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Rodina jako poskytovatel osetiovatelské péce
Abstrakt

V teoretické casti bakalaiské prace se nejprve zabyvame vyvojem rodiny, praci
zdravotnického  personalu s rodinou a oSetfovatelskou  péci, kde se  zaobirame
péci 0 pacienta, rodinu i zdravotniky a dozvime se 0 oSetfovatelské péci v domacim i ne
mocni¢nim prostiedi. Dale zde také najdeme informace o edukaci a komunikaci mezi

rodinou a personalem.

Pro bakalafskou praci jsme zvolili jako cil zjistit ndzor sester na zapojeni rodiny
do osetiovatelské péce. Dle tohoto cile byli vytvoteny tii hypotézy. Tyto hypotézy zni:
Nazor sester na zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce je ovlivnén vzdélanim, nazor
sester na zapojeni rodiny do osetfovatelské péce je ovlivnén délkou praxe, nazor sester
na zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce je zavisly natypu oddéleni, kde pracuji.
Vysledky byli sbirany pomoci elektronického nestandardizovaného dotazniku. Jako
zkoumany vzorek byly zvoleny praktické i vSeobecné sestry pracujici na rdznych
oddélenich nemocnic. Odpovédi byli ukazdé otazky rozdéleny do tii kategorii dle
vzdélani, délky praxe respondentl a typu oddéleni, na kterém pracuji. VSechny otazky

byli zodpovézeny a cil prace byl splnén.

Kli¢ova slova: rodina, osetiovatelska péce, komunikace, edukace, pacient



Family as a provider of nursing care.
Abstract

In the theoretical part of the bachelor's thesis, we first deal with the development of the
family, the work of medical staff with the family and nursing care, where we deal with
the patient, family, and health care and learn about nursing care in the home and hospital
unit. Furthermore, we will also find information about education and communication

between family and staff.

For the bachelor's thesis, we chose as a goal to find out the opinion of nurses on the
involvement of the family in nursing care. According to this goal, three hypotheses were
developed. These hypotheses are: Nurses' opinion on family involvement in nursing care
is influenced by education, nurses' opinion on family involvement in nursing care is
influenced by the length of practice, nurses' opinion on family involvement in nursing
care depends on the type of department where they work. The results were collected using
an electronic non-standardized questionnaire. Practical and general nurses working in
various departments of hospitals were chosen as the examined sample. The answers to
each question were divided into three categories according to education, the length of the
respondents' practice, and the type of department in which they work. All questions were

answered, and the goal of the work was met.

Key words: family, nursing care, communication, education, patient
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1 Uvod

Téma bakalatské prace, které jsem si vybrala je ,,Rodina jako poskytovatel oSetfovatelské
péce”. Pomoci této prace jsem chtéla zjistit pfistup rodiny K oSetfovatelské
péci 0 pribuzného, nejveétsi nedostatky v komunikaci a edukaci rodiny zdravotnickym
personalem. Komunikace je nezbytnou soucasti oSetfovatelského procesu a jejim

zakladnim kamenem (Vévoda et al., 2013).

Tato bakalafska prace ma pomoci nahlédnout do komunikace v nemocni¢nim zatizeni
mezi personalem, rodinou a pacientem, ma nam pomoci vV uvédomeéni si chyb a k jejich
napraveni. Navstéva rodiny pii hospitalizaci nemocného pifinasi vétSinou povzbuzeni
nemocného a socialni kontakt S osobami blizkymi, ale méla by se vyuzit iV ramci
edukace pro efektivnéjsi oSetfovatelskou péci vdomacim prostredi. ,,Teprve kdyz
vite, pro¢ néco dé¢late, mize vaSe pochopeni a motivace rust (Messer B, 2016, s. 26).
Spatnymi postupy V pééi 0 nemocné miizeme zpUsobit fadu dalsich problémi, jako jsou
naptiklad dekubity, jiné poruseni kozni integrity, nasledny vznik infekce a také v neposl
edni fadé mizeme pacientovi zpusobit bolest. OSetfovatelska péce je velice dalezita pro
udrzeni a podporu zdravi, jeho navraceni i pro rozvoj sobéstacnosti jedince. Dale
bere v tvahu zakladni fyziologické, psychosocialni a spiritualni potieby. Osetfovatelska
péce je soubor komplexni zdravotni péce a vykonavaji ji registrované zdravotni sestry,

m¢ély by tak co nejvice edukovat rodinu a tim piedejit v nespravné péci o pacienta.
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2 Soucasny stav

Mnozi pacienti jsou odkadzani napéci své rodiny a potiebujii jejich psychickou
podporu, osetfovani svého blizkého v domacim prostiedi vSak jiz neni v dne$ni dobé
samoziejmosti. OSetfovatelska péCe je velmi dulezitdi k uspokojovani potieb
jedince a udrzeni ¢i navraceni zdravi. Rodina, respektive jeji Clenové v nékterych
piipadech chtéji participovat na péci 0 svého blizkého. AvSak ne vzdy to dovoluji
podminky at’ uz ze strany jich samotnych ¢i ze zdravotnického zafizeni. Je tedy na obou

stranach, aby hledali moznosti feSeni, respektive moznosti zapojeni rodiny do péce.
2.1 Rodina
2.1.1 Vyvoj rodiny

Dlouha cesta vyvoje ménila strukturu, organizaci a funkci rodiny, i napli  roli
jednotlivych ¢lent. Nejprve rodina piedstavovala rodové spolecenstvo, coz znamenalo,

7ze se spolecné vychovavali déti, byl spoleény majetek a zdkladem rodiny nebylo
monogamni manzelstvi. V rodovych spolecenstvich vzdy rozhodoval 0 postu vudce
aktualni problém. ve spoleCenstvich, které se snazili 0 reprodukci, vladly zeny, tedy
matriarchat, pokud bylo nutné ptezit, vladli muzi v aktivnim véku a pokud byla hodnotou
moudrost, rozhodovala rada starsich. Napftiklad starofimska rodina byla monokratickym
pravnim svazkem mezi otcem a jeho podfizenymi. Ve starovéku a sttedoveéku se  rodina
dokonce chapala jako wvice lidi zijici pod jednou stfechou a pocitalo se
do ni i sluzebnictvo. Nejvétsi prelom ve vyvoji rodiny bylo kiestanstvi, Bozi pozehnani
bylo nutné pro zalozeni rodiny, také prosadilo existenci monogamniho manzelstvi a jeho
nerozlu¢nost. Po industrializaci otec vétSinou odchazi za praciazeny se postupné
zapojuji do pracovniho procesu. Rodiny tak nevznikali jen pro zachovani rodu, ale

nejveétsi roli ve vybéru partnert mély city, jako je tomu dodnes (Gabura Jan,2012).
2.1.2 Definice rodiny

MiuZeme se setkat S nékolika verzemi, které definuji rodinu, v principu jsou si vSechny

vvvvvv

ey

jako socidlni skupinu sloZenou ze dvou nebo vice osob Zijicich spolu Vv jedné
domacnosti, jeZ jsou spojeny manzelskymi, pokrevnimi nebo adoptivnimi svazky, ktera

vychazela ze Sopociho (2009, s. 135).
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Sirsi rodina zahrnuje i pfibuzné, které se nemusi vazat pokrevni cestou, ale spoleénymi
zajmy, tradicemi, postoji, ¢i majetkem. Nejde tedy pouze oslozeni lidi, ale jedna
se 0 slozity, propojeny a navzajem se ovliviiujici systém (Sopoci, 2009, s.115). Tato
spole¢nost nas ovliviluje a utvaii nasi 0sobnost, jak vnitini prozivani, tak i chovani dava
nam zkusenosti. Spravné plnéni vSech funkci rodiny ma obrovsky vliv na zdravi, to ndm
dokazuje, ze pouze funkéni rodina dokaze =zajistit zdravi pro ostatni cleny
(Mozny, 2006,s. 296). Rodina jetedy nejvyznamnéj$i soucasti spoleCenské
mikrostruktury, poskytuje jak péci, tak i ochranu svym ¢lenim, a to nejvice v obdobich,

kdy nejsou v takovém stavu, aby se 0 sebe mohli postarat (Kurucova, 2016).

Rodinna resilience je pojem zahrnujici rist a rozvoj osobnosti ¢lent rodiny, jejich zmén
vztahll vV roding, ale také zmén priorit V hodnotové orientaci jednotlivych ¢leni
(Sobotkova, 2007, s.84). McCubbin zase definuje rodinnou resilienci jako pozitivni
vzorce chovani, interakce i funkéni kompetence, které ovliviiuji schopnost rodiny udrzet
si integritu i pii psobeni stresu @ umoziuji tak obnovit harmonii a rovnovahu v rodiné
(Kurucové, 2016). Jednd se tak o rychlé zotaveni se rodiny z t€zké situace. na druhé
stran¢ je vulnerabilita rodiny neboli zranitelnost, ktera rodinu vede ke zhorSeni funkce
az K jeji dysfunkci v disledku nedostatku sil K feSeni krizovych situaci. VSe zavisi

na kombinaci aktualnich problémi a narokd kladenych a rodinu (Sobotkova, 2007).

Rodina se déli do n€kolika riznych skupin. Podle formy uspofadani se rozliSuje
na nuklearni neboli zékladni a rozSitenou. V nukledrni rodin€ jsou vztahy zalozené
na manzelstvich, jejich potomcich a pokrevni ptfibuzni manzel jsou aZ druhotadi.
Naopak v rozsifené rodin¢ se setkavame s opaénym prvkem, kde tvoii zéklad pravé
pokrevni piibuzni @a manzelé jsou druhofadi. Dale se mizeme setkat S rodinou Uplnou
¢1 netplnou, vlastni a nevlastni, nebo dokonce rodinou néhradni. Dalsi forma rozd¢luje
rodinu podle vzoru autority na patriarchalni, matriarchalni nebo egilatarni. Patriarchalni
rodina je takova rodina, kde je moc zasadnévrukach muze, pokud ma moc
Zena, oznaCujeme rodinu jako matriarchalni. Posledni je forma, se kterou se
setkame V nejvice piipadech, jerodina egalitarni, kde je moc rozdélena mezi
zenu a muze rovnomeérne. Déle mizeme rodinu rozdélovat odvozenim od plvodu
potomk a jejich prav na patrilinearni ptivod, kde déti vychazi pouze z fady otce, pokud
vychézi potomci pouze Z rodiny matky jedna se 0 matrilinearni ptivod, a jestlize

vychazime jak ze strany matky i otce, hovoiime 0 bilateralnim ptivodu. Rodinu mizeme
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mimo jiné také rozdélit podle manzelskych vztahti natii typy manzelstvi. Jedna
se 0 monogamni, polygamni a v posledni tadé skupinové manzelstvi. Monogamni
manzelstvi vyplyva ze souziti jedné zeny a jednoho muze. Zatimco polygamni manzelstvi
je spojeni jedné osoby S vice osobami, pokud hovofime 0 manzelstvi, kdy ma jeden muz
vice Zen, jedna se 0 polygenni stav, takzvané mnohozenstvi, jestlize se jedna 0 souziti v

manzelstvi jedné Zzeny S vice muzi, jde 0 polyandrii neboli mnohomuzstvi. Jako posledni

je typ skupinového manzelstvi, zde spolu Zije nékolik Zen a nékolik muzt (Draganova,

2006).
2.1.3 Psychologie rodiny

Co vlastn¢ pojem psychologie rodiny obnasi? Jedna se o obor, ktery obsahuje rodinné
poradenstvi a terapii pro piibuzné nejen v tézkych chvilich. ,,Rodina je primdrnim
kontextem lidské zkusSenosti od kolébky azZ po hrob. Presto se psychologie dlouho
zajimala 0 lidské jedince bez vétsiho zdjmu 0 prostredi, V néemz jedinec vyriistd a Zije
(Sobotkova, 2012, s.11). “ Dle Kramera se miize pouzit pojem rodina pokazdé¢, kdykoliv
se mezi ptibuznymi i blizkymi lidmi objevi intenzivni emocionalni i psychologické
vazby, i kdyz se mize jednat napiiklad 0 svazkem nespojeny par ¢i nahradni rodinu.
Nejdulezitéjsi je tedy porozumét rodiné jako celku, nikoliv pouze vlastnostem jedince.
Rodinu vnimame jako ve smyslu prostoru, systému, subsystémd i hranic, ale také v ¢aso
vé 0se. je znamo spoustu koncepci zivotniho cyklu, kde se vychazi z predpokladu, ze
rodina se vyviji v pfesnych a logickych stadiich jdoucich po sob¢. Jako akci i interakci
riznych skladebnych sloZzek uvnitf i mimo ramec systému rodiny oznacujeme rodinnym
procesem. ,.Family process” se postupem Casu vice pouziva Kk popsani rodinnych
interakci. Rodinné fungovani je zpusobem, kterym rodina plni své funkce a byly dle
Pattersonové rozdéleny do Ctyf bodu. Za prvé zaclenéni jedince do rodinné struktury, kde
se jedinci poskytuje pocit sounalezitosti a ovlivituje osobni identitu, za druhé jako
ekonomicka podpora, ktera slouzi k zajistovani potieb ¢lent rodiny, za tieti se jedna o
péci, vychovu a socializaci, které umoznuji jak fyzicky, psychicky, socialni, ale i ducho
vni vyvoj, za ¢tvrté ochranu zranitelnych ¢lent. Rodinné fungovani je bezesporu velmi
slozity jev, ipfes to, existuji jeho tii zakladni nosné principy, kterymi jsou
soudrznost, adaptabilita a komunikace. Pii spravné soudrznosti rodiny je kladen
duraz i na samostatnost jedince. Adaptabilita ma vyznam pii zménach naroka

zivota a napomaha roding se ptizpisobovat. Adaptabilni rodiny jsou poté schopny zménit
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svij zivotni  styl, pokud to dana situace vyzaduje. Komunikace je poté
klicova v feseni a planovani zmén. Pfima anepfima komunikace slouzi jako
ochrana v rodinném zivoté, zatimco nejasna ¢i dokonce narusena komunikace mize mit
za nasledek znasobeni negativnich vlivu a stresu. V rodiné tedy tolik nezalezi na uspota
dani a struktufe, jako na tom, co v rodiné pravé probiha. Kvalitu rodinného fungovani
ovlivituje spokojenost jednotlivych ¢lenti rodiny, jejich dovednosti a schopnosti efektivné
fesit ruzné problémy, jisty udél ma i flexibilita a soulad partnert pii feSeni volného
Casu, svoji tlohu ma i piistup partnert kK sexualnimu zivotu a jejich city, spokojenost z
uspokojovani osobnich potteb a zajma. Mezi dilezité slozky ve fungovani rodiny také
muzeme zahrnout efektivni komunikaci a dobré vztahy s ptibuznymi a $irSi rodinou.
»10, co charakterizuje funkcni rodinu, neni absence problémii, ale ucinny zpusob jejich

zvladani (Sobotkova, 2012, 5.76). “
2.1.4 Prdce s rodinou

Pracovnici z pomahajicich profesi by se méli fidit deviti pravidly podle Klemera. Mezi
tyto pravidla se fadi vytvoreni si vztahu K celé roding, nikoli jen k jednotlivciim, piijimat
nazory vsech, ktefi se na procesu podileji a nechat volnost k odchodu napéti mezi ¢leny.
Také 0 mimotfadnych schiizkach s jednotlivcem informovat celou rodinu a zapojit
ji i do diagnostiky problému, poptipadé i jejich §irsi okoli. Dale do téchto zakladnich
pravidel patii hledani alternativnich feSeni  problémd, spolustim  rodinu
podporujeme v dohodé, motivujeme ke konkrétnimu planu a upozornime na mozné

zmeény V kazdodennich rutindch (Gabura Jan,2012).

Préce s rodinou vétSinou probihd pfimo Vv roding, v domacim prostfedi pacienta, ale mize
probihat i ambulantng, v pracovné pracovnika pomahajicich profesi nebo rezidencialng,
coz znamena V socialnim ¢i zdravotnickém prostiedi, kde je rodina na kratky ¢as. V usta
vni péci miize byt pouze jeden z ¢leni a rodina poté pouze dochdzi a nésledné spolecné
fesi aktudlni problémy. Dané prostiedi samoziejmée specificky ovliviiuje tspéch procesu
prace Srodinou (Gabura Jan,2012). Pfibuzni nemocnych musi celit velkym
narokiim a museji se vyrovnat s kazdodenni pééi o piibuzného. Clentim rodiny se také
meéni jejich smysl zivota a dochazi ke zménam jejich vztaht jak S nemocnym, tak i se
svym socialnim okolim. Rodina potifebuje také dostatek informaci a emocionalni

podpory k tomu, aby mohla efektivné pecovat 0 nemocného (O’ Connor M., 2005).
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Rozlisujeme tfi zakladni pfistupy, které vyplyvaji z riznych strategii. Prvnim z nich
je ptistup kolaborativni, ten je zalozeny na praci s kazdym ¢lenem rodiny jednotlive,
na ruznych trovnich, dokonce muze byt i vzdy Vv jiném prostiedi. Dal§im, tedy druhym v
pofadi je pfistup doprovazejici, pro ktery je vhodnéjsi stiidani prace s celou
rodinou a s jednotlivymi ¢leny. Posledni pfistup preferuje pracis celou rodinou od
zacatku do konce, tento pfistup se oznacuje jako reaktivni. Odborné prace S rodinou
muzeme dale obohatit 0 dalsi specifika. Témi mohou byt napiiklad prace s jednotlivcem
bez ucasti ostatnich ¢leni jeho rodiny, prace s manzelskymi pary a provadéni spojenych
parovych rozhovorti. Spolupracovat muzeme také pouzes ¢asti rodiny, kterd se
zajima 0 problémy  pacienta, vétSinou  nejbliz§i  pfibuzni  pacienta, i s celou
rodinou v $ir§im kruhu. Jednou z metod je také spoluprace odborniki, kdy kazdy z nich
pracuje s jednim ¢lenem rodiny. Pracovat se daise skupinou vice rodin S vyuzitim
skupinovych forem. Mezi posledni pfistupy odborné prace tadime i formy
spoluprace s rodinou i jeji socialni siti a dale i s rodinou v jejich podminkach, které tvoti
komunita i zivotni prostiedi, kde dani ¢lenové Ziji. Kroky procesu prace s rodinou by
mély ovlivnit a zlepsit komunikaci a porozuméni mezi jednotlivymi ¢leny, napomoci k

osvojeni  realistickych ~ ocekdvani,  hledani  pozitivijejich  ocenéni a také
pomaci K ptizptisobovani se k ptichazejicim zménam. Odborna prace se sklada z téchto

kroku:

— Pfi prvnim sbéru informaci 0 roding€ by si mél dat odbornik pozor na halo efekt.

— Pfi prvnim kontaktu S rodinou sbirdme anamnézu, zjistime, jak rodina vnima
problém, jak se k nému stavi a co jiz podnikla K feseni.

— Doplnime si udaje 0 rodin€ z jejiho blizkého okoli.

— Dohodneme se s rodinou na danych pravidlech pfi spolupraci.

— Vytvofime si  strategicky plan  prace srodinou, kde si  stanovime
kratkodobé i dlouhodobé cile a jejich cestu k nim.

— Déle ptichézeji konkrétni plnéni krok.

Jako posledni ve zdravotnickém zafizeni vétSinou odborna prace kon¢i rozvazanim
spoluprace s rodinou. Pfi klasické praci mimo zdravotnické zatizeni je jako posledni krok
katamnestické sledovani, kdy se sleduje rodinaipo ukonéeni procesu aovétuji se

zmény, které vznikli pfi praci s odbornikem a jejich trvani (Gabura Jan,2012).
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Jednotlivé kroky pfi praci S rodinou zaméfené na problém jsou také rozdéleny do Ctyf
stadii. Prvnim krokem je vyhodnoceni neboli Assesment, druhym je uzavirani smluv —
Contracting, tieti krok se oznacuje jako Treatment, coz je prace s rodinou, a poslednim
¢ili ¢tvrtym krokem je uzavieni spoluprace neboli Closure. Jde 0 podobny systém, ktery
jsme si ptedstavili pfed chvili.  Assesment je faze,kde sbirame informace
0 roding, zjistujeme si jeji strukturu, systém a motivaci rodiny Kk feSeni problému. ve fazi
oznatené jako Contracting se odbornik domlouva srodinou na spolupraci,
na cesté k vyty¢enym ciltim, které si spole¢né ur¢i. ve tfetim kroku, kterym je Treatment
jiz odbornik spole¢né s rodinou pracuji na feSeni problému. v poslednim kroku, jak nazev
Closure napovida, rodina spolu s odbornikem vyhodnoti své naplnéni cili a ukoncéuje

spolupraci (Gabura Jan,2012).
2.2 Ogsetiovatelska péce

Péte jedle Jetabka (2009) chapana jako prace z lasky, ktera obnasi fyzickou
praci, starost, zajem i emocionalni  vazbu K ptibuznému a vaze se tak k zakladnim
lidskych  potfebam  (Jane¢kova  H.,2013). PéCevrodiné ma i genderovou
souvislost, ktera poukazuje na kritérium automaticky piisuzované a popisované jako
pfirozené. Jednd se 0 cinnosti dle genderuato takové,ze Zeny vykonavaji
»zenské a muzi ,,muzské* prace. Jako ptiklad uvadi Dudova (2015), Ze Zeny pomahaji
spise s emocionalni strankou a pé¢i 0 télo, natez muzi zastavaji ,,t€z8i“ praci ve smyslu
starost 0 dim a zahradu (Dudova R.,2015). Nepletme si vSak péci a podporu. ,,Péce
je vaimana jako pasivni prijimani jednotlivych ukonii uZivatelem, kdy pecovatelka
za uzivatele vykonava dohodnuté vikony. Podpora je naproti tomu povazovana za aktivni
prvek v zajistovani péce, Kady je uzivateli poskytnuta pouze nezbytnda podpora, tedy pomoc
pri zajistovani takovych ukonu nebo jejich casti, které uzivatel skutecné nezvlada (Hauke
M., 2011, 5.20) “. v peCovatelskych  sluzbach se  vétSinou  setkdvame S obéma

typy, poskytuje se tedy jak péce, tak podpora (Hauke M., 2011).
2.2.1 Vyvoj oSetiovatelstvi

., Lidé 0 sebe pecuji jiz od nepaméti. Kdy presne vzniklo lékarstvi jako obor, se nevi.
Pocatky lékarstvi byly spojeny se zarikavanim, obétmi, noSenim amuletii apod. Vzdy vsak
existovali lidé, predchudci dnesnich lékarii, kteri nemocnym a ranénym pomdahali
(Novakova R., 2008, s. 12). “ S vyvojem oSetfovatelstvi zaéneme Vv antickém staroveku,

kdy byl nejslavnéj$im 1ékatem Hippokrates, ptedevsim se zajimal 0 pozorovani lidského
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télaajeho rozdilh, polozil tak zdklady pro preventivni medicinu. Dodnes
se s Hippokratem setkavame, a to ve smyslu Hippokratovy ptisahy, podle niz se l1ékafi
zavazuji K 1é¢€bé podle svého nejlepsiho svédomi a dbaji na zdravi a blaho nemocného.
Hippokratova piisaha byla roku 1948 v Zenevé nahrazena lékaiskym slibem. Z této
ptisahy vzesel slavny fecky 1ékai Galénos, ten se snazil 0 vytvorfeni uceleného systému
1ékatské védy a zabyval se zkoumanim ptivodce chorob. V obdobi starovéku na uzemi
Recka také jiz existovali takzvand asklepia, v Rimé& valetudinaria neboli vojenské
lazarety a v Byzantské fi$i ambulantoria, které fungovali jako piedchuidci dne$nich
nemocnic. Ve stiedovéku jsme se setkavali se Spitaly, které poskytovali
zdravotni i socialni pé¢i predevsim cestujicim a poutniktim. Ve stiedovéku tedy byly dva
typy ustavu, pii klasterech infirmaria uréena pro oSetfovani feholnikt a leproseria pro
oSetfovani  slabych. V novovéku  se  jiz  setkdvdme  se  zakladatelkou
oSetfovatelstvi, znamou jako damu s lampou Florence Nightingalovou, vyznamnym
ruskym  chirurgem a pedagogem  Nikolajem  Ivanovicem  Pirogovem a Henri

Dunantem, ktery zfidil lazaret. (Novakova R., 2008)

Za prvni obdobi historie oSetfovatelstvi v ceskych zemich se zaslouzila Anezka
Premyslovna v 10.  stoleti. V tomto  obdobi  byly zakladany utulky  pro
chudé a nemocné, dnes nazyvané jako hospice. Pii vzniku prvni oSetfovatelské Skoly
staly Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska. Pozdéji se oSetfovatelské Skoly sloucily se

socialnimi $kolami (Novakova R., 2008).
2.2.2 Individudlni plan péce

Pro zacatek individualni péce je vhodné si sam urcit své cile, hranice a postoje. Stejné tak
kazdy pacient ma své predstavy, jak zit svij zivot, a to by se mu mélo co nejvice umoznit.
Proto ke kazdému pacientovi pfistupujeme jednotlivé a chovame se k nému tak, jak
bychom chtéli, aby ostatni ptistupovali k nam. Individualni planovani je predev§im 0
naslouchani, komunikaci a respektu k pacientovi. Komunikace s pacientem ma vzdy sva
pravidla, ke kterym se dostaneme nize v této praci. ,,/ndividudlni planovani je proces,
ve kterém uzivatel a poskytovatel hledaji cile, které bude uzivatel
ve spolupraci s poskytovatelem dosahovat — budou tedy hledat ,, cil spolecné prace*
(Hauke M.,2011,5.16)“. Individualni planovani sluzeb zacina jednanim se
zdjemcem O sluzbu, kde se nasledné¢ sepiSe smlouva 0 poskytovani pecovatelské

sluzby a poté se sestavuje dany plan. Vysledkem jetedy pisemny plan uréitého
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klienta. V takovém planu musime urcit klicového pracovnika, tedy osobu, kterda ma
kompetence k vykonavani urcité péce, zde vétsinou socialni pracovnik. Planovani péce
souvisi s metodami prace,kdy vyuzivame analyzu dokumentace, pozorovani a rozhovor,
zjistujeme cile a nasledn¢ planujeme jednotlivé kroky a tvoifime tak individudlni
plan, ktery mizeme Vv prub¢hu prace s klientem a na zakladé jeho pfani meénit (Hauke
M.,2011).

2.2.3 Domaci péce

Domaci péce je zaméfena nauspokojovani zdravotnich a socialnich potieb lidi v
domacnosti poskytovanim vhodnych a vysoce kvalitnich sluzeb domaci péce a socialnich
sluzeb, formalnich a neformalnich poskytovatelti péce s vyuzitim technologie tam, kde

je to vhodné (Tarricone R., 2008).

Domaci péce jevelice casto dlouhodoba a pecujici ¢lovék potiebuje  velké
sily K zvladnuti této situace jak ze strany své, tak i ze strany okoli. Domaci péce Vas
muize mnohému naucit, jedno z toho je také, moznost naucit se nejen pomoc davat, ale
také ji pfijimat® (Pochmanova K., 2015). Ackoliv se zdd péce Vv doméacim
prostiedi, a pfedevsim vlastnimi silami velice té¢zka a 1idé se ji boji, jde hlavné 0 ptipravu
prostoru, pomucek a jejich vyuziti doma, zapojeni okoli, to vSe nam zleh¢i praci.
Samoziejmé davame prostor i nemocnému, aby se podilel na rozhodovani, on sam vidi

véci Z jiného thlu pohledu (Pochmanova K.,2015).

Kvili vzrustajicimu poctu populace, je vétsi poptavka po domaci pécéi. Zejména je Vetsi
narist starSich a nemocnych osob, nebot” mira plodnosti velice klesd. Déle zvySuji
poptavku po domaci péci zmeny V socidlnich postojich a hodnotach, misto diive béznych
velkych rodinnych systému, v dneSni dobé vznikaji mensi rodiny, poté se sniZuje

moznost pfibuznych, ktefi jsou schopni se postarat 0 nemocné (Tarricone R, 2008).

Agentura domaci péce neboli home care, poskytuji zdravotnické vykony Vv prostiedi
domova. Sluzby poskytuji zdravotni sestry, které komunikuji s Iékati a dojizdéji
zanemocnym domil. Tyto zdravotni sestry pracujici v agenturich domaci péce
vykonavaji odborné vykony jako odbéry Krve, pfevazy ran, oSetfeni dekubitd i
rehabilitaci. za rozsah péce a jeji typ rozhoduje 1ékar, ktery ji muze navysit, ¢i naopak
snizit. Dale existuji peCovatelské sluzby, které jiz nevykonavaji péci na zdravotnické

urovni, ale jedna se 0 terénni sluzbu, ktera pomaha osobam se snizenou sobé&stac¢nosti jak
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kvtli zdravotnimu postizeni, chronicky nemocnym, ¢i z divodu vékového. Tato péce se
zaméfuje natkony bézného dne, osobni  hygienu, zajisténi  stravy i drobny
uklid, doprovod k 1ékafi, ufad, nebo i na prochazky. Domaci pé¢i muZzeme také
kombinovat s dennim ¢i tydennim stacionafem nebo odleh¢ovacimi pobyty. Pomahaji
nam zachovat si napiiklad zaméstnéni a zaroven zlstane nés pribuzny, odkazany na nasi

pomoc, ve znamém prostiedi, S péci svého nejbliz§iho (Pochmanova K. ,2015).
2.2.4 Péce O starsi

Fenotyp stafi a jeho funkéni stav je dan faktory, které jsou ovlivnitelné a patii mezi né
geneticka dispozice, zakonita biologicka involuce, pfedev§im projevy a dusledky chorob
¢i urazd, psychické faktory, vlivy i naroky zivotniho prostiedi a v neposledni fadé
zpusob Zzivota. do celkového pojeti starnuti a stati se zahrnuji takzvané socialni
determinanty zdravi. Socilni determinanty zdravi jsou takové podminky, do kterych se
dany jedinec rodi, v kterych roste, Zije, pracuje a v nichz starne. Tyto podminky
zahrnuji i zdravotnicky systém (Celedova L.2016). Ze sociologického hlediska
neformalni péce 0 star$i v kruhu rodiny jsou budovany mimo jiné i teorie, jejichz cilem
je ptedevsim pochopeni mechanismi a fungovani jednotlivych generaci a solidarita mezi
nimi. Zejména se snazi vysvétlit ochotu dospélych v poskytovani péci svym rodicim.
Tato ochota poskytovat péci svym rodi¢um vychazi z teoretickych piistupu, které
poukazuji na skute¢nost, pti které potomci vnimaji jako svou povinnost, jelikoZ rodice se
0 né v détstvi take starali a zaopatfovali (Dudova R., 2015). Starnuti je nevyhnutelnou
¢asti zivota kazdého z nas, jedna se 0 biologicky proces, ktery nas provadi cely Zivot jiZ
od détstvi a na jehoz konci je stafi. ,,Starnuti neni pouhé plynuti casu. je ovSem projevem
biologickych deji, které nastavaji Vv case a po urcity cas trvaji (Ondrusova J., 2011, s.
13).* ,,Také Zavizalova a kol. (2001, s. 12) konstatuji, Ze stdarnuti je proces vSeobecny
(starne celd populace) a zaroven individudlni (starne konkrétni jedinec), (Ondrusova
J., 2011, 5. 13).“ i kdyz se jedna 0 individualni proces, popisuji se urcité charakteristické
znaky. Spolu s touto védou 0 starnuti a stati vznikla socialni gerontologie, ktera zkouma
vzajemné vztahy UstarSich lidi, spolecnosti a potieby seniort. Tato problematika studuje
starnuti, sociologii, pedagogiku, psychologii a zajima se i 0 etickou a pravni  stranku
péce 0 seniory (Ondrusova J., 2011). v ramci takové péce bychom méli seniorovi zajistit

socialni kontakt s okolim, zamezit finanéni krizi (Celedova L., 2016).
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Pii odchodu seniora do jakéhokoliv zdravotnického zafizeni vétSinou dochazi
az vV takovém okamziku, kdy neni péfe doma mozna, nebo doslo k dlouhodobému
zdravotnimu problému. v tento moment, kdy se nemocny piesune ze svého ptirozené¢ho
prostiedi, bychom méli napomoci K udrzeni kontaktu s rodinou, jelikoz tento piechod
je bran jako nejzavaznéjsi zivotni udalost (JaneCkova H., 2013). Kvalita socialnich vztaht
napomaha vétsi mirou V dobrém  starnuti, nezli zapojeni seniorG do aktivizacnich

programu (Litwin, Shiovitz-Ezra, 2011).

Pro efektivni péci 0 seniory potiebujeme znét jejich potteby. Kazdy mé samoziejmée
individualni  potteby a preference.  ve vétSin¢ piipadi se potieby seniord
shoduji s mlad$imi  generacemi, jako  jsou napiiklad finan¢ni  zabezpeleni
sebe i rodiny, domov a zdravi.  ,, Odlisnost Useniorii  jetedy  nikoliv v rozdilnych
potrebdch, ale v jiném zpiisobu jejich naplnovani a uspokojovani (Ondrusova J.,2011, s.
41). “ Pti neuspokojeni téchto zakladnich potfeb mlze vzniknout agresivni chovani, které
musime odvratit jako pecovatel pravé hledanim v chybné péci 0 nemocného. Dokonce
autofi, ktefi se zabyvaji problematikou poruch chovani unemocnych s demenci, jako
Zgola, Cohen-Mansfield, Tosnerova, rozdélili poruchy do tii kategorii. Modely, které
vysvétluji problematické chovani rozdélili do téchto skupin: prvni uvedli teorii
nenaplnénych potieb, za druhé se jedna o chovani posilované reakcemi okoli a treti
je vliv faktort z prostiedi. ,, Stary clovék, ktery trpi poruchami mnoha vyssich nervovych
funkci:  mysleni, chdpdni, orientace, schopnost — uceni  napr.  jazyka, Schopnost
usudku, musi volit nahradni zpusoby uspokojovani svych potreb (Venglarova M., 2007). “
Mély bychom s témito poruchami chovani podcitat, pracovat s nimi a nezhorSovat jejich

pribéh negativni reakci.

Péce 0 seniora samoziejmé zahrnuje i efektivni komunikaci, pomoci které predavame
nejen informace, ale i pocity. Komunikovat mizeme verbaln¢ (slovng) i neverbalné
(mimoslovné&). Dobré naslouchani druhym obsahuje i sledovani pravé mimoslovnich
signalt a tim muzeme urcit, kdy polozit otazku, pokracovat ¢i ustat v hovoru, nebo
odejit. (Venglatova M., 2007).

2.2.5 Paliativni péce

Paliativni péci poskytujeme osob&é nemocné nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
¢i terminalnim stadiu. Cilem je zmirnit bolest a celkové vSechna stradani téla, at’

jde o stranku duSevni nebo télesnou, a spolu s tim udrzet co nejvyssi moznou kvalitu
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zivota. Prodluzujeme tim pacientovi zivot asnazime seOjeho piijatelnou
kvalitu a distojny odchod. Zaroven se snazime V poslednich chvilich zajistit pfitomnost
rodiny nemocného a jeho blizkého okoli. Opora by se méla dostavat jak terminalné
nemocnému, tak i pfibuznym, ktefi ho na této cesté doprovazeji. ,, Paliativni péce tedy
znamenda urcitou filozofii péce, ale také konkrétni organizaci péce, ktera by umoznila
saturaci potieb nemocného Ve vsech vyse zminénych oblastech (Slama O.,2011) . Kazdy
si pod pojmem paliativni péce piedstavi pouze zbaveni ¢i zmirnéni bolesti a nepiedstavi
si pod touto moderni medicinou a lé¢bou bolesti i kvalitu zivota. Zajimat bychom se
m¢éli 0 stranku psychickou, socialni, fyzickou i duchovni. Vzdy by se mél s pacientem
stanovit cil 1é¢by, protoZe rozhodujici je pfedev§im nazor pacienta a jeho rozhodnuti

(Slama 0.,2011).

Paliativni péce je poskytovana prostiednictvim mezilidskych vztahd a neznamena pouze
péci 0 nemocného, ale zahrnuje i osobnost pecovatele a péci 0 né;. ,, Soucit zacind tim, Ze
si uvédomime, CO je V nas lidské, co nejvice trpi. Pokud si budeme vsimat toho, jak sami
trpime, odkryjeme jednoduché a hluboké spojitosti mezi nasi viastni zranitelnosti
a zranitelnosti druhych (O'Connor M., 2005). “

Do paliativni péce zahrneme i domaci péci, kde pfimo domu K pacientovi dojizdi tym
domaci paliativni péce, mimo jiné mize nemocny vyuzit i ldzkové ¢i denni stacionarni
hospice, nebo piimo oddé¢leni paliativni péfe. Oddéleni paliativni péce sidli
vétsinou V nemocnicich, kde slouzi i jako zakladna pro konziliarni tymy (Slama
0.,2011). ve vztahu k seniorim a péci 0 n¢ jde 0 koncept ,,ageing in place — dying in

place* neboli starnout i zemiit doma (Celedova L.,2016).

V péci 0 nevylécitelné nemocné se miZzeme setkat se syndromem vyhofeni nebo
vyCerpanim sil, jelikoz péce 0 takto nemocné silné zasahuje do psychiky kazdého
pecovatele. ,, Ranéni lécitelé vsak nesmi byt tak zahlceni utrpenim druhych, aby nebyli
schopni poskytnout efektivni péci (O Connor M., 2005, 5.45).“ Pro zdravotni sestry
pracujici ve vSech typech zdravotnickych zafizeni je nejtéz§i vyrovnat se se
smrti a umiranim. Pecovatel by si mél uvédomit nejdiive své vlastni potieby a uspokojit
je, nez zacne pecCovat 0 druhé. K tomu by méli pomoci typy dusevniho posilovani
(O’Connor M., 2005). Paliativni péce piekracuje tradicni zptsoby. Zdravotni sestry velmi
uzce spolupracuji se svymi pacienty, jejich rodinami a blizkymi, ktefi ziji S zivot

ohrozujici nemoci, @ pomahaji jim zit co nejkvalitngji az do jejich smrti (Matzo
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M.., 2010, s. 226). ,, Kvalitni péce 0 pacienty v zaveru jejich Zivota je dilezZitou soucdsti
vyspéelé spolecnosti. Zavedeni paliativniho pristupu V ceskych nemocnicich (pripadné
zdravotnickych zarizenich ndsledné péce) by melo vést K vétsi individualizované
péci, zamérené na potieby pacienta a jeho rodiny, které jsou pro né diilezité a ve kterych

potiebuji pomoc a podporu (Buzgova R., 2015, s.138).
2.2.6 Bazdlni stimulace

Bazalni stimulace podporuje nejzékladnéjsi rovinu lidského vniméni, zjednodusen¢ se
jedna 0 vnimani vlastniho t¢la. Zakladnimi prvky jsou komunikace, pohyb a vnimani
sama sebe. Pomoci cilené stimulace smyslovych organt je mozek schopen uchovavat své
navyky v pamétovych drahach. Diky tomu lze pomoci bazalni stimulace upacienta
vyvolat mozkovou ¢innost, podporovat vnimani, komunikaci a jeho hybnost. ,,Bazalni
stimulace je tedy komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni koncept, ktery
se orientuje na vsechny oblasti lidskych potieb a prizpiisobuje se veku a stavu klienta
(Friedlova K., 2007,s.19)“. V bazdlni stimulaci klienta vyuZivdme stimulace
vnimani, podporu hybnosti a komunikace. Stimulace vnimani nam umoznuje vnimat
postaveni vlastniho téla v prostoru a informuje nas 0 zméné polohy. Schopnost hybat se
nam slouzi nejenom K vnimani t€la, ale i ke komunikaci s okolim. ,,Pohybu predchazi
myslenka na pohyb, a proto od sebe nelze oddélit vnimani a pohyb (Friedlova K.
2007, 5.25). ““ Podpora komunikace slouzi k vytvareni a udrzovani mezilidskych vztaht.
Komunikace ovliviiuje kvalitu Zivota. ,, I kdyz spolu dva nekomunikuji, prijimaji signaly
a nazdklade casto nevédomé analyzy signdalii meéni i své chovani bud K vzajemnému
priblizeni, ¢i oddaleni (Friedlova K., 2007, 5.33).“ Komunikaci umoznuji média, které
maji transportni roli, vV bazalni stimulaci se jedna tfeba 0 viini, dotek, chut’ a jiné podnéty
pusobici na smyslové organy. Nékdy je rodina klienta prvni, ktera zachyti nepatrné
reakce napodnéty. , Koncept integruje pribuzné do péce apohlizi nané jako

na partnery v procesu osetrovatelské péce (Friedlova K., 2007, s.34).

Vyuziva se nékolik druht stimulace. Prvni je somaticka stimulace, ktera poskytuje
vjemy z povrchu téla pomoci kiize jako percepéniho organu. Zahrnujeme zde i prvky
pamétovych pohybovych schémat. Pro zacatek a konec komunikace s pacientem
uréujeme takzvany inicialni dotek, mé své dané misto a pfimétreny tlak. Druhou stimulaci
je vibracni, ktera pomaha vnimat hlas a vibrace, 1ze jim také ovlivnit dychani pacienta.

Dalsi je stimulace vestibularni, ta pacientovi pomaha S orientaci VvV prostoru
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auvédomovani si sebe samého. za ¢tvrté je stimulace auditivni, kdy se pacientovi
poustéji zname zvuky a oblibena hudba. Pacientovi oblibené tekutiny stimuluji receptory
chuti, aproto se vyuziva stimulace oralni. Jako posledni je stimulace taktilng-

hapticka, ktera slouzi k osvojovani manipulace s pifedméty (Friedlova K. 2007).
2.2.7 Osobnost pecovatele

Pecovatelé i peCovatelky jsou blizkym partnerem nemocného, staraji se 0 zajisténi
socialni stranky, zaclenéni do spolecnosti a zlepseni kvality zivota klienta. PeCovatel ma
urCité  profesni  kompetence, naptiklad  vykonavani  tkoni  pro  zlepSeni
osobni, Zivotni a vyzivové  potieby  klienta, mé¢l by umét ovladat metody
prace s klientem a jeho rodinou, umét naslouchat a efektivné komunikovat. Rozhodné by
pecovatel mél poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci, umét klientovi efektivné
poradit, navodit tad a ur¢ity systém poskytovani péce. PeCovatel musi také dodrzovat
etické zasady, vazit si klienta, jeho hodnot, dale pomahat a respektovat rozhodnuti
Klienta, také nechat prostor pro jeho vyjadfeni. Dale by mél podporovat bezpecné
prostiedi a svédomité vykonavat pecovatelské ukony. Jako kazdy pracovnik ma

povinnost brat veskeré informace 0 klientovi jako divérné (Novakova R., 2008).
2.3 Komunikace a edukace

Komunikace je proces ptfedavani informaci mezi dvéma C¢ivice subjekty. Zajist'uje
pfenos a vyménu informaci a chovani. Tvoii zaklad mezilidskych vztaht, pfispiva K
uspokojovani socialnich potieb a slouzi jako prostiedek k zaclenéni jedince do skupiny

(Zacharova E., 2016).
2.3.1 Komunikace

Komunikaéni  proces délime nadvé zékladni skupiny,ato komunikaci
verbalni a nonverbalni neboli neverbalni. Verbalni komunikace predstavuje
fec, jazyk, ktery nam umoziuje predavani informaci. ,, Verbalni komunikaci je minéno
vyjadrovani pomoci slov prostrednictvim jazyka (Zacharova E., 2016,s.29).” Tu
muzeme dale rozdé€lit na pfimou, zprostfedkovanou, mluvenou ¢i psanou, zivou nebo
reprodukovanou. Tato komunikace ve zdravotnictvi ma své pozadavky, ke kazdému
pacientovi musime mit individualni pfistup, ktery je pfedpokladem uspésné komunikace.
Nesmime zapominat na uctu, vazit si pacienta i jeho rodiny, respektovat je a utvotit

si k nim pozitivni vztah, ktery je dalSim pozadavkem. Kazdy zdravotnicky ¢i socialni
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pracovnik by mél mit schopnost vciténi se do momentalnich pocitli pacienta, jeho
vztahu k nemoci, takzvanou empatii. ,,Jde zde 0 setkani dvou subjektii, ato svéta
pacienta a svéta sestry (Zacharova E.,2016,5.31).“ v komunikaci bychom méli dbat
na hlasitost, rychlost, vySku hlasu a pomlky, kde davame prostor druhé osob¢, délce
projevy, intonaci. Pro zjisténi, zda byla nase komunikace uspé$na, mizeme pouzit
zpétnou vazbu. V oSetiovatelstvi vyuzivame nékolik druhl rozhovort, kde smétujeme k
urCittmu  cili. Jsou to napiiklad rozhovory  motivacni,  diagnostické,
terapeutické, informacni a edukacni (Zacharova E., 2016). Verbalni komunikace neni
jen o mluveni, ale i 0 ml¢eni, davame tak prostor premysleni, pokud je ze strany
nemocného ¢i jeho pribuznych, vétSinou nastava po velkém Soku, nebo pokud bylo vse
feCeno anastdva  klid. Pracovnik zde musi byt citlivy, védét, kdy  dat

prostor k piemysleni a kdy povzbudit k pokracovani (Venglafova M., 2006).

Na druhé strané mame komunikaci neverbalni, ktera je doprovodem slova, jedna se 0 fe¢
téla, signalizacni  projevy. Ve zdravotnictvi je velice dulezitd pro navazani
duvéry, vztahu a zjisténi pocitt a postoji pacientt a jejich blizkych. Pracovnik si musi
uvédomit, ze pracuje S 0sobou, ktera je v t€zké Zivotni situaci @ musi tak dodrzovat
zasady spravné komunikace. Musime také zohlednit prostfedi, ve kterém se
nachazime a s jakou osobou komunikujeme. Dodrzujeme intimni zo6nu, sledujeme
postoje téla, pohyby a jejich dynamiku, mimiku, pohledy, emoce. Spravnou neverbalni
komunikaci zvySujeme efektivitu konverzace (Zacharova E., 2016). do neverbalni
komunikace zahrnujeme i Gpravu zevné&jSku a prostiedi kolem pacienta (Venglafova
M., 2006).

V komunikaci se také setkavame S riznymi piekazkami, jak vnéjSimi, tak vnitfnimi
faktory. Bariéry mohou byt jazykové, emotivni, intelektové, fyziologické, které jsou
nejastéji dany bolesti a inavou. Ze strany nemocného se setkame se situacemi, kdy
pacient neumi, nechce nebo nemize komunikovat. do stavu, kdy neumi komunikovat
fadime naptiklad jazykové odliSnosti, ve fazi, kdy nechce, se obracime na bolest, strach
¢i neduvéru a pokud nemize komunikovat, divodem je vétSinou vazné onemocnéni.
,, Komunikace predstavuje moc. Kdo se ji nauci efektivné vyuzivat, mize zmenit sviij
pohled nasvet i pohled, kterym svét pohlizi nanéj. Anthony Robbins (Zacharova
E., 2016, s.109).
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2.3.2 Edukace

Pomoci edukace se vzdélavame a vychovavame. ,, Pojem edukace Ize definovat jako
process soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeny vV jeho  védomostech,  postojich,  ndavycich a  dovednostech
(Jurenikova P., 2010, 9).“ Pii edukaénim procesu si musime urcit edukanta
edukatora, prostiedi a samotny  proces, ur¢ité  plany  (konstrukty).  Edukantem
je osoba, kterou vzdélavame, v uréeném tématu si rozSifuje znalosti a edukator je tedy
osoba vzdélavajici druhé. Edukaci ve zdravotnickém zafizeni délime do péti fazi. za prvé
se jednad o fazi pocateCni pedagogické diagnostiky, kde se odhaluje troven
védomosti v daném tématu, postoje ke vzdélavani a zjistuje tak edukacni potieby, V této
fazi stanovujeme cile. Druhou fazi nazyvame projektovani, jelikoz edukétor planuje
cile, voli metody, formu, obsah, pomtcky i ¢asovy ramec celé¢ edukace.V dalsi fazi
je samotné vzdélavani edukanta, proto ji oznacujeme jako fazi realizace, rozdélujeme ji
na ¢ast motivace, expozice, fixace, diagnostiku, aplikace. Ve fazi upevnéni a
prohlubovani uciva, ktera je ¢tvrta v potadi, opakujeme a procviujeme jiz fefené
ucivo. v posledni, tedy  paté  fazi, hodnotime  vysledky jak  edukanta, tak
edukatéra a kazdy tak ziska zpétnou vazbu. Vv edukacnim procesu si volime metody.
 Edukacni metodu tedy mizeme chdpat jako cilevedomé a promyslené piisobeni
edukdtora, ktery aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly efektivné naplnény cile
uceni (Jurenikova P.,2010,s. 37).“ Metody dé¢lime do tfech zakladnich skupin
na teoretické, teoreticko-praktické a praktické. Tyto skupiny rozdélujeme dale,
do teoretickych metod patii prednasky, seminafe a cviceni, v teoreticko-praktickych se
muzeme Setkat s diskusnimi, problémovymi, programovymi, diagnostickymi,
fixacnimi a projektovymi  metodami.  do praktickych poté fadime napiiklad
instruktaz, staz, coaching a exkurze. ,, Plan edukace bychom meli vidy sestavit
ve spolupraci S edukantem. Zvysi to edukantovu motivaci a usnadni edukacni proces
(Jurenikova P., 2010, s. 52). “ Vénovat bychom se mé¢li i ptipraveé edukanta na samotnou
edukaci. Mél by znat diivody edukace a stanovené cile. Pfihlizet musime také na stav jeho
zdravi, odrdzi to prubch a naplnéni cili celého procesu. Do ptipravy fadime vybér
vhodného prostiedi, takovy prostor by mél byt klidny, m¢l by byt pfizpiisobeny formam
vyuky amélo by byt piijemné vSem ucastnikim edukace. Edukéator by m¢él
pocitat S moznym odchylenim od stanoveného planu a pfizplisobit ho vzdy dané

situaci. v edukaci jsou urcené i edukaéni standardy, které ovliviiuji kvalitu @ umoznuji
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jeji objektivni hodnoceni, také ndm vytyCuje pozadavky. ,, Edukacni standardy jsou
dohodnutou normou, méritkem, kritériem pro zajisteni profesiondlni kvality edukace
(Jurenikova P., 2010, s.71).

Rodinni pfislusnici se obvykle zajimaji ajsou ochotni se ucastnit na poskytovani
oSetfovatelské péce, ale Casto jim chybi pravé potiebné znalosti. Zdravotni
sestry a ostatni zdravotnicky personal automaticky ptedpoklada, ze budou d€lat to, co
je poticba. Pokud vSak rodina neni spravné edukovana, neni pfipravena
nemoc a samotnou péci  zvladat, nebo predchdzet komplikacim. Ptehodnoceni
zpusobu, jakym jsou jednotlivci a rodiny zahrnuti do procesu péce 0 pacienta, by mélo
snizit komplikace a zlepSit poskytovani oSetfovatelské péce a tim zvysit kvalitu nejen
pacientova Zivota. Rodina a ptatelé jsou obvykle poskytovatelé primarni oSetfovatelské
péce a zdravotnicky personal by mél byt pripraveny myslet na edukaci rodiny nejen pii
propusténi pacienta ze zdravotnického zatizeni do domaciho prostredi (Denham S. A., et

al, 2015).
3 Cil prace a hypotézy

3.1 Cil prace
Zjistit nazor sester na zapojeni rodiny do osetfovatelské péce.
3.2 Hypotézy

Hypotéza 1 - Nazor sester nazapojeni rodiny do oSetfovatelské péce je ovlivnén

vzdélanim.

Hypotéza 2 - Nazor sester na zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce je ovlivnén délkou

praxe.

Hypotéza 3 - Nazor sester na zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce je zavisly na typu

oddélent, kde pracuyji.
4 Metodika

4.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum bakaléiské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum pomoci techniky

nestandardizovaného dotazniku. Dotazniky byly distribuovany v elektronické podobé¢.
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Dotaznik obsahuje ptedstaveni, ivodni informace, 22 otazek a podékovani. Odpovédi
na otazky jsou voleny polouzavienou a uzavienou formou. Ziskana data byla zpracovana
do podoby popisnych tabulek a grafii, byla provedena statisticka analyza, ktera
otestovala dané hypotézy. Statisticka analyza byla provedena pomoci programu IBM
SPSS 24.0, kde jsou vysledkem kontingen¢ni tabulky zhodnocené testem chi kvadrat. Pro
srovnani byly pouzity otazky ¢islo 7, 16, 17 a 15, jelikoz nejvice poukazuji na nazor
zapojeni rodiny do péce. Vzhledem k nizkému zastoupeni nékterych kategorii v
kontingenc¢nich tabulkdch bylo zhodnoceni rozdili v zastoupeni odpovédi provedeno

metodou Monte Carlo. Zvolena hladina vyznamnosti (p) byla 0,05 (5 %).
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Jako zkoumany vzorek byly zvoleny praktické i v§eobecné sestry pracujici na riznych

oddélenich nemocnic. Pro vyzkum bylo vyuZito 162 dotaznik.

5 Vysledky vyzkumu

Graf 1 - Veék respondentii

s N
Vék respondentu

120

105

100 -

80

m 20-39

60 - 54 = 40-59

W 60<

40

20 -

2 Y,

Z celkového poctu respondentt (162) udalo 105 (64,8%) dotazanych vékové rozmezi 20-
39 let. Mezi 40 a 59 lety odpovidalo 54 (33,3%) respondentti. Ve véku vice nez 60 let
dotaznik vyplnili 3 (1,9%) respondenti.
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Graf 2 - Obor respondenta
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V dotazniku odpovidalo 40 (24,7 %) respondentt z oboru vSeobecné interny, 14 (8,6 %)
dotdzanych z gerontologie, 15 (9,3 %) respondentil z chirurgie, 6 (3,7 %) odpovidajicich
z traumatologie, ortopedie, dalsich 8 (4,9 %) respondentt z pediatrie, neonatologie a 6
(3,7 %) respondentti z kardiologie, 5 (3,1 %) dotazanych poté z kardiochirurgie, 10 (6,2
%) respondentti z neurologie. Déle se dotazniku zcastnilo 5 (3,1 %) odpovidajicich z
urologie, 6 (3,7 %) respondentl z gynekologie a porodnictvi, 2 (1,2 %) respondenti z
oboru rehabilitace. Dale odpovidali po jedné sestry z oboru neurochirurgie (0,6 %), ORL
(0,6 %), onkologie (0,6 %) a stomatologie (0,6 %). z gastroenterologie se do vyzkumu
zapojili 2 (1,2 %) respondenti a z oboru pneumologie dotaznik vyplnili 4 (2,5 %)
zdravotnici. Z infek¢niho oddéleni dotaznik vyplnili 2 1,2 %)
respondenti. Z dermatovenerologie se do naseho vyzkumu nezapojil zadny zdravotnik.
V moznosti odpovédi jiné, odpovédelo 33 (20,4 %) respondentti, z toho 9 (27,3 %)
dotazanych uvedlo anesteziologicko-resuscita¢ni oddé¢leni, 8 (24,2%) dotazanych uvedlo
jednotku intenzivni péce, 3 (9,1%) respondenti odpovidali z oboru psychiatrie, dalsi 4
(12,1%) respondenti uvedli socidlni sluzby, 2 (6,1%) respondenti odpovidali z oddé€leni
dialyzy, 1 (3%) respondent uvedl jako své pracovisté domov se zvlastnim rezimem. Dalsi
respondent uvedl jako odpovéd jiné ortopedickou protetiku, kterou jsme zatadili
do oboru traumatologie, ortopedie a jeden respondent uvedl geriatrické dolécovaci
oddéleni, které¢ jsme zaradili do oboru gerontologie spolu s respondentem, ktery uvedl

mistem svého pracovisté domov dichodcu.
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Graf 3 - Typ oddeleni respondenta
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Celkové z 162 respondetni uvedlo 18 (11,1%) respondentli typ ambulantni. Typ
standartni uvedlo 68 (42%) dotdzanych. Do vyzkumu se zapojilo 49 (30,2%)
respondentti Z intenzivniho typu a poté 27 (16,7%) respondentit z dlouhodobého typu

oddéleni.

Graf 4 - Délka praxe respondentana daném oddéleni
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Odpovéd méné nez 1 rok oznacilo 25 (15,4 %) respondentti. Jeden az pét let v daném

oboru pracuje 64 (39,5 %) respondentl zZ naseho dotazniku. V dal§im rozmezi 6-10 let
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odpovidalo 25 (15,4 %) respondentl. Vice nez 10 let na daném odd¢leni pracuje 48 (29,6

%) respondentii odpovidajicich v nasem dotazniku.

Graf 5 - Celkova délka praxe respondenta v oboru
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Z celkového poctu 162 respondentt uvedlo 9 (5,6 %) dotazanych méné nez 1 rok, 54

(33,3 %) respondenti poté uvedlo svou celkovou délku praxe V rozmezi 1 az 5 let. Mezi

6 a 10 lety odpovidalo 20 (12,3 %) respondentti. Vice nez 10 let pracujicich v oboru

odpovédélo 79 (48,8 %) respondentt.
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Graf 6 - Nejvyssi dosazené vzdeélani respondenta
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Respondent odpovidajicich v dotazniku se stfednim odborném vzdélani s maturitou
bylo 60 (37,0 %). s Vyssim odbornym vzdélanim odpovidalo 34 (21,0 %) respondentt.
Vysokoskolské bakalarské studium oznacilo 49 (30,2 %) respondentil, vysokoSkolské
magisterské studium poté 18 (11,1 %) respondentti. S nejvyssim doktorskym vzdélanim
odpovidal 1 (0,6 %) respondent.

Graf 7 - Souhlas respondenta se zapojovanim rodiny do oSetiovatelské péce 0 pacienta
pri hospitalizaci
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Ze 162 dotazanych odpovédelo 124 (76,5%) respondentil, ze souhlasi se zapojovanim
rodiny do osetiovatelské péce 0 pacienta pii hospitalizaci. Dale uvedlo 32 (19,8%)
sester, ze spiSe souhlasi se =zapojovanim rodiny do oSetfovatelské  péce.
Respondentt, ktefi spiSe nesouhlasi se zapojovanim rodiny do oSetfovatelské
péce, odpovidalo 5 (3,1%). Jeden respondent (0,6%) uvedl, Ze nesouhlasi se zapojovanim

rodiny do oSetfovatelské péce 0 pacienta pii hospitalizaci.
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Kontingencni tabulka 1 ke grafu 7 — Souhlas se zapojenim rodiny

Souhlas se zapojenim rodiny
Vzdélani N N Celkem
ano spise ano spise ne ne
SS 48 11 1] 0 60
VOS 26 7 1/ 0 34
VS bak. 36 10 2| 1 49
VS mag. 14 4 1| o0 19
Celkem | 124 32 5] 1 162
SS 80% 18% 2% | 0% | 100%
VOS 76% 21% 3%| 0%| 100%
VS bak. | 73% 20% 4% | 2%| 100%
VS mag. | 74% 21% 5%| 0%| 100%
Celkem | 77% 20% 3%| 1%| 100%

Hladina vyznamnosti p=0,981.

Graf 8 - Respondent nabizi rodiné moznost zapojeni se do oSetiovatelské péce
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Z celkového poctu 162 respondentli nabizi 78 (48,1%) dotazanych moZnost zapojeni se
do osetrovatelské péce, 52 (32,1%) respondentd spise nabizi, 27 (16,7%) odpovidajicich

spiSe nenabizi a 5 (3,1%) respondentti nenabizi rodiné moznost zapojit se do péce.
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Graf 9 - Aktivni zapojeni rodiny do oSetrovatelské péce na oddéleni respondeta
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Odpovidalo celkem 162 respondentti. Z nichz 24 (14,8 %) respondent udalo, Ze se rodina
aktivné€ zapojuje na jejich oddéleni, u 35 (21,6%) odpovidajicich respondentii se rodina
spiSe zapojuje, U 93 (57,4%) dotazanych se rodina spiSe aktivné nezapojuje a uzbylych
10 (6,2%) respondentt se rodina aktivné nezapojuje do oSetfovatelské péce 0 pacienta.
Graf 10 - Setkdani respondenta s pripadem, kdy by rodina odmitala zapojeni se
do osetrovatelské péce 0 pacienta
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Z celkového poctu 162 respondentti odpovedélo 85 (52,8%), Ze se setkalo S odmitnutim

rodiny, 16 (9,9%) respondentii se spiSe setkalo S odmitnutim rodiny pifi zapojeni
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do péce, 46 (28,6%) respondentl se spiSe nesetkalo S odmitnutim rodiny a 14 (8,7%)

dotazanych se nesetkalo S odmitnutim rodiny pfi zapojeni do oSetfovatelské péce.

Graf 11 - Rodina se zajima 0 zdravotni stav pacienta
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V dotazniku nam z celkového poctu 162 respondenttt odpovedélo 16 (9,9%), zZe se ziidka
rodina zajima 0 zdravotni stav pacienta. DalSich 129 (79,6%) respondentt
odpovédélo, Ze se rodina ¢asto zajima 0 zdravotni stav a 17 (10,5%) odpovédélo, Ze se
rodina zajima vzdy 0 zdravotni stav pacienta. Moznosti odpovédi ,,nikdy* nevyuzil ani

jeden dotazany.

Graf 12 - Vysledky po zapojeni rodiny do péce
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Z celkového poctu respondentt, kterych v nasem dotazniku bylo 162, odpovédélo 31
(19,1%), ze pozoruji najejich oddéleni vysledky, 71 (43,8%) jich spiSe pozoruje
vysledky, 45 (27,8%) jich spiSe nepozoruje a 15 (9,3%) z nich nepozoruje nasvém
oddéleni vysledky po zapojeni rodiny do péce.

Graf 13 - Do jakych aktivit v ramci oSetiovatelské péce se rodina nejvice zapojuje pri
hospitalizaci pacienta na Vasem oddéleni?
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Ze 162 dotazanych odpovédelo 94 (58%) respondentti krmeni, 29 (17,9%) odpovédélo
mobilizaci, 22 (13,6%) zvolilo jako odpoveéd’ hygienickou péci, 4 (2,5%) respondenti
zminili polohovani. MozZnosti odpovédi ,,jind* vyuzilo 13 (8%) respondentti, Z nichz 5
nesouviselo s tématem nasi prace, dalsi respondent uvedl, ze na jeho oddéleni je trvaly
zakaz navstév, tudiz nemuze posoudit. Jednou z odpovédi byla vertikalizace a mobilizace
pacienta, kterou jsme ale zahrnuli do moznosti odpovédi mobilizace. Dalsi odpovédi
byly: rehabilitace malych kloubt, podpora uporodu, péée 0 stomie, dietni
omezeni, holeni voust a stithani nehtt, vertikalizace a mobilizace pacienta. Dalsi
odpovédi dvou respondentd jsem spojila dojedné kategorie,ato bazalni
stimulace a komunikace s pacientem. Po vylouceni Sesti odpovédi odklanéjicich se od

tématu nasi prace, pokracujeme V rozboru této otazky s 156 respondenty.
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Graf 14 - Ukony, nakteré by se méla rodina v roli poskytovatele osetiovatelské
pécCe, zamérit nejvice
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Na tuto otizku ze 162 respondentli zvolilo 17 (10,5%) odpovidajicich moZnost
krmeni, dalSich 45 (27,8%) respondentli odpovédé€lo, Zze by se rodina méla zaméfit
nejvice na hygienickou péci, podle 11 (6,8%) respondenti by rodina nejvice uplatnila
zlepseni Vv oblasti polohovani, nejvétsi ¢ast a to 75 (46,3%) odpovidajicich uvedlo, ze by
se rodina méla zamé&fit na lepsi mobilizaci pacienta. Moznosti odpovédi jiné vyuzilo
celkem 14 (8,6%) respondentt, jednu odpovéd jsme zahrnuli do prvni moZnosti
krmeni, jelikoz byla totozna. Zde uvedlo 6 respondentl, ze je pro zaméfeni rodiny
ve vSech zminénych bodech, 2 respondenti odpovédéli, ze by se rodina méla nejvice
zabyvat doprovazenim pacienti a konzultovat jejich stav s lékarem, dalsi 2 odpovédi od
respondentti jsme zahrnuli do oblasti socialni, v ramci podpory pacienta. Dalsi 2
respondenti uvedli jako ukony, nakteré by se méla rodina nejvice zamétit podporu
sobéstacnosti @ ADL (activities of daily living) neboli vSedni denni c¢innosti. Jeden
respondent uvedl, ze by se rodina méla zapojovat dle potieby pacienta a posledni
respondent uvedl, Zze by se rodina neméla muset zapojovat do oSetfovatelské péce v roli

poskytovatele.
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Graf 15 - Psychické zmény pacienta po zapojeni rodiny do péce
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Ze 162 dotazanych odpovédélo natuto otazku 75 (46,3%) respondentt, Ze pozoruji

psychické zmény na pacientovi po zapojeni rodiny do péce, 55 (34%) respondentl spise

pozoruje psychické zmény pacienta, 12 (7,4%) odpovidajicich spiSe nepozoruje, 1 (0,6%)

respondent nepozoruje zmény a 19 (11,7%) respondentd odpovédélo: nevim, nemohu

posoudit.
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Kontingencni tabulka 2 ke grafu 15 — Psychické zmeny u pacienta

Psychické zmény upacienta
Vzdélani N B Celkem
ano spise ano spise ne ne
SS 24 26 3] 0 53
VOS 14 11 4| 0 29
VS bak. 25 14 4| 1 44
VS mag. 12 4 1] 0 17
Celkem 75 55 12| 1 143
SS 45% 49% 6%| 0%| 100%
VOS 48% 38% 14%| 0%| 100%
VSbak. | 57% 32% 9%| 2%| 100%
VSmag. | 71% 24% 6%| 0%| 100%
Celkem | 52% 38% 8%| 1%| 100%

Hladina vyznamnosti p=0,476.

Graf 16 - Osetrovatelska péce provazena rodinou vede ke zlepSeni psychiky nemocného
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Z celkového poctu 162 respondentil, nam Vv dotazniku na tuto otazku odpovédélo 91

(56,2%) odpovidajicich, ze podle nich vede oSetfovatelskd péce provazend rodinou ke

zlepseni psychiky nemocného, odpoveéd’ spise ano zvolilo 56 (34,6%) respondentt, 7
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(4,3%) respondentii odpovédélo spiSe ne, moznost odpovédi ne, nevyuzil ani jeden

respondent a 8 (4,9%) odpovidajicich nevi, nemohou posoudit.

Kontingencni tabulka 3 ke grafu 16 — Zlepseni psychiky

ZlepsSeni psychiky
Vzdélani N N Celkem
ano | spise ano spise ne
SS 31 23 3 57
VOS 18 12 2 32
VSbak. | 30 16 1 47
VSmag. | 12 5 1 18
Celkem 91 56 7 154
SS 54% 40% 5%| 100%
VOS 56% 38% 6%| 100%
VS bak. | 64% 34% 2% | 100%
VS mag. | 67% 28% 6%| 100%
Celkem | 59% 36% 5%| 100%

Hladina vyznamnosti p=0,912.

Graf 17 - Osetrovatelska péce 0 nemocného ovliviiuje psychickou stranku rodiny
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Ze 162 respondentli odpovédéli 2 (1,2%), ze oSetiovatelska péce 0 nemocného nikdy
neovliviiuje psychickou stranku rodiny, podle 38 (23,5%) respondenti ziidka ovliviiuje
oSetfovatelska péce 0 nemocného psychickou stranku rodiny, dale podle 103 (63,6%)
respondentii Casto ovliviluje oSetfovatelskd péce 0 nemocného psychickou stranku
rodiny a 19 (11,7%) respondentt uvedlo, ze podle nich vzdy ovliviiuje oSetfovatelska

péce 0 pacienta psychickou stranku rodiny.

Kontingencni tabulka 4 ke grafu 17 — VIiv na psychickou stranku rodiny

Vliv na psychickou stranku rodiny
Vzdélani Celkem

vidy ¢asto zfidka nikdy
SS 6 39 15 0 60
VOS 3 23 7 1 34
VS bak. 6 28 14 1 49
VS mag. 4 13 2 0 19
Celkem 19 103 38 2 162
SS 10% 65% 25% 0%| 100%
VO3S 9% 68% 21% 3%| 100%
VS bak. 12% 57% 29% 2%| 100%
Vimag. | 21% 68% 11% 0%| 100%
Celkem 12% 64% 23% 1%| 100%

Hladina vyznamnosti p=0,728.
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Graf 18 - Rodina preferuje presun pacienta k nasledné péci do domdaciho prostredi
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V dotazniku odpovidalo celkem 162 respondentti, z nich 11 (6,8%) odpovéd¢lo, ze podle

nich rodina preferuje piesun pacienta k nasledné péci do domaciho prostiedi, dale podle

44 (27,2%) dotazanych rodina spise preferuje pfesun do domaciho prostiedi, 72 (44,4%)

respondentti uvedla, Ze rodina spiSe nepreferuje pifesun pacienta do domaciho

prostiedi, podle 16 (9,9%) respondentii rodina nepreferuje piesun pacienta a 19 (11,7%)

odpovidajicich zvolilo moznost odpovédi nevim, nemohu posoudit.

Graf 19 - Respondent edukuje rodinu o efektivni osetrovatelské péci 0 pacienta pri
hospitalizaci
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Na tuto otazku v dotazniku ze 162 respondentii odpovédélo 59 (36,4%), ze edukuji
rodinu o efektivni  oSetfovatelské péci 0 pacienta pii  hospitalizaci, 68  (42,0%)
respondentt spiSe edukuje rodinu, 23 (14,2%) odpovidajicich spiSe needukuje rodinu pii
hospitalizaci pacienta a 12 (7,4%) respondenti uvedlo, ze rodinu needukuje 0 efektivni
osetfovatelské péci 0 pacienta pfi hospitalizaci.

Graf 20 - Respondent edukuje rodinu o efektivni osetrovatelské péci pri propusténi
do domaciho prostiedi
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Pfi této otazce uvedlo z celkového poctu 162 respondentt, 80 (49,4%) odpovidajicich, ze
edukuje rodinu o efektivni oSetfovatelské péci pii propusténi pacienta do domaciho
prostiedi, 59 (36,4%) respondentt spise edukuje rodinu, 13 (8,0%) dotazanych spise
needukuje rodinu o efektivni oSetiovatelské péci pii propusténi a 10 (6,2%) respondentd
odpovédélo, ze rodinu needukuje rodinu 0 efektivni oSetfovatelské péci pii propusténi

do domaciho prostiedi.

43



Graf 21 - Respondent pouziva k edukaci rodiny pomiicky
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Z celkového poctu 162 dotazovanych natuto otdzku odpovédélo 41 (25,3%)
respondenttl, Ze pouziva k edukaci rodiny pomicky, 42 (25,9%) odpovidajicich spise
pouziva k edukaci pomucky, dale 46 (28,4%) respondenti uvedlo, Ze spiSe nepouziva pii
edukaci rodiny pomticky a 33 (20,4%) odpovidajicich nepouziva k edukaci rodiny zadné

pomticky.
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6 Diskuse

V casti této bakalarské prace zhodnotim vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkum se
provadél pomoci elektronického dotazniku, na ktery odpovidal zdravotnicky personal z
riznych nemocnic. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit nazor sester na zapojeni rodiny
do oSetiovatelské péce. v bakalaiské praci jsem si urila téi hypotézy: Nazor sester
na zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce je ovlivnén vzdélanim, nazor sester
na zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce je ovlivnén délkou praxe a nazor sester

na zapojeni rodiny do osetfovatelské péce je zavisly na typu oddéleni, kde pracuji.

Celkové dle odpovédi v dotazniku vétSina respondentd souhlasi se zapojovanim rodiny
do osetiovatelské péce 0 pacienta pii hospitalizaci a spolu s tim nabizi rodin¢ moznost
zapojeni se dopéce. nadruhou stranu se odpovidajici alesponn  jednou
setkali s odmitnutim rodiny zapojit se do péce 0 svého blizkého. Vétsinou se rodina
aktivné  nezapojuje  do péce. V ptipadech, kdy se  vSak rodina  zapoji
do péce 0 pacienta, vétsina respondenti spiSe pozoruji vysledky dané péce a vzdy
pozoruji psychické zmény pacienta k lepsimu. Opacné pak dle dotdzanych casto
ovliviiuje psychickou strdnku rodiny, pokud svym blizkym poskytuji oSetfovatelské
péci, a tak rodina spiSe nepreferuje piesun pacienta do domaciho prostiedi k nasledné
péci. Tak mulze rodina odmitat pfesun do domaciho prostfedi kvili obavam, ze
neposkytne pacientovi dostatek péce. ,, Pokud nemohou efektivne ulevit
pacientovi, pocituji  pri pohledu na trpiciho pacienta bezmocnost a zoufalstvi
(O’Connor, 2005, 5.223).“ Podle vétsiny dotazanych se rodina nejvice zapojuje
do krmeni pacientii a méla by se dle respondentil dale zaméfit pievazné na zlepSeni
mobilizace. Valna Cast respondentli uvedla, Ze edukuje rodinu 0 efektivni oSetfovatelské
péci pii propusténi do domaciho prostiedi a spiSe se snazi edukovat pii hospitalizaci
pacienta. k edukaci pak odpovidajici spise nepouzivaji pomticky. Edukace rodiny pii
jejim zapojeni do péce 0 pacienta je podle me velice dulezita, i podle Mlynkové (2010)
muze nedostatky védomosti doprovazet zhorSeni zdravotniho stavu, jelikoZ rodina nevi

co, kdy a jak ucinit, aby byly uspokojeny potieby pacienta i celé rodiny.

Zde jsem vybrala otazky, které nejvice napomohou K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.
Otazka Cislo 7 mapovala, zda respondenti souhlasi se zapojenim rodiny do oSetiovatelské
péce 0 pacienta pii hospitalizaci. Po rozd€leni vysledki dle nejvyssiho dosazeného

vzdélani odpovidajicich, jsem dosla k zavéru, ze nejvice souhlasi se zapojenim rodiny
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do osetiovatelské péce respondenti se stfednim odbornym vzdélanim. Respondenti se
sttednim odbornym vzdélanim se dotazniku zc¢astnilo 60 a z nich 48 (80,0 %) souhlasi
se zapojovanim rodiny. Kdyz si odpovédi rozdélim podle celkové délky
praxe v oboru, zjistime, Ze  nejvétsi  pocet  respondenti,ato 8 (88,9 %)
respondentl z celkovych 9, ktefi pracuji v oboru méné, nez 1 rok, nejvice souhlasi se
zapojenim rodiny do oSetiovatelské péce. Rozdélenim odpovédi podle typu
oddéleni, jsem ziskala odpoveéd, ze z 18 respondenti pracujicich ha ambulantnim typu
odd¢leni jich 15 (83,3 %) souhlasi se zapojenim rodiny do oSetiovatelské péce. Dle mého
nazoru by rodina méla byt rozhodné zapojovana do péce 0 pacienta, jak pii jeho
hospitalizaci ¢i v domacim prostiedi. Jako nejvhodnéjsi moznost vV péci 0 nemocné je pro
mé agentura domaci péce, kdy je pacient v prostiedi, které zna, ve kterém se citi
nejlépe, staraji se 0 ngj predevSim nejblizsi a odborné Cinnosti  zajiStuji zdravotni
sestry, které dojizdé&ji i nékolikrat denné. Tento nazor je popsan i v knize Pochmanové
(2015), kde  napsala, Ze agentury nam pomahaji  zachovat si  naptiklad
zaméstnani a zdroven nemocny zistane Ve zndmém prostiedi S péci svého nejblizsiho.
Otazka cislo 8 mi pomohla zjistit, zda respondenti na svém oddéleni nabizi rodiné
moznost zapojeni se do oSetfovatelské péce. Po rozdéleni vysledkd podle nejvyssiho
dosazeného vzdélani vyslo, ze z celkového poctu 34 respondentd S vys$sim odbornym
vzdélanim jich 26 (76,5 %) odpovidajicich nabizi rodiné moZznost zapojit se
do péce 0 pacienta. Nejvice tak nabizi moznost zapojeni se do oSetfovatelské péce roding
respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim. Po rozdé€leni vysledkl vyzkumu dle délky
praxe respondentti vV oboru, vyslo, ze nejvice z9 respondent pracujicich méné nez 1
rok, jich 5 (55,6 %) dotazanych nabizi moznost zapojeni se rodiny do péce. Pi selekci
vysledki dle typu oddé€leni, kde respondenti pracuji, jsem dospéla k zavéru, ze nejvice
nabizi moznost zapojeni se do péce respondenti pracujici na standartnim typu
oddéleni, ato 56 (82,4 %) z 68. ,,Kromé pomoci pacientovi uspokojit jeho bio-psycho-
socidlni-spiritudlni potieby je dulezitou zdsadou paliativni péce také zapojeni rodiny
do péce 0 pacienta a soucasné péce 0 rodinné prislusniky, ato také po smrti pacienta
(Plevova I.,2011,s.107).“ Otazkou cislo 9 jsem zjistovala, zda se rodina aktivné
zapojuje do oSetifovatelské péce 0 pacienta. Po rozdéleni vysledkt podle nejvyssiho
dosazeného vzdé€lani, jsem dosla k zavéru, ze v nejvétsim poctu uvedli 4 (25,0 %)
respondenti s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim z 16, ze aktivné zapojuji rodiny

do osetrovatelské péce. Selekci vysledkd dle délky praxe nadaném odde€leniz 79
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respondentll pracujicich déle nez 10 let uvedl 17 (21,5 %) odpovidajici, ze aktivné
zapojuje rodinu do péce. Rozdélenim odpovédi dle typu oddéleni, kde respondenti
pracuji, jsem zjistila, ze 9 (18,4 %) respondenti Z 49 pracujicich na intenzivnim typu
oddéleni nejvice zapojuji rodinu do péce. Otazka ¢islo 15 pomohla zjistit, Ze nejvice
pozoruji psychické zmény pacienta respondenti S vysokoskolskym magisterskym
vzdélanim, ato 11 (61,1 %) z 18. Dale dle délky praxe v oboru, pozoruje psychické
zmény pacienta po zapojeni rodiny dopéfe nejvice 11 (55,0 %)
respondentt z 20, pracujicich Vrozmezi 6 az 10 let. Podle typu oddéleni, nejvice
pozoruje psychické zmény 16 (59,3 %) dotazanych z 27 pracujicich na dlouhodobém
typu oddéleni. Za pomoci odpovédi Vv otazce ¢islo 16, jsem se dozvédéla, ze podle 30
(61,2 %) dotazanych z 49 respondentii S vysokoskolskym bakalafskym studiem vede
oSetfovatelskd péce provazend rodinou ke zlepSeni psychiky nemocného. Nejvice poté
uvedlo 6 (66,7 %) respondentti Z 9 pohybujicich se v oboru méné nez jeden rok, ze podle
nich vede zapojeni rodiny ke zlepsSeni psychiky nemocného. Nejvice odpovédélo 18 (66,7
%) respondentl z27 pracujicich na dlouhodobém typu oddéleni, ktefi uvedli, ze
zapojenim rodiny do péce se zlepSuje psychika nemocného. Zda respondenti edukuji
rodinu o efektivni oSetfovatelské péci 0 pacienta pii hospitalizaci pomohla objasnit
otazka  ¢Cislo  19,kde  nejvice  edukuje  rodinu 21 (42,9 %) z49
respondentt S vysokoskolskym bakalaiskym. Délenim dle délky praxe respondentd, jsem
zjistila, ze 34 (43,0 %) z 79 pracujicich v oboru pies deset let edukuje rodinu o efektivni
oSetiovatelské péci pii hospitalizaci pacienta. Dle 13 (54,2 %) respondentt z 27, jsem se
dozvédéla, Ze nejvice edukuji rodinu na dlouhodobém typu oddé€leni. Zapojeni rodiny
do péce ma rozhodné velké vyhody, a proto musime rodinu ptredevsim edukovat 0 jeji
efektivité, aby byla péce 0 pacienta provadéna co nejlépe. Uvadi tak i Jufenikova (2010)
ve své knize ,,Zasady edukace Vv oSetrovatelské praxi, ze ve zdravotnickych zatfizenich
se zabyvame pifedevSim péci 0 zdravi pacientl a edukace by méla byt soucasti této

péce, a proto by se méla ptizpusobit systému a metodam.

Hypotéza jedna zni: Nazor sester na zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce je ovlivnén
vzdélanim. Vyhodnocenim odpovédi z otazek a jejich selekei, jsem docilila vysledku.
Potvrdila jsem si tim hypotézu, jelikoZ respondenti odpovidali bez ohledu na nejvyssi

dosazené vzdélani.
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Zda je nazor sester na zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce ovlivnén délkou praxe a tim
padem hypotézu Cislo dva, vyvratili vysledky tim, Ze nejvice je pro zapojeni rodiny

do osetiovatelské péce respondentti pracujicich v oboru méné nez jeden rok.

Treti hypotéza zni: nazor sester na zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce je zavisly
na typu oddéleni, kde pracuji. Tato hypotéza se nepotvrdila, jelikoz nejvice respondentii
je pro zapojeni a edukaci rodiny v oSetfovatelské péci pracujicich na dlouhodobém typu

oddéleni.

Muj vlastni nazor natoto téma, jelikoz jiz pracuji naintenzivnim typu oddéleni,
je takovy, Ze rodina se ¢asto boji zapojit do péce 0 pacienta, pokud vidi moznost, ze by
mu mohla ublizit. Proto bychom méli rodinu pied navstévou pacienta V zafizeni
informovat o tom, zda nema néjaké omezeni. Jako napiiklad pitny rezim, naordinovanou
dietu nebo  omezeny  pohyb. Stejné  tak  bychom  méli  rodinu
informovat a edukovat 0 nasledné péci v domacim prostfedi, co si pacient muze
dovolit s ohledem na jeho zdravotni stav a ¢emu by se mél naopak vyvarovat. Pokud
chceme edukovat o ukonech jako je napiiklad aplikace inzulinu, pouzila bych nazornou
ukéazku s eduka¢nimi pomuckami. Psychické zmény pacienta vnimam jiz po ptichodu
rodiny na pokoj, kolikrat je i rodina domluvena s pacientem na riznych hygienickych
ukonech, jako je naptiklad myti hlavy, stfihani nehtd a podobné. Podle mého nazoru
je toto dobrym zptisobem, v tom, ze ma né&jaky dany program dalSiho dne a tim ma lepsi
naladu. Casto jsem se také setkala s vét§im odhodlanim pacienta dokézat si napiiklad
sednout, zvednout z postele, jen kvali tomu, aby to pii pristi navstéve ukazal
blizkym a udé€lal jim atim padem i sobé radost. Proto mi pfijde velmi dulezité rodinu
zapojit do péce, nebo pii nejmensim, aby byla nemocnému na blizku v jeho téZkych

chvilich.
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7 Zavér

Cilem nasi prace byl zjistit nazor sester na zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce, ktery
byl splnén. Vyzkumné Setfeni jsme provadeli pomoci elektronického dotazniku, ktery
vyplnili respondenti z riznych oddéleni. Vétsina respondentll uvedla, ze souhlasi se
zapojovanim rodiny do péce a podporuji je. Bohuzel naopak vétSina dotazanych
uvedla, ze se rodina aktivné nezapojuje a odmita se zapojit do péce 0 pacienta. VétSina
respondenti se snazi edukovat rodinu pii hospitalizaci pacienta i pfi jeho propusténi
do domaciho prostiedi. Je dulezité, aby zdravotnicky personal zapojoval rodinu aktivné
do jakychkoliv aktivit pfi hospitalizaci pacienta a edukoval je o efektivni péci, pro
spravnou informovanost a snazsi pé¢i 0 nemocného mimo zdravotnické zatfizeni. Sestry
se tedy nebrani zapojovani rodiny do péce, a naopak se snazi blizké zaclenit
do osetiovani jejich blizkych. Valna ¢ast respondentt tvrdi, Ze se obc¢as rodina brani starat
se 0 své blizké, at’ pti hospitalizaci pacienta, tak i v domacim prostfedi. Prvni hypotézou
jsme potvrdili pomoci odpoveédi od respondentil, kteti souhlasi na zapojovéani rodiny
do osetfovatelské péce nehledé namiru jejich vzdélani. Druha hypotéza byla
vyvracena, V nasem dotazniku byli odpovédi respondentd ovlivnény délkou jejich
praxe v oboru. Nejvice tak byli pro zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce
odpovidajici v oboru méné nez jeden rok. Tteti hypotéza byla téZ vyvracena. Nejvetsi
mnozstvi odpovédi pro zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce totiz uvedli respondenti

pracujici na dlouhodobém typu oddéleni.

Prace miiZze poslouzit jako pomilcka pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce
zdravotnikim a odhalit slab4 mista Vv jeji realizaci. Dale ndm pomiiZze vice propracovat
edukaci rodiny, zaméfit se naslabé mista v poskytovani oSetfovatelské péce, jako
byla v dotazniku zminéna mobilizace klient a utvofit tak zpétnou vazbu pro praci nejen

zdravotnika.
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9.3 Otazky Vv dotazniku

1) Kolik Vam je let?
a) 20-39
b) 40-59
c) 60<
2) Uved’te prosim sviij obor.
a) vSeobecna interna
b) traumatologie, ortopedie
C) neurochirurgie
d) urologie
e) ORL
f) pediatrie, neonatologie
g) gerontologie
h) stomatologie
i) gynekologie a porodnictvi
j) onkologie
k) rehabilitace
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3)

4)

5)

6)

7)

1) neurologie

m) gastroenterologie

n) kardiologie

0) kardiochirurgie

p) pneumologie

q) dermatovenerologie

r infekéni

s) chirurgie

t) jiné:

Na jakém typu oddéleni pracujete?

a) ambulantni

b) standartni

C) intenzivni

d) dlouhodoby

Jaka je Vase délka praxe na daném oddéleni?
a) >1rok

b) 1-5let

c) 6-10 let

d) >10 let

Jaka je Vase celkova délka praxe v oboru?
a) >1rok

b) 1-5let

c) 6-10 let

d) >10 let

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedni odborné s maturitou

b) vyssi odborné vzdélani

c) vysokoskolské bakalarské studium

d) vysokoskolské magisterské studium

e) doktorské studium

Souhlasite se zapojovanim rodiny do oSetiFovatelské péce 0 pacienta pii

hospitalizaci?

a) ano
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b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

8) Nabizite na Vasem oddéleni rodiné mozZnost zapojeni se do oSetfovatelské

b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
9) Zapojuje se na Vasem oddéleni rodina aktivné do osetirovatelské péce?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
10) Setkal/a jste ses piipadem, kdy by rodina odmitala zapojeni se
do oSetFovatelské péce 0 pacienta?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
11) Jak casto se rodina zajima 0 zdravotni stav pacienta?
a) nikdy
b) ztidka
C) casto
d) vzdy
12) Pozorujete na Vasem oddéleni vysledky po zapojeni rodiny do péce?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne
13) Do jakych aktivit v ramci oSeti‘ovatelské péce se rodina nejvice zapojuje pii
hospitalizaci pacienta na Vasem oddéleni?

a) krmeni
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b) hygienicka péce
c) polohovani
d) mobilizace
e) jina
14)Na jaké tkony by se podle Vas méla rodina v roli poskytovatele
oSetiovatelské péce zamérit nejvice?
a) krmeni
b) hygienicka péce
c) polohovani
d) mobilizace
e) jina
15) Pozorujete psychické zmény pacienta po zapojeni rodiny do péce?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
e) nevim, nemohu posoudit
16) Vede oSetiovatelska péce provazena rodinou ke zlepSeni psychiky
nemocného?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
e) nevim, nemohu posoudit
17) Ovliviiuje podle Vas osetfovatelska péce 0 nemocného psychickou stranku
rodiny pacienta?
a) nikdy
b) ztidka
C) casto
d) vzdy
18) Preferuje rodina piesun pacienta k nasledné péci do domaciho prostiedi?
a) ano

b) spise ano
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C) spiSe ne
d) ne
e) nevim, nemohu posoudit
19) Edukujete  rodinu o efektivni  oSetFovatelské  péci o pacienta  pFi
hospitalizaci?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
20) Edukujete rodinu o efektivni oSetirovatelské péci pii propusténi do domaciho
prostiedi?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
21) Pouzivate k edukaci rodiny pomitcky? (nap¥. brozury)
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne
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