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Abstract

Uspokojovani poteb klienti/pacienti hospitalizovanych na oddleni nasledné pée

a spoluprace s jejich rodinou

Sowasny stav - Uspokojovani pdeb na ONP je nedilnou siasti komplexni
oSetovatelské pé&. Na ONP se stale zvySuje¢pb K/P, a tim padem i naroky nacpé
a je poteba se zamyslet, jak uspokojovatipbly kvalitrgji a efektivreji. Toho Ize
dosahnout holistickym ifstupem ke klientovi, ktery zahrnuje celou osobnieteka
a vSechny jeho stranky Zivotniho stylu. Na uspokéjo poteb by se rdla podilet
i rodina, kterd mize velice vyraz&ovlivnit celkovy stav pacienta (4, 27).

Predmét - Hlavni zangr vyzkumu byl zamdfen na spolupraci sester na ONP
srodinou K/P a naopak. Dale na uspokojovaniigiotK/P. Na zaklad prednetu
vyzkumného Séeni byly stanoveny nésledujici cile a vyzkumnélotaz

Cil 1. zjistit zda sestry na ONP zapojuji rodinn&spusniky K/P do oS&bvatelské

p&e.
Cil 2: zjistit, zda je rodina spokojena s uspokojovanotigb K/P na ONP.

Vyzkumna otazka 1: Jsou rodinni fislusnici na ONP zapojovani do a®statelské
p&e o K/P sestrami?

Vyzkumna otazka 2: Je rodina spokojena s uspokojovanintgm&/P na ONP?
Vyzkumna otazka 3: Chgji se RP sami zapojit do ogevatelské pé&e?

Metodika - V praktické casti bakalgské prace ,Uspokojovani peb
klienti/pacienti na oddleni nasledné @& a spoluprace s jejich rodinou“ byla
aplikovanakvalitativni metoda vyzkumného igeif. Skr dat probihal pomoci
rozhovofi s rodinnymi pislusniky, kt& maji na oddleni nasledne e
hospitalizovaného svéhotipuzného a s oSewvatelskym personalemftiplusného
odcEleni. Ok&ma skupinam byly pokladany ot@né otazky. Rozhovory s respondenty
z oblasti oSé¢bvatelského persondlu byly prowdy na oddleni nasledné @é v jejich

pracovni dob a rozhovory s respondenty z oblasti rodinnytislpSniki v navsévnich



hodinach na oddeni nasledné pé v NemocniciCeské Budjovice a.s. Déle byla
pouzita metoda pozorovani, kterou jsem aplikovalaribéhu navatv na oddleni.
V neposledniract jsem vyuZila svych zkuSenosti ziskanydh siudiu na Zdravoth

socialni fakul oboru VSeobecna sestra.

Vyzkumny soubor - Vyzkumny soubor byl tvieen 6 respondenty o$evatelského
personalu z oddeni nasledné @@ a 6 respondenty ze strany rodinnydfslpsniki,
ktefi maji na tomto odfleni hospitalizovanéhdlena rodiny. Kontakty na skupinu
responderit z fad oSatovatelského personalu jsem ziskatanm na oddleni nasledné
pé&e, a to na dopoteni vrchni sestry 1. ONP NemocniCeské Budjovice, a.s. Kili
zachovani anonymity byli vybrani respondenti éemh pismeny podle abecedy.
Respondenty #ad rodinnych fislusniki jsem nahod&vybrala v navévnich hodinach
u hospitalizovanych nemocnych na ONP, aniz byighlipela k jejich ¥ku a pohlavi.

VSichni byli predem uji&ni, Ze bude zachovana jejich anonymita.

Vysledky - Dle vysledki rozhovoifi zkoumanych skupin je spoluprace mezi RP
a oSetovatelskym personalem oblasti, na kterou by seskly v budoucnu zawfit
svou pozornost, protoZze je co zlepSovat.c Gikupiny respondefitse shodly, Ze

vzajemna spoluprace jéiposem pro nemocneho.

V oblasti uspokojovani pitgb pacienta se o$etvatelsky personal zatfuje
piedevsim na biologické pety, protoZze na ostatni peby dle jejich vyjateni
nezbyva prostor. Podle vyzkumného i8et se oSeébvatelsky personal v oblasti
uspokojovani ostatnich geb tj. psychickych, socialnich, duSevnich spoléhgpomoc
rodinnych pislusniki. Rodinni gislusnici uspokojuji biologické pi@by pouze
okrajow a ostatni pdgeby pomahaji uspokojit svymiipuznym na tzné urovni dle
jejich vile a ochoty.

RP by se radi do pgé o své blizké zapoijili, ale gebuji podnitit ke spolupraci ze
strany sester.

Zavér - Vysledky prace by mohlyispst k motivaci sester zapojovat vice RP do

p&e o pacienta a k efektivni, profesionalni komunila&/P ale i s jejich blizkymi,

tak, aby ve vysledku tim, kdo je spokojen bkggevsim K/P.
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The Abstract

Meeting the Leeds of patients for Subsequent Capalment and cooperation

with their family.

Current State - Meeting needs of patients admitted to the SulessigCare
Department is embodied in comprehensive nursinge Dw the increase in the
hospitalization rate in the Subsequent Care Depanrtnthe needs of the hospitalized
patients are on the increase as well. It is theeefi@cessary to consider how to satisfy
their needs in a more effective way so they camumie quality out of their life. This
can be achieved by providing holistic care of tlaigmt, viewing him as a whole,
respecting his whole personality and seeing maealtiblogical, psychological, social
and emotional factors as interlinked. Also, farmigmbers participate in the provision
for the patient’'s needs and their help can playuzial role in improving the entire
condition of the patient (4, 27).

Objective - The focus of this thesis was to explore how esiri® the Subsequent
Care Department collaborate with the patients’ feemiand vice versa, and to find out
how needs of patients are satisfied.Based on tjeztdle of the Bachelor’'s Thesis, the
following targets have been established:

Target 1: To find out whether the nurses in the Subsequant ©epartment involve

the family members in the nursing care.

Target 2: To find out whether the family is satisfied withet meeting of patients’
needs in the Subsequent Care Department.

Question No. 1: Do the nurses involve the family members in thevigion for the

needs of their hospitalized relatives?

Question No. 2:Is the family satisfied with the meeting of neeafstheir relative

hospitalized in the Subsequent Care Department?

Question No. 3: Are the family members willing to participate ihet provision of

corresponding care for those who are close to them?



Methods - To complete the practical part of the Bacheldihesis ,, Meeting Needs
of Patients in the Subsequent Care Department afdbOrating with their Family”, a
qualitative research was performed. Data were ceiefrom individual respondents by
means of conversations with family members whodative is hospitalized in the
Subsequent Care Department on the one hand, ahdtaft members of the respective
department on the other hand. Both groups of redgts were asked to verbally
respond to open questions. With the consent ofrédspective Senior Nurse, staff
members were questioned in the Subsequent CarertBeoa during their working
hours while family members were questioned whenitings their relatives in
Subsequent Care Department of Nemocnimské Budjovice (Ceské Budjovice
Hospital). Moreover, while questioning the indivadurespondents, | observed the
operation of the respective department and appinesl experience, together with
nursing knowledge acquired from my praxis placenvdmtn | studied at the Faculty of
Health and Social Studies branch General Nurse.

Research File- A cohort study of 6 staff members of the SubsequCare
Department and 6 family members of patients holsp#iéh in this department was
undertaken. Staff members were recommended to mibéyBenior Nurse of the™'1
Subsequent Care Department of Nemocniteské Budjovice, a.s. To protect
anonymity of the chosen respondents, they weretifaeh by letters in alphabetical
order. Family members were randomized during wigithours in the individual
divisions of the Subsequent Care Department irctseof their age or sex. They were
assured in advance that the information revealetthémy will be considered private and

their anonymity will be protected.

Results- The results show that, in the future, nursesighfocus their attention to
improved collaboration between family members atadf snembers. Both groups of
respondents agreed that such collaboration wiltlpce a new understanding between
the patients, those close to them and staff membleich would be most beneficial for

the patients.



In meeting needs of their patients, the staff maspeimarily provide for their
physical because, according to their statemenésetts no time to address additional
needs of the patients. According to the reseafah,nurses rely on family members’
help in satisfying psychological, social and emmioneeds of the patient. Family
members are rarely included in the provision fer physical needs of their hospitalized
relatives, satisfying other needs of their relatia different levels, according to their

willingness and readiness to do so.

Family members would be willing to participate hretprovision of corresponding

care for those who are close to them, but they habe encouraged by nurses.

Conclusion - The results could assist in motivating the nsirge involve more
family members in the provision of effective supgor their hospitalized relatives, and
to promote effective and professional communicapoocess between the patient and

their relatives. In the end, the patient satistactmission will make the patient satisfied.

Keywords
Patient
Communication
Nursing
Requirements

Family
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Seznam pouzitych zkratek

ONP - Oddleni nasledné gé

K/P — Klient/ Pacient (Klierit/ Paciend)

RP — Rodinni fislusnici

WHO - S¥tova zdravotnicka organizace

EEG — Elektroencefalogram

AS - FS — Respondentiad sester

AR - FR - Respondentiad rodinnich fislusniki

RHB - Rehabilitace
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Uvod

Oddleni nasledné @é je izkové oddleni, kde oSébvatelsky personal poskytuje
p&i pacientim po gekonani akutni faze onemdaen, zaklada a rozviji rehabilitai
techniky, znovuobnovuje seéstanost a umoluje tak ogtovné zélenéni K/P do
spol&nosti. Je to oddeni, na které s&im dal tim vice dostavaji pacientiznych
diagndz. V sotiasné dob moderni medicina ugpré prodluzuje Zivotéloveka, ale
stejre dialezité je i uspokojovani jeho vesSkerych iedt

Diive bylo zapojeni rodinnychiislusniki do p&e naprosto &né. O pacienta se
petovalov domacim progdi, kde se citil dak ve ,svém" a kolem svych blizkych.
V oblasti uspokojovani pt#b se mu tak dostavalo vice pozornosti &ep&ez nase
moderni oSé&bvatelstvi v sotasné dob nabizi. Oddleni nasledné @é hospitalizuje
nejen pacienty se zlomeninami, ale i pacienty austini diagno6zodi pacienty, kté
jsou v terminalnim stadiu. Otazkou vsak je, jastibokojovani pdeb pacient funguje
a oSetovatelsky personal je uspokojujese je snazi uspokojovat a zda pacient stéada

nestrada.

Pfi pohledu na pacienty v terminalnim stadius infaustni diagnézou vyvstava
neustale mnoho otazek. Jak pomoci takovétoueku, jak ho wsit, komunikovat s
nim a s jeho rodinou? Jak vyt roding, Ze jejich pitomnost mnohdy pofize vic nez
leky na tlumeni bolesti? A naopak zda pacient senehinou, ktery je zde jen na

rehabilitaci, gco potebuje? Jsme mu dosti napomocné?

Cilem této prace je zjistit, zda sestry uspokqjoffeby pacienta a jakym apobem
zapojuji rodinné fislusniky do oSévvatelské pé&e. Dale bude zkoumano, zda se
rodinni @islusnici do p& zapojit chyji a jakym zgisobem pomahaji s uspokojovanim

potreb.
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1. Sowasny stav

1.1 Potfeby nemocnych

Mira poteb zavisi na pohlavi,élu, spol€éenské Urovni a na prdstdi, ve kterém
pacient Zije a vyistal. Dale pak na inteligenci, zZivotnich zkuSendsta v neposledni

fadt na zdravotnim stavu (25).

Existuje celarada definic pateb a jejich¢lergni, jez se iizni dle jednotlivych
autor, ktei se touto problematikou zabyvali. Uspokojovaniniigio nemocného, ale i
zdravého ¢lovéka se zabyva moderni ofmtatelstvi, které zhodnoti a naplanuje
uspokojeni klientovych pigb a zrealizuje je prastdnictvim oSébvatelského procesu.
Kvalitni uspokojovani péeb musi vzit v potaz celou Zivotni dratiaveka (27, 32).

1.1.1 Teorie poteb

Autori definuji poteby izré. K. Lewiniika: ,Poteba je chdpana jako motiv, sila,
ktera uvadi do chodu a udrzuje chovani.” H. H. Kend,Potreba vyjaduje odchylku
od biologické homeostazy, tj. chapaniipbly jako vrozeného motivu.“M. Nakotrey:
.Potieby jsou zakladnimi motivy, které vyjagi nedostatky na arovni fyzického i
socialniho byti, a cilem chovani, které je s nipojeno jako instrumentalni aktivita, je

reakci poteb.“Maslow: ,Poteby motivuji chovani jednotlivce” (4, str.62).

Obecré je poteba projev @akého nedostatku, chybi néceho nebo naopak
nadbytku, jehoz odstrani je Zadouci. Aby¢lovék mohl existovat a vyvijet se, musi mit
uspokojené zakladni peby v EZném Zivot (27).

Uspokojovani pdaeb zdravého i nemocnélitoveka dokumentuje vyhlaska 424/
2004 Sb., Ginnostech zdravotnickych pracoviik jinych odbornych pracovnik§ 4,
odstavec (1), pismeno (a), (22).

NejznangjSi teorii poteb je teorie Abrahama Maslowa. Ten usplal poteby do
hierarchické klasifikace, ktera je znama jako Masiea pyramida paeb (giloha 1).
V oSetovatelstvi se neuspokojena fmita stava velkym problémem. Pokud dojde

k neuspokojeni pétby ve spodnich patrech pyramidy, stavaji se diour dobu tyto
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potreby dominantnimi. Teprve po zmémi ¢i Uplném uspokojeni zakladnich pelb
v nizSich patrech pyramidy se dostavaji do ipdp poteby z vysSich pater. B&
poskytovana zdravotnickym personalem je orientovanaspokojovani lidskych peb

v oblasti biologické, psychosocialni, kulturni acavni (4, 6).

1.1.2 Klasifikace poteb

Poteby se v psychologii rozthji na biogenni, fyziologické, psychogenni,
sociogenni a psychologické. Psychologové pékhazeji siiznymi indexy pateb.
Americky psycholog Murray iedlozil teorii motivace. Pr&on provedl tidéni poteb
na viscerogenni a psychogenni, které jsou vymezmggnickymi a psychickymi
podminkami. Dale po¢by roz@luje na kladné a zaporné. V neposlethtt na zjevné
a skryté, picemz zjevné maji projevy v chovani, skryté ve faintak nakonec na

védomé a nesdomé (2).

DalSi psycholog Maslow vyt¥d teorii motivace. V této teorii zitaziuje €sné
propojeni filozofie a psychologie a navrhuje, abya®edmétem z4jmu psycholagstala
také filozofie hodnot. Sestavil jiz zitovany hierarchicky organizovany systémipbt
ktery je individualni. Nkteré z motiv jsou silrgjSi nez ostatni adhteré z &ch silnych
jsou nejsilgjSi. Hierarchie obsahuje filozofické peby. Poiteby bezpéi, afiliace,
uznani a seberealizace. Masltika: ,Clovek je bytost s pdebami a dosahujeidka
stavu plgjSiho uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile jenggoteba uspokojena,
stavi se na jeji misto druh&. Pro lidskou bytost gelém jejim Zivat charakteristicke,

Ze prakticky staledto vyzaduje” (27, str. 14).

Hierarchické usp@dani nam pomaha pochopit, Ze neuspokojené nii&hyo
prevladnou a zvézi nad &mi, které jsou ve vysSich patrech systému.idbat
seberealizace je postavena v uplnécédpi pomysiné pyramidy, vyZaduje totiz
uspokojeni vSech dalSich pelb, které se nachazi pod ni. Je-li uspokojena pat&ba,
dochazi k mozné determinaci chové#&dveéka. Pokud je jedinec wtbtvi frustrovan,
trvale se mini jeho osobnostni rysy. VysSi pelby se objevuji v poz§im wku, a to
jak ve fylogenetickém, tak ontogenetickém vyvoji. bovorozent dominuji

fyziologické poteby bezpéi, hladuci Zizre. Déti v pozcjSim wku jsou ovladany
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potrebami lasky a bezpe Oproti tomu starSidi potrebami lasky a uznani. Reba
seberealizace vznika az v obdobi adolescence, ahdakvladan ji je kazdy jedinec az
v dosplosti. Pokud jsou tyto zakladni geby uclovéka dlouhodob frustrovany, pak u
ného naché&zime projevy psychopatologigaradoxem je, Ze mnozi lidé o seberealizaci
nestoji a kuspokojeni jim <gfia jen niZSi fyziologické pdeby, jakymi
jsou klid a pohodli (27).

Maslowova hierarchie neboli pyramida feii obsahuje celkemép pater a
roz&kluje se nacasti nizSich a vySSich geb. Ve spodnich patrech jsou imity
fyziologické, které slouzi kipziti a objevuji se vifpad, Ze dojde k poruSe
homeostazy. Pokud jsou fyziologické faity aktualni, stavaji se dominantnimi, takze
ovlivni i celkové chovani a jednadiiovéka. DalSi patro tvid potreba jistoty a bezgé
Vyjadiuje touhu po tivére, stabili€, osvobozeni od strachu a uzkosti. ,Kde chybi
v Zivot poradek arad, stoji upokojeni pt#by jistoty na prvnim mist (27, str. 14).
Prostedni patro pyramidy je sloZzeno zfadily lasky a sounaleZitostickdy byva
nazyvana jako peétba afiligni. Pokud ¢lovék nemiluje a neni milovan, citi se
osamocen a opust. Fredposledni patro t¢dbpotteba uznani, océni a sebedcty. Jsou
to dw spojené pdeby. Prvni je sebelcta a sebehodnoceni a ij@giiani vykonu,
kompetence, iéry ve svém okoli a nezavislost. Druha vyjgd touhu po respektu
ostatnich, prestize uvhisocialni skupiny. Vystupuje tehdy, dojde-li kedgtrrespektu,
duveéry a projevuje se jako snaha ziskat ztracené sodmdnoty. Na vrcholu je pak
seberealizace, sebeaktualizace. Tedyitn,cloveék chce byt a kym podle svého i
byt mize. K vy3Sim pdebamiadi Maslow ,metapdeby” nebo pdeby iristu, které
vyjasiuji specifické tendence sebe realizujici se osBlglime sem pétby poznani a
porozungni, jednoty, rovnovahy a harmonie, spontaneityjviddality, smysluplnosti,
autonomie, hravosti a dalSi. Jsou aaléhavé, ale jejich uspokojovéni vede k posileni

praveé lidskosti, k vy$Simud&tti radosti a spokojenosti (3, 7, 27).

1.1.3 Poteby hospitalizovanych nemocnych

Abraham Maslow zjistil, Ze lidé, kte uspokojuji své zakladni peby, jsou

zdrawjSi, FastrejSi a dokonce také vykowjsi nez ti, ktéi své poteby nedokazi nebo
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nemohou uspokojit. OvSem v obdobi, kdgl@evek nemocny, jed&Zké vynalozZit zbytek

sil, aby nedoslo k poruseni bio-psycho-socialnhovahy.

NejcastjSi frekventovanou pétbou hospitalizovanych nemocnych je byt zdravy
(27).

Bolest je negativni pocit a hlavni subjektivifizmak nemoci. R 1é¢bé by se ndl
oSetovatelsky personal snazit snizituplné¢ odstranit bolest s minimalnimi vedlejSimi
acinky. Této potebd je wnovana mala pozornost zdravothila to i gesto, Ze je
jednou z nejfrekventovajsich poteb nemocnych. Léka i sestry se opiraji o
farmakoterapii a velmi podaaji fyzioterapii, psychoterapii a dalSi metodyhg
bolesti (24, 27).

DalSi potebou, kterou nemocni uvadi, je fedita byt bez strachu o svou existenci a
byt sokEstany. V neposlednifade ma nemocny poétbu spanku a odpmku. U
nemocnych je zvySeny narok na odipek a spanek. Spanek chrani K/Peg
pietizenim a w§erpanim a pomaha mu zmobilizovat vlastni obranhg aitak mu
naponmize krychlejSimu uzdraveni. Zj&io také bylo, Ze iblizn¢ polovina
hospitalizovanych udava problémy snom spankem. Nemocny Spatansina,casto
nebo pediasre se budi, a tak vznika jakysi ,bludny kruh”. Nekitall spanek je reakce
na nemoc, bolest, strach, jiné piesit, &tSi denni spanek snizenou aktivitu. Zarowe
je i pricinou dalSiho zhorSovani zdravotniho stavu nemocnphumioZe nejsou zcela
vyuZzity regeneréni a ochranné schopnosti spanku.iippc nespavosti se snazi sestra
potrebu spanku uspokojit pomoci vhodniéppavy ke spanku a v krajnintipad i za
pomoci sedativ a hypnotik (21, 27).

DalSimi z podstatnych p@b jediné hospitalizovanych ve zdravotnickémiizani
je vyprazdeni stolice a mee. Frustracecthto poteb je procloveéka velmi intimni c.
Prinasi €lesné stradani a frustraci psychosocialnichrgiofiedevSim v sebepojeti a
sebedcty s pocity studu a selhani. Nemocni se pnefdive obraci na rodinné

piislusniky — dvéryhodné osoby a nasleglaz na sestry (27).

DalSi dilezitou potebou je pdeba lasky a sounalezitosti. Lidé prozivaji odkmni

od rodiny velmi nefijemrg a v kombinaci s nemoci jéShife. Frustrace wthto
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potrebach jsou udavanygdevsim u starych a osamocenych nemocnych, kdémioich
k pocitim zbyt&nosti. K takovym nemocnym, by seéla upirat mnohem &sSi

pozornost sester @gdevsim samotné rodiny (11).

Dle doporweni Bartlové by se #fy potieby v obdobi nemodilenit do zakladnich
skupin a to na pétby, které se nemoci ném, poteby, které se nemoci modifikovaly
a poteby, které nemoci vznikly. Reby, které se nemoci néni, jsou vzdy stejné u
zdravého i nemocného. Tyto pelby nesouvisi s nemoci. Zahrnujeme seniebot
vzduchu, vyzivy, tekutin, spanku, odfmoku, pocitucistoty atd. Nkdy se niize stat, Zze
¢lovek si tyto poteby uwdomi intenziviji prdw v obdobi nemoci. Nafklad [i
a dalsi. U nemocného ke dochazet k posunu ve vzniku iedly, i v pdadi
v dilezitosti @i jejich uspokojovani. OsSmivatelsky personal v zasadespektuje
pacientovy paeby, avSak négmka jeho nazor reguluje v jeho zajmu stanovitapd
které odpovida primarni pets, tedy zachovani Zivot& ziskani nebo obnoveni zdravi.
V téchto chvilich hospitalizovanému nemocnému pomahatrase nebo jiny

oSetovatelsky pracovnik (1).

Mot s

potreby. Slozitostdchto poteb vyplyva ze skutaosti, Ze zrny jsou velice variabilni

u kazdého nemocného. Ovligmy jsou druhem, fazi a zavaznosti onen¢acifl).

Velkou pozornost je ptgba ¥novat sociald modifikovanym patebam. Zakladni
tendence Ize zjednodufeoharakterizovat tak, Zze se nemocnému nejprve tgdak
nasledd opst vraceji. Oilezité je ovSsem mit na pan Ze vedle redukce se ude
objevit i deformace idv¢jSich poteb. To proto, Ze zdaleka ne u vSech kliesg vraci
do pivodniho stavu f&d nemoci. Népstji se projevujici tendence socialnich it
Jsou nazowji zobrazeny vdchto skupinach: p&tba tvdgivé prace, ve kterélovek
projevuje svoji aktivitu, pdeba poznani $ta a sebe samého, pelta socialnich styk

a poteba vytvdeni kulturniho prosedi (1).

Soutasti I€ebného procesu je pokryti pel, které nemoci vznikly. To, do jaké

miry jsou tyto pateby pokryty, je podmino predevsim rozvojem Iékskych &d a
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|é¢ebné oSdébvatelské praxe. Nové geby mohou vznikat zémou vrEjSiho prostedi,
zménou spoléenskych podminek Zivota, postupnymi &mami osobnosticloveka,
ovlivnénym poznavanim, zkuSenostmi apod. Vzniki@otzavisi na mnoha pogech
na charakteru, zavaznosti aip¢thu onemoc#ni, na stavu pacientajqueslé zkuSenosti
S nemoci, na interpretaci nemoci, na strikitnsobnosti nemocného a v neposledal
také na chovani okoli a na vztazich s rodinnyifslpSniky, personalem, spotesti. U
nemocného s gitym druhem nemoci¢i choroby vznika #kolik novych poteb.
Jednotlivé pdeby rozalujeme do tech zakladnich skupin. Reba navraceni zdravi,
zbaveni se nebo zmémi bolesti, pateba obnoveni a udrzeni schopnosti pliiv&Si

socialni funkce, Ppadre priprava na nové (27).

Dle zawru Bartlové Izeftici, Zze biologické pdeby nelze izolovat od pigh
spole&enskych. Jsou totiz vzdy vdité navaznosti, hranice mezi nimi jsou plynulé a

zalezi pouze na subjektu jaky stiipeléhavosti té, které petbs priklada (1).

1.1.4 Faktory motivace

Pro uspokojovani p#gb maji velky vyznam i faktory motivace. \tdtvi,
dospivani, dosjposti i st& je motivace jednim zidezitych aspekt Zivota. Praw

potrebu nizeme oznéit jako vychozi motivani stav (23).

U ¢loveka se v jeho chovani navic ugilafe také ¢ekavani (anticipace). Z toho
vyplyva, Ze sila reakce organizmu nezavisi jenileapopudu (incentivy), ale i na sile
budouciho uspokojeni (praggodobnost dosazeni cile). Vyznamnym faktorem
motivace je hledani smyslu Zivota, kterydssem niZze znenit, ale nikdy nefestava
byt. Naclovéka nahlizime jako na bytost biologickou a speteskou zarove Zdrojem
jeho motivaci je fyziologie jeho organismu (jehmlbgické poteby), tak i socialni a
kulturni (spoléenské) podminky jeho existence, spojené epami byti jako socialni
(10, 23).

Kulturni faktory ovliviuji zpisob chovani, ale jejich uplatmi miZeme najit i
v potla&ovani fiznych impulf nagiklad sexudlnickEi agresivnich. Na zg@tku Zivota,
tedy vraném é&stvi, kthem socializace jsme seznamovani s kulturnimi norima

spole&nosti, které nas ovliwiji, a tim jsou ovliveny i poteby jedince. Napodoba je
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spoustci mechanismus pro vznik nové pediy. Lidé maji sklony srovnavat se
s ostatnimi, chovat se a mit to, co vidi u druhybzorovanim ziska jedinec informace
0 oceaiovani, ale i trestani nebo sankcich nevhodného &tiov dané spotmosti.
Vyskyt samotnych pdeb neni vSak ovliwn pouze vijSimi odnénami a tresty, ale i
jedincovymi vnitnimi odngnami. Typickym zdrojem vnihich odngn je to, coclovek
¢ini s laskou a radosti. Jejich existence je spojemaoralnim vyvojem jedince a

zpasobuje tak i relativni nezavislost natjgich odngénach a trestech (23).

1.2 Charakteristika rodiny

Rodina je spokenska jednotka, kterd se postup&asu vyviji a mni. Zivotni
cyklus rodiny m& d¥ zakladni poloviny. Prvnifedstavuje zaloZeni a rozvoj rodiny a
druha polovina fedstavuje zuZeni rodinného Zivota, tedy odchatladzakladani jejich
vlastnich rodin. Kazda rodina pini sv&itg funkce, které jsou ovlivimy vztahy uvnit
rodiny a podmidny zmenami spoléenského systému. RPasem funkce reprodihi,
touha zachovat sy rod a pé&ovat o svoje nasledovniky. Funkce ekonomicka, élgsp
rodinni @isludnici jsou ekonomickyinni, a tim zajiguji chod domécnosti. Funkce
socializ&né — vychovna a nakonec funkce emocionalni, kterdokgpje poteby
vrodirg, jako jsou laska, bezpe jistota. Pateba lasky, bezgé a jistoty jsou

vyznamné pro furdnost rodiny (18).

Funikéni rodina pedstavuje skupinu osob, ktera dostate pini své funkce.
V takové rodig nikdo nestrada po strankach emocialnich ani n&@teéch. Objevuji se
zde Zné problémy, které vSak rodinnfigluSnici brzy vyeSi. Dle S. Fischera je
v béZné populaci az 85 procent fumich rodin. Funéni rodina je dlezita v doks, kdy
jeden zetlena strddé v oblasti zdravotniho stavu. VSichni seopggpdo uspokojovani

potteb a snazi se o brzké navraceni zdravi svého hbhz{des).

Opakem funkni rodiny je rodina dysfurdhi. V takové rodia nejsou jejiclenove
schopni zajistit povinnosti, které jsou né& kladeny a neplni tak své funkce. Takova
rodina neni schopn@dre hospodét s finartnimi prostedky. Ve étSing piipadi zde
maze hrat roli alkohol, zavislost na jinych drogagh automatech.Clovek vsak

v kazdém ¥ku potebuje Velé projevy cili ze strany svych nejblizSich. To, Ze se¢o n
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rodina postara, museji citit a gtmit jistotu, Ze jim blizci v slozitych chvilica to i

v nemoci pomohou (18).

1.2.1 Rodina a jeji vyznam pro nemocného

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) v gasné dob prosazuje novou strategii
Vv p&i 0 nemocneéhaloveéka. Tato strategie spiva ve zdirazreni opateni, @i kterych
by wtSina nemocnych tita byt I&ena a oSébvana v domacim prasidi. Proto se do
popredi dostava vyznam rodiny. Nicni&ty se kvalita poskytované geerodinnymi
piislusniky vyrovnala po odborné stranceigmskytované ve zdravotnickémiizzeni,

je poteba vedeni od ofetvatelského personalu (29).

V historickém vyvoji doznala zakladni spédémskd jednotka, tedy rodina,
vyznanych zngén. V (asti na pé& o nemocnéh@lena rodiny se velmi zémila tloha
celé rodiny. V minulosti se pevalo pouze o ty, ki¢ z miznych divoda ztratili
schopnost postarat se o sebe ve zdravi i v nerBébem této historické evoluce se
rodina jako jednotka gevateli o nemocnéileny dostala do pozadi. Zodgmnost
Vv p&i 0 nemocné se takignesla na zdravotnickaitzeni. Ze zkuSenosti vSak vyplyva,
Ze Ulohu rodiny v p& o své nemocné ffbuzné nemize nahradit zadna ze

zdravotnickych instituci, ba naopak - vyznam rodemyezastupitelny (1).

Vyrovnani se s chorobnym procesem je u vSech jédiozdilné - jak na stran
pacienta, tak jeho rodiny a to ve vazia okolnosti, za jaké doslo k oneme&ah Pokud
dojde k projeum nahle nebo n€éekavar, vyrovnani se s touto situaci probiha ohtizn
Tézce dochazi k vyrovnani se svaznymi Urazy u jedikeeri pired Urazem nedh
Z&dné zdravotni problémy. K horSi adaptaci s nemochazi také u starSickkovych
skupin, seniat. Clen rodiny, ktery pebere ¥tSinu p&e o nemocnéhélena, je nejvice
ohrozen negativnim efektemdmani nebo syndromem vytemi. Tento syndrom aze
vést az ke Spatnému zachazeni s nemocnyii€in®u mize byt i gepracovani

petovatele nebo chronickd unava (1).

Diive byl prosazovan nazor, Ze nemocnyigatje Bhem nemocrniho l&eni
klid a profesionaléd zdravotnickou p&. Proto byl kontakt rodinnych ifslusniki a

pratel s pacientem limitovan vymezenou néwit dobou Casem bylo zji&no, Ze tento

21



zpisob pée neni vhodny, a proto je vs@sné dob umozrno v mnoha
zdravotnickychizkovych zaizenich kontinualni nebo denni nayw&vani pacierit. Fi
dlouhodobém upoutani néazko by nendl byt preruSen kontakt pacienta s rodinnymi
prislusniky, tzv. forma face to face. Tento kontakte k pirozenému pokr&vani
osobnich vztalna pro psychicky stav nemocného je velriedity. Ve chvilich, kdy je
klient upoutan na ko dochazi k zavislosti na okoli, konkrétma rodinnych
piislusnicich a ti pak mohou mnohaigpby ovlivnit zdravotni stadlena rodiny a to
jak kladrg, tak i zaport. O¢ekavani pacienta od navéy je predevsim odreagovani od
problémi, rozptyleni, patelska a citovd komunikace. Kdyz dochazi k neusjostani
téchto tuzeb, citi se pacient frustrovan a jeho zurd\stav se five vyrazg zhorsit (1).

1.3 Komunikace sester s rodinou a nemocnym

Komunikace je nezbytna, neopakovatelnd a d¢r@&cainnost. Spravé vedeny
rozhovor s rodinou vede k moznosti ziskat lep&irmface 0 nemocném, a pozitiiak
ovlivnit a motivovat nemocného. Ve spolupraci sinod oSetovatelsky personal
nemocného i@swdci ke vhodné cestvedouci k uspokojeni jeho geb. Komuniké&ni
dovednost je obeénchapana jako schopnost efektivkomunikovat s druhymi lidmi.

V piipact zdravotniki a vibec vSech lidi jde otdezitou vlastnost a to jak v profesi, tak
i v osobnim zival, kteracasto stoji za usgghem, ale také nelt&ghem. Tato dovednost
prispivA k navazani a ro#8nhi kontaktu s nemocnym a jeho rodinou. Z hlediska

klinické praxe jsou komunikai dovednosti rozleny na verbalni a nonverbalni (30).

Verbalni komunikaci se rozumi vyja/ani pomoci slov a jazyka. Jeji hlavni
vyhodou je moznost okamZzité &pé vazby a je nejvhodjsi pro geswdcovani. Ri
vétSim pa@tu astniki komunikace tedy v fppadd nemocného a jeho rodiny je
nejspolehli¥jSim prostedkem (17).

Neverbalni komunikaci sergdava 70-90 procent &dni. Pokud je rozpor mezi
efekt. Neverbalni komunikace se rékge na mimiku, proxemiku, haptiku, kineziku,
ocni kontakt, posturiku. Mimika j&e tvare a sval, jsou to pohyby obteje. Proxemika

je vzdalenost mezi komunikujicimi lidmi, haptikaaznena dotyk, ktery jefpkontaktu
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s pacientem velicetdeZity, dale je kinezika, ktera vyjage pohyby celéhcita a do niz
setfadi gotika. Velice tlezity je také oni kontakt a posturika, kterd znamena postoj
celého ¢la. Neverbalni projev komunikace, rfappohled, kterycasto obracime

k pacientovi, pikyvovani ¢i samotné naklomi smérem k nemocnému, jei@devsim
krizovych Zivotnich situaci a ma zimy vyznam jako satéist pomocidzce somaticky
nemocnym lidem. Mieni ma @zny obsah - charakter spolubyti, aléza patit i mezi
znamky podpory, ktera jefipuzdravovani jednim z nejtezit¢jSich aspekt. Pokud se
vSak mteni objevi na stranklienta, znamena to nédru, nezdjem o spolupraci nebo

se jen snazi vyhnout &d informace, které jsou pro zdravotniky velntileZité (8, 30).

Komunikace je zaklad vSectinnosti, které sestry prov§d Je nevyhnutelnd,
nenavratna a neopakovatelna, avSak takiepat. Umoi#iuje totiz terapeutické
interakce, hodnoceni geb pacient a implementaci intervenci. Sestry, které dokazou
iniciatorkami zmény zantiené na upewimi zdravi, a vyhybaji se tak i pravnim

problémim spojenym s oS&vatelskou praxi (23, 30).

1.4 OSetrovatelsky proces

OSetovatelsky proces poskytuje @éjak jedinci, tak i rodid a komunik.
Umoziuje p&i v nemocnici i terénu. Cely o§etatelsky proces probiha ¥tpfazich.
Zhodnoceni nemocného, stanoveni imdettelské diagndzy, planovani agemtelské
p&e, provedeni navrzenych ofeti, hodnoceni efektu poskytnut&eeVsechny tyto
faze se prolinaji a neustale opakuji. Provadi spresgch pacienta, flpadré za jeho
spoluprace § individualizované oS#bvatelské p&. Proces je slovo, kterym je ném
pribéh oSetovatelsk&innosti jako zfisob prace s nemocnymétidem hlubsiho poznani
klienta sestra zapojuje své vlastni aktiviinnosti, které se nasleéinodrazi

v oSetovatelském procesu (20, 19).

OSetovatelsky proces nelze prowden na zaklagl standardniclEinnosti, ale je

dulezité nastavit takovou pg ktera vyhovi vSem pégbam nemocného. Sestry byl
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nashromazdit co nejvice informaci o pacientovi taky byly schopné pouzit co

nejefektivrEjSi oSetovatelskou diagndzu (26).

1.4.1 Féaze oSetbvatelského procesu

Uspokojovanim pdeb nemocného, ale i zdravekitovéka se zabyva moderni

oSetovatelstvi. Zhodnoti, diagnostikuje, naplanujelizege a vyhodnoti cely proces.

VSechny faze oSmivatelského procesu jsou uéag zvlag, ale esto zavisi jedna
na druhé a¢kdy probihaji i souk?nr¢. Situace, ktera ovliwje klienta, niZze vyZadovat
provest rktere ¢innosti grednostd a neodklad& nezdrzovat se néglad ziskavanim
anamnestickych ud&j i kdyZz v budoucnu budou pro pagsi oSetovatelskou préaci

nezbytné (12, 19).

Mrivrw s

Prvni faze se tykd zhodnoceni nemocného. Tatoj&jdna z nejilezitéjSich a
sestra musi proveést kvalitni zhodnoceni paciemtides ziskat co nejvice gebnych
informaci. Sestra snima ofmtatelskou anamnézu z oblasti zdravotni, psychokeyi
socialni, tedy zfisob Zivota v BZzném Zivo¥ pacienta a také provadi zhodnoceni
souwasného stavu (12, 19).

OSetovatelska diagnéza je vysledkem zpracovanych ird@fro nemocném. Jedna
se o druhou fazi oSevatelského procesu. Vztahuje se kipb&m a problédm, které
mohou byt uspokojeny samostatnou tdetelskou intervenci. Cilem je sp@ie
s nemocnym najit jeho problémy a stanovit jejickzngm pro oSébvatelskou pé.
Stanoveni diagnézy nesmi byt formalni. Sestry phi¢olaji spoléné optimalnireSeni,

o kterém hovti a to v ramci tymove spoluprace (12, 19).

Treti fazi oSdbvatelského procesu je ofmtatelsky plan. Sestra posoudi, co je
schopna uélat a zaidit a dale probere s nemocnym, jak sS&esam zapojit do procesu
navratu ke svému zdravi sobstainosti. Planovani se tyka dvou oblasti. Nejprve je
nutné stanovit cile acekavané vysledky oSelvatelské p& a potom vypracovat
individualni plan oSd&bvatelské pé&. Sestra navrhne oEetatelské intervence a
¢innosti, kterymi Ize stanovenych ilosahnout (12, 19).
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Predposledni fazi je realizace planu. V jejinfighu pini kazdy z éastniki svoji
piislusnou roli a ukoly dané ogevatelskym planem. Sestra také &mré zajifuje

diagnosticko-terapeutickénnosti naordinované Iékam (12, 19).

Patou, a tedy posledni, fazi da®enatelského procesu je zhodnoceni efektu
poskytované p#. To spoiva v zjiS&ni, zda bylo dosazeno stanoveného cileciémi
aspechu poskytnuté oSitvatelské p& pomoci iznych stupnic, tedta Skal. Nafiklad
velmi uzivana je Skala pro hodnoceni bolestiindost poskytnuté @é mizeme
zhodnotit také ziskanim informaci o klientovi, l&gromohou z®nit plan pé€e, pokud
jsme nedosahli stanovenychicd to tak, Ze Ize zapoijit i jeho rodinu a nejbliz§ého
okoli (12, 19).

1.5 Oddéleni nasledné pée

Oddleni nasledné @é je doléovaci a rehabiliténi oddtleni ukené pro pacienty,
u kterych je patba zajistit naslednou rehabilitaci, jako je nasokestatnosti a clize,
a pro dlouhodob nemocné. Tato @é je poskytovana ve zdravotnickychiizanich
lazkového nebo ambulantniho typu (18).

1.5.1 Odd¥leni nasledné p&e v NemocniciCeské Budjovice a.s.

V ceskobudjovické nemocnici se nachazidweddleni nasledné @é. Na prvnim
jsou hospitalizovani nemocni s chronickymi chorobagkajici se vSech systé&m
jejichz 1&ba vyZzaduje hospitalizaci, ale neni nutny pobytakatnim tizku. Revazuji
zde choroby vninich orgéi. Léceni jsou zde i lidé pasEkych Urazech a operacich. Na
odckleni se pijimaji pacienti ze vdech akutnichzek NemocniceCeské Budjovice
a.s., vmensi mé se pak fijimaji klienti na doporteni obvodniho leka. Pracuji zde
dvé socialni sestry, které pomahaji ve sférach saciamapiklad umiséni rodinného
piisluSnika do domova pro seniory. S8asti pée je ambulance, ktera se mimo jiné
specializuje na t#bu chronickych ran (5).

Druhé oddleni nasledné @é se také zabyvadBou chronicky nemocnych, ale i
lécbou pacient v dlouhodobém bezdomi. Toto oddleni je specializované na

chronickou a naslednou interni a neurologickoti.proto je jeho satésti interni a
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neurologicka ambulance. S@sti druhého oddeni nasledné @é je neurofyziologicka
laboratd s rekterymi  vysoce specializovanymi druhy vy&sti. Tato laboraio
poskytuje vySeéeni funkci nervového systému a nabizi specializowavySetovaci
techniku EEG, vhodnou Kk posuzovani atypickych zathvepilepsie ¢i jinych
z&chvatovitych onemoéni. Na tomto odéeni se déle provadi zobrazovaci technika

slouzici k diagnostice poruchu spanku — nespawesib naopak zvySené spavosti (5).

1.5.2 Specifika oSabvatelské pée na oddleni nasledné pée

U chronicky nemocnych dochazi kegozeni z akutnihaifka na oddeni nasledné
p&e. O gekladu vzdy rozhoduje léka klient o #m musi byt informovan, stejrtak i
jeho rodina. Sestra, kter#ijpma na oddleni chronicky nemocného, musi brat ohledy
na Wk, délku hospitalizace, socialni situaci a psycéickastnosti nemocného, které

hraji roli pri adaptaci na novém odéni (9, 15).

Specifika poskytované pé jsou na rozdil od jinych standardnicizKovych
odcEleni zvlaStni moznym vyskytem imobiléagiho syndromu. Ten je charakterizovan
jako celkova odezva organizmu na klidovy rezttovéka, jako stav, fi kterém je
jedinec vaza ohrozen poskozenim jedné nebékalika organovych soustav. Prvni
nasledky se mohou &a objevovat jiz po #kolika hodinach upoutani naizko a
k patologickym zminam dochazidéhem jednoho tydne. N&gstji je postizen pohybovy
a kardiovaskularni systém.fifiny vzniku imobility mohou byt izné. Pafi sem
chronicka bolest, paréza, plegie, poruchy kostalisvSlach, neurologické poruchy,
deprese, bezdomi, vysoky ¥k nebo celkovy stav pacienta. Imobikm& syndrom se
projevuje tiznymi poruchami jedné neboskolika organovych soustav. Mohou byt
skryté i viditeIné, jako jsou opruzeniny a dekubifi poruSe kardiovaskularniho
systému dochazi k ortostatické hypotenzi, zilnmindze a plicni embolii, kdy jde jiz o
Zivot ohrozujici stav. Poruchy respirdho systému zahrnuji hypostatické pneumonie,
ke kterymdochazi vleze na zadechi, michZz se snizuje vitalni kapacita plic. Pacient
neni schopen vykonat hluboké vdechy a dycha j@onera povrcha (11, 31).

DalSim nasledkem dlouhodobého upoutanitz&d mize byt je plicni atelektaza,

porucha pohybového astroji, kosti, ¢ngeho systému a psychiky. Sestry by protidym
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dbéat na prevenci, ktera sped v minimalizaci rizik od samotnéhodku hospitalizace
klienta na jednotku naslednéceé V neposlednfact by sestry mily identifikovat «as
potteby nemocného, udrzovaizko v¢isto a suchu, podporovat aktivitu nemocného
ve Wasném vstavani aika a vyuzivat poiicky dophujici izko pro pohodli
nemocného. Podporovat nemocného v sebemfimeéiené rehabilitaci a v fimu
vhodnych tekutin. Branit rozvoji dehydrataci, zéjisshodnou stravu, spolupracovat

s rodinou, podporovat dobré vztahy a komunika@mocnym a povzbudit jej (15).

U¢inné poskytovani komplexni ofevatelské p&e dosahne od@vatelsky
personal jen # vytvoreni spravného vztahu s klientem na bazi respekiu¢ry
partnerstvi a oboustranné zodpdné spoluprace. VSichni by sifhnuvédomovat, Ze se
stavaji vzajemnymi partnery, kiese snazi, aby doSlo ke zlepSeni situace klieta (
31).
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2. Cile prace a vyzkumne otazky

2.1 Cile prace
Na zaklad predmétu vyzkumného Ségni byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: zjistit zda sestry na ONP zapojuji rodinn&sfusniky K/P do oS&bvatelske

p&e.

Cil 2: zjistit, zda je rodina spokojena s uspokojovanttgb K/P na ONP.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jsou rodinni fisluSnici na ONP zapojovani do a&siatelske

p&e o K/P sestrami?
Vyzkumna otazka 2: Je rodina spokojena s uspokojovanintgm&/P na ONP?

Vyzkumna otazka 3: Chgji se RP sami zapojit do ofevatelské pé&e?
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3. Metodika a charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Popis metodiky

Pro praktickoucast bakaléské prace ,Uspokojovani geb klienti/pacient na
odtleni nasledné @é a spoluprace s jejich rodinou“ bylo vyuzité ktativni
vyzkumné Sétni. Skr dat u jednotlivych respondéntprobihal pomoci rozhovor
s rodinnymi pislusniky, kt& maji na oddleni nasledné @é hospitalizovaného svého
piibuzného na str&niedné a na stréndruhé s oSébvatelskym personalentiplusného
odckleni. Rozhovory byly provamy z okrutlii otewenych otazek pro oZewatelsky
personal a z okruhotewenych otazek pro rodinn&iplusniky. Respondenty z oblasti
oSetovatelského persondlu jsem ziskala nactad nasledné @é v jejich pracovni
doke a respondenty z oblasti rodinnychtigiusniki v navSévnich hodinach na

odcklenich nasledné pé v NemocniciCeské Budjovice a.s.

Rozhovory byly zaznamenany na diktafofi yhodnych pilezitostech fimo na
odcklenich. Poté byly fepsany, vyhodnoceny a kategorizaci bylktaré z nich
graficky zpracovany programem SmartArt. Rozhovasnj spoléné s vysledovanymi
viemy pro gehlednost kategorizovala a umistila do myslenkouyep. Ri interpretaci

dat byly pouzity pimé citace respondent

Vyzkumné Seeni trvalo od Unora do koncedzna 2013. VSechny respondenty
jsem gedem ujistila, Ze rozhovor bude zcela anonymnizadmaila jsem je s okruhy

otazek, aby si mohli utat predstavu o tématu rozhovoru a jefasove narénosti.
Podoba okruth otazek je uviejréna v filoze 2 a 3.

Kromé rozhovofi jsem vyuZila pozorovani chodu adiehi. Tato pozorovani jsem
provadila v pribéhu nav&v na oddlenich i ziskavani rozhovdra také jsem vyuzila
své zkuSenosti ziskanéi praxi studia na Zdravo#nsocialni fakuk oboru vSeobecna

sestra.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvien 6 respondenty ze stran déeatelského personalu na
odctleni nasledné @& a 6 respondenty se stran rodinnyé¢tsipsniki, ktefi maji na

tomto oddleni hospitalizovanéhdena rodiny.

3.2.1 OsSefovatelsky personal na ONP

Kontakty na skupinu respondént fad oSetovatelského persondlu jsem ziskala
piimo na oddlenich nasledné pé a to na doporieni vrchni sestry 1. ONP Nemocnice
Ceské Budjovice, a.s. Vybrané respondenty jsem @&#aapismeny podle abecedy,

kvili zachovani anonymity.

Respondent A:Zena, 40 let, pracuje na ONP v &asné dob jako stanini sestra, na
odcEleni nastoupila v roce 1995 jako zdravotni sedB@acovat na tomto odini

nechtla, ale postuphisi zvykla na préaci i kolektiv a uz by na jiné ¢tihi nesla.

Respondent B:Zena, 24 let, pracujici na ONP jako zdravotni aedita oddleni
nastoupila od poloviny roku 2011. Na ONP pracowathtla, ale v sotiasnosti by uz
jinam nesla, je tady spokojena.

Respondent C:Zena, 45 let, pracuje na ONP 9 let jako zdravoasira. Na ONP

pracovat chila a je tady rada.

Respondent D:Zena, 23 let, pracuje na ONP 31 pku jako zdravotnicky asistent.
Nyni zahajila prvnim rokem bakatké studium oboru vSeobecnd sestra. Pracovat na

odctleni nechila, ale v sotiasnosti by uz oddeni nengnila.

Respondent E: Zena, 48 let, pracuje na ONP od roku 2009. &hd si sama
nevybirala, umistila ji sem hlavni sestra nemocpice nedostatek personalu, je tady
spokojena

Respondent F:Zena, 31 let, nastoupila na @tihi cerst¥ po skoreni matéské
dovolené. Pracuje tady od dokemi bakaléského studia v roce 2004, po dvou letech
nastoupila na maiskou dovolenou. Vzhledem k§éo svoje d¢ déti by rada
piestoupila na klid&si oddleni.
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3.2.2 Rodinny gfislusnici hospitalizovanych nemocnych

Tyto respondenty jsem nahadn vybirala v nav&vnich hodinach u
hospitalizovanych nemocnych na &tshich ONP. Neomezovala jsem jékem ani

pohlavim a pedem jsem je ujistila, Ze bude zachovand jejichngmita.

Respondent A:Zena, m& na ONP hospitalizovanou matku 4. tydetkariayla na ONP
hospitalizovana opakovan pokazdé na jiném odikni. Respondentka pracuje jako
zdravotni sestra a rozhovor s ni byl velice zajiyngrotoze nahlizela na probléem ze

strany zdravotnika i ze strany rodinnéktsjusnika.

Respondent B: Zena, ma& poprvé hospitalizovanou matku na ONP. Mgtk
hospitalizovana 2. tyden. Respondentka je zdrasssira steghjako respondent A a i

s ni byl rozhovor veliceifnosny a zajimavy.

Respondent C:Zena, ma na ONP hospitalizovanou matku 1. tydenkdjg na ONP
poprvé, nikdy ped tim na ONP hospitalizovana nebyla. Responddntkavelice mila

a vsticnd a velice radda spolupracovala.

Respondent D:Zena, ma na ONP poprvé hospitalizovanou tchynizdgjiz 6. tydd.
Hospitalizovana se fpravuje na odjezd do Hospice v Prachaticich a gweah
s respondentkou byl velice &grpavajici, protoze respondentka po wemn mého
interview chéla hovdit o Hospici, kde jsem #ta praxi, a chila védét vSe, co se tie
p&e a chovani personalu ¥m. Po rozhovoru sefznala, Ze citi velikou ulevu, kdyz

mluvila s rekym, kdo tam byl a zna to tam.

Respondent E:Zena, m& na ONP hospitalizovanou matku 8. tydnemtkdje na
tomto odéleni hospitalizovana poprvé a chce si ji vzit c@fie domi a starat se o ni

doma.

Respondent F:Zena, ma na ONP hospitalizovanou tchyni, kterade dva nisice,
pravidelr® si ji rodina bere dofh na propustky — zhruba jednou za 14 dni.
Respondentk&ekd, aZz se zdravotni stav hospitalizované te&rglepsi a ma v planu

s manzelem si ji vzit dom
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4.Vysledky vyzkumu

Ziskana data jsou zpracovana do mysSlenkovych maprogramu SmartArta

nasledg okomentovana. Kurzivou jsoutigany vybrané citace respondént

Myslenkova mapa 1- Specifika prdce na ONP dle a®etatelského personalu.

MysSlenkova mapa 1 znazaije, ¢im je pro oSdbvatelsky persondl specifickadeé
na ONP. Nazory respondénjsou fizné, ale respondenti B, D se shodli, Ze jéepé
specificka v praci se starymi lidmi. RespondentiFCyidi specifika p& o pacienty
v terminalnim stadiu a pacienty s frakturou. Reslemti C, F se shodli také na snaze
nawit pacienty sobsta*nosti.

Specifika prace na ONP
(oSetiovatelsky personal)

Péce o dlouhodohé - Péce o starého clovéka
hospitalizovaného P/K

Pomoc s hygienou a stravou
Respondent B, D

Aktivizace
Respondent A Péce o neklidné P/K
Péce o dementni P/K
Péce o P/K
vterminalnim stadiu I Respondent D

Péce o P/K s frakturou

Rozvoj sobéstacnosti

Respondent C, F

Respondent E, F
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Respondent A: ,Je to spiSe oSébvatelskd pée nez zdravotni na ostatnich akutnich
odc¢lenich. Pacienti tady jsou dlouhodbhospitalizovany a pomahame jim s hygienou,

stravou a snazime se je aktivizovat"
Respondent B: ,Je to p&e o staréhaloveka.”

Respondent C: ,Stardme se o pacienty, jak nejlépe umimetSimou o pacienty

s frakturou nebo o pacienty, Kigsou v terminalnim stadiu.”
Respondent D: ,Pecujeme hlava o seniory, kté& jsoucasto dementni a neklidni.”
Respondent E: ,SnaZime se naiit pacienta sobstachosti.”

Respondent F: ,Specificka pée je v tom, Ze K/P jsou zde delSi dobu a snaZijee se
nauwiit sokestacnosti, aby mohli Zit kvalitni Zivot, piipade se vratit doni. Dale jsou
tady pacienti s frakturou nebo jen na RHB a na ératrar® jsou zde pacienti

s infaustni prognozodi v terminalnim stadiu.”

Myslenkova mapa 2— Denni harmonogram g€ o0 K/P na ONP.

MysSlenkova mapa 2 znazwije denni harmonogram ¢go K/P na ONP. VSichni
respondenti popsali sho&ldenni harmonogram p& o K/P na ONP.

Denni harmonogram
péce o K/P na ONP

Rano Odpoledne Vecer
Uprava ltizka, hygiena, Odpoledni polohovéni, klid, Klid, polohovani, kontrola
lekarna, snidané, ordinace navstévy, vecere, lékarna, pacientu
lekare, obéd hygiena
Respondent Respondent Respondent
A B CDEF A,B,C D,EF A,B,C,DEF
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MysSlenkova mapa 3— Co povazuji RP a o$evatelsky persondl za mirféamné pani,
které K/P splni.

MySlenkova mapa 3 odrazi nazor d@éeatelského personalu a rodinnych
piislusniki na plni mimaadnych pani pacient na ONP. Nézory na pini
mimoradnych pani se u respondentziady oSetovatelského persondlu lisi, ale
respondenti C, F se shodli na podavani jidla othngeth islusniki a respondenti E,

D se shodli, Ze vyjdou pacié€mh vskic, pokud majtas.

Respondenti A, B, F tady rodinnych fislusniki se shoduji, Ze Zadna mimddna
piani nemaji, a kdyZ ano, obstaraji si je sami. Redgati C, D také zadna mirréna
piani nemaji, aled&ti, Ze by jim pipadre byla splfna. Respondent E Zada o podavani

piinesené stravy, ¥emz mu personal vychazi yist

Mimoradna
pfani P/K
Osetrovatelsky Rodinni
personal prislusnik
Vyslechnuti Doprovod na WC Zadné nemaji, Zadné nemaji,
potieb P/K Hygiena plnisi samy byla by spInéna
Respondent A Respondent B Respondent A, B, F Respondent C, D
Podavanijidla Dle casu PIni-davaji
od RP vyjdou vstric donesené jidlo
Respondent C, F Respondent E, D Respondent E
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OSetrovatelsky personal
Respondent A: ,Ud ¢lat sic¢as na vyslechnuti p@b pacienta.”

Respondent B: ,Pro pacienty je nejmim&drejsi, kdyZ jim pomZeme s hygienou a

dovedeme je na toaletu.”

Respondent C: ,KdyZ uvaim kavu nebo dadm paciént stravu, kterou jfnesla

rodina.”
Respondent D: ,KdyZ pacient @co chce a mameas, tak to udlame.”
Respondent E: ,KdyZ pacient @co chce a marias, snazim se vyjit vit.”

Respondent F: ,N éco co vyZaduji nadstandaréljako uvait kavu nebo podavat jidlo
od rodinnych pislusnilé.”

Rodinny prislusnici
Respondent A: ,Nemé&me Zadn4, vSe si plnime sami.”

Respondent B: ,Z4dna nemame, a kdyZ tak si jecléne sami, nechceme Zadvat

zdravotnicky personal.”

Respondent C: ,Maminka je mimo, nemluvi, ale kdybyjaké pani mela, verim, ze

by ho personal splinil.”
Respondent D: ,Zadna nemame, ale myslim si, Ze by nebyl prob&spinit.”
Respondent E: ,PIni, davaji ji moje jidlo, jak rano, tak i ver."

Respondent F: ,Zadna nemame, kdyZ jsem na né&vét tak si vdechno uthm.*

Myslenkova mapa 4— Jaky maji sestry a RP ndzor na zapojeni RP & @&/P.

MySlenkova mapa 4 ukazuje nazor na zapojeni rodimnyislusnilki do pé&e o

pacienta. Jak je z této mapy patrné, vSichni resdgotn, a to jak zady oSetovatelskeho
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personalu, tak zady rodinnych fislusniki, maji na zapojeni rodinnychkiplusniki do

p&e nazor kladny. LiSi se pouzéwbdy prinosu zapojeni do pé.

Respondenti A, B, D rady oSeabvatelskeho personalu vidi kladnytinos
v ulekteni jejich prace. Zatimco respondenti C, E, F yilhos zapojeni rodinnych
piislusniku do p& jak v ulelieni prace, tak i v zlepSeni stavu pacienta.

Respondenti B, D ady rodinnych fislusniki se domnivaji, Ze jejich zapojeni je
dulezité pro pacienta. Respondenti A, C by se né&jradpoijili na sto procent tim, Ze by
se starali o svéhoiluSnika doma. Podle nazoru respondenta E zakeziaymu
rodinnych gislusniki a respondent F séiklani k nazoru, Ze je toikZité pro pacienta
a také to ule#i praci oSabvatelsky personalu.

Nazor na zapojeni RP
do péce o K/P

Osetrovatelsky Rodinni
personal prislusnici
Kladny Kladny
Ulehcipraci Zlepsistav K/P Aktivni zapojeni Chtéji se starat
k P POl doma
Respondent Respondent Respondent Respondent
A B, CDEF CEF BrbakE A C
Zaleii na zdjmu RP Pomoc
osetrovatelskemu
I personalu
Respondent E I

Respondent F

Dulezité pro K/P

|

Respondent
BrbakE
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OSetrovatelsky personal

Respondent A: ,Kladny, pomaha to pacietilm, pokud je rodina rozumna @eba

s nim i rehabilituje nebo je jinak aktivizuje, entham usnadni praci.”

Respondent B: ,Myslenka je to hezka, ale moc dmvek nevidi, dekévaji to spise od

personalu. Kdyz se ale zapoji, pt@ ndm to."

Respondent C: ,N¢kdo se zapoji rad, dkdo \ibec, vtSinou se zapojit necéjt.

Pomize nam to odlefit praci, sta’i jen, kdyz pacienta nakrmi.”

Respondent D: ,Moc se nezapojuji, spis&knou nam, proétjsme tady od toho, tak

to ucdtlame, ale kdyz se zapoiji, ud&émam to praci.”
Respondent E: ,PomiZze ndm to odlefit praci a zlepSi to zdravotni stav pacienta.”

Respondent F. ,Zapojit do p&e by se @ kazdy rodinny f@slusnik, protoze to

pomize zlepSit jeho stav a nam to odligpraci. Moc se to, ale nestava.”

Rodinny prislusnici

Respondent A: ,Maximalni zapojeni je vyborné, myslim si, Zze gjoldobré, aby si

rodina brala na propustky daimaby byli chvili ve svém prastdi.”
Respondent B: ,Zapojeni je pro pacienta:iezité a ovlivni to jeho zdravotni stav.”

Respondent C: ,Zapojeni je dobré, ale je lepSi mitipuzného doma a starat se ¢ n

tam.
Respondent D: ,Kazda pomoc je dobra.”

Respondent E: ,Dobry, zalezi na kazdém rodinnémriglusnikovi, jak se ktomu

postavi.”

Respondent F: ,Myslim, Ze to pacierm hod@ p/inese a sestram paire.”
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MysSlenkova mapa 5- Snaha o zapojeni RP dapé

MysSlenkova mapa 5 znazwije, jak v praxi funguje zapojeni rodinnyctighusnika
do p&€e o pacienta. Respondenti A, B, E, Fady oSdivatelského personalu sami do

I 7

p&e o pacienta rodinnériglusniky nezapojuji. Pokud si o teknou, radi jim poradi.
Respondent D rodinnéiplusniky také nezapojuje a podle jeho zkuSensstigkteri
rodinni @islusnici zapojuji pouzeip krmeni. Respondent C si mysli, Zze rodinni
piislusnici o zapojeni do pé zadjem nemaji a nechce je nutit. Respondent Degis
jako respondent C mysli, Ze rodinfiguSnici nemaji zajem o zapojeni d@@éale je

to podle nich prace personalu.
Respondent A #ady rodinnych fisluSniki se zapojuje vSestratido pé€e, protoze

je z oboru a problematiku ogevatelstvi doke zna. Respondenti B, C, D, E, F se

v oblasti pée zapojuji pouzeipkrmeni, na vic si sami netroufnou.

ZapojovaniRP do péce

Osetrovatelsky Rodinni
personal prislusnici
Kdyz sami Nemaji zajem se Samise
chtéji zapojit zapojili
I I 1
I ] I 1 I 1
Nevi-li Pouze RP Prace RP zdravotni Pouze
poradime krmeni rozhodnuti personalu sestra krmeni
I I I
Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
A B EF D C D A B,CD,EF

OSetrovatelsky personal

Respondent A: ,Sami je moc nezapojujeme, jak kdy, jak u kohds&pge fjdou

zeptat, zda mohoweoo udlat.”

Respondent B: ,Malokdy, maji obavy, je to prodnove, zapojime je taky podle jejich

chovani a pistupu k nemocnému.”
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Respondent C: ,Moc nezapojujeme, spiSe nemaji zajem, je to iddaini.

Respondent D: ,N¢kdy ano, spiSe jen ohleglkrmeni, u ostatni gé si mysli, Ze je to

jen nasSe prace.”

Respondent E: ,Ano, zapojujeme, ¢ktei rodinni pAslusnici to i vyZzaduji, zejména

pokud jim jde o pacienta.”

Respondent F: ,N¢jak je neoslovuji, kdyz se efitzapojit, pros¢ se zapoji a podle

m¢ jim nemusi nikdeikat."

Rodinny prislusnici

Respondent A: ,Jsem zdravotnik, tak pominul problém, Ze nejsemicdému
kompetentni, zapojila jsem se sama s bratrem,ade& spoluprace od sester rigta,
je tociste na nas.”

Respondent B: ,Zapojuji se sama, sestry se¢ma nic neptaly a ani #nnijak
nezapojily.”

Respondent C: ,Zapojuji se s bratrem, nikdo nas neoslovil, aiem se nikoho
neptala, kdyz fjdu, snazim se ji nakrmit.”

Respondent D: ,Zapojila jsem se s krmenim sama, ostatni nevikn gasestry po &
nic jiného nechdy.”

Respondent E: ,Chtéla jsem se zapojit, ale sestrymamy nezapoji, tak ji alespo

nakrmim. VZdy mi za to pdédlji, protozZe jsem jim ulevila.”

Respondent F: ,Zapojujeme se vSichni, ale nejsme mistni, taktge slozi¢jsi.

Zdravotni personal nds sam nezapojil a my jsme dakig nezadali.”

MySlenkova mapa 6— Davod zapojovani RP do pe o K/P dle oSébvatelského

personalu.
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MySlenkova mapa 6 znazmije, z jakého dlvodu chce oS&bvatelsky personal
angaZovat RP do pé. Nazory respondeinse fizni s vyjimkou shody respondénd,
F. Respondent A chce angaZzovat RP deepzdivodu zlepSeni psychického stavu
pacienta a zlepSeni orientace. Respondent B byjiz&#® do pée z divodu utuzeni
vztahu mezi RP a pacientem. Respondent C chceizRbyjaby odletil praci sestram
a aby pacient citil, Ze je @&jrzajem. Respondenti D, F se shodli na nazoruapejeni
RP zlepSi zdravotni stav pacienta a zkrati se tibadhospitalizace. Respondent E chce

zapojit RP do p&e, aby se nalili jak pozdji pe¢ovat o pacienta doma.

Dlivod zapojovani RP do péce o K/P
(oSetiovatelsky personal)

Zlepseni
Zlepéeni Zlepéeni Ulehéeni prace zdravotniho Edukace RP
o > - e stavu -
psychického vztahu mezi r_Zwsem , , péte o K/P
stavu RPaK/P zéjmu o K/P Zkracena -
hospitalizace
Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
A B C D,F E

Respondent A: ,Je to lepSi pro pacienta, paike to jeho psychickému stavu a

orientaci vibec*

Respondent B: ,Pomiize to pacientovi a myslim si, Ze to zlepSi vztah paeienty a
jejich RP.*

Respondent C;Pomuize to odletit praci sestram a pacient citi zdjem a oporu.”
Respondent D: ,Aby se zlepSil zdravotni stav pacienta.”

Respondent E: ,Je to vlast priprava na pobyt doma, abydeli, jak se maji o

pacienta starat.”
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Respondent F: ,Pomuze to pacientovi zlepSit zdravotni stav a moznkratz dobu

hospitalizace.”

Myslenkova mapa 7— Potebuje K/P navévy i mimo nav&tvni hodiny?

MysSlenkova mapa 7 ukazuje nazory responilerda pacient pétbuje navavy i
mimo nav&tvni hodiny. Respondenti A, C, Eifady oSatovatelského personalu se
shoduji, Ze nav8ty mimo nav&vni hodiny potebuji pacienti, které nawsiuji
zantstnani RP a také umirajici pacienti. Respondemt #fosnniva, Ze pacient nadgy
mimo nav&vni hodiny potebuje, ale vzdy po doh&ds oSatjicim |ékaem.

Respondenti B, D se shodli, Ze pacient nagsmimo nav&vni hodiny nepdebuije,

ale po domlu¥ s lek&em jsou umozny.
Respondenti A, D rady rodinnych fisluSniki se shoduji, Ze pacient naust

mimo nav&tvni hodiny potebuje a sami je bez problémyuzZivaji. Respondenti B, C,
F, E se shoduji, Ze pacientovi i jim&taavstvy pouze v navévni hodiny.

Potieba navstév mimo
navstévni hodiny u K/P

Osetrovatelsky Rodinni

personal prislusnici
Ano Ne Ano Ne
1
. ) I I I
.POdl,e, Podomluvée Podomluvée Bez Navstévni
zamestnani RP o o P . =
s lékarem s lékarem problémd hodiny staci

u umirajicich

I I I I I

Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
ACE ACE B, D A D A D
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OSetrovatelsky personal

Respondent A: ,Podle pripadu, rkdo to potebuje, podle zdravotniho stavu to

oSeftujici léka* povoli.”

Respondent B: ,Staci navsevni hodiny od 14:00 — 17:00, kdy#jgdou mimo, nikdo
je nevyhodi, ale museji se hlasit eggtimu lékai."

Respondent C: ,Umozréno u umirajicich, ale naw&tni doba neni dobra, élo by to
byt umozeno individualr, nekdo chodi do prace a tak od 14:00 — 17:00 rigex’

Respondent D: ,Staci navsévy od 14:00 — 17:00, a kdyZ je miFadny stav, tak to
léka povoli kdykoliv.*

Respondent E: ,Neni problém pustit RP, kdy cljitt ale wtSinou je to dovoleno u

umirajicich.”

Respondent F: ,Ano potebuje. Je to umo2Zno u vSech paciefat po domlu¥

s lékaem."

Rodinni piislusnici

Respondent A: ,Ano potrebuji, kdyZz maji dopotenou dobu navét, chodila jsem i

mimo navsivni dobu.”
Respondent B: ,Nepotebuje. Vyuzivam dobu na#éta stai mi to.”

Respondent C: ,Nepotebuje, chodim od 14:00 — 17:00. Je zbwyé sem chodit

behem dne.”
Respondent D: ,Myslim, Ze ano. Ajdu i dopoledne a vZzdy &pusti.”
Respondent E: ,Nepotebuje, chodim v demavsev a vyhovuje mi to.”

Respondent F: ,Nepot/ebuje, ale kdyz chci /it mimo nav&vni hodiny, neni

problém.”
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Myslenkova mapa 8- Co by zmdnili sestry a RP v souvislosti s uspokojovanimigiot
K/P.

MySlenkova mapa 8 znazwije postehy respondefit 0 moznych zmnach
v souvislosti s uspokojovanim peb pacienta a spolupraci s jeho rodinou. Respondent
A zrtady oSetbovatelského personalu by &sil zdjem RP a snizil n&fpost
administrativni praceiimz by ziskal vic&asu na pacienta. Respondenti B, F se shodli
na navyseni personaltimz by bylo umoz#éno zlepsit p& o pacienty. Respondent C
by zlepSil uspokojovani pfab pacientacasgjSimi navsévami RP a jejich #Siho
zapojeni do p&e. Respondent D by siid vice ¢asu na pacienty. Respondent E by

zmenil v souvislosti s uspokojovanim @eb pacientaifistup RP.

Respondent A, F tady rodinnych fislusniki se shodli, Ze zlepSeni v oblasti
uspokojovani pdeb pacienta by fmeslo navySeni personalu a lepSi vybaveni.
Respondent A se navic obava jen klesajici kvalitybhasti uspokojovani piwb
pacienta. Respondent B by uvital Wipé pacienta $Si zajem a aktivizaci ze strany

sester. Respondenti C, D se shodli, Ze&asia pée je dostaujici a jsou s ni spokojeni.

Respondent E se ke Zn¢ nevyjadil, nechce soudit s@asny stav, protoze néire

zhodnotit uspokojovani pieth za cely den.
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Zmény v souvislosti

s uspokojovéanim potieb K/P

Osetrovatelsky Rodinni
personal prislusnici
Z&jem RP V|ce“persona|ur Akt|v|zrace Nic
Lepsi vybaveni personalem
Respondent Respondent Respondent Respondent
c, [ A F B C,D
Vice casu
na K/P
|
I [ 1
Meéne ) o
administrativy Vice Vice casu
» personalu na K/P
ZajemRP
Respondent Respondent Respondent
A B, F D

OSetrovatelsky personal

Nevi

I

Respondent
E

Respondent A: ,Chtelo by to tSi zajem RP, méradministrativy, a tim by bylo vice

¢asu na pacienta, pak by byladedepsi.”

Respondent B: ,Bylo by poteba vice personalu, tim by bylo viegsu na pacienta.”

Respondent C: ,Aby RP chodilicastji a pomahali se zakladnimi pabami, ginesli

jejich oblibené jidlo, knizku a zapojili se do tpho nestihame.”

Respondent D: ,Vice c¢asu, abychom si s nimi mohly povidat, vice je aktwat, aby

nebyli apatéti a sami se snazili a nebyli tak rozlezeni."

Respondent E: ,Zmenila bych gistup RP, mnohym jde jen aiahod a s tim bych

rada reco ucklala, nelibi se mi fistup RP, kt& prijdou mimo nav@vni hodiny a jsou

rozzlobeni, Ze je ruSime na pokojitkyraci u spolupacienta.”
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Respondent F: ,Chtéla bych vicecasu na povidani a poznavani pacignto by

umoznilo navySeni zdravotnického personalu.”

Rodinny prislusnici

Respondent A: ,V soucasné dob, kdy jsme limitovani ptem zardstnand, je to
velky problém, kdy si myslim, Ze mi s tim nic didnte. Je zde malo mista, kde by se
dalo travit vicecasu s RP, pohod#fsi k'esla, kde by se vysadil leZici a vyvezl z pokoje,
kde je cely den, nevim, jestli jgbec mozné aekavat @jaké zlepSeni, spiSe to bude

horsi, pacient bude pibyvat a kapacita ONP budegplrena.”

Respondent B: ,Chtela bych, aby mamku vice aktivizovali, maji ji zaskeovanou,

jako Ze si uda vSe sama, ale neni to tak¢ig bysme obuvitali wtsi zajem.”
Respondent C: ,Nic bych nengnila, jsem spokojena.”
Respondent D: ,Nic, je pefovano super.”

Respondent E: ,Nevim, neniZzu posoudit, protoZe tu nejsem cely den a nevik, ja

dlouho ji nechaji v plenach a tak.”

Respondent F: ,Chtela bych, aby bylkasgji nekdo u maminky, aby nemusela mit

zabrany ateba si i popovidala sckym."”

MySlenkova mapa 9 — Uspokojovani biologickych pieb podle oSébvatelského
personalu.

MySlenkovA mapa 9 znazaije uspokojovani biologickych petb podle
oSetovatelského personalu. Podklady pro jeji vznik jsefskala konkréth

vyjmenovanymi biologickymi pd#ebami s dotazem, které podle dotazovanych

responderit uspokojuji sestry a které rodinngigusnici.

VSichni dotazovani respondenti se shodli, Ze sgstriyvSechny znamé biologické

potteby a 1iS§i se v nézoruna pebby, které uspokojuji rodinni figlusnici.
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RespondentiA, E, F se shoduji, Ze RP z biologickyatteb uspokojuji fijem potravy a
tekutiny. Podle respondenta B RP neuspokojuji Z&dlégické paoteby.

Respondenti C, F se shoduji, Ze RP plni v oblastio@ickych poteb pouze
aktivizaci. Respondent D je nazoru, Ze se RP z#pdu uspokojovani biologickych
potreb s pisunem potravy, tekutin, petbou odpoinku a tepla.

Biologicé potieby

(o3etfovatelsky personal)

O3etiovatelsky Rodinni
personal prisludnici

Potrava Potrava S . .. Odpocinek
Tekutiny tekutiny e e teplo

Hygiena
Vyprazdnovani I I I I

Aktivity Respondent Respondent Respondent Respondent
Odpocinek AD,EF B CF D
Spanek
Teplo

I

Respondent
N B,CD,EF

MySlenkova mapa 10 — Uspokojovani biologickych piwb podle rodinnych

prislusniki.

MySlenkova mapa 10 znazmje uspokojovani biologickych petb podle
rodinnych pislusniki. Podklady pro jeji vznik jsem také ziskala konk&ét
vyjmenovanymi biologickymi p#ebami s dotazem, které podle dotazovanych

responderit uspokojuji sestry a které rodinrfigiusnici.

Respondenti A, C, D, E, F se shodli, Ze sestry pdsichny biologické pttby.
Respondent B se domniva, Ze zdravotnicky persdnalveskeré biologické piby

s vyjimkou aktivity.
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Respondenti A, D se shoduji, Ze z uspokojovaniogiokych poteb se RP podili
na @ijmu potravy a tekutin, hygién vyprazdiovani a aktivie. Respondent B se
shoduje s nazory A a D, ale podk§ se RP v oblasti uspokojovani biologickych ijedt
podili i na odpdinku. Respondent C, E jsou nazoru, ze se RP pobgilejna pijmu
potravy a tekutin a respondent F se domniva, Zenknatijmu potravy a tekutin se

rodinny @islusnici podili i na hygien

Biologické potrehy
(rodinni prislusnici)

Osetrovatelsky Rodinni
personal prislusnici
Potrava Hygiena Potrava .. Vyprazdnovani .
Tekutiny Aktivity tekutiny Qdposinsk aktivity Hygiena
Hygiena | | | | |
Vyprazdfiovani Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
Aktivity A,C,D,EF | |ABCD,EF B C,F D
Odpocinek
Spanek
Teplo
|
Respondent
A B CDEF

MySlenkova mapa 11— uspokojovani psychickych geb podle oSébvatelského

personalu.

MySlenkova mapa 11 znazmije uspokojovani psychickych geb podle sester.
Podklady pro jeji vznik jsem @&p ziskala konkréth vyjmenovanymi psychickymi
potrebami s dotazem, které podle dotazovanych resptindspokojuji sestry a které
rodinni @islusnici. Podle respondénd, B, C, D, E se oS#ivatelsky personal zabyva
uspokojovanim veskerych psychickych iigtt a podle respondenta F se zabyva pouze

potrebou Ucty, respektu, uznani a svobodilé.v

Respondent A si mysli, Ze rodinnfiglusnici uspokojuji v oblasti psychickych

potteb bezpé&i, jistotu, obranu a sebelctu. Respondent B se d@nrze RP

a7



neuspokojuji Zadné psychické paiy. Respondent C je nazoru, Ze RP pIni veSkeré
psychické pdeby s vyjimkou svobodnéile. Oproti tomu si respondent D mysli, Ze RP
plni pouze pdebu svobodnédle. Respondenti E, F se shoduji, Ze RP pini veSkeré

psychické patby pacienta.

Psychicke potreby
(oSetiovatelsky personal)

Osetrovatelsky Rodinni
personal prislusnici
Svobodnd viile Bezpeci Bezpeci Ucta
. Jistota Jistota Y Svobodna
a respekt
Lictassspet Obrana Obrana S8dns vile p )
Uznani Sebelcta Sebelcta Uznani
Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent Respondent
A B CDEF A B CD,E A CEF B D,E F CEF

MysSlenkova mapa 12— Uspokojovani psychickych geb podle RP.

MySlenkovA mapa 12 znazmije uspokojovani psychickych geb podle
rodinnych gislusniki. | pro tuto mapu jsem ziskala podklady konkgétn
vyjmenovanymi psychickymi pt#ébami s dotazem, které podle dotazovanych

responderit uspokojuje oSébvatelsky persondl a které rodinttighusnici.

Podle respondeiitA, F oSetovatelsky persondl plni v oblasti psychickychipbt
tyto: bezpéi, jistotu, svobodnoudli. Respondent B si mysli, Ze of®tatelsky personal
neuspokojuje Zzadné psychické ffgdity. Respondenti C, D, E se shodli, Ze io8eitelsky

personal uspokojuje veskeré psychické&gimy.

Respondenti A, B, D, F sdiklani k ndzoru, Zze RP z psychickych j@iit pacienta
plni vSechny. Respondent C je nazoru, Ze RP pltielpo bezpé, Ucty, respektu a
uznani. Podle respondenta E se RP podileji na ofp@ni poteb, jako je Ucta,

respekt, uznani, obrana, sebelcta a svoboilea v
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Psychicke potreby
(rodinni prislusnici)

Osetrovatelsky Rodinni
personal prislusnici
Bezpeci . .
_ Uctaa respekt Ucta a respekt Obrana
Jistota - . .
. Uznani Uznani svobodnavile
Svobodnavule
Obrana
| Sebelcta | |
Respondent Respondent Respondent
ACDEF I A B, CDEF A B DEF
Respondent
CDE
= Jistota Bezpedi
Zadné R
I Respondent Respondent
Respondent AB,D,F A B,CD,F
B
Sebelcta
|
Respondent

E

MysSlenkova mapa 13 — Uspokojovani socialnich geb podle oSébvatelského
personalu.

MysSlenkova mapa 13 znazmije uspokojovani socialnich geb podle sester.

Respondent A je nazoru, Ze sestry uspokojujitgbot kontaktu, nebyt sam,
seberealizace, océmi, komunikace a informovanosti. Respondent B silimye sestry
uspokojuji navic jest potebu spoléenské prestize, ale neuspokojuji fpbu
komunikace. Respondenti C, D, E si mysli, Ze jsgpokojovany tyto paeby: kontakt,
nebyt sam, seberealizace, spol. prestiz, @&denkomunikace a informovanost.
Respondent F je nazoru, Ze #deatelsky persondl uspokojuje pethiu Kontaktu, nebyt

sam, komunikace a nakonec igdtu informovanosti.
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Respondenti A, E, F si mysli, Ze RP plni vSechrgiaoi poteby, ale respondenti
B, D jsou nazoru, Ze RP plni pouze socialnfgdmi kontaktu, nebyt sam a komunikace.

Respondent C se domniva, Zze RP plnigimt kontaktu, nebyt sam a oéan

Socialni potreby
(oSetiovatelsky personal)

Osetrovatelsky

prislusnici

Kontakt Komunikace Ocenéni
Nebytsam
Informovanost Komunikace l l
Respondent Respon.dent
| | A,B,D,EF ACEF
Respondent Respondent
A B CD,EF ACDEF
Seberealizace
Spolecenska
Seberealizace Spole¢enska Kontakt Rests
ocenéni prestiz Nebyt sam Informovanost
Respondent Respondent Respondent Respondent
A B CD,E B,C,D,E A B CDEF AEF

MysSlenkova mapa 14— Uspokojovani socialnich geb podle RP.

MysSlenkova mapa 14 znazmije uspokojovani socialnich peb podle rodinnych

piislusniki. | pro tuto mapu jsem ziskala podklady konk&étmyjmenovanymi

socialnimi patebami s dotazem, které podle dotazovanych resptindespokojuje

oSetovatelsky personal a které rodinnggusnici.

Respondent A se domniva, Ze odehtelsky personal uspokojuje ze socialnich

potreb poiebu kontaktu,

nebyt sam,

seberealizaci,

&ckena informovanost.

Respondenti B, D si mysli, Ze ofmtatelsky personal uspokojuje pethu kontaktu,

nebyt sam, komunikace a informovanosti. Respon@ejg nazoru, Ze oSewatelsky
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personal uspokojuje vSechny socialniipby, zatimco respondent F si mysli, Ze sestry

s s

neuspokojuji Zadné socialni pelby.

Respondent A se domniva, Ze RP uspokojuji pouze sgcialni pateby:
seberealizaci, spol. prestiz a komunikaci. RespoinBee nazoru, Ze RP pini vSechny
socialni pateby, ale respondenti C, D, F se domnivaji, Ze RIPzd socialnich pt¢b
kontakt, potebu nebyt sam, océmi, komunikaci a informovanost. Respondent E si

mysli, Ze RP neplni zadné socialniipbty.

Socialni potreby
(rodinni prislusnici)

Osetrovatelsky Rodinni
personal prislusnici
Informovanost Komunikace Komunikace Zadné
Respondent Respondent Respondent Respondent
A B CD,E B,C,D,E A B CD,F E
Kontakt
Kontakt Spole¢enska Seberealizace Nebytsam
Nebyt sam prestiz Spolecenska Ocenéni
prestiz
Informovanost
Respondent Respondent Respondent Respondent
A B D,C C A B B,C,D,F
Zadné Seberealizace
Respondent Respondent
7 A C
Ocenéni
Respondent
A C E
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MysSlenkova mapa 15— Uspokojovani duSevnich peb podle oSébvatelského

personalu.

MysSlenkova mapa 15 znazmije uspokojovani duSevnich pelb podle sester. | pro
tuto mapu jsem ziskala podklady konkeetmyjmenovanymi duSevnimi pi@bami
s dotazem, které podle dotazovanych respofidespiokojuje oSeébvatelsky personal a
které rodinny pislusnici.

Respondenti A, F jsou nazoru, Ze sestry uspoka@uwusSevnich poeb nadji,
dustojnost, porozugmi a divéru, zatimco respondenti B, C, E si mysli, Ze sestry
uspokojuji vS8echny duSevni peby. Respondent D je nazoru, Ze sestry
uspokojujinadji, dustojnost, porozugmi, lasku, patelstvi a dvéru.

Respondenti A, E se domnivaji Ze RP plni vSechi$ewdu poteby, oproti tomu si
respondent B mysli, Ze RP plni pouze duchovni reatyo Respondent C je nazoru, ze
RP pini z duSevnich p@b lasku, patelstvi a dvéru. Respondent D se domniva, Ze RP
pini potebu lasky, patelstvi, duchovniho napini a potebu duchovnich rozhovir
Respondent F si mysli, Ze RP plIni z duSevniclepohadji, distojnost, porozugmi

lasku, gatelstvi a dvéru.
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Dusevni potieby
(oSetiovatelsky personal)

Osetrovatelsky Rodinni
personal prislusnici
Nadéje Duchovni Dlvéra Duchoun
SR . rozhovory
Dustojnost naplnéni
Porozumeéni Duchovni l l
B rozhovor
Duvera ) Respondent Respondent
l l A CEF A B D, E
Respondent Respondent
AB,CD,EF AB,CD,EF Laska Duchovni
Pratelstvi naplnéni
Laska l l
Pratelstvi Respondent Respondent
l ACDEF D
Respondent
B,C.DE Nadéje, distojnost, Duchovni
porozumeni naplnéni
Respondent Respondent
AEF AEF

MysSlenkova mapa 16— Uspokojovani dusevnich peb podle RP.

MySlenkova mapa 16 znazmije uspokojovani dusSevnich pelb podle rodinnych
prislusniki. | pro tuto mapu jsem ziskala podklady konk&étmyjmenovanymi
duSevnimi pdtbami s dotazem, které podle dotazovanych resptihdespokojuji

sestry a které rodinnyiglusnici.

Respondent A je nazoru, Ze sestry uspokojuji zwhisk poteb pouze tivéru a
respondent B si mysli, Ze sestry uspokojuji poutéepu porozuréni. Respondenti C,
F se domnivaji, Ze ofevatelsky personal uspokojuje z duSevnichigintdistojnost,
porozungni, lasku, patelstvi a dvéru. Respondenti D, E jsou nazoru, Ze fisettelsky

personal uspokojuje p@bu nadje, distojnosti, porozurni a lasku.
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Respondent A si mysli, Zze RP pIni vSechny duSewtiiepy. Respondent E je
nazoru, ze RP pini p@bu porozuréni, lasky, patelstvi a dvéry. Respondent C je
stejného nazoru jako respondent E, ale mysli sRReneplni pdebu divéry, ale pini
potrebu distojnosti. Respondenti B, D, F se domnivaji, ZepR® z duSevnich pt¢b
nadsji, dastojnost, porozugmi, lasku, patelstvi a dvéru.

Dusevni potieby
(rodinni prislusnici)

Rodinni
prislusnici

Osetrovatelsky
personal

Porozumeni,
laska, pratelstvi

l l l l

Dlvéra Porozumeéni Dlvéra

Respondent Respondent Respondent Respondent
ACF B,C,D,EF A B CDEF A B D EF
Dustojnost ‘
: Nadéje Duistojnost DUChOfm,'
Laska naplnéni
Duchovni
I I rozhovory
Respondent Respondent Respondent
C,DEF D, E A B CD,F I
Respondent
A
Pratelstvi Nadéje
Respondent Respondent
CF



Myslenkova mapa 17— Zhodnoceni g RP na ONP.

MysSlenkova mapa 17 znazmje zhodnoceni @@ RP na ONP. Respondémt A,
B, E, F zrady rodinnych fislusniki vyhovuje pée na ONP, ktera je ovSem ovlima
praw slouzicim personalem. Respondent C neviljzaddny nazor na zhodnocenicpé
na ONP. Respondent D je stpépokojen.

Zhodnoceni péce RP

na ONP
Vyhovujici . e
dle sloutzicich sester Nema nazor Spokojena
Respondent A, B, E, F Respondent C Respondent D

Respondent A: ,Péce je dobrd, ale zalezi na slouzicich sestrach,dkam je vidt, ze

dela, co mize, ale na ostatnich ne, i kdykdy je vidt i na tech nesnazigSich, ze kuli
narocnym povinnostem nemaps."
Respondent B: ,Péce je dostaténd, podle sester, které jsou nagsn”

Respondent C;Matka je na ONP teprve tyden, proto nemam nazte,zala se mi vSe

v paradku.”
Respondent D: ,Jsem spokojend.”
Respondent E: ,Vyhovuje mi poskytovana pé."

Respondent F. ,Sestry dlaji, co mohou, ale rada si tchyni vykoupu,raam jistotu,

Ze je opravduyista.”
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MysSlenkova mapa 18- Jak by si fali RP, aby bylo o K/P gevano.

MysSlenkova mapa 18 poukazuje, jak by si R@l,paby bylo o jeho ifbuzného
pecovano. Respondent A by sigbh, aby sestry vice motivovaly k pohybu a ak#iat
projevily wtSi zajem o pacienta. Respondent B byisi projeveni ¥tSiho zajmu o
drobnosti, které m& pacient. Respondenti C, D, EBlsmluji, Ze je vSe v padku a
chtji, aby vSe tak nadale pokiaalo. Respondent F by ¢hbd personalu vicgasu na

rozhovory s pacienty.

PraniRP
péce o K/P
Motivace k pohybu Vetsi Vie v pofadky Vice Casu
a aktivité zdjem o K/P P na rozhovor s K/P
Respondent A Respondent A, B Respondent C, D, E Respondent F

Respondent A: ,Bylo by dobré lidi vice motivovat k pohybu a ak#, ar uz
rehabilitaci ¢i jinymi prostedky, myslim, Ze by tim uzdravovani na ONP probihal
mnohem |épe,&t8i zdjem personalu by napomohl i k lepSi atniesfi@ oddleni.”

Respondent B: ,Aby se o0 pacienta co nejvice zajimaly a travilpim vicecasu

a vSimaly si i drobnych/ani."

Respondent C: ,Péce je podle i skwla, tak & je o ni tak péovano dal, ale chci si
maminku vzit co neftve doni."

Respondent D: ,V rdmci moznosti je p@& dobra.”
Respondent E: ,Vyhovuje mi, jak 0 maminku sestrydog, jsem spokojena.”

Respondent F: ,Aby bylo vicecasu, reba na povidani a nebylo vSe vedu, ale
v klidu.”
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Myslenkova mapa 19- Vsticnost oSébvatelského personélu k RP a k K/P.

MysSlenkova mapa 19 hodnoti ¥ishost oSé¢bvatelského personalu k RP a k K/P.
Respondent A je s ugtnosti k sob i ke svému hospitalizovanému RP spokojen, ale
domniva se, Ze pravymidodem jejich ochoty je zdravotnicka profese respeonal.
Respondent B je s w&tnosti zdravotnického personalu régzrspokojen, ale neiie
hodnotit za svého hospitalizovaného rodinnétislgsnika z dvodu apatického stavu.
Respondenti C, D, E jsou spokojeni jak sefiggbsti knim, tak i kjejich
hospitalizovanym fibuznym. Respondent F je sefuwtosti ke své oseélspokojen, ale

ne tak uz se vtnosti ke své hospitalizované matce.

Vstricnost zdravotnického
personalu k RP A k P/K

Vstiicnost kvali KRP ano u P/K nevi KRPikP/K K RP vstficnéjsi
zdravotni profesi RP vstricnost nez k P/K
Respondent A Respondent B Respondent C, D, E Respondent F

Respondent A: ,Ke mné jsou urité vsticni, protoZze jsem zdravotnik a myslim, Ze vic

nez k ostatnim RP a k mamince jsou takéorss."

Respondent B: ,Ke mn¢ jsou \tSinou vsticni, ale u maminky si nejsem jista, protoze

diky svému stavu nekomunikuje.”

Respondent C: ,Ke mn¢ i k mamince je to super, sestry jsouicsté, milé, ochotné,

kdykoliv r‘co potebuji, vyhovi mé&i mamince.”
Respondent D: ,Pokazdé jsou vsicné, ke méia i k babice.”

Respondent E: ,Ano, k ol®ma jsou sestry vdtné, kdykoliv.*
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Vi s

Respondent F: ,Ke mné si myslim, Ze jsou sestry Ateh¢jSi, protoze se titu hned

branit, maminka je ¢kdy zmatena, a tak si myslim, Ze se s ni moc nieapdb

MysSlenkova mapa 20- Spoluprace mezi sestrami a RP.

MysSlenkovad mapa 20 znazmije spolupraci mezi sestrami a RP podle nézor
rodinnych pislusniki. Respondenti A a F jsou sp&h&ho nazoru, Ze spoluprace

fungovala pouze vifpadech, kdy se obratili na sestry s konkrétninaziemnci prosbou.

7 >z

Respondent B se domniva, Ze spoluprace mezi sesdr®&R neni zadna. Respondenti

C, D, E jsou nazoru, Ze spoluprace vzdy funguje.

Spoluprace
mezi sestrami a RP

V pfipadé zajmu RP Spoluprace zadna Vidy fungovala

Respondent A, F Respondent B Respondent C, D, E

Respondent A: ,S ¢imkoliv jsem se na sestry obrétila, bylo mi vydmay vyhovly i

mamince.*

Respondent B: ,Spoluprace z jejich strany je nulova.”
Respondent C: ,Ano, vzdy byly ochotné a vysly nam/cst
Respondent D: ,Ano, spoluprace je, vzdy nam se vSim vyhovi.”
Respondent E: ,Ano, vzdy ndm vyhovi a celkem hned.”

Respondent F: ,KdyZ neco potebuji, vzdy mi sestry vyhovi, ale samy se nas oa ni

neptaji.”
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5. Diskuze

OSetovatelska p& o K/P se neustéle vyviji. V minulosti byléZiné, kdyZ rodina
pomahala svému blizkému uspokojovat bio-psychoasmicpoteby, ovsem diky dnesni
Luspéchané” dok maji lidé malocasu, a proto se nemocnym, ikktpotrebuji zdravotni
p&i, nabizi moznost pobytu v nemoénim zd&izeni, tedy na oddeni nasledné @eé.
Pracuji zde sestry, které celodénaspokojuji pateby pacient klienti s mtiznou
diagn6zou. A pravony maji moznost zapojit i rodinnéiglusniky do p&e oclena jeho
rodiny. Kazdy se vSak k situaci, ktera je potkaléze postavitizné a domnivam se, zZe

jde o zakzkavaci zkousku pro élzicastréné strany.

Cilem bakal&ské prace bylo zmapovat uspokojovanii@otu klient na Oddleni
nasledné p& a spolupraci s jeho rodinnymiigluSniky. Dle autorky Bartlové by se
potreby neEly v obdobi nemoctlenit do skupin a to na p@by, které nemoci vznikly,
které se nemoci modifikovaly a na faiily, které se netni (1). Zatimco, Maslow
roz&lil potieby na vySSi a nizSi kdy vysSi felly se dostavaji do pisui az po
uspokojeni zékladnich peb tedy &ch nizSich (27). Dle stanovenych tcilsem se
snazila zjistit, zda sestry zapojuji rodinnésjusniky K/P do oS&bvatelské pé& a zda

je rodina spokojena s uspokojovanimipbtK/P na ONP.

Rozhovory se sestrami z adieni nasledné gé v NemocniciCeské Budjovice
a.s. probihaly viznych prostorach odteni (napiklad jidelna, denni mistnost), to
proto, Ze jsem se jim snazila co nejvidepisobit. Nesetkala jsem se totiz ve vSech
piipadech s fatelskym a vlidnym svolenim k poskytnuti rozhovavavic sestry, které
k rozhovoru svolily, byly velmi stitné. Rozhovory byly rozleny do 4 okrub. Pro
sestry i RP byly tégF totozné, ale &které oblasti bylo pro jednotlivé skupiny
specifické (piloha 2, 3).

Prvni okruh byl identifikani. Praxe sester na ONP se pohybuje v rozmeziaal 1
18 let. Sestry, které byly osloveny, ne vzdyébhipracovat na tomto odténi, ale
posléze si podle jejich slov zvykly. U jedné oslog@gsem se dozdéla, Ze by diky
svym dstem chéla byt grelozena na ,klidgsi* oddkleni. Ctyii sestry pracujici na tomto
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odctleni ukortily své vzdlani stedni zdravotnickou Skolou, jedna vySSim odbornym
studiem na zdravotnické Skole a jedna wasnosti studuje bakatké studium. Podle
mého nazoru je prace na ONP ri@d, a tudiZz neni zvlastnosti, Ze zde mnohé sestry
dobrovolrg pracovat neckity. V rozhovorech s rodinnymitfslusniky, kt& méli v dobe
sbéru dat do bakatdké prace hospitalizovanou blizkou osobu, jsemagienala o to,
zda byl jiz jejich pibuzny hospitalizovan na ONP, jak by zhodnotilEipga tomto
odcEleni a jak si pedstavuji p& o svého pibuzného. Z rozhovérvyplynulo, Zedtyri

ze Sesti dotazovanychétjiz v minulosti svého fibuzného na ONP hospitalizovaného.
Hodnoceni sester ze strany RP bylangé, ale ¥tSi ¢ast dotazovanych se vyjdld
kladre. Jedna dotazovana, ktera je mimo jiné také zdninsestroiekla: ,Péce byla
nekdy i dost bidna, protoZéovek nél daleko vice pdtb, nez které sestry pastly, ti
lidé jsou tam brani jako ne pacienti, ale jako kuyoZzi, které tam jsou, jéeba je
ope’ovat a ten pistup je leckdy takovy, jaky by ndnbyt (AR)." Podle mého
pozorovani je zasadni, aby RP spolupracovali staseisa byli zapojovani do gé o
blizkého K/P, fungovala komunikace v obou dvowuoh tak, aby ve vysledku byly

spokojené vSechnyitstrany.

Druhym okruhem byla specifika & na ONP. Sestry se u prvni poloZzené otazky
shoduji, Ze K/P jsou na tomto adehi delSi dobu, takZe jde spiSe o tdetelskou
p&i a to gedevsSim u senidr lidi trpici demenci nebo u Klign terminalnim stadiu
nemoci. Dale se na ONP snazi personal rozvijetssainost K/P. Denni harmonogram
p&e o K/P na ONP se také nazotawliSi. VSechny dotazované sestry popsaly denni
p&i 0 nemocného stejn tedy ranni hygiena, Upravézka, rozdani naordinovanych
leka, snidad, Uprava lizka, olgd... ,Jen se tady pead stele, krmi a podavaji leky
(AS)." Treti otazka z tohoto okruhu byla proéotlotazované strany stejna. Tykala se
uspokojovani mimiadnych pani RP. Sestry povazuji za miradné pani napiklad
uvaeni kavy, obéti potravin, které jim rodina donesla nebo vysterth poteb K/P.
Odpowd jedné sestry mvelice gekvapila , Tak nejmimgadrejSi je asi to, Zze K/P
odvedeme na zachod nebo ho vykoupeme (A®pstry se snazi K/P vyhgy ovsem
pouze v pipadt, Zze majicas. Rodinni fisluSnici se také té&ve svych nazorech shodli
— krome jednoho, ktery si pod pojmem middgminé pani gedstavuje podani domaci
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stravy. Zbylych pt dotazovanych nechce ggidoSetovatelsky persondl zgtovat, proto
si své mimeadné pozadavky pini r&g sami. Z mého pozorovani vSak vyplynulo, Ze
zalezi na ochétsester a jejich dobréak. Rodin¢ byla vtomto okruhu jako prvni
poloZena otazka, zda maji pocit, Ze je k nim gi&hjeptibuznému personal dosténe
vstiicny. U tech dotazovanych byla spokojenost v té &8jv mie, d¥ zeny
odpovdély, Ze na ® jsou sestry vsicreéjSi nezli na jejich blizkeho a jedna
respondentka uvadi, Ze na ni i jeji matku jsodimzyjSi, protoze vi, Ze i ona je
zdravotni sestrgKe mne urcite, protoZze jsem zdravotni sestra, byly hbdseticné a
myslim si, Ze vic neZ k jinym pacient | kK mamce byly vétné, ale byla jsem ggtkem,
kdy jsem sirikala, jestli jsme p&ad v 21. stoleti nebo v 19 (AR)Béhem mého
pozorovani a praxe jsem bylacgkem toho, kdy sestry jsou vi&né g navsSevach
pacienta a jsou ochotné splnizna gani, ale po odchodu blizkych je reakce personalu
odlisna.

Tretim okruhem otazek byla spoluprace fseditelského persondélu s rodinou, kde
mi respondenti odpovidali na vyzkumnou otazku 1 @$obr si myslim, Ze toto téma
je v p&i o nemocného velmiidezité a obzvlastu senioti. Pokud je rodina furii,
napomaha to k uzdraveni nebo alespast&nému navraceni jeho zdravi. Senhisou
zpravidla zavisli na své rodira jejich pomoci, a pokud nedochazi k uspokojejiihje
potteb, uzdraveni pak byva slozité (18). AvSak mnolbtizkych lidi, kt&i maji svého
piibuzného hospitalizovaného v nemaariim zd&izeni, éekava, ze prvni krok k jejich
zapojeni udla pra¥ personal. Rodinniffslusnici si mysli, Ze jejich zapojeni bude
piinosem pro sestry a jejich blizké, jimZ to prgspve zlepSeni jejich zdravotniho
stavu. Jedna z dcer hospitalizované Zeny by uvitpaoleni propustky, jim to vSak
nebylo umozano, a tak nemohla byt uspokojena jedna #giot— byt v domacim
prostedi. Sestry pomoc uvitaji, ale podle nich se RPjtapechtji nebo se zapojuji
jen Zidka. Nekteré sestry se snazi RP zapojit doéepe jejich blizké, aby bylifgpraveni
I na pobyt nemocného doma, dale aby doSlo k ¢dlgfejich prace, a naopakkieré
sestry senesnazi je oslovit. Podle nich ijanmmodina pijit sama. Pokud shrnu ziskané
odpowdi z této oblasti od sester a od rodinnydisipSniki, myslim, Ze ob strany
¢ekaji na to, Ze protistrana did ,prvni krok”. Z tohoto pozorovani vyplyva infoaue,
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Ze problém je fedevSim v komunikaci mezi RP a ddetatelskym personalem. Prace
na odéleni nasledné @ je fyzicky i psychicky nakma, ale i tak se domnivam, Ze lze
ze strany sester efekti&ra profesionals komunikovat tak, aby ve vysledku profitoval
K/P. Ot zalezi na ocheéta vsticnosti sester. Jedna z poloZzenych otazek seatykal
také nav&tvnich hodin, které umakiji pravidelny styk rodiny a nemocného. Sestry,
které odpovidaly na otazku, zda pacientg@otje navévy mimo navvni hodiny, se
spiSe shodly na tom, Ze v takovydtipadech jde o za¥stnané RP a stav pacienta na
odctleni. Rodinni pislusnici pak uvedli, Ze jim stastanovené navdini hodiny a o
moznosti nAv&y mimo povolenou dobu negi. Posledni otdzka v tomto okruhuélen
zda by sestry a rodina 2mly néco v souvislosti s uspokojovanim peth u
hospitalizovaného jedince. Sestry by uvita#§s zajem rodiny, ménadministrativy a
pieji si i navtvni mistnosti. Rodina si pakigje, aby jejich fibuzni byli vice
aktivizovani, ale jedna dotazovana nevi, zdatjeec mozné ¢ekavat gjake zlepSeni.
Mysli si, Ze se p& a uspokojovani pitb bude zhorSovat dikyipyvani pacient a

shizeni kapacity odteni.

Posledni zjisovany okruh otazek se tykal uspokojovanitebtnemocného klienta
na oddleni nasledné @&, kde mi respondenti odpovidali na vyzkumnou a2k
Obéma skupinam jsem vyjmenovala pelty tykajici seclovéka. Tedy bio, psycho,
socialni a duSevni (27). Mezi biologické ity jsem z&adila potebu potravy, tekutin,
hygieny, vypraztlovani, aktivity, odp®inku, spanku, tepla. Psychické fety zahrnuji
pottebu bezpd, jistotu, svobodnou Wi, Uctu, respekt, uznani, obrany, sebedlcty.
Socialni poteby pak patbu kontaktu, nebyt sam, seberealizace, gpokké prestize,
ocereni, byt druhym vazen, komunikace, informovanostu goteb duSevnich pak
potrebu nadje, distojnosti, porozurni, lasky, dale péebu gatelstvi, divéry k jinym,
duchovniho napkni fteni knih), duchovnich rozhovor Obou skupin jsem se
dotazovala, kdo si mysli, Ze uspokojujeipbly biologické, socialni, psychické, duSevni
- zda sestryi RP. Ze ziskanych datibeme usoudit, Ze sestry uspokojuji v &&jv
mife poteby biologické, rodinniipslusnici pak pdtby socialni, psychické a dusevni.
Jen #¥idka se pak zapojuji do uspokojovaniipbt biologickych. Osolinjsem byla u
nékolika piipadi swdkem toho, Ze rodina Zadala o to, aby mohli svétibupného
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umyt, ale sestry jejich tani nevyhovly. Z vyzkumu také vyplynulo, Ze sestry
neuspokojuji duchovni piaby kron® nadje. Z literatury vSak vime, Z&ovek je bio-
psycho-socialé-kulturné-duchovni bytost a pokud dojde k neuspokojeni jesinzky,
pak neni efektivni uspokojovani dalSich slozek (4).

V rozhovoru s rodinnymi ifislusniky jsem zjistila, Ze duSevni paliy jejich
blizkého jsou ¥tSinou vSechny napsny. Pokud je K/P &kici, je mozné, aby mu rodina
s pomoci personalu zajistila &e ¢i rabina. To neni takasty gipad a RP nevi, Ze
takové moznosti Ize na mnoha ebihich vyuzit. DalSi otazka pro rodinnégtusniky,
ktera jim byla polozena, se tykala i hodnocentepéa Oddleni nasledné @gé
v NemocniciCeské Budjovice a.s. Bibuzni si mysli, Ze je gé dostaujici. Dle mé
zkuSenosti zalezi na sestrach, zda si umi pradiedazvrhnout mezi sebe a na vedeni
konkrétniho oddeni. Nar@énost pée se liSi v zavislosti na diagnézach padieat
na souke kolektivu. Dale z pozorovani vyplynula pefta motivovat sestry tak, aby
mely vétSi zdjem o pacienty. Domnivam se, Ze sestry bpa@y motivovat nafiklad
prostednictvim motivanich zazitkovych kurz, kde by si nacvily komunikaci nejen
s klienty. Posledni otazka, ktera byla poloZzenantospitalizovaného klienta, &a,
zda se blizci chji angaZzovat do uspokojovani peth nemocnéhoifbouzného, nebo zda
musi. Odpowdi rodin zrEly kladre - chgji se angaZzovat a pomoci, nejsou nuceni. Pro
blizkou osobu a jeji uzdravengldji maximum. OvSem je Zadouci, aby se personal

obrétil na pibuzné jako prvni. Vazba ofiaym snérem je skuténé vidét jen zidka.
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6. Zaveér

Uspokojovani pdeb klienti/pacientt na oddleni nasledné @@ a spoluprace
s jejich rodinou je v satasné dob ve spojitosti s nedostatkem personalu natlashdch
aktualnim tématem. Kvalitni spoluprace se dosabnbérsu obou zkoumanych skupin.
Kvalitni spoluprace by vedla kezlepSeni zdravotn#tavu pacienta a jehostgimu
pohodli i pobytu na ONP.

Cilem této prace bylo zjistit, jak v praxi fungwgpoluprace mezi ogelvatelskym
personalem a rodinnymiiglusniky klient a jaky bude mitifnos pro pacienty na ONP
v souvislosti s uspokojovanim jejich pelb.

Pred z&atkem vyzkumného byly stanoveny nasledné vyzkuntazky:

Vyzkumna otazka I Jsou rodinni fislusnici na ONP zapojovani do a®esftatelské
p&e o K/P oSdbvatelskym personédlem?

Z vysledka rozhovofi zkoumanych skupin vyplynulo, Ze spoluprace mezi &P
oSetovatelskym personalem je oblasti, na kterou byety srely zamefit, protozZe je co
zlepSovat a n&em pracovat. Qb skupiny respondefitse shodly, Ze spoluprace je
piinosem pro K/P. RP vSaéekaji na impulz ke spolupraci vychazejici z inieigat

sester.

Vyzkumna otazka 2 Jsou rodinni fisluSnici spokojeni s uspokojovanim iett K/P
na ONP?

V oblasti uspokojovani pitdb pacienta se o$evatelsky personal vyhradn
zantiuje na biologické paeby, protoZze na ostatni peby nezbyva prostor. Podle
mého vyzkumného S&ni se sestry v oblasti uspokojovani ipbt tj. psychickych,
socialnich a duSevnich, spoléhaji na pomoc RP. mRédirislusnici uspokojuji
biologické poteby pouze okrajay a ostatni pdeby pomdahaji uspokojit svym
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piibuznym naizné drovni dle jejich #e a ochoty. Zajimava je skdteost, Ze RP jsou

pies vySe uvedena fakta spokojeni &ip@ ONP o jejich hospitalizované blizké

Vyzkumna otazka 3 Chgji se RP sami zapojit do ofevatelské pé&e?

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze by se RP radi zapojili dotpé své blizke, ale
nevi jak, aekaji na vyzvani od personalu.

Rada bych, aby vysledky $eti motivovaly sestry k patrani po ,cestach” jak
efektivne komunikovat s K/P i RP 0 moznostech vzajemné gpéate, tak aby byly

lépe uspokojeny ptgby nemocnych a citili se v ramci hospitalizaceslép
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8. Kli éova slova

Klient/ Pacient
Komunikace
OSetovatelsky proces
Poteby

Rodina
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9. Prilohy
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Piiloha 1- Maslowova pyramida piehb
Piiloha 2 - Okruhy otazek pro zdravotnicky personal

Priloha 3- Okruhy otazek pro rodinné&iplusniky
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Priloha 1 — Maslowova hierarchie peb

PutFeI;a
seberealizace
(rozvaj osobnosti)

Potreba uznani a ocenéni
(sebelicta, uznar, stetus)

Spolecenske poteby
(poct sounaleitosti, laska)

Potieba st
(ochran

Zdroj:  http://halek.info/www/prezentace/marketing-predydskprp5s-

print.php?projection&l=05



Priloha 2 — Okruhy otazek pro oEetatelsky persondl
Okruhy otazek pro oSe¥ovatelsky personal

Identifikace respondenta

1. Jaké je VaSe vzthni?
2. Jak dlouho pracujete na ONP?
3. Chela jste tady pracovat?

4. Pracovala byste réjl n¢kde jinde?

Specifika p&e na ONP

1. Cim je pro Vas specificka pé na ONP?
2. Jaky je denni harmonogramdpéo pacienty na ONP?

3. Co povazujete za mini@dné pani, které pacientovi poskytnete?

Spolupréace s rodinou

1. Jaky mate nazor na zapojeni RP déep@ pacienta? Myslite si, Ze zapojeni RP do
p&e Vam ponize?

2. Zapojujete sami RP do ¢&? Cheji se RP zapojit do @gé o klienty?

3. Z jakého divodu, chcete angazovat RP d@ese

4. Myslite si, Ze pacient pibuje nav&vy i mimo nav&vni dobu a u kterych
pacienti je to umozino?

5. Zmenili byste réco v souvislosti s uspokojenim pelb pacienta a spolupraci

s jeho rodinou?

Uspokojovani poteb

1. Myslite si, Ze uspokojujete vSechny bio-psycho-&o¢iduchovni pdaeby?
2. Které uspokojujete Vy a které RP?

3. S jakymi potebami se obracite na RP?



Priloha 3 — Okruhy otazek pro RP

Okruhy otazek pro RP

Identifikace

1. Byl diive Vas pibuzny hospitalizovan na ONP?
2. Jak byste zhodnotili géna tomto oddleni?
3. Jak byste siiali, aby bylo o VaSehoifbuzného p&vano?

Specifika p&e

1. Méte pocit, Ze je k Vam a VaSemiilpuznému, persondl dost&e vstricny?
2. Je ochoten personal plnit mitidalna pani? Ktera to jsou?

3. Co byste zranili ohledre p&e o Vaseho blizkého pacienta?

Spoluprace
. Jaky méate nazor na zapojeni RP déefé
. Zapaijili jste se sami s dalSimiipuznymi?
. Chtli jste se zapojit nebo jste museli Zadat o zap8jen

1

2

3

4. Funguje spoluprace mezi Vami a sestrami?

5. Jsou na satasném odéleni umozgny navstvy bez omezeni?
6

. Vyuzivatec¢as navitv nebo méate dohodu s personalemZ®ro

Poti‘eby

1. Jaky mate vztah kifbuznému? Kdo se do {gzapojuje nejvice?

2. Myslite si, Ze tyto pdeby jsou vSechny uspokojeny?

3. Jaké pateby jsou podle Vas uspokojeny ze strany sestersraey Vasi?

4. S jakymi potebami se na Vas personal obraci?

5. Chcete se angazovat do uspokojovanigimhemocnéhorfbuzného nebo musite?

Prac?



