdélavani) zprostiedkovanou zdravotnickym
personalem na VaSem pracovisti?

Ur¢ité ano

SpiSe ano

Urcité ne

Spise ne



Edukujete (proces vychovy a vzdélavani) na Vasem pracovisti rodinné
prislusniky p¥i poskytovani oSetirovatelské péce?

Ano

Pokud ano, pii jakych ¢innostech nejcastéji edukujete rodinné piislusSniky?
(mozno vice odpovédi)

Edukace souvisejici s castymi ndvStévami

Edukace souvisejici s ovlivnéni védomi a podvédomi pacienta pomoci
(wolkmen, oblibené ving...)

Edukace souvisejici s hygienou pacienta

Edukace souvisejici s péci o kiiZi a sliznici pacienta

Edukace souvisejici s polohovanim pacienta

Edukace souvisejici s vyZivou pacienta

Edukace souvisejici s verbélni a nonverbalni komunikaci s pacientem

Edukace souvisejici s prvky bazélni stimulace

Edukace souvisejici o dychaci cesty

Edukace souvisejici s rehabilitaci

Neprovadim

Edukujete-li rodinné prislusniky v souvislosti podpory pacientova védomi,
podvédomi a podpory jaké prostiedky k pacientovi nejcastéji s rodinou
pouzivate?

Oblibena viingé

Poslech oblibené hudby

Poslech hlasu rodinnych pfislusniki pres wolkmen

Poslech relaxa¢ni hudba

Obrazky ¢i fotky



% Neprovadime zadny z uvedenych metod

10. Myslite si, Ze pribézna edukace pozitivné ovliviiuje pristup rodinnych
prislusniki ke spolupraci?
¢ Ano

% Ne

11. Doufa rodina p¥i hospitalizaci svého rodinného prislusnika v zlepSeni jeho
stavu?

+* Velmi Casto

% Casto

¢ Obcas

% Ziidka

% Nikdy

12. Jaké jsou podle Vas nejéastéjsi duvody, které omezuji nebo brani rodiné ve
spolupraci se zdravotnickym personalem? (mozno vice odpovédi)

¢ Odmitavy postoj rodiny k nemocnému

% Harmonogram navstévnich hodin

% Nedostatek ¢asu rodinnych ptislusnikt

+¢ Strach z ubliZzeni nemocnému

¢ Nedostatek védomosti

¢ Nedostatek dovednosti

¢ Nedostatek soukromi

¢ Nemocni¢ni prostiedi



13. Jak casto dochazi ke konfliktnim situacim Vas srodinou na VaSem
oddéleni?

+* Velmi Casto

% Casto

¢ Obcas

% Ziidka

% Nikdy

14. Mél/a jste Vy sam/a nékdy konflikt s rodinnymi prislusniky ? ( Pokud
odpovite ne, pokracujte v otazce ¢.17)

¢ Ano

* Ne

%+ Nevim

15. Pokud jste odpovédél/a ano, urcete prosim divod? (moZno vice odpovédi)
* Nespokojenost rodiny s poskytovanou zdravotnickou péci

% Nespokojenost rodiny s poskytovanou oSetfovatelskou péci

¢ Nespolupréace rodiny pfi poskytovani oSetfovatelské péce

* Nespokojenost s chodem odd¢leni

+ Nespokojenost s poskytovanymi informacemi

% Spatnd komunikace mezi zdravotnickym persondlem a rodinnymi piislusniky
% Odmitavym postojem k pacientovi

X/ LY

X ) s (< P

16. Jakym zptsobem vzniklou konfliktni situaci FeSite?
+¢ Diskuzi
s Hadkou
¢ NefeSim

¢ Pomoci dalsi osoby



17. Co pro Vas znamena spoluprace rodiny v péci o apalického pacienta?
«» Ztratu Casu

s Pritéz

% Pomoc v péci

% Poskytovatelé informaci

¢ Nic mi nepfinasi

18. Zapojujete rodinné prislusniky do oSetiovatelské péce o pacienta?
% Ano, vzdy

% Ano, projevuji-li zdjem

* Ne

% Je-li dostatek Casu

¢ Zalezi na druhu péce

19. Zapojuji se rodinni piislusnici pribézné do oSetiovatelské péce o pacienta
na VaSem pracovisti?

% Ano, jsou zapojovani a zapojuji se

¢ Jsou zapojovani a nezapojuji se

¢ Ano, sami se zapojuji

% Ne, nezdjem rodiny

20. Pokud jste odpovédéla ,,ano‘ , urcete prosim v kterych oblastech rodina
spolupracuje v pé¢i o pacienta? (mozno vice odpovédi)

% péce souvisejici s hygienou pacienta

¢ péce souvisejici s pé¢i o kuzi a sliznici pacienta

¢ péce souvisejici s polohovanim pacienta

% péce souvisejici s vyZivou pacienta

% péce souvisejici s komunikaci pacienta



% péce souvisejici s aplikaci bazalni stimulace

7z

¢ péci souvisejici do dychaci cesty

21. Informace o zménach osetiovatelského stavu pacienta podavate?
% Vzdy pri kazdé navstéve rodinnych piislusniki
¢ Pokud se rodina zepta

+¢ Nepodavam

22.S jakymi dalSimi odborniky miize rodina spolupracovat na Vasem
oddéleni? (mozZno vice odpovédi)

¢ Ergoterapeut

% Fyzioterapeut

% Psycholog

¢ Duchovni pracovnik

¢ Muzikoterapeut

% Logoped

% Neuropsycholog

23. Jaké prostiredky vyuzivate k motivaci rodinnych prislusnika ve spolupraci
v péci o pacienta? (mozno vice odpovédi)

*» Zaclenéni rodinnych piislusnikt do 1écebného procesu

* Pochvala, podpora a vybizeni k ¢innosti

¢+ Moznost kontaktu s ostatnimi rodinnymi piislusniky

¢+ Psychologickou pomoc

% Uspéchy spoluprice u jinych apalickych pacientt

% Nijak



24. Zapojujete v péci o pacienta prvky bazalni stimulace na Vasem pracovisti ?
¢ Ano

% Ne

25. Udite rodinné prislusniky prvkam bazalni stimulace ? (pokud ne, dale jiz
vypliujte €. 27)
% Ano

% Ne

26. Pokud ano, o které prvky se jedna?

27. Myslite si, Ze spoluprace s rodinou pri implementaci prvka bazalni stimulace
ovliviiuje stav pacienta?
% Ano

% Ne

28. Pokud ano, jaka ¢innost ve spolupraci s rodinnymi prislusniky se Vam nejvice
prokazala?



Ptiloha 4 Rozhovor pro sestry

1. Informacni otdzka: Jak dlouho pracujete s apalickymi pacienty a na jakém

pracovisti?

2. Myslite si, Ze edukace a tim i spoluprace rodinnych piislusnikli v péc¢i o pacienta
ovlivituje vné&jsi vlivy jako je napt. ndbozenské vyznani, nedplnost

(nefunkcnost) rodiny, vzdélani, prostiedi?

3. Kdo vsechno se podili na edukaci rodinnych pfislu$nikti na VaSem pracovisti?

Prosim uved’te ptiklady?

4. Co si predstavite pod pojmem ,,rodina jako spolupracovnik v oSetfovatelském

procesu v péci o apalického pacienta®...

5. V jakych oSetfovatelskych ¢innostech se rodina aktivné angazuje? A v jakych

¢innostech je redlnd jejich spoluprace?

6. Vnimaéte problémy z hlediska piistupu rodinnych piislusnikti ke spolupraci

v péci o apalického pacienta? Jaké to jsou? Lze jej vyftesit?

7. Jak probihd na VSem pracovisti edukace rodinnych piislusniki? (pribéh- faze,

edukacni materidl, osoby edukujici, zdznam ¢i formuléfe o edukaci)

8. Pfi poskytovani kterych ¢innosti dosahujete zapojenim rodinnych piislusnikt

nejlepsich vysledkt?

9. Dochazi ke konfliktnim situacim mezi zdravotnickym persondlem a rodinnymi

ptislusniky? Jaké jsou nejcastéjsi pfi€iny?



10. Vidi sestry ¢i pozoruji zménu zdravotniho stavu pacienta, kdy jsou do péce

zaclenéni rodinni piisluSnici a u pacienta kde rodina nespolupracuje?



Ptiloha 5 Rozhovor rodinni pfislusnici

1. Jaky je Vas ptibuzensky vztah k vasemu rodinnému piislusnikovi?

2. Edukuje Vas zdravotnicky 1€kaisky 1 nelékaisky persondl v péci o pacienta na tomto

pracovisti? Pokud ano, urcete ktery persondl?

3. Nabizi Vam nebo mdte moZnost vyuzit k edukaci i jiné osoby, které nejsou

zaméstnanci daného pracovisté?

4. S kterymi Cleny zdravotnického tymu ¢i oSetfovatelského tymu Vy sami konzultujete

prabéZnou spolupraci a tim i péci o pacienta?

5. Co Vy a cas? Vénuje Vam zdravotnicky persondl dostatek Casu naptiklad z hlediska

nacviku dovednosti, v poskytovani informaci, konzultaci, navstévam?

6. Jak na Vas plisobi samotné prostiedi? Ovlivituje Vas v péci o pacienta?

7. Je prostiedi na tomto oddé€leni dostatecné piizpisobené Vasemu rodinnému

ptislusnikovi? Co by jste zménil/a? A jak se v ném angaZujete?

8. Jak by jste dle VaSeho ndzoru charakterizoval/a pfistup personalu k Vam?

9. Ziskavate dostatek informaci o stavu rodinného piislusnika a 1écbé od 1ékafe na

odd¢€leni? A jste s poskytovanymi informacemi spokojen/a?

10. Ziskavate dostatek informaci o moznostech spoluprace pti oSetfovatelské péci od

sester?



11. Vyskytla se konfliktni situace mezi Vami a oSetfovatelskym persondlem pfi

poskytovani oSetfovatelské péce VaSemu rodinnému piislusnikovi? Co bylo pti¢inou?

12. Vyskytla se konfliktni situace mezi Vami a lékatem pfi poskytovani péfe Vasemu

rodinnému piislusnikovi? Co bylo pii¢inou?

13. Jak byl dale dany problém vytesen?

14. Spolupracujete a zapojujete se do péce o Vaseho rodinného piisluSnika? V jakych

oblastech spolupracujete?

15. Zapojujete se do prvkl bazdlni stimulace? Nebo jinych vykonil napt. Vojtova

metoda? PopiSte mi jak v nich spolupracujete?

16. Mite pocit, ze efektivnost spoluprice s oSetiovatelskym persondlem ovlivnila

zdravotni stav Vaseho piibuzného? (pozitivné nebo negativn¢)






