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Abstrakt v CJ:

Uvod: Vyznam rodinnych pecovateltl vzrista vzhledem k souasnym a budoucim tendencim
vyvoje obyvatelstva. Zdravi rodinnych pecovatelt je dilezitym predpokladem pro poskytovani
kvalitni péce blizké osob¢. Pro v€asné detekovani nezadoucich dopadd na zdravi peCovatele
muze pomoci klasifikacni systém oSetfovatelskych diagn6z NANDA 1. Pro precizni stanoveni
oSetrovatelské diagnozy zatéze pecovatele ptispivaji validizacni studie, které ovétuji miru
platnosti diagnozy v praxi. Cil: Ustiedni cil disertatni prace se zaméfoval na verifikovéni
validity diagnostickych prvki oSetfovatelské diagndzy Zatéz v roli peCovatele (00061) podle
klasifika¢niho systému NANDA International. Hlavni cil prace je rozpracovan do tfech dil¢ich
cilt, které se vztahuji ke stanoveni platnosti definujicich charakteristik s ur¢enim celkové miry
validity zkoumané oSetiovatelské diagnozy a identifikovanim vyznamnych oblasti urcujicich
znakt ze seznamu NANDA-I. Metoda: Validizace vybrané oSetfovatelské diagnézy byla
realizovéana dle metodologického postupu klinické validizace. Byl vyuzit CDV model zaméfeny

na pacienta (Patient-focused Clinical Diagnostic Validity Model) dle autora Fehringa (1987).



Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno 277 rodinnych pecovateltt poskytujicich péci blizké
osob¢ v jejim domacim prostiedi. Pecovatelé s prislusnou oSetiovatelskou diagnézou byli
diagnostikovani prostfednictvim hodnoticiho nastroje Zarit Burden Interview (Zarit, 1980,
1990), ktery byl sou¢asti méficiho nastroje se seznamem definujicich charakteristik. Vysledky:
Bylo stanoveno 20 vyznamnych definujicich charakteristik vztahujicich se prevazné k oblasti
emocionalniho zdravi pecovatele. NejcCastéji byl stanoven urcujici znak popisujici obavy
Z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce. Hodnota celkového CDV skoére oSetfovatelské
diagnoézy Zatéz v roli pecovatele byla 0,55. Zavér: Dle vysledkl Setfeni je doporucovano
osetfovatelskou diagnézu revidovat v dalSich studiich. Zavéry konkrétnich urcujicich znaka
v mnoha pfipadech koresponduji s komparovanymi studiemi. Vysledky disertacni prace
identifikovaly konkrétni projevy pecovatelské zatéze, které jsou vnimany pecovateli
S oSetfovatelskym problémem. Informace mohou byt uZitecné pro exaktni diagnostikovéani
oSetiovatelského problému V klinické praxi a také podpofi implementovani klasifikacniho
systému NANDA | v ¢eském prostiedi. Mohou pomoci Kk rozvoji efektivnich intervenci ke

specifickym projeviim oSetfovatelské diagnozy ¢i intervencim preventivniho charakteru.

Kli¢ova slova v CJ: validizace, NANDA, oSetfovatelska diagndza, rodinny pecovatel, zatez

Abstrakt v AJ:

Introduction: The importance of family caregivers is increasing due to current and future
trends of population development. The health of family carers is an important prerequisite for
providing quality care to a close person. The classification system of nursing diagnoses
NANDA 1. can help with the early detection of adverse health effects in caregivers. For
validation studies that verify the rate validity of the diagnosis in practice contribute to precise
determination of nursing diagnoses strain in caregivers. Objective: The main goal of the
dissertation thesis was to verify the validity of the diagnostic elements of nursing diagnosis
Caregiver Role Strain (00061) according to classification system NANDA International. The
main aim of the thesis is elaborated into three partial objectives, which relate to the
determination of the validity of the defining characteristics, to the determination of the overall
level of validity of the nursing diagnosis examined and to the identification of significant areas
of the diagnostic elements. Method: The validation of the selected nursing diagnosis was

carried out according to the methodological procedure of clinical validation. A CDV model



(Patient-focused Clinical Diagnostic Validity Model) was used by author Fehring (1987). The
survey included 277 family carers providing care to a close person in their home environment.
Caregivers with appropriate nursing diagnoses were diagnosed through an evaluation tool Zarit
Burden Interview (Zarit, 1980, 1990), which was a part of the measuring instrument with the
list of defining characteristics. Results: There are 20 significant defining characteristics related
mainly to the area of the emotional health of the caregiver. The defining characteristic
describing apprehension about the future regarding care receiver’s health was marked as the
most often. The value of the total CDV score of the nursing diagnosis Caregiver Role Strain
was 0,55. Conclusion: According to the survey results, it is recommended to revise the nursing
diagnosis in other studies. Conclusions of the specific defining characteristics in many cases
correspond to comparative studies. The results of the dissertation identified specific
manifestations of the care strain, which are perceived by the caregivers with the nursing
problem. Information can be useful for accurate diagnosis of the nursing problem in clinical
practice and to support the implementability of the NANDA | classification systém in Czech
surrondings. They can help to develop effective interventions in specific manifestations of

nursing diagnosis or preventive interventions.

Kli¢ova slova v AJ: validation, nursing diagnosis, NANDA, family caregiver, strain, burden
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PREDMLUVA

Piedkladana disertac¢ni prace se zaméfuje na zatéz neformalnich pecovateli v kontextu
standardizované klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I (North American Nursing
Diagnosis Association). Cilem je verifikovani platnosti vybranych diagnostickych indikatort
u zvoleného oSetfovatelského problému.

Se soucasnym demografickym vyvojem souvisejicim s nartastem starnouci populace je
vyzdvihovan vyznam neformalni péce, a to piedevs§im v oblasti dlouhodobé péce (Triantafillou
et al., 2010, s. 19). Rodinna péce nema pouze pozitivni aspekty (Carbonneau et al., 2010,
s. 331), ale sami pe¢ovatelé mohou byt skrytymi pacienty s vaznymi dusledky odrazejicimi se
na psychickém a fyzickém zdravi (Hughes, 2008, s. 349). Posouzeni zdravotniho stavu
pecovatelu je proto vyznamnou oblasti, kterou je nutné v oSetfovatelské péci zohlednit (Honea
et al., 2008, s. 508). V¢asné rozpoznani problémi vyplyvajicich z pecovatelské role je pro
sestry zasadni, jelikoZ pfitomnost ma vliv na celkovou pohodu pecovatele, rodinnou dynamiku
a kvalitu péce poskytované blizké osobé (Rueda Diaz, De Almeida Lopes Monteiro Da Cruz,
De Cassia Gengo E Silva, 2016, s. 282). Pojmenovani problému prostfednictvim oSetifovatelské
diagnozy a pouziti presnych klinickych indikatort je zakladnim nastrojem K identifikovani
zmén U pecujicich osob (Herdman et al., 2014, s. 26). K mezinarodni aplikovatelnosti
klasifikaéniho systému NANDA-I v praxi pfispivaji pravé validizacni studie. Uelem
validiza¢nich studii je ovéfeni diagnostickych indikatord konkrétni oSetfovatelské diagnozy
v odlisném sociokulturnim prostiedi (JaroSova et al., 2012, s. 26).

Zameteni disertacni prace podpofi implementovani mezinarodni Klasifikace
Vv Ceském klinickém prostiedi, zejména v oblasti komunitni osetfovatelské péce. Prace rovnéz
poukaZze na zavaznost problémd, které mohou vyplyvat z pecovatelské role o blizkou osobu.

Teoreticka vychodiska disertacni prace obsahuji aktualni dohledané poznatky
orientujici se na zatéZ rodinného pecovatele z hlediska oSetfovatelského problému s vyuzitim
klasifikace NANDA-I, zahrnujici posouzeni zatéze a deskripci validizacnich studii vybrané
oSetfovatelské diagndzy ZatéZz v roli pecovatele. Empiricka ¢ast popisuje vyzkumné Setfeni

klinické validizace uvedené oSetfovatelské diagnozy.
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UvVOoD

Osetiovatelska diagnoza je postup klinického posouzeni vztahujici se k lidskym
reakcim orientujici se na zdravi, procesy ¢i predispozice k reakci, které jsou piitomny u jedince,
rodiny, skupiny nebo celé komunity (Herdman et al., 2014, s. 25). Klinické posouzeni
s identifikovanim klinického stavu pacienta. Validizovani oSetfovatelskych diagnoz vede
K vys$si preciznosti diagnéz a piesnéj$imu zavéru v posuzovaci fazi. Odbornikim ve
zdravotnictvi vyznamné usnadni stanoveni diagndzy a pldnovani konkrétnich intervenci
Vv klinickém prostiedi (Caldeira et al., 2012, s. 1444).

Osetrovatelsky problém souvisejici se zatézi peCovatele nabyva na vyznamu vzhledem
k socialnim a demografickym zménam v celé Evropé€. Role rodinného pecovatele obvykle neni
planovana, ale rozhodnuti stat se pecujici osobou pfichazi v pfipadé potteby pomoci blizkému.
Nova role zna¢né ovliviiuje zivotni styl peCovatele a nese s sebou nové pozadavky na jeho
dovednosti a znalosti (COFACE, 2017, s. 56). Vznikla zatéz rodinného peCovatele je Castym
jevem a v piipad¢ nefeSeni situace mize vést k nezadoucim zdravotnim disledkim. Posouzeni
zdravotniho stavu pecovatell se tak stava vyznamnou fazi oSetfovatelského procesu. Jedna se
o systematicky proces sbéru informaci popisujici situaci pecCovatele s identifikovanim
konkrétnich problému, potieb a zdroju pecujici osoby (Honea et al., 2008, s. 507; Family
Caregiver Alliance’s, 2006, s. 16).

Cilem disertatni prace je ovéfit platnost vybranych diagnostickych indikatora
oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele (00061) klasifikace NANDA-I. Cil prace je
dale specifikovan do tfech dil¢ich cila: 1. Ovéfit validitu vybranych prvki osSetfovatelské
diagnézy Zateéz v roli peCovatele. 2. Stanovit celkovou miru validity oSetfovatelské diagnozy
Zatéz vroli pecovatele. 3. ldentifikovat vyznamné oblasti definujicich charakteristik

oSetrovatelské diagndzy Zat€z v roli pecovatele ze seznamu NANDA-I.
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STRATEGIE VYHLEDAVANI INFORMACI

Kvili porozuméni a stanoveni orientace tématu prace byla provedena reSer$ni ¢innost.
Po selekci a prostudovani relevantnich zdroji byl vytvoren teoreticky ramec prace. Teoretické
poznatky reprezentuji logickou navaznost zkoumané problematiky definovanim teoretickych
vystupt od obecného ke specifickému. Teoreticka c¢ast vychazi z informaci z odbornych
publikaci zaméfenych na vymezeni rodinného pecovatele ve v§eobecné rovin€ vV ndvaznosti na
obor osetfovatelstvi. Osetiovatelska Cast se specializuje na osetfovatelsky problém vztahujici
se k zatézi rodinného peCovatele v systému standardizované klasifikace oSetfovatelskych
diagn6éz NANDA-I.

Vyhledavani odbornych zdroju bylo uskute¢néno v soucinnosti s knihovnou Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého. Byly vyuzity dostupné elektronické informacni
zdroje Univerzity Palackého z databazi: EBSCOhost, PubMed, Bibliographia Medica
Cechoslovaca a vyhledavaé Google Scholar.

Zdroje byly vyhledavany za pouziti klicovych slov v ¢eském jazyce (validizace,
osetiovatelska diagnéza, NANDA, rodinny pecovatel, zat€z, domaci péce, dusledky)
a Vv anglickém jazyce (validation, nursing diagnosis, NANDA, family caregiver, strain, burden,
home care, consequences). Vyhledavani pomoci kli¢ovych slov bylo realizovano za pouziti
kombinace Booleovskych operatori. Celkem bylo dohledano 612 odkazi, které byly nasledné
tiidény podle zatazovacich a vyfazovacich kritérii. Zafazovaci kritéria byla stanovena dle
kli¢ovych slov, jazykem byla CeStina, slovenstina a anglictina, vyhledavaci obdobi bylo
stanoveno 2000-2018, vztazeno na dospé€lou populaci. Vyfazovaci kritéria byly duplicitni
¢lanky, studie vztahujici se k profesionalnim pecovateliim, studie tykajici se détské populace,
validiza¢ni studie oSetfovatelskych diagnéz mimo téma diserta¢ni prace.

Primarné byly prostudovany abstrakty dohledanych ¢lankt a nasledné dle zvolenych
kritérii byly dohledany plnotexty. V dalSim kroku byly texty analyzovany a selektovany
dle relevance k obsahu disertacni prace. Finaln€ bylo vyuzito 80 dohledanych dokumentt pro
tvorbu teoretickych vychodisek a diskuzi diserta¢ni prace. Postup reSerSni ¢innosti je zobrazen

na obrazku 1.
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Obr. 1 Algoritmus reSersni ¢innosti

Algoritmus reSersSni ¢innosti

VYHLEDAVACI KRITERIA:

kli¢ova slova v CJ: validizace, osetiovatelska diagnoza, NANDA, rodinny
pecovatel, zat¢z, domaci péce, disledky

kli¢ova slova v AJ: validation, nursing diagnosis, NANDA, family caregiver,
strain, burden, home care, consequences

obdobi: 2000-2018

jazyk: anglicky, ¢esky, slovensky

dalSi kritéria: dosp¢la populace

J

Databaze:
EBSCOhost, PubMed, Bibliographia Medica Cechoslovaca, Google Scholar.

4

Nalezeno 612 ¢lanki

4

- studie vztahujici se k profesionalnim pecovateliim
- studie tykajici se détské populace

Vyrazujici kritéria
- duplicitni ¢lanky

- validiza¢ni studie oSetfovatelskych diagndéz mimo téma disertacni prace

4

Sumarizace vyuZzitych databazi a dohledanych dokumenti
EBSCO 20 ¢lanki

PubMed 14 ¢lanka

Bibliographia Medica Cechoslovaca 11 ¢lanki

GOOGLE Scholar 10 ¢lankt

Pro tvorbu teoretickych vychodisek a diskuze bylo celkem pouzito 80 dohledanych zdrojt
veetné monografii, zakonu a jinych zdrojt
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1  PECE V DOMACIM PROSTREDI PACIENTA

V souvislosti s demografickym vyvojem, ktery charakterizuje celkové starnuti
populace, prodluzujici se stfedni délka zivota a pokles porodnosti, se klade diiraz na neformalni
péci, a to predevsim v oblasti dlouhodobé péce (Triantafillou et al., 2010, s. 19-20). Vyssi
podil obyvatelstva ptevazné seniorského véku vytvari otazky souvisejici se zajist€énim socialné-
zdravotni péce a penzijnim zabezpecenim téchto osob (Svobodova, 2010, s. 186-187).
Soucasnym trendem V péci o seniory je ponechat tyto osoby co nejdéle v jejich domacim
prostiedi V porovnani S institucionalnim typem péce. Forma domaci péce je z velké casti
upiednostinovana star§Simi obcany S pfanim vytvofit vhodné podminky K vyuzivani tohoto
zpusobu péce. 1 pres tuto skutenost zajem o institucionalni péci stale pretrvava (Kotrusova,
Dobiasova, 2012, s. 2). Neformalni péce predstavuje vyznamny pilit systému dlouhodobé péce
Vv celé Evropé véetné efektivnino dopadu na ekonomiku statu (Zigante, 2018, s. 5). Zvysujici se
podil osob nad 80 let klade na staty OECD pozadavky vzhledem k intenzivnéjSimu feSeni
zalezitosti souvisejicich s potfebou zajisténi této dlouhodobé péce. S narustem poctu osob
vyzadujicich dlouhodobou péci bude vyvijen tlak na rodinné pfislusniky, aby se ujali role
pecovatele (Colombo et al., 2011, s. 81). Neformalni dlouhodoba péce je definovana jako péce
poskytovana osobam s funk¢énim omezenim, které prevazné Ziji ve svém domacim prostiedi.
Forma péce se také vztahuje k institucim, které nabizi pomoc a podporu osobam vyZzadujicim
péci a umoznuji jim setrvat v jejich ptirozeném prostiedi, napt. se jedna o sluzby komunitni
péce a dennich center (Colombo et al., 2011, s. 12).

Srodinnou péci je vyzdvihovan termin sendviCové generace (také sendvicova
konstelace). Jedna se o oznaceni osob, u kterych dochazi k souc¢asnému prolinani vice zivotnich
roli. Jsou to lidé mezi 40 az 60 lety, prevazné zenského pohlavi, ktefi se nachazeji v pozici
zamé&stnance, rodie, ditéte ¢i 0S0by poskytujici navic pomoc a péci svym nebo partnerovym
rodi¢im (Sindelat, 2014, s. 31-32). Dle vyzkumu COFACE jsou soudasti sendvi¢ové generace
z 85 % zeny-pecovatelky vékového rozmezi mezi 35 a 64 lety, které z 27 % zaopatiuji péci vice
osobam (COFACE, 2017, s. 7). Spolecensky vyznam osob spadajicich do sendvi¢ové generace
stale roste, jelikoZ tato populace s velkou pravdépodobnosti bude potiebovat sama péci, ale
pocet eventudlnich pecovateli bude nedostacujici vzhledem k demografickému poklesu

narozenych déti. Proto se od potomki ocekava poskytovani péce svym rodicim. Vzhledem
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k této skute¢nosti miize nastat situace, kdy rodinna péce nebude tak ¢astym jevem, jako je tomu
v soucasnosti (Sindelat, 2014, s. 31-32).

Zvysujici se podil seniorské populace nema pouze negativni disledky, ale i pozitivni
aspekty zahrnujici celkové zkvalitnéni zivota a zdravi seniorti (Svobodova, 2010, s. 187).
Domaci péce je celosvétové povazovana za nejvhodnéjsi formu péce a jiné moznosti jsou
chapany pouze jako nahradni alternativy (Bartonova, 2005, s. 33—34). Neformalni zpisob péce
ma obecné¢ vice benefitii oproti jeji institucionalni formé€. Vyznamnou nevyhodou péce
V pobytovych zafizenich je oslabeni rodinné a mezigenera¢ni soudrznosti (Geissler et al., 2015,
S. 103). Neformalni typ péce zcela uznava celistvost a individualnost opeCovavané osoby
V jejim pfirozeném prostredi. Vyznamnym pozitivem domaci péce je pusobeni na dusevni
stranku pfijemce péce, ktera je zdsadni pro celkovou 1écbu ¢i snizuje negativa provazejici
mozné psychické projevy nemoci. Neméné kladnym hlediskem je vyhnuti se nozokomialnim
nakazam souvisejicim s hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich (Bartoniova, 2005, s.
33-34).

Neformalni péce je také nazyvana laickou péci, ktera je obecné definovana jako péce,
ktera je poskytovana osobé, jeZ se nemiZe o sebe postarat. Tato péce je vykondvana partnery,
druhy, dospélymi détmi, ostatnimi ptibuznymi ¢i ptateli nebo sousedy. Do neformalni formy
péce se fadi rodinna péce, ktera je vykonavana pouze osobami majicimi rodinné vazby. Rodinna
péce je zaloZena na principu solidarity. PeCovani o rodinného piislusnika vyzaduje velkou
socialni soudrZznost celé rodiny zajistujici péfi. Rodina si musi zachovat jednotnost
v rozhodnuti, zda maji, nebo nemaji zajem participovat na péci (Jefabek, 2005, s. 7). Rodinna
péce piirozené nema vyznam, pokud nejde o piani opecovavané osoby (Bartonova, 2005, s. 32).
Pokud pecujici osoba péci nesdili S ostatnimi ¢leny rodiny nebo neni podporovéana okolim,
jedna se o zna¢ny faktor zatéze (Hubikova, 2017, s. 7). Neformalni a rodinna péce je
vykonavana neprofesionalnim, laickym pecovatelem. Nevztahuje se kK péci o zdravé déti,
zdravé piislusniky rodiny ¢i pratele, ale zahrnuje pomoc lidem, ktefi jsou uréitym zptisobem
znevyhodnéni v souvislosti se zménou jejich zdravotniho stavu. Pée miize nabyvat podoby
obCasné vypomoci S kazdodennimi ¢innostmi az po nepietrzitou celodenni osobni péci
(Geissler et al., 2015, s. 9). Tito pecovatelé nemaji primarn¢ erudici v peCovatelské oblasti
a nedostavaji za poskytovanou pé¢i mzdu. Cinnosti vyplyvajici z petovatelské role nejsou
Casoveé omezeny a smluvné stanoveny (Triantafillou et al., 2010, s. 11). V pozici neformalniho
pecovatele se mize ocitnout také osoba, ktera je profesi vSeobecna sestra, oSetfovatel/ka,
vySkoleny/a peCovatel/ka ¢i se vénuje jiné profesi se zdravotné-socialnim zamétenim. Tyto

0soby jsou taktéz vystaveny rizikim plynoucim z dlouhodobé péce o ¢lena rodiny (Truhlafova
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et al., 2015, s. 26). Pecujici osoby participujici na pé¢i samy bez pomoci jiné osoby jsou
primarnimi pecovateli (Hubikova, 2017, s. 7). Samotni pecovatelé se mohou dostat do tizivé
situace, kdy nebudou schopni poskytovat péci, ale budou ji sami potiebovat vzhledem k nartstu
véku (Triantafillou et al., 2010, s. 20).

Neformalni péc¢i lze rozdélit na podplrnou, neosobni a osobni péci. Podpiirna péce
(subsidiary care) se vztahuje k obCasné a nepravidelné vypomoci, napt. formou financ¢ni
pomoci, zajisténi chodu domacnosti v podobé oprav, zajisténi transportu k 1ékafi ¢i pomoci
s administrativnimi ukony na ufadech apod. Podpirnou péci potiecbuje velka ¢ast osob
seniorského veéku. Péce je obstaravana v nepravidelnych intervalech a podle potteby piijemce
péce. Tato forma péce je Casové nenaro¢na a neni nutné sdilet spole¢nou domacnost
s peCovatelem. Neosobni péce (impersonal care) je realizovana v ¢astéjsich a pravidelnéjsich
intervalech. Jedna se o ¢innosti vztahujici se pfevazné K pééi o domacnost, tzv. instrumentalnim
aktivitam kazdodenniho zivota (IADL). Jedna se o ¢innosti, které nelze odkladat na pozdé&jsi
obdobi. Pro tento druh péce lze vyuzit placené sluzby, napt. v podob¢ zajisténi uklidu
domacnosti, obstarani obédt, nakupt apod. Osobni péce (personal care) je nejnaro¢néjsi
a zpravidla souvisi s kazdodenni pééi v zakladnich aktivitach kazdodenniho zivota (ADL), jde
napf. 0 pomoc V oblasti osobni hygieny, piijmu potravy a tekutin, vyprazdiiovani, oblékani
apod. Tento zptsob péce vyzaduje stalou pritomnost osoby poskytujici pé¢i a Cinnosti se kazdy
den pravidelné opakuji. Péte muize byt poskytovana ¢leny rodiny v domacim prostiedi
opecovavané osoby nebo péci pievezme konkrétni instituce, napf. nemocnice, domov pro
seniory, hospic ¢i jina zafizeni. OpeCovavana osoba je na této formé péce zavisla. Od pecovatele
je vyzadovana pravidelnost, houzevnatost, obé&tavost avelkd mira odpovédnosti. Pravé
permanentni odpovédnost peCovatele je dulezitym faktorem, ktery mliZze mit negativni vliv na
jeho zdravi. Nezastupitelnou tlohu v oblasti osobni péce tvofi rodinnd podpora a jeji iast na
péci, ktera mize vyznamné ovlivnit pocity beznad€je, bezmoci a osamélosti primarniho
pecovatele (Jetabek, 2005, s. 12-13). V zemich OECD poskytuje osobni péci ptibuznym
s funk¢nim omezenim vice nez jedna osoba z deseti dospélych nad 50 let. Témért ze dvou tietin
péci poskytuji zeny (Colombo et al., 2011, s. 13).

Formalni péce je proti neformalnimu typu péce vykonéavana pouze kvalifikovanymi
odborniky. Mezi formalnim pecovatelem a ptijemcem péce je smluvni vztah a za poskytnutou
péci je vyplacena mzda. Profese formalniho pecovatele je vymezena zakonnymi normami
(Triantafillou et al., 2010, s. 11).

Obecné jsou pecovateli vSechny osoby poskytujici minimaln€ jednu hodinu péce za

tyden (Colombo et al., 2011, s. 87). Rodinny pecovatel je definovan jako neprofesionalni osoba

20



poskytujici péci nebo formu podpory v zakladnich ¢innostech kazdodenniho zivota, a to osobé
s omezenou sobéstac¢nosti nebo nesobéstacné osobé V jejim pfirozeném prostiedi. Péce
rodinnym pecovatelem je vykonavana na piechodné nebo trvalé arovni (COFACE, 2017, s. 6)
zahrnujici oSetfovatelskou péci, pomoc se vzdélavanim, podporu ve spolecenském zivoté,
management administrativnich zalezitosti, pomoc s cestovanim, dohled, psychologickou
podporu, komunikaci, domaci prace atd. (COFACE, 2009, s. neuvedena). Vyznam neformalni
péée je také zdiraznén v Narodnim akénim planu CR podporujicim pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013-2017, ktery vyzdvihuje nutnost vzdélavani a podporu pecujicim rodinam.
Dusledkem uvedenych opatieni bude snizeni nakladi na zdravotné-socidlni systém, zlepSeni
celkového zdravi a zefektivnéni péfe 0 opeCovavanou 0sobu. Pro pecujici osoby budou
k dispozici psychologické sluzby, respitni nabidka sluzeb, finan¢ni podpora ¢i pomoc na trhu
prace. Narodni akéni pladn zdiraziiuje také finan¢ni podporu cilenou na ndkup asistivnich
technologii (pomucky zlepSujici télesné nebo mentalni funkce), které ulehéi péci jak
pecovatelovi, tak piijemci péce (Narodni akéni plan, 2014, s. 38). Podporovani neformalnich
pecovatell je vyznamné k zajisténi kontinuity péce mezi neformalni a formalni péc¢i (Colombo
etal., 2011, s. 85-87).

Znacnou pozornost je nutné vénovat peCovatelim vykondvajicim intenzivni péci.
Intenzivni péce je definovana jako péce poskytovana osobou v rozsahu vice nez 20 hodin za
tyden. Tito peCovatelé s velkou pravdépodobnosti ukonéi zaméstnani a budou se potykat
Velka ¢ast intenzivnich pecujicich se nachazi ve vékovém rozmezi 50 az 64 let a péce je
vykonéavéna predeviim mezi manzeli. Pecovatelé Ceské republiky a Polska poskytuji vice nez
30 % intenzivni péte. Ve Spanélsku se jedna o 50 % intenzivnich pe¢ovatelil. Zajimavym
zjisténim je skutecnost, Zze ve Velké Britanii je intenzivni péCe poskytovana vice nez 70 %
pecovateli vénujicimi péci manzelovi/manzelce oproti 17 % pecovatell pecujicich o rodice. Ve
sttedni Evropé se jednd o 42,3 % intenzivni péfe o manzela/manzelku na rozdil od
,neintenzivni® péce (3,4 %). Intenzivni peCovatelé maji pravdépodobné vétsi zkusSenosti se
socialnim znevyhodnénim a také jsou mén¢ finanéné ohodnoceni ve srovnani s pecovateli
poskytujicimi ¢asové méné narocnou péci. Nizsi stupen vzdélani je o 30 % vyssi a mira chudoby
je dvakrat vyssi u intenzivnich pecovatelti nez u ostatnich pecCovatelii. Intenzivni pecovatelé
jsou zranitelnou skupinou osob, pozornost statu by se proto méla zaméfit na identifikovani této
kategorie pecovatelii S rozpoznanim odlisnosti od ostatnich osob poskytujicich neintenzivni

péci (Colombo et al., 2011, s. 97-101).
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V Ceské republice neni k dispozici databaze osob poskytujicich pééi, proto lze podet
rodinnych pecovateli pouze odhadnout podle Cetnosti osob pobirajicich prispévek na péci,
demografického vyvoje a jinych ukazateltl (Geissler et al., 2015, s. 23). V CR bylo podle dat
ISSP Rodina a zdravi zjisténo, Ze 23 % 0sob poskytuje pravidelnou pééi blizkému ¢lenu rodiny
(Klimové Chaloupkova, 2013, s. 114). Odhaduje se, Ze po¢et neformalnich pedovatelt je v CR
kolem 250 000 az 300 000 a z tohoto poctu je polovina pecujicich 0sob z rodinného kruhu
(Pospisil, 2016, s. 26). Nejvice vytizenou ve€kovou skupinou jsou Zeny od 55 do 64 let, kdy
s velkou pravdépodobnosti poskytuji péci rodi¢im. Mnoho pecovatel je i stfedniho véku, ti
kombinuji péci o ¢lena rodiny s péci o déti a v nékterych ptipadech i s vydéleCnou Cinnosti.
Nejpocetn&jsi vékovou skupinou, ktera musi sladit péci o ptibuzného a déti, jsou zeny od 45 do
54 let. Setfenim bylo zjidténo, Ze zeny zijici s partnerem se do péce o pribuzného zapojuji
aktivngji, nez kdyby byly bez partnera. U muzi partnerské souziti nehraje pro poskytovani péce
tak vyznamnou roli (Klimova Chaloupkova, 2013, s. 114-121).

Podle evropské sit¢ COFACE Families Europe, ktera zastupuje zajmy rodin, jSou
osobami vyzadujicimi péci nebo n&jakou formu pomoci déti a dospéli s télesnym nebo
mentalnim handicapem, seniofi ¢i 050by S chronickym onemocnénim nebo uréitou zavislosti.
Soucasné socialni a demografické zmény zna¢né ovliviuji chod rodiny v celé Evropé. Kromé
narustu starnouci populace se jedna také o situace souvisejici se zménami v mezigenera¢nich
rodindch a rodinnych strukturdch a zvySenou Ucasti Zen na pracovnim trhu. Neformalni
pecovatelé véetné rodinnych ¢lentd a piatel poskytuji v Evropé kolem 80 % péce. Stejné jako
0soby vyzadujici ur€itou formu pécée také rodinni pecovatelé by méli mit moznost volby, zda
chtéji pec¢ovat v plném, nebo ¢astecném rozsahu. Rovnéz by méli mit moznost tuto novou roli
sladit se svym pracovnim a osobnim zivotem. Pii vyzkumu COFACE, na kterém participovalo
17 evropskych statt, bylo dale zjisténo, ze nejcetnéji je péCe poskytovana dospélym se
zdravotnim postizenim (28,5 %), poté seniorim (22 %) a détem se zdravotnim handicapem
(20 %). Neformalni pecovatelé nejéastéji pomahaji vlastnimu ditéti (35 %), rodici (28 %) nebo
partnerovi (11 %). Ze studie vyplyva, Ze 1 ze 3 pe€ujicich osob poskytuje velmi intenzivni péci
V poctu 56 hodin za tyden ¢i dokonce vice. | to je diivod, pro¢ je 43 % pecovatelti ekonomicky
neaktivnich. Lidé si obvykle neplanuji, Ze se stanou pecovatelem, ale pokud je nutna pomoc
blizké osobé, tuto roli pfevezmou. Role pecovatele je emocionalné naro¢na situace, ktera
vyznamné ovlivituje zivotni styl toho, kdo ji vykonava, a vyzaduje také dalsi dovednosti
a znalosti v oblasti socialni a zdravotni pomoci (COFACE, 2017, s. 6-23).

Byl realizovan vyzkum, ktery zjistoval nazory 1 007 1ékait a 1 005 vSeobecnych sester

na poskytovani péce v domacim prostredi. Lékafi i sestry se shodli, Ze nejvyznamnéjsi vyhodou
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pro poskytovani této péce seniorovi je jeho znamé ptirozené prostredi. Dalsi kladnou strankou
je zefektivnéni spoluprace s rodinou, coz vyzdvihli 1ékafi. Sestry na druhém misté uvedly
nestresujici prostfedi. Pti zjisStovani Stinnych stranek domaci péce seniorim se ob¢é skupiny
shodly, Ze nejvyznamnéjsim faktorem této péce je vzdalenost bydlisté od zdravotnického
zafizeni. Z vyzkumil vyplyva, Ze je nezbytné zaméfit Se na zkvalitnéni dosazitelnosti
zdravotnich a socialnich sluzeb (T6thova, Veisova, Bartlova, 2011, s. 131-136).

Vyzkumem Schulze et al. (2012) bylo zjisténo, ze téméf polovina peCovateld vnima
minimalni moznost volby, Ze se stane pecovatelem. Vysoce vzd€lané a starSi pecujici osoby
poskytujici péci mladS$im osobam S psychickymi problémy udavaly, ze ptfi zahajeni ¢innosti
pecovatele nemely moznost volby. Nemoznost vybéru je rizikovym faktorem vzniku
negativnich dopadt spojenych s pe¢ovanim a je spojena s vys$sim stupném emocni i fyzické
zatéze projevujici se negativnimi vlivy na zdravi. Vysledky jsou vyznamné pro poskytovatele
zdravotnich a socialnich sluzeb, kteti by méli byt pozorné&jsi, pokud jde o vnimani volby osob,
Ze se stanou pecovateli. Nespravné vnimané rozhodnuti stat se pecovatelem mize vyvolat
uzkost, ktera muze ustit ve vztek a vést ke Spatné kvalité péce (Schulz et al., 2012, s. 5-9).

Autorky Vavrova a Vaculikovéd (2017) realizovaly vyzkum zaméfujici se na vybér
formy péce v seniorském véku, pokud by respondenti sami potiebovali pomoc s pé¢i. Bylo
zjisténo, ze 39 % zkoumanych osob by pfi ztraté sobéstacnosti upiednostnilo rodinnou péci.
Formu péce v rodinném okruhu, ale s vyuZzitim terénnich ¢i ambulantnich sluzeb by zvolilo
25 % o0sob. 20 % respondentti by uvitalo pomoc v domovech pro seniory. 13 % osob by si
vybralo péci v domacim prostiedi, ale s vyuzitim sluzeb od profesionalti (Vavrova, Vaculikova,
2017, s. 87).

Zkombinovat péci se zaméstnanim muize byt problematické, coz v nékterych situacich
mize vést k ukonceni nebo snizeni pracovniho poméru (Colombo et al., 2011, s. 85-87). Kvli
podporovani a motivovani neformalnich pecovatelti byla tudiz do zakona ¢. 310/2017 Sb,
o nemocenském pojiSténi, zaclenéna davka tykajici se naroku na dlouhodobé oSetfovné. Ta ma
nahradit pfijem, pokud zaméstnanec potfebuje pecovat o blizkou osobu. Narok na dlouhodobé
osetfovné ma pecovatel (zaméstnanec) poskytujici dlouhodobou péci v doméacim prostiedi.
Pecovatel narokujici dlouhodobé osetfovné musi byt ve vztahu k osobé vyzadujici péci v pozici
manzela/ky, druha/druzky, registrovaného partnerstvi nebo v ptibuzenské linii. Po propusténi
osoby ze zdravotnického zafizeni po dobé¢ trvajici alesponl 7 kalendainich dnti oSetiujici 1¢kar
ptislusného lazkového pracovisté rozhodne, zda je nutna dlouhodobd domaéci péce po dobu
alespont 30 kalendéainich dnti, a vyplni pfedepsany formuléai. Doba vyplaceni dlouhodobého

oSetfovného je v délce 90 kalendainich dnti od vydaného rozhodnuti k potiebné péci a vyse
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naroku je 60 % redukovaného vymétovaciho zakladu (zak. 310/2017). V ptipadé dlouhodobé
nepiizné zdravotniho stavu blizké osoby se tak poskytuje peCovateli asova rezerva Kk zajisténi
jinych forem ¢i sluzeb péce a vytizeni administrativnich ukont spojenych napi. s finanénim
zajisténim péce. Castetna finanéni kompenzace pro rodinné pedovatele mize pochazet také
z piispévku na péci dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ptispévek je urcen
osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby. Ulelem piispévku je pouziti financi na
potiebné socialni ¢i jiné sluzby vedouci k zajisténi bazalnich potieb osob vyzadujicich péci.
Dle tohoto zédkona se muze na péci podilet i osoba blizkd (manzelé, ptibuzni, sourozenci,
registrovani partnefi apod.). Vyse piispévku se odviji od zavislosti osoby vyzadujici péci na
jiné osob¢. Zavislost se posuzuje ve Ctyfech stupnich od lehké po tiplnou a hodnoti schopnosti
osoby zvladat zakladni potteby kazdodenniho Zivota, jako je napt. mobilita, hygiena, orientace,
péce o doméacnost apod. (zak. 108/2006).

Z vyhledanych informaci je ziejmé, ze neformalni péfe bude nadile vzrlstat na
vyznamu vzhledem k demografickému vyvoji obyvatelstva seniorského veku s potiebou
zajisténi predevsim dlouhodobé péce. Participovani pecovatell z rodinného ¢i blizkého okruhu
osob vyzadujicich péci hraje proto nezastupitelnou ulohu. Hlavni osoba poskytujici péci blizké
0sob¢ predstavuje formu podpiirné, osobni nebo neosobni péce v ptirozeném prostiedi zavislé
0soby. Primarnimi rodinnymi pecovateli jsou pievazné zeny, které jsou soucasti tzv.
sendvi¢ové generace. U pecovatelli poskytujicich intenzivni péci (vice jak 20 hodin péce za
tyden) by méla byt zvySena pozornost zaméfena vzhledem k dopadiim na celkové zdravi
pecovatele. Vyznamnou tlohu mé rodina pecovatele i ope¢ovavaného, kterd mize vyznamné
pomoci s péci a eliminovat negativa vyplyvajici z peCovatelské role. Podstatnou tlohu v oblasti
rodinné pée vytvaii zapojeni sluzeb formalni péce. V soucasnosti v CR vznikaji centra

neformalni péce, kterd budou nabizet komplexni pomoc a poradenstvi pro pecujici osoby.

1.1 Disledky rodinné péce

Vedle pozitivnich dopadi na hospodarnost statu a kladnych stranek neformalni péce
v podob¢ ptiznivych vztahii mezi peCovatelem a opeCovdvanou osobou, pocitli naplnéni

a vyznamu pecovatelské role jsou rozpoznany také negativni vlivy na jejich zdravi
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(Carbonneau, Caron, Desrosiers, 2010, s. 327-328). Nejnovejsi evropska studie doklada vyssi
pravdépodobnost snizené kvality zdravi pecovatelti (Zigante, 2018, s. 32).

Pokud rodinny pecovatel obtizné vnimé vykondvani své role nebo se citi byt zavalen
pecovatelskymi ukoly, rozviji se zatéz pecovatele. Terminem objektivni zatéz se oznacuje stav
pecovatele vztahujici se k udalostem nebo aktivitam doprovazejicim pecovatelskou roli. Do
téchto aktivit 1ze zaradit poskytovani kazdodenni péce nebo zvladani situaci souvisejicich se
zménami V chovani opecovavané osoby. Subjektivni zatéz peCovatele je ¢asto méné ziejma
a popisuje emocni reakce peCovatele vztahujici se k péci. Emocéni reakce se mohou
manifestovat inavou, frustraci, uzkosti ¢i obavami. Zdravotni rizika souvisejici s vykonavanim
pecovatelské role mohou vést ke zvySenému riziku umrti peCovatele (Honea et al., 2008,
s. 508). U neformalnich pecovatell se objevuji vSechny pfiznaky prozitého chronického stresu.
Délka pecovatelské role ma spojitost se vznikem zatéze (Brown & Brown, 2014. s. 74) na
psychické a fyzické urovni, ktera je charakteristicka vysokou mirou nepiedvidatelnosti
a neovladatelnosti. Vznika sekundarni stres v mnoha zivotnich oblastech zasahujicich do
rodinnych a pracovnich vztaht (Vitaliano, Zhang, Scanlan, 2003, s. 961-963). Také intenzita
a charakter péce maji zna¢ny vliv na vznik pecovatelské zatéze (Brown & Brown, 2014. s. 74).

Péce je v mnoha ptipadech poskytovana pouze jedinou osobou, ktera vykonava
celodenni péci trvajici v fadech mésicti az rokd bez moznosti odpocinku, Ktera mize vyustit ve
zhor$eni zdravotniho stavu pecovatele (Michalik, 2011, s. 99; Wija, 2012, s. 7) a také vést ke
snizené kvalité pecovani (Hughes, 2008, s. 353) ¢i dokonce k ukonceni péce (Geissler et al.,
2015, s. 102-103). Vyznamnymi faktory, které se mohou podilet na rozvoji negativnich dopadti
na zdravi peCovatele, jSou spole¢né souziti peCovatele s piijemcem péce, nedostateéna rodinna
podpora ¢i minimalni moznost stiidavé péce (Wija, 2012, s. 7, Dohnalova, Hubikova, 2013, s.
32-35). Pokud je dusevni a télesna zatéz dlouhodobého charakteru, mize nastat situace, ktera
povede az k absolutnimu kolapsu pecovatele s nutnou hospitalizaci (Geissler et al., 2015, s. 14).
Pecovatelé jsou sami skrytymi pacienty s vaznymi dusledky pro psychické a fyzické zdravi
vyplyvajicimi z naro¢nosti poskytované péfe a snizené pozornosti vuci vlastnimu zdravi.
Oslabené zdravi pecovatelll je zvlasté spojeno s 0sobami, které jsou obecné vnimavéjsi k zatézi.
Zatéz peCovatele souvisi také se zvySenym rizikovym chovanim, napt. koufenim a vyss§i mirou
uzivani piedepsanych lékd. Osoby poskytujici péci jsou rizikovéjsi skupinou nachylnou
k porucham spanku, unavé, snizené imunité, protrahovanému hojeni ran, hypertenzi, zménam
lipidového profilu a zvySenému riziku kardiovaskuldrnich onemocnéni (Hughes, 2008, s.
341-343).
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Rodinni pecovatelé se Casto citi nepfipraveni na novou roli, maji nedostate¢né znalosti
a dostava se jim malo informaci od poskytovatelti formalni péce. Vzhledem k nedostatecnym
znalostem a dovednostem nemusi byt rodinni peCovatelé znali typu péce, kterou musi
poskytnout pfibuznému, a mnozstvi potifebné péce. Rodinni peCovatelé nemusi mit védomosti
o situacich, kdy vyhledat komunitni sluzby, 0 tom, jak nejlépe vyuzit dostupné zdroje.
Vysledkem tohoto jednani je zanedbavani potieb pecovatele, které zapticini zhorsSeni vlastniho
zdravi a well-being. PeCovatelim se dostava nedostate¢né pomoci od zdravotnikia a dalSich
odbornikl pfi feSeni jejich tkold a emocionalnich poZzadavkl na pecovani. Propusténi pacienta
do domaciho oSetfovani je stresujici situaci také pro celou rodinu. Planovani efektivniho
propusténi z nemocni¢niho zafizeni je ztézovano komunikaci mezi nemocnici a komunitnim
rozhranim, napf. prodlenim Vv zasilani informaci praktickému lékati. Propusténi ¢lena rodiny
z nemocnice je rodinou vnimano jako nahld a rozrusujici udalost, kterd je zplsobena
nepiipravenosti na tuto udalost po odborné a emocionalni strance ze strany zdravotnického

personalu (Hughes, 2008, s. 341-343).

Oblast fyzického a psychického zdravi

Pecovani miize mit zasadni vliv na oblast fyzického zdravi osoby poskytujici péci (Van
Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s. 491). Mohou se objevit zdravotni problémy plynouci
z t€lesného vycerpani. Zejména intenzivni péce je po fyzické strance velmi naro¢né (Kotrusova,
Dobiasova, Hostalkova, 2013, s. 15). V ptipadé onemocnéni pecovatele nemajiciho moznost
navstivit 1ékatfe ¢i odpocinout si muze zapficinit celkové zhorSeni zdravi. Evropska studie
organizace COFACE zaméfujici se na peCovatele a jejich zdravi souvisejici s vykonavanim
pecovatelské role zjistila, ze 43 % pecovateli uvadélo problémy se zdravotnim stavem.
Zdravotni problémy nejsou zélezitosti jen star§i generace pecovatelli, ale bylo zjiSténo, ze
problémy se rozsitily na mladsi osoby poskytujici péci, a to zvlasté mezi 35 a 45 lety. Télesna
zatéz projevujici se bolestmi zad (Glendinning et al., 2009, s. 55) byla zduraznéna piedev§im
pecovateli vykonavajicimi osobni hygienu nebo mobilizaci pribuzného. Pecovatelé
s konkrétnim onemocnénim nebo pecovatelé uvédomujici si sviyj zvysujici se vek sdélili, Ze se
rapidné zhorSuje jejich zdravotni stav. Navic fyzicka z4téz je Casto spojena s dusevni zatézi
(COFACE, 2017, s. 37-44). Studie slovenskych autorek Serfelové a Hladekové (2010)
potvrdila, Ze vyS$$i mira zatéze 0sob pecujicich o chronicky nemocné byla ve vékovém rozmezi
61-75 let. Zjisténi mize souviset s Cetnéj$i pritomnosti onemocnéni u pecujicich osob
pokrocilejsiho veéku i s pravdépodobnosti vyssi télesné zatéze nez u mladsich pecovatell. Vyssi

mira zatéze starSich pecujicich oproti mladSim pecujicim osobam muze souviset S vysSimi
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ptilezitostmi vyhledani informaci o moZnostech podpory v pecovani. U péce poskytované déle
nez 3 roky a také u Zivotnich partnerii byla zji§téna vy$si mira zatéze (Serfelova, Hladekova,
2010, s. 90-91). Casto diskutovanym tématem v oblasti dlouhodobé péée jsou zdravotni
problémy starSich pecovatelek (manzelka, dcera, snacha). Tato skupina pecovatelek je
zvedanim, pfemistovanim opecovavané osoby. Analyza dopadd fyzické namahy nesporné
poukazuje na nutnost 1é¢by a rehabilitaénich intervenci (Jefabek, 2005, s. 14).

Zvlasté naro¢na je péce o dementni blizkou osobu. Péce je dlouhodobého charakteru
s vysokymi naroky na pecovani. Proto se v této souvislosti mluvi o onemocnéni dvou lidi, a to
pecovatele a pifjemce péde. Podle Ceské alzheimerovské spoleénosti je u pedujicich osob
pfitomna deprese, problémy se spankem, zavislost na nikotinu, nadmérné uzivani alkoholu,
psychosomatické stesky, unava chronického razu, bolesti v zadech, dyspeptické problémy,
stavy neklidu a nervozity, Gzkostné stavy, onemocnéni srdce a cév. Velka ¢ast projevii souvisi
s dlouhodobou zvlasté dusevni zatézi (Jarolimova, Gramppova, Holmerova, 2014, s. 104-107).
Z vyzkumu autorek Ondriové a Fertal'ové (2014) orientujiciho se na zaté€z rodinnych pecovateli
starajicich se 0 osoby s demenci vyplynulo, ze Castéji se zatéz vyskytuje u zen a v 53 % se
jednalo o duSevni zatéz. Vznik zatéze u peCovatele souvisi se zdkladnimi
a instrumentalnimi aktivitami kazdodenniho zivota (Ondriova, Fertalova, 2014, s. 42-43).

Ptiblizné¢ 0 20 % je riziko vyskytu psychickych problémi vy$si u neformalnich
pecovatelti oproti osobam neposkytujicim péci (Wija, 2012, s. 7). Projevuje se také celkova
unava Se ztratou perspektivy a Zivotniho optimismu (Michalik, 2011, s. 94). U pecovatelt
starajicich se o pfibuzné s jiz zminénou demenci, ale také iktem a rakovinou, byly zjistény
pocity souzeni (Kroutilova-Novakova, Jandzikova, 2012, s. 23) a celkové §patny zdravotni stav.
Situace, kdy jsou pecovatelé odkazani sami na sebe, napomaha k pfiznakiim stresu (Van
Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s. 491; Kroutilova-Novakova, Jandzikova, 2012, s. 23) a vypéti
pecovatele. ZvySuje se tzkost a snizuje Se duSevni pohoda. Muze dochazet k rozvoji
depresivnich symptomu (Glendinning et al., 2009, s. 55; Kroutilova-Novakova, Jandzikova,
2012, s. 23), které mohou vést az k pfed¢asnému umrti (Van Durme, Jeanmart, Gobert, 2012,
S. 491). Zdravotni problémy vznikaji z nedostatecného spanku a citového vycerpani
(Glendinning et al., 2009, s. 55). Bezmala polovina pecujicich vnima zhorSenou kvalitu zdravi
od zacatku peCovani (Kroutilova-Novakova, Jandzikova, 2012, s. 23). Byla provedena studie
autora Jetabka (2009), ktery analyzoval rozhovory 435 rodinnych pecovatelt poskytujicich péci
seniorim. Bylo zji§téno, Ze s rostouci narocnosti péce se stupiiuje zatéz na psychiku pecovatele.

U seniort vyzadujicich jen podptirnou péci Se vysoké pretizeni projevuje u 1 % pecovatelt.
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U seniort potiebujicich vyznamnou péci Se vysoka zatéz objevuje u 3 % pecovatelt. V posledni
zatéz 9 % pecovatell (Jefabek, 2009, s. 260—-263). Rozsahla evropska studie potvrzuje nardst
psychologického distresu a pecovatelé vykazuji vyssi vyskyt mentalnich zdravotnich problémi
v zemich OECD. PéCe ma vyssi vliv na problémy s dusevnim zdravim nez u ostatnich
sociodemograficky proménnych faktort, vyjma indikatort souvisejicich se zdravotnim stavem,
jako je pritomnost chronického onemocnéni. Dopady péce jsou mnohem skodlivéjsi u zen.
U pecovatelt poskytujicich intenzivni pééi se kumuluji negativni dopady péce, jelikoz jsou
pievazné pokrocilejsiho véku a niz§iho vzdélani s vyssi mirou chudoby (Colombo et al., 2011,
S. 97-102). Pecovatelé vnimaji mentalni nebo emocionalni stres zvlasté z divodu odpoveédnosti
a nutnosti zkombinovat mnoho ¢innosti najednou. Pecovateli byly uvadény obavy a pocity
nejistoty ze situace, kdy nebudou schopni poskytovat pé¢i, a obavy ze zhorSujiciho se
zdravotniho stavu opeCovavané osoby. Tento stav muize naznaCovat, Ze se muze jednat
o syndrom vyhoteni nebo depresivni stavy. VyCerpani pecovateli se v Castych piipadech
vyskytuje kvili vysoké mife odpovédnosti. Intenzivni Unava je vnimana piedev§im
u zamé&stnanych pecovateltt (COFACE, 2017, s. 37-46). Zvlaste starsi peCovatelky poskytujici
dlouhodobou péci jsou ohroZeny narusenim duSevniho zdravi, jeZ je zplsobenO trvajicim
chronickym stresem (Jetabek, 2005, s. 14-15).

Rodinni pfislusnici mohou zaZivat pocity viny, vycitky a psychicka traumata z diivodu
nezvladnuti péce. Psychickd unava z chronického pecovéani blizké osoby je téméf shodna

Mrve

blizkého do institucionalni formy péce (Jefabek, 2005, s. 14-15).

Financ¢ni a kariérni oblast

Pecovani zasahuje i do finan¢ni oblasti pecovatele (Geissler et al., 2015, s. 102), ktery
vétsinou musi omezit nebo zanechat zaméstnani. V nékterych pfipadech jsou pecovatelé nuceni
vzit mén¢ lukrativni pracovni pozici. S prodluzujici se délkou péce se sniZuje moznost
opétovného prosazeni se na trhu prace. Disledkem tohoto stavu je poté snizeni dichodového
vymeéru (Glendinning et al., 2009, s. 58). Ztrata zaméstnani S sebou piinasi mnoho rizik, jako
je chudoba, snizeni profesnich ptilezitosti, ztrata jinych vyznamovych slozek zaméstnani, napf.
seberealizovani se, socialni vyhody apod. Casto se mluvi o tzv. feminizaci chudoby, jelikoZ
pecovateli jsou predevsim Zeny (Cullen, Delaney, Duff, 2004, s. 37). Podle vyzkumu autora
Jetabka (2009) v oblasti financni zatéze je prokazatelné, ze u skupiny vyzadujici podplrnou

pomoc by 7 % pecovateli uvitalo obCasnou finanéni pomoc. Ve druhé skupiné seniorQ
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vyzadujicich vyssi péci 1 % pecCovatell situaci finanéné nezvlada a 11 % potiebuje finanéné
podpoftit. V posledni skupiné pecovatelit poskytujicich osobni péci 8 % peCovatell situaci
obtizn¢ zvlada a je nutna finan¢ni pomoc a 16 % hlavnich pecujicich osob by uvitalo obéasnou
vypomoc s financemi (Jetabek, 2009, s. 260-263). Nezaméstnani peCovatelé budou
pravdépodobné spadat do skupiny s nejniz§im piijmem. Stejné tak nezaméstnani peCovatelé se
citi vice osamoceni a jsou vice vnimavi K socialnimu vylouceni nez zaméstnani pecovatelé.
pracovniho poméru poskytuji pravdépodobné vysokou intenzivni zatéz, coz je dalSim
piedpokladem vedoucim ke vzniku problému (Zigante, 2018, s. 31-33). Z vysledka studie
organizace COFACE vyplynulo, ze u nezamé&stnanych pecovatelt se s vyssi pravdépodobnosti
rozvinou zdravotni problémy nez u zaméstnanych pecovatelll. Tato skutecnost miize plynout
z nedostatku finan¢nich zdroji nebo ¢asu pro pééi o zdravi pecujici osoby, ktera v budoucnu
vede k nahromadéni zdravotnich problému (COFACE, 2017, s. 38). Podle evropské studie bylo
zjisténo vysoké ¢islo pecujicich trpicich chudobou, coz souvisi se skute¢nosti, Ze ekonomicky
neaktivnich pecovatelll je mezi 30 % a 49 % Vv kazdé zemi. Zamé&stnani ovliviiuje finan¢ni
situaci pecovatele, jelikoz nadpolovi¢ni vétSina nezaméstnanych celi chudobé. Intenzita
poskytované péce ma také vliv na negativni finan¢ni situaci. U pecovatelll poskytujicich péci
40 hodin a vice za tyden vzrustd mira chudoby. Zkombinovat pecovani s osobnim
a profesionalnim Zivotem je pro velkou ¢ast pecovatelti v Evropé velmi naro¢né. PeCovatelé,
kteti zaroven chodili do zaméstnani, uvadéli znacny stres, jelikoz byli vystaveni dvojité zatézi.
Mnoho pecujicich muselo opustit zaméstnani, protoze nebyli schopni zkombinovat
pecovatelskou a vyd€leCnou ¢innost nebo nenalezli praci, kterd by se dala zkoordinovat
S peCovanim 0 piibuzného. Osoby poskytujici péci sd€lovaly nedostate¢né porozuméni
vV zaméstnani a omezenou flexibilitu ze strany zaméstnavatele. Néktefi si nemohli dovolit
zakladni suroviny nutné pro zivot a U jinych pecovatell finanéni potize vyplyvaly z vydaji pro
opecovavaného, napf. na nakup kompenzaénich pomitcek, upravy bydleni, 1é¢bu, 1éky
(COFACE, 2017, s. 38-43). Mnoho pecovateli ma zkuSenosti s finan¢ni tisni (Dohnalova,
Hubikova, 2013, s. 33-34). Finan¢ni situace je vaznou prekazkou majici vliv na vysokou miru
ptetizeni pecovatelil, zvlasté téch, ktefi vykondvaji celodenni péci (Kotrusova, DobidSova,

2012, s. 7).

Oblast osobniho Zivota
Dle evropské studie COFACE vysoky pocet respondentl vSech zemi uvedl jako hlavni

problém nedostatek Casu. Divodem je, Ze vynalozena péce je Casoveé narocnd, a proto neni
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prostor na jiné ¢innosti. Toto zjisténi doklada i studie autorek Dohnalové a Hubikové (2013).
Casto pelovatelé poskytuji trvalou pomoc nebo dohled i v noci. Proto mnoho pecujicich
uvadélo vycéerpani s nedostatkem spanku a v nékterych ptipadech pecovatelé zazivali pocity
viny plynouci z pocitu zanedbavani ostatnich ¢lenti rodiny (COFACE, 2017, s. 40).

Dalsi riziko spojené s pecovatelskou roli piedstavuje Socialni izolace pecujici osoby
(Kotrusova, Dobiasova, Host'alkova, 2013, s. 13; Van Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s. 491,
Dohnalova, Hubikova, 2013, s. 32-35; Jetabek, 2005, s. 14-15) nebo celé rodiny z duvodu
nemoznosti Gcastnit se spolecenskych akci (Geissler et al., 2015, s. 102-103) a neochoty okoli
zaclenit takovou rodinu napf. kviili riznym ptredsudkim. To je negativn€ vnimano u rodin, ktefi
se staraji o dementniho, dusSevné hendikepovaného ¢i psychicky nemocného. Takové situace
mohou vést k izolaci pecujici osoby ¢i neuspokojeni ve spolecenském zivoté (Cullen, Delaney,
Duff, 2004, s. 41-42). Praveé socialni izolace a nedostateéna pomoc mohou zptsobit nadmérnou
zat¢z, kdy vysledkem je distres nebo problémy s dusevnim zdravim (Colombo et al., 2011, s.
97-102). Obcas jsou pecovatelé, zvlaste starsi peCovatelky, piehlizeni i svou rodinou (Jefabek,
2005, s. 14-15). Vyznamnym faktorem je také omezeni volnocasovych aktivit (Geissler et al.,
2015, s. 102). Péce ma vliv na citovou stranku pecovatele, ktera se odrazi ve spolecenské sféte
(socio-emocionalni dusledky). Ty vedou K naruseni ptatelskych vztaht, které vyplyvaji
Z neporozumeéni situaci a nevypotadani se se zdravotnim stavem opeCovavané osoby, zvlasté
s kognitivnim postizenim (Milligan, 2009, s. 119). Pecovatelskd role mliZze narusit rodinné
vazby (Van Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s. 491) jak mezi partnery ¢i manzeli, tak s dal$imi
rodinnymi piislusniky. Rozpory mohou nastat i mezi ptijemcem péce a pecovatelem z divodu
nepietrzitého kontaktu nebo mohou plynout z charakteru onemocnéni opecovavané osoby.
Objevuji se pocity nejistoty souvisejici s vyvojem zdravotniho stavu piijemce péce nebo
pecovatele, otazky tykajici se zajiSténi péce po imrti peovatele, otazky financniho zabezpeceni
atd. (Kotrusova, Dobiasova, Host'alkova, 2013, s. 13—15). Vysledky evropské studie dokladaji,
Ze pecovatelé uvadeli 1 potiZe s organizaci domacnosti a rodinnymi aktivitami. PeCovatelé se
casto setkavali s nizkym socidlnim uznanim kvili své roli peCovatele, a to ze strany lékafd,
uradi a celé spolec¢nosti (COFACE, 2017, s. 41, 45).

Podle projektu ,,Podpora neformélnich pecovateli®, ktery se ve svém vyzkumu
dotazoval na piekazky pii rozhodovani se, zda o umirajiciho / nevyléc¢iteln¢ nemocného
piibuzného pecovat doma, bylo zjist€no, ze obavy s peCovanim jsou prevazné subjektivni
povahy spise nez objektivni. Zvlasté zeny se vice boji vlastniho selhani (37 %) nebo velké

zatéze pro rodinu (31 %) (Geissler et al., 2015, s. 30).
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Vyhledané studie se shoduji v tom, ze peovani vede ke snizené kvalité€ zdravi rodinnych
pecovatell. PeCovani se odrazi na psychické, fyzické, osobni, rodinné, spole¢enské a materialni
strance Zivota pecovatele. PeCovatelé nejsou pro novou roli dostate¢né odborné a védomostné
pripraveni. Sami peCovatelé jsou skrytymi pacienty. Fyzicka zatéz se nejCastéji manifestuje
bolestmi zad, které jsou zapti¢inény manipulaci s opeCovavanou osobou a ¢asto jSOU Spojeny
s dusevni zatézi. V psychické oblasti se zatéz Casto projevuje uzkostmi, depresivnimi stavy,
socidlni izolaci. Pfiprava pecovatelii na novou roli by méla probihat jiz v nemocni¢nim
zafizenim, kdy vyznamnou ulohu zde zastavé cely multidisciplindrni tym. Vyznamné postaveni
zde maji vSeobecné sestry, které jsou s pacientem Vv intenzivnim kontaktu a mohou vyrazné
uleh¢it adaptaci ptibuzného na novou roli pecovatele.

Problémy pecovatelti vyplyvajici z jejich role Ize sumarizovat do Sesti hlavnich témat,

jez jsou uvedena v tabulce 1.

Tab. 1 Hlavni problémy rodinnych pecovatelii

Dopad na Piistup sluZeb | Finanéni Zdravotni Administrativni | Socialni
profesni a omezeni problémy problémy uznani
osobni Zivot
nedostatek nedostate¢na | finanéni dusevni nebo | nedostatek nizké socialni
casu pomoc problémy emocionalni informaci uznani
zatez
obtizna nedostatek nedostate¢nd | vyCerpani byrokracie
koordinace docasnych a | finanéni
péce s flexibilnich pomoc
profesnim a sluzeb
osobnim
Zivotem
socialni izolace | nedostatek fyzicka zatéz
a samota cenové
dostupnych
a kvalitnich
sluzeb

Zdroj: COFACE, 2017, s. 59
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2  ZATEZ PECOVATELE V KONTEXTU STANDARDIZOVANE
OSETROVATELSKE TERMINOLOGIE NANDA-I

Osetfovatelstvi muze znacné prispét k porozuméni problematice zatéze rodinnych
pecovateli a kvyvoji adekvatnich intervenci pro pecujici rodiny. Piedev§im povaha
pecovatelské role je tstfednim faktorem pfispivajicim kK porozuméni zatézi. PeCovatelska role
byla tradi¢né pojimana na zakladé toho, zda osoba byla, nebo nebyla v postaveni pecovatele.
Posléze byl pro konceptualizaci a méfeni zatéze pouzit podrobné&jsi piistup (Burns et al., 1993,
S. 71). N¢ktefi autofi povazovali zatéZz peCovatele za hlavni téma na cesté k pochopeni situace
pecujici rodiny a jeji vyznam pro oSetiovatelské intervence (Archbold, Stewart, 1986; Archbold
etal., 1990, s. neuvedena). Pecovatelska zatéz byla méfena v deseti kategoriich. Ty zahrnovaly
zatéz v ptimé péci, nedostatek zdrojl, obavy, konflikt roli, ekonomickou z4téz, neodpovidajici
oéekavani od peCovatelské role, zvySené napéti a pocity manipulace, komunikaéni problémy
a management péce. Je ziejmé, ze dulezité je komplexni zhodnoceni pecovatelské zatéze
(Archbold a Stewart, 1986, s. neuvedena). Pe¢ovani z pohledu zatéze, stresu, napéti bylo Siroce
studovano. Casto je spojeno s nedostatkem znalosti v petovatelskych ¢innostech, mnoZstvim
vynalozené péfe a nedostatkem zdroji pro poskytovani péce. To se také vztahuje
k pozadavkim kladenym na pecovatele, které mohou vytvaret konflikt roli a ptetizeni vedouci
k ohrozeni zdravi pecovatele. Funkce rodiny a schopnost zadaptovat se na stres ma vliv na
koncept péce jako zatéze. Diagndza a progndza jako vysledek pecovatelskych aktivit také
pfispiva ke konceptu zatéze. PéCe poskytovana blizké osobé kvuli problémim v oblasti
psychického zdravi zhorsuje pedovateliv stres. Casové naroky na pozadovanou pééi, povaha
pecovatelskych ukolli, vztahy mezi peCovatelem a piijemcem péce, traveni odpocinku jsou
dalsimi faktory zvySujicimi zatéz (Burns et al., 1993, s. 72).

Rodinni pecovatelé mohou zazivat pocity strachu, nejistoty, uzkostnych stava, jelikoz
mnoho ¢innosti souvisi prave S pecovanim, nedostatkem odborné ptipravy a mnozstvim casu
vynalozeného na péci (Sherwood, et al., 2005). Pecovatelé jsou vice ohrozeni nemocemi nez
nepeCujici osoby. Vykonavani role pecovatele piinasi fadu situaci, které sméfuji
k osetfovatelskému problému popisovanému jako zatéz pecovatele. VEasné rozpoznani této
diagnozy je pro sestry zasadni, jelikoz pfitomnost problému ma vliv na pohodu pecovatele,
rodinnou dynamiku a kvalitu péce poskytované ¢lenovi rodiny (Rueda Diaz, De Almeida Lopes

Monteiro Da Cruz, De Cassia Gengo E Silva, 2016, s. 282). Proto je hodnoceni zdravotniho
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stavu rodinnych pecCovatell vyznamnou oblasti oSetiovatelstvi. Sestry trdvi mnoho casu
s pacienty a rodinami, tudiz by mély zvladat posouzeni zatéze peCovatele a nabidnout vhodné
intervence (Honea et al., 2008, s. 507).

Pouziti presnych klinickych indikatorti je proto zadkladnim néstrojem pro detekovani
zmén pecujici osoby. Klinické indikatory oSetfovatelského problému lze definovat na zakladé
taxonomii, které predstavuji oSetfovatelsky fenomén. V konkrétnich praktickych situacich
muze sestram pomoci popsat osetfovatelské diagnozy podle taxonomie NANDA International.
Taxonomie NANDA-I se sklada z domén, t¥id a oSetfovatelskych diagnéz. Domény jsou
nejabstraktnéjsi. Tiidy jsou sdruzeny do pojmu, nazvu diagnéz s jejich popisem. Osetiovatelska
diagn6za ma piesnou definici, ktera odrazi problém, silnou stranku ¢i riziko u jedince, rodiny,
skupiny nebo celé komunity (Herdman et al., 2015, s. 19-23). Také oSetfovatelska diagndza
poskytuje zaklad pro vybér oSetfovatelskych intervenci k dosazeni vysledktl, za které ma sestra
odpovédnost (Carpenito, 2013, s. 8). Sestry by mély znat definice zakladnich diagnoéz, se
Kterymi se Vv praxi nejéastéji setkavaji, a také by se meély orientovat v diagnostickych
indikatorech. Urcené diagnostické indikatory jsou pozorovatelné a métitelné znaky, které odlisi
osoby majici a nemajici osetfovatelskou diagndzu. Diagnostické indikatory jsou urcujici znaky
a souvisejici faktory nebo rizikové faktory, které slouzi ke stanoveni oSetfovatelské diagnozy.
Metodou posouzeni se identifikuji urcujici znaky (definujici charakteristiky), které pfedpovi
a zajisti presnost stanovené diagnézy (Herdman et al., 2015, s. 23). Uréujici znaky jsou
objektivni znamky nebo symptomy diagnozy, které jsou rozdéleny a oznaceny jako vyznamné
(hlavni) a méné vyznamné (vedlejsi), ale v praxi se toto rozdéleni nevyuziva. Vedlejsi definujici
charakteristiky zajistuji podpirné dikazy o existenci diagnozy, ale nemusi byt pfitomny
(Carpenito, 2013, s. 8-11). Souvisejici faktory znazornuji pifi¢iny nebo prispivajici faktory
diagndzy, jez se Casto nalézaji v anamnéze klienta (Herdman et al., 2015, s. 23) ¢i ovlivnily
zménu Ve zdravotnim stavu (Carpenito, 2013, s. 11). Rizikové faktory jsou determinanty, které
vedou ke zhorSenému zdravi (Herdman et al., 2015, s. 23).

Sestry jsou schopny vykonavanim kazdodenni péce vhodné ptipravit pecovatele na
aktivity spojené s péci v domacim prostiedi, které jsou od nich vyzadovany. Osetfovatelské
intervence smé&fuji k vytvoteni pfedvidatelné rutiny pecovatelské péce, dodani estetického
rozméru a vyznamu V kazdodennich ¢innostech. To mize byt uzite¢né pii prevenci nebo snizeni
negativnich dusledki pro pecovatele, pfijemce péCe a celou rodinu. Priabézné hodnoceni
a intervence musi odraZet ménici se potieby péce a jeji zatéz na rodinu a pecovatele v pribehu

Casu za ucelem snizeni nebo zmirnéni negativnich dopadu péce (Burns et al., 1993, s. 74).
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Osetiovatelska diagndza Zatéz v roli pecovatele (00061) byla do taxonomie NANDA-I
zatazena v roce 1992 jako klinicky problém vyzadujici oSetfovatelskou intervenci. Diagnozu
lze métit a predvidat, proto sestry mohou hrat vyznamnou roli v prevenci vzniku zatéze
u rodinnych pecovatelii. Ve stejném roce byla zafazena i rizikova oSetfovatelskd diagnoza
Riziko zatéze v roli peovatele (00062) (Herdman et al., 2014; Monteiro da Cruz et al., 2004,
S. 8). Osetfovatelské diagnozy jsou fazeny v 7. doméné Vztahy mezi rolemi, ve tfidé 1 Role
pecovatelt (Herdman et al., 2014, s. 277). V roce 1992 byla diagnéza charakterizovana: ,,...
pecovatel citi obtize pii vykonavani role rodinného pecovatele” (NANDA, 1994, s. 44). V roce
1998 byla definice diagnézy mirné¢ zménéna: ,,... peCovatel citi nebo vykazuje obtize pfi
vykonavani role rodinného pecovatele* (NANDA, 1999, s. 59). V dalsich letech byla definice
upravena na ,obtize ve vykonavani role rodinného pecovatele (NANDA, 2003, s. 28).
V soucasnosti je diagnéza vymezena: ,,... potiZe pii vykonavani role pecovatele ¢lenem rodiny
nebo dilezitou blizkou osobou* (Herdman et al., 2014, s. 279). Pro srozumitelnost byla ptidana
definice autorky Carpenito (2013): .,... jedna se o stav, ve kterém osoba proziva fyzickou,
emocionalni, socialni a/nebo finan¢ni zaté€z v procesu pecovani.“ Aktudlni oSetfovatelska
diagnoza reprezentuje zatéz souvisejici S poskytovanou péc¢i odrazejici se na fyzickém
a emocionalnim zdravi peCovatele. OSetfovatelska diagnoza zatéze ma dopady také na rodinu
a socialni systém pecovatele a piijemce péce (Carpenito, 2013, s. 120-121). 36 definujicich
charakteristik této oSetfovatelské diagnozy je rozdéleno do ctyfech kategorii: peovatelské
aktivity, zdravotni stav pecovatele, vztah peCovatele s piijjemcem péce a procesy v roding.
Kategorie popisujici zdravotni stav pecCovatele se dale Cleni na stav somaticky, emoc¢ni
a socioekonomicky. Tyto ur€ujici znaky jsou nutné ke stanoveni diagnézy a jsou to projevy
dané diagnozy. Souvisejici faktory osetiovatelské diagnozy disponuji 53 polozkami, které jsou
fazeny do podobnych 7 usekli — zdravotni stav piijemce péce, zdravotni stav pecovatele, vztah
pecovatele s piijemcem péce, pecovatelské aktivity, procesy Vroding, zdroje
a socioekonomické faktory. Aktualni oSetfovatelska diagndza spolu s rizikovou diagnézou jsou
nejéastéji uréovany sestrami pracujicimi v komunitnich sluzbach (Herdman et al., 2014, s. 279).

Rizikova oSetfovatelska diagnoza vznika v situaci, kdy rodinny pecovatel nebo jina
dulezita blizka osoba je vnimava vici vzniku obtizi pti vykonavani role pecovatele, které miize
vést k oslabenému zdravi (NANDA, 2003, s. 31). Definice rizikové diagnozy nebyla zménéna
od roku 1992, kdy byla poprvé definovana. Diagndza Riziko zatéZe v roli peovatele je slozena
z 36 rizikovych faktord (Herdman et al., 2015, s. 282). Muze byt velmi vyznamnou
osetfovatelskou diagnozou, protoze sestry mohou identifikovat osoby s vysokym rizikem

zatéze a vhodnymi intervencemi mohou pomoci piedejit této vazné situaci. Jiné oSetfovatelské
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diagnozy z klasifikatniho systtmu NANDA-I Ize aplikovat na oblast zatéze u rodinnych
pecovatell, napf. oSetiovatelskd diagnéza Chronicky smutek je spojovana s pecovateli
poskytujicimi pééi psychicky nemocnym o0sobam a détem s chronickym onemocnénim
(Carpenito, 2013, s. 121).

Zat¢z pecovatele je oSetfovatelskd diagndza, ktera ma vyznam pro formalni
a neformalni péci, i kdyz diagndéza neni jasné vysvétlena v NANDA Klasifikaci nebo ICNP
(ICN, 1999). Toto zjisténi je v souladu se skutecnosti, ze vétSina definic peCovatelské zatéze
neni v literatufe teoreticky ukotvena nebo dostate¢né specifickd, aby slouzila jako zadklad pro
klinické rozhodovani (Vitaliano, Young, Russo, 1991, s. 67). Caste¢nym problémem je, Ze
terminologie pouzita pro definici zatéze muze byt zaménéna s podobnymi pojmy, coz mtize byt
problematické pro stanoveni efektivnich intervenci. Nicméné terminologie v Klasifikaci
NANDA nebo ICNP miiZe byt vyuZita k vyvoji a revizi teoreticky zakotvené diagndzy pro zatéz
pecovatele (England, 2000, s. 166).

Autorka England (2000) doporucuje vytvofit oSetfovatelskou diagnézu zaméfujici se na
zatéz pecovatele u dospélych déti poskytujicich pééi o rodiCe. Navrzena oSetiovatelska
diagnoza by souvisela s celkovym vycerpanim vznikajicim z rodi¢ovské péce. Diagnoza se
vztahuje k senzoricko-percepc¢ni reakci, a proto je doporuceno ji zahrnout do druhé tiidy —
pocity/vnimani, ktera je v doméné vnimani/poznavani dle taxonomie NANDA-I. Termin
Hfilial®, tedy synovska/dcetina zatéz pecovatele, je podtitul diagnostického oznaceni, Které
mize byt pouzito u dospélych déti poskytujicich péci rodicim. Diagnostické oznaceni
pecovatelské zatéZze muze zahrnovat dvé slozky zatéZze ve smyslu nadmérného nebo
naruseného. Zatéz peCovatele ve smyslu nadmérného se vztahuje k intenzivni nebo extrémni
senzoricko-percepéni reakci na okolnosti vyplyvajici z péce. PeCovatelska zatéz ve smyslu
naruseného je oznaceni reakce, ktera je popisovana jako bizarni, rozrusena nebo jinak kulturné
neobvykla senzoricko-percepcni reakce na okolnosti vztahujici se k ptijemci péce. Navrzena
diagn6za ma formulovany tfi definujici charakteristiky vedouci k identifikovani
oSetfovatelského problému: vycerpani, emoc¢ni neklid a uzkost (England, 2000, s. 167).

Srovnani definice oSetfovatelské diagnézy Zatéz v roli pecovatele dle NANDA-I
s aktualnimi definicemi peCovatelské zatéze v dostupnych zdrojich odhaluje ne¢kolik problémd,
pokud jde o pfesny vyznam, a proto jsou Vv literatufe ob¢as zaménovany (Vitaliano et al., 1991,
s. 67). Definice oSetiovatelské diagnozy Zaté€z v roli peCovatele je stav, kdy u sebe pecovatel
vnima nebo se u n¢ho projevuji potize pii vykonavani role pecovatele (Nursing Diagnosis
Evaluation Committee, 1998). Uvedena oSetiovatelska diagnéza ukazuje, ze skupina

definujicich charakteristik se vztahuje k obavam, starostem s péci, zvladani pecovatelskych
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ukold, zménam pecovatelskych aktivit a zdravi peCovatele. VEétSina charakteristik nedefinuje
predstavu vztahovych roli a nékteré se netykaji role pecCovatele, ale zabyvaji se faktory
vztahujicimi se K riziku, ptedchazejicimi udalostmi (napi. obavy) nebo dusledky problému pfi
vykonu role peCovatele (napf. zména zdravotniho stavu). Jednou z uvah je, ze definice by mohla
byt revidovana nebo piejmenovéana tak, aby odrézela piesné vyznamy, které se jasné tykaji
vyjadifenych a pozorovanych obtizi s vykonem nebo problému s nim souvisejicich (England,
2000, s. 171).

Autorka Burns et al. (1993) uvadi, ze oSetiovatelska diagndza by méla byt zatazena ve
tiidé souvisejici s rodinnymi procesy, protoze peCovatelskd role je konceptualizovana jako
rodinna zalezitost a poskytovana péce je obecné povazovana za tkol rodiny. Neékteré
charakteristiky z této diagnozy jsou popsany pod osetiovatelskou diagnézou Zménéné procesy
v roding, napt. definujici charakteristikou prezentujici se znakem ,,rodinny systém nespliiuje
fyzické/emocionalni/spiritualni potieby svych ¢lend®. Diagndza popisujici zménéné rodinné
procesy je ale mnohem Sir§iho rozsahu nez diagnoéza vymezujici zatéz pecovatele. Diagndza
Zménéné rodinné procesy se tudiz muze tykat problémut souvisejicich s rozvodem, izolaci
rodiny nebo vztahovymi problémy mezi jejimi ¢leny. Ve srovnani s oSetfovatelskou diagndzou
charakterizujici zatéz pecovatele je problém specificky pro situaci, kdy pecovatel neni schopen
plnit svou roli z divodu zdravotnich problémt. Formulované definujici charakteristiky
diagnozy zatéze by mély sestru vést k identifikovani problému zatéze. Diagnozu zatéze nelze
pfipodobnit k oSetfovatelské diagnoze Neefektivni zvladani zatéze rodinou, jelikoz se
nevztahuje k peCovani, ale pfevazné k reakcim rodiny na zdravotni problémy. Definujici
charakteristiky oSetfovatelskych diagnoz zaméfujici se na zvladani zatéze rodinou (Oslabené
zvladani zatéze v rodin¢ a Neschopnost zvladat zatéz v roding) také neodpovidaji vymezené
zatézi pecovatele (Burns et al., 1993, s. 74).

Zatéz v roli pecovatele je vyznamna diagnoza a je to fenomén, ktery byl dobte popsan
a studovan z mnoha pohledd. Sestry diagnézu mohou méfit, rozpoznat a predvidat. Lze stanovit
konkrétni intervence, které eliminuji dopady zatéZe nebo snizuji pravdépodobnost jejiho
nastupu. Jednd se o diagndzu, kterd ma hranice a lze ji odlisit od jinych rodinnych problémi
vztahujicich se ke zdravi a nemoci rodinnych piislusnikt. Je také vyznamnym
celospoleCenskym problémem, ktery je téeba feSit sestrami pracujicimi v mnoha odvétvich

arolich (Burns et al., 1993, s. 74).
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2.1 Hodnoceni zatéZe peCovatele

Zatéz peCovatele je termin pouzivany K popisu toho, co nastane, kdyZ je ohrozeno
emoc¢ni a fyzické zdravi pecovateli nebo naroky péce pievazuji nad dostupnymi zdroji.
V piipadé nefeSeni situace mohou vést ke zhorSenym zdravotnim vysledkiim pecujici osoby
(Honea et al., 2008, s. 507). Ptijemci péfe piredev§im ziad seniori a zdravotné
handicapovanych dospélych, ktefi se vyhradné spoléhaji na pomoc od vlastni rodiny ¢i ptatel,
jsou proto zavisli na zdravi a well-being osoby poskytujici pé¢i. Hodnotici proces peCovatele
jako zakladni soucast péce o osoby s chronickymi nebo jinak znevyhodnénymi stavy je proto
zasadni pro efektivni vysledky a kvalitu poskytované péce (Family Caregiver Alliance, 2006a,
S. 25). Peclivé posouzeni dopadii péCe na zdravi neformalnich pecovateli umozZiuje
profesionalnim pecovateliim, aby jim pomohli pfekonat mozné dusledky péce a dokazali méfit
u¢innost intervenci. Od 80. let 20. stoleti vzrista zajem o dokumentovani zkuSenosti
s poskytovanim péce, jak ukazuje fada nastroji k méfeni proménnych faktorti peCovatele.
Psychologicky, emocionalni a fyzicky stres vztahujici se k peCovani byl Siroce prozkouman
stejné jako potieby pecovatelli souvisejici s vykonavanim této role. Hodnotici nastroje prevazné
méfi zatéz, potieby a kvalitu Zivota peCovatele (Van Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s.
490-491).

Sestry jsou Vv jedine¢né pozici, aby zhodnotily negativa pecovani a poskytly vhodné
intervence (Honea et al., 2008, s. 507). Pecovatelé si v mnoha piipadech neptipousti potiebu
pomoci, a to muze zpisobit mylné posouzeni pecujici osoby. Vzhledem k rozmanitosti
priznakli oSetfovatelské diagnézy muize snadno dojit k nespravnému posouzeni a stanoveni
diagnozy, napt. k zaméné za osetiovatelskou diagndzu Beznadéj, Bezmocnost, Socialni izolaci
apod. Zasadnim krokem je proto dusledné posouzeni pecujici osoby (Tabakova, 2009, s. 121).

Posouzeni pecovatele je systematicky proces sbéru informaci, ktery popisuje
pecovatelskou situaci a identifikuje konkrétni problémy, potieby, zdroje a silu rodinného
pecovatele. Zaméfuje se na otazky z hlediska kultury, perspektivy pecovatele a druhu pomoci,
kterou peCovatel potiebuje. Posouzeni se také tyka vysledka, které chce rodinny piislusnik
podpofit, ¢i usili peCovatele v oblasti zdravi a well-being pecovatele (Family Caregiver
Alliance’s, 20063, s. 5). Posuzovaci proces pecujici osoby je zakladnim komponentem prace
zvlasté se star§imi lidmi S kognitivnimi problémy. Vyznam posouzeni pecovatelli je patrny
z empirickych vysledkti. Strukturované hodnoceni pecovatelti miize ptispét do klinického

prostiedi nékolika zplsoby. Systematické posouzeni umozni jasné a pfesné identifikovat, jaké
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problémy pecovatel v dané situaci ma. Posouzeni miize objasnit peCovatelovu roli a zdroje pro
péci stejné jako stav zatéze. Také je vhodné k detekovani akutnich osobnich potieb, které by
m¢él pecovatel fesit. Posouzeni miize dolozit potiebu i t¢innost intervence pii feSeni problému
pecovatelll. Zmény ve zdravi opeCovavaného a peCovatele mohou vyzadovat Gpravu piistupu
k 1é¢bé nebo zajisténi vice podpurnych sluzeb. Prabézné hodnoceni pecovatele vytvari
ptilezitost k posouzeni planované 1éCby a jeji efektivnosti, ale také zjisti, zda bylo dosazeno
stanovenych cili, pfipadné rozpozna nenaplnéné potieby pecujici osoby (Family Caregiver
Alliance, 2006b, s. 14-16).

Sestry potfebuji efektivni zplisoby, jak rozpoznat a formulovat Sirokou Skalu signalti pro
stanoveni oSetfovatelské diagnozy. Zdravotnici vyzaduji terminologii a prostiedky, které jsou
schopny odrazet univerzalnost nebo specificnost péée Vv piipadé zatéze pecovatele (England,
2000, s. 170). K aspésnému posouzeni potieb peCovatelti je nutna identifikace rodinného
pecovatele, ktery nejvice odpovida hodnoticimu procesu. V dalsi fazi je zasadni vybrat vhodny
hodnotici nastroj a piedstaveni daného nastroje peCovatelovi. Seznameni pecovatele
s vybranym hodnoticim nastrojem je pfilezitost k vedeni diskuze o perspektivach péce
a potfebach pecujiciho (Levine, 2011, s. 48). Kazdy nastroj je povazovan za uzite¢ny k zahajeni
konverzace, ktera je cilena na oblast zatéze peCovatele (Brandon, 2013, s. 24). Duvéru
pecovatelu Ize ziskat vyuzitim dobrych komunika¢nich dovednosti a navazanim koordinované
spoluprace s dal§imi sluzbami, pfipadné poskytnout jind ucelnd doporuceni (Levine, 2011,
S.48). Mén¢ obsahlé hodnotici nastroje jsou obecné jednodussi a z Casového hlediska
nenarocné na vyplnéni. Posouzeni potieb a schopnosti peCovatele sestrou je vyznamné
Z hlediska vybéru vhodného hodnoticiho nastroje. Sestry mohou piedpokladat, Ze nizsi skore
posuzovaciho nastroje koreluje s vyssim rizikem pecovatelské zatéze. Nicméné ne vSichni
pecovatelé budou stejn¢ vnimat zatéz. V pribéhu let bylo vytvofeno mnoho hodnoticich
nastroji zaméfujicich se na hodnoceni zatéze pecovateli poskytujicich péci osobam
S Alzheimerovou chorobou, naddorovym onemocnénim, plicnim onemocnénim a dalSimi
chronickymi stavy. Velkou ¢ast hodnoticich nastrojii 1ze pfizptsobit jinym onemocnénim ¢i
stavim z diivodu podobnosti potieb mezi pecovatelem a opecovavanou osobou (Brandon,
2013, s. 23-25).

Objektivni posouzeni zatéZze pecovatele hodnoti pocet hodin poskytované péce nebo
mnozstvi a narocnost ukoll, které pecCovatel vykondva v zajmu piibuzného. Vyhodou
objektivniho hodnoceni je niz§i mira ovlivnitelnosti ke zkreslenym odpoveédim vyplyvajici
z pocitu distresu. Objektivni hodnoceni jsou pievazné méné rozsahlého charakteru, jsou

wewvr

struénéjsi a poskytuji zptsob k identifikovani konkrétni intervence. Pro peCovatele mize byt
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snadn¢jsi pouzivat objektivni méfeni nez hodnotit vlastni emocni reakce na poskytovanou péci.
Primarni nevyhodou tohoto posouzeni pecovatelské zatéze je, ze dopad péce neni posuzovan
v kontextu zivota pecovatelt. Takové posouzeni poskytuje zhodnoceni pouze jedné slozky
zatéze, ktera nemusi presné reprezentovat slozitost peCovatelova distresu. Také muze
prehlédnout oblasti, které nejvice zapticinuji distres peCovatele a nemusi presné identifikovat
pecovatele ohrozené negativnimi disledky péce (Honea et al., 2008, s. 508-509).

Subjektivni hodnoceni pecovatelské zatéze méii stupenn emocniho distresu. Posouzeni
subjektivniho charakteru zatéze mulze byt povazovano za vice reprezentativni vzhledem
k hodnoceni emocnich reakci peCovatele, zejména ve vztahu k vyvoji depresivnich ptiznakda.
Existuji limity k pouziti jen subjektivniho méfeni peCovatelské zatéze. Na polozky tykajici se
vice polozek, které mohou omezit jejich pouzitelnost v praxi. Pro zlepSeni klinické
aplikovatelnosti miize byt uzite¢né pouzit kratky screeningovy nastroj nebo vybrat prvky jiného
rozsahlej$iho nastroje. Bylo vyvinuto nékolik nastroji, které posuzuji jak objektivni, tak
subjektivni zatéz. Hodnoceni zatéze pecovatele oznaCuje problém nebo ukol, Vv némz je
potiebné poskytnout pomoc. V dalsi fazi je peCovatel pozadan 0 zhodnoceni mnozstvi distresu
nebo miry potizi, které jsou spojeny s timto problémem nebo ukolem. Hlavni vyhodou
pouzivani nastrojii je posuzovani vice aspektl zatéze, coz stanovuje miru vyznamnosti.
Objektivni a subjektivni Groven zatéze se ¢asto méni v prubéhu ¢asu v zavislosti na zmeénach
pozadavkil na pé¢i. Nevyhodou téchto nastroju je, ze mohou byt pracné a obtizné dokoncitelné
v ruSném klinickém prostiedi. Méteni pecovatelské zatéze v klinickém a vyzkumném prostiedi
by mélo byt idealné¢ provadéno s multidimenzionalné platnym, spolehlivym a klinicky
relevantnim nastrojem. M¢Fici nastroje provéfujici pecovatelskou zatéz musi byt fadné
posouzeny a vybrany. Také musi prokazat citlivost k objektivni a subjektivni zatézi peCovatele
(Honea et al., 2008, s. 508-509).

Severoamerické sestry se zpravidla spoléhaji na hodnotici nastroje k identifikovani
peCovatelské zatéze ze zaznaml pecovateli. Piikladem je ,,The Caregiver Strain
Questionnaire*. Jedna se o 54polozkovy dotaznik se stupnici Likertova typu k posouzeni zatéze
pecovatele. Kazdé polozka je specifickd, mize odhalit pfitomnost vycerpani, citového vzruseni
nebo tzkost pecovatele. K jednotlivym otazkam je piifazena stupnice bodut, ktera odrazi
intenzitu zjistované oblasti (England, 2000, s. 170).

Nejvyuzivangj$im nastrojem pro hodnoceni zatéze neformalnich pecovatelti je Zarit
Burden Interview. Revidovana 22polozkova skala posuzuje vztah s pfijemcem péce, socialni,

fyzickou, finanéni a emocionalni oblast zatéze. Pecovatelé hodnoti odpovéd na stupnici
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1 (nikdy) az 5 (téméft vzdy). Na zaklad¢ celkového skore se stanovi mira zatéze od minimalni
po zévaznou zatéz. Skala byla pivodné vytvofena k identifikovani zatéze pecovateli
poskytujicich pééi blizké osobé ¢lenu rodiny s Alzheimerovou chorobou, ale mnohokrat byla
aplikovana na jiné stavy a onemocnéni. Koeficient Cronbachovo alfa byl v rozmezi 0,69-0,89
pti testovani na dalsi chorobné stavy, coz vykazuje pomérné¢ vysokou uroven spolehlivosti.
Skala byla Siroce validizovana a je snadno pouzitelna (Zarit, Reever, Bach-Peterson, 1980;
Mapi Research Trust, 2011). 12polozkova verze Skaly byla validizovana u seniord s demenci
na velké populaci (Bedard et al., 2000). Detailni popis tohoto nastroje se nachazi v kapitole 4.3
Popis méficiho nastroje a 4.6 Metody statistického zpracovani.

Dotaznik zaméfujici se na sebehodnoceni pecovatele je znam jako Caregiver
Self-assessment Questionnaire: How are you?, ktery je vypracovan American Medical
Association. Na vyplnéni dotazniku by se méli podilet pecovatelé i poskytovatelé zdravotni
péce. Cronbachovo alfa se ukazalo jako spolehlivé (0,7). Dotaznik je tvofen 16 otazkami
s vybérem odpovédi ano nebo ne. 2 otazky se hodnoti na stupnici 1 az 10, vztahuji se ke
zdravotnimu stavu a Grovni stresu pecovatele. Kladné odpovédi na otazky znaci potfebu dalsiho
Setfeni poskytovatelem zdravotni péce. Ud€luje doporuceni pro pecovatele v podobé upominky
na zorganizovani schlizky tykajici se péce o vlastni zdravi, vstoupeni do podpirnych skupin
apod. (American Medical Association, 2017).

The Modified Caregiver Strain Index (MCSI) byl vyvinut k uréeni stupné pfetiZeni
pecovatele. Tento nastroj je doporu¢ovano vyplnit na zacatku poskytovani péce a nasledné
v pravidelnych intervalech v ptipadé zmén u pecujici osoby. Je slozen z 13 otazek vyuzivajicich
Likertovu stupnici 1-3. Nastroj se zamétuje na finanéni, psychickou, fyzickou, socialni a osobni
oblast zatéze. Vysokym stupném bylo hodnoceno Cronbachovo alfa 0,90. Testovani se musi
prubézn¢ opakovat (Brandon, 2013, s. 24). Dalsi vybrané nastroje k posouzeni zatéze
pecovatele jsou uvedeny v tabulce 2.

Z nalezenych studii vyplyva, ze posouzeni pecovatell zdravotniky pomoci hodnoticich
nastroju je efektivni zpisob k detekovani dopadt péce na jejich zdravi. Vzhledem k §iroké Skale
projevu zatéze pecovatele mize dojit ke stanoveni jiného oSetfovatelského problému. Precizni
a prubézné posouzeni pecujicich osob je proto dilezitym faktorem Kk identifikovani exaktni
oSetfovatelské diagnozy. Mnoho hodnoticich nastroji pro detekovani zatéze pecovatell je
uréeno pro opecovavané osoby s konkrétnimi stavy ¢i nemocemi, ale Ize je adaptovat na jina

onemocnéni vzhledem k podobnosti potieb pecovatele.
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Tab. 2 Vybrané hodnotici nastroje k posouzeni zatéze pecovatele

Nastroj Popis Polozky | Interni konzistence Pouziti
(Cronbachovo alfa)

Brief assessment scale | zatéz 14 0,7 | chronicka

for caregivers (Glajchen onemocnéni

et al., 2005)

Burden Assessment objektivni a 19 0,91 | psychiatricka

Scale (BAS) (Reinhard |subjektivni onemocnéni

et al., 2007) zatéz

Burden Index for subjektivni 11 0,84-0,89 | neurologicka

Caregivers (BIC) zatéz onemocnéni

(Miyashita et al., 2006)

Caregiver Burden zatéz 24 0,77-0,87 | Alzheimerova

Inventory (Novak and nemoc,

Guest, 1989) organicka
onemocnéni
mozku

Caregiver Burden scale |rtzné dimenze 22 0,70-0,87 | pacienti po

(Elmstahl et al., 1996) |zatéze cévni mozkové
piihode

Caregiving vnimani 24 0,78-0,93 | nddorova

consequences rodinnych ¢lenti onemocnéni

inventory (Sanjo etal., |dusledku

2009) pecovani

Demand and Difficulty |pecovatelé 15 0,83-0,89 | chemoterapeu-

subscales of the hodnoti kazdy ticka lécba

Caregiving Burden scale | ukol podle

(Carey et al., 1991) straveného Casu

a obtiznosti

Family burden interview |zatéz a 15 0,87 | Alzheimerova

(Morycz, 1985) problémy nemoc

Family Experiences objektivni a 200 0,56-0,87 | seniofi S

Interview Schedule subjektivni vaznymi

(FEIS) (Tessler and zatez rodiny dusevnimi

Gamache, 1995) problémy

Involvement evaluation |emoc¢ni zatéz 31 0,68-0,91 | pacienti se

questionnaire (Schene et schizofrenii

al., 1994)

Global strain scale potize a stres 3 0,76-0,82 | Parkinsonova

(Archbold et al., 1990) [b&éhem péce choroba

Measurement of burden |objektivni a 22 0,85-0,86 | seniofi

(CSOB) (Montgomery | subjektivni

et al., 1985) Zatéz

Mental health effects zat¢z a dusledky 31 0,78-0,89 | seniofi

(Pruchno et al., 1995) pecovani

Modified caregiver zatiZzeni 13 0,9 | chronicka

strain index (CSI) pecovatele onemocnéni

(Thornton and Travis,
2003)
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Montgomery Borgatta | objektivni zatéz, 14 0,68-0,90 | seniofi
caregiver Burden scale |subjektivni

(Montgomery et al., stresova zatéz

1985)

Objective Burden objektivni zatéz 10 0,7 | pacienti se
Questionnaire schizofrenii
(Provencher, 1996)

Perceived burden Zatéz 15 0,87 | Alzheimerova
measure (Macera et al., nemoc

1993)

Perceived burden scale |vnimana zatéz 31 0,72-0,92 | seniofi
(Stommel et al., 1990)

Perceived family burden |vliv chovani 24 0,83 | dosp¢li se
scale (Levene et al., nemocného na schizofrenii
1996) rodinu

Rapid screen for vnimana zatéz 7 0,86 | Alzheimerova
caregiver burden nemoc
(Hirschman et al., 2004)

Screen for Caregiver objektivni a 25 0,85-0,88 | Alzheimerova
Burden (Vitaliano et al., |subjektivni nemoc

1991) zatéz

Subjective caregiving posouzeni 13 0,85 | star$i osoby se
burden (Lawton et al., napéti zdravotnim
1991) postizenim
Zarit Burden Interview- |zatéz pecovatele 22 0,85| Alzheimerova
22 (Zarit et al., 1980) demence

Zdroj: Van Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s. 496498
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3  OSETROVATELSKA DIAGNOZA ZATEZ V ROLI PECOVATELE
VE VALIDIZACNICH STUDIICH

Osetrovatelské diagnézy svymi nazvy, definicemi a klinickymi indikatory mély
prezentovat tsudek sestry jako fenomén vyskytujici se v praxi. Mnoho oSetfovatelskych
diagnoz je do NANDA-I zahrnuto na zakladé teoretickych argumenti zalozenych pouze na
literarnim review bez dostupnych empirickych udaji. Proto jsou doporucovany validiza¢ni
studie k uptesnéni souboru klinickych indikatorti (Fehring, 1987, s. 1; Herdman et al., 2015,
s. 462-463). Validace osetiovatelskych diagnéz vytvaii dikazy, ze definice diagnozy
s klinickymi indikatory jsou pro praxi vypovidajici. Vytvaii technické a védecké poznatky,
které jsou pottebné pro porozumeéni urcitym jevim U pacientl. Informace také podpoti vyuku
a oSetiovatelsky vyzkum (Caldeira et al., 2012, s. 1442). Valida¢ni studie piedstavuji strategii
pro zlepSeni piesnosti diagn6z. Realizovani validizacnich studii v rlznych kulturnich
prostfedich je vyznamné, jelikoz umozni posoudit mozné odlisnosti v projevech konkrétniho
stavu, které mohou byt zpusobeny vlivem kulturnich aspekti. Proto by kazda kategorie
schvalena NANDA-I méla byt peclivé pfezkoumana s testovanim kulturni citlivosti, které
umozni rozvoj cilenych osetfovatelskych intervenci. Operacionalizace definic jsou zakladnimi
soucastmi vyzkumu oSetfovatelské diagnostiky, jelikoZ upfednostiiuji pfesné stanoveni
oSetfovatelské diagndzy s propojenim mezi pozorovanim a védeckym vyzkumem. Zejména
v obsahovych validizac¢nich studiich jsou takové definice duleZité, protoZze umoziiuji
analyzovani vyznamu experty na zakladé porozuméni, co definujici charakteristiky méfi a jak
bude méfeno (Rueda Diaz, Monteiro da Cruz, E Silva, 2016, s. 285). Validizace
osetfovatelskych diagndz stanovi vyznamné (hlavni) a mén¢ vyznamné (vedlejsi) definujici
charakteristiky. Hlavni uréujici znaky musi byt pfitomny ke stanoveni diagnézy a potvrzuji
danou diagnozu. Vedlejsi urCujici znaky poskytuji pouze diikkaz podporujici ptitomnost
diagnozy, ale nezarucuji jeji existenci (Carpenito, 2010, s. 13).

Bylo dohledano osm validiza¢nich studii, které se zabyvaly osetfovatelskou diagn6zou
zatéze peCovatele NANDA-I. Dv¢ brazilské validiza¢ni studie vyuzivaly jinou metodologii, nez
doporucuje autor Fehring (1987) (Souza Oliveira et al., 2013; Monteiro da Cruz, et al., 2004).
Studie autorky Souzy Oliveiry a autorského kolektivu (2013) ale pouzila pro vyhodnoceni dat
sestry-experty, které byly vybrany podle Fehringovych kritérii. Uvedené brazilské studie

ovétovaly definujici prvky oSetiovatelské diagnozy. Druha studie (Monteiro da Cruz, et al.,
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2004) se navic zaméfila i na potencionalni oSetfovatelskou diagnézu s rizikovymi faktory.
Obsahovou validizaci aktualni oSetfovatelské diagnozy za pouziti Fehringova modelu
Diagnostic Content Validity Model (Fehring, 1987) vyuzily ¢tyfi studie (Rueda Diaz, Monteiro
da Cruz, E Silva, 2016; Zelenikova, Kolegarova, Kozakova, 2011; Tabakova, Zelenikova,
Kolegarova, 2011; Tabakova, 2011). Dvé studie byly nadnarodni trovné (Rueda Diaz,
Monteiro da Cruz, E Silva, 2016; Tabakova, Zelenikova, Kolegarova, 2011). Jedna studie byla
realizovana na Slovensku adruhd v Cesku (Tabakova, 2011; Zelenikova, Kolegarova,
Kozakova, 2011). Klinickou validizaci se zabyvaly dvé ¢eské studie, které postupovaly podle
Fehringova modelu ,,Na pacienta zaméfeny model klinické diagnostické validity* (Patient-
focused clinical diagnostic validity model) (Fehring, 1987) (Kolegarova, Zelenikova, 2011;
Zelenikova, Kozakova, Jarosova, 2014).

Validizaci oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele pojednava brazilska
prufezova studie autorky Souza Oliveira el al. (2013). Byla zkoumana pfesnost klinickych
indikatorti a vyskyt oSetfovatelské diagndzy u peCovateli poskytujicich péc¢i blizké osobé
po iktu. Sbér udaju byl realizovan za vyuziti skaly zatéze pecovatele (Caregiver burden scale),
kdy se kazda polozka $kaly pojila s definujici charakteristikou. Neékterym charakteristikam,
které neodpovidaly polozkam §kaly, byly pfitazeny specifické otazky. Vyhodnoceni dat bylo
realizovano Sesti experty, jiz byli zvoleni dle Fehringovych kritérii vybéru expertli pro zatazeni
do vyzkumu. Z 27 urcujicich znakl bylo 10 hodnoceno nad 50 %. S nejvétSim procentudlnim
zastoupenim (100 %) se umistila charakteristika popisujici obavy o budoucnost kviili
zdravotnimu stavu prijemce péce. S 81 % nasleduje charakteristika, jeZ je definovana stazenim
se ze spolecenského Zivota, znak popisujici zmény ve volnocasovych aktivitdch
a charakteristika reflektujici potize vykondvat pozadované ukony péce. V této studii bylo
identifikovano 10 nevyznamnych urcujicich znakt: obavy z institucionalizace prijemce péce,
kardiovaskularni onemocnéni, nejistota ze zménéného vztahu s prijemcem péce, vyrazka, zmeéna
telesné hmotnosti, odmitani kariérniho ristu v zaméstnani, obtize pri sledovani priibéhu
onemocneéni U prijemce péce, nejistota ze zmeéneného vztahu s prijemcem péce, smutek ze
zmeéneéného vztahu s prijemcem péce. Ptiznivé hodnoty pro méfeni diagnostické piesnosti
ptredstavovaly tyto indikatory: nedostatek casu pro uspokojeni osobnich potreb, zvysend emocni
labilita, stazeni se ze spolecenského Zivota a zmeny ve volnocasovych aktivitach. Stazeni se ze
spolecenského Zivota a zmény ve volnocasovych aktivitaich ukazovaly vysokou hodnotu
senzitivity ukazujici na jedince, kteti by mohli mit diagnostikovanou osetrovatelskou diagnézu.
Vysoké pozitivni prediktivni hodnoty byly ziskany u znakl: nedostatek casu pro uspokojeni

osobnich potieb a zvySend emocni labilita. Tyto charakteristiky znacily jedince s vysokou
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pravdépodobnosti vyskytu oSetiovatelské diagndzy. Tudiz 0soby pecujici o jedince po cévni
mozkové ptihodé by mély byt posouzeny na pfitomnost téchto ¢tyt indikatort. Pritomnost
prvnich dvou charakteristik (nedostatek casu pro uspokojeni osobnich potieb, zvysend emocni
labilita) mohou byt pouzity pro screening a posledni dva indikatory (stazeni se ze
spolecenského zivota, zmény ve volnocasovych aktivitich) pro potvrzeni diagnézy. V opacném
ptipad¢é prvni dva znaky mohou byt varovnym signalem pro budouci pravdépodobny vyskyt
diagnozy. Studie zjistila, ze 73,8 % rodinnych pecovateli odpovida oSetfovatelské diagnoze
Zatéz v roli peovatele (Souza Oliveira et al., 2013, s. 216-221).

Jind brazilska studie vénujici se oSetfovatelské diagndze zatéze pecovatele byla
uskute¢néna autorkou Monteiro da Cruz s kolektivem autor (2004). Deskriptivni studie se
zamefovala na 30 pecovatell starajicich se o blizkou osobu s chronickou bolesti. Jednim z cild
studie bylo zjistit Cetnost vyskytu diagnostickych indikatorti oSetfovatelské diagnézy Zatéz
v roli pedovatele. Udaje byly prostfednictvim interview zaznamenavany do dotazniku, ktery
tvotily oteviené i1 uzaviené polozky. Cilem otazek bylo zjistit zavislost ptibuznych na
pecovatelich, charakter péce, oblasti soukromého Zzivota negativné ovlivnéné pecovanim
a ptitomnost diagnostickych indikéatori. Dotazy zamétujici se na diagnostické indikatory byly
sloZzeny z urcujicich znakt aktudlni a rizikové oSetfovatelské diagnézy. Z 10 uvedenych
definujicich charakteristik bylo identifikovano 9. Nejcastéji se jednalo o definujici
charakteristiky reflektujici pocity deprese, potize pri vykondavani nékterych iikonii péce, obavy
z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci. Mezi rizikovymi faktory
oSetrovatelské diagnozy byly nejcetnéji uvedeny: zenské pohlavi pecovatele, zhorSené zdravi
pecovatele, peCovatelem je manzel/ka. 2 peCovatelé (7 %) neuvedli Zadné charakteristiky, ale
meli 2-3 rizikové faktory potencionalni oSetiovatelské diagnozy. Zavéry Setfeni odhalily, ze
v 93 % méli peCovatelé piitomnou aktualni diagnézu. Autotfi doporucuji provést dalsi Setfeni
zamétujici se na identifikovani kritickych diagnostickych indikatortt na rtznorodych
vyzkumnych vzorcich (Monteiro da Cruz, et al., 2004, s. 8-13).

Obsahovou validizaci oSetiovatelské diagnozy Zatéz v roli pecCovatele se zabyvala
nadnarodni studie provedena v Kolumbiii a Brazilii autorkami Rueda Diaz, Monteiro da Cruz
a E Silva (2016). Studie byla zaméfena na obsahovou validizaci definujicich znakt za vyuziti
sester-expertek. Bylo vybrano 9 brazilskych a 6 kolumbijskych sester podle Fehringovych
kritérii. Metodologicky vyzkum probihal podle Fehringova DVC modelu. Z 36 urcujicich
znakd bylo experty identifikovano 22 hlavnich znaka (vazené skore > 0,80), 13 vedlejSich
znakl (vazené skore < 0,80 a > 0,50) a 1 znak byl vyhodnocen jako nevyznamny (vazené skore

< 0,50). Nebyl prokazan rozdil mezi hodnocenim sester z Kolumbie a Brazilic. Pouze dvé
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definujici charakteristiky (kardiovaskuldarni onemocnéni, odmitani kariérniho rustu) byly pro
brazilské expertky nevyznamné a pro kolumbijské sestry stanoveny jako vedlejsi. Mezi
hlavnimi definujicimi znaky podle nejvyssich hodnot vazeného skore se umistily: stres (1,00),
nedostatek casu k naplinovani osobnich potieb (0,95), konflikt v rodine (0,93), zvysena
nervozita (0,92), naruseny vzorec spanku (0,92), obavy o cleny rodiny (0,92), unava (0,90) atd.
Jako vedlejs$i urcujici znaky byly vyhodnoceny: obavy z rutinni péce (0,78), vztek (0,78), potize
vykonavat dulezité ukoly (0,77), nizkd produktivita v zaméstnani (0,77), potize se sledovanim
pribéhu onemocnéni u prijemce péce (0,75) atd. Celkové skore obsahové validity zkoumané
oSetfovatelské diagnozy bylo 0,79 (Rueda Diaz, Monteiro da Cruz, E Silva, 2016, s. 282-285).

V Ceské republice byla vyzkumna studie obsahové validizace uskuteénéna autorkami
Zelenikovou, Kolegarovou a Kozakovou (2011). Studie byla realizovana u 110 sester agentur
domaci péce za vyuziti Fehringova modelu validity diagnostického obsahu (DCV). Z vysledka
vyplynuly 2 hlavni definujici charakteristiky (vazené skore > 0,75) popisujici obavy o péci
prijemce, kdy pecovatel nebude schopen tuto péci vykonavat (0,80) a znak prezentujici konflikt
v rodiné (0,76). Vedlejsich charakteristik (vazené skore < 0,75 a > 0,50) bylo stanoveno 28 a to:
obavy o zdravi prijemce péce (0,71), stres (0,70), starosti o ¢lena rodiny (0,67), zvySend emocni
labilita (0,66), nedostatek casu pro naplnéni osobnich potieb (0,66) atd. 6 charakteristik bylo
vyhodnoceno jako nespecifickych (vazené skore < 0,50): obavy o béznou péci, bolesti hlavy,
diabetes mellitus, gastrointestindlni potize, zména hmotnosti a vyrazka (Zelenikova,
Kolegarova, Kozakova, 2011, s. 409-411).

Stejné autorky Kolegarova a Zelenikova (2011) realizovaly validiza¢ni studii
osetfovatelské diagnozy zatéze pecovatele dle NANDA-I u 23 rodinnych pecovateli
poskytujicich péci nesobéstacnému piibuznému déle nez 2 roky. Klinicka validizace byla
realizovana za pomoci Fehringova modelu CDV ,Na pacienta zaméfeny model klinické
diagnostické validity. Bylo stanoveno 8 hlavnich charakteristik (vazené skore > 0,75): obavy
Z mozné institucionalizace péce prijemce (0,87), obavy, jak vyresit péci o c¢lena rodiny, kdyz
pecovatel nebude schopen tuto péci vykonavat (0,87), obavy o zdravi prijemce péce
v budoucnosti (0,87), obavy souvisejici se schopnosti pecovatele poskytovat péci v budoucnosti
(0,79), konflikt v rodine (0,79) atd. Pecovatelé stanovili 10 vedlejsich urcujicich znakt (vazené
skore < 0,75 a > 0,50): obtize v dokoncovani pozadovanych ukolii (0,71), obtize se sledovanim
prijemce péce v priubéhu nemoci (0,70), obtiZe ve vykondvani pozadovanych ukoli (0,65),
vysoky krevni tlak (0,62), kardiovaskularni onemocnéni (0,59) atd. 18 znakt bylo pecovateli

popisujiciho vyrdazky (0,03), vytrzeni ze spolecenského Zivota (0,21), odmitini kariérniho
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postupu (0,22) atd. Jednim z limitd studie byla absence objektivizace oSetiovatelské diagnozy
u pecovateld za pomoci standardizovaného méticiho nastroje (Kolegarova, Zelenikova, 2011,
s. 283-287).

V roce 2011 byla uskute¢néna obsahova validizace oSetiovatelské diagndzy na izemi
Slovenska a Ceska. Pro metodologii byl vybran Fehringiiv model validity diagnostického
obsahu. Vyzkumnym vzorkem byly sestry-expertky, které splnily modifikovana Fehringova
Kritéria pro zatazeni do expertni skupiny. Do studie bylo zahrnuto 96 slovenskych sester a 104
sester z Ceské republiky. 5 hlavnich charakteristik s vazenym skore > 0,75 (naruseny spdnek,
unava, nedostatek casu pro naplitovani osobnich potreb, stres, depresivni nalada) bylo vybrano
slovenskymi sestrami a 2 hlavni charakteristiky (obavy o prijemce péce, kdy pecovatel nebude
schopny vykondvat péci, rodinny konflikt) ¢eskymi sestrami. Slovenské sestry urcily 30
vedlejsich charakteristik a ¢eské sestry 29 (vazené skore 0,50-0,75). Uréujici znak vyrdzky byl
nevyznamny u obou skupin sester. Ceské sestry navic uvedly mezi nevyznamné charakteristiky
(vazené skore < 0,50): diabetes mellitus, gastrointestinalni problémy, bolesti hlavy a zménu
hmotnosti. Obé skupiny se neshodly v zadném spoleéném hlavnim znaku. Ceské expertky
hodnotily znaky pfevazné niz$im vazenym skore nez slovenska expertni skupina. Korela¢ni
analyzou mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami u slovenskych a ceskych expertek byla
zjiSténa podstatna korelace mezi znakem naruseny spanek a depresivni nalada (Tabakova,
Zelenikova, Kolegarova, 2011, s. 28-31).

Vyzkumné Setfeni zaméfujici se na obsahovou validizaci oSetfovatelské diagnozy dle
Fehringova modelu bylo realizovano autorkou Tabakovou (2011) se 38 sestrami-expertkami
z agentur domaci péce a 58 sestrami z tstavni péce ze Slovenska. Sestry zapojené do vyzkumu
musely spliovat modifikovana Fehringova kritéria stanovujici sestru-expertku pro danou
diagnézu. Obé skupiny sester piitfadily shodné 15 hlavnich definujicich charakteristik (vazené
skore > 0,70) a 1 znak vyhodnotily jako nevyznamny (vazené skore < 0,50). Od nejvyssiho
vazeného skore byly sestrami z agentury domaci péce prifazeny tyto hlavni charakteristiky:
nedostatek casu naplnovat osobni potreby (0,84), zvyseni emocni lability (0,81), zmény
volnocasovych aktivit (0,80), zvysena nervozita (0,80), unava (0,78) atd. Expertky z tstavni
péce uvedly: naruseny spanek (0,91), unava (0,80), stres (0,80), depresivni ndlada (0,77),
frustrace (0,75) atd. Ob¢ skupiny shodné stanovily hlavni urcujici znaky a to: nedostatek casu
naplnovat osobni potreby, zvySend emocni labilita, zvySend nervozita, naruSeny spanek,
depresivni nalada, stres, obavy o zdravi prijemce péce, obavy souvisejici se schopnosti
pecovatele poskytovar péci v budoucnosti, rodinny konflikt, starosti o cleny rodiny a unava.

Ob¢ skupiny povazovaly za nevyznamny znak popisujici vyrazky. Sestry pusobici v ustavni
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pé¢i nevybraly do hlavnich charakteristik zadny znak z oblasti socioekonomického stavu
pecovatele. Obé skupiny se shodly na 10 hlavnich znacich S nejpocetnéjSim zastoupenim
charakteristik z emocionalni oblasti (Tabakova, 2011, s. 376-382).

Klinickou validizaci oSetfovatelské diagnozy realizovaly autorky Zelenikova,
Kozakova a Jarosova (2014) u 225 rodinnych pecovateli. Jednalo se o prufezovou studii
vyuzivajici Fehringiiv model ,,Na pacienta zaméfeny model klinické diagnostické validity*
(CDV). Do studie byli vybrani pecovatelé, u kterych se identifikovala zatéz pomoci méticiho
nastroje Zarit Caregiver Burden Interview. Pecovateli byly vybrany dvé hlavni definujici
charakteristiky (vazené skore > 75) s vazenym skore 0,76: obavy pecovatele z budoucnosti, zda
bude schopen poskytovar péci a obavy z budoucnosti kviili zdravotnimu stavu prijemce péce.
Vedlejsich urcujicich znakd (vazené skore < 0,75, ale > 0,50) bylo uréeno dvacet. Ctrnéact
definujicich charakteristik bylo pecovateli vyhodnoceno jako nevyznamné (vazené
skore < 0,50). Vedlejsi definujici charakteristiky dle nejvyssiho vazeného skore se umistily
takto: obava prijemce péce, zda je poskytovatel zpiisobily péci poskytnout (0,74), nedostatek
casu napliovat osobni potreby (0,63), unava (0,62), dysfunkcni zmeény v pecovatelskych
aktivitach (0,60), zmény ve volnocasovych aktivitach (0,60) atd. Mezi nevyznamnymi
charakteristikami s nejniz$im vazenym skore se umistily: vyrdzka (0,19), diabetes mellitus
(0,34), zména telesné vahy (0,35), odmitani kariérniho postupu (0,39) (Zelenikova, Kozakova,
JaroSova, 2014, s. 81-84).

Ze zavérarealizovanych studii vyplyva, ze ne vSechny definujici charakteristiky
oSetrovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I jsou validni pro uvedenou diagnézu.
Jako necharakteristické (nevyznamné) definujici znaky pro uvedenou diagnézu byly casto
urceny: zména teélesné hmotnosti, diabetes mellitus a vyskyt vyrazky. Validizacni studie
realizované na pecovatelich a expertech opakované ovérily urcujici znaky, které jsou
charakteristické pro zkoumanou osetiovatelskou diagndzu: zmény ve volnocasovych aktivitach,
konflikt v rodiné, pocity deprese, zvysend emocni labilita, nedostatek casu napliiovat osobni
potieby, obavy, jak vyresit péci o clena rodiny, kdyz pecovatel nebude schopen tuto péci
vykonavat. Vyzkumy doporucuji realizovat rozsahlejsi validiza¢ni studie v jiném

sociokulturnim prostiedi.
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4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumnym zaméfenim disertacni prace je zatéz rodinného pecovatele v kontextu
mezinarodni klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I. Hlavnim cilem metodické ¢asti
disertacni prace je verifikovat platnost vybranych diagnostickych indikatori oSetfovatelské
diagnozy Zatéz v roli peCovatele (00061) klasifikace NANDA-I. Hlavni cil je dale specifikovan
do tiech dil¢ich cilti s formulovanim obecnych a specifickych vyzkumnych otazek k danému

cili.

Diléi cil 1:
Ovéfit validitu vybranych prvki oSetrovatelské diagndzy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 1

Obecna

Které vybrané prvky oSetiovatelské diagndzy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I jsou validni?

Specificka
Které definujici charakteristiky oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I jsou

validni u jednotlivych skupin respondentti?

Dil¢i cil 2:
Stanovit celkovou miru validity oSetfovatelské diagndzy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili 2

Obecna

Jaka je celkova mira validity oSetfovatelské diagndzy Zatéz v roli peCovatele NANDA-1?

Specificka
Jaké je celkové CDV skore validity oSetiovatelské diagnézy Zatéz v roli peCovatele

NANDA- I?
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Diléi cil 3:

Identifikovat vyznamné oblasti definujicich charakteristik osetfovatelské diagndzy Zatéz v roli

pecovatele ze seznamu NANDA-I.
Vyzkumné otazky k diléimu cili 3

Obecna
Které oblasti definujicich charakteristik oSetfovatelské diagnézy Zatéz v roli pecovatele ze

seznamu NANDA-I jsou vyznamné?

Specificka
Které oblasti definujicich charakteristik oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele ze

seznamu NANDA-I jsou nejvyznamnéjsi?

Kapitola tykajici se metodiky popisuje konceptualni vymezeni vyzkumné ¢asti
disertacni prace suvedenim vyzkumnych a statistickych hypotéz. Déle metodickd cast
charakterizuje vyzkumny vzorek respondenti zapojenych do Setieni, zptisob realizace sbéru dat

s popisem statistického zpracovani. Posledni podkapitola ptedklada pribeh pilotniho Setfeni.

4.1 Konceptualni vymezeni vyzkumu

Konceptudlni ramec vyzkumné ¢asti disertaéni prace vychdzi z metodologického
pristupu klinické validace (CDV model) podle autora Fehringa (1987). Prospektivni model
zalozeny na kvantitativnim pfistupu ziskdva informace ke zkoumané diagnéze piimo
z klinického prosttedi (Fehring, 1987, s. 4). Model klinické validizace je realizovan klinickymi
experty nebo jsou informace ziskavany pfimo od pacientii. Zvoleny piistup zavisi na povaze
testované diagnézy. Pokud se definujici charakteristiky oSetfovatelské diagnozy vztahuji vice
k vykonnosti nebo fyziologii, je doporu¢ovan postup ptimého pozorovani sestrami-expertkami.
Bez ohledu na zvoleny pfistup je doporucovano popsat kazdou definujici charakteristiku
testované diagnozy pied pouzitim modelu (Fehring, 1987, s. 4-5).

V disertacni préci je aplikovan druhy ptistup modelu a to postup klinické diagnostické
validity zaméfené na pacienta (Patient-focused Clinical Diagnostic Validity Model). Tento

zpusob je doporucovan u oSetrovatelskych diagnéz s kognitivnimi nebo emoc¢nimi reakcemi,
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jako je Beznadgj, Uzkost, Bezmocnost. Dillezitym krokem je charakterizovéani jednotlivych
definujicich charakteristik zkoumané diagndézy. Je nutné nalézt pacienty s piislusSnou
osetfovatelskou diagnozou a prostiednictvim méficiho nastroje prokazat platnost diagnozy.
Pokud neni K dispozici zadny méfici nastroj, je doporu¢ovano diagndzu potvrdit Klinickou
sestrou specialistkou (Fehring, 1987, s. 6). Tento validiza¢ni model byl vyuzit u osetfovatelské
diagnozy Uzkost autora Whitleyho (1997) a u nové navrzené oSetiovatelské diagnézy Touha
(Pehler, 2016). Timto metodologickym pfistupem se v CR zabyvaly autorky Kolegarova
a Zelenikova (2011), Zelenikova, Kozakova, JaroSova (2014).

Metodicky pfistup vyzkumného Setfeni byl koncipovan na zakladé studii autorek
Kolegarové a Zelenikové (2011) a Souza Oliveiry a autorského kolektivu (2013).

4.2 Vytvoreni vyzkumnych a statistickych hypotéz

Podkapitola popisuje operacionalizaci proménnych a stanoveni vyzkumnych hypotéz.
Operacionalizaci se rozumi proces transformace pojmi-proménnych do méfitelnych hodnot
vychazejicich z teoretické analyzy (Vévodova, Ivanova et al., 2015, s. 52-53). Proménné 1ze
dale rozliSit na zavisle a nezavisle proménné. Nezavisld proménnd oznacuje potencionalni
pfiinu zmén a zavisld proménna oznacuje hodnoty, které se zménily v diisledku vlivu nezavisle
proménnych (Gavora, 2000, s. 48).

Operacionalizace pojmu definujici charakteristika jako zavislé proménné ve
vyzkumném S$etieni je definovana v publikaci NANDA International Inc. Soubor definujicich
charakteristik oSetfovatelské diagnozy jsou pozorovatelné znaky shlukujici se do pfiznakii nebo
symptomu diagnézy (Herdman et al., 2014, s. 26). Vybrané charakteristiky oSetfovatelské
diagnozy Zatéz v roli pecovatele (00061) jsou slozeny ze znaka reprezentujicich potize pfi
vykonavani role pecovatele. Jedna se o charakteristiky z oblasti pecovatelskych aktivit,
zdravotniho stavu pecovatele, vztahu peCovatele s piijemcem péce a procesi v roding.
Definujici charakteristiky tykajici se zdravotniho stavu peCovatele jsou navic ¢lenény do

somatického, emo¢niho a socioekonomického stavu (Herdman et al., 2014, s. 279-280).
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Vyzkumné hypotézy vztahujici se k 1. cili (Overit validitu vybranych prvki osetrovatelské
diagnozy Zatez v roli pecovatele NANDA-I.)
1H Existuje vztah mezi vyznamnymi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Z4atéz v roli pecCovatele NANDA-I. u respondentti s identifikovanou zatézi.

2H Existuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagndzy Zatéz

Vv roli pecovatele NANDA-I. u skupiny respondentii s detekovanou stfedni az té¢Zkou zatézi.

3H Existuje vztah mezi vedlejSimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy
Zatez v roli pecovatele NANDA-IL. u skupiny respondentli s detekovanou stiedni az tézkou
zatézi.

4H Existuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagndzy Zatéz
Vv roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentti s detekovanou zadvaznou zatézi.

5H Existuje vztah mezi vedlejSimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Zatez v roli pecovatele NANDA-IL. u skupiny respondentii s detekovanou zavaznou zatézi.

Vyzkumné hypotézy vztahujici se k 2. cili (Stanovit celkovou miru validity osetrovatelské
diagnozy Zatez v roli pecovatele NANDA-.):
6H S nartistajicim vékem rodinného pecovatele vzrista celkové CDV skore osetfovatelské

diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

7H S prodluzujici se délkou pecovani o piibuzného vzrista celkové CDV skore oSetfovatelské

diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

8H S naristajicim vzdélanim rodinného pecovatele vzrista celkové CDV skore oSetfovatelské

diagnozy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.

9H S naristajici mirou zatéZe rodinného pecovatele vzrista celkové CDV skore oSetfovatelské

diagnozy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.

Pro 3. cil (Identifikovat vyznamné oblasti definujicich charakteristik oSetFovatelské diagnozy
Zatez v roli pecovatele ze seznamu NANDA-L.) nebyly formulovany hypotézy. Analyza dat byla

realizovana za pouziti deskriptivni statistiky.
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Statistické hypotézy:

Vyzkumné hypotézy byly pievedeny do statistickych hypotéz k vyjadieni vztahi mezi

proménnymi.

1Ho Neexistuje vztah mezi vyznamnymi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské
diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I. u respondentt s identifikovanou zatézi.
1HAa Existuje vztah mezi vyznamnymi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Zatéz v roli peCovatele NANDA-I. u respondentt s identifikovanou zatézi.

2Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnézy
Zatez v roli pecovatele NANDA-IL. u skupiny respondentli s detekovanou stiedni az tézkou
Zatezi.

2Ha Existuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy Zatéz

Vv roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentii s detekovanou stiedni az tézkou zatézi.

3Ho Neexistuje vztah mezi vedlejsimi definujicimi charakteristikami oSetrovatelské diagnozy
Zatéz v roli pecovatele NANDA-I. u skupiny respondenti s detekovanou stiedni az tézkou
zatezi.

3Ha Existuje vztah mezi vedlej$imi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy
Zatéz v roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentti s detekovanou stfedni az tézkou

zatézi.

4Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy
Zatéz v roli pe¢ovatele NANDA-I. u skupiny respondentt s detekovanou zavaznou zatézi.
4Ha Existuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy Zatéz

Vv roli pe¢ovatele NANDA-I. u skupiny respondentli s detekovanou zavaznou zatézi.

5Ho Neexistuje vztah mezi vedlej§imi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy
Zatéz v roli pe¢ovatele NANDA-I. u skupiny respondentt s detekovanou zavaznou zatézi.
SHa Existuje vztah mezi vedlejSimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Zatéz v roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentt s detekovanou zdvaznou zatezi.
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6Ho Neexistuje vztah mezi vékem rodinného pecovatele a celkovym CDV skore oSetiovatelské
diagnézy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.
6Ha Existuje vztah mezi vékem rodinného pecovatele a celkovym CDV skoére osetiovatelské

diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

7Ho Neexistuje vztah mezi délkou péce o ptibuzného a celkovym CDV skore osetfovatelské
diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.
7Ha Existuje vztah mezi délkou péce o piibuzného a celkovym CDV skore oSetfovatelské

diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

8Ho Neexistuje vztah mezi vzdéldnim rodinného pecCovatele a celkovym CDV skore
oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.
8Ha Existuje vztah mezi vzdélanim rodinného pecovatele a celkovym CDV skore

osetfovatelské diagnozy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.

9Ho Neexistuje vztah mezi mirou zatéZe rodinného pecovatele a celkovym CDV skoére
oSetrovatelské diagndzy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.
9HA Existuje vztah mezi mirou zatéZze rodinného peCovatele a celkovym CDV skore

oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

4.3 Popis mériciho nastroje

Empiricka data byla ziskana s vyuzitim méficiho nastroje dotaznikového charakteru,
ktery se zamétoval na relevantnost a pfitomnost definujicich charakteristik oSetfovatelské
diagnoézy Zat€z vroli pecCovatele (00061) dle NANDA-l. Sbér dat probihal dle
metodologického ptistupu klinické validizace dle modelu ,,Patient-focused Clinical Diagnostic
Validity Model* (Fehring, 1987, s. 6). Méfici nastroj byl ¢lenén do tfech Gsekd.

Prvni c¢éast zaznamového formuldfe byla tvofena otdzkami standardizovaného
hodnoticiho nastroje Zarit Burden Interview (ZBI) (Zarit, 1980, 1990). Tento dotaznik je sloZzen
z 22 polozek zjist'ujicich miru vnimané zatéze peCovatele v dusledku poskytované péce. Otazky
jsou orientovany na zatéz v péti doménach: vztahy (6 otazek), emocni well-being (7 otazek),

spoleCensky a rodinny Zivot (4 otazky), finance (1 otdzka) a ztrata kontroly nad vlastnim
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Zivotem (4 otazky). Vétsina polozek posuzuje oblast osobni zatéze pecovatele. Respondent
oznacuje odpoveéd’ na Sbodové stupnici (0 — nikdy nebo vibec, 4 — tém¢ét stale nebo velice)
(Mapi Research Trust, 2011). Pro pouziti nastroje byl ziskan souhlas od autora prostfednictvim
organizace Mapi™ Research Trust (uvedeno v ptiloze 2). Organizace se souhlasem poskytla
¢eskou verzi nastroje (viz ptiloha 3).

V druhé ¢asti vyzkumného nastroje respondenti hodnotili 36 definujicich charakteristik
vybrané oSetfovatelské diagnozy Zatéz vroli peCovatele. Polozky posuzuji oblasti
pecovatelskych aktivit, zdravotniho stavu pecovatele (stav somaticky, emocni,
socioeckonomicky), vztahu peCovatele s piijemcem péce a procesu v rodiné (Herdman et al.,
2014, s. 279-280). Vycet urCujicich znakd vybrané oSetfovatelské diagnozy byl definovan
z publikace NANDA-I verze 2012-2014 v c¢eském piekladu autorky Kudlové (2013).
Jednotlivé definujici charakteristiky byly formulovany do finalni podoby na zakladé odborné
diskuze s vysokoskolskymi experty oboru oSetfovatelstvi. Polozky urcujicich znak byly
modifikovany do 1. osoby jednotného ¢isla. Kazda polozka byla posuzovana na zéklad¢ nazoru,
vnimani a citéni respondenta. Jednotlivé otazky byly klasifikovany na Likertové $kale
s hodnotici stupnici od 1 do 5 (1 — neni vibec charakteristicka, 5 — velmi charakteristicka)
(Fehring, 1987).

Finalni Cast méficiho nastroje se zaméfovala na dopliujici informace tykajici se
identifikace respondentii. Identifika¢ni udaje obsahovaly informace o pohlavi, véku, vzdélani,
délce pecovatelské role a piibuzenském vztahu k opecovavané osob¢.

Féazi predvyzkumného Setfeni byla ovéfena vhodnost pouziti testovaciho nastroje
(Disman, s. 2002, 122). Piedvyzkum byl realizovan po provedené pilotni studii (popis uveden
v podkapitole 4.7 Pilotni studie). Byla zjistovana jasnost uvedenych instrukci k vyplnéni
nastroje, srozumitelnost jednotlivych polozek s nabidkou odpovédi a logickd posloupnost
otazek. Do predvyzkumu bylo vybrano 10 respondentli — pecovateli, ktefi poskytuji péci blizké
osobé v jejim socialnim prostiedi. Ze zavéri predvyzkumu vyplynula potieba upravit
formulace nékterych polozek, a to piedevS§im tuseku zaméfujiciho se na definujici

charakteristiky.
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4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vybér vyzkumného souboru byl realizovan dle metodologického doporuceni pro
klinickou validizaci modelu ,,Patient-focused Clinical Diagnostic Validity Model* (Fehring,
1987, s. 6). U uvedeného klinického modelu validizace nejsou stanovena kritéria vybéru
respondentl. Kritéria jsou pfizpisobovana autory dle charakteru oSetfovatelské diagnozy
(Jarosova et al., 2012, s. 42). Ve vyzkumném Setieni byl aplikovan zdmérny vybér respondenti
podle vymezenych kritérii. Do vyzkumu byli zafazeni neformalni pecovatelé poskytujici péci
blizké osobé v jejim domacim prostiedi. Dal§imi kritérii pro zapojeni do vyzkumu byla péce
poskytovana minimalné 2 roky, plnoletost, pé¢e 0 dospélou 0sobu a potvrzeni oSetiovatelské

diagnozy standardizovanym méficim nastrojem ZBI.

4.5 Realizace vyzkumu

Vyhledavani respondentl probihalo za spoluprace organizaci poskytujicich
pecovatelské a oSetfovatelské sluzby v domacim prostiedi klienta. Bylo osloveno mnoho
organizaci, na sbéru dat se vSak finalné podilelo 5 zafizeni: Nemocnice Hranice — Domaci péce,
Socialni sluzby Lipnik nad Be¢vou, Charita Sternberk, Oblastni charita Usti nad Orlici
a Fyzidop, s.r.o., domaci péce v Olomouci (souhlasy s vyzkumnym Setfenim v piilohach
4 a7z 8). Po udéleni souhlasu s Setfenim byly instruovany vybrané vSeobecné sestry a vedouci
pecovatelské sluzby. Instrukce zahrnovaly informace o ucelu Setieni, vybéru respondentd
a pokyny Kkvyplnéni. Vyplnéné formulate byly odevzdany osobné¢, pfipadné zaslany
prostiednictvim Ceské posty. VypInénim formulafe respondent souhlasil s Gi¢asti na vyzkumu.
Dalsi vyhledavani respondenti probihalo prostfednictvim osobnich kontakti a S vyuzitim
techniky fetézového vybéru (metoda snéhové koule).

Sbér dat probihal od prosince 2016 do biezna 2018. Bylo distribuovano 360
zdaznamovych formulait, névratnost ¢inila 83,1 % (n = 301), z tohoto poctu bylo 24 zdznami
vytazeno pro nekompletni vyplnéni. Celkovy pocet formulait vyuzitych pro vyzkum byl 277
(77 %).

Etické hledisko vyzkumného Setfeni bylo posouzeno a schvaleno Etickou komisi

Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz ptiloha 1).
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4.6 Metody statistického zpracovani

Ziskand data byla zpracovana deskriptivni statistikou a statistické hypotézy byly
testovany parametrickymi a neparametrickymi metodami induktivni statistiky.

Zakladni informace o vybérovém souboru V jednotlivych kategoriich byly znazornény
popisnou statistikou. Byly vypocitany absolutni a relativni Cetnosti, aritmeticky prumér,
smérodatnd odchylka a medidn. Tyto udaje byly zpracovany do piehlednych tabulek a grafii.

Definujici charakteristiky vybrané oSetiovatelské diagnézy byly vyjadieny
aritmetickym primérem, smérodatnou odchylkou a vazenym skoére. Vazené skoére kazdé
definujici charakteristiky se vypocitalo z aritmetického priméru. Tento aritmeticky prumér byl
ziskan souctem pireddefinovanych hodnot ke kazdé numerické odpovédi s naslednym
vydé€lenim sumou vSech uvedenych odpovédi. Hodnoty jsou dle doporuceni autora Fehringa
(1987) vyjadreny: 1 = 0; 2 = 0,25; 3 = 0,50; 4 = 0,75; 5 = 1. Hodnoty vaZeného skore byly
nasledné rozdéleny do skupin podle relevance definujicich znakt testované diagnoézy: > 0,75
hlavni, vyznamné urcujici znaky; < 0,75, ale > 0,50 vedlejsi, méné vyznamné urcujici znaky;
< 0,50 nevyznamné urcujici znaky. Z vyznamnych definujicich charakteristik bylo vypocitano
celkové CDV skore. Osetfovatelska diagnoza s hodnotou celkového CDV skore < 0,6 je
doporucena k revidovani (Fehring, 1986, s. 189).

Mira zatéze pecovateli byla stanovena dle standardizovaného méficiho nastroje Zarit
Burden Interview (ZBI). Jedna se o 22polozkovy hodnotici nastroj S pfeddefinovanymi
odpovédmi na 5 bodové stupnici 0-4 (viz podkapitola 4.3 Popis méficiho nastroje).
Vyhodnoceni stupné zatéze bylo urceno na zaklade souctu odpovédi, které jsou v rozmezi 0 az
88 bodu. Se zvySujicim se souctem vzristd zavaznost zatéze. Rozsah skore je interpretovan:
0 az 21 bodt zadna nebo mala zatéz, 22—40 bodt je mirna az stfedni zatéz, 41-60 boda popisuje
stiedni az vaznou zatéz a 61 az 88 bodi znaci zavaznou zatéz (Mapi Research Trust, 2011).

Byla vyuzita korelacni analyza k vyjadieni statistické zavislosti dvou proménnych.
Stupen zavislosti mezi zkoumanymi fenomény byl zjiStovan pouZzitim korelacniho koeficientu.
Korela¢ni koeficient dosahuje meznich hodnot +1,0. Hodnota 0 vyjadfuje statistickou
nezavislost dvojice proménnych. Hodnoty +1 nebo —1 znaci Gplnou funkéni zévislost
proménnych, ¢im vice se koeficient korelace pftiblizuje ¢islu 1, tim je souvislost mezi
zkoumanymi jevy pevnéjsi. Zaporna hodnota korelace vypovida o opa¢ném vztahu mezi
proménnymi (Chraska, 2016, s. 141). Pied vybérem statistické metody byl proveden test

normality, ktery rozpoznd, zda skupina dat pozorované ndhodné veli¢iny odpovida Gaussovu
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normalnimu rozdéleni pravdépodobnosti. Jeden z nejpouzivangjSich test normality dat je
chi-kvadrat test dobré shody, ktery byl aplikovéan v disertacni praci. Chi-kvadrat test srovnava
diference mezi empirickymi a teoretickymi ¢etnostmi odpovidajicimi Gaussovu normalnimu
rozdéleni. Test urci, zda odlisnosti jsou ndhodné a vybérovy soubor odpovida populaci
s normalnim rozdélenim, ¢i nikoli (Bedanova, Vecerek, 2007, s. 66). Testované proménné (vek,
CDV skore, délka peCovani, vzdélani, skore zatéze; obrazek 2 prezentuje histogram rozlozeni
dat celkového CDV skoére) nevykazovaly normalni rozloZeni dat, proto byla vyuzita
neparametricka metoda statistické¢ho testovani — Spearmaniiv koeficient potfadové korelace.
Zaznamenava obecné rostouci ¢i klesajici vztahy mezi sledovanymi veli¢inami. Kvantitativné
zjistuje, jak tésny je vztah mezi dvéma pofadimi (Hendl, 2006, s. 257). Vztahy mezi
definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy u 3. skupiny respondenti (n = 72)
a souboru respondentt 2., 3. a 4. skupiny (n = 227) byly vyjadieny Pearsonovym korelaénim
koeficientem. Test byl pouzit z divodu vyssiho poctu respondentd. Zavislosti mezi uréujicimi
znaky u 4. skupiny respondentd s diagnostikovanou zavaznou zatézi (n = 12) byly pro nizky
pocet respondenti vyjadieny Spearmanovym korela¢nim koeficientem. Silu korela¢niho

koeficientu lze vyjadtit interpretaci znazornénou v tabulce 3.

Tab. 3 Interpretace sily korela¢niho koeficientu

Koeficient korelace (r) Interpretace zavislosti
r=1 naprosta
1,00>r>0,90 velmi silna
0,90>r>0,70 vysoka
0,70>r>0,40 stiedni
0,40 >r>0,20 nizka
0,20 >1r>0,00 velmi slaba
r =0,00 zadna

Zdroj: Chraska, 2006, s. 112
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Obr. 2 Histogram rozloZeni dat celkového CDV skoére

Proménna: CDV, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 52,05861, sv = 12 (uprav.) , p = 0,00000
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Stanovené hypotézy byly formulovany do podoby vhodné ke statistickému testovani.
Proto byly definovany nulové a alternativni hypotézy. Nulova hypotéza predpoklada, ze mezi
zkoumanymi proménnymi neni vztah. Alternativni hypotéza je protikladem nulové hypotézy
a reprezentuje vyvozeny piedpoklad v pfipadé zamitnuti nulové hypotézy. Ve vyzkumném
Setieni byly hypotézy testovany na hlading statistické vyznamnosti alfa (o) 0,05 a 0,01.
Vyjadiuje pravdépodobnost nespravného zamitnuti nulové hypotézy, 1 kdyZ je platna. Po
zvolené hladin¢ vyznamnosti se vypocita testovaci kritérium (vypocet testovaci statistiky),
které rozhodne o platnosti ¢i neplatnosti nulové hypotézy. Vybér testovaciho kritéria se odviji
od charakteru dat a ovéfované hypotézy. Posledni fazi testovani statistickych hypotéz je
stanoveni zavért, které bylo realizovano prevedenim testovaci statistiky do pravdépodobnostni
Skaly s vypoctem pravdépodobnosti p (hodnota vyznamnosti p). Hodnota pravdépodobnosti p
kvantifikuje pravdépodobnost realizace hodnoty testovaci statistiky v ptipadé platné nulové
hypotézy. Pokud hodnota vyznamnosti p je mensi nez zvolena hladina vyznamnosti a, nulova
hypotéza se zamita. V piipadé vétsi p-hodnoty nez hladina vyznamnosti a dojde kK piipusténi
platnosti nulové hypotézy a je doporucena k dalsimu zkoumani (Hendl, 2006, s. 176-178).

Data byla zpracovana pomoci analytického a statistického softwaru IBM SPSS Statistics

20 a programu MS Excel 2010.
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4.7 Pilotni studie

Vyznam pilotniho Setfeni se zaklada na rozpoznani, zda vyzkumny projekt 1ze aplikovat
v klinickém prostiedi a zda se pozadovana informace ¢i problém vyskytuje ve vybrané populaci
(Disman, 2002, s. 121). Pilotni studii se také otestuje vybrana metodika vyzkumného Setieni
(Ziakova et al., 2009, s. 93). Hlavnim G&elem pilotni studie bylo ovéfit postup klinické
validizace za vyuziti CDV modelu (Patient-focused Clinical Diagnostic Validity Model) dle
Fehringa (model je popsan v podkapitole 4.1 Konceptualni vymezeni vyzkumu). Cilem
pilotniho Setfeni bylo realizovat klinickou validizaci na souboru definujicich charakteristik
osetfovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele dle NANDA-I.

Soubor respondentti byl tvofen 8 rodinnymi pecovateli poskytujicimi pé¢i dospélé osobé
V jejim piirozeném prostiedi. Méfici nastroj byl slozen ze tiech usekt. Prvni ¢ast obsahovala
hodnotici nastroj (Zarit Burden Interview, ZBI) k posouzeni miry zatéze, druha ¢ast zahrnovala
vycet 36 urcujicich znakii vybrané osetfovatelské diagndzy Zatéz v roli peCovatele a posledni
usek slouzil k doplnéni informaci o pecovateli (pohlavi, vek, vztah k opeCovavané osob¢).
Respondenti posuzovali otazky hodnoticiho nastroje ZBI vztahujici se k pocitim
z vykonavané péce o blizkou osobu na skdle 0 az 4. Definujici charakteristiky byly hodnoceny
na Skale od 1 do 5 (viz podkapitola 4.3 Popis méticiho nastroje a 4.6 Metody statistického
zpracovani). Vyhodnoceni jednotlivych ¢asti méficiho nastroje je vysvétleno v podkapitole 4.6
Metody statistického zpracovani.

Na zéklad¢ vysledki pilotniho Setfeni bylo zjisténo, Ze pro testovany soubor
respondenti jsou vyhodnoceny 2 hlavni definujici charakteristiky — obava z budoucnosti
tykajici se zdravi prijemce péce (vs = 0,77) a unava (vs = 0,75). Méné vyznamné (vedlejsi)
definujici charakteristiky s nejvyssi hodnotou vazeného skore byly znak popisujici nedostatek
casu naplnovat osobni potieby (0,70) a stres (0,68).

Pilotni studie prokazala vhodnost uziti zvolené metodiky a CDV modelu pro vyzkumné
Setfeni na zvoleny soubor respondentl. Bylo nutné doplnit a vice specifikovat pokyny pro
vyplnéni méficiho nastroje. Nékteré definujici charakteristiky byly ptfeformulovany do
srozumitelngj$i podoby. V poslednim useku méficiho nastroje byly doplnény polozky

0 vzd¢lani a délce peCovani.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5. 1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Do vyzkumného $etfeni bylo zahrnuto 277 respondentt (77 %). Vyzkumny vzorek byl
zastoupen prevazné zenami v 84,5 % (n = 234). Muzské pohlavi bylo prezentovano pouze
v 15,5 % (n = 43). Pramérny veék rodinnych pecovatelti byl 54,1 let (minimum 18 let, maximum
86 let) s medianem v&ku 56 let. Detailnéjsi zavéry vékového zastoupeni respondentd jSou

popsany V tabulce 4.

Tab. 4 VEK respondenti

Vék Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%) | Kumulativni ¢etnost (%)
18-30 19 6,9 6,9
31-45 49 17,7 24,6
46-60 110 39,7 64,3
61-75 85 30,7 95,0
76 a vyse 14 51 100,0
Celkem 277 100

Soubor vyzkumného vzorku byl nejcastéji tvofen respondenty se stfedoSkolskym
vzdélanim — 42,2 % (n = 117). Skupina respondentd s nejniz§im zastoupenim byla s vyssim
odbornym vzdélanim — 5,8 % (n = 16). Podrobnéjsi popis respondentti s dosazenym vzdélanim
je uveden v ptiloze 12 a na obrazku 3. Dosazené vzdélani v zavislosti na pohlavi respondentti

Jje znazornéno V tabulce 5.
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Obr. 3 Vzdélani respondenti

mZakladni ®Vyuceni ® Stfedoskolské = Vyssiodborné ® Vysokoskolské

Tab. 5 Kontingen¢ni tabulka pohlavi a vzdélani

Vzdélani
Pohlavi Zakladni Vyuleni | Stfedoskolské | Vyssi odborné | Vysoko§kolské | Celkovy soucet
Zeny 17 58 97 15 47 234
Muzi 2 9 20 1 11 43
Celkovy soucet 19 67 117 16 58 277

Primérna délka pecovatelské role vyzkumného vzorku byla 5,5 let (minimum — 2 roky,
maximum — 30 let, SD — 4,9 let), median byl 4 roky. Soubor respondentii s nejéastéj$im
zastoupenim byl s délkou pecovatelské role do 5 let — 67,9 % (n = 188). Nejnizsi vyskyt byl
u skupiny respondentd s délkou pecovatelské role do 30 let — 1,1 % (n = 3). Zavéry dat jsou

vyjadieny v piiloze 13 a na obrazku 4.

62



Obr. 4 Délka pecovatelské role
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nejcastéjSimi pecovateli byli manzelé — 21,7 % (n = 60) a nasledovali pecovatelé ze souboru
vnoucat s 10,5 % (n = 29). PeCovatelé s nejnizsi frekvenci byli ve vztahu sourozeneckém
a vazbou netet a Svagrova. Detailni zavéry jsou uvedeny v piiloze 14 a na obrazku 5. Vztahové

vazby pecCovatelii k opecovavané osobé Clenéné v zavislosti na pohlavi jsou prezentovany

v tabulce 6.
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Obr. 5 Vztah k ope¢ovavané osobé
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Tab. 6 Kontingen¢ni tabulka pohlavi a vztahu k ope¢ovavané osobé
Vztah
Celkovy
Pohlavi Dcera/syn | ManZel/ka | Vnuk/vnu¢ka | Matka/otec | Snacha/zet | Ostatni soudet
Zeny 94 48 26 20 21 25 234
Muzi 17 12 3 3 4 4 43
Celkovy
soucet 111 60 29 23 25 29 277

Mira zatéze pecovatelll byla u respondentli ¢lenéna do 4 skupin (1 — nulové azZ mirna
zatéz, 2 mirna az stredni zatéz, 3 — stifedni az tézka zatéz, 4 — zavazna zatéz). Primérné skore
zatéze bylo prezentovano Cislem 33,2 (mirna az stiedni zatéz). Median zatéze byl vyjadien
hodnotou 32. Nejfrekventovangjsi skupinou vyzkumného vzorku byli respondenti zastupujici
mirnou az stfedni zatéz — 51,6 % (n = 143, X = 30,4). Nejnizsi Cetnost vykazoval soubor
respondentl se zavaznou zatézi — 4,3 % (n = 12, X = 66,3). Pfesné vysledky jsou rozvedeny

v ptiloze 15 a na obrazku 6.
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Obr. 6 Mira zatéze pecovateli

® Nulovd nebo mald  ®mMirnd az stiedni ™ Stfedni az tézka Zavazna

5.2 Vysledky klinické validizace oSetiovatelské diagnozy Zatéz v roli

peCovatele

Hodnota celkového CDV skére zkoumané oSetfovatelské diagnézy byla 0,53.
Z celkového poctu respondentl (n = 277) byly uréeny pouze 2 definujici charakteristiky jako
vedlejsi. Nejvyssi vazené skore (0,55, prumér — 3,21, SD — 1,36) ziskala definujici
charakteristika obava z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce, ktera se fadi do skupiny
znaku z oblasti peCovatelskych aktivit. Niz§i vazené skore (0,51, pramér — 2,91, SD — 1,42)
bylo dosazeno u urcujiciho znaku zmeény ve volnocasovych aktivitach pattici do kategorie
zdravotniho stavu (socioekonomicka oblast). VSechny vedlejsi urcujici znaky jsou znazornény

v tabulce 7 a ptiloze 16.

Tab. 7 Vedlejsi definujici charakteristiky (celkova sumarizace)

Vedlejsi urcujici znaky VS X SD
Obava z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce 0,55 3,21 1,36
Zmény ve volnocasovych aktivitach 0,51 2,91 1,42

Vs — vazené skore, X — aritmeticky pramér, SD — smérodatna odchylka

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. piekl. Kudlova, Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Celkové CDV skore oSetfovatelské diagndzy u respondenti s identifikovanou zatézi
(skupina 2, 3, 4) bylo 0,55. U uveden¢ kategorie respondentt byly prokazany méné vyznamné
definujici charakteristiky. Nejvyssiho vazeného skore (0,60) dosahovala charakteristika obava
z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce. S nejniz§im vazenym skore to byl znak obava
Z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci. Vycet vSech vedlejSich

definujicich charakteristik je prezentovan v ptiloze 17 a na obrazku 7.

Obr. 7 Vedlejsi definujici charakteristiky (skupina 2, 3, 4)

vazené skore

048 050 0,552 0,54 0,556 058 060 0,62

Obava z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce 0,60

Zmény ve volnocasovych aktivitach 0,57

Unava 0,55

Obavy o ¢leny rodiny 0,53

Nedostatek ¢asu napliiovat osobni potieby 0,52

Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pe¢ovatele

poskytovat péci 0,52

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetiovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. ptekl. Kudlova, Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4328-8.

Zavery z analyzy definujicich charakteristik k jednotlivym kategoriim stupné zatéze
jsou popsany nize v textu.

U 1. skupiny respondenti s nulovou aZ mirnou zatézi (n = 50) nebyly zjistény zadné
relevantni hlavni a vedlejsi definujici charakteristiky. Ur€ujici znak s nejvy$sim vazenym skore
(0,43) nalezejici do kategorie nevyznamnych charakteristik byl prezentovan zmenou télesné
hmotnosti.

Nejpocetnéjsi soubor 2. skupiny vyzkumného vzorku s detekovanou mirnou az sti‘edni

zatézi (n = 143) stanovil 1 vedlej$i urcujici znak, a to obava z budoucnosti tykajici se zdravi

prijemce péce s vazenym skore 0,53 (prumér — 3,10, SD — 1,30).
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3. kategorie souboru respondentt-rodinnych pecovatelu s identifikovanou stiedni az
tézkou zatézi (n = 72) urcila pouze vedlejsi definujici charakteristiky. Z celkového poctu 36
urcujicich znakl bylo stanoveno 10 méné vyznamnych charakteristik. S nejvyssim vazenym
skore 0,71 byl definovan znak nedostatek casu napliovat osobni potieby. Nasledné se
s identickym vazenym skoére 0,70 umistily charakteristiky zmény ve volnocasovych aktivitach
a obava z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce. Dalsi urCujici znak s nejvysSim
vazenym skore 0,65 byla #nava, nasledovala charakteristika obava z budoucnosti tykajici se
schopnosti pecovatele poskytovat péci (0,63). S vazenym skore 0,61 byl znak zdrmutek ze
zmeénéného vztahu s prijemcem péce. Se shodnym zavérem vazeného skore (0,60) byly
charakteristiky obavy o ¢leny rodiny a naruseny vzorec spanku. S niz§im zastoupenim vazeného
skore byl znak popisujici stres (0,59). Nejnize ohodnocenym uréujicim znakem byla obava
Z mozné institucionalizace prijemce péce (0,54). 3 definujici charakteristiky jsou z oblasti
pecovatelskych aktivit. 5 urCujicich znaki je z oblasti zdravotniho stavu pecovatele, kdy 3
charakteristiky se tykaji emocionalniho stavu. 1 charakteristika je z oblasti vztahu pecovatele
a piijemce péce. 1 urcujici znak je z oblasti procesit v rodin¢. Pfehled vSech vedlejSich
definujicich charakteristik s podrobnéjsi analyzou je znazornén v tabulce 8 a piiloze 18. Vycet

nevyznamnych urcujicich znakt je rozpracovan v piiloze 19 a na obrazku 8.

Tab. 8 Vedlejsi definujici charakteristiky (3. skupina)

Vedlejsi urcujici znaky Vs X SD
Nedostatek ¢asu napliiovat osobni potieby 0,71 3,85 1,18
Zmény ve volnoCasovych aktivitich 0,70 3,79 1,14
Obava z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce 0,70 3,79 1,19
Unava 0,65 3,61 1,13
Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pe¢ovatele poskytovat
péci 0,63 3,50 1,19
Zarmutek ze zménéného vztahu s prijemcem péce 0,61 3,00 1,30
Obavy o ¢leny rodiny 0,60 3,39 1,35
Naruseny vzorec spanku 0,60 3,18 1,45
Stres 0,59 3,14 1,24
Obava z mozné institucionalizace pfijemce péce 0,54 3,17 1,42

Vs — vazené skore, X — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka
Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & Klasifikace:

2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. piekl. Kudlova, Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Obr. 8 Nevyznamné definujici charakteristiky (3. skupina)

Zvysena emocni labilita
Nervozita

Somatizace

0,00

véazené skore
0,10 0,20 0,30 0,40 0,50
0,50
0,49
0,49

0,60

Nejistota ze zménéného vztahu s ptijemcem péce 0,48
Zlost 0,45

Netrpélivost 0,42

Frustrace 0,42

Stazeni se ze spole¢enského zivota 0,42

Bolesti hlavy 0,40
Pocity deprese 0,40
Neefektivni zvladani zatéze 0,37
Obava, zda je poskytovatel zplsobily péci poskytnout 0,36
Hypertenze 0,36
Zména télesné hmotnosti 0,34
Piehnané zabyvani se pecovatelskou rutinou 0,32
Potize GIT 0,32
Konflikt v rodiné 0,30
Potize dohlédnout na pfijemce péce v pribéhu... 0,29
Potize vykonavat pozadované tikoly 0,28
Nizka produktivita prace 0,28
Dysfunkéni zména v peCovatelskych aktivitich 0,27
Potize dokonéit pozadované tikoly 0,26
Odmitani kariérniho postupu 0,24
Kardiovaskularni onemocnéni 0,22
Diabetes mellitus 0,14
Vyrazka 0,10

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetiovatelské diagnézy: definice & Klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. ptekl. Kudlova, Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4328-8.

Nejméné zastoupeny posledni soubor vyzkumného vzorku (n = 12) s identifikovanou
zavaznou zatéZzi uvedlo 9 hlavnich vyznamnych definujicich charakteristik. Se shodnym
vazenym skore 0,88 a primérem 4,50 byly urCeny znaky obava z budoucnosti tykajici se zdravi
prijemce péce (SD — 0,91) a unava (SD — 0,68). Tteti hlavni definujici charakteristika byla

Zmény ve volnocasovych aktivitich S vazenym skore 0,86 (pramér — 4,42; SD — 1,17).
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S vazenym skore 0,81 byla stanovena hypertenze (primeér — 4,25; SD — 1,55). Tti urCujici znaky
se umistily s identickym vazenym skore 0,79: obava z budoucnosti tykajici se schopnosti
pecovatele poskytovat péci (pramér — 4,17; SD — 1,19), naruseny vzorec spanku (pramér 4,17,
SD —1,27) a nedostatek ¢asu naplnovat osobni potieby (pramér — 4,50; SD —0,91). Nasledujici
definujici charakteristika 0bavy o clena/y rodiny byla vyhodnocena vazenym skore 0,77
(pramér — 4,08; SD — 1,00). Nejnizsi vazené skore v této kategorii respondentd bylo u znaku
obava z mozné institucionalizace prijemce péce S hrani¢ni hodnotou 0,75 (prumér — 4,00;
SD —1,20). 3 definujici charakteristiky jsou z oblasti peovatelskych aktivit. 5 ur¢ujicich znakt
je z oblasti zdravotniho stavu peCovatele a 1 znak je z oblasti procest v rodin€. Piehledny

souhrn hlavnich znak je zobrazen v ptiloze 20 a na obrazku 9.

Obr. 9 Hlavni definujici charakteristiky (4. skupina)

vazené skore

0,65 0,70 0,75 0,80 0,85 0,90
Obava z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce 0,88
Unava 0,88
Zmény ve volnocasovych aktivitich 0,86
Hypertenze 0,81

Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele

poskytovat péci i)
Naruseny vzorec spanku 0,79
Nedostatek ¢asu naplilovat osobni potieby 0,79
Obavy o ¢leny rodiny 0,77
Obava z mozné institucionalizace piijemce péce 0,75

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetiovatelské diagnézy: definice & Klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. ptekl. Kudlova, Praha: Grada, 2013.
ISBN 978-80-247-4328-8.
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Tento soubor respondentii stanovil 11 definujicich charakteristik spadajicich do
kategorie vedlejSich — mén¢ vyznamnych urcujicich znakd. Nejvyssi vazené skore 0,73 (prumér
3,92, SD — 1,38) bylo u charakteristiky zdrmutek ze zmeénéného vztahu s prijemcem péce.
Nasleduji urcujici znaky s totoznym vazenym skore 0,69 a pramérem 3,75: nejistota ze
zmeénéného vztahu S prijemcem péce (SD — 1,60) a stres (SD — 1,22). Dalsi definujici
charakteristiky s identickou hodnotou vazeného skore 0,67 a aritmetickym primérem 3,67
byly: konflikt v rodiné (SD — 1,23) a frustrace (SD — 1,50). Ve stejném piipad¢ se umistily
znaky: somatizace (SD — 1,45) a zlost (SD — 1,68) s vazenym skore 0,63 a prumérem 3,50.
Nasleduje nervozita s hodnotou vazeného skore 0,61. Dalsi urCujici znaky mély hodnoty
vazeného skore okolo 0,50: bolesti hlavy (vs — 0,58), stazeni se ze spolecenského Zivota
(vs - 0,56) a finalni definujici charakteristika potize S gastrointestindlnim traktem (vs — 0,56).
8 definujicich charakteristik je z oblasti zdravotniho stavu pecovatele, kdy z tohoto poctu 5
znakl souvisi S emocionalnim stavem. 2 znaky se tykaji vztahu pecovatele a piijemce péce a 1
znak je z oblasti procest v rodin€. Podrobna sumarizace je uvedena v ptiloze 21 a na obrazku
10. Nevyznamné urcujici znaky jsou znazornény v tabulce 9 a ptiloze 22. S nejnizsi hodnotou
vazeného skore se umistily tyto charakteristiky: vyrdzka (vs — 0,06) a kardiovaskuldarni

onemocnéni (Vs — 0,15).

Obr. 10 Vedlejsi definujici charakteristiky (4. skupina)

vazené skore
000 010 020 030 o040 050 060 0,70 0,80
Zarmutek ze zménéného vztahu s piijemcem péce 0,73
Nejistota ze zménéného vztahu s piijemcem péce 0,69
Stres 0,69
Konflikt v rodiné 0,67
Frustrace 0,67
Somatizace 0,63
Zlost 0,63
Zvysena nervozita 0,61
Bolesti hlavy 0,58
Stazeni se ze spoleenského Zivota 0,56
Potize GIT 0,56

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetiovatelské diagnézy: definice & Klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. ptekl. Kudlova, Praha: Grada, 2013.

ISBN 978-80-247-4328-8.
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Tab. 9 Nevyznamné definujici charakteristiky (4. skupina)

Nevyznamné definujici charakteristiky VS X SD
ZvySena emoc¢ni labilita 0,50 3,00 1,96
Pocity deprese 0,48 2,92 1,31
Netrpélivost 0,42 2,67 1,44
Prehnané zabyvani se pecovatelskou rutinou 0,42 2,67 1,56
Nizka produktivita prace 0,40 2,58 1,73
Neefektivni zvladani zatéze 0,36 2,42 1,38
Zména télesné hmotnosti 0,33 2,33 1,56
Dysfunkéni zména v peCovatelskych aktivitach 0,33 2,33 1,23
Potize dokoncit poZzadované tikoly 0,33 2,33 1,56
Obava, zda je poskytovatel zptisobily péci poskytnout 0,31 2,25 1,42
Diabetes mellitus 0,31 2,25 1,71
Potize dohlédnout na pfijemce péce v pribéhu onemocnéni 0,27 2,08 1,68
Odmitani kariérniho postupu 0,23 1,92 1,68
Potize vykonavat pozadované ukoly 0,22 2,17 1,47
Kardiovaskularni onemocnéni 0,15 1,58 1,38
Vyrazka 0,06 1,25 0,62

vs — vazené skore, X — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. piekl. Kudlova, Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4328-8.

5. 3 Ovéreni hypotéz

Podkapitola piedklada vypocty a deskripci zavéri vymezenych statistickych hypotéz
zaméfenych na klinickou validizaci oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli pecovatele kK 1. a 2.
dil¢imu cili. Statistické hypotézy ovéiuji souvislosti mezi proménnymi. Testovani hypotéz bylo
realizovano na hladiné vyznamnosti a 0,05 a 0,01. Tato hodnota oznacuje pravdépodobnost
neopravnéného zamitnuti nulové hypotézy. Pokud je p-hodnota analyzovanych dat nizsi nez
zvolena hodnota pravdépodobnosti (a 0,05 a 0,01), je nulové hypotéza zamitnuta.

Statistické hypotézy byly testovany s vyuzitim korelacni analyzy. Mira korelace je
znazornovana korelaénim koeficientem. Koeficient urcuje, jak tésna je asociace mezi
proménnymi, a popisuje jejich silu a smér vztahu. Korelaéni koeficient dosahuje hodnot + 1,0
do — 1,0. Vztah statistickych znakd mize byt vzestupné nebo sestupné povahy. Pro 1., 2., 3.,
4.a5. hypotézu byla zavislost mezi namétenymi proménnymi (UZ) vyjadiena Pearsonovym
korelaénim koeficientem (r). U ostatnich hypotéz byl vztah proménnych (celkové CDV skore,

vek, délka pecovani, vzdélani, mira zatéze) popsan neparametrickou metodou Spearmanovy
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korelace. Vybér statistickych metod je popsan v podkapitole 4.6 Metody statistického

zpracovani.

Ovérovani 1. hypotézy
1Ho Neexistuje vztah mezi vyznamnymi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské

diagnozy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I. u respondentt s identifikovanou zatézi.

1HA Existuje vztah mezi vyznamnymi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Zatéz v roli pecovatele NANDA-I. u respondentti s identifikovanou zatézi.

Sila vztahu mezi validovanymi vyznamnymi definujicimi charakteristikami zvolené
osetfovatelské diagndzy byla vyjadiena hodnotou Pearsonova korela¢niho koeficientu (r). Do
korelaéni analyzy bylo zahrnuto 6 vyznamnych urcujicich znakd, které byly identifikovany
u respondentll s prokdzanou rlznou mirou zitéze (n = 227). Vazené skore definujicich
charakteristik bylo v rozmezi od 0,60 do 0,52. Jednd se o tyto urCujici znaky: obava
Z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce, zmény ve volnocasovych aktivitach, unava,
nedostatek casu napliiovat osobni potieby, 0bavy o ¢leny rodiny a obava z budoucnosti tykajici
se schopnosti pecovatele poskytovat péci.

Hodnoty koeficientu vykazovaly velmi slabou zavislost v rozmezi 0,20 > r > 0,00 u dvou
korelovanych dvojic: zmeény ve volnocasovych aktivitach | unava (r = 0,1464) a unava / obava
Z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci (r = 0,1867). Nizka sila vztahu
0,40 > r > 0,20 byla u dvojice znakt: zmény ve volnocasovych aktivitach | nedostatek casu
napliiovat osobni potieby (r = 0,2280) a unava / nedostatek casu napliiovat osobni potieby
obava z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce | nedostatek casu naplnovat osobni
potreby (r = 0,0124). Vycet hodnot vSech korela¢nich koeficientt urcujicich znaki je uveden
v tabulce 10. Dvojice znakl s prokazanou silou vztahu jsou oznaceny barevné dle zvolené

hladiny vyznamnosti.
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Tab. 10 Korela¢ni analyza vyznamnych UZ

Proménnd uz3 Uz 28 Uz 11 Uz 24 Uz 35 uz2
uz3 r 1,0000 -0,0173 0,0972 0,0124 0,0469 0,0746
P 0,796 0,145 0,853 0,483 0,264
Uz 28 r 1,0000 0,1464 0,2280 20,0299 0,0470
P 0,028 0,001 0,655 0,482
uz 11 r 1,0000 0,2621 0,0929 0,1867
P 0,000 0,164 0,005
Uz 24 r 1,0000 0,0324 0,0830
P 0,628 0,214
Uz 35 r 1,0000 0,0618
P 0,355
uz2 r 1,0000
D

r — hodnota korela¢niho koeficientu; p — p-hodnota

Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,05 (modré hodnoty)

Korelace je signifikantni na hladingé vyznamnosti 0,01 (ervené hodnoty)

Popis ur¢ujicich znaki (UZ): UZ 3 — Obava z budoucnosti tykajici se zdravi ptijemce péce; UZ 28 — Zmény ve

volno&asovych aktivitach; UZ 11 — Unava; UZ 24 — Nedostatek ¢asu naplitovat osobni potieby; UZ 35 — Obavy 0
¢leny rodiny; UZ 2 — Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pe¢ovatele poskytovat péci

U tfech dvojic vyznamnych urcujicich znakt byly zjistény statisticky vyznamné
korelace na hladiné vyznamnosti a = 0,01. Jedna dvojice znakd vykazovala statisticky
vyznamnou Korelaci na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Proto Ize zamitnout nulovou hypotézu
1Ho a pfijmout alternativni hypotézu 1Ha o existenci vztahu mezi vyznamnymi definujicimi
charakteristikami oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli

pecovatele u respondentl

s identifikovanou zatézi.

Ovérovani 2. hypotézy
2Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Zatéz v roli pecovatele NANDA-IL. u skupiny respondentli s detekovanou stfedni az tézkou
zatézi.
2Ha Existuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy Zatéz

Vv roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentti s detekovanou stfedni az tézkou zatézi.

Ze zéavéru Setfeni nevyplynuly Zadné hlavni vyznamné definujici charakteristiky

u tohoto souboru respondenttl, proto hypotéza nebyla dale statisticky testovana.
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Ovérovani 3. hypotézy

3Ho Neexistuje vztah mezi vedlejSimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy
Zatéz v roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentti s detekovanou stiedni az tézkou
Zatezi.

3Ha Existuje vztah mezi vedlej$imi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy
Zatéz v roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentti s detekovanou stiedni az tézkou

zatézi.

Pearsontiv korela¢ni koeficient byl aplikovan k detekovani miry asociace mezi
vedlej§imi definujicimi charakteristikami vybrané oSetfovatelské diagndzy u identifikované
sttedni az tézké zatéze (3. skupina, n = 72). Soubor pro vypocet korelace byl tvofen 10 méné
vyznamnymi urcujicimi znaky s vazenym skore v rozsahu 0,71-0,54: obava z budoucnosti
tkajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci; obava z budoucnosti tykajici se zdravi
prijemce péce; obava z mozné institucionalizace prijemce péce; unava; NaruSeny vzorec
spanku, Nedostatek casu napliiovat osobni potreby; stres; zmeny ve volnocasovych aktivitach,
Zarmutek ze zméneného vztahu s prijemcem péce a 0bavy o cleny rodiny.

Nejnizsi hodnotu korela¢niho koeficientu r bez prokazaného vztahu ziskala dvojice
definujicich charakteristik: obava z mozné institucionalizace prijemce péce | zmény ve
volnocasovych aktivitach (r = -0,0044). Nizka pozitivni korelace v rozmezi 0,40 >r > 0,20 byla
stanovena u péti dvojic vedlejsich uréujicich znakt: obava z budoucnosti tykajici se schopnosti
pecovatele poskytovat péci | obava z mozné institucionalizace prijemce péce (r = 0,3021);
obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci | zmeny ve
volnocasovych aktivitach (r = 0,2660); obava z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce
|/ obava z mozné institucionalizace prijemce péce (r = 0,3317); unava / zmeny ve volnocasovych
aktivitach (r = 0,3844) a unava / obavy o ¢leny rodiny (r = 0,2848). Podstatné zavislosti byly
zjistény u dvou dvojic definujicich charakteristik v rozsahu 0,70 > r > 0,40: obava
Z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci | obava z budoucnosti tykajici
se zdravi prijemce péce (r = 0,6854) a unava / stres (r = 0,4041). Piehled zavéra korelaéni
analyzy vedlejSich urcujicich znakt (3. skupina) oSetiovatelské diagnozy Zat€z v roli

pecovatele je znazornén v tabulce 11.
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Tab. 11 Korela¢ni analyza vedlejSich UZ (3. skupina)

Promé&nng | UZ2 uz3 Uz4 | UZ11 | UZ18 | UZ24 | UZ27 | UZ28 | UZ33 | UZ35
uz?2 r|{ 1,0000| 0,6854| 0,3021| 0,0838| -0,0397| 0,2004| 0,0829| 0,2660| 0,0806| 0,1144
P --| 0000 0010| o0484| 0,741 0,092 0,489 0024 0501 0,339
uzs3 r 1,0000| 0,3317| 0,0856| -0,0838 | 0,1982| 0,1289| 0,1866| 0,0831| 0,0250
P --| 0,004} 0475| 0484 009| 0,281| 0,117 0,488| 0,835
uz4 r 1,0000 | -0,0469| 0,0476 | -0,0504 | -0,0955 | -0,0044 | 0,0604 | 0,1502
P --| 069 | 0691 0674| 0425 0971 0,614| 0,208
Uzil r 1,0000| 0,1187| 0,1751| 0,4041| 0,3844| 0,1206 | 0,2848
P --| 0321 0,141 0,000 0,001} 0,313| 0,015
Uzi18 r 1,0000| 0,0497| 0,0285]| -0,0533 | 0,0497| 0,0317
P --| 0679 0812 0,656| 0,678 0,791
uz24 r 1,0000| 0,1217| 0,2066| 0,0367 | 0,2279
P --| 0309| 0,082 0,759| 0,054
uzar r 1,0000| 0,1395| 0,1097| 0,1626
P --| 0,243| 0359| 0,172
Uuza28 r 1,0000 | -0,0127| 0,1729
P --| 0,915| 0,146
Uz33 r 1,0000 | -0,0143
P --| 0,905
Uz3s r 1,0000
P -

r — hodnota korela¢niho koeficientu; p — p-hodnota

Korelace je signifikantni na hlading vyznamnosti 0,05 (modré hodnoty)

Korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,01 (¢ervené hodnoty)

Popis ur¢ujicich znakt (UZ): UZ 2 — Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pedovatele poskytovat pééi; UZ
3 - Obava z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péée; UZ 4 — Obava z mozné institucionalizace ptijemce péce;
UZ 11 — Unava; UZ 18 — Naruseny vzorec spanku; UZ 24 — Nedostatek ¢asu naplitovat osobni potieby; UZ 27 —
Stres; UZ 28 — Zmény ve volnocCasovych aktivitach; UZ 33 — Zarmutek ze zménéného vztahu s piijemcem péce;
UZ 35 — Obavy o ¢leny rodiny

Mezi ¢tyfmi dvojicemi vedlejsich definujicich charakteristik (3. skupina) byly zjistény
statisticky vyznamné korelace na hladiné vyznamnosti o = 0,01. U tfech dvojic znakt byly
statisticky vyznamné korelace na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Proto Ize zamitnout nulovou
hypotézu 3Ho a pfijmout alternativni hypotézu 3Ha 0 existenci vztahu mezi vedlejSimi
definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagndzy ZatéZz v roli pecovatele u skupiny

respondenttli s detekovanou stfedni az té€zkou zatézi.

Ovérovani 4. hypotézy

4Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Z4téz v roli pecCovatele NANDA-I. u skupiny respondentii s detekovanou zavaznou zatézi.
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4Ha Existuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy Zatéz

Vv roli pe¢ovatele NANDA-I. u skupiny respondentti s detekovanou zavaznou zatézi.

Korela¢ni analyza Spearmanovym koeficientem byla realizovana u deviti hlavnich
definujicich charakteristik zvolené oSetfovatelské diagnéozy u souboru respondentli
s diagnostikovanou zavaznou zatézi (4. skupina, n = 12). Soubor pro vypocet korelace byl
tvofen urcujicimi znaky s vazenym skore > 0,75: obava z budoucnosti tykajici se schopnosti
pecovatele poskytovat péci; obava z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce; obava
Z mozné institucionalizace prijemce péce; unava; hypertenze; naruseny vzorec spdanku;
Nedostatek casu napliovat osobni potieby; zmény ve volnocasovych aktivitach a 0bavy o cleny
charakteristik: obava z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce | hypertenze (r = -0,0608).
Stiedni zavislost byla zjisténa u jedné dvojice uréujicich znakt: obava z budoucnosti tykajici
se schopnosti pecovatele poskytovat péci | obavy o ¢leny rodiny (r = 0,6398). Vysoka pozitivni
korelace byla detekovana u tfech dvojic vyznamnych charakteristik v rozmezi 0,90 > r > 0,70:
obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci | unava ( r = 0,7084);
obava z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce | obava z mozné institucionalizace
prijemce péce (r = 0, 7412) a obava z mozné institucionalizace prijemce péce | 0bavy o cleny
rodiny (r = 0,7371). Souhrn v8ech hodnot korelaci k hlavnim definujicim charakteristikam

u souboru respondentt s prokdzanou zavaznou zatézi je vyjadien v tabulce 12.
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Tab. 12 Korela¢ni analyza hlavnich UZ (4. skupina)

proménna | UZ2 | UZ3 | UZ4 | UZ1l | UZ14 | UZ18 | UZ24 | UZ28 | UZ35
UZ2 r| 10000 03502 03394 07084| 04314| 02713| -0,0778| 0,1507| 0,6398
D —| 0291 0307| 0015| 0185 0420] 0820 0658 0,034
uz3 r 1,0000| 0,7412| 0,2689| -0,0608| 0,2083| 0,0833| 0,1049| 05352
p —| 0009| 0424] 0859 0539| 0808 0759| 0,090
uz4 r 1,0000| 0,2924| 02139| 0,3808| 0,1275| 00926 0,7371
p —| 0383] 0528 0248 0709| 0,787 0010
uz1l r 1,0000| 0,3716| 0,2555| -0,1981| -0,0987| 0,5818
p —| 0260] 0448 0559| 0773| 0,060
Uz r 1,0000| 0,2000| -0,3282| 0,1695| 0,0625
D —| 0555| 0324| 0618 0,855
uz1s r 1,0000| 0,3502| 0,1699| 0,3599
D —| 0291] 0617| 00277
uz24 r 1,0000| 03712| 0,0000
D —| 0261 1,00
uzag r 1,0000| 0,0829
p —| 0,808
Uzss r 1,0000
0

r — hodnota korela¢niho koeficientu; p — p-hodnota

Korelace je signifikantni na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 (modré hodnoty)

Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti 0,01 (¢ervené hodnoty)

Popis uréujicich znakt (UZ): UZ 2 — Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci; UZ
3 — Obava z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce; UZ 4 — Obava z mozné institucionalizace piijemce péce;
UZ 11 — Unava; UZ 14 - Hypertenze; UZ 18 — Naruseny vzorec spanku; UZ 24 — Nedostatek ¢asu napliovat
osobni potfeby; UZ 28 — Zmény ve volnocasovych aktivitach; UZ 35 — Obavy o ¢leny rodiny

Mezi jednou dvojici hlavnich urujicich znakl zvolené oSetfovatelské diagnozy byla
zjisténa statisticky vyznamna korelace na hlading¢ vyznamnosti o = 0,01. U tfech dvojic znaki
byly statisticky vyznamné korelace na hladiné vyznamnosti oo = 0,05. Proto Ize zamitnout
nulovou hypotézu 4Hg a pfijmout alternativni hypotézu 4Ha 0 existenci vztahu mezi hlavnimi
definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli pecovatele u skupiny

respondentl s detekovanou zdvaznou zatézi.

Ovérovani 5. hypotézy
SHo Neexistuje vztah mezi vedlejSimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Z4téz v roli pecovatele NANDA-I. u skupiny respondentii s detekovanou zavaznou zatézi.

5Ha Existuje vztah mezi vedlejsimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Z4téz v roli pecovatele NANDA-I. u skupiny respondentii s detekovanou zavaznou zatézi.

77



Spearmanova korelace byla realizovana u méné vyznamnych uréujicich znaki zvolené
osetfovatelské diagnézy Zatéz v roli pecovatele u souboru respondentll se zdvaznou zatézi
(4. skupina, n = 12). Pro korela¢ni analyzu bylo vyuzito jedenact vedlej$ich charakteristik, tj. 55
dvojic s vypocitanou hodnotou vazeného skore od 0,73 do 0,56: potize GIT; bolesti hlavy; zlost;
frustrace; zvysend nervozita, somatizace; stres; stazeni se ze spolecenského Zivota, Zdarmutek
ze zmenéného vztahu s prijemcem péce; Nejistota ze zmeénéného vztahu s prijemcem péce
/ konflikt v rodiné (r = -0,0559). Stfedni pozitivni korelace byla zjisténa u tiech dvojic znakd:
bolesti hlavy / zlost (r = 0,6089); bolesti hlavy / stres (r = 0,6686) a zvysend nervozita
/ somatizace (r = 0,6661). Stiedni negativni (opa¢na) zavislost byla identifikovana u jedné
dvojice charakteristik, a to zvysena nervozita | Stazeni se ze spolecenského zivota (r = -0,6812).
Stfedni korelace je vyjadiena koeficientem v rozmezi 0,70 > r > 0,40. Vysoka mira zavislosti
byla detekovana u Sestnacti charakteristik v rozmezi 0,90 > r > 0,70: bolesti hlavy / somatizace
(r = 0,8457); zlost / frustrace (r = 0,8173); zlost / zvysend nervozita (r = 0,8444); zlost
/ somatizace (r = 0,8071); zlost / stres (r = 0,7584); frustrace / zvysend nervozita (r = 0,8325);
frustrace / somatizace (r = 0,7320); frustrace / stres (r = 0,8900); frustrace / zdrmutek ze
zmeénéného vztahu s prijemcem péce (r = 0,8553); frustrace / nejistota ze zménéného vztahu
s prijemcem péce (r = 0,7374); zvysend nervozita | stres (r = 0,7738); zvysend nervozita
| Zdrmutek ze zmeénéného vztahu s prijemcem péce (r = 0,8254); zvysend nervozita | nejistota ze
zmeénéného vztahu s prijemcem péce (r = 0,8394); somatizace / stres (r = 0,8940); stres
| Zdrmutek ze zménéného vztahu s prijemcem péce (r = 0,8246) a stres / nejistota ze zménéného
vztahu s prijemcem péce (r = 0,7689). Velmi silna korelace v rozmezi 1,00 >r > 0,90 byla
u dvojice znakl: zarmutek ze zmenéného vztahu s prijemcem péce | Nejistota ze zménéného
vztahu s prijemcem péce (r = 0,9505). Kompletni vysledky korelac¢ni analyzy vedlejSich

definujicich charakteristik (4. skupina) jsou uvedeny v tabulce 13.
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Tab. 13 Korela¢ni analyza vedlejSich UZ (4. skupina)

Uz12 | UZ13 | UZ17 | UZ19 | UZ22 | UZ26 | UZ27 | UZ31 | UZ33 | UZ34 | UZ 36
Uz 12r | 1,0000 | 0,4052 | 0,3614 | 0,3133| 0,2073 | 0,4260 | 0,3869 | 0,1602 | 0,1655| 0,2044 | 0,4936
0 | 0216| 0275| 0348| 0541| 0191| 0,240| 0,638| 0,627| 0,547| 0,123
UZ 13T 1,0000 | 0,6089 | 0,4352 | 0,2986 | 0,8457 | 0,6686 | 0,3034 | 0,1650| 0,0987 |-0,3666
b —| 0047| 0181| 0373]| 0001 0025| 0364| 0628| 0,773| 0,267
Uz 17 r 1,0000 | 0,8173 | 0,8444| 0,8071| 0,7584 |-0,3399 | 0,5636 | 0,5012 |-0,0576
b —| 0002| 0001| 0003| 0007| 0306| 0071| 0,116| 0,866
UZ 19t 1,0000 | 0,8325 | 0,7320 | 0,8900 |-0,4376 | 0,8553 | 0,7374| 0,0944
b —| 0,001| 0010| 0000| 0,178| 0001| 0,010| 0,782
Uz 22t 1,0000| 0,6661 | 0,7738|-0,6812 | 0,8254 | 0,8394 | 0,1105
b —| 0025| 0,005| 0,021 0,002| 0,001| 0,746
UZ 26 1 1,0000 | 0,8940 [-0,0631 | 0,5350 | 0,5023 | -0,2979
D —| 0,000| 0854| 0,090 0115| 0,374
uz27r 1,0000 | -0,2036 | 0,8246 | 0,7689 | -0,0559
D | 0548| 0,002| 0,006| 0,870
Uz3alr 1,0000 | -0,5029 | -0,5690 | -0,2446
0 —| 0115| 0,068| 0,468
Uz33r 1,0000 | 0,9505| 0,2222
b —| 0,000| 0511
Uz 34r 1,0000 | 0,2373
D —| 0482
Uz36r 1,0000
"

r — hodnota korela¢niho koeficientu; p — p-hodnota
Korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti 0,05 (modré hodnoty)
Korelace je signifikantni na hladin¢ vyznamnosti 0,01 (¢ervené hodnoty)

Popis uréujicich znakt (UZ): UZ 12 — Potize GIT; UZ 13 — Bolesti hlavy; UZ 17 — Zlost; UZ 19 — Frustrace; UZ
22 — Zvysena nervozita; UZ 26 — Somatizace; UZ 27 — Stres; UZ 31 — StaZeni se ze spoleéenského Zivota; UZ 33

— Zarmutek ze zménéného vztahu s piijemcem péce; UZ 34 — Nejistota ze zménéného vztahu s piijemcem péce;
UZ 36 — Konflikt v rodiné

Mezi patnacti dvojicemi méné vyznamnych urcujicich znakt (4. skupina) byly zjistény
statisticky vyznamné korelace na hladin€¢ vyznamnosti o = 0,01. U Sesti dvojic znakt byly
stanoveny statisticky vyznamné korelace na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Proto lze zamitnout
nulovou hypotézu SHo a pfijmout alternativni hypotézu 5SHa 0 existenci vztahu mezi vedlejSimi
definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli pecovatele u skupiny

respondentti s detekovanou zavaznou zatézi.

Ovérovani 6. hypotézy
6Ho Neexistuje vztah mezi vékem rodinného pecovatele a celkovym CDV skoére osetiovatelské

diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.
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6HAa Existuje vztah mezi vékem rodinného pecovatele a celkovym CDV skore oSetrovatelské

diagnézy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.

Zavislost sily dvou proménnych (vék, celkové CDV skore) byla testovana
neparametrickym koeficientem korelace — Spearmanovym koeficientem potfadové korelace
(rsp). Hodnota Spearmanova koeficientu mezi vékem a CDV skoére nepotvrdila statistickou

vyznamnost (rsp = 0,033; p > 0,05). Hodnoty korela¢ni analyzy jsou uvedeny v tabulce 14.

Tab. 14 Hodnoty korelace véku a celkového CDV skore

Dvojice proménnych I'sp p o
vék a CDV 0,033] 0,581 0,05

rsp— Spearmaniiv korela¢ni koeficient; p — p-hodnota; a — hladina vyznamnosti

Hypotéza 6H nebyla potvrzena a lze piijmout nulovou hypotézu 6Ho 0 neexistenci
vztahu mezi vékem rodinného pecovatele a celkovym CDV skoére oSetfovatelské diagnozy
Zatéz v roli pecovatele (S nardstajicim vékem rodinného pecovatele se nezvySuje hodnota

celkového CDV skore osetiovatelské diagndzy).

Ovérovani 7. hypotézy
7Ho Neexistuje vztah mezi délkou péce o piibuzného a celkovym CDV skoére oSetiovatelské

diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

7Ha Existuje vztah mezi délkou péce o piibuzného a celkovym CDV skore oSetfovatelské

diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

Korelaéni analyza za vyuziti Spearmanova korelacniho koeficientu byla realizovana
u dvojice proménnych: celkové CDV skoére / délka pecovani. Korela¢ni koeficient rsp mezi
proménnymi neprokazal statistickou vyznamnost (rsp = -0,054; p > 0,05). Prehled vSech hodnot

je prezentovan v tabulce 15.

Tab. 15 Hodnoty korelace délky pecovani a celkového CDV skore

Dvojice proménnych I'sp p o
délka peCovani a CDV -0,054 0,415 0,05

rsp— Spearmantiv korelaéni koeficient; p — p-hodnota; a — hladina vyznamnosti
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Hypotéza 7H nebyla potvrzena a lze pfijmout nulovou hypotézu 7Ho 0 neexistenci
vztahu mezi délkou péce o ptibuzného a celkovym CDV skoére osetfovatelské diagnozy Zatéz
v roli peCovatele (S prodluzujici se délkou pecovani o piibuzného se nezvysSuje hodnota

celkového CDV skore oSetiovatelské diagnozy).

Ovérovani 8. hypotézy
8Ho Neexistuje vztah mezi vzdélanim rodinného peCovatele a celkovym CDV skore

oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

8Ha Existuje vztah mezi vzdélanim rodinného pecovatele a celkovym CDV skoére

osetfovatelské diagnozy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.

Mira statistické souvislosti testovanych proménnych (vzdélani a celkové CDV skore)
byla ovéfovana korelaénim koeficientem (rsp). Vypocitand hodnota Spearmanovy korelace
nepotvrdila statistickou vyznamnost mezi testovanou dvojici proménnych (rsp = -0,099;

p > 0,05). Tabulka 16 ptedklada vysledky korelace.

Tab. 16 Hodnoty korelace vzdélani a celkového CDV skére
Dvojice proménnych I'sp p A
vzdélani a CDV -0,099 0,108 0,05

rsp— Spearmaniiv korelaéni koeficient; p — p-hodnota; a — hladina vyznamnosti

Hypotéza 8H nebyla potvrzena a lze pfijmout nulovou hypotézu 8Ho 0 neexistenci
vztahu mezi vzdélanim rodinného pecovatele a celkovym CDV skore oSetfovatelské diagnozy
Z4téz v roli pecCovatele (Se zvySujicim se vzdélanim nevzrasta hodnota celkového CDV skoére

osetfovatelské diagnozy).

Ovérovani 9. hypotézy
9Ho Neexistuje vztah mezi mirou zatéze rodinného pecovatele a celkovym CDV skore

oSetrovatelské diagndzy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

9Ha Existuje vztah mezi mirou zatéze rodinného peCovatele a celkovym CDV skoére

oSetrovatelské diagnézy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.
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Vzajemny vztah stanovenych proménnych (skore zatéze a celkova CDV hodnota) byl
testovan koeficientem potfadové korelace. Vypocitana hodnota (rsp) potvrdila statistickou
vyznamnost mezi skore zatéze a celkovou CDV hodnotou (rsp = 0,639; p < 0,05). V tabulce 17

jsou uvedeny vysledky korelované dvojice proménnych.

Tab. 17 Hodnoty korelace skore zatéze a celkového CDV skore

Dvojice proménnych rsp p a
skore zatéze a CDV 0,639 0,000 0,05

rsp— Spearmaniiv korela¢ni koeficient; p — p-hodnota; a — hladina vyznamnosti

Hypotéza 9H byla potvrzena a lze zamitnout nulovou hypotézu 9Ho a piijmout
alternativni hypotézu 9Ha 0 existenci vztahu mezi mirou zatéze rodinného pecovatele
a celkovym CDV skore oSetrovatelské diagnozy Zaté€z v roli peovatele (Se zvySujici se mirou

zatéze vzrusta hodnota celkového CDV skore oSetfovatelské diagnozy).
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6 DISKUZE

Do vyzkumného Setfeni, které se zaméfovalo na ovéfeni definujicich charakteristik
vedoucich k oSetfovatelské diagnoze zatéze rodinnych pecovatelt, bylo zahrnuto 277 rodinnych
pecovatelt. Respondenti-rodinni pecovatelé byli pievazné zenského pohlavi (84,5 %; n = 243)
s prumérnym vékem 54 let. Nejvice respondent se pohybovalo ve vékovém rozmezi 46-60 let
(39,7 %; n = 110) a poté nasledovali peCovatelé od 61 do 75 let (30,7 %; n = 85). Nejméné
zastoupenou skupinou rodinnych pecovatelt byli respondenti ve véku od 76 let (5,1 %; n = 14).
Respondenti byli pievazné stfedoskolského vzdélani (42,2 %; n = 117) a poté nasledovala
skupina pecovatelti s vyucenim v oboru (24,2 %; n = 67). Primérna délka péce pecujici osoby
byla 5,5 let a nejcastéji byla péce poskytovana rodi¢tim (40,1 %, n = 111) a manzelim (21,7 %,
n = 60). Soubor respondentii-rodinnych pecovateli vykazoval riznou miru identifikované
zatéze od minimalni po zdvaznou zatéz. Nejfrekventovanéji byla diagnostikovdna skupina
S mirnou az stfedni zatézi (51,6 %, n = 143) a poté soubor respondentd s detekovanou stfedni
az té¢zkou zatézi (26 %, n = 72). Nejméné zastoupenou skupinou byli peCovatelé se zdvaznou
zatézi (4,3 %, n = 12).

Hodnota celkového CDV skore zkoumané oSetiovatelské diagnozy byla pouze 0,53
u vSech respondentti a 0,55 u rodinnych pecovatell s prokdzanou zatézi. Oproti brazilské studii
autorek Rueda Diaz, Monteiro da Cruz, E Silva (2016, s. 284) byla osetfovatelska diagnoza
zatéze vyhodnocena celkovou mirou validity 0,79. Dle autora Fehringa (1986) nizka hodnota
celkového skore validity (< 0,6) vypovida o potiebé dalSich studii k vybrané oSetfovatelské
diagnoze. Rozdilné hodnoty celkového skore validity v tomto vyzkumném Setfeni a uvedeném
Brazilska studie vyuzila retrospektivni model validity diagnostického obsahu u sester-expertek
k hodnoceni vyznamu definujicich charakteristik k vybrané oSetfovatelské diagnoze.
V disertacni praci je vybran prospektivni pfistup klinické validizace, kdy jsou informace
k relevanci charakteristickych znakt ziskavany ptimo od pacientd s prislusnou oSetfovatelskou
diagnoézou.

Z vyhledanych studii (Tabakova, Zelenikova, Kolegarova, 2011, s. 29-30; Zelenikova,
Kolegarova, Kozakova, 2011, s. 410; Tabakova, 2009, s. 379; Rueda Diaz, Monteiro da Cruz,
E Silva, 2016, s. 284) zam¢tujicich se na obsahovou validizaci definujicich charakteristik
zkoumané oSetrovatelské diagnozy zatéze u sester-expertl bylo zjisténo, zZe nékteré vyznamné

urcujici znaky byly shodné definovany i v této vyzkumné studii rodinnymi pecovateli. Totozné
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potvrzenymi vyznamnymi urcujicimi znaky byly: naruseny vzorec spanku; unava, nedostatek
casu naplnovat osobni potreby, stres; obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele
poskytovat péci a obavy o ¢leny rodiny. Shoda v definovani charakteristickych urcujicich znaka
pro zatéz rodinného pecovatele byla u studii autorek Zelenikové, Kolegarové a Kozékové
(2011, s. 410), autorky Tabakové (2009, s. 379) a autorského kolektivu Rueda Diaz, Monteiro
da Cruz, E Silva (2016, s. 284) dale ve znacich: obava z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce
péce; frustrace; zvySend nervozita, obava 7 mozné institucionalizace prijemce péce;
somatizace; zmény ve volnocasovych aktivitach; stazeni se ze spolecenského zivota; nejistota
ze zméneéného vztahu prijemcem péce; zarmutek ze zméenéného vztahu s prijemcem péce; Vztek
a hypertenze. Definujici charakteristika vyjadiujici obavy z budoucnosti tykajici se zdravi
prijemce péce byla vyhodnocena jako relevantni a oznacena vS§emi respondenty s mirou zatéze
od mirné po zavaznou zatéz. V tomto validizacnim Setfeni byl také potvrzen konsenzus
vyznamnych urcujicich znakti mezi slovenskou studii autorky Tabakové (2009, s. 379)
a brazilskou studii (Rueda Diaz, Monteiro da Cruz, E Silva, 2016, s. 284) v definujicich
charakteristikach prezentujicich konflikt v rodiné, bolesti hlavy a potize s gastrointestinalnim
traktem. Shodn¢ uveden¢ uréujici znaky vétsinou reflektuji zdravi peovatele a jsou v disertacni
praci uvadeény respondenty s diagnostikovanou zavaznou zatézi.

V klinickych validiza¢nich studiich autorek Kolegarové a Zelenikové (2011, s. 284)
a Zelenikové, Kozakové a JaroSové (2014, s. 83) zaméfujicich se na zjistovani informaci ptimo
od rodinnych pecovateli byl zjistén soulad v definujici charakteristice reflektujici obavy
Z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce, ktera byla vnimana u vSech respondentt
s identifikovanou zatézi. Tato definujici charakteristika prezentujici oblast peCovatelskych
aktivit byla také uvedena u vyse zminénych obsahovych validizacnich studii provedenych na
sestrach-expertech (Zelenikova, Kolegarova a Kozakova, 2011, s. 410; Tabakova, 2009,
S. 379). Charakteristicky byl urCujici znak definujici zmény ve volnocasovych aktivitach
rodinnych pecovateltl s diagnostikovanou zatézi, kde byla shoda doloZena vysledkem studie
autorek Kolegarové, Zelenikové (2011, s. 284), Zelenikové, Kozakové a Jarosové (2014, s. 83)
a autorek Souza Oliveira et al. (2013, s. 220). U kategorie respondenti se stfedni a zavaznou
zat¢zi byl soulad dale zjistén u téchto znaki: obava z mozné institucionalizace prijemce péce;
obavy z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci; zarmutek ze zménéného
vztahu s prijemcem péce; konflikt v rodiné; nejistota ze zmenéného vztahu s prijemcem péce;
obavy o cleny rodiny; zmeneny vzorec spanku; stres (Zelenikova, Kozdkova a JaroSova, 2014,
S. 83). Posledni tii urcujici znaky byly totozné také s vysledky vyzkumu autorek Souza Oliveira

etal. (2013, s. 220) v¢etné znakd projevujicich se stazenim se ze spolecenského Zivota, zvysenou
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nervozitou a nedostatkem casu naplnovat osobni potieby (Zelenikova, Kozakova, JaroSova,
2014, s. 83). Dalsi vyznamné znaky ve vyzkumném Setieni se shoduji se studii autorek
Kolegarové, Zelenikové (2011), které se tykaly hypertenze, somatizace a frustrace.
S autorskym kolektivem Zelenikové, Kozakové, Jarosové (2014, s. 83) je identicky zavér
vyznamné definujici charakteristiky popisujici #navu. Vysoké hodnoty senzitivity vykazovaly
urCujici znaky stazeni se ze spolecenského zivota (93,55 %) a zmeny ve volnocasovych
aktivitach (93,55 %) u peCovateli poskytujicich pé¢i blizké osob&é po iktu. Tyto definujici
charakteristiky mohou byt povazovany za varovné ptiznaky pro budouci vyskyt diagnozy.
Definujici charakteristika nedostatek casu naplitovat osobni potieby méla vysokou pozitivni
prediktivni hodnotu (88,46 %) dokladajici velkou pravdépodobnost vyskytu oSetfovatelské
diagnoézy u ¢lent rodiny pecujicich o blizkou 0sobu po cévni mozkové piihodé (Souza Oliveira
et al., 2013, s. 220). Studie zamé&fujici se na neprofesionalni peovatele poskytujici pé¢i blizké
osob¢ s chronickou bolesti zjistovala vyskyt vybranych diagnostickych indikatorti zkoumané
osetfovatelské diagnézy. Z 10 urcujicich znaki bylo identifikovano devét, nejéastéji se jednalo
0 znaky popisujici pocity deprese a obtize pri vykondvani nekterych uikolit péce (Monteiro da
Cruz, 2004, s. 11), které byly v disertacni praci vyhodnoceny jako nepodstatné charakteristiky.

Zavéry vyhledanych validiza¢nich studii se shoduji s vysledky diserta¢ni prace, z nichz
vyplyva, Ze ne vSechny definujici charakteristiky jsou vyznamné pro stanoveni oSetfovatelské
diagnozy Zatéz v roli pecovatele. Studie klinické i obsahové validizace se shoduji s vyzkumem
této prace, kde je rozpoznano celkem 20 charakteristickych urcujicich znakt popisujicich oblast
pecovatelskych aktivit (3 — obavy pecovatele vztahujici se ke schopnosti poskytovat péci; obavy
tkajici se zdravi prijemce péce; obavy z institucionalizace prijemce péce), zdravotni stav
pecovatele v somatické sféfe (4 — unava,; gastrointestinalni potize; bolesti hlavy a hypertenze),
v emocionalni sféfe (7 — zlost; naruseny vzorec spanku; frustrace; nervozita, nedostatek casu
naplnovat osobni potieby, somatizace a Stres), V socioekonomické sféte (2 — zmény ve
volnocasovych aktivitiach; stazeni se ze spolecenského Zivota), uréujici znaky tykajici se vztahu
pecovatele a piijemce péce (2 - zdarmutek a nejistota ze zmeénéného vztahu s prijemcem péce)
a procest Vv roding (2 — obavy o cleny rodiny; konflikt v rodiné).

Rozpoznané nevyznamné definujici charakteristiky projevujici se vyrdazkou (Tabakova,
2009, s. 379; Rueda Diaz, Monteiro da Cruz, E Silva, 2016, s. 285); zménou télesné hmotnosti
(Souza Oliveira et al., 2013, s. 220) a diabetem mellitem byly totozné se zavéry vyhledanych
validiza¢nich studii (Tabakova, Zelenikova, Kolegarova, 2011, s. 30; Zelenikova, Kolegarova,
Kozakova, 2011, s. 410; Kolegarova, Zelenikova, 2011, s. 285; Zelenikova, Kozakova,

JaroSova, 2014, s. 84). | v této disertacni praci byl znak popisujici vyrdzku vyhodnocen nejnizsi
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hodnotou véazeného skore. Komparace vysledkti vyzkumné studie realizujici obsahovou
validizaci zatéze pecovatele U vSeobecnych sester-expertek (Zelenikova, Kolegarova,
Kozakova, 2011, s. 410) s vysledky validizace disertaéni prace identifikovala shodu také
V detekovaném nevyznamném znaku popisujicim obavy ze zpiisobilosti poskytovat péci

pecovatelem.

Porovnavanim studii Klinickych validizaci (Kolegarova, Zelenikova, 2011, s. 85;
Zelenikova, Kozakova, JaroSova, 2014, s. 84) s touto vyzkumnou praci byla prokazana
jednotnost nevyznamnych znakt vyjadiujicich oblast zdravotniho stavu pecovatele: odmitdani
kariérniho postupu (Souza Oliveira et al., 2013, s. 220); neefektivni zvladani zdtéze; nizka
produktivita prace a netrpélivost. Autorky Kolegarova a Zelenikova (2011, s. 85) uvedly takeé
necharakteristické urcujici znaky popisujici zvysenou emocni labilitu a dysfunkcni zmeénu
V pecovatelskych aktivitach, které jsou identické Se zavéry realizovaného vyzkumu. Vysledky
Klinické¢ validiza¢ni studie autorek Zelenikové, Kozakové a JaroSové (2014) prokazaly
nedilezitost definujicich charakteristik (zlost; potize s gastrointestinalnim traktem; frustrace;
bolesti hlavy; kardiovaskularni onemocnéni; somatizace a hypertenze), které byly i v této
disertacni praci urCeny jako irelevantni, a to respondenty s prokazanou mirnou az tézkou zatézi.
Zajimavosti je ale zjisténi, ze uvedené nevyznamné urcujici znaky jsou ve vyzkumném Setteni
vyhodnoceny jako vyznamné u peCovateli s identifikovanou zavaznou zatézi.
Kardiovaskuldarni onemocnéni a znak prezentujici potize dohlédnout na prijemce péce
V pribéhu onemocnéni jSOU totozné popsany jako nevyznamné ve studii autorského kolektivu
Souza Oliveira et al. (2013, s. 220).

Zjistovani zavislosti mezi definujicimi charakteristikami zkoumané osetfovatelské
diagndzy bylo prokazovano korelacni analyzou. Velmi slaby az slaby vztah byl zjistén mezi
urcujicim znakem popisujicim zménu ve volnocasovych aktivitach a znakem vyjadiujicim
unavu, ktery byl zjistén u respondenti s identifikovanou zat€zi a také u skupiny respondenti
s detekovanou stfedni az tézkou zatézi. Totozné diagnostikovani vztahu mezi dvojicemi
urcujicich znakti vykazovala definujici charakteristika #navy se znakem vyjadiujicim obavy
z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci, kdy velmi slaba korelace byla
u respondentt s identifikovanou zatézi a vysoka zavislost byla vyhodnocena u kategorie
rodinnych peCovateli se zavaznou zatézi. Posledni dvojice znakd vykazujicich existenci
zavislosti u vice kategorii respondenti byla u definujici charakteristiky popisujici obavy
z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce a znakem projevujicim se obavami z mozné

institucionalizace prijemce péce. Tato korelace znaki byla souborem pecovatela se stiedni az
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tézkou zatézi vyjadiena nizkou silou vztahu. Skupina pecovatelii s detekovanou zavaznou
zatézi prokazala vysokou silu vztahu u korelované dvojice charakteristik.

Skupina rodinnych pecovateld s prokazanou stiedni az téZkou zatézi vykazovala
podstatnou silu vztahu u znakt vyjadiujicich obavy z budoucnosti souvisejici se schopnosti
pecovatele poskytovat péci a charakteristiky popisujici obavy z budoucnosti tykajici se zdravi
prijemce péce (r = 0,6854). Uvedené urcujici znaky jsou z oblasti peovatelskych aktivit.
Vyznamna korelace u stejné skupiny respondentt byla také vyjadiena mezi znaky vztahujicimi
se ke sféfe zdravotniho stavu pecovatele, a to u znakt unavy a stresu (r = 0,4041). Tento zavér
byl také prokazan ve studii autorek Tabakové, Zelenikové a Kolegarové (2011, s. 29), kde
dvojice znaku (unavalstres) vykazovala méné zna¢nou silu vztahu oproti zavéru disertacni
prace.

Zajimavé zavéry korelacni analyzy byly zjiStény u vedlejSich a hlavnich urcujicich
znaki u respondentl se zavaznou zatéZzi. U hlavnich definujicich charakteristik byla prok4dzana
podstatna sila vztahu znaku popisujiciho obavy o ¢leny rodiny se znakem vyjadiujicim obavy
Z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci (r = 0,6398) a také se znakem
definujicim obavy z mozné institucionalizace prijemce péce, kde byla zjisténa vyznamna
korelace (r = 0,7371). Vedlejsi definujici charakteristiky prokazaly podstatnou pozitivni
korelaci znaku definujiciho bolesti hlavy se znaky zlost (r = 0,6089) a stres (r = 0,6686). Sttedni
korelace byla také u urCujicich znakt vyjadiujicich zvysenou nervozitu a somatizaci
(r =0,6661). Stfedni korelace prokazujici negativni zavislost byla u znaku zvysend nervozita
a znaku stazeni se ze spolecenského zivota (r = -0,6812). Vysoka mira zavislosti byla zjisténa
u Sestnacti dvojic definujicich charakteristik. Urcujici znak projevujici se zlosti vykazoval
zna¢nou korelaci se znakem popisujicim frustraci (r = 0,8173); zvysenou nervozitu (r = 0,8444);
somatizaci (r = 0,8071) a stres (r = 0,7584). Vysoka korelace byla také u definujici
charakteristiky projevujici se frustraci se znakem prokazujicim zvysenou nervozitu
(r=0,8325); somatizaci (r = 0,7320); stres (r = 0,8900); zdrmutek ze zménéného vztahu
s prijemcem péce (r = 0,8553) a nejistota ze zmenéného vztahu s prijemcem péce (r = 0,8553).
Také urcujici znak vystihujici stres pecovatele vypovidal o vyznamné korelaci mezi znaky
dokladajicimi zvysenou nervozitu (r = 0,7738); somatizaci (r = 0,8940); zarmutek ze zménéného
vztahu s prijemcem péce (r = 0,8246) a nejistotu ze zménéného vztahu s piijemcem péce
(r=0,7689). Dalsi urcujici znak prezentujici se zvySenou nervozitou prokazal znacnou silu
vztahu mezi charakteristikou popisujici zdarmutek ze zménéného vztahu s prijemcem péce
(r = 0,8254) a nejistotou ze zmeéneného vztahu s opecoviavanou osobou (r = 0,8394). Posledni

dvojici urcujicich znakt, mezi nimiz doslo k vyznamné korelaci, byla bolest hlavy a somatizace
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(r = 0,8457). Velmi vysoka sila vztahu byla prokazana u znaku popisujiciho zdrmutek ze
zmeénéného vztahu S prijemcem péce a znaku popisujicino nejistotu ze zmeénéného vztahu
S prijemcem péce (r = 0,9505).

Vysledky disertacni prace nepotvrdily vztah mezi hodnotou celkového CDV skore
a vékem rodinného pecovatele, délkou poskytované péce o piibuzného a vzdélanim. Vztah byl
prokazan mezi mirou zatéze a hodnotou celkového CDV skore, tzn., Ze se zvySujici mirou
zatéze vzrasta hodnota celkového CDV skore oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele.

Pecovani vyznamné ovlivituje osobni Zivot a zdravi rodinného pecovatele, coz dokladaji
I zavéry vyhodnocenych vyznamnych definujicich charakteristik zkoumané oSetfovatelské
diagnozy Vv této disertacni praci. Nejcetnéji se jednalo o vyskyt urcujicich znakt vztahujicich
se kK obavam pecovatele o zdravi opecovivané blizké osoby a charakteristiku souvisejici se
zménami pecujici osoby ve volnocasovych aktivitach. Uvedené urcujici znaky byly vnimany
rodinnymi pecovateli s diagnostikovanou rtiznou mirou zatéze. Rodinni pecCovatelé
S rozpoznanou stfedni a zdvaznou zatézi uvedli nejCastéji znak popisujici nedostatek casu
napliiovat osobni potieby a definujici charakteristiku projevujici se #znavou. Tyto ptedlozené
urCujici znaky charakterizuji oblast zdravotniho stavu pecovatele. Zjisténé zavéry prezentuje
1 fada dohledanych studii (Zelenikova, Kozakova, JaroSova, 2014; Kolegarova a Zelenikova,
2011; Rueda Diaz, Monteiro da Cruz, E Silva, 2016; Monteiro da Cruz, 2004; Tabakova, 2009;
Souza Oliveira et al., 2013; Zelenikova, Kolegarova, Kozakova, 2011).

Dle zavért vyzkumného Setfeni Monteira da Cruze (2004, s. 10) pecovatelska role
zasadné ovliviiuje osobni zivot v oblasti spanku, prace, volného ¢asu, ndlady a sexualniho
zivota. Definujici charakteristika vztahujici se k nedostatku ¢asu na osobni potieby pecovatele
a znak popisujici zmény ve volnocasovych aktivitach mohou souviset s ¢asovym stradanim
V osobnim zivoté pecovatele. Absence Casu muze souviset S naro¢nosti poskytované péce
a pocitem odpovédnosti, ktera vypliuje velkou ¢ast zivota peCovatelll a miize mit negativni
dopad na kvalitu zivota pec€ujici osoby (COFACE, 2017, s. 40). PeCovatelé vénuji vSechen Cas
opecovavané osobé na ukor svych potieb a celkového well-being. Neuspokojeni potieby, napt.
vV podobé nenaplnéni vlastnich volnocasovych aktivit, miZe vyvolat odlouceni od
spolecenského zivota a vyhoteni pecovatele (Kotrusova, Dobiasova, Host'alkova, 2013, s. 15).
Nedostatek Casu je problémem vnimanym rodinnymi peCovateli velmi vazné, podle projektu
,Podpora neformalnich pecovateli” byl silné¢ pocitovanym negativem az ve 40 %. Absence
volného Casu souvisi s dal§imi vyznamnymi dusledky péce, a to psychickym vycerpanim
a socialni izolaci spolu s omezenim volno&asovych aktivit (Simonik, 2015, s. 75). Zmény ve

volnocasovych aktivitach jsou znak, ktery je silné vniman pecovateli poskytujicimi péci blizké
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osob¢ po iktu (80,3 %) ve studii autora Moraise et al. (2012). Nedostatek ¢asu jako prekazka
pii poskytovani péce ptibuznému je silné€ji pocitovan muzi oproti zenam (Geissler et al., 2015,
s. 30). Urcujici znak reflektujici obavy pecovatele o zdravi osoby vyZadujici péci vyvolava
zna¢ny stres. Vnimany stres mize vyvolat strach peCovatele. Ten plyne z nejistoty ¢i obavy ze
pocity deprese a vyhoteni peCovatele. Charakteristicky znak projevujici se celkovou unavou je
podminén pocitem velké odpovédnosti zvlasté u pecovatelt poskytujicich komplexni pomoc
a podporu blizké osobé. Silnou tinavou trpi pfedevsim pecovatelé, kteti jsou navic ekonomicky
aktivni (COFACE, 2017, s. 44). Mnoho studii zaméfujicich se na rodinné pecovatele
poskytujici péc¢i piibuznému V jeho prirozeném prostiedi potvrdilo jako negativni disledky
pecovani unavu s poruchami spanku (Lokk, 2008, s. 41-43; Morais et al., 2012, s. 950; Ain et
al., etal., 2014, s. 3; Hopps et al., 2017, s. 441). K negativnim dopadiim péce jsou vice vnimavé
zeny oproti muziim. S naristajici délkou a intenzitou péce jsou silnéji pocitovany negativni
dasledky péce. Rizikovéjsi jsou také osoby sdilejici spoleénou domacnost a pe¢ovatelé starajici
se o ptibuzného s psychickym onemocnénim (Simonik, 2015, s. 76-77; Jedlinska, Hlubik,
Levova, 2009, s. 33).

Osetfovatelskou diagnézu popisujici zatéz pecCovatele mohou sestry méfit
a identifikovat. Osetfovatelsky problém lze také predvidat, a proto mohou byt zahajeny
intervence smétujici ke snizeni pravdépodobnosti nastupu nebo dopadu zatéze. Jedna se
0 vyznamny socialni problém, ktery je tfeba fesit sestrami pracujicimi na riznych pozicich
a v mnoha klinickych prostfedich (Burns et al., 1993, s. 74). Vysledky vyzkumu provedeného
v ramci disertacni prace potvrdily zavéry komparovanych studii, Ze ne vSechny definujici znaky
jsou pro stanoveni osetfovatelské diagnozy zatéze vyznamné. Presné identifikované projevy
zatéze umozni efektivné planovat intervence ke konkrétnimu znaku osetrovatelského problému,

a to pfedevsim v oblasti komunitni péce.
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ZAVER

Hlavnim zamétenim disertacni prace bylo ovéfeni platnosti vybranych diagnostickych
indikatorti zvolené oSetfovatelské diagndzy Zatéz v roli pecovatele (00061) dle mezinarodni
klasifikace NANDA-I u rodinnych pecovatelti. Tento hlavni cil byl specifikovan do tfech
dil¢ich cila vztahujicich se k definujicim charakteristikam zvolené oSetfovatelské diagnozy.
Konkrétn¢ se jednalo o ovéfeni validity vybraného souboru indikatord v jednotlivych
kategoriich rodinnych pecovatell dle miry zatéze, identifikovani vyznamnych oblasti
definujicich charakteristik a stanoveni celkové miry validity vybrané oSetfovatelské diagnozy.

Prvni dil¢i cil se vztahoval k ovéfeni platnosti definujicich charakteristik vzhledem ke
zvolené osetfovatelské diagnoze. Z 36 urcujicich znakl jich bylo celkem 20 stanoveno
rodinnymi pecovateli s riiznou mirou zatéze. Nejcastéji byly uréeny znaky popisujici obavy
Z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce a zmeny ve volnocasovych aktivitach, které byly
identifikovany rodinnymi pecovateli s detekovanou mirnou az zadvaznou zatézi. Pecujici osoby
se stfedni a zdvaznou zatézi urcily navic vyznamné urcujici znaky: nedostatek casu napliiovat
osobni potreby, unava, obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci;
zarmutek ze zmeénéného vztahu s prijemcem péce; obavy o cleny rodiny; naruseny vzorec
spanku; stres aobava zmozné institucionalizace prijemce péce. Uvedené definujici
charakteristiky byly stanoveny jako vedlej$i, méné vyznamné, ale u pecovatelll se zdvaznou
zatézi byly prevazné vyhodnoceny jako hlavni (= 0,75). PecCovatelé se zavaznou zatéZi navic
definovali jako hlavni znak hypertenzi s dal§imi vedlej$imi charakteristikami: nejistota ze
zmeneéneho vztahu s prijemcem péce; konflikt Vv rodiné; frustrace; somatizace, zlost; nervozita,
bolesti hlavy; stazeni se ze spolecenského zivota a potize s gastrointestinalnim traktem. Byla
ovéfena validita souboru definujicich charakteristik k oSetfovatelské diagnoze Zatéz v roli
pecovatele pro rodinné pecovatele a splnén prvni diléi cil.

Druhy dil¢i cil souvisel se stanovenim celkové miry validity vybrané oSetfovatelské
diagnézy. Hodnota celkového CDV skore byla 0,53 u vSech rodinnych pecovatelti a 0,55
u pecujicich osob s diagnostikovanou zatézi. Dle téchto vypocitanych hodnot 1ze konstatovat,
ze oSetfovatelska diagndza Zatéz v roli peCovatele by méla byt dale revidovéana ve vyzkumnych
studiich. Byla vymezena celkova mira validity zvolené osetfovatelské diagnozy a splnén druhy

dil¢i cil prace.
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Treti dil¢i cil mél identifikovat vyznamné oblasti definujicich charakteristik vybrané
osetfovatelské diagnézy ze seznamu NANDA-I. Velkd ¢ast vyznamnych urcujicich znaka
souvisela s oblasti emoc¢niho zdravi pecovatele S nasledujicimi charakteristikami zasahujicimi
do fyzického zdravi pecujici osoby a jeho peCovatelskych aktivit. Byly vyhodnoceny hlavni
oblasti urcujicich znaki oSetfovatelské diagnézy Zatéz v roli peCovatele a splnén tieti dilci cil.

Vzhledem k zavérim dil¢ich cilii vyzkumné prace 1ze konstatovat splnéni cile disertacni
prace. Validita vybranych diagnostickych indikatorti oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli
peCovatele byla ovéfena. Platnost oSetfovatelské diagnozy byla prokdzana rodinnymi
pecovateli s diagnostikovanym oSetfovatelskym problémem.

Informace z tohoto vyzkumu zdirazni vyznam problematiky rodinnych pecovatell
a potiebu zvySeného zajmu. Zavery diserta¢ni prace mohou byt vyuzity piedevsim v oblasti
komunitni sféry péfe a mohou motivovat zafizeni poskytujici terénni sluzby v domacim
prostiedi pacienta ke zvySené pozornosti k rodinnym pecovateliim. Vzhledem ke skutecnosti,
7e koncepce domaci péée a proplaceni vykontl pojistovnami CR jsou zaméfené pouze na
pacienta, muze byt problematické implementovat oSetfovatelskou diagnozu do praxe. Vysledky
validizacniho Setfeni se podili na exaktnosti stanoveni oSetfovatelské diagnézy v klinickém
prostiedi @ mohou pomoci krozvoji efektivnich intervenci ke specifickym projevim
oSetrovatelské¢ diagndézy ¢i1 intervenci preventivniho charakteru. Vyznamné definujici
charakteristiky participuji na vymezeni zasadnich problémi, které pecovatelé vnimaji pfi
vykonavani této role. Vzhledem ke zjiSt€énym informacim by méla byt rozsifena nabidka
podpory pro rodinné pecujici piedevS§im formou respitnich sluzeb, které jsou stale
nedostacujici, a rozvojem center neformalni péce.

Jako dalsi vyzkumna Setfeni, ktera by mohla byt piinosna v oblasti validizace
oSetiovatelské diagnozy, je realizovat nové klinické validizace na rodinnych pecovatelich
1 sestrach-expertech. Validita oSetfovatelské diagndézy by mohla byt oveéfovana ve vztahu
k souvisejicim faktorim a dal§im charakteristikim vztahujicim se k typu a charakteru
onemocnéni piijemce péce, véku piijemce péce, charakteru péce, stupni zavislosti dle piispévku
péce, délce péce, socialnimu a ekonomickému stavu, vyuzivani sluzeb péce. Bylo by vhodné
realizovat validiza¢ni Setfeni jinych oSetfovatelskych diagnoéz vztahujicich se k pecovatelské
roli. Diserta¢ni prace dolozila zavaznost problému v oblasti zatéZze rodinnych pecovateld.
Identifikovala vyznamné projevy pecovatelské zatéze, které jsou vnimany pecovateli
S oSetfovatelskym problémem. Zaméfeni vyzkumné prace podpofi implementovani
mezinarodni klasifikace NANDA-I v ¢eském klinickém prostiedi zejména v oblasti komunitni

oSetrovatelské péce.
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Ptiloha 1 Vyjadfeni Etické komise FZV UP v Olomouci

fakulta

A |
zdravotnickych ved

UPOL-129221:1040-20106
ViZend pani
Myr. Janu Konetnid
Ustav odetfovatelstyi
FZVY UP v Olimonci

20016-11-04
Vyjadieni Eticke komise FZY UP

VAZena pani magisihve,

na zikladé Va8l Zédosti o stanovisko Dlicke komise FZV LIP byl Vas vizhumay
projekl posiusen a pir vwhodnocend véoch zaslamyeh delumentit Vam sdélujome, 7¢
vivkwmnému prajziu s pazvem ,,Validizaee definujicich znaka oSetrovatelské
diugndzy Pretizeni pedovatele podle NANDA I, jeko iste hlavnf feSitelhan, byl

udéleno

souhlasné stanovisho Ftické komise FZV TP .

S pusdravemn,

ﬁ\ UKIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUC
"‘/ \ % Fakulia zdravotalckich véd
/’ﬁ : \..-"‘ \ Etickd komise

/ Inavotinskd 3,775 15 Olomouc
Mar. Petra Bastlova, 'h.D, e
nfedscdkyne
Etické kamise FZV UP

=auL ta 2deavsicky

dravolira<s 2 AL ILOkemoas T 285352 360
werw fovupol.cz
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Ptiloha 2 Souhlas s pouzitim hodnoticiho nastroje zatéze ZBI

=L
Mapi

Resedarch Trust

Liser agreement

Spadal Tems

Mapl Rascaarch Trec, a non-for-proilt arganisabon sebject o the fenms of the French ey of 15t July 1904, regisierss in
Campeniras under number 453 579 345, whose Dusiness address ks 27 rees de b villete, E300E Lyon, France, hepeafber refemed
o 2s “MRT" and e User, as defined hensdn, (sach refemed to singularly &5 3 “Fary™ andor oolliecively as the "Paries”], do
hereliry agres b ihe foloaing User Agresment Special and General Tienmes:

Miapl Resesrch Thest
PROVIDE™

27 rue de b Vit

E5003 Lyon

Franoe

Telephone +33 {04 TZ 1365 7E
Fax +33 {00 72 13 65 52

RsoFak

The Liser acknosiedges that it ks subject io these Spedsl Terms and o the General Tems of e Agresment, which are Included
In Appendle 1 bothese Spedal Terms and faly Inoorporabed Ferein by refepence. Under ihe Agresment, e Guesionnalne
neferenced Fensin is loersed, notbsold, to S Lser by BRT for us= only In accondfance with the fems and condibons defined
hersin, BIRT resenes sl fghis not expressly grani=d fo the User.

The Farfies, In these Specal Tems, intznd io detal he spedal condions of el parnership.

The Farties inbend Shat il capiired termes in the Special Temms hase e same deqnibions as hose ghven In sitice 1 of the
Ganeral Tenms included i Aopendix 1.

In fhis regpesct, e Parties: hose sgresed as. foloes:

Artlols 1. Condilons §pacifio fo the User

Esodlon 1.0 desdifoation of the Usar

Lis=r Mams= Jana Konsona
Lisigeal [Form Bdent
Aodress Hrreotirska 3
TroiS Dlomouc
Counlry Crech Republic
Emall address [ena konscnsfupoloe

Eeodlon 102 dentifoation of the Gusconnaire

THe |..'-_"ﬂ11 Burden InkEndes (ZBI)

Zart Burden Inberview_ LiserAgresment Mandha0is_S.0
& hapl Reseanch Truss. The unauthorized modification and use of any pordon of #his dooement [s prohibfsd

106



Pfiloha 2 Pokra¢ovani

Mapi

Resedrch Trus'r

Muthonsh Zart Slesen H

Zart Slesen H and Zark Judy M

Copyright Cograright 1550, 1853, 1550 Sieven H Zarit and Jody B Zar
Crigimal blbllogragh bc meferenc=s

ZBl-22

Zarit 5H, Resyper KE, Each-Frisrson J. Relathees of e Impained Eldedy: Comeinies of
Feslings of Burden. Geroninlogist. 1580; 3054555

Zarit 5H, O MK, Zarft JAL The: hidden viciims of Alzheimer's disesse: Familes under
siress. Mew York: Mew York Unlbsersiy Pregs, 1355

Zart 5H, Zork JWL The: Memory and B=havior Froblems Checkiss and e Burden
Irferiam. Geronioiogy Cenler, Fenn State Unkersily. 1550

ZBl-12

EBidard M, Molloy DWW, Squine L, Dubals 8, Lever A4, OTonnell . The Zark Burden
InferdewT a new Shoft version and sresning version. Gemomioiogist. 2001
CotdA(5e52-T {Pubhied Abgiac)

artiols 2. Righis to Uss
Esodlon 201 Conbext of the Uss of the GQuesciionnains

The Liser underiakes fo only use The DussSonnalme inihe confesd of the Sludy = definsd heneaier.

Confest of Lise Cilniical et or sty
Tiee validaticn o nursing dlagrosls Caregher Roke Seain
Type of resaarch Ciher

Escflon 202  Condibons for Uss

The Liser underiakes io wse the Guesbonnaire in aocordance with The condMons: for use definsd hereafer

(a3l Righis ransf=msd
Acting Inthe Dwner's reme, MAT transfers e folowing lmiled, non-exciusve rfighis, o the User [the "LimBed Righls”]
{1 %o use the Qusstionnaire, only 25 et of The Shedy; Bl ipht [= made up =xciushee by of the right o communicate
It bz the Ben=ficiariss only, Tre= of charge, by any m=2ns of commericalion and by any mears of remols dlstibufion Enown or
unknown oo date, seblect o respisciing e condBons for use describsd hereaier; and

1) o reproduce e Queshonnaies, only &5 part of the Study; 1his ight s made up exciusivedy of e ight o
physically =sisbiish the CussHornaies or o hase & physically =sisbilsned, on any paper, decronic, anskosy or digital rsssiur, and
In particular docements, afides, shudles, obsersalions, publicotion s, websies whether or not protected by restricted sooess, 5O,
DD, COHROM, hand disk, 'UISH fash drive, for e Beneliclaries only and subject bonespecing e condibons for use descoribed
hzreafar- and

Zant Surden Inberies_Ussrgraamem_Warchi01s_S.0
& Wapl Reszarch Trust. The unauthorzsd modfication and use of any pordon of ihis dooument Is prohibhiss,

107



Pfiloha 2 Pokra¢ovani

Mapi

Resedrch Trust

{0} Should the Susstionraine nof aresdy Fave been Tansialed Into the language requested, the User s enbied o
transiate the Gusstionnaine or haee E ransisisd in his Bngusge, subjact i sforming MAT of the sams beforehand by the
signature of & Transiabon Agresment Indicaing e t=nms o It and 1o provicing a copy of ine transialion fhs obbieed &5 soon
Bz possibe by MST.

The Liser acknowiedges and acoepls that it s not erdtied 1o amend, modfy, condense, sdapt, reorpanise the Cussionnaire on
any madlum whaisosaer, In any way whatsosser, =ven minor, wikhowt FMRTs prior specBAc wril=n cons=nkt

(£} EBpediic condibons for the Quesbonnaine
* Uz n Ind idual dinloal praclics or Reseanch study / project

The Liser underiakes never io duplcabes, rarsfer or publish the Questiznnaiee wihoul indicaing he Copyright Mooz,
* U= in a publication or on 3 website wih unrestriched access:

In e cass of & publicafion, aricls, study or cbservalion on papsr or slecronic format of e CussSonealime, Fe Lo underiates
to respect the Soliowing special chilgatons:

= not bo Inchade any 2l copy of the Gusstionnaire, but & prolecked version with e ndicalion *sample copy, do mof
use wifhout

permmission™

= o indicai= the name and copyright nobioe of the Swnsr

- o induds the reference publicabions of the Quesslionnalre

= o indicaie the detalls of MST dor any Irfonmabon on e Cuesonnaire 25 follows: confact Imfonmabon and
pemilssion o use: Mapl R=s=anch Trust, Lyon, France — Intemet b esroride. mapt-tnist orod

= o proeide KMIRT, &5 soo0n as possiole, with a copy of any publicalion regarding e Quesionnaie=, for indomeation
PUDOSES

= o submil e screenshois of all the Fapes where e Quesionnaine appears 1o MST before release: o check hat
the above-meniionsd requirsments hase Dsen respeched,

v Uk for dissemingtion:
- Cin oy websle with nesincisd access

In e case of pusiication on @ weteke wiR resiiclsd access, the User may Incuds a dean version of the CuesSonmalre, subject
to fhis wersion being protecisd by & suficanty Daoure aocsss bo only sllow the Sensfcaras fo arosss It

The Liser underiaies io also nespect the following special cbigatons:

= o indicats the name and copyright motice of the Cemer
= o include the rederemice publicabons of the Sus=slionnaln=
- oindicat the deialz of MAT for any Imfonmabon on he Guesionnaire 2 follows: confact imonmabion and
permission io use: Mapl Rese=anch Trust, Lyon, France — Intemet hips-feproride. mapknust ong
- o submit the screenshots of all the Fages whers the Questornaire appesrs 10 MAT before release io check that
hase been respeched.

- O promotional §marksing dooumesnis

In e cass of publication on promofonalimaresiing documenis, the User urndertsies bo raspect S following special coligations:

= o indicaie the mame and oopyright notice of the Swner

= o include the rederemice publicabons of the Sus=slionnaln=

- o indicate the detalls of BST for any Imfonmebon on e GuesSonnaire a5 follows: confact Imonmabion and
pemission o use: Bapl Res=anch Trust, Lyon, France — Intemet: hiips: feoroeyide mspt-iniest oro'

- to prowide MIRT, a5 soon as possitie, with & copy of any putdicalion regardng e Guesionnainz, for irdomation
PUTDIEES

- o submil e screenshots: of all the Fages where e Queshonnaire appears o MAT before release o check hat

Zart Burden inbendew_Lserfgresmen_Hanhziie S0
& Mapl Resssnch Trust. The unauthorizsd modification and wse of ary poridon of his dooement (s prohibied,
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Mapi
Research Trust

the above-meniionsd reguiremenls haae been nespeched.

For any other use not d=fined henein, pleass corlact MAT for he specilc condibions of use and access fees (F applicable ).

Artiole 3. Tarm

MAT transfers the Uimiked Fights:io wse e Queshornaiee as from the dale of delivery of the QuesHornaiee b ihe User snd for
the whole period of The Sy

Arilole 4. Bansnolarise

The Farfies agres that e Usar may commuricabe (e CussSonmaine n scoordance wit the condiions defimed o b fhe
Bemeficlari=s Irrsnlessd in the Shudy only, In relsbon D e Shady defined imseciion 2 00,

Artlols 5. Teriborisc snd Languagsec

MRT fransiers the Umib=d Fighis 1o use e Qussionnairs on the folowing f=rrfiories and In = languages. indicated In he Babl=

el

Gusscticninaing Larguage

2Bz Emngilsh fior the L5
ZBkFZ2 Adrikasng for South Adrica
ZBk22 Arabic for lsras

ZE-2Z Bergal for Eangiadesh
ZBkZ2 Bulparizn Tor Euigaria
ZBkZ2 IGpech fior Cxech Republlc
ZBkFZ2 Danish for Denmark:
ZE-2Z Cutch for Esigium (Flemish]
ZB-22 Cuich for ihe Netherfands
ZBk-Z2 Emgilsh fior Australia
ZBkZ2 Emnigllsh for Canada
ZBk22 Erngilsh fior South Adrica
ZBk22 Emgilsh fior the LK
ZB-22 Emgllsh fior the LIZA
ZBkZ2 Finnish for Finland
ZBkFZ2 French for Beigham
ZBk22 French for Cansds
ZB-22 French for France
ZBkZ2 GErman for AusTia

Zart Burden inkendes; Liserdgreement Rarchc1E_S.0
& Mapl Research Trust. The unauthorie=d modificaiion and use of any pordon of This document [ prohiblied.
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2822 Ganman for Gemmany
28122 Gresk for Gresce
28122 Gagjarstl for india
28122 Hiehrew for israsl
28122 Hindl fior Indla
222 Hungarian for Hungary
28122 Itallan fior Halky
28122 Jdapansse for Japan
ZBk22 Kannada for Indla
ZBk22 Korean for Horsa
ZBk22 Latslan for Latsda
ZBk22 LEhuanian for Limsanis
ZBk22 tdatayalam for India
ZBk22 tdandarin for China
ZBk22 fdandarin for Tafwan
ZBk22 tdarmihl for indla
ZBk22 Hipale s Tor bl
ZBk22 Hionwegian for Moy
2822 Pailish for Foland
2822 Paoriugueess for Braczd
2822 Paoriupueess for Porlugal
28122 Punjabl for indls, Funjabl for
India
2822 Romanian for Romaniy
2822 Russian for lsras]
2822 Russian for Labsda
2822 Russian for Russis
28122 Russian for Likraine
28122 Serhian for Serbis
2822 Siovak for Shoreakly
28122 Spenish for Argentina
28122 Spesnish for Chils
28122 Spenish for Colombls
ZBk22 Spenish for kexico
ZBk22 Senish for Pena
28122 Spanish for Spaim
28122 Spenish for Lirugeay

Mapi

Research Trust

Zart Burden Inbendew_Liserfgresmen_ManhI0is_S.0
= Mapl Ressarch Trust. The unsuthorized modification and use of any porfion of this Soosment [5 prohibied,
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Resedrch Trust

ZBrI2 Spanizh for e LEA
ZBRI2 Swesilsh Tor Finland
ZBrIZ2 Swestlsh Tor Sweden
ZBrIZ2 Tamil for indla

ZBr22 Telugu Tor India
ZBrI2 Thal fior Thaliand
ZBRI2 Turklsh fior Terkey
ZBrIZ2 Likrainizn for Likraine
ZBrIZ2 ‘Wizinamese for Cansia

Arflols 8. Prios and Fayment Tarme

The Liser underiakes. in relsfion o MAET o pay the price= owed inoretum for e avaiabilily of the Quesiionnaire, scconsing o the
prices s out beelow, depemding on fhe languapes reguesied and the ooshs of using e Sussbionnaire, in aconmdances wibh e
E=rms and condfions: desorbed In secion £.02 of the General Tems inchaded In Appendx 1.

Cosf per sudy 1 CO0 €
Comerercial users
Cost per Isnguspe =00 €
Cosfl per sfudy Frme=
ROYALTY FEEE™ Funded acsdemic reseamt
Cost per langusge Frms=
Cosd per siudy Fros
Mot funded acsdiemic users
Cost per language Fros
Cosf per sfudy 1 000 €
Commerdial wsers
Cost per lsnguspe =00 €
Coaf shud 00 €
R Funded acacemic ressarch el
Cost per langusge o€
Cosd per siudy Fros
Mot fonded acsdemic wsers
Cost per languape Fres=

Apresd and scknomedped’ Oy
Jana Moneona
17-Cct-21E

Zarit Burden inkerdew_Liserfgresment_MEanhZIe_ S0
= Mapl Reseanch Trusd. The unaulhorized modiNcation and use of any porion of This doosment [5 prohibiesd,
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Piiloha 3 Ceské verze hodnoticiho nastroje ZBI

DOTAZNIK O POCTTOVANEM ZATIZENI

POEYNY: Nasledujia seznam obsalmje vyroky, ktere popisujl, jak se lide obcas o, kdyz peduji
o jimou oschn U kaddého roku wedte, jak Casto se tmkio otite: zds nikdy, zidka, obdas,
docela Easto nebo tSmaF srile Meewistuji sprivné nebo Spamé odpovadi.

L Mate pocit, Ze Vai Vaie pitbuzny pitbuzna 2ada vice pomoci, neZ potfebuje?

0. Mikdy 1. Zidks 2. Obfas 3. Docelafasto 4. Temd stale

ta

Mate pocit, Ze kvili fasn, ktery travite se svym/svou pibuzym pribuznon, nemdte dost
asu pro sehe?

0. Mikdy 1. Zidks 2. Ohbfas 3. Docelafasto 4. Temd stale

3. Citite se pod tlakem promoZe omelte pefovat o phbommehopiibunou @ soufssnég se
snadte plodt sveé ostatml rodinns nebyo pracov povinmost?

0. Mikdy 1. Zfidks 2. Obfas 3. DocelaZasto 4. Témd stile
4. Citite se trapné kvitli chovani Vaieho/Vasi piibuzného/piibozme?

0. Mikdy 1. Zfidks 2. Obas 3. DocelaZaste 4. Tém stile
5. Mate zlost, kdvz jste v blizkost sveho/sve phbusneho phibarne?

0. Mikdy 1. Zfidks 2. Obfas 3. DocelaZasto 4. Tém stile

. Mate pocit, 22 Vi Vale piibuzny piibuzma v soudasne dobd nepsthvmé ovlivinge Vase
vztahy 5 ostatmim Sleny rodiny nebo s Vasin prateli?

0. Mikdy 1. Zhdks 2. Obéaz 3. Docela fasto 4. Temd stale
T Mate obavy z toha, ©o 3 Vaiim Vasl piibuznym phibuzmon ude v budoucm?
0. Mikdy 1. Zndks 2. Obéaz 3. Docela fasto 4. Temd stale
g. Mate pocit, Ze je VadVase piibuzyypiibuzma na Vas zavisly/zavisla?
0. Mikdy 1. Zndks 2. Obéaz 3. Docela fasto 4. Temd stale
o, Citite se nervorm, kdyvz jste v blizkosti sveho'sve piibuznsho piune T
0. Mikdy 1. Zidka 2. Obfas 3. Docelafasto 4. Temér stale

ZE| - Cpech RepubiofTred - Version of 29 S 07 - Map
0 BB AT cleirT
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10

11.

14.

16.

18.

12

Mate pocit, Ze se kvilli pédi o Vaseho/Vasi priburnsho/piibuzmon zhorsile Vase zdravi?
0. Mikdy 1. Zfidks 2. Obéas 3. Docelafasto 4. Temd stale

Mate pocit, 2 kovili svénm/své piibuznénm/pitbommé nemsate takovy soukTomy Hvot,
jalky byste i pralia?

0. Wikdy 1. Ffidks 2. Obfas 3. Docelafaste 4. Temd stile

Mate pocit, e kwili pédi o Vaseho'Vaii piibumneho piibuznon urpsl Vi spoletensky
Zvot?

0. Mikdy 1. Zfidka 2. Obfas 3. Doceladaste 4. Temd stile
Te Vi kvili pribuznsmn piibuemé nepfijemns pozvat na navitévy pratele?
0. Mikdy 1. Zidks 2. Obéas 3. Docelafasto 4. Temd stale

Mate pocit, Ze piibnznyphibuzns Dejmé ofekava, & se o néj/mi bodete starat, jako
kdybyste byl'a jedind osoba, na kterou se mite spolahnour?

0. Mikdy 1. Zfidks 2. Obfas 3. Docelafaste 4. Tems stale

Mate pocit, #» nemate dost penéz. shyste se kromé svych ostamich vidajii jesté mohlia

postarat o sveho/svou piibummeho phbuzmon?

0. Mikdy 1. Zfidka 2. Obfas 3. Doceladaste 4. Temd stile

Mate pocit, 2 uz brzy nebudete schopen/schopna se o svebo'svou pibuzneho piibazmon
dale siarst?

0. Mikdy 1. Zfidka 2. Obfas 3. Docelaéaste 4. Temd stale

Mate podt, 7o od t& doby, co Vad/Vaie piibuzmpiibuzni onemocnél'a, nemste s
Evot pod kontrolou?

0. Mikdy 1. Zhdka 2. Obfas 3. Doceladaste 4. Temd stale

Prajete si, abyste mohl'a pedi o piibuzneho/ piibuznou prenechat nékonm jinémm?
0. Mikdy 1. Zfidka 2. Obfas 3. Doceladaste 4. Temd stile

Mejste & jist'a, jak se mate o sweho/svou piibuznsho/ phibuzmon staras?

0. Mikdy 1. Zfidks 2. Obéas 3. Docelafasto 4. Temd stale

Mate pocit, Ze pro sveho/svou piibuzneho/phibnrnou nedelate dost?

0. Mikdy 1. Zfidks 2. Obfas 3. Docelafaste 4. Tems stale

ZE - Coech RepublofCrec ~ Vemion of 20 Jam 07 - Mapi
0 el | - AU T
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21. Mlate pocit, Ze byste mohl'a o sveho'svou pirtboznehopiibuzniou pedovat lepe?

0. Mikdy 1. Ffidks 2. Obfas 3. Docela faste 4. Tem& stale

I

Tak moc se celkowd citte radden's pedd o svaho/svou piiburnshopiibuznon?

0. Viber 1. Trochm 2. Stednd 3. Dioceladost 4 Valice

© 1983, 1990, Steven H. Zarit a Tady M. Zarit
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Piiloha 4 Souhlas vedeni Oblastni charity Usti nad Orlici s vyzkumem

Ing. Marie Mald
Oblastni charita Usti nad Orlici
N Kopedku 356, Letohrad, 561 51

Zédost o wdSient souhl ligaci vézkumného detfeni

Vidend pani feditelko,

Zidéim o udéleni souhlase 5 realizaci vyzkemnpého Setfeni prosttedaictvim vafeho zatizen,
Vyzkumné Setheni je souldsti disertadni price s nizvem , Klinicka validizace definujicich zoaki
afetfovatelské diagndzy Pretizeni petovatele podle NANDA 1" studentky Mgr, Jany Konelné,
doktorského studijnibo programu Olctiovatelstvi, Fakuky zdravomickych véd Univerzity
Palackého v Odomoncl, Vyzkum bude realizovan u rodinnych pelovateld poskytujici pédi
o Clena rodiny min, 2 roky. Nebude se jednat o prici 3 Kliety. Tenlo vyzkumny projekt byl
projedndn o schvilen ctickou komisi FZV dne 11, 4. 2016. Dkuji 28 spoluprici.

V Olomouct dne. 4. & Mgr. Jana Koneénd

i

Souhlasim s realizacl vizkumného Setieni.

. Cigitding
Ing. Marie &
Mala g

V Olomouci dne. <2 Ing. Marie Mald
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Ptiloha 5 Souhlas vedeni Domaci péce-Fyzidop v Olomouci s vyzkumem

Marie Novosadova
Fyzdop s.r.o
Fischerova 4, Olomouc, 779 00

dost o i souhlas lizaci mného i

Vizend panl Novosisdovd,

#adim o udleni souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni prostednictvim vadcho zafizenl.
Vyzkumné fetfeni je souldsti diseriatni priice s nézvem Klinickd validizace definujicich
snaki) odetfovatelské diagnozy Phetizeni petovatele podie NANDA L* studentky Mgr, Jany
Konetné, doktorského studijniho programu Ofetfovatelstvi, Fakulty zdruvotnickych v&d
Univerzity Palackého vOlomouci. Vyzkum bude realizovin u rodinngch pedovateld
poskytujici péti o &lena rodiny min. 2 roky. Nebude se jednat o prici s klienty. Tento
vizkumny projekt byl projednin a schvidlen ctickou komisl FZV dne 11. 4, 2016. Dékuji za
spolupedcd,

V Olomouci doe. ... 50 7 Mgr. Jana Konetnd

e

Souhlasim s realizaci vizkumnéhe Setieni

"

/ -”--P- /.4

V Olomouci dais e L0 1#= Marie Novosidovi

49 Pysicup L1.O
s | Froxtenaple, Dovvan e
LA o
Therareas 4 Y75 00 Clormase
000 . =
L 2t 1 e

‘(L!
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Ptiloha 6 Souhlas vedeni Socialnich sluzeb v Lipniku nad Be¢vou s vyzkumem

Be. Kubjatovd Monika D45,
Socialni sluiby Liprik nsd Bedvou
Souhradng 1303,

751 31

Zadost o nd#leni souhlas umného Eetieni

Vichend pani bakalafkao,

taddm o udileni soublasw s realizaci vyzkumného Seifeni prostfednictvim vadesho zafizeni,
Wyzkumnd Setfeni je sowddsti disertaéni price s ndzvem Klinickd validizsce definujicich znakd
osctiovalelske diagnizy Pretideni pedovatele podle NANDA 1= studentky Mgr. Jany Konetneé,
doktorskéhe studijnio programu Obetfovatelsivi, Fakuliy zdrovetnickyeh véd Universty
Palackéhe v CHomouei. W¥ekum bude realizovén v rodinndch pedovaield poskyiujici péta
o Chema rodiny min. 2 roky, Nebude se jednat o praci s klienty. Tento vizkumnd projeki byl
projedean a schvilken etickou kamisi FZV dne 11, 4. 2016, Dekisi za spoluprici

W Lipmaib oo B oo 5.9, 2008 Mgr, Jann Bone i

e

Soublasim s realizaci vizkumného Setfeni,

Sl AF
-....'Fl\'

- N

e
W Lipniku n, B. dne 3. 3, 201% Be. Kl-l-lslﬁma.hhmitn His.
Sonchai re ludiey Lipni ':.'!-sii.::l
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Piiloha 7 Souhlas vedeni Charity Sternberk s vyzkumem

Bic. Pavlina Yyvomlava
Charita Sternberk
Crpavaka 13 TES d1

Zadost o wdéleni souhlasu s realizaci vizkumného Setieni

Widenh pani feditelko,

Fadam o udBleni souhlasn s realiznel vigkumnéhe seifeni prostfednicivim vaseho zafizeni,
Wiekummnd Setheni je soufisti disertafni price s nazvem  Klinicka validizace defimujicich mnaki
odethovatelske diagnbzy Pretifeni pebovalele podie MANDA L= studentky Mar. Jany Kooe&né,
dokiorského studiindbe programo Ofcifovaielsivi, Fakolty sdraveinickych wid Univerzity
Palackého v (Momeuci. Vyzkam bude realizovin v rodinndch pesovnteld poskytujicl pddi
o ¢lena rodiny min. 2 roky. Mebude se jednet o prici s klienty, Tento vizkumny priekt byl
projedndn a schrvilen etickou komisi FEV dne 112 4. 20060 [Nk 2a spolupriea.

1
W Olomouei dne, .00 Mpr. Jana Konetni

Souhlasim s realizacl vizknmndéhoe Setioni,

{ fw /‘{'I'_Etf
V Olomouci dae_ %13, #17 He. Pavlina Vyvozilova
""; CHARITE STERMBERK
P%J; Cagapki 13
i | TEL 01 Elernbask
|* .%. {ml, PlEa: 325 001 014
lcarilas| (B0 ang 14 BAg
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Ptiloha 8 Souhlas vedeni Domaci péce v Hranicich s vyzkumem

Mlgr. Duchoiiowa Hana

Memoenice Hranice a. 5, — Domici phis
Fhorovska 1245, Hranice

753122

déleni souhlasu s reali yyzhumného Setfeni

ViFend pani magisiro,

Fidim o uddleni soublasu s realizaci vizkumného Zafeni prostiednictvim vadeho zafizent.
Vyzkumné Setfend je souldsti disertadni préce s nizvem JKlinickd validizsce definujicich
anukil odetfovatelské diagniey Phetifeni pedovatele podle NANDA 1 sudemky Mgr. Jany
Konetné, doktorského studijniho programu Ofettovatelstvi, Fakuly adravenickych vid
Univerzity Palackého v Olomousei. Vizkum buade realizovin w rodinngch pefovateli
poskytujici pédi o clena rodiny min, 2 roky, Nebude se jednat o praci s klienty. Tento
vizkummny projekt byl projedindn a schvilen etickou komis{ FZV dne 11, 4. 2006 Dékuji za

spolupric.

% Hranicich dne 5. 3, 2018 Mgr. Jann Koneénd
f . ‘l-h__-

Souhlasim s realizaci vizkumndhe Seifenl.

% Hranicich dre 5. 3. 2018 Myr. Duchofiovd Hana

Ve,
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Ptiloha 9 Informovany souhlas vyzkumného Setfeni

Informovany souhlas

Vézend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, ktery je realizovan
vramci disertaéni prace, jehoz hlavni feSitelkou je Mgr. Jana Konecnd z Fakulty

zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Vyzkumny projekt se zaméetuje na posouzeni projevi, které mohou vést k pretizeni rodinného
pecovatele. Pro sbér tdaji poslouzi zaznamovy formuléf, ktery obsahuje jednoduché otazky
cilené na pecovatelskou Cinnost s vy¢tem projevi, které mohou vést k pretizeni. Polozky jsou
hodnoceny na numerické skale. Vyplnénim zaznamového formulafe stravite ptiblizné
15 minut. Z Gcasti na projektu pro Vas nevyplyvaji zadna rizika. Informace jsou ziskavany
formou anonymnich zaznamovych formulart. Vysledky vyzkumného Setfeni budou vyuZity

pro ucely disertacni prace.
Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim sudasti na vySe uvedeném projektu. Regitel/ka projektu mne
informoval/a o podstat¢ vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouZzivany, podobné& jako s vyhodami a riziky, které pro mne z i¢asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouZzity jen

pro Ucely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Me¢l/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se feSitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovén/a ,

ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

(Vyplnénim dotazniku respondent souhlasil s uc¢asti na vyzkumu)
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Ptiloha 10 Zaznamovy formulaf vyzkumného Setieni

VaZend pani, vAZERY pane,

obracam se na Vas 5 Zadost o spolupraci na vyzkumnem projekta, ktery je realizovan
vamoi disertadmi prace, jebof hiavm TeSitelkou je Mgr Jana Fopefma z Fakuloy
zdravermickych véd Univerziry Palacksho v Olomenuci.
Vyzkumny projekt se zaméTuje na posouzend projevd, kitere mohou west k pretiZesd
rodirmebin petovatele. Pro shér dail poslous zasnamovy fommular, ktery obsalngje jednoduche
otazky cilene ma pefovatelskou demost s vwitem projevis ktere mehou vestk pietizent. PoloZcy
jeou bodnoceny na pumericks skals. Viplnémm marnamovebs formalae soavite phbling 15
minat. Z nfast na projekna pro Vas pevvplyvajl Zadna rizika. Informace jsou ziskavany formea

anonvmnich zazramseiych formmlam, Vysledky vyzkumneho Setrend madeu vyusioy pro aely
disertadni prace.
Prohliden:

Prohlafwji, 7= souhlasim safasti na wyse uvedendm projekm Reditelka projektn mme
informewal'a o pedstace vyzkurm a sernamil’a pme s cili 3 metdami a pestapy, kters budoa
[ vyzkumu pousvany, podobng jako s vwhodami a riziky, keere pro mne z ucast ma projekoa
vyphvajl. Seublasim 5 tim, Ze viechny rxkane ndaje budou aponymns rpracovany, POy jen
pre tcely wyzkumm a Ze wvsledky wyzkomn mohou byt anonymmé pablikowamy .

MEl'a jsem mamost vie s fadng, v klidu a v dostatetné poskvimmen Case rvazit, mela jsem
moznost se fesiteleky Zepiat na vie, o jsem povazovala za pro mpe podstainé a potebae
vedat Wa tyto me dotazy jsem dostal’a jasneu a srorumitelnou edpoved’. Jeem mformovania ,
Ze mam marnost kdykoliv od spohprace na projeko edstoapit, 2 to § ber wdand divodu.
Vyplnénim tohoto dotaznike souhlasim 5 néast na vvie nvedensm projekin.

Predem Vam dékuji za Vag &as a spolupraci.

POEYNY: ‘I:Ekdu]lnmuhﬂhujenmh mftpﬁpﬁljl,]lkmlﬂtﬂh(ﬂmakd‘?i
p-r.-ru]l o jimon esobna. U kaidehe n‘mlm uved'te jake cutnse taloto citite: zda mikdy, zridloa,
obiéas, docela casto mebo téméf stale. Neexistuji spravoé nebo Spatne odpovédi.

Wikdy | Zndka | Obéas | Docela | Temes
Casto stals
1. Mate pocit, 7 VasVase phbozemna
zada vice pomoci, nez podebaje? ] 1 2 3 4
3 Il.‘lzrtepuu’r ze loili casu, ktery travite
5B SVYILSVOU }ELhuﬂnm
piibuznou, nemate dost Casu pro sebe’? ] 1 2 3 4
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Ptiloha 10 Pokra¢ovani

3. Criste s tlakem . protoze muosine

]:-ec-:ﬂ.-u o p:'LI:-leeI:-u ]:r"l:f.l.mnu a

souiasné se mafite ploit sve ostatnd
rodinne nebo pracovnd povinnost?

[ ]

LN

4. Citite se trapné kwilli chovani
VasehoVasi phbuzneho/pribuzne?

[

LER]

5. Mat= zlost, kdyz jste v bhzkoest
sveho/sve pfibuzneho/pitbuzne?

[

LER]

i !l.‘_atE]:n::n e Vas Vase [:l]'l:I'I.L.":II'- a
v soucasne dobe negativne ovlivmge
Vate vztahy s ostamimi cleny rodiny
nebo = Vasimi prateli?

[ ]

LN

7. Mate obavy z toho, oo s VasmVast
phibuznym piibuznou bade v badoucm?

[ ]

LN

& Mat= pocit, ze 2 VasVase
phibuzmy piibuzna na Vas zavishy'a?

[

LER]

9. Citite se nervozm, kdyz jste v
blizkost sveha/sve piibuzneha
phibuzrne?

[

LER]

10. Mate pocit, ze se kvuli peci o
WVaseho Vasi piibuzneho/ pribuznon
zhariilo Vase zdravi?

[ ]

LN

11. Mate pocit, Ze kvitli svenmy'sve
pribuznem pibume nemate takovy
soukronyy Fivot, jak byste si pfala?

(=]

LER]

12. Mate pocit, ze kvidli peci o
Vaseho Vasi phibuzneho/ pribuznon
uirpel Vas spoleCensky Zivor?

[

LER]

13. Je Vam kvuli prnbuznemu /pribuzne
nepfijemne poTvat 0a navitéya pratels?

[

LER]

14. Mate pocit, ze pnbumy'a Tejme
oceliava, Ze se o néj'ni budste starat, jako
kdybryste byla jedina osoba, na kierou se
pmize spolebment?

[

LER]

15. Mate pocit, ze nemate dost penez,
abyste se kromé svych ostamich vvdaji
jesté mohla postant o sweho'swou
priburnsho/pribuzmou’

[

LER]
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Ptiloha 10 Pokra¢ovani

16. Mate pocit, Ze uZ brzy nebudete
ﬂmmpm se 0 sveho'svon
piibuzneho/pribuznen dale starar? ] | 2 3 4
17. Mate pocit, Ze od te doby, co
WasiVate piibazmy'a cnemocnsla,
nemaie svifj Hvot ped kontrolou? ] | 2 3 4
15, Pigjets =i, abyste mohl'a ped o
piibuznehopiituznon pienschat nékonma
jmerem? 0 1 b 3 4
19. Nejste = jist'a. jak s= mae o
sveha/svou phbuznsho piiurnon sfamar? ] | 2 3 4
20, Mate pocit, Ze pro svebo'svon
piibuzneho/priburnen nedélate dost? ] | 2 3 4
21, Mafe pocit, Ze byste mohla o
sveha/svou phbuzneho piiburnan ] | 2 3 4
pecowvat leps?

Vabec | Trochu | Stfedns | Docela | Velice

daost

21. Jak moc se celkove cifite Zatifena
Pl o svebo/svon piibummeho ] 1 ] 3 =
phibuznou”?

KAZDOU polodkn, kferi souvisi s pecovatelskon roli, ozmacte podle waieho mazorm
valmani a cténl ma bedwobicl stupnic:

1 — Neni vabec charakteristicka pro m#

! - Velmi mals charalcteristicka pro mé

3 - Malo charakieristicka pro me

4 - Vyznamné charakteristicka pro mé

§ - Velmi charakteristicka pro mé

1. Obavam se, zda jsem zpisobily/a pockytovat ped 2] 3 4 E]
1. Obavam se, zda budu v buodoucna schopena
poskytovat peci 2] 3 4 5
3. Baojim se budoncnost kvali nejistemn sdravotmmn - 3 4 -
stavu piiburnehe piirns - -
4. Bajim se, zembmyahudeumma..uzdm*.me— - = -
secidiniho zafizeni = |- -
3. Mam ponze dekondt pozadovane ukooy pece e 3 5
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Ptiloha 10 Pokra¢ovani

6. Mam potze vikonavat pozadovane ukony pece

]

L H]

Ln

7. Me mménéne akivity {CinnostD) neplnd svou funkci

8. Jsem piehnané zabéhly'a v pelovatelskych aktivitach

Pt | b

i | L

=

Ln| wn

2. Mam kardigvaskulami ensmacnin

L&

10. Mam diahetes meallins

L&

11. Trpim umawan

LA

12. Mam potiZe se zafivacon trakiem

Lh

13. Trpim balesmmi hlavy

LA

14. Mam vysoky krevm ilak

LA

15. Mam vyskyt wyrazky

LA

146, Mam zmény v t2lpzns hmotrost

Lh

Tsem nastvamy

Lh

LA

EE Mam problemy se spankem
19_ Jsem frostrovamy/a (zklamany/a)

LA

). Jsem netrpélivy’a

LA

21. Tsem precithively'a

Lh

X3 Tsem mrySend nemvoend

ot | gt | et | | | ] e |t | | b | et | | ]

[ BN gy PC) oy Gl ESCY f U] gy P) gy G Y DR BCR i GECR gy PR § DR gy ) g D)

il | M| M | L | ] ] LR | L | LR | R | R | L | ] LS

LA

"

13. Jsem neschopoy/a zviadat ¢i
VFTOVLAL 22 58 ZADEE

| ]

LEH]

1

24 Mam male faso pro naplfovarnd ssych potfeh

L&

25 Trpim pocity depress

Lh

25. Moje psychika s2 odraz pa télesnem zdravi

Lh

17. Trpim siresem

Lh

28 Mam zmény we wolnedasowvveh aktivitach

LA

2. Pozorji mizkou vykonnost v mamesmant

LA

30, Ddmstam karern nist v zamesman

L&

31. Vvhvbam se speledenskenmy FHvoma

ot | bt | gt |t |t |t | ot |

BN |y BN gy P ESCY Y DY | GECY gy PR B

L | i | M | | | M ) L | L

ESIESTIE S E S IE S S S EEE S I S I S 2 I I I I I O S I I

Lh

31. Mam potize se sledovanim prishéim onemocnéni o
pribuznehals

[

LR ]

LA

33. Pocifwji soeutek ze zmenencho vziahu s
pribuznym pribuznon

[

[FH]

Lh

34 Pocituji nejistoiu ze zmensnsho vziaha s
prbuzyn prbuznon

| B

LEH]

LA

35. Mam obavy o Cleoy rodiny

LA

34, Mam konflikt v rodiné

Pt | b

i | L

L&
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Piloha 10 Pokra¢ovani

Vvberte, popf. doplite nasledunjici ndaje:

1) Tste:
&) Zena b) muE

7) Uvedite VA ¥k (Aoplibe)

) Nejvysil dosaZens vzdalan

&) zakladni B vvaden

¢) stiedoskalske (S0%) d) vyiEi odbome (VOE)
d) vysokodkolke

&) Deellca pecovatelke role.. ................................(doplife)

5) Vztah k opefovavans'mu (pribuzmé’mun), mapf. deera’syn, mandellos, drob/drodioa
apod.)
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Ptiloha 11 Hodnoceni definujicich charakteristik na Likertovée Skéle dle miry zatéze (MZ)
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Ptiloha 12 Vzd¢lani respondent

Vzdélani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%) | Kumulativni ¢etnost (%)
Zakladni 19 6,9 6,9
Vyuceni 67 24,2 31,1
Stredoskolské 117 42,2 73,3
Vyssi odborné 16 5,8 79,1
Vysokos§kolské 58 20,9 100,0
Celkem 277 100
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Ptiloha 13 Délka pecovatelské role

Délka Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%) | Kumulativni ¢etnost (%)

do 5 let 188 67,9 67,9
do 10 let 66 23,8 91,7
do 15 let 10 3,6 95,3
do 20 let 4 1,4 96,7
do 25 let 6 2,2 98,9
do 30 let 3 1,1 100,0
Celkem 277 100
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Ptiloha 14 Vztah k opecovavané osobé

Vztah Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%) | Kumulativni ¢etnost (%)
Dcera/syn 111 40,1 40,1
Manzel/ka 60 21,7 61,7
Druh/Zka 7 2,5 64,3
Vnuk/vnucka 29 10,5 74,7
Matka/otec 23 8,3 83,0
Prarodice 6 2,2 85,2
Bratr/sestra 4 14 86,6
Tchyné/tchan 7 2,5 89,2
Snacha/zet 25 9,0 98,2
Netet 1 0,4 98,6
Teta/stryc 3 1,1 99,6
Svagrové 1 0,4 100,0
Celkem 277 100
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Ptiloha 15 Mira zatéze peCovatelil

Mira zatéze

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Kumulativni ¢etnost (%)

Nulova az mala 50 18,1 18,1
Mirna az stfedni 143 51,6 69,7
Stiedni az tézka 72 26,0 95,7
Zavazna 12 43 100,0
Celkem 277 100
Mira zatéze X SD Median

Nulova az mala 13,3 51 14
Mirna az stiedni 30,4 5,9 31
Stiedni az tézka 47,3 5,2 46
Zavazna 66,3 5,0 66

X — aritmeticky prumér, SD — smérodatna odchylka
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Ptiloha 16 Vedlejsi definujici charakteristiky (celkova sumarizace)

vazené skore
0,45 0,47 0,49 0,51 0,53 0,55

Obava z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce 0,55

Zmény ve volnocasovych aktivitach 0,51

0,57

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. OsSetiovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. piekl. Kudlova, Praha: Grada,

2013. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Ptiloha 17 Vedlejsi definujici charakteristiky (skupina 2, 3, 4)

Vedlejsi urcujici znaky VS X SD
Obava z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce 060 | 3,39 | 1,31
Zmény ve volno¢asovych aktivitich 0,57 | 3,13 | 1,39
Unava 055 | 3,19 | 1,27
Obavy o ¢leny rodiny 0,53 | 311 | 1,46
Nedostatek ¢asu naplnovat osobni potieby 0,52 | 3,09 | 1,35
Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti peéovatele poskytovat péci 0,52 | 308 | 1,34

Vs — vazené skore, X — aritmeticky prumeér, SD — smérodatna odchylka

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetiovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. ptekl. Kudlova, Praha: Grada,

2013. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Ptiloha 18 Vedlejsi definujici charakteristiky (3. skupina)

0,00

Nedostatek ¢asu napliiovat osobni potieby

Zmény ve volnocasovych aktivitach

Obava z budoucnosti tykajici se zdravi pfijemce péce

Unava

Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pe¢ovatele
poskytovat péci

Zarmutek ze zménéného vztahu s ptijemcem péce

Obavy o ¢leny rodiny

Naruseny vzorec spanku

Stres

Obava z mozné institucionalizace ptijemce péce

vazené skore
010 020 030 040 050 060 0,70

0,71

0,70

0,70

0,65

0,63

0,61

0,60

0,60

0,59

0,54

0,80

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & Klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. piekl. Kudlova, Praha: Grada,

2013. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Ptiloha 19 Nevyznamné definujici charakteristiky (3. skupina)

Nevyznamné urcujici znaky VS X SD
Zvysena emocni labilita 0,50 2,99 1,35
Nervozita 0,49 2,96 1,34
Somatizace 0,49 3,40 3,87
Nejistota ze zménéného vztahu s piijemcem péce 0,48 2,90 1,18
Zlost 0,45 2,79 1,28
Netrpé€livost 0,42 2,68 1,29
Frustrace 0,42 2,68 1,33
Stazeni se ze spole¢enského zivota 0,42 2,70 1,35
Bolesti hlavy 0,40 2,60 1,35
Pocity deprese 0,40 2,60 1,36
Neefektivni zvladani zatéze 0,37 2,47 1,20
Obava, zda je poskytovatel zptisobily péci poskytnout 0,36 2,42 1,21
Hypertenze 0,36 2,43 1,65
Zména t€lesné hmotnosti 0,34 2,38 1,42
Prehnané zabyvani se pe¢ovatelskou rutinou 0,32 2,26 1,22
Potize GIT 0,32 2,26 1,43
Konflikt v rodiné 0,30 2,21 1,30
Potize dohlédnout na pfijemce péce v pritbéhu onemocnéni 0,29 1,95 1,06
Potize vykonavat pozadované ukoly 0,28 2,13 1,03
Nizka produktivita prace 0,28 2,11 1,17
Dysfunk¢ni zména v peCovatelskych aktivitach 0,27 2,08 1,12
Potize dokoncit poZzadované tikoly 0,26 2,06 1,09
Odmitani kariérniho postupu 0,24 1,97 1,31
Kardiovaskularni onemocnéni 0,22 1,65 1,31
Diabetes mellitus 0,14 1,56 1,34
Vyrazka 0,10 1,40 0,99

Vs — vazené skore, X — aritmeticky praumér, SD — smérodatna odchylka

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetiovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2012—-2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. piekl. Kudlova, Praha: Grada,

2013. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Ptiloha 20 Hlavni definujici charakteristiky (4. skupina)

Hlavni urcujici znaky VS X SD
Obava z budoucnosti tykajici se zdravi ptijemce péce 0,88 | 450 | 0,91
Unava 0,88 | 450 | 0,68
Zmeény ve volnoCasovych aktivitach 0,86 | 442 | 1,17
Hypertenze 081 | 425 | 1,55
Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti peéovatele poskytovat péci 0,79 | 417 | 1,19
Naruseny vzorec spanku 0,79 | 417 | 1,27
Nedostatek ¢asu napliovat osobni potieby 0,79 | 450 | 0,91
Obavy o ¢leny rodiny 0,77 | 4,08 | 1,00
Obava z mozné institucionalizace pfijemce péce 0,75 | 4,00 | 1,20

vs — vazené skore, X — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. OSetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2012—-2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. piekl. Kudlova, Praha: Grada,

2013. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Ptiloha 21 Vedlejsi definujici charakteristiky (4. skupina)

Vedlejsi urcujici znaky Vs X SD
Zarmutek ze zménéného vztahu s pfijemcem péce 0,73 3,92 1,38
Nejistota ze zménéného vztahu s pfijemcem péce 0,69 3,75 1,60
Stres 0,69 3,75 1,22
Konflikt v rodiné 0,67 3,67 1,23
Frustrace 0,67 3,67 1,50
Somatizace 0,63 3,50 1,45
Zlost 0,63 3,50 1,68
Nervozita 0,61 3,58 1,68
Bolesti hlavy 0,58 3,33 1,72
StaZeni se ze spolecenského zivota 0,56 3,25 1,49
Potize GIT 0,56 3,25 1,60

vs — vazené skore, X — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. piekl. Kudlova, Praha: Grada,
2013. ISBN 978-80-247-4328-8.
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Ptiloha 22 Nevyznamné definujici charakteristiky (4. skupina)

Zvysena emocni labilita

Pocity deprese

Netrpélivost

Piehnané zabyvani se peCovatelskou rutinou

Nizké produktivita prace

Neefektivni zvladani zatéze

Zmeéna télesné hmotnosti

Dysfunkéni zména v pecovatelskych aktivitach
Potize dokoncit pozadované ukoly

Obava, zda je poskytovatel zptisobily péci poskytnout

Diabetes mellitus

Potize dohlédnout na pfijemce péce v pribéhu
onemocnéni

Odmitani kariérniho postupu
Potize vykonavat pozadované tkoly

Kardiovaskularni onemocnéni

0,00

Vyrazka 0,06

vazené skore
0,10 0,20 0,30 0,40 0,50

0,50
0,48
0,42
0,42
0,40
0,36
0,33
0,33
0,33
0,31
0,31
0,27
0,23
0,22

0,15

0,60

Zdroj definujicich charakteristik: HERDMAN, R. H. 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice & Klasifikace:
2012—2014 = Nursing diagnoses: definitions and classification: 2012—2014. piekl. Kudlova, Praha: Grada,

2013. ISBN 978-80-247-4328-8.
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