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Abstrakt v CJ:

Uvod: Vyznam rodinnych pecovateli vzristd vzhledem k souasnym a budoucim tendencim
vyvoje obyvatelstva. Zdravi rodinnych pecovatelt je dilezitym ptedpokladem pro poskytovani
kvalitni péce blizké osobé. Pro vcasné detekovani nezadoucich dopadii na zdravi pecovatele
muze pomoci klasifikacni systém oSetrovatelskych diagn6z NANDA 1. Pro precizni stanoveni
oSetrovatelské diagnozy zatéze pecovatele piispivaji validizacni studie, které ovétuji miru
platnosti diagnézy v praxi. Cil: Ustfedni cil disertaéni prace se zaméfoval na verifikovani
validity diagnostickych prvkl osetfovatelské diagnozy Zatéz v roli pecovatele (00061) podle
klasifika¢niho systému NANDA International. Hlavni cil prace je rozpracovan do tiech dil¢ich
cill, které se vztahuji ke stanoveni platnosti definujicich charakteristik s ur¢enim celkové miry
validity zkoumané oSetiovatelské diagnézy a identifikovanim vyznamnych oblasti urcujicich
znaka ze seznamu NANDA-I. Metoda: Validizace vybrané oSetfovatelské diagndzy byla
realizovana dle metodologického postupu klinické validizace. Byl vyuzit CDV model zaméteny
na pacienta (Patient — focused Clinical Diagnostic Validity Model) dle autora Fehringa (1987).
Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno 277 rodinnych pecovatelti poskytujicich péci blizké
osob¢ vjeho domacim prosttedi. PeCovatelé s piislusnou oSetfovatelskou diagnézou byli
diagnostikovani prostfednictvim hodnoticiho nastroje Zarit Burden Interview (Zarit, 1980,
1990), ktery byl soucasti méficiho nastroje se seznamem definujicich charakteristik. Vysledky:
Bylo stanoveno 20 vyznamnych definujicich charakteristik vztahujicich se pfevazné k oblasti
emocionalniho zdravi pecCovatele. NejCastéji byl stanoven urcujici znak popisujici obavy
Z budoucnosti tykajici se zdravi pfijemce péce. Hodnota celkového CDV skore oSetfovatelské
diagnézy Zat€z v roli pecovatele byla 0,55. Zavér: Dle vysledkt Setfeni je doporucovano
oSetfovatelskou diagnozu revidovat v dalSich studiich. Zavéry konkrétnich urcujicich znaki
v mnoha pfipadech koresponduji s komparovanymi studiemi. Vysledky disertacni prace
identifikovaly konkrétni projevy pecCovatelské zatéze, které jsou vnimdny pecovateli
S oSetfovatelskym problémem. Informace mohou byt uzitecné pro exaktni diagnostikovani
oSetiovatelského problému v Klinické praxi a také podpofi implementovani klasifika¢niho
systétmu NANDA 1 v ¢eském prostiedi. Mohou pomoci k rozvoji efektivnich intervenci ke

specifickym projeviim oSetrovatelské diagndzy ¢i intervencim preventivniho charakteru.

Klicova slova: validizace, NANDA, oSetfovatelska diagn6za, rodinny pecovatel, zat¢z



Abstrakt v AJ:

Introduction: The importance of family caregivers is increasing due to current and future
trends of population development. The health of family carers is an important prerequisite for
providing quality care to a close person. The classification system of nursing diagnoses
NANDA 1. can help with the early detection of adverse health effects in caregivers. For
validation studies that verify the rate validity of the diagnosis in practice contribute to precise
determination of nursing diagnoses strain in caregivers. Objective: The main goal of the
dissertation thesis was to verify the validity of the diagnostic elements of nursing diagnosis
Caregiver Role Strain (00061) according to classification system NANDA International. The
main aim of the thesis is elaborated into three partial objectives, which relate to the
determination of the validity of the defining characteristics, to the determination of the overall
level of validity of the nursing diagnosis examined and to the identification of significant areas
of the diagnostic elements. Method: The validation of the selected nursing diagnosis was
carried out according to the methodological procedure of clinical validation. A CDV model
(Patient-focused Clinical Diagnostic Validity Model) was used by author Fehring (1987). The
survey included 277 family carers providing care to a close person in their home environment.
Caregivers with appropriate nursing diagnoses were diagnosed through an evaluation tool Zarit
Burden Interview (Zarit, 1980, 1990), which was a part of the measuring instrument with the
list of defining characteristics. Results: There are 20 significant defining characteristics related
mainly to the area of the emotional health of the caregiver. The defining characteristic
describing apprehension about the future regarding care receiver’s health was marked as the
most often. The value of the total CDV score of the nursing diagnosis Caregiver Role Strain
was 0,55. Conclusion: According to the survey results, it is recommended to revise the nursing
diagnosis in other studies. Conclusions of the specific defining characteristics in many cases
correspond to comparative studies. The results of the dissertation identified specific
manifestations of the care strain, which are perceived by the caregivers with the nursing
problem. Information can be useful for accurate diagnosis of the nursing problem in clinical
practice and to support the implementability of the NANDA I classification systém in Czech
surrondings. They can help to develop effective interventions in specific manifestations of

nursing diagnosis or preventive interventions.

Key words: validation, nursing diagnosis, NANDA, family caregiver, strain, burden.



Uvod

Se soucasnym demografickym vyvojem souvisejicim s nartistem starnouci populace je
vyzdvihovan vyznam neformalni péce, a to pfedevsim v oblasti dlouhodobé péce (Triantafillou
et al. 2010, s. 19). Neformalni-rodinna pé¢e nema pouze pozitivni aspekty (Carbonneau et al.,
2010, s. 331), ale sami pecovatelé mohou byt skrytymi pacienty s vaznymi duasledky
odrazejicimi se na psychickém a fyzickém zdravi (Hughes, 2008, s. 349). Nova role zna¢né
ovlivituje zivotni styl peCovatele a nese s sebou nové pozadavky na jeho dovednosti a znalosti
(COFACE, 2017, s. 56). Posouzeni zdravotniho stavu pecovatell se tak stava vyznamnou fazi
oSetiovatelského procesu, kterou je nutné v oSetfovatelské péci zohlednit (Honea et al., 2008,
s. 508). Klinické posouzeni piedstavuje jednu z nejslozitéjsich fazi osetfovatelského procesu
zahrnujici etapu rozhodovani s identifikovanim klinického stavu pacienta (Caldeira et al., 2012,
S. 1444). V¢asné rozpoznani problémi vyplyvajicich z pecovatelské role je pro sestry zasadni,
jelikoz ptitomnost ma vliv na celkovou pohodu pecovatele, rodinnou dynamiku a kvalitu péce
poskytované blizké osobé (Rueda Diaz, De Almeida Lopes Monteiro Da Cruz, De Cassia
Gengo E Silva, 2016, s. 282). Pojmenovani problémi prostiednictvim oSetfovatelské diagnozy
a pouziti presnych klinickych indikatort je zakladnim ndstrojem k identifikovani zmén
u pecujicich osob (Herdman et al., 2014, s. 26). K mezinarodni aplikovatelnosti klasifikaéniho
systému NANDA-I v praxi pfispivaji pravé validizacni studie oSetfovatelskych diagnoz, které
vedou k vyssi preciznosti diagndz a piesnéjSimu zavéru v posuzovaci fazi (Caldeiraetal., 2012,
s. 1444). Ucelem validiza¢nich studii je ovéfeni diagnostickych indikatorti konkrétni
osetfovatelské diagndzy v odlisSném sociokulturnim prostiedi (Jarosova et al., 2012, s. 26).
Odbornikiim ve zdravotnictvi vyznamné¢ usnadni stanoveni diagnozy a planovani konkrétnich
intervenci v klinickém prostiedi (Caldeira et al., 2012, s. 1444).

Zaméfeni disertacni prace podpofi implementovani mezindrodni klasifikace
Vv Ceském klinickém prostiedi, zejména v oblasti komunitni oSetfovatelské péce. Prace rovnéz

poukdaze na zavaznost problémd, které mohou vyplyvat z pecovatelské role o blizkou osobu.

Cil disertacni prace:
Verifikovat platnost vybranych diagnostickych indikatort osetrovatelské diagnozy Zatéz v roli
pecovatele (00061) klasifikace NANDA-I.



Diléi cil 1:
Ove¢tit validitu vybranych prvki oSetiovatelské diagndzy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.
Dil¢i cil 2:
Stanovit celkovou miru validity oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.
Dil¢i cil 3:

Identifikovat vyznamné oblasti definujicich charakteristik oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli

pecovatele ze seznamu NANDA-I.

Teoreticka vychodiska

Neformalni péce predstavuje vyznamny pilif v systému dlouhodobé péce v celé Evropé
véetné efektivniho dopadu na ekonomiku statu (Zigante, 2018, s. 5). ZvySujici se podil osob
nad 80 let klade na staty OECD pozadavky k intenzivnéj§imu feSeni zalezitosti souvisejicich
s potiebou zajisténi této dlouhodobé péce. S nariistem pocétu osob vyzadujicich dlouhodobou
péci bude vyvijen tlak na rodinné pislusniky, aby se ujali role pecovatele (Colombo et al. 2011,
s. 81).

S rodinnou péc¢i je vyzdvihovan termin sendvicové generace. Jedna se o oznaceni osob,
u kterych dochazi k sou¢asnému prolinani vice zivotnich roli. Jsou to lidé mezi 40 az 60 lety,
pievazné Zenského pohlavi, ktefi se nachazeji v pozici zaméstnance, rodice, ditéte ¢i osoby
poskytujici navic pomoc a pééi svym nebo partnerovym rodi¢tim (Sindelaf, 2014, s. 31-32).
Dle vyzkumu COFACE jsou soucasti sendvicové generace v 85 % Zeny-peCovatelky vékového
rozmezi mezi 35 a 64 lety, které ve 27 % zaopatiuji péci vice osobam (COFACE, 2017, s. 7).

Neformalni péce je také nazyvana laickou péci, ktera je obecné definovana jako péce,
ktera je poskytovana osobé, jeZ se nemiiZe o sebe postarat. Tato péce je vykonavana partnery,
druhy, dospélymi détmi, ostatnimi piibuznymi ¢i prateli nebo sousedy. Do neformalni formy
péce se fadi rodinna péce, ktera je vykonavana pouze osobami majicimi rodinné vazby (Jefabek,
2005, s. 7). Neformalni péci lze rozdé€lit na podpirnou, neosobni a osobni péci. Osobni péce je
zivota (ADL) (Jetabek, 2005, s. 12-13). Zna¢nou pozornost je nutné vénovat peCovatelim

vykonavajicim intenzivni péci. Intenzivni péce je definovana jako péce poskytovana osobou v



rozsahu vice nez 20 hodin za tyden. Tito pecovatelé s velkou pravdépodobnosti ukonéi
mirou odpovédnosti za péci. Velka ¢ast intenzivnich pecujicich se nachdzi ve vékovém rozmezi
50 az 64 let a péce je vykonavana predevsim mezi manzeli. Pecovatelé Ceské republiky a Polska
poskytuji vice nez 30 % intenzivni péée. Ve Spanélsku se jedna o 50 % intenzivnich pecovatel.
Zajimavym zjiSténim je skutecnost, ze ve Velké Britanii je intenzivni péce poskytovana vice
nez 70 % pecovateli vénujicimi péci manzelovi/manzelce oproti 17 % pecovatelti pecujicich
o rodice. Ve stfedni Evropé se jedna o 42,3 % intenzivni péce o manzela/manZelku na rozdil od
,Hheintenzivni® péce (3,4 %) (Colombo et al., 2011, s. 97-101).

V Ceské republice neni k dispozici databaze osob poskytujicich pégi, proto lze podet
rodinnych pecovatel pouze odhadnout podle ¢etnosti osob pobirajicich ptispévek na péci,
demografického vyvoje a jinych ukazateli (Geissler et al., 2015, s. 23). V CR bylo podle dat
ISSP Rodina a zdravi zjisténo, ze 23 % osob poskytuje pravidelnou péci blizkému ¢lenu rodiny
(Klimovéa Chaloupkova, 2013, s. 114). Odhaduije se, Ze po¢et neformalnich pedovateli je v CR
kolem 250 000 az 300 000 a z tohoto poctu je polovina pecujicich osob z rodinného kruhu
(Pospisil, 2016, s. 26). Nejvice vytizenou vékovou skupinou jsou zeny od 55 do 64 let, kdy
s velkou pravdépodobnosti poskytuji péci rodi¢im. Mnoho pecovatelil je i sttedniho véku, ktefi
kombinuji péci o ¢lena rodiny s péci o déti a v nékterych piipadech 1 s vydélecnou €innosti.
Nejpocetnéjsi v€kovou skupinou, ktera musi sladit péci o ptibuzného a déti, jsou Zeny od 45 do
54 let (Klimova Chaloupkova, 2013, s. 114-121).

Nejnovéjsi evropska studie dokladd vyssi pravdépodobnost snizené kvality na zdravi
pecovatelt (Zigante, 2018, s. 32). Pokud rodinny pecovatel obtizn¢ vnima vykonavani své role
nebo se citi byt zavalen pecovatelskymi ukoly, rozviji se zatéz peCovatele. Terminem objektivni
zatéz Se oznacuje stav pecovatele vztahujici se k udalostem nebo aktivitdm doprovazejicim
pecovatelskou roli. Do téchto aktivit 1ze zaradit poskytovani kazdodenni péce nebo zvladani
situaci souvisejicich se zménami v chovani opeGovavané osoby. Subjektivni zatéz pecovatele
je Casto mén¢ ziejma a popisuje emocni reakce pecovatele vztahujici se k péci. Emo¢ni reakce
se mohou manifestovat unavou, frustraci, Gizkosti ¢i obavami. Zdravotni rizika souvisejici
s vykonavanim pecovatelské role mohou vést ke zvysenému riziku imrti pecovatele (Honea et
al., 2008, s. 508). U neformalnich pecovateli se objevuji vSechny pfiznaky prozitého
chronického stresu. Délka pecovatelské role ma spojitost se vznikem zatéze (Brown & Brown,
2014. s. 74) na psychické a fyzické trovni, ktera je charakteristicka vysokou mirou
nepiedvidatelnosti a neovladatelnosti. Vznika sekundarni stres v mnoha zivotnich oblastech

zasahujicich do rodinnych a pracovnich vztaha (Vitaliano, Zhang, Scanlan, 2003, s. 961-963).
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Také intenzita a charakter péce ma zna¢ny vyznam pro vznik pecovatelské zatéze (Brown
& Brown, 2014. s. 74).

Péce je v mnoha piipadech poskytovana pouze jedinou osobou, ktera vykonava
celodenni péci trvajici v fadech mésice az roky bez moznosti odpocinku, ktera mize vyustit ke
zhorseni zdravotniho stavu pecovatele (Michalik, 2011, s. 99; Wija, 2012, s. 7) a také vést ke
snizené kvalit¢ pecCovani (Hughes, 2008, s. 353) ¢i dokonce k ukonceni péce (Geissler et al.,
2015, s. 102-103). Vyznamnymi faktory, které se mohou podilet na rozvoji negativnich dopadi
na zdravi peCovatele, jsou spole¢né souziti peCovatele s piijemcem péce, nedostatecna rodinna
podpora ¢i minimalni moznost stiidavé péce (Wija, 2012, s. 7, Dohnalova, Hubikova, 2013, s.
32-35). Pokud je dusevni a télesna zatéz dlouhodobého charakteru, miize nastat situace, ktera
povede az k absolutnimu kolapsu pe¢ovatele s nutnou hospitalizaci (Geissler et al., 2015, s. 14).
Zatez pecovatele souvisi také se zvySenym rizikovym chovénim, napt. koufenim a vys§i mirou
uzivani pfedepsanych léki. Osoby poskytujici péci jsou rizikovési skupinou nachylnou
k porucham spanku, tinavé, snizené imunité, protrahovanému hojeni ran, hypertenzi, zménam
lipidového profilu a zvySenému riziku kardiovaskuldrnich onemocnéni (Hughes, 2008, s.
341-343).

Rodinni peCovatelé se Casto citi nepfipraveni na novou roli, maji nedostatecné znalosti
a dostava se jim malo informaci od poskytovatelti formalni péce. Vzhledem k nedostatecnym
znalostem a dovednostem nemusi byt rodinni pecovatelé znali typu péce, kterou musi
poskytnout pfibuznému, a mnozstvi potiebné péce. Rodinni pecovatelé nemusi mit védomosti
o situacich, kdy vyhledat komunitni sluzby, o tom, jak nejlépe vyuzit dostupné zdroje.
Vysledkem tohoto jednani je zanedbavani potieb pecovatele, které zapiicini zhorSeni vlastniho
zdravi a well-being. Pecovatelim se dostava nedostate¢né pomoci od zdravotniki a dalSich
odbornikli pfi feSeni jejich ukolt a emociondlnich poZzadavkil na pecovani. Propusténi ¢lena
rodiny z nemocnice je rodinou vnimano jako nahla a rozrusujici udalost, ktera je zptisobena
nepiipravenosti na tuto udalost po odborné a emociondlni strance ze strany zdravotnického
personalu (Hughes, 2008, s. 341-343).

Pecovani miize mit zadsadni vliv na oblast fyzického zdravi osoby poskytujici péci (Van
Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s. 491). Mohou se objevit zdravotni problémy plynouci
z telesného vycerpani. Zejména intenzivni péce je po fyzické strance velmi narocnd (Kotrusova,
DobiaSova, Hostalkova, 2013, s. 15). Zdravotni problémy nejsou zalezitosti jen starsi generace
pecovatell, ale bylo zjisténo, Ze problémy se rozsifily na mladsi osoby poskytujici péci, a to
zvlasté mezi 35 a 45 lety. Télesna zatéz projevujici se bolestmi zad (Glendinning et al., 2009,

S. 55) byla zdiraznéna predevsim pecovateli vykonavajicimi osobni hygienu nebo mobilizaci
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piibuzného. Pecovatelé s konkrétnim onemocnénim nebo peCovatelé uvédomujici si sviyj
zvySujici se vek sdélili, Ze se rapidné zhorsuje jejich zdravotni stav. Navic fyzicka zatéz je Casto
spojena s dusevni zatézi (COFACE, 2017, s. 37-44). Studie slovenskych autorek Serfelové
a Hladekové (2010) potvrdila, Ze vyS$8i mira zatéZe 0sob pecujicich o chronicky nemocné byla
ve vékovém rozmezi 61-75 let. Zjisténi miize souviset s Cetnéjsi pritomnosti onemocnéni
u pecujicich osob pokrocilejsiho veéku i s pravdépodobnosti vyssi télesné zatéze nez u mladsich
pecovatelll. Vyssi mira zatéze starSich pecujicich oproti mlad§$im pecujicim osobam muze
souviset s vys$§imi ptileZitostmi vyhledani informaci o mozZnostech podpory v pe€ovani. U péce
poskytované déle nez 3 roky a také U Zivotnich partnerti byla zjiSténa vys§i mira zatéze
(Serfelova, Hladekova, 2010, s. 90-91). Zvla§té naroéna je péée o dementni blizkou osobu.
Péce je dlouhodobého charakteru s vysokymi naroky na pe¢ovani. Proto se v této souvislosti
mluvi o onemocnéni dvou lidi, a to petovatele a pifjemce péée. Podle Ceské alzheimerovské
spole¢nosti je u pecujicich osob ptfitomna deprese, problémy se spankem, zavislost na nikotinu,
nadmérné uzivani alkoholu, psychosomatické stesky, inava chronického razu, bolesti v zadech,
dyspeptické problémy, stavy neklidu a nervozity, uzkostné stavy, onemocnéni srdce a cév.
Velka ¢ast projevi souvisi s dlouhodobou zvlasteé duSevni zatézi (Jarolimova, Gramppova,
Holmerova, 2014, s. 104-107).

Priblizné 0 20 % je riziko vyskytu psychickych problémt vy$si u neformalnich
pecovateld oproti osobam neposkytujicim péci (Wija, 2012, s. 7). Projevuje se také celkova
unava se ztratou perspektivy a Zivotniho optimismu (Michalik, 2011, s. 94). U pecovatelt
starajicich se o pfibuzné s jiz zminénou demenci, ale také iktem a rakovinou, byly zjistény
pocity souzeni (Kroutilova-Novakova, Jandzikova, 2012, s. 23) a celkové $patny zdravotni stav.
Situace, kdy jsou pecovatelé odkazani sami na sebe, napomaha k pfiznakim stresu (Van
Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s. 491; Kroutilova-Novakova, Jandzikova, 2012, s. 23) a vypéti
pecovatele. ZvySuje se Uzkost a snizuje se dusevni pohoda. Muze dochazet k rozvoji
depresivnich symptomu (Glendinning et al., 2009, s. 55; Kroutilova-Novakova, Jandzikova,
2012, s. 23), které mohou vést az k pfed¢asnému umrti (Van Durme, Jeanmart, Gobert, 2012,
S. 491). Zdravotni problémy vznikaji z nedostatecného spanku a citového vycerpani
(Glendinning et al., 2009, s. 55). Bezmala polovina pecujicich vnima zhorsenou kvalitu zdravi
od zacatku pecovani (Kroutilova-Novakova, Jandzikova, 2012, s. 23). Byla provedena studie
autora Jefabka (2009), ktery analyzoval rozhovory 435 rodinnych pecovateld poskytujicich péci
seniorum. Bylo zji§téno, Ze s rostouci naro¢nosti péée se stupiiuje zatéz na psychiku pecovatele.
U seniord vyzadujicich jen podptrnou péci se vysoké pietizeni projevuje u 1 % pecovateld.

U seniort potiebujicich vyznamnou péci Se vysoka zatéz objevuje u 3 % pecovatell. V posledni
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zatéz 9 % pecovatelt (Jerabek, 2009, s. 260-263). Rozsahla evropska studie potvrzuje nartst
psychologického distresu a peCovatelé vykazuji vyssi vyskyt mentalnich zdravotnich problému
Vv zemich OECD. Péfe mé vyssi vliv na problémy s dusevnim zdravim nez u ostatnich
sociodemograficky proménnych faktord, vyjma indikatort souvisejicich se zdravotnim stavem,
jako je pritomnost chronického onemocnéni (Colombo et al., 2011, s. 97-102). PecCovatelé
vnimaji  mentdlni nebo  emociondlni  stres zvlast¢ zdavodu  odpovédnosti
a nutnosti zkombinovat mnoho ¢innosti najednou. Pecovateli byly uvadény obavy a pocity
nejistoty ze situace, kdy nebudou schopni poskytovat péci, a obavy ze zhorSujiciho se
zdravotniho stavu opefovavané osoby. Tento stav muze nhaznaCovat, ze se mize jednat
o syndrom vyhoteni nebo depresivni stavy (COFACE, 2017, s. 37—46). Rodinni pfislu$nici
mohou zazivat pocity viny, vycitky a psychicka traumata z divodu nezvladnuti péce. Psychicka
unava z chronického pe¢ovani blizké osoby je témét shodna s psychickym stresem vyvolanym
pocity nezvladnuti péce, jez jsou zapiicinény svéfenim blizkého do institucionalni formy péce
(Jetabek, 2005, s. 14-15).

Pecovani zasahuje i do finanéni oblasti pecovatele (Geissler et al., 2015, s. 102), ktery
vétSinou musi omezit nebo zanechat zaméstnani. V nekterych ptipadech jsou pecovatelé nuceni
vzit mén¢ lukrativni pracovni pozici. S prodluzujici se délkou péce se snizuje moznost
opetovného prosazeni se na trhu prace. Dusledkem tohoto stavu je poté snizeni diichodového
vyméru (Glendinning et al., 2009, s. 58). Ztrata zamé&stnani s sebou pfinasi mnoho rizik, jako
je chudoba, snizeni profesnich pfilezitosti, ztrata jinych vyznamovych slozek zaméstnani, napf.
seberealizovani se, socialni vyhody apod. (Cullen, Delaney, Duff, 2004, s. 37). Nezamé&stnani
pecovatelé se citi vice osamoceni a jsou vice vnimavi K socialnimu vylouceni nez zaméstnani
Pecovatelé bez pracovniho poméru poskytuji pravdépodobné vysokou intenzivni zatéz, coz je
dalsim ptedpokladem vedoucim ke vzniku problému (Zigante, 2018, s. 31-33). Z vysledki
studie organizace COFACE vyplynulo, Ze u nezaméstnanych pecovateli se s vyssi
pravdépodobnosti rozvinou zdravotni problémy nez u zaméstnanych peCovateld. Tato
skute¢nost mize plynout z nedostatku finan¢nich zdrojii nebo ¢asu pro péci o zdravi pecujici
osoby, ktera v budoucnu vede k nahromadéni zdravotnich problémt (COFACE, 2017, s. 38).
Podle evropské studie bylo zjisténo vysoké ¢islo pecujicich trpicich chudobou, coz souvisi se
skute¢nosti, Ze ekonomicky neaktivnich pecovatelti je mezi 30 % a 49 % v kazdé zemi.
U pecovatell poskytujicich péci 40 hodin a vice za tyden vzrista mira chudoby. Zkombinovat

pecovani s osobnim a profesionalnim zivotem je pro velkou ¢ast peCovateltt v Evropé velmi
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narocné. PeCovatelé, ktefi zaroven chodili do zaméstnani, uvade€li znacny stres, jelikoz byli
vystaveni dvojité zatézi. Mnoho pecujicich muselo opustit zaméstnani, protoze nebyli schopni
zkombinovat pecovatelskou a vydélecnou ¢innost nebo nenalezli praci, ktera by se dala
zkoordinovat s pe¢ovanim o piibuzného (COFACE, 2017, s. 38-43). Mnoho pecovateli ma
zkuSenosti s finanéni tisni (Dohnalova, Hubikova, 2013, s. 33-34). Finan¢ni situace je vaznou
prekazkou majici vliv na vysokou miru ptetizeni pecovatell, zvlasté téch, ktefi vykonavaji
celodenni péci (Kotrusova, Dobiasova, 2012, s. 7).

Dle evropské studie COFACE vysoky pocet respondentt vSech zemi uvedl jako hlavni
problém nedostatek ¢asu. Divodem je, Ze vynalozend péce je Casové narocnd, a proto neni
prostor na jiné ¢innosti. Toto zjisténi doklada i studie autorek Dohnalové a Hubikové (2013).
Casto pedovatelé poskytuji trvalou pomoc nebo dohled i v noci. Proto mnoho pecujicich
uvadelo vycerpani s nedostatkem spanku a v nékterych ptipadech pecovatelé zazivali pocity
viny plynouci z pocitu zanedbavani ostatnich ¢lent rodiny (COFACE, 2017, s. 40).

Dalsi riziko spojené s peCovatelskou roli predstavuje Socialni izolace pecujici osoby
(Kotrusova, Dobiasova, Hostalkova, 2013, s. 13; Van Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s. 491;
Dohnalova, Hubikova, 2013, s. 32-35; Jefabek, 2005, s. 14-15) nebo celé rodiny z divodu
nemoznosti Gcastnit se spolecenskych akci (Geissler et al., 2015, s. 102-103) a neochoty okoli
zaclenit takovou rodinu napft. kvtli riznym predsudktiim. To je negativné vnimano u rodin, ktefi
se staraji o dementniho, dusevné hendikepovaného ¢i psychicky nemocného. Takové situace
mohou vést k izolaci pecujici osoby ¢i neuspokojeni ve spole¢enském zivoté (Cullen, Delaney,
Duff, 2004, s. 41-42). Prav¢ socialni izolace a nedostate¢na pomoc mohou zptsobit nadmérnou
zatéz, kdy vysledkem je distres nebo problémy s duSevnim zdravim (Colombo et al., 2011, s.
97-102). Obcas jsou pecovatelé, zvlaste starsi peCovatelky, piehlizeni i svou rodinou (Jefabek,
2005, s. 14-15). Péce ma vliv na citovou stranku pecovatele, ktera se odrazi ve spole¢enské
sféfe (socio-emocionalni disledky). Ty vedou k naruseni pratelskych vztaht, které vyplyvaji
Z neporozumeéni situace a nevyporadani se se zdravotnim stavem opecovavané osoby, zvlasté
S kognitivnim postizenim (Milligan, 2009, s. 119). Pecovatelska role miize narusit rodinné
vazby (Van Durme, Jeanmart, Gobert, 2012, s. 491) jak mezi partnery ¢i manzeli, tak s dal§imi
rodinnymi pfislusniky. Rozpory mohou nastat i mezi pfijemcem péce a pecovatelem z ditvodu
nepietrzitého kontaktu nebo mohou plynout z charakteru onemocnéni opeCovavané osoby.
Objevuji se pocity nejistoty souvisejici s vyvojem zdravotniho stavu piijemce péfe nebo
pecovatele, otazky tykajici se zajisténi péCe po timrti peCovatele, otdzky financniho zabezpeceni

atd. (Kotrusova, Dobiasova, Host'alkova, 2013, s. 13-15).
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Vykonavani role peCovatele piindsi fadu situaci, které smeétuji k oSetfovatelskému
problému popisovanému jako zatéz peovatele. VEasné rozpoznani této diagnozy je pro sestry
zasadni, jelikoz ptitomnost problému ma vliv na pohodu pecovatele, rodinnou dynamiku
a kvalitu poskytované péce ¢lenovi rodiny (Rueda Diaz, De Almeida Lopes Monteiro Da Cruz,
De Cassia Gengo E Silva, 2016, s. 282).

Zatéz peCovatele je termin pouzivany K popisu toho, co nastane, kdyz je ohrozeno
emocni a fyzické zdravi peCovatelll nebo ndroky péce prevazuji nad dostupnymi zdroji.
V piipad€ neteSeni situace mohou vést ke zhorSenym zdravotnim vysledkiim pecujici osoby
(Honea et al.,, 2008, s. 507). Piijemci péce predev§im zitad seniori a zdravotné
handicapovanych dospélych, ktefi se vyhradné spoléhaji na pomoc od vlastni rodiny ¢i piatel,
jsou proto zavisli na zdravi a well-being 0soby poskytujici pééi. Pe¢livé posouzeni dopadt péce
na zdravi neformalnich pecovateld umoziuje profesionalnim pecovatelim, aby jim pomohli
prekonat mozné disledky péce a dokazali méfit éinnost intervenci (Van Durme, Jeanmart,
Gobert, 2012, s. 490-491). V pribc¢hu let bylo vytvofeno mnoho hodnoticich nastroji
zamé&fujicich se na hodnoceni zatéze peCovateli poskytujicich péci osobam s Alzheimerovou
chorobou, nadorovym onemocnénim, plicnim onemocnénim a dal§imi chronickymi stavy.
Velkou ¢ast hodnoticich nastroji 1ze ptizptsobit jinym onemocnénim ¢i stavim z divodu

podobnosti potieb mezi pecovatelem a ope¢ovavanou osobou (Brandon, 2013, s. 23-25).

Metodika

Konceptudlni ramec vyzkumné c¢asti disertatni prace vychdzi z metodologického
piistupu klinické validace (CDV model) podle autora Fehringa (1987). Prospektivni model
zalozeny na kvantitativnim pfistupu ziskava informace ke zkoumané diagndze piimo
z klinického prostiedi (Fehring, 1987, s. 4). Model klinické validizace je realizovan klinickymi
experty nebo jsou informace ziskavany piimo od pacientii. Zvoleny pfistup zavisi na povaze
testované diagndzy. Pokud se definujici charakteristiky oSetfovatelské diagnozy vztahuji vice
k vykonnosti nebo fyziologii je doporuc¢ovan postup piimého pozorovani sestrami-expertkami.
Bez ohledu na zvoleny pfistup je doporuovano popsat kazdou definujici charakteristiku
testované diagnozy pied pouzitim modelu (Fehring, 1987, s. 4-5).

V disertacni praci je aplikovan druhy pfistup modelu a to postup klinické diagnostické

validity zamé&fené na pacienta (Patient-focused Clinical Diagnostic Validity Model). Tento
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zpusob je doporucovan u oSetfovatelskych diagnéz s kognitivnimi nebo emo¢nimi reakcemi,
jako je beznad¢j, uzkost, bezmocnost. Dulezitym krokem je charakterizovani jednotlivych
definujicich charakteristik zkoumané diagnozy. Je nutné nalézt pacienty s piislusnou
oSetfovatelskou diagndzou a prostiednictvim méficiho nastroje prokazat platnost diagndzy.
Pokud neni k dispozici zadny méfici nastroj je doporucovéano diagnézu potvrdit klinickou
sestrou specialistkou (Fehring, 1987, s. 6). Tento validiza¢ni model byl vyuzit u oSetfovatelské
diagnozy Uzkost autora Whitleyho (1997) a u nové navrzené oSetiovatelské diagnozy Touha
(Pehler, 2016). Timto metodologickym piistupem se v CR zabyvaly autorky Kolegarova
a Zelenikova (2011), Zelenikova, Kozakova, Jarosova (2014).

Metodicky pfistup vyzkumného Setfeni byl koncipovan na zakladé studii autorek

Kolegarové a Zelenikové (2011) a Souza Oliveiry a autorského kolektivu (2013).

Vyzkumné hypotézy:

1H Existuje vztah mezi vyznamnymi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Zateéz v roli pecovatele NANDA-I. u respondenti s identifikovanou zatézi.

2H Existuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnézy Zatéz

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

3H Existuje vztah mezi vedlej§imi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy
Zatéz v roli peCovatele NANDA-IL. u skupiny respondentli s detekovanou stfedni az tézkou
Zatezi.

4H Existuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy Zatéz

Vv roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentt s detekovanou zdvaznou zatezi.

S5H Existuje vztah mezi vedlejSimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagndzy

Zatéz v roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentti s detekovanou zavaznou zatézi.

6H S naristajicim vékem rodinného pecovatele vzriusta celkové CDV skore oSetfovatelské

diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

7H S prodluzujici se délkou pecovani o ptibuzného vzristd celkové CDV skore oSetiovatelské

diagndzy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.

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

diagndzy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.
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9H S nartstajici mirou zatéze rodinného pecovatele vzriista celkové CDV skore osSetiovatelské

diagndzy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.

Statistické hypotézy:

1Ho Neexistuje vztah mezi vyznamnymi definujicimi charakteristikami oSetiovatelské
diagnozy Zat€z v roli peCovatele NANDA-I. u respondentu s identifikovanou zatéZzi.
1Ha Existuje vztah mezi vyznamnymi definujicimi charakteristikami osetfovatelské diagnozy

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

2Ho Neexistuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnézy
Zatéz v roli pecovatele NANDA-I. u skupiny respondentti s detekovanou stfedni az tézkou
Zateézi.

2Ha Existuje vztah mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy Zatez

Vv roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentli s detekovanou stfedni az t€zkou zatézi.

3Ho Neexistuje vztah mezi vedlejsimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy
Zatéz v roli peCovatele NANDA-IL. u skupiny respondentli s detekovanou stfedni az tézkou
ZAtez1.

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

Zatezi.

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

Vv roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentli s detekovanou zdvaznou zatézi.

SHo Neexistuje vztah mezi vedlejSimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagndzy
Zatéz v roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentl s detekovanou zavaznou zat&zi.
SHa Existuje vztah mezi vedlejSimi definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy

Zatéz v roli peCovatele NANDA-I. u skupiny respondentl s detekovanou zavaznou zat&zi.
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6Ho Neexistuje vztah mezi vékem rodinného pecovatele a celkovym CDV skore oSetrovatelské
diagndzy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.
6HAa Existuje vztah mezi vékem rodinného pecovatele a celkovym CDV skore oSetrovatelské

diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

7THo Neexistuje vztah mezi délkou péce o ptibuzného a celkovym CDV skoére oSetrovatelské
diagndzy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.
7Ha Existuje vztah mezi délkou péce o pribuzného a celkovym CDV skore oSetrovatelské

diagndzy Zatéz v roli pecovatele NANDA-I.

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

osetfovatelské diagnozy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

9Ho Neexistuje vztah mezi mirou zatéZe rodinného pecfovatele a celkovym CDV skore
oSetfovatelské diagnozy Zaté€z v roli peCovatele NANDA-I.
9HA Existuje vztah mezi mirou zatéze rodinného pecovatele a celkovym CDV skoére

oSetrovatelské diagndzy Zatéz v roli peCovatele NANDA-I.

wwr

Popis méficiho nastroje:

Empiricka data byla ziskana s vyuzitim méficiho nastroje dotaznikového charakteru,
ktery se zaméfoval na relevantnost a pfitomnost definujicich charakteristik oSetfovatelské
diagnozy Zatéz vroli pecovatele (00061) dle NANDA-I. Sbér dat probihal dle
metodologického piistupu klinické validizace dle modelu ,,Patient-focused Clinical Diagnostic
Validity Model* (Fehring, 1987, s. 6). M¢fici nastroj byl ¢lenén do tiech usekd.

Prvni c¢ast zaznamového formulafe byla tvofena otdzkami standardizovaného
hodnoticiho nastroje Zarit Burden Interview (ZBI) (Zarit, 1980, 1990). Tento dotaznik je slozen
z 22 polozek zjist'ujicich miru vnimané zatéze pecovatele v disledku poskytované péce. Otazky
jsou orientovany na zatéz v péti doménach: vztahy (6 otazek), emocni well-being (7 otazek),
spoleCensky a rodinny zivot (4 otazky), finance (1 otdzka) a ztrata kontroly nad vlastnim
zivotem (4 otazky). VétSina poloZzek posuzuje oblast osobni zatéze peCovatele. Respondent

oznacuje odpovéd’ na Sbodové stupnici (0 — nikdy nebo viibec, 4 — téméf stale nebo velice)
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(Mapi Research Trust, 2011). Pro pouziti nastroje byl ziskan souhlas od autora prostiednictvim
organizace Mapi™ Research Trust. Organizace se souhlasem poskytla ¢eskou verzi nastroje.

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

Finalni cast méficiho nastroje se zaméfovala na dopliujici informace tykajici se
identifikace respondentti. Identifikacni iidaje obsahovaly informace o pohlavi, v€ku, vzdélani,

délce pecovatelské role a ptibuzenském vztahu k opecovavané osob¢.

Popis vyzkumného vzorku:

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

diagnozy standardizovanym méficim nastrojem ZBI.

Sbér dat:

Vyhledavani respondentli probihalo za spoluprace organizaci poskytujicich

pecovatelské a oSetfovatelské sluzby v domacim prostiedi klienta. Bylo osloveno mnoho
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organizaci, ale na sbéru dat se vSak finalné podilelo 5 zafizeni: Nemocnice Hranice — Domaci
pé&e, Socialni sluzby Lipnik nad Be¢vou, Charita Sternberk, Oblastni charita Usti nad Orlici
a Fyzidop, s. r. 0., domaci péce v Olomouci. Po udé€leni souhlasu s Setfenim byly instruovany
vybrané vseobecné sestry a vedouci peCovatelské sluzby. Instrukce zahrnovaly informace
o ucelu Setfeni, vybéru respondentii a pokyny K vyplnéni. Vyplnéné formulaie byly odevzdany
osobng, piipadné zaslany prostfednictvim Ceské posty. Vyplnénim formulafe respondent
souhlasil stucasti na vyzkumu. Dalsi vyhledavani respondentii probihalo prostfednictvim
osobnich kontaktl a s vyuZzitim techniky fetézového vybéru (metoda sné¢hové koule).

Sbér dat probihal od prosince 2016 do biezna 2018. Bylo distribuovano 360
zaznamovych formulaft, navratnost ¢inila 83,1 % (n = 301), z tohoto poctu bylo 24 zaznamu
vyrazeno pro nekompletni vyplnéni. Celkovy pocet formulait vyuzitych pro vyzkum byl 277
(77 %). Etické hledisko vyzkumného Setieni bylo posouzeno a schvaleno Etickou komisi

Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Metody statistického zpracovani vysledkii:

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

Zakladni informace o vybérovém souboru v jednotlivych kategoriich byly zndzornény
popisnou statistikou. Byly vypocitany absolutni a relativni Cetnosti, aritmeticky primeér,
smerodatna odchylka a median. Tyto tidaje byly zpracovany do piehlednych tabulek a grafi.

Definujici charakteristiky vybrané oSetfovatelské diagndézy byly vyjadieny
aritmetickym primérem, smérodatnou odchylkou a vazenym skore. Vazené skore kazdé
definujici charakteristiky se vypocitalo z aritmetického priméru. Tento aritmeticky primér byl
ziskan souctem pifeddefinovanych hodnot ke kazdé numerické odpovédi s naslednym
vydélenim sumou vSech uvedenych odpovédi. Hodnoty jsou dle doporuceni autora Fehringa
(1987) vyjadreny: 1 = 0; 2 = 0,25; 3 = 0,50; 4 = 0,75; 5 = 1. Hodnoty vazeného skore byly
nasledné rozdéleny do skupin podle relevance definujicich znak testované diagnozy: > 0,75
hlavni, vyznamné urcujici znaky; < 0,75, ale > 0,50 vedlejsi, mén¢ vyznamné ur€ujici znaky; <
0,50 nevyznamné urcujici znaky. Z vyznamnych definujicich charakteristik bylo vypocitano
celkové CDV skore. OSetiovatelska diagnoza s hodnotou celkového CDV skore < 0,6 je
doporucena k revidovani (Fehring, 1986, s. 189).

Mira zatéze pecovatelil byla stanovena dle standardizovaného méficiho nastroje Zarit

Burden Interview (ZBI). Jedna se o 22polozkovy hodnotici nastroj s pieddefinovanymi
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odpovéd'mi na 5 bodové stupnici 0—4. Vyhodnoceni stupné zatéze bylo urceno na zaklad¢
souctu odpovédi, které jsou vrozmezi 0 az 88 bodi. Se zvySujicim se souétem vzrusta
zavaznost zatéze. Rozsah skore je interpretovan: 0 az 21 bodt zadna nebo mala zatéz, 22—-40
bodil je mirna az stfedni zatéz, 41-60 bodi popisuje stfedni az vaznou zatéz a 61 az 88 bodu
znali zavaznou zatéz (Mapi Research Trust, 2011).

Byla vyuzita korela¢ni analyza k vyjadieni statistické zavislosti dvou proménnych.
Stupeii zavislosti mezi zkoumanymi fenomény byl zjistovan pouzitim korela¢niho koeficientu.
Korelaéni koeficient dosahuje meznich hodnot +1,0. Hodnota 0 vyjadfuje statistickou
nezavislost dvojice proménnych. Hodnoty +1 nebo —1 zna¢i uplnou funkéni zévislost
proménnych, ¢im vice se koeficient korelace pfiblizuje Cislu 1, tim je souvislost mezi
zkoumanymi jevy pevnéjsi. Zaporna hodnota korelace vypovida o opacném vztahu mezi
proménnymi (Chraska, 2016, s. 141). Pfed vybérem statistické metody byl proveden test
normality, ktery rozpoznd, zda skupina dat pozorované nahodné veli¢iny odpovida Gaussovu
normalnimu rozdéleni pravdépodobnosti. Jeden z nejpouzivangjSich testli normality dat je chi-
kvadrat test dobré shody, ktery byl aplikovan v diserta¢ni praci. Chi-kvadrat test srovnava
diference mezi empirickymi a teoretickymi ¢etnostmi odpovidajicimi Gaussovu normalnimu
rozdeleni. Test uréi, zda odliSnosti jsou nahodné a vybérovy soubor odpovidd populaci
S normalnim rozdé€lenim, ¢i nikoli. Testované proménné (vek, CDV skore, délka pecovani,
vzdélani, skoére zatéze; obrazek) nevykazovaly normalni rozlozeni dat, proto byla vyuZzita
neparametrickd metoda statistického testovani — Spearmaniiv koeficient potfadové korelace.
Zaznamenava obecné rostouci ¢i klesajici vztahy mezi sledovanymi veli¢inami. Kvantitativné
zjistuje, jak tésny je vztah mezi dvéma potadimi (Hendl, 2006, s. 257). Vztahy mezi
definujicimi charakteristikami oSetfovatelské diagnozy u 3. skupiny respondentd (n = 72)
a souboru respondentti 2., 3. a 4. skupiny (n = 227) byly vyjadieny Pearsonovym korelaénim
koeficientem. Test byl pouzit z divodu vy$siho poctu respondentti. Zavislosti mezi urcujicimi
znaky u 4. skupiny respondentl s diagnostikovanou zavaznou zaté€zi (n = 12) byly pro nizky

pocet respondentil vyjadieny Spearmanovym korela¢nim koeficientem.
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Vysledky

Mira zatéZe pecovateld

B Nulovd nebo mald ™ Mirnd az stiedni = Stfedni az tézka " Zavazna

Vedlejsi definujici charakteristiky (celkova sumarizace)

vazené skore
0,45 0,47 0,49 0,51 0,53 0,55 0,57

Obava z budoucnosti tykajici se zdravi ptijemce péce 0,55

Zmény ve volnocasovych aktivitich 0,51
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Vedlejsi definujici charakteristiky (3. skupina)

vazené skore
0,00 0,10 0,20 0,30 040 050 060 0,70 0,80

Nedostatek ¢asu napliiovat osobni potieby 0,71
Zmény ve volnocasovych aktivitach 0,70
Obava z budoucnosti tykajici se zdravi piijemce péce 0,70
Unava 0,65
Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele
poskytovat péci ioe
Zarmutek ze zménéného vztahu s piijemcem péce 0,61
Obavy o ¢leny rodiny 0,60
Naruseny vzorec spanku 0,60
Stres 0,59
Obava z mozné institucionalizace piijemce péce 0,54

Vedlejsi definujici charakteristiky (4. skupina)

vazené skore
0,00 010 020 030 040 050 060 0,70 0,80

Zarmutek ze zménéného vztahu s piijemcem péce 0,73
Nejistota ze zménéného vztahu s piijemcem péce 0,69
Stres 0,69
Konflikt v rodiné 0,67
Frustrace 0,67
Somatizace 0,63
Zlost 0,63
ZvySena nervozita 0,61
Bolesti hlavy 0,58
Stazeni se ze spolecenského Zivota 0,56

Potize GIT 0,56
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Hlavni definujici charakteristiky (4. skupina)

0,65

Obava z budoucnosti tykajici se zdravi ptijemce péce

Unava

Zmény ve volnocasovych aktivitach

Hypertenze

Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti peCovatele
poskytovat péci

Naruseny vzorec spanku

Nedostatek ¢asu napliiovat osobni potieby

Obavy o ¢leny rodiny

Obava z mozné institucionalizace piijemce péce

vazené skore
0,70 0,75 0,80

0,81

0,79

0,79

0,79

0,77

0,75

0,85

0,86

0,88

0,88

0,90
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Korelacni analyza vedlejsSich UZ (3. skupina)

Proménna | Uz2 | Uz3 | Uz4 | uz11 | uz18 | uz24 [ Uz27 | uz28 | UZ33 | UZ35
UZ2 r| 1,0000| 0,6854| 0,3021| 0,0838] -0,0397 | 0,2004| 0,0829| 0,2660| 0,0806| 0,1144
P —-| 0000 0010| 0484| 0,741| 0092| 0489| 0024 0501| 0,339
uz3 r 1,0000| 0,3317| 0,0856 | -0,0838| 0,1982| 0,1289| 0,1866| 0,0831| 0,0250
P —| 0004 0475 0484| 0095 0281| 0117| 0488| 0835
Uuza r 1,0000| -0,0469 | 0,0476 | -0,0504 | -0,0955 | -0,0044 | 0,0604 | 0,1502
P | 0696| 0691 0674| 0425 0971 0614| 0,208
Uzl r 1,0000| 0,1187| 0,1751| 0,4041| 0,3844| 0,1206| 0,2848
P | 0321 0141 0000| 0001| 0313 0015
Uzi1s r 1,0000| 0,0497 | 0,0285| -0,0533| 0,0497| 0,0317
P | 0679| 0812 0656 0678 0,791
Uz24 r 1,0000| 0,1217| 0,2066| 0,0367| 0,2279
P —| 0309 0082 0759| 0,054
uza27r r 1,0000| 0,1395| 0,1097| 0,1626
P —| 0243 0359| 0,172
uza28 r 1,0000 | -0,0127 | 0,1729
P —| 0915 0,146
uz33 r 1,0000| -0,0143
P —| 0,905
uz3s r 1,0000
P —

r — hodnota korelaéniho koeficientu; p — p-hodnota

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

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

Popis urcujicich znaki (UZ): UZ 2 — Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti peCovatele poskytovat péci; UZ

3 — Obava z budoucnosti tykajici se zdravi ptijemce péce; UZ 4 — Obava z mozné institucionalizace piijemce péce;

UZ 11 — Unava; UZ 18 — Naruseny vzorec spanku; UZ 24 — Nedostatek ¢asu naplitovat osobni potieby; UZ 27 —

Stres; UZ 28 — Zmény ve volnocasovych aktivitich; UZ 33 — Zarmutek ze zménéného vztahu s piijemcem péce;

UZ 35 — Obavy o ¢leny rodiny
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Korelaéni analyza hlavnich UZ (4. skupina)

proménnd | Uz2 | Uz3 | Uz4 | uzi1l | uz1a | uzis | uz24 | uz28 | UZ35
UZ2 r| 10000 03502| 03394 07084 04314] 02713| -0,0778| 0,1507| 0,6398
p —| 0291| 0307| 0015| 0185 0420/ 0820| 0,658 0,034
uz3 1,0000| 07412 0,2689| -0,0608| 0,2083| 0,0833| 0,1049| 0,5352
p —| 0009| 0424| 0859 0539 0808 0759| 0,090
Uuza r 1,0000 02924 0,2139| 0,3808| 0,1275| 0,926 0,7371
p | 0383 0528 0248 0709| 0787 0,010
Uzl r 1,0000 0,3716] 0,2555| -0,1981| -0,0987| 0,5818
p —-| 0260 0448 0559| 0,773| 0,060
Uz14 r 1,0000| 0,2000| -0,3282| 0,1695| 0,0625
p | 0555 0324| 0618 0,855
Uz18 r 1,0000] 0,3502] 0,1699| 0,3599
p | 0291| 0617| 0277
Uz r 1,0000| 0,3712] 0,0000
p | 0,261 1,00
uza28 r 1,0000| 0,0829
p —| 0,808
Uzss r 1,0000
D

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

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

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

Popis uréujicich znakt (UZ): UZ 2 — Obava z budoucnosti tykajici se schopnosti peovatele poskytovat pééi; UZ
3 —Obava z budoucnosti tykajici se zdravi pfijemce péce; UZ 4 — Obava z mozné institucionalizace pfijemce péce;
UZ 11 — Unava; UZ 14 - Hypertenze; UZ 18 — Naruseny vzorec spanku; UZ 24 — Nedostatek ¢asu napliiovat
osobni potieby; UZ 28 — Zmény ve volnoc¢asovych aktivitach; UZ 35 — Obavy o ¢leny rodiny
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Korelacni analyza vedlejSich UZ (4. skupina)

UZ12 [UZ13 | UZ17 [UZ19 [UZ22 [ UZ26 | UZ27 | UZ31 | UZ33 | UZ34 | UZ 36

UZ12r| 1,0000| 0,4052 | 0,3614 | 0,3133| 0,2073| 0,4260 | 0,3869 | 0,1602 | 0,1655| 0,2044 | 0,4936
p | 0216| 0275 0348| 0541| 0,191| 0240 0638| 0,627 0547| 0,123
UZ13r 1,0000 | 0,6089 | 0,4352| 0,2986 | 0,8457 | 0,6686| 0,3034| 0,1650 | 0,0987 |-0,3666
P | 0047| 0181 0373| 0001| 0025 0364| 0628| 0773| 0,267
UZ17r 1,0000| 0,8173| 0,8444| 0,8071| 0,7584-0,3399| 0,5636| 0,5012]-0,0576
P | 0,002| 0,001| 0003| 0007 0306 0071 0,116| 0,866
uz19r 1,0000 | 0,8325] 0,7320| 0,8900 |-0,4376 | 0,8553 | 0,7374] 0,0944
p —-| 0001| 0010| 0000| 0,178 o0,001| 0010 0,782

Uz 22t 1,0000 | 0,6661 | 0,7738]-0,6812 | 0,8254| 0,8394| 0,1105
p —-| 0025 0005| 0021| 0,002| 0001| 0,746

Uz 26t 1,0000 | 0,8940|-0,0631 | 0,5350 | 0,5023[-0,2979
p ~-| 0000| 0854| 0090| 0115| 0,374

Uz 27r 1,0000 | -0,2036 | 0,8246 | 0,7689 | -0,0559
p ~-| 0548| 0002| 0,006| 0,870

Uz 3lr 1,0000 | -0,5029 | -0,5690 | -0,2446
p —| 0115| o0068| 0468

Uz 33r 1,0000 | 0,9505| 0,2222
p | 0,000| 0511

Uz 34r 1,0000 | 0,2373
p | 0482

Uz 36 1,0000
D

r — hodnota korelaéniho koeficientu; p — p-hodnota

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

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

Popis uréujicich znaki (UZ): UZ 12 — Potize GIT; UZ 13 — Bolesti hlavy; UZ 17 — Zlost; UZ 19 — Frustrace; UZ

22 — ZvySena nervozita; UZ 26 — Somatizace; UZ 27 — Stres; UZ 31 — Stazeni se ze spoleenského zivota; UZ 33

— Zarmutek ze zménéného vztahu s prijemcem péce; UZ 34 — Nejistota ze zménéného vztahu s piijemcem péce;

UZ 36 — Konflikt v rodiné
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Diskuze, interpretace dat

Do vyzkumného Setfeni, které se zaméfovalo na ovéfeni definujicich charakteristik
vedoucich k osetrovatelské diagndze zatéze rodinnych pecovateld, bylo zahrnuto 277 rodinnych
pecovatelt. Respondenti-rodinni pecovatelé byli pfevazné Zenského pohlavi (84,5 %; n = 243)
s pramérnym vékem 54 let. Nejvice respondenti se pohybovalo ve vékovém rozmezi 46-60 let
(39,7 %; n = 110) a poté nasledovali pecovatelé od 61 do 75 let (30,7 %; n = 85). Nejméné
zastoupenou skupinou rodinnych pecovatell byli respondenti ve véku od 76 let (5,1 %; n = 14).
Respondenti byli ptevazné stiedoskolského vzdélani (42,2 %; n = 117) a poté nasledovala
skupina pecovateld s vyucenim v oboru (24,2 %; n = 67). Primérna délka péce pecujici osoby
byla 5,5 let a nejcastéji byla péce poskytovana rodi¢tum (40,1 %, n = 111) a manzelim (21,7 %,
n = 60). Soubor respondenti-rodinnych pecovatelli vykazoval riznou miru identifikované
zatéze od minimalni po zavaznou zatéz. Nejfrekventovanéji byla diagnostikovéna skupina
S mirnou az stiedni zatezi (51,6 %, n = 143) a poté soubor respondentt s detekovanou stiedni
az tézkou zatézi (26 %, n = 72). Nejméné zastoupenou skupinou byli peCovatelé se zdvaznou
zatézi (4,3 %, n = 12).

Hodnota celkového CDV skore zkoumané osetiovatelské diagndzy byla pouze 0,53
u vSech respondentti a 0,55 u rodinnych pecovatelt s prokdzanou z4tézi. Oproti brazilské studii
autorek Rueda Diaz, Monteiro da Cruz, E Silva (2016, s. 284) byla osetfovatelska diagnéza
zatéze vyhodnocena celkovou mirou validity 0,79. Dle autora Fehringa (1986) nizka hodnota
celkového skore validity (< 0,6) vypovida o potiebé dalsich studii k vybrané oSetfovatelské
diagnoze. Rozdilné hodnoty celkového skore validity v tomto vyzkumném Setfeni a uvedeném
Brazilska studie vyuzila retrospektivni model validity diagnostického obsahu u sester-expertek
k hodnoceni vyznamu definujicich charakteristik k vybrané osetfovatelské diagnoze.
V disertacni praci je vybran prospektivni piistup klinické validizace, kdy jsou informace
k relevanci charakteristickych znak ziskavany ptimo od pacientd s pfislusnou oSetiovatelskou
diagndzou.

Z vyhledanych studii (Tabakova, Zelenikova, Kolegarova, 2011, s. 29-30; Zelenikova,
Kolegarova, Kozakova, 2011, s. 410; Tabakova, 2009, s. 379; Rueda Diaz, Monteiro da Cruz,
E Silva, 2016, s. 284) zaméiujicich se na obsahovou validizaci definujicich charakteristik
zkoumané oSetiovatelské diagnozy zatéze u sester-expertii bylo zjiSténo, ze nékteré vyznamné

uréujici znaky byly shodné definovany i v této vyzkumné studii rodinnymi pecovateli. Totozné
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potvrzenymi vyznamnymi urcujicimi znaky byly: naruseny vzorec spanku, uinava,; nedostatek
Casu naplnovat osobni potieby, stres; obava z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele
poskytovat péci a obavy o ¢leny rodiny. Shoda v definovani charakteristickych urcujicich znakt
pro zatéz rodinného pecovatele byla u studii autorek Zelenikové, Kolegarové a Kozakové
(2011, s. 410), autorky Tabakové (2009, s. 379) a autorského kolektivu Rueda Diaz, Monteiro
da Cruz, E Silva (2016, s. 284) dale ve znacich: obava z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce
péce; frustrace; zvySend nervozita, obava z mozné institucionalizace prijemce péce;
somatizace, zmeény ve volnocasovych aktivitach, staZeni se ze spolecenského Zivota; nejistota
ze zménéného vztahu prijemcem péce; zarmutek ze zmeénéného vztahu s prijemcem péce; Vztek
a hypertenze. Definujici charakteristika vyjadiujici obavy z budoucnosti tykajici se zdravi
prijemce péce byla vyhodnocena jako relevantni a oznacena vSemi respondenty S mirou zatéze
od mirné po zavaznou zat€z. V tomto validizaénim Setfeni byl také potvrzen konsenzus
vyznamnych uréujicich znakl mezi slovenskou studii autorky Tabakové (2009, s. 379)
a brazilskou studii (Rueda Diaz, Monteiro da Cruz, E Silva, 2016, s. 284) v definujicich
charakteristikach prezentujicich konflikt v rodiné, bolesti hlavy a potize s gastrointestindalnim
traktem. Shodn¢ uvedené uréujici znaky vétsinou reflektuji zdravi pecovatele a jsou v disertacni
praci uvadény respondenty s diagnostikovanou zavaznou zatézi.

V klinickych validiza¢nich studiich autorek Kolegarové a Zelenikové (2011, s. 284)
a Zelenikové, Kozakové a Jarosové (2014, s. 83) zamétujicich se na zjist'ovani informaci ptimo
od rodinnych pecovatelt byl zjistén soulad v definujici charakteristice reflektujici obavy
Z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce, ktera byla vnimana u vSech respondenti
s identifikovanou zatézi. Tato definujici charakteristika prezentujici oblast pecovatelskych
aktivit byla také uvedena u vySe zminénych obsahovych validiza¢nich studii provedenych na
sestrach-expertech (Zelenikova, Kolegarova a Kozakové, 2011, s. 410; Tabakova, 2009,
S. 379). Charakteristicky byl urcujici znak definujici zmény ve volnocasovych aktivitach
rodinnych pecovatel s diagnostikovanou zatézi, kde byla shoda dolozena vysledkem studie
autorek Kolegarové, Zelenikové (2011, s. 284), Zelenikové, Kozakové a JaroSové (2014, s. 83)
a autorek Souza Oliveira et al. (2013, s. 220). U kategorie respondentti se stiedni a zavaznou
zatézi byl soulad dale zjistén u téchto znakd: obava z mozné institucionalizace prijemce péce;
obavy z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci; zarmutek ze zméenéného
vztahu s prijemcem péce; konflikt v rodiné; nejistota ze zmenéného vztahu s prijemcem péce;
obavy o ¢leny rodiny; zménény vzorec spanku; stres (Zelenikova, Kozakova a JaroSova, 2014,
S. 83). Posledni ti urcujici znaky byly totozné také s vysledky vyzkumu autorek Souza Oliveira

etal. (2013, s. 220) v¢etn¢ znaki projevujicich se stazenim se ze spolecenského Zivota, zvysenou
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nervozitou a nedostatkem casu napliovat osobni potieby (Zelenikova, Kozakova, JaroSova,
2014, s. 83). Dalsi vyznamné znaky ve vyzkumném Setfeni se shoduji se studii autorek
Kolegarové, Zelenikové (2011), které se tykaly hypertenze, somatizace a frustrace.
S autorskym kolektivem Zelenikové, Kozakové, JaroSové (2014, s. 83) je identicky zavér
vyznamné definujici charakteristiky popisujici unavu. Vysoké hodnoty senzitivity vykazovaly
urCujici znaky stazeni se ze spolecenského Zivota (93,55 %) a zmény ve volnocasovych
aktivitach (93,55 %) u pecovatell poskytujicich péci blizké osobé po iktu. Tyto definujici
charakteristiky mohou byt povazovany za varovné piiznaky pro budouci vyskyt diagnozy.
Definujici charakteristika nedostatek casu napliovat osobni potieby méla vysokou pozitivni
prediktivni hodnotu (88,46 %) dokladajici velkou pravdépodobnost vyskytu oSetfovatelské
diagnozy u ¢lent rodiny pecujicich o blizkou 0sobu po cévni mozkové piihodé (Souza Oliveira
et al.,, 2013, s. 220). Studie zamé&fujici se na neprofesionalni peCovatele poskytujici péci blizké
osob¢ s chronickou bolesti zjist'ovala vyskyt vybranych diagnostickych indikatorti zkoumané
oSetfovatelské diagnozy. Z 10 urcujicich znakd bylo identifikovano devét, nejcastéji se jednalo
0 znaky popisujici pocity deprese a obtize pri vykondvani nékterych uikolii péce (Monteiro da
Cruz, 2004, s. 11), které byly v diserta¢ni praci vyhodnoceny jako nepodstatné charakteristiky.

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

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

Cv v
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hodnotou véazeného skore. Komparace vysledkti vyzkumné studie realizujici obsahovou
validizaci zatéze pecovatele U vSeobecnych sester-expertek (Zelenikova, Kolegarova,
Kozakova, 2011, s. 410) s vysledky validizace disertacni prace identifikovala shodu také
V detekovaném nevyznamném znaku popisujicim obavy ze zpiisobilosti poskytovat péci

pecovatelem.

Porovnavanim studii Klinickych validizaci (Kolegarova, Zelenikova, 2011, s. 85;
Zelenikova, Kozakova, JaroSova, 2014, s. 84) s touto vyzkumnou praci byla prokazana
jednotnost nevyznamnych znaka vyjadiujicich oblast zdravotniho stavu peCovatele: odmitani
kariérniho postupu (Souza Oliveira et al., 2013, s. 220); neefektivni zvladani zatéze; nizka
produktivita prace a netrpelivost. Autorky Kolegarova a Zelenikova (2011, s. 85) uvedly také
necharakteristick¢ urcujici znaky popisujici zvysenou emocni labilitu a dysfunkcni zmeénu
V pecovatelskych aktivitach, které jsou identické Se zavéry realizovaného vyzkumu. Vysledky
klinické validizacni studie autorek Zelenikové, Kozakové a JaroSové (2014) prokazaly
nedulezitost definujicich charakteristik (zlost, potize S gastrointestindlnim traktem; frustrace;
bolesti hlavy; kardiovaskuldrni onemocnéni; somatizace a hypertenze), které byly i v této
diserta¢ni praci ur€eny jako irelevantni, a to respondenty s prokdzanou mirnou az tézkou zatézi.
Zajimavosti je ale zjisténi, ze uvedené nevyznamné uréujici znaky jsou ve vyzkumném Setieni
vyhodnoceny jako vyznamné u pecovateli s identifikovanou zavaznou zatézi.
Kardiovaskularni onemocnéni a znak prezentujici potize dohlédnout na prijemce péce
V priibéhu onemocnéni jsou totoZné popsany jako nevyznamné ve studii autorského kolektivu
Souza Oliveira et al. (2013, s. 220).

Zjistovani zavislosti mezi definujicimi charakteristikami zkoumané oSetfovatelské
diagnézy bylo prokazovano korela¢ni analyzou. Velmi slaby az slaby vztah byl zjistén mezi
urCujicim znakem popisujicim zménu ve volnocasovych aktivitach a znakem vyjadiujicim
unavu, ktery byl zjistén u respondentt s identifikovanou zatézi a také u skupiny respondenti
s detekovanou stfedni az tézkou zatézi. Totozné diagnostikovani vztahu mezi dvojicemi
urcujicich znakt vykazovala definujici charakteristika unavy se znakem vyjadiujicim obavy
z budoucnosti tykajici se schopnosti pecovatele poskytovat péci, kdy velmi slaba korelace byla
u respondentti s identifikovanou zatézi a vysoka zavislost byla vyhodnocena u kategorie
rodinnych pecovateli se zavaznou zatézi. Posledni dvojice znakl vykazujicich existenci
zavislosti u vice kategorii respondentii byla u definujici charakteristiky popisujici obavy
z budoucnosti tykajici se zdravi prijemce péce a znakem projevujicim se obavami z mozné

institucionalizace prijemce péce. Tato korelace znakd byla souborem pecovatelt se stiedni az
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tézkou zatézi vyjadiena nizkou silou vztahu. Skupina pec¢ovatelt s detekovanou zavaznou zatézi
prokazala vysokou silu vztahu u korelované dvojice charakteristik.

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

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

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

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

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

Dle zavért vyzkumného Setfeni Monteira da Cruze (2004, s. 10) pecovatelska role
zasadné ovliviiuje osobni Zivot v oblasti spanku, prace, volného Casu, nalady a sexudlniho
zivota. Definujici charakteristika vztahujici se k nedostatku ¢asu na osobni potieby pecovatele
a znak popisujici zmény ve volnocasovych aktivitach mohou souviset s asovym stradanim
vV osobnim zivoté pecovatele. Absence casu muze souviset S narocnosti poskytované péce
a pocitem odpovédnosti, ktera vypliuje velkou ¢ast zivota peCovatelli a mize mit negativni
dopad na kvalitu zivota pecujici osoby (COFACE, 2017, s. 40). PeCovatelé vénuji vSechen Cas
opecovavané osob¢ na ukor svych potieb a celkového well-being. Neuspokojeni potieby, napf.
V podobé nenaplnéni vlastnich volnocasovych aktivit, miZe vyvolat odlouceni od
spolecenského Zivota a vyhoteni pecovatele (Kotrusova, Dobiasova, Hostalkova, 2013, s. 15).
Nedostatek ¢asu je problémem vnimanym rodinnymi pecovateli velmi vazné, podle projektu
,Podpora neformalnich pecovateli“ byl silné¢ pocitovanym negativem az ve 40 %. Absence
volného Casu souvisi s dalSimi vyznamnymi dasledky péce, a to psychickym vycerpanim
a socialni izolaci spolu s omezenim volnogasovych aktivit (Simonik, 2015, s. 75). Zmény ve

volnocasovych aktivitach jsou znak, ktery je siln¢ vniman pecovateli poskytujicimi péci blizké
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osobé po iktu (80,3 %) ve studii autora Moraise et al. (2012). Nedostatek ¢asu jako piekazka
pii poskytovani péce pribuznému je silngji pocitovan muzi oproti zenam (Geissler et al., 2015,
S. 30). Urcujici znak reflektujici obavy pecovatele o zdravi osoby vyZadujici péci vyvolava
zna¢ny stres. Vnimany stres mize vyvolat strach peCovatele. Ten plyne z nejistoty ¢i obavy ze
zhorSujiciho se zdravotniho stavu opeCovavané osoby. Tento duSevni stres miize zapficinit
pocity deprese a vyhoteni peCovatele. Charakteristicky znak projevujici se celkovou #znavou je
podminén pocitem velké odpovédnosti zvlasté u pecovatelti poskytujicich komplexni pomoc
a podporu blizké osob€. Silnou unavou trpi pfedevsim pecovatelé, ktefi jsou navic ekonomicky
aktivni (COFACE, 2017, s. 44). Mnoho studii zamétujicich se na rodinné pecovatele
poskytujici péc¢i pribuznému V jeho piirozeném prostiedi potvrdilo jako negativni dasledky
pecovani anavu s poruchami spanku (Lokk, 2008, s. 41-43; Morais et al., 2012, s. 950; Ain et
al., etal., 2014, s. 3; Hopps et al., 2017, s. 441). K negativnim dopadiim péce jsou vice vnimavé
Zeny oproti muzim. S nariistajici délkou a intenzitou péce jsou silnéji pocitovany negativni
disledky péce. Rizikovéjsi jsou také osoby sdilejici spole¢nou domacnost a pe¢ovatelé starajici
se o piibuzného s psychickym onemocnénim (Simonik, 2015, s. 76-77; Jedlinska, Hlubik,
Levova, 2009, s. 33).

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

a to pfedevsim v oblasti komunitni péce.
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Zaveér

Hlavnim zaméfenim diserta¢ni prace bylo ovéfeni platnosti vybranych diagnostickych
indikatorti zvolené oSetfovatelské diagndzy Zatéz v roli pecovatele (00061) dle mezinarodni
klasifikace NANDA-I u rodinnych pecovatelii. Tento hlavni cil byl specifikovan do tiech
dil¢ich cila vztahujicich se k definujicim charakteristikdm zvolené oSetfovatelské diagnozy.
Konkrétné se jednalo o ovéfeni validity vybraného souboru indikatord v jednotlivych
kategoriich rodinnych pecovateld dle miry zatéze, identifikovani vyznamnych oblasti
definujicich charakteristik a stanoveni celkové miry validity vybrané oSetiovatelské diagnozy.

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

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

dil¢i cil prace.

Tieti dil¢i cil mél identifikovat vyznamné oblasti definujicich charakteristik vybrané

oSetrovatelské diagnézy ze seznamu NANDA-I. Velka ¢ast vyznamnych urcujicich znaki

32



souvisela s oblasti emoc¢niho zdravi peCovatele s nasledujicimi charakteristikami zasahujicimi
do fyzického zdravi pecujici osoby a jeho pecovatelskych aktivit. Byly vyhodnoceny hlavni
oblasti urcujicich znaki oSetfovatelské diagndzy Zatéz v roli peCovatele a splnén treti dil¢i cil.

Vzhledem k zavéram dil¢ich cili vyzkumné prace 1ze konstatovat splnéni cile diserta¢ni
prace. Validita vybranych diagnostickych indikatort oSetfovatelské diagnozy Zatéz v roli
pecovatele byla ovéfena. Platnost oSetiovatelské diagnozy byla prokdzana rodinnymi
pecovateli s diagnostikovanym oSetifovatelskym problémem.

Informace z tohoto vyzkumu zdlrazni vyznam problematiky rodinnych pecovatelt
a potiebu zvyseného zajmu. Zavéry disertacni prace mohou byt vyuzity piedevsim v oblasti
komunitni sféry péée a mohou motivovat zafizeni poskytujici terénni sluzby v domacim
prostfedi pacienta ke zvySené pozornosti k rodinnym pecovateltim. Vzhledem ke skute¢nosti,
7e koncepce domaci péée a proplaceni vykonti pojistovnami CR jsou zaméfené pouze na
pacienta, mize byt problematické implementovat oSetfovatelskou diagndzu do praxe. Vysledky
validizac¢niho Setfeni se podili na exaktnosti stanoveni oSetfovatelské diagndzy v klinickém
prostfedi @ mohou pomoci Kk rozvoji efektivnich intervenci ke specifickym projevim
oSetfovatelské diagnozy ¢i intervenci preventivniho charakteru. Vyznamné definujici
charakteristiky participuji na vymezeni zasadnich problémi, které pecovatelé vnimaji pfi
vykonéavani této role. Vzhledem ke zjist€énym informacim by méla byt rozsifena nabidka
podpory pro rodinné pecujici piedevS§im formou respitnich sluzeb, které jsou stale
nedostacujici, a rozvojem center neformalni péce.

Jako dalsi vyzkumna Setfeni, ktera by mohla byt pifinosnd v oblasti validizace
oSetfovatelské diagndzy, je realizovat nové klinické validizace na rodinnych pecovatelich
1 sestrach-expertech. Validita oSetfovatelské diagndzy by mohla byt ovéfovana ve vztahu
k souvisejicim faktorim a dal$im charakteristikdm vztahujicim se k typu a charakteru
onemocnéni prijemce péce, véku piijemce péce, charakteru péce, stupni zavislosti dle prispévku
péce, délce péce, socialnimu a ekonomickému stavu, vyuzivani sluzeb péce. Bylo by vhodné
realizovat validiza¢ni Setfeni jinych oSetfovatelskych diagndz vztahujicich se k peCovatelské
roli. Disertacni prace dolozila zavaznost problému v oblasti zatéze rodinnych pecovateld.
Identifikovala vyznamné projevy pecCovatelské zatéze, které jsou vnimany pecovateli
S oSetfovatelskym problémem. Zamétfeni vyzkumné prace podpofi implementovani
mezinarodni klasifikace NANDA-I v ¢eském klinickém prosttedi zejména v oblasti komunitni

oSetfovatelské péce.
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