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Abstrakt

Cil: Cilem studie bylo zjistit, jak rodinni pecovatelé pecujici o blizkou osobu v Ceské republice hodnoti definujici
charakteristiky oSetfovatelské diagndzy Pretizeni peCovatele. Metodika: Na klinickou validizaci oSetfovatelské diagnozy
Ptetizeni peCovatele byl pouzit ,,Na pacienta zaméteny Fehringiv model klinické diagnostické validity*. Vyzkum u rodinnych
pedovatelli probihal v mé&sicich srpen a zaii 2010 v Agentufe domaci péée Victoria na izemi mésta Sumperk. Do vyzkumného
souboru bylo vybrano 50 rodinnych pecovatell, ktefi pecovali o své blizké v domacim prostiedi déle nez 2 roky. Souhlas se
zafazenim do vyzkumu vyjadfilo 23 rodinnych pecovatell, co je 46 %. Vysledky: Rodinni pfislusnici za hlavni definujici
charakteristiky PfetiZzeni peovatele oznadili celkem 8 charakteristik: obavy z mozné institucionalizace péce pfijemce; obavy,
jak vyfesit péci o ¢lena rodiny, kdyz nebudu schopen tuto pé¢i vykonavat; obavy o zdravi pfijemce péce v budoucnosti; obavy
souvisejici se schopnosti peCovatele poskytovat pé¢i v budoucnosti; konflikt v roding; nejistota ze zmény vztahu s pfijemcem
péce; smutek ze zmény vztahu s pfijemcem péce; starost o ¢leny rodiny. Za vedlej$i bylo oznaceno 10 definujicich
charakteristik: obtize v dokonCovani pozadovanych tikolt, obtize se sledovanim piijemce péce v pribéhu nemoci, obtize ve
vykonavani pozadovanych ukolt, vysoky krevni tlak, kardiovaskularni onemocnéni, somatizace, frustrace, depresivni nalada,
poruseny spanek, stres. Zaver: Pro skupinu vybranych pecovateli nebyly vSechny definujici charakteristiky uvedeny
v klasifika¢nim systému NANDA International vyznamné.

Klic¢ova slova: validizace, oSetfovatelska diagndza, definujici charakteristiky, pretizeni pecovatele, pecovatel.

Abstract

Aim: The aim of the study was to find out how the family caregivers caring for their close relatives in the Czech Republic
evaluate defining characteristics of the nursing diagnosis Caregiver Role Strain. Methods: Fehring's patient — focused clinical
diagnostic validity model was used to clinical validation of the nursing diagnosis Caregiver Role Strain. The research was
ongoing during the months August and September 2010 at Home Care Agency Victoria in region of city Sumperk. Fifty family
caregivers, who take care for their family members more than 2 years, were chosen to the research sample. Twenty three
caregivers (46 %) agreed with their including to the research. Results: Caregivers classified in total the following eight
defining characteristics as major ones: apprehension about possible institutionalization of care receiver, apprehension about
care receiver’'s care if caregiver unable to provide care, apprehension about the future regarding care receiver’s health,
apprehension about the future regarding caregiver’s ability to provide care, family conflict, uncertainty regarding changes
relationship with care receiver, grief regarding changed relationship with care receiver, concerns about family members.
Caregivers classified ten defining characteristics as minor ones: difficulty completing required tasks, difficulty watching care
receiver go through the illness, difficulty performing required tasks, hypertension, cardiovascular disease, somatization,
frustration, feeling depressed, disturbed sleep, stress. Conclusion: Not all defining characteristics found in NANDA
International classification system are significant for the selected group of caregivers.

Key words: validation, nursing diagnosis, defining characteristics, caregiver role strain, caregiver.

Uvod
Osettovatelska diagndza Ptetizeni pecovatele (00061) je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
clovéka sobtizemi vyplyvajicimi z vykonavani
korespondence: renata.zelenikova@osu.cz pecovatelské role pifi péci o blizkou osobu
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(Mareckova 2006, s. 149). Byla pfijata do seznamu
NANDA diagndz v roce 1992 spolecné s potencialni
osetfovatelskou  diagnézou  Riziko  pfetizeni
pecovatele (00062) (Monteiro da Cruz et al., 2004, s.
8). PretiZzeni peCovatele se v mezinarodni klasifikaci
oSetfovatelskych  diagnoz  NANDA-International
(dale NANDA-I) Taxonomii II nachazi v doméné ¢. 7
Vztahy. Diagnosticka doména Vztahy nabizi
podklady k vytvofeni oSetfovatelskych —diagnoz
v oblastech mezilidského kontaktu, sounaleZitosti
clovéka se skupinou lidi a povédomi o projevech
socialnich  kontaktd. Poskytuje  oSetiovatelské
diagnozy a standardizované nazvoslovi
osetfovatelskych problémti v lidskych potiebach
0 n¢koho pecovat, rodinnych vztahii a zvladani roli
(Mareckova 2006, s. 146).

Dlouhodobé pecovani znamend pro rodinné
ptislusniky velmi casto vysokou zatéz (Bartlova,
2006, s. 236). Hodnoceni zatéze neprofesionalnich
pecovateld lze provadét pomoci riznych dotaznikd,
at’ jiz obecné zkoumajicich pracovni zatéz, nebo
specialn€¢ sestavenych pro pecovatele. Nejvice
pouzivany je Meisteriv dotaznik, Burnout measure,
Test hodnoceni pecovatelské zatéze pro rodinné
pecujici, Index zatéze pecovatele (Caregiver Strain
Index CSI), Dotaznik zatéZe peCovatele (Caregiver
Strain Questionnaire CSQ), Skala zaté%e pecovatele
podle Rhonda (Caregiver Burden Scale), Index zatéze
pecovatele (Burnout Tedium Index) (Robinson, 1983;
Tabakova, 2009, s. 123; Topinkova, 1995) a dalsi.
K potvrzeni oSetfovatelsk¢ diagnézy PretiZeni
pecovatele je potiebné urcit u peCovatele prislusné
definujici charakteristiky. Definujici charakteristiky
maji sestram pomoci rozpoznat oSetfovatelskou
diagnozu. Cilem validizacnich studii je ovéfit, jestli
definujici charakteristiky skutecné odrazeji problém
pacienta, v tomto piipadé pecovatele.

Cil
Cilem studie bylo zjistit, jak rodinni pecovatelé
pecujici o blizkou osobu v CR hodnoti definujici

charakteristiky oSetfovatelské diagnozy Pretizeni
pecovatele.

Soubor

Soubor byl tvofen zrodinnych pecovateld v ramci
ptisobnosti Agentury domaci pé&e Victoria Sumperk.
Do vyzkumu bylo vybrano 50 rodinnych pecovatelt,
kteti peCovali o své blizké v domécim prostiedi.
Vybér pecovateld byl proveden na zaklade
doporuceni sestry s dlouholetou praxi (vice nez 15
rokll) zagentury domaci péci. Hlavni zafazujici
kritéria pro pecCovatele byly: péCe o nesobéstaéného

© 20110setrovatelstvi a porodni asistence

ro¢. 2, ¢. 4/2011
ISSN 1804-2740

pacienta v domacim prosttedi déle nez 2 roky, ochota
spolupracovat, souhlas s vyzkumnym Setfenim.
Pecovatelé, kteti poskytovali péci kratsi dobu nez 2
roky, nebyli do souboru zatazeni. Z 50 oslovenych
pecovateld  souhlas svyzkumem vyjadfilo 23
peCovateld, co je 46 %. Zaznamy byly
predkladany jednotlivym  vybranym  rodinnym
pecovatelim a vypliovany formou interview
spole¢né s autorkou vyzkumu vzhledem K tomu, ze
nekteré polozky vyzadovaly vysvétleni (napf.
somatizace). Rodinni pecovatelé byli pozadani o
souhlas s provedenim Setfeni po predchozim
informovani. Zkoumany soubor byl tvofen 23
rodinnymi pfislusniky: z toho bylo 16 Zen a 7 muZza.
Rodinni pecovatelé poskytovali péci svym manzeliim
nebo manzelkdm (15 respondentil), dale rodi¢im (9
respondentd) a svym détem (2 respondenti).
Nejcastéjsi zakladni diagnézou opecovavanych bylo
neurodegenerativni ~ onemocnéni  (Parkinsonova
nemoc, skler6za multiplex,...). Primérmy v¢&k
pecovateli byl 61,6 let. Priméma doba péce o
rodinného piislusnika byla 3,52 let (tab. 1).

Tab. 1 Charakteristika vyzkumného souboru (n = 23)

Charakteristika vék pocet let péce
pramér (x) 61,6 3,52

sd 13,4 1,04

min 34 2

max 82 5

sd — smérodatna odchylka

Metodika

Na klinickou validizaci oSetfovatelské diagnozy
Pretizeni pecovatele byl pouzity ,Na pacienta
zaméteny Fehringlv model klinické diagnostické
validity” (Patient — focused clinical diagnostic
validity model). Méfici nastroj (dotaznikového typu)
se skladal ze dvou casti: 1. validizacni zdznam
osetfovatelské diagnozy Pretizeni pecovatele a 2.
identifika¢ni tidaje. Prvni ¢ast zaméfena na klinickou
validizaci  byla sestavena z36 definyjicich
charakteristik oSetfovatelské diagnozy Pretizeni
pecovatele podle NANDA-I (NANDA, 2009, s. 201-
202). Formulace jednotlivych charakteristik byla
upravena tak, aby se formulace vztahovaly pfimo na
pecovatele. Napi. definujici charakteristika ,,obavy
0 péci prijemce, kdyz peCovatel nebude schopen tuto
péci vykonavat® byla pro ucely naseho vyzkumu
pfeformulovéna na ,,obavy, jak vyfesit péci o Clena
rodiny, kdyZz nebudu schopen tuto péci vykonavat®.
Pecovatelé hodnotili  jednotlivé definujici
charakteristiky na Likertove skale od 1 do 5 (1 - neni
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vibec charakteristickd pro mé, 2 - velmi malo
charakteristickd pro me¢, 3 - malo charakteristicka pro
mé, 4 — vyznamné charakteristicka pro m¢, 5 — velmi
charakteristickd pro me) (Fehring, 1987, s. 628).
Soucasti prvni c¢asti byly instrukce pro rodinné
pecovatelé. Druhd ¢ast zaznamu byla zaméfena na
ziskani  identifika¢nich  udaji. Pro  kazdou
charakteristiku se vypocitalo vazené skore, které se
ziskalo souc¢tem hodnot pfifazenych kazdé odpovedi
ajeho naslednym vydélenim celkovym poctem
odpovédi. Hodnoty byly odpovédim pridélené
nasledovné: 5=1;4=0,75;3=0,5;2=0,25; 1 =0.
Charakteristiky s vazenym skore nad 0,75 jsme
povazovali za hlavni (Fehring, 1987, s. 627).
Charakteristiky mensi nez 0,75 a vétsi nez 0,5 jsme
povazovali za vedlejsi (Fehring, 1986, s. 188;
Fehring, 1987, s. 626). Vyzkum u rodinnych

Tab. 2 Hlavni definujici charakteristiky

ro¢. 2, ¢. 4/2011
ISSN 1804-2740

pecovateli probihal v mésicich srpen - zati 2010
Vv Agentufe domdci péCe Victoria na tizemi mésta
Sumperk.

Vysledky

Rodinni  pfislusnici za  hlavni  definujici
charakteristiky oSetfovatelské diagnozy Pretizeni
pecovatele oznacili celkem 8 charakteristik. Se
stejnou  hodnotou vazeného skore 0,87 byly
ohodnoceny 3 charakteristiky. Jednda se o
charakteristiky z oblasti aktivity peCovatele: obavy
Zz mozné institucionalizace péce piijemce; obavy, jak
vytesit péci o ¢lena rodiny, kdyz nebudu schopen tuto
péci vykonavat a obavy o zdravi piijemce péce
v budoucnosti. Dalsi hlavni znaky jsou uvedeny
v tabulce 2 (tab. 2).

Definujici charakteristika

Obavy z mozné institucionalizace péce piijemce

Obavy, jak vyfesit pééi o ¢lena rodiny, kdyz nebudu

schopen tuto pé¢i vykonavat
Obavy 0 zdravi ptijemce péce v budoucnosti

Obavy souvisejici se schopnosti pecovatele poskytovat

péci v budoucnosti

Konflikt v roding

Nejistota ze zmény vztahu s piijemcem péce
Smutek ze zmény vztahu s pfijemcem péce
Starost 0 ¢leny rodiny

X sd min max VS

4,48 0,99 2 5 0,87
4,48 0,85 2 5 0,87
4,39 1,03 2 5 0,87
4,17 1,23 1 5 0,79
4,17 1,15 1 5 0,79
4,13 1,22 1 5 0,78
4 1,28 1 5 0,75
4 1,17 1 5 0,75

X — prameér, sd — smérodatna odchylka, vs — vazené skore

Zkoumany soubor 23 rodinnych pecovatelii oznacil
za vedlejsi definujici charakteristiky oSetfovatelské
diagnézy Pretizeni pecovatele 10 definujicich
charakteristik. Nejvyssi vazené skore (0,71) mela
charakteristika obtize v dokonCovani pozadovanych
ukoli. S nejnizs§im vazenym skore (0,54) byl oznacen
stres (tab. 3).
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Polovinu  z celkového poétu 36  definujicich
charakteristik rodinni  pfislu$nici oznacili za
nevyznamnou pro oSetfovatelskou diagndzu Pretizeni
pecovatele. Vazené skore se pohybovalo v rozmezi
od 0,47-0,03. S hodnotou vazeného skore 0,47 byla
oznaCena charakteristika naruSené individualni
zvladani zatéze. S nejniz8§im vazenym skore 0,03 byla
oznacena charakteristika vyrazky (tab. 4).
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Tab. 3 Vedlejsi definujici charakteristiky
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Definujici charakteristika X sd min max S
Obtize v dokoncovani pozadovanych tkoli 3,83 1,07 2 5 0,71
Obtize se sledovanim piijemce péce v prubé¢hu nemoci 3,78 1 1 5 0,7
Obtize ve vykonavani pozadovanych tikoll 3,61 0,89 2 5 0,65
Vysoky krevni tlak 3,48 0,99 1 5 0,62
Kardiovaskularni onemocnéni 3,35 1,11 1 5 0,59
Somatizace 3,35 0,93 1 5 0,59
Frustrace 3,3 1,02 1 5 0,58
Depresivni nalada 3,26 1,05 1 5 0,57
PoruSeny spanek 3,22 0,8 1 4 0,55
Stres 3,17 0,94 1 4 0,54

X — pramér, sd — smérodatnd odchylka, vs — vaZené skore

Tab. 4 Definujici charakteristiky s hodnotou vazeného skore pod 0,5

Definujici charakteristika X sd min max B
Narusené individualni zvladani zatéze 2,87 0,76 1 4 0,47
Nedostatek ¢asu pro naplnéni osobnich potieb 2,78 1,24 1 5 0,45
Unava 2,78 1,17 1 5 0,45
Zvysena emocdni labilita 2,73 0,9 1 5 0,45
Zmény hmotnosti 2,09 0,85 1 4 0,27
SniZena pracovni produktivita 2,74 1,18 1 5 0,43
Bolesti hlavy 2,7 0,93 1 4 0,42
Zvysena nervozita 2,7 0,93 1 4 0,42
Dysfunkéni zmény v aktivitich peCovatele 2,61 1,23 1 5 04
Obavy 0 bé&znou péci 2,74 1,05 1 5 0,4
Netrpélivost 2,61 0,66 1 4 0,4
Zmény volnoc¢asovych aktivit 2,57 1,2 1 5 0,39
Gastrointestinalni potize 2,52 0,9 1 4 0,38
Diabetes mellitus 2,47 0,99 1 4 0,37
Hnév 2,78 0,8 1 4 0,45
Odmitani kariérniho postupu 1,87 1,22 1 5 0,22
Vytrzeni ze spolecenského zivota 1,83 0,98 1 4 0,21
Vyrazky 1,13 0,34 1 2 0,03

X — pramér, sd — smérodatna odchylka, vs — vazené skore

Diskuze

Definujici charakteristiky oSetfovatelské diagnozy
Pretizeni pecCovatele (00061) jsou rozdéleny do 4
oblasti:  aktivity = pelovatele, zdravotni stav
pecovatele, vztah mezi pecCovatelem a pfijemcem
péce, rodinné procesy. Oblast zdravotni stav
pecovatele se dale déli na té€lesny stav, emocni stav a
socioekonomicky stav (NANDA, 2009, s. 201).
Ve zkoumaném souboru 36 definujicich
charakteristik pecovatelé oznacili za nejvyznamnéjsi
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pouze osm. Byly to charakteristiky, které je nejvice
charakterizovaly. Prvni ¢&tyfi s nejvySSim vazenym
skore  jsou charakteristiky zoblasti  aktivity
pecovatele (obavy zmozné institucionalizace péce
prijemce; obavy, jak vytesit péci o ¢lena rodiny, kdyz
nebudu schopen tuto péci vykondvat; obavy o zdravi
ptijemce péce v budoucnosti; obavy souvisejici se
schopnosti pecovatele poskytovat péci
v budoucnosti). Dalsi Ctyfi charakteristiky jsou
Z oblasti rodinnych procest (konflikt v roding, starost
0 ¢leny rodiny) a zoblasti vztah pecovatele a
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pfijemce péfe (nejistota ze zmény vztahu
S pfijemcem péCe, smutek ze zmény vztahu
S pfijemcem péce). Z vyzkumu vychdzi, ze rodinné
pecovatele vice zatézuji obavy, strach a nejistota 0
své blizké nez starost o své zdravi a
socioekonomickou oblast. Na hodnoceni vybrané
skupiny pecCovateld mize mit vliv jejich vek.
Domnivame se, Zze u této v€kové kategorie (prameér
61,6 let) je znacnd mezigeneracni solidarita a silné
emocionalni ~ vazby  spfijemci  péfe. Ve
validiza¢ni studii, u které soubor definujicich
charakteristik hodnotilo 110 sester z agentur domaci
pé¢e v CR, byly za hlavni oznateny pouze dvé
charakteristiky: obavy o péci prijemce, kdyz
pecovatel nebude schopen tuto péci vykonavat (0,8) a
konflikt v rodiné (0,75) (Zelenikova et al., 2011, s.
410). Obé tyto charakteristiky se vyskytly jako hlavni
i V naSem vyzkumu u rodinnych pecovateli.

Brazilska studie (Monteiro da Cruz et al., 2004)
prokazala pfitomnost diagnézy Pretizeni pecovatele
na zaklad¢ vyskytu definujicich charakteristik u 28
z celkového poctu 30 rodinnych piislusnikt
pecujicich  osvé blizké s chronickou bolesti.
Nejcastéji se vyskytujici charakteristiky byly:
depresivni  nalada, obtize ve  vykonavani
pozadovanych ukoll, rolovy konflikt, obavy
souvisejici se schopnosti pecovatele poskytovat péci
v budoucnosti (Monteiro da Cruz et al., 2004, s. 11).
Dvé z uvedenych charakteristik jsou z oblasti aktivity
pecovatele, dalsi zoblasti emocni stav a dalsi
Z oblasti rodinné procesy.

Bartlova (2006, s. 236-237) uvadi, ze k nejcastejSim
zménam, ke kterym v rodiné dochazi, je zména roli
mezi rodinnymi piislusniky, prerozdélovani roli a
uloh, finan¢ni problémy, zvySeny stres, konflikty
z neocekavané zodpoveédnosti, zmeény spolecenskych
zvyklosti apod.

Tabakova, Vaclavikova (2008, s. 79) uvadégji, zZe
zatéz u pecovatele muze byt télesna, psychicka,
socialni a finanéni. Mlze se jednat o zatéz v oblasti
volného cCasu, povinnosti viac¢i vlastni roding,
zaméstnani, ale 1 vztahu s ostatnimi.

Urovent psychické zitéze rodinnych pedujicich je
velmi vyznamnym fenoménem, na ktery by se mél
soustfedit vétsi zajem a pozornost odbornikt. Diraz
by pfitom mél byt kladen na poskytovani adekvatni a
kvalifikované primarni péce, kterda je nejblize
vlastnimu socidlnimu prostiedi rodinnych pecujicich i
nesobéstaCnym pifijemcim péce (Zvérova, 2010, s.
309).

Podle Topinkové (1995, s. 368) v okamziku, kdy
pecovani interferuje s dalsimi spoleCenskymi rolemi
pecujiciho, vede k omezeni socialnich kontaktt Cci
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nutnosti omezit zaméstnani, zptsobuje pecCujicimu
chronicky stres a zdravotni potize, potfebuje rodina
naléhavou pomoc, aby mohla nadéile plnit svou
funkci vcetné pecovani. Zveétova (2010, s. 309) ve
svém souborném ¢lanku Alzheimerova nemoc a zatez
pecovatele uvadi, Ze vice nez 75 % rodinnych
pecovateli tvoii Zeny. Dlouhodoby stres se u
bezprostiednich rodinnych pecovatelll projevuje mj.
depresemi, poruchami spanku a  zvySenou
nemocnosti. S prohlubujici se demenci nemocného
roste i objem Gasu potfebného k zajisténi péce. Cim
vyssi je psychickd zatéz rodinnych pecujicich, tim
negativnéji je jimi tato role pocitovdna (Zvéiova,
2010, s. 309). Jedlinska et al. (2009, s. 32) zjistovali
psychickou zatéz u 97 laickych rodinnych pecujicich.
Ze standardizovaného méfeni BM (Burnout Measure)
dotaznikem vyplynulo, ze lai¢ti peCovatele jsou
vlivem své role dlouhodobé vystaveni zvySené
psychické zatézi (Jedlinska et al., 2009, s. 32). Jako
nejrizikovéjsi objektivni faktory pro vznik zminéné
nadmérné psychické zatéze pecujicich byly ve
vysledku vyzkumu odhaleny: délka vykonavané role
pecovatele, souziti ve spolecné domadcnosti, tize
zdravotniho stavu osoby zavislé, doba, po kterou se
pecujici denné vénuji osob& zavislé a druhu
handicapu (demence) (Jedlinské et al., 2009, s. 33).
Tyto faktory je mozné zaradit mezi souvisejici
faktory. Souvisejici faktory oSetfovatelské diagnozy
Pretizeni pecovatele jsou rozdéleny do Ctyt skupin:
zdravotni stav piijemce péce, zdravotni stav
pecCovatele, vztah pecovatele a piijemce péce,
pecovatelské aktivity (NANDA, 2009, s. 202). Tii
z téchto oblasti jsou stejné jako oblasti definujicich
charakteristik, coz mize byt zdrojem nepfesnosti.
Celkovy pocet souvisejicich faktorti je 32. England
(2000, s. 171) uvadi, ze vétSina definujicich
charakteristik oSetfovatelské diagnézy Pretizeni
pecCovatele nevymezuje problém role pecCovatele a
misto toho se zamétuji na souvisejici faktory jako
rizika, prediktory a nasledky (napf. zmény
zdravotniho stavu). Proto by se podle néj definujici
charakteristiky méely revidovat a pfeformulovat, aby
1épe odrazely ptesny vyznam, ktery bude vyjadfovat
slovné vyjadiené nebo pozorované tézkosti ve
vykonavani role peCovatele (England, 2000, s. 171).
Validiza¢ni  studie  oSetfovatelskych  diagnoz
prispivaji  k ovéfeni  jednotlivych  definujicich
charakteristik. Pfesto, ze se v na$i studii u skupiny
rodinnych  peCovateli oSetfovatelska  diagnoza
Pretizeni peCovatele neobjektivizovala pomoci
standardniho meéficiho nastroje, rodinni pecovatelé
oznacili pomérné dost charakteristik (osm), které jsou
pro n¢ charakteristické.
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Je tfeba peCovat nejen o pacienta, ale i o pecujici
(Bartlova, 2006, s. 237). Pecujici potiebuji podporu,
informace a rady v prib&hu celé doby, po kterou se
staraji o nemocného Clena rodiny (Zvétova, 2010, s.
309).

Limitace studie

Limituyjicim faktorem této studie je nizky pocet
pecovateld zahrnutych do studie a také skutecnost, ze
osetfovatelskd diagnoza Pretizeni peCovatele nebyla u
pecovatelll objektivizovana standardnim méticim
nastrojem.

Zavér

Pro skupinu vybranych pecovatelit nebyly vSechny
definujici charakteristiky uvedeny v NANDA-I
vyznamné. I kdyz je pocet peCovateld nizky, jedna se
o prvni studii klinické validizace oSetfovatelské
diagnozy Pietizené pecovatele v Ceské republice.
Vysledky plati pouze pro skupinu vybranych
pecovatelll a neni mozné je generalizovat. V dalsi
studii je potieba se zaméfit na klinickou validizaci
Pretizeni pecovatele s vyuzitim nekterého
standardniho nastroje na objektivizaci diagndzy a
také provést studii u vétsiho pocétu pecovateld, pfip.
se zam¢fit na souvisejici faktory uvedené diagnézy.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie byla provedena podle zakladnich pravidel
Helsinské deklarace (2002). Autofi deklaruji, Zze
studie nema zadny konflikt zajmu.

Prispevek vznikl v ramci diplomové prdace aV ramci
projektu Problematika osetrovatelske diagnostiky —
teoretické vychodiska a aplikace v osetrovatelském
procesu MSMT MEB 0810029.
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