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Cile a hypotézy

Pti zpracovani mé bakalarské prace s ndzvem: ,Spoluprace sestry a rodiny
hospitalizovaného pacienta®, jsem si v uvodu stanovila tfi cile a jednu hypotézu
(viz. zadéani). Po peclivém prostudovani a dopInéni si informaci souvisejicich k tématu,
jsem se dohodla s vedouci prace a s jejim svolenim jsem stanovila dals$i hypotézy, které

mi pripadaly dilezité, a proto jsem je doplnila.

Cil¢. 1:  Zjistit aroven a vyznam spoluprace mezi sestrou a rodinou

Hypotéza €. 1: Pfedpokladam, ze rodiny P/K nevédi o moZznostech nésledné péce svych
ptibuznych.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze vétSina rodin je schopna se postarat o svého
nemocného c¢lena rodiny za urCitych podminek (pfispévek na péci, bezbariérové

ptistupy, pomoc TOP, pomoc socidlnich pracovnic).

Cil ¢. 2: Zjistit, jak funguje spoluprace v nemocnicich v nasich podminkach
(Liberecky kraj, Praha FN Motol)

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladam, Ze se zdravotnici zajimaji o socidlni prostiedi svého P/K.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda je zajem rodinnych prislusnika o spolupraci se zdravotniky
vSeobecné.
Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, ze spoluprace mezi sestrou a rodinou hospitalizované¢ho

P/K je mélo vyuzivana.
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Podékovani

Timto zptisobem bych rada pod&kovala mé vedouci prace Be. Ivé Skodové za cenné
rady a pripominky v pribéhu tvorby této bakalarské prace. Vzdy se mi snazila poradit,
jak praci spravné sestavit, kde zacit, ¢im se zabyvat.

Pod jejim vedenim jsem poznala nejen teoretickou, ale i praktickou stranku problému.
Mohla jsem pozorovat, ale i pomahat v praci sestfickdm z terénni péce a socialnim
pracovnicim na internim useku liberecké nemocnice. Chtéla bych jim pod€kovat za to,
ze mé prijaly do svého kolektivu. Ve se mi snaZily s trpélivosti vysvétlit.
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Srde¢né podekovani patii 1 vS§em respondentim a vedeni nemocnic, ktefi se podileli na
vyzkumné ¢asti.

Nakonec bych chtéla podékovat mé rodin€ a pratelim za jejich ohromnou podporu

a motivaci.

»» Nemoc depta sice télo, ale osvobozuje dusi a také ji oCiSt’uje; v nocich a dnech nucené
necinnosti napadaji clovéka myslenky, které jako by se jinak baly prilis ostrého svétla ...
Kdo nikdy nestonal, neznd dobve své nitro. “

Romain Roland



Anotace

Zamérem této bakalafské prace je poukdzat na miru spoluprice mezi zdravotni
sestrou a rodinou hospitalizovaného pacienta v Ceské republice a pokusit se ji
zhodnotit. Zjistit aroven, na které spoluprace probiha, a jestli funguje oboustranné.
Poukézat na pozitiva a negativa vychazejici ze spoluprace a zhodnotit tim pfinos pro
hospitalizovaného pacienta.

Teoretickd cCast se zabyvd obecnymi pojmy a charakteristikou zdravotni sestry
a pacienta. Nutnosti znalosti z oblasti psychologie, komunikace, etiky a asertivity.

Dalsi informace se budou tykat moznosti nasledné péée v Ceské republice. Posléze bude
nasledovat jejich ptehled se stru¢nymi charakteristikami.

Vyzkumna ¢ast bude probihat na lizkovych oddélenich v Krajské nemocnici Liberec,

a.s., ve Fakultni nemocnici Motol, Nemocnice Frydlant s.r.o.

Kli¢ova slova

Nemocnice, pacient/klient, rodina, spolupréace, zdravotni sestra.



Annotation

The aim of this Bachelor Work is to sum up and to point out a level of co-operation

between a nurse and a hospitalized patient family in the Czech Republic. | would like
to find out how this co-operation works and if it is a mutual relation. | would like to
discuss the positives and the negatives that emerge from this co-operation. Furthermore
I would like to appraise a contribution for the hospitalized patient.
The theoretical part deals with a general conception and a characteristic of a nurse
and a patient, further with a necessity for knowledge in the area of psychology,
communication, ethics and assertiveness. Additional information is on the possibilities
of the follow-up care in the Czech Republic followed by its overview and short
characteristics. The research part will be taken in ward blocks in the Regional Hospital
in Liberec, joint-stock copany, The Motol University Hospital and Hospital Frydlant,
limited liability company.

Key words

Hospital, patient/client, family, cooperation, nurse.
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1 Uvod

Ve své bakalatské praci se zabyvam problematikou spoluprdce mezi zdravotni
sestrou a rodinou hospitalizovaného P/K. Zajimala jsem se o to, jakym zpisobem je
zorganizovan systém piedavani a ziskavani informaci od zdravotnich sestficek, rodiny i

samotnych P/K. Jaké povédomi maji zdravotnici o rodinach P/K a naopak.

Toto téma se mi zdalo zajimavé i z mnoha jinych ddvodi. Jednim z nich bylo
napt. feSeni slozitych Zivotnich situaci tykajicich se péce o P/K. Zdali byva
respektovano jejich osobni pfani napf. v oOblasti nasledné péce a pobytu
v domacim prostfedi. TéZ jsem se zajimala o to, jestli jsou rodinni pfislusnici schopni
nabidnout pomoc pifi péfi o sv€ nemocné. Ob¢ strany aktéri by spolu mély

spolupracovat a byt si nApomocny. Sttedem zajmu a péce by mél byt vzdy P/K.

Teoretickd cast obsahuje spiSe strucny piehled kapitolek, bez kterych by nebylo
mozné vlastni akt spoluprace vykonat. Nalezneme zde oblasti tykajici se komunikace,

etiky, psychologie, moznosti nasledné péce atd.

Cilem mé bakalaiské prace je tedy zjistit, jak probiha a funguje spoluprace mezi
sloZkami zdravotnimi, nasledné péce a rodinami P/K
Doufam, ze vysledky vyzkumu poslouzi ke zlepSeni kvality a efektivnosti

oSetrovatelské péce.

Pro lepsi souziti s tématem jsem si v dob¢ letnich prazdnin zatidila dobrovolnou
praxi u TOP spadajici pod KNL a. s., kde jsem navstévovala P/K v jejich domacim
prostiedim a méla se moZnost ptat na otazky, vztahujici se k tématu. Cerpat osobni
dojmy a zazitky ze vzdjemné spoluprace. Dalsi dilezit¢ informace jsem ziskala
od socidlnich pracovnic na internim useku nemocnice, kde jsem praktikovala téz
o letnich prazdnindch. Mohla jsem byt pfitomna u feSeni pozistalosti, pfevadéni

opatrovnictvi, zjiStovani socialnich anamnéz P/K.

Jesté bych zminila 0 kurzu Zrcadlo, ktery pro nas piipravil Ustav zdravotnickych
studii, kde jsem si mohla prohloubit znalosti a dovednosti v komunikaci

s handicapovanymi lidmi. V ptiloze ¢. 5 miZzeme nahlédnout na ziskany certifikat.
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2 Teoreticka cast

2.1 Komunikace

Komunikace je v obecné rovin¢ definovana jako sdélovani informaci. Muze probihat
nejruznéj$§imi zpusoby: slovy, pismeny, mimikou, verbalnim chovanim a dalSim.
Komunikace je velmi zdsadni v oSetfovatelské péci, téZ tvoti jeji zdkladni kamen.

Na probihajici komunikaci ma vliv motivace ¢lovéka, jeho aktudlni rozpoloZeni a urcité
bude zalezet na tom, s kym zrovna komunikuje. Ve zdravotnickych profesich je zvlasteé
dalezity casovy faktor a prostor. Musime pacienta/klienta informovat
o nepiijemnostech, které ho cekaji, co se s nim bude dit, jak vySetfeni nebo vykon bude
probihat, jak asi bude dlouho trvat atd. Pfi komunikaci pozorujeme, jak pacient/klient
informaci pfijima. Zrakem ptijimame az 90% vSech informaci, a proto by sestra méla
umét véas reagovat na piipadné nejasnosti, aby nedochéazelo ke zkreslovani tudaja.
Pti komunikaci bychom méli brat na zfetel vék pacienta/klienta, aktualni zdravotni stav,

mentalni status, strach.

Aby byl komunikacni proces vitbec mozny, potiebujeme pét zakladnich slozek
1.) Komunikator: osoba, od které sdéleni vychazi (mluvci)
2.) Komuniké: zprava, ktera je vyslana
3.) Komunikant: ptijemce- osoba, které je sdéleni uré¢eno
4.) Zpétna vazba:reakce, odpoveéd

5.) Situaéni kontext: prostfedi, ve kterém komunikace probiha [6]

Zpusoby komunikace

Komunikace mize probihat verbaln¢ (mluvené, psané slovo) nebo neverbalné

(feci tela).
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2.1.1 Kritéria uspésné verbalni komunikace

1.) Jednoduchost

Nejprve musime zjistit, zda je clovek schopny komunikovat. Na§ zamér by mél byt
jasny. Véty by mély byt kratké, jasné a vystizné. Na konci sdéleni je vhodné zjistit,
zda ndm pacient/klient i rodina rozuméli. Ovéfujeme si sdélované.

2.) Stru¢nost

Stru¢na informace pisobi profesionalné. Dlouhé a nejasné véty vzbuzuji nedivéru
a rozpaky. M¢li bychom ponechat Cas na ptipadné dotazy a nespéchat na vyjadieni
pacientt/klientt ¢i rodinnych piislusnikda.

3.) Zietelnost

Zietelnost je pfesné vyjadieni toho vyznamu, ktery jsme chtéli sdélit. Sestra musi
mluvit pomalu a jasné k véci. Co, jak, kde, kdy!

4.) Vhodné nacasovani

Zalezi na tom, co chceme sdélit. Intimni zaleZitosti sdélujeme vzdy v soukromi,
pii dostatku Casu. Zdravotnik by mél citlivé ptistupovat k potiebam pacienta/klienta.

5.) Piizptsobivost

Styl sdélovani informaci bychom méli ptizpisobit reakcim pacienta/klienta, rodiny.

Sestra byva zapojena do komunikace i pfi rozhovoru pacienta/klienta s lékafem.
Stava se totiz naslouchajicim. Uméni naslouchat je pro sestru dilezité, casto se tato
verbalni dovednost stava lékem. Podporuje to hlubsi vztah mezi zdravotni sestrou
a pacientem/klientem nebo jeho rodinou. Naslouchame tiemi zakladnimi zptlsoby:

usima, o¢ima, srdcem. [6]
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2.1.2 Neverbalni komunikace

Za neverbalni komunikaci povazujeme fec€ téla. Signaly, které naSe télo vysila, byvaji

leckdy jasné€jsi nez slova.

Mimika (vyraz v obliceji)

Jiz z prvniho pohledu pozname radost, smutek, strach, $tésti. Dolni ¢ast obliceje,
zvla§té Usta, jsou pro zdravotniky zasadni. Usmévem lze navazat rychly kontakt,
pratelstvi.

U o¢i sestra pozna subjektivni 1 objektivni stav pacienta/klienta.

Vzdalenost (proxemika)

Z postoje dvou lidi poznadme jejich vzajemny vztah. Podle vzdélenosti rozliSujeme

Ctyfi osobni zony. [6]

. Intimni (soukromd) - do 30-40 cm, ditvérné informace, zéna objeti

Osobni (pratelska) - do 70 cm, zoéna dotyku

Pracovni (formalni, socialni) - do 3,5 metru, sféra sluzebniho styku

Verejna (lhostejnd) - okolo 8 metrii, napr. recnik, herec. (Jarosova, 2000)

ChUize a drzeni téla

Nam hodn¢ napovi o zdravotnim stavu, momentalni ndlad¢ pacienta/klienta.

Postoj (posturika)

Existuji tfi zakladni polohy: vestoje, vsedé, vleze. Sladéni poloh umozni lepsi
komunikaci s pacientem/klientem. Pokud jedna osoba stoji a druha sedi, mize to
pusobit nadfazenym dojmem.

Sestra by méla vzdy zvolit vhodnou polohu pii komunikaci. Pokud vedeme rozhovor

s pacientem/klientem a on lezi, méla by si sestra vzit k lazku zidli.

Haptika (télesny kontakt)

Pokud je pacient/klient v nemocnici sam, muze se dostat do citové deprivace,
a proto bychom mu méli byt na blizku. M¢li bychom umét pohladit, vzit ho za ruku,
dotknout se. Jiz prvni stisk ruky ndm napovi o povaze ¢lovéka. Stisk ruky by mél byt

stiedné silny, kratky. Za zdvofilost se povazuje, pokud stisk doprovazi o¢ni kontakt.
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Dale zalezi na pohledu. Ten by mél byt upfimny. Pokud nam rodina nebo
pacient/klient sdéluje néjakou informaci, méli bychom se divat do o¢i, netikat ofima
a prikyvovat na souhlas, tim davat najevo, ze poslouchame.

Komunikaci miize narus$it spousta faktord napf. inava, strach, nezdjem o téma, bolest,

potize se soustiedénim, neznalost, zlozvyky.
Pfi prvnim kontaktu s pacientemvklientem si musime dat pozor na Hal6-efekt.

Halo- efekt spociva v uplatinovani predsudku, je to zobeciiovani jedné vlastnosti ¢lovéka

na jeho celek. Z toho mizeme mylné charakterizovat pacienta/klienta. [3, 6 14]

2.1.3 Komunikace s rodinou nemocného

. Nemocny v obtizné situaci hledd oporu nejcastéji ve své rodine, u pratel. Nemoc
kteréhokoliv clena rodiny zasahuje rodinu predevsim emocionalné, ale také ekonomicky,
vaznéjsi a delsi onemocnéni ovlivni vyrazné zpiisob Zivota rodiny. Ulohu rodiny nenahradi
Zdadnd instituce, proto se zdravotnici snazi ziskat rodinu ke spolupraci. Rodina poskytuje
potiebné informace o nemocném, zdravotnik poskytuje rodiné informace o zpiisobu osetrovani,
o aplikaci lékii atd. Vzdjemna spoluprdce je diileZita.

Nejcastejsi komunikace s rodinou nemocného:

e Béhem hospitalizace nemocného sestra informuje rodinu v rdmci svych kompetenci
zejména o tom, jak [ze nemocnému pobyt zlepsit, co muize rodina udeélat.
e PFi propousténi nemocného, kdy jsou davany instrukce k dalsi péci, je providen ndcvik
nekterych dovednosti, informace o postupech léecebného rezZimu.
e Pri predavani kontaktit na pomoc specialistit u zavaznych onemocnéni (specialni sluzby,
potrebné pomiicky atd.).
oV pripadé umrti nemocného predavani osobnich veci rodine.
Doporucené zpiisoby komunikace:
S rodinou nemocného nehovorime autoritativné, ale pratelsky, s porozuménim.
Pouzivame vhodné vyrazy, srozumitelné pro vSechny pritomné.
Vyjadrujeme vctu a respekt, nekritizujeme.
Zachovavame vSechna obvykla spolecenska pravidla.
Sdelujeme informace odpovidajici skutecnosti, miizeme je dolozit, doporuceni vsak maji
byt nendsilnd, nevnucujeme je.
e Podle potieby rodiny domluvime navstévu rodiny pro otevieny rozhovor.

® Pro rozhovor volime vhodné misto, kontakt by mél byt individudlni, cilem je rozhovor
o urcitém nemocném a jeho situaci. (Cechova, 2004)
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2.1.4 Empatie

e Zdravotni sestra by méla byt oporou pacientii/klientli, jejich radkyni, matkou,
kamaradkou, edukétorkou, ale neméla by ptejimat problémy na svou hlavu.

e Proto by méla byt sestra empaticka a zaroven profesionalni. Kdyby tomu tak nebylo,
byla by sestra ohroZena syndromem vyhoteni.

e Empatie je definovana jako schopnost vcitit se do pocitli, mysleni a jednani druhého
Cloveéka. Empaticky pristup je védomy piiklon k osob¢, kterd nam nemusi byt zcela
sympaticka, ale potfebuje pomoc. Empatie je vlastn¢ zpiisob pomoci druhé osobé bez
emocionalnich vykyvi.

e Empatie je z ¢asti vrozeny, ale i nauceny proces.

e Emoc¢ni blizkosti se rozumi takovy pftistup, ktery neni vazan pouze na odborny
vykon. Davame tim pacientovi/klientovi najevo, ze ho bereme jako lidskou bytost
a zajimame se o n&j v SirSim zabéru 1 mimo zdravotnické zafizeni. Nabizime

rozhovor na téma rodina, pratelé, prace atd. [3]

2.1.5 Etika

Co je vlastné etika? Etika - neboli véda o moralce, mravnosti. Zkouma, pro¢ se
¢loveék chova tak, ¢i onak. Etika je filozoficka véda o spravném zplisobu Zivota. Pomaha
nam hledat a rozliSovat co je spravné a co spravné neni. Vzdy zalezi na principu hodnot
¢loveka.

Slovo etika ma troji zaklad. Zaklad slova se vyvinul z feétiny, latiny a staroslovénstiny.

Recky vyznam - ETHOS, toto slovo oznacuje zptisoby jednani, smysleni a postoje.
Latinsky vyznam - MOS, pivodné toto slovo znamenalo vili uloZenou v Eloveku.
Pozdéji se zménilo v ptfedpisy a zdkony, normy a obyceje.

Slovansky vyznam — slovo pochézi z pravoslavného zdkladu NORV [10]

,, Etiketa, je souhrn pravidel uznavané formy spolecenského chovani.
Mravnost vyjadiuje postoj Cloveka k mravnimu zdkonu a spociva na jeho svobodném

rozhodnuti. (Jarosova, 2000)
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Zname zékladni, vS§eobecné platné hodnoty. Dil¢i hodnoty neboli druhové hodnoty.

Dokud chceme dosdhnout dvou hodnot zaroven, musime udélat kompromis. Existuji

hodnoty méfitelné a neméfitelné. Byva velmi obtizné zméfit mravni hodnoty.

Co je dulezité&jsi? Zivot nebo svoboda?

Zname déleni hodnot podle hierarchie. Hodnoty pfijemného a nepiijemného: pocit

libosti, nelibosti. Dale zname Duchovni hodnoty a hodnoty posvatné tj. nejvyssi skupina

mezi v§emi hodnotami. [10]

» Vyhody ujastiovani hodnot v sesterské praxi:

Je to proces, kdy si uvédomujeme hodnoty ridici nase jednani.

Podporuje rozhodovani. Neni to vsak synonymum pro eticky rozhodovaci proces.
Podporuje rozvoj osobnosti, protoze podporuje uvédomovani sebe sama (sebereflexi).
Slouzi jako klic k hodnotam pacienta/klientka usmérnuje intervence sestry.

Umozni vnitini pohled do systémit hodnot. Toto uvédomovani umoznuje jedinci udrzet si
resp. zmeénit hodnotovy systém.

Ve zdravotnictvi podporuj schopnost empatie.

Identifikace hodnotového systému pacienta/klienta pomadha:

Najit pacientovi/klientovi novy a smysluplny systéem Zivotnich hodnot po prekondni
urazu nebo chorob, popripadé v Zivoté s ndsledky urazu (napr. ochrnuti dolni
koncetiny), v Zivote s nemoci (napr. pacient na dialyze).

Ziskat informace o reakcich pacienta/klienta na vuraz nebo chorobu.

Hledat alternativni cile, kdyz pitvodni hodnotovy systém ztroskotal a nelze ho obnovit.

Planovat takové osetiovatelské vstupy, které podporuji kulturni a zdravotni presveédceni
pacienta/klienta.

S hodnotovym systémem pacienta/klienta se miizeme sezndamit nekolika zpiisoby:

Konverzaci s pacienty/klienty o jejich praci, rodiné, domdcich zviratech, zdjmech,
uspésich v minulosti, cilech a majetku.

Naslouchanim rodiné a prateliim pacienta. Pratelé nebo clenové rodiny mohou casto
poskytnout zachytné body nahodnymi poznamkami.

Prozkoumani zdravotnich zdznamii pacienta, které nam mohou odhalit jeho osobni

hodnoty. (Kutnohorska, 2007)
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Etické principy v oSetrovatelstvi

Autonomie
Autonomie znamena cténi pfani a volby pacienta/klienta, respektovani jeho etickych
zasad.

Beneficience — prospésnost

Znamena konani dobra a vzdy jednat ve prospéch zdravi a zivota pacienta/klienta.

Divéryhodnost

Zustat vérny zavazklim a dodrzovat je, jednd se o dodrzovani slibi a zachovani
soukromi! Princip davéry nalezneme i v oSetfovatelském etickém kodexu.
Spravedinost

Tento princip poukazuje na spravedlnost podané oSetfovatelské péci bez ohledu na
narodnost, rasu, nabozenské vyznani, vék, pohlavi a spoleCenské postaveni.

Veracita — pravdomluvnost

Rikat druhym lidem pravdu.

Soucasnost etiky je zaloZena na vySe zminénych principech (autonomie, beneficience,
davéryhodnost, spravedlnost, pravdomluvnost). Dal§im opérnym bodem se stal

holismus.
Holismus
Holismus z feckého holos - celek, filozofie holismu nahlizi na ¢lovéka jako na celek

i na v8echny jeho slozky (bio - psycho - socialno). [10]

OsSetfovatelska etika

Osetfovatelska etika vychazi z lékaiské etiky. V oSetfovatelské etice je nutné
porozumét zakladnim principim a tradicim, pfi nichz dochazi k etickému rozhodovani.
Zdravotni sestra pracuje s velmi rozmanitou skupinou lidi. Vstupuje pifi svém
zaméstnani do mezilidskych vztahil, a proto Casto fesi otdzky tykajici se Zivota, zdravi,

micenlivosti, smrti aj. [10]
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2.2 Rodina

Rodina je jednim z klicovych slov této bakalaiské prace, a proto se v prvni fadé
zaméfime na definici samotného pojmu. Nadale se zminime o vyznamu
a funkénosti rodiny jako takové. Hlavni funkci rodiny je vytvofit dobré zazemi

pro déti.

Definice pojmu rodina

Co je vlastn¢ rodina? Definovat pojem rodina neni tak snadné, jak by se
na prvni pohled, mohlo zdat. Z hlediska socializace je rodina skupinou primarni.

Rodina je zaloZzena na manZzelstvi nebo pokrevnim ptibuzenstvi.

,Rodina je dilezita socialni skupina, ktera plni celou radu biologickych, ekonomickych,
socidalnich i psychologickych funkci. Poskytuje svym clenium potrebné zdzemi, uspokojuje jejich
potieby a zprostiredkovavda zkusenosti, které nemohou ziskat nikde jinde.

Kazdy jedinec zde ma urcité role, které se stavaji soucasti jeho identity. Mezi jednotlivymi cleny
rodiny se v rdmci jejich roli vytvareji rozmanité vztahy, pro nNéz je charakteristické urcité
chovdni a styl komunikace. Kazdad rodina ma sviij hodnotovy systém, jenz ovliviiuje chovdni
jejich cleni a vede k prednostni volbé nékterych strategii zviddani problémii. Pokud je rodina v
néjakém smeru dysfunkceni, nékteré dilezité potieby téchto lidi ziistanou neuspokojeny

(Maiwaldova, 2009)

2.2.1 VVyznam rodiny

Hlavni vyznam neboli smysl rodiny je reproduk¢ni, ktery je téz biologicky dulezity
pro zachovani lidstva. Rodina byva pokladana za hlavni jednotku spole¢nosti. Rodina je
prvnim a zpocatku nejdilezitéjSim modelem, se kterym piijde dit€¢ do kontaktu.
V rodin¢ dochdzi ke kulturnimu ptfenosu, preddvaji se tradice, zvyky a hodnoty.
Vyznamné je osvojeni matetského jazyka, jakoZto prostiedku komunikace a predavani
zakladnich  kulturnich navyka (hygiena, oblékani, chovani atd.). Rodina
zprosttedkovava kontakty se $ir§i komunitou a pomaha mu zaclenit se do ni. Vybavuje
ho urcitym socidlnim statutem — piislusnosti k tfidé a etnické skupiné. Zavislost ¢lena

na puvodni roding je vétSinou ukonéena zalozenim vlastni rodiny, vychovou déti. [2, 7]
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2.2.2 Zakladni funkce rodiny

Socialné-ekonomickou funkci (zajisténi c¢lenl, zejména po financni strance,
oSaceni), biologicko-reprodukéni funkci (mé vyznam jak pro spolecnost jako celek,
tak také pro jedince, ktefi rodinu tvofi) emocionalni funkci (potieba citového zazemi)
Tato funkce je oviem zéasadni a nezastupitelnd. Zadna jina instituce nedokaze vytvofit
podobné a potiebné citové zazemi, pocit lasky, bezpeci a jistoty), funkci ochrannou
(zaopatiovaci, pecovatelskou), ktera spociva v zajiStovani zivotnich potieb
(biologickych, hygienickych, zdravotnich) nejen déti, ale vSech ¢lend rodiny.

Vychovna funkce (ktera uci prizpisobovat se zivotu, osvojovat si zakladni navyky

a zptisoby chovéani b&né ve spole¢nosti). [2,7]

Rozdéleni rodiny z hlediska funk&nosti:

o, Eufunkéni rodina zajistuje z hlediska zvyse uvedenych funkci optimalni

télesny i dusevni vyvoj ditete

e Problémovd rodina vykazuje poruchy bazalnich funkci, které vsak v podstaté neohrozuji jeji
existenci ani zdravy vyvoj ditete.

o Dysfunkéni rodina je charakteristickda vaznéjsimi poruchami nékterych

nebo pripadné vsech funkci, které poskozuji rodinu jako celek a narusuji

zdravy vyvoj ditéte

e Funkéni rodina je typickd vyskytem poruch rodinnych funkci, které ditéti vaznym zpiisobem
znemoznuji vyvoj a které hrube narusuji existenci a

smysl rodinného souZziti. ** (Maiwaldova, 2009)

2.2.3 Reseni konflikt(i

| v dobrém pracovnim kolektivu nékdy dochazi ke slozitym situacim a konflikttiim.
Dochdzi k chybam v komunikaci, nedorozuménim a stfetu nazort. Nékdy se této
vyméné nazorli nemiZeme vyhnout. Jedinym G¢innym feSenim se stava spravné vedena
komunikace. Drobné konflikty obvykle zvlddneme pifiméfenym spoleCenskym

jedndnim. Problém se mlize vyskytnout pii unave, stresu, v netrpélivosti atd.

Konfliktni situace ve skupiné€ vzniké tehdy, kdyz dojde ke stfetu nazort mezi dvéma
a vice jedinci. Nabizi se zde i moznost stietu mezi vice skupinami. Konflikt je zapotiebi
fesit. Neni dobré predstirat, Ze je vSe v poradku, mlcet, st¢Zovat si na né¢koho nebo

dokonce i pomlouvat.
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Pfi¢iny mohou byt rGzné: pracovni, materialni aj. Psychologické pti¢iny konfliktt
vyplyvaji z povahovych odliSnosti a vlastnosti jedincti. Kazdy mtze na danou situaci

jinak zareagovat. Zalezi na emocionalité a reak¢nosti ¢loveka. [1]

,» Dusledkem konfliktd byva pro vétsinu lidi psychické napéti, nespokojenost, pocity
nejistoty, nevrazivost, nasledné dalsi nehody, pokles vykonu, nezajem o praci. ZhorSuje

se kézen 1 svédomitost.* (Cechova, 2004)

Pii feSeni konflikti bychom si méli uvédomit, pro¢ konflikt viibec vznikl, co bylo
jeho hlavni pfi¢inou. Nasleduje navrh v feSeni problémi, vybér nejvhodnéjsiho feseni,
které by vedlo ke kompromisu, nebo dokonce i k jeho odstranéni.

Ob¢ strany by po vyfeSeni konfliktu mély mit dobry pocit. Snazime se vyhybat feSeni
pod vlivem emoci, ve zkratovém jednani. Pokud by to bylo mozné, méli bychom

hledani kompromisii odsunout do té doby, nez dostaneme rozum pod kontrolu.

Neni dobré fesit situace v Casovych tisnich. Konflikt nefeSime na nevhodnych
mistech. Personalni rozpory nikdy nefeSime pied P/K! Z hlediska profesionality je tento

zpusob nejméné vhodnym, ba i hrubé neprofesionalnim.

V pribéhu jednani se snazime zachovat klid, nekti¢et na sebe. Zvysuje-li druhy
Déle bychom si nem¢li skakat do feci. Vzdy vyslechneme nazor druhé strany. Stru¢né
zopakujeme jeji nazor a vysvétlime naS uhel pohledu. Béhem hovoru bychom méli

udrzovat o¢ni kontakt.

Konflikty mohou nastat na pracovistich mezi lidmi riznych trovni, napt. nadiizena
a podfizeny nebo i stejnych trovni. Mezi pracovnikem a osobou mimo pracoviste.
V nemocnicich se mizeme setkat s konfliktni situaci mezi lékafem a sestrou, lékarfem

a P/K ¢i jeho rodinou atd. [1]
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Kritika chybné prace

,Dojde-li k pracovni chybé, byvi vinik kritizovan. Oprdvnénou kritiku, podanou
odpovidajicim zpiisobem, je nutné prijmout. I tomu se musime ucit. Mnoho lidi kritiku neunese,
citi se urazené nebo nestastne, reaguje obrannymi reakcemi nebo se nadmérné omlouva.

Pri kritice je vhodné pozorne vyslechnout, co nam je vytykano, reagovat klidné, odpovidat
V prvai osobé (,, Ja vim, byla to chyba..."). Udrzujeme ocni kontakt. Vyjadrime svoje pocity,
pohnutky, nabidneme reseni. Je-li v diisledku chyby stanoven trest, prijmeme ho.

Nevhodné by bylo takové chovani, kdybychom se tvarili urazené, nechali se vyprovokovat
K agresivnim verbdlnim ¢i neverbdlnim projeviim, pripadné jenom miceli a tim zabranili reSeni

problému. (Cechova, 2004)

2.3 Socialni pracovnice

Socialni pracovnice v KNL

Po dvoudenni exkurzi v KNL a.s. na socidlné¢ zdravotnim pracovisti v internim
pavilonu jsme nacerpali zajimavé zkuSenosti a poznatky. Na internim tiseku se nachazeji
dvé pracovnice. Socidlni pracovnice a socialné zdravotni pracovnice. Dalsi pracovisté
nalezneme v budové psychiatrie a na lécebné dlouhodobé nemocnych.

Do denniho harmonogramu patii zjiSténi stavu pacientil na oddéleni (pfijmy, odchody,
umrti a vyfizeni korespondence) déale nésleduje vypracovani socialnich zdznamd,
socialni Setfeni u lizka pacientli, konzultace s oSetfujicimi I€kafi, jednani s obvodnimi
I€kati. V odpolednich hodinach byvaji na pldnu pohovory s rodinou pacientt.

V socialni sféfe probiha pracovni napli i mimo zdravotnické zatizeni. Mezi tyto tkony
patii: socialni Setfeni v terénu, drobné nakupy na piilepSeni pacientiim, dovybaveni
osamélych pacientli oblecenim a hygienickymi potfebami.

Socialni pracovnik musi mit urcité vzdélani, a to v oboru socidln¢-pravnim.

Mezi obecné pozadavky patfi dodrZzovani zasad vSeobecné slusnosti, dodrzovani
v§eobecnych prav a povinnosti dle zakoniku prace. DodrZzovani zasad bezpe¢nosti

a zdravi.

Do odbornych pozadavki patii znalost koncepce a socidlnich sluzeb, dodrzovani
etickych norem, znalost psychologie a morélnich zédsad, respektovani prav klientt
a zaméstnanct. V pracovni naplni socidlni i zdravotné-socidlni pracovnice nalezneme
Sirokou Skalu plisobnosti. Napf.: provadi rozbor socidlni situace, poskytuje odborné
rady klientiim, spolupracuje se socidlné-zdravotnickymi institucemi, zajistuje dalsi péci
po propusténi. V ptipadé imrti pacientli provadi odborné poradenstvi.

Socialni pracovnice tzce spolupracuje s lékarem.

23



Na jeho vyzadani aktivné zjiStuje socialni zazemi klienta. Nejprve Cerpad z predanych
informaci od zdravotnich sester z dokumentace. Poté pfistupuje k rozhovoru s klientem
nebo rodinou a vypracovava tzv. socidlni anamnézu, kde se zaméfuje na zdzemi
pacienta. Zjistuje, jestli ma n€koho, kdo by se béhem doby rekonvalescence o néj
postaral. Pokud neni pacient pti védomi nebo z jinych pfi¢in neni schopen rozhovoru,
kontaktuje pracovnice rodinné ptislusniky. Podava odborné informace v oblasti socidlni
sféry, napf. na co ma pacient narok, ¢asto nabizi postupy a kroky k zazadani a ziskéani
prispévku na péci, prikaz ZTP. Rehabilitacni pomicky musi zkonzultovat s I¢karem,
ktery svym podpisem stvrdi ndrok na tyto pomiicky. Pfedava kontakty tykajici se
asistencnich sluzeb, pecovatelskych sluzeb, rozvazky obédli a mnohé dalsi.

Socialni pracovnice pomaha fteSit tézké situace hospitalizovanych bezdomovci.
Kontaktuje azylové domy a shani umisténi pro socialné slabé spoluobcany. Vzdy je ale

podminkou zajem a pfani pacienta.

Socialni pracovnice pomaha 1 pozlstalym s ndlezitostmi pfi zatizovani pohibt. Sdeli
co a jak zafidit. Pfeda kontakty a doporuceni na pohiebni sluzby, pomiize s objednanim
pohibu. Pokud zemfely nema zadné piibuzné nebo piibuzni nejsou schopni zajistit
pohieb, ma tuto povinnost mistni magistrat mésta nebo méstsky urad.

Socialni pracovnice spolupracuji s terénni oSetfovatelskou péc¢i, kdy je jiz pacient
schopen domaci péce, ale je nutnd zdravotnickd péce. Terénni oSetiovatelska péce je
pln¢ hrazena pojistovnou, kdezto ostatni sluzby typu: asisten¢nich, home care,

stacionare, charity jsou hrazeny klientem.

2.4 Nasledna péce

V této kapitole bakalatské prace se podivime na moznosti nasledné péce. Nejprve
bychom se zabyvali historickym pfiblizenim péce, tim kdo se vlastné¢ zajimal
o nemocné a chudé lidi. Nejprve se zminime o svaté Zdislavé z Lemberka, ktera

pochazela z Libereckého kraje, a proto ji patii prvni misto mezi ostatnimi ,,pecovateli.
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Svata Zdislava se narodila kolem roku 1220. Zemfela jako velmi mlada v roce 1252.
Byla to Ceska Slechticna a manzelka Havla z Lemberka. Svata Zdislava podporovala
dominikansky klaster v nedalekém Jablonném v Podjestédi, ktery zalozil jeji manzel
Havel. Proslula svou dobroc¢innosti, peCovala o chudé a nemocné. V roce 1907 byla

blahoslavena a v roce 1996 pravem svatotfecena.

Bohata Slechta a méstané si mohli zaplatit péci 1ékare, ale o nemajetné se nikdo
nezajimal, proto byly zfizovany lazarety, hospitaly (sttedoveké zatizeni poskytujici péci
nemocnym a nemohoucim, piipadné starym lidem) a klastery, kde se o zdravotni péci
staraly feholnické fady. Reholnické fady maji dvé nejzakladngjsi vétve, déli se na
muzské a Zenské. Z muzskych feholnickych tadli jsou nejzndméjsi maltézsti rytifi,
ktizovnici, milosrdni bratti, dominikani, frantiSkani a;.

Z 7enskych fadi si miZeme vyjmenovat napt. klarisky, alZbétinky, boromejky,

o kterych se v této praci jesté zminime. [5, 16, 17]

2.4.1 Rady autonomni

Chudé sestry sv. Klary — klarisky
Rad klarisek vznikl vroce 1212 v Italii. Zakladatelkou tohoto fadu byla Klara

Offreduccio di Favorene (1194 -1253) z Assisi, ktera se nechala inspirovat bratrem
FrantiSkem z Assisi. Dale ji nasledovala jeji sestra a dalsi divky. Chtély zit v chudobé
a jednoduchém nabozenském zivoté podle evangelia, odmitaly veskeré vlastnictvi
po vzoru Krista. V ¢eskych zemich vznika prvi klaster v roce 1231, ktery byl zalozeny
sv. Anezkou Premyslovnou. Tyto sestry nemaji zddnou charitativni ¢innost mimo
klaster. Dalsi odnoz klarisek — kapucinky jiz nechaly vybudovat $pital pro nevylécitelné
nemocné. Hlavni pfedstavitelkou byla Marie Laurencie Longo. V Cesku je nalezneme

v Klastefe sv. Anezky Ceské ve Sternberku. [5]
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Rad sv. Alzbéty — alzbetinky
Rad vnikl koncem 13. stol. Do Prahy byly Alzbétinky uvedeny hrabénkou Karolinou

Schonkirchovou v roce 1709, ktera poznala ve Vidni klaster a nemocnici Alzbétinek.
Hrabénka si prala, aby tyto feholnice ptsobily i v Praze. Na Slupi byl zakoupen diim se
zahradou a kapli, pozdéji zde byl vybudovan novy klaster s nemocnici.

Dalsi ¢innost Alzbétinek se nachazela na Starém Brné, kde hrabénka Walldorfova
zakoupila dim a vénovala ho sestram, které se zde staraly o nemocné.

V roce 1950 se nemocnice v Brné¢ méni na domov pro seniory. [5]

Kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského - boromeijky

Podle obétavé Cinnosti sester je lidé zacali nazyvat milosrdnymi sestrami. Jméno sv.
Karla Boromejského lidé pfidavali proto, ze sochy tohoto svétce zdobily priceli domu
a dvur, kde sestry sidlily. Sestry zakoupily dva domy v Praze pod strahovskou zahradou,
které daly zaklad nemocnici a domu s kostelem sv. Karla. Jejich ¢innost se neustale
rozristala. Vroce 1945 pisobily sestry na vice nez 120 mistech. Pievazné
Vv nemocnicich, Skolach (i ve vlastni Skole Pod Petfinem) a v rtiznych ustavech pro
télesn¢ a mentalné postizené a domovech dichodct.

Boromejky nalezneme v nemocnici Vv Albrechticich a v Domové sv. Karla
Boromejského v Praze — Repich. Domov sv. Antonina v Moravskych Bud&jovicich
slouzi jako domov dichodcii. Déle je nalezneme 1 v Brn¢, Frydlanté, Frydku — Mistku.
[5]
Pokud bychom se chtéli dopodrobna zabyvat feholnickou ¢innosti, nezbyvalo by nam

misto na nic jiného.

2.4.2 Uvod do problematiky nasledné péce

., V soucasné dobé vilivem snizovani porodnosti a prodluzovani stredni délky Zivota dochazi
ve vSech rozvinutych zemich ke starnuti populace. Tento problém se tykd zejména naseho
kontinentu — Greying of Europe.

Vlivem zdokonalovani techniky v téchto zemich a pokrokii v mediciné je mozno lécit to, co bylo
drive nelécitelné. |, Vedlejsim produktem* tohoto pokroku a vinou neuplnych uspéchii mediciny
Jje také to, Ze nariista procento chronicky nemocnych v populaci.

(Gerontologické centrum, 1996)
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Geriatrie je medicinou stafi. Nasledna a dlouhodobd péce neni urcena jen starym
P/K, a proto neni vhodné sméSovat tyto dvé oblasti dohromady, ale bohuzel k tomu
casto dochazi. Nejspise proto, ze nejvétsi podil chronickych P/K tvofi pravé geriatricti
P/K. Dal§im vyznamnym rysem péce o tyto P/K je to, Ze potiebuji zdravotni i socialni
sluzby. Vzdy bychom se méli snazit o spravny typ péce, ktery P/K zrovna potiebuje.
Cilem by melo byt co nejvyssi zachovani kvality zivota, nezavislosti, sobéstacnosti a

umoznit co nejdelsi zivot v domécim prostiedi.

2.4.3 Moznosti nasledné péce

LUzkova péce

Nemocni¢ni geriatrické oddé€leni ¢i jednotky jsou specializované na zvlastnosti
vys§iho v€ku. Nalezneme zde pfiméfenou rehabilitaci, posilovani nezavislosti a zlepSeni
samoobsluhy P/K.

Snazime se zde zajistit takovy stav P/K, aby byl propustén bez komplikaci do domaciho

prostiedi.

Geriatrické oddéleni

Jedna se o akutni oddéleni, které se specializuji na léCeni akutnich stavii vysSiho
veéku. Uplatiuje se zde specificky geriatricky rezim. Na odd¢€lenich jsou pfijimani
piedevsim P/K starsi véku 65 let. Pro akutni onemocnéni nebo exacerbaci chronického
onemocnéni a naslednym zhorsenim sobéstacnosti.

Na geriatrickém oddéleni se zajistuje diagnostika, 1éCba, rehabilitace a specificky
geriatricky rezim s cilem navraceni sobé&sta¢nosti.
Znacnou cast tvoii P/K tvofi nemocni po akutni f4zi cévni mozkové piihody, choroby

kardiovaskuldrni, diabetes, revmatismus aj.

Odborné Iééebné ustavy, lééebny dlouhodobé& nemocnych

Jedna se o oddéleni nasledné péce pro P/K se stanovenou diagndzou a po odeznéni
akutni fdze nemoci. Pfijimani jsou tedy P/K , kteti potiebuji dlouhodobéjsi 1éebne-
rehabilitaéni péci, ale s dobrou perspektivou propusténi. Rehabilitaéni program je

vypracovan individualn€ po komplexnim funk&nim posouzeni P/K.
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Indikaci k pobytu jsou takové fize onemocnéni, kdy jiz P/K nevyzaduje pobyt
na akutnim odd¢leni. Jedna se o stavy, u nichz lze ptedpokladat, Ze terapie a rehabilitace
povedou k zlepSeni zdravotniho stavu a nezavislosti. Castymi indikacemi jsou
napf. stavy po zlomeniné krcku kosti stehenni, jind kostni traumata a pokrocilé faze
po cévnich mozkovych piihodach. Obsahem oSetiovaci péce je komplexni funkéni
posouzeni P/K a stanoveni rehabilitacniho planu ke zvySeni sobéstacnosti.

Dale sem patii nadcvik dennich Cinnosti, ergoterapie.

OsSetfovatelska oddéleni

Jedna se o odd¢leni zdravotnické. Prevazné se zde vyuziva oSetfovatelské péce, ktera
muze byt dlouhodoba, kratkodoba i trvald. Z vyhledového hlediska by toto oddéleni
mohlo byt fizeno zdravotniky, kterymi budou absolventi osetfovatelského bakalaiského
¢1 magisterského programu a zdravotni sestry se specializaci. Poslanim tohoto oddéleni
je udrzeni ¢i zlepSeni kvality Zivota, kdy se domaci péce stane obtiznou nebo neredlnou.
Indikaci k pobytu je potfeba oSetfovatelské péce, nikoliv zdkladni diagndza.
Obsahem péce oSetfovaciho dne je rehabilitani oSetfovatelstvi, dale hygienicky rezim,
zajisténi vyzivy, pée o vyprazdnovani, aktivizace a vertikalizace P/K, nacvik chize,

podavani 1¢kii, méteni fyziologickych funkci atd.

Geriatricky stacionar

Jedna se o poloinstitucionalni formu péce o geriatrické P/K. Principem je pobyt ve
zdravotnickych zatizenich, ktery trva zhruba 6-12 hodin. MlZe se pravideln¢ opakovat.
Indikaci k pfijeti je potifeba zdravotni péce, ktera nemusi byt kontinualni. Tento druh
péce je vhodny pro P/K s funkéni rodinou. Zdravotnické zatizeni béhem dne zajist'uje
kvalifikovanou péci a po zbytek dne laickou péci zajistuje rodina. Obsahem péce jsou
lécebné, osetfovatelské a rehabilitaéni vykony. Samoziejmé se zde dba na psychickou

aktivizaci, ergoterapia dalsi vykony k zapInéni dne.

Domaci pédée/hospitalizace

Jedna se o domaci péci, ktera nahrazuje hospitalizaci na lizkovém oddéleni, nebo ji
oddali. Predpokladem uspeésSné péce je pln¢ fungujici rodina a dostupnost socidlnich
sluzeb. Tato péce predpoklada urcité technické vybaveni domacnosti. Obsahem péce je
oSetfovatelsko-rehabilitacni ¢innost, zejména s cilem zachovat kvalitu Zivota ¢i ji

zlepsit. Zachovat nezavislost P/K v béZnych dennich aktivitach.
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Tato péce musi byt zkoordinovana s ostatnimi aktivitami domacnosti. Dopomoc muze
poskytovat bud’ rodina, nebo zafizeni poskytujici péci (Home care, pecovatelky,
asistentky aj.). Jedna se napf. o péci v terminalnim stadiu (domaci hospicova péce),
kde je nutnosti zvladnout neptiznivé piiznaky, pfevazy a hlavné prevenci vzniku
dekubitii. Déale sem miizeme zahrnout péci o dementni P/K, stavy spojené s inkontinenci
a omezenou pohyblivosti. Jednou z nejcastéjSich indikaci péfe jsou chronicka
onemocnéni spojena s nesobéstacnosti. Tato péce nahrazuje dlouhodobou hospitalizaci.

P/K potiebuje k tomu, aby mohl zlistat v domacim prosttedi péci komplexni. [15]

Terénni oSetfovatelska péée-TOP KNL a. s.

TOP funguje pti KNL, a. s. od roku 1992. TOP poskytuje sluzby v domacnostech
P/K. Nalezneme zde skupinu zdravotnich sester zajistujici kazdodenni péci
na Liberecku. Sestficky maji k dispozici sluzebni automobil a dojizdéji do domacnosti
P/K za rozmanitymi vykony. Mezi nejCastéjsi vykony patii: pievazy, odbéry
biologického materidlu, aplikace inzulini, chystani 1¢ékti, hygiena, mobilizace,
vertikalizace atd. TOP pomdha seniorim i1 mlad$im jedincim ke zlepSovani jejich
sobéstaCnosti a moZznosti zlstat ve svych domovech bez nutnosti dalsi
hospitalizace. Sestry zaroven pii navstévé zhodnoti zdravotni stav P/K, poskytnou
rozhovor, povzbudi a motivuji rodinu k pé¢i. Casto predavaji cenné rady a pomahaji

zajist'ovat kompenzacni pomticky do doméacnosti.

K zakladnim prvkiim a sloZzkam integrované dlouhodobé péce patfi:

Home care (domaci péce)

Pecovatelska sluzba, 0sobni asistence

Fyzioterapie, ergoterapie

Psychoterapie, paliativni péce, socialni prace

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN), nemocnice nasledné péce a obdobnad lizka
Ustavy socialni pée (USP) — domovy diichodcti, domovy pro seniory

Chranéné bydleni — domovy s pecovatelskou sluzbou (DPS) podporujici autonomii
Denni centra a jiné formy na podporu pecujicich rodin (oSetfovatelské poradenstvi,
pujcovani oSetfovatelskych a kompenza¢nich pomticek)

Hospice a hospicové programy vcetné mobilnich hospict piekracujici uroven

a moZnosti prosté home care o umirajici.
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Zajistovani a koordinace sluzeb dlouhodobé péce mize byt povinnosti predev§im
nékolika prvki ¢i urovni, k nimz patii predevsim:

e Sam obcan

e Rodina

e Obec

Zakladni pravni normy ve znéni platnych novel vztahujici se k poskytovani sluzeb
obcaniim

Zakon €. 550/1991 Sb. O vSeobecném zdravotnim pojiSténi

Zakon €. 160/1992 Sb. O zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich

Zakon péci o zdravi lidu €. 20/1966 Sb.

Zakon o socialnim zabezpeceni ¢. 10/1988 Sb. [15]

2.5 Zdravi a nemoc

Zdravi byva definovano (podle WHO) jako stav télesné duSevni i socialni pohody.
Oproti tomu nemoc je stav, kdy neni néktera z téchto slozek zcela naplnéna. Nemoc je
pro lidskou psychiku zatézujici stav a pfindsi s sebou potize. Pro vétsSinu lidi je tento
stav vniman jako nepfijemny a tézce zvladatelny, ba i nezvladatelny. Nemoc muze
meénit stereotyp zivota, omezuje ¢loveka plnit bézné denni aktivity. Brani ¢lovéku chodit
do prace, snizuje jeho vykonnost, piivadi ho do stresu a obav o budoucnost. Nemocny
¢loveék se musi adaptovat na nové podminky, nové prostiedi a cizi lidi.

Vzdy zélezi na typu Clovéka, zda je optimista ¢i pesimista. V tomto obdobi by mél
pacient bojovat se stresem, méla by mu byt ndpomocna rodina a hlavné zdravotni
persondl. Dlouhodoba nemoc narusi kompletné pacientim zivot. Zméni se jeho socidlni

role a postaveni.

Neptijemnym stresorem byva bolest. Bolest miize mit rizny charakter a ukolem
zdravotniho persondlu je bolest odstranit nebo alespoft zmirnit. Bolest patii mezi
subjektivni pfiznaky a nelze ji objektivné potvrdit nebo vyloudit. Sestra ma kazdému
nemocnému Ve&fit, Ze bolest ma. Bolest mlZe ovlivnit psychiku nemocného, proto ji

musime predchazet. Pacient mizZe byt plactivy, agresivni.
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Nékdy svou bolest skryva, protoze nechce byt na obtiz, nebo se boji dalSich komplikaci
a nechce to sdélit zdravotnickému personalu. Pfi hospitalizaci pacient zaziva nepfijemné
pocity, strach, Gizkost, beznadgj. Casto miva strach, kdo se postara o rodinu, a jestli se
vrati do prace atd. Proto by ve zdravotnickych zafizenich mél byt kvalifikovany
personal s poskytnutim efektivni osetfovatelské péce. Kvalitné poskytnuta péce pomiize
1épe zvladnout situaci a vede také k lep$im vzajemnym vztahim. Spatné nebo
nekvalitné podana péce miize vést k hospitalizmu. Hospitalizmem se rozumi soubor
zmén chovani, ke kterému dochazi u clovéka v dusledku dlouhodobého pobytu
v nemocnici. Nejvice jsou ohrozeni stafi nemocni a déti. U déti nedochézi k citovému

kontaktu, je nedostatek smyslovych podnétii, neni rozvoj mysleni.

Pacient mtize pfistupovat k nemoci rizné, zase zde zalezi na charakteru cloveka.
Nektetfi svou nemoc bagatelizuji (podcetiuji), jini simuluji. To znamena piedstirani
nemoci. Diivody mohou byt riizné. Napi. vyuzivani vyhod, zvySena péfe a pozornost.
Naproti tomu je disimulace. Nemocny své potize popird, neinformuje I€kare nebo
sestru. Agravace znamena zveliGovani stavajicich problémi. Casto byva zamérna,
védoma, vétSinou k tomu vedou osobni divody (napf. prodlouzeni pracovni
neschopnosti). Hypochondrii rozumime nadmérny zdjem o své zdravi a mulze se

objevovat u duSevnich chorob.

Dalsi tézké chvile si pacient zaziva pti sdélovani Spatnych informaci, které se tykaji
jeho zdravotniho stavu. Rodina nemocného by méla byt vzdy oporou. Béhem
hospitalizace byvaji vhodné Casté navstévy, rozhovory, pomoc psychologa. Pacient ma
pii navstéveé hned lepsi pocit, piipada si milovany a chtény. Je rad, Ze je o n¢j zajem.
Navstévy mohou pacienty motivovat, podpofit, zlepsit vztah a komunikaci se
zdravotniky. Podstatné byvaji informace ptedané od rodiny, napf. kdyz je pacient
v tézkém stavu a neni schopen s ndmi komunikovat nebo trpi zménou smyslového

vnimani (dusSevni choroby, demence, retardace) [1]
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2.6 Psychologie sestry

Profesiondlnim chovanim se rozumi takovy projev jedndni, ktery je po nas
pozadovan. Sestra by méla byt vidéna v ocich pacientidi nebo rodiné¢ nemocného jako
clovek, ktery vi, co déld, a umi pomoci fesit problémy. Diive byla sestra pouze brana
jako pomocna ruka lékare. Lékar fekl, sestra splnila. Novym trendem v oSetfovatelstvi
se setra stala pravou rukou Iékafe a je bradna jako rovnocenny pracovnik
v oSetfovatelském / zdravotnickém tymu. Zdravotnicky persondl mad nauceny urcity
vzorec chovani. Z expresivniho chovani se vyvinulo adaptivni chovani. Expresivni
chovani znamend spontanni prozivani dané¢ho okamziku. Co Clovék citi, to prozZiva!
napf. to mohou byt nelibé pocity pfi manipulaci s exkrementy nebo pii pfevazu ran.
Takové jednani byva Casté u ,,zacateCnika®, studentek stfednich Skol. Adaptivni chovani
jiz neodpovida prozivani. Je upraveny projevem chovani. Clovék na sobé& neda znat, co

si praveé proziva. Stal se jiz profesionalem. [1]

Sestra by pro svou profesi méla mit jisté rolové znaky:
e kolektivni orientace
e univerzalizmus

e emocionalni neutralita

Mezi dalSi zasady profesionalniho chovani patfi:

e adaptivni chovani a respektovani prav pacientii

sestra by méla preferovat zajmy a potteby pacientll nad své vlastni

Sestra by se mé¢la chovat ke vSem pacientiim stejné bez ohledu na sympatie

sestra by méla mit své emoce pod kontrolou

Jako dalsi ptedpoklady muzeme uvést smysl pro estetiku, senzomotorické schopnosti
(zrucnost, Sikovnost), intelektovy potencidl, socidlni piedpoklad (vztah k lidem)
a autoregulaci (schopnost zvladat stres).

Sestra by méla byt socialné zralou osobnosti. Toto zjisténi byva velmi tézké v patnacti

letech, kdy si vybirame nasledné studium.
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Charakteristika zralé osobnosti:

e sociocentrismus (orientace na potieby jinych lidi)
e tolerance
e priméfené sebehodnoceni

e odpovédnost za druhé

Pracovni vykon mize ovlivnit spoustu faktorti. Mezi ty nejvyznamnéjsi patii osobni
motivace. Chti¢ pomdhat lidem aZ potieba sebeobétovani, ktera neni samoziejmé
spravna. Dale to mize byt financni ohodnoceni, jistota pracovniho mista, dany fad
prace, kolektivismus. Sestra se musi ztotoznit se svou profesiondlni roli a adaptovat se
na nové podminky. Je to pfirozeny proces poznavani nového kolektivu a prostredi.
Nejprve pievazuje emocionalita a racionalita je potlacena. S pfibyvajicimi zkusenostmi

se emocionalita snizuje. Emoce jsou vice pod kontrolou.

Na zdravotni sestru je kladen velky psychicky natlak pti nastupu do zaméstnani.
Novy kolektiv, nové zkuSenosti, a proto je velmi dulezité podat zaCinajici sestie
pomocnou ruku a postupné ji zaclenovat do kolektivu. M¢la by védét na koho se obratit
pii nejistoté nebo osobnim problému. Pokud je dobré pracovni prostfedi, byva i lepsi
zapojeni do pracovniho procesu. Sestra by méla mit Cas se zorientovat, m¢la by byt
uvitdna a predstavena svému pracovnimu kolektivu. Pokud sestra nezvladne stres

nebo dlouhodobé vytizeni je ohroZena syndromem vyhoieni. [1]

2.6.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni nastupuje v povolani, které je psychicky i fyzicky naro¢né, kdy
ma sestra vysokou zodpovédnost aj. Syndrom vyhofeni se projevuje ztratou zajmu
o praci, lhostejnosti a tinavou. Naproti tomu existuje profesionalni deformace, je to stav
opacny, kdy dochazi k otupélosti citu viici nemocnému. Na pacienta to pisobi negativné
a pfipadd si na obtiz. Proto je velmi dilezitd duSevni hygiena sestry. Umét vypnout,

a nemyslet na starosti. [1]
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Mezi nejCastéiSi stresory:

e péce o téZce nemocné a umirajici
¢ nedostatek pracovnich pomicek
e vysoka zodpovédnost

e nepfiznivé pracovni prostiedi

Sestra by méla védét, co muzZe pro sebe udélat:

e dostatek spanku

® spravna vyZiva

e umét odpocivat

e cviceni

e pracovni a osobni spokojenost

e zachovat klid v konfliktnich situacich, coz svéd¢i o osobni vyspélosti [1]
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2.7 Psychologie nemocnych

Kazdé nemocni¢ni prostiedi klade natlak na psychiku clovéka, ovliviiuje jeho
chovani, emoce. U tézkych nebo chronickych onemocnéni se mohou pozménit
osobnostni rysy. Zalezi i na typu ¢lovéka, jeho charakteru, mife znalosti ba i neznalosti
a typu onemocnéni. Dilezité je i rodinné a socidlni zdzemi, momentalni nalada,
emotivita a uvédomovani si komplikaci. Vedenim rozhovoru mezi Iékafem a pacientem
nebo sestrou bychom se méli dozvédét zakladni tdaje o pacientovi, jeho potizich, co ho
k ndm pfivadi. Pacient sdéli nejvice informaci skrze rozhovor. Dale nasledu;ji vySetieni

a odbery ke specifikaci daného onemocnéni. [1]

2.7.1 Potreby pacienta/klienta

Co je vlastné¢ potieba? Potieba je vlastnost organizmu, ktery vede k vyhledani

podminky nutné pro zivot. Potfeba je vysledkem vztahu mezi organizmem a prostfedim.

e Primarni potfeby (zdkladni) jsou nezbytné k lidské existenci. Patfi mezi né
potieba vzduchu, vody, potravy, spanku

e Sekundarni potfeby mohou byt uspokojeny, pokud mame zajisténé primarni

potieby. Do sekundarnich (vysSich) potfeb zahrnujeme pocit jistoty, bezpeci,

lasky. Vyssi potteby jsou pro kazdého individualni a zalezi na nasi hodnotové

orientaci. [6]

2.7.2 Uspokojovani potreb:

Pokud byva néceho nedostatek nebo piebytek, mize to vyvolat nelibé pocity
(strach, bolest). Pii dlouhodobém neuspokojeni potieby se vyviji frustrace. Frustraci se
milZe stat napf.: onemocnéni, které pozdé¢ji Cloveéka ovliviiuje. Stav piebytku nebo
nedostatku vede clovéka k néjakému feSeni tzv. motivaci. Vysledkem by mélo byt

naplnéni potieby nebo odstranéni nelibého pocitu.
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2.7.3 Maslowova hierarchie potreb

Abraham Maslow vyvinul teorii lidskych potieb ve 40. letech 20. stoleti. Zobecnuje
ve své pyramid¢ potieby od zékladnich (nizsich) po vyssi. Podle Maslowa patti

do biologickych potieb voda, vzduch, potrava, ptistiesi, odpocCinek, spanek, ¢innost

a udrzovani teploty.

Pokud ma jedinec biologické potieby saturovany, vynoii se potieba bezpeci,
ktera sidli na druhé Grovni. Na tieti rovni jsou posazeny potieba lasky, naklonnosti
a prislusnosti. Na &tvrté Grovni nalezneme potiebu ucty, ocenéni. Clovék potiebuje
uznani a respekt. Pokud jsou vSechny potieby naplnény, jedinec usiluje o seberealizaci,
tento bod se nachazi na vrcholu pyramidy. Bohuzel v nemocnicich je ptfedev§im

4

pecovano o potieby biologické. Na vyssi potieby neni v nemocnicich ptili§ prostoru.

vvvvv

vSechny biologické potieby. Sestra miize nemocnému naplnit potfebu ihned nebo ji

splnit po ¢astech. Vzdy zalezi na zdravotnim stavu pacienta a na jeho motivaci.  [6]

2.7.4 Model Victorie Hendersonové

., V nemocnicich se casto setkavame s modelem Victorie Hendersonove.
V. Hendersonova v 60. letech 20. stoleti definovala 14 principu zadkladnich potreb
oSetrovatelstvi, na které se mam pri poskytovani péce zameérit.
e  Pomoc pacientovi s dychanim
pomoc prFi prijmu potravy
pomoc pri vymésovani
pomoc pri udrzent zadouct polohy
pomoc pri odpocinku a spanku
pomoc pri oblékani, svlékani a pouzivani vhodného odeévu
pomoc pri udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi
pomoc pri udrzovani cistoty a upravenosti téla; ochrana kiize
ochrana nemocného pred nebezpecim z okoli
pomoc pri komunikaci nemocného, pri vyjadrenti jeho pocitii a potreb
pomoc pri vyznavani viry, akceptovani jeho dobra a zla
pomoc pii produktivni (pracovni) cinnosti nemocného
pomoc v odpocinkovych (zajmovych) cinnostech
pomoc pri uceni (JaroSova, 2000)
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3 Prakticka cast

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala oSetfovatelsky vyzkum takto:

. Vyzkum v oSetrovatelstvi se soustredi na vytvareni znalosti o péci o lidi ve zdravi
a Vv mnemoci. Sméruje kpochopeni zakladnich genetickych, fyziologickych, socialnich
a behavioralnich mechanismit a dopadii Zivotniho prostredi, které ovliviiuji schopnosti
jednotliveit a rodin udrzet nebo zlepSovat optimdlni funkce a minimalizovat negativni dopady
nemoci. OSetrovatelsky vyzkum také kiade diraz na vytvareni znalosti o programech
a systémech poskytujicich osetrovatelskou péci ucinné a efektivné, 0 profesi a jejim historickém
vwvoji, o etickém kodexu oSetFovatelské péce a o systéemech, které ucinné pripravuji sestry
napliovat soucasné a budouci spolecenské uilohy profese “. (Kutnohorska, 2009)

3.1 Charakteristika pracovist’

Interni oddéleni

Interni odd€leni musi zvladat celou Sirokou problematiku vnitinich chorob.
Interni odd€leni se zabyva diagnostickou a lécebnou péci o P/K s chorobami vnitinich
organd. Na tomto oddé€leni je pacientim poskytovana akutni 1 odkladna péce. Nejcastéji
se sklada z ambulantni ¢asti - pfijmové ambulance, odbornych ambulanci a dale

z lhzkové ¢asti, véetné jednotky intenzivni péce.

Chirurgické oddéleni

Chirurgické oddéleni ma k dispozici kromé standardnich lazek i1 vybavena ltzka typu
JIP (jednotce intenzivni péce). Zde jsou léceni a sledovani pacienti po chirurgickych,
traumatologickych a gynekologickych operacich a rovnéz pacienti, u kterych dochézi k
ohrozeni ¢i selhdvani zékladnich Zivotnich funkci. Na chirurgickém oddéleni nalezneme
1 nadstandardni pokoje. Chirurgickd ambulance v nemocnici poskytuji nepfetrzitou
24 hodinovou péci o pacienty s urazy, chronickymi ranami a nahlymi ptihodami
biiSnimi a dale pak dispenzarizacni pé€i o operované pacienty. Na lizkovém odd¢leni
jsou oSetfovani pacienti v ramci piedoperani a pooperacni péfe a dale pacienti

podstupujici vySetfeni traviciho traktu aj.
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Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce (OCHRIP)

Oddéleni je vybaveno nejmodernéjsi pristrojovou technikou. Na oddéleni OCHRIP
jsou léceni P/K vyzadujici dlouhodobou resuscitaéni a intenzivni pé¢i po stabilizaci
kritického stavu. Nejcastéji se jednd o pacienty po prodélanych polytraumatech,
po kraniocerebralnich poranénich, po cévnich mozkovych ptihodach, P/Ks
neurologickymi degenerativnimi onemocnénimi a P/K s chronickym postizenim plic
a kardidlnim selhdanim. Lizka jsou vybavena, podobn¢ jako na ARO, pfistroji pro
kontinualni monitoraci vitdlnich funkci. Pro P/K vyzadujici dlouhodobou podporu

ventilace.

Oddéleni nasledné péce

Oddéleni nasledné péce - nezdravotnicka instituce, kterd poskytuje P/K naslednou
a rehabilitacni péci. Toto oddéleni je vlastné¢ obdobou LDN (Iécebna dlouhodobé
nemocnych). Slouzi pro doléceni akutnich onemocnéni, chronickych obtizi, ale zaroven
se zde poskytuje paliativni péce P/K s neptiznivou prognoézou. Oddéleni nasledné péce
se snazi zrehabilitovat a zalécit akutni stddium v co nejkrat$i dobé. Velmi Casto zde
nalezneme spolupraci se socidlni sluzbou, terénni péci. Velmi dulezitou roli zde

zaujima rodina, kterd se muze postarat o P/K v domacim prosttedi.
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3.2 Metodika prace

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila zjistit Uroven spoluprice mezi sestrou
a rodinou hospitalizovaného P/K. K tomuto Setfeni jsem pouzila techniku sbéru dat
pomoci dotazniku a ankety.
Dotaznik s nazvem: ,,Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta*
jsem distribuovala na tyto pracoviste:
Krajska nemocnice Liberec, a. s.
Oddéleni: revmatologie, diabetologie, vSeobecné interny
Nemocnice Tanvald s. r. o.
Oddéleni: chirurgie, chronické resuscitacni a intenzivni péce, ndsledné péce
Nemocnice Frydlant, s. r. o.
Oddéleni interni kliniky
Fakultni nemocnice Motol

Oddéleni: diabetologie, ortopedie, gastroenterologie, koronarni jednotka

Na vyse zminénych oddélenich jsem podala zddost o zpracovavani vyzkumu nebo se

osobné dohodla.

3.2.1 Techniky sbéru dat

Provadéla jsem dvé rtzné techniky sbéru dat. Prvni sbér dat byl na zéklad¢
dotaznikového Setfeni (viz pfilohy ¢. 1.1, 1.2) a druhym dopliujicim sbérem se stala
anketa (viz ptiloha ¢. 1.3, 1.4). Ob¢ tyto metody jsou kvantitativniho charakteru a jejich

vysledky jsou uvedeny v ¢iselnych tabulkéach a grafech.
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3.2.2 Anketa

Anketou rozumime jednoduchou vyzkumnou techniku, ktera se casto pouziva prii
pruzkumnych Setfeni. Zpravidla se sklada pouze z n€kolika otazek a publikuje se Vv tisku,
rozesila postou, rozdava pti nakupu apod. Anketa je kvantitativni nepfima metoda, kdy je
jeji vysledny udaj vyjadien ¢islem. Pti pouziti ankety nelze kontrolovat vybér respondentii.
Anketni otazky budou uvedeny v ptilohach ¢. (1.3, 1.4). Anketni otazky byly uréeny
zdravotniktim 1 Siroké vefejnosti. Ankety byly vyvéSeny na nasténkach oddéleni v internim
pavilonu KNL a.s. ve spolupraci s vrchni sestrou interny. Anketni otazky pro Sirokou
vetejnost byly umistény na nasténce a recepci budovy TRW v Jablonci nad Nisou z divodu

velkého poctu zaméstnanci riaznych vékovych kategorii.

3.2.3 Dotaznik

Dotaznik je jednim z nejbéznéjSich néstrojii pro sbér dat pro riizné typy prizkumi.
Skladad se ze série otazek, jejichz cilem je ziskat ndzory a fakta od respondentt.
Dotaznik je nejcastéji pouzivana kvantitativni nepiima metoda. Mlze obsahovat otazky

oteviené, uzaviené, volné odpovédi a jiné.

Dotaznik byl uréen dvéma skupinam respondenti, a to, zdravotnim sestram a P/K.
Dotazniky jsem rozdavala v KNL na internich oddélenich. Dale v nemocnici ve
Frydlantu, v Tanvaldu, ve Fakultni nemocnici Motol. Nejprve jsem provadéla pilotni
studii, kdy jsem rozdala deset dotazniki (obéma skupinam respondentiim,
P/K i zdravotnim sestram). Na zakladé zpétné vazby a cilenych pfipominek jsem

dotaznik ptedélala do konecné podoby.
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Celé dotaznikové a anketni Setreni probihalo v roce 2009/2010.

Dotaznik byl zcela anonymni. Obsahoval 14 otdzek urcenych P/K nebo jejich
rodindam. Dotaznik sméfovany sestram obsahoval 13 otazek a mél vice volnych
odpovédi. Celkem jsem rozdala 271 dotaznikl. Z toho bylo 136 dotazniki urcenych
zdravotnim sestram. Vraceno bylo 105 dotaznikli a z toho vyplnéno 98 dotaznikii coz
¢ini 72%. P/K bylo rozdano 135 dotaznikd. Vraceno 102 dotaznikii a vyplnéno
95 dotaznik coZz ¢ini 70%. Pouzila jsem otazky uzaviené a polozaviené. Celkova
navratnost dotaznikid ¢inila 193 (71,2%). Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila

program Microsoft Excel 2007 a ru¢ni metodu.
3.3 Cile a predpoklady prace
Ve své préci jsem si stanovila tfi cile a Ctyf1 hypotézy.

K prvnimu cili, ve kterém jsem se snazila zjistit Groveil a vyznam spoluprace mezi

sestrou a rodinou, se vztahuji dvé hypotézy ¢. 1 a ¢. 2.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze rodiny P/K nevédi o moZnostech nasledné péce

svych pribuznych:
Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze vétSina rodin je schopna se postarat o svého
nemocného ¢lena rodiny za urcitych podminek (prispévek na péci,

bezbariérové pristupy, pomoc TOP)

K druhému cili, ve kterém jsem se snazila zjistit, jak funguje spoluprace
vV nemocnicich v nasich podminkach (Liberecky kraj, Praha FN Motol) se vztahuje

hypotéza €. 3.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze se zdravotnici zajimaji o socialni prostiedi svého
P/K.

Ke tretimu cili jsem se snazila zjistit, zdali je zdjem rodinnych pftislusnikt

o spolupraci se zdravotniky vSeobecng. Vztahujici se hypotéza €. 4.
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Hypotéza €. 4: Domnivam se, Ze spoluprace mezi sestrou a rodinou

nehospitalizovaného P/K je malo vyuZivana.

Vysledky jsem vyjadtila v absolutnich a relativnich ¢etnostech.

3.4 Popis vyzkumného vzorku

Pfi zpracovani mé bakalaiské prace jsem si zvolila P/K na internich oddélenich
z diivodu lepsi spoluprace a znalosti mé vedouci prace Be. Ivy Skodové, ktera je vrchni
sestrou interny v KNL a. s. Zajistila mi moznost rozdavani dotaznikti i ve Frydlantu
v Cechach na internich oddélenich. Dale jsem oslovila nemocnici v Tanvaldu.
Dotazniky jsem rozdavala pouze na oddélenich, které byly ochotny spolupréce.
Ve FN Motol jsem oslovila vrchni sestru interni kliniky Jarmilu Schmittovou. S jejim
souhlasem jsem si vybrala pouze nckolik oddéleni pro doplnéni celkového poctu

dotazniku.

Rozdavala jsem dva druhy dotaznikd. Jeden ureny zdravotnikiim a druhy laikim
(P/K). Respondenti nebyli limitovani ani vékem, pohlavim nebo dosazenym vzdélanim.

Celkem jsem oslovila 271 respondentt, z nichz 193 bylo ochotno spoluprace, coz ¢ini

71,2%

3.5 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Celkem jsem rozdala 271 dotaznikd na vySe zminénd pracovisté. Ztoho bylo
136 dotaznikl urCenych zdravotnim sestram. Vraceno bylo 105 dotaznikd a z toho
vyplnéno 98 dotaznikii coz ¢ini 72%.

P/K bylo rozdéno 135 dotaznikli. Vraceno 102 dotaznikli a vyplnéno 95 dotaznikl coz
¢ini 70%.

Ke zpracovani dotaznikli jsem tedy pouZila celkem 193 (71,2%) dotaznikd.
Ke kazdé otazce jsem vytvofila tabulku s absolutni a relativni Cetnosti. Grafy jsem

vypracovala pouze u zajimavych otazek.
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3.6 Zpracovani dat: P/K

Otazka ¢. 1: Jste muZ/Zena?

Tabulka ¢. 1: Muz/Zena

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Muz 48 50,5%
Zena 47 49,5%
Celkem 95 100%

Popisek €. 1

W

V otazce ¢. 1 jsem zjistovala pohlavi respondentii. Z celkového poctu 95 (100%)

respondentl uvedlo své pohlavi 48 (50,5%) muzt a 47 (49,5%) zen.

Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka ¢. 2: Vék

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Do 25 let 5 5,3%
Do 45 let 19 20%
Do 65 let 30 31,6%
Nad 65 let 41 43,1%
Celkem 95 100%

Popisek ¢. 2

V otazce €. 2 jsem se respondentli ptala na jejich v€k. Z celkového poctu 95 (100%)

respondentl bylo 5 (5,3%) ve v€ku do 25 let. Do 45 let bylo 19 (20%) respondentii.

Do 65 let bylo 30 (31,6%) respondentl. Nejvice z nich se nachazelo ve véku nad 65 let,

coZ &ini 41(43,1%) P/K.

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nevySsi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: Dosazené vzdélani

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Zéakladni 27 28,4%
Stredni odborné 29 30,5%
Stiedni Skola (maturita) 26 27,4%
Vy$§i/Vysoka Skola 13 13,7%
Celkem 95 100%
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Popisek ¢. 3

V otazce €. 3 jsem zjiStovala dosazené vzdélani respondentli. Z celkového poctu 95
(100%) respondentti mélo zakladni vzdélani 27 (28,4%) respondentil. Stiedni odborné
vzdélani mélo 29 (30,5%) respondentl. Stfedoskolského vzdélani ukonceného
maturitou dosdhla 26 (27,4%) respondentl. Vys$s$i nebo vysokou Skolu mélo

vystudovano 13 (13,7%) respondentti.

Otazka ¢. 4: VyuZivate pomoci socialnich pracovnic v nemocnici?

Tabulka ¢. 4: Pomoc socialnich pracovnic

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 10 10,5%
Obgas 16 16,9%
Ne 69 72,8%
Celkem 95 100%

Popisek ¢. 4

V otazce €. 4 jsem chtéla ziskat odpovéd’ na otazku, zdali respondenti vyuZzivaji pomoci
socialnich pracovnic. Z celkového poctu 95 (100%) respondentd mi 10 (10,5%)
odpovédélo, ze vyuZzivaji pomoci socialnich pracovnic. 16 (16,9%) respondentli mi

odpoveédélo, ze pomoci socialnich pracovnic vyuzivaji obcas. Nejvice respondentti 69

(72,8%) mi odpovedélo,

7Ze pomoci

socidlnich pracovnic nevyuzivaji vlbec.

Otazka ¢. 5: Nabidl Vam nékdo pomoc pii Vasi nasledné péci (rekonvalescenci)

a kdo?

Tabulka €. 5: Pomoc pii nasledné péci

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano, sestra, 1ékar, 45 47,4%
socialni pracovnice
Ne 40 42,1%
Nevim 10 10,5%
Celkem 95 100%
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Popisek €. 5

Otézce €. 5 jsem chtéla ziskat odpoveéd’ na otazku, jestli nékdo nabidl pomoc P/K pfi

jeho nasledné rekonvalescenci. Z celkového poctu 95 (100%) respondentli nejcastéji

oznacovalo odpoveéd, ze jim péci zajistili zdravotnici 47 (47,4%). Mén¢ odpovédi bylo

zaznamenano v moznosti, kde je uvedeno, Ze jim pomoc v rekonvalescenci nikdo

nenabidl 40 (42,1%). V posledni mozné odpovédi 10 (10,5%) respondentli nevédelo

odpovéd’ na otazku.

Otazka ¢. 6: Zajimaji se zdravotnici o Vasi socidlni prostiedi?

Tabulka €. 6: Zajem zdravotnikl o socialni prostiedi

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 57 60%
Ne 28 29,5%
Nevim 10 10,5%
Celkem 95 100%

Nejcast¢jsi volna odpoved’ (0/0%): Bez odpovedi

Popisek ¢. 6

V otazce €. 6 jsem se ptala, zdali se zdravotnici zajimaji o socialni prostiedi svych P/K

Z celkového poctu 95 (100%) respondentli uvedlo 57 (60%) uvedlo, Ze se zdravotnici

zajimaji o jejich sociadlni prostiedi. Méné respondenti 28 ( 29,5%) uvedlo, Ze se

zdravotnici o jejich socialni prostfedi nezajimaji. 10 (10,5%) respondentii nemélo na

otazku odpoveéd'.

Otazka ¢. 7: UmoZzni personal nav§tévu VaSim rodinnym prisluSnikim v dobé

hospitalizace i mimo navstévni hodiny?

Tabulka €. 7: Navstévy rodiny mimo navstévni hodiny

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 79 83,2%
Obcas 14 14,7%
Ne 2 2,1%
Celkem 95 100%
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Graf ¢. 1: Navstévy rodiny mimo navstévni hodiny
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Otazce €. 7 jsem chtéla ziskat odpoveéd’ na otdzku, umoziuji-li zdravotnici navstévy 1

mimo navstévni dobu. Z celkového poctu 95 (100%) respondentit mi 57 (60%) uvedlo,

ze zdravotnici umozni navstévy i mimo navstévni dobu. 14 (14,7%) respondentt

uvedlo, Ze obcas tyto navstévy povoli a ne mi uvedli pouze 2 (2,1%) respondenti.

Otazka ¢. 8: Vite, co znamena informovany souhlas a kdo by Vas s nim mél

seznamit?

Tabulka €. 8: Informovany souhlas

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Zdravotni sestra 18 18,9%
Osetrujici 1ékar 76 80%
Socialni pracovnik 1 1,1%
Celkem 95 100%

Informovany souhlas znamena?

Nejcastéjsi odpoveéd: Informovany souhlas znamend souhlas s hospitalizaci a 1écebnym

vykonem.
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Graf ¢. 2: Informovany souhlas
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Otazce ¢. 8 jsem chtéla ziskat odpovéd’ na otazku, védi-li respondenti, co znamena

informovany souhlas a kdo ma kompetence s nim seznamovat. Z celkového poctu

95 (100%) respondentit mi 18 (18,9%) uvedlo odpovéd’, Ze nds s nim miiZe seznamit

zdravotni sestra. VéEtSina 76 (80%) respondentli uvedla, Ze nas s nim miize seznamit

oSetfujici I¢kat. Pouhy jeden (1,1%) respondent uvedl, Ze socidlni pracovnice.

Nejcastéjsi volnou odpovédi bylo, Ze informovany souhlas znamend souhlas

S hospitalizaci a 1é¢ebnym vykonem.

Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze informace, které dostanete v nemocnici (od lékai,

zdravotnich sester) jsou pro Vas srozumitelné a dostacujici?

Tabulka ¢&. 9: Ziskané informace v nemocnici — srozumitelnost

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty

Ano vim, jak se jimi fidit, 82 86,3%

pokracovat napf.
v domacim prostiredi

Ne nevim, musim se znovu 13 13,7%

ptat na informace
Ne, neznam je 0 0%
Celkem 95 100%
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Graf §. 3: Ziskané informace v nemochici — srozumitelnost
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V otdzce €. 9 jsem zjiStovala, jak respondenti rozumi ziskanym informacim od I€kaia

a zdravotnich sester. Z celkového poctu 95 (100%) respondenti mi 82 (86,3%)

odpovédélo, Ze vi, jak se ma pokyny fidit 1 nadale. 13 (13,7%) respondentli odpovédélo,

7e se na informace musi znovu ptat a ani jeden respondent (0%) mi neuvedl,

ze podanym informacim zcela nerozumi.

Otazka €. 10: Vite, jak se jmenuje Vas oSetfujici Iékar/zdravotni sestra?

Tabulka ¢. 10: Jména zdravotniku

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano, predstavili se mi 85 89,4%
Ne, neznam je 5 5,3%
Volné odpoveéd 5 5,3%
Celkem 95 100%

Nejcastéjsi volna odpoveéd 5 (5,3%): P/K si ani nestihl ptecist jmenovku/nezapamatoval

si jméno.
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Graf ¢. 4: Jména zdravotnikua
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Otazce ¢. 10 jsem se ptala respondentti, jestli znaji jména oSetiujiciho 1ékafe nebo
zdravotni sestry. Z celkového poctu 95 (100%) respondentil valnd vétSina 85 (89,4%)
respondentd uvedlo, Ze znaji jména zdravotnikd. Mensina respondenti 5 (5,3%) uvedla,
7ze je neznaji. NejCastéj$i volnou odpoveédi bylo, Ze si respondenti nestihli piecist

jmenovku nebo jméno zapomnéli.

Otazka ¢. 11: Vyhovi zdravotni personal Vasim poZadavkim nebo pozadavkim
rodinnych prislusnika

Tabulka €. 11: Vyhovéni pozadavkim

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 63 66,3%
Ne 1 1,1%
Z4dné nemam — jsem 31 32,6%
spokojeny/spokojend
Celkem 95 100%

Popisek €. 11

Otazce €. 11 jsem zjiStovala odpovédi respondentll na otdzku, vyhovi-li zdravotnicky
personal pozadavkim rodinnych pfislusniki. Z celkového poctu 95 (100%) respondentli
uvedlo, Ze personal vyhovi 63 (66,3%). Jeden (1,1%) respondentii uvedl, Ze personal

nevyhovi. 31 (32,6%) respondentii uvedlo, Zze Zddné pozadavky nemaji a jsou spokojeni.
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Otazka ¢. 12: Myslite si, Ze Vas Vasi rodinni prisluSnici navStévuji dostate¢né?

Tabulka €. 12: Navstévy rodinnymi ptislusniky

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano, staraji se o m¢ 71 74,8%
Obcas se zastavi 16 16,8%
Ne, nechodi za mnou 8 8,4%
Celkem 95 100%

Popisek ¢. 12

Otazce €. 12 jsem se ptala respondentil, zdali je jejich rodinny ptislusnici navstévuji
dostatecné. Z celkového poctu 95 (100%) respondentii valna vétsina 71 (74,8%) uvedla,
ze je navstévuji v dostateéné miie. MenSina respondentti 16 (16,8%) uvedla, ze se za

nimi obcas zastavi. 8 (8,4%) respondentt uvedlo, Ze za nimi rodina nechodi.

Otazka ¢. 13: Zajimal se nékdo pri propusténi do domaci péce, jestli se ma o Vas
kdo postarat nebo jestli to zvladnete sami?

Tabulka €. 13: Zajem pii propousténi do domaci péce

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 77 81,1%
Ne 8 8,4%
Nevim 10 10,5%
Celkem 95 100%

Popisek ¢. 13

V otdzce €. 13 jsem zjiStovala, jestli pii propousténi do domaci péce se umi respondenti
0 sebe postarat sami nebo jestli maji nékoho, kdo by se o né postaral a jestli se 0o n¢

nékdo zajimal. 77 ( 81,1%) respondentl odpovédélo, Ze se o n€ okoli zajimalo. 8 (8,4%)

odpovédélo, Ze se o né nikdo nezajimal a 10 ( 10,5%) nevédélo o zajmu.

Otazka ¢. 14: Kdo Vam zajistil naslednou péce ¢i pomoc v rekonvalescenci?

Tabulka ¢. 14: Pomoc v rekonvalescenci

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Zdravotnické zarizeni 17 17,9%
Rodina 71 74,8%
Vy osobné 7 7,3%
Celkem 95 100%
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Graf ¢. 5: Pomoc v rekonvalescenci
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Popisek ¢. 14

V otdzce €. 14 jsem chtéla ziskat odpoveéd’ na otazku, zajistil-li nékdo respondentim

vvvvv

uvedlo 17 (17,9%), Ze jim pomoc nabidlo zdravotnické zafizeni. Rodinu uvedlo nejvice

respondentt 71 (74,8%) a 7 (7,3%) respondentli uvedlo, Ze si pé¢i zajistili sami.
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3.7 Zpracovani dat: Zdravotnici

Otazka ¢. 1: Jste muZ/Zena?

Tabulka ¢. 1: Muz/Zena

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Muz 19 19,4%
Zena 79 80,6%
Celkem 98 100%

Popisek ¢.1
V otazce ¢. 1 jsem zjistovala pohlavi respondentii. Z celkového poctu 98 (100%)

respondentt uvedlo své pohlavi 19 (19,4%) muzt a 79 (80,6%) zen.

Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?
Tabulka ¢. 2: Vék

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Do 25 let 35 35,7%
Do 45 let 43 43,9%
Do 65 let 20 20,4%
Nad 65 let 0 0%
Celkem 98 100%

Popisek ¢. 2

V otazce €. 2 jsem se respondentli ptala na jejich v€k. Z celkového poctu 98 (100%)
respondentt bylo 35 (35,7%) ve v€ku do 25 let. Do 45 let bylo 43 (43,9%) respondentii.
Do 65 let bylo 20 (20,4%) respondentt a zddny z respondentli nebyl ve v€ku nad 65 let,

coz ¢ini (0%).

Otazka €. 3: Jaké je VaSe nevySsi dosaZené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: Dosazené vzdélani

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Stiedni Skola (maturita) 70 71,4%
Vy$§i/Vysoka Skola 28 28,6%
Celkem 98 100%
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Popisek ¢. 3
V otazce €. 3 jsem zjiStovala dosazené vzdélani respondentli. Z celkového poctu 98
(100%) respondent mélo stfedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou 70 (71,4%)

respondentl. Vy$$i nebo vysokou skolu mélo vystudovano 28 (28,6%) respondentt.

Otazka ¢. 4: Zajimate se o socidlni prostredi, ve kterém Vas pacient Zije?

Tabulka ¢. 4: Socialni prostiedi pacienta/klienta (dale jen P/K)

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 58 59,2%
Nekdy 40 40.8%
Ne 0 0%
Celkem 98 100%

Popisek ¢. 4

Otazce ¢ 4 jsem se zajimala o socidlni prostifedi P/K , ve kterém Zije. Z celkového poctu
98 (100%) respondenti udalo 58 (59,2%), Ze ho zjistuji aktivné. 40 (40,8%)

respondentt udalo, Ze ho zjist'uji nékdy a ani jeden respondent neudal, Ze ho nezjistuji

vitbec (0%).

Otazka ¢. 5: ZjisSt'ujete ho aktivné?

Tabulka ¢. 5: Aktivni zjiStovani

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 98 100%
Neékdy 0 0%
Ne 0 0%
Celkem 98 100%

Pokud ano, jakou formou (rozhovor, dotaznik)?

Nejcastéjsi odpoveéd’: Vstupni oSetfovatelskd anamnéza

Popisek ¢. 5

V otazce €. 5 jsem chtéla ziskat odpovéd’ na otdzku, zjist'uji-li zdravotnici aktivné
socialni prostiedi P/K. Z celkového poctu 98 (100%) respondentii mi odpovédélo
98 (100%), Ze ho zjistuji aktivné. Zbyvajici odpovédi byly bez oznaceni (0%).
Dodatkova otazka znéla: Jakou formou (ho zjistujete aktivné)?

NejcastéjSi odpovéd’ na tuto otazku byla: formou vstupni oSetfovatelské anamnézy,

rozhovorem.
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Otazka ¢. 6: Nabizite formu pomoci pacientovi ¢i jeho rodiné po propusténi

a jakou?

Tabulka €. 6: Forma pomoci

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano (TO,Pl., socialni % 91.8%
pracovnici, charita
Ne 8 8,2%
Nevim 0 0%
Celkem 98 100%

Nejcast¢jsi volna odpoveéd: Bez odpovédi.

Popisek €. 6

V otazce €. 6j sem se ptala, jestli zdravotnici nabizi pomoc P/K ¢i jeho rodiné a jakou

formou. Z celkového poctu 98 (100%) respondenti mi 90 (91,8%) odpovédélo, Ze

pomoc nabizi. 8 (8,2%) respondentii odpovédélo, ze pomoc nenabizi a ani jeden

respondent (0%) mi nezaskrtl odpovéd’ nevim.

Volné odpovéd’ nebyla ani jednou vyplnéna.

Otazka ¢. 7: Jaka je VaSe zkuSenost s pomoci rodinného prislusnika u téZce

nemocného pacienta v dobé hospitalizace?

Tabulka ¢. 7: Pomoc rodinného piislusnika u téZzce nemocného P/K

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Velmi dobra 50 51%
Dostacujici 40 40,8%
Nezajem
rodinného ptislusnika 2 2%
Viubec zadna 6 6,1%
Celkem 98 100%

1

TOP — Terénni oSetfovatelska péce
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Graf ¢. 6: Pomoc rodinného pfislusnika u tézce nemocného P/K
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Popisek €. 7

V otazce ¢. 7 jsem se ptala, jaka je zkuSenost zdravotnikii s pomoci rodinnych
ptislusniki u téZce nemocného P/K. Z celkového poctu 98 (100%) respondentid mi
50 (51%) odpovédélo, ze maji zkuSenost velmi dobrou. 40 (40,8%) respondentil
odpovédélo, Ze maji zkuSenost s pomoci dostacujici. 2 (2%) respondenti uvedli nezdjem
rodinnych piisluSnikd. 6 (6,1%) respondentti uvedlo, Ze rodinni pfisluSnici nemaji

zajem o pomoc pii péci

Otazka ¢. 8: SnaZite se kontaktovat rodinné prislus$niky, kdyzZ je potieba?

Tabulka ¢. 8: Kontaktovani rodinnych pfislusniku

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano, vzdy 60 61,2%
Ne 25 25,5%
Nevim 13 13,3%
Celkem 98 100%

Popisek ¢. 8

V otazce €. 8 jsem se ptala, jestli se zdravotnici snazi kontaktovat rodinné ptislusniky.
Z celkového poctu 98 (100%) respondentti, 60 (61,2%) respondentti odpovédélo, Ze
ano. 25 (25,5%) respondenti mi odpovédelo, ze se nesnazi kontaktovat rodinné

ptislusniky. 13 (13,3%) respondentli nevédélo odpoveéd’ na otazku.
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Otazka €. 9: Kontaktujete rodinu pouze pres socialni pracovnici?

Tabulka ¢. 9: Kontakt rodiny pies socidlni pracovnici

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano, n¢kdy 87 88,8%
Zatim nebyla ptilezitost 5 5,1%
Ne 2 2%
Celkem 98 100%

Nejcast¢jsi volna odpoved’ (4/4,1%): Ne, kontakt zajistuje I¢kat.

Popisek €. 9

V otdzce €. 9 jsem se ptala na otdzku, kontaktuji-li zdravotnici rodinu pouze pies
socidlni  pracovnici.  Z celkového  poctu 98  (100%)  respondenti = mi
87 (88,8%)odpoveédélo, ze kontaktuji rodinu pouze ptes socidlni pracovnici. 5 (5,1%)
respondentt odpovédélo, ze zatim nebyla piilezitost kontaktovat socidlni pracovnici. 2

(2,1%) respondentt mi uvedlo, Ze socialni pracovnici nekontaktovali.

Nejcastéjsi odpovédi na volnou otazku znéla, Ze kontakt zajistuje Iékar

(4 respondenti, 4,1%).

Otazka €. 10: Vyuzivate pomoci rodinného prisluSnika pri péci o téZce nemocného
P/K v dobé hospitalizace?

Tabulka ¢. 10: Pomoc rodinného ptislusnika pii péci

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 64 65,3%
Obcas 20 20,4%
Ne 14 14,3%
Celkem 98 100%

Pokud ano, pti ¢em?

Nejcastéjsi odpoveéd’: Pii hygiené, krmeni, psychickéd podpora, nacvik aplikaci injekei.
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Graf ¢. 7: Pomoc rodinného ptisluSnika pti péci
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Popisek ¢. 10

V otdzce €. 10 jsem se ptala, vyuzivate-li pomoci rodinnych ptislusnikt pti péci o tézce
nemocného P/K. Z celkového poctu 98 (100%) respondentit mi 64 (65,3%) odpovédélo,
7ze vyuzivd pomoci rodinnych pfisluSniki. Obcfas pomoci vyuziva 20 (20,4%)
respondentl. Pomoci nevyuziva 14 (14,3%) respondentli. NejcastéjSi volna odpoveéd
byla, Ze zdravotnici vyuzivaji pomoci pii hygiené, krmeni, psychickd podpora, nacvik

aplikace injekci.

Otazka ¢. 11: Maji rodinni prisluSnici mozZnost pomoci pii péci v dobé
hospitalizace?

Tabulka €. 11: Pomoc rodinny ptislusnik v dobé hospitalizace

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano, urcité 78 79,6%
Pouze obcas 13 13,3%
Ne, neni to vhodné 7 7,1%
Celkem 98 100%

Nejcastéjsi volna odpoved: Bez odpovédi.
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Graf ¢. 8: Pomoc rodinny piislusnikii v dob¢ hospitalizace
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V otazce ¢. 11 jsem se ptala, jestli maji rodinni ptisluSnici moznost pomoci pii péci

o hospitalizovaného P/K. Z celkového poctu 98 (100%) respondentli mi odpovédélo 78

(79,6%) respondentli, ze rodinni pfisluSnici maji moZnost pomahat. 13 (13,3%)

respondentli odpovédélo, Ze rodinni pfislusnici maji moznost pomoci pouze obcas

a7 (7,1%) respondentli odpovédélo, Ze pomoc neni vhodna.

Volné odpovéd’ nebyla zadna.

Otazka ¢. 12: Méli jste nékdy konflikt s rodinnym piislusnikem?

Tabulka ¢. 12: Konflikt s rodinnym ptisluSnikem

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 55 56,1%
Ne 43 43,9%
Celkem 98 100%
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Graf ¢. 9: Konflikt s rodinnym ptislusnikem
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Popisek ¢. 12

V otazce €. 12 jsem chtéla ziskat odpovéd’ na otdzku, jestli meli zdravotnici konflikt
s rodinnym pfislusnikem. Z celkového pocétu 98 (100%) respondentd mi 55 (56,1%)
odpovédélo, Ze konflikt méli. 43 (43,9%) respondenti mi odpovédélo, Ze konflikt

s rodinnym ptisluSnikem neméli.
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Otazka €. 13: Byli nékdy rodinni prisluSnici proti hospitalizaci P/K a zpisobi

1é€by na Vasem oddéleni?

Tabulka ¢. 13: Rodinni ptislusnici proti hospitalizaci a zptisobu 1é¢by

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Ano 62 63,3%
Ne 30 30,6%
Nevim 6 6,1%
Celkem 98 100%

Pokud ano, tak proc¢?
Nejcastéjsi volna odpoveéd’: Psychicky labilni, neinformovani ptibuzni.

SpiSe nepochopili zplisob 1éCby.

Popisek ¢. 13

V otazce €. 13 jsem chtéla ziskat odpovéd’ na otazku, jestli byli rodinni ptislusnici proti
hospitalizaci a proc€. Z celkového poctu 98 (100%) respondenttt mi odpoveédelo, ze proti
hospitalizaci a zpusobu &by bylo 62 (63,3%) rodinnych piislusnikt. 30 (30,6%)
respondentll mi odpovédélo, Ze se nesetkali s rodinnym piislusnikem, ktery by byl proti
hospitalizaci a 1é¢be. 6 (6,1%) respondentli odpovédélo, Ze nevi odpoveéd’ na otazku.
Nejcastéjsi volna odpovéd’ na doplinkovou otazku byla: psychicky labilni ptibuzni,

neinformovani pfibuzni.
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3.8 Analyza anketnich otazek

3.8.1 Siroka verejnost-laici

Anketni otazky byly vyvéSeny v budové TRW v Jablonci nad Nisou. Cilem téchto

otazek bylo, potvrdit nebo vyvratit nékteré predpoklady této prace.

e Hypotéza ¢. 1:Pfedpokladam, Ze rodiny P/K nevédi o moznostech nasledné

péce svych ptibuznych.
e Hypotéza ¢. 2: Pfedpokladam, Ze vétSina rodin je schopna se postarat o svého
nemocného ¢lena rodiny za ur¢itych podminek (ptispévek na péci, bezbariérové

ptistupy, pomoc TOP, pomoc socidlnich pracovnic).

e Hypotéza €. 3: Predpokladdm, ze se zdravotnici zajimaji o socidlni prostiedi

svého P/K.

Celkem na anketni otdzky odpovédélo 192 zaméstnanci, odpovédi byly zcela

anonymni.

Otazka €. 1: Vite o moznostech nasledné péci svych ptibuznych?

Tabulka €. 2 — moznosti nasledné péce — pribuzni

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
ANO 95 49,5%
NE 97 50,5%

Z celkového poctu 192 (100%) respondentti 95 (49,5%), Ze vi o moznostech nasledné

péce. 97 (50,5%) uvedlo, Ze nevi o moznostech nasledné péce.

Otazka ¢. 2: Jste schopni se postarat o svého Clena rodiny za urcitych podminek

(ptispévek na péci, bezbariérové piistupy, pomoc terénni oSetfovatelské

péce, pomoc socidlnich pracovnic)?
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Tabulka €. 3 — péce o €lena rodiny

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
ANO 177 92,2%
NE 15 7,8%

Z celkového poctu 192 (100%) odpovédéla valna vétsina 177 (92,2%), ze jsou schopni
se postarat o svého ¢lena rodiny. Mensina 15 (7,8%) odpovédéla, Ze nejsou schopni se

postarat o svého ¢lena rodiny.

Otazka €. 3: Myslite si, Ze se zdravotnici zajimaji o socidlni prostfedi svého
pacienta/klienta?

Tabulka €. 4 — zajem zdravotnikll o socialni prostredi

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
ANO 92 47,9%
NE 100 52,1%

Z celkového poctu 192 (100%) odpovédélo 92 (47,9%) uvedlo odpoveéd, Ze se
zdravotnici zajimaji o socidlni prostfedi. 100 (52,1%) respondentli uvedlo, Ze se

zdravotnici nezajimaji o socialni prostiedi svého P/K.

3.8.2 Zdravotnici

Anketni otazky byly vyvéSeny na nasténkach interni budovy. U zdravotnikti jsem se
zéroven zajimala o jejich personalni zatfazeni v kolektivu. Zdravotnikii jsem se ptala
pouze na dvé anketni otazky, které slouzily téZ k potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych

podkladu.

e Hypotéza ¢. 1:Pfedpokladam, Ze rodiny P/K nevédi o moznostech nésledné

péce svych ptibuznych.

e Hypotéza €. 2: Pfedpokladam, Ze vétSina rodin je schopna se postarat o svého
nemocného ¢lena rodiny za urc¢itych podminek (ptispévek na péci, bezbariérové
ptistupy, pomoc TOP, pomoc socialnich pracovnic).
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Celkem se ucastnilo 88 respondentd.

Tabulka €. 1 — persondlni zatazeni zdravotnika

Zatazeni Pocet hlasujicich
Lékari 20
Zdravotni sestry 44
Fyzioterapeuti 4
Socialni pracovnici 2
Osetrovatelky 6
Sanitati 8
Studenti 4
Celkem 88

Otazka ¢. 1: Myslite si, Ze rodiny P/K v&di o moZnostech nasledné péce svych

ptibuznych.

Tabulka ¢. 4 — moznosti nasledné péce

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
ANO 38 43,2%
NE 50 56,8%

Z celkového poctu 88 (100%) respondentil si 38 (43,2%) mysli, Ze rodiny P/K védi
o moznostech nasledné péce svych ptibuznych. 50 (56,8%) si mysli, ze rodiny nevédi

0 moZznostech péce.

Otazka €. 2: Myslite si, Ze je veétSina rodin schopna se postarat o svého nemocného ¢lena
za urCitych podminek (pfispévek na péci, bezbariérové pristupy, pomoc

terénni oSetfovatelské péce, pomoc socidlnich pracovnic)?

Tabulka ¢. 5 — schopnost rodin postarat se

Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
ANO 74 84,1%
NE 14 15,9%

Z celkového poctu 88 (100%) respondentti si 74 (84,1%) mysli, Ze rodiny jsou ochotny

se postarat za urcitych podminek. 14 (15,9%) si mysli, Ze rodiny nejsou ochotny se

postarat ani za urcitych podminek.
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4 Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se snazila zmonitorovat spoluprdci mezi sestrou
a rodinou P/K v Libereckém kraji (KNL a.s., Nemocnice Tanvald s.r.o., Nemocnice
Frydlant s.r.0.) a ve FN Motol. Zajimalo m¢, jakou formou spoluprace probihd. Dale
jsem chtéla zjistit, zdali je zajem rodin o spolupraci se zdravotniky vS§eobecné a naopak.

V jakych ¢innostech uvitaji zdravotnici pomoc od rodin P/K.

V teoretické casti uvaddim témata, ktera mi pfipadaji dhlezita, jak z hlediska
celospolecenského, tak z hlediska pfinosné spoluprace. Bez spravné komunikace, etiky,
empatie bychom nemé¢li viilbec Zadnou moznost se dohodnout a vzdjemné se doplnovat
Vv péci. Vzdy je velmi dualezité, aby obé¢ strany védély, co chtéji a jak toho spravnym

zpusobem docilit. Komunikace se stala v tomto ohledu nepostradatelnou.

Se shanénim vhodné literatury, kterd by se vztahovala ptimo k tématu, jsem nebyla
prilis spokojena. Jedinou ucelenou brozurkou mi byl Katalog poskytovateli, ktery
vydava Statutdrni mésto Liberec. Nalezneme zde adresy poskytovateli sluzeb vseho
druhu. Déle pak zalezi na kazdém z nds a naSi iniciativé. Proto jsem cCerpala ze svych
zkuSenosti, které jsme ziskala praxi jiz na stiedni Skole a posléze i na vysoké Skole.
Ptala jsem se P/K i rodin na jejich zkuSenosti s péci a na zajimavé poznatky. Ze svych
vlastnich zkusenosti miizu fict, Ze P/K byli s poskytovanou péc¢i v nemocnicich vétSinou

spokojeni. Chvalili si sestficky a nékterym se ani nechtélo dom.

Ve své praktické Casti se zabyvam vyzkumem, ktery probihal v roce 2009/2010.
Rozdavala jsem dotazniky a anketni otazky v jiz zminénych nemocnicich. Vypracovala
jsem dva druhy dotaznikti z divodu objektivity a moznosti srovnani. Anketni otazky
byly viceméné stejné pro obé skupiny respondentil, jen jinak polozené. Pouze pro
Sirokou vefejnost slouzila anketni otazka: ,, Myslite si, Ze se zdravotnici zajimaji
o socialni prostfedi svého pacienta/klienta? Celkem jsem rozdala 271 dotaznikd,
ke zpracovani bylo zatazeno celkem 193 tplné vyplnénych dotaznikl, ze 136 dotazniki
bylo navraceno 98, urenych zdravotnim sestfickam a ze 135 dotaznikd bylo vraceno
95, ur¢enych P/K ¢i jejich rodinam. Navratnost tedy ¢inila 71,2%. Na anketni otazky mi
odpovédélo 192 laiki a 88 zdravotnika.
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V diskuzi se pokusim vyjadfit pribéh vyzkumu a jeho vysledky. Pro tcely mé

bakalatské praci jsem si stanovila nasledujici hypotézy.

Hypotéza €. 1: Predpokladam, ze rodiny P/K nevédi o moznostech nasledné péce svych

ptibuznych.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze vétSina rodin je schopna se postarat o svého
nemocného c¢lena rodiny za urCitych podminek (pfispévek na péci, bezbariérové
ptistupy, pomoc TOP, pomoc socialnich pracovnic).

Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze se zdravotnici zajimaji o socialni prostiedi svého P/K.

Hypotéza €. 4: Domnivam se, ze spoluprace mezi sestrou a rodinou hospitalizované¢ho

P/K je mélo vyuzivéna.

Hypotézy €. 1 a 2 jsem zjist'ovala pouze anketnimi otazkami.

Hypotézu ¢. 3 jsem zjisStovala anketni 1 dotaznikovou metodou, k této hypotéze se
vztahuji otazky v dotazniku pro zdravotni sestry s Cislem 3, 4 a v dotazniku pro

pacienty/klienty otdzka s Cislem 6.

Hypotézu €. 4 jsem zjisStovala pouze dotaznikovou metodou. Dotaznik pro pacienty —

otazky s ¢islem 5, 13, 14. Dotaznik pro zdravotni sestry — otazky s ¢islem 6, 7, 10, 11.
K prvnimu cili (Zjistit irovenn a vyznam spoluprace mezi sestrou a rodinou) se
vztahuji dvé hypotézy, hypotéza €. 1 a hypotéza €. 2. S prvnim cilem souviseji 1 anketni

otazky s €. 1 a 2 pro zdravotniky i laiky.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze rodiny P/K nevédi o moZnostech nasledné péce

svych pribuznych.
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Zdravotnici: Anketni otazka ¢. 1: Myslite si, Ze rodiny P/K védi o moZnostech
nasledné péce svych pribuznych?

Z celkového poctu 88 (100%) respondentt si 38 (43,2%) z nich mysli, ze rodiny P/K
védi o moznostech nasledné. 50 (56,8%) respondentti si mysli, ze rodiny nevédi

0 moznostech nasledné péce.

Laici — Siroka verejnost: ~ Anketni otazka ¢. 1: Vite o moZnostech nasledné péce
svych pribuznych?
Z celkového poctu 192 (100%) respondentti odpovédélo 95 (49,5%), Zze zna moznosti

nasledné péce. 97 (50,5%) respondentti odpoveédélo, Ze nevi o téchto moznostech.

Hypotéza ¢. 1 se tedy potvrdila.

Myslim si, ze se tato hypotéza potvrdila proto, Ze se Siroka vefejnost o tuto
problematiku moc nezajimd. Zacinaji ji fesit, az kdyz nastane podobna situace v roding.
Zarovenn chybi medializace laikli. Informace o nasledné péc¢i nalezneme pouze

v odborné literatufe a v ¢asopisech.

Hypotéza ¢. 2: Piedpokladam, ze vétSina rodin je schopna se postarat o svého
nemocného c¢lena rodiny za urCitych podminek (pfispévek na péci, bezbariérové

piistupy, pomoc TOP, pomoc socidlnich pracovnic).

Zdravotnici: Anketni otazka €. 2: Myslite si, Ze je vétSina rodin schopna se postarat
0 svého nemocného ¢lena za urcitych podminek?
Z celkového poctu 88 (100%) respondentti si 74 (84%) mysli, Ze rodiny jsou ochotny se

postarat za urcitych podminek. 14 (16%) z nich si mysli, Ze rodiny nejsou ochotny.

Laici — Siroka vefejnost: Anketni otazka ¢. 2: Jste schopni se postarat o svého
nemocného ¢lena rodiny za uréitych podminek?
Z celkového poctu 192 (100%) odpovédelo 177 (92,2%), ze jsou schopni se postarat

a 15 (7,8%) odpovédeélo, ze nejsou schopni se postarat o ¢leny rodiny.
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Hypotéza ¢&. 2 se tedy potvrdila.

Myslim si, Ze je to moraln¢ spravné, postarat se o své blizké, kdyz potiebuji pomoc.
Tato odpovéd’ se dala predpokladat pouze za stanovenych podminek. Pokud bychom se
o n¢koho starali a neméli z toho zadné finan¢ni vyhody, je jasné, ze by to tak neslo.

Pecovatel by nemél z ¢eho Cerpat a zajistit tak i svou rodinu.

K druhému cili (Zjistit, jak funguje spoluprace v nemocnicich v nasich podminkach) se

vztahuje hypotéza ¢. 3.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Ze se zdravotnici zajimaji o socidlni prostiedi svého
P/K.

K této hypotéze se wvztahuji 1 dotaznikové otazky. Otazky ¢ 4 a 5 urCené
pro zdravotniky s ndzvem:

Otazka ¢. 4: Zajimate se o socialni prostiedi, ve kterém V4as pacient/klient zije?

Otazka €. S: Zjistujete ho aktivné?

Otazka €. 6 urcena P/K s nazvem: Zajimaji se zdravotnici o Vase socialni prostiedi?

Zdravotnici: Dotaznikova otazka ¢. 4:
Z celkového poctu 98 (100%) respondentti udalo 58 (59,2% ), ze ano a 40.8% z nich
uvedlo, Ze se zajimaji pouze né€kdy. Ani jeden respondent (0%) neuvedl, Ze by ho

nezjistoval.

Zdravotnici: Dotaznikova otazka ¢. 5:
Z celkového poctu 98 (100%) respondentl uvedlo 98 (100%), ze ho zjistuji aktivné.

Ani jeden respondent (0%) neuvedl, Ze by ho zjistoval nékdy nebo viibec ne.

P/K: Dotaznikova otazka ¢. 6:
Z celkového poctu 95 (100%) respondentti uvedlo 57 (60%), Ze se zdravotnici zajimaji
o jejich socidlni prostfedi. 28 (29,5%) z nich uvedlo, Ze se zdravotnici nezajimaji

0 jejich socialni prostiedia 10 (10,5%) nevédélo odpovéd’ na otazku.
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Anketni otiazka ¢. 3, urfena pouze P/K s nidzvem: Myslite si, Ze se zdravotnici
zajimaji o socialni prostredi svého P/K?

Z celkového poctu 192 (100%) respondentii uvedlo 92 (47,9%), ze se zdravotnici
zajimaji. 100 (52,1%) z nich odpovédélo, ze se zdravotnici nezajimaji o socialni

prostiedi.
Hypotéza €. 3 se tedy potvrdila.

Myslim si, Ze se hypotéza ¢. 3 potvrdila, i kdyz anketni otazky €. 3 dopadla
negativn¢. Povazuji anketni respondenty spiSe za zdravé obCany mladSiho a stfedniho
véku. Domnivam se, ze péci zdravotnikll nepotiebovali v takové mite, a proto hlasovali
negativné s malym rozdilem, a to pouze 8 hlasi.

Pokud srovndme dotaznikové polozky rozdané P/K a zdravotnikiim, zjistime, ze

odpovédi byly v obou piipadech kladné.

Ke tfetimu a poslednimu cili této bakalafské prace (Zjistit, zda je zajem rodinnych

prislusnikl o spolupraci se zdravotniky vSeobecné) se vztahuje hypotéza ¢. 4.

Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, Ze spoluprace mezi sestrou a rodinou
hospitalizovaného pacienta je malo vyuzivana.

K této hypotéze se vztahuji pouze dotaznikové otazky.

Otazky ¢.: 6, 7, 10, 11 urcené pro zdravotniky s ndzvem:

Otazka €. 6: Nabizite formu pomoci pacientovi ¢i jeho rodin¢ po jeho propusténi
a jakou?

Otazka €. 7: Jaka je Vase zkuSenost s pomoci rodinného ptislusnika u téZzce nemocného
pacienta v dob¢ hospitalizace?

Otazka €. 10: Vyuzivate pomoci rodinného piislusnika pfi péci o téZce nemocného
pacienta v dob¢ hospitalizace?

Otazka €. 11: Maji rodinni ptisluSnici moznost pomoci pii péci v dobé hospitalizace?

Otazky €. 5, 13, 14 ur¢ené pro pacienta/klienta (Siroka vetejnost):
Otazka €. 5: Nabidl Vam n€kdo pomoc pii Vasi nasledné péci (rekonvalescenci) a kdo?
Otazka ¢. 13: Zajimal se nékdo pfi propousténi do domaci péce, jestli se ma kdo o Vas

postarat nebo jestli to zvladnete sami?

vvvvv

68



Zdravotnici: Dotaznikova otazka ¢. 6:
Z celkového poctu 98 (100%) respondentti uvedlo 90 (91,8%), ze pomoc nabizi.

8 (8,2%) respondentli udalo, Ze pomoc nenabizi.

Zdravotnici: Dotaznikova otazka ¢. 7:

Z celkového poctu 98 (100%) respondenttt uvedlo 50 (51%), Zze maji s pomoci velmi
dobré zkusenosti. 40 (40,8%) udalo, ze zkusenosti byly dostacujici a 2 (2%) respondenti
uvedli nezdjem. 6 (6,2%) odpovédélo, ze nemaji vitbec zadnou zkuSenost s pomoci

rodinnych ptislusniki.

Zdravotnici: Dotaznikova otazka ¢. 10:
Z celkového poctu 98 (100%) respondentti uvedlo 64 (65,3%), ze pomoci vyuziva,
obcasné pomoci vyuziva 20 (20,4%) respondentli, pomoci nevyuziva 14 (14,3%).

Zdravotnici: Dotaznikova otazka ¢. 11:
Z celkového poctu 98 (100%) respondentt uvedlo 78 (79,6%), ze rodinni ptisluSnici
maji moZznost pomdhat s péci. 13 (13,3%) z nich odpovédé€lo, Ze maji moZnost pouze

obcas pomahat a 7 (7,1%) udalo, Ze pomoc v péci neni vhodna.

P/K: Dotaznikova otazka €. 5:
Z celkového poctu 95 (100%) respondentti 45 (47,4%) odpovédélo, Ze jim naslednou
péci zajistili zdravotnici. 40 (42,1%) z nich udalo, Ze jim naslednd péce nebyla

nabidnuta a 10 (10,5%) nevédélo odpoved’ na otazku.

P/K: Dotaznikova otazka €. 13:
Z celkového poctu 95 (100%) respondentt 77 (81,1%) uvedlo, Ze se o né okoli
zajimalo. 8 (8,4%) z nich uvedlo, Ze se o n¢ nikdo nezajimal a 10 (10,5%) respondent

neveédélo odpoveéd na otazku.

P/K: Dotaznikova otazka ¢. 14:
Z celkového poctu 95 (100%) respondenttt 17 (17,9%) udalo, Ze jim naslednou péci
zajistilo zdravotnické zatizeni. 71 (74,7%) z nich uvedlo rodinu a 7 (7,4%) respondentli

si naslednou péci zatidilo samo.
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Hypotéza €. 4 se tedy nepotvrdila.
Z vySe uvedenych odpovédi vyplynul spiSe pozitivni pfistup z obou stran. Pouze
v dotaznikové polozce ¢. 14 u P/K si mizeme vSimnout, Ze naslednou péci zajist'ovala

nejvice rodina, coz je ovsem spravné.
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5 Navrhy na reseni zjiSténych problému

Bakalatskou praci jsem se zabyvala zhruba jeden rok a to mé piivedlo na mozné
zmény, které by bylo vhodné dofesit. Nejprve bych doporudila zlepsit integraci mezi
zdravotnickymi zatizenimi a obvodnimi Iékafi. Dobré by bylo zavést uceleny protokol,
se kterym by souhlasily vSechny strany aktéra

(obvodni I¢kat — nemocnice — TOP — P/K — rodina).

Z vysledka praktické ¢asti této prace vyplyva, Ze zkoumané oblasti nejsou vzdy
spolu propojené. Neni jednoduché objektivné zdokumentovat déni v nemocnici nebo
dokonce v domacim prostiedi P/K. Pfi domluvené praxi s terénni sestfickou jsem
nahlédla do rodin, kde spoluprace vyborné fungovala, ale byly i situace, ze se rodina
nestarala a bohuzel se to odraZelo na stavu P/K.

Ve své praci bych zmeénila nékteré cile, které jsou obtizné métitelné a zjistitelné. Spise
bych se zabyvala konkrétnimi problémy, které by mohly nastat pfi nedokonalé péci
a jaky by to mélo dopad na P/K.

Na mé bakalaiské praci se mi ale zaroven libi, ze je jedine¢nd. Pti vyhledavani
podobnych bakalatskych praci jsem Zadnou nenalezla. VétSina témat byla vedena
vV duchu geriatrie, mentalni retardace a jejich dopadid na nutnou péci. Je tudiz tézké
srovnavat vysledky zkoumanych parametrti a zhodnotit, zda vysledky vysly kladn€ nebo

byly primérnymi.

Navrhy ke zlepsSeni:

e Podporovat vice naslednou péci, hlavn¢ zhlediska ekonomického
a proskoleného personalu.

e Zvefejnit a zvyraznit, kde se daji informace ziskavat. Kdo je miize poskytovat,
propagacni material, brozurky pro rodiny P/K.

e Zavést moznost konzultacnich hodin srodinou P/K a vyhradit ktomu
prostor v KNL a. s.

e Medializovat naslednou péci (nadace, fondy)

e Podporovat ¢innost dobrovolnik

e Zaclenit rodinu P/K do péce a naucit je manipulovat s novymi pomickami
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6 Zaver

Bakalarskéa prace se zabyvala problematikou tykajici se spoluprace sestry a rodiny.
Jejim cilem bylo zmapovat, zdali je zdjem rodinnych pftislusniki o spolupraci
a naopak. V ¢em a jak miize rodina pomoci pii péci o své blizké. Myslim si, ze tim
nejlep$im co muze byt je, kdyz rodina drzi pfi sob¢, motivuje P/K k 1é¢bé a dava mu
silu bojovat a uzdravit se. Rodina zaroven udrzuje spravny ,,chod* P/K, pfinaseji mu

S sebou nove stimuly z okolniho svéta.

Prace tvorily dvé stézejni Casti. Teoreticka cast, ktera byla ziskana osobnimi
zkuSenostmi a studiem literatury. Obsahuje prvky zabyvajici se historii, soucasnosti,

jednotlivymi komponenty komunikace, etiky a moznosti poskytovani péce.

V praktické c¢asti jsem zjiStovala podklady pro vyzkumnou cast prace pomoci
dotaznikového a anketniho Setfeni. Sbér dat probihal v jiz né€kolikrat zminénych
nemocnicich. V dotaznicich a anketach byly polozeny otazky tykajici se nasledné péce,
v z4ajmu zdravotnikl, rodin atd. Ziskand data jsem pifevedla do tabulek a graft.
Vysledky vyzkumu mé velmi mile piekvapily. Pfedpokladala jsem, Ze spokojenost se

spolupraci zdravotniki a rodin nebude tak vyrazna.

Bakalaiskou praci bych chtéla poskytnout vSem, ktefi by méli zdjem o rozvijeni
spoluprace a prohlubovéani vztahi mezi zdravotniky a rodinami a chtéji ziskat mezi

sebou vzajemnou duvéru a vést kompletni péci o P/K k dokonalosti.

Za vystup z oSetfovatelské ¢asti povazuji letacek, ktery je nezbytnou soucasti prace.
Letacek s ndzvem: ,,Desatero zdravotni sestry v komunikaci® jsem nechala namnozit

a poskytla ho vedouci prace k distribuci na pracovisté¢ KNL a.s.
Ptinosem této prace by mohlo byt zmonitorovani ndzorti zdravotnikli a Siroké

vefejnosti v oblasti poskytovani pomoci a =zajiStovani zakladnich potieb

pacient/klientt.
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Priloha €. 1.1: Dotaznik pro zdravotni sestry
Dotaznik na téma:
Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Dobry den, mili respondenti.

Jmenuji se Lenka Duracova a jsem studentkou tfetiho roéniku Technické univerzity
v Liberci, Ustav zdravotnickych studi, zaméfeni: vieobecna sestra.
Chtela bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je pIn¢ anonymni a bude pouze
slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace. Nikde jinde nebude
dotaznik pouzit.
Téma prace zni: ,,Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta“.
Vétim, Ze si najdete chvilku pro vyplnéni dotazniku.
Pfedem dékuji za pravdivé a objektivni odpovédi. Pokud nebude uvedeno jinak, vypliite
vzdy jen jednu odpoveéd’. Vyteckovana mista vyplite (napt. dopliujici odpovéd’, volna
odpoved).
V piipadé jakychkoli problémi ¢i pfipominek me prosim kontaktujte na mé emailové
adrese: lenka.duracova@seznam.cz
Vase odpoveédi (hodici se) prosim zakrouzkujte.
S pozdravem Lenka Duracova

1.) Jste muz/ Zena?

2.) Jaky je Vas veék?
a) do 25 let
b) do 45 let
c) do 65 let
d) nad 65 let

3.) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedni Skola (zakoncend maturitou)
b) vyssi/ vysoka Skola

4.) Zajimate se o socialni prostfedi, ve kterém Vas pacient/klient Zije?
a) ano
b) nékdy
C) ne

5.) Zjistujete ho aktivng?
a) ano
b) n¢kdy
C) ne
d) pokud ano, jakou formou? (rozhovor, dotaznik)

6.) Nabizite formu pomoci pacientovi/klientovi ¢i jeho rodin€ po propusténi a jakou?
a) ano (*TOP, socidlni pracovnici, charita...)
b) ne

¢) nevim
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7.) Jaka je Vase zkusenost S pomoci rodinného ptislusnika u tézce nemocného
pacienta/klienta v dob¢ hospitalizace?
a) velmi dobra
b) dostacujici
¢) nezajem rodinného prislusnika
d) viibec zadna

8.) Snazite se kontaktovat rodinné pfislusniky, kdyz je potieba?
a) ano vzdy
b) ne

¢) nevim

9.) Kontaktujete rodinu pouze ptes socialni pracovnici?
a) ano n¢kdy
b) zatim nebyla prilezitost
C) ne

10.) Vyuzivate pomoci rodinného ptislusnika pii péci o tézce nemocného
pacienta/klienta v dob¢ hospitalizace?
a) ano
b) obcas
C) ne
d) pokud ano, Pri CEM? ....c.eieiiieiiie e s

11.) Maji rodinni ptisluSnici moznost pomoci pii péci v dob¢ hospitalizace?
a) ano urcité
b) pouze obcas
¢) ne, neni to vhodné

12.) M¢li jste nékdy konflikt s rodinnym piislusnikem?
a) ano
b) ne

13.) Byli nékdy rodinni pfislusnici proti hospitalizaci pacienta/klienta a zptisobi 1é¢by
na VaSem oddéleni ?
a) ano
b) ne
C) nevim
d) PoKUA ANO.....oii e
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Priloha €. 1.2: Dotaznik pro P/K
Dotaznik na téma:
Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Dobry den, mili respondenti.

Jmenuji se Lenka Duracova a jsem studentkou tfetiho roéniku Technické univerzity
v Liberci, Ustav zdravotnickych studii, zaméfeni: vieobecn4 sestra.
Chtela bych Vas poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je pIn¢ anonymni a bude pouze
slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalatské prace. Nikde jinde nebude
dotaznik pouzit.
Téma prace zni: ,,Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta“.
Vé&iim, Ze si vyplilovanim dotazniku zkratite Cas Vasi hospitalizace.
Pfedem dékuji za pravdivé a objektivni odpovédi. Pokud nebude uvedeno jinak, vypliite
vzdy jen jednu odpoved.
V piipadé jakychkoli problému ¢i pfipominek me prosim kontaktujte na mé emailové
adrese: lenka.duracova@seznam.cz
Vase odpoveédi (hodici se) prosim zakrouzkujte, vyteCkovana mista vyplite.
S pozdravem Lenka Duracova

1.) Jste muz/ Zena?

2.)Jaky je Vas vek?
a) do 25 let
b) do 45 let
c) do 65 let
d) nad 65 let

3.) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni odborné
¢) stiedni Skola (zakon¢end maturitou)
d) vyssi/ vysoka skola

4.) Vyuzivate pomoci socialnich pracovnic v nemocnici?
a) ano
b) obcas
C) ne

5.) Nabidl Vam n¢kdo pomoc pii Vasi nasledné péci (rekonvalescenci) a kdo?
a)ano, sestra, lékar, socialni PracovnICe, .............coovviiiiiiniiiiiiiiienen.,
b) ne

¢) nevim

6.) Zajimaji se zdravotnici o Vase socialni prostiedi?
a) ano
b) ne

¢) nevim
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7.) Umozni personal navstévu Vasim rodinnym ptislusnikiim v dob¢ hospitalizace
1 mimo navstévni hodiny?
a) ano
b) obcas
C) ne

8.) Vite, co znamena informovany souhlas a kdo by Vas s nim mél seznamit?
a) zdravotni sestra
b) oSetiujici 1ékar
¢) socialni pracovnik
Informovany souhlas znamena

9.) Myslite si, ze informace, které dostanete v nemocnici (od 1ékaiti, zdravotnich sester)
jsou pro Vas srozumitelné a dostacujici?
a) ano vim, jak se jimi fidit, pokra¢ovat napt. v domacim prostredi
b) ne nevim, musim se znovu ptat na informace
) ne, nezndm je

10.) Vite, jak se jmenuje Vas oSetfujici 1ékat a zdravotni sestra?
a) ano, predstavili se mi
b) ne, nezndm je

11.) Vyhovi zdravotni personal VaSim pozadavkiim nebo pozadavkiim rodinnych
piislusnik?
a) ano
b) ne
¢) zadné nemam- jsem spokojeny/a

12.) Myslite si, ze Vas Vasi rodinni piislusnici navstévuji dostate¢né?
a) ano, staraji se 0 me¢
b) obcas se zastavi
¢) ne, nechodi za mnou

13.) Zajimal se n¢kdo pti propusténi do domaci péce, jestli se ma o Vas kdo postarat
nebo jestli to zvladnete sami?
a) ano
b) ne

¢) nevim

14.) Kdo Vam zajistil naslednou pé¢i ¢i pomoc v rekonvalescenci?
a) zdravotnické zatizeni
b) rodina
c) Vy osobné
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Priloha €. 1.3: Anketni otazky: zdravotnici
Dobry den, mili respondenti.

Jmenuji se Lenka Duradova a jsem studentkou tetiho roéniku Technické univerzity
v Liberci, Ustav zdravotnickych studi, zaméfeni: vieobecna sestra.

Chtela bych Vas poprosit o vyplnéni anketnich otazek, které jsou zcela anonymni

a budou slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace. Nikde jinde
nebudou Vase odpovédi zverejnény.

Prosim Vase odpovédi carkujte do sloupce ANO nebo NE (pouze jedna ¢arka na jednu
otazku). K Vasi odpovéedi napiste své personalni zafazeni (zdravotni sestra, I¢kar,
sanitaf, fyzioterapeut, student atd.).

Téma bakalatské prace zni: ,,Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta.*
V piipadé jakychkoli problému ¢i pfipominek me prosim kontaktujte na mé emailové
adrese: lenka.duracova@seznam.cz

S pozdravem Lenka Duracova

Otazka €. 1: Myslite si, Ze rodiny P/K védi o0 moZnostech nasledné péce svych
pribuznych.

ANO NE
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Priloha €. 1.3: Anketni otazky: zdravotnici
Dobry den mili respondenti.

Jmenuji se Lenka Duradova a jsem studentkou tietiho roéniku Technické univerzity
v Liberci, Ustav zdravotnickych studi, zaméfeni: vieobecna sestra.

Chtela bych Vas poprosit o vyplnéni anketnich otazek, které jsou zcela anonymni a
budou slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace. Nikde jinde
nebudou Vase odpovédi zverejnény.

Prosim Vase odpovédi carkujte do sloupce ANO nebo NE (pouze jedna ¢arka na jednu
otazku). K Vasi odpovéedi napiste své personalni zafazeni (zdravotni sestra, I¢kar,
sanitaf, fyzioterapeut, student atd.).

Téma bakalatské prace zni: ,,Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta.*
V piipadé jakychkoli problému ¢i pfipominek me prosim kontaktujte na mé emailové
adrese: lenka.duracova@seznam.cz

S pozdravem Lenka Duracova

Otazka €. 2: Myslite si, Ze je vétSina rodin schopna se postarat o svého nemocného
¢lena za urcitych podminek (prispévek na péci, bezbariérové pristupy, pomoc
terénni oSetiFovatelské péce, pomoc socialnich pracovnic)?

ANO NE
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Priloha €. 1.4: Anketni otazky: Siroka verejnost — laici
Dobry den mili respondenti.

Jmenuji se Lenka Duradova a jsem studentkou tetiho roéniku Technické univerzity
v Liberci, Ustav zdravotnickych studi, zaméfeni: vieobecna sestra.

Chtela bych Vas poprosit o vyplnéni anketnich otazek, které jsou zcela anonymni a
budou slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace. Nikde jinde
nebudou Vase odpovédi zverejnény.

Prosim Vase odpovédi carkujte do sloupce ANO nebo NE (pouze jedna ¢arka na jednu
otazku).

Téma bakalarské prace zni: ,,Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta.*
V piipadé jakychkoli problému ¢i pfipominek mé prosim kontaktujte na mé emailové
adrese: lenka.duracova@seznam.cz

S pozdravem Lenka Duracova

Otézka €. 1: Vite o moznostech nasledné péci svych ptibuznych?

ANO NE
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Priloha €. 1.4: Anketni otazky: Siroka verejnost — laici
Dobry den mili respondenti.

Jmenuji se Lenka Duradova a jsem studentkou tietiho roéniku Technické univerzity
v Liberci, Ustav zdravotnickych studi, zaméfeni: vieobecna sestra.

Chtela bych Vas poprosit o vyplnéni anketnich otazek, které jsou zcela anonymni a
budou slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace. Nikde jinde
nebudou Vase odpovédi zverejnény.

Prosim Vase odpovédi carkujte do sloupce ANO nebo NE (pouze jedna ¢arka na jednu
otazku).

Téma bakalatské prace zni: ,,Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta.*
V piipadé jakychkoli problému ¢i pfipominek me prosim kontaktujte na mé emailové
adrese: lenka.duracova@seznam.cz

S pozdravem Lenka Duracova

Otazka €. 2: Jste schopni se postarat o svého ¢lena rodiny za urcitych podminek
(prispévek na péci, bezbariérové pristupy, pomoc terénni oSetiovatelské péce,
pomoc socialnich pracovnic)?

ANO NE
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Priloha €. 1.4: Anketni otazky: Siroka verejnost — laici
Dobry den mili respondenti.

Jmenuji se Lenka Duradova a jsem studentkou tietiho roéniku Technické univerzity
v Liberci, Ustav zdravotnickych studi, zaméfeni: vieobecna sestra.

Chtela bych Vas poprosit o vyplnéni anketnich otazek, které jsou zcela anonymni a
budou slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace. Nikde jinde
nebudou Vase odpovédi zverejnény.

Prosim Vase odpovédi carkujte do sloupce ANO nebo NE (pouze jedna ¢arka na jednu
otazku).

Téma bakalarské prace zni: ,,Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta.*
V piipadé jakychkoli problému ¢i pfipominek me prosim kontaktujte na mé emailové
adrese: lenka.duracova@seznam.cz

S pozdravem Lenka Duracova

Otazka €. 3: Myslite si, Ze se zdravotnici zajimaji o socidlni prostiedi svého
pacienta/klienta?

ANO NE
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Mezinarodni kodex pro zdravotni sestry

Eticka pravidla zdravotni péce
(2000)

., Sestra je povinna prevzit profesiondlni odpovednost za péci o zdravi, prevenci nemoci a za
zlepsovani zdravotniho stavu nemocnych, prave tak jako za tiseni bolesti. Potieba zdravotni
péce je vSeobecna. Se zdravotni a oSetrovatelskou péci jsou nerozlucné spjaty:

o  Respekt k lidskému Zivotu,
o diistojnost,
o lidska prava.

Zdravotni péci je potreba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu kiize, vék,
pohlavi, politické presvédceni a socidlni postaveni. Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci,
rodiné a spolecnosti a spolupracuje pri tom s reprezentanty jinych oborii.

Zdravotni sestra a spoluobcan
6.) Zdravotni sestra ma prvni Fadé zodpovédnost za obcany, kteri potiebuji zdravotni péci.
Pri poskytovani péce respektuje sestra viru jednotlivce, jeho Zivotni hodnoty a obyceje a snazi se
wtvorit podminky respektujici individualitu.
6.) Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za
duverné, svédomité hodnostni, v jakém rozsahu a komu miize tyto ditvérné informace
predat.

Zdravotni sestra a péce v praxi

e Zdravotni sestra je osobné zodpovédna za kvalitu péce a za obnovovani svych
odbornych znalosti cestou neustdlého vzdélavani.

e Zdravotni sestra se snazi udrzovat pecovatelsky standard na co nejvyssi urovni a to v
kazdé situaci.

e Zdravotni sestra hodnoti svou kvalifikaci, tak i kvalifikaci jinych osob, kdyz prejimad
zodpovednost za jisty ukol a kdyz jej predava jinym osobam. Zdravotni sestra jedna tak,
aby jeji chovani prispélo k dobré poveésti povolani.

Zdravotni sestra a spolecnost
- Zdravotni sestra, podobné jako ostatni obcané, podporuje pozadavky obyvatelstva na
zdravotni a socidlni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci
- Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprdce s ostatnimi zdravotniky vSech
profesnich kategorii.
- Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby chranila jednotlivce, jestlize péce o
néj je ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika ¢i obcana.

Zdravotni sestra a povolani

o Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standartu zdravotni a
oSetrovatelské péce a za své odborné vzdélavani.

e Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu zdravotni
a oSetrovatelske péce.

e Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni priméreného
platu a jeho vyplaceni. Dba také o vytvareni diistojnych pracovnich podminek
umoznujici realizaci zdravotni a oSetiovatelské péce.

(Kutnohorska, 2007)
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Prava pacient(
(1992)

1.

,Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadeénou
kvalifikovanymi pracovniky s porozuménim.

. Pacient ma pravo znam jméno lékare a dalsich zdravotnickych pracovniku, kteri ho

oSetruji. Ma pravo zZadat soukromi a sluzby primérené moznostem ustavu, jakoz i
moznost denné se stykat se cleny své rodiny ¢i prateli. Omezeni takovéhoto zpiisobu
(tzv. Kontinualni) navstév mize byt provedeno pouze ze zavaznych ditvodii.

. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje, potiebné k tomu, aby mohl pred

zahdjenim kazdého dalsiho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pripadit akutniho ohrozeni ma byt ndlezité
informovan o pripadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud
existuje vice alternativnich postupii, nebo pokud pacient vyzZaduje informace o
lécebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pravo. Ma zaroven pravo zndt jména
osob, ktera se na nich ucastni.

Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout lécbu a ma byt soucastné
informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

V pribehu ambulantniho i nemocnicniho vySetreni, oSetreni a lécby ma nemocny pravo
na to, aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho pripadu, konzultace, lécba, jsou véci ditvérnou a museji
byt provadeny diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na lécbé primo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zarizenich, pokud si tyto osoby nemocny
sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho lécby jsou
povazovany za diuverné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajistena i v
pripadech pocitacového zpracovani.

Pacient ma prdavo ocekavat, zZe nemocnice musi podle svych moznosti primérenym
zpusobem vyhovet pacientovym Zadostem o poskytovani zdravotni péce v mire
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li nutné, miizu byt pacient predan jinému
lécebnému ustavu, popripadé tam prevezen po té, co mu bylo poskytnuto uplné
zduvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach.
Zdravotni zarizeni, které ma nemocného prevzit do své péce, musi preklad nejprve
schvalit.

. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena s primérenou kontinuitou. Ma

pravo vedet predem, jaci lékari, v jakych ordinacnich hodindch a na jakém misté jsou
mu k dispozici. Po propusténi ma prdavo ocekdvat, Ze nemocnice urci postup, v némz
bude jeho lékar postupovat, a dostane informace o tom, jakd bude jeho dalsi péce.

. Pacient ma prdvo na podrobné a jemu srozumitelné vysveétleni v pripade, zZe se lékar

rozhodl k nestandartnimu postupu ¢i experimentu. Védomy pisemny souhlas
nemocného je podminkou, zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu.
Pacient miize kdykoliv a to i bez udani ditvodu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
poucen o pripadnych zdravotnich diisledcich takového rozhodnuti.

10.Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikii, kteri musi

respektovat jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient ma pravo a povinnosti znat a ridit se platnym radem zdravotnické instituce, kde

se léci tzv. Nemocnicnim rFadem. Pacient bude mit pravo kontrolovat sviij ucet a
vyzadovat oditvodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen. **

(Kutnohorska, 2007)
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TECHN’ICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znénf dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Prijmeni a jméno studenta

Studijni obor: Vieobecna sestra

Lenka Duratova
Osobni ¢&islo studenta Roénik
207000012 treti

Téma prace

Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nazev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan

NEMOCNICE TANVALD
Chirurgické oddéleni

sr.0. Nemocniéni 287, 468 41

Jméno vedouciho price

Be. Iva Skodova

Vyjadfeni vedouciho prace
k finanénimu zatiZeni pracovi§té pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finantnim zatiZenim pracovi§té
R nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

j
podpis M ~

Souhlas vedouciho prace

(] soublasim

podpis %‘éﬁ‘\

(O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

& souhlasim Zuzana Hofjekova

(© nesouhlasim

podpis | %//Z/ ;/ /-IZ

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim Zuzana Mat'atkova /
realizovin IS W 7

(O nesouhlasim pddpis' © A/
Datum zahajeni vizkumu 27.11.2009
Datum ukonéeni vyzkumu 14.12.2009
Pocet oslovenych respondentii (personalu) 8
Pocet oslovenych respondentl (klienti) 8

Poznamka:

-

Priloha ¢. 4

ﬁ -,
Ll e

podpis studenta
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TECHN’ICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentské 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucast tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdivan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Lenka Duragova

Studijni obor: Veobecna sestra

Osobni &islo studenta
Z07000012

Roénik
treti

Téma prace

Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Néazev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan

NEMOCNICE TANVALD s.r.0. Nemocni¢ni 287, 468 41
Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce

Jméno vedouciho price

Be. Iva Skodovéa

Vyjadfeni vedouciho prace

k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

O bude spojen s finantnim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

podpis %Uﬁ

Souhlas vedouciho prace

souhlasim

nesouhlasim

/
podpis %é‘?\

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zatizeni

souhlasim

nesouhlasim

Zuzana Hoi¢ickova |

KO RO ©

podpis W/// // é/ |

Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude vyzkum souhlasim Bc. Hana Hajkova
realizovan . [ /

(O nesouhlasim podpis & WLl «,ZA
Datum zahéjeni vjzkumu 27.11.2009 /
Datum ukonéeni vyzkumu 14.12.2009
Pocet oslovenych respondentt (personalu) 8
Pocet oslovenych respondenti (klienti) 8
Poznamka:
V... 1/5[’? &/ .......... dne .. /J . % Zﬂ?‘f ........ /55{4 ;/’77 ‘ .........................

— podpis studenta
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Ustav zdravotnickych studii

rjg TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

461 17 Liberec 1, Studentska 2
Tel.: 485353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdivan (ktery bude s respondenty veden)

P¥ijmeni a jméno studenta Lenka Duradova
Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni ¢islo studenta Roénik
707000012 treti

Téma price

Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

NEMOCNICE TANVALD s.r.o. Nemocniéni 287, 468 41
Oddéleni nasledné péce

Jméno vedouciho prace

Bc. Iva Skodova

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
k finandnimu zatiZenf pracovi¥ts pii realizaci vjzkumu [ bude spojen s finandnim zatizenim pracovigts
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté ’

podpis .

Souhlas vedouciho price X souhlasim . /
nesouhlasim podpis %ﬂﬁ)
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim Zuzana Hz%‘.kové .
74
(O nesouhlasim podpis "6/&/ /
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum @ souhlasim Jarmila Cechova /
realizovan % / f 2
(O nesouhlasim podpis b (714
Datum zahajeni vyzkumu 27.12.2009 7/
Datum ukondeni vyzkumu 14.12.2009
Pocet oslovenych respondentii (personalu) 9
Pocet oslovenych respondentii (klientit) 9
Poznidmka:
I P -
VZ/&-’?&/ .................. dne ﬁ?‘{éﬁ.{?ﬂr} ............ /‘WM ........................
- podpis studenta
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ﬁ TECHN}CKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2
Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soué&isti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdivin (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

Lenka Duragova

Studijni obor: Vieobecnd sestra

Osobni &islo studenta Roénik

707000012

tieti

Téma prace

Spolupréce sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Husova357/10. Liberec 1

interna SA
Jméno vedouctho prace Bc. Iva Skodova
Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum

k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

(O bude spojen s finanénim zatiZenim pracovistd
(X nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté

3, Skodovd i&g
podpis

=5

Souhlas vedouciho price @ souhlasim _
Be. Skouovif.

© nesouhlasim podpis

Souhlas vedouctho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim iy s Ky,
‘ __hig

(O nesouhlasim podpis “/v%—;h-'
Souhlas vedouciho pracovidts, kde bude vyzkum |(¥) souhlasim [
realizovan o &’*;0”0 '

(© nesouhlasim podpis EAL e oy
Datum zahgjeni vyzkumu 9.11.2009
Datum ukonceni vyzkumu 25.11.2009
Poéet oslovenych respondentii (personalu) 10
Pocet oslovenych respondentii (klienti) 10

Poznamka:

V Liberci dne: 4 .# &0y
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TECHN'ICKA UNIVERZITA V LIBERC1
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souéisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozddvin (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta Lenka Duricova
Studijni obor: Vieobecn4 sestra Osobni &islo studenta Roénik
207000012 treti

Téma price

Spolupréce sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Niézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Husova357/10. Liberec 1

revmatologie
Jméno vedouciho prace Bc. Iva Skodova
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu % bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté _ ; , .
. fle. Skodovg
podpis
Souhlas vedouciho prace &) souhlasim
O nesouhlasim podpis Bt Sff.adwﬁ&%
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni (0 souhlasim suwikald
nesouhlasim podpis 2 /
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum souhlasim Mor 1 o L
realizovan /! s
(O nesouhlasim podpis deu
Datum zahdjen{ vyzkumu 9.11.2009
Datum ukoné&enf vyzkumu 25.11.2009
Potet oslovenych respondentii (personalu) 10
Polet oslovenych respondenti (klienti) 10

Poznamka:

VLiberci dne:  § #4, fo0

........... Stmina. ...
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Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2
Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

@ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Sougasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Lenka Duragova

Studijni obor: Veobecna sestra Osobni &islo studenta Ro¢nik
Z07000012 tieti

Téma préace Spolupréce sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Husova357/10. Liberec 1
interna 2B

Jméno vedouctho prace Bc. Iva Skodové

Vyjadfeni vedouciho price A\’ m
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté y_S{péwe: /

podpis
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim . /
ﬁé of Shodovt .
O nesouhlasim podpis ."a.>nm\i
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni &) souhlasim ,
WIKOWA M.
(O nesouhlasim is
p! o
Souhlas vedouctho pracoviité, kde bude vyzkum|(Y) souhlasim v, ;
realizovan ?jﬁ%am
O nesouhlasim podpis /
Datum zahajeni vyzkumu 9.11.2009
Datum ukonéeni vyzkumu 25.11.2009
Pocet oslovenych respondenttl (personalu) 10
Pocet oslovenych respondentii (klienti) 10
Poznamka:
4 o,‘/
Viberci de: 4 7/ Lorg % GTTE oo,

podpis studenta
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravetnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2
Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pifjmeni a jméno studenta

Lenka Duragova

Studijni obor: Veobecna sestra

Osobni ¢&islo studenta

207000012

Rotnik
treti

Téma price

Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nézev pracovi§te, kde bude vyzkum realizovan

Krajskd nemocnice Liberec, a.s., Husova357/10. Liberec 1

interna 4A

Jméno vedouciho prace

Bc. Iva Skodova

Vyjadieni vedouciho prace
k finan&nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté %

v

podpis
Souhlas vedouciho prace ® souhlasim /
. n;%g\/
nesouhlasim podpis W ' _
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim , !
(i
nesouhlasfm podpis ~ |
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum souhlasim "» m.j d
realizovan o /.
nesouhlasim odpis -
podp £oq |
Datum zahdjeni vyzkumu 9.11.2009 .
Datum ukonéeni vyzkumu 25.11.2009 !
Podet oslovenych respondenti (persondlu) 10
Podet oslovenych respondentti (klientt) 10
Pozndmka:
oy
VLiiberci dne: 4 7/ £07¢ / e
podpis studenta
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TECHN}CKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdivin (ktery bude s respondenty veden)

Piijmeni a jméno studenta Lenka Duratova
Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni &islo studenta Roénik
Z07000012 tiet

Téma prace

Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Krajska nemocnice Liberec, a.s., Husova357/10. Liberec 1

interna 4B

Jméno vedouciho prace

Bc. Iva Skodova

Vyjadteni vedouciho prace
k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanEnim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovidtaloz ;

a

podpis
Souhlas vedouciho prace @& souhlasim %Q’/
| A
() nesouhlasim podpis i
Souhlas vedouctho pracovnika odborného zafizeni 0 souhlasim
YBICLIKOVA D
© nesouhlasim podpis % ]
Souhlas vedouciho pracoviits, kde bude vyzkum |(X) souhlasim #y |
realizovan & @’”ﬂfoif
() nesouhlasim podpis & 1
Datum zahéjeni vyzkumu 9.11.2009 T
Datum ukonéeni vyzkumu 25.11.2009
Pocet oslovenych respondentti (personélu) 10
Pocet oslovenych respondentl (klientl) 10
Poznamka:
&
e,
VLberci dne: 4 7 4009 e Gasoirra”
podpis studenta
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI

VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozddvan (ktery bude s respondenty veden)

P#ijmenf a jméno studenta Lenka Duriova
Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni ¢islo studenta Roénik
Z07000012 teti

Téma prace

Spolupréce sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nazev pracoviitg, kde bude vyzkum realizovan

Nemocrice Frydlant s.r.o. , V uvoze 860, 46401 Frydlant

Jméno vedouciho price

Bc. Iva Skodova

Vyjadfeni vedouciho prace
k finan¢nimu zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

6 bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

@ nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovi’té
podpis

Souhlas vedouciho price

& souhlasim

nesouhlasim

R MW//

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zatizeni

souhlasim

Souhlas vedouctho pracoviité, kde bude vyzkum

Q

®

() nesouhlasim
& souhlasim
o

podpis ﬁ%_

realizovan 4,.‘,?_
nesouhlasim podpis fq,,, 8
Datum zahéjeni vyzkumu 9.11.2009 a
Datum ukon¢eni vyzkumu 25.11.2009
Podet oslovenych respondentii (personélu) 20
Potet oslovenych respondentti (klientii) 20
Poznamka:
VLiberci dne 8122000 éé ALLETT .o
podpis studenta

95



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif
461 17 Liberec 1, Studentska 2
Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souédsti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozddvin (ktery bude s respondenty veden)

Prijmeni a jméno studenta Lenka Duritova
Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni &islo studenta Roénik
Z07000012 treti

Téma price

Spoluprice sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
Diabetologie

Jméno vedouciho price

Bc. Iva Skodova

Vyjédfeni vedouciho price
k finan¥nimu zatiZeni pracovidt® pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
6 bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovi$té
@ nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
(O nesouhlasim podpis _
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim
tMgr. Jana N 2 /MBA
nesouhlasim nApREIRSS <1 i Mool
Souhlas vedouciho pracovidté, kde bude vyzkum souhlasim -
realizovan
(O nesouhlasim podpis
Datum zahajeni vyzkumu 9.11.2009
Datum ukondeni vyzkumu 10.1.2009
Potet oslovenych respondentii (personélu) 10
Pocet oslovenych respondentdi (klientd) 10
Poznamka:
yoo
VLiberci dne  $.12.2000 .. //%4’ A A
podpis studenta
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2
Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soucisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentiim rozdavin (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta Lenka Duraova

Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni &islo studenta Roénik
707000012 tieti

Téma préce Spolupréce sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nézev pracoviité, kde bude vyzkum realizovan Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
Gastroenterologie

Jméno vedouciho price Bc. Iva Skodova

Vyjadfeni vedouciho prace

Vyzkum
k finan&nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (;2) bude spojen s finantnim zatiZzenim pracovisté
(X) nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovists

podpis
Souhlas vedouciho prace & souhlasim
O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zatizeni Q_ souhlasim ]
Mgr. Jana N YanMBA
O nesouhlasim nédiiime pro g5, pséi Fi Motol
Souhlas vedouciho pracovistd, kde bude vyzkum|() souhlasim
realizovan
(O nesouhlasim podpis
Datum zahajeni vyzkumu 9.11.2009
Datum ukonéeni vyzkumu 10.1.2010
Podet oslovenych respondentii (personalu) 10
Podet oslovenych respondentit (klientii) 10
Poznamka:
o , v
VLiberci dne 8122000 ... /ggmdﬁf ................
podpis studenta
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2
Tel.: 485 353 722 Fax: 485 353 721

PROTOKOL KPROVADENf VYZKUMU

Souddsti tohoto protokolu je kopie plného znénf dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdévin (ktery bude s respondenty veden)

Piijmeni a jméno studenta Lenka Duratové
Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni ¢islo studenta Ro&nik
Z07000012 tieti

Téma price

Spolupréce sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nézev pracovi§té, kde bude vyzkum realizovan

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
Koronarni jednotka

Jméno vedouciho price

Be. Iva Skodova

Vyjadieni vedouciho prace
k finan&nimu zati¥eni pracovitg pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovi$té

podpis

Souhlas vedouciho prace &) souhlasim

{O) nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim MQT Jana Noval/ % ,(q A

{0 nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum D souhlasim
realizovan

) nesouhlasim podpis
Datum zahdjeni vyzkumu 9.11.2009
Datum ukonéeni vyzkumu 10.1.2010
Poéet oslovenych respondenti (personalu) 10
Potet oslovenych respondentt (klienti) 10
Pozndmka:

e
VlLiberci dne 8122000 .4 AT
podpis studenta
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TECHN'ICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii
461 17 Liberec 1, Studentska 2

Tel.: 485 353 722 Fax: 485353 721

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Souddsti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Prijmeni a jméno studenta Lenka Durigova
Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni gislo studenta Roénik
Z07000012 tieti

Téma prace

Spoluprace sestry a rodiny hospitalizovaného pacienta

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5,
Ortopedie

Jméno vedouctho price

Bc. Iva Skodov4

Vyjadfeni vedouciho prace
k finan¢nimu zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatiZenim pracovistg
& nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

podpis

Souhlas vedouciho prace & souhlasim

(O nesouhlasim podpi /
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim Mgr. Joi: ko V];, MBA

O nesouhlasfm p &E{géatkyna 0 G. Py i FN Mool
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum|(D souhlasim
realizovan

O nesouhlasim podpis
Datum zahéjeni vyzkumu 9.11.2009 ’
Datum ukonéeni vyzkumu 10.1.2009
Pocet oslovenych respondentii (personalu) 10
Pocet oslovenych respondenti (klientit) 10
Poznamka:

y

VlLiberci dne  812.2009 4 CALEACTTA ...

podpis studenta

99




SdruZeni TULIPAN, Sokolsks 113/8, 460 01 Liberec,

]
4

$
~‘/ ICO: 26672472, www.sdruzenitulipan.net

Certifikat

C. 4/2009

Po uspésném absolvovani projektu ,Zrcadlo® — vzdélavaci kurz podporujici vyrovnavani
pfilezitosti pro ob¢any se zdravotnim postizenim.

V ramci prednasek se frekventantiim dostalo jak teoretickych informaci o podstaté
zdravotniho postizeni, tak v ramci praktického nacviku si vyzkouseli fadu technik pomoci
osobam se zdravotnim postizenim a fadu simulaénich her. Projekt probéhl za podpory
Libereckého kraje v terminu 30.11.2009 - 4.12.2009

Lenka Duradova

19.3.1988

absolvovala vzdélavaci kurz v celkovém rozsahu 35 hodin.

Vzdélavaci kurz obsahoval:

Teoreticky podklad - 12 hodin

Nacvik praktickych dovednosti - 16 hodin
Psychosocialni techniky - 3 hodiny
Odborné exkurze - 4 hodiny

V Liberci Dne 4.12.2009
Sdruzeni TULIPAN
_Sokolska 113/8
460 01 Liberec |
1C: 26672472
2 A
v,
S’ o o LA
/ e _\,-' &/ ==
odborny garant odbb yfgaran?

Priloha €. 5
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Priloha €. 6

Desaters 2ravotni’ sestry

v Komanikae/ ¢ /ao/é«my/fli‘nm (i P//t’/ LI prootur hospitalizaei
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1) Predstav se P/K a uved své zarazeni.

2)Pomoc P/K se zorientovat (proved ho po oddéleni).

3) Bud' komunikativni a empaticka.

4) Nedej najevo své sympatie/nesympatie vaéi P/K.

5) Bud' trpéliva.

6) Ziskej divéru P/K a zmirni jeho strach z hospitalizace.
7) Dej prostor P/K na dotazy.

8) Ber P/K jako rovnocenného partnera,
nepovysuj se nad néj.

9) Pokud je mozZnost, zajisti vhodny pokoj pro P/K (podobna vékova
kategorie, zdravotni stav).

10) Ovér si podané informace dotazem.
Zda je P/K sprdvné pochopi
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