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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o nemoci jako naro¢né zivotni situaci v domaci péci. Tato pra-
ce se sklada ze dvou Casti. Prvni z nich je teoreticka ¢ast se zaméfenim na vysvétleni pojmu
nemoc a vliv nemoci na osobnost klienta domaci péce a zdravotnického pracovnika. Dale
se zamé&fuje na zasady spravné komunikace s klientem, potieby, kvalitu zivota, problemati-
ku zvladdani zatéze u pomahajicich profesi a s nimi souvisejici mozna rizika. Druhou ¢ast
tvofi analyza polostrukturovanych rozhovorti. Na stran¢ jedné byli dotazovani zdravotnicti
pracovnici pracujici v agentuie domaci péce, a na stran¢ druhé klient upoutany na lizko
Vv domacim prostfedi. Smyslem prace bylo zjistit, jak pohlizi na nemoc a proziva ji doma
samotny klient a jak vnima klienta a jeho situaci doma vseobecna sestra, ktera klienta oset-

fuje.

Klic¢ova slova: nemoc, Zivotni situace, domaci péce, kvalita Zivota, duSevni hygiena

ABSTRACT

Bachelor work deals with disease as a demanding life situation in home care. This work
consists of two parts. The first one is theoretical and it is focused on the explanation of
concept of disease and its influence on the client’s personality and a health worker in home
care. It is also focused on the communication rules with clients, things they need, quality
of life, problematics of managing of possible stress connected with the work of helping
professions and possible risks. The second part consists of analysis of halfstructured dialo-
gues. On the one hand were questioned health workers who are home care agency em-
ployees and on the other hand was questioned the bedridden client in home environment.
The aim of my work was realizing how the client feels the disease when being at home and

the view of the general nurse who takes care of the client.

Keywords: disease, life situation, home care, quality of life, mental hygiene
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MOTTO
,Neohlizejte se smutné€ za minulosti, uz se nevrati.

Radé¢ji moudie vyuzijte ptitomnosti. To je spravna cesta.*

Henry Wadsworth Longfellow
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UvVOD

Téma ,,Nemoc jako naro¢nd zivotni situace pohledem klienta a vSeobecné sestry* jsem si
vybrala proto, abych porovnala pohled obou stran. Na stran¢ jedné stoji profesional, v§eo-
becna sestra, vyzbrojena védomostmi, zkuSenostmi, ale bohuzel i kazdodenni rutinou, ktera
muze n€kdy vést k tomu, ze nékteré ¢innosti provadi tzv. automaticky a mnohdy si sama
ani neuvédomuje, ze timto chovanim muize nékoho poskodit jak fyzicky tak psychicky.
Zvlasté pak klienty, jejichz stav je chronicky, neménny, s minimalni ¢i nulovou vyhlidkou
k uzdraveni. Pravé zde se pak projevi vSeobecna sestra jako ¢lovek, ktery trpélivé naslou-
cha kazdému ptani klienta, setrvava v klidu pfi emoc¢nich reakcich s pochopenim profesio-
nala a aktivné zjiSt'uje a saturuje potieby, které u klienta vypozorovala. Nebo tomu miize
byt pravé naopak, ze citi nechut’ k praci, nezajem, hleda cestu k uniku, osetiovatelskou péci
u klienta provadi rutinné a automaticky s vidinou, Ze zdravotni stav je chronicky, tudiz se

ani nesnazi aktivné vyhledavat klientovy potieby.

413
1

Na stran¢ druhé stoji, v naSem piipadé vSak ,,lezi* klientka, ktera je upoutana na ltizko jiz
15 let a ma tedy zkuSenosti s domaci oSetfovatelskou péci, zkusenosti s mnohymi vSeobec-
nymi sestrami, které ji za tuto dlouhou dobu oSetfovaly. Pravé ona klientka je v pozici to-
ho, kdo potiebuje pomoc od druhych, v pozici toho, kdo hleda podporu a pochopeni profe-
sionala, byt’ tfeba pouhym ml¢enim. LeZici, hybna jen s dopomoci z boku na bok, hybna
jen pii naro¢ném piesunu z lizka na invalidni vozik. Pravé proto je vhodnym responden-
tem k tomu, aby vyjadfila sviij nazor tak, jak vnima svou naro¢nou zivotni situaci kolem
sebe jen z ltizka nebo z invalidniho voziku a jak vnima oSetfovatelskou péci a celkové svou
nynéjsi kvalitu Zivota.

Prace miize pfispét k vzijemnému uvédomeéni obou stran, piimét ¢tendie k hlubsimu poro-

zumeéni a k tomu, Ze nékteré situace vypadaji navenek jinak, nez by se mohlo zdat.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEMOC

Nemoc je prirozena a obecné nezadouci soucast lidského zivota. Pasobi utrpeni, bolest,
strach, uzkost a vyfazuje ¢lovéka z bézného zivota. Klade také vyssi naroky na adaptabilitu
¢lovéka a mobilizaci jeho télesnych a psychickych sil. Také muzeme fici, ze je vyzvou
k zamysSleni se nad hodnotou zdravi vlastniho, nad kvalitou a také smyslem naSeho zivota

(Mlgak, 2011, s. 64).

Vyraz disease oznacuje nemoc jako klinickou jednotku, pro kterou mame oznaceni. Je ndm
znama jeji etiologie, diagnostika, zname referenéni postupy a postupy 1é¢by. Vyraz illness
pouzivame v oznaceni subjektivniho pohledu na nemoc, piebirdme rodinné zkuSenosti
s nemocemi. Vyraz sickness oznacuje nemocného, ktery je Gfedné uznan nemocnym, je mu
vystavena pracovni neschopnost a okolim je mu pfifazena socialni role nemocného (Mares,

2012, s. 132).

1.1 Biopsychosocialni pojeti nemoci

Kazda nemoc probihd v podminkach makrosocidlnich, mezosocidlnich a mikrosocidlnich.
V pribéhu vyvoje nazorti na problematiku nemoci dospéla véda k dnes vSeobecné respek-
tovanému biopsychosocidlnimu pojeti nemoci, nebot” u kazdé nemoci najdeme aspekty

biologické, psychologické a socialni (MI¢ak, 2011, s. 64).

Biologické pojeti nemoci vzniklo jiz v minulém stoleti, kdyz byly objeveny mikroorga-
nismy jako pfic¢iny infekce. Clovék zde byl chapan jako biologicky systém, ktery lze pii
poruse opravit, veSkerd pozornost byla soustfedéna na lidské télo a slozka psychicka a so-

cialni byla opomenuta (Ml¢ak, 2011, s. 64).

Psychoanalytické pojeti nemoci vzniklo v prvnich nékolika desetiletich 20. stoleti za sou-
¢asného pisobeni hlubinné psychologie. Toto pojeti slouzilo hlavné pro pochopeni psycho-
somatickych a neurotickych onemocnéni a zastavalo nazor, Ze ur€itd psychotraumata se

mohou projevovat jak ptiznaky télesnymi, tak i psychickymi (Ml¢ak, 2011, s. 65).

Sociologické pojeti nemoci zaCalo vznikat asi od poloviny 20. stoleti a vychéazelo
z ptedpokladu, Ze nemoc je jev socidlni, ktery urcuje chovani ¢lovéka ve spolecnosti s na-
slednou odezvou. Nemocny ¢loveék je zprostén fady povinnosti, mé&l by vyhledat 1ékate a

spole¢né s nim usilovat o uzdraveni (MIcak, 2011, s. 65).
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1.2 Reakce na nemoc

Pfi nemoci nastava nova zivotni situace, kterd klade zvySené naroky na adaptaci. Nemoc
muZze omezovat nas pohyb, vést k bolesti, omezovat sobéstacnost a celkové zménit dosa-
vadni zivotni styl. Zmény s sebou nese také 1éCba, intervence, kontakt se zdravotnickym
personalem, coz muze vyvolat nejistotu a zpusobit distres. Jsou také kladeny vysoké naro-

ky na rodinu nemocného, ktera je neoddélitelnou soucasti (Prasko a kol., 2010, s. 40).

Kazdou nemoc Ize posuzovat z hlediska somatického, coz znamena, Ze hodnotime pfizna-
Ky onemocnéni, které jsou pro danou nemoc typické. Dale hodnotime psychické hledisko,
tedy souhrn emoci, které dand nemoc vyvolala a naslednou reakci nemocného. Socialni
hledisko nemoci je dano spolecenskym hodnocenim nemoci a naslednymi postoji druhych
lidi. Reakce na onemocnéni je ovlivnéna také uvédomeénim si vlastnich spiritudlnich potieb
a fadime ji k duchovnimu hledisku (Bastecka a Goldmann, 2001 cit. podle Prasko a kol.,
2010, s. 40).

Co se tyce psychické reakce na nemoc, projevy fyzického i psychického razu se mohou u
jednotlivych pacientll vyrazné liSit. Zalezi na subjektivnim pohledu pacienta na zavaznost
své nemoci, na tom jak hodnoti svou prognézu a celkové disledky nemoci. Dale psychic-
kou reakci ovliviiuje 1 subjektivni utrpeni, které s sebou nesou ptiznaky nemoci. A dilezitd
je 1 osobnost pacienta a podpora okoli, soucasné zivotni situace, ve které¢ se nachazi a sa-

moziejmé piedchozi zkusenost s nemoci (Prasko a kol., 2010, s. 41).

Reakce na nemoc ma i své neoddélitelné komponenty. Radime zde reakci emoéni, ktera se
projevuje napf. depresi, tzkosti, zlosti atd. Reakce télesna se projevuje napi. buSenim srd-
ce, tlakem na hrudi a v zaludku, zvySenym pocenim nebo prijmem. Reakce psychologicka
predstavuje komplexni psychologické reagovani na nemoc a lze ji rozdélit na strategie

zvladani a na obranné mechanismy (Prasko a kol., 2010, s. 41).

1.2.1 Coopingové strategie

Je to poc¢inani, kterym se ¢loveék snazi vyrovnat se stresovymi situacemi. Zvladani (anglic-
ky coping) ma 2 typy:
1. Strategie feSeni probléml pomaha zménit okolnosti a snizit dopady.

Radime zde:
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hledani podpory a pomoci u druhych lidi — ziskavani rad, co d¢lat,
konfrontace — pozadovani zmény chovani od druhych,

feSeni problému — jednotlivé planovité kroky, vedouci k feSeni daného problé-

mu.

2. Strategie zredukovani emoci ndm pomahaji se adaptovat na stres, ktery probihéd a

zmirnuji emocni a télesné reakce.

Radime zde:

uvolnéni emoci formou rozhovoru,

snaha vyhnout se situacim, mySlenkam a lidem souvisejicim s problémem. Je-
dinec se vyhyba myslence na nemoc, hovoru o nemoci a nechce s ni nic délat,
pozitivni pferamovani — Snazi se najit vyhody dané situace,

pfijeti nebo delegovani zodpovédnosti — piijeti faktu, Ze nékdo je odpovédny za
feSeni situace. Bud’ piebird odpovédnost sdim pacient, nebo jind osoba (Iékar) a

pacient se tomu pfizptsobuje (Prasko a kol., 2010, s. 42).

Tyto vySe zminéné strategie zvladani pomahaji feSit nebo 1épe snaset situace a snizovat

nadmérny stres. Velice zalezi na naasovani, nemusi byt vzdy adaptivni. Z tohoto diivodu

je dulezité, aby clovek ovladal nejen strategie, ale aby byl schopen se rozhodnout, ktera

z nich je pro danou dobu podstatna (Prasko a kol., 2010, s. 42).

Maladaptivni strategie maji kratkodoby uc¢inek na emocni reakce a dlouhodobé vedou

k nahromadéni problémd, napf-.:

Zneuzivani navykovych latek — snizuji uvédomovani si stresu,
sebepoSkozovani — sniZuje vlastni napéti,

agresivni chovani — vede ke kratkodobé citové ulevé a poskozuje mezilidské

vztahy,
hypochondrické chovani — vede k nartistu uzkostnosti a zesileni pfiznak,

histrionské chovani — jeho cilem je dostat se do centra pozornosti, ale vede k

problémtm v mezilidskych vztazich (Prasko a kol., 2010, s. 42).
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1.2.2 Adaptacni mechanismy

Zvladanim, které se zamétuje na emoce, se zabyva psychoanalyticka teorie. Sigmund Freud
pouzil termin obranné mechanismy, které lidé nevédomé pouzivaji v procesu vyrovnani se
S negativnimi emocemi. Tyto strategie méni zpiisob stresové situace, jakym ji dana osoba
vnima. Emoce, které Clovek pii stresu proziva, byvaji nepfijemné, a proto se jim Clovék
snazi vyhnout. VSechny obranné mechanismy v sobé maji prvek klamu. Maladaptivnimi
jsou tehdy, kdyz se stanou ptevladajicim zpiisobem reagovani na problémové situace

(Prasko a kol., 2010, s. 43-44).

Mezi adaptacni mechanismy fadime proces popieni, ktery znamend, Ze si nemoc viibec
nepiipoustime. Dals$i mozZnosti je proces potlaceni, kdy se umysIné sebeovladame a docas-
né odsuneme bolestné a nepiijemné vzpominky, abychom se mohli soustfedit na ukol jiny.
Zaroven nalezi k nejCastéjSim obrannym mechanismiim pfi zjisténi nemoci. Bagatelizace
znamena, ze si nemoc uvédomujeme, ale zaroven ji podceniujeme. Pomdha ndm zmirnit
strach a napéti. Vytésnéni (represe) znamend vytésnéni nepiijemnych vnitinich impulst
mimo oblast uvédomovani. Pomahd nam tak vyhnout se bolestnym vnitinim konfliktim.
Dalsim mechanismem je pteneseni afektu, kdy svou pozornost zaméfime na problémy,
které nesouvisi s nemoci a proces projekce, kdy davame vinu jinym osobdm za své one-
mocnéni. Projekci tak vlastné promitame vlastni potieby a ptani na druhou osobu. Kom-
penzace znamena takové chovani, které slouZi k vyrovnani se s nemoci nebo jinym nedo-
statkem. N&kdy se stane, ze se navratime k diivéj$Sim vyvojovym stadiim jak v chovani, tak
v mysleni. Tento proces nazyvame regrese a miiZe se projevovat i nadmérnou zavislosti na
druhych nebo infantilnim chovanim. Pokud se regrese objevi v akutnim stadiu nemoci, je
povazovana za pozitivni, ale pokud pfetrva i v obdobi rekonvalescence, kdy jiz clovék ma
prevzit odpovédnost za 1écbu, je maladaptivni. Z dalSich mechanismi mizeme jmenovat
také konverzi, racionalizaci, Gték do fantazie, identifikaci, vzdor, fixaci, rezignaci, super-
konformitu, opouzdfeni, disociaci, sebeobvinovani a somatizaci (Prasko a kol., 2010, s. 43-
46).

1.3 Prozivani nemoci

Pokud onemocnime, ve vétsin€ piipadd si uvédomujeme na§ zménény zdravotni stav. Sna-

zime se identifikovat pfiznaky nemoci, zjistit pficinu, zvazujeme 1écbu. Toto nase hodno-

ceni se vSak odviji na zdklad¢ urcitych aspektl osobnosti pacienta. Velkou roli hraje mira
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zdravotni informovanosti, sklon podléhat emo¢nim staviim negativniho charakteru a pliso-
beni adaptanich mechanismt ¢lovéka. Zplisoby zpracovani myslenek a vnimani zjisténych
ptiznakl nazyvame jako tzv. percepéni a kognitivni schémata nemoci pacienta. Tyto sché-
mata rozhoduji o tom, zda pacient vyhleda pomoc véas nebo opozdéné, a také o tom, zda
se rozhodne s nemoci bojovat nebo pied ni pasivné unikat. Muze také dojit k vyvolani psy-
chické krize, ktera probiha v urcitych etapach, které zahrnuji Sok, popirani, intruze, vyrov-

nani a smifeni (MI¢ak, 2011, s. 67).

Rozeznavame dale nize uvedené etapy psychické krize. Sok se mize projevit vyraznou
emociondlni odezvou a prozivanim uzkosti, paniky, zmatku, strachu, nahlou psychickou
strnulosti nebo slabosti. Na Sok navazuje faze popirani a je zde snaha vytésnit z védomi
v8e, co se k nemoci vztahuje. Nasleduji intruze, coZ jsou nutkavé vtiravé myslenky obtézu-
jici pacienta béhem dne i spanku. Dal$im ¢lankem je faze vyrovnani a jde o soubor pokust
¢lovéka vyrovnat se s nemoci, kterd psychickou krizi vyvolala. Pfi posledni fazi smitfeni
dochazi k adaptaci, pacient se vyrovnava s uzkosti a bolesti, svymi osobnimi problémy,
které souvisi s 1ékaiskym vySetfenim, s mezilidskymi vztahy. Zde jiz pacient nemoc pfijal a

uvazuje o své nemoci bez negativnich emoci (MI¢ak, 2011, s. 67-68).

1.3.1 Autoplasticky obraz nemoci

Znamena komplex subjektivnich a objektivnich aspektii nemoci v psychice pacienta, které
si utvaii v prubéhu nemoci. Projevuje se v kognitivni, emo¢ni, volni a senzitivni sloZce
osobnosti. V oblasti kognitivni jde hlavné o racionalizaci informaci a jejich utfidéni, v ob-
lasti emo¢ni se jedna o citové prozivani nemoci, v oblasti volni jde o Usili a vyrovnani se
Snemoci a v oblasti senzitivni jde o potiZze nebo bolesti, které ptisobi aktualné. Autoplas-
tické momenty v psychice pacienta jsou podminény charakterem nemoci, okolnostmi, za
kterych vznikla a také strukturou a dynamikou osobnosti pacienta pted nemoci (premor-
bidni osobnost). Mezi faktory ovliviiujici premorbidni osobnost patii vék, zdravotni uvé-
doméni, temperamentové vlastnosti, citlivost vii¢i negativnim podnétim, systém hodnot

dané osobnosti a odolnost k naro¢nym situacim (Mlcak, 2011, s. 68-69).

Vsechny slozky autoplastického obrazu tvoti zéklad pro utvafeni si postojii pacienta k ne-
moci. RozliSujeme hned né€kolik nejcastéjSich postojli k nemoci. V idedlnim piipadé je to
postoj normalni, ktery odpovida charakteristice onemocnéni. Pokud vSak mame sklon pod-

cefiovat svou nemoc, nas postoj je nazyvan bagatelizujicim. Heroickym postojem se sna-
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zime vlastni vili pfeméhat bolest a jiné nepfijemné ptiznaky, nosofobnim postojem dava-
me najevo svij sklon az ke svym nepfiméfenym obavam z nemoci. Pokud ndm nemoc po-
skytuje urcité uspokojeni, zisk a zvySenou pozornost rodiny, nas postoj je nazyvan nosofil-
ni a jemu blizky je postoj t¢elovy. Jsou mezi nami ovSem i jedinci, ktefi pfiznaky disimilu-
Ji, zapuzuji a jejich postoj je tedy repudiacni, nebo pravé naopak jedinci, ktefi precenu;ji
zavaznost svého onemocnéni a je pro n¢ typicky postoj hypochondricky (Ml¢éak, 2011, s.

69).

1.3.2 Psychicka situace zdravého a nemocného ¢lovéka

Zdravy €lovék je hlavnim aktérem ve svém zivoté, neni zavisly na druhych lidech a ma
svobodnou vuli. Mé zazity svij vlastni zivotni rytmus, jehoz tempo si sdm urcuje a ma také
dobrou sebeduvéru a sebehodnoceni. Zije Vv socialni siti blizkych osob, které¢ divérné zna,
pohybuje se v prostiedi domova, pracovisté, spolecnosti, které pro néj neni cizi. Mize také
pln¢ uspokojovat své zajmy a konicky a pouziva zazité zptisoby zvladani problému. Pokud
je Clovek zdravy, disponuje spise kladnymi emocemi a pocity zivotni jistoty. Posuzuje mi-
nulost, pfitomnost i budoucnost. Nemocny ¢lovék je zavisly na péci odborného personalu,
ktery je zaroven aktérem jeho zivota. Musi provadét, co po ném pozaduji druzi 1idé a je mu
vnucen zivotni rytmus, ktery je pro n¢j neptirozeny. Vlivem nemoci neovlada nékteré ¢in-
nosti a to neblaze plisobi na jeho sebevédomi. Pacient je v nemocnici uzavien v neznaimém
prostiedi, kde je vSe jiné nez doma, je izolovan spolu s neznamymi lidmi a také okruh Zi-
votnich z4ymul se zuzuje. Svému télesnému a psychickému stavu nerozumi a emocionalni
prozitky nemocného ¢loveéka jsou tedy zabarveny negativné. Prozivani pacienta v Case se

orientuje hlavné na ptitomnost a budoucnost se jevi jako nejista (MIcak, 2011, s. 72).
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2 VLIV NEMOCI NA OSOBNOST

V minulé kapitole jsme si vymezili pojem nemoc, prozivéani, reakce, které mohou nemoc
provazet, hloubéji jsme si popsali strategie zvladani nemoci a adapta¢ni mechanismy. Tato
kapitola se zabyva hledisky, ktera maji vliv na osobnost pacienta, dale se zminuje 0 0S0b-

nosti v§eobecné sestry a o syndromu vyhoteni, ktery uzce souvisi s touto profesi.

Ptechod ze zdravi do stavu nemoci je svym zplsobem krizova situace a nemoc byva vni-
mana jako konfliktni situace. Je spojena Casto se zménou prostiedi, zivotniho rytmu, s ne-
schopnosti pfijeti faktu onemocnéni a neodvratné s nutnosti adaptace a saturaci novych

potieb (Samankova et al., 2011, s. 134).

2.1 Hlediska ovliviiujici osobnost pacienta

Je dulezité mit na zfeteli, Ze jakdkoliv nemoc, se kterou je nucen se ¢loveék vyrovnat, miize
vyustit v posttraumaticky rozvoj. Parkova, Lechner, Antoni et al. (2009, podle Mares,
2012, s. 132) uvadi, ze mezi hlediska, ktera jsou dulezitd pro rozvoj osobnosti, patii pii-
znaky nemoci, mira ohrozeni zivota, ptredpokladana pti¢ina vzniku nemoci, mira naruseni
Zivota, postup uzdravovani, chronicita, trvalost zmény a Sir§i kontext nemoci (Mares, 2012,

5. 133).

Pro nas jako pro profesionaly je dulezité védét, ze pojeti nemoci pacientem funguje jako
takovy filtr, ktery propusti pouze nékteré pocity a zkusenosti, zatimco jiné ignoruje. Paci-
ent si podle svych vlastnich ndzorl vysvétluje to, co slysi od jinych lidi o nemoci a co sdm
pocituje. Velice zaleZi na tom, co vSe bylo feCeno pacientovi o zavaznosti jeho zdravotniho

wewr

stavu, kdo mu sdélil informace a jak mu je podal. Cim vice je onemocnéni zavaznéjii a

vvvvv

néjsi spoluprace se samotnym pacientem a rodinou (Mares, 2012, s. 134-135).

Priibéh 1é€eni a uzdravovani mé svoji trajektorii. Lisi se dle typu nemoci, u€innosti 1écby,
spoluprace pacienta. Velmi dulezitou roli zde hraje nadéje. Nadéje se vyznacuje nékolika
atributy, jako jsou: realné posouzeni vzniklé situace, pfedvidani vyvoje, pfipravenost na
negativa, realné posouzeni moznosti pomoci, pribézné vyhodnocovani ukazatelti, odhod-

lani vytrvat (Mares, 2012, s. 136).

Faktory vedouci ke snadnému piijeti nemoci jsou mladi, krasa, inteligence, bohatstvi, dob-

ra prognoza, lidska vdéénost, pozitivni prenos. Mezi faktory vedouci k obtiznému piijeti
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negativni pienos (Prasko a kol., 2010, s. 70).

2.2 Osobnost vseobecné sestry

Profese vSeobecné sestry je fyzicky i psychicky velmi naro¢na. Osoba, ktera tuto profesi
vykonéva, by méla byt vybavena urcitymi vnitinimi piedpoklady a modelovat své chovani
a vystupovani dle kodexu. Z praxe ovSem vime, Ze ne vzdy tomu tak byva. Dlouhodoby
psychicky natlak, stereotypni prace a nenaplnéni svych idealt vedou Casto k chovani zcela

opa¢nému a nezadoucimu.

2.2.1 Syndrom vyhoreni a jeho pFifiny

Syndrom vyhoteni se pieklada z anglického ,,burn out syndrome* a znamena vyhasnout,
vypalit, vyhotet. Tento pojem uvedl do literatury v roce 1975 Freudenberger. Lze jej popsat
jako stav, ktery se objevuje u lidi, ktefi pracuji s druhymi lidmi. Vyhoteni je charakterizo-
vano unavou, bezmocnosti a plizivosti. Emo¢ni unava se projevuje necitlivou otrlosti
k lidem, kterym ma pracovnik pomahat, a klienti jsou mu jedno nebo jej otravuji. Proces
vyhasinani trvd né€kolik let a pracovnik samotny si toho mnohdy ani nevSimne, Ze jeho
vztah K praci se zménil. Zde je dulezity supervizor, ale jeho funkce je bohuzel ve zdravot-
nictvi velice omezena a lze fici, Ze skoro vymizela. (Bastecka a kol., 2003, s. 138-139).
Myslenkou supervize je pfipravit mladé adepty pomahajicich profesi pro praxi (BaStecka,

2009, s. 389).

Mezi Casté priciny syndromu vyhoteni patii n€které osobnostni dispozice jako napft. per-
fekcionismus, zavislost na pochvale, vysoké naroky na vlastni osobu, nedostatek asertivity
nebo i netcinné strategie zvladani stresu. Dalsi pficinou mohou byt zevni faktory, kdy ma-
Zzeme uvést napf. praci s naro¢nymi klienty, jejichz zdravotni stav se nezlepSuje, Spatnou
organizaci prace, nadmérny Casovy tlak, nedostateCnou podporu v kolektivu. A neméné
vyznamné jsou piiciny ze strany systému, mezi které lze zatadit praci v rigidnim kolektivu,
ktery nechrani, ale pouze nuti nebo také veliké mnoZzstvi pacientii a malo oSetiujiciho per-
sonalu. V organizaci, kde jsou vSeobecné sestry piepracované, maji malo svobody
k rozhodovani, nedostatek hmotného i lidského ocenéni a kde jsou kladeny pozadavky,
které nelze splnit, je obrovsky prostor pro rozvinuti syndromu vyhoteni. Mezi rizikové

skupiny vSeobecnych sester ohrozenych syndromem vyhoteni patii napt. gerontopsychiat-
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ricka péce, 1écba zavislosti, psychoterapeutickd péce, depresivni a chronicti pacienti, krizo-

va centra (Prasko, 2010, s. 72).

2.2.2 Faktory souvisejici se syndromem vyhoreni

V dnesni dobé¢ jsou kladeny vysoké naroky na pomdhajici profese. Patii zde kladny vztah
k lidem, kdy klient potiebuje byt vyslySen a pochopen, mit pocit bezpe¢i, nékomu véfit,
pocitovat podporu a naklonnost. Dalsi slozkou je vysoka odbornost, protoze je nezbytné,
aby Klientovi poskytovala oSetfovatelskou péci pouze kvalifikovana vSeobecna sestra s
registraci, popt. zdravotnicky asistent s odbornym dohledem. Etické zasady ndm urcuji,
abychom byli obétavi, vzdy k dispozici a necekali na pacientiv vdék. Z takového pocinani
se ale dostavame k urcitym paradoxtm. Jde vice nez pouze o ,,slusnost* a paradoxem je, zZe

jsme vlastné takovi placeni pfatelé pacientd (Prasko a kol., 2010, s. 69).

Pozadavkem je mit pochopeni pro kazdého, i kdyz v realité je toto nemozné. Je také
zvlastni davat piednost pomoci druhému pied ziskem, ackoliv do prace chodime, abychom
si vydélali. Paradoxem také je nepotiebovat pacientiiv vdék pro vlastni sebehodnoceni,
kdyz je lidsky ptirozené v tom vidét kvalitu vlastni prace (Kopftiva, 1994 cit. podle Prasko,
2010, s. 69).

Nejvice ohroZend syndromem vyhoteni je vSeobecnd sestra, kterd mé potencial, elan a vy-
nika vysokou angazovanosti. Pomahani druhym jako profese ¢lovéka vycerpava, dava moc
a kontrolu, ovliviiuje sebevédomi a Zivotni postoje, pfinasi také zklamani a osobni nezdary
a mize také vést k nadmérnému stresu, rozbiti blizkych a pracovnich vztahd, psychické

poruse a somatické nemoci (Prasko a kol., 2010, s. 69-70).

2.2.3 Prevence syndromu vyhoieni

Je velmi dileZité uvédomit si své hranice a nepfekracovat je. Nelze neustile pracovat S
piesCasy a vzdy a v§em vyhovét. Preventivné lze zlepsit organizaci prace, zlepSit komuni-
kaci, upravit Zivotospravu a zivotni styl, vlastni vycvik a supervizi (Prasko a kol., 2010, s.
75).

Doporuceni tedy spocivaji v prevzeti odpovédnosti (co se s nami déje a vnas déje),
Vv ohraniceni vlastni osoby (naucit se fikat ,,ne*) a v piijeti vlastni nediilezitosti pfi zaroven

zachovaném sebevédomi (Bastecka a kol., 2003, s. 141).
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3 ZVLADANI ZATEZE U VSEOBECNYCH SESTER

O tom, jaky vliv mize mit nemoc na osobnost ¢loveéka a jakd potencionalni rizika skryva
prace vSeobecné sestry, jsme si kratce uvedli v predchozi kapitole. Nyni si uvedeme néko-
lik kompetenci a dovednosti, které by v nitru kazdé vSeobecné sestry urCité¢ nemély schazet.
Ba pravé naopak, mély by byt zakladem pro vykon této profese. Také se zminime 0 vy-

znamu dusevni hygieny a supervize pro vSeobecné sestry.

3.1 Socialni a emo¢ni kompetence

Za zakladni slozky socidlnich kompetenci povazujeme vielost a blizky vztah, percepcni
senzitivitu, uméni reagovat rychle na podnéty druhé osoby, iniciativu a energii. Socialni
kompetence souvisi velice Gizce s emo¢nimi kompetencemi, nebot” jsou zakladem pro umé-
ni reagovat pfimeéfenym zpiisobem na podnéty z vnéjSiho prostiedi. Emocni inteligence
zahrnuje pét zakladnich schopnosti. Schopnost sebeuvédoméni je velice dulezita, protoze
pravé skrze tuto schopnost se my, vSeobecné sestry, u¢ime vazit si sami sebe, snazime se
realné odhadnout své schopnosti a dovednosti. Dal§im dalezitym bodem je sebeovladani.
Zde zahrnujeme usmérniovani nasich emoci a neverbalni komunikace, nedélani ukvapenych
zaveért, umeni se citoveé odpoutat a odstoupit od problému. Motivaci zlepSujeme a usiluje-
me o dobré vykony, angazujeme se a jsme oddani svym ciliim. Pomoci empatie se zamétu-
jeme na porozumeéni vici druhym lidem, zohlediiujeme jejich potieby a zajmy. A neméné
dulezité jsou socialni dovednosti, diky nimz navazujeme a udrzujeme mezilidské vztahy,
odhadujeme spolecenské situace, vyuzivame spoleCenskou obratnost K piesvédCovani a
vyjednavani s druhymi lidmi (Vavrova, 2012, s. 111-112).

Pro poméhajici profese je specifické to, ze by je méli vykonavat lidé spolecensti, a ktefti
jsou ochotni podporovat druhé. Bohuzel jsou i situace, kdy vSeobecnd sestra spliiuje veske-
ré piedpoklady pro praci s lidmi a jeji pocatecni elan a angazovanost se zméni ve vycerpani

(Vavrova, 2012, s. 116).

3.2 Zasady zdravé komunikace

Jsou zékladem fungujicich mezilidskych vztahii ve vSech oblastech poméhajicich profesi.

Radime zde tyto schopnosti:
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1. Pfistupovat ,,zdravym zpusobem® k sobé i1 k druhym lidem, chovat se vstficné
s empatii a pochopenim, umét identifikovat pocity druhych i jejich neverbalni pro-

jevy.

2. Umét pozorné naslouchat druhym a sva rozhodnuti ¢init az na zaklad€ uplnych in-
formaci. Nereagovat impulsivné a zkratkovité, tvrzeni si promyslet a byt naladén na

spolupraci s kolegy.

3. Neprosazovat jen svou vlastni pravdu, ale hledat kompromisy a byt vstficny k nazo-
rum druhych. Zaroven byt schopen fidit smér komunikace, ale i ml¢et a nechat se

vést.

4. Umét fici opravnénou kritiku tak, aby nesnizovala hodnotu druhych lidi a zaroven

se ji naucit i pfijimat. NezamlcCovat dilezité informace a nemanipulovat s druhymi.

5. Snazit se o pfirozenost, optimismus, pozitivni nahled na lidi a situace (Vavrova,

2012, s. 118).

Ke zvladnuti komunika¢nich dovednosti je také dilezity fakt, Ze konkretizujeme problém
v pravou chvili, provadime kratkd a vystizna shrnuti problému, uzivdme spravné cilené
otazky, poskytujeme informace po malych davkach, kontrolujeme, zda klient informaci
pochopil, konfrontujeme problém v piipadé nutnosti a komunikujeme srozumitelné (Sa-

mankova et al., 2011, s. 11).

3.3 DusSevni hygiena a supervize

Zde bychom zcela jednoduse zafadili dostatek odpocinku, dostatek kontaktu s ptateli, do-
statek pohybu a pfijemnych aktivit, supervize nad praci, investice ¢asu a pozornosti do
vztahll v praci i doma. Supervize vznikla na konci 19. stoleti v Anglii a USA pro oblasti
lékaiské a socialni a odtud se §ifila do dalSich zemi. Je jeden z nastroji rozvoje pracovnika,
kdy se prostfednictvim zaméteného pozorovani a cilenych otazek supervizora (psychologa)
se supervidovanym zvazuje nad kvalitou jejich prace. Zvysuje se tak schopnost reflexe a
sebereflexevSeobecné sestry a proces sebeuvédomovani. Supervize se vyuziva

V pomahajicich profesich. RozliSujeme:

1. Supervize interni — supervizor je zaméstnanec organizace.
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2. Supervize externi — supervizor je najaty odbornik organizace (Bastecka et al., 2003,

5. 388-389).

3.3.1 Pesso-Boyden terapie

Celym nazvem Pesso-Boyden Systém Psychomotor Therapy, je psychoterapeuticka metoda
zalozena Alberetem Pesso na zacatku Sedesatych let 20. stoleti v USA. Tato metoda pied-
stavuje optimisticky pohled na lidskou bytost a zivot. Lze ji vyuzit i ve zdravotnictvi. Jde
o uzite¢ny koncept pro odborniky pomadhajicich profesi, jako jsou lékafi, psychologové,
zdravotnicky personal, socidlni pracovnici, ale své misto ma i pfi praci S handicapovanymi
Klienty a adoptivnimi rodinami. Napomaha hlubokému porozumeéni potiebam klienti a pfi
zamysleni se nad vlastnimi potfebami pii vykonu pomahajici profese. Vyuziti tato terapie
nachazi tedy i béhem supervizi a také pii pfedchazeni syndromu vyhoteni. Tato metoda je
v soudasnosti zavedend také v Norsku, Dansku, Svycarsku, Belgii a vycviky probihaji i
v Ceské Republice. Terapie piedstavuje optimisticky a nad&jny pohled na lidskou bytost a
Zivot (Samankova, 2011, s. 41-43).

Tuto terapii zde uvadime z toho dtvodu, protoZe tato terapie napomaha hlubsimu porozu-

méni pottebam klientt, a to je zéklad v oSetfovatelské Cinnosti sestry.
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4 KVALITA ZIVOTA

Prvni vyskyt tohoto terminu datujeme od 20. let 20. stoleti. N&kteti americti autofi se do-
mnivaji, Ze tento pojem byl pouzit az v pracich americkych ekonomt. Jedna se hlavné o
Galbraitha, ktery ve své jedné praci napsal: ,, To, co je dulezité pro nase dobro, nespociva
V kvantité; je to kvalita zivota. * (Galbraith, 1967, s. 24). Do povédomi veiejnosti vSak ten-
to pojem vstoupil az v 60. letech 20. stoleti jako metaforicky vyraz shrnujici socialné poli-

tické cile americké administrativy (Michalik, 2013, s. 48-49).

Tento pojem se skldda ze dvou slov: kvalita a zivot. Pojem kvalita pochazi ze slova latin-
ského, coz je qualis a znamena jakost. Souslovi kvalita Zivota je tedy bézny termin obecné-
ho jazyka. S tématem kvality zivota se miZzeme setkat nejen v oSetfovatelstvi, ale i ve filo-
zofii, ekonomii, ekologii, sociologii, medicin¢ a fad¢ jinych. Ve vétsiné ptipadi jde o obo-
ry zabyvajici se clovékem a jeho zivotem nebo dopady problémi spolec¢nosti na zivot ¢lo-

véka (Michalik, 2013, s. 49).

4.1 Meéreni kvality Zivota v oSetiovatelstvi

Kvalita zivota se v mediciné a oSetfovatelstvi vyuziva jako jeden z ukazateli hodnoceni
efektivity 1éCby a je zalezitosti multioborovou. Na méfeni kvality lze vyuzivat generické
nastroje méteni zdravotniho stavu, jejichz cilem bylo porovnat irovenh mezi zdravou a ne-
mocnou populaci. Prvni generické nastroje byly zaméteny hlavné na hodnoceni funkéniho
stavu. Mylné jsou dodnes oznaCovany jako nastroje méfeni kvality zivota. Vzhledem
k velké kritice nastroji generickych nastal prudky rozvoj specifickych nastrojt, které byly
vytvofeny za ucelem meéfeni kvality Zivota souvisejicich se zdravim (HRQoL) v urcitych
populacich pacientli. Byla zde uzka spoluprdce mezi zdravotniky a psychology. V nepo-
sledni fadé¢ existuje také spektrum néstroji individualnich. Rozvoj konceptualnich modelt
kvality zivota souvisejicich se zdravim se rozmohl az v devadesatych letech, v dobé¢, kdy se
pouzivalo rizné spektrum generickych a specifickych nastrojii. Vysledkem je disproporce

mezi teorii a vyzkumem HRQoL, ktera trva dodnes (Gurkova, 2011, s. 42-43).

Pfi vybéru vhodného néstroje méteni si musime uvédomit, jaké nastroje u pacientt s da-
nym onemocnénim mame k dispozici a na zakladé kterych kritérii mizeme zvolit vhodny
nastroj pro vyzkum. Zakladni vlastnosti, které bychom méli védét o néstroji, ktery chceme

pouzit, jsou: reliabilita, citlivost a validita (Gurkova, 2011, s. 116).
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4.2 Aspekty kvality Zivota osob se zdravotnim postiZzenim

Je ndm zcela jasné, ze defini¢ni pfistup k pojmu kvalita zivota mize slouzit pouze jako
teoretické vychodisko k tomu, abychom spravné formulovali otazky a zvolili vhodné na-
stroje ke zkoumani kvality zivota. Pro osoby se zdravotnim postizenim plati stejné piistupy
jako pro ostatni jedince (Michalik, 2013, s. 59). Uceleny pichled nejbéznéjsich piistupt
k definovani jednotlivych soucasti kvality zivota poprvé v ¢eském prostiedi popsal Mares

(2004, cit. podle Michalik, 2013, s. 59).

Mezi aspekty fadime oblast zdravotni a medicinskou (aktudlni a oekévany zdravotni stav,
dostupnost potiebné péce a finanéni moznosti), ekonomicko-socialni a pravni (postaveni
osob se zdravotnim postizenim, Groven zivotniho prostredi v misté bydlisté, antidiskrimi-
nacni legislativa), socio-biologickou (vnimani znevyhodnéni v ¢ase, schopnost orientace a
sebeobsluhy, postaveni ve spole¢nosti a udrzovani kontaktl, traveni volného Casu), oblast
vzdélavani (moznost Gcastnit se vzdélavani a vyuZzitelnost v osobnim a spolecenském zivo-
t¢), socidlni ochranu (kvalitni a dostupné socialni sluzby, socidlni davky), bytovou situaci
(architektonické upravy bydleni, dostupnost vetfejnych sluzeb, mira pfizptisobeni vetejné
dopravy), kulturu (dostupnost kulturnich akci, moznost péstovani aktivit vzhledem k ne-
moci (Michalik, 2013, s. 61-62).

4.2.1 Modely kvality Zivota

Vyuziti modeld kvality zivota ndm miiZe pomoci vymezit si koncepty, které jsou soucasti
nebo ty, které maji logickou souvislost na definujici atributy kvality Zivota. (napft. které
koncepty jsou pfi¢inou, a které nasledkem). Cizim slovem je nazyvame predatory a kon-
sekvence. Je dulezité predem si specifikovat ucel hodnoceni kvality zivota, dale je nutné
vymezit si populaci, u které bude kvalita Zivota posuzovana, zvolit si konceptualni zame-

feni a urcit si kritéria hodnoceni (Gurkova, 2011, s. 103).
Zde si uvedeme piehled nékterych modeli:
1. Model kvality Zivota hodnoceny dle objektivnich podminek a jejich subjektivniho
prozivani jedincem.
2. Model ¢tyt typu kvality zivota, ktery hodnoti vnéjsi a vnitini kvality jako je vhod-

nost prostiedi, uzite¢nost Zivota, zivotaschopnost jedince a vlastni pohled na Zivot.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

3. Model kvality Zivota ,,3B* vytvoieny Centrem pro podporu zdravi v Torontu, Ktery

hodnoti u jedince byti, ndleZeni n&jaké skupiné a usilovani o néco.

4. Obecny hierarchicky model kvality zivota dle Kovace, ktery se zaklada na rovni

existencni, individualné-specifické a kulturné-duchovni.
5. Strukturné-dynamicky model kvality Zivota u chronického onemocnéni.

6. Model oblasti, které ovliviiuji kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim a osob

pecujicich (Michalik, 2013, s. 52-58).

4.3 Potieby

Potieba je projev urcitého nedostatku nebo nadbytku v oblasti biologické, socialni nebo
psychické. Potfeba jako projev nedostatku startuje motivacni proces, urcuje silu, smér a
trvani daného chovani, které vede k uspokojeni nesaturované potieby (Kratka, 2007, s. 7).

v

Nejznamé;jsi je déleni potieb dle Maslowa (Trachtova, 2013, s. 15):
1. Fyziologické — niz$i potieby
2. Potieba jistoty a bezpeci — niz$i potieby
3. Lasky a soundlezitosti — vyssi potieby
4. Uznani a sebetcty — vyssi potieby
5. Seberealizace — vyssi potieby

V pomahajicich profesich je dilezité, abychom meéli jasno ve svych vlastnich pocitech a
zpiisobu piijeti nasi socialni role. Poznani naSich vlastnich potfeb ndm pomizZe
k tolerovani nazor druhych, k pochopeni potieb druhého ¢lovéka a orientovat se v t&€zké
situaci. Lidské potieby v nemoci specifikujeme tak, ze hodnotime problémy a priority
v oSetfovani klienta, posuzujeme menici se potireby, edukujeme, pomahame klientovi a
roding orientovat se v dané situaci a napomahame pfi pfijeti faktu nemoci a v hledani no-
vych cild. Pro kladny vztah klienta a rodiny a také pro ziskani jejich divéry, je nezbytna
kvalitni komunikace. Zvladnout dovednosti mezilidského vztahu znamena piiméfené
emocné reagovat, obzvlast’ pak na citové projevy klienta, umét povzbudit vzajemnou ko-

munikaci, dotazovat se na pocity béhem rozhovoru, navodit stav uvolnéni pokud je to tie-
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ba, sladit své neverbalni a verbalni projevy, udrzovat ocni kontakt, udrzet pfimétené tempo

rozhovoru (Samankova et al., 2011, s. 10-11).

4.3.1 Potreby klienta v tézké a zavazné nemoci

Snazime se uspokojit potfeby, které jsou limitovany nemoci klienta. Potfeby se méni s pri-
beéhem nemoci, nékteré zanikaji, jiné naopak nové vznikaji a je nutné na né neprodlené
reagovat. Uspokojovani a napliiovani potieb v tézké nemoci zachycuji hodnoty, které vy-

chazi z Maslowovy hierarchie hodnot.

Radime zde seberealizaci, ktera u t&Zce a vaznd nemocného ¢lovéka v podstaté zanika,
Klient nechce slySet, v ¢em by se mohl jesté realizovat, ale naopak chce byt ujistén v tom,
co se mu povedlo a co v zivoté dokazal. Dal§i vyznamnou hodnotou je Sebeucta, kterou
davame klientovi najevo, Ze nds neobtézuje o néj peCovat a s maximem udrzujeme jeho
soukromi a osobni Cistotu. Laskou a potiebou prislusnosti davame najevo své porozu-
meéni, pocit piislusnosti je zavisly na tom, jak jedinec sam sebe pfijal ve své nemoci a na
pochopeni svych zménénych potieb a narokd. Potiebou bezpeéi a jistoty klientovi vyjad-
fime, Ze nebude opustén a nezlstane sam, a dale také ze bude zbaven bolesti, doprovod-
nych pfiznakd jako je nauzea, zvraceni, nespavost a potifebuje byt ujistén, ze se mu
Vv piipad¢ potieby dostane vSeho, co mu piinese ulevu. Fyziologické potieby zlstavaji
velice dlouhou dobu v piedni linii zajmu klienta, ale postupné se zajem o nékteré fyziolo-
gické potieby, hlavné jidla a piti, vytraci. Nasi povinnosti je pfevzit roli a zabezpecit tyto

vytracejici se potfeby (Samankova et al., 2011, s. 36).

Povinnosti toho, kdo poskytuje zdravotnickou a oSetfovatelskou péci je vyhledavat zpuso-
by naplnéni zakladnich biologickych potieb — nabizet vhodnou stravu, tekutiny, vytvaret
kvalitni prostfedi ke spanku atd. Lze pouzivat i vhodné testy ke zhodnoceni zdravotniho
stavu klienta a dle nich tak stanovit dalsi kroky oSetfovatelského procesu. Jednim z testl je
napiiklad Barthellv test vSednich Cinnosti, ktery se vyuziva nejastéji a hodnoti najedent,
napiti, oblékani, koupani, osobni hygienu, kontinenci moci a stolice, pouziti WC, piesun

z Itizka na zidli, chiizi po roving a po schodech (Samankova et al., 2011, s. 34).

4.3.2 Autonomie

Hlavnim cilem kvalitni oSetfovatelské péce je kromé odbornych ukonu také uspokojit po-

ttebu jistoty, bezpeci a nezavislosti klienta, snaha o aktivni spolupraci klienta 1 rodiny. Ve-
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lice dulezitou soucasti pro naplnéni potfeb je pomoct klientovi najit vhodné pojmenovani
pro jeho potifebu. Nemocny klient ¢asto rozpacité hleda slova pro svou aktualni nepohodu.
Je tieba respektovat klientovu autonomii, coz znamena potiebu vést svij zivot dle vlast-
nich pravidel. Patii zde zachovani identity, ponechat klienta tim, kym je a nepohlcovat jej
roli pacienta. Déle zde patii respektovani jeho piani a nédzord, piedchozich zkuSenosti
s nemoci. Je dilezité mit na paméti, ze i klient zcela fyzicky zavisly na druhych mtze byt
psychicky zcela autonomni. Proto je diilezité¢ dat klientovi moznost spolutiCasti na 1é¢bé a
rozhodnuti, zda 1é&ebny nebo ofetfovatelsky tikon pfijme, ¢i nikoliv (Samankova et al.,

2011, s. 39-40).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

5 DOMACI PECE
Koncepce domaci péce vychdzi z koncepce osetrovatelstvi a koncepci obort souvisejicich

(Pochyla, 2005, s. 24).

Je to oSetrovatelska sluzba, kdy pracovnici dochazi za klientem dom, ktery se zotavuje po
dlouhodobé nemoci nebo potiebuje oSetifovani doma, a tim mu umoziuji setrvat v jeho
pfirozeném domacim prostfedi. Pokud je navrzena praktickym lékafem, hradi tuto sluzbu
zdravotni pojisStovna, pokud tomuto tak neni, hradi si ji klient sdm. Soucasti domaci péce
by méla byt i urcita forma péce hospicové, ale ne vSude tomu tak je (Bastecka, 2003, s.

337).

5.1 OSetrovatelské ¢innosti doméaci péce a jejich vymezeni

Doméci péfe nabizi svym klientim riizny rozsah sluzeb, kdy se poskytuje péce akutni,
chronicka, 1é¢ebnd, paliativni nebo rehabilitaéni. Z velké ¢asti je péCe poskytovana ne-
sobéstaénym klientim. Doméci pé€i mize indikovat registrujici prakticky 1ékat, prakticky
1ékat pro déti a dorost nebo oSetiujici 1ékar pii hospitalizaci. Soucasti péce je i péce o du-
Sevni zdravi a resocializace klientil s dusevni nemoci. VSeobecné sestry poskytuji v domaci
péci osetfovatelskou péci (vykony a Cinnosti) v rozsahu lékate, ktery ji indikoval. Vykon
zacind komplexni oSetfovatelskou anamnézou, stanovenim osetfovatelskych diagnoz a pri-
orit, a kon¢i zapisem do dokumentace klienta a predanim informaci o zdravotnim stavu

klienta oSetiujicimu 1ékaii (JaroSova, 2012, s. 61).

K nejc¢astéji poskytovanym osetfovatelskym vykontim v domaci péci fadime napt. kontroly
fyziologickych funkci (tlak, puls, télesna teplota), odbéry krve a jiného biologického mate-
ridlu, aplikaci injekei a infuzi, oSetfeni stomii, PEGu a enteralni sondy, nacvik aplikace
inzulinu, lokalni oSetfeni (pfevazy bércovych viedl, ran a defektli), péc¢i o permanentni
katétr, podavani klyzmatu, vyplachy, komplexni péci o imobilniho inkontinentniho klienta,
péci o klienty v terminalnim stadiu zivota, péci o onkologicky nemocné klienty, péci o kli-
enty po chirurgickych zakrocich v dobé& rekonvalescence, doméaci peritonealni dialyzu aj.

Tyto vykony hradi zdravotni pojistovna (Misconiova, 2006).
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Mezi pravni predpisy, které souviseji s poskytovanim domaci péce, patfi:

- zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nekterych souvisejicich zékonil,

- zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvi-
sejicich zakont,

- zékon €. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznadvani odborné zptisobilosti
a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubni-

ho 1ékare a farmaceuta,

v

- zédkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uzndvéani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souviseji-

cich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakond,

- zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytova-
ni,
- vyhlaska MZCR ¢&. 101/2002 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdra-

votnictvi ¢€.134/1998 Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich vykonl

s bodovymi hodnotami,

- vyhlagka MZCR ¢&. 306/2012 Sb., o podminkach piedchizeni vzniku a §ifeni in-
fekénich onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnickych

zatizeni a istavi socialni péce.

5.2 Vyhody domaci péce

Hlavni vyhodu nachazime v tom, Ze klient, o kterého pecujeme, mize byt doma ve svém
znamém prostiedi a nemusi ve vétsin€ pripadl nikam dochazet. Vyjimkou jsou ovSem pra-
videlné kontroly zdravotniho stavu u lékate, které jsou nezbytné. A neni lepSiho zafizeni,
které by respektovalo potieby ¢lovéka zavislého na péci, nez fungujici rodina. Pokud klient
muze zlstat ve svém domécim pfirozeném prostiedi s rodinou, 1épe snasi utrpeni, bolest a

jina omezeni, ktera vyplyvaji z jeho zdravotniho stavu (Michalik, 2010, s. 12-13).
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5.3 Hodnotici testy a Skaly

K posuzovani zdravotniho stavu klientl 1ze vyuzit hodnoticich $kal a testti. Jejich vyuziva-
ni je nezbytné i z diivodu objektivizace ne€kterych oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA
systému. K bézn¢ pouzivanym ve zdravotnickych zafizenich a také v domaci péci nalezi
napiiklad Skala deprese pro geriatrické pacienty, Beckova stupnice pro hodnoceni deprese,
Test zakladnich a instrumentélnich aktivit denniho Zivota, Skala pro hodnoceni vyzivy,
Malnutrition Universal Screening Tool, Test kognitivnich funkci (MMSE), Test kresleni
hodin, Dotaznik pro funkéni hodnoceni, Vizualni analogova skala (VAS), Hodnoceni rizi-

ka vzniku dekubiti dle Nortonové (JaroSova, 2012, s. 65).

Ze své zkuSenosti mohu fici, ze i na naSem pracovisti s hodnoticimi Skalami pracujeme,

bézné je vyuzivame pii préci, a proto jsem povazovala za dulezité je zde uvést.

5.4 NANDA

NANDA vV celém znéni znamend North American nursing DiagnosisAssociation — Inter-
national. Osetfovatelskou diagnostiku a péci je nezbytné formulovat a dokumentovat.
K identifikaci oSetfovatelskych problému slouzi diagnosticky systém NANDA — Internati-
onal, ktery je mezinarodni a je podkladem k rozhodnuti o vhodnych oSetfovatelskych inter-
vencich. Tato odborna asociace zdokonaluje oSetfovatelskou diagnostickou terminologii a
vznikla v roce 1982 z Narodni konferencni skupiny, kterou vedla Marjory Gordon (Jaro$o-
va, 2012, s. 7).

Taxonomie tfidi pojmy podle jejich podoby do systematickych ramcu. Skladéa se z domén,

tiid a diagnéz (Jarosova, 2012, s. 13).

Nandu jsem zde zminila hlavné proto, Ze je nedilnou soucasti osetfovatelského procesu, je
vychozim bodem prace vSeobecné sestry, slouzi jako podklad pro stanoveni oSetfovatel-
skych diagn6z a bézné ji v praxi vyuzivame. Kazdy nas jednotlivy klient domaci péce musi
mit bezpodminecné stanovené oSetfovatelské diagnozy, dle kterych potom sestra provadi

cilenou oSetfovatelskou péci.

Nyni uvadime ptiklad nejcastéjSich diagnéz v domaci péci: Neefektivni péce o vlastni
zdravi, neefektivni fizeni lé€ebného reZimu v rodiné, riziko nestabilni glykémie, snizeny
objem tekutin v organismu, funk¢ni inkontinence moci, inkontinence stolice, zhorSena po-

hyblivost na lizku, zhorSena télesna pohyblivost, zhorSena chilize, zhorSend spontanni ven-
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tilace, deficit sebepéce pii oblékani, stravovani, vyprazdihovani, chronicka zmatenost, rizi-
ko aspirace, riziko padii, naruSend integrita kize, chronicka bolest, zhorSena socidlni in-

terakce, socialni izolace.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRUZKUMU
Hlavnimi cili prizkumu jsou:

a) analyzovat postoj vSeobecné sestry a uréit mozna rizika pfi oSetfovani tézce nemoc-

ného klienta
b) popsat kvalitu Zivota o¢ima klienta upoutaného na lizko
Dil¢imi cili rozhovoru s klientkou jsou:
a) popsat prozivani nemoci klientkou v domaci péci
b) vyjmenovat adaptacni mechanismy klientky vV nemoci a coopingové strategie
C) subjektivné zhodnotit dopad nemoci na kvalitu zivota klientky
Dil¢imi cili rozhovort se vSeobecnymi sestrami jsou:
a) identifikovat, co proziva vSeobecna sestra pii oSetfovani t€Zce nemocného ¢lovéka

b) zjistit mozna rizika prace pro vSeobecnou sestru
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7 METODIKA PRUZKUMU

K ziskani potfebnych informaci jsem si zvolila jednu z metod kvalitativniho vyzkumu, a to
polostrukturovany rozhovor, ze kterého budu vychazet. Pro tento polostrukturovany rozho-
vor jsem si vytvorila urCité schéma otazek, které bylo pro mé jako tazajiciho zavazné. Sled
otazek jsem ponechala stejny, nebylo tfeba ménit potadi. V piipad¢ nékterych otdzek jsem

ponechala Sir$i prostor pro vyjadieni jak u vSeobecnych sester, tak i u klientky.

Sablona otazek polostrukturovanych rozhovort pro vieobecné sestry obsahovala 22 otézek.
Na zaklad¢ pilotni studie, kterou jsem provedla s pomoci 2 respondenti, bylo celkem 5
otazek blize specifikovano. Prizkum byl zapocat az s kone¢nou formou schématu pro roz-
hovor. Odpovédi mych respondentl jsem si zaznamenavala do piredem pfipravenych archd.
Sablona otazek polostrukturovanych rozhovorti pro klientku domaci péée obsahovala 34
otazek. Pii rozhovoru nebyla zjisténa nutnost dalSich Gprav otazek, klientka v§em dotaziim

bez obtizi porozuméla.

Fotodokumentaci klientky uvadime v ptiloze, kterou klientka sama ochotn¢é poskytla se
slovy: ,, Nemdm se za co stydet, prece byste mi neodejmula cast téla od pasu nahoru. ©“ Pro-

to uvadime uplné fotografie.

7.1 Charakteristika zkoumaného vzorku a realizace prizkumu

Mymi respondenty jsou dvé rozlicné skupiny. Prvni skupinu tvoii v§eobecné sestry, pracu-
jici v agentufe domdci péce, které nemocné klienty oSetfuji v jejich domacim prostredi a
jsou mnohdy svédky jejich naro¢né Zivotni situace, kterd z nemoci vyplyva. Respondent-
kami jsou 12 vSeobecnych sester, se kterymi jsem vedla polostrukturované rozhovory.
Vseobecné sestry zde oznacuji zkratkou S1 az S12. Jako vhodné misto k vedeni rozhovort
jsem zvolila klidné domaci prostiedi vSeobecnych sester, ve dvou pifipadech kavarnu a dva
rozhovory se uskuteénily u nas doma. Dalsi mou respondentkou je dlouholeta klientka do-
maci péce, oznacuji ji zde zkratkou K1, se kterou jsem taktéz provedla rozhovor, jehoz
smyslem bylo zjistit, jak vnima svoji naro¢nou zivotni situaci, imobilitu a kvalitu Zivota,
pravé ona sama. Zpracovani jsem volila formou jednopiipadové kazuistiky (case study).
Klientku jsem si vybrala pouze jednu a jeden z dtivodua byl i ten, ze i ona sama méla potie-
bu mi sviyj pfib¢h sdelit a byla ochotnd se mnou plné spolupracovat. Rozhovor se uskute¢-

nil v klient¢iné ptirozeném prostiedi, tedy doma v ¢asovém rozmezi, které si ona sama



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

zvolila dle aktualniho zdravotniho stavu. Rozhovor byl velice naro¢ny, bylo poticba jej
rozdéelit do tii dnd. Délka rozhovoru kazdy den trvala 2 hodiny v pfitomnosti osobniho

asistenta nebo rodiny.

7.2 Kazuistika (case study)

Znamena detailni popis jednoho nebo vice skupin piipadii, jehoz vysledkem mize byt
kazuistika. Kazuistika je podrobnd, ale ucelena studie jedné osoby, kdy volba osoby je
vzdy zamérna. Lze ji definovat jako intenzivni metodu studia urcitého ptipadu, ktera klade
diraz na utfidény celkovy pohled, zakladni charakteristiku osobnosti klienta, jeho pfiznaky
a vyvoj nemoci, zaZitky nebo postoje. UmoZziuje lepSi komunikaci se zkoumanymi
osobami a vede K jejich vétsi upfimnosti a hlavné otevienosti. Dalsi vyhodou kazuistiky je
moznost provadet prizkum v pfirozeném prostiedi klienta, ve vétsSin€ piipadi v domacim
prostfedi. Rozeznavame vice variant ptipadové studie, znichz zde bude pouzita
jednoptipadova studie, kterd je nejfrekventovangj$i. Nelze opomenout také vyuziti
kazuistiky v praxi, protoze muze slouzit jako navrh navodu k feSeni problému, ke
stanoveni novych hypotéz a simuluje realitu (Kutnohorskd, 2009, s. 76-78). Kazuistika ma
svou strukturu, kterda bude ziejma z mé prace. Zdrojem informaci jsou pro mé rozhovor
s klientem, piibuzni, zdravotnicka dokumentace a v neposledni adé pitimé pozorovani

klienta.

7.3 Kazuistika - klientka domaci péce

Klientka byla v podstaté do svych 44 let, stihla (vySka 155 cm, vaha 60 kilogramii), po-
hledna, zdrava Zena, zijici ve spoleéné domacnosti s manzelem a tfemi détmi. Charakteri-
zovala by se jako hodna zena, ale vyzadujici disciplinu a ptesnost po svych ¢lenech rodiny i
okoli. Sama se hodnoti jako pracovita a houzevnata. Ve svych 45 letech jiz podstoupila
hysterektomii (chirurgické odstranéni délohy), ale to ji nijak neinvalidizovalo. S manzelem
se poznali, kdyZ klientce bylo 18 let, jiz za ptl roku méli svatbu. Vychovali spolu tii déti,
jejichz porody byly protrahované. Jako dité byla klientka zdrava, prodélala jen bézné dét-
ské nemoci. S manzelem spolu bydleli v rodinném domku, kde se tésili spokojenosti. Ro-

dinny domek, ve kterém zili, si koupili sami. Klientka studovala stfedni ekonomickou §ko-

lu, kterou ji rodi¢e nenechali dokoncit vzhledem k narozeni dal$iho ¢lena rodiny. Pozado-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

vali rychly nastup do prace kvuli finan¢ni situaci rodiny. Dosavadni vzdélani bylo dostacu-
jici pro praci v kancelafi. Prace pro ni nebyla ni¢im inspirativnim, takze zaméstnani zmeéni-

la za manualni.

V roce 1989 zacaly klientce problémy se Stitnou zlazou, diagnostikovana byla hypofunkce
(snizena funkce) §titné zlazy s nutnosti medikace. Roku 1990 byl zjistén syndrom karpal-
nich tuneld na obou hornich koncetinach (itlakovy syndrom), ktery nebyl feSen operativné,
nybrz obsttiky, poskytujici ulevu pouze jen na néjakou dobu. V roce 1991 vsak zacaly
zdravotni potize s pateti. Byl diagnostikovan kotfenovy syndrom DKK a syndrom cause
equinae s chabou paraparesou DKK a inkontinenci moce i stolice. Klientka musela pod-
stoupit operaci pro vyhfez plotynek a byla provedena exstirpace sekvestri diskii L4 a
L5/S1 (odnéti vyhiezu meziobratlové ploténky v oblasti bederni a kiizové). Klientka pfisla
na operaci jiz pozd¢, protoze méla pocity studu kvtli inkontinenci. Po operaci jiz chodila o
francouzskych holich dal§ich osm let. Roku 1995 byla diagnostikovana angina pectoris
(bolesti za hrudni kosti) a ICHS (ischemicka choroba srde¢ni). Jelikoz v tu dobu se vysky-
tovaly stavy bezdivodnych padi, 1ékati zvazovali dale diagndzu epilepsie nebo kardidlni
pric¢inu. Bylo nutné dalsi vySetieni, kdy, den pted jeho uskutecnénim klientce nahle zemtel
manzel. Pfi vySetfeni byly diagnostikovany bradyarytmie (sniZzena akce srdecni), které byly
pti¢inou Castych padd. Klientce byl implantovan kardiostimulator jest¢ v roce 1999. Ale
timto jiz tolik $patny zdravotni stav ani zdaleka nekon¢il. V dubnu, roku 1999, pouhych
Sest tydnti po smrti manzela (po 35letém souziti) prob€hla prvni cévni mozkova piihoda
S pravostrannym tézkym ochrnutim poloviny téla, Uplnym ochrnutim akralnich casti pravé
horni koncletiny, sniZzenou citlivosti obliceje a poruchou polykani (CMP kmenové
s residudlni pravostrannou tézkou hemiparesou a plegii akra PHK, hemihypestezii v¢etné
obliceje a 1ézi postranniho smiseného systému s dysfagii). Klientka zlstala jiz zcela upou-
tand na 10zko 1 pfes mésicni intenzivni rehabilitaci s choditkem, ktera byla neuspésna. Neu-
stale padala na pravou stranu. V t¢ dobé& jesté nebyla obézni, vazila Sedesat kilogramt. Po
této prvni cévni mozkové piihodé ziistala na invalidnim voziku, ale jesté byla schopna cas-
te¢né sebeobsluhy a presednuti na pokojovou toaletu, zidli nebo lizko. Po prvni cévni
mozkové piithod¢ byla dale diagnostikovana cukrovka a klientka uZzivala perordlni antidia-
betika. V Cervenci, roku 2000 zacala mit klientka potize s hybnosti levého piedlokti. Potvr-
dila se diagnéza vypotku v oblasti II. a III. flexoru levého ptedlokti (vypotek v oblasti dru-

hého a tfetiho ohybace ptedlokti), kdy byly nutné opakované punkce. Dodnes je problém
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s hybnosti. V prosinci, roku 2005 probéhla recidiva ischemické CMP s prohloubenim dys-
fagie, levostrannou stiedné tézkou centralni hemiparesou s akcentaci na akru LHK,
s kardioemboligenni etiologii (cévni mozkova piihoda s prohloubenim poruchy polykani,
ochrnutim levé poloviny téla a akralnich ¢asti levé horni koncetiny). Byla zde jiz tézka
kvadruparéza (Castecné ochrnuti vSech ¢ty konéetin) po opakované embolické CMP. Zde
jiz dominovala vyrazna obezita pti vaze 130 kilogramii a vysce 155 cm, BMI 41,93, Zvy-
raznily se potiZze s polykanim a zacaly se objevovat stavy duseni. Klientka byla omezena
Vv jidle, musela se vyvarovat drobivym potravinam a velkym kustm jidla, které vyvolavaly
duseni pii jidle. Tento stav byl diagnostikovan jako funk¢ni porucha jicnu a intermitentni
laryngospasmy (stfidava kie¢ svéract hrtanu). Po druhé cévni mozkové ptihodé jiz byla
klientka pfevedena na inzulin. Nasledovala diagnéza kolisavé priméarni hypertenze IIL
stupné (kolisavy vysoky tlak). V roce 2005 po CMP se pridruzily jesté¢ dalsi diagnozy, jako
chronické paroxysmalni kieCovité projevy centralniho typu pfti Gtlaku arteria vertebralis
v De Klejnoveé poloze (kieCovité projevy pii stlaceni pateini tepny pii zdklonu hlavy) a
tetanické kieCovité projevy (kieCe s poruchou citlivosti) z nedostatku vapniku. Kiecové
projevy s dusenim zacinaji nejcastéji pii pozvednuti ruky a pii zaklonu hlavy. Pti dlouhotr-
vajicim sezeni na voziku je klientka ohroZena vznikem nejprve tonickych flekénich kieci
na akrech LHK s postupnym piechodem na vSechny koncetiny. Tyto stavy reaguji na mag-
nesium podané intravendzng, Ustup je vSak pozvolny, nékdy i 1-2 hodiny. Stav byl feSen
mechanickou oporou hlavy a opérkou na invalidnim voziku. Pfi hygiené, pfesouvani se
z voziku na postel je nutno v kazdém piipad¢ zabranit zaklonu hlavy. Kiecové stavy pietr-
vavaji az doposud. V unoru roku 2014 zacaly zaZivaci potize, nauzea a zvraceni. Tento
stav byl zpoc¢atku feSen dietou a aplikaci Torecanu a Deganu. BohuzZel intervence byly ne-
dostacujici. Bylo nutné operativni feSeni laparoskopickou cestou pro diagnostikovanou
cholecystolithiazu (Zlu¢nikové kameny). Operace byla zhodnocena stupnici rizikovosti
ASA 111. (America Society of Anesthesiologists). Nyni po operaci se snazi klientka dodr-
zovat dietu, 1 kdyz obcas to proklada nécim ne tolik dietnim. Soucasny zdravotni stav
komplikuji Casto se opakujici infekce mocového ustroji vzhledem k trvalému zavedeni
permanentniho katétru pro reflexni inkontinenci. Z tohoto diivodu je 1ékafem doporuceno
preventivni uzivani Nitrofurantoinu, ktery uziva denné. Za hospitalizace v nemocnici
vznikla u Klientky tézka nehojici se opruzenina velikosti 30 x 20 cm, kterou bylo nutné
oSetfovat. Lécba byla mnohokrat neefektivni, preparaty nezabiraly. Dosavadni 1écba je nyni

V dubnu 2014 jiz dva mésice. Klientka vzhledem ke své polymorbidité uziva velké mnoz-
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stvi medikace. Denné dvanact tablet rano, tfi v poledne a dvanact vecer. Pti dotazu, jak je
mozné zvladnout vsechny tyto nemoci, klientka udava: ,,Pozitivni mysleni je zakladem ne-
propadani depresi." V roce 2013 prozila klientka dalsi Sok, kdyz ji dcera onkologicky one-
rizovala babicku takto: ,,Myslim si, ze babicka se viibec nezménila, potfad je hodna, ale
pfisna, potad nas vyslechne, kdyz to potifebujeme. Netrpi sebelitosti. Posledni véta klient-
Ky pii ziskavani zdravotni anamnézy byla tato: ,,Snazim se ze sebe vydat jesté néco navic.
Kdyz méam bolesti, nechdvam si je pro sebe.“ Jelikoz je klientka velice sdilna zena, ktera

se svym osudem bojuje, ma i své webové stranky: http://www.zilka9.06.cz/?page_id=2.

7.4 Priuzkumna ¢ast - klientka domaci péce

Otazka ¢. 1: Jak se nyni citite, budete schopna mi odpovédét na otazky k nasemu roz-

hovoru? Otazka zjistuje, zda je klientka schopna vést rozhovor.

‘

K1:, Ano, citim se na to, abych vam poskytla rozhovor. *

Otazka ¢. 2: Kolik je vam let? Dulezita otazka, ktera zjistuje veék klientky k doplnéni

anamnezy.

K1:, Za meésic mi bude 68 let.

Otazka ¢. 3: Jste vdana? Opét otazka, ktera zjistuje soucasti anamnézy.

«

K1: ,, Byla jsem vdana, nyni jsem 15 let vdova. *

Otazka ¢. 4: Kolik mate déti? Otazka je zaméfena cilené k doplnéni anamnézy.

‘

K1: ,, Méla jsem tri déti, nyni mam dvé déti. Jedno z deti mi v 37 letech ndhle zemrelo. *

Otazka €. 5: Mate vnoucata? Tato otazka zjistuje klientCiny moznosti plnit i jiné socialni

role.

K1: ,, Ano, mam 6 vaucek, I vnoucka a I pravnucku.
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Otazka &. 6: Zijete s rodinou? Dotazuji se zam&mg, protoze chei zjistit, zda i rodina mize
byt pro klientku urcitou cooopingovou strategii zvladani naro¢né zivotni situace. Opét je to

dualezita informace k ziskani podrobné anamnézy.

K1: , Ziji sama, ale rodina mé navstévuje v podstaté kazdy den. Rodinu jsem si vybrala

také na osobni asistenci, protoze nezvladam témér Zadnou sebeobsluhu.

Otazka €. 7: Jak byste popsala své soucasné bydleni? Nechavam zcela na klientce, jak
se k této otazce vyjadri.

K1: ,,Mdam byt, v kterém jsem vychovala s manzelem 3 déti a v soucasné dobé zde bydlim

«

stdle, i kdyz je byt zbytecné velky, ale citim se zde dobre. *

Otazka ¢. 8: Jak dlouho jste jiZ upoutana na lizko a zaroven klientkou domaci péce?
Tato otazka identifikuje dobu imobility a vymezuje dobu péce o klientku agentury domaci

péce.

K1: ,,0d roku 1999 jsem upoutana na luzko a spokojenou klientkou domdaci péce jsem jiz

15 let.”

Otazka ¢. 9: Jaké denni ¢innosti zvladnete sama? Myslim tim nap¥. hygienu, stravo-

vani, WC. Otazka sleduje sebeobsluznost klientky.

K1: ,,Dokazu se napit z mensi lahve, kterou mi asistent pripravi k lizku. Jiné sebeobsluzné

cinnosti nezviadnu.

Otazka ¢. 10: Které Cinnosti provadite s dopomoci zdravotnického personalu nebo

osobniho asistenta? Otazkou zjist'uje dopad nemoci na kvalitu Zivota klientky.

K1: , VeSkeré ostatni ¢innosti o svou osobu, nez jaké jsem uvedla v predchozi otdzce, zvla-
dam jen s pomoci vSeobecné sestry nebo asistenta. Strava, hygiena na lizku, podani pod-
lozni misy, presun z luzka na invalidni vozik, presun stropnim zavésnym systémem do kou-

pelny atd. *
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Otazka ¢. 11: Jak byste popsala péci vSeobecnych sester, které vas oSetiuji? Otazka

zjist'uje opét kvalitu zivota a celkovou spokojenost klientky.

K1: ,, Zdravotni péci mi poskytuji velice prijemné a trpéelivé sestricky, které se vzorné a
trpelive staraji o muyj zdravotni stav. Sestiicky jsou na vysoké odborné urovni. Bez jejich
péce si vibec nedokazu predstavit sve bydleni doma. Musim ale zduraznit, Ze s nékterym

‘

clovekem si nesednete a s nékterym ano. Je to o lidech a o komunikaci a socidlnim citeni.

Otazka €. 12: Kdo se denné kromé vSeobecnych sester vénuje péci o vasi osobu? Tato

otazka zjist'uje, kdo je s péc¢i o klientku tizce spojen a napomaha tak zvladani nemoci.

K1: , Stridaji se rodinni prislusnici, také dle potieby vyuzivam socialni sluzby, osobni asis-

tenci. “

Otazka ¢. 13: Zapojuje se do péce rodina? Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda rodina
pouze dochazi na navstévy nebo se aktivné zapojuje do péce o klientku a pomaha tim zvy-
Sovat jeji kvalitu zivota.

¢

K1: ,, Ano, zapojuje. Pomdhd mi s ruznymi aktivitami a udrzovat chod domacnosti. *

Otazka ¢. 14: Jak pro vas vlastné za¢ina den? Tato otazka je zaméfena na subjektivni

prozivani nemoci klientkou doma a zhodnoceni vSedniho dne z jejiho pohledu.

K1: ,,Rano slysim odemykat bytové dvere, oteviu jedno oko, zaposloucham se, ktera
sestricka prisla, a hned mam lepsi naladu. Sestricka mi poda léky na lacno, nachysta sni-
dani a pichne inzulin, provede hygienu a ulozi zpét do lizka. Potom prijde asistentka, kterd
mi uvari, uklidi, poda poledni jidlo a ziistavd se mnou az do odpOlednich hodin. Vecer opét

dochazi vSeobecna sestra, ktera mi poskytne zdravotni péci, kterou potrebuji.

Otazka ¢. 15: Vérim, Ze tahle otazka vam nebude prijemna a pokud nechcete, neod-
povidejte na ni. Jak jste prijala fakt, Ze vas pohyb bude moZzny jen na invalidnim vo-

ziku? Otazka zjist'uje adaptaci klientky na nemoc a to, jak imobilitu pfijala.

K1: , Nemuizu si zvyknout, ale nemam na vybeér, takze sviyj Zivot Ziji, tak jak to jde. Musela

jsem se s tim smirit, nic jiného mi nezbyvalo. Naucila jsem se s timto handicapem Zit. *
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Otazka €. 16: Vérila jste v pocatku v plné uzdraveni? Otazka zjistuje, zda klientka ne-

ztratila nad¢ji na uzdraveni nebo se pasivné nemoci poddala.

K1: ,,Po operaci patere v roce 1991 jsem pouzivala berle, protoze ma stabilita byla hodné
Spatnd. Na operaci jsem prisla za pét minut dvandct, protoze jsem sviij zdravotni stav pod-
cenila a nedbala rad lékari. V plné uzdraveni jsem doufala, ale mé oc¢ekavani se nesplnilo.
V roce 1999 prisla prvni mrtvicka, ktera mé jiz upoutala na vozik, potom i na lizko trvale.

To mi uz potom bylo jasné, ze se jiz na vlastni nohy nepostavim. “

Otazka ¢. 17: Jaky druh emoci jste pocit’ovala po stanoveni diagnézy a poté, co jste
zjistila, Ze budete upoutana na lizku? Touto otdzkou jsem chtéla zjistit subjektivni pro-

zivani nemoci klientkou.

K1: ,,Emoce jsem neméla, prijala jsem to jako nutny fakt. Nejsem clovek, ktery by se zaby-
val viastni sebelitosti. Myslim pozitivné a snazim se z kazdého problému vytihnout to nej-

«

lepst.*

Otazka ¢. 18: Citila jste pocity beznadéje viici svému zdravotnimu stavu? Otazka zjis-

tuje subjektivni prozivani nemoci klientkou.

K1: , Ne, necitila, ale spis pocity bezmoci, Ze s tim nemohu nic délat. *

Otazka ¢. 19: Byla jste spiS$ uzaviena a nekomunikativni nebo jste naopak vyhledava-
la kontakt? Otazka zjist'uje urcité coopingové strategie zvladani nemoci a mozné adaptac-

ni mechanismy.

vvvvvv

s nemocnymi lidmi, ale naopak se zdravymi lidmi. Stejné postizeni lidi jako ja hovori hodné
0 svém postizeni a ve svém postizeni se babraji a v tom ja nevidim smysl. To by mi na dob-
ré naladé nepridalo. Snazim se myslet pozitivné a o tom je i muj vyber lidi kolem mé osoby,
kteri jsou pozitivni. Ja sama jsem pozitivni a snazim se radost spise rozdavat a starosti si

«

spise nepripoustim. *
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Otazka €. 20: Co vam pomohlo se pies tuhle naro¢nou Zivotni situaci prenést? Otazka

zjistuje coopingové strategie, které klientce pomohly ke kompenzaci naro¢né situace.

K1: ,,Zni to zvilastne, ale mym pomocnikem byl pocitac. Byl pro mé takovym spojenim se
svetem. Ve vedecké knihovné jsem narazila na internet, kde mi byli ochotni zaméstnanci
vysvetlit praci s pocitacem. Az jsem se to naucila, zjistila jsem, Ze pocitac je miij nejvetsi
kamarad a naprosto jsem mu propadla. Naucila jsem se pracovat s riznymi programy a

tim si kratit dlouhou chvili v luizku. *

Otazka ¢. 21: V ¢em jste hledala vnitini silu? Otazka zjist'uje coopingovou strategii Kli-

entky.

K1:,,V rodiné a mych pratelich jsem nachadzela oporu. V pekném vztahu s rodinou a mymi

prateli jsem nachdzela vnitini silu zvladat své postizeni. *

Otazka ¢. 22: Hledala jste oporu rodiny a okoli nebo jste se adaptovala tiSe a sama?

Otazka zjiSt'uje, do jaké miry klientka potfebovala rodinu.

K1: , Adaptovala jsem se sama. Rodinu a pratele nebylo potieba vyhledavat, protoze se

sami o mé zajimali.

Otazka €. 23: Zménily se socialni role v rodiné? Otazka sleduje dopad nemoci na kvalitu

zivota klientky.

K1: ,, Trochu mé mrzelo, Ze nemohu zastavat klasickou funkci babicky, ale snazila jsem se i
Jinak vyjadrit svou lasku vnoucatum. Déti jiz v té dobé byly samostatné, takze v tomto se az
tolik nezmeénilo. Od operace patere v roce 1991 jsem jiz nepracovala, takZe role

I3

V zaméstnani se nijak nezmenila.

Otazka €. 24: Co se ve vaSem Zivoté vlivem nemoci zménilo? Co konkrétné? Otiazka
zjistuje dopad nemoci na kvalitu zivota.
K1:,, V misté mého bydlisté sice je jiz bezbarierovy pristup, ale ne vSude. Mrzi mé, Ze se ne

ke kazdému lékari a obchodu s elektrickym vozikem nedostanu. Doma mdm vse bezbariéro-
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vé. Najezd, branku, branu ve vjezdu. Za celych 15 let jsem se nesetkala s clovekem, ktery by
mi nechtél pomoct. Prekvapilo me, Ze i mezi mladymi lidmi je tolik ochotnych lidi, co mi
pomohli. Pro mé je diilezité, Ze si o pomoc umim Fict, kdyz ji potrebuji. Je potieba se ozvat,
Ze c¢lovek néco chce. Behem dne se mnou vetsinu casu travi osobni asistent. Jsem odkazana

na rodinu nebo cizi lidi. **

Otazka ¢. 25: Jak byste popsala svou soucasnou kvalitu Zivota? Otazka zjistuje aktual-

ni kvalitu zivota klientky.

K1:,,S pomoci osobnich asistentii je mé Ziti kvalitni, muj Zivot je bezproblémovy. Asistenti
mi pomohou s oblékdanim, dostanu se ven, do parku na projizdky se znamymi a podobné.
Pri secteni domdci péce a asistentské péce pocitam sviij stav jako bezproblémovy. Nemam
pocit, Ze bych stradala. Jsem schopna si Fict, co potrebuji, a asistenti mé prani respektuji.
Diky spolupraci s lidmi a jejich vstiicnosti a trpélivost nevnimam svij stav jako prilisSny

handicap.

Otazka ¢. 26: Jaka jste nyni? Zménila jste se? Otazka je zaméfena na nahled sebe sama.

K1: ,,Povahove si myslim, zZe jsem se nezmenila. Mozna beru Zivot s vétsi pokorou. Ditv
jsem Zivot brala jako samoziejmost a nyni vim, Ze néekdy staci malo a clovek uz tu byt ne-
musi. Také jsem ztratila manzZela a syna a i timhle jsem si uvédomila, jak muze byt Zivot

pomijivy.

Otazka ¢. 27: Jaké jste méla priority pred nemoci a jaké priority mate dnes? Otazka

zjist'uje, jak nemoc ovlivnila sled priorit.

K1: ,, Pred nemoci hlavné rodinu. Moje zdravi, zdravi mé rodiny, béhem téch patnacti let
jsem si je seradila. Tak jak jsem chtéla Zit jako handicapovand, tak Ziju. Aby sestry rano

prisly a dobre odvedly svou praci. Dalsi prioritou je mit kolem sebe pozitivni lidi.

Otazka & 28: Rekla byste o sobé, Ze se snaZite uZivat Zivot plnymi dousky? Otazka

zjiStuje mozné coopingové strategie a subjektivni prozivani nemoci klientky.
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K1:,, Urcite, uzivam si ho v mezich moznosti. Vyuzivam kazde chvilky, kdy mohu jit do par-
ku, do meésta. I kdyz jdu do mésta bez konkrétniho cile, potkam znamé a dostanu informace,

ktere bych bez takového vyletu nemela.

Otazka ¢. 29: Jak vypliiujete sviij volny ¢as? Otizka je zaméfena na dals$i coopingové

strategie.

K1:,, Vychdzkami ven, popovidanim si s vrstevniky, a v neposledni radé pocitacem.

Otazka ¢. 30: Mate néjaké konicky? Otazka je zaméfena na moznosti vyuziti volného

Casu a dalsi cooopingové strategie.

K1: ,,Mym hlavnim konickem je pocitac. Do pocitace mam natahané spousty programii na
vylepSeni a upravy fotek, Skype, ktery mé spoji s cizinou. Povidam si s lidmi na skypu, na
pocitaci si délam prezentace, rada navstévuji olomouckou Floru, fotografuji a fotky zpra-
covavam. Mam rada prirodu a jsem spise dokumentarista, protoze fotim tzv. chvilku oka-

mziku a to, co mé mOmentdlné zajimad nebo se mi libi. *

Otazka ¢. 31: Jak se vam dafi zvladat svou roli matky a babi¢ky vnoucat? Otazka je

zaméfena na socialni role v rodiné€ a dopad nemoci na kvalitu zivota.

K1: , Jelikoz jsou déti jiz samostatné a vnoucata taky, tak ta role je tam mald vlivem nemo-
ci. Mimo jiné mé ani tolik nepotrebuji. Jezdit za svymi détmi nemohu, protoze tam chybi
bezbariérovy pristup. Muj syn sice Zije v Olomouci, ale prekazkou jsou schody, které na
elektrickém voziku nezvladnu. Jsou tam malé vytahy a schody, pro invalidni vozik nezvia-
datelné. Mé druhé dité zije daleko, celkem 25 km a takovou dalku bych se svym zdravotnim

stavem nezvladla. Je nutné sedeét, coz tak dlouhou dobu, respektive tolik hodin, nevydrzim. “

Otazka ¢. 32: Kdybyste mohla, co byste svym détem a vnoucatiim chtéla dat? Otazka
zjistuje subjektivni prozivani role babicky.
K1: ,, Lasku jim mohu projevit i Z lizka. Myslim si, Ze jsem jim dala, co jsem mohla. Rodina

to nyni bere tak, zZe ted pomahaji oni me. “
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Otazka €. 33: Je néco, k ¢emu vas nemoc privedla a co jste nikdy predtim nedélala?

Otazka je zaméfena na kvalitu Zivota klientky.

K1: ,, Napadd mé pouze ten pocitac. V dobé mého zdravi jsem pocitac videéla tak maximal-
né vtelevizi v americkych filmech, ted si myslim, Ze jsem docela dobra v prdci

S pocitacem. Umim na pocitaci ledacos, co ostatni ani netusili, Ze je to mozné. “

Otazka ¢. 34: Co byste poradila stejné imobilnim klientim? Otazka je zaméfena na

klient¢in postoj ke své Zivotni situaci a jeji zkusSenosti s vyrovnavanim se s nemoci.

K1: ,, Aby neklesali na mysli, brali Zivot i nemoc tak, jak jsou. Vzdy si rikam, Ze miize byt
jesté hur. Aby se ,,nepitvali*“ ve své nemoci a nepoddavali se tomu. Nekdy mi pripada, ze
lidem vyhovuje, Ze jsou nemocni, libi se jim svou nemoc resit a zabredavat hloubéji do

«

svych problémii.

7.5 Interpretace vysledkii (analyza a prezentace dat)

Klientka se citila na rozhovor pfipravena a na mé dotazy odpovidala. Respondentce jiz bylo
68 let, byla vdana, poté ovdovéla, zemfel ji manzel. Porodila tfi zdravé déti, bohuZzel jedno
dit¢ zemielo ve veéku 37 let. Poté, co ji 1ékati sdélili, ze jiz bude napotad upoutana na lizko
a stav trvaly, pfijala svou situaci tak, zZe se snazila bojovat s emocemi, nepodléhat pocitim
sebelitosti, pojala svou naro¢nou Zivotni situaci jako holy fakt, ktery se jiZ nezméni. Bylo
pro ni tézké smifit se s tim, ze nemuze s danou situaci jiz nic délat a provazely ji pocity
bezmoci. Nevzdala se vSak a snazila se myslet pozitivné. Zménily se i priority klientky,
kdy pfed nemoci preferovala hlavné rodinu a po vzniku imobility je pro ni diileZité vlastni
zdravi a zdravi rodiny. Dal$im dilezitym bodem je pro ni nyni také mit kolem sebe pozi-
tivni lidi a vSeobecné sestry, co dobie odvedou péci o jeji osobu. M¢la svou piedstavu 0
tom, jak by jako handicapovana chtéla zit a to se ji splnilo. Do jisté miry je spokojend. Sviij
den popisuje jako sled urcitych zdravotnich a oSetfovatelskych ¢innosti, provazené poté po
vetsinu dne osobnim asistentem. Klientka se snazi si zivot uzivat jak je to jen mozné a vy-
uziva kazdou volnou chvili k pobytu v pfirodé nebo se jen tak bez konkrétniho cile jde ne-
kam podivat, poznavat lidi, ziskavat informace. Svym vnoucatim jiz dala vSe, co mohla
V ramci moznosti a upoutani na lizko ji nebrani v tom, aby projevila svou naklonnost a

lasku k nim. Co se tyfe adapta¢nich mechanismu, klientka nevédomé pouzila proces
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potladeni, snazila se sebeovladat a myslet pozitivné, snazila se plnit roli babi¢ky a davat
lasku vnoucatiim. Dal§im mechanismem byl proces preneseni afektu, kdy se ¢asto zajima-
la a velice rada diskutovala o politickém déni, o ptipadech ve zpravach v televizi a o vSem,
co vubec s jeji nemoci nesouviselo. Kompenza¢nim mechanismem byl hlavné pocitac,
ktery vyuzivala vzdy, kdyz to bylo mozné. Dale se snazila vytézit z problému to nejlepsi.
Zikladni coopingovou strategii zvladani nemoci byla prdce s pocitacem a moznost inter-
netu, kterym vénovala kazdou moznou chvili. Pfiklani se k tomu, Ze to urcit€ zni zvlastné,
nicméné je tomu tak. Uvolnéni emoci pomoci rozhovoru s druhymi lidmi, hlavné s rodinou
byla dalsi strategie klientky jak nemoc zvladat. Dale mezi coopingové strategie bezesporu
patiilo udrzovani kontaktu se zdravymi lidmi, kteti byli pozitivni, coz mélo vyrazny vliv na
jeji zptisob mysleni, nestykala se s lidmi s podobnym handicapem, protoze v hovorech o
nemoci a utrpeni nevidéla smysl. Z kazdého problému se snazila vytahnout to nejlepsi. Vy-
chazky mezi lidi, popovidani si s vrstevniky, fotografovani, zpracovavani prezentaci na
pocitaci byly dalsi coopingové strategie. Co se ty¢e kvality Zivota, klientka je jiz 15 let
upoutand na lizko a jedinou sebeobsluzni ¢innosti, kterou zvladne zcela sama, je napit se
sama z lahve, kterou ji pfedem pfipravi k lizku osobni asistent. U veskerych ostatnich ¢in-
nosti jako napf. strava, hygiena na ltizku, podéni podlozni misy, pfesun z lizka na invalidni
vozik, pfesun stropnim zavésnym systémem do koupelny atd., potiebuje osobniho asisten-
ta, pe¢ovatelku nebo vieobecnou sestru. Zije sama, ale dochazi za ni rodina, z nichZ nékteii
¢lenové jsou 1 jejimi osobnimi asistenty. Pomahaji ji v zdkladnich sebeobsluznych ¢innos-
tech a udrZzovat chod domécnosti. Co se tyce péce vSeobecnych sester, je velice spokojena,
davétuje jejich odbornosti a viibec by si nedovedla ptredstavit zivot doma bez jejich péce.
Socialni role v rodiné se az tolik nezménily, protoze jeji déti jiz v té¢ dobé byly samostatné
a mély své rodiny. Pouze ji mrzi, Ze nemlze vykonavat klasickou roli babicky, ale vyna-
hrazuje to svou laskou k nim. Kvalitu zivota v oblasti cestovani neposuzuje klientka az
tolik pozitivné. V domacnosti ma vSe bezbariérové, ale mimo byt se nedostane do kazdého
obchodu nebo ke kazdému 1ékafi s elektrickym vozikem. Také pii cesté za vnoucaty jsou
komplikaci schody a maly vytah a navic ji sezeni na voziku komplikuje zdravotni stav.
Soucasnou kvalitu Zivota klientka vnima na tGrovni s pomoci domaci péce a osobnich asis-
tentl. Diky jejich trpélivosti a dennimu doprovéazeni svou imobilitu ani tolik jako handicap
nevnimd. Radu, kterou by dala ostatnim podobné postizenym klientliim je nepoddavat se

nemoci, zbyte¢né ji nerozebirat, zit souc¢asnosti a myslet na to, ze mize byt jesté haf.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Souhrn oSetiovatelskych diagnoz, stanovenych dle NANDA v souvislosti s klientkou:

ZhorS$ena pohyblivost na 1azku, zhorSena schopnost pfemistovani se, deficit sebepéce pii
stravovani, koupani, oblékani, vyprazdnovani, zhorSena schopnost péce o domacnost, rizi-
ko aspirace, riziko nestabilni glykemie, funk¢ni inkontinence moci, inkontinence stolice,
nevyvazena vyziva: vice, nez je potfeba organismu, narusena integrita kiize, chronicka bo-
lest, porucha vymény plynt, naruseny vzorec spanku, narusena osobni identita, Situacné
snizena sebetcta, Socialni izolace, bezmocnost, naruSeny obraz téla, neefektivni plnéni roli,

zhorsena socialni interakce, snaha zefektivnit zvladani zatéze, riziko pada, riziko infekce.

7.6 Pruzkumna ¢ast - vSeobecné sestry z agentury domaci péce

Zde uvadim seznam prizkumnych otazek pro vSeobecné sestry, které byly pouzity pii roz-
hovoru. Jelikoz respondentt je celkem 12, soucasti ptiloh je jeden ukazkovy rozhovor.
Daéle uvadim, co jsem chtéla danou otazkou zjistit, a ke kterému stanovenému cili sméfuje.

Nasleduje souhrnné interpretace veskerych dat (odpovédi).

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let? Tato otazka zjistuje vek respondentu.

Interpretace vysledka S1 — S12

Pramérny vek respondentt je 38,66 let.

Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi, v domaci péci? Tato otazka zjist'uje
délku praxe vSeobecnych sester, konkrétné pak v domaci péci.

Interpretace vysledkia S1 — S12

Primérna praxe vSeobecnych sester ve zdravotnictvi je 14,75 let a v domaci péci 6,33 let.

Otazka ¢. 3: Mate zkuSenost s oSetfovanim téZce nemocného klienta? (napf. imobilni,
onkologicky nemocny, na invalidnim voziku, v terminalnim stavu atd.) Tato otazka zjiStu-
je miru zkusenosti v§eobecnych sester v oSetfovani té¢zce nemocného klienta.

Interpretace vysledka S1 — S12

Z odpovédi vyplyva, ze zkuSenost s oSetifovanim téZce nemocného klienta ma vSech 12
respondentti, z toho 2 respondenti maji zkuSenost se vSemi vySe uvedenymi moznostmi.
Nejvice zkusenosti maji respondenti s klienty imobilnimi, coz uvedlo 8 respondentii, dalsi

2 respondenti uvedli nejvétsi zkuSenost s onkologicky nemocnymi, 1 respondent uvedl
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nejvetsi zkuSenost s Klienty v terminalnim stadiu a imobilnimi ve stejné mite. 1 respondent

uvedl nejveétsi zkusenost s péci o onkologického a imobilniho klienta.

Otazka ¢. 4: Jak vnimate piimou péci o takového klienta? Otazka zjist'uje postoj a cel-
kovy pohled vSeobecné sestry.

Interpretace vysledki S1 — S12

Z prizkumu vyplynulo, Ze je to psychicky 1 fyzicky velmi narocna prace, coz uvedli celkem
4 respondenti, z nichz 1 z respondentt uvedl, ze je kromé toho i velice narocné nedat na
sob¢ znat své pocity a zachovat profesionalitu a 1 respondent uvedl, Ze: ,,boli m¢ zada,
pokud je nutné se s ¢lovékem tahat.“ 1 respondent uvedl, ze nejhorsi je, kdyz rodina nespo-
lupracuje v péci o klienta a dalsi 1 respondent vnima ptimou péci o klienta jako béZnou
denni rutinu. 1 respondent to bere jako soucast své prace, ale piesto vnima jejich naro¢nou
situaci. Nad svym vnimanim piimé péce o klienta nepfemysli 1 respondent, protoze je to
jeho prace. Vénovat se klientovi a splnit jeho pozadavky uvedl 1 respondent. Z prizkumu
dale vyplyva, Ze je zde lepsi prehled o potfebach klientd a je tu moZznost rozvinuti profes-
niho vztahu v osobni. Také 1 respondent uvedl, Zze si mysli, ze imobilni klienti jsou daleko
tato pfima péce neni pfijemna. 1 respondent naopak péci vnima velice pozitivné, obdivuje
rodinné piislusniky, ktefi umozni klientovi zemfit doma, protoze je to distojné a je rad, ze

muze byt ndpomocen v piimé péci o klienta.

Otazka ¢. 5: PremySlite ¢asto o osudech svych klienta? Otazka sleduje, nakolik prace
vSeobecnych sester ovliviiuje jejich emoce.

Interpretace vysledkia S1 — S12

Celkem 8 respondentt uvedlo, Ze nad osudy svych klientl pfemysli. Mezi nejCastéjsi du-
vody pro¢ nad nimi respondenti pfemysli, patfilo, Ze jim na nich zalezi, coz uvedli 2 re-
spondenti, dalsi 2 respondenti mé&li starost o to, zda jim poskytli dostatecné kvalitni péci,
zda udé€lali v8e spravné a zda splnili klientovo ocekavani o péci. 2 respondenti uvedli, ze
nad osudy svych klientli premysli v zavislosti s dobou, po kterou jej oSetfuji, a mize tedy
dojit k navazani vztahu, ktery pteroste z profesniho do osobniho. 3 respondenti uvedli, Ze

nad klienty pfemysli jen n¢kdy a to z toho divodu, Ze je jim klient blizky, mlady nebo je
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pro n¢ rodina né¢im zajimava. 1 respondent piiznava, ze se jiz citi byt takovy otupély

vzhledem k &etnosti osudu.

Otazka €. 6: Jste empaticka? Otazka zjist'uje, zda se vSeobecné sestry povazuji za emo-
tivni a souciti s klientem.

Interpretace vysledki S1 — S12

U této otazky jsem zjistila, Ze celkem 11 respondenti empatickych urcité je, z nichz 1 re-
spondent uvadi, ze jeho empatie je ¢asto u klienttl, s kterymi mé hlubsi osobni vztah a pro-
zivaji radosti i starosti spolecné, a dalsi 1 respondent uvedl, ze bez empatie by tuhle profesi
konat nemohl. 1 respondent uvedl, ze je empaticky jen nékdy a zalezi na celkovém vycer-
pani a unave. 1 respondent uvedl, ze je empaticky do ur€ité miry, ma své hranice a povazu-

je se v tomhle za profesionala.

Otazka ¢. 7: Mate tendenci srovnavat takto téZce nemocného klienta s néjakou vam
velice blizkou osobou, u které byste nechtéla, aby takhle dopadla? Otazka je zamétena
na subjektivni prozivani vSeobecnych sester v souvislosti s jejich soukromym Zzivotem.
Interpretace vysledku S1 — S12

Z vysledkt vyplynulo, ze celkem 7 respondentli ma tendence srovnéavat tézce nemocného
Klienta. Z toho 4 respondenti srovnavali se svymi rodinnymi pfislusniky, 1 respondent
s vrstevniky a dalsi 1 respondent s n€kym, kdo trpél podobnou nemoci jako n¢kdo z nej-
bliz8iho okoli. DalSich 4 respondenti nesrovnavaji tézce nemocného klienta s nikym. Pouze

1 respondent nesrovnava klienta s nikym, protoze si to snazi sam nepiipoustét.

Otazka ¢. 8: Snazite se mit praci u téZce nemocného klienta rychle hotovou? Otdzka
zjiStuje moznost poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce jak po strance fyzické 1 duSevni
nebo naopak provedeni jen tikontd v ramci péce. Také muze zjistovat urcity druh potencialu
k syndromu vyhoteni.

Interpretace vysledka S1 — S12

Prizkum této otazky zjistil, ze celkem 9 respondentli svou osetfovatelskou péci poskytuje
tak, jak ma a praci se nesnazi nijak urychlit. Z toho 5 respondenti si mysli, ze piilisna rych-
lost by byla na tkor kvality. 1 respondent uvadi, Ze za klienty dochazi i mimo svou pracov-

ni dobu ve svém volném case. Dal$i 1 respondent se snazi klientim ve vSem vyhovét. 3
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respondenti odpovéd€li, ze se naopak snazi mit péc¢i rychle hotovou, ale klientovi poskyt-
nou kvalitni oSetfovatelskou péci. Z nejcastéjSich divodi uvadeli priciny jako napt. desta-
bilizace stavu, naro¢né pievazy nebo zdravotni stav klienti pusobil celkové negativné a

Klient z nich cerpal jejich energii.

Otazka €. 9: Pristihnete se, Ze u takového klienta setrvate déle, neZ je nutné? Pokud
ano, z jakych divodua? Otazka zjistuje miru angazovanosti vSeobecnych sester a mozné
davody.

Interpretace vysledkua S1 — S12

Z vysledkt vyplyva, ze celkem 11 respondentti déle setrva u klienta, ovSem dtivody se lisi.
Z toho 6 respondentli uvadi, Ze divodem del$iho pobytu u klienta je potfeba kontaktu a
osobniho rozhovoru pfi §patném psychickém stavu, 4 respondenti by ztstali kvili vzniklé-
mu akutnimu stavu a jen 1 respondent z divodu toho, Ze je mu klient sympaticky a citil by
se s nim dobie. Mezi mozné diivody by ale patfilo 1 oSetieni vyzadujici dobu delsi, nez je
casovy kod pojistovny nebo prosté jen potieba dat klientovi tu nejlepsi péci a to 1 takovou,

co nespada do pracovnich povinnosti. Pouze 1 respondent by nesetrval déle, nez je nutné.

Otazka ¢. 10: Komunikujete s klientem vzdy, kdyZ je to mozné? Tato otazka zjist'uje
miru komunikace v§eobecnych sester s Klienty.

Interpretace vysledkia S1 — S12

Celkem 9 respondentit odpovédélo, ze s klienty komunikuje vzdy, kdyz je to mozné. Z toho
1 respondent vidél komunikaci jako samoziejmost, protoze bez ni by se nic od klienta ne-
dozvédél a dalsi 1 respondent ma nazor takovy, ze diky komunikaci klienta pozna do
hloubky a pak téchto informaci, které od n&j ziska, mize vyuzit k pé¢i. Dalsi 1 respondent,
ktery s klienty komunikuje vzdy, to pfi¢ita své deformaci z povolani, protoze sam nejlépe
dobfe vi, ze klienti jsou doma sami a potfebuji s nékym mluvit pravé proto, Ze jim chybi
ptrehled o déni kolem, a on jim tyto informace pfedava. Dalsi 3 respondenti odpovedéli, ze
s klienty také komunikuji, alespon se o to snazi. Duvod svého snazeni vidél 1 respondent
V tom, Ze vlivem komunikace je spoluprace s klienty pfijemné&jsi a pfinosnéjsi, protoze se

vytvoii diveérnéjsi prostiedi.
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Otazka ¢. 11: Premyslite nad pocity klienta, o kterého pecujete? Pokud ano, proc?
Otazka sleduje, co proziva vSeobecnd sestra pii oSetfovani klienta a zda vibec néco prozi-
va.

Interpretace vysledki S1 — S12

Z pruzkumu vyplyva, ze celkem 10 respondenti uvedlo, ze nad pocity klienta premysli.
Z toho 3 respondenti si pfedstavi v dané situaci sami sebe, aby lépe pochopili, co klient
potfebuje, jaké ma potieby a prani a péce je tim kvalitnéjsi. 1 respondent se zamysli nad
pocity klienta, protoze takovou situaci zazil sdm osobné&, kdy byl ohrozen na zivoté a odka-
zéan na péci zdravotnikli. Mezi dalsi uvadéné duvody patii urcité netypické chovani klienta,
jeho stradani, pomoc v osobnim zivot¢ klienta. Pouze 1 respondenta pocity klienta inspiro-
valy k tomu, aby své déti vedl k tomu, Ze starat se o lidi, ktefi to potiebuji, je spravné. Dal-
§i 2 respondenti uvedli, ze nad pocity klienta nepfemysli, z nichz 1 respondent svou odpo-
véd’ nezdiivodnil a 1 respondent fekl pfimo, ze nad pocity nepiemysli, ale v ramci péce je

Zjistuje.

Otazka ¢. 12: Téite se na svou dalsi navstévu u téZce nemocného klienta? Tato otdzka
zjist'uje miru angazovanosti, neutrality nebo lhostejnosti (riziko pro sestru) v pééi o klienta.
Interpretace vysledkia S1 — S12

Pouze 2 respondenti uvedli, Ze se na navstévu u klienta t&8i, protoZe je zajima zdravotni
stav Kklienta i on samotny. DalSich 7 respondent uvedlo, ze se na navstévu u klienta t&si
jak kdy. Svou odpoveéd’ zdivodnili tim, Ze zalezi na povaze klienta, protoze ne s kazdym si
¢loveék rozumi a sympatie jsou dilezité. Také Uinava sehrdva vyznamnou roli v pocitu tése-
ni se. Pouze 3 respondenti se netési, z nichz 2 respondenti to berou jako nutnou praci a 1
respondent se vyloZené netési, ale je rad, Ze mize byt napomocen klientovi v naro¢né Situ-

aci.

Otazka ¢. 13: Napliiuje vas pomoc téZce nemocnému clovéku? Jak? Otazka sleduje,
zda prace vSeobecné sestry ur€itym zptisobem uspokojuje a co jim to piinasi.

Interpretace vysledki S1 — S12

Z odpovédi vyplyva, Ze pomoc téZce nemocnému klientovi naplituje 10 respondentil, coz je
skvely vysledek. Z toho 2 respondenty tato pomoc napliiuje pocitem vnitiniho uspokojeni a

také proto tuto praci dé€laji. Dalsi 2 respondenti maji pocity prospésnosti a uzite¢nosti. 6
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respondentll ma piijemny pocit z toho, ze mohou pomoci klientovi, ktery trpi nebo se na-
chazi v nelehké zivotni situaci a byt tak svétlym bodem dne.
Pouze 2 respondenty tato prace nenapliiuje. 1 respondent je ale i pfesto rad, ze mohl po-

moct a 1 respondent v pomoci nevidi nic zvlastniho, ale potfebného a nutného.

Otazka ¢. 14: Vidite v péci o téZce nemocného smysl? Otazka zjistuje postoj vSeobec-
nych sester k péci, kterou poskytuji té¢zce nemocnému a potenciondlni rizika prace pro sest-
ru.

Interpretace vysledku S1 — S12

Vysledek prizkumu ukazuje, ze smysl v péci o téZzce nemocného vini bezesporu vsech 12
dotazovanych respondentii. Z toho 4 respondenti neméli potiebu svou odpovéd’ zdavodnit
a ostatni ano. 1 respondent v péc¢i vidi smysl proto, protoze je vétici Cloveék. Ostatni re-
spondenti si mysli, Ze kvalitni pé¢e miize hodné ulehcit proces upoutani na lizko, snazi se
o to, aby uroven ziti nespadla dolt a klient pocitoval co nejméné, Ze je nemocny. Smysl je
také spatfovan v piichodu sestry do domécnosti a tlevé rodiny diky jeji pfitomnosti a po-
moci, V ptipadé¢ terminalniho stadia klienta potom v distojném odchodu v kruhu rodinném.
V jednom piipadé respondent odpoveédél, ze smysl v péci vidi, ale pokud je klient ticba
V terminalnim stadiu, tak nevidi smysl v 1é¢bé ran a dekubitl z diivodu neefektivnosti 1é¢by

a naroc¢nosti finan¢ni.

Otazka ¢. 15: Nosite si praci s sebou domii v mysSlenkach? Otazka zjistuje, nakolik pra-
ce ovliviiuje v§eobecné¢ sestry v jejich soukromi.

Interpretace vysledki S1 — S12

Celkem 10 dotazovanych ptemysli nad svymi klienty doma mimo zaméstnani. 1 respon-
dent uvazuje nad praci pouze, kdyz tesil akutni stav klienta. 1 respondent zcela vyjime¢né.
2 respondenti se o to snazi, ale nedafi se jim nechat préci ,,za dvefmi‘. 2 respondenti pie-
mysli doma nad spravnosti svych pracovnich postupt, jini maji potiebu rozebirat osudy
klientd s rodinnymi piislusSniky a doty¢ného samoziejmé nejmenovat. Ostatni uvadé;ji di-
vody, zda vSe vykonali spravné. Pouze 1 respondent nad svou praci doma nepiemysli

Vv zadném piipade¢.
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Otazka ¢. 16: Prala jste si nékdy, aby klient, o kterého jste peCovala, byl predan jiné
sestie? Otazka zjiStuje miru profesionality vSeobecnych sester, nebo zda mohou byt divo-
dy, které by vedly k takovému mysleni.

Interpretace vysledka S1 — S12

Z pruzkumu vyplyva, ze celkem 8 respondentl zazilo situaci, kdy si ptali klienta piedat
jiné sestie. Ztoho 1 respondent odpovédél, ze pouze zpocatku, nez se s klientem tzv.
,$Z11*, 5 respondentti divod neuvedlo a 2 uvedli diivod, Ze klient byl sobecky, bezohledny,
obtézoval je telefonicky doma a dozadoval se péce a ubiral jim energii. Pouze 3 responden-

tum se nic takového nestalo.

Otazka €. 17: Jaka rizika si myslite, Ze v sobé péce o téZce nemocného klienta skryva?
Otazka je zaméfena na mozna fyzicka i psychicka rizika prace vSeobecné sestry tak, jak je
vidi ony.

Interpretace vysledkia S1 — S12

Celkem 8 respondenti uvedlo ve svych odpovédich syndrom vyhoteni. 5 respondentt
uvedlo zdravotni potize sestry. 2 respondenti povazuji za riziko psychickou Gjmu sestry,
dalsi 2 pak pftiliSnou fixaci klienta na sestru. Dal§i mozné rizika jsou: snizeny zdjem o
vlastni rodinu, nezvladnuti odborné péce o klienta, davani viny sestie za tmrti ¢lena rodi-
ny, pomluvy sestry, riziko stereotypu prace, neocenéni sesterské prace rodinou. Pouze 1

respondent si mysli, Ze péce v sob& neskryva zadna rizika.

Otazka ¢. 18: Vnimate svou péci o klienta jako stereotypni, neménnou a zbyte¢nou
praci? Otazka je zaméfena na mozna psychicka rizika vSeobecnych sester.

Interpretace vysledkua S1 — S12

Celkem 10 respondentl udava, ze péce o té€zce nemocného klienta rozhodné stereotypni,
neménnd a zbyte¢nd neni. Z toho ve tifech ptipadech respondenti navic mimo otazku uvadi,
ze kazdy den se d¢je néco jiného, ve dvou piipadech by jiZ praci davno nekonali, pokud by
tomu tak bylo. Dalsi 2 respondenti si shodn¢ mysli, Ze stereotyp je pfitomen v oSetfovani a

vykonech u té€chto klienti, ale za zbyte¢nou ji nepovazuji.
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Otazka ¢. 19: Vzpomenete si v souvislosti s téZce nemocnym klientem na bliZici se
smrt? Otazka zjistuje, do jaké miry péce o téZce nemocného klienta ovliviiuje mySlenku
ha smrt.

Interpretace vysledki S1 — S12

Z celkového poctu 12 respondentii jich 10 odpovédélo, ze si piipusti mySlenku na smrt
v souvislosti s t€zce nemocnym klientem. Z toho 1 respondent uvedl, Ze si na to vzpomene
u umirajiciho klienta a 1 respondent uvedl, Ze jej obCas pifepadnou pocity strachu
Z umiréni, a ze je pro ngj té¢zké smifit se s tim, ze smrt je soucast zivota.

Pouze 2 respondenti si na smrt v souvislosti s téZce nemocnym klientem nevzpomenou a

jeden z nich udava, ze si to ani nepfipousti.

Otazka ¢. 20: Pfemyslela jste nad zménou své profese? Otazka zjist'uje, zda je prace pro
vSeobecné sestry uspokojujici nebo neni.

Interpretace vysledkia S1 — S12

Z prazkumu vyplyva, ze pouze 3 respondenti nad zménou své profese nepremysleli viibec.
Z toho 1 respondent uvedl, Ze by si myslenku na zménu zaméstnani ptipustil v ptipadé, ze
by pro n¢j nebyla prace ve zdravotnictvi. Zbylych 9 respondenti jiz piemyslelo nad zmé-
nou své profese. Z nich 1 respondent uvedl diivod, Ze nad zménou profese premyslel z da-
vodu, jestli na takovou praci staci. Ostatni respondenti neméli potiebu pii rozhovoru své

mysSlenky nijak rozvadét.

Otazka €. 21: Nuti vas tento typ prace k urcité formé relaxace? Jaké? Otazka zjistuje
mozna rizika prace pro vSeobecné sestry, a jak by je kompenzovaly.

Interpretace vysledkia S1 — S12

Z pruzkumu vyplyva, ze potiebu relaxace ma vSech 12 respondentli. Nejvyssi vyskyt v od-
povédich mély vychazky do piirody (celkem 6x), jizda na kole (4x), pési turistika (3x) a
vyhleddvani mist, kde je ticho a nejsou tam lidé (3x). Z vySe uvedenych odpovéedi se nékte-
ré z nich vyskytovaly v kombinaci s druhymi. Z dalSich odpovédi jsou to ale i posezeni
s rodinou, sport, aerobik, prace na zahrad¢, cetba, domaci mazlicci, lenoSeni, alkohol, po-
hoda v domacnosti, manualni ¢innosti jako napft. zehleni a uklid bytu. 1 respondent uvadi,

ze pokud je ptepracovany a klient se dozaduje dalSich informaci, mozek prosté vypovi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii o7

sluzbu a tézko hleda slova. 1 respondent také uvadi, Ze si za potiebu relaxace mize sam,

protoze chce vzdy vSem pomoct a vSechno sam vyiesit a zvladnout.

Otazka ¢. 22: Jste spokojena se svou praci? Otazka zjistuje spokojenost v§eobecnych
sester se svou profesi z riznych pohleda.

Interpretace vysledka S1 — S12

10 respondentil je spokojeno se svou praci, 2 respondenti vétSinou ano. Z toho 2 respon-
denti nejsou spokojeni s finanénim ohodnocenim. Dale respondenti uvadi pocity naplnéni,
uspokojeni, ziskavani zkusenosti a dovednosti a rozvinuti vSeobecné sestry. Z negativnich
hodnoceni 1 respondent uvedl, ze mu vadi poskytovani nezdravotnickych sluzeb klientim,

nepiesné ohraniceni pracovni doby, kdy uz kon¢i povinnost a za¢ina dobra vile.
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8 DISKUZE

V této ¢asti prace se zamétim na zhodnoceni zvolenych cilii. Hlavnimi cili prizkumu jsou:

a) analyzovat postoj vSeobecné sestry a uréit mozna rizika pfi oSetfovani tézce nemoc-

ného klienta
b) popsat kvalitu Zivota o¢ima klienta upoutaného na luzko.

Dil¢i cile mam rozdéleny ve vztahu ke klientce (3 dil¢i cile) a ve vztahu K vSeobecnym

sestram (2 dil¢i cile).

Prvni z diléich cili rozhovoru s klientkou mél popsat proZivani nemoci klientkou
v domaci péci. K tomuto cili se vztahuji polozky ¢. 14, 16, 17, 18, 22, 26, 28, 32. Tuto
svou nemoc jako naro¢nou zivotni situaci proziva. Klientka byla do svych 44 let v podstaté
zdrava zena, zZivot se ji zménil po operaci patete vroce 1991 a poté jiz nasledovaly
vV ndvaznosti dal$i a dal$i nemoci, ktery jeji zdravotni stav a imobilitu postupné prohlubo-
valy. Klientka je velice state¢na dama, nepodléha pocitiim sebelitosti, ma i nadale pozitivni
nahled na Zivot a na svou situaci, ve které¢ se nachazi, nepoddéva se dennim stereotyplim,
které nemtize zménit vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a bere je jako soucast svého
Zivota. Je optimisticka, s chuti do Zivota a se svymi rodinnymi piislusniky spolupracuje.
Sviij Zivot proziva s vétsi pokorou a ma respekt k jeho zménam a snadné pomijivosti jak ze
zkusenosti vlastni, tak i rodinné. Vazi si zivota tak, jak si jej mize vazit jen ten, kdo zaku-
sil byt v ném omezen a urCitym zpisobem svazan. S ohledem na sviij zdravotni stav se
snazi vyuzit kazdé volné chvilky, ktera ji dovoli sblizit se s okolnim svétem, je ¢lovek spo-
dala tolik lasky, co jen unesli. Nyni se néktera z nich Gcastni péce o jeji osobu, coz jejich
vzajemny vztah jesté prohlubuje. Sviij soucasny zdravotni stav proziva nyni s ur€itym poci-

tem uspokojeni, Ze svou imobilitu do jisté miry psychicky pfemohla.

Druhym dil¢im cilem bylo vyjmenovat adapta¢ni mechanismy a coopingové strategie
klientky k nemoci. K tomuto cili se vztahuji polozky ¢. 6, 19, 20, 21, 28, 29, 30. | zde
jsem tuto oblast rozvedla v analyze dat. Z mechanismi, které dopomohly klientce k adap-
taci Ize jymenovat proces potlaceni, kdy se snazila se sebeovladat a myslet pozitivné, snazila
se plnit roli babicky a davat lasku vnoucatim. Dal§im mechanismem byl proces pfeneseni

afektu, ktery klientka uskuteciiovala tim, ze vyhledavala kontakt s druhymi lidmi, kolikrat



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

jen tak bez ucelného cile se vypravila na prochazku mezi cizi lidi a vénovala se ¢innostem,
které s nemoci viibec nesouvisely. Dulezitym kompenza¢nim prostiedkem byl hlavné poci-
tac, ktery se stal klient¢inym dennim spolec¢nikem vzdy, kdyz nebylo mozné kontaktovat se
S ostatnimi lidmi, a vlastné postupn¢ zjistovala, ze nejen tehdy. Mezi coopingové strategie,
které¢ klientka vyuzivala, byla na misté prvni volby prace s pocitatem, piedstavoval pro ni
spojeni s okolnim svétem. S lehkou nadsazkou by se dalo fict, Ze svou energii, kterou ne-
mohla vlozit do svych ochrnutych nohou, vlozila do mysi, kterd béhala tam, kam chtéla.
komunikativni, zajimala se o déni vSude kolem sebe a dokazala si povidat dlouhé hodiny a
uvoliovat timto své emoce. Co se nedalo prehlédnout a netajila se tim, byl jeji negativni
postoj k lidem podobné nemocnym a imobilnim, ktefi hovofili o své nemoci neustale. Tyto
typy lidi nevyhleddvala a zamérné se jim vyhybala, protoze tohle jejich ,,natfikani* mélo
neblahy vliv na jeji psychicky stav. Touzila byt mezi lidmi, ktefi jsou optimisté a
s pozitivnim nahledem. Velice rada se vénovala fotografovani, prochazkam mezi lidmi a

naprosto bravurné zpracovavala prezentace a upravovala si fotky na pocitaci.

Tretim dil¢im cilem bylo subjektivné zhodnotit dopad nemoci na kvalitu Zivota kli-
entky. K tomuto cili se vztahuji polozky ¢. 7, 9, 10, 11, 13, 23, 24, 25, 31, 33. Tato oblast
je opét podrobn¢ rozvedena v analyze dat. Kvalita Zivota klientky se ménila v zavislosti na
nemocech, které ji postihly. Kazda dalsi nemoc, ktera pftisla, pfinesla urcité omezeni. Ny-
n¢j$i situace je takova, ze jedinou Cinnost, kterou klientka zvladne sama, je napiti se
z mensi lahve. Veskeré ostatni oSetfovatelské ¢innosti konaji osobni asistenti, peCovatelky
nebo vSeobecné sestry. Pravé i diky jejich pomoci klientka vnima svou kvalitu zivota cel-
kem dobfe a je rada za to, Ze miZe zlstat doma ve svém znamém prostiedi. Jejich odbor-
nost a zdatnost toto umoznuje. O chod domacnosti se stara jeji rodina. Kviili své nemoci se
Klientka pohybuje pouze s pomoci invalidniho voziku, pro ktery se ale ne vzdy najde vhod-
ny prostor k prijezdu. I kdyz uz je dneSni doba hodné moderni, potad se Gplné vSude bez-
bariérovy piistup nenachazi a klientka se vSude nedostane. Tohle vnima jako omezeni, kte-
ré ji brani vidat se Castéji s nékterymi ¢leny rodiny. Diky osobnim asistenttim, domaci péci
a vstiicnosti lidi vnimé své ziti jako kvalitni a handicap si pfili§ neuvédomuje.

Prvni diléi cil u vSeobecnych sester mél identifikovat, co proziva vSeobecna sestra pri

oSetfovani téZce nemocného ¢lovéka. K tomuto cili se vztahuji polozky 4, 5, 6, 7, 8, 9,

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 19, 22. Primérny vek respondentek je 38 let a pracuji v domaci
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péci pruméme 6 let. Z prizkumu vyplyva, ze zkuSenost s oSetfovanim tézce nemocného
klienta mé vSech 12 respondentek. Praci povazuji za fyzicky i psychicky naro¢nou, ovlada-
ni vlastnich pocitli neni jednoduché. Velké mnozstvi respondentek vSak prace ovlivituje
natolik, ze nad klienty premysli i doma a nedokazou praci nechat jen tak ,,za dvefmi®. Z 12
respondentek se 11 povazuje za empatické, coz by odpovidalo tomu, Ze si s sebou praci
,»hosi domu v myslenkach®. Také se ukazalo, ze pfi oSetfovatelské péci vétSina sester pre-
mysli nad pocity klienta. Pfi oSetfovani téZzce nemocného klienta, at’ uz imobilniho,
V terminalnim stadiu nebo onkologicky nemocného, se vétSina respondentek neubrani to-
mu, aby klienta srovnavala s nékym blizkym. Ve vétSin€ srovnavaji se svymi rodinnymi
ptislusniky nebo zndmymi. Myslence na smrt a umirani se neubrani také vétSina vSeobec-
nych sester, kdyZ oSetfuji klienta v neptiznivém stavu. Zde se opét potvrzuje obrovsky psy-
chicky ndpor na oSetfujici sestry. OSetfovatelskou péci poskytuji skoro vSechny respon-
dentky tak, jak maji, nesnazi se péci nijak urychlit, coz je vyborny vysledek. Rychlost by
zde byla na ukor kvality. MenSina se snazi pracovat rychle, mysli si, Ze poskytnou stejné
kvalitni péc¢i. Tato mensina jako diivod svého poéinani uvadi destabilizaci klientova stavu a
celkové negativni ptisobeni na jejich psychicky stav. Z prizkumu také vyplyva, jak moc je
v doméci péci nutnd psychicka podpora klienta sestrou. Jen kvili Spatnému psychickému
stavu klienta u néj setrvava az polovina dotazovanych respondentek a poskytuje psychic-
kou podporu. Komunikace je zde velmi dalezitym faktorem a aktivné¢ komunikuji skoro
vSechny vSeobecné sestry, mensina se o to alespon snazi. Myslim, Ze to je téz vyborny vy-
sledek. Bohuzel tato prace s sebou nese i své negativni stranky. Jelikoz prace v§eobecnych
sester v domaci péci se odehrava u klienti doma, sestra vstupuje do osobniho prostoru kli-
enta a je v podstaté ,,na navstéveé“. VEtsing respondentek se prihodilo, Ze si s klientem, kte-
rého oSetfovali, k sobé nenasli cestu a prali si, aby jej oSetfovala sestra jina. Myslim si, Ze
prace s lidmi je velice ndro¢né a pravé v domécim prostiedi klientt, kde je sestra nucena
akceptovat veSkera ptani klienta, nejsou tyto vyhrocené situace plné neshod vyjimkou. Pfi-
stup ke klientovi je zde zcela jiny, nez pfi hospitalizaci v nemocnici. Je tieba akceptovat
klientovu naturu, zvyky, pfani, pfizptisobit se praci v terénu u n¢j doma. Tohle je nékdy
problém hlavné pro vSeobecné sestry, které zacinaji pracovat pro agentury domaci péce.

Zde totiz pojem ,,klient* plati dvojnasobné.

Druhy dil¢i cil u v§eobecnych sester mél zjistit jejich mozna pracovni rizika. K tomuto

cili se vztahuji polozky 6, 8, 12, 14, 17, 18, 20, 21.
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Uspokojivym vysledkem bylo zjisténi, ze se vétSina vSeobecnych sester povazuje za emo-
tivni, coz je pro vykon této profese dilezité a neznaci syndrom vyhoteni. Zaroven prave
syndrom vyhoieni ov§em uvedla vétSina respondentek jako riziko pro sestru, které by moh-
lo nastat, a uvédomuyji si to. Z dalSich zminénych zde patii také psychicka ujma sestry, pfi-
lisna fixace klienta na sestru, vysoké pracovni nasazeni sestry, které ma za nasledek snizeni
zajmu o vlastni rodinu, nezvladnuti odborné péce o klienty, stereotyp prace, obvinovani
sestry za umrti ¢lena rodiny a pomluvy. Skvélym vysledkem je, Ze za neménnou a zbytec-
nou svou praci nepovazuje ani jedna dotazovand respondentka. Urcity stereotyp lze vidét
pouze ve vykonech, které sestra déla denn¢. Myslim si, Ze pokud celkem 9 respondentek
poskytuje oSetfovatelskou péci v plné kvalité a nema tendence klienta ,,rychle odbyvat*,
syndrom vyhoteni jim prozatim nehrozi. Pro praci sestry v domaci péci je monitorace syn-
dromu vyhoteni velice diilezitd a nedokazu si predstavit sestru, ktera by tuto profesi konala
s nechuti a nezajmem o Klienty. Zde by tato situace, pokud by nastala, byla viditelna daleko
dtive, nez v nemocnici. Vsechny dotazované respondentky povazuji péci o tézce nemocné-
ho za smysluplnou préci, coz je zde v domaci péci zakladni predpoklad. Alarmujicim vy-
sledkem bylo zjisténi, ze vétSina respondentek, které pracuji v domaci péci, premyslela o
zmeéné své profese. Povazuji to za dalsi ditkaz naroc¢nosti vykonu této prace. S timto tzce
souvisi potieba relaxace, kterou uvedly vSechny respondentky bez vyjimky a povazuji ji za

dualezitou.

Podobnou praci, ale na zcela jiné téma napsala pani Miroslava JeZova ve své bakalarské
praci: ,,Vnimani kvality zivota-stomik versus sestra u liizka“, kterd sbirala data pomoci
dotazniku o kvalité Zivota stomickych klientti z jejich pohledu a nazory vSeobecnych sester

na danou problematiku (Jezova, 2008).

Dalsi podobnou praci zpracovala pani Helena Honzékova na téma: ,,Vliv ziskaného téles-
ného postizeni na kvalitu Zivota jedince”. Svym kvalitativnim priizkumem ve své praci
zjistovala jak ma konkrétni nemoc vliv na kvalitu zivota osob, jakym zplisobem se se svym

postizenim vyrovnali, a které faktory méli na proces vyrovnani se vliv (Honzakova, 2011).

Dalsi podobnéjsi praci mému tématu jsem nenasla.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Navrhy pro praxi:

V praktické ¢asti této prace jsem se snazila zjistit, jaky postoj maji a co prozivaji vSeobec-
né sestry v péci o t€zce nemocného klienta na stran¢ jedné a jak vniméa svou kvalitu Zivota
a co proziva klientka, kterd se v takovéto situaci nachdzi. V nasSem ptipade¢ je to trvale imo-
bilni klientka. VSeobecné sestry klientku oSetiuji, komunikuji v ramci své prace, zdaleka
vsak netusi, co klientka proziva. Navrhovala bych urcity typ zpétné vazby. Odpovedi kli-
entky na polozené otazky bych piedala s jejim souhlasem feditelce agentury domaci péce a
vSeobecnym sestram pro lepsi pochopeni potieb tézce nemocného klienta, pro minimalizaci

situaci nedorozuméni v ramci zvySovani kvality péce.
Dale doufam, Ze Ctenafe mé prace, ktera bude vefejné piistupna, dana problematika inspi-
ruje a u zdravotnik zvysi zdjem o potieby nemocného ¢lovéka upoutané¢ho na luzko, o

jeho emotivni prozivani a celkovou kvalitu Zivota.
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9 ZAVER
Tato prace se v teoretické ¢asti zabyva nemoci, strategiemi jak ji lze zvladat, jejim vlivem
na samotného klienta a zménami, které s sebou piinasi. Dale jsou popsana také mozna rizi-

ka pro vSeobecné sestry, které dlouhodobé téZce nemocné klienty osetuji, jak jim lze pied-

chazet a také dulezitost psychického odpocinku (relaxace).

Praktickd c¢ast zhodnotila celkovy postoj vSeobecnych sester a jejich pohled na vazné ne-

mocného klienta a zaroven pfinesla pohled samotného klienta na svou zivotni situaci.

S vysledky, které jsem zjistila z pruizkumu ze strany vSeobecnych sester, jsem spokojena,
protoze jsou velice pozitivni. V daném zatizeni, kde byl vyzkum provadén, pracuji vSeo-
becné sestry profesionalné, poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci v ramci svych kompe-
tenci a prozatim u nich neni naznak syndromu vyhoifeni. Musim v8ak poukazat na to, Ze
vzhledem k vykonu jejich profese u klienta v domacim prostfedi dochazi ¢asto k navazani
osobnich vztahl daleko vice, nez v nemocnici. Nékdy tak dochazi k ptilisné fixaci klienta
na sestru, nebo naopak Kk prilisSnému zabyvani se sestry klientovym zdravotnim stavem, coz
neni zadouci. Snadno se o tomto piSe, ale v praxi ¢lovek poté zjisti, ze tomuto ,,problému*
se nelze pfi praci v domaci péci zcela vyhnout. Samotné denni rutinni oSetfovani a navste-
vovani klienta takovéhle osobni sblizovani ptimo podporuje. Zda je tohle znakem profesi-
onality nebo neni, to je na zvazeni kazdého ¢loveka. Jisté ovSem je, ze v nemocnici je situ-
ace jina, pokud ma sestra na oddéleni béhem dne na starosti cca 25 klientdl, dalsi den se jiz
s nékterymi nesetkdva skrze jejich propusténi nebo skrze to, Ze mé své osobni volno.
V domaci péci ma kazdé vSeobecna sestra ptidéleny své klienty, které osetiuje kazdy den,

Z toho vyplyva, Ze fixace z jedné nebo druhé¢ strany je pravdépodobné;si.

Chtéla bych, aby vSechny vSeobecné sestry svou profesi konaly s tictou k ¢lovéku, respek-
tovaly jeho pfani, vyhovély jeho pozadavkim, aktivné vyhledavaly klientovy potieby a
hloubéji se zajimaly o jeho emotivni prozivani. I pouhé uvolnéni emoci at’ jiz rozhovorem,
vyjadienim povzdechu nebo nékdy i vybusnosti leckdy klientovi pomtize. A jsme to pravé
my, vSeobecné sestry, které klienta oSetiujeme, peCujeme o jeho bio-psycho-socialné-

spiritudlni potfeby, tak bychom mély vyuZit této moZnosti konat s laskou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ASA
HRQoL
BMI
DKK

MMSE

America Society of Anesthesiologists

Health Related Quality of Life (kvalita Zivota souvisejici se zdravim)
Body mas index

Dolni koncetiny

Mini Mental State Exam (test kognitivnich funkci)

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

PHK
VAS
PEG
C.

Sb.
MZCR
LHK
ICHS

CMP

Prava horni koncetina

Visual Analog Scale (vizuélni analogova skala)
Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Cislo

Sbirka

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Leva horni koncetina

Ischemické choroba srdecni

Cévni mozkové ptihoda
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro niZze uvedeného studenta. Tento student v ramci ukonceni studia bude zpracovavat
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PRILOHA P 11: UKAZKA ROZHOVORU SE SESTROU

Dobry den, jmenuji se Petra Smockova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru VSeobecna

sestra na Univerzit€ Tomase Bati ve Zliné.

Pro svou bakalatskou préci jsem si zvolila t¢éma ,,Nemoc jako naro¢nd zivotni situace po-

hledem klienta a v§eobecné zdravotni sestry v domaci péci.*

Nyni, pokud dovolite, vam budu pokladat otdzky a zaroven si zaznamenavat vase odpove-
di. N¢které otazky jsou nenarocné, nad jinymi je tfeba se hloub&ji zamyslet. Pokud nebude-
te chtit na n¢kterou z otazek z jakychkoliv divod odpovédét, nemusite. Vase odpovedi mi
poslouzi k ziskani informaci a ke zpracovani praktické Casti mé bakalaiské prace. Vase
osobni udaje zistanou anonymni. Timto vam dékuji za ochotu ke spolupraci a pfedem dé-
kuji.

Poznamka: Zde uvadim jeden ze svych doslovné piepsanych rozhovori se sestrou

Z agentury domaci péce.

Respondent ¢. 1

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

»Je mi 38 let.”

Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi, v domaci péci?

,»Od roku 1997 pracuji ve zdravotnictvi, coZ je 11 let, v domaci péci od roku 2008, tedy 6
let.*

Otazka ¢. 3: Mate zkuSenost s oSetifovanim téZce nemocného klienta? (napf. imobilni,
onkologicky nemocny, na invalidnim voziku, v terminalnim stavu atd.)

,Ur€ité ano. Nejvice zkuSenosti mam s klienty v termindlnim stadiu a s imobilnimi.*
Otazka ¢. 4: Jak vnimate piimou péci o takového klienta?

»Jako bézny denni chleba. Nékdy mé boli zada, pokud je nutno se s ¢lovékem tahat.*
Otazka ¢. 5: Premyslite ¢asto o osudech svych klienta?

»Ze zaCatku se me to dotykalo, ale ted’ jsem jiz takova otupéla. Otupélo mé to, Ze jsem téch
osudi jiz vidé€la tolik. Vyslechnu je a uz nad tim pak ani nepfemyslim.

Otazka ¢. 6: Jste empaticka?



»Jsem empaticka do ur¢ité miry. Mam sv¢ hranice, jak moc si klienta pfipustim k télu, ale
dal jej pak uz nepustim. Povazuji se v tomhle za profesionala.*

Otazka ¢. 7: Mate tendenci srovnavat takto téZce nemocného klienta s néjakou vam
velice blizkou osobou, u které byste nechtéla, aby takhle dopadla?

,,Ne, nemam.*

Otazka €. 8: SnaZite se mit praci u téZce nemocného klienta rychle hotovou?

,»Myslim si, ze to rychle ud¢€lat nejde. Rychlost by byla na ukor kvality. Takze o tohle se
nesnazim.*

Otazka ¢. 9: Pristihnete se, Ze u takového klienta setrvate déle, nez je nutné? Pokud
ano, z jakych davodi?

,»INekdy setrvam déle, da se fici, ze dost ¢asto. Hlavné pokud si chce klient povykladat nebo
je stav natolik vazny, ze zvazuji, ze zavolam rychlou zachrannou sluzbu.*

Otazka ¢. 10: Komunikujete s klientem vZdy, kdyZ je to mozné?

,,Asl ano.*

Otazka ¢. 11: Premyslite nad pocity klienta, o kterého pecujete? Pokud ano, proc¢?

,»O potiebach sobéstacnosti vzdy premyslim. Také premyslim nad tim, zda je zajiStény
dobte po dobu, co s klientem nebudu jak po strance fyzické, tak i psychické. Vyvaruji se
rad, aby v ptipadé netspéchu celou situaci nesvedla rodina na m¢, ale vyslechnu klienta i
rodinu. Pokud si €lovek sam neproZije n&jaké zavazné onemocnéni, které jej upoutd na
luzko, tak se do klienta vcitit ani nemuze.*

Otazka ¢. 12: Téite se na svou dalsi nav§tévu u téZce nemocného klienta?

,»Mam své oblibené¢ a mam své mén¢ oblibené klienty. K nékterym se téSim, k nékterym ne.
Beru to jako praci, kterou musim udélat. S odstupem ¢asu se da fici, Ze se na takového kli-
enta 1 t&$im.*

Otazka ¢. 13: Napliiuje vas pomoc téZce nemocnému ¢lovéku? Jak?

,»As1 ano, protoze proto tu praci délam. Mam z toho vnitini uspokojeni.*

Otazka ¢. 14: Vidite v péci o téZce nemocného smysl?

,, Urcité ano.*

Otazka €. 15: Nosite si praci s sebou domii v mySlenkach?

»Zcela vyjimecné. Kdyz mi tteba nékdo zavola a musim néco akutniho fesit, tak ano. Po-
tom premyslim, zda muj postup byl spravny.*

Otazka ¢. 16: Prala jste si nékdy, aby klient, o kterého jste pecovala, byl predan jiné

sesti-e?



,,Ano, stalo se tak.“

Otazka ¢. 17: Jaka rizika si myslite, Ze v sobé péce o téZce nemocného klienta skryva?
,»Myslim si, ze vyhoteni, zdravotni komplikace sestry.*

Otazka ¢. 18: Vnimate svou péci o klienta jako stereotypni, neménnou a zbytecnou
praci?

,»INe, protoZe to rozhodné neni stereotypni a neménna prace.

Otazka ¢. 19: Vzpomenete si v souvislosti s téZce nemocnym klientem na bliZici se
smrt? ,,Pokud uz je jasné, ze klient umird, tak se zeptdm rodiny, jestli vi, co maji d¢lat.
V podstaté vim, co bude nasledovat. Takze ano.*

Otazka €. 20: PfemySlela jste nad zménou zaméstnani?

,»Ne, nepfemyslela.*

Otazka €. 21: Nuti vas tento typ prace k urcité formé relaxace? Jaké?

,Ur€ité ano, je potieba relaxovat stylem, ktery vyhovuje konkrétnimu ¢lovéku. U mé je to
tieba prace na zahradé¢, rodina, jizda na kole, ptatele, ptiroda.*

Otazka €. 22: Jste spokojena se svou praci?

»Ano, jsem. Vzdycky jsem chtéla délat zdravotni sestru.*



PRILOHA P I11: SOUKROME FOTOGRAFIE KLIENTKY

Spokojené manzelstvi
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Zivot ve zdravi
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Prvni zlom po operaci patete
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Zivot v nemoci s rodinou
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Zivot v nemoci po CMP



Hygienicka péce s nutnosti techniky



Specialni Gprava vany



Klientka ve specialnim ltizku



Klientka na invalidnim voziku



Autorka bakalaiské prace s klientkou



