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Abstract:

Cooperation between a client’'s family members #mel medical staff in a
nursing process is very important. It is benefiaigbarticular for the cilent since his/her
family (especially in mental terms) and are ablgb themselves in the cilent’s role.
The family should support the hospitalized familyember and show active
participation in the nursing process, which shalgb be made possible by the medical
staff.

While providing nursing care, the medical staff pdlyeir attention not only to
the ill client but also to his/her family. Withime scope of the cooperation with the
family they provide support and information. Thegvh to ensure that not only the
patient but also all his/her family members underdithe disease, the treatment process
and the consequences arising from the aforesaidgh&®family’s function. They also
assess whether after ending the hospitalizatioffetindy is able to provide the aftercare
at home or whether it is necessary to find anotiion of care after the patient’s
discharge.

The objective of the thesis was to ascertain drethe family participates in
nursing of the hospitalized client. The objectiver® thesis has been fulfilled.

Two hypotheses were raised in the thesis. TheHipgothesis pursued here was
that the family participates in the nursing procd3se second hypothesis dealt with the
question whether the nursing staff makes it posditt the family to partcipate in the
nursing process. Both hypotheses have been comfirme

The research data were acquired in a quantittatigearch. Nurese, hospitalized
clients and their families received anonymous qaestires. The research set were the
nurses working in the follow-up ward in Nemocniceské Budjovice a.s., the cilents
hospitalzed in the same ward and their family mesbe the period from February to
March 2010.

This bachelor thesis is supposed to draw atteribathe ways of utilization of
families in practice and importance of the familpport for a hospitalized client.
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Uvod

Rodina ma na hospitalizovaného klienta velmi velky, at’ uz v negativnim
nebo pozitivnim smyslu slova.fe byl ¢asto pozitivni vliv pi hospitalizaci opomijen.
Striktné musely byt dodrZzovany naesni hodiny, pobyt rodinného fislusnika
s hospitalizovanym klientem v nemocnici byl velm®ezen téry az zakazan. Matkam
byly odebrany é&ti, détem matky a otcové, manieh manzelky, partném partnéi...
Dochazelo k psychickému a citovému strddani vsé€hstrenych, pobyt v nemocnici
se diky tomu prodluzoval. V s@asnosti se tentoi{stup neéni. Navstvni hodiny jsou
pouze napsané na dieh oddleni, ale nedodrZuji se. Rodina je vice vtazena do
problematiky oSdbvatelské p&, & uz v teoretické nebo praktické oblasti této
problematiky, matky mohou byt hospitalizované sgnsvdétmi, otcové mohou vigt
piichadzet na sit své potomky, &i mohou u tizka rodéa sedt tak dlouho, jak jen
budou chtit, pokud tim &eak vyrazre nenarusi &ny chod oddeni. Pokud si to
hospitalizovany klient feje, tak by se rodina v séasné dob opravdu ndla stét
rovnocennym partnerem, ktery je seznamen se v¥darmacemi, okolnostmi a hlagn
se i jako partner chova, zapojuje se do ioSettelské p&, pomaha zdravotnickému
personalu v komunikaci s klientem, ustag svému blizkému pobyt v nemocnici a je
mu psychickou oporou. BohuzZel tomu t&ksto neni a to jetod, pr@& jsem si téma
Rodina jako partner v ofewatelském procesu zvolila k vypracovani své bakké&
prace.

V minulosti bylo @Zné, Ze se o nemocnébiena rodiny starali ostatdlenove,
do nemocnice je odvazeli az v nejhorSiéipadech. V satasné dob se pozvolna tento
trend vraci, ale i@sto je stéle nespetné mnoZstvi lidi, ki€ své blizké doslova
odkladaji do nemocnic, jen aby si odpuwli a byli bez starosti. &do sifekne, Ze dojit
na navatvu neni takovy problém, ale z vlastni praxe na &ad nasledné @é jsem se
preswdcila, Ze to bohuZzelasto problém je.

Mym cilem je tedy poukazat na skéest, Zze velké mnoZstvi rodin nawtje
sveho blizkého pouze tehdy, kdy&ca potebuje. Zapojeni se do oEmtatelské pée je
pro ré absolutni tabu, néfpustna ¥c, jelikoz oSdfbovatelska p& je praci

zdravotnického personalu, tak pre pripravovat o pracovni vykony? Na druhou stranu



se ¢asto setkavam i stim, Ze zdravotni sestry odmitaliizenou pomocnou ruku
rodiny, kdy se jeji fisluSnici ch¥ji zapojit do oSeébvatelské pé&e, chtji svému
blizkému pomoci, usnadnit mu hospitalizaci a zaidwesnadnit praci sester.

Doufam, Ze diky S&tni a vypracovani prace na toto téma pomohu zdrawot
sestram, zdravotnickému persondlu, hospitalizovarkliantim a jejich rodinam
pochopit, co se v kazdém odehrava a jak mocijezdé, aby rodinni fislusnici byli
opravdu rovnocennymi a spolupracujicimi partnemgfiksvymi ¢iny pomahaji svym
blizkym, hospitalizovanym osobamiepkat ©zké a ne vzdy ijemné chvilky
v nemocnénim zdizeni alespd s tim pocitem, Ze v tom nejsou sami, Ze jedkdo, na

kom mu zaleZi a chce mu pomoci.



1. Sowasny stav

Rodina je spokenska instituce a primarni skupina, vznikajitatkem muze
a zeny, pokrevnim vztahem rodia diti, zaloZzenim spotmé domacnosti, kde kazdy
¢len pini svoji funkci. Je také chapana jako bezpedsi souZiti otce, matky &t
ktefi jsou spojeni moralnimi, citovymi, pravnimi a peknimi vazbami. Rodina tvb
vice generéni souziti gkolika osob a misto, kam se maiji f&iitu vSichni vrace(7,
28).

1.1 Rodina a jeji vyznam v oSe&tvatelském procesu

S rozvojem zdravotnictvi, o§evatelstvi a zrénou prioritnich patb klienta se
meéni i role sestry a zdravotnického personalu. Teptstup je vynucen novymi
poznatky a rozvojem mediciny, of&mtatelstvi jako takového, novymi metodami
psychologie, pedagogiky, sociologie a etiky. S dols® n&ni i obraz dosavadniho
obrazu role nemocného a jeho rodiny. | kdyZz doch&znstitucionalizaci
zdravotnickych probléin tak se pralovéka stava trendem byt aktivnintastnikem
oSetovatelského procesu a snazit se o udrZzénizlepSeni vlastniho zdravi
a sokistainosti v kazdodennich bazalni@mnostech. K tomu je nutné a nezbytné
zajistit spolupraci rodiny a neblizSiho okoli hdapzovanéhaloveka (14, 19).

Rodina ma v oblasti oSetvatelské pée dilezité zastoupeni a ulohu. Aby vSe
mohlo byt pl a odborg v oSefovatelské p& vyuzito ve prospch pacienta, musi
dohe a Uzce fungovat spoluprace mezi sestrou, paoieat@dinou.

Rodina je dlezitym a vyznamnym zdrojem informaci pro dégatelskou
i 1é¢ebnou péi. Pokud nejde odebrat anamnézamm od pacienta, obracime se na
rodinu a zdravotnickou dokumentaci. Sestra sZenutvdit mnohem komplexgsi
obraz o svém pacientovi zvtadokud se jedna o pacienta problémového. Rodida sd
specifika laické oSeébvatelské pé&e a gistupu k pacientovi, dikgemuz se fedejde
zbyte&inym nedorozurnim a konflikim mezi zdravotni sestrou a pacientem.

Pokud se rodina akti¢npodili na zdravotni a o¥evatelské pé, stava se tzv.
piimym (astnikem pée. Jakozto imy (kastnik pée o nemocného e plnit izné

funkce. Ochranna funkce dodava pacientovi pocibtysa bezpé&, ale nemocny si



nesmi pilisné uvédomovat svou zavislost na jinych a zavislost jinyoh rém.
Preventivni funkce se stavaildzitou @i domacim |léebném rezimu, kdy gevatel
piedchazi vzniku komplikaci, Urazu a zhorSovani aeusvlivem nedostat@é Upravy
lé¢ebného doméciho rezimu. Posledni funkci je funkcelpjrna, kdy dochazi
k psychické podp@ a fyzické pomoci pacientovi (14).

Zapojeni rodiny do oSi&ivatelského procesu ma pozitivni efekt na pagient
zdravotni i psychicky stav, jelikoz hospitalizace gacienta znamena mnoho &m

které s pomoci rodiny — pokud je delfungujici — mnohem lépe zvlada (23).

1.1.1 Rodina a jeji funkce

Rodina jako celek métyti zakladni funkce, které se vyvijely zarégvae znénou
spole&nosti a ovlivnily rodinné vztahy. &které funkce se stalyutezitéjSimi, nez tomu
tak bylo dive, souvisi to s modernizaci rodiny. Aby rodinailal vSechny 4 funkce,
musi byt zapojeni vSichni jefflenové a rodina musi byt Uplna. Pokud chybi jeden
z roditt, ma to negativni vliv na socialni i emocionalnveyditte a funkce nemohou
byt dostaténé zajiseny (20).

Biologicko - reprodué&ni funkce -je stZejni funkci rodiny, kter& ma vyznam
hlavré pro spolénost, protoze zaji$ije mist populace a je zakladem pro rozvoj a vyvoj
spole&nosti. Partng by nm¢li plodit potomky, aby se populace régtala. V poslednich
letech je ale zaznamenan nizSégioporod. Je to tim, Ze se kladoutsi poZzadavky na
vzdlani a finakni zajisénost neZ v tivgjdich letech. Zeny rodi ve vy3Singku a
mnohé pary tak pohltil kariérismus, Ze ani nasledloy své generace neplanuji (20).

Socialre - ekonomicka funkceredina je dlezity ¢clanek ekonomického systému
ve s¥té. Vznika mnoho rodinnych firem, kteréfigpivaji do statniho rozptu a
zaji¥uji zanestnani gkterym ¢lenim rodiny. ¥ive byla ekonomicka funkce na jedné
z prednich picek dilezZitosti, jelikoZ silgjSi jedinec se musel fin&an¢ postarat o
ekonomicky slabSihg¢lena rodiny. Dnes je mnoho driutsocialnich davek a podpor,
takze pokud se jedinec octne ve fit@ain tisni, nemusi byt zavisly na ostatnich
rodinnych pislusnicich, ale dokaZe vyzit ze statni podporycid® - ekonomické
funkce speoiva i v zajiSéni ochrany a biologickych, hygienickych, zdravolmic



i emocionalnich paeb rodiny — dosglych i déti. Spaiva v zajiséni zdravotniho stavu
v podolg doméci pée, casrgjSim propoudinim ze zdravotnického #Haeni,
ambulantnimieSenim onemoeni a @ispivanim pacienta na zdravotnicpee WtSi
mite nez dive (20).

Vychovna funkce rodice jsou prvni, kdo &i dit prizpasobivosti k Zivotu,
orientaci ve s#té, zakladnim navylkm a vystupovanim ve spdéleosti a zajisuji
pomysiny ,mantinel“ negativniho a nespravného cdvéhapou pdeby ditte a snazi
se je plnit. Zakladnim Ukolem je vychovaniéthttak, aby bylo schopno Zit ¥inéem,
praktickém Zivot s ugitymi moralnimi zasadami. Nejedna se pouze o vyoBov
pusobeni rodit na dti, ale i o misobeni op&gném — dti na rodée, prarodie, atd.
metody a zfisoby Zivota jako nap zachazeni s gdacem. Svou funkci rodingasto
piesouva na vychowavzdlavaci instituce a @&kava, Ze profesionalni pedagogové
napravi to, co rode zanedbali. Tyto chyby vznikaji nevhodnyntigiupy k vychoy,
kam pati nag. negimérené rozmazlovani die, velmi volna a liberalni vychova,
perfekcionalismus, nadimy strach o d& pouzivani strohychifkazi a fyzického
nasili. Rodinné vztahy by &ty byt zaloZzeny na bazi partnerstvi a demokraedjrg tak
muze rodina optimakfungovat (20).

Emocionalnifunkce rodinyje zékladni, nepostradatelnd a nenahraditelna ale
casto opomijena. Nikdo jiny nedokazeétidat tolik lasky, bezp#, jistoty, psychické
zaleréni do spolénosti a udrzeni se v ni. ®kumy dokazaly, Zeijbyva ¢im dal tim
vice dti s psychickymi poruchami, depresemi a deprivacehaito tim, Ze vasta
rozvodovost, zvySuje se @&t neuplnych rodin a svobodnych pracujicich makédeé
nemaji silu acas wnovat se diti tak, jak by bylo patbné a diky tomu neni
emocionalni funkce ptma tak, jak by mla, ¢i je dokonce Uplé opomijena a dit
psychicky strada (20).



1.1.2 Rodina dve a dnes

V minulosti bylo zcela samégmé, Ze se o nemocnéelkiena rodiny staral
n¢kdo z gibuznych v domacim prasdi. Bzn¢ se lidé setkavali se smrti, utrpenim
a bolesti. Dikydmto zkuSenostem byla populace &jh a pée o své blizké byladina
véc, kterou bez problému zvlddal kazdy. V dneSni¢dslvelkym rozvojem trznych
instituci, zdravotnickych Z&eni, doni s p&ovatelskou sluzbou, dombdwlichoddi,
atd. dochazi k pobytu a hospitalizaci nemocnyackchito z&izenich. Ve wtSin¢ pripadi
se nemni ochota a schopnost rodiny ¢pgat o svého blizkého, ale nedovoluje
a neumo#uje to dnedni ¥ a situace kolem nas. Lidé vidi jen svoji kariémnohdy
jim ani zangstnani neumatuje provadt oSetovatelskou p& doma, proto ponechavaji
p&i na sestrach, zdravotnickych pracovnicich, di&a a socialnich pracovnicich.
Neuwdomuji si ale to, jaky inos ma pro pacienta a mnohdy i psamé, domaci
p&e a jakési pomyslné partnerstvi v éSeatelském procesu. Zeny i muzi musi byt
zamestnani, aby uZzivily své rodiny,figpivky na péi jsou relativié nizké a péujici
osoby jsou nedostates oceiovany,casto je ochromi i népdstavitelny strach z toho,
co je ceka, pokud si vezmou pacienta donMnoho lidi se boji viét utrpeni svého
blizkého, boji se smrti. Existuje i spousta ingfita agentur domaci §& jez jsou
schopny zajistit odbornokast oSdbvatelské p&, jenze na to &Sinou rodiny

a pribuzni nemaji dostateé finareni zazemi.

1.1.3 Reakce rodiny na zmu Zivota
Nenadalé onemoeni, Uraz a zhorSeni stavu pacientdZm v rodi vyvolat

raizné reakce. Zdravotni sestry si musédomit, Ze pro pacienta i jeho rodinu je toto
velkd zatz, na kterou kazdy reaguje jinak.chdo mize byt uzaieny, agresivni,
bagatelizujici, hypochondrickygkdo podlehne své sdasné situaci a necha se ji Gpin
ochromit, rezignuje a vSechno vzdava. V tuto debnytné, aby fungoval vztah sestra —
lékar- rodina a pacient. Tytétyti slozky, podilejici se na o$evatelském procesu, musi
spolupracovat a twd pIné funkéni tym. Zdravotnicky personal musi byt vzdy
empaticky, ndl by rodinu i pacienta podpib, motivovat, ale zaroveje nechat prozit si
now vzniklou situaci. Kazdy se adaptuje jinak a vlicihdvo a nabidnutd pomocna ruka



vzdy potSi a doda novou silu k boji s nemoci. Tétmost nalezi fedevsim zdravotni
seste, jelikoz s pacientem travi velké mnozstasu. Pokud stlovék prozije vSechno
s nemocnym klientem, i terminalni stadium, vidi \geak, je KklidrgjSi a lépe se

adaptuje na takovoutezkou ztratu.

1.1.4 Negativni efekt p@vani

P&e o pacienta vdomacim priedi je ®¢im piinosna jak pro p®vatele, tak
i pro klienta, ale je i velice napa. Vyzkumy dokazaly, Zze se udpgciho ¢loveka
¢asto niize objevit tzv. negativni efekt gavani. Tento efekt se projevi na zdravotnim
i psychickém stavu gejiciho. Je to v podstasyndrom vyhéeni, ktery nize mit velmi
negativni dopad na poskytovanou oSeatelskou p& a celkovy stav pacienta. &8ici
¢len rodiny tSinou travi se svym pacientengt$inu svéhocasu, nema dostatek
prostoru sdm pro sebe, a¥estatelska p&e je narona, propada stereotypu, a proto je
nutné, aby zad alespa okcas ffevzal péi nékdo jiny, & uz zdravotnické Zé&eni,
zdravotrg-socialni zazizenéi jiny ¢len rodiny a péujici si mohl psychicky i fyzicky

odpainout.

1.1.5 Zapojeni rodiny do p& o hospitalizovaného pacienta

Souwasné formy p& o pacienty se realizuji v rodinv resortech zdravotnictvi
a socialnich sluzeb. Vyznamistoupa uloha afanskych sdruzeni, cirkevnich iniciativ
a dobrovolnictvi (8).

Pokud dojde k hospitalizaci pacienta, &y byt preruSen kontakt pacienta
s rodinou. V dnesni déhbjsou zdravotnickd Z&eni k navitvam velice benevolentni.
Pokud rodina fijde mimo utené nav&vni hodiny, navéva se povtSinou umozni, ale
ne vzdy tomu tak je. Sestry a zdravotnicky persdyaiméli umoZznit rodiré navstvy
kdykoliv, samo¥ejm¢ vrozumném case, protoze fftomnost blizkého vzdy
hospitalizovanému ¢lovéku pomiZze a prosgie. Rodina se také zapojuje do
oSetovatelské p&, & uZ je to hygiena nebo krmeni nesstaného pacienta, tim

vlastre usnadiuje praci sestrdm a zaravevelice prospiva klientovi. Neciti se



vyclerény, odsteny a vi, Ze neni sam a mé @ rekde rekoho, kdo o B méa zdjem
a chce mu pomoci (14).

Doméci pée je komplexni zdravotni, o$evatelska a socialni pé o pacienta
v jeho vlastnim doméacim praetli (6). Pokud si rodina vezme pacienta do domé&d, p
tak je to pro #j vétSinou Finosem. \édecké studie dokazuiji, Ze vlastni, domaci socialni
prostedi a blizkost rodiny poziti¢npisobi na psychikéloveéka, pozitivie ovliviwuje
pribéh lécby a rekonvalescence. Na druhé sirge domaci progedi ugitym
provizoriem nemockniho pokoje, ale s velkym mnoZzstvim nedostatRacientéasto
lezi na nizkém, nepolohovatelnénmizku pistupném jen zjedné strany, toalety
a koupelny nejsou moc velké &izpasobené pro pacienty se zhorSenou pohyblivosti,
ktefi se pohybuji za pomoci choditek, pipad invalidnich vozik. Pokud je pacient
natolik imobilni, Ze pdakebuje péi pifimo na tizku, je nutné, aby rodina zajistil@jpeni
si polohovatelného, antidekubitnin@ka gistupného zett stran, coz umozni lepSipé
a navic to usnadni pracimvateli (36).

1.1.6 Negativni vliv rodiny na pacienta

Zapojeni rodiny do oS&vatelského procesu nemusi mit pouze pozitivni diopa
ale i negativni. Rodinniffslusnici mohou ovlivnit zdravotni stav pacientahrenou
stravou, sdlovanim Spatnych zprav, Spatnymagpbem komunikace, negativismem,
pesimismem a ztratou ngd na uspSnou I€bu. \etSinou se to podepisuje na
psychickém stavu klienta.éZce nese rodinné neshody, citi se byt zimjtemnohem
rychleji rezignuje a utapi se ve svych problémeddbré se zizka zdaji n&esitelné.
Tady ot nastava misto pro zasah zdravotnického persolékae a sestry. Léekaby
mél promluvit s rodinou i pacientem, aflit situaci, negativni vliv nevhodného
chovani na pacienta a mozna rizika zhorSeni zdnéwvot psychického stavu. Na sest

leZi ukol komunikace s klientem, podpora, motivad&sovani a rozveseleni (14).
1.1.7 Vztah sestry, rodiny a pacienta

Sestra travi s pacientem mnohem uesu nez kterykoliv IéKa Maji k sol&
tedy mnohem bliZe, sestra zasahuje do pacientasiyndzony, intimity, do soukromi.
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Posledni dobou se vSak zvySuji poZadavky na jglifikaci, pribyva administrativnich
povinnosti a tak se i sestra ponikli pacientovi vzdaluje, na pacienta zbyva mnésu,
vykony se provagi rychleji, rutiné. V této moderni uchvatané dgbjez se velmi
dotyka i zdravotnictvi a oSetvatelstvi, dochazi k tomu, Ze se sice uspokoijickgz
potreby, ale ty psychické jsou opomijeny. Vede to kenzgleni uzdravovani, protoze
vSechno se navzajem owiwje, fyzicno s duSevnem, duSevno s tymm, a térx kazde
onemockni je psychosomatického razu. Je vyborné, Ze jeasgesna, spolehliva, bez
problému vykona a spini kazdy vykon, ale co citpedstata ¥ci? Sestra by #a byt
vzdy empaticka, ield, komunikativni, milg, asertivni,&a by mit svou Grovig autoritu

a dodrzovat si rozumny odstup. &hto wcech nesmi dochazet KlBnému
extremismu jako je flirt, extrémni sougit opovrhovani a negace. Pokud ji pacient
seznami se svymi problémy, n&m by je feSit, pokud nema psychoterapeutické
vzalani (5).

Typicky vztah zdravotnik k nemocnému a jeho rodirse ve ¥tSin¢ pripad
vyznauje autoritativnim postojem. Tentoiigtup neni dobry, jelikoz vznikd obraz
dominance a recesivity, kdy léka zdravotnicky personal j&¢im nadgirozenym a za
autoritou se mnohdy schovava i strach, kdy padieotina nejsou schopni vyslovit
nesouhlas s jakoukolivéei ¢i ndzorem. Tento vztah by seéhmzménit na jakési
partnerstvi, ve kterém bude vzajemny respekt, utghka autorita, pravdivost,
porozungni a empatie. Aby fungovala dobra spoluprace medinou, zdravotnickym
personalem a pacientem, je nutné, aby sestra ey rodbornici v oSatvatelském
procesu, ale aby také ¢ha osvojené komunikai techniky, které bude postupn

rozvijet. Tento celek ji&a profesionalkou ve svém oboru (14).

1.2 OSefrovatelsky proces
OSetovatelsky proces je soubor specifickych &dedtelskych zakrak v p&i
o zdravi jednotlivce, rodin nebo celych komunith#auje pouziti ¥deckych metod pro
uréeni zdravotnich péeb klienta, rodiny nebo komunity a vymezefdht, které mohou
byt &&inngji uspokojeny pé&i sestry. OS@bvatelsky proces se sklada &igazi. Tyto
faze jsou: posouzeni, diagnostika, planovani, zaedi a vyhodnoceni. VZdy musi byt
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zachovano dané padi fazi, aby byl vytvien sprava fungujici systém a dokumentace
byla Uplna (25).

1.2.1 Posouzeni

Posouzeni je prvni fazi ofetatelského procesu, kterd o zaklad
oSefovatelské pé&e. Vitéto fazi sestra zjigje sowasny stav a biologické,
psychosocialni, kulturni a spiritualni peby klienta. Pokud jsou tyto peby
v nerovnovaze, nebo nejsou uspokojovany, nastava dZetovatelsky problém.
Z oSetovatelského problému se t#Wdzv. oSetovatelska diagnéza, ktera je oZema
piislusnyme¢iselnym kdédem.

Soutasti této faze oS@vatelského procesu je ziskavani tzv. imsettelské
anamneézy. Anamnestické Udaje ziskava sestra zeatdieké dokumentace pacienta,
pozorovanim, rozhovorem. Pokud pacient neni schépemunikace, ziskavame Udaje
od rodinnych pislusniki ¢i zdravotnického personalu, ktery jiz byl s kliemte
v minulosti v kontaktu. Jestlize je mezi sestrckliantem jazykova bariéra, musi sestra
zajistit nap. tlumainika, aby anamnestické Udaje ziskala, protoZzermédelska
anamnéza tud cast celku zdravotnické dokumentace.

OSetovatelska anamnéza obsahuje mnohedthych a dilezitych Udaij, které
ale dopomahaji k celistvosti oBetatelského procesu a stavi dSeatelskou p& na
velice profesionalni urove Jedna se o zdravotnickou dokumentaci, a prowice nez

nutné dodrZovat povinnou tanlivost zdravotnického pracovnika (33).

1.2.2 Diagnostika
Hlavni funkce druhé faze osevatelského procesu jedawvani oSabvatelskych
diagnéz pacienta. Kazda diagndza je ¢ena pisluSnym ¢iselnym kédem a jsou
sepsany v publikaci s ndzvem Géegttelské diagnozy dle NANDA taxonomie Il (viz.
Priloha 4). Musime uit vzniklé, ale i potencionalni a hrozici probléemigteré se

nemusi nuté vyskytovat jen u nemocného klienta, aledavéka zdravého.
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1.2.3 Planovéni

Jestlize sestra uclovéka zjistila oSeabvatelsky problém a vytvda
oSetovatelskou diagn6zu, musi vyt¥o plan oSetovatelské p&. Ten by il
obsahovat aktudlni i potenciondlni d@éeatelské diagnozy ozdenéciselnym kddem,
oSetovatelské cile, kritéria oJewatelské p& pro hodnoceni, planovani
oSetovatelskyché¢innosti, rozpis realizace & a Udaje slouzici k vyhodnoceni planu
oSetovatelskeé pée.

Pri planovani oSébvatelské p& se musi postupovat od nejjednodussich iukon
po ty slozitjSi. Nag. pokud trpiclovék bolesti, tak ji sestra nejprve zhodnoti, popiSe,
zkusi ji vyreSit ¥eba ulevovou polohou, nacvikem spravngaimosti a az jako metodu

posledni volby voli aplikaci analgetik (26).

1.2.4 Realizace
Realizace tvii predposledniést oSdbvatelského procesu, ve které sestra svou
p&i a cinnosti minimalizuje, odsttalje a eliminuje oSébvatelské problémy nebo
alespa puasobi preventiva proti jejich vzniku nebo znovuobjeveniii Riziku vzniku
néjakého problému sestra sniZzuje a odstja faktory, které nefenivé a rizikow
pusobi na pacienta a tkigpotencionalni hrozbu vzniku dalSiho problémugtbtfazi je
dulezita spoluprace léka, sestry, zdravotnickych pracoviijkpacienta a jeho rodiny.
Kazda cinnost, lékaska i oSabvatelska, se musi zaznamenavat do fogetelske

dokumentace (26).

1.2.5 Vyhodnoceni
Posledni fazi oSiivatelského procesu je vyhodnoceni. Sestra va&selské
dokumentaci hodnoti, zda bylageé®&innd a jestli byl problém odstrém, zmirrén,
nebo jestli staleitrvava. Hodnoceni se pisaip¥zné a musi byt ozrigeno gislusnym
datem. B propoustni klienta z nemocnice musi byt provedeno definitiyhodnoceni

oSetovatelského procesu, aby zdravotnicka dokumentaxtganbyt ukodena (27).
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1.3 OSerovatelsky proces u geriatrického pacienta

Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelimjogicky proces, univerzalni
pro celou pirodu. Jeho pmibéh se nazyva Zzivot. Délka Zivota je geneticky
determinovana pro kazdy ziény druh, coz plati i prélovéka, kde se fedpoklada
multifaktoridlni typ ddi¢nosti. Starnuti je mozno charakterizovat i jako oiloni
proces, postihujici vSechny organy a tkaori kterém dochazi k ubytku jejich funkci.
Involuce je ireversibilni, nezvratny a jednasmy proces, kdy dochazi k poklesu
Zivotnosti, odolnosti organizmu a adaptability. Teeproces ko& zanikem individua
(8, 17, 30).

St&i je kon€nou etapou procesu starnutfi Bréeni stéi se nejastji vychazi
z kalendéniho wku, ktery je dan datem narozeni. iBtase zabyva geriatrie, cozZ je
samostatny lékaky obor, ktery poskytuje specializovanouwipgemocnym vyssiho
véku — nad 65 let Zivota, ale Raptji je to okolo 70 — 75 let. Cilem geriatrie je zitys
Sance starého pacienta uchovat si zdréasnym rozpoznanim akutnich onemidn
a jejich l&bou, monitorovanim a ¢é&ou chronickych chorob a uph&atvanim prevence
dosahnout co nejvySSi aktivity, zdatnosti, &tlEnosti a nezavislosti na okoli
a zajistni co nejlepsi kvality Zivota.
chorobného stavu je modifikovan fyziologickymi &mami starnuti, které postihuji
jednotlivé organy a systémy ztratou fénich kompenzé&nich mechanisiin

Se zvySovanimdku se néni télesny vzhled, fyzicka konstituce a zdravotni stav
¢lovéka. Dochazi k polymorbidit k nafstu somaticko-psychickych a psycho-
somatickych onemoeni a k celkovému zhorSovani zdravotniho stavu. Nemaenior
je odkazany na pomoc a @ésvého partnera, pokud je j&Sschopny, rodiny
a nejblizSich Fbuznych. Ztrata dlouholetého Zivotniho partn@edptavuje pro seniora
trauma a zé&¥?, rekdy datasnou a &dy trvalou. Tento stav n&setji spousti sérii
onemockni, kdy se mni nejen zdravotni stav, ale cely dosavadni Zidwichazi
k zavislosti na druhych &asto i k hospitalizaci, ktera je zpravidla pro étarc¢loveka
stresem. V této chvili je nutna podpora rodiny iax@tniki. Rodina by nila usilovat
0 prevzeti seniora do domacigee ale ne vzdy je to mozné. MezigeraiasouZiti
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nebyva vzdy Uplé nejlepsi, mladi lidé si cti Zit svij zivot a stary nemohouc¢iovek
je jim piitézi. Casto domaci p# nelze uskuténit i kvili geografické vzdalenosti
bydlis€, neshoddm a nedost&teu zdatnosti ifbuznych, u kterych by fpadala

v Uvahu moznost gevani.

1.3.1 Posouzeni

P¥i léceni a oSe&bvani starych osob je nutné mit dostatek informagjen
0 jejich somatickém zdravotnim stavu, ale &&mR zjistit socialni stranku jejich
problémi a dopad d&chto problénmi na funkni vykonnost seniora. Starnuti je
doprovazeno poklesem adaptability a ubytkem &ankrykonnosti celého organizmu.
Pridaji-li se ktomuto firozenému stavu navic choroby,ube dojit ke zhorSeni
fyzickych, psychickych a socialnich funkci starétloveka, které bzné geriatrické
vySeteni nemusi odhalit, a proto je nutné, aby se sdskiadné vénovala jednotlivym
fazim oSdbovatelského procesu. Sestra i sodasny stav a biologické,
psychosocialni, kulturni a spiritualni pelby klienta.

Anamnestické informace sestra gjife ze zdravotnické dokumentace, vedenim
strukturovaného anamnestického rozhovoru, kterynjgno grizpasobit vza@lani,
inteligenci, mentalnim a jazykovym dovednostemakavémuci sluchovému omezeni
klienta. DalSi informace, népcelkovy vzhled, obezitwistotu odvu, stoj, clizi atd.,
ziskava sestra pozorovanim klienta a rozhovoreodismymi gislusniky.

Pri ptijmu sestra sepisuje s kliententijmovou anamnézu, ze které zjisti
potteby a priority pacienta. V ofewvatelské anamnéze sestra hodnoti vyZivu,
vyprazdiovani, aktivitu a cwvieni, odpdinek a spanek, kdani, alkohol, protetické
a kompenzéni pomicky, vztahy, sexualitu, stresovou toleranci a nébské vyznani.
Jako doptujici vySeteni a zhodnoceni rizik se pouziva identifika vySeteni dle
Barthelové, Skéla rizika vzniku dekubitlle Northonové, zjigni stadia demence za
pomoci Mini-Mental State Examination, dale se peaZzgeriatricka Skala deprese,
hodnoceni nuténiho stavu klienta a mnoho dalSich. Diky tomuto gtaxnimu

vySeteni a pijmové |ékaské anamnéze ziska sestiahted o celkovém zdravotnim
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stavu pacienta a jeho pebach, tudiz rize postoupit k dalSimu kroku oEmtatelského
procesu (9, 15, 16).

1.3.2 Diagnostika
Z informaci, které sestra ziskal&hlem posuzovani, se ttiooSetovatelské
diagndzy a problémy u seniora. KagtjSi oSetovatelské diagndzy dle taxonomie II.
v NANDA domeénach jsou néijklad:

00114 — Stresovy syndrom ptemiséni
00149 - Riziko stresového syndromu geristni
00070 — Oslabené&igptasobeni se

00148 — Strach

00147 — Uzkost ze smrti

00146 — Uzkost

00066 — Duchovni nouze

00067 — Riziko duchovni nouze

00155 — Riziko padu

00132 — Akutni bolest

00133 — Chronicka bolest

00051 — ZhorSena verbalni komunikace
00120 — Situ&n¢ snizena sebelcta

00053 — Sociélni izolace

00130 — Porusené mysleni

00131 — Porusena pé&th

00128 — Akutni zmatenost

00129 — Chronicka zmatenost

00127 — Porusena interpretace okoli

00109 — Deficit sebegé i oblékani a upravzevrejSku
00108 — Deficit sebepé i koupani a hygien
00102 — Deficit sebegé i jidle
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00110 — Deficit sebepé i vyprazdiovani
00078 — Neefektivni Eebny rezim (26).

1.3.3 Planovéni
Pokud sestra ziska anamnézu a vtvasetovatelské diagnozy, tak zhotovi
individualni plan jejichteSeni za spoluprace ostatnich zdravotnickych prakov
a rodinnych pislusniki. V oSetovatelském planu sestra stanovi, jakymiisqby
a konkrétnimi postupy budiesit individualni problémy klienta. Stanoveni reatie
oSetovatelského procesu probihd na zéklemzpoznéni a zpracovani a$statelskych
diagndz (9, 26).

1.3.4 Realizace

Realizace je pro klienta nej@zitejSi, neb@ se mu pi ni dostava oS&bvatelské
p&e, sestra plni a uspokojuje felly pacienta a dosahuje stanovenychirogatelskych
cila. Dochazi zde k preventivnimuignbeni na vznik probléim jejich zmirgni az
aplnému odstraimi. Sestry vyuZivaji poznalk a postup z oSetovatelské pé&e
a projevuje se zde jejich odbornost, samostatngstofesionalita nez vipdchozich
fazich (9, 26).

Pri realizaci oSdbvatelského procesu sestra musi dodrzovat vSechsady
etiky, respektovat intimitu pacienta a osobnosbjtkovou. Musi si také gdomit, ze
se stéim prichazi zpomalenost a mensi chipavost. Pokud patiph rejakym
handicapem, demenci nebo mentalnim postiZeni, kno&hu sestra vzdyistupovat
profesionalg, nesmi klienta znevyhddvat a vyvolavat vé&m mércennost.

Zdravotni sestra by &a pomoci seniorovi pochopit, co a za jakydel@m se
snim a kolem & dégje, za pomoci neverbalni i verbalni komunikace. Dagmi
komunikace s geriatrickym pacientem bywvasto naréna. Je ovlivina zhorSenim
sluchu a mentalnim zpomalenim, proto se sestra naukdomunikaci zagftit, provadt
ji na profesionalni arovni. # rozhovoru je nutné byt t¥livy, upfimny, musi se

prizpasobit vyska hlasu, nepouzivdil@ odborna a cizi slova, mluvit pomalu ale j&sn
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dat klientovi prostor na dotazy, stale udrZzovaniokontakt a v zasru se peswddit
0 zpstné vazls, ujistit se, Ze klient vSe spravohape (37).
P&e o klienta je velmi individualni a specificka nejpodle typu a zavaznosti

onemocgni ¢i postizeni, ale i podle inteligénich a osobnostnich vlastnosti seniora.

1.3.5 Hodnoceni

V této fazi dochazi ke zhodnoceniinnosti a efektu oSaivatelského procesu
I pé&e behem klientova pobytu ve zdravotnickémiizani. Sestra objekti¢énhodnoti
pozitivni, negativni nebo Zadny efekt ¢pé a do jaké miry se na realizaci
oSetovatelského procesu podilel pacient, rodina a mistatravotnicky personal.

OSetovatelsky proces fize hodnotit i sam pacient, kdy vyjage své
subjektivni pocity efektivity pge. (Kast pacienta na hodnoceni ddeatelské pée je
stejreé dulezita, jako dast v ostatnich fazich procesu, nélmize ovlivnit samotnou
realizaci, dat se& nové poznatky, kde neni naplanovany ioSetelsky proces
dostaten¢ Gcinny (9, 26).
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2. Cile a hypotézy

2.1.Cil prace

Cil 1: zjistit, jakou funkci zaujima rodina v oketatelském procesu.

2.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Rodina se podili na ééeatelském procesu.

Hypotéza 2: Zdravotnicky personal umaje rodireé podilet se na

oSetovatelském procesu.

19



3. Metodika

3.1 Metoda sléru dat

Ke skEru dat pro Séeni v bakaliské praci byla pouzita forma kvantitativniho
Seteni pomoci dotazniku. V $ehi byly uzity dotazniky pro sestry pracujici na
Oddleni nasledné @é, hospitalizovaného klienta na tomtéz &ddi a jeho rodinné
piislusniky (potomky, sourozence, partnery/ky, maafkgla vnodata), ktéi klienta po
dobu hospitalizace nawsbvali. Dotazniky byly rozdavany osobra zarové byly
responderiim poskytovany informace a pokyny K jejich vipVani. Vyplreni
dotazniku bylo zcela anonymni. Na @bighi nasledné @é byla umistna schranka, do
které byly vyplné dotazniky sbirany, aby byla zachovana dastateanonymita.
Dotazniky tvdily oteviené, polootetené a uzaené otazky.Clenové rodiny nili
moznost vyjatit své nazory naifstup sester k jejich rodinnyntiplusnikim. Dotaznik
pro sestry a rodinnéiislusniky obsahoval 17 otazek, dotaznik pro hokpieaného
pacienta 18 otazek. V dotazniku pro sestry jsm&ajali, zda se rodina zapojuje do
oSetovatelské p&e o jejich blizkého a zda @géod rodinného fisluSnika pacient
vyZaduje. V dotazniku pro pacienty bylo hlavnimemil zjistit, zdali by paciefin
pomohlo, kdyby se rodina akti¥rpodilela na oS&tvatelské pd, jestli tomu tak je
nebo ne. V dotaznicich pro rodinné&igtusniky bylo hlavnim tématem: nas&
blizkych na oddeni a jejich zapojeni do o$evatelské p&e, pogipac proc tomu tak

neni.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem bakétké prace byli hospitalizovani klienti na @thi
nasledné p# ceskobudjovické nemocnice, rodinythto klienti a sestry pracujici na
tomto oddleni. Rozdavani dotaznik bylo provedeno se souhlasem réthyns
oSetovatelské pé&e Nemocnic& eské Budjovice, a.s. Mgr. Jiny Otaskové, MBA a se
souhlasem vrchni sestry Qiiehi nasledné @é I., Bc. JindiSky HaSkoveé.

Celkem bylo rozdano 300 dotaz&jKL00 klienim, 100 rodinnym fislusnikim
a 100 sestram. Vyzkum préfid v obdobi Unora aibzna 2010. Vraceno bylo celkem
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169 dotaznik, ztoho se muselo kli nedplnému a nedostdm@mu vyplgni 19
vyiadit. Ke zpracovani bylo razeno celkem 150 dotaziikz toho 49 dotaznik od
klienti, 56 od rodinnych iislusniki a 45 od sester. Navratnost byla celkem 56 %.
S ¢asti hospitalizovanych respond&nstarSich 56 let (18), byly dotazniky vygiy.
Dotazovani prokhlo pomoci rozhovoru a odpédi responderit byly zaznamenany do

dotazniku.
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4. Vysledky
4.1 Dotaznik pro rodinné pislusniky

Graf 1 Opakovani role navsévy pri hospitalizaci rodinného prislusnike

M 1. Zaujimate roli navstévy ve
zdravotnickém zafizeni
poprvé?

Wa)ano

“b)ne

Na otazku, zda rodina zaujirroli navsgvy poprveé, odpotdélo z celkového potu 56
dotazovanych (100%)7 responderit (30%), Ze nezaujimaji postoj na¥sy poprve
a 39 respondeat(70%)ano.

Graf 2 Navstévy rodinneho prislusnike

B 2. Navstévujete Vaseho
rodinného pfislusnika v
nemocnici?

M a)ano

. b)ne

Z celkového pétu 56 dotazovanych (100%) 51 respond (91%) nav&tvuje svéhc

rodinného pisluSnika vnemocnici a pouze 5 respondie(®%) ne.
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Graf 3 Cetnost navstv rodinnych p¥isludnikii ve zdravotnickém zaizen

M 3. Pokud ano, jak casto?
M a) Méneé jak 1x tydné

[ b) 1x tydné

M c) Vice jak 1x tydné

Z celkového pé&tu 51 dotazovanych (1009, ktei na gedchozi otdzku 2 (viz. Graf .
odpowdéli ano, navsStvuje svého rodinného fislusnika 14 respondéi (27%) még

jak 1x tydrg, 12responderii (24%) pouze 1x tydha 25responderii (49%) vice jak 1x
tydng.

Graf 4 Divod menSi ndv&vnosti rodinnych prislusnikia nez 1x tydné

m1 M 4. Pokud mené jak 1x tydne,
o proc?
M a) Nadstandardni pracovni
vytizeni
11 b) Velka geograficka vzdalenost

W c) Spatné rodinné vztahy

B d) Nechce se mi

I e) Jiné - Nemam duvod

Z celkového pé&tu 14 dotazovanych respondénktefi méli moznost vice odpaidi a na
predchozi otazku (viz. Graf 3) ud menSi navévnost jak 1x tyds, navStvuji svého
rodinného pisluSnika mé#jak 1x tydré z divodi nadstadardniho pracovniho vytize
4 respondenti, davodL velké geografické vzdalenosti résponderii, diky Spatnym

rodinnym vztalim 4responden, 1 respondent nemébd, 1respondento' se nechce.
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Graf 5 Spokojenost : navsigvnimi hodinami

B 5. Vyhovuji Vam
navstévni hodiny na
tomto oddéleni?

ma) Ano

B d) Bez odpovédi

Z celkového potu 56 dotazovanych (100%) n&séi hodiny na Odéeni nésledns
p&e vyhovuje 46responderiim (70%), 8 respondeinn (12%) nevyhovuji a 12
dotazovanyclf18%) neodpogdélo.

Graf 6 Umoznéni navstv rodinnym prisluSnikiim mimo navsgvni hodiny

M 6. UmozZnuje Vam zdravotnicky
personal ndvstévy mimo
navstévni hodiny?

Ha) Ano

~ b)Ne

M c) Bez odpoveédi

Z celkového poétu 56 dotazovanych (100%) odpaklo 37 dotazovanych (66%ze
zdravotnicky personal umdgje navvy mimo nav&vni hodiny, 17 dotazovanych
(30%) odpo¥délo, Ze zdravotnicky personal menoziuje navdvy mimo nav&vni
hodiny, 2 dotazovarn(#%) neodpowdéli.
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Graf 7 Zapojeni se rodinnych Fislusnikia do oSetovatelské pée

W 7. Zapojujete se do
oSetfovatelské pece o

Vaseho blizkého?
M a) Ano

4%

© b) Ne

M c) bez odpoveédi

Z celkového pétu 56 dotazovanych (100%) se do oSeatelské p& zapojuje 31 lid
(54%), nezapojuje setZesponderiit(42%) a 2 respondenti (4%) neodpadili.

Graf 8 Divody nezapojeni se do oS&dvatelské pée

M 8. Pokud ne, proc?

M a) Nemam na to cas

© b) Nemam dostatek informaci
a zkusenosti

M c) Mam k tomu odpor

®m d) Mam z toho strach

I e) Nemame dobre vztahy

© f) Jiné - nechce se mi

Z celkového p&tu 24 dotazovanych, ki€ na gedchozi otazk (viz. Graf 7 odpowdéli
ne a néli moznost vybéru vice odpo¥di, se nezapojuje doSetovatelské pée
7 respondeiit kvili tomu, Ze nemajicas, 9 respondeitnemadostatek informaci
a zkuSenosti, Aotazovar maji koSetovatelské pé& odpor, 8 respondeittma strach
3 respondenti nemajil®spitalizovanym obré vztahy 1 respondentovse nechce a 1
respondent nemaidod.
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Graf 9 Oblasti zajmu rodiny zapojit sedo oSefrovatelské pée

M 9. Do jaké oblasti
oSetrovatelské péce byste
meli zajem se zapojit?

M a) Hygiena

,/'”;/ - 3 1%

© b) Stravovani
W) liné - lécba
W c) Jiné - vzhled

¥ c)Jiné - je mito jedno

2% 2% 2% -

Z celkového potu 56 dotazovanych (100%by se 12 respondeint(22%) mélo zajem
zapojit do oblasthygieny, 15 respondeiit(28%) do stravovani, 1 respondent (2%)
lécby, 1 respondent (2%) do ¢ o vzhle, 1 respondentovi (2%) je to jec,
4 respondenti (7%) se neéjitzapojit do Zadné oblasti,1 respondent (2%) by t
ochoten pomoci psychickou podporou, espondent (2%)y se zapoj do jinych
potiebnych ¥ci a 17 respondei{31%) neodpoédélo.
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Graf 10 Umoznéni zapojeni se do oSéovatelské pée ze strany personal

4% 2% m10. Umo;.rnu!e Vam - 3
zdravotnicky personal zapojit
se do oSetrovatelské péce?

M a) Ano

" b)Ne

B c) Bez odpovedi

© d) Nevim

Z celkového potu 56 dotazovanych (100%) odmoklo 41 respondefit (73%), ze
zdravotnicky personal umadje rodirt zapojit se do oS@ivatelské pée, 12
responderit (21%) tik4, Ze persondl tuto mozncneumo#uje, 2 respondenti (4%
neodpo¥déli a 1 respodent (2%) nevi.

Graf 11 Informovanost o oSefovatelské péi

M 11. Mate dostatek informaci
0 oSetrovatelské péci u

Vaseho blizkého?
M a) Ano

“ b)Ne

M c) Nevim

I d) Bez odpovedi

Z celkového potu 56 dotazovanych (100%) citi 19 respondeit(34%) dostatngé
informovano, 12 responden21%) se neciti inform@no, 23 respondein{41%) nevi

2 respondenti (4%) neodvedéli.
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Graf 12 Nazor na grospéSnost zapojeni se rodiny do oSivatelské pée

M 12. Myslite si, Ze zapojeni
se rodiny do
osetrovatelského procesu

klientlm prospiva?
Ma) Ano

' b)Ne

B c) Bez odpovedi

Z celkového potu 56 dotazovanych (100%) si 47 resdenti (84%) mysli, Ze zapojel
do oSetovatelské pée klientim prospiv,, 8 respondeiit(14%) odpovida, Ze jejich p&
neprospiva, 1 respondent (2%) neodjoisi,
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Graf 13 Divody prospéSnostizapojeni rodiny do oSefovatelské pée

M 13. Pokud ano, pro¢?

nemaji strach

ma)
1 b) nestydi se

M c) kontakt s rodinou

M d) velka davera k blizkemu
¥ e) urychleni lécby

mf) nevim

M g) lepsi pocit a spokojenost
I h)citicit a lasku

B i) je to lepsi

I j) pozitivni vliv na psychiku

1. k) vyhovuje jim domaci strava

Z celkového podtu 47 dotazovanych (100, kteti na gedchozi otazki(viz. Graf 12)
odpowdéli ano, se 9 respondeint(19%) domniv, Zepokud se zapoji ¢ oSetovatelské
p&e, tak hospitalizovany klient nema stras responderit (11% se domniva, Ze se
Klienti tolik nestydi, 3 respondenti %) udavaji, Ze je idezity kontkt s rodinou, 10
responderit (21%) tvrdi, Ze | blizkému n& hospitalizovany &Si divéru, 3 respondenti
(6%) — uychleni I€by, 2 respondenti %) nevi, 3 respondenti ¥6) si mysli, Zze p&e
blizkého ¢lovéka dodava hospitalizanym lepSi pocit a spokojenc 5 respondeiit
(11%) udava, ze p&e blizkéhoclovéka diti cit a lasku, 1 respondent%) tvrdi, Ze je
to tak prost lepSi, 5 respondeint (11%) udava pozitivni vii na psychiku,
1 respondentovi @) vyhovuje vice domaci strava +li ta nemocnini.
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Graf 14 Divod neprosp@Snostizapojeni rodiny do oSefovatelské pée

M 14. Pokud ne, proc?

M a) laicka péce je neodborna a
nekvalitni

© b) péce zdravotniku je
dostacujici

M c) pred blizkymi se stydi

¥ d) neprijemny pocit z

pfitomnosti blizkého clovéka
I e) nevim

Z celkového potu 8 dotazovanych (100¢, ktei na otazku 12viz. Graf 12)odpowdéli

ne,si 4 respondenti (50%) mysli, Zze laick&@ge neodborna a nekvalitni, 1 responc
(12%) se domniva, Ze @& zdravotnilk je dostéujici, 1 respondent (12%) seepl
blizkymi stydi, 1 respondent (13%) ma tiggmny pocit : pritomnosti blizkéh@&loveka

s

a 1lrespondent (13%) nevi, pgraeni prosgsné, kdyz se rodinnyifslusnik zapoji di
oSetovatelské p& o osobu jemu blizkc

Graf 15 Vliv péée rodiny na hospitalizované pibuzné :pohledu rodinnych
prislusniki
2 M 15.V jakém sméru klientim

3 péce rodiny prospiva?
M a) Pocit Iasky, jistoty a bezpeci

1 b) Méné studu

M c) Lepsi komunikace nez se
zdravotnickym personalem
W d) Vétsi davera vuci blizkemu
cloveku
& e) Nevim

I f) Ve

© g) Bez odpovedi

Z celkového poétu 56 dotazovanye, ktei méli moznost vicgetnych odpowdi, si 32
respondetii mysli, Ze pé&e rodinného fslusniki dodava hospitalizovanym pocit last
jistoty a bezp&i, 13 respondeiit se domniva, Ze se hospitalizovani mestydi,
8 responderit udava, Ze se s blizkotsoboulépe komunikuje nez se zdravotnick'
personalem, 21 respondérty melo k blizkému ¢lovéku wtsi divéru, 3 responden

nevi, 2 respondenti udavaji vSechny moznosti, pardent neodpo¥délo.

30



Graf 16 Misto odchodu po propuséni

M 16. Berete si VaSeho blizkého
po ukonceni hospitalizace

dom(?
M a) Ano

3%

= b) Ne

B c) Nevim, uvaZuji o umisténi do
jiného zarizeni

m d) Nejsem tak blizky/a, abych
mohla rozhodovat o umisténi

I e) Bez odpovedi

Z celkového p&tu 56 dotazovanych (100¢ si berepo propustni 37 respondeft
(66%) svého blizkého cdomi, 6 respondeiit(11%) si klientado domaci p& nebere
9 respondeiit (16%) uvazuje o umi&i do jiného z&zeni, 2 respondenti (3%) nejs
tak blizci, aby o tomto kku mohli rozhodovat a 2 respondenti (4%) na dandaku
neodpo¥déli.
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4.2 Dotaznik pro hospitalizované klier

Graf 17 ZkuSenosti ¢ hospitalizaci

M 1. Jste hospitalizovan/a
poprve?

ma)Ano

b)) Ne

Z celkového potu 49 dotazovanych (100%) je 15 respond€gtl%) hospitalizovan
poprvé a 34 respondeént69%) je hospitalizovano opakova

Graf 18 Délkatrvani predchoz hospitalizace

B 2. Pokud ne, jak dlouho trvala
Vase predchozi hospitalizace?

M a) Méné ne/ tyden

© b) Jeden az dva tydny

M c) Vice jak meésic

Z celkového pdtu 34 dotazovanych100%) ktei na gedchozi otazk (viz. Graf 17)
odpowvdéli ne, trvala 10 respondefnin (29%) predchozi hospitalizce még jak jeden
tyden, 20 respondehi5S%) bylo hogpitalizovano jeden az dva tydn' 4 respondenti
(12%) vice jak nssic.
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Graf 19 Vékové kategorie respondenti - pacienti

M 3. Do jake vekove kategorie
patfite?

M a) Méneé ne7 30 let

1 b)30az40let

Mc)4laz5slet

W d) 56 a7 65 let

I e) Vice neZ 65 let

Z celkového poétu 49 dotazovanych (100%uvedlo 8 responderit (16%), Ze jsou
mladSi nez 30 le® respondefit(18%) spada do kategorie 30 az 40 let, 14 respui
(29%) do kategorie 41 az 55 let, 13 responil€@7%) do kategorie 56 az 65 |
5 responderiit(10%) je starSi 65 le

Graf 20 NejblizSi pribuzny respondenti - pacienti

5 M 4. Vas nejblizsi pribuzny je:

M a) Dcera/syn
= b) Manzel/ka

M c) Rodice

& d) Partner

I e) Sourozenec

Z celkového potu 49 dotazovanych (100%) uvedlo 14 respontl€B9%), Ze jejict
nejbliz§im pibuznym je dcevsyn, 16 respondeit(33%) manzel/ki 7 respondeiit
(14%) uvedlo, Ze nejblizSimifibuznymi jsou rodie, u 11 responderit (22%) je
nejblizSim partner a u 1 respondenta (2%) je toczmnec
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Graf 21 Nazor na rodinné vztahy

B 5. Jakeé rodinné vztahy u
Vas previadaji?
M a) Dobreé

11 b) SpiSe dobreé

M c) Spatné

1 d) SpiSe Spatné

Z celkového poétu 49 dotazovanych (100%) uvadi 30 responid€6i%), Zeu nich
vrodiré prevladaji dobré rodinné vztahy, u 14 responile(29%) spiSe dobi
3 respondenti (6%) Spatné a 2 respondenti (4%)iuv&djejich rodinné vztahy jsc
spiSe Spatné.

Graf 22 P¥itomnost navstv na oddleni

6. Chodi za Vami na oddéleni
navstévy?

W a) Ano

Z celkového poétu 49 dotazovanych (100%) uvedlo 43 responidé®8%), Zze za nin
na oddleni nav&vy chodi, ¢ responderit (12%) uvedb, Ze n:. odckleni za nim
navstvy nechodi.
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Graf 23 Cetnost navstv dle hospitalizovanych pacieni

1;,2% 2;5%

W 7. Pokud ano, jak ¢asto?

M a) Méné jak 1x tydné
© b) 1xtydne
M c) Vice jak 1x tydné

» d) denné
I e)obden

= f) dle moznosti

Z celkového p&tu 43 dotazovanyc (100%) ktefi ne gedchozi otazk (viz. Graf 22)
odpowdéli ano, uvedli 3 respondenti %), Ze maji nav8vy mérg jak 1x tydrg,
8 responderit (19%) 1x tydi, 25 respondent(58%) uvedlo, Ze maji navdty vice jak
1x tydre, 4 respondenty %) navst¢vuji denrg, 1 respondda (2%) ob den a

respondenty (5%)ld moznos.

Graf 24 Nejéastji osoby navstvujici respondenty -pacienty

2% 2% M 8. Kdo Vas nejCastéji
navstévuje?
M a) Rodina
¥ b) Piibuzni
M c) Kolegové ze zaméstnani

m d) Pratelé

I e) Sousedi

o f) Farar

Z celkového potu 49 dotazovanyct(100%) uvedlo 32 respondéni65%), ze je
nejastji navstvuje rodina, 3 respondenty (6%)ilpuzni, 8 responderit (17%)
navstvuji kolegovéze zantstnani, 4 respondenty 48 pratelé, 1 respondenta (2¢
neiastji navstvuji sousedé 1 respondenta (2%) pan fara
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Graf 25 Cas, ktery navstva travi u respondenta- pacienta

‘ M 9. Kolik €asu u Vas stravi?
M a) Méné jak hodinu
© b) Hodinu
B c) Vice jak hodinu
I d) bez odp.

Z celkového potu 49 dotazovanych (100%) uvedlo 10 respond€2®%), zenavstvy
u nich travi méa jak hodinu. U 15 respondén{31%) travi piblizné hodinu, u 1¢
responderit (39%) travi navévy vice jak hodinu svéhoasu. 5 respondeint(10%)

neodpo¥délo.

Graf 26 PotéSeni z Fitomnosti navseév

M 10. Tesi Vas navstevy?
M a) Ano

~ b) Ne

M c) nékdy

Z celkového potu 49 dotazvanych (100%) uvedlo 35 respondenf72%), Ze je
navstvy t&si, 5 respondefit(10%), Ze je navsty neesi a 9 respondein{18%) uvedlo
Ze e navstvy tesi rekdy.
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Graf 27 VyZadovani navsev pacienty - respondenty

M 11. Vyzadujete navstévy?
M a) Ano

~ b)Ne

M c) nekdy

Z celkového p&tu 49dotazovanych (10%) uvedlo 22 respondeén{45%), ze naviivy
vyZzaduji, 18 respondeii37%) navstvy nevyzaduje a 9 respondér{tLt8%) naviivy
vyZaduji pouze &kdy.

Graf 28 Umoznéni navstv mimo navsgvni hodiny

M 12. UmoZnuje zdravotnicke
zafizeni navstévy mimo

navstévni hodiny?
. =

B c) Nevim

Z celkového poétu 49 dotazovanych (100%) uvedlo 26 rendenfi (53%), Ze
zdravotnické zézeniumoziuje nav&vy mimo nav&vni hodiny, 6 respondein{12%)
uvadi, Ze odéleni ndv&vy mimo nav&vni hodiny neumaiuje a 17 respondeh
(35%) o tchto informacich nic ne\
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Graf 29 Zapojeni rodiny do oSefovatelské pée

W 13. Zapojuje se rodina do
oSetrovatelské péce o Vasi
osobu?

Ma)Ano

* b)Ne

M c) Obcas

Z celkového potu 49 dotazovanych (100' uvedlo 18 respondein(37%), ze se rodin
do oSetovatelské p& o jejich osobu zapojuje, 18 responde(37%) uvadi, ze s
rodina do oSeébvatelské p& nezapojuje a 13esponderit (26%) uvadi obasné

zapojeni.

Graf 30 Prani zapojit rodinu do oSetovatelské pée zpohledu pacient:

B 14. Prejete si, aby rodina byla
do oSetrovatelské péce
zapojena?

M a) Ano

2%

~ b)Ne

B c) Nékdy

L d) Nevim

Z celkového pé&tu 49 dotazovanych (100%uvedlo 18 respondei (37%), Ze si feji,
aby rodina byla do oS@tvatelské pé& zapojena, 14 respondi (28% si to nepeje, 16
responderit (33%) by uvitalo, kdyby se dkdy rodina do oSébvatelské p&e zapoijil;,
1 respondent (2%) nevi.



Graf 31 Oblast zapojeni rodiny do oSetovatelské pée zpohledu pacienti
1 M 15. Pokud ano, v jaké oblasti?

M 2) Hygiena

= b) Strava

M c) Pfitomnost

m d) Donaska knih a ¢asopisu

= e)liné

Z celkového p&tu 18 dotazovanych,ktefi na pedchozi otazku(viz. Graf 30)
odpowdéli ano a n&li moznost vicetetnych odpovdi, uvedlo 12 respondeintZzeby si
piélo, aby se rodina zapojila do a®statelské p& voblasti hygieny, 18 respondér
v oblasti stravovani, 2 respondenti by ocenili pouzéifemnost, Irespondent (3%) b
chtél, aby mu blizci donaSeli knihy&scpisy a 2 respondentivedli jinou moznost bez

>

blizSi charakteristiky.

Graf 32 Divod nezapojenirodiny do oSefovatelské pée zpohledu pacienfi

M 16. Pokud ne, proc?

M a) Nechci nikoho zatéZovat

© b) Stydim se

M c) Péce personalu je
dostacujici

1 d) Jsem sobéstacny

I e) Mame v rodiné sSpatné

vztahy
11 f) Nechci

" g) Nevim

Z celkového p&tu 14 dotazovanyc, ktefi méli moznost vicéetnych odpovdi a ne
otazku 15 (viz. Graf 30) odpe&ekli ne, uvedli 2 respondentie si nefrji, aby se jejict
blizci zapojili do oSébvatelské pé&e, protoze nechiji nikoho za¥Zzova. 2 respondenti
se stydi, 3 respondémn prijde p&e personaldosta&ujici, 3 responder uvadi, Ze jsou
plné sokEstatni. 1 respondent odmitd gé&odiny kwvili Spatnym rodinnym vztalm. 3
respondenti p& rodiny nech&ji bez udani dvodi a 2 respondenti odp&¥ na tuto

otazku nevi.
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Graf 33 Umoznéni zapojeni rodiny do oSefovatelské pée zdravotnickym
personalen

= 17. UmozZnuje zdravotnicky
personal Vasi rodiné zapoijit se

do osetfovatelske pece?
W a) Ano
* b)Ne

‘ W c) Nevim

Z celkového potu 49 dotazovanych (100%) uvedlo 24 responde(®9%), Ze
zdravotnicky personal umadje rodinnym pislusnikim zapojit s do oSetovatelské
p&e, 2 respondenti (4¥udavaji, Ze tuto skutaostzdravotnicky personal neuniage
a 23 respondett(47%) nevi

Graf 34 Souhlas spostojemzdravotnického personalu k nav&vam

4%
B 18. Vyhovuje Vam postoj
zdravotnickeého personalu k
navstevam?

Ba)Ano

* b) Ne

md) Nevim

Z celkového potu 49 dotazovanyct(100%) uvedlo 43 respondén{8&%), Ze jim
postoj zdravotnického person k navsévam vyhovuje, 4 respondeinn (8%) posto

personalu nevyovuje a 2 respondenti%) nevi.
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4.3 Dotaznik pro sesti

Graf 35 Navsgvy rodinnych prislusniki z pohledu sester

9% B 1. Navstévuji rodinni prislusnici
pacienty na Vasem oddéleni?

H a) Ano

" b)Ne

Z celkového potu 45 dotazovanych (100%) uvedlo 41 responide(@1%), Ze
hospitalizované klientyodinni gisluSnici v nemocnichavsgvuiji, 4 respondenti (9%

udavaji, Ze ne.

Graf 36 Cetnost navstv z pohledu sester

M 2. Pokud ano, jak casto?

5% M a) Méné jak 1x tydné
5%
3%
| #b) 1x tydné

M c) Vice jak 1x tydne
I d) Nékolikrat za mésic

I e) Minimalné

1 f) Jak kdo a jak koho, zaleZi na
stavu pacienta
© g) Denné

Z celkového pétu 41 dotazovanych (1009, ktefi na gedchozi otdzku odpeueli ano
(viz. Graf 35),uvadi 10responderit (24%), Ze navévy na Oddleni nasledné e
dochazi mé# jak 1x tydré. 10 respondent (24%) uvadi, ze nav&ty probilaji 1x
tydr¢, 14 respondeit (34%), Ze vEe jak 1x tydd. 1 respondent %) uvéadi, Ze
navstvy probihaji pouze &kolikrat za nésic, 2 respondenti (5%), Ze na%t na
odctleni dochazi minimakh DalSi 2 respondenti (5%) tvrdi, Ze n&v§t probihaji jak
kdy a jak u kohozavisi na stavu pacient2 respondenti (5%) zaznienaly navivy

denrg.
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Graf 37 Pravidelnost navSev u pacienti z pohledu sester
B 3. Jsou navstévy u vétsiny
pacientl pravidelné ?

M a) Pravidelné

I b) Nepravidelne

M c) Podle pracovniho volna

M d) Jak kdy

1 e) Bez odpovédi

Z celkového poétu 45 dotazovanych (100%) uvadi 15 responid(33%) pravidelnos
navstv, dalSich 25 respondén(56%) zaznamenava nepravidelnost. 1 respondent
udava, ze navdty dochéazeji na odteni dle pracovniho volna. 1 respondent (:
tvrdi, Ze pravidelnost nelze specifikovat, nawst jsou pravidelné jak kdy
3 respondenti (7%) na tuto otazku neodiatsi.

Graf 38 Existence zvySen éetnosti navstv rodinnych piislusSnikia z pohledu

sester
M 4, Zvysuje se Cetnost navstév v
urcitém obdobi?

W a)Ano

~ b)Ne

B c) Nevim

Z celkového paitu 45 dotazovanych (100%) uda29 respondeit (64%) zvySen
cetnosti nav&yv v uréitém obdobi, 14 respondefit (31%) zvySeni nezaznamenal

2 respondenti (5%) ne
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Graf 39 Obdobi zvySen&etnosti navstv z pohledu sester
M 5. Pokud ano, tak kdy?
M a) pokud je pacient v
terminalnim stadiu
7 b) O vikendech a svatkach

M c) V obdobi vydavani duchodu

M d) kdyZ dostanou volno v praci

1 e) jak kdy

© f) Jak se jim to hodi

© g) Kdy? je hezkeé pocasi

h) Nevim

i) Narozeniny, svatky, vyrodi

j) Bez odpovédi

Z celkového pdtu 29 dotazovanych (1009, ktefi na gedchozi otazku (viz. Graf 3:
odpowdéli ano, uvedlo 9 respondeit(32%), Ze navévnost se zvySuje o vikdech a
svétcich, 1 respondent %), Ze zvySeni je tejmé u klienk vterminalnim stadiu
nemoci. 10 respondti (36%) zaznamenalo ndst nav&v v obdobi vydavani
dichodi. 1 respondent %) tvrdi, Zze ke zvySeni dochazi vzdy, kdyZz n&wdici

dostane volno wréci, 1 respondent %) udava, Ze ¢kdo chodi na navéty vice, kdyZz
néco potebuje a hodi se mu to, I1spondent (4%) do dotazniku zaznamenal, Ze p

je hezké pdasi, tak chodi i vice naedt 1 respondent (4%) na tuto otazku ne
odpowd’. 3 dotazovani navdtuji své blizk, kdyZz maji narozeniny, svatky jina

vyro¢i al respondent (4%) neodpsuiél.
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Graf 40 VyZadovani navsev pacienty z pohledu sester

M 6. VyZaduji pacienti navstévy?

M a) Ano

© b) Ne

Z celkoveho pétu 45 dotazovanyct(100%) uvedlo 34 respondé@nf7€%), Ze pacienti
navstvy vyzaduji. 1lresponderit (24%) uvedlo, Ze pacienti nadt®leni nisledné pée

navstvy nevyzaduji.

Graf 41 Umoziovani navsiv mimo navsgvni hodiny

B 7. Umoznujete navstévy mimo
navstevni hodiny?

M a) Ano

~ b)Ne

Z celkového p&tu 45 dotazovanych(100%) uvedlo 31 respondént(6€%), ze
umoziuje navstvy na oddleni mimo navatvni hodiny. 14 respondeant(31%)

navstvy mimo nav&vni hodinyneumo#uje.
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Graf 42 Divody neumoznéni navsiv mimo navsgvni hodiny z pohledu sester

m 8. Pokud ne, proc?

M a) Naruseni chodu oddéleni

¥ b) Navstévni hodiny jsou dané
predpisy

M c) Zhorseni moralky navstev

B d) Mimo navstévni hodiny na
odd.nema nikdo co délat

= e) Doba nastév je dostatecna a
vyhovuijici

- f) Zajisténi klidu pro pacienty

~ g) Prosté ne

Z celkoveho pétu 14 dotazovanyc (100%), ktéi na gedchozi otazku (viz. Graf 4.

uvedli 3 respondenti (:%), Zze neumaiuji navstvy z daivodu naruSenihodu oddlent,

4 respondenti (Z%) toto neumo#uji, protoze navstni hodiny jsol presré dany

piredpisy, kterése musi dodrzovi 1 respondent (7%) na¥sty nepovoluje kuli tomu,

aby se nezhorsila malka nav&tv. 2 respondenti (1%) udéavaji, Ze mimo navdmni

hodiny na oddeni nem: nikdo co @lat. 1 respondent ¢8) udava, Ze doba navstje

dostaténa a vyhovujic 1 respondent (7%) zafidje nepovadnim navstv klid

pacientim a 2responderi (14%) nav&vy nepovolujibez udani évodu
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Graf 43 Zapojeni rodiny do oSefovatelského procesu pohledu seste

m 9. Zapojuje se rodina do
odetfovatelského procesu u
pacientlifl?

M a) Ano

2% 2% 2%

= b) Ne

m o) Zfidka

= d) Jak kdo

" e) Bez oéﬂpovédi

Z celkového p&tu 45dotazovanych (100%) udlo 20 repondent (45%), Ze se rodina
zapojuje do oS&vvatelkého procesu, 22 responderd9) uvadi, Ze se rodina |
oSetovatelském procesu nepodili. 1 respondent (2%)araenal aktivu rodiny Zidka
a 1 respondent (2%) udava, Ze aktivita jgna, rkdo se zapojuje nékdo ne.
1 respondent (2%) na otazku neodjmt#V.
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Graf 44 Pri¢iny neaktivity rodiny p¥i zapojeni se do p& o hospitalizovanéhc
rodinného prislusnika z pohledu sester

m 10. Pokud ne, proc si myslite, ze
to tak je?

M a) Nedostatek casu

# b) Spatné rodinné vztahy

M c) Odpor

B d) Strach

= e) Nedostateéna informovanost
a neznalost

© f) Lenost

. g) Neochota

Z celkového p&tu 22 dotazovanych ktefi na gedchozi otazku (viz. Graf 4.
odpowdéli ne a nEli mozZnost vicéetnych odpowdi, uvedlo7 responderd, Ze se rodina
nezapojuje do oSetvatelského procesu divodu nedostatkwtasu, 3 respondenti

mysli, Zze maji rodiny pacienty Spatné rodinné vztahy, 13 respondepozorovalc
odpor, 10 respondeistrach. 9 respondentzaznamenalo nedostat®u informovanos
a nezmlost u rodiny, 1 respondent lenost a 1 responslartiml neochoty zapoijit se «

oSetovatelského proces
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Graf 45 Oblasti zapojeni serodiny do oSefrovatelského proces z pohledu
sester

M 11. Pokud se rodina zapojuje do
oSetrovatelského procesu, v jaké
oblasti nejcastéji?

M a) Hygiena

= b) Strava

M c) Konverzace

™ d) Jak kdo

= e) Pohyb, chlze

Z celkového p&tu 20 dotazovanychktefi na otazku Qviz. Graf 43) odpo#déli anc

a meli moznost vicéetnych odpowdi, uvedlo 11 respondeint Ze se rodina zapoju
v oblasti hygieny, 15asponderit, Ze zapojer probiha woblasti strav, 2 respondenti
zaznamenalpouze konverzaci, 1 respondent udéZe oblasti jsoutzné, kazdy s
zapojuje do jiné. 1 respondent udava, Ze roditiglysnici se népstji zapojuji do
oblasti pohybu a dtze a 1 respondent, Ze je rodina aktivni ve vSechessh

Graf 46 Zajem sester zapoijit rodinu pacient: do oSefovatdské p&e

2% B 12. Mate zajem o to, aby se
rodina zapojila do
oSetrovatelského procesu?

M a) Ano

. b) Ne

B c) Bez odpovedi

Z celkového potu 45 dotazovanych (100%) uvedlo 38 responid(85%), Ze ma zjel
o to, aby se rodina zapojila do a®statelského procesu. 6 responde(t3%) zajen

nema a 1 respondent (2%) neodjm®V.
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Graf 47 Divody sester pro nezapojenrodiny do oSef¥ovatelské pée

W 13. Pokud ne, proc?

M a) Nechci do toho nikoho nutit

= b) Laik snadno néco pokazi

M c) Je to préce pouze
zdravotnického personalu

® d) Komplikuji mi praci

1 e) Bez odpovedi

Z celkoveho pétu 6 dotazovanch (100%) kteri na otazku 12 (viz. Graf 46) odpséli
ne, uvedl 1 respondent (%), Ze nechce rodinnéipluSniky do oSébvatelké p&e
nutit. 2 respondenti (38) nechgji aktivitu rodiny ztoho divodu, Ze laik sneno néco
pokazi. 1 respondent (%) zastava ten nazor, Ze dadshtelskd p& je prace pouz
zdravotnickéb persondlu, 1 respondentovi %) komplikyi rodinni gislusnici prac

a 1 respondent (17%) na tuto otazku neodgd.

Graf 48 Umoznéni zapojeni se rodiny do oSébvatelské pée na oddleni
z pohledu seste
B 14. UmozZnuje Vase oddéleni
zapojeni se rodiny do
oSetrovatelského procesu?

5% 2%

M a) Ano

~ b) Ne

M c) Bez odpoveédi

Z celkového potu 45 dotazovanych (100%) uvedlo 42 responid€d8%),Ze oddleni
umoziuje zapojenirodiny do oSdbvatelského procesu, 2 respondenti (5%)
moznost neumatuje. 1 respondent (2%) na tuto otazku neodpiel.
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Graf 49 Divody sester nezpojit rodinu do oSefovatelské pée

m 15. Pokud ne, proc?

M a) Laik néco snadno pokazi

© b) Proste ne

Z celkového potu 2 dotazovanych (100¢, kteri na gedchozi otédeu 14 (viz. Graf 48
odpowdéli ne, uvedl 1 respondent (50%), Ze moznost zapojeni sknyodo
oSetovatelského procesu nepovoluje, protoZe laik sna@oo pokazi a 1 responde
(50%) to neumaiuje bez udaniidzodu

Graf 50 Reakcepaciente na p&i rodiny z pohledu sester

M 16. Jak ptijima pacient péci
rodiny?

M a) Dobre

= b) SpiSe dobre

M c) Spatné

1 d) Spise spatne

Z celkového p&tu 42 dotazovanych (100%)kteti na otazku 14 (viz. Graf 4
odpowdéli ano, uvedlo 16 respondeint(38%), Ze pacienti fijimaji p&i rodiny dol¥e,

18 respondeiit (43%), Ze spiSe dale. 5 respondet(12%) se @iklani k nazoru, ze
rodinna pée je snaSena SpatrB respondenti (7%), ze spiSe Spa
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Graf 51 Mista odchodu pacienti po ukoréeni hospitalizace

M 17. Kam pacienti odchazeji po
ukonceni hospitalizace?

M a) Domaci péce

I b) Jiné zdravotnicke zarizeni

M c) Socialni zarizeni

M d) Jak kdo, kazdy jinam

I e) Penziony

I f) DUm s pecovatelskou
sluzbou, Hospic, Domov

duchodct
! g)lJind oddéleni

h) Dle stavu pacienta

i) Jine

Z celkového paitu 45 dotazovanych, kteméli moznost vicéetnych odpowdi, uvedlo
15 respondefif Ze pacienti po propuSti odchazeji népsgji do domaci pée, 18
responderit, Ze pacienty propousti do jiného zdravotnickéhtizeai. 1 respondel
uvedl, Ze pacienti jsou propoust do socialniho Zé&zeni, 6 respondeintudava, Ze
mista odchotl pacient jsou ffizna, kazdy odchazi jinam. 1 respondzaznamenava
odchody do penzianpro senior. 5 respondeiit udava, Ze pacienti jsou deptji
propoustni do domii <pecovatelskou sluzbou, hospica do ©mowvi dichoddi.
1 respondent uvedl, Ze paciy preklada na jina oddeni, 1 respondent udava, ze za
na zdravotnim stavu paciént 1 responde poznamenal jinou moznobez blizsi

specifikace.
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5. Diskuze

Béhem své praxe jsem zpozorovala, jak jsou hospitediai pacienti opomijeni
rodinou, jakou ftéZi je pro rodinu fjit navstivit hospitalizovaného fipuzného,
pomoci mu Vv BZznych dennich¢innostech, které diky onemasri uZ nejsou
zvladatelné, natoz si vzitfipuzného dor. Tato skuténost n& velice znepokojila,
a proto jsem se ve své bakalke praci zabyvala fenhim, ve kterém jsem cia
poukazat na to, Ze rodina se na €edi nasledné @& téengt nezapojuje do
oSetovatelské p& o svého hospitalizovaného blizkého. Né&wsbst je minimalni
a zvysSuje se nd@pv obdobi vydavani icchodi. Rodindm jsoutasto hospitalizovani
piibuzni [Fitézi, ze kterych se snazi pouzgit a veSkera mozna pomaoc je jim cizi.

Rodina by mila byt nezastupitelnym, nenahraditelnym, d&gditejSim
a prvotnim partnerem v o$evatelské pé& jak ve vztahu rodina — pacient, tak ve vztahu
rodina — sestra. Pokud tento vzorec nefunguje, @dchke zhorSeni komunikace,
psychického stavu pacienta i ke znesgadoSetovatelské p& sestram. V literate se
uvadi, Zze kkkem ke koordinaci dobrych vztahje spoluprace a komunikace mezi
oSetovatelskym personalem a rodinoui Pzdjemné kvalitni komunikaci a spolupraci
muze persondl zastit rodinu do oSébvatelské problematiky a do o0 nemocného
klienta (1). Spoluprace rodinnychiigluSniki v ramci oSabvatelského procesu je velmi
dulezita pro klienta i pro rodinu samu (22). Protm¢sdo vyzkumného souboruiadili
nejen samotného hospitalizovaného klienta, ale takiénné pislusniky navvujici
hospitalizovaného klienta na Qdeni nasledné @@ a sestry pracujici na tomto
odckleni. elem bylo, aby se k problematice zapojeni rodiny adetovatelského
procesu vyjatli vSichni z(astreni, pacienti, rodina i sestry, jejichz nazor byb pras
dulezity, protoZe jsou nestrannymi pozorovateli aykaji se jich pipadné rodinné
problémy, které mohou vést ktomu, Ze se rodina odetovatelského procesu
nezapojuje. S&ni probihalo na Odteni nasledné @é v nemocnicCeské Budjovice
a.s. Celkem bylo rozdano 300 dotaznilratilo se jich 169, z nichZ bylo pouzitelnych
pouze 150.
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V Gvodnich otazkach dotazniku pro rodinré&slpsSniky jsme se dotazovali, zda
rodiny zaujimaji postoj navdty v nemocnici poprvé. Zjistili jsme, ze 30% resgenti
tuto roli opravdu zaujima poprvé, tudiz je to pondco zcela nového, neobvyklého
a ze tedy maji narok na to, aby a@li, jak se v dané, pro&nové, situaci chovat, jak
postupovat v p8 o svého blizkého hospitalizovaného. Celych 70%azimvanych
responderit postoj nav&vy nezaujima poprve, jiz ékdy nekoho v nemocnici
navstvovali, zastavali roli a funkci gevatele.

Zapojeni se rodiny do ogevatelské pé& je velmi dilezité, protoze to ma
positivni vliv na hospitalizované klienty, jak uted84% dotazovanych rodinnych
prislusniki. V Seteni jsme zjistili, Ze festoZze sestry umadji rodinnym gislusSnikim
zapojit se do p# o hospitalizovanehadibuzného (93%), 42% rodinnychigiusniki se
do oSetovatelské p& nezapojuje, né&pstji diky pocitu strachu, nedostéted
informovanosti a nedostatku zkuSenosti (graf 8.sdster odpadélo, Ze je divodem
odpor k oSdbvatelské pé, 10 sester, Ze strach a 7 sester, iodem je nedostatek
casu (graf 44). Na tomto vysledkuaie mit swj dil viny i zdravotnicky personal,
protoZe na pacienta i jeho blizké nemaji dostaseki anebo nejsou ochotni poskytovat
informace, vysutlovat ¢i jakkoliv komunikovat, coZ vede vedle nedostatkéormaci
také ke strachu a uUzkosti, které mohou bitipou, pr@& nejsou rodinni fislusnici
ochotni zapojovat se do oBmiatelské p& o svého hospitalizovanéhdilzného.
Kiivohlavy ve své knize Psychologie nemoci uvadi,j@stlize oSetujici personal
s nejblizSimi hovéi o tom, co je u klienta naplanovanojize je ziskat k podge
a aktivni spolupraci (23)Praw sestry jsou ty, kdo uvadi ofetatelsky proces v praxi
a mely by motivovat a vést rodinné tiglusniky k aktivnimu zapojeni se do
oSetovatelského procesu (24). Jak se uvadi v litéeattato motivani role sestry se
vSak miZe uskutenit pouze za fedpokladu, Ze oS@tvatelska pé&e, kterou na odieni
poskytuje je provatha a organizovana tak, Ze sestra mdéfeny své klienty, s nimiz
pracuje, individuala navazuje cileny kontakt prdéstnictvim realizace
oSetovatelského procesu, zaznese individualni odpédnost (34).

Ve vyzkumném Séeni se ukazalo, Ze informace o oSeatelské pé
poskytnuté ze strany sester nejsou dostdte 21% rodinnychislusniki se neciti byt
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dostatén¢ informovano a 41% si neni zcela jisto, zda mndasfermaci je dostaujici
(graf 11). Toto tvrzeni se nam potvrdilo i vigeli u sester, kdy z celkovéhocpo 22
dotazovanych, které ¢ty moznost vicéetnych odpo¥di, uvedlo 9 sester, Ze se rodinni
prislusnici se neciti byt dostate informovani o zdravotnim stavu atgwbu provéaghi
oSetovatelské p& u svych blizkych (graf 44). Pokud by se zlep§ialita komunikace
zdravotnického persondlu s klientem a jeho rodinpokud by bylo poskytovano
dostaténé mnozstvi informaci, ¥gSilo by se hneddkolik problémi najednou. Honzak
ve své knize Komunikmi pasti v medici® (11) uvadi, Ze umt klast otazky, urt
naslouchat a analyzovat slySené, je dovednoshkimnoho zdravotnikpostrada. A to
¢asto jenom z i#vodu, Ze tuto dovednost podicgi a preferuji diagnostické
a terapeutické postupy. Pak si ale relomuji, Ze pokud by systematicky budovali
vztah s pacientem a jeho rodinou, vyila by se snadf)i atmosféra dvéry

a spoluprace (11). #em své praxe jsem zaregistrovala, Ze diky nedvatat
informovanosti o oS&bvatelské pé se klienti citi mé&cenni, rodiny ignorovany a uz
se naruSuje pomyslny vzorec vaiatodina — pacient, pacient — sestra, rodina —aestr
Rovnovaha se naruSuje a nedochazi k poskytovaritriivasSetovatelské p& natoz
zapojeni se rodiny do ogevatelské p&. TéZko se mohou blizci akti¢npodilet na
oSetovatelské pé, kdyZ nemaji informace a nejsou znali poftkpnkrétnich odéleni

pii konkrétnim onemocimi. Je tedy pdeba klast velky draz na komunikaci
a informovanost Klierit i jejich rodin. Zdravotnicky personal by se n#graanmtiovat
pouze na klienta, ale i na jeho rodinu a brat gchfly jako celek, poskytovat jim oporu
i informace. Nejen hospitalizovani klienti, aleddinni gislusnici by ndli pochopit

a poznat ficinu onemocwni, postup &by i to, co jeceka po ukodeni l&ebného
procesu. Jak se uvadi v litersy je teba klienta potit nejen o prognéze
a nejvhodgijSim zpisobu Zivota po propudii a o @ekavanych rolich jak klienta, tak
¢lend jeho nejuzSiho socialniho prieti, alecasto je nutné nait klienta ¢i jeho
rodinné gislusniky zcela specificky postupéanosti. Ulohou sestry i I1éka by nelo
byt informovat rodinu, jak co nejmosrEjSim a zarove nejjednodussim Zigobem tyto

specifika splnit, poppad nabidnout moZnost jinych alternativnich post(®4).
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Celkem 54% rodinnych ffslusniki (graf 7) uvadi, Ze se zapojuje do
oSetovatelské pé&e, coz odsouhlasilo i 37% hospitalizovanych khler{graf 29)
a 45% dotazovanych sester pracujicich nad@ad nasledné gé (graf 43). Timto
zjisttnim se potvrdila hypotéza 1, Ze se rodina zapajojeSetovatelské p&. Rodina
by mgla zajem, dle odpadi rodinnych pislusniki, se neajasgji zapojit do oblasti
stravovani (28%), 22% respondértfad rodinnych fslusniki by nelo zajem se
zapojit do oSdébvatelské p& v oblasti hygieny a ostatni d@ébného procesu, do &
o vzhled a psychické podpory a terapie (graf 9)spitalizovani klienti by nejvice
uvitali, kdyby se rodina zapojila do o&®tatelské pé& v oblasti stravy (18
responderi), v oblasti hygieny (12 respondéhtcoz se shoduje i s ndzorem rodinnych
prislusniki, tudiz by se patby pacient mély dokonale uspokojit. 2 dotazovani
hospitalizovani klienti by siiali alespa pfitomnost svych blizkych a 1 klient doneseni
knihy nebo¢asopisi (graf 31). Bhem sveého S&tni jsme dale zjistili, Ze 85% sester ma
zdjem o to, aby se rodina zapojila do tdeitelské p& o svého hospitalizovaného
blizkého (graf 46), 93% sester umiaje zapojeni se do o$evatelské p& (graf 48),
coz potvrzuje i 73% rodinnychriglusniki (graf 10) a 49% hospitalizovanych kliént
(graf 33). Timto niZeme konstatovat, Ze se potvrdila hypotéza 2, zavathicky
personal umaluje rodiré zapojeni se do o%etatelské p&. Pouze 2 sestry moznost
zapojeni se do oSetatelského procesu adq@eo hospitalizovaného zamitaji bez udani
duvodu a jedna ziodu obav, Ze by laik mohl snadnéco pokazit (graf 47). 37%
hospitalizovanych klieritoSetovatelskou pé& rodiny oceiuje, 33% by si falo zapojeni
se rodiny alesponékdy, 2% dotazovanych respondémievi (graf 30). Dle 38% sester
prijimaji hospitalizovani klienti p& rodiny dolie, 43%, Ze spiSe di#h 12% sester se
piiklani k nazoru, Ze rodinna §& je snaSena Sp&in7% sester, ze spisSe Spafgraf
50). Naopak, stane-li se pacient i rodina aktivnitastnikem v oSébvatelském
procesu, dochazi k pozitivni stabilizaci zdravotnistavu a uzdraveni se mnohem
rychleji a efektiviji (34).

Oddileni jsou v dnesni deébvelice benevolentni a umidji navsStvy mimo
navstvni hodiny. Dotazované sestry tuto skumest uvedli v 67% a souhlasné
odpowdi jsme zaznamenali i v odp&dich rodinnych fislusniki - 66% a v odpasdich
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samotnych hospitalizovanych kliégnt 53%. Dokonce 70% (graf 5) dotazovanym
rodinnym gislusnikim vyhovuji navaivni hodiny néizené vedenim nemocnice a 88%
hospitalizovanych Klierit (graf 34)je spokojeno sifistupem persondlu k naggam.
Pouze 31% sester nd& mimo nav&vni hodiny neumaiuje (graf 41). Tuto
skut&nost odivodiuji naruSenim chodu odiéni (23%) a 31% sester nechce poruSovat
piedpisy a vyhlasky r&ené vedenim nemocnice (graf 42). Na za&kladych
zkuSenosti f praci sestry na odteni nasledné @é si gesto myslim, Ze navdtnost
neni dostatna, i kdyz 88% dotazovanych kliénuvadi, Zze navévy b¢chem svého
pobytu na odé&leni maji (graf 22). S timto tvrzenim souhlasi 9%#&ster a 9% ho
vyvraci (graf 35). Na nduwdtach hospitalizovanych paciénse podili pevazri rodina
(65%), 6% vzdaleni fbuzni, 17% kolegové ze z@sinani a 8% iatelé (graf 24).

U 20 % paciernt vSak travi navétry mére jak hodinucasu, u 31% jednu hodinu
a u 39% vice jak hodinu svélasu (graf 25). Pouze 9% hospitalizovanych uvadi, ze
ma navivy denrg a 58% respondeint— pacieni zaznamenava na¥sy vice jak 1x
tydné (graf 23). Jak udava 56% sester (graf 37), talS®ay jsou velice nepravidelné

a pouze 32% klieditma navsaivy vice jak jedenkrat tydn(graf 36). OdliSné vysledky
Seteni u sester a respond&ntniZze byt zaficinéno panim pacient a jejich
negipousenim si situace.

Pri ptipraw Seteni jsme se domnivali, Zetnost navél se zvysuje v witych
obdobich. Nasi don#mku potvrdilo 64% dotazovanych sester pracujiciahOddleni
nasledné pie (graf 38). Vysledky jsou dle naSeho #minzarazejici. V celych 35%
sestry odpovidaly, Ze na¥shost vyrazg stoupa v obdobi vydavaniichodi, pouze
4% sester uvedla, Ze se ndévsibst zvySuje, pokud je pacient v terminalnim stadi
nemoci (graf 39). Je to velmi zarazejici, ddmo dsivé. Bohuzel celkovy vysledek
navstvnosti neni velky ani v odpeédich rodinnych gslusniki. 24% respondefitz rad
piibuzenstva udavé, Ze nauétje svého blizkého po dobu hospitalizace 1x &yai27%
rodinnych pislusniki navStvuje svého blizkého ménak 1x tydré (graf 3). Jak uvadi
Bartlova, klient, ktery je delSi dobu upoutan takb, je zavisly, jak svymi naladami,
tak i touhou po uzdraveni na&asti a Usili svych blizkych. Dobré sociélni a rodin
z&zemi je jednim ze zakladnicledpoklad pro piiznivy vyvoj jakéhokoli onemocmi
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(1). Rodiny se haji tim, Ze jsou nadstand&rgmacovié vytizené (4 respondenti),
6 dotazovanych rodinnych figluSniki uvadi velkou geografickou vzdalenost,
4 respondenti maji Spatné rodinné vztahy a 2 refgdim se nechceéi nemaji divod
chodit na navswvy (graf 4). Tyto situace, kdy rodina opomiji hdapzovanéhoilena
svého spolkenstvi, vedou ke zhorSovani se psychického staviemié A protoze
existuje souvislost mezi psychickym stavem a stagzitkym, zhorSuje se i vyvoj
a inek &by, coz si ale rodina, ktera svého blizkého v nermb@enavatvuje, vibec
neuvdomuje. Rodina ma moznosloveéku usnadnit 18bu a pobyt v nemocnici, tak
pro¢ toho nevyuzit a nenabidnout pomocnou ruktomnosti, radosti a smichu?

Diky informovanosti o fi¢ciné nemoci, pibéhu &by a o tom, co bude po
ukonteni I&ebnych postulp maji rodiny¢as a moznost se rozhodnout, co bude dal,
jestli zvladnou mit svého blizkého v domaci tdedtelske p&, nebo jej budou muset
umistit do jiného zdravotnického nebo sociadlnihdizemi a hledat jiné alternativy
pomoci a pée. Ziskavaji i dostatekasu na to, aby si @domili, jaky dopad na funkci
rodiny bude mit domaci o3evatelska p& a jestli jsou ochotnigeo okEtovat, aby
popipadt mohli upravit domaci pro&tdi utené k pobytu jakkoliv nemocnélitoveka.

V Sefteni dotazovani rodinnitislusnici uvedli v 66%, Ze po propést si vezmou
svého blizkého do doim 11% dotazovanych rodinnychrigluSniki tuto moZnost
striktn¢ zamitlo a 16% je&t neni rozhodnuto a uvazuje o umigt do jiného
zdravotnického pap socialniho zézeni (graf 16). Otazku tykajici se undidt pacienta
po ukoreni pobytu na jejich odteni jsme se ptali i sester. Podle 15 sester se
hospitalizovani klienti propousti do doméaciceg 18 sester dle svych zkuSenosti
a pozorovani udava, Ze klienti odchazeji do jingcdnavotnickych zézeni, 1 sestra
zaznamenala odchody do socialnichfizzni a 5 sester do hospic domi

s pe&ovatelskou sluzbou a dombvdichoddi. 6 sester udava, Zze na tuto otazku
nemohou konkréthodpowdét, misto propughi se liSi u kazdého pacienta (graf 51).
Prekvapili nas odpasdi vice jak poloviny dotazovanych, Ze jsou rozhddsu svého
piibuzného vzit po ukaeni hospitalizace doim Presto, Ze konmy vysledek, jak
uvadi odpowdi sester, je odliSny a do doméaciho piredi se vraci menSi procento
pacienti 1ze z odpowdi rodinnych pislusniki usoudit, Ze splji vizi tzv. funkeni
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rodiny, ktera, jak uvadi literatura, spje vSechnytyii zakladni funkce rodiny (20),
chce se o klienta starat a citové vztahy mezi jejleny jsou dobré a nejsou opomijeny.
Diky tomu je rodina schopna a ochotna svoji podpu, ochrannou i vychovnou roli
v p&i o klienta pochopit a pinit (34).

To, Ze si rodiny berou své blizké po progostdo domaci p& je ukité dano
i tim, Zze se vdnedni d®bvelice rozfistaji agentury domaci P& jsou vice
medializovany a ti, co se rozhodnoupeat o svého blizkého v domacim presi,
maji moznost odborné pomoci nebo i jenom rady, kllyka v jakoukoliv dennici
nocni hodinu. Roviiz se mi velmi libi hospicova pe o klienty v terminalnim stadiu.
Méla jsem moZznost navstivit Hospic sv. Jana Neponha@héeumanna v Prachaticich,
kde pisobi nejenom sestry se zdravotnickym &adim, ale i sestry boromejky,
s vyznanim duchovnim. Diky tomu e dostava uphk jiny raz. U Klienti je
uspokojovana i péeéba duchovni opory a jistoty, coz se gantych oddlenich opomiji
a vdomaci p&é to jde €Zko zd&idit. V hospici se klade velkyulaz na zapojeni se
rodiny do oSdbvatelské pé&e, rodina ma moznost pobytiimmo s klientem paofipacs
rodina nize klienta kdykoliv navétovat a doba navdt je samogejmé neomezena.
Velice se mi libila i patelsk& atmosféra na adeni, nejenom mezi personalem, ale
i mezi samotnymi klienty. Za kazdym roheiiha smrt, ale i festo jsou lidé veseli, pIni
optimismu a proslunych srdci. A to jen diky vtnému pistupu personalu a diky
tomu, Ze rodiny nenechavaji své blizké na poslegst v osamoceni, ale jsou jim
oporou i v té nefiZSi a nejsmut)Si chvili Zivota.

Myslim si, Ze stejnou nebo alesp@odobnou p& by si zaslouZili vSichni

pacienti, tedy i pacienti hospitalizovani na @edi nasledné @eé.

58



6. Zavér

Tématem mé bakalgké prace je Rodina jako partner v édeatelském procesu.
Toto téma jsem si vybrala &lf tomu, Ze jsem fes\wdcend, Ze je nutné, aby byla rodina
na stejné drovni jako zdravotnicky personal a hafipovany klient. Cilem bylo
zvoleno zjistit, jakou funkci zaujima rodina hogfigovaného klienta v oSetvatelském
procesu. K cili byly stanoveny &\hypotézy. H 1: Rodina se podili na déeatelském
procesu. H 2: Zdravotnicky personal umoje rodiré podilet se na oS@vatelském
procesu. Ob hypotézy byly Séenim potvrzeny.

Vysledkem Séeni bylo zjis&ni, Ze se rodina snaZzi zapojovat do
oSetovatelského procesu, ale spousta respofiderib mozZznost zamita, protoZze se
neciti dosta@¢ informovani o postupucéinnosti v oSdbvatelském procesu.
Zdravotnicky personal umaije rodinam zapojit se do ofatatelského procesu o své
blizké. Vidi v tom psychickou pomoc pro hospitalianého klienta ale i ulébni prace
pro sebe samé.

Rodina ma na hospitalizovaného klienta velmi velky, at’ uz negativnim nebo
pozitivnim smyslu slova. five byl ten pozitivni viiv pi hospitalizaci opomijen, strikén
musely byt dodrZzovany nae$ni hodiny, pobyt rodinného fisluSnika
s hospitalizovanym klientem v nemocnici byl veli@anezen tégi az zakazan.
Dochazelo k psychickému a citovému stradani vSéehstrenych, pobyt v nemocnici
se diky tomu prodluzoval. V sdasnosti se tentoristup znénil, ndvstvni hodiny jsou
pouze napsané na dieh oddileni, ale nedodrzuji se, rodina je vice vtaZzena do
problematiky oSdébvatelské p&, & uz v teoretické nebo praktické oblasti této
problematiky, matky mohou byt hospitalizované sgnavdétmi, otcové mohou vigt
piichadzet na sit své potomky, &i mohou u tizka rodta sedt tak dlouho, jak jen
budou chtit, pokud tim &ak vyraz® nenarusi &ny chod oddeni. Pokud si to
hospitalizovany klient feje, tak se rodina v séasné dob opravdu stava rovnhocennym
partnerem, ktery je seznamen se vSemi informacehkalnostmi a hlavé se i jako

partner chovd, zapojuje se do @8eatelské p&, pomaha zdravotnickému personalu
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v komunikaci s klientem, usnadje svému blizkému pobyt v nemocnici a je mu
psychickou oporou.

Z Seteni lze vyvodit za¥r, Ze je nutné rodinu dostat€ informovat, byt
trpélivy, vSe vyswtlit a nejen klienta, ale i rodinu psychicky podipa@ byt jim vzdy
oporou. Diky &mto krokim se rodinni fslusnici zbavi strachu, budou se citit
rovnocennymi partnery i se tak budu chovat. Nejestry, ale i cely zdravotnicky
personal by si # uvédomit, Ze timto pomohou nejen hospitalizovanémarkbvi ale
piedevsim i sof

Doufam, Ze mnou zji8hé informace a vysledky mého vyzkumnéhoreiet
pomohou zdravotnickému personélué¢domit si, jak je dlezité partnerstvi rodiny
v oSetovatelském procesu, zlepSi se informovanost rodimmyisiusniki i samotnych
klienta, zlepSi se i komunikace mezi vSemicastrenymi a tohle vSe ifispsje ke
zkvalitréni poskytované oSetvatelské pée.

Cil prace byl splén.

Prace niZze byt vyuzita tam, kde je zapebi zkvaliténi vztalh meazi
hospitalizovanym klientem, rodinou a zdravotnickyersonalem. Prace tbe byt

prezentovana v ramci Jiteské univerzity a publikovana na internetugsopisech.

60



7. Pouzita literatura

10.

11.

BARTLOVA, S. Sociologie mediciny a zdravotnict@. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2005. 188 s. ISBN 80-247-1197-4.

BARTLOVA, S. Sociologicka problematika.aick& p&e o seniory a nemocné.
Sestra, Praha, €02002.¢. 10, s. 23 — 24. ISSN 1210-0404.

BARTLOVA, S. Vybrané kapitoly ze sociologie medicingstitut pro dalsi
vzdklavani pracovnik ve zdravotnictvi. Brno, 1996. 117 s. ISBN 80-7013
233-7.

. BEBJAKOVA, D. Vyznam rodiny v Zivat starych lidi.Vyziva a zdravi1995.

¢.5, .91 -94. ISSN 0042-9406.

BOUCHAL, M. Zdravotnicka psychologie.l. vyd Brno: Masarykova
univerzita, 1993. 82 s. ISBN 80-210-0641-2.

CEJNOHOVA, M.OS3etovatelska pé& o geriatrického pacient8estra,Praha:
2009, r@nik 19,¢. 1, s. 45 - 46. ISSN 1210-0404.

DUNOVSKY, J.Socialni pediatrie1.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 1999.
284 s. ISBN 80-7169-254-9

HASKOVCOVA, H. Ceské oSebvatelstvi 10, Manualek socialni
gerontologie, Edini /ada — Prakticka firucka pro sestryl. vyd Brno: Institut
pro dalSi vzdlavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2002. 72 s. ISBN 80-7013-
363-5.

HASKOVCOVA, H., Ceské oSebvatelstvi 4: Jak provat oSetovatelsky
proces?, Edini /ada — Prakticka firucka pro sestryl. vyd Brno: Institut pro
dalsi vzalavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999. 66 s. ISBN 80-7013-283-3.
HASKOVCOVA H. Ceské o3ebvatelstvi 10, Manudalek socialni gerontologie,
Edicni /ada — Prakticka firucka pro sestryl. vyd Brno: Institut pro dalsi
vzdklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2002. 72 s. ISBN 80-7013-363-5.
HONZAK, R. Komunikani pasti v medicih 2. vyd. Praha: Galén, 1999. 165 s.
ISBN 80-7262-032-0.

61



12. JAROSOVA, D.Pé&‘e o seniory 1. vyd Ostrava: Ostravska Univerzita. 2006.
96 s. ISBN 80-7368-110-2.

13.JOBANKOVA, M. Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniRgno:
Institut pro dalSi vzé&lavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2002. 225 s.
ISBN 80-7013-365-1.

14.JURENOVA, H. Uloha rodiny a nejbliz§iho socialniho stedi
v oSetovatelské p&. Urologie pro praxj 2005,¢.1. ISSN - 1803-5299 (online
verze). Dostupneé z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2005/01/46t [cit. 2010-01-08].

15.KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. St&i. Pojeti geriatrického pacienta a jeho
problém: v oSefovatelské praxi Praha: Galén, 2006. 44 s.
ISBN 80-7262- 455-5.

16.KALVACH, Z. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacienPraha:
Grada, 2008. 336 s. ISBN 978-80-247-2490-4.

17.KALVACH, Z. Geriatrie a gerontologiePraha: Grada, 2004. s. 861. ISBN 80-
2470-548-6.

18.KOZIEROVA, B. Osetrovatelstvo, 1., II1. vyd Martin: vydavatelstvo Osveta.
1995. 1474 s. ISBN 80-217-0528-0.

19.KLEVETOVA, D. Komplexni hodnoceni seniov domaci p&. Mezinarodni
evropsky vyzkumny projekt €R. Sestra2002¢. 10. s. 22. ISSN 1210-0404.

20.KLEVETOVA, D., DLABALOVA, |., Motivacni prvky @i praci se seniory
Praha: Grada, 2008. 208 s. ISBN 978-80-247-2169-9.

21.KOMINKOVA, H. Pravo na dstojné umiraniSestra 2002,¢. 1. s. 20 — 21.
ISSN 1210-0404.

22.KRALICKOVA, I. Spoluprace rodiny v oSeivatelském procesiFlorence.
Casopis moderniho odevatelstvi, 2007. o 3, & 11, s. 469 — 472,
ISSN 1801 — 464X.

23.KRIVOHLAVY J., Psychologie nemocPraha: Grada, 2002. 200 s. ISBN 80-
247-0179-0

62



24. KUTNOHORSKA, J. Etika v o3etovatelstvi Praha: Grada, 2007. 164 s. ISBN
978-80-247-2069-2.

25.Lemon Ucebni texty pro sestry a porodni asistentky. Dilodetovatelsky
proces, klinickd oS&tvatelska praxe, glosdl.vyd. Brno: Institut pro dalSi
vzaklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1996. 184 s. ISBN 80-7013-234-5.

26.MARECKOVA, J. Internacionalni diagnostika v ogevatelském procesu, NIC
a NOC Kklasifikacel. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdra¥osocialni
fakulta, 2006. 80 s. ISBN 80-7368-109-9.

27.MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fazi
oSetovatelského procesul. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, Zdra¥otn
socialni fakulta, 2005. 86 s. ISBN 80- 7368-030-0.

28.MATOUSEK, O. Rodina jako instituce a vztahovar.sil. vyd Brno:
Sociologické nakladatelstvi, 1997. 144 s. ISBN 8850-24-9.

29.MOZNY, 1. Moderni rodina. 1. vyd. Brno: Blok, 2000. 184 s.
ISBN 80-7029- 018-8.

30.MULEROVA, L. Klinicka gerontologie — geriatrie. Univerzita Jana
Evangelisty Purky® Pedagogicka fakulta, 2003. 70 s. ISBN 80-7044-%36

31.RAPCIKOVA, T. Vyznam uspokojovani pisby jistoty a bezpé u
hospitalizovanych &i. Florence Praha: 200&;. 3, s. 118 — 119. ISSN 1801
—464X.

32.SRAMKOVA, J., ZACHAROVA, E., HERMANOVA, M. Zdravotnicka
psychologie: teorie a prakticka ¢@ni. Praha: Grada, 2007. 232 $SBN 980-
80-247-2068-5.

33.STANKOVA, M. Ceské o3ebvatelstvi 3: Jak zavést oetatelsky proces do
praxe, Edini rada — Praktické firucky pro sestryBrno: Institut pro dalsi
vzaklavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999. 49 s. ISBN 80-7013-282-5.

34.STANKOVA, M. Vyznam spoluprace mezi sestrou a rodinou :¥oghu
hospitalizacePraha: Sestra, 19944, 8-10 s. ISSN 1210 — 0404.

35.SVATOSOVA, M. Prace sifbuznymi a poéistalymi. SestraPraha: 2002, &
12, ¢. 1, s. 22. ISSN 1210-0404.

63



36.VACLAVSKA M., ZVACKOVA P. P&e o imobilniho pacienta v domacim
prostedi Sestra. Praha: 2008,¢rdl8,¢. 4, s. 38. ISSN 1210-0404.

37.VENGLAROVA M., MAHROVA G. Komunikace pro zdravotni sestBraha:
Grada, 2006. s. 144. ISBN 80-247-1262-8.

64



8. Kliéova slova

Hospitalizace
OSetovatelsky proces
Pacient

Partner

Rodina

Sestra

65



9. Prilohy

Dotaznik pro hospitalizovaného pacienta
Dotaznik pro rodinnéipslusniky
Dotaznik pro zdravotni sestry

A\

NejcastjSi oSetovatelské problémy

66



Priloha 1

Dotaznik pro pacienty

Dobry den,

jmenuji se Jana Gregorova a jsem studentkou Zthw&wociélni fakulty Jihdeské
univerzity, 3.r@niku oboru VSeobecna sestra. &atych Vas poprosit, zda by jste mi
vyplnili anonymni dotaznik k mé bak&tké praci n téma Rodina jako partner
v oSetovatelském procesu. Cilem mého vyzkumu je zjigtktou funkci zaujima rodina
v oSetovatelském procesu, zda se rgmnaktivre podili a zda zdravotnickd iaeni
umoziuji rodiné zapojit se do oSiivatelské p& o jejich blizkého. Dale pak chci
poukazat na moznosti vyuziti rodiny v déetatelském procesu.

Bkuji za spolupraci a Vamiégnovanycas.

1. Jste hospitalizovan/a poprvé?
a) Ano

b) Ne

2. Pokud ne, jak dlouho trvala VaSgedchozi hospitalizace?
a) Mérg nez tyden

b) Jeden az dva tydny

3. Do jaké ¥kové kategorie péite?
a) Mérg nez 30 let
b) 30 az 40 let
c) 41 az 55 let
d) 56 az 65 let

e) Vice nez 65 let



. Vas nejblizsi pibuzny je:
a) Dcera/syn

b) Manzel/ka

c) Rodie

d) Partner

. Jaké rodinné vztahy u Vasqvladaji?
a) Dobré

b) SpiSe dobré

c) Spatné

d) SpiSe Spatné

. Chodi za Vami na odteni nav&ivy?
a) Ano

b) Ne

. Pokud ano, jakasto?
a) Mérg jak 1x tydre
b) 1x tydrg

c) Vice jak 1x tyds

. Kdo Vas nejastji navsevuje?
a) Rodina

b) Ptibuzni



c) Kolegové ze zagstnani

9. Kolik ¢asu u Vas stravi?
a) Mérg jak hodinu
b) Hodinu

c) Vice jak hodinu

10.T&Si Vas navivy?
a) Ano
b) Ne

c) nekdy

11.VyZzadujete navstvy?
a) Ano
b) Ne

c) nékdy

12.Umoziuje zdravotnické Zé&eni navatvy mimo nav&tvni hodiny?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

13.Zapojuje se rodina do o$evatelské p& o Vasi osobu?
a) Ano
b) Ne

c) Okcas



14. Prejete si, aby rodina byla do ofmtatelské p& zapojena?
a) Ano
b) Ne

c) Nekdy

15.Pokud ano, v jaké oblasti?
a) Hygiena

b) Strava

17.Umoziuje zdravotnicky personal Vasi rodinapojit se do oSiivatelské p&e?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

18.Vyhovuje Vam postoj zdravotnického personalu k téuw&m?
a) Ano

b) Ne

19. Pokud mate &aké gipominky, prosim napiste je.



Ptiloha 2

Dotaznik pro rodinnéifslusniky

Dobry den,

jmenuji se Jana Gregorova a jsem studentkou Zthw&wociélni fakulty Jihdeské
univerzity, 3.r@niku oboru VSeobecna sestra. &atych Vas poprosit, zda by jste mi
vyplnili anonymni dotaznik k mé bak&tké praci n téma Rodina jako partner
v oSetovatelském procesu. Cilem mého vyzkumu je zjigtktou funkci zaujima rodina
v oSetovatelském procesu, zda se rgmnaktivre podili a zda zdravotnickd iaeni
umoziuji rodiné zapojit se do oSiivatelské p& o jejich blizkého. Dale pak chci
poukazat na moznosti vyuziti rodiny v aéetatelském procesu.

Bkuji za spolupraci a Vamiégnovanycas.

1. Zaujimate roli navévy ve zdravotnickém Z&eni poprvé?
a) Ano

b) Ne

2. Navstvujete VaSeho rodinnéhdgiplusnika v nemocnici?
a) Ano

b) Ne

3. Pokud ano, jakasto?
a) Mérg jak 1x tydrg
b) 1x tydrg

c) Vice jak 1x tyds

4. Pokud méa jak 1x tydr, pros?



a) Nadstandardni pracovni vytizeni
b) Velka geograficka vzdalenost
c) Spatné rodinné vztahy

d) Nechce se mi

. Vyhovuji Vam navsatvni hodiny na tomto oddeni?
a) Ano

b) Ne

. Umo#iuje Vam zdravotnicky personal nasgg mimo nav&tvni hodiny?
a) Ano

b) Ne

. Zapojujete se do o%etatelské p& o Vaseho blizkého?
a) Ano

b) Ne

. Pokud ne, pr&?

a) Nemém na t@as

b) Nemam dostatek informaci a zkuSenosti
c) Mam k tomu odpor

d) Méam z toho strach

e) Neméme dobré vztahy

) TN,



9. Do jaké oblasti oSatvatelské pé& byste nili zajem se zapojit?
a) Hygiena

b) Stravovani

10.Umoziuje Vam zdravotnicky persondl zapoijit se do medttelské p&e?
a) Ano

b) Ne

11.Mate dostatek informaci o oetvatelské p& u Vaseho blizkého?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

12.Myslite si, Ze zapojeni se rodiny do d@égatelského procesu Kligmh
prospiva?
a) Ano

b) Ne

13.Pokud ano, pr&?

14.Pokud ne, pr&?

15.V jakém sndru klientim p&e rodiny prospiva?

a) Pocit lasky, jistoty a bezpe

b) Mérg studu



c) LepSi komunikace nez se zdravotnickym personalem

d) Veétsi divéra vici blizkémucloveku

16.Berete si VaSeho blizkého po ukeni hospitalizace doii?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim, uvazuji o umishi do jiného z&zeni

17.Pokud mate ¢jaké gipominky, prosim napiste je.



Ptiloha 3

Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Jana Gregorova a jsem studentkou Zth&wocialni fakulty Jihteské
univerzity, 3.réniku oboru VSeobecna sestra. &atych Vas poprosit, zda by jste mi
vyplnili anonymni dotaznik k mé bak#&ské praci n téma Rodina jako partner
v oSetovatelském procesu. Cilem mého vyzkumu je zjigttou funkci zaujima rodina
v oSetovatelském procesu, zda se ramnaktivre podili a zda zdravotnicka aeni
umoziuji rodiné zapojit se do oSiivatelské p& o jejich blizkého. Dale pak chci
pouk&zat na moznosti vyuZziti rodiny v déetatelském procesu.

Bkuji za spolupraci a Vamignovanycas.

1. Navsevuji rodinni gislusnici pacienty na Vasem dadiehi?
a) Ano

b) Ne

2. Pokud ano, jakasto?
a) Mérg jak 1x tydrg
b) 1x tydre

c) Vice jak 1x tyds

3. Jsou navsty u wtsiny pacieni pravidelné?
a) Pravidelné

b) Nepravidelné



4. ZvySuje seetnost navél v urcitém obdobi?
a) Ano
b) Ne

5. Pokud ano, tak kdy?

6. VyZaduji pacienti nav&vy?
a) Ano

b) Ne

7. Umoziujete ndv&vy mimo nav&tvni hodiny?
a) Ano

b) Ne

8. Pokud ne, pr&?

9. Zapojuje se rodina do ogevatelskeho procesu u pacignt
a) Ano

b) Ne

10.Pokud ne, prosi myslite, Ze to tak je?
a) Nedostatekasu
b) Spatné rodinné vztahy
c) Odpor
d) Strach
e) Nedostatena informovanost a neznalost

B JINE.r e,



11.Pokud se rodina zapojuje do asentelského procesu, v jaké oblasticasgji?
a) Hygiena

b) Strava

12.Mate z4jem o to, aby se rodina zapojila doioseitelského procesu?
a) Ano

b) Ne

13.Pokud ne, pr&?

14.Umo#iuje VaSe odéeni zapojeni se rodiny do ofmtatelského procesu?
a) Ano

b) Ne

15.Pokud ne, pr&?

16.Jak gijima pacient p& rodiny?
a) Dobre
b) SpiSe dote
c) Spatr

d) SpiSe Spath

17.Kam pacienti odchézeji po ukiemi hospitalizace?

a) Domaci pée



b) Jiné zdravotnické x&eni

18.Pokud mate &aké gipominky, prosim napiste jej.



Priloha 4

NejcastjSi oSetovatelské problémy:

00125 — Bezmocnost

00054 — Riziko osauttosti

00061 — Petizeni p&ovatele

00062 — Riziko petizeni p&ovatele

00060 — Peruseny zivot rodiny

00159 — Ochota ke zlepSeni funkce rodiny
00055 — Neefektivni pbni role

00064 — Konflikt rodtovské role

00052 — Poskozena socialni interakce
00065 — Neefektivni sexualni Zivot

00114 — Stresovy syndrom ptemiséni
00149 - Riziko stresového syndromu fFerpiseni
00148 — Strach

00146 — Uzkost

00069 — Neefektivni zvladani zae

00073 — Neschopnost rodiny zvladatézat
00075 — Ochota blizké rodiny Iépe zvladatzat
00066 — Duchovni nouze

00067 — Riziko duchovni nouze

00155 - Riziko padu

00139 - Riziko sebeposkozeni

00138 — Riziko nasili&i jinym

00140 — Riziko nésili&i sob

00150 — Riziko sebevrazdy

00037 — Riziko intoxikace (25).



