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Abstrakt

Diplomova prace se zaobird moznostmi, které by zlepSily zapojeni
rodinnych prislusnikii umirajiciho do osSetfovatelské péce na oddéleni
intenzivni péce.

Cilem prace bylo pomoci teoretické c¢asti seznamit s problematikou
zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce v prostredi intenzivni mediciny,
kdy se nasledujici kapitoly v teoretické casti odrazi od zminéného
problému.

Stézejni je pro diplomovou praci kvantitativni vyzkum, ktery pomoci
dotaznikové Setreni zaméreného na nelékarské zdravotnické pracovniky
v prostiedi intenzivni mediciny, zjistoval zkusenosti, dovednosti a znalosti
respondentt se zapojovanim rodiny do oSetiovatelské péce o umirajiciho.

Vysledkem je odhaleni faktorti, které omezuji rodinu v jejim zapojeni
do péce. Dale zjiSténi zpiisobii, jakymi zdravotnicky personal spolupracuje
srodinou, coz se projevilo jako hlavni problém. ReSeni prace shledava
ve vétsi aktivité zdravotnického personalu ohledné nabizeni moZnosti
rodin€é o jejim zapojeni do péce. Vyzkum také prinesl vhodné
oSetrovatelské cinnosti pro zapojeni rodinnych prislusniki, jimiz jsou
navozovani intimniho vztahu (doteky, hlazeni, drzeni za ruku), cetba,
pousténi hudby, vypravéni, péce o pokozku (mazani, masirovani), krmeni
a podavani tekutin. Cinnosti byly zjistovany ze subjektivniho nazoru

respondenti.



Abstract

This diploma thesis deals with possibilities that would improve
the involvement of the dying's family members in nursing -care
in the intensive care unit.

The aim of the thesis was to acquaint with the issue of family
involvement in nursing care in the environment of intensive care through
the theoretical part, where the following chapters are reflected
in the problem.

Crucial for the diploma thesis is quantitative research, which used
a questionnaire survey focused on non-medical health professionals
in an intensive care environment, to find out the experience, skills
and knowledge of respondents with the involvement of the family
in nursing care for the dying.

The result is the discovery of factors that limit the family's
involvement in care. Furthermore, finding out ways in which the medical
staff work with the family, which proved to be a major problem.
The research finds the solution in greater activity of the medical staff
regarding offering opportunities to the family to be involved in care.
The research also provided suitable nursing activities for the involvement
of family members, such as inducing an intimate relationship (touching,
stroking, holding hands), reading, playing music, narration, caring
for the skin (lubricating, massaging), feeding and giving fluids. Activities

were ascertained from the subjective opinion of the respondents.
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Uvod

v v 7

Smrt a umirani je historicky dlouhodobé reSené téma a i v dnesni
dobé se jevi jako aktudlni problém. PredevSim pro rodiny umirajiciho
jetato posledni faze zivota, kterou umirajici prozivda v nemocni¢nim
prostiredi, velmi slozitym obdobim. Je zndmo, Ze v minulosti bylo bézné
umirat doma. Rodina se o svého umirajiciho blizkého starala, poskytovala
mu potfebnou oSetfovatelskou péc¢i a pro vsechny to bylo prirozenym
jevem. Koncem 20. stoleti se ale umirani presunulo predevsim za zdi
nemocnice, kdy prislusnici rodiny jen prihlizi pfi oSetfovani svého
blizkého, nebo jsou ptfed nimi pii provadéni osetfovatelskych tkoni
zavieny dvefe nemocni¢niho pokoje. S dobrym tmyslem se tak oSetiujici
personal snazi ochranit rodinu pred negativnimi pocity, které péce
o umirajiciho pacienta prinasi. Tim ji ale odstavuji od moznosti primo
pecovat o svého blizkého svym vlastnim zptisobem, kterému se nikdo
z oSetfujiciho personalu nedokaze vyrovnat. Diivodem jsou vztahy a pocity,
které mize umirajicimu predavat pouze nékdo z jeho blizkych.
I pres komplexni a profesionalni péci poskytovanou na odde€lenich
intenzivni péce, se nedokaze vSeobecna zdravotni sestra vyrovnat rodiné
z hlediska uspokojeni psychosocialnich potieb umirajiciho.
Uz jen doteky, vypravéni a dalsi smyslové stimulace od rodiny jsou
pro umirajiciho, predev§im v bezvédomi ¢i pod vlivem analgosedace, velmi
prinosné a zlepSuji kvalitu posledni faze Zzivota u daného jedince
(Chovanova, 2016).

Osetiovatelskd péce o umirajiciho pacienta se natolik neodliSuje
od té, ktera je poskytovana ostatnim pacientim. Urcité vykony nejsou
obtizné a vétsinu z nich by rodina po kvalitni edukaci od zdravotnického
personilu dle mého nazoru byla schopna provést. AvSak v prostredi
intenzivni mediciny nabyvaji oSetrovatelské c¢innosti na obtiznosti, coz
miZe u rodiny umirajiciho pacienta vyvolat obavy a omezit tak jejich zajem
o zapojeni se do oSetrovatelské péce. Spolecné s dalSimi vlivy, které prinasi
prostredi intenzivni mediciny, jako jsou napft. alarmy, hadic¢ky ¢i stav

pacienta, sirodina drzi odstup a praci nechavd na zdravotnickém



personalu. A tak vznika “zacarovany kruh”, ve kterém se rodina z urcitych
divodd nezapojuje do oSetifovatelské péce o svého umirajiciho blizkého
a oSettujici personal toto rozhodnuti respektuje a dale se mu nevénuje.
Domnivam se, Ze je potfeba zahrnout rodinu do planu osettrovatelské
péée a respektovat ji jako soucéast multioborového tymu. Ve vyzkumu
od Soderstroma et al. (2003) Nurses’ experiences of interactions with
family members in intensive care units sestry vypovédély, ze povazuji
soubéznou osetrovatelskou péci o nemocného i o ¢leny rodiny
za nezbytnou soucast své prace. Také ale uvedly, ze navazani otevieného
a divérnéjsiho vztahu se d¢leny rodiny, bylo jednim z nejnaroc¢néjsich
ukol. V roce 1999 na shromazdéni Papezské akademie Pro vita bylo
zdlraznéno, Ze umirajici nesmi byt sam a doprovazeni umirajiciho
je nesmirné dilezité pro samotného pacienta i pro ¢leny jeho rodiny.
Rodiné to prinasi pocity lasky, respektovani Zivota a smysluplnost zivota
az do jeho konce (Chovanova, 2016). Pritomnost rodiny zdtraznuje etické
apravni aspekty pacienta, zachovani lidské dustojnosti a zajiSténi

komfortu umirajicimu (Metznerova, Zitkova, 2018).



1. Paliativni péce na oddéleni IP

Paliativni péce je orientovina na pacienty s chronickym
nevylécitelnym onemocnénim, ¢i akutné probihajicim nevylécitelnym
onemocnénim (Kupka, 2014). Jejim cilem je zamezeni bolesti, diskomfortu
a stradani umirajiciho. Pokud pacient neodmitl, méla by byt umoznéna
rodiné a blizkym jejich pritomnost. Zahajeni paliativni péce musi byt
zaznamenano v dokumentaci spoleéné s posouzenim zdravotniho stavu
a medicinskym zdtvodnénim. (Parizkova, 2011).

Potteby pacientli s vaZznym onemocnénim a jejich rodin vyzaduji, aby
zdravotni sestry a ostatni ¢lenové odborného zdravotnického tymu byli
vzdélani v poskytovani obecné paliativni pécée. Ackoliv existuji prace
a vyzkumy podporujici jeji hodnotu, pocet zdravotnickych pracovniki,
ktefi jsou k dispozici pro poskytovani obecné paliativni péce
je nedostatecny. Je proto nutné, aby zdravotni sestry byly vybaveny
znalostmi a dovednostmi ji poskytovat (O’ connor, 2016). Pringle et al.
(2015) ve svém vyzkumu Dignity and patient-centred care for people with
palliative care needs in the acute hospital setting uvadi zajem
zdravotnického persondlu v akutni péci o Skoleni v oblasti paliativni
mediciny v akutnim nemocni¢nim prostfedi. Skoleni by mélo obsahovat
specifické modely pristupu k umirajicim a jejich rodinam, vcéetné vytvoreni
podoby osSetfovatelské péce o umirajici. Za hlavni problémové body
v dosavadni péci povazuji komunikaci, prostiedi intenzivni péce a bolest
umirajiciho. Obdobny nazor mé i Wiegand et al. (2019), ktery apeluje
na kompletnéjsi zahrnuti tématu paliativni péce do vzdélavaciho obsahu
v oSetfovatelskych a lékarskych programech. Jeho cilem je, aby sestry
alékari uméli komunikovat a starat se o rodiny, které budou spolu
se zdravotnickym tymem rozhodovat o podobé konce zivota jejich
blizkého. Rebecca A. Aslakson (2014) se zaméfuje na Skoleni lékart
a sester zJIP (jednotka intenzivni péce), jehoz soudasti bylo zlepsSeni
schopnosti komunikace s rodinou umirajiciho a také vzdeélavani v oblasti
etiky a TeSeni konflikt&. Skoleni vzniklo na zakladé jejtho prizkumu
»The Changing Role of Palliative Care in the ICU* (2014) v USA, ktery
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odhalil bariéry ohledné integrace paliativni péce do prostiedi JIP.
Jednou z bariér bylo inedostateéné skoleni zdravotnického personalu
o paliativni 1é¢bé. Zdravotnicky pracovnik se znalostmi z paliativni péce
by byl schopny posoudit, naplanovat a 1é¢it fyzické, psychologické, socialni
a duchovni potreby pacientli, coz by vedlo ke zlepseni kvality Zzivota
pacientli se zavaznym onemocnénim a jejich rodin. Déle by poskytoval
kompetentni, soucitnou a kulturné citlivou pééi, do které by mohl 1épe
nezjiny zdravotnicky pracovnik zapojit i rodinu umirajiciho.
Také by pomahal pacientovi ¢i rodiné vyrovnat se s utrpenim a zarmutkem
(O’ connor, 2016).

Pojem ,syndrom post-intenzivni péée“ u rodiny byl popsan ve studii
Focus on palliative care in the ICU od Crystal E. Browna (2017).
Identifikuje priznaky zminovaného syndromu, jez se vyskytuji u rodin
pacientli zemftelych na JIP mnohem vice, nez u pozistalych na jinych
oddélenich. Vybranymi symptomy jsou napfiklad dlouhotrvajici smutek
nebo sociélni izolace. Predejit syndromu lze dle vyzkumu pomoci vysoce
kvalitni komunikace ze strany zdravotnického personalu. Crystal E. Brown
(2017) tak doporucuje zlepseni komunikace v mezioborovém tymu, dale
pohodlné prostredi pro umirajiciho pacienta i jeho rodinu, adekvéatni
medikaci, prevenci symptomi umirani a v neposledni radé odstranéni
zZivot udrzujicich 1é¢ebnych postupi.

Na oddé€lenich intenzivni péce by se mély provadét hlavni oblasti
paliativni péce. Radi se sem tleva od stresujicich pfiznak@i a podpora
rodiny zhlediska navazovani kontaktu sumirajicim (Sebastiano
Mercadante, 2018). Ulohou vseobecné zdravotni sestry ve specializované
paliativni péci je také poskytovat odbornou osSetfovatelskou péci nejen
nemocnému, ale i jeho rodiné a blizkym (Zimova, 2020). Rodina by méla
byt sestrou respektovdna, podle zijmu rodiny ji zapojovat ¢i naopak
osvobozovat od zapojeni do oSetfovatelské péce o svého blizkého.
Do procesu paliativni péce jsou zapojeni i duchovni pecovatelé a socialni
pracovnici, jelikoZ psychologické, socialni a duchovni oblasti jsou dilezité
v péci o umirajiciho pacienta a jeho rodinu. Prekazkami pro zavedeni
zminovanych pristupii na oddélenich intenzivni péée mlize byt nespravné

vnimani kritické a paliativni péce jako odlisSnych. Nerealistickd ocekavani
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a obavy zdravotnikii, Ze paliativni péce mize uspisit smrt. Tato zavadéjici
pojeti jsou dusledkem nedostateéné odborné pripravy v oblasti
komunikac¢nich dovednosti zdravotniki a celkové neodpovidajicich
znalosti v oblasti paliativni péce (Sebastiano Mercadante, 2018).

Projekt 3 prani popsany vyzkumem od Deborah Cook et al. (2015)
umoznuje vyplnit prfani umirajicim pacientim a jejich rodinam
na jednotkach intenzivni péce, kdy vétSina prani byla jednoduchéa a levna.
Cilem projektu bylo vytvorit pozitivnhi vzpominky rodiné umirajiciho
pacienta a celit tak negativnim vliviim, které prinasi prostredi intenzivni
mediciny. Pro klinické pracovniky projekt podporil mezioborovou péci

a posilil tymové svazky.
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2. Smrt a umirani

Réda bych uvedla kratkou definici smrti a umirani, pro lepsi uchopeni
pojmi.

Smrt je popisovana nezvratnym zanikem vSech mozkovych funkci,
¢emuz predchazi nevratna zastava srdecni d¢innosti a dychani.
Dojde k zaniku zakladnich Zivotnich funkei metabolickych
a homeostatickych (Goldman, Cicha, 2004). Umirani je konecnou fazi
zZivota ¢lovéka s odlisnou délkou trvani, ale vzdy je vyslednym stavem smrt
jedince. Terminalni stav je synonymem pro pojem umirani (Spatenkova,
2014).

Moderni doba a neustaly pokrok zasahl také vnimani smrti a umirani.
Predevsim v oblasti mediciny a zdravotnictvi obecné, kdy nevylécitelna
onemocnéni jsou nyni pod kontrolou 1ékart. I pres velka pozitiva, ktera
prinasi medicinsky rozvoj, nalezneme i negativa promitajici se do postoje
ke smrti. Smrt je odsunuta z kazdodenniho Zivota a presouva se za zdi
nemocnice, kde umira az 80% populace. Dochazi tim tak k tabuizaci
tématu smrti. Dal$im disledkem tabuizace jsou také diagnostické metody,
které odhaluji pricinu onemocnéni a nasledky, které prinasi. To vyvolava
vSeobecné sdileny pocit, Ze neumirame z diivodu smrtelnosti clovéka,
aleze pricinou je selhani lidského téla ¢i 1ékarskych postupi.
Rozvoj ptinasejici prospéch ma proto idruhou stranku, ktera snizuje

hodnotu a vyznam smrti (Pridalova, 1998).

2.1 Problémy spojené s umiranim na oddéleni IP

Péée o umirajici klienty na odd€lenich intenzivni mediciny prinasi
fadu obtizi a problematickych situaci, souvisejicich nejen s oSetfovanim
klientt v kritickém stavu, ale také se samotnou terapii. Sestry se potykaji
s neustale se rozvijejicimi lékafskymi a oSetfovatelskymi postupy,
zdtvodu kterych se zvySuje pocet chronicky nemocnych, prodluzuje
se termindlni  stav  daného  jedince, coz zhorSuje  kvalitu
a dlistojnost posledni faze zivota umirajictho pacienta. Selhani 1écby
se povazuje za neuspéch ve zdravotnickém tymu, predevSim v oblasti

intenzivni mediciny, kde je zachrana lidského zivota prioritou.
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Je ale potfeba si uvédomit prirozenost kone¢né faze lidského Zivota.
Vyskytuji se moznosti pro zlepseni péce o umirajiciho v prostiredi pracovist
intenzivni mediciny, kam spada zlepSeni komunikaénich schopnosti
zdravotnického persondlu srodinami, vétsi zaclenéni paliativni péce
a navyseni spoluprace v multioborovém tymu. (Kisvetrova, 2018)

Zdravotni sestry pracujici na oddéleni intenzivni péce pocituji
pri oSetfovani umirajicich pacientl casto psychické napéti. Sestra se tim
dostava do stresovych situaci, které si vyzaduji ovladani emoci, zachovani
klidu a distojnosti. S touto situaci a pocity souvisi i pritomnost rodiny
u lizka umirajiciho. I pres frustraci si ale vSeobecné zdravotni sestry
uvedomuji skutec¢nost, jak je pro umirajiciho pacienta diilezita pritomnost
rodiny a povazuji ji za nejdilezitéjsi potfebu umirajiciho. Tento fakt
potvrzuje i zdravotnicka organizace, ktera uvadi rodinu jako zakladni
oblast pri poskytovani paliativni péce. Je proto dulezité nevyhybat
se konverzaci s rodinnymi prislusniky, naopak je potteba ucit se zdsadam
komunikace a navySovat tim svou profesionalitu, jelikoZz komunikace
je nezbytnym zakladem pro interakci mezi sestrou, umirajicim a jeho
rodinou. Dal$im nedostatkem, se kterym se potykaji zdravotni sestry,
je neuspokojeni spiritualnich potfeb umirajictho, z dtvodu uvadéni
do popredi potteb biologickych. Je potieba prohlubovat upfimny zajem
o oSetfovani umirajiccho a komunikaci s jeho rodinou (Pfefferova,
Pistulkova, 2011).

Rodinni ptislusnici kriticky nemocnych maji na prvnim misté potirebu
byt pritomni u svého blizkého, soucasné€ s pozadavkem poskytovani
co nejlepsi mozné péce. Na dalsi misto se radi potreba ziskani informaci
a celkové navazovani komunikace ze strany zdravotnického personélu,
coz jsou faktory, které ovliviiuji nazor rodiny na kvalitu poskytované péce
o jejich umirajiciho blizkého (Fridh, 2014). Daren K. Heyland et al. (2003)
ve svém vyzkumu Dying in the ICU: Perspectives of Family Members
uvadi, ze pri komunikaci srodinou umirajiciho je dtlezité prokazovat
respekt, soucit a dobré rozhodovani. Soukromi je pro rodinu umirajiciho
na oddélenich intenzivni péce také velmi duleZité a podstatné. Bohuzel
z historického hlediska nebylo prostredi intenzivni péce prizptisobeno

pro soukromi rodin, coz je jeden z hlavnich problémi poskytovani péce
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ze strany rodiny u pacienta na konci zivota (Fridh, 2014).
Rodinni prislusnici velmi ocenuji pecovatelské dovednosti zdravotnich
sester a jejich schopnost poskytnout informace zptisobem, ktery podporuje
jejich realistické vniméani situace. Rodina je rada za projevovany zajem
ze strany zdravotnického personalu a povazuje to za profesionalni pristup,
ktery jim mtze pomoci k pochopeni prognozy acilem 1écby.
Prestoze rodinni prislusnici ocekavaji podani informaci spiSe od lékare,
jsou vdécni za poskytnuti srozumitelné informace od zdravotni sestry
predevsim v pripadé, kdy dostate¢né nepochopili 1ékare (Adams, 2014).
Marna lécéba je strategickou terapii, kterA nemocnému neprinasi
zadny uzitek ve smyslu ovlivnéni findlniho lééebného vysledku, navratu
zdravi ¢i zachranu jeho Zivota. Marnymi mohou byt v popisované terapii
jednotlivé vykony jako napiiklad uméla plicni ventilace, farmakologicka
¢i mechanickd podpora obéhu apod. Dale také jakékoliv provadéné
¢iplanované 1écebné postupy, které by neptinesly pacientovi zadny
prospéch. Lécebné vykony a postupy intenzivni mediciny jsou
iatrogenniho charakteru a silné zasahuji do pacientova organismu a lidské
fyziologie. Proto jsou-li vyCerpany vSechny lécebné terapie, neméli bychom
nemocnému déle Sskodit marnou 1é¢bou ¢i jej ohrozit moznym poskozenim.
Je neetické, aby nemocny podstupoval toto marné usili lékara
a podroboval se tak bezicelné manipulaci s jeho télem. Je proto namisté
prehodnotit 1écebné cile a diskutovat o zméné terapie s blizkymi
nemocného. Nutno zminit, Ze se nejedna o ukonceni 1écby, ale pouze
ozménu priorit v pristupu k pacientovu zivotu, kdy je nyni hlavni
podstatou odstranéni bolesti ¢i jiného diskomfortu (Ptacek, Bartlin€k

a kol., 2014)

15



3. OSetrovatelska péce na oddéleni IP

Cilem oSettovatelské péce je poskytovani specializovanych c¢innosti,
které maji podporovat, udrzet ¢i vnejlepsim pripadé navratit zdravi.
Prioritou je uspokojeni potreb biologickych, psychickych, duchovnich
a socialnich, které jsou naruSeny poruchou zdravotniho stavu. Pfijemci
oSetrovatelské péce jsou jednotlivci, ale i rodiny a skupiny, které maji
spolecné sociélni prosttedi nebo zdravotni obtize. Dalsim cilem je podpora
sobéstacnosti nemocného a jeho navrat do vSedniho Zivota.
Pri péci o nevylécitelné nemocné je nutnou podminkou zmirnéni jejich
utrpeni, zajisténi klidného umirani a déstojné smrti (Dingova Slikova

a kol., 2018).

3.1 Osetrovatelska péce o umirajicitho na oddéleni IP

Vyvoj zdravotniho stavu posouva potfeby pacienta ajeho naroky
na oSetrovatelskou péci. Pacient je na péci zavisly, proto ma zdravotni
sestra s pacientem daleko blizsi vztah nezli 1ékat. Je dtlezité, aby sestra
pacienta aktivné podporovala, znala jeho potfeby a byla schopna
je uspokojit (Kapounova, 2020). Pristup k pacientovi v kritickém stavu ma
specificka stanoviska a také typickou kazdodenni pédéi, ktera je soucasti
rutinniho provozu na oddéleni intenzivni péce (Kisvetrova, 2018).
V dalsim odstavci bych rada popsala nejbéznéjsi cinnosti, které spadaji
do oSettovatelské péce a provadéji se u vSech pacientd, vcetné téch
umirajicich.

U pacienta v bezvédomi by se méla hygiena provadé€t minimalné
2x denné. Patii sem celkova hygiena téla, pfi které je mozné vyuzit
hygienickych prosttedkii oddé€leni, nebo vyuzit osobni véci pacienta.
Do hygieny v oblasti hlavy fadime i holeni a péci o dutinu nosni, pomoci
§téticek. Velmi podstatna je hygiena dutiny Gstni, kterou miiZzeme vycistit
bud zubnim kartickem a pastou, nebo pomoci Stéticek a tamponki
namocenych v tekutiné uréené na cisténi dutiny ustni dle standardi
oddéleni. Posledni oblasti v ¢asti obliceje jsou oci, u kterych je potreba
zvlhcovat povrch a peclivé kontrolovat jejich stav. Nasledné se spojivkovy

vak oSetii dostateénym mnozstvim oftalmo-azulenu masti, ¢i jinou masti,
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kapkami, dle zvyklosti odd€leni. V ramci hygieny celého téla se promazava
pokozka a jako prevenci dekubitii se provadi polohovani a vypodloZeni téla
antidekubitarnimi pomtckami. Dilezité je prestlani celého lizka pacienta,
kdy se pri pretaceni na boky masiruji zada ¢i oSetiuji vzniklé dekubity.
Nelze opomijet stithdni nehtd a myti vlasit (Kapounova, 2007).
Hygienickou péc¢i je vhodné provadét individualné, podle stavu
umirajiciho, predevS§im podle bolesti a projevovaného diskomfortu.
U polohovani je potieba sledovat reakce pacienta, jeho toleranci dané
polohy a pouzivat veskeré dostupné pomiticky jako prevenci proleZenin.
Vhodna je i spoluprace s fyzioterapeutem, kdyz to stav pacienta dovoluje.

Co se tyce podavani stravy a tekutin, u pacientii pri védomi by se mélo
respektovat jejich prani, popfipadé pféani jejich blizkych. Casovy
harmonogram by mél pacientovi vyhovovat a nemél by se orientovat
dle zvyklosti oddéleni. Dilezité je respektovat nechutenstvi a stravu
umirajicimu nenutit. Pfi nedostateéném vyzivovani se u pacienta pouziva
tzv. sipping, neboli popijeni. Jednd se o kompletni, vyvazenou tekutou
enteralni vyzivu. Zakladem je spoluprace s nutri¢nim terapeutem. (Burda,
Solcova, 2016). Vintenzivni pééi se jednd i o vyzivu enteralni
do gastrické/duodenélni/jejunalni sondy ¢ PEG  (perkutanni
endoskopickd gastrostomie), coz je bézné u pacienti v bezvédomi
(Kapounova, 2020),

Osetiujici personal by mél od rodiny zjistit ¢innosti, které mél pacient
rad. Je mozno k l14zku umistit nasténku s fotografiemi blizkych, do postele
vlozit vlastni polstat apod. Podstatné je uzivani dotekli, drzeni za ruku
a respektovani potfeb rodiny byt u ltizka, ¢i naopak chapat jejich obavy
a strach. Je diilezité pozorovat reakce umirajiciho na dané osetrovatelské
zasahy, aby jimi nebyl zbytecné traumatizovan. Proto volime pouze
ty ¢innosti, které umirajiciho nezatézuji. Podporujeme tim tak jeho
dtstojnost. U pacienta v tomto stavu by se méli umoznovat navstévy
v kteroukoliv dobu, pouzivat vhodné komunikaéni techniky i u pacienta
vbezvédomi a umoznit také nestandartni postupy, jako pritomnost
duchovniho apod. (Burda, Solcova, 2016).

Af uz je pacient sedovan. v komatu, nebo pri védomi, navazani

kontaktu je velmi dilezité. Prvni chvile kontaktu za¢in4 jiz otevienim dveri
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a pristupem k ltzku, pacient vSechno vniméa. Pro zkontaktovani pacienta
je dilezité po prichodu k lizku provést inicidlni dotek, ktery by mél byt
narameno nebo predlokti. Spole¢né s dotekem by mélo pftijit osloveni
jménem ¢i prijmenim nemocného a v rdmci profesionality zdravotnického
persondlu, by se meél i sam 1ékar nebo sestra predstavit.
Osloveni provadime i z davodu zhodnoceni pacientovy reakce, dotek
zas jako fyzikalni stimul.

Péce o pacienta v zavéru zivota (End of life care) ma byt nabizena
vSem terminalné nemocnym, bez ohledu na diagn6zu a misto poskytované
pécée. Méla by byt poskytovana nejen v hospicich a podobnych zarizenich,
ale i na oddélenich akutni nebo dlouhodobé péce v nemocnicich.
Osettovatelska péce o umirajiciho ma byt komplexni a vnimana jakou
soucast celozivotniho cyklu jedince. Pro velkou individualizaci umirani
u kazdého nemocného je tézké, aby zdravotnicky personal nasSel postup
vyhovujici kazdému. Ulohou zdravotnikdi je najit kompromis
mezi pottebami a  prfanimi umirajictho, pranim jeho rodiny
a profesionalnim pohledem personalu (Kisvetrova, 2018). V oSetfovatelské
péci o umirajiciho je dilezité vyhledavat potteby a prani pacienta, coz lze
nejlépe prostrednictvim rodiny, ktera zna svého blizkého nejlépe. (Vanova,

2017).
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4. Zapojeni rodiny do oSetrovatelské péce na oddéleni IP

M. Olding (2015) provadél prezkum Patient and family involvement
in adult critical and intensive care settings: a scoping review z hlediska
provadénych vyzkumi o zapojeni rodin do oSetrovatelské péce.
Vysledek odhalil zfetelny nedostatek odbornych praci. Dosavadni vyzkumy
se zameéruji nejvice na vztah a komunikaci mezi rodinou a zdravotnimi
sestrami, coZ jsou témata vyznamna, ale nevyjadifuji piimou moZnost
arozsah zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce. Stimto tvrzenim
jevrozporu vyzkum International facilitators and barriers to family
engagement in the ICU: Results of a qualitative analysis od R. Hamilton
et al (2020), ktery uvadi naopak rostouci mnozstvi literatury na zminované
téma, vyzdvihujici prinosy zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce
naoddeleni IP (intenzivni péce). R. Hamilton (2020) uvadi,
Ze pri prosazovani osvédcéenych postupii pro zapojeni rodiny na ICU
(intensive care unit) je nutnad podpora od vedeni oddéleni, tymova
komunikaéni Skoleni a predavani si v tymu aspésnych prikladt a technik
pro zapojeni rodiny do péce.

Bylo zjisténo, Ze rodina pacienta se chce ucastnit neékterych
oSetrovatelskych zakrokd, ale cekd na vyzvani a pouceni ze strany
zdravotnického persondlu (B. Engstrom, 2011). Zvysledki Setfeni
od B. Engstrom (2011) vyslo, Zze 97 % ze 101 dotazanych respondentd bylo
ochotnych zapojit se do pécée, avSak pouze 14 % ze 101 tazanych
poskytovalo péci spontanné. Tento fakt potvrzuje i M. Olding (2015), ktery
definuje pritomnost rodiny jako pasivni roli oSetfovateli a prirazuje rodiné
spise roli navstévniki. Dle jeho nazoru je to zapric¢inéno tim, Ze literatura
pohlizi na rodinné piislusniky jako na zranitelny subjekt, nebo jako
nazdroj pro zlepseni kvality vysledkli poskytované péce o pacienta.
O zapojeni rodiny do péce o pacienta a spojeni se se zdravotnickym tymem
se mluvi zfidka. Zdravotni sestry nékdy podcenuji vyznam potteb rodiny
jako je napriklad prijimat informace, byt po boku svému blizkému a citit
se zapojeni do procesu péce o pacienta. Rodina je zavisla na ochoté
personalu, kterd m4 umoznit a usnadnit kontakt mezi ni a jejich blizkym
(M. Olding, 2015). P. Voutilainen (2006) vidi usnadnéni acasti rodinnych

prislu$nikt na péci v emocionalni podpore, povzbuzeni a vedeni ze strany
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zdravotnich sester. Vysledky jeho vyzkumu Family Members' Perceptions
of the Quality of Long-Term Care naznacuji, Ze je nutné, aby zdravotnicky
personal aktivné navazoval vztah srodinnymi prislusniky a rozvijel
tak partnerstvi voblasti péde. Urovenl a povaha zapojeni rodiny
do oSettovatelské péce zavisi na praxi jednotlivych ¢lenti osetfujiciho tymu,
jelikoz neexistuji zadné zasady a postupy, které by popsaly a zajistily
zapojeni rodiny.

Rodina ma velky vyznam v oSetfovatelské péci o pacienta
na oddélenich IP. Miize prispét dilezitymi informacemi a poskytnout
obecny obraz o pacientovi, ktery je nezbytny pro poskytovani kvalitni
oSetrovatelské péce (B. Engstrom, 2011). B. Engstrom (2011) popisuje,
jak sestry diky zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce spole¢né navazaly
lepsi vztah. Pribuzni pacienta poméhali personalu a byli prakticky vyuziti
v mnoha ohledech osetfovatelské péce. Byli schopni svému blizkému
pecovat o usta, délat dechové tréninky, pomahat pti stravovani, mobilizaci,
¢i prenosu nemocného. Debra L. Wiegand (2016) ve své praci Family
Experiences During the Dying Process After Withdrawal of Life-
Sustaining Therapy zminuje podobné aspekty z oSetiovatelské péce
poskytované rodinou umirajiciho, jako oslovovani pacienta jménem,
provadéni dotekii, drZeni pacienta za ruku, ale i péce o tsta a pokozku.
Ve vyzkumu Patient and family involvement in adult critical
and intensive care settings: a scoping review od B. Engstroma (2011)
sestry popisuji podstatu zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce, coz ma
vyznam nejen pro samotnou rodinu, ale i pro pacienta vpodobé
uklidniujiciho Géinku. Rodina mtize nemocnému vypraveét o udalostech
kazdodenniho Zzivota a déni mimo nemocnici. Blizei jim fikaji
o zalezitostech, které jsou, ¢ byly pro nemocného prirozené.
Rodina poskytuje umirajicimu vztah, ktery nelze srovnat se vztahem
personalu. Sestry ve vypovédi z vizkumu Patient and family involvement
in adult critical and intensive care settings: a scoping review
od B. Engstroma (2011) uvadeéji, jak je dalezité umoznit ptribuznym byt
v blizkosti pacienta a zapojit je do oSetrovatelské péce. Je potieba rodiné

pomahat a vybizet je k aktivité. Podstatna je edukace sestry o tom, Ze neni
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nebezpecné ani divné dotknout se jejich blizkého a eliminovat tim
tak mozné obavy rodinnych prislusniki.

Primarni divod rodiny zapojit se, je prinos v kvalitnéjsi péci o jejich
blizkého. Nékteti ptibuzni v§ak mohou citit povinnost podilet se na péci,
aby snizili pracovni zat€z zdravotnickému personalu. Pribuzni by se méli
setkat se svym blizkym ve specifickych situacich, které oddéleni IP prinasi
a az nasledné se sami rozhodnout o tom, zda se cht€ji zapojit ¢i nikoliv.
Neméli by byt nuceni Gcastnit se praktické prace, naopak je tieba nechat
na jejich vlastnim uvazeni, jak blizko pacientovi chtéji byt. Rodina by méla
mit moznost pacienta navstivit kdykoliv, ale nesmi to jakkoliv ohrozit
integritu  pacienta, jeho bezpecnost, denni a noéni rytmus.
Otevienou navstévni dobu sestry popisuji jako vétsi zatéz, ale na druhou
stranu ji povazuji za uZite¢nou pro pacienta. Ne vzdy ale sestry povazuji
zavhodné, aby byla rodina pfitomna u lizka nemocného.
Musi se respektovat prani pacienta a predem zvazit vztah, ktery mezi
sebou rodina a pacient maji (P. Voutilainen et al., 2006).

Ve vyzkumu ,Family Members’ Perceptions of the Quality
of Long Term Care® od P. Voutilainen (2006) jsou popsany konfliktni
situace mezi rodinou a oSetrujicim personalem, kdy rodina odmita,
aby uréita zdravotni sestra oSetfovala jejich blizkého. Prislu$nici rodiny
jsou prili§ ochranarsti a maji tendenci rozhodovat za samotného pacienta.
Nékteré sestry povazuji zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce jako zatéz,
jelikoz je jejich prioritou péée pouze o pacienta. Nastava u nich dilema
mezi potfebami pacientii a pribuznych. Zdravotni sestry musi najit
rovnovahu mezi potfebami rodiny a tim, jak o pacienta chtéji pecovat ony
sami. Predevsim je ale potfeba chranit samotného pacienta. B. Hetland
(2018) provadéla vyzkum A qualitative study of factors that influence
active family involvement with patient care in the ICU zabyvajici
se faktory, ovliviiujici aktivni zapojeni rodiny do péce o pacienta
na oddéleni IP. Sestry zde uvedly jako prekazku ohrozeni bezpecnosti
pacientil. Jedna z vypovidajicich uvedla svou vlastni negativni zkuSenost se
zapojenim rodiny do péce, kdy clenové rodiny umlceli alarmy
na pristrojich, zménili nastaveni na ventildtoru a upravili podle vlastni

uvahy pozici pacienta. Jiné sestry zase vidély omezeni v zapojeni rodiny
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v nedostatku personalu a nedostatku céasu sester. Vysvétlovaly, Ze casto
nemaji cas vzdélavat a ucit ¢leny rodiny. Je pro né jednodussi a rychlejsi
prijit na pokoj a danou c¢innost udélat samostatné. Shodné vsak sestry
shledaly a zdiiraznily zasadni vyznam zapojeni rodiny do oSetfovatelské
péce v pripadé, kdy pacient umira. Vtomto ohledu rodinu zaclenuji

do planu péce z hlediska paliativnich pristupt (B. Hetland, 2018).
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5. Komunikace s rodinou umirajiciho

Téma komunikace povazuji za velmi rozsihlé a uvédomuji si,
Ze pro uplné uchopeni by byla potifeba dalsiho vyzkumu. I pies to jsem
chtéla alespon okrajové zasahnout do této oblasti, jelikoZ se promita
do tématu mé diplomové prace.

V knize Paliativni péce ve zdravotnickych zarizenich od BuZgové
(2015) je uvedeno, Ze rodinni prislusnici umirajicitho pti hospitalizaci
nejcastéji pocituji nenaplnéné potieby v oblasti podavanych informaci.
VCR nejsou uspokojivym zptisobem sdélovany rodiné pravdivé
a predevSim potiebné informace o diagndéze a prognodze jejich blizkého.
Od zdravotnického personalu chybi profesionalni podpora a povzbuzovani
rodiny vdoprovazeni jejich umirajiccho blizkého. Zdravotnim
pracovnikiim chybi dovednosti v oblasti naroénéjsi komunikace a také
aktivita, promitajici se do jejich osobniho zdjmu o pacienta a jeho rodinu
(Buzgova, 2015). S. Rhoads et al. (2019) ve svém vyzkumu
Communication at the End-of-Life in the Intensive Care Unit upozornuje
na plané nadéje a cile rodiny, které neodpovidaji realnym potfebam
umirajiciho. K zamezeni témto nedorozuménim slouzi efektivni planovani
konzultaci s rodinou, pfi kterych 1ékar informuje o stavu jejich blizkého
a provadénych zménach v jeho terapii.

Zakladnim bodem pro tspésnou komunikaci mezi zdravotni sestrou
arodinou je ¢as. Rodina se ¢asto po konverzaci slékarem obraci prave
na sestru se svymi dotazy a nevyjasnénymi informacemi. Pro vtdhnuti
rodiny do spoluprice je podstatny prvni kontakt. Sestra by méla byt
schopné aktivné navazat styk s rodinou, nadéle vést rozhovory a odpovidat
na jejich dotazy (S. Rhoads et. al., 2019). Venglarova a Mahrova (2006)
ve své knize Komunikace pro zdravotni sestry zminuji termin ,motivace
komunikovat®, coz predpoklad4 ochotu a zijem o nemocného ¢i rodinu.
Jednou zroli sestry, ktera souvisi s komunikaci srodinou, je role
edukatorky. Méla by sdélovat edukacéni ¢innosti tykajici se problémi
pacienta, které miize rodina ovlivnit. Ulohou zdravotni sestry je také
podpora a koordinace celého zdravotnického tymu (PSenicova, 2015).

Jesté pred prichodem rodiny na pokoj pacienta, by je méla sestra
informovat o prostredi, vekterém se pacient nachazi, vcetné
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monitorovaciho a pristrojového vybaveni. Dale popsat vizualni podobu
pacienta, jaké je vyuziti invazivnich vstupti, ¢i mozné otoky nebo operacéni
rany. Popsat také jak se svymi blizkymi mohou komunikovat, popripadé
Ze se bude jednat spiSe o komunikaci pasivni, bez zpétné vazby. Dale dbat
na dileZitost neverbalni komunikace véetné dotekt, hlazeni a drZeni
za ruku. V neposledni radé ji dat moznost zapojit se do oSetrovatelské péce,
aktivné i pasivné, kdy mohou jeji ¢lenové donést i osobni véci pacienta.
Predbézné podani informaci je pro rodinu dulezité a je potireba
je opakovat. Po seznameni rodiny se situaci ji sestra odvadi klazku
pacienta, kde opét zopakuje, jak se mohou okolo liizka pohybovat, osobné
jim ukaze, jak se ho mohou dotykat a komunikovat s nim. Kdyz rodina
nema zadné dotazy, mélo by ji byt ponechano soukromi. Ulohou sestry
je byt na blizku pro podporu rodiny v pritbéhu navstévy. Pro rodinu je také
dilezitd konverzace slékaiem, u které by méla byt sestra pritomna,
aby dosSlo k podavani ucelenych a odborné shodnych informaci

(Sim@inkova, 2019).
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6. Cile prace a hypotézy

V této kapitole popisuji cile prace a jeji hypotézy. Nejdiive jsem

stanovila vyzkumny problém, vyzkumné otazky, definovala hlavni cil a cile

vedlejsi. Dale jsem vytvorila hypotézy.

6.1 Hlavni cil

Za hlavni cil jsem si urcila identifikovat faktory ovliviujici zapojeni

rodiny do oSettovatelské péce o umirajiciho na oddéleni intenzivni péce.

6.2 Vedlejsi cil

Jako vedlejsi cil jsem si urcila identifikovat ¢innosti v oSetfovatelské

péci, které by byly vhodné pro zapojeni rodinnych prislusnikii do péce

o umirajiciho.

6.3 Hypotézy

Hypotézy jsem definovala nasledovné.

1) Aktivhé vedend komunikace ze strany nelékaiského

zdravotnického personalu bude tvotit vice jak 60% podilu
zevSech  faktorti, které ovliviiuji zapojeni rodiny
do osSettovatelské péce o umirajictho na oddéleni intenzivni
péce.

Délka odborné praxe nelékarského zdravotnického personalu
na odd€leni intenzivni péce bude primo umérna jeho
schopnosti  vtahnout rodinu do oSetfovatelské péce

o umirajiciho.
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7. Metodika prace

Pro vyzkumné Setieni diplomové prace byla zvolena kvantitativni
metoda formou nestandardizovaného dotazniku.
Samotnému vyzkumnému Setifeni ve FN Vinohrady predchazelo podani
zadosti etické komisi o provadéni vyzkumného Setfeni. Dale bylo
dilezitym  krokem ziskani potvrzené Zadosti od naméstkyné
pro oSetrovatelskou pééi a fizeni kvality zdravotni péce PhDr. Libuse
Gavlasové, MBA. Ve FN Lochotin v Plzni bylo taktéZ nutné potvrzeni
zadosti od manazerky vzdélavani a vyuky pro NLZP Mgr. Bc. Svétluse
Chabrové. Ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze mi umoznila provadét
vyzkum nameéstkyné pro NLZP Mgr. Dita Svobodova, Ph.D., MHA.
Nasledné jsem informovala vrchni astani¢éni sestry danych oddéleni.
V nemocnici Strakonice a.s. a Karlovarské krajské nemocnice a.s., jsem
ziskala svoleni o provadéni vyzkumného Setfeni od hlavnich sester

nemocnic¢nich zarizeni.

7.1 Vyzkumnda metoda

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena forma dotazniku, predevSim
zdlvodu ziskani vé€tSiho vzorku respondentli. Dotaznik byl anonymni,
vytvoreny na zaklad€ predem stanovenych cili a hypotéz diplomové prace.

Vavodu dotazniku se predstavil autor diplomové prace a uvedl
podminky pro vyplnéni, véetné jeho anonymity a dobrovolného rozhodnuti
o jeho vyplnéni. Dale informoval o pokynech k vyplnéni.
Nésledovalo vysvétleni tcelu sbéru dat diplomové prace a v zavéru byl
uveden kontakt na autora a podékovani za vyplnéni.

Dotaznik obsahuje 17 otazek rozdilného charakteru. Byl zvolen nizsi
pocet otazek predevSim zdivodu wudrZeni pozornosti respondenta.
Dalsim diivodem je existence otazek, které je potieba vyplnit vlastnimi
slovy dotazovaného, coz prodluzuje ¢as pro vyplnéni. Otazky ¢islo 1, 2, 3, 4,
5, 6, 7, 8, 15 a 16 jsou uzaviené, s moznosti jedné odpovédi. Otazky cislo
9,12, 13 a 14 jsou polouzaviené s moznosti zadat vice odpovédi,
kdy posledni bod otazky byl uveden jako ,jiné“, coz wumoznilo

respondentlim uvést vlastni odpovéd. Otéazka ¢islo 8 a 16 slouzila zaroven
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jako filtraéni, kde byla navaznost sdals$i otazkou zhlediska vyplnéni
(otazka 9 a 17). Otazky ¢islo 10 a 11 slouzily jako volny prostor pro napsani

vlastniho nazoru respondenta.

7.2 Charakteristika respondentii

Dotaznik byl uréen pro vSechny nelékaiské zdravotnické pracovniky
z jakéhokoli typu oddé€leni intenzivni péce. Vé€k, pohlavi, délka odborné
praxe v zameéstnani ¢i jin4 proménna nehraly pri vybéru respondenti roli.
Vyplnéni dotazniku bylo zaloZzeno na dobrovolnosti a anonymite,

o ¢emz byli vSichni icastnici v avodu dotazniku informovani.

7.3 Realizace vyzkumu

Nemocniéni zafizeni pro realizaci vyzkumu byla vyhledavana v okoli
mista bydlisté autora, coZ znamena oblast Strakonic v Jiznich Cechach.
Dale byla preferovina nemocni¢ni zatizeni v Praze a pak nahodné
dle pracovist blizkych osob autora.

Vyzkum probihal vobdobi od tnora 2021 do bfezna 2021.
Vyzkum byl realizovan v krajské Nemocnici Strakonice a.s., kde bylo
20 dotaznikli  poskytnuto oddéleni ARO-JIP a interni JIP.
Dohromady vyplnila dan& odd€leni 18 dotazniki, kdy 2 dotazniky nebyly
kompletné vyplnéné. Dalsim mistem vyzkumu byla FN Lochotin v Plzni,
kde byl souhlas udélen na oddéleni metabolické JIP. Zde byl navrat
10 kompletné vyplnénych dotaznikii. Dale s vyzkumnym Setfenim
souhlasila Karlovarska krajskA nemocnice a.s., kam bylo poslano
10 dotazniki s navratnosti 9 ispésné vyplnénych. FN Kralovské Vinohrady
umoznila provadét vyzkum na oddéleni RES I, RES II a metabolické JIP.
Z celkového poctu 30 dotazniki bylo navraceno 26 kompletné vyplnénych.
Poslednim mistem pro distribuci dotazniki byla VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze, oddéleni RES I a RES II, kde bylo ddno 20 dotaznikta
se zpétnou vazbou 18 vyplnénych. Z celkového poc¢tu 10 podanych zZadosti,
byl ziskdn pozitivni souhlas od 5 nemocnic. Navratnost kompletné
vyplnénych dotaznikti byla od 81 respondentii (90 %) z ptivodni hodnoty
90 dotazniki (100 %).
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Uvédomuji si mensi pocet vzorkidl pro zpracovani praktické casti
prace, ale z divodu zamitnuti zadosti o provadéni dotaznikového Setteni
v nejmenovanych nemocnicich, jsem nemeéla moznost z hlediska casové
dotace a soucasné epidemiologické situace, (zdkaz néavstév, zaviena
oddéleni, pracovni vytizenost zdravotnickych pracovniki) rozsirit okruh
nemocnic. Nejcast€jsim odivodnénim odmitnuti Zadosti bylo uzavieni
danych oddéleni praveé z diivodu pandemie Covid 19 a pracovni vytiZenost

vSeobecnych zdravotnich sester.
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8. Analyza dat

V kapitole jsou zpracovany vSechny polozky dotazniku.
Zjisténé vysledky jsou uvedeny v tabulkach s absolutni a relativni ¢etnosti
adoplnény slovnim komentafem. Vybrané polozky jsou pro vétsi
prehlednost doplnény grafem. Hypotéza <cislo 2 je vyobrazena
v kontingen¢nim grafu. Vyzkumné Setfeni diplomové prace operovalo
s 81 dotazniky z celkového poctu 90, kdy bylo nutné 9 dotazniki ze studie

vyradit pro jejich nekompletni vyplnéni.
Analyza vysledki jednotlivych polozek dotazniku

Otazka ¢é. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 1 Pracovisté respondentu
Pracovisté absolutni | relativni

cetnost | cetnost

ARO-RES 47 58 %
JIP 34 42 %
CELKEM 81 100 %

Prvni polozka zjistovala pracovisté respondentli. V tabulce
je viditelné, Ze 47 respondentli (58%) pracuje na ARO-RES. Zbytek 34

respondentti (42%) pracuje na JIP.
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Otazka ¢é. 2: Jakd je délka Vasi praxe v oblasti intenzivni péce?

Tabulka 2 Délka praxe respondentii
Délka praxe absolutni | relativni

cetnost | cetnost

Do 2 let 14 17,28 %
Do 5 let 10 12,35%
Do 10 let 11 13,58 %
10 a vice let 46 56,79 %
CELKEM 81 100 %

Graf 1 Délka praxe respondentii

Delka praxe

sDo?let sDoS5lel = Do ldlet 10a vice lat

Druhi otazka se zabyvala délkou praxe respondentli v oblasti
intenzivni pécée. Pocet 46 respondentt (56,79%) zodpovédélo 10 a vice let
a tim tvorili nejvétsi ¢ast danych odpovédi. Odpoveéd do 10 let zodpovédélo
11 respondenti (13,58%). Do 5 let praxe ma 10 respondentt (12,35%).

Posledni odovéd do 2 let vybralo 14 respondetii (17,28%).
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Otazka ¢.3: Jak cdasto provddite oSetrovatelskou péci o umirajictho na

oddeélenti intenzivni péce?

Tabulka 3 Cetnost provadéné OS péce o umirajiciho

Pravidelnost provadéné OS péce o absolutni | relativni
umirajiciho pacienta Cetnost | cetnost

VELMI CASTO- vice jak 6x do roka 66 81,48 %
CASTO- v priméru 4-6x do roka 8 9,88 %
OBCAS- v priiméru 3x do roka 5 6,17 %
MALO CASTO-v priiméru 1-2x do roka 1 1,23 %
TEMER NIKDY- asi 1x za déle jak 1 rok 1 1,23 %
CELKEM 81 100 %

Otézka se zamérovala na pravidelnost provadéné osettovatelské péce
o umirajiciho na odd€éleni intenzivni péce u jednotlivych respondentt.

Nejcast€jsi odpovédi bylo velmi casto, vice jak 6x do roka, kterou
udalo 66 respondenti (81,48%). Dale 8 respondenti (9,88%) zvolilo
odpovéd casto a 5 respondentii (6,17%) vybralo odpovéd obcas. Odpoved
mdlo c¢asto, v priuméru 1-2x do roka zvolil pouze 1 respondent (1,23%),
stejné tomu bylo u odpovédi témer nikdy, asi 1x za déle jak 1 rok, kterou

zvolil taktéz 1 respondent (1,23%).
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Otazka ¢.4: Jak casto se setkavdte s rodinou umirajictho klienta?

Tabulka 4 Cetnost setkani s rodinou umirajiciho
Cetnost setkani s rodinou umirajiciho | absolutni | relativni

cetnost | cetnost

VELMI CASTO- vice jak 6x do roka 60 74,07 %
CASTO- v priméru 4-6x do roka 13 16,05 %
OBCAS- v préiméru 3x do roka 4 4,94 %
MALO CASTO-v priiméru 1-2x do roka 4 4,94 %
TEMER NIKDY- asi 1x za déle jak 1 rok 0 0%

CELKEM 81 100 %

Otazka cislo 4 se se svymi moznymi odpovéd'mi timyslné shodovala
s predchozi otazkou. I vtéto otdzce zvolilo odpovéd velmi casto, vice
jak 6x do roka nejvice respondentii, coz bylo 60 (74,07%) z 81 (100%)
respondentt. Casto, v priiméru 4-6x do roka zodpovédélo 13 respondentil
(16,05%). Odpoved obcas, v primeéru 3x do roka a malo casto, v primeéru
1-2x do roka odpovéd€l stejny pocet nelékarskych zdravotnickych
pracovniki, jimiz jsou 4 respondenti (4,94%) z 81 (100%). Odpovéd témer

nikdy nezvolil ani jeden z odpovidajicich.
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Otazka €. 5: Jak casto spolupracujete s rodinou umirajictho klienta?

VELMI CASTO- vice jak 6x do roka 46 56,79 %
CASTO- v priméru 4-6x do roka 14 17,28 %
OBCAS- v préiméru 3x do roka 12 14,81 %
MALO CASTO-v priiméru 1-2x do roka 6 7,41 %
TEMER NIKDY- asi 1x za déle jak 1 rok 3 3,70 %
CELKEM 81 100 %

Tato polozka meéla také stejné odpovédi jako otazky éislo 3 a éislo 4.
Moznost odpovédi velmi casto, vice jak 6x do roka zvolilo opét nejvice
respondentli v poctu 46 (56,79%). Bod casto, v priuméru 4-6x do roka
vybralo 14 respondentt (17,28%) a obcas, v prumeéru 3x do roka vybralo
12 respondenti (17,81%). Dalsi moznost mdlo casto, v primeéru 1-2x
do roka zvolilo 6 respondentti (7,41%) a posledni moznou odpovéd témér

nikdy, asi 1x za déle jak 1 rok vybrali 3 respondenti (3,70%).

33



Otazka ¢. 6: Bylo by pro Véas snadnéjsi spolupracovat s rodinou

umirajiciho klienta po nabiti vice zkusenosti v dané oblasti?

Tabulka 6 Usnadnéni spoluprace s rodinou po nabiti vice zkuSenosti

Spoluprdce s rodinou absolutni| relativni

cetnost Cetnost

Rozhodné ano 51 62,96 %

Spise ne 17 20,99 %

Nevim 13 16,05 %
CELKEM 81 100 %

Graf 2 Usnadnéni spoluprace s rodinou po nabiti vice zkuSenosti

Spoluprace s rodinou umirajiciho po nabiti vice
zkusenosti

» Rozhodné ano = Spide ne = Nevim

Otazka Cdcislo 6 se zabyvala subjektivnim pocitem respondenti,
zdabypro né byla snazsi spoluprace srodinou umirajiciho klienta
po ziskani vice zkuSenosti. Mozné odpovédi znély rozhodné ano, spiSe ne
anevim. Moznost rozhodné ano zvolilo 51 respondenti (62,96%), dale
17 (20,99%) zodpovédélo spise ne a zbytek 13 respondenti (16,05%)

odpovédeélo nevim.
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Otazka ¢. 7: Informoval/a jste nekdy rodinu umirajictho o moznosti

zapojit je do oSetrovatelské péce?

Tabulka 7 Informovanost rodiny respondenta o mozZnosti zapojeni se do OS péce
Informovanost rodiny absolutni | relativni

cetnost | cetnost

Ano 49 60,49 %
Ne 26 32,10 %
Nevim, nevzpominam si 6 7,41 %
CELKEM 81 100 %

Graf 3 Informovanost rodiny respondenta o moZnosti zapojeni se do OS péce

Informovanost rodiny

7,41%

B AR mNe  =m Newim, nevipomindm si

V otéazce ¢islo 7 byli respondenti tazani, zda informovali rodinu
umirajiciho o moznosti jejich zapojeni do oSetiovatelské péce.

Nejvétsi podil respondenti, 49 (60,49%), vypovédé€lo, Ze rodinu
o moznosti zapojeni do oSetrovatelské péce informuji a zvolili moznost
ano. Skoro o polovinu mensi ¢ast respondetd, 26 (32,10 %), odpovédélo
ne, coz znaci, Ze nikdy rodinu o moznosti zapojeni do osSetrovatelské péce
ojejich  umirajiciho  blizkého neinformovali. Odpovéd  nevim,

nevzpominam si, zvolilo 6 respondentti (7,41 %).
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Otazka ¢.8: Jakou madte osobni zkusenost se zapojenim rodiny do

oSetrovatelské péce o umirajicitho?

Tabulka 8 Osobni zkuSenost respondenta se zapojenim rodiny do OS péce
Osobni zkuSenost se zapojenim absolutni | relativni

rodiny do OS péce Cetnost Cetnost
Rodinu zapojuji pti kazdé navstéve 9 11,11 %
ROdInuIZ.apOJUJI, jen kdyZz md ona 54 66,67 %
sama zajem
Nemfa\m,zadno.u zkusenlczst se 18 2222 %
zapojenim rodiny do péce
CELKEM 81 100 %

Otazka cislo 8 slouzila jako filtra¢ni pro nasledujici otazku
¢islo 9 a zabyvala se osobni zkuSenosti respondenta se zapojenim rodiny
umirajiciho do oSettovatelské péce.

Moznost rodinu zapojuji, jen kdyz ma ona sama zajem zvolila
vétSina respondentli v poctu 54 (66,67%). Druhou nejéastéjsi odpoveédi
byla, nemam zadnou zkusenost se zapojenim rodiny do péce, kterou
zvolilo 18 respondenti (22,22%), kteri byli svou volbou vyrazeni
zodpoviddni na nésledujici otazku cislo 9. Odpovéd rodinu zapojuji

pri kazdé navstéve, vybralo 9 respondentt (11,11%).
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Otazka €. 9: Pokud jste v predchozi otazce odpovedél/a A, nebo B, o jaké

éinnosti z oSetiovatelské péce se jedna? (Mozno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 9 Cinnosti z OS péce dle zkuSenosti respondenti
Vybrané ¢innosti z
0S péce dle

vlastnich absolutni cetnost
zkusenosti
respondentt

Navozovani
intimniho vztahu s
umirajicim (dotek, 57
hlazeni, polibek,
drzeni za ruku
apod.)
Cetba, pousténi -
hudby, vypravéni
Péce o pokozku,
promazavani, 48
masirovani
K , . .

rme_nl, podavani 45
tekutin
Péce o oci a dutinu

. 15
ustni
Holeni 12
Strihani nehtd 7
Myti vlast 3
Myti (koupel) na

oy 2
Gzku
Jiné 0
DILCi CELEK 63
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Graf 4 Cinnosti z OS péte dle zkusenosti respondentii

Vybrané cinnosti z osetrovatelské péce o
umirajiciho dle vlastnich zkusenosti respondentu

line 0,00%
Myti (koupel) na ldZku B 3,17%
Mytiviasu [ 4,76%
Stithani nehtd  —11,11%
Holeni [ 9,05%
Péce o od a dutinu ustni IS 3 81%
Krmeni, podavani tekutin | 7 1, 1 3%
Péce o pokoZku, promazdvani, masirovani [ O, 19%
Cetba, poudétnl hudby, vypravéni ., 290
Mavozovanl intimniho vztahu s umirajicim (dotek, ... K O, 1 8%

Frocenta

08 dnnost

Otazka ¢islo 9 byla selektivni, s moznosti vice odpovédi. Otazky
se ucastnilo 63 (77,78 %) respondentti zcelkového poc¢tu 81 (100 %).
Odpovidali pouze ti, ktefi v predchozi otazce zvolili moznost A nebo B,
coz vypovida o jejich zkuSenosti se zapojenim rodiny do oSetfovatelské
péce. Otazka se zajima o jednotlivé oSetfovatelské ¢innosti, do kterych
dany respondent zapojuje rodinu nejcastéji.

Nejcastéjsi  odpovédi bylo navozovdni intimniho wvztahu
s umirajicim (dotek, hlazeni, drZzeni za ruku, polibek apod.), kdy byla tato
moznost zvolena 57x (90,48 %). Druhou nejpocetnéjsi odpovédi zvolenou
56x (88,89 %) byla cetba, pousténi hudby, vypraveni. Dalsi odpoved
ve znéni péce o pokozku, promazdavani, masirovani byla opakovana 48x
(76,19 %). Odpovéd krmeni, podavani tekutin byla vybrana 45x (71,43 %).
Péde o o¢i a dutinu ustni bylo vybrano 15x (23,81 %). Cinnost holeni
ma 19,05 % opakovana 12x a strthdni nehtit 7x (11,11 %). Nejmensi pocet
odpovédi mélo myti vlastt 3x (4,76 %) a myti (koupel) na lizku 2x
(3,17 %). Zadny z respondentti nevyuzil moznosti odpovédi jiné pro vlastni

vyjadreni.
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Otazka &. 10: Jaké c¢innosti z osetiovatelské péce o umirajictho by byly,
podle Vaseho ndzoru, vhodné pro zapojeni rodinnych prislusnikii?

(Dopiste, prosim)

Tabulka 10 OS &innosti vhodné pro rodinu dle nazoru respondentii
Vhodné OS ¢innosti pro rodinu | absolutni

cetnost
Péce o pokozku, masirovani 51
Intimni vztah 35
Krmeni, podavani tekutin 33
Cetba, hudba, vypravéni 32
Hygiena téla 26
Jiné 14
Péce o oci a dutinu Ustni 12
Rehabilitace 10
Holeni 9
Polohovani 7
Strihani nehtl 6
Bazalni stimulace 5

Graf 5 OS &innosti vhodné pro rodinu dle nazoru respondenti

Vhodné OS Einnosti pro rodinu dle vlastniho nazoru
respondentu

bazilni stimulace I 5,17%
sefthdni nehts I 7,41%
polohovani I 8 64%
holeni NN 11:,11%

Rehabilitace N 17 35%

péfe o odi a dutinu Gstrd I 1:.31%
Jing I 17,755

hygiena iéla I = 107
tetba, hudba, vwpravéni  INININININING | -o 515
krmend, podavani tekutn NG O, 4%

Intimni vztah N 13, 7 1%

péde o pokofku, masirovani |GG - o605

Procenta

05 Einnosti

Na otéazku c¢islo 10 opét odpovidalo vSech 81 respondentt (100 %),
kdy respondenti méli volny prostor pro napsani vlastniho nézoru.
Kazdé opakujici se odpovédi jsem nésledné priradila vlastni kategorii

pro lepsi vyhodnocovéani dat.
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Zgrafu je znatelné, Ze prevahu ma s 62, 96% odpoveéd péce
o pokozku, masirovani zvolena 51x. Nasleduje odpovéd navozovani
intimniho vztahu (dotek, hlazeni, drzeni za ruku, polibek apod.)
odpovidané 35x (43,21 %). Krmeni, podavani tekutin méa 40,74 %
opakované 33x a cCetba, hudba, vypraveni s cetnosti 32x (39,51 %).
Dalsi prevazujici odpovédi s 32,10 % byla hygiena téla vybrana 26x.
Do kategorie jiné, kterou vybrali respondenti 14x, byly zarazeny odpovédi,
které se opakovaly méné, v 17, 28 %. Objevily se odpovédi ,,individualni®,
srodina se mize zapojit jakkoliv®, ,rodinu zapojit do péce pouze, kdyz je
pacient pri védomi“, ,podle toho co chce rodina a postojem rodiny
ke smrti“, ,nevim®, objevily se i odpovédi ,zadné“ nebo ,ARO neni vhodné
pro zapojeni rodiny do oSetrovatelské péce”, také ,rodina by se méla prijit
s umirajicim pouze rozloucit*. V mensSim zastoupeni byly opakovany
odpovédi péce o oc¢i a dutinu ustni 12x (14, 81 %), rehabilitace 10x
(12,35 %) a holeni 9x (11,11 %). Dale polohovani 7x (8,64 %) a sti‘thani
nehtit 6x (7, 41 %). Objevila se i odpoveéd bazdlni stimulace 5x (6, 17 %).
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Otazka €. 11: Jaké ¢innosti provadi rodina pii naustévé samostatné bez

Vaseho zasahu? (Dopiste, prosim)

Tabulka 11 OS &innosti, které provadi rodina umirajiciho samostatné bez zisahu personalu
08 &innosti provadéjici rodina | absolutni

samostatné cetnost

Intimni vztah 54
Péce o pokozku, masaz 40
Komunikace 35
Cetba, hudba 26
Krmeni, podavani tekutin 21
Jiné 10
Péce o oblicej

Doneseni fotek, oblibenych véci 3
Strihani nehtl

Graf 6 OS &innosti, které provadi rodina umirajiciho samostatné bez zasahu personalu
OS ¢innosti provadéjici rodina samostatné

doneseni fotek, oblibenych véci 3 70%
stfihani nehtl =8 3 70%
péle o oblice] N— 7 41%
jiné — 1) 35%
krmeni, podavani tekutin I )5 3%
¢etha, hudba I ) 10%
komunikace N - 4 9,33%

péce o pokozku, masd; I () 96.%
Intimni vztah I EEE— 6 %

Procenta

OS Einnosti

Otazka ¢islo 11 byla vycélenéna také pro vlastni vyjadreni
respondentli, kdy odpovidalo vSech 81 (100 %). Opakujicim se odpovédim
byla prifazena vlastni kategorie pro nasledné snadnéjsi zpracovani.

Odpovéd navozovani intimniho vztahu (dotek, hlazeni, drzeni
za ruku, polibek apod.) méla pievahu vpodobé 54x odpovidanych
(66, 67 %). 40X se objevila péée o pokozku, masaz s 62,96 %. Cetnéjsi byla
odpovéd komunikace 35x (49,38 %). Moznost cetba, hudba byla
opakovana 26x (32,10 %). Krmeni, poddvani tekutin bylo vyhodnoceno
21x (25,93 %). Moznost jiné byla zastoupena ve 12,35 % s opakovanim 10x.

Jednalo se o odpovédi ,individualni“, ,polohovani blizkého jako tleva
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od bolesti“, ,rodina se nezapojuje, boji se, aby néco nepokazila“, ,rodina
se nezapojuje, ma ostych“, ,rodina se nezapojuje zdtvodu strachu®,
srodina se nezapojuje viibec®, ale objevily se i ¢innosti jako ,stlani“
¢i ,videohovor a telefonovani“. Péce o oblicej byla zvolena 6x (7,41 %).
Strihani nehtit a doneseni fotek, oblibenych véci ma stejné zastoupeni

3x (3,70 %).
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Otazka ¢. 12: Jaké faktory podle Vas nejvice ovliviiuji moznosti zapojeni

rodiny umirajictho do péce? (Mozno oznacit vice odpovédi)

Tabulka 12 Faktory ovliviiujici moZnosti zapojeni rodiny umirajiciho do OS péte
Faktory ovliviujici zapojeni absolutni

rodiny do OS péce éetnost

Obavy pribuznych (prostredi,

70

postupy apod.)
Nevédomost, rodinni ptislusnici
nevédi, Ze se mohou do péce 65
zapojit
Technické zazemi a vybaveni JIP 38
Nedostatek casu ze strany

. , 34
zdravotnického personalu
Nezajem ze strany rodiny zapojit 34

se do péce

Aktivni, empaticky vedena a
vstiicna komunikace ze strany 30
zdravotnického personalu

Zkusenost zdravotnického

personalu se zapojenim rodiny do 28
péce

Neochota ze strany

zdravotnického personalu zapojit 22
rodinu do péce

ZvySena pracovni zatéz pro

oSetrujici sestru, ktera se zaroven 21
vénuje rodiné

Nedostatek ¢asu na péci ze strany
rodiny umirajiciho

Jiné 0

18
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Graf 7 Faktory ovliviiujici moZnosti zapojeni rodiny umirajiciho do OS péce
Faktory ovliviujici zapojeni rodiny do OS péce

nedostatek casu na pédi ze strany rodiny umirajictho IS 77,77%
Zvysena pracovni zatdZ pro ofetfujic sestru, kterd se... I 75 93%
neochota ze strany zdravotnického personalu zapojit... I 77,16%

zkufenost zdravotnického personalu se zapojenim... I -1 57%
g aktivni, empaticky vedena a vstficna komunikace ze... IS 27, 04%
% nezajem ze strany rodiny zapojit se do péde I 11 08%
L
nedostatek ¢asu ze strany zdravotnického persondlu GGG 11,92%

technickeé zazemi a vybaveniJIP I 1c,91%
nevédomeost, rodinni pfisluinici nevédi, Ze se mohou.., I 20,2 5%
obavy pfibuznych (prostfedi, postupy apod.) I G, 42%

Procenta

Tato oblast zjiStovala faktory, které podle respondentli nejvice
ovliviluji rodinu vjejim zapojeni do oSetrovatelské péce o svého
umirajiciho blizkého. Odpovidal plny pocet respondentt (81) s moznosti
oznaceni vice odpovédi.

Do popredi se dostala odpovéd opakovana 70x (86,42 %) obavy
pribuznych (neznalost prostiedi, postupii, nedostatecnd zrucnost apod.).
Néasleduje odpovéd vybranid 65x nevédomost, rodinni pribuzni nevédi,
7ese mohou do péce zapojit shodnotou 80,25 %. V mnozstvi
38x opakovanych wudéavali respondenti odpovéd technické zazemi
a vybaveni JIP (nedostatek mista pro rodinu, nevyhovujici stavebni
usporadani, nedostatek soukromi apod.) ve 46,91 %, dale nedostatek ¢asu
ze strany zdravotnického persondlu ve 41,98 % a stejné procentualni
ohodnoceni ma odpovéd nezajem ze strany rodiny zapojit se do péce.
V poradi nejvice oznacenych odpovédi 30x (37,04 %) pokracuje odpoveéd
aktivni, empaticky vedend a vstricna komunikace ze strany
zdravotnického persondlu. Nasleduje zkuSenost zdravotnického personalu
se zapojenim rodiny do osetiovatelské péce s 28x opakovanimi (34,57 %).
Moznost neochota ze strany zdravotnického persondlu zapojit rodinu
do péce byla oznacena 22x (27,16 %). Odpoveéd zvysend pracovni zatez
pro oSettrujici persondl, ktery se rodiné pii zapojovdni do péce vénuje,
byla zvolena 21x (25,93 %). Na poslednim misté se umistila odpovéd

nedostatek casu ze strany rodiny umirajiciho zvolena 18x (22,22 %).
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Otazka ¢é. 13: Zceho, podle Vaseho ndzoru, vznikaji obavy blizkych

zapojit se do oSetrovatelské péce o umirajictho? (Mozno oznacit vice

odpovedi)

Tabulka 13 Oba

ze zapojeni se do péce

Z prostredi intenzivni péce
(alarmy, hadicky pfristroje apod.)
Ze stavu a vzhledu jejich blizkého

Z neznalosti oSetfovatelského
postupu a tim rizika ublizeni jejich
blizkému

Boji se, Ze by obtézZovali
zdravotnicky personal

Z nedostatku informaci ze strany
zdravotnického persondlu

Boji se, Ze by provadéli praci, ktera
nalezi zdravotni sestre

Jiné

74

62

39

28

rodinnych p¥islusnikii ze zapojeni se do OS péce
Vznik obav rodinnych pfislusnikti | absolutni
cetnost

Graf 8 Obavy rodinnych p¥islusnikii ze zapojeni do OS péce

Vznik obav rodinnych pr

boijl se, fe by provadéli praci, ktera naled zdravotni...

7 nedostatku informadi ze strany zdravotnickeho...

7 neznalost oSetfovatelskeho postupu a tim rizika...

lizkého

7e stavu a vzhledu jejich b

z prostiedi intenzivni pece (alamy, hadicky piistroje...

sl

iSnikl ze zapojeni se do

péce

jing

boji se, ie by obtéiovali zdravetnicky personal

. 75, 54%
- 1, 3634

Procenta

Polozka se zamérovala na samotné pri¢iny vzniku obav rodinnych

prislusnikti ze zapojeni se do oSetfovatelské péce o svého blizkého.

Opét byla respondenttim dana moznost vyuzit vice odpovédi.

Prevahu ma odpovéd z prostiedi intenzivni péce (alarmy, hadicky,

pristroje apod.) opakovana 74x (91,36 %). Na misto druhé se zaradila
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odpovéd ze stavu a vzhledu jejich blizkého 62x odpovidana (76,54 %).
Na treti pozici radi tabulka odpovéd z neznalosti osetiovatelského postupu
a tim rizika ublizeni jejich blizkému 53x opakovana (65,43 %).
Odpovéd boji se, Zze by obtézovali zdravotnicky persondl, byla zvolena
39x (48,15 %). Z tabulky je znatelny posun k 28x opakovanim (34,57 %),
které patri odpovédi z nedostatku informaci ze strany zdravotnického
persondalu o moznosti zapojeni do osetiovatelské péce. Dalsi odpoveéd byla
opakovana 20x (24,69 %) a jeji znéni je, boji se, ze by provadeli praci,
ktera nalezi osetiujici sestie. Jeden respondent, 1,23 %, vybral moznost

jiné: ,Strach ze smrti blizkého*.
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Otazka €. 14: Co by, podle Vaseho nazoru, eliminovalo obavy rodinnych

prislusnikii ze zapojeni do osetiovatelské péce?

Tabulka 14 Eliminace obav rodin
Eliminace obav rodiny absolutni | relativni

cetnost | Cetnost

Vice Casu, ktery by sestra rodiné

. 14 17,28 %
mohla vénovat

Aktivné vedena komunikace,
pramenici ze zajmu zdravotnického 39 48,15 %
personalu zapojit rodinu do péce

Utvoreni vhodného prostredi pro

poskytovani OS péce o umirajiciho a 24 29,63 %

jeho rodinu

Jiné 4 4,94 %
CELKEM 81 100 %

V této polozce byli respondenti tazani, co by mohlo, dle jejich
nazoru, odstranit eventualni pri¢iny nezapojeni rodiny do oSetiovatelské
péce o jejich umirajiciho blizkého. Své odpovédi uvadélo 81 respondentii
(100 %).

Moznost vice c¢asu, ktery by sestra rodiné mohla vénovat, uvedlo
14 respondentd (17,28 %). Nejvice respondentt v poctu 39 (48,15 %)
vybralo odpovéd aktivné vedend komunikace, pramenici ze zajmu
zdravotnického persondlu zapojit rodinu do péce. Nazor, Ze by obavy
rodinnych prislusniki eliminovalo utvoreni vhodného prostiedi
pro poskytovani OS péde o umirajiccho a jeho rodinu mélo
24 respondentt (29,63 %). MozZznost odpovédi jiné zvolili 4 respondenti
(4,94 %). Jejich odpovédi znéli: ,,funkéni paliativni péce®, ,,osvéta®, ,rodina

se zapojit do pécée nechce® a ,,intervent na pracovisti“.
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Otazka ¢. 15: Jak dochdzi k zahdajeni interakce mezi rodinou a jejich

umirajicim blizkym, v oblasti kontaktu a poskytovani péce?

Tabulka 15 Zahajeni interakce rodinou
Zahadjeni interakce rodinou absolutni | relativni

cetnost | cetnost

Rodina zahajuje interakci sama 14 17,28 %
Bodmu aktivné informuji a nabizim 42 5185 %
jim pomoc
Rodinu informuje Iékar 19 23,46 %
Roﬂms s? vénuji az poté, co oni sami 6 741 %
vyjadri zajem

CELKEM 81 100 %

Otézka ¢islo 15 se zabyvala tim, jak dochazi k zahijeni interakce
mezi rodinou a jejich blizkym. Otazkou se zabyvalo vSech 81 respondenti
(100 %).

To, Ze rodina zahajuje interakce sama, si vSimlo 14 respondentti
(17,28 %). Mnozstvi 42 respondentti (51,85 %) zvolilo odpovéd, rodinu
aktivné informuji a nabizim jim pomoc. Jiny nazor ma 19 respondenti
(23,46 %), kteri zvolili, ze rodinu informuje lékar. Nejmensi pocet
respondentd, 6 (7,41 %), vybralo odpovéd, rodiné se vénuji az poté, co oni

sami vyjadri zajem.
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Otazka ¢. 16: Kdyz rodina neni aktivni v poskytovani

oSetrovatelské péce o svého umirajiciho blizkého, jak reagujete?

Reakce pfi neaktivité rodiny absolutni | relativni
cetnost | Cetnost
Myslim si, Ze rodina nema zajem se
zapoijit do 05 péce, proto situaci 24 29,63 %
nefesim
Jdu za nimi a z.:.:\jlmamvse,, 3da by méli 36 44,44 %
zajem se zapojit do OS péce
Jdu za nimi a snazim se je aktivné 0
vtahnout do 08 péce 16 Ehofe e
Obracim se na nékoho jiného ze
zdravotnického tymu a Zzadam o 5 6,17 %
pomoc
CELKEM 81 100 %

Otézka ¢islo 16 se zaméruje na reakce oSetfujiciho zdravotnického
personalu v situacich, kdy rodina nevyjadiuje aktivitu pii poskytovani
oSetrovatelské péce o svého umirajiciho blizkého. Odpovidalo vsSech
81irespondentti (100 %). Otazka slouzila zaroven jako filtra¢ni
pro nasledujici polozku.

Prvni moZnost ve znéni myslim si, Ze rodina nema zajem se zapojit
do OS péce, proto situaci neiesim, vybralo 24 odpovidajicich (29,63 %).
Nasleduje odpovéd jdu za nimi a zajimam se, zda by méli zajem se zapojit
do OS péce, kterou uvedlo 36 respondentii (44,44 %). 16 respondentl
(19,75 %) odpovédélo, jdu za nimi a snazim se je aktivné vtahnout do OS
péce. Poslednich 5 respondentti (6,17 %) zvolilo, obracim se na nékoho

jiného ze zdravotnického tymu a zadam o pomoc.
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Otazka ¢. 17: Pokud jste v predchozi otazce odpovedél/a C,
jakym zpiisobem dochazi k aktivnimu vtdhnuti do oSetiovatelské péce?

(Dopiste, prosim)

Tabulka 17 Zpiuisoby vtazZeni rodiny do péce
Zpusob aktivniho vtahnuti do OS | absolutni

péce sestrou Cetnost

Oteviena komunikace 14
Edukace 10
Nazorna ukazka 6
Motivace rodiny 3
Nacvik ¢innosti 2
Automatické zapojeni rodiny do 1
péce

Graf 9 Zpusoby vtaZeni rodiny do péce

Zplsob aktivniho vtahnuti rodiny do OS péée sestrou

automatické zapojeni rodiny do péce . 6,25%
nacvik éinnosti [ 12.50%
motivace rodiny _ 18,75%
nazornd ukizka |G :7.-0%
edukace [ -0
oteviena komunikace _ 87,50%

Procenta

Zpisoby vtafeni rodiny do pece

Na posledni polozku v dotazniku odpovidalo pouze 16 respondentii
(19,75 %) z 81 (100 %), kteti v predchozi otazce uvedli, Zze rodinu aktivné
vtahuji do oSetrovatelské péce. Tato otazka se zajima, jaky zptisob
aktivniho vtazeni dany respondent vyuzivd. Byl umoZnén prostor
pro vlastni slovni vyjadfeni respondentti. Jednotlivé odpovédi byly
nasledné uvedeny do kategorii a zpracovany v grafu. Nejéastéjsi uvadénou
metodou odpovidanou 14x (87,50 %) byla péce byla otevirena komunikace
a dale edukace 10x (62,50 %). Casta byla odpovéd ndzornd ukdzka,

ktera byla zvolena 6x (37,50 %). Objevila se i motivace rodiny, kterou
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vypsali 3 respondenti (18,75 %). Mensi zastoupeni, vybrano pouze
2x (12,50 %), ma odpovéd ndcvik c¢innosti a posledni, vybrano pouze

1 respondentem (6,25 %), bylo automatické zapojeni rodiny do péce.
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9. Ovérovani cilii a hypotéz

V této éasti se budu zaobirat ovérovanim predem stanovenych cili
a hypotéz diplomové prace.

Hlawvni cil:

Identifikovat faktory ovlivnujici zapojeni rodiny do oSetrovatelské

péce o umirajictho na oddélent intenzivni péce.

Ke splnéni hlavniho cile mé dovedla otazka ¢islo 12, kde jsem
zjistovala, jaké faktory nejvice ovliviiuji zapojeni rodiny do oSetiovatelské
péce o svého umirajiciho blizkého dle nazoru respondentti. Dale otazka
¢islo 13, ktera vyobrazovala vznik obav rodinnych prislusniki ze zapojeni
do osetiovatelské péce o umirajiciho. Z vysledkii zminénych otazek jsem

vybrala pét faktorii s nejvyssSim procentualnim ohodnocenim.

Graf 10 Faktory ovliviiujici zapojeni rodiny do OS péée

Faktory ovliviiujici zapojeni rodiny do OS péce

a %%
86,42% B el
BO-259% 76.54%

e
I i

obawy piibuzinych newvadormaost 7 prostfadi 28 stavu a vzhledu 2 nemnalosti

Procenta

[prost fedi, postr Iy rodinni P sl SMicl intenzivni pace ._-\-::;-|x Hizkaho ofetfovatelsk@ho

apod.) newvedi, [ (alarmy, hadilky postupu a tim

mohou do péde piistroje apod.) rizika ubliZeni jejich

1apojit blizkému

Faktory

Zavér: Vgrafu dislo 10 je znazornéno pét nejcastéjsich faktord,
které mohou zptsobit omezeni v zapojeni rodiny do osSetrovatelské péce
o svého umirajiciho blizkého. Faktory byly ziskany z literatury souvisejici
s tématem mé diplomové prace. Z grafu je viditelna prevaha faktoru
z prostiedi intenzivni péce (alarmy, hadicky, pristroje apod.) (91,36 %),

obavy pribuznych (neznalost prostiedi, postupii, nedostate¢na zrucnost
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apod.) se radi na druhé misto (86,42 %). Treti misto obsadil faktor
nevedomost, rodinni piislusnici nevedi, ze se mohou do péce zapojit
(80,25 %). Nasleduje ze stavu a vzhledu jejich blizkého (76, 54 %)
a z neznalosti oSettovatelského postupu a tim rizika ublizeni jejich
blizkému (65,43 %).

Vedlejsi cil:
Identifikovat ¢innosti v oSetifovatelské péci, které by byly vhodné

pro zapojeni rodinnych prislusnikii do péce o umirajiciho.

Na splnéni tohoto cile mé dovedly otazky 9,10 a 11, kdy jsem sloucila
nejopakovanéjs$i odpovédi do kategorie intimni vztah, c¢etba, hudba
avypravéni, péfe o pokozku (promazavani, masirovani) a krmeni
a podavani tekutin. Néasledné jsem secetla pocet odpovédi u kazdé otazky

a z vysledkt vytvorila graf €. 11.

Graf 11 Vhodné OS &innosti pro zapojeni rodiny do péce

Vhodné OS5 &innosti pro zapojeni rodiny do péce

120

100 I I
_i'.'_|
i

vl intimnih stba, hudba, wiprave and a tekuting

Pocet odpovedi
o0
=

Itanu o mazdavani

MASIrovan )

05 Finnost

Zavér: Zgrafi mohu urcit prevazujici oSetfovatelské cinnosti,
dle odpovédi a nazort respondentii. Vhodné ¢innosti pro zapojeni rodiny
do osettrovatelské péce o umirajiciho jsou dle mych vysledki navozovdani

intimniho vztahu (doteky, hlazeni, polibky, drzeni za ruku apod.)
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opakovano 146x, dale cetba, pousténi hudby a vyprdvéni vybrano 128x,
coz jsou cinnosti fazeny do pasivni oSetrovatelské péce. Dale péce
o pokozku, promazavani a masirovani zodpoviddno 123x a krmeni

a podavani tekutin opakovano 99x.

Hypotéza 1:

Aktivneé vedenda komunikace ze strany nelékaiského
zdravotnického persondlu bude tvorit vice jak 60 % podilu ze vsech
faktorii, které ovliviiuji zapojeni rodiny do oSetiovatelské péce

o umirajicitho na oddéleni intenzivni péce.
K ovéreni stanovené hypotézy mi poslouzila analyza dat z otazky cislo 12.

Graf 12 Faktory ovliviiujici zapojeni rodiny do OS péce
Faktory ovliviiujici zapojeni rodiny do OS péce

nedostatek casu na pédi ze strany rodiny umirajictho IS 77,77%
vyiena pracovni zaté? pro ofetfujici sestru, kterd se... I 5,93%
neochota ze strany zdravotnického personalu zapojit... I 77,16%
zkuSenost zdravotnického personalu se zapojenim... N =1 57%
aktivni, empaticky vedena a vstficna komunikace ze... IS 27, 04%
nezajem ze strany rodiny zapojit se do péde I 11,98%
nedostatek ¢asu ze strany zdravotnického persondlu GGG 11,92%
technickeé zazemi a vybaveniJIP I 1c,91%
nevédomeost, rodinni pfisluinici nevédi, Ze se mohou.., I 20,2 5%
obavy pfibuznych (prostiedi, postupy apod.) N, 56, 42%

Procenta

Faktory

Zavér: Kpotvrzeni prvni hypotézy mi poslouzil graf, ktery byl pouzit
jiz v kapitole analyza dat. Zvysledk vyplyva, Ze aktivné vedena
komunikace ze strany NLZP netvoii hodnotu 60 % podilu ze vSech faktori
ovliviiujici zapojeni rodiny do OS péée, proto hypotéza nemiize byt

potvrzena.
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Hypotéza 2:
Délka odborné praxe nelékaiského zdravotnického personalu
na oddéleni intenzivni péce bude primo imérna jeho schopnosti vtahnout

rodinu do oseti-ovatelské péce o umirajiciho.

Graf 13 Zavislost mezi délkou praxe NLZP a jejich schopnosti vtahnout rodinu do OS péce

Do 2 let Do 5let Do 10 let 10a vice let
6,17 6,17H 2,47 14 81°
8,64 23 741 27,16%
1,23% 1,23% 3,705 13,58¢
1 73 3 708 0 O 230

Zaveér: Z vysledki kontingen¢niho grafu nemohu potvrdit pfimou tmeéru
mezi délkou praxe NLZP a schopnosti vtahnout rodinu do oSetfovatelské
pécfe o umirajictho na odd€leni intenzivni péce, proto i druha hypotéza
musi byt zamitnuta. Rada bych ale zdliraznila, ze s délkou praxe roste
schopnost NLZP zapojit rodinu urc¢itym zptisobem do oSetrovatelské péce.
Z grafu je znatelny rozdil v odpovédi, oproti NLZP s mensi délkou praxe,
jdu za nimi a snazim se je aktivné vtahnout do oSetrovatelské péce,
kdy kategorie 10 a vice let ma oproti ostatnim kategoriim nejvyssi

procentualni zastoupeni (13,58 %).
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10. Diskuze a interpretace vysledki

Diskuzi bych si dovolila zah4jit uvedenim vlastniho nazoru, ktery stoji
na podstaté zahrnovani rodiny do multioborového tymu, coz podporuje
kladné vztahy mezi zdravotnickym persondlem a rodinou.
Debra L. Wiegand et. al. (2016) vidi kvalitni poskytovanou osetrovatelskou
péci na JIP predevsSim v pééi zaméfenou na rodinu, kdy je mezi rodinou
a zdravotnikem vzajemny respekt, podpora a spoluprace. Ale otazka, ktera
mné napada v souvislosti s mou praci je, jak by méla vS§eobecné zdravotni
sestra vtahnout rodinu do vzajemné spoluprace, jako primého
poskytovatele oSetfovatelské péce o svého blizkého? Jaké ukony
z oSetfovatelské péce by byly viibec vhodné pro rodinné prislusniky?
I na tyto otazky se snazi zamérit ma diplomova prace. Povazuji za dilezité
znat nejprve obavy ¢lent rodiny umirajiciho pacienta a ovliviiujici faktory,
které omezuji pribuzné v zapojeni do péce. Az nésledné prejit k reSeni
moznosti, které nabizi rodin€é oSetrovatelskA péce poskytovana
zdravotnickym personalem.

Data v praktické casti prace byla ziskana formou dotaznikového
Setfeni. Uvod dotazniku byl informativni, vénovéan pracovisti respondentti
a jejich délce praxe na oddéleni intenzivni péce. Prestoze dotaznik nabizel
moznost odpovédi ze ¢tyt pracovist, jimiz byly ARO-RES, JIP, IMP a NIP,
ve finale probéhla distribuce pouze na pracovistich ARO-RES a JIP,
proto respondenti vyuzili jen prvnich dvou odpovédi. Dale bylo zjistovano,
jak dlouho respondenti na daném pracovisti intenzivni péce pracuji.
Prevahu ma kategorie 10 a vice let (56,79 %). U dalsich polozek doslo
ke znatelnému poklesu. Kategorie do 2 let (17,28 %), do 5 let (12,35 %)
ado 10 let (13,58 %).

Dalsi cast vyzkumu se zabyvala zkuSenosti respondentt
s oSetfovatelskou pééi o umirajictho a spolupraci sjeho rodinou.
Zjistovala jsem, jak casto respondenti provadi oSetfovatelskou péci
o umirajiciho, kdy absolutni vétSina, 66 respondentii (81,48 %),
odpovédéla, ze osetrovatelskou péci o umirajiciho provadi velmi casto, vice
jak 6x do roka. Tento vysledek znac¢i v mém vyzkumu znac¢nou zkusSenost

zdravotnického personélu s umiranim a oSetfovatelskou pééi o pacienty
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na konci zivota. Urbanova (2010) interpretuje vysledek své diplomové
prace Problematika umirani v intenzivni mediciné, ktery znaci zkuSenost
zdravotnickych pracovnikt s dlouhodobym umiranim pacientti, v rozmezi
tydnii az mésici, na pracovistich intenzivhi mediciny a pres
50 % respondentii  vjejim vyzkumu se dokonce setkava cCastéji
s dlouhodobéjsim umiranim nez s akutnim. Tento vyrok mé zaujal, jelikoz
poukazuje na zkuSenosti pracovnikii na oddélenich intenzivni mediciny
s poskytovanim oSetiovatelské péce umirajicim pacientim a potvrzuje
tak vysledky mé prace. Mé dalsi vysledky ukazuji, Ze se zdravotnicti
pracovnici setkavaji srodinou umirajiciho klienta velmi casto
(vice jak 6x do roka) a tuto moznost uvedlo 60 odpovidajicich (74,07 %).
V situaci, kdy pacient umira, je snaha personalu rodiné vyhovét jak je
to jen mozné a to i co se tyce navstév jejich blizkého.

Timto navazuji na dal$i otazku, vkteré jsem zjiStovala pfrimou
spolupraci zdravotnickych pracovnikii srodinou umirajicitho klienta.
Zde doslo ke znatelnému poklesu, jelikoZ pouze 46 respondentti (56,79 %)
odpovédeélo, Ze srodinou umirajicitho spolupracuji velmi casto, vice jak
6x do roka. Pri¢inu procentudlniho poklesu, ktery je skoro 20 %, vidim
v rozdilu pojmti setkini a spoluprace. VSeobecné zdravotni sestry miizou
rodinu prijmout na oddéleni, odvést ji na pokoj, ale tim ukoncuji kontakt
anechavaji rodinu na pokoji se svym umirajicim blizkym samotnou.
V souvislosti s timto vysledkem mé zajimalo, zda by respondenti pocitovali
vice jistoty ve spolupraci s rodinou o umirajiciho po nabiti vice zkusenosti
vdané oblasti. Pozitivni ohlas byl u 51 tazanych (62,96 %), narozdil
od 17 respondentii (20,99 %), kteri by vice zkuSenosti ohledné spoluprace
s rodinnymi pfislu$niky umirajiciho pacienta neocenili. Stejné tvrzeni jsem
shledala vpraci Dignity and patient-centred care for people with
palliative care needs in the acute hospital setting od J. Pringle (2015),
v které je znatelny zajem zdravotnického personalu o odpovidajici skoleni
ohledné osSetrovatelské péce, zamérené na umirajiciho a jeho rodinu.
Myslim si, ze Skoleni zamérena na téma péce o umirajiciho a jeho rodinu,
by byly velkym piinosem predevS§im z hlediska obezndmeni zdravotnikd,
jak mohou zapojit rodiny umirajiciho do oSetirovatelské péce a dodat jim

tak sebevédomi vkomunikaci a spolupraci srodinnymi prislusniky.
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Shodny nazor ma i PSenicova (2015), jejiz vysledky diplomové prace
Rodinny prislusnik pacienta v prostredi intenzivni péce vyzdvihuji zajem
vSeobecnych zdravotnich sester o kurzy se zaméfenim na téma
komunikace s rodinami pacientd.

Slavickova (2017) se ve své diplomové praci Zapojeni rodiny
do procesu umirani na vybranych jednotkach intenzivni péce z pohledu
vSeobecnyjch sester zajimala o to, jestli respondenti zapojuji osobné rodinu
do péce o jejich umirajiciho blizkého. Vysledek byl 40,6 % respondentd,
ktefi rodinu spiSe zapojuji a 9,9 %, ktefi odpovédéli ano, zapojuji.
Z mé analyzy vysla prevaha respondentti (66,67 %) zapojujici rodinu pouze
tehdy, pokud ona sama vyjadri zajem. Tento vysledek jsem ocekavala,
jelikoz jsem predpokladala, Ze spontanni aktivita personalu neni
dostate¢na. Pti analyzovani dat jsem si ale myslela, Zze touto odpoveédi
projevi persondl nezdjem o zapojovani rodiny do oSetfovatelské péce.
B. Engstrom (2011) ve své praci Patient and family involvement in adult
critical and intensive care settings uvadi, Ze by rodina neméla byt nucena
ucastnit se oSetrovatelské péce, ale naopak se sama rozhodnout, jak blizko
chtéji svému umirajicimu ¢lenovi rodiny byt. Zdravotni sestra by tato
rozhodnuti pak méla respektovat a rodinu neurgovat. Uvédomila jsem si,
Zze zapojeni rodinnych prislusniki do osSetrovatelské péce je velmi
individualni zalezitosti kazdého jedince. Nékomu muze vyhovovat byt
umirajicimu pouze nablizku, drZet ho za ruku, hladit, jiny by zas byl rad
vice zapojen do aktivni péce, kdy by mu nedélal problém provadét
napriklad hygienu ¢i polohovéani. Je proto diilezité s rodinou komunikovat,
dotazovat se a zjisStovat jejich zajmy a postoje k oSetrovatelské péci.
Pro zapojeni rodiny do pécée je proto potieba jak jejich osobni zijem,
tak aktivné vedena komunikace ze strany zdravotnického personalu.
Pocet 18 respondentii (22,22 %) nema zadnou zkuSenost se zapojenim
rodiny do péce, coz miize odpovidat mladsi kategorii odpovidajicich v mém
dotazniku.

Nyni bych se rada presunula k samotnym cinnostem z osetrovatelské
péce. Po predchozi poloZce ohledné informovanosti rodiny se naskytla
navazujici otazka, o jakém typu oSetfovatelské péce rodinu pracovnici

poucuji. Diky vysledkiim z mého vyzkumu mohu odpovédét, ze se jedna
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spise o oSetrovatelskou péc¢i pasivni. Zajimalo meé, jaké oSetrovatelské
¢innosti zdravotnicky personal voli pri spolupraci s rodinou.
Nejcastéjsi odpovédi bylo pravé navozovani intimniho vztahu v podobé
doteki, hlazeni, polibki a drzeni za ruku (90,48 %). Dalsi nejpocetnéjsi
odpovédi bylo cetba, pousténi hudby a vypravéni (88,89 %). Dtvodd,
pro¢ ma zdravotnicky personal zkusSenosti v zapojovani rodiny spise
do pasivni oSetfovatelské péce, mtze byt nékolik. Od nedostatku casu
personalu, obav prenechat rodiné zodpovédnost, po nedostate¢né
zkuSenosti sester ve spolupraci s rodinou. Myslim si ale, Ze oteviena
komunikace mezi rodinnymi prislusniky a oSetfujicim zdravotnickym
personidlem by vytvorila dveérnéjsi a profesionalnéjsi vztah, ktery
by prinesl nové moznosti v dosavadni spolupraci. Obdobny nazor maé
i Soderstrom et al. (2003), ktery ve svém vyzkumu Nurses' experiences of
interactions with family members in intensive care units prezentuje
zkuSenosti sester s navazovanim spoluprace s rodinou.
Ty popisuji komunikaci jako pocatek spoluprace, coz dodava rodiné
i personalu davéru, odstranuje obavy a vzbuzuje v rodiné zajem o zapojeni
se do péce. Spoluprace jim prinesla tsporu ¢asu a také uvedly i kvalitnéjsi
oSetrovatelskou péci poskytovanou umirajicimu pacientovi.
V oblasti aktivni oSetfovatelské péce byla nejopakovanéjsi odpovéd péce
o pokozku, promazavani, masirovani (76,19 %) a krmeni, podavani tekutin
(71,43 %). Slozitéjsi osetfovatelské c¢innosti jako koupel na ltzku, holeni,
stiithani nehtd apod., byly ve znatelné mensim zastoupeni. V otazce, jaké
oSetrovatelské cinnosti by byly podle vlastniho néazoru respondentii
vhodné pro zapojeni rodinnych prislusnikii do péce, byli respondenti
v mém Setieni vice otevieni. Nejpocetnéjsi odpovédi byla péce o pokozku
a masirovani (62,06 %), ale objevila se casté€ji i odpovéd hygiena téla
(32,10 %). Vysledky naznacuji, Ze by oSetfujici personal nevidél problém
v zapojeni rodiny i do aktivni oSetfovatelské péce, ale zalezi nadale
na zajmu rodiny a aktivité personalu. Ve volném prostoru pro vlastni nazor
respondentii bylo castou odpovédi, ze vhodné oSetiovatelské cinnosti
pro zapojeni rodinnych prislusniki do péce jsou spise individualni
zalezitosti, podle stavu rodiny a pacienta. Prekvapil mé i jeden z nazort

respondenta vyjadfujici nevhodnost prostredi IP pro zapojovani rodiny
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do oSetfovatelské péce. I pres negativni postoj vii¢i mému vyzkumu tento
nazor respektuji. Je mozné, zZe doty¢ny respondent mel v zapojovani rodiny
do péce Spatnou zkuSenost, nebo chtél jen chranit integritu pacienta.
Oproti tomu A. Heydari et. al. (2020) prezentuje pestiejsi Skalu
oSetrovatelskych ¢innosti, které vidi jako vhodné pro rodinné prislusniky.
Jako shodné cinnosti uvedl masaz pokozky a koncetin, péce o tsta a oci,
krmeni, hygiena na lGzku, ale zminuje ikrmeni sondou, polohovani,
pasivni pohyby skoncetinami a dechovou gymnastiku. Myslim si,
zZe po kvalitni edukaci zdravotnickym personalem by byla rodina, pfi jejim
zajmu, schopna provést i zminéné slozitéjsi tkony. Zajimaly mé také
¢innosti, které provadi rodina samostatné, bez zasahu zdravotnického
personalu. Podle mych ocekavani se rodina zaméruje predevsim na doteky,
drzZeni za ruku, hlazeni a vypravéni (66,67 %). Stejné tak M. Olding et. al.
(2015) prifazuje rodin€ v zapojeni se do oSetiovatelské péce spise pasivni
roli.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit faktory, ovliviiujici
zapojeni rodiny do oSettovatelské péce. Primarnimi faktory jsou dle mého
vyzkumu obavy rodiny, predevsim zhlediska neznalosti prostiedi,
oSetrovatelskych postupti ¢i nedostateéné zrucnosti k provadéni danych
tkonti, kdy tato odpovéd byla vdotazniku zvolena  7ox.
Nésleduje nevédomost, kdy rodinni prislu$nici nevédi o moznosti zapojit
se do péce, s opakovanim odpovédi 65x. Tim se vyvratila ma predem
stanovena hypotéza, kdy jsem predpokladala za nejvice ovliviiujici faktor
komunikaci zdravotnického personalu, ktera by mé€la promitat subjektivni
aktivitu personalu. I pres zamitnuti hypotézy bych se ale rada
ke komunikaci vratila. Mezi ovliviigjicimi faktory, které vysly v mém
vyzkumu, a komunikaci vidim souvislost. Obéma zminénym faktorim
by 8lo, podle mého nézoru, predejit po kvalitné vedené komunikaci
ze strany zdravotnického persondlu. Kmému nézoru prispéla Veselska
(2018), jejiz diplomova prace Komunikace s rodinou nemocného
vintenzivni péc¢i se zaméfovala na komunikaci sester/zachranaria
s rodinnymi prislusniky na JIP. Vypovédi respondentti vjejim vyzkumu
poukazovaly na spravné vedenou komunikaci, ktera prispivala

k pozitivnimu  pfistupu rodiny kprostfedi intenzivni mediciny
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a odstraniovala jejich obavy a ostychy. Co je ale ohniskem vzniku obav
astrachu rodinnych prislusniki? Podle respondenti mého Setfeni
predevsim prostredi intenzivni péce (alarmy, hadicky, pristroje apod.),
opakujici se v dotazniku 74x a také stav a vzhled jejich blizkého, opakujici
se 62x. Zminim i neznalost oSetrovatelského postupu a tim rizika ubliZzeni
jejich blizkému, opakujici se 53x. Tyto vysledky odpovidaji podle mého
nazoru na otazku, pro¢ je rodina spiSe pasivhim poskytovatelem
oSetrovatelské péce u svého umirajictho blizkého. Navazuji na dalsi
polozku v mém dotaznikovém Setfeni, v které jsem se zajimala o nazor
participant@ na to, co by mohlo eliminovat obavy rodinnych ptislu$niki
ze zapojeni do oSetrovatelské péce. Vychodisko vidi v aktivné vedené
komunikaci, pramenici ze zajmu zdravotnického personalu zapojit rodinu
do péce (48,15 %). Dale utvoreni vhodného prostredi pro poskytovani
oSetrovatelské péce o umirajiciho a jeho rodinu (29,63 %). Tyto dva pilite,
komunikaci a prostredi intenzivni péce, uvadi také Soderstrom et al.
(2003). Co se tyée utvoreni vhodného prostredi pro poskytovani
oSetrovatelské péfe o umirajiccho a jeho rodinu, ne vzdy
je to realizovatelné z diivodu stavebniho uspotradani JIP. Je proto potieba
dbat alesponn na dodrzovani soukromi a tdcty krodin€é a umirajicimu,
vramci dostupnych moznosti oddéleni. Rdda bych uvedla i subjektivni
nazory mych respondentii na odstranéni obav rodiny ze zapojeni do péce,
které mé zaujaly: ,Funk¢ni paliativni péce“ a ,Intervent na pracovisti®.
Predpokladam, Ze by se obavy rodinnych piislusnikti daly eliminovat také
diky jejich zapojeni do oSetfovatelské péce. Postupné by mohli poznavat
jednotlivé pristroje, zvuky, jaké je vyuziti ,hadicek®, kterymi je pacient
obklopeny a tim se seznamovat schodem oddéleni a udit se,
jak pristupovat k jejich blizkému.

Dale jsem zjistovala, jakym zplisobem zapojuji respondenti rodinu
do oSetfovatelské péce o jejich umirajictho blizkého. Interakci mezi
rodinou a pacientem zahajuje podle vypovédi respondenti nelékarsky
zdravotnicky pracovnik, ktery rodinu aktivné informuje a nabizi jim pomoc
(51,85 %). P. Voutilainen et. al. (2006) interpretuje, Ze zavislost rodiny
na zapojeni do péce se odrazi od asertivity a aktivity zdravotnického

personalu. Stimto nazorem souhlasim a potvrzuje ho i vysledek zmé
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analyzy, jelikoz nejvice respondenti (44,44 %) reaguje na neaktivitu
rodiny pri poskytovani oSetrovatelské péce osobnim zajmem o situaci,
ktery vyjadiuji dotazovanim se rodiny, zda se nechtéji zapojit do péce.
Pouze 19,75 % respondenti se snazi rodinu diky vlastni empatii aktivné
vtahnout do oSetrovatelské péce. Jen tato skupina respondentii odpovidala
na posledni polozku v dotazniku, kterd se zajimala, jakym zpiisobem
dochazi k aktivnimu vtazeni rodiny do péce. Z jejich zkusenosti pomoci
oteviené komunikace, edukace, nazorné ukazky a nacviku cinnosti,

kdy nejpocetnéjsi odpovédi (14 x) byla pravé oteviena komunikace.
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Doporuceni pro klinickou praxi

Na zakladé vysledkii mé diplomové prace bych rada uvedla moznosti,
které by mohly vést ke zlepSeni v zapojeni rodiny do oSetrovatelské péce
o umirajictho na oddélenich IP. Domnivam se, ze aktivné vedena
komunikace pramenici ze zajmu zdravotnického personalu by mohla
rodiné dodat zajem o zapojeni se do péce. Je potireba se rodiny dotazovat,
vyuzit vlastni empatie a komunikac¢nich dovednosti a aktivné rodiné
nabizet moznosti pro jejich zapojeni do péce. Nebat se provadét
oSetrovatelské ¢innosti v pritomnosti rodiny, verbalizovat a popisovat
jednotlivé tkony a odstratiovat tak bariéry ze strany rodiny a zdokonalovat
i své schopnosti a dovednosti voblasti komunikace a spoluprace
srodinami umirajicich pacienti. Avsak je potfeba respektovat osobni
zajem rodiny a uvédomit si, Zze zapojeni do péce je individualni zalezitosti
kazdého jedince. Proto doporucuji zacit u zapojovani do pasivnich aktivit,
jako jsou doteky, hlazeni, vypravéni, pousténi muziky ¢éi Cetba.
Néasledné, dle zajmu rodiny, pokracovat vedukaci o dalsich ¢innostech
jako je péce o pokozku, masirovani, podavani tekutin ¢i hygiena.

Na zékladé poznatkli z mého vyzkumu bych doporudila vytvorit
brozuru ¢i formular, ktery by mohl obsahovat informace o dennim
harmonogramu oddéleni. Déle by poskytl rodiné také informace o tom,
jak by se mohla zapojit oSetfovatelské péce a vybrat si z oSetfovatelskych
¢innosti, kterych by se chtéla ucastnit. Rodina by zde mohla zminit
predméty a véci, které ma jejich blizky rad, co poslouchd za hudbu,
jeho oblibeny parfém apod. Na zakladé toho by pak doslo k aplikovani
téchto véci do oSetrovatelské praxe.

Domnivam se, ze zavedeni zminénych postupti by bylo pro rodiny
umirajiciho, ale i pro samotny zdravotnicky personal piinosem.
Spole¢né s aktivnim nabizenim od persondlu by se tak urychlil proces
zapojeni rodiny do osetrovatelské péce, kdy by z formulare bylo patrné,
zdarodina mé& ¢i nema zajem o zapojeni se do oSetrovatelské péce,

popripadé v jakém rozsahu a o jaké cinnosti by méli konkrétné zajem.
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Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo odhalit faktory, které ovliviuji
zapojeni rodiny do oSetfovatelské péfe na oddéleni intenzivni péce.
Zjisténymi omezujicimi faktory jsou prostfedi intenzivni péce
(alarmy, hadicky, pristroje apod.), obavy pribuznych (neznalost prostredi,
postupti, nedostate¢na zrucnost apod.), nevédomost (rodinni prislusnici
nevédi, Ze se mohou do péce zapojit), stav a vzhled jejich blizkého
a neznalost oSetiovatelského postupu (tim rizika ubliZeni jejich blizkému).
Dale byl stanoven cil vedlejsi, ktery identifikoval vhodné cinnosti
pro zapojeni rodiny do péce. Doporucenymi ¢innostmi jsou navozovani
intimniho vztahu (doteky, hlazeni, polibky, drzeni za ruku apod.), cetba,
pousténi hudby, péce o pokozku, promazavani a masirovani a krmeni
a podavani tekutin. Oba dva cile byly splnény.

Pokracdovalo testovani predem stanovenych hypotéz. Prvni hypotéza
vyvratila, Zze aktivné vedend komunikace ze strany nelékatrského
zdravotnického personélu tvori vice jak 60% podilu ze vSech faktord,
které ovliviiuji zapojeni rodiny do oSetfovatelské péce o umirajiciho
na oddéleni intenzivni péce. Ani druha hypotéza nemohla byt potvrzena,
jelikoZ mezi délkou odborné praxe zdravotnického pracovnika a jeho
schopnosti vtahnout rodinu do oSetfovatelské péce neni pifima améra.

Jako kriticky bod vnimam nedostatecnou aktivitu zdravotnického
personilu v nabizeni rodiné moznosti pro jejich zapojeni do péce.
Respondenti ve vyzkumu vypovédé€li, Ze rodinu zapojuji pouze pii jejim
osobnim zijmu, ktery ale rodina nemusi byt schopna vyjadrit.
MiizZe byt primarné vydéSena z prostiedi intenzivni péce, ze stavu jejich
blizkého, nebo pocitovat ostych. BohuZel doposud neexistuji Zzadné zasady
a postupy pro zapojovani rodiny do oSetfovatelské péce, mohu proto jen
na zakladé mych vysledkd doporuéit, aby zdravotnicky personal zvysil svou
aktivitu v navazovani komunikace s rodinou a nabizel aktivné rodiné
moznost jejich zapojeni do péce.

Vysledky mé diplomové prace poskytnu oddélenim v nemocnic¢nich
zafrizenich, kde jsem provadéla dotaznikova Setfeni. Uvédomuji si malé

mnozstvi respondentii, kteri prispivali k ziskani dat pro vyhodnocovani
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praktické casti prace. Vysledky proto nelze zobecnit a vyvodit znich
regulérni zaver. I tak si ale myslim, Ze jsem dosla k zajimavym zjiSténim,
které mohou slouzit jako podklad pro dalsi vyzkumna Setfeni na podobné

téma.
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juo znmétend na NLAP pracujici na oddélenich intergivol péfe. Budeme jiflovet
jejich ndzory a dhufenosti se anpajenim rodiny umirajicibo do ofelfovalelike péde,
Wizkumné Setfeni bude provedeno formou anonymnihe dotnmiku, Kiery je piilosen
k Hidosii.

Diplomava préce e spracoviving pod odbormym dohledem Mer, Sarka Pedlovd,
s,

Prosim o sdéleni Vidkeho roxlodins.

Be. Elifka Krilovi

Vyiadieni nimestkynd Soshlasiqy Nesouhlasim

Datum Podpis G. Fritsch Plchova, Mar. | b by |
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Piiloha 6 Potvrzeni vyzkumu Nemocnice Strakonice a.s.

Mepr. Edita Klavikova, MBA

Naméstkyné ofetfovatelske péte, hlavol sestra
MNemocnics Strakonice, a.s.

Radomy#iskd 336, 386 29 Sirakonice

Ve Strakonicich dre 17.2.2021
Zidost o povolen vyzkumného Setfeni

Dovoluji si Vés podédat o povolen! wekummého Setfeni v Nemocnici Strakonice, 2.3 na
oddélend ARC-JIP a Interni JIP. Toto Setfen! bude soutdsti zhvéredné diplomove prace pod
nazvem Modnosti zapojeni Elendl rodiny umirajiciho do odetfovaiclské péle na oddélen
intenzival péle, studentky Be Elisky Krilové narozena 3.6 1997, drubtho moéntku
navazujiciho magisterskéhe studijnthe obory Intenzival péde 3. lékaFské fakulty Univerzity
Karlavy,

Cilem prdce je zjistit z dotaznikového fetfeni fakiory oviiviiujicl zapojeni Slend rodiny
umirajfethe do cletfovatelské péle na oddElenich intenzivnl péle o najit vhodné ekeivity
v rimei ofetfovatelské péde pro zapojent rodiny do péte. Dotarniky jsou zaméfené na NLZP
pracujici na oddélenich intensivni péte. Budeme zjiftoval jefich nieory a zkudenosti se
zupajenim rodiny umirajictho do ofetfovarelshé pée.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, kierd je pfiloden k Fadosti,
Diplomovd price je zpracoviving pod odbornjm dohledem Mgr, Sdrka Peslovd, Dis,

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuei.

& pozdravem Be. Elifkn Kralova

Vyjddfend Nemoenice Strakonice, a.5.

Souhlasim s vile uwedenou Bdosti o sbEru a zpracovani dat k zdviretnd diplomové prici

studentky Be. Eligky Krilove,
A

Ve Strakonicich dne 19.2.2021 &

Megr. Edita Klavikovd, MBA
Mimesikyng ofetfovaiclské péée, hlavni sesta

HaroeTe SIEnnes, B5.

qmm-,ss.n;u; :I:;: Memocnice Strakonice, 2.5,

AE6 25°51 n s

e na Tha | mobil: +420 724 038 203

ik cZieoss et [ amail: hlavii-sestrail nemst.cz

office: RadomyElskd 336, 386 29 Strakonice
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Piiloha 7 Dotaznik ¢ast prvni

1. Ma jakém odd&leni pracujete?
A) ARD, RES

B IR

Ch IMP

D} OCHRIP, NIP

2. lakd je délka Va3l praze v oblasti Intenzivni péfe?
) Do 2 let

B) Do 5 et

€} Do 10 let

0} 10 a vice

3, Iak Easto providite ofetfovatelskou pédl o umirajiciho na oddéleni intenzival péfe?
&) Velmi fasto — vice jak 6w do roka

fi] Casto — v prOmiru 4-6x do roka

C) Obéas — v priiméru tak 3x do roka

D) Mélo Easto- v prdmiru 1-2% do roka

E) TeéméEr nikdy neprovadim- asi 1x za déle jak jeden rok

4. 1ak Easto se setkdvate s rodinou umirajiciho kiienta?
A} velmi Basto — vice jak 6x do roka

&) Easto — v primeéru 4-6x do reka

€] Obéas — v priméru tak 3x do roka

) Miile Easto- v proméru 1-2% do roka

E) Tém&F nikdy neprovidim- asi 1x za déle jak jeden rok

5. lak £asto spolupracujete s rodinou umirajiclho klimnta?
A} Valmi Easte — vice jak 6x do roka

B] Casto — v proméru 4-6x do roka

C) Obéas — v praméru tak 3x do roka

] Méalo Easto- v priméru 1-2x do roka

E) Témét nikdy neprovadim- asi 1x za ditte jak jeden rok

6. Bylo by pro Viés snadnéjdi spolupracavat s rodinou umirajiciho klienta po nabiti vice zkufenosti
v dané oblasti?

A} Rothodné ano

B) Spite ne

C} Maewim

7. Informovala jste nékdy rodinu umirajicihe o moznosti zapejit je do ofetfovatelshé péce?
A Ano

B) He

€} Nevim, nevipaminam si

£, Inkou mate osobni tkuSenost se zapajenim rodiny do oletfovatelské péte o umirajiciho?
&) Redinu zapojuji do péde pii kaidé nivitéve

B} Bodinu zapojuji do péle pouze tehdy, kdyi ma ona sama 24jem
) Memam fadnou tkufenost se zapejenim rodiny do obetfovatelske pade o umirajiciho
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Priloha 8 Dotaznik ¢ast druha

9. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédél/a A nebo B, o jaké Zinnost] ¢ ofetfovatelské pééa se
jednd? (Moino oznadit vice odpovid()

A) Myti viash

@) Péfe o pokoiku, promazdvani, masirovani

C} Péfe o ot a dutinu ustnd

0O} Krmeni, podavani tekutin

E] Maverovdnl intimnihe vztahu s umirajicim [dotek, hlazeni, polthek, drieni za ruku apod.)
F) Mytl [kaupel) na Hidku

(3) Stilhdni nehtd

H) Cetba, pouiténl hudby, wpravén

1] Haleni

1) Jimé {Depldte, prosim)

10. Jaké Einnostl 1 oietfovatelské péde o umirajiciho by byly podie Valeho nizoru vhedné pro
zapojeni rodinnych pfisluinfka? {Dopitte, prosim)

11. Jaké Einnosti providi rodina pfi ndvitévit samostatng bez Vaieho rasahu? (Dopliie, prosim)

12, Jaké faktory podle Vis nefvice ovliiviuji moinesti 2apojeni roding umirajiciho do péie? (Mofno
ornadit vice odpovad|)

A} Nedostatek éasu re strany pdravotnickeho personilu

B) Medostatek Easu na péél ze strany roding umiraliciho

€} Mezdjem e strany rodiny zapajit se do péte

O} Mecchata ze strany zdravotnickéha persondlu zapajit redinu do péde

E] Mevkdomast, rodinnl pFibuzni nevedi, #e se mohou do péte zapajit

F) Obavy pflouznych (neznalest prostedi, postupd, nedostatedna rrutnost apod. )

G) Technicks zazemi a vybaven addélenl [nedostatek mista pro rodinu, nevyhovujici stavebné
uspofaddni, nedostatek soukrami, nevyhrazeny prostor pro komunikaci s rodinou agod.}

H] Aktivnl, ampaticky vedand 3 vstficnd komunlkace 2e strany wdravotnickeého personile

|| Zkuenosti zdravotnického persondlu se zapojenim radiny do oletfovatelske péte

Il Twytend pracovni tatEF pro cdetfujici sestry, ktera se rodiné pfl rapojovani do péde vlnuje

K| liné {Dopiite, prosim)
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Priloha 9 Dotaznik ¢ast tieti

13. Z teho, podle Vaieho nazory, wznikaji obavy blizlopch zapofit se do oletfovatelské péfe o
umiraliciho? {Malno aznadit vice odpovédi)

A) Ze stavu a vzhiledu jajich blizkého

B} 2 neznakosti odetfovatelskéha postupu a tim rizika ublifeni jgjich blizkému

C) 7 prostfedi intenzivnl pede (alarmy, haditky, pfistroje apod.)

) Z nedestatku informaci ze strany zdravetnickihe persondlu & moinosti zapojeni do oietfovatelske
pace

E) Baji se, 3e by obtélovali idravetnicky persandl

Fi Boji se, je by provad®i praci, ktera nalei odetfujici sestie

E} Jing (Dopiite, prosim)

14. Co by, podle Vaieho nérory, eliminovalo obavy rodinnych pFislugniki 2e rapojeni do
oietfovatelské pée?

&) Wice fasu, ktery by sestra mohla roding vénovat

B) Aktivnd vedena komunlkace pramenicl ze zajmu rdravetnického persondlu zapojit rodinu do péte
) Utwofenl vhodného prostiedi pro poskytavani otetfovatelské péde o umirajiciho a jeho redine
{.family room”, jednal(Ekowy pokej, plenta mezi Ifky apod.}

0, liné {Dopiste, prosim]

15, Jak dochdzl k zahdjeni interakce mezl radinou a jefich umirajicim blizkym, v oblasti kontaktu a
poskytovini péte?

A} Andina 2ahajuje interakd sama

B} Rodinu aktiveié informuji a nabizim jim pomoc

C) Aodinu informuje lekar

O Roding se vénu|l aF poté, co enl samiwyjadfl zijem

16. Kdyi rodina neni aktivni v poskytoviini oletfovatelske péte o switha umirajiciho blizkého, jak
resgujete?

A Myslim si, Fe rodina nemd zdjem se zapojit do oietiovatelské péde, proto situaci nefesim

B) bdu 2a nimi a zajfmdm se, 2da by méll 2djam se rapojit do oietfovatelske péie

€} Idu 2a nimi a snalim se je aktivné viahnout do ofetfovatelské péte

D} Obracim se na nitkoho jinéha e tdravotnického tymu a 2addm o vipomoc (nag. kolega/kolegyné
s yice zkuSenostmi, psychosocidlnl Intervent apod.)

17. Pokud jste v piedchazl otdzce odpavBdal/a C, jakym zpiisobem dochazi k aktivnimu vtahnut! do
ofetfovatelské péte? |Doplite, prosim}
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