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Abstract

Nurse’s Co-operation with Family of an ARO" In-Patient

There are patients in critical condition hospitalized at the Anaesthesiology
Resuscitation Department who can fail in a circulating and ventilating manner or also
fall unconscious. The hospital treatment seems to be physically very difficult for them.
By reason of that a maximum support by their relatives is necessary.

Problem area concerning the nurse’s co-operation with the patient’s family is
processed in this Work. Its objective was to find out specifics of such a co-operation. In
the theoretic part of the Work, information related to any collaboration with the
relatives is described, whereas the essence is always communication. The theoretical
part is followed with a subsequent research which was made by help of quantitative
research investigation. Semi-structured dialogues which were conducted with a group of
nurses who work at the ARO and a group of in-patients’ relatives were used for relevant
data collection. The research itself was performed at the anaesthesiology resuscitation
department of the Anaesthesiology Resuscitation Clinic of Faculty Hospital in Plzen?.
Both groups were asked eight ranges of questions and gathered data were processed into
categorisation charts.

The Work’s objective was to work up the problems concerning any co-operation
with the relatives. It is confirmed that the nurses took for the collaboration basis any
right and suitable communication. Needed knowledge and skill were obtained mainly
by studying and successive lifelong learning. The nurses also integrate providing of
information within their competences and relatives’ involvement in the nursing process
into the collaboration with the relatives. The nurses recommend a consultation with a
clinical psychologist in order to improve the patient’s physical condition and support by
a relative person.

To obtain objective research results, the other group of informants was also

addressed; they were the patients’ relatives. Assumed presumptions were confirmed that

! Translator’s note: anaesthesiology and resuscitation department
2 Translator’s note: transcribed as Pilsen



this co-operation was running bilaterally. The relatives stated that the nurses
communicated properly and adequately and provided sufficient information and
connected them in the nursing process, which was appreciated by majority of the
relatives. It was an important finding that also the relatives had to be supported by
medical staff, be given mental support and motivated to the collaboration. Within this
topic, the question of the clinical psychologist who has been working for lots of years at
the clinic was appropriate.

It was found out at the research that minimization of any problems between the
nurse and the relative person while using the proper communication happened and

helped to remove barriers at mutual co-operation.
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Védomi, ze druzi lidé jsou pfipraveni ¢lovéku pomoci,
vytvaii pocit socialni jistoty, ktera usnadiiuje
podstoupeni rizika a povzbuzuje ¢lovéka k tomu, aby
se samostatné pokusil fesit problém, pfed nimz stoji.
N. Krause

Uvod

Na ARO jsou hospitalizovani pacienti, ktefi jsou svou nemoci nebo Urazem
ohrozovani na zivoté. Toto odd¢€leni je vybaveno kvalitni monitorovaci technikou, kde
sledujeme zivotni funkce pacientd 24 hodin denné. Je zde poskytovana komplexni
resuscitani péce, kterd zahrnuje umélou plicni ventilaci, kanylaci centralnich zil a
arterii, vcetn¢ invazivniho monitorovani hemodynamiky. Spektrum provadénych
vykonit zahrnuje i tracheostomii a hrudni drenaze. Rovnéz jsou zde u ohrozenych
pacientli provadény i akutni dialyzy. Tato specializovand péce je poskytovana
pacientim po tézkych tdrazech, po resuscitaci, selhdvani zivotnich funkci a také
pacientim po rozsahlych operacich. Navazuje tzce na intenzivni péci v jednotlivych
oborech a to na o pooperacni péci v chirurgii, kardiochirurgii, neurochirurgii, péci o
popalené, plicni a neurologickou péci. Na ARO jsou pacienti se selhavanim zakladnich
zivotnich funkci, kde neznalost nebo prodleni ohrozuji nemocného bezprostiedné na
Zivot¢ a Casto v€asna 1éEba rozhoduje o jeho preziti a kvalité dalsiho zivota (7).

Sestry musi mit velké zkuSenosti a znalosti z mnoha lékatskych oboril. Poskytu;ji
pacientim komplexni a vysoce specializovanou péci. Piijem pacienta na ARO pro n¢j
muze byt velmi stresujici. M4 obavy ze zdvaznosti svého onemocnéni nebo zranéni. I
prostiedi pro né¢j mize byt velmi désivé. Okolo néj je spousta piistroji, hadicek a cizich
zvukd. Kromé toho miize mit pacient velké bolesti, mize mit obluzené vnimani
analgosedaci, mnohdy je zaintubovéan, nebo mize byt dokonce v bezvédomi. V tuto
chvili ma velky strach jak z déni kolem sebe, tak z nejistoty vyléceni (18).

Tato ptetechnizovanost, ktera je na ARO obvykla, mize budit dojem velmi

neosobniho pfistupu zdravotnického persondlu. Z praxe vime, jak je dilezité zabyvat se



¢lovékem jako celkem. Pristupovat k nému, jako k bytosti bio-psycho-socialni, bytosti
holistické, ne jen jako k diagnéze, nebo &asti celku. Clovék rdzem ztrati pocit jistoty a
bezpedi. Je v cizim prostiedi, odtrzen od domova a svych nejblizsich (20).

Z tohoto divodu jsem si vybrala téma bakalaifské prace. Je nutné poukdzat na
dilezitost spoluprace zdravotnického personalu s rodinou pacienta Vv procesu
uzdravovani. Pokud se rodina nezapoji do tohoto procesu, nemocny psychicky i fyzicky
strada a citi se ohrozen.

Je dulezité, aby sestra s pfibuznymi dokazala spolupracovat, aby zvladla
zakladni komunika¢ni dovednosti pii kontaktu srodinou pacienta, spravné¢ chapala
dalezitost navstév rodiny a umoznila jejich kontakt. Rodina by také méla byt
zapojovana do oSetfovatelského procesu a sestra by se méla dostateéné vénovat edukaci
pfibuznych a tim poukdzat na dualezitost jejich pomoci a pfimét je k ochoté
spolupracovat. Vliv rodiny a jeji podpora se ve velké mife odrazi na zlepSeni psychiky
nemocného, ktera je pfi uzdravovani dilezitym faktorem.

Je velmi dulezité vést sestry ktomuto poznani a ochoté timto zpisobem

pacientim pomahat.



1. Soucasny stav

Jakékoliv onemocnéni plisobi na psychiku ¢lovéka neptiznivé. Nemoc meéni
obvykly zplisob zivota, omezuje ho v béznych dennich aktivitach, Casto narusuje a méni
mezilidské vztahy (10).

Zakladem vsech vztaht je rodina. Jejim hlavnim poslanim je poskytovani jejim
¢lenim péci a ochranu a to zvlasté v obdobich, kdy neni ¢lovék schopen se sam o sebe
postarat. Rodina umoznuje té¢lesnou, dusevni a duchovni oporu, dava pocit jistoty a
bezpedi, pocit domova Vv kruhu svych nejblizsich (12).

Neplni-li v§ak rodina své hlavni poslani, mize se toto neblaze odrazit v jeho
psychice. Vyznam rodiny nabyva dulezitosti v psychické podpote pii hospitalizaci a
nasledné ve fyzické pomoci pii trvalém postizeni a neschopnosti se o sebe postarat.
Dnesni vyzkumy potvrzuji, ze v poslednich letech vyrazné ubylo spolecné straveného
casu v rodin€ a to ma dopad na zhorSeni kvality rodinného zazemi. V mnoha piipadech
tak dochazi k naruseni vztahi mezi ¢leny rodiny — chybi pottebna kognitivni vybava a
komunika¢ni dovednosti (22).

Rodina se vlivem vnéjsich vlivll a vyvojovymi stadii v obdobich zvySené zatéze
neustale méni a vyviji. Pfesto by si méla zachovat stalost a psychologickou rovnovahu,
ve které jsou uspokojovany potieby jednotlivych ¢lenti. Rodina, aby plnila svou funkci,
by méla reagovat na zatéz a zmény jako celek. KdyZ toho neni schopnd, rovnovéaha
rodiny pfestava fungovat a jako podpora selhava. Rodinna soudrznost a tésné vazby

znaéné prispivaji k udrzeni rodinné pospolitosti a k potlacovani uzkosti (2).

1.1 Vyznam rodiny ve vyvoji oSetirovatelstvi

V dé¢jinach vyvoje spoleCnosti se fada funkci rodiny meénila. Se zménami
spolecenskych podminek nékteré ustupovaly do pozadi, nebo zcela zmizely, naopak jiné
nabyvaly zdvaznosti. Nemoc zasahovala do déni celé rodiny. Diive byly nemocnice jen
krajnim feSenim, pacienty oSetfovali pfibuzni pfedevsim doma a rodina byla zvykla si o
své Cleny peCovat sama. Béhem historick¢ého vyvoje se funkce rodiny v oSetfovani

zmenila, ale je stale nenahraditelna. Vitame, kdyz se ptibuzni podileji v péci o pacienta



v psychické a fyzické podpote. V souvislosti s dobrymi piibuzenskymi vztahy vétSina
piibuznych ma zajem pfispét k uzdravovani pacienta. Nejstarsi laickd péce, kterou si
pacienti bud’ poskytovali sami, nebo se kterou jim pomahali rodinni pfislusnici, ma i
dnes sviij vyznam a zdravotnici ji opét zacinaji brat vice v tivahu. Neprofesiondlni
oSetfovatelstvi je historicky nejdelsim obdobim, kdy jedinec pecoval nejen o sebe, ale i
o svoji rodinu. Od nepaméti mél Clovek vnitini potfebu starat se o své zdravi a 1 zdravi
svych blizkych. Potieba udrzet si zdravi souvisela s pfezitim jedince, rodiny i socialni
skupiny.

Kolem obdobi 2. svétové valky u nas ptrevladal biomedicinsky model nemoci,
tudiz nebyla psychosomatika az do 70. let brana v potaz. V 80. letech zacala vznikat
behaviordlni medicina, kterd se zabyva zdravim a nemoci z Sir§iho pohledu, zahrnuje
biologické, psychologické a socialni faktory ovliviwyjici vznik a rozvoj télesnych
onemocnéni (2).

V soucasnosti se péce o nemocné presunula prevazné do nemocnic a spoluucast
rodiny ustoupila do pozadi, coz zplsobily zmény socidlniho prostfedi a vyvoj a
dostupnost zdravotnické péce. Avsak z potieb pacienta vyplynulo, Ze v nemoci sehrava

rodina zcela zasadni roli (4, 7).

1.2 Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

ARO poskytuje vysoce specializovanou péci pro Sirokou skalu pacientil, ktefi
jsou svym onemocnénim ohrozovani na Zzivoté, mohou byt nestabilni, jejich
onemocnéni zkomplikovdno a vyzaduji intenzivni oSetfovatelskou péci. Nejcastéjsim
onemocnénim mohou byt traumatickd poranéni zavinénd autonehodou, ¢i padem, tzv.
polytraumata, bezvédomi, nitrolebni krvaceni, kardiovaskuldrni onemocnéni, kdy
pacienti mohou mit srde¢ni selhani nebo koronarni syndromy, dychaci selhavani, plicni
embolie, gastrointestinalni a jaterni onemocnéni, akutni pankreatitidy, krvaceni z GIT,
chronické a akutni ledvinné selhdvéani, Sok zplsobeny hypovolemii, sepsi, srdecni

dysfunkci, akutnim poranénim michy a anafylakticky $ok, intoxikace 1éky, krvacenim,



stavy po neodkladné resuscitaci a popaleniny, poporodni komplikace, jako je DIC a
zranéni zpusobena nasilim (8).

Na ARO jsou hospitalizovani pacienti, kterym hrozi selhani jednoho ¢i vice organt,
nebo selhavani jiz probiha. Pfi multiorganovém selhdvani je zde poskytovana
nepretrzité¢ resuscitatni péce. Specialni lizka jsou vysoce technicky a persondlné
vybaveny. Béhem hospitalizace je nutné u pacienta zajistit prichodnost dychacich cest a
fizené dychani, umeélou plicni ventilaci a aplikaci O2, kontinualni monitoring
zékladnich Zivotnich funkci. U pacientli se zajiStuji invazivni vstupy (centralni Zilni
katetr, arterialni katetr, periferni zZilni katetr) a neinvazivni vstupy (nasogastricka sonda,
permanentni mocovy katetr). Veskera oSetfovatelska péCe je zaméfena na stabilizaci
stavu pacienta tak, aby se zajistilo zdsobovani celého organizmu kyslikem, Zivinami a
energii. Funkce organovych systémt musi byt dobra k eliminaci télem produkovanych
metabolitd. Jestlize je ¢innost organti omezena z divodu snizeného ptivodu energie, O2
a zivin, dochézi k dalsimu poskozovani organizmu a selhavani. Pfi selhavani zakladnich
zivotnich funkei dochédzi k hypoxii, ta mize nésledné vést 1 k poskozeni mozku.
Podminkou zivota je zajiSténi umélé plicni ventilace a dostateCné zasobovani téla
kyslikem (24).

Sestra pracujici na ARO by méla byt po vSech strankach schopna samostatného
usudku. M¢la by zodpovidat za cely oSetfovatelsky proces. Musi dokazat posoudit
pacientliv stav, naplanovat oSetfovatelskou pé¢i, mit schopnost implementace a
zhodnotit pacientovy reakce na lééebné ukony. Sestra by méla mit neustalou kontrolu
nad pacientovym stavem a kontrolovat v§echny pouzivané pomtcky, kde je zahrnuta i
prace se specializovanymi pfistroji, monitory srde¢ni a dechové Cinnosti, sledovani
srdecni hemodynamiky, eventualné intrakranidlniho tlaku. Musi také neustéle
kontrolovat fyzicky a psychicky stav, vyhodnocovat laboratorni vysledky a aktudlné
reagovat na zmény. Planuje oSetfovatelskou péci, méla by vzit v ivahu vSechny fyzické
1 psychické potfeby nemocného a stanovit si cile a individualni plan péfe o nemocného.
Musi umét provadéet specialni vykony, které napomahaji k feSeni pacientovych obtizi.
Neustale vyhodnocuje zmény v planu péce a aktudln€ je obménuje a tim zdokonaluje

kvalitu péce.



Presto, ze télesné potieby pacienti na ARO jsou daleko zavaznéjsi, je nutné i zde
nastolit holistickou péci, ktera se dotyka vSech Casti osobnosti cloveka, véetné télesné,
psychické, socialni a duchovni. Tuto péCi provazeji nejriiznéjsi problémy, vcetné
problémti pacienta a jeho rodiny. Rodina muze velice ovlivnit nemocného, jeho

motivaci k 1é¢b¢ a trpelivost pii uzdravovani a potiebu znovu se navratit do zZivot (8).

1.3 Rodina a jeji vyznam pro nemocného hospitalizovaného na ARO

V soucasné dob¢ je rodina uznavana jako dulezity aspekt pii oSetfovani pacienta
hospitalizovaného na ARO. Rodina hraje nezaménitelnou roli v péci o pacienta. Je to
socialni skupina, kterd vytvaii podpirnou i zachranou jednotku. Nemoc Ccloveka
zasédhne do rodinnych a socialnich vazeb ovlivni cely zplsob Zivota rodiny. Nemocny
nejcasteéji hledd pomoc a oporu u svych nejblizSich a tudiz jejich reakce maji pro
nemocného rozhodujici vyznam. Rodina mize mit pro zdravotnicky personal
nezastupitelnou roli jako zdroj informaci. Sestra si miiZze utvofit lep$i obraz o svém
pacientovi pii kontaktu s jeho blizkymi, ti ji mohou poskytnout mnozstvi zasadnich
informaci o kvalité zivota pacienta a tyto informace mohou dale ovliviiovat kvalitu
individualizované oSetfovatelské péce. Dalsi dulezitou ulohou rodiny je moZnost
ucastnit se péce o pacienta, kdy rodina zaujima ochrannou a podptrnou funkci, ktera je
déana stavajicimi vazbami v rodin€. Jsou-li rodinné vztahy na dobré Grovni, rodina spolu
dostate¢n¢ komunikuje, byva tato spoluprace ptinosem jak pro pacienta, tak 1
zdravotnicky personal. V naSem zdravotnictvi se ovSem toto zatim podcetiuje a tyto
pfinosné role a pomoc piibuznych se vyskytuje velmi malo. Pfi praci sester je ve vétSiné

ptipadech aktivni kontakt s rodinou v prib&hu hospitalizace minimalni (1,3).

1.4 Komunikace s rodinou pacienta hospitalizovaného na ARO

vvvvvvvvvv

soucasti 1écby. Ptibuzni pacienta jsou pro zdravotniky velmi dileziti komunikacéni

partnefi. Zadny zdravotnik se kontaktu s nimi nevyhne, proto by sestra méla nejenom



umét odpovidat na dotazy ptibuznych, ale také s nimi aktivné navazovat kontakt. Kazdy
kontakt srodinou hraje velmi vyznamnou roli, je nutny k ziskani ptibuzného ke
spolupraci a jeho kvalita ovlivni naslednou spolupraci. Slozitost komunikace se odviji
od zé&vaznosti onemocnéni, nepiiznivé diagnoze a vyvoje onemocnéni. Rodina v téchto
situacich negativné pocituje nedostatecnou komunikaci s negativnimi disledky ve
smyslu uzkosti, depresi a posttraumatickych stresovych poruch. I ptibuzni, ktefi leckdy
mohou mit pied o¢ima blizkou smrt milované¢ho ¢lovéka, trpi ¢tyfmi druhy strachu. Je
to strach z nejistoty, strach z utrpeni, strach ze ztraty a strach ze selhani (15, 18).

Strachu z nejistoty se da nejlépe Celit jasnymi informacemi a to i V piipadé
neodvratného procesu, zejména, kdyz lidé tusi, ze se blizi smrt. Kdyz se neodvazi o tom
hovoftit z divodu strachu zneklidnit ptibuzné, zacinaji se dostavat do zacCarované¢ho
kruhu, ktery vede k pfedcasnému odlouceni a obé strany se dostavaji do izolace. Strach
a obavy byvaji velmi tisnivé, chybi zde obycCejné znalosti a vzorce chovani pfi
konfrontaci ¢lovéka s nemoci a hospitalizaci (15).

Se strachem z utrpeni si lidé nejvice spojuji bolest. Velkou tlevu pifinaseji
Znalosti 0 moznostech moderni 1é¢by bolesti. Zdravotnicky personal by mél proto udélat
vSe, aby pacient netrpél zadnou bolesti. To zna¢né ptispiva k povzbuzeni rodinnych
prislusnikti, aby ziistali v jeho blizkosti. Bolest je jednim z nejcastéjSich symptomi
provazejici hospitalizaci pacienta na ARO. M4 zéasadni vliv na motivaci pacienta
K 1é¢be, spolupraci pti 1€¢bé a na jeho naladu a nadgji. Nelécena bolest vede k imobilite,
depresim a neschopnosti vyrovnat se s onemocnénim. Bolest tudiz nemtzeme vnimat
jen jako somaticky vjem (14).

Strach ze ztraty blizkého ¢lov€ka vzdy znamena bolestné odlouceni, zde je
velmi nutnd podpora ze strany sester, které jsou schopny adekvatni komunikace.
Ptibuzni potiebuji podporu, aby byli schopni vytvaret klidnou a doméci atmosféru a tim
nemocného psychicky podporovali.

Zdravotnicky persondl musi piibuznym pomadhat v pfekonavani strachu ze
selhdni v zavislosti na profesiondlnim porozuméni témto vécem. Musi vytvaret
spokojeny vztah mezi pacientem a rodinou a dodavat odvahu k piekonani procesu

uzdravovani (15).



1.4.1 Komunikacni dovednosti sestry pri rozhovoru s rodinou pacienta

V oSetiovatelstvi sehrava komunikace s pfibuznym vyznamnou roli. Sestra by
méla komunikacéni dovednosti brat jako soucédst svého profesniho vzdé€lani.
Komunikaéni dovednosti pfispivaji k navdzani a rozsifeni kvalitnéjsiho kontaktu
s rodinou pacienta. Sestra by se neméla zamétovat jen na béznou komunikaci, je tieba,
aby si osvojila specifické komunika¢ni praktiky a dovednosti, mezi které patii

naslouchani, empatie, projev porozuméni, vyklad, zajem, podpora a ml¢eni a rady (21).

1.4.1.1 Naslouchani

Naslouchédnim rozumime aktivni vniméani druhého ¢lov€ka. Znamena to vnimat
nejen to, co Clovek tika, ale také jakym zplsobem to fiké a pfitom sledovat jeho mimiku
a pohyby. Toto vSechno je diilezité k tomu, abychom poznali skute¢ny smysl sdéleni.
Pti aktivnim naslouchani by meéla sestra byt schopna deSifrovat verbalni zpravu
s piihlédnutim ke kontextu rozhovoru a neverbalnimu chovani. Aktivnim naslouchanim
se rozumi hlavné naslouchdni a porozuméni pocitim. Aktivni naslouchani mizeme
nejlépe charakterizovat jako schopnost vcitit se, soucitit, vytusit, rozpoznat a rozumét,
pochopit (2,12).

Sestra by méla naslouchat o¢ima, usima a srdcem. Slova, kterd jen slySime,
mohou mit Sirokou $kalu vyznamu. To muze zpiisobit nespravné pochopeni toho, co
nam piibuzny fikd. Kromé obsahu rozhovoru je nutné vnimat i intonaci, tempo feci,
vysku hlasu a rytmus. Pfi rozhovoru by sestra méla rozeznat celou fadu neverbalnich
projevii. Me¢la by naslouchat i srdcem. Nespokojit se jen s obsahem informaci, ale
snazit se proniknout k jadru feceného (18).

S naslouchanim uzce souvisi respekt. Je to postoj, piistup k lidem, ocenéni
druhého jako lidské bytosti. Tento postoj by mél byt patrny z naseho jedndni. Znamena
to, Zze v ur¢enou dobu méame vymezeny prostor jen pro piibuzného. Respekt je znamkou
spoluucasti na situaci rodiny pacienta a vyrazem nasi davéry k nému. Respekt je nutny

proto, abychom k piibuznému piistupovali opravdoveé a ne jen v ramci své profesionalni
role (2).
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1.4.1.2 Empatie

Empatie tvoii jednu ze zakladnich slozek efektivni komunikace a
psychoterapeutického pfistupu. Empatie znamena vciténi se do dusevniho stavu druhé
osoby. Rozumi se tim schopnost rozpoznani v jakém dusevnim stavu druhy ¢lovek je,
jakou ma naladu a co proziva. Je to schopnost poznat vnitini svét druhého a dokéazat se
divat na svét z jeho pohledu. Je to schopnost nejenom byt s ptibuznym fyzicky, ale také
o ném piemyslet (2).

Porozuméni muzeme vyjadiit riznymi zplsoby, patii mezi né napiiklad
ptitakani, ptikyvnuti, zopakovani né€kolika poslednich slov nebo shrnuti. Porozuménim
projevujeme urcitou davku taktu. Musime spravné volit slova, aby je pacient unesl.
Porozuménim ale nedavdme souhlas. Sestra mlze porozumét, ale zaroven nesouhlasit
(6).

Sestra pfi rozhovoru s piibuznym nesmi kriticky hodnotit, moralizovat, nebo
mentorovat. Mé&la by piijmout jeho nazor a byt schopna jej vyslechnout. Urovei
empatie zavisi na charakteru a temperamentu, na vyvojové urovni osobnosti, na

mnozstvi zazitkl a vztahti a na vzorech chovani, které nas mohou ovliviiovat (11,13).

1.4.1.3 Vyklad

Vyklad je objasnéni souvislosti a vztahti. Pfibuznému pomaéhaji porozumét dané
situaci. Vyklad je zékladni slozkou 1é¢ebného pisobeni. Vyklad se tykd vztahu mezi
nemoci a ¢lovékem a ukazuje souvislosti. Vyklad ale nesmime kategoricky formulovat
jako ortel, nesmi mit agresivni povahu, musi byt podavan s citem, aby nezranil, ale
pomohl. Je dilezité pii vykladu dbat i na vhodny okamzik, aby jej ¢lov€k lépe piijal.
Pokud ¢loveék vyklad nepfijimd, znamena to, ze jsme jej sdélili pred¢asné nebo volili
nespravnou interpretaci. Nespravny vyklad mize mit i psychoiatropatogenni vliv.

Vyklad z psychoterapeutického hlediska ma poskytovat podporu a napomoci
k uklidnéni. Zaroven vsak neposkytuje piibuznému vzdy jednoznac¢nou odpovéd na

jeho otazky (2).
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1.4.1.4 Zajem, podpora a mléeni

Zajem o rozhovor s cClovékem se projevuje casto neverbalné, naptiklad
zacastnénym pohledem, ptikyvovanim hlavou, nebo naklonénim hlavy k pacientovi.
Nesmi vSak piesahnout urcitou miru, aby nevznikl dojem naléhéni. V ramci
poskytovani podpory je nutné piipominat piibuznému pozitivni aspekty situace a
podpory V zivoté nemocného. V krizovych zivotnich situacich ma podpora znaény
vyznam jako soucast pomoci tézce somaticky nemocny (2,9).

Dalsi dilezitou soucasti mezilidské komunikace je ml¢eni. Ma riizny obsah.
Muze patiit mezi znamky podpory, jindy je zndmkou vzajemného neporozuméni. Je
dialezité si tuto situaci uvédomit a pokusit se o lepsi porozuméni. Jestlize ml¢ime,
muzeme né¢kdy navodit Situaci, Ze cilené zvySujeme vnitini napéti a podporujeme tak
sdilnost. Stane se, ze je nékdy mlc¢eni dano nediivérou ke zdravotnickému persondlu,
nebo nezajem o spolupraci. Clovék se nékdy vyhyba sdélit udaje, které by mu byly
nepiijemné. Nékdy muize ¢lovék mlcet jen proto, Ze nevi co fici, nebo si potiebuje
usporadat mysSlenky. Pro sestru je ale dulezité zdokonalovat se Vv moznostech

komunikace a aktivné poslouchat ty, ktefi pomoc hledaji a potiebuji (22).

1.4.1.5 Rady

Rada by méla mit své opravnéni pro danou situaci. Pfibuzni se snazi
zdravotnicky personal vmanipulovat do role radce. Maji pocit, ze sestry by mély byt
schopny jim poradit. Mizeme davat pouze konkrétni rady, které se tykaji v pfipadé
somatického onemocnéni napiiklad uZivani 1€kt, diety, spravné Zivotospravy, atd.
Nesmime ale davat rady nebo hotové navody, urcitd rozhodnuti za pacienta ucinit jini
lidé nemohou. Piimé rady maji své opodstatnéni jen tehdy, kdyby byl pacient

poskozovan (2).
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1.4.2 Podminky efektivni komunikace

Komunikace ve zdravotnictvi je velmi specificka, m¢la by se fidit urcitymi
pravidly, normami, etikou apod. Sestra v ramci oSetfovatelského procesu se styka
S naprosto cizimi lidmi a nuti je odhalit intimni ¢asti svého nitra. Musi se dotazovat
ptibuznych na velmi citlivé zalezitosti, o kterych se jim Casto tézce hovoti. Toto je ale
pro oSetfovatelsky proces velmi diilezité a proto by méla sestra dokazat vytvorit spravné
podminky, navodit divéru a bezpeci a navazat s piibuznym vztah zalozeny na tcté a
respektu. Sestra musi umeét s pfibuznym komunikovat, je to soucast jeji odborné
kompetence. Je nutné ziskat piibuzného ke spolupraci pii 1é¢bé. Pro komunikaci je
podstatné zvolit vhodny cas, $patné nacasovani muze narusit prib¢h komunikace a
vyznamnym zpusobem ho ovlivnit. I prostfedi, ve kterém komunikace probiha, mize
sehrat svoji negativni nebo pozitivni roli. Neni mozné s piibuznym komunikovat na
chodbéach, pti nedostatku soukromi a ,,za pochodu®. Sestra by si méla pro pribuzného
vycClenit dostatek ¢asu pro sdéleni dilezitych informaci, pocitat i s ¢asovou rezervou pro
pfipad dotazi k nékterym, pro ptibuzného nezndmym postupim. Sestra by méla u
ptibuzného vzbudit duvéru, aby byl ochoten ke spolupréci. Méla by s nim mluvit
takovym zptisobem, aby si byla jista, Ze ji rozumi a chape smysl sd¢leni. Pfibuzny musi
nabyt presvédceni, ze veskera sd€leni jsou soukromého charakteru, nebot’ sestra se tidi

etickymi normami v osetfovatelském povolani (5, 18).

1.4.2.1 Verbalni a neverbalni komunikace

Komunikaci rozumime zplisob dorozumivani, pfi kterém sdélujeme a pfijimadme
informace. Pfi komunikaci se uplatiiuji dvé slozky, prvni je verbalni, to co fikame
slovy. Jsou to vécné informace a fakta. Druhd je neverbalni, je to projev chovani.
Vyména informaci probihd i1 v pfipadé¢ ml€eni. I tim miZeme sdélovat své emoce,
postoje apod.

Verbalni komunikace je komunikace slovy, jak ustni, tak psané. Zasadou
verbalni komunikace je mluvit jen tehdy, mame-li co fici. M&li bychom mluvit stru¢né,

jednoznaéné a k véci. Problémem v komunikaci by mohly byt neuspofddané myslenky a
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nepiesné vyjadfovani. Je nutné nezahltit pfibuzného mnoha informacemi, které pro n¢j
postradaji logiku a které jsou pro né¢j nadbytecné. Zde je dilezitd zpétna vazba. Sestra
by méla vznaSet opakovan¢ dotazy, aby se ubezpecila, ze piibuzny jejim sdélenim
porozumél. Na komunikaci s pfibuznym je potieba se soustfedit, projevit davku
trpélivosti, nevstupovat do fe¢i a pozorné¢ naslouchat, davat najevo svij zajem.
Ptibuzny by mél byt povzbuzovan k hovoru vhodnymi otazkami. Sestra by si méla u
piibuzného vsimat jakékoliv zmény a dat najevo, ze ji zaregistrovala. Spise, nez mluvit,
by méla naslouchat a ptredevsim by nikdy neméla litovat casu, ktery komunikaci vénuje
(2,19,22).

Verbalni komunikaci je pfipisovan vétsi vyznam, nez komunikaci neverbalni,
protoze je zde obsazeno konkrétni sdéleni, ale jednotlivé druhy komunikace
se navzajem dopliuji. Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Nekdy mize i
verbalni komunikaci nahrazovat. Neverbalni komunikace muze zesilit G¢inek sdé€leni.
Prostiednictvim neverbalnich projevi lze vyjadrit celou fadu skutecnosti, naptiklad
pocitil a citl, vyrazem v obli¢eji, pohybem téla, ocnim kontaktem, nebo dotekem ruky.
Nejvice se odrdzi emocni prozivani ve vyrazu tvaie, nebo mimice. Tou vyjadiujeme
radost, strach, smutek, napéti, rozcileni, lhostejnost atd. Vyraz tvaie by m¢él
korespondovat s obsahem sdé€leni. Vyznamnou roli sehrava i fe¢ o¢i a pohledii. Neméli
bychom se vyhybat onimu kontaktu. Pohledem mliZeme n¢kdy vyjadiit vice nez slovy.
Zrakem muzeme vyjadfit projev zajmu (18).

Dal$im neverbalnim projevem je proxemika, nebo-li fe¢ téla. Tyka se vzajemné
vzdalenosti mezi komunikujicimi, nebot' kazdy clovek je jedinecny a ma rtzné
pozadavky na sviij prostor kolem svého téla. Pti vstoupeni do jeho prostoru se miize
citit nepfijemne, nebo dokonce ohrozen. Je nutné dodrzovat intimni zénu kolem
kazdého jedince. Aby se pfibuzni citili pohodIné a bezpecné, méli by zdravotnici tuto
vzdalenost dodrzovat. Zpravidla se urCuje intimni zoéna do 30 cm, osobni zdéna
miniméln¢ 45 cm, socialni zoéna od 1,2 do 3,6 m. I zde vsSak plati, ze toto je zcela
individualni (18)

Pro dokresleni obsahu mluveného slova jsou bez ucasti védomi a spontdnné

pouzivéana gesta. Nékdy mohou 1 verbalni sd€leni nahrazovat. Mezi gesta, ktera se bézné
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pouzivaji, mizeme zafadit oteviené ruce, zalozené paze, prekiizené paze, nebo
propletené prsty. Gesty mizeme podtrhnout a dokreslit to, co vyjadiujeme slovy. Gesta
jsou vazana na kulturu, spole¢nost a temperament (11).

Vielé podani ruky navodi pocit divéry a dobrych vztaht, je projevem neverbalni
komunikace — haptiky.

Verbalni komunikaci dopliiuje paralingvistika. Muze zesilit, nebo naopak zeslabit
obsah sd¢leni, potvrdit, nebo jej zpochybnit. Je zde obsazena sila hlasu, vyska tonu feci,
rychlost verbalniho projevu, barva hlasu, plynulost a kvalita feci. Pfi komunikaci
S ptibuznym bychom se méli drzet projevu bez emoci, klidn€ a vyrovnang, s pfiméfenou

intenzitou (2,22).

1.5 Komunikace s pribuznymi kriticky nemocnych pacienti

VétSina ptibuznych zmobilizuje vSechny své sily a snazi se vyrovnat s nastalou
situaci. Zde je velmi dilezitd divéra mezi piibuznym a zdravotnickym persondlem. To
se nasledn¢ odrazi na mitfe spoluprice mezi nimi. Zékladem je individudlni pfistup,
intervence a edukace. Pfibuzny m je nutné aktivné nabizet svou pomoc. Pii komunikaci
sledujeme podvédoma gesta a mimiku, které nam wukazuji na stres, ¢i strach
Z nasledujiciho pribéhu. Dotyna osoba ne vzdy v€as u sebe rozpozna problém a
vyhleda pomoc. Zde je na misté nevtiravym zplisobem doporucit nejen nasi pomoc, ale i
pomoc klinického psychologa (v ptfipad€é, Ze nemocnice tuto pomoc poskytuje).
Psychoterapeutickym plisobenim mtizeme regulovat nebo zamezit nezadouci psychicky
stav. Tim clov€ka posililujeme a zvySujeme jeho odolnost v z4tézi a napomahdme
Vv pravdivéjSim sebepoznani a hodnoceni situace.

Je nutné soustavné komunikovat a spoluprace zdravotnika s rodinou pacienta by
méla probihat v pravidelnych c¢asovych intervalech. Pfi komunikaci s piibuznym
kriticky nemocného by mély byt sestry také pfipraveny na projevovani emoci,
spojenych se sdélenim Spatnych informaci, se kterymi se pfibuzny Spatné¢ vyrovnava
(14,23).
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Uz zprincipu by se méla pribuznym sd€lovat pravda, nejistota pro né
predstavuje zdroj psychické zatéze. Citova stranka Clovéka, jeho prozivani, nalady,
emoce a afekty napovidaji o jeho situaci a konkrétnich vztazich. Tyto projevy by nas
nem¢ly piekvapit a méli bychom se snazit psychologickymi prostiedky jednani
usmérnovat. Nékteti ptibuzni jsou v Soku, zdanlivé nereaguji, nekomunikuji a stahnou
se do sebe, nebo jsou agresivni. V soucasnosti psychosocialni a ekonomické stresy
ovlivituji psychiku ¢lovéka a mezi osobni vztahy a mohou vyvolavat ztratu pocitu
bezpeci a jistoty. To je provazené strachem, obavami a uzkosti a to vede nasledné i
k agresivnim projevam. Ptibuzny muze kiicet, nadavat, vyhrozovat nebo vycitat.
Zdravotnik by mél psychoterapeutickymi prostfedky, které jsou predev§im zalozené na
komunikaci tyto situace zvladnout. Je dilezité zachovat klid a tyto vypady vlidné a
zdvotile odrazet. Jedinou pomoci pro zdravotnika je trénink v asertivnhim chovani a

snaha vytvofit vstiicnou atmosfér (2,23).

1.5.1 Proces sdélovani Spatnych zprav

V minulych letech, s nastupem rozvoje a pokroku v medicing, bylo lékafstvi
prohlasovani za vSemocné a jeho Uspéchy byly politicky vyzdvihovéany. Tento systém
ale navozoval mezi zdravotniky a laickou vefejnosti urcity blok v komunikaci mezi
nimi. Pacientim se sdé€lovaly informace pouze v omezeném rozsahu, protoZze o né
bezplatné¢ pecoval ,,dokonaly* zdravotnicky systém. Dnes se ale urcit¢ podminky
zménily, pacient ma sva prava a je nutné je respektovat a takto k nému pfistupovat. Tyto
okolnosti vSak sebou pfinesly i nové poZadavky na zdravotnicky personal. Zasadni
zménu pocitujeme pii  komunikaci s pacientem 1 piibuznymi. Vzhledem
k nezabéhnutym vzorcim chovani ze strany zdravotnika je nutné nachazet urcité
kompromisy, byt ochotni hledat pfiméfené komunikaéni postupy a techniky. Tim je dan
velky problém pfi sdélovani Spatnych zprav, at’ uZ o zméndch lécebného rezimu, ¢i
osetfujicich postupech, které navozuji nepiijemné, nebo bolestivé zakroky. Zde je
nutné zamezit hlavné nejistoté a tzkosti, které ptibuzni t€Zce nemocného ma. Je nutné

jeste dislednéji nez u ostatnich piibuznych dbat na dostatek ¢asu a klidné prostiedi pii
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komunikaci. Tyto situace je tieba duastojné zvladat, protoze piibuzni jsou vice
zranitelni. Spatné postupy v komunikaci s témito lidmi mohou mit za nasledek velké
psychické trauma a nasledné stiznosti a obvinovani zdravotnického persondlu. Ve
vétsSin€ pripadech se netykaji odborné kompetence zdravotnika, ale pravé nespravné

vedené komunikace. Efektivni komunikaci tomuto mizeme piedejit (6, 18).

1.5.2 Reakce pribuznych na tézkou Zivotni situaci

Pfibuzni nemocného potiebuji dostate¢ni ¢as a velkou podporu, aby Spatné
zpravy mohli vstiebat a vyrovnat se Snimi. Je nutné soustavné komunikovat
s dostateCnym citem a empatii a dat jim moznost, prostor a ¢as na opakované dotazy.
Ptibuzni jsou velmi zranitelni, pocit'uji nejistotu, napéti a tzkost a zarovent musi byt
schopni aktivné naslouchat. Reakce lidi na tézké Zivotni situace jsou rizné, zavisi na
okolnostech z vné&jsku, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti ¢loveka. Piesto vSak
se mizeme fidit uréitymi pravidly. Ty popsala na zdkladé¢ svych mnohaletych
zkuSenosti s t€Zce nemocnymi a umirajicimi Dr. Elisabeth Kiibler-Rossova. Témito
fazemi neprochazi ale jen pacient, ale 1 jeho nejblizsi. Tyto faze jsou sefazeny tak, jak
obvykle pfichdzeji. Nesmi nds vSak ptekvapit, kdyz nckterd z nich chybi. Nejsou
vSechny stejné, mohou se prolinat, ¢asto se nékteré opakované vraci a sttidaji. Je to
proto, ze kazdy c¢loveék je individualita. Pfi podporovani pacienta ptibuznymi je vSak
nutné, aby se rodina s nim snaZila vyrovnat krok. MlZe byt na Skodu, kdyZ pacient
dosadhne faze smifeni a rodina stale proziva fazi smlouvani a vyjednavani. Zde je na
misté zkuSend sestra nebo pomoc psychologa, aby pomohli ptibuznému vyrovnat se

s nastolenou situaci (16,25).

1.5.2.1 Faze dle Dr. Elisabeth Kiibler-Rossové
Podle Dr. E. Kiibler-Rossové prochdzi pacient a jeho blizci péti fazemi reakce a
adaptace na velkou Zzivotni zatéz. Jsou to faze negace, agrese, smlouvani, deprese a

smifenti.
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Nejprve se ptibuzny dostava bezprostiedné po kontaktu s nastalou situaci do
faze Soku. Tato faze je provazena velmi bouflivymi reakcemi. Piibuzni se mohou
projevovat CasteCnou dezorientaci v misté, Case a v Situaci. Popiraji tuto situaci, je to
jejich zakladni obrannd reakce. Piibuzny odmita tuto informaci pfijmout, je pro n¢j
absolutn¢ nerealna. Je ptesvédCen, ze doSlo k omylu, nebo mohou byt zaménény
vysledky, t€émto informacim nevéfi. Zde je nutné navazat kontakt a ziskat divéru.

Velmi Castym projevem, ktery u zdravotnikli vyvoldva nepiijemné pocity, je
agrese. Ta nejvice ohrozuje dobrou komunikaci. Neni zamétfena proti nam, ale je to
neschopnost zatim pfijmout nastalou situaci. Pfibuzny si klade nejcastéji otazky, proc
pravé jemu a ¢i je to vina. Zdravotnik by se nemél pohorSovat a komunika¢nimi
dovednostmi zklidnit atmosféru.

Dalsi fazi je smlouvani a vyjedndvani. Piibuzny ma pozadavky, které u sestry
mohou vyvolavat pocity beznadéje, byvaji vétsinou neracionalni. Pfibuzni jsou ochotni
udélat cokoliv, pokud by se dala nastald situace zvratit. Rodina se dozaduje hledani
zazracnych 1€k, bez ohledu na vysi finan¢nich prostiedkli. Ve své beznad¢ji se upinaji i
K alternativnim metodam, jakymi jsou naptiklad rizni 1é¢itelé. Je tfeba se ozbrojit
maximalni trpélivosti a je nutné pokra¢ovat v komunikaci.

Nejvazngjsi reakci se jevi deprese. Vznika ze smutku, utrpéné nebo hrozici
ztraty a strachu z budoucnosti. Pfi komunikaci bychom se méli snazit odhadnout
pripadech muze dojit az k sebevrazednym myslenkam a odborné studie prokazuji, ze se
tato informace nemtize brat na lehkou vahu. Pfibuznému v depresi je nutné trpélivé
naslouchat a dat mu mozZnost se dostate¢né vypovidat ze svého trapeni.

Posledni fazi je pfijeti dan¢ho stavu, smifeni. Pfibuzny se s danou situaci
vyrovna, uzavie svlj boj, pochopi, ze vSechny sily je tfeba nyni soustfedit na
psychickou podporu pacienta, nebot’ je tieba spolecné postupovat v nasledné péci (6,
14,16,25).
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1.6 Edukace rodiny v komunikaci s pacientem na ARO

Edukace rodiny v komunikaci s pacientem hospitalizovanym na ARO je
dalezitou soucasti spolecné spoluprace. Ve vétSiné piipadu si laickd vefejnost ani
nedovede predstavit, co toto obnasi. Leckdy se ocita v takovém prostiedi prvné a jesté
navic za tak stresujicich okolnosti. Najednou se rodina V téchto novych situacich
nedovede zorientovat, tudiz sestra sehrava roli priivodce. M¢la by mit dostatek empatie,
aby dokazala vhodnym zptsobem vést piibuzného pii seznamovanim s cizim prostiedi,
umét ho dostatecné zklidnit, aby dokazal beze strachu k pacientovi pfistoupit a zacit
snim komunikovat. V prvni fadé¢ musi sestra pfibuzného sezndmit s veskerym
vybavenim okoli pacienta a nasledn¢ ukézat cestu, jakou se dat, aby spolu mohli
komunikovat. Pfibuzni, kteti jsou dostatecné informovani, 1€pe spolupracuji a 1épe se na
nastalé situace mohou pfipravit.

Komunikace s pfibuznym znamena pro sestru velkou psychickou zatéz, a proto
velmi zavisi na jejich znalostech a zkusenostech. Z diivodu velké psychické a fyzické
zatéZe v péCi o pacienta se sestry n€kdy komunikaci s pfibuznym vyhybaji. Je nutné
proto sestry vést k ochoté s pfibuznym komunikovat. Mély by si najit dostatek ¢asu pro
rozhovor s piibuznym a jasné a srozumitelné poskytnout veskeré informace a nevyhybat
se Zadnym otazkdm o nemoci a 1é€bé v ramci své kompetence. Mély by piibuzné
maximalné¢ podporovat a povzbuzovat aby se stali souCasti oSetfovatelské péce.
Pfibuznym by mély vysvétlit, jak je dilezita jejich pfitomnost (18, 23).

Pii edukaci by se sestra méla zaméfit hlavné na oblast komunikace, naucit
rodinu komunikac¢ni techniku, ktera nemocnému nejvice vyhovuje. Zdtraznit dtlezitost
pasivni komunikace u nemocného v bezvédomi a fyzického kontaktu. Poudit piibuzné o
rezimovych opatfenich (MRSA), pohybovych a dietnich omezeni, uzivani 1éka, Upravy
zivotospravy, naucit nemocného 1 pfibuzné konkrétni postupy pii oSetfovani,

poskytovani dostate¢nych informaci o moznostech nasledné péce (7).
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1.6.1 Komunikaéni bariéry

Pti hospitalizaci na ARO vyzaduji pacienti specifické formy komunikace.
V mnoha ptipadech jsou v kritickém stavu a tak je nutné piibuzné ucit techniky pro
umoznéni komunikace. U pacientil v bezvédomi se pouziva komunikace bez zpétné
vazby. Doporucujeme piibuznym na né¢ mluvit, i kdyz maji pocit, Ze je pacient nevnima.

Pacienti po urazech michy vétSinou byvaji apaticti a depresivni. Zhroutil se jim
cely svét, zde obtiznost spoéiva vtom, ze tito pacienti vétSinou komunikovat ani
nechtéji. Je nutna psychicka podpora sestry i pfibuzného pacienta.

Velmi trpélivy pfistup také potiebuji pacienti s hypoxickym poskozenim
mozku. Ti vétSinou vSe odsouhlasi, ale v ni¢em neposlechnou. Je nutné jim vse
jednoduse a opakované vysvétlovat. Po upraveni stavu je tfeba zménit 1 komunikaci. U
pacientli, ktefi se probouzeji zbezvédomi, nebo po komplikovanych operac¢nich
vykonech, s kvantitativnimi a kvalitativnimi poruchami védomi, se komunikace
zamétuje spisSe na zjisténi hloubky védomi. Je nutné zjistovat pohodli, ¢i nepohodli
pacienta a musime se snazit o maximalni zpétnou vazbu.

Na ARO se miizeme casto setkat také s neklidnymi a zmatenymi pacienty. U
téch se musime snazit hlavné komunikovat o jejich orientaci v prostoru, misté a Case.
V nékterych ptipadech ale toto nepomiize, protoze pacienti maji n¢kdy neredlné
predstavy o sveEte.

Z hlediska komunikace tvoii zcela specifickou komunikaci nemocni, ktefi jsou
pii védomi, ale jsou zaintubovani, nebo maji tracheostomickou kanylu. Tito pacienti
jsou dlouhodobé piipoutani k ventilatoru a uvitaji normalni komunikaci. Rozhovorem o
béZnych tématech se rozptyli jejich stereotypni pobyt na lizku. U téchto pacientl je
mozné vyuzivat mnoho komunikacnich technik. Mezi né¢ miZeme naptiklad zatadit
odezirani ze rti. Je nejrozSifenéjSi a nejjednodussi, ale vyzaduje ze strany pacienta
dobrou artikulaci. Musime pacienta poucit, aby mluvil pomalu a snazil se co nejvice
otevirat usta. V pfipad¢, Ze nelze tento zplsob vyuZzit, hledame dal§i moznosti
dorozuméni. K tomuto miizeme pouzit napiiklad abecedni tabulku, kdy prstem pacient
ukazuje pismena a z nich tvoii slova. Nejjednodussi ovSem je, kdyz nemocny udrzi

tuzku a papir a vSe dokdze napsat. VétSina pacientl si dokaze pomahat 1 gesty, které
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vystihuji jeho nejcastéjsi potteby. Je nutné obrnit se trpélivosti, protoze ve chvili, kdy
pacientovi piibuzny nerozumi, je pacient roz¢ilen a je tudiz nutné nejdiive jej zklidnit a

teprve poté hledat dal$i moznosti k navazani komunikace. (7).

1.6.2 Komunikace s problémovym pacientem

Pti edukaci ptibuzného pacienta nesmime také zapomenout, ze kazdy z nas se
v urcitych situacich chova jinak, je tfeba upozornit na rizné odliSnosti v chovani pfi
hospitalizaci. Pacient ztraci své socialni role, je traumatizovan z choroby a hospitalizace
a jeho chovani je Casto nepfimétené. Nemoc pro néj predstavuje mimoiadnou zivotni
situaci a zhrouceni celého osobniho Zivota. Muze pro né&j byt i stresujici, ze je zavisly na
péci jiného Cloveka.

Nejcastéji se u pacienta setkavame s agresivitou, mize napadat piibuzné jak
verbalné, tak fyzicky. Agresivni pacient nejen nespolupracuje, ale také nas mize piimo
ohrozovat. Castym podnétem k agresivnimu chovani miize byt nepiekonatelna tizkost.
Pacient ma pocit, ze je pro vSechny zatézi, ma uzkost z ohroZeni a nejistoty, nezndmého
a z bolesti. Vsichni za¢astnéni by vSak méli zachovat klid a nedat pacientovi Zadnou
zdminku k tomu, aby své chovani opakoval. Pacient ma pravo reagovat na vzniklou
situaci agresi a jinymi poruchami chovani. Danou situaci zvladne lépe dostatecné
pfipravené okoli a mohou byt nemocnému obrovskou oporou a pomahat mu. Vedeme
pfibuzné k tomu, aby byli dostatecné empati¢ti a nenechali se odradit a nadale
spolupracovali (18).

Kazdy pacient, ktery se citi ohrozen na zdravi, trpi také Uzkostnymi stavy.
Pacientova uzkost miize mit riznou intenzitu i délku trvani. S témito pacienty se obtizné
navazuje kontakt. S kazdou navozenou situaci se tzkost stupiiuje a vyhrocuje. Tyto
pacienty je nutné neustale vhodné poucovat a podporovat. Pii tizkosti se pacient obava
nekonkrétnich véci, bolesti, nebo néjakych nasledkd. Piibuzné bychom méli ucit, aby
byli k symptomtm uzkosti vnimavi, ukazali zajem a poskytovali pacientovi podporu,
méli by byt klidni a nettocit a neméli by zlehCovat jeho pocity. Méli bychom zabrénit

tomu, aby pacient nepropadl az do hysterie, v nejkrajnéjs$im piipadé je pak nutné pouzit
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psychofarmakologickou podporu. Jsou 1i tito nemocni tUzkostni, stavaji se
neosetfitelnymi a nezvladatelnymi (6).

Dalsi kategorii problémového pacienta je pacient depresivni. Deprese zptsobuje
Spatnou naladu, zhorSuje jeho psychicky stav, je bez zajmu a bez chuti spolupracovat a
nevidi zadné vychodisko z dané situace. Uz piedem vSe vidi jako beznadéjné. S timto
pacientem se Spatn¢ komunikuje, protoze nam dava najevo, ze nic nema cenu a l1écba je
zbyte¢nd. Aby se dalo s timto pacientem bez problému komunikovat, je tieba zahajit
psychoterapii a o této skutecnosti informovat rodinu. V ptipad¢ bezradnosti se i rodinny
prislusnik mize obratit o pomoc ke klinickému psychologovi, ktery mu poradi, jak dale
postupovat (6,18).
neodivodnénych a tudiz neteSitelnych stiznosti stézuje a ovliviiuje praci zdravotnického
personalu a mnohdy odrazuje pfibuzné od kontaktu s nim. Jednd se o osobnostni rysy,
které se neprojevuji jen ve vztahu ke zdravotnikovi, ale také k jeho okoli. Tento pacient
byva Casto konfliktni i ve svém domacim prostiedi, proto je zde nutnd spoluprace
S ptibuznym pacienta. Pii pochopeni jeho charakterovych vlastnosti se mizeme lépe
pripravit na komunikaci snim. Ztohoto divodu je také nutnd davéra mezi

zdravotnikem a pfibuznym, aby nedochazelo k ptenaseni dezinformaci. (6)

1.7 Zapojeni rodiny do oSetiovatelského procesu

Cilem spoluprace mezi sestrou a piibuznym pacienta je zapojeni rodiny do
oSetfovatelského procesu. Tato spoluprice miiZze fungovat pouze za piedpokladu, Ze
rodina je funkéni, je zaloZena na dobrych vztazich, ma dobré citové vazby a ma zajem
se zuCastnit na procesu uzdravovani. Bartlovd uvadi: ,,Je proto nespornid piima
souvislost mezi 1é€ebnym procesem a vlivem rodinnych pfislusniki a pratel na jeho
pozitivnim, pfipadn¢ i negativnim pribéhu‘ (1,2002, str.91).

-----

upoutdn na ltizko, by nemél zistavat socialné izolovany, nem¢l by se omezovat pouze
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na kratké Casové useky. Rodinni pfislusnici by vSak neméli narusovat pribéh léceni,

m¢éli by dodrzovat pfesné pokyny personalu, aby nedoslo k poskozeni pacienta (1,3).

1.7.1 Pomoc rodiny pfi uspokojovani zakladnich potieb

I pfesto, ze centrem péCe se stavaji zdravotnickd zafizeni, jsou ve véEtSing
piipadt ptibuzni ochotni poméhat v péci o pacienta. Sestra rodinu dostate¢né motivuje a
ukazuje, pro¢ je dulezitd jejich podpora. Aby rodina Iépe pochopila cely systém
oSetfovatelské péce, snazime se ji ukazat jeji principy. Pfibuznym vysvétlime
osetfovatelskou ¢innost jako komplex Cinnosti a opatfeni zamétenych na splnéni potieb
nemocného, aby mu nechybélo nic v dobé, kdy je odkdzédn na pomoc druhych. Zaroven
také musi ptibuzni pecovat o jeho dusevni pohodu, aby byl dostatecné¢ motivovan
k znovuziskani sobé&stacnosti a nezavislosti (3).

K tomuto je nutné znat potfeby nemocného. Nejlépe miizeme charakter potieb
pochopit na Maslowové stupnici hierarchie potieb. Zde jsou sefazeny potieby podle
priorit. V souvislosti s neuspokojenim potieb se méni chovani i jednani pacienta.
Priority potieb se ale také v pribéhu nemoci méni.

Na nejniz$im stupni v Maslowové hierarchii potieb jsou potieby fyziologické.
Sem je zafazena pfedevSim péce o télo a pravidelnou hygienu, vcetné prevence
dekubitl, pfijem potravin a tekutin, vyprazdiovani, spanek a odpocinek, komfort a
pohodli spojené s upravou a Cistotou prostiedi a dodrzovani pifiméfeného pohybového
rezimu (3,4).

Zde ma sestra nejvice prostoru pro vysvétlovani, poucovani a uceni piibuzného.
Ukazuje nézorn¢ zplsoby a postupy, jak o nemocného pecovat. VSe ale zavisi na
aktudlnim stavu a diagnéze pacienta. Je mozné rodinu zapojit do zakladni
oSetrovatelské péce. Sestra ukdze postup, jak vést hygienu, pouci ptibuzného, ale sama
musi u tohoto asistovat. Pokud pacient pfijiméa potravu, rodina se mlzZe podilet na
krmeni, eventuelné¢ dle pokyni sestry pifi dietnim omezeni i jidlo pfinést z domova.

Mnoho pacientti toto uvita, miize zde uspokojit i potiebu zvlastnich chuti.
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Pti uspokojovani potieby spojené s tipravou a Cistotou prostiedi sestra umozni
piibuznym, aby motivovali pacienta tim, ze piinesou zndmé véci z domova: napiiklad
obrazky, fotografie, knihu, MP3 piehrava¢ a podobn¢. Pacient ma lepsi pocit znamého
prostiedi. Toto je vhodné i pfi probouzeni pacienta z bezvédomi. Kdyz vidi jemu znamé
véci, je klidnéjsi a Iépe spolupracuje.

Déle sestra ukaze ptibuznym nékteré nenarocné techniky rehabilitace. Je vhodné
pacienty masirovat na rukou a nohou, v rdmci moznosti s rukama a nohama hybat.
Neustale vSak sestra dba na to, aby nedoslo k poSkozeni pacienta a stale na vSe dohlizi
a po celou dobu s ptibuznym komunikuje.

Na dal$im stupni v Maslowové hierarchii potfeb jsou potteby psychické a
socialni. V souvislosti se zdkladnimi psychickymi potfebami mluvime o respektu,
udrzovani soukromi a bezpeci a zachovani sebeucty. Nemocny ztraci prestiz, Zivotni
rytmus, stravovaci navyky, volnost pohybu, pracovni vytizeni, rizné aktivity, blizkost
rodiny a podobné a navic je vystaven nezndmému prostiedi s cizimi lidmi, strachu
Z budoucnosti a o své zdravi, nespavosti, bolesti, nepiijemnym zakrokiim a mnoha
omezeni, které intenzivni péce vyzaduje. Zde rodin€ vysvétlime, jak dilezité je pacienta
psychicky podporovat. Je nutné jej neustale povzbuzovat a dodavat mu sebevédomi, aby
se snazil co nejdiive ziskat zpét svou nezavislost. Zde hraje rodina nezastupitelnou roli,
nebot’ jen oni nejvice pacienta znaji a vi o jeho slabindch a kde je tfeba nejvice pomoci.
Jejich ulohou je snaZit se pacienta zbavit strachu a uzkosti a pomoci prekondvat
nejistotu z neznamého (7,20).

Také by sestra neméla podcenit pocit jistoty a bezpeci, ktery pacient ztratil
béhem hospitalizace z divodu nedostatku informaci, obav z diagnostickych ¢i
terapeutickych vykontll, zneznalosti vlastni diagnézy, nebo z moZnosti trvalého
postizeni. Ukolem sestry je opét navodit pocit jistoty a bezpe&i a edukovat piibuzné,
jak ktomu pfispivat. Individualnim pfistupem dostateéné naslouchat a neustale
komunikovat, trpélivé a empaticky zodpovidat na dotazy, v rdmci moZznosti plnit pfani
pacienta, udrzovat jeho maximalni sobéstac¢nost a udrzovat zajem o jeho problémy.

Ve vétsing€ piipadi nemocny trpi mensi, ¢i vétsi intenzitou bolesti. Bolest ma

nejveétsi negativni vliv na pacientovu psychickou rovnovéhu. Pii bolesti se télesné,
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psychické a socialni problémy mohou jevit jako nepiekonatelné. To vede ke zménam
nalad a nékterych neoéekavanych emocnich reakci. Bolest je vnimana velmi
individualné a psychické faktory zvysuji nebo snizuji citlivost na bolest. Jen 1€ky zde
leckdy nezaberou. Na rodin¢ je tedy nejvétsi cast psychické podpory a jen rodina se
nejvice dokéaze vcitit do psychiky pacienta. Proto v uspokojovani psychickych potieb
pomoc rodiny maximalné pfivitame a podporujeme ji (2,9).

Dalsi dtlezitou potfebou je potieba socidlni. Socidlni opora je jedna
zivotnich situaci a pusobi na psychicky a fyzicky zdravotni stav ¢lovéka a na jeho
pohodu a kvalitu jeho zivota. Kazdy cCloveék je pii hospitalizaci vytrzen ze svého
socialniho prostfedi a pti socidlni izolaci strada. Proto navstévy vitame. Snazime se dle
provozu oddéleni maximalné umoznit kontakt pacienta s ptibuznym.

Socialni prostiedi pro ¢loveéka také predstavuje kontakt se svétem. Proto je pro
néj dalezitd i informovanost o déni ve svété. Pro nemocného jsou také vhodnym
spolec¢nikem televize nebo radio.

Dobu navstév upravujeme dle zdravotniho stavu pacienta, aby byla piimétena a
nedochazelo k velkému vycerpani pacienta. Emocionalni blizkost je zde ale dulezita.
Kdyz pacient upada do deprese, ptibuzni mu dodéavaji nadé€ji a uklidiiuji jej nejen svou
ptitomnosti, ale i tfeba drzenim za ruku (2, 10).

Pfi uspokojovani duchovnich potieb se zaméfujeme piredevsim na respektovani
nabozenské svobody. Dle prani pacienta a rodiny umoznime i kontakt s jeho
duchovnim, katolickym knézem, rabinem, nebo jinym naboZenskym piedstavitelem
(3,4).

Pii uspokojovani vSech potieb se snaZzime o navraceni pacienta zpét do
aktivniho Zivota a o znovunastoleni dobré kvality zivota jako pted onemocnénim, ¢i
urazem. Kvalita Zivota je individualni pocit, je to osobni a subjektivni vniméani
zdravotniho stavu, spokojenosti, bolesti, nad¢ji a podobng. Proto je nejdilezitéjsi
uspokojit pacientovu potiebu sobéstacnosti. Je to schopnost samostatnosti pii
vykonavani béznych aktivit denniho zivota, pii hygiené, oblékani, vyzivé a

vyprazdiovani. Je nutné maximalné podporovat nezavislost nemocného. Pro psychiku
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nemocného ma zvySovani sobéstacnosti velmi vyznamny psychicky dopad. Pacient se
raduje z obnoveni zakladnich ¢innosti a motivuje jej to k dalSimu posilovani a
zlepsovani svych motorickych a kognitivnich funkci. Cilem zdravotnictvi je zachovani a

navraceni zdravi pacienta (9).
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2. Cile a vyzkumné otazky prace

2.1 Cile prace

Byly stanoveny tyto cile:

Zmapovat, zda sestry chapou dtlezitost kontaktu hospitalizované¢ho pacienta na
ARO s rodinou pro zlepseni psychického stavu.

Zjistit, zda sestry spolupracuji s rodinou pacienta, zapojuji ji do oSetfovatelského
procesu a poskytuji pribuznym dostatek informaci o osettovatelské péci.

Zmapovat ochotu rodiny pfi spolupraci s oSetiovatelskym personalem

2.2 Vyzkumné otazky

Byly polozeny tyto vyzkumné otazky:

Jak sestry komunikuji s rodinou pacienta?

Jak umozni sestra, nemoznosti odd¢leni, pacientovi dostatecné dlouhou dobu na
kontakt s rodinou?

Jakym zplisobem sestry zapojuji rodinu do oSetfovatelského procesu?

Jaka je zpétna vazba od piibuznych po sdéleni informaci, které jim sestra
V ramci své kompetence poskytne?

Jaky je ptistup rodiny pacienta pii spolupraci s oSetfovatelskym personalem?
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3. Metodika

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti této prace byla pouzita metoda kvalitativniho Setieni. Ke
sbéru dat byly pouzity polostrukturované rozhovory, které¢ vychéazely ze studia odborné
literatury. V rozhovoru bylo pouzito 8 okruhi otazek pro sestry a 8 pro piibuzné a
Vv pribéhu nich byly kladeny i doplnujici otazky (viz pfiloha 1 a 2). Informace byly
poskytnuty anonymné. Veskeré informace ziskané rozhovorem byly zpracovany a tvoii
zaklad pro vypracovani kategorizacnich tabulek.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi od 25. 2. do 11. 3. 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubort

Prvni soubor oslovenych respondentii tvofily sestry pracujici na ARO ve
Fakultni nemocnici v Plzni s riznou délkou praxe od 3 do 18 let. VEk sester byl
v rozmezi od 24 do 36 let. Druhou skupinu oslovenych respondentii tvofili ptibuzni
pacientt tamtéz hospitalizovanych. U téchto skupin, tvofenych sedmi sestrami a sedmi

ptibuznymi, byla porovnavana mira spoluprace pii oSetfovani pacienta.
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4. Vysledky vyzkumu

4.1 Vysledky rozhovori - sestry

Sestra 1 (S1)

Ma 15 let praxe ve Fakultni nemocnici. Po ukonceni Stfedni zdravotnické skoly
pracovala na ORT JIP. Po n¢kolika letech zacala mit pocit, ze uz ji prace zde nenapliuje
a tak po domluvé s vedenim ptesla na ARO. Zde pracuje 6 let. Prace se ji velmi libi. Je
to energickd a pohotova sestra. Toto vysoce specializované pracovist¢ ji vyhovuje.
V ramci celozivotniho vzdélavani si dodélala ARIP a nyni studuje 2. rokem bakalatské
studium obor oSetfovatelstvi. Na ARO by chtéla pracovat, dokud ji tato velice fyzicky
psychicky naro¢na prace nebude vycerpavat a bude zde pracovat s chuti.

Mimo poskytovani osetfovatelské péci o pacienta vi, Ze je také nutné se postarat
o ptibuzné, ktefi za pacienty dochazeji. Pii prvnim kontaktu na nich vidi velké rozpaky
a ve velké mife strach. VZdy se snazi u nich co nejvice vzbudit diavéru. ,,Dle mého
nazoru, bez navozeni ditvery neni moznd nasledna komunikace a spoluprdace vazne. Ja
nutné potiebuji ziskat pribuzného na svou stranu. Musim ho dokazat presvédcit ke
spolupraci.“ V ramci vzbuzovani duvéry se piibuznému sestra pfedstavi a pozvolna
ptfibuzného jesté pred vstupem na pokoj a po informaci o zdravotnim stavu od lékate
pfipravi na to, jak bude navstéva probihat. ,, VZdy jesté upozornim na informacni tabuli
V ¢ekaci mistnosti. Tu jsme si my sestry samy vypracovaly a nafotily jsme a popsaly
situace, které souvisi s hospitalizaci, Pribuzni musi byt predem pripraveni na to, Ze
Jjejich milovany mad zménu vedomi, miize byt zaintubovan, je napojen na mnoho pristrojii
a z téla mu vede sousta hadicek.” Tyto zakladni informace sestra vysvétluje predem.
Podle ni vSak tyto informace musi poskytovat s ohledem na psychické rozpoloZeni
pfibuzného a ohledem na jeho mentdlni zralost. Musi dbat na to, aby nedoslo
k nedorozumeéni a piibuzny vsechno dostatecné chapal. Pak sestra uvede ptibuzného na

pokoj.
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Po prvnim Soku pak sestra zadne vysvétlovat i ostatni detaily spojené
S oSetfovatelskou péci jiz u lizka nemocného. Zde uz ma i lepsi prostor i pro nazorné
ukazky. ,, Vétsinou se setkavam s pozitivni reakci pribuzného na mou komunikaci. Neni
nic nezvyklého na tom, ze se pribuzni boji zeptat, nebo pouze nevi, kde zacit, aby treba
nevypadali hloupé, nebo prosté jen nécemu nerozumi. “ Ke komunikaci pfistupuje sestra
aktivné. Snazi se byt naprosto empatickd. Mysli si, ze s komunikaci nema problémy.
K tomu ji maji pomahat obCasné seminafe na toto téma a ve velké miie 1 jeji velmi
oteviend povaha. Dba na to, aby mluvila zietelné a pomalu s ohledem na piibuzného.
., Musim dbat na to, abych mluvila natolik srozumitelné, aby mé pochopila i 90 letd
babicka, nebo naprosty laik, ktery nikdy v nemocnici nebyl. “ Snazi se béhem rozhovoru
neustale pfesvédcovat, ze piibuzny v§emu porozumél a vybizi ho k ptipadnym dotazim.
., V komunikaci vidim zdklad a nutnost po celou dobu navstev. Chci, aby pribuzni i pres
velky stres vychazeli s pocitem, Ze o nemocného je dobre a profesionalné postardno. *

Navstévni hodiny zde sestry v plné mife umoziuji v ramci oficialniho povoleni.
Mysli si, Ze 4 hodiny stravené u piibuzného jsou dostacujici uz jen z toho diivodu, Ze ne
vzdy jsou piibuzni u pacienta po celou dobu navstév. KdyZ je pacient v bezvédomi,
n¢kdy maji ptibuzni pocit, Ze jejich navstéva je zbytecnd. ,, Na mné je potom, abych jim
vysveétlila a presvédcila je o opaku. Vysvetlim, jak je jejich pritomnost duleZita vybizim
je kKtomu, aby na svého rodinného prislusnika mluvili a byli s nim v kontaktu i bez
odezvy z jeho strany. “ Kdyby navstévni hodiny nevyhovovaly, doporu¢i piibuznému
obratit se na pfednostu kliniky k domluveni individudlniho terminu. VétSinou se sestra 1
snazi vétSinu péce vykonavat v dobé pred navstévami, aby ptibuzni potom mohli u
pacienta neruSené byt.

KdyZ uz na ARO pacient lezi del$i dobu a s ohledem na to, jak piibuzni pobyt
zvladaji, zaCind je sestra pomalu zapojovat do oSetfovatelského procesu. Zde ovSem
velmi zalezi na vztazich v rodiné. Ale vétSinou se setkava s kladnou odezvou. Ukazuje
pfibuznym, Ze mohou byt nidpomocni s masazi, s krmenim, polohovanim nebo
hygienou. ,, Nikdy vsak pribuzné nenutim. Uz nekolikrat se mi také stalo, ze oni spravné
nepochopi diivod, pro¢ pomahat a daji mi najevo, zZe placend jsem zde za to ja. Snazim

«

se jim vysvetlit, Ze pacient bude mit lepsi pocit a bude ho to motivovat ke spolupraci. *
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Sestra 1 ale vysvétluje, ze vétSina piibuznych se do oSetfovatelského procesu zapoji
s chuti a Zz pomoci maji velmi dobry pocit. ,, Doporucim jim také, zZe mohou prinést
Z domova osobni véci, jako je napriklad kniha, MP3, fotografie, nebo i uvarit domdaci
stravu odpovidajici adekvatné zdravotnimu stavu. “ Nejvice se snazi zapojovat ptibuzné
u pacientil s ordinovanou bazalni stimulaci. Tam je pomoc ptfibuzného nejzadanéjsi a
tréenujeme. Vysvétlime jeji princip a domluvime si spolecné signdly na osloveni a
iniciacni dotyk a spolecné spolupracujeme. Jsem presvédcena, Ze tim docilime lepSich
vysledkii.

Sestra se domnivé, ze pevné rodinné vazby napomahaji lepSimu zvladnuti
hospitalizace nemocného. Piibuzni dochazeji pravidelné a pomdhaji mu nejvice
psychicky uz svou pfitomnosti. Na pacientech, ktefi jsou sami, nebo maji navstévy jen
omezené (napi. vikendové) je vidét, ze chfadnou. Spoluprace s nimi je slozitéjsi, jsou
mrzutéj$i a myslenky maji upnuté jen na vikend. Sestra popisuje pacienty bez rodiny:
., Jsou apaticti, nemaji zdjem se uzdravit. Mnohdy od nich slysim, Ze nemaji pro co Zit a
kdyby zemreli, nebudou nikomu chybét. Pro mé je daleko tézsi takovéto pacienty
motivovat K uzdravovaini a spoluprdci se mnou. Medicina neni vSemohouci a posledni
vyzkumy, na které narazime pri semindrich a ve Skoldach, ukazuji stale castéji na to, Ze
tezko uzdravime télo, bez uzdraveni duse. Nekdy se pacient natolik uzavie do sebe, Ze
musime pouzit medikamentozni lécbu pro zlepseni psychického stavu. *

Pro pfipady pacientli propadajicich chmuram ¢i depresi mi sestra sdéluje o
moznosti navstévy klinického psychologa. ProtoZe sestra je s pacientem cely den, ona
nejvice vnima kvalitu jeho psychického stavu. Po domluvé s 1€katem je ptizvan klinicky
psycholog, ktery navrhne 1é¢bu a aktivné nékolikrat denné dle potieby pacienta k nému
dochazi a promlouva s nim. V tom vidi sestra velké pozitivum, nebot’ nékdy ma pocit,
Ze pacient se radgji s diivérou obraci na lékafe. Sestra se ve spolupraci s klinickym
psychologem snazi nalézt cesty ke zlepSeni psychického stavu a tim i k motivaci
uzdraveni se a rychlejsi rekonvalescenci. ,,Klinického psychologa doporucuji i
pribuznym. Mohou se na néj obratit, kdyz psychicky nezvladaji tento velky stres. Tam si

mohou popovidat o problémech spojenych s hospitalizaci. I oni potrebuji motivovat, aby
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vSe zvladli a dokazali pokracovat v podpore svého pribuzného pri uzdravovani a naddle

ho navstevovali.

Sestra 2 (S2)

Sestra pracuje na ARO 3 roky. Nastoupila sem hned po ukonceni bakalaiského
studia Vv oboru oSetfovatelstvi. Nyni studuje pomaturitni specializaci ARIP. Tu
potfebuje pro praci na ARO, z divodu zkvalitnéni svych pracovnich schopnosti a
dovednosti na intenzivni péci.

Komunikace sestry pii prvnim kontaktu s pfibuznymi zavisi na tom, jakou dobu
sem piibuzny jiz dochazi. V kazdém piipadé¢ se nejdiive predstavi a darazné
pfibuznému piipomene, at’ se na ni obrati s jakymkoliv dotazem ¢i vysvétlenim. Sestra
se maximaln¢ snazi ptibuznému dotazy zodpovédét. Pokud je zde ptibuzny uplné
poprvé, zacinad ho pomalu seznamovat s oddélenim. Nejdiive se sestra presvédéi, zda uz
pfibuznému byly podany informace od l¢kate. ,,U nas je zvykem, Ze poprvé lékar
vysvétli vSe o zdravotnim stavu, s jakou diagnozou zde pacient lezi, jaké je v jeho
aktualni postizeni a potize a sdéli pribuznému nasledny postup lécby a pribliznou
prognozu hospitalizace. Ja pripominam pribuznym, Ze je ale mozné dostat informace
kazdy den a tak mit prehled o aktudlnim stavu,* vysvétluje sestra. Pak pifibuzného
informuje o oSetfovatelskych postupech, které u pacienta provadi a o veskeré
piistrojové technice obklopujici lazko.

Sestra vypravi: ,, Za kazdych okolnosti chci byt naprosto v komunikaci
profesiondlni, vstiicna, prijemnd. Vim, Ze pribuzni velmi trpi a tak jim chci zde pobyt
maximalné ulehcit. Sdé€luje, Ze nyn&jsi trend na ARO je pfibuzné nepiehlizet. Veskeré
znalosti ze Skoly, kterou vystudovala, zde uplatiuje. VéEfi, Ze by nedokazala spravné
komunikovat s ptibuznymi, kdyby neméla piedeslé potiebné teoretické znalosti. Na
univerzité jim byl zduraznovan dnesni pfistup k pacientovi a K piibuznému jako ke
¢loveéku, kde dobra psychika hraje velkou roli. Ze Skoly je poucena o bio-psycho-
sociologickém pfistupu k nemoci a pacientim a o tom, jak dilezity vliv ma na psychiku

umoznéni navstév. Proto sestra podporuje pfibuzné v navstévovani pacientii. Neustéle je
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ujistyje, jak je jejich pfitomnost dilezita, ze pacienti maji strach a s piibuznym, ktery je
drzi za ruku, ho 1épe prekondvaji. Maji pocit, Ze nejsou na vSechno sami, mohou se jim
sverit se svymi potizemi: ,, K pribuznym maji pacienti vetsi ditveru. Nekdy se stane, Ze
se boji o néco pozadat, nebo je mu hloupé néjaké prani vyslovit. V mnoha pripadech je
to také proto, zZe se stydi obtézovat,” vysvétluje sestra. Prestoze opakované vybizi
pacienty k tomu, aby se nebali, mnohdy se svéfi jen rodin€. Na sestie je, aby vzbudila
Vv ptibuzném takovou diivéru, aby se na ni kdykoliv s problémem obratil a leckdy mluvil
za pacienta v jeho prospéch. Jediny problém pii komunikaci s piibuznymi ma a to
tehdy, kdyz se néktefi snazi sestru presvédcovat v tom, aby jim poskytla informace a
diagnozu a prognézu zdravotniho stavu. ,,Snazi se mé do hovoru o nemoci pacienta
vmanipulovat a nékdy je komunikace s nimi velmi tézka. Opakované se snazim
vysvetlovat, Ze tyto informace poskytuje pouze lékar.* Jesté sestra dodava, Ze mnoho
pribuznych chce sdélovat informace, jak dlouho 1éc¢ba potrva, kdy se pacient probudi
z bezvédomi, jak kvalitni bude jeho védomi po probuzeni, zda nebude mit n&jaké
nasledky, eventudlné, kdy plijde do doméciho oSetfeni. Sestra musi dobie znat zasady
komunikace, aby si stémito situacemi dokazala poradit a pfitom nezranila ani
nerozc¢ilila pfibuzné a oni neméli pocit, ze mu zatajuje dulezité informace. Jinak se
sestra nevyhyba zadnym tématim, které¢ piibuzni nastini. Velmi radi si popovidaji o
tom, jakeé to bylo pied nemoci a o problémech, které vyvstanou, az se pacient uzdravi.
Navstévni hodiny jsou oficidlné dané a striktné dodrzované. Sestra vi, Ze
ptibuzni je do minuty vyzaduji dodrzovat. Vi, Ze jsou pro pacienty dilezité, nebrani jim,
ba naopak ptfibuznym radi, aby je maximaln¢ vyuzivali. N&ékdy se vSak setkd 1
S naprosto negativni reakci. Nejde o to, Ze by pfibuzni nechtéli na navstévy chodit, ale o
to Ze necht&ji odejit. N&kdy sestra ptivie oko, a kdyZ je pfibuzny velmi ustraSeny
(nejvice se jedna o rodi¢e déti), necha ho na navstévé déle. Problém ovSem v mnoha
pripadech nastdva, kdyz je nutné navstévu ukoncit z divodu nutného vySetfeni c¢i
vykonu: ,, PFibuzni nas nékdy osocuji, Ze to delame snad schvalné. Pro¢ nemame prdci
zorganizovanou tak, aby odpoledne uz byl na oddeleni klid a oni tu mohli byt bez
omezeni.” To ovSem dle sestry nelze splnit. Jsou zde akutné feSeny problémy dle

aktudlniho zdravotniho stavu a néktera vySetfeni se nedaji odkladat. VétSinou je pry
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horsi domluva s lidmi, ktefi absolutné nerespektuji provoz odd¢leni a tomu vétSinou ani
nerozumi. Na sestie je potom to, jakym zpiisobem dokdze situaci zvladnout. Musi
vystupovat profesionalné¢ a fadné vysvétlit diivody ukonceni navstévy. Je nutné, aby
komunikace byla vzajemnd, sestra se musi piesveédcCit, Ze ptibuzny vSemu porozumél a
ze chape, proc je toto nutné. V mnoha ptipadech se vSak na dilezitych okolnostech
vzdy domluvi. V ptipadé, ze je velky problém, vola sestra k podani informaci 1ékate a s
nim nasledné umozni jinou dobu na navstévu. ,, I kdyz je nékdy domluva slozita, snazime
se pribuznym s ohledem na chod oddéleni vyjit vstiic a umozZnime navstévu v jinou
denni dobu. Setkdavame se S kladnou odezvou na nase oddéleni a méritkem pro nas jsou
nasledna pisemna podékovani nasemu vedeni. “

Pii rozhovorech s ptibuznymi sestra neustale opakuje to, jaky ma navstéva na
pacienta pozitivni vliv. Poukazuje na to, jak se pfi jejich pfichodu nemocnému zlepsi
nalada, je spokojenéjsi a vice nabity energii a na navstévu se t€si kazdy den. ,, Nekteri
pacienti pred navstevami neustdle koukaji na hodiny, které naji na dohled a je na nich
videét, ze uz se nemohou dockat. Nejhiie to pocituji pacienti, kteri jsou z daleka a cekaji
navstévy az o vikendu. S témi je pres tyden horsi spoluprdce, jsou depresivni a nemaji
chut spolupracovat, ** vysvétluje sestra.

Sestra popisuje, ze ve vétSing ptipadech se setkava s pozitivni reakei ptibuznych
na navstévy. Pied 14 hodinou se uZ zacinaji piibuzni pfed ARO shromaZzd’ovat, aby
nepfisli ani o minutu z ¢asu, ktery na oddéleni mohou stravit a odchézeji az tésné pred
18. Hodinou. Sestra s nimi ma vesmés dobré zkuSenosti. Rada jim vysvétli veskeré
ukony, které u nemocného provadi a pokazdé se zepta, zda se chtéji zapojit. Mnoho jich
to uvitd. Maji pry pocit, Ze jsou uziteni a Ze jen pasivné nesleduji déni kolem sebe.
Vétsina z nich chce nemocnému pomoci a tak i jakdkoliv minimalni pomoc z jejich
strany je pro né dulezita. Sestra jim vysvétli, ze pomahaji ne proto, aby si ona
odpocinula, ale Ze vzdjemny kontakt mize byt pro pacienta velmi dilezity a ma velky
pocit podpory z jejich strany. ,, Pro mne je naopak prace navic je zaucovat do nékterych
ukonii. Ale vim, Ze spoluprace je diilezita a podporuje pacienty ve zlepsovani psychiky a

tim se i oni snazi rychleji uzdravit.
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Sestra 2 se domniva, Ze rodina hraje velmi dulezitou roli v procesu uzdravovani.
Vidi rozdily v procesu uzdravovani. Sleduje rozdily u pacientt, ktefi podporu rodiny
maji a ktefi ne. ZlepSuje se jim psychicky stav a alespon na tu chvili pfes den maji lepsi
naladu, Cas jim lépe utece, kdyz se jim ptibuzni vénuji a chtéji se brzy vratit domi.
Sestra ftika: ,, Pacienti s dobrym rodinnym zdzemim se lépe uzdravuji uz jen z toho
duvodu, Ze maji lepsi motivaci k navratu domu. Vi, Ze je tam nékdo ceka a jsou radi,
kdyz jsou nepostradatelni a maji pocit, ze by to doma bez nich nezvidadli. A tak vice
rehabilituji a snazi se, aby byli znovu sobéstacni a mohli z nemocnice odejit. “ Sestra uz
pecovala i o pacienty bez rodiny. Nejhtf jsou na tom dle ni ti, kterym pied Casem
zemfel partner, ¢i nékdo blizky. Ti hovofi jen o tom, Ze uz také chtéji odejit a dalsi zivot
pro n¢ nema smysl. V takovych ptipadech je vhodna konzultace klinického psychologa.
Sestra nikdy tuto situaci neignoruje: “Klinicky psycholog si s pacientem povida, zjisti
ditvod zhorseni psychického stavu a ukaze nam i jemu moznosti na jeho zlepseni.* Pti
prohlubovani deprese se musi nasadit medikamentozni 1é¢ba, v mirnéjSich stavech staci
jen denni konzultace psychologa. Tuto moZnost sestra nabizi i ptibuznym. Aby mohli
fungovat a pomahat pacientlim, musi byt také v pohod¢ a vyrovnani. Nakonec sestra i
sdéluje, ze klinicky psycholog funguje i pro fyzicky a psychicky pfetizeny zdravotnicky

personal.

Sestra 3 (S3)

Sestra ma 11 let praxe. Po ukon¢eni SZS pracovala na ARO v Praze. Zde
dostudovala pomaturitni studium ARIP. Pfed 8 lety se pfest¢hovala do Plzné, zde
pracuje 8 let ve FN na ARO. Toto odd¢leni ji vyhovuje, ma rada tuto vysoce psychicky
1 fyzicky naro¢nou praci. Nyni studuje 3 rokem bakalafské studium v oboru v§eobecna
sestra. Ke studiu byla vice mén¢ donucena zaméstnavatelem, ale nijak toho nelituje.
Zjistila, ze studium na vysoké Skole se ji rozsiti obzory, uci se zde predméty, které jsou
pro jeji praci dilezité a které nikdy uéivo SZS neobsahovalo.

Na ARO si sestry domluvily urcité postupy, jak vhodn€ pfistupovat

k pfibuznym, ktefi dochazi za pacienty. Sestra je piesvédCena, Ze to bylo nutné.
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Sjednocenim téchto postupli zabrani tomu, aby se na n¢jaké informace nezapomnélo,
nebo aby se nestalo, Ze n¢jaky pribuzny ma jen kusé informace. ,, Také tim predejdeme
naslednym stiznostem. Dnes si vetSinou nasi praci pribuzni chvali. Z ruznych stran se
pak zpéetne dozvidame o chvale na nas, “ vypravi sestra. Také sdéluje, jakym zpiisobem
pfibuzné uvadi na oddéleni. Po zhlédnuti materialu vyvéSeného v Cekaci mistnosti a
poskytnuti informaci od I€kate, jsou piibuzni dovedeni na pokoj. ,, Mnoho pribuznych
jsou na ARO poprve. Nevideéli pacienta v bezvédomi, neznaji naSe pristroje, nevi,
k cemu slouzi. Nasi praci mnohdy nedocenuji. Stale je jesté na sestry pohlizeno jako na
lepsi sluzky.“ Zde na ARO, kdyz se piibuzni zorientuji, zjisti, Ze je o pacienty velmi
dobfe postarano. Sestra se snazi ptibuznym podat veskeré informace, které se tykaji
oSetfovatelské péce. Sezndmi je sprovozem oddéleni. PopiSe naplanovanou
oSetfovatelskou péci a pii jednotlivych tkonech piibuznym vysvétluje, co a pro¢ déla.
Setkavd se s pozitivnimi reakcemi od pfibuznych. Vé&ii, ze kdyz jsou se vSim
seznameni, 1épe vSe pochopi a sestry a oSetfovatelskou péci na tomto odd€leni budou
respektovat.

S rodinou pacienta se sestra snazi komunikovat pokazdé, kdyz pfiijde. Dle ni
musi mit zakladni znalosti a dovednosti spojené s komunikaci. Musi byt empaticka.
, Musim vycitit, kdy je co vhodné rici a komu. Musim vycitit psychické rozpoloZzeni
pribuzného a adekvatné na néj reagovat. Slusné chovani je samoziejmosti.” Sestra
vysvétluje, jak je nékdy komunikace s piibuznymi slozitd. Je nutné, aby byla trpéliva.
Ptibuzni se setkdvaji s timto prostfedim poprvé a nerozumi tomu, co se déje. Sestra
musi opatrné vysvétlovat veSkeré postupy, které s péci o pacienta souviseji. Musi nechat
dostate¢ny prostor pro piipadné dotazy ptibuzného. Aktivné se také sestra ptd, zda
ptibuzny vSemu rozumél. , Dnes vidim, jak diileZité je pro mé mit znalosti, které mi
usnadnuji komunikaci a ja nemusim systémem pokus a omyl zjistovat, zda jsem pri
rozhovorech s pribuznymi neudeélala chybu. Vyvaruji se tim velkym nedorozuménim a
pribuzni vidi, Ze praci rozumim. Pribuzni jsou zde vetSinou velmi rozruSeni a ja musim
rozhovory vést smérem, ktery potrebuji. Musim pribuzné uklidnit a povzbudit, aby vse
zvladli a chtéli nam a tim pacientovi pomoci.* Dale sestra vramci komunikace

oznacuje za nejt€¢zSi navazat kontakt s agresivnim nebo velmi negativistickym
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ptibuznym. Stoji ji velké usili ptibuzného uklidnit. VétSinou se takovy ¢loveék nékoho
snazi obvinit a tak slovné napada i sestry. ,, Agresivniho pribuzného se snazim uklidnit a
spise ho nasmérovat k tomu, aby spolupracoval. Velmi také pribéh komunikace zavisi
na duvere. Jakmile mi pribuzny neveri, nechce se domluvit vetsinou na nicem. V tom
pripadé volam lékare. Ten se snazi domluvit a opét pribuzného po pouceni preda mé.
Sestra poucuje ptibuzného o dulezitosti spoluprace a ta bez vzajemné komunikace neni
mozna.

V ramci seznameni se s oddélenim sestra také uptfesni dobu navstév. Tato doba
je oficialné predepséana a je dodrzovana. Ptibuzni ji tudiz vyzaduji. ,, Nekdy se stane, zZe
nemiizeme pribuznému z néjakého divodu vyhovet V navstevé a na mé je, abych
citlivym, ale diiraznym zpusobem vysveétlila tyto ditvody a pozadala pribuzného o
ukonceni navstevy. “ Kdyz sestra potiebuje provést néjaky nepiijemny tkon u pacienta,
pozada ptibuzného, zda by chvili pockal pted pokojem. Kdyz se stane, Ze jsou néjaké
komplikace a je tfeba nerusené pracovat, pozada sestra piibuzného, aby pfisel
nasledujici den. Nabizi jim také moznost domluvit se s pfednostou ARO na zméné
navstévnich hodin, ale s ohledem na provoz oddéleni a pouze jen z vaznych divodd. ,, O
vikendu je provoz oddéleni klidnéjsi a tak je méné prekdzek ndvstevu vykonat v jinou
denni dobu. Ale samozrejmé se snazZime pribuznym maximalné vyjit vstric a nikdy se
nestalo, ze bychom se nedomluvili. V mnoha pripadech se pribuzni navstévnim hodindam
prizpiisobi uz jen proto, zZe se domnivali, Ze na takovém oddéleni se ndvstévy
nepovoluji. “

Déle sestra uvadi, ze se snazi piibuzné zapojit do oSetfovatelského procesu.
Ukazuje jim cinnosti, pii kterych mohou asistovat, anebo je provadét samostatné.
Nejdiive se sestra ujisti, Ze piibuzny chce pomahat a Ze to po predeslém pouceni
zvladne. ,,Mnoho z nich se boji, aby pacienta neposkodili. Je na mé, abych jim
vysveétlila, co mohou a co ne. Upozornim je, na co si maji dat pozor.“ Sestra si pred
manipulaci s pacientem nejdiive zkontroluje, zda vSechny hadi¢ky a kabely ma dobfte
spojené, veskeré katétry zajiSt€né proti vytaZeni a pak nedojde k zadné situaci, kterd by
pacienta ohrozila. Sestra mé tu zkuSenost, Ze po Case chodi pfibuzni za pacienty jako

»domu*“. Nacvic¢i si urcité stereotypy nutné na ARO, jako je dezinfekce rukou apod. a
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ptistupuji k pacientovi bez obav. Nejlépe je pry to znat u dlouhodobé lezicich, kdy
zahajuje bazalni stimulaci. Sestra ukaze piibuznym, jak s pacientem pracovat na
principech bazalni stimulace.

Jakmile se pfibuzni na ARO zorientuji a jsou seznameni s pfistroji a pomtickami
u ltzka pacienta, zbavi se tim strachu se k nému pfiblizit a manipulovat s nim. Kdyz
piijmou tu skuteCnost, ze jejich pomoc je pro pacienta dilezitd a jejich rodinné vztahy
jsou pevné, chtéji se oSetfovatelské péce zhcastnit. Jakmile vidi u pacienta pokroky,
motivuje je to k dalsi spolupraci. Sestra se ale nesetkava jen s pozitivnimi reakcemi.
Nékterym ptibuznym je nepiijemné s pacientem hybat. Mysli si, ze by méli nehybné
lezet a ze jakakoliv manipulace by mu ublizila a mél by velké bolesti. ,, Pri dnesni
oSetrovatelske péci a lékarskych mozZnostech neni mozné, aby pacient trpél a mél
bolesti. Samozirejmé mirnou bolest miize pocitovat. To zavisli na vySce prahu bolesti a
na jeho osobnosti. Kazdy pacient sndsi bolest jinak. Nékterého obtézZuje i mald bolest,
Jiny zvldadne i vetsi bez vétsich problémii. Neni ale na miste bolest ignorovat. Prohlubuje
pacientovi depresi a omezuje jej vV pohybu a rehabilitaci. Nasim sidlem je sniZit bolest
na minimum, aby pacient neby/ omezovdin a bolesti obtézZovan. “ K tomu sestra dodava,
ze kdyz ptibuzni vidi, Ze je pacient v pohodé¢, ulevi se i jim. Velmi s pacientem souciti a
trpi pohledem na nemocného.

Sestra neustale pfipomind piibuznym, jak jejich navstévy jsou pro né dilezité.
To, jak dlouha doba navstév je povolena je sice velice zatézuje, je pro né psychicky
naro¢né neustale vSe ptfibuznym vysvétlovat, uklidiovat je a motivovat v tom, aby
vydrzeli, ale je si védoma toho, jak je to pro pacienty dulezité. ,,Nekdy je velmi
vycCerpavajici, kdyz se pribuzny behem navstév na tu Samou véc zepta opakovane.
Musim se zachovat naprosto profesiondlné a trpélivé a srozumitelné znovu a znovu
vysvétlovat. Nejvetsi problém je se starymi lidmi. Dnesni technice nerozuméji a tak jim
naprosto unikaji veskeré souvislosti. ““ Sestra ale vzdy vytrva a nakonec je velmi rada, ze
pfibuzny ma o pacienta zajem. ,, Pro nékteré je naprosto prirozené se o pacienta starat.
To je pro me lehka prdace. Nemusim je nutit do spoluprdce, oni sami vidi, Ze jsou tu

Zadani a vi, Ze je pro pacienta dilezité, aby tu byli. Ale vétsinou s pochopenim, jak jSOU
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navstevy dulezité neni problém. Problém nastdava ve chvili, jak uz jsem se zminila, kdyz
zadam o spolupraci. “

Sestra pii styku s pfibuznymi uz docela dobfe odhadne charakter a psychiku
ptibuznych. Jakmile ma pocit, Ze se na piibuzného hrnou velké stresové situace a Zze on
zac¢ina mit problémy se s nimi vyrovnat, nabidne pomoc klinického psychologa. Tuto
informaci sd€luje velmi opatrné. Uz se vicekrat setkala s negativni reakci, kdy se
piibuzny rozCilil, ze neni blazen a psychiatra nepotiebuje. Vysvétluje, Zze u mnoha lidi je
komunika¢nimi dovednostmi uklidnila situaci a uvedla vSe na pravou miru. Musi
piibuznému vysvétlit, Ze klinicky psycholog si s nimi miize jen povidat. Jde o to, aby si
o svych starostech a obavach mohli s nékym promluvit a kdo jim je$t¢ navic mulze
pomoci velkou psychickou zatéz 1épe zvladat. Za pacienty, ktefi na ARO lezi, dochazi
psycholog v dopolednich hodinach a je vétSinou vitan. Pacienti maji dobry pocit z toho,
jak se jim vSichni vénuji a kdyz mohou néjakym zplisobem komunikovat, radi s nim

pohovofi.

Sestra 4 (S4)

Sestra vystudovala na VZS diplomovanou specialistku v oboru sestra pro
intenzivni péci. Pro Skole 2 roky studovala anglicky jazyk v Anglii a zde si
piivydélavala jako chliva déti. Po navratu zpét do Plzné€ nastoupila na ARK. Na ARO
pracuje jiz 8. rokem.

Sestra pii rozhovoru sdéluje, ze kontakt s pfibuznymi je pro sestry,
oSetfovatelskou péci, provoz oddéleni a hlavné pro pacienty nedilnou soucasti. Sestry
pristupuji k pfibuznym naprosto pfirozené. Je pro n¢ samoziejmé je uvést na oddéleni,
seznamovat je s jeho chodem, ukazovat veskeré ¢innosti a neustale s nimi komunikovat,
aby se zde dobte citili a méli pocit sounalezitosti. Pfi prvém kontaktu s ptibuznymi
zjisti, kolikaty den zde pacient lezi, po kolikaté sem ptibuzny pfiSel. Podle toho si sestra
zhruba udé¢la obrazek, v jaké fazi informovanosti asi ptibuzny je. ,, Informace od lékare

je zvykem pribuznym podavat denné. Pri zméné zdravotniho stavu k horsimu je lepsi
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volat lékare ihned k podani informace jesté pred vykonanou navstévou. Jinak lze
informace podat béhem navstévnich hodin kdykoliv.* Sestra se poté uz piibuznym
vénuje sama. Nékolika dotazy zjisti, jaké znalosti uz zde piibuzni ziskali. Ujisti se, ze
ptibuzni znaji diivod hospitalizace a jsou sezndmeni s provozem oddé¢leni. Poté se sestra
dotazuje k jednotlivym vécem zvlast, aby mohla navazat kontakt na piedeslé informace
od kolegyn. Postupné piibuzné zasvécuje do dalSich véci souvisejicich s hospitalizaci,
1éCbou a oSetrovanim. ,,Je velky rozdil mluvit s pribuznym, ktery sem denné dochazi 14
dni, nez s tim, ktery je zde potreti. Tomu také odpovida uroven vyssi komunikace.
Pribuzni, kteri dochazi pravidelné a maji velky zdjem o to seznamit se s osetrovatelskou
Ppéci, brzy ziskaji prehled o vykonech denné vykonavanych, uceluji si celkovy obraz péce
a uz mame na co navazat. U téch, kteri jesté nejsou seznameni s veSkerymi cinnostmi na
ARO, musime vic vysvétlovat od zdkladnich vkonit ke slozZitejsim.” Pro sestru je
nejdulezitéjsi vysledek komunikace. Opakované se ptibuznych ptd, zda vse pochopili a
potési ji, kdyz vidi, ze po néjaké dobé za¢nou o vécech mluvit zasvécené a visi, ze jeji
snaha méla smysl.

Pti komunikaci S pfibuznymi se sestra snazi dodrzovat urcitd pravidla. Ty
ziskala na prednaskach ve Skole. Nadale se ucastni seminaiti o komunikaci poradanych
FN, kde vétSinou o problémech komunikace ptednasi klinicky psycholog. Tim si své
vcitit do toho, co asi pfibuzny proziva. Rozhovory sestra vede na zakladé psychického
rozpolozeni a dusevniho stavu ptibuzného. Na ptibuzného mluvi klidné€ a srozumitelné.
Nechvatd na ngj, aby si dokazal n¢jak srovnat mySlenky. Nechd mu také dostatecné
velky prostor na ptipadné dotazy. Aktivné ptibuzného vybizi, at’ se neboji na cokoliv,
co ho zajima, zeptat. Nejvice dotazli je sméfovano na védomi pacienta a na funkci
ventilatoru. Plno pacientl je zde v bezvédomi, nékteti pod sedativy. Sestra je pouci o
zmeéné védomi a udéluje rady, jak k takovym pacientiim ptistupovat. Sdéluje, at’ na né
mluvi 1 kdyZ ze strany pacientd neni Zadnd odezva. UjiStuje je, Ze co se odehrava
v podvédomi pacienta sice nikdo nevi, ale urcité je pro takovéhoto pacienta lepsi, kdyz
sly$i znamé hlasy. Sestra jim 1 doporucuje, aby se na pacienty nebali sahat, mohu je

drzet za ruku nebo hladit. Dale se sestra snazi v rdmci komunikace vysvétlit princip
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ventilatoru. Jednoduchym zptsobem, tak aby tomu i laik rozumél, popiSe cinnost
ventilatoru a vysvétli jeho diilezitost pro zajisténi dychani pacienta. ,,Snazim se si na
pribuzného udélat dostatek casu, abychom si vse povedéli. Nemluvim na né za pochodu,
snazim se zklidnit situaci i tim, zZe v klidu u lizka vse vysvetluji. Poctivé se také snazim
pribuzné vyslechnout a neprerusovat je.* Dale ale sestra sdéluje, Ze né¢kdy neni mozné
se ptibuznym naplno vénovat. Nekteti pacienti jsou v kritickém stavu a je u nich mnoho
prace. VéEtsinou ale mé pocit, ze to pribuzni chapou. N&kdy jsou ale nervozni a zacnou
zbyte¢né vyhrocovat situaci a byt nepfijemni. Sestra se omluvi za to, Ze se jim nemuze
tolik vénovat a vykondva svou praci. Sd€li pfibuznym, ze dalsi jejich navstéva bude
jisté klidnéjsi a ujisti je, ze jejich dotazy neztistanou nezodpovézeny a az bude klidnéji
po pracovni strance, kterdkoliv sestra se jim bude vénovat.

Navstévni hodiny jsou pro piibuzné urceny do 14 do 18 hodin kazdy den. Sestra
se domniva, ze to je dostatecné dlouhd doba. Nékdy toto nelze dodrzet z diivodu
pracovniho vytizeni. Pfibuznym sestra 4 vysvétli, Ze se toto stava a poprosi je, aby ji
nechali v klidu pracovat. V nékterych ptipadech, kdy pacient ¢erstvé nabyl védomi, se
stane, ze je po delSi dob¢é unaveny. Na sestie je tedy, aby se S nim domluvila, jakym
zpusobem navstévu uskutecnit. ,, Nekdy po hodiné navstévy pribuznym doporucim, jestli
by si nezasli napriklad na kavu do automatu, nebo se na chvili prosli. Pacient si mezi
tim odpocine a oni mohou pak jesteé na chvili prijit. “ Dale sestra pfibuzné informuje o
podminkach navstév. Sdéli, Ze je mozné se u lUZka pacienta stfidat maximaln€ po dvou
osobach a snazi se jim vysvétlit, ze lepsi je, aby se stiidali. ,, Doporucuji pribuznym, aby
se mezi sebou domluvili, kdo v kterou hodinu na navstévu piijde. Nam to usnadni prdci a
cas pro pripadné dohady. *

Sestra se snazi ptibuznym vysvétlit, ze je také pro pacienta dilezité, aby se
aktivné zapojovali pii navstévé. Ukazuje jim moznosti, kde mohou pomoci, jakym
zpusobem mohou k pacientovi pfistoupit, na jaké veci si dat pozor. Nejvetsi mife
pomahaji pacientovi psychicky. Jsou jim oporou, musi je povzbuzovat pii uzdravovani a
tim jim dodavat silu, aby vSe zvladli. Sestra hovoii s pfibuznymi o moznostech, jakymi
pomoci, kdyz je pacient v bezvédomi, nuti pfibuzné, aby na pacienta mluvili i kdyz si

mysli, Ze to nema smysl. Doporucuje také fyzicky kontakt. Je také mozné, aby ptibuzni
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donesli MP3 s oblibenou hudbou, pro nékteré neni problém na ni nahrat svij hlas a
sestry ho pacientovi ptehravaji. Mohou nahrat napiiklad predcitani néjaké knihy.
Pacienty to uklidnuje a navozuje pocit bezpe¢i. Tam, kde uz je pacient pii védomi, je
komunikace lepsi. Sestra poucuje ptibuzné, jak s pacienty komunikovat. Néktefi jsou
jesté zaintubovani, néktefi maji tracheostomii. Sestra musi naucit pfibuzné raznym
technikam, jak se domlouvat. Pro tyto pfipady ma sestra u kazdého lizka tabulku
s velkymi pismeny, pacient na n¢ ukazuje a tim dava dohromady slova a véty. Lepsi je,
kdyz pacient muze psat, ale nékdy toto neni mozné (z divodu urazu nebo népichu
arterialni kanyly), jinak neni problém dat pacientovi tuzku a papir. Daleko vic musi
sestra u takovychto pacienti vnimat jejich neverbalni komunikaci, jejich gesta, vyraz
téla a obliceje — mimiku. Podle ni sestra hodné zjisti, napt. zda je pacient klidny,
roz€ileny, unaveny nebo nema néjaké bolesti. Sestra se snazi piibuzné naucit n&jakeé
technice dorozuméni. Nékdy se to nedafi, pacient miize jen otevirat usta. Sestra je proto
takovym prostfednikem mezi pacientem a piibuznym a pomahéd dorozumét se. ,, Kdyz
md pacient tracheostomii, staci, kdyz se snazi pri sdelovani informaci hodné otevirat
usta a ja dokazu slova odezirat. Potom pribuznému prekladam, kdyz nerozumi. Je to pro
pacienta ovsem velmi namahavé a tak se brzy unavi. Doporucuji pribuznym, aby
z vetsiny mluvili oni, aby jim vypravéli, co je doma nového, eventualné kladly jen
otazky, na které se da odpovédét jen ano nebo ne. Cim méné pacienta unavi, tim déle se
S nim mohou potésit. “ KdyZ uz je pacient schopen jist, doporucuje sestra piibuznym, Ze
mohou néjaké jidlo donést z domova. Dobr¢ jidlo také nékdy zvedne pacientovi ndladu.
Ptibuzni také mohou pomahat pii jednotlivych ukonech, jako je hygiena, dechova a
kondi¢ni rehabilitace, masaZze a bazalni stimulace. Sestra také nechd ptibuzného 1 pii
vykonech, které jsou nepiijemné nebo bolestivé, aby drzeli pacienta zaruku. Bolest je
pro né&j snesiteln&jsi a vSe 1épe zvladne, kdyz ma oporu z rodiny.

Sestra se setkdva s mnoha riznymi typy lidi, ktefi za pacienty dochézeji. Uz od
zacatku se snazi odhadnout, jakou maji povahu, aby je dokazala presvédcit ke
spolupraci. Dnes uZ si na to piibuzni postupné zvykaji a pfijde jim to normalni. Ale
stale sestra pfichazi do kontaktu s ptibuznymi, ktefi poméhat nechtéji. ,, Dokdzu jeste

pochopit ty, kteri se nechtéji zapojit z ditvodu, Ze maji strach, aby spis pacientovi
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neublizili. To se da ale vysvétlovanim a ukazkami zlomit. Ukazu jim, jak jednotlivé véci
funguji, poucim je, jak s nimi zachdzet a hlavne nejdiive predvedu ndazornou ukazku a
pribuzné presvedcuji, dokud je nezbavim strachu spolupracovat.* Sestra pozna, podle
toho jak pfibuzni poméhaji, jak doma rodina funguje. Kdyz maji dobré vztahy, je pro
sestru lepsi spoluprace, protoze ptibuzni maji snahu zapojit se a pomahat.

Rodina pacienta je dle nazoru sestra dulezita. Vidi na pacientech, jak po jejich
pfichodu se jim ihned zlepsi nalada. Ale také se nc¢kdy setkava s opacnou reakci.
Pacienti po celou dobu navstéveé placou, protoze se citi bezmocni, maji strach a obavy
Z budoucnosti, zda se vylé¢i uplné a odejdou domi bez trvalych nésledkd. Ptibuzni
musi pacienta psychicky podporovat a povzbuzovat. Na sestfe je, aby uklidnila situaci,
nesmi nechat pacienta ve Spatném psychickém rozpoloZeni, protoZze to se mize odrazit
Vv jeho fyzickém stavu. Pfibuzni zde musi byt od toho, aby pacienta podporovali a tim
ho nutili Kk rychlej$imu uzdravovani. Motivuji ho, aby spolupracoval, rehabilitoval a
nacvicoval péci o sebe a mohl opustit nemocnici. Také jsou ptibuzni duleziti k tomu,
aby spolupracovali u agresivnich nebo zmatenych pacientli. Kdyz vidi nékoho zndmého,
zklidni se a je s nimi lepsi spoluprace. Nékdy je pacient nespolupracujici, protoze ma
strach a nevéii zdravotnickému persondlu. Sestra mu velmi pomtze, kdyz piibuzny
dokaze pacientovi vysvétlit, Ze jeho postoj je neopravnény, Ze zdravotnici se snazi mu
pomoci a lécit ho. , Je fo zvldstni, sjakymi lidmi se setkavame. Kazdy clovek je
individualita. Nekdy je vetsi problém s pribuznymi, nekdy s pacientem. Pro nds je
nejlepsi ta varianta, kdy pacient je rad, Ze ma vybornou péci a i pribuzny toto oceni. To
se ale nepovede vzdy. Ale i pres tyto komplikace, Ze kterych si vzdy musime vzit pro
dalsi komunikaci ponauceni, navstévy na ARO vitame a chceme s nimi spolupracovat a
délame pro to vie mozné i nemozné. “

V ptipadé€, Ze domluva s pfibuznymi neni zadnd, nebo jen minimalni, obracime
se o pomoc na klinického psychologa. Ne vzdy s nim chce komunikovat. KdyZ sestra
ma pted sebou takovou situaci, po domluve s lékafem se uskutecni navstéva psychologa
u lizka pacienta. Rozhovor snim uz ve vétSin€ piipadech piibuzny neodmitne.
Psycholog s nim jen pohovoii a stane se i to, ze jemu se piibuzny svéii s pfipadnym

problémem a od toho se odviji nase dalsi spoluprace. Klinicky psycholog dochdzi i za
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pacienty. Néekteti se uz t€si, popovidaji si o svych problémech, které z n¢jakého diivodu
nechtéji vypravét sestie. ,, Nekdy jsou pacienti tak ustraseni, Ze nechtéji se svymi
probléemy obtézovat sestru, aby ji napriklad nezdrzovali v praci. U psychologa maji
pocit, zZe ten si na né cas udela a vi, Ze je tu od toho, aby jejich problémy vyslechl,
eventualné pomohl najit veseni.” Sestra vi, Ze neni zvykem, aby vSechny nemocnice
sluzbu klinického psychologa poskytovaly, ale vi, Ze je dualezita a stala se nedilnou

soucasti 1éCby a je vyuzivéna jak ze strany pacienti, tak ze strany ptibuznych.

Sestra 5 (S5)

Sestra 5 ma ukoncené bakalafské studium v oboru vSeobecna sestra. Na ARO
pracuje 3 roky. Vzhledem k tomu, Ze se ji zde libi a rada by zde pracovala trvale, bude
se hlésit na specializacni studium ARIP. ARO je jeji prvé zaméstnani, vzhledem
k naro¢nosti prace a absenci piedeslé praxe na jiném odd¢leni, se déle zauCovala. Mysli
si, Ze je jednodussi na ARO zacinat po ptedchozi praci napt. na nékteré z JIP.

Naro¢né bylo také pro sestru naucit se komunikovat s ptibuznymi. Musela si
,»oprasit zakladni komunikacni dovednosti ziskané ve Skole. Dokéaze popsat, jakym
zpusobem je nutné komunikovat, musi mit na pfibuzného dostatek ¢asu, hovoftit na n¢j
klidné a srozumitelng, nehovofit na néj za pochodu a naznafovat, Ze na néj ma malo
Casu. Musi také pribuznému dat dostatek prostoru na dotazy. Sestra se také opakované
pta, zda ptibuzny vSemu porozumeél, ptipadné véc vysvétli jinym zplsobem. ,, Nekdy
zapomenu, zZe mluvim s nezdravotniky a svadi mé to hovorit odbornym jazykem.
Veétsinou ale rychle pochopim, Ze mi pribuzny nerozumi a tak si na re¢ dam pozor.*
Dale sestra poukazuje na to, Ze kazdy ¢lovek je jiny, nékteti se stydi, nebo boji a tak se
malo ptaji. Sestra musi byt empaticka, aby vycitila psychické rozpolozZeni ptibuzného.
Neustale ho pfi rozhovoru ujist'uje, Ze s nim souciti, uklidituje ho, presvédcuje, aby se
na ni obratil kdykoliv, kdyz néco bude potifebovat. Musi se také naucit komunikovat
S negativistickymi pfibuznymi. Svymi piesvéd¢ovacimi schopnostmi jej ujistit, Ze
pacient zde ma veSkerou péci, kterou potiebuje, ze je o né dobie postarano. Musi

vzbuzovat diivéru, aby ptibuzny pochopil, Ze pro pacienta udé€la vse, co je tfeba. Musi
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ukézat, ze své praci rozumi a nesmi se nechat ni¢im vyvést z miry. ,,O nékterych
tématech se mi hure hovori. Nekdy se pribuzni ptaji, co kdyz pacient zemre. Nekdy
vypravi, jaké nestesti je jeste potkalo. Ja musim na vSe adekvatné reagovat, nezlehcovat
Jjejich trapeni, abych je neurazila. Kdyz ke mné ziskaji pribuzni ditvéru, snadnéji se na
vSem nasledné domluvime.

Pfi prvnim kontaktu s piibuznym se nejdiive sestra s pfibuznym seznami.
Zajimé se o rodinné vztahy a vazby. Nékdy to piibuzné uklidni, maji pocit zdjmu ze
strany sestry a vic se rozhovofi. Pro sestru je také diilezité se dotazat na kvalitu zivota
pred trazem, ¢i onemocnénim. Dotazuje se na to, zda pacient byl sobésta¢ny, dokazal se
o sebe postarat, chodil do prace, sportoval apod. ,, Pribuzné velmi zajima, zda kvalita
jejich Zivota bude stejna jako pred hospitalizaci. Nékdy nelze toto zodpovedet, dokud
neni pacient preklddan na jiné oddeleni. Nékdy mé také vyvede z miry, kdyz zacnou
pribuzni vyzadovat informace, které nespadaji do mé kompetence. “ Vysvétluje, ze 1 pres
rozsahlé informace denn¢ poskytované 1ékafem dle aktualniho stavu, se néktefi ptibuzni
dotazuji dale i sester a snazi se ziskat néjaké jejich stanovisko, chtéji znat nazor sestry,
védet, zda se na 100% uzdravi. Problém nastava né€kdy u pacientl po trazu hlavy. Jsou
V bezvédomi a nikdo nedokaze predem urcit, do jaké miry mize byt poSkozen mozek.
Ptibuzni nekdy az dotérnym zpiisobem zjistuji néjaké informace u sester. Nechtéji
slySet, Ze jim to nikdo nemiZe fict, neustale zjiStuji, jak na tom pacient bude, az se
vzbudi. Také velmi naléhaji, aby jim sestry fekly, kdy se vzbudi. Sestra musi slusné, ale
diirazné uvést veéci na pravou miru. Sdélit, ze délka doby k probuzeni je individuélni,
lisi se u kazdého Clovéka. Je mozné, aby se probudil za den, ale také 1 za tyden, nebo
déle. Ani kvalita védomi se ned4d odhadnout a ona musi byt v takové komunikaci velmi
obratna, aby mél piibuzny z odpovédi dobry pocit, nemyslel si, Ze jej chce sestra odbyt.
Také se setkava s tim, Zze je pfibuzni takzvané ,,zkous$i“. Pti naslednych rozhovorech
s kolegynémi zjistuje, Ze piibuzni se dotazuji rlznych sester na néjaké véci a
porovnavaji odpoveédi. Jakmile se liSi, okamzit€¢ je pouziji proti sestie. Nelze se
Vv takovych piipadech dohadovat. Sestra vysvétli, Ze 1 ta druha sestra ma pravdu a snazi
se vysvétlit nékteré okolnosti tykajici se problému, aby si pfibuzny nemyslel, ze jedna

sestra déla néco jinak nez ta druha. ,, Musime takovym pribuznym vse vysveétlit. Nekdy se
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rozcili, nechtéji se domluvit a chodi si stézovat. Musime byt tedy velmi opatrné v tom, CO
rekneme. Musime striktné dodrzovat veskeré postupy dle standardii FN a tim se
vyhneme rozdilnostem, nehledé na to, Ze nikdo z nds nechce ani neumysiné poskodit
pacienta. “ Sestra ma ale ve vétsin¢ piipadi dobré zkusSenosti s pfibuznymi. Kdyz on
vidi ze strany sester vstficnost a ochotu, stavi se kni také pozitivné. Vzajemna
komunikace je velmi diilezita, nebot’ kazda ze stran mé néjaké pozadavky a je nutné
hledat kompromisy a domluvit se tak, aby spoluprace mezi sestrou a piibuznymi
fungovala bez problémi. Vi, Ze k jejim povinnostem patii komunikovat s piibuznymi,
zodpovédét jejich dotazy a vyhovét pozadavkim na péci, pozaduje vSak ze strany
pribuznych, aby ji i jeji praci respektovali a ona udéla vse proto, aby jejich potieby
uspokojila.

Kdyz funguje vzdjemnd komunikace, domluvi se sestra s pfibuznym na
navstévnich hodinach. Ty jsou uréené piednostou s ohledem na provoz oddéleni. Cas je
uréen mezi 14 — 16 hodinou. Kdyz to provoz neumozni z diivodu pfijmu pacienta, nebo
komplikovanim stavu, ndvstévni hodiny zkrati. Sestra také upozornuje ptibuzné na to,
ze je mozné si s prednostou ARO telefonicky domluvit jiny termin, nebo pii jeho
nepiitomnosti slouziciho 1ékare. Ve vétsing ptipadi, kdyz ptibuzny z vazného divodu
nemtize ve stanovené hodiny, neni problém umoznit ndhradni termin navstévy. Poté je
to sdéleno sestfe a ta si pfizplsobi praci tak, aby pfibuzni méli moZnost nerusené
navstévy. Sestra je presvédcend, Ze navstévni hodiny jsou dostate¢né i vzhledem
ktomu, Ze jsou benevolentni k individualnim terminim. Vi, Ze neni na vSech
oddé€lenich zvykem mit takto rozSitené navstévy, ale zde je toto umozinovano z divodu
velmi kriticky nemocnych. Jejich aktualni zdravotni stav se mnohdy rychle méni
K lepsimu, ale bohuzel nékdy i k hor§imu, proto je dulezité, aby ptibuzni s pacienty
travili co nejvice Casu.

Kdyz dochazi ptibuzny za pacientem delSi dobu, sestra se snazi zapojit jej do
oSetfovatelského procesu. Mysli si, Ze odpoledne tak pacientovi i pfibuznému rychleji
uteCe a oba se zaméstnaji a méne premysli o kritickém stavu pacienta a trochu se
rozptyli. Sestra jim radi, jakym zptsobem se zapojit. Doporucuje hlavné to, aby na

pacienta neustdle hovofili, nebo ptedcitali knihu, ¢asopisy, aby pacient vnimal to, Ze
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ptibuzny je zde. Také chce, aby s nim navézal fyzicky kontakt. Aby jej minimalné
drzeli za ruku. Ukazuje pfibuznym rtizné masazni techniky a zapojuje je do kondi¢ni
rehabilitace. Poucuje piibuzné o technikach RHC, vysvétluje, jak je dilezité pro
znovunavraceni jejich sily a znovunastoleni sobéstacnosti. Sestra jim také musi sdélit,
jako dobu s pacientem cviéit, musi se zacit pozvolna, aby nedoslo k Ginavé pacienta a
naslednému zhorSeni zdravotniho stavu.

Sestra také pozaduje na ptibuznych podporu a zapojeni se do oSetfovatelského
procesu tim, Ze se mohou ucCastnit na stravovani pacienta. Mohou z domova donést
oblibené jidlo, a pokud souhlasi, mohou jej i nakrmit. Pfibuzni s radosti piijimaji to,
kdyz jim sestra fekne, ze z domova mohou pfinést zndmé véci, které ma pacient rad. Je
to tieba obrazek, fotografie, jednéd-li se o détského pacienta, pak hracky. Sestra se
domniva, Ze to pacientovi velmi pomuze, nebot’” ma pocit, Ze neni od domova tak
odtrzeny a motivuje jej to k rychlejsimu uzdravovani, protoze dle ni je nejvétsi motivaci
pro pacienty vidina navratu domt, do svého prostiedi a k lidem, ktefi jej maji radi.

Sestra je rada, kdyz je pfistup rodiny pozitivni, kdyz jsou piibuzni ochotni
spolupracovat. Kdyz maji dobré rodinné vztahy, odrazi se to 1 na nasledné spolupréci.
VétSina z nich da na rady sester a zafidi se podle jejich instrukci. Jsou ochotni z domova
donést vSe potiebné. Na zed kolem postele zavési fotografie déti, vnoucat, fotografie ze
spolecné stravenych chvil, obrazky, které namaluji s pfanim brzkého uzdraveni, vétici
obrazky svatych a symboll viry. Na pozadani také donesou hygienické pomiicky, zde
Jim sestra vysvétli, Ze to neni z divodu tspor materialu, ale pro lepsi psychiku pacienta
je dobré, kdyz se umyje mydlem s jeho oblibenou viini. Sestra dovoli donést i parfém,
ktery pacient pouziva pro jeho vétsi komfort.

Jakmile jsou pacienti schopni pfijimat stravu, nosi ptfibuzni i doma pfipravené jidlo,
rizné pochoutky a tekutiny, na které je pacient zvykly, samoziejmé s ohledem na jeho
dietu. Sestra je rada, ze spolupracujicich pfibuznych je zhruba 90%. Je ji nepiijemné,
kdyz musi ptibuzné ke spolupraci nutit. Nékdy jsou lhostejni, nékdy je jim piitézi péce
0 pacienta a jsou 1 taci, ktefi se proti pomoci ohradi. Po zavedeni regulacnich poplatki
se sestra setkava s tim, Ze ptibuzny ma pocit, ze dost doplaci na to, aby museli jesté do

nemocnice dondset jidlo, piti, hygienické pomiicky a podobné. Ale takovych je skutecné
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jen minimum, vét§inou po zhlédnuti prace sester a 1ékaii na ARO a sezndmenim se se
zpusobem péce o pacienty uznaji jejich snahu a také se vice ¢i mén¢ zapoji.

Na pfitomnost rodiny a spolupraci s oSetfovatelskym persondlem ma sestra
kladny nézor. Kdyz studovala, byla sestram kladena na srdce dusevni pohoda pacientii.
Naucila se, ze nelze 1&Cit jen pacientova nemoc, ale je nutné piihlédnout také k jeho
potiebam, at’ psychickym, tak socialnim. Uspokojeni téchto potieb se také odrazi v jeho
fyzickém stavu. Velky daraz se také klade na dulezitost navstév a sestra tento nazor
vzala v potaz a tidi se jim. Navs§tévy plni svou dulezitou roli tim, ze zlepSuji psychicky
stav pacienta. Tim, Ze jsou mu piibuzni na blizku, ukazuji na to, ze jim neni pacient
lhostejny a ze ho ve vSech smérech podporuji. Tim zlepsi jeho pocit bezpeci a 1épe pak
pacient snasi bolest a nepfijemnosti spojené s hospitalizaci. Sestra je rada, Ze na ARO se
tento trend podporuje, nebot’ vede k ulehceni pobytu nemocného. Také vidi dileZitost
navstév v tom, Ze pacient ma zpravy z domova, je rad, ze mu nékdo zajisti domécnost a
on je o vSem vcas informovan. Ma tak skutecny kontakt s domovem a neni tolik
odfiznut od okolniho svéta.

Kdyz ma ptibuzny potize vyrovnat se S onemocnénim pacienta, je mozné zajistit
psychologickou pomoc, domluvi s lékafem konzultaci. Ptibuzni uz vétSinou o této
moznosti vi, protoze v ¢ekaci mistnosti je tato informace vyvéSena. Pfibuzni mohou
klinického psychologa kontaktovat i sami, bez ohledu na doporuceni. Néktefi se za tuto
potiebu stydi a tak nemusi sestrdm tuto skutenost sdélovat. Klinicky psycholog
ptibuzné piijme a vyslechne je a da jim rady, jakym zplsobem se dat dohromady.
Mnohokrét se stane, Ze se piibuzny sestry ptd na to, co navstéva klinického psychologa
obnasi. Sestra jim vysvétli, Ze jej mohou bez obav navstivit i tieba jen z toho diivodu, Ze
si potfebuji nékde ,,vylit srdce®. ,, Je dobré se obratit na klinického psychologa na
nasem oddéleni, protoze ten dochazi v dopolednich hodindch i za pacienty a tak se zna
se vSemi pacienty a je seznamen s okolnostmi jejich nemoci a léchy. *“ Stane-li se, ze je
pacient zmateny, agresivni, ¢i nespolupracujici a negativisticky, doporucuje sestra i
VvV tomto piipad€, aby pfibuzni klinického psychologa navstivili. On jim poradi, jak
S pacientem zachazet, promluvi i s pacientem, zjisti divod jeho chovéani a poradi

pfibuznému, jak navéazat kontakt a vysvétli diivod pacientova chovani. Sestra vita
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takovouto komplexni spolupréci, nebot’ nékdy je t€zké s pacienty vyjit a piibuzni jsou
ti, ktefi mohou s chovanim pacienta pomoci a svou podporou jej presvédcit, ze se vse
zlepsi, kdyz on bude klidny, trpélivy a bude spolupracovat. S ismévem jesSté sestra
dodava: ,,A kdyby toho na mée bylo prilis a prace mé vycerpavala hlavné psychicky,

«

mohu za klinickym psychologem zajit i ja sama.

Sestra 6 (S6)

Sestra pracuje na ARO 18 let. Nastoupila sem ihned po skonéeni Stiedni
zdravotnické Skole v oboru vSeobecna sestra. V prubéhu prace absolvovala pomaturitni
specializa¢ni studium ARIP. Z divodu dnes$nich pozadavkl na celozivotni vzdélavani
se jiz 2 rokem hlasi na bakalarské studium obor vSeobecna sestra. Specializuje se na
bazélni stimulaci, ma kurz bazéalni stimulace, pfednasi o ni a publikovala i Clanky
Vv Casopise Sestra.

Denné se sestra setkava s ptibuznymi, ktefi dochazeji za pacienty. Né&jakym
zpusobem s nimi musi vyjit a domluvit se na zasadnich vécech tykajicich se nédvstévnich
hodin, hygienicko-epidemiologického rezimu, oSetfovatelské péci o pacienta a
spolupraci s piibuznym. Kdyz sestra ptijde do kontaktu s pfibuznym, ktery pfisel uplné
poprvé, uvede ho do ¢ekaci mistnosti. Pfedstavi se, sdéli, jaky Iékat se bude o pacienta
starat, pozadd ho o seCkani v ¢ekaci mistnosti a vola 1ékate k informaci o zdravotnim
stavu. NeZ lékat ptijde, upozorni piibuzné na veskery informacni material, tykaji se
provozu ARO a toho, jakym zplisobem jsou u pacientd zajistény dychaci cesty, krevni
obéh a jaké jsou okolo n¢j pfistroje. Upozorni také na to, Ze po poskytnuti informaci od
lékate si vSe vysvétli blize, bude Cas, aby se piibuzny zeptal, ¢emu nerozumi a pak ho
odvede na pokoj nemocného. Sestra sd€luje, Ze po podani informaci od Iékate o
zdravotnim stavu pacienta jsou né€ktefi pfibuzni zmateni z mnoha informaci, které jim
1ékai poskytne. Sestra musi mu vysvétlit, jak vlastné pacient vypada. Upozorni na
zménu védomi, intubaci, eventualné tracheostomii, popiSe zhruba a laicky ventilator a
ostatni pfistroje v okoli lizka pacienta. Pokud neni pacient po nehodé¢ a nema

poskozeny oblicej, vétSinou navstéva probehne v klidu, pfibuznym sestra popiSe, ze
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pacient bude vypadat, jako kdyz spi. ,, Nekdy v diisledku psychického stresu a obav o
Zivot pacienta nekteri pribuzni kolabuji. Musim rychle reagovat na vzniklou situaci,
ulozit pribuzného do lehu a se zvednutymi dolnimi koncetinami, nechat ho probrat
k vedomi a nasledné dodavat tekutiny. Abych predesia takovymto situacim, musim co
nejlépe pribuzného pripravit na to, co uvidi a hlavné ho podporovat v tom, aby nemél
obavy, ze to zvladne.” Po ptichodu s piibuznym k ltizku, ho nechd sestra rozkoukat a
kdyz vidi, Ze uz se z nejhorsiho Soku vzpamatoval, zaéne popisovat vSe c0 se kolem
pacienta d¢je. ,, Pribuzni lépe reaguji, kdyz porozumi tomu, co vidi. Pristrojum, které
vidi, nerozumi, a kdyz jsou sezndmeni se vsim, citi se na ARO lépe a nemaji takovy
strach k pacientovi pristoupit .

Nésledna spoluprace s piibuznym musi probihat oboustranng. Sestra se drzi
vSeobecné znamych zasad pfi komunikaci. Vi, jak je nutné udélat na ¢lovéka dobry
dojem i vzbudit u n¢j pocit divéry a profesionality. Ke komunikaci sestra pfistupuje
zodpovédné, nepodcenuje ji, vi, ze je t¢zké se pii problémech nésledné rozumné
domluvit. O spravnych zasadach komunikace je neustale poucovana pii seminafich na
toto téma, kde je vysvétlovano vSe od divodu vhodné komunikace az po mozné
komplikace, které se pfi ni mohou vyskytnout. Také je zde vysvétlovano, jak se
v takovych ptipadech zachovat.

Sestra pfibuznym vysvétluje a popisuje vécné pouzivané pristroje. Dodava jim
jistotu, Ze pacient je diky nim v bezpeci, Ze zajiStuji a podporuji funkce nefungujicich
organd. Sestra se vétsinou setkava s ptibuznymi, ktefi nikdy na ARO nebyli a nikdy toto
prostiedi nevidéli. VSe je pro né nové, neznaji 1€cbu ani oSetfovatelskou péci na ARO.
Sestra ptibuzné zasvécuje do provozu oddé€leni, popisuje oSetfovatelskou péci a snazi
se, aby vSemu porozuméli. Pfi komunikaci je sestra empaticka, klidnd, vstficna,
vyslechne dotazy piibuzného a ty se snazi adekvatné zodpoveédét. Snazi se si vymezit na
ptibuzného dostatek Casu, aby z jeji strany citil zdjem a také chtél komunikovat. Ne
vzdy se to ale vzhledem k vysokému pracovnimu vytiZzeni dafi. Pro sestru je pravidlem,
ze se nove prichozimu pfibuznému vénuje maximalné, co to jde, aby se zde nezalekl a
aby se se v§im seznamil. KdyZ uz na ARO dochazi n¢kolikaty den, je uz s mnoha vécmi

zde sezndmen a tak uz nevyzaduje takovou pozornost a sestra se miize vice vénovat své
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praci. Ale tim nemysli, ze by pfibuzného zanedbédvala. Neustdle s nim i pifi praci
komunikuje. Vysvétluje jednotlivé postupy pii oSetfovani, vysvétluje, co a pro¢ pravé
déla. Na pribuzné déla dobry dojem, kdyz sestra neml¢i, ale stale spolupracuje. Sami
ptibuzni poté, kdyz vidi, Ze je sestra vstficnd, maji dotazy a o jeji praci se zajimaji.
., Potési mne, kdyz od pribuznych nasledné slysim chvalu na mou prdaci. Vetsina
pribuznych nevi, co prdce zde obnasi. Mnoho jich ale uznadvad, Ze jde o velmi psychicky a
fyzicky narocnou praci. Celé odpoledne nam koukaji pod ruce, vidi, Ze se neustdle
snazime zkvalitnovat svou péci o pacienta a uspokojovat jeho potieby. To, Ze s nimi
neustale mluvime, také velmi oceni. “

Sestra sd€luje, Ze ptibuznym se snazi cely zdravotnicky tym co nejvice vyhovét
a tak 1 navs$tévni hodiny jsou dostatecné dlouhé. Je mozZné, aby piibuzni dochazeli denné
od 14 do 18 hodin. Po celou dobu se mohou vénovat pacientiim. Jediné omezeni, které
V ramci navstév je, aby na pokoji byli maximalné 2 osoby a ostatni se postupné vzdy po
2 stiidali. Kdyz za¢nou byt né¢jaké komplikace se zdravotnim stavem a sestry i lékati
musi pacientlv akutni stav feSit, doporucuje sestra pfibuznym, aby si po nutnou dobu
pockali v ¢ekaci mistnosti. Kdyz to vypada, Ze na préci kolem pacienta bude tfeba vice
Casu, navstéva se ukoncuje a pribuzni jsou vyzvani, aby pfisli druhy den. Vyskytne-li se
néjaky vazny divod, pro ktery neni mozné uskutecnit navstévu ve vyhrazenou dobu,
sestra ptibuznym sdéli, Ze je mozné domluvit si individudlni termin s pfednostou klinika
a poté pfijit v jinou denni dobu. Sestra je pfesvédena, Ze cely tym vychazi ptibuznym
maximalné vstiic a ze po téhle strance nejsou zadné vyhrady ze strany rodiny.

Sestra zapoji ve vétSing pripadd rodinu do oSetfovatelského procesu, pokud to
dovoli chod oddéleni, zdravotni stav pacienta a piibuzny ma zajem pomahat. Vzhledem
K tomu, Ze se specializuje na bazalni stimulaci, byva ji pfidélen na starost pacient, u
kterého se tato stimulace provadi. Vysvétli jim, z jakého divodu se timto zptisobem
pracuje s pacientem a jak knim pfistupovat: ,, Nejprve pribuznému sdélim veskeré
informace k bazalni stimulaci. Pri ni potiebuji vstricnou spoluprdci, nebot’ potrebuji
pocatecni informace o pacientovi, o jeho zvyklostech a predeslé kvalite Zivota. Poté
spolecné sestavime plan a ja postupné zaucuji pribuzného do postupit pri bazalni

stimulaci. Nasledny efekt je vyraznéjsi, kdyz je bazalni stimulace provdazena znamym
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hlasem a doteky. “ Sestra musi byt k ptibuznému velmi empaticka, nebot’ ji zalezi na
spolupraci s nim.

V ramci spoluprace je také ukolem pro sestru motivovat piibuzné k tomu, aby
méli zajem pomahat. Jejimi komunika¢nimi dovednostmi musi piesvédcit piibuzného o
dialezitosti bazalni stimulace. ,, Nejvétsim motivem pro pribuzné je, kdyz vidi, zZe tato
prace ma nejaky smysl. Ukazuji jim, Ze v jejich pritomnosti se pacient uklidni, je
spokojenejsi a reaguje pozitivné na jejich doteky a hovor“. Spoluprace sester
s piibuznymi v nejvetsi mife zavisi na jejich ptistupu, zda se chtéji zapojit a kolik ¢asu
tomu chtéji vénovat. Jsou i takovi piibuzni, ktefi si zkrati pracovni dobu, jen aby mohli
chodit po celou dobu vymezenych navstévnich hodin. Pfi dne$nim pracovnim vytiZeni
lidi, je jen malo takovych, kteti mohou u lizka ptibuzného travit celé odpoledne a
kazdy dne. Mnoho piibuznych dochazi jen ob den, nebo o vikendech. Problémem je pro
nekteré piibuzné také dostupnost. Vzhledem k tomu, ze jsou zde hospitalizovani
pacienti z celé spadové oblasti Zapadoceského kraje, néktefi jsou zavisli na dopraveé
prostfedky hromadné dopravy, je tedy problém dojizdét kazdy den. V mnoha piipadech
se nesetkavaji sestry s problémem, ze piibuzni nechtéji spolupracovat, je to spiSe jen
v piipadech ¢asového zaneprazdnéni. Proto chvilku, kterou zde travi, vyplni povidanim
si s pacientem, pokud je pii védomi, ale i to je pro néj velmi dulezité. Uz jenom jejich
pfitomnost zde, je pro pacienta dilezita. ,, Vérim, Ze pacient, ktery zde lezi a ma néjakym
zpuisobem kvalitativne pozmeénené vedomi, leckdy nevi, co se s nim déje, nerozumi
vécem kolem sebe, probere se z bezvédomi a nevi, kde je a nepoznava lidi, kteri se o nej
staraji, ma strach a potiebuje mit u sebe nékoho, komu duvéruje a s kym bude mit
alespon castecné pocit bezpeci.*“ Sestra prostfednictvim piibuzného také miize pacienta
povzbuzovat K lepsi spolupraci a spolecné s nim mu zlep$it naladu a motivovat ho
Kk rychlej$imu uzdraveni.

Pro pfipad, Ze je pfibuzny nebo i1 pacient ve Spatném psychickém stavu,
doporucuje sestra navstévu klinického psychologa. Zalezi na kazdém, zda tuto pomoc
pfijme. Neékdo se se stresem dokaZze vyrovnat sam, n¢kdo je na tom tak, Ze je nutna i
n¢jaké medikace. Rozhodnuti, zda psychologa navstivit, ponechd sestra na ptibuznych,

jen se jim snaZzi vysvétlit, Ze to neni nic neobvyklého, Ze si tam minimalné popovidaji.
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K pacientim dochazi na ARO klinicky psycholog denné, nebo castéji dle aktudlniho

stavu.

Sestra 7 (S7)

Sestra ma 14 let praxe, kterou ziskala na riznych oddélenich, riznych nemocnic.
Po ukonéeni SZS zadala pracovat na chirurgickém oddéleni ve Strakonicich, kde Zila se
svymi rodiCi. Poté se za svym piitelem pfestéhovala do Prahy, kde pracovala na
chirurgické JIP. Zde dostudovala pomaturitni specializaci ARIP. Pied 6 lety se
ptresté¢hovala do Plzné a nastoupila na ARO. Pfed rokem ukoncila bakalarské studium
V oboru vSeobecnd sestra na Zapadoceské univerzité. Po vSech absolvovanych oddé€leni
se ji nejvice libi prace na ARO, protoze zde uplatni svoje znalosti ze studii a vyhovuje ji
tato psychicky i fyzicky naro¢na prace.

Vramci své kompetence sestra  poskytuje informace  souvisejici
S oSetifovatelskou péci, péci o pomitcky a pfistroje, informuje o rehabilitaci a provozu
oddéleni. Pfi prvni navstéve sestra zjisti, zda uz ptibuzny dostal informace od 1ékaie a
zjisti, zda jim dobfe porozumél a byli pro n¢j v dostate¢ném rozsahu. Ujisti ptibuzného,
ze informace od lékafe jsou podavany denné dle aktualniho stavu pacienta. Sestra poté
navaze a poskytuje dale informace o oSetfovatelské péci. Nejdiive upozorni na
informace v pfijimaci mistnosti. Dle zdravotniho stavu pacienta s pfibuznym pohovoii o
jeho védomi, ¢i bezvédomi, popiSe, jak bude pacient vypadat, aby byli piibuzni
pripraveni. Seznadmi je s ventilatorem, vysvétli jeho diivod jeho pouziti a zhruba popise
jeho funkci. Vysvétli, ze pacient je 24 hodin monitorovan, Ze ma zavedeny katétry,
které slouzi k dodavani Zivin a tekutin, sleduje pfijem a vydej tekutin, je krmen, atd.
Informace podava vzdy individualng, dle onemocnéni pacienta. Po uvedeni pfibuzného
na pokoj nemocného s nim neustdle komunikuje. Odpovida na dotazy, seznami jej
s provozem oddéleni, upozorni na hygienicko-epidemiologicky rezim a upiesni dobu
navstev.

Po celou dobu sestra s pfibuznym komunikuje. Dodrzuje striktn¢ zakladni

komunika¢ni dovednosti, protoze je to slusné a navic je toto krédem ARO. Ve Skole
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ziskané zdékladni znalosti v komunikaci jeSté rozviji pii seminafich na toto téma
potadanych riznymi zdravotnickymi organizacemi a FN. SnaZzi se byt profesionalni,
zaroven empatickd, souciti s piibuznym a takto k nému 1 pfistupuje. Naprosto chape
jeho psychické rozpolozeni, strach a tzkosti spojené s neznalosti oddé€leni a nejisté
progndze pacienta. Pfi komunikaci si hleda sestra vhodné chvile, kdy neni pracovné
pietizena, snazi se mluvit v klidu, jasn¢ a srozumitelné, aby ptibuzny, ktery mnoha
piistrojim nerozumi, v§ech pochopil a ujasnil si situaci. Snazi se ho psychicky podrzet,
neslibuje nemozné, ale snazi se ptibuzného uklidnit a dodat mu odvahu. Na dotazy
odpovida vstiicné a aktivné ho k dotaztim vybizi. Sestra musi také reagovat na dotazy
spojené se zdravotnim stavem. Nenechd se svést k odpovédim o progndéze a o
zdravotnim stavu. Je pro ni leps$i, kdyz vi, co sdélil ptibuznému lékat, nebot’ nékteti
ptibuzni né€kdy informace ptekrucuji a zkresluji a nékdy chtéji védét po sestfe nemozné
a nesdélitelné. Na to sestra reaguje slusn¢, ale dirazné upozorni ptibuzného na to, ze
tyto informace podava 1ékar a v pripadné¢ nedorozuméni jej mize i zavolat. Vzdy je
nutné, aby piibuzni byli vyrozuméni o tom, kdo jaky druh informaci podava a tim se i
Fidi.

Sestra hovoii o navstévach vesmés kladn€. Na navstévnich hodindch se sestra
dokéze s ptibuznymi domluvit. Ty jsou denné¢ od 14 do 18 hodin, v¢etné vikendu a
pfibuzni je vétSinou respektuji. Dle potifeby si mohou domluvit individudlni plan
navstév. Je jim vétSinou povolen, ale jen z vaznych diivodu, nebo vyjimecné z ditvodi
pracovniho vytizeni. N¢ktefi pfibuzni pracuji do vecernich hodit a tak kdyz nenarusi
chod oddéleni, je jim povolen vstup 1 ve€er. Nekteti ptibuzni, kdyz nemohou travit tolik
Casu s pacientem na ARO, toto fesi tak, Ze se u ltizka stiidaji. To funguje dobfe a na
oddéleni to neni prekazkou. I pro sestry je dobré, kdyZ se piibuzni stfidaji, nemohou
v$ak k ltzku ponechat vic nez 2 osoby najednou. Z doslechu od ptibuznych sestra vi, ze
hodiny jsou dostate¢né, Ze jsou piijemné piekvapeni jejich rozsahem. Z jinych
zvykli, Ze navstévy na ARO jsou povoleny jen na velice omezenou dobu.

Sestra se pii navstévach snazi piibuzné zapojit do oSetfovatelského procesu.

Snazi se, aby ptibuzni chtéli pomahat. To mohou pii jednoduchych ukonech denni péce.
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Kdyz s tim souhlasi pfibuzny i pacient (pacienti se nékdy pted ptibuznymi stydi), miize
sestra spolu s piibuznym vykonavat nékteré ¢innosti spojené s hygienou. Mohou zinkou
otirat obli¢ej, hodni a dolni koncetiny, mohou natfit vysuSené t€lo krémem. Daéle se
ptibuzni mohou tucastnit rehabilitace, sestra je u¢i jednoduchym cvikim, pii kterych
pacientovi pomahaji. Mohou také pomoci pfi jidle, kdyz uz mize ptijimat stravu a také
mohou néjaké jidlo po domluvé se sestrou piinést z domova. U pacienti v bezvédomi
sestra zaucuje piibuzné v bazalni stimulaci. Pro sestru je také pomoc a spoluprace uz
také v tom, ze ptibuzni jsou ochotni pfinést z domova hygienické potieby a nckteré
véci, které jsou na ARO povoleny, jako napiiklad obrazky, piehrava¢ se znamou
poslechovou hudbou, knihu, ¢asopis, bryle nebo drobné darecky. ZlepSuje to pacientovo
prostfedi a to na né&j poté neplsobi tak neosobné.

Sestra se snazi, aby piibuzni opravdu spolupracovali. Mnoho se jich hned prvni
den aktivné pt4, co mohou pfinést a ostatnim sestra vysvétluje, jak je to nutné a snazi se
je motivovat ke spolupraci. Mnoho jich spolupracovat chce, jen je nenapadne, Ze néjaké
véci mohou pfinést. Domnivaji se, Ze ARO je naprosto sterilni prostfedi, kde neni
povoleno nic z domova. Sestra vysvétli, ze tak to neni, hygienicko-epidemiologicky
rezim je nutné dodrzovat, ale vétSina véci je omyvatelnych, obrazky se zatavi do folie a
ostatni se vypere. Po tomto vysvétleni je vétSina ptibuznych nadSena a ve vSem se snazi
sestram vyhovét. Jen ojedinéle se stane, Ze piibuzni nechtéji pomdhat. Dochazi na
navstévy, piinesou véci z domova, ale nechtéji se ucastnit péce o nemocného. Nekdy je
to z obavy, aby pacientovi neublizili, né¢kdy je jim nepfijemné s nim manipulovat,
protoze je pro n¢ velkym problémem na ARO vlibec vstoupit, nebot’ se jim déla nevolno
pfi pohledu na krev a Spatné na né pisobi nemocni¢ni prostfedi. To samoziejme sestra
respektuje, nijak je nenuti a doufd, ze pfi delSim dochdzeni se toto zmeni a zlepsi.

Na ARO je doporucovano ptibuznym, aby dochazeli co nejcastéji, jak jim to jen
pracovni vytizeni dovoli. Sestry zde jsou vi¢i nim vstficné. Uvédomuji si to, Ze
nemocni¢ni prostfedi plisobi negativné na psychiku pacienta. Pobyt zde je provazen
také nepiijemnymi a bolestivymi vykony, pacient ma pocit bezmoci a ma strach
Z budoucnosti. Piibuzni jim mohou alespoii trochu ulehcit situaci tim, ze je budou

psychicky podporovat a povzbuzovat k tomu, aby spolupracovali a rehabilitovali, aby
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co nejvice uspiSili navrat domt. Tim, Ze jim dokazuji podporu svou piitomnosti,
alespon na chvili u pacientii navodi pocit jistoty a bezpeci, pohovofi o jejich zdravotnim
stavu, 1éCbe a postupu pii uzdravovani. Jsou jejich pojitkem s okolnim svétem a nekdy
také prostfednikem v jejich spolupraci se zdravotniky. ,, Nékdy se stane, Ze je pacient ve
velmi Spatném psychickém stavu, nechce spolupracovat, miize byt i agresivni nebo
odmita léecbu a kontakt se sestrou. Pak je na misté obratit se na rodinu, aby zasahla a
diky jejimu pozitivnimu vilivu na pacienta jej donutila ke spolupraci, kterd je pro nds
nepostradatelna. *

U hife fesitelnych ptipadi, kdy neni lehkéd domluva s pacientem a po domluvé
s lékafem, je kontaktovan klinicky psycholog. Ten si s pacientem promluvi, zjisti jeho
problémy a co jej trapi a spolu se sestrou navrhne opatfeni. U n€kterych je nutné nasadit
zklidigjici 1éky, n€kterym staci, kdyz klinicky psycholog denné dochazi a s pacientem
si popovida. Sluzby klinického psychologa jsou také nabizeny pifibuznym, protoze
trauma spojené s hospitalizaci postihuje i pfibuzné, nebot’ oni maji strach, ze ztrati
milovanou 0sobu. ,, Pokud si pribuzny nevsimne letaku vyvéseného v prijimaci mistnosti,
Jja sama ho o této moznosti informuji a je potom na kazdém z nich, zda pomoc prijme, ci

3

nikoliv. Urcité jim je ale schopen zlepsit psychicky stav.

4.2 Vysledky rozhovori - pribuzni

Piibuzny 1 (P1)

Piibuzna je dcerou pacienta hospitalizovaného na ARO. Otec zde lezi 15. den.
Byl operovan na chirurgii. Vzhledem Kk jeho vaznému stavu byl ptelozen na ARO.
Dcera za otcem dochéazi kazdy den, vcetné vikendd. Stravi s nim zde minimalné 2
hodiny.

Po telefonickém oznameni, Ze otec piibuzné bude po biisni operaci pfevezen na
ARQO, si na internetu zjiStovala veskeré dostupné informace, nez toto oddéleni navstivi.
Neméla predstavu o tom, s¢éim se zde muze setkat a jaci pacienti jsou zde

hospitalizovani. Ze strachu chtéla byt na vSe pfipravena pfedem. Po piichodu na
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oddé¢lent ji uvitala sestra, posadila ji do ¢ekaci mistnosti a ihned volala 1ékafe k podéani
informace o zdravotnim stavu otce. Lékar podal veskeré informace, zdlraznil vaznost
zdravotniho stavu a piipravil ji na to, Ze 1écba bude vyzadovat dlouhodoby pobyt. Dalsi
informace uz poskytovala sestra. Ta se ji predstavila a sdélila, ze ona se dnes o otce
stard. V pfijimaci mistnosti upozornila na vyvéSeny informacni material tykajici se péce
spojené s hospitalizaci na ARO. Upozornila na to, jak otec bude vypadat, ptistrojovou
techniku, ktera otce obklopuje a zdiraznila i to, ze otec je v bezvédomi a tudiz nebude
mozna komunikace. Také vysvétlila, ze je zaintubovan a dycha za néj ventilator.
Vsechny tyto sdéIné informace dle dcery pacienta ji napomohly k tomu, ze se nebala
k nému pfistoupit a nepodlehla pii pohledu na néj panice.

Dle slov piibuzné komunikace se sestrami probihala bez problémii. Nedokaze
oznacit ani jednu sestru, se kterou by se nedomluvila na né¢jakém problému. Sestry vzdy
ke komunikaci pfistupovaly se zajmem. Dokézaly zodpovédét vSechny jeji dotazy.
,,Jsem takovy typ clovéka, zZe se jen tak s néjakou odpovédi nespokojim. Kdyz nécemu
nerozumim, poprosim, aby mi to bylo vysvétleno jinym zpiisobem. Snazim se vse
pochopit. “ Ve vSech piipadech se setkala s vysokou profesionalitou a ochotou podat
ucelené a vycerpavajici informace. ,, Prekvapilo mé, zZe mi sestra vysvetlovala i veskeré
postupy pri jakékoliv manipulaci s otcem. Vzdy mi rekla, co a pro¢ pravé dela.* Dle
jejiho sdéleni ale sestry nejen odpovidaly na dotazy, ale sami aktivné ji vyzyvaly, aby se
ptala bez ostychu na cokoliv, co ji zajima. V ramci svych kompetenci sestry dokéazaly
popsat veskerou péci vénovanou pacientovi od zadkladni péce az po specializované
vykony.

S navstévnimi hodinami byla sezndmena hned po ptichodu. Bylo ji sdéleno, Ze
muze dochézet kazdy den bez pfedchozi domluvy mezi 14-18.00 hodinou. Tato doba se
Ji zd4 dostate¢nd a v plné mite ji vyhovovala. Byla upozornéna na to, Ze kdyz se bude u
otce provadét nékteré nutné vySetfeni nebo vykon, bude pozddana, aby vyckala
v ¢ekarng, nebo pii delSim vySetfeni ukoncila navstévu. Toto chépe, protoze uz l1épe
ARO poznala a je si védoma toho, Ze jde o zachranu Zivota pacientli. Mile ji ovSem
piekvapilo, ze v ptipad¢€, Zze nemiize v urené hodiny pfijit, je ji umoznéna po domluveé

s pfednostou kliniky jina doba navs$tév s ohledem na provoz oddéleni. Otec 10. den
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nabyl védomi, pfesto se domnivd, Ze navstévni hodiny jsou dostacujici vzhledem
k vaznému stavu pacientt. Sama vidi, ze po dvou hodinach navstévy je otec unaven a
tak ho rad¢ji necha odpocivat.

Na otazku, jakym zplsobem ji sestry zapojuji do oSetfovatelského procesu
uvadi, ze zatim toto vzhledem ke zdravotnimu stavu otce nebylo mozné. Jeding, co ji
sestry neustale kladly na srdce, bylo to, Ze 1 pfes zhorSené védomi ma S nim neustale
komunikovat. Vysvétlily ji dilezitost jejich navstév pii uzdravovani a svou ptitomnosti
u otce vzbuzeni pocitu bezpeci. Ma pocit, Ze 1 pfes zhorSené védomi ji ur€ité slysi a je
rad, ze s nim je. Dovolily ji také drzet ho za ruku, hladit ho nebo masirovat.

Pfibuzna je ochotna pomahat a je odhodlana ud¢lat vse, co ji sestry doporuci a
ma pocit, Ze 1 otec by si to tak ptal. VEii, Ze kdyZ on uvidi snahu z jeji strany, Ze chce o
n¢j pecovat, bude pro néj jednodussi vetit, Ze 1 kdyby zlstal s néjakym trvalym
postizenim, dcera se o n¢j dokaze postarat i doma. Je piesvédcena o tom, ze kdyby za
otcem nedochazela, byl pro n¢j pobyt v nemocnici narocnéjsi. Mysli si, ze vzhledem
k jeho povaze by upadl do deprese a vSechno vzdal. Véfi tomu, ze mu dodava odvahu
K uzdraveni a nadg&ji, ze se mu vrati jeho sila a schopnost se 0 sebe postarat.

Uz i pii vstupu na oddé€leni si vS§imla informacnich materiali nabizejicich pomoc
klinického psychologa, kterou zatim nevyuzila, nebot’ je optimisticky naladéna, vidi
v 1é¢bé otce pokroky a véfi, ze vSe dobie dopadne. Kdyby méla pocit, Ze je pro ni
situace nadale psychicky nezvladatelna, ur¢ité¢ by pomoc klinického psychologa uvitala
a nebranila by se ji. O tom, Ze klinicky psycholog navstévuje v dopolednich hodinach 1

samotné pacienty nevédéla, nicméné moc ji tato informace potécsila.

Piibuzny 2 (P2)

Piibuzna je matka mladého pacienta, ktery je na ARO hospitalizovan pro
polytrauma. Lezi zde 10. den. Byl pfivezen jako pourazové poranéni hlavy s dalSimi
pfidruzenymi komplikacemi zdravotniho stavu, které nespecifikujeme v ramci
zachovani anonymity. M4 zavedenou TS z divodu dlouhodobé ventilace, protoze

pacient po pfijezdu byl v bezvédomi. Nyni se za¢ind pomalu probouzet, kvalita védomi
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vSak neni jeSté¢ dobra. Je zmateny, nespolupracuje a musi se castecné tlumit
psychofarmaky. Jeho matka dochazi vétSinou pravidelné kazdy den s manzelem. Nékdy
je vystiida bratr pacienta.

Pii zjiSténi, ze je syn hospitalizovan na ARO, se zacala jeho matka hroutit.
Nedokézala se soustfedit na jedinou mySlenku. Nechdapala, co ji 1¢kafi a sestry fikaji.
Jediné, co ji zajimalo, bylo to, ze syn zije. Informace poskytnuté hned po ptichodu
zb&ézn¢ vyslechla, ale moc jim nerozuméla a zaroven se nechtéla dlouho zdrzovat fecmi
a cht¢la syna co nejrychleji vidét. Jediné, co si pamatuje je to, Zze syn je v bezvédomi,
vypada, jako kdyz spi, je napojen na dychaci pfistroj a ma kolem sebe mnoho pfistrojii.
Toho se nezalekla, prostiedi oddéleni viibec nevnimala. Nevnimala ani sestry, které se ji
vénovaly. Vidé€la jen svého syna a soustfedila se jen na myslenku, a ze Zije a Ze musi
byt v potadku a ti lidé okolo (sestry, lékati) udé€laji pro zachranu jejiho syna v§e mozné i
nemozné. Uz o ARO slysela a tak védéla, ze syn je v dobrych rukou a zdravotnickému
personalu duvérovala.

Asi 3. den, kdy byl jeji syn stabilizovan, ona se uklidnila a zacala vnimat lidi 1
véci kolem sebe: ,, Sestricky to se mnou mysli moc dobre. Pry chapou, jak mi asi je. Jsou
ke mné moc ohleduplné. Hezky se ke mné chovaji. Neustdle se mi snazi vse vysvétlovat i
kdyz ja je nekdy moc neposloucham. “ Matka pacienta nékterym vécem vibec nerozumi,
ale sestry se pry snazi ji vSe vysvétlit. Vysvétlily ji, ze za syna dychd ventilator,
popsaly ji jednotlivé piistroje a co maji za tikol. Ukazaly ji vSechny hadi¢ky, na které je
syn napojen a postupné ukazovaly, kam kterd vede a k ¢emu slouzi. Vysvétlily ji to
laicky, ze 1 ona vSe pochopila. ,,Je pravda, Ze tomu tak nerozumim. Nékdy jsem se na
nékterou konkrétni véc ptala nekolikrat. Sestry se nade mnou nepovysovaly. Ujistily mé,
Ze laik si tezko vse hned zapamatuje a Ze to je tady béziné, ze se pribuzni ptaji na véc
opakované. “ Byla velmi mile prekvapena, Ze sestry byly tak ochotné. Po diivéjSich
zkusenostech z hospitalizaci jeji i manzela se velmi divila, ze se sesterska komunikace
velmi zlepsila. Sestry se chovaji velmi profesionalné a ona jim naprosto divéfuje. Pti
rozhovorech se sestrami ma pocit, Ze vi, co délaji a své praci rozumé;ji.

Na navstévy chodi témét kazdy den. Vymeénila si kvili tomu sluzby v praci,

zrus$ila si odpoledni smény. Zaméstnavatel ji ochotné vysel vstiic. Vyhovuje ji, ze zde
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mize byt témét do 18. hodin, protoze se do nemocnice stihne po ranni sméné v klidu
dopravit a jest¢ ma Cas se synem stravit dost ¢asu. ,, Nekdy, kdyz nemaji sestricky takovy
fofr, mi dovoli i pdar minut pres cas. Jsou hrozné ochotné a porad se na mé usmivaji.
Jedna z nich mi sdélila, ze kdybych nestihla prijit, miizu se domluvit s panem doktorem
a ten mi povoli navstévu v jinou denni dobu. Nechci toho zneuzivat. Kdyz nemohu, néjak
Si to zaridi manzel, nebo jde druhy syn. Nikdy ale nechceme, aby tady nds syn jeden den
byl bez navsteévy. Ale zatim nas jeste tolik nevnimad, takzZe navstévni doba nam staci.

Pro pfibuznou je velmi pifijemné to, Ze nemusi na svého syna jen koukat.
Uvitala, ze s nim miize mit i fyzicky kontakt. Sestry ji vysvétlily, co mize u n¢j d¢lat.
Zacaly ji postupné zapojovat do bazalni stimulace. Vyplnily s ni jednoduchy dotaznik a
ted’ ji ukazuji, jak ma se synem pracovat. Ma pocit, Ze je uzite¢na, nedokazala by sestry
Vv tichosti pfihlizet a nic nedélat. Takhle miZe syna masirovat, drzet za ruku, hladit ho.
Sestry ji neustale upozornuji, aby se synem hovotila a tim ho uklidiiovala. ,, Mam pocit,
Ze syn vi, ze tu jsem. Kdyz prijdu a zacnu na néj mluvit a hladit ho, zklidni se. Sestry mi
Feknou, Ze dopoledne byl neklidny, lezl z postele a nebyl mozny navdzat kontakt a tak ho
musely tlumit léky. Ja ho zacnu uklidnovat a hladim ho a on po chvilce usne. Délam to
skoro celou dobu nadvstév a syn pospava a je klidny. Myslim, Ze vnimd, Ze jsem
nablizku. “ Matce nevadi, Ze syn pospava. Vé&fi, Ze si takhle alespon odpocine a jeho télo
bude mit silu s nemoci bojovat. Navic véfi, Ze se mu zlepsi védomi tim, Ze u néj je.

Matka pacienta je ochotnd naprosto spolupracovat. Kdyby bylo potieba
Vv ptipadé€, Zze syn nebude Uplné v potadku, musi se od sester naucit, jak se synem
manipulovat. V nemocnici by ho chtéla nechat jen po nezbytné dlouhou dobu a na
doléceni by si jej vzala domil. AZ za¢ne syn jist, je rozhodnuti mu vafit domaci stravu a
do nemocnice ji donaset. Vi, ze je syn v jidle vybiravy a tak mu uvafi jeho oblibena
jidla.

Je rada, Ze provoz oddé€leni umoZiuje kazdodenni navstévy. VEii, Ze je jeji
pfitomnost pti uzdravovani dilezita a sestry ji v tom podporuji. Je nadSena z toho, jak se
ba naopak ma pocit, ze byly 1 zakazovany a omezovany. Ji se jevi jako naprosto

pfirozené pomahat pii oSetfovani. Bude ndpomocna aZ do konce hospitalizace, alespon
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uvidi pokroky v 1éCbé. ,, Bude diilezité, abych tu byla, az syn nabude plné védomi. Je
velmi bojacny a Spatné snasi jakoukoliv nemoc a bolest. Budu mu nablizku a tim
pomohu sestram, aby ho zvidadaly, kdyby délal problémy a nechtél spolupracovat. Ja ho
nejvice znam a vim, jak bude reagovat. Kdyz mé uvidi, bude mit pocit bezpeci, bude
klidny a bude urcité lépe snaset hospitalizaci.

Prvni dny, kdy zacala na ARO dochazet, nedokazala zmobilizovat vSechny sily a
soustiedit se na pomoc synovi. Lékar ji doporucil klinického psychologa. Piestoze se
tomu v pocatku branila, nakonec byla nucena tam zajit. Dnes je rada, ze to udélala,
nebot’ se zklidnila a uz se dokaze soustfedit jen na syna a jeho vylééeni. S psychologem
se domluvila na néjaké lehké medikaci a pti potiebé se zde zastavi a promluvi si. Je moc
rada, Ze na ARO pracuje i klinicky psycholog, protoZe kdyby se zhroutila, nemohla by
synovi pomahat. Také je rada, Ze klinicky psycholog navstévuje i samotné pacienty.
, Urcité jim dodava silu a to pomaha pri zdraveni. Vim, Ze leckdy jenom reci

nepomohou a ze je nékdy nutné se obratit na odbornika “.

Piibuzna 3 (P3)

Piibuznou je manzelka pacienta, ktery je hospitalizovan pro polytrauma.
Manzelka za nim dochézi vétSinou kazdy den. KdyZ nemtiZe, vzhledem k zaméstnani,
vystiida ji dcera. Jeji manzel je hospitalizovan 8. den. Je pii védomi, byl extubovan. Po
extubaci se u n¢j za¢ina provadét dechova rehabilitace. Pro zlomeninu stehenni kosti mé
omezeny pohyb, avSak horni polovinu téla uz zacina pozvolna rozcvicovat.

Na ARO je manzelka pacienta poprvé az v souvislosti s hospitalizaci manzela.
Vzhledem ktomu, ze pracuje jako zubni laborantka, o zdravotnictvi ma ptehled a
veédeéla, jaké oddéleni ARO je. Presto, ale byla vystrasend, protoze védéla, jaci pacienti
jsou zde hospitalizovani a tim 1 méla obavu o Zivot manZela. Po podanych informacich
od I¢kate se castecné uklidnila. Manzeliiv stav byl jiz druhy den stabilizovan, byl sice
zaintubovan, ale ventilator zajiStoval dychéani a dle potfeby mu byly podévany léky. Od
sestry, kterd si ji vyzvedla v ¢ekaci mistnosti, nepotiebovala téméf zZadné informace.

Védéla, Ze manzel je tlumen I€ky, tudiz v bezvédomi, pro intubaci s ni nebude
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komunikovat. Slusn¢ sestru odmitla a domluvila se s ni, Zze pokud ji bude néco zajimat,
nebude se bat ji oslovit.

Komunikace se sestrami probihaji pro piibuznou v ramci slusnosti. Sestry se k ni
chovaji mile, snazi se ji vSe vysvétlit. Néktera je komunikativni vic, jind méné. Ji spiSe
vyhovuji zdrzenlivéjsi sestry. Je pofdd z nehody manZzela rozrusena a tak se moc nechce
kontaktovat. ,, Sestry jsou zde vSechny hrozné ochotné a slusné. Snazi se mé rozptylit a
trochu povzbuzovat. Ja ale vetsinou micim. Ale kdyz se zeptam, vSechno mi dukladné
vysvetli. Porad se presvedcuji, zda jim rozumim a vim, o cem mluvi. Asi je komunikace
lepsi, kdyz jsem castecné ve Skole prosla zdravotnickym vzdélanim. *

Ptibuznou ptekvapilo, jak jsou zde na odd€leni navstévy respektovany. Je dne
rdda, Ze manzela mize navstévovat 1 dcera. Vzdy se domluvi, ktery den kdo pujde.
Vzhledem k velkému provozu na ARO a kriticky nemocnych zde hospitalizovanych je
omezen pouze pocet navstévujicich. Na doporuceni sester by se méli stiidat maximalné
po 2, aby nebyl narusen chod oddéleni. O vikendech manZela navs§tévuji 1 jeho rodice a
tak ona jde jen na hodinu pfed koncem navstév. Dokud byl manzel v bezvédomi, zdaly
se ji navstévni hodiny az zbyte¢né dlouhé. Ted’, kdyz uz mohou komunikovat, je za né
rdda. Pouze 1x musela navstévu ukoncit diive. Sestra ji poprosila, zda by pfiSla az
nasledujici den. Manzel leZi na dvoulliZzkovém pokoji a byl k nému pfivezen novy
pacient. Sestra ji vysvétlila, Ze je nutné, aby jim poskytla volny prostor pro praci.
,,Chapu, Ze je nutné odejit, kdyz maji sestry a lékari mnoho prdace. Ja miizu prijit
nasledujici den. Oni musi zajistit jiného pacienta a také ho zacit lécit. Sestra mé
poprosila, vysvétlila fakta a moc se omlouvala. Bylo to od ni velmi hezké, ani jsem se
nemohla kvili tomu zlobit. “ Sdé€luje, Ze snad kazdy, s kym se hezky zachazi, je potom o
to vice ochoten vyhovét.

Sestry se snazi manzelku zapojovat do péfe o manzela. Ukézali ji, jak s nim
provadét dechovou rehabilitaci. Podava manzelovi, dle rady sestry, inspira¢ni trenazér a
mikronebulizator. KdyZz manzel chce, maze mu ruce a nohy. VétSinou ale nechce, citi se
bezmocnég, je mu nepiijemné, aby mu manzelka posluhovala. VétSinou fekne, ze to

udé¢laji sestry. Ona vSak chce pomoci. DéEl4 to pro néj rada. Na radu sester uz druhy den
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po extubaci nosi n¢jaké jidlo, dle chuti manzela. Jidla zde ma manzel dost, ale ma rad
pivo po obéd¢ a n¢jaké sladkosti.

Rady sester posloucha a vi, ze sestry své praci rozumi a tak je beze zbytku
dodrzuje. I pfes mirné reptani ze strany manzela se sestrami spolupracuje a chce jim
pomahat. Vi, Ze urcité je to pro n¢j dobré.

Na navstévy za manzelem chodi pravidelné. Manzel vSak nechce ukézat své
slabosti a tak ji vzdy po chvilce vyhdni domii. Ona i pfesto zlstava, protoze ji navstévy
piijdou dilezité. Vidi na manzelovi, ze ma velké bolesti a je 1 vystraSen. Nema rad
nemocnice, ani Zddné nemoci. Kdyz ma jen chiipku, zaléza si do kouta a nechce s tim
nikoho obtézovat. Zde si vSak manzelka mysli, Ze jeji podpora je nutnd. Alespon na
chvilku musi manZzel védét, ze ho podporuje a souciti s nim. Vé&fi, Ze jeji pfitomnost mu
muze situaci alesponl ¢astecné ulehcit. Snazi se ho rozptylovat rozhovorem o tom, co se
déje doma, o Skole dcery a o pocasi. Hlavné ho potad ujistuje, ze uzdravovani probiha
bez komplikaci a ze musi byt jesté néjaky Cas trpélivy.

Z materidlu vyvéSeného v ¢ekaci mistnosti vi o moznosti kontaktu s klinickym
psychologem. Ona o ni vSak ani neuvaZovala. Je pfesvédCend, Ze vSe zvlada a neni

davod psychologa navstivit. Mysli si, ze je tam vicemén¢ jen pro nemocné klienty.

Piibuzny 4 (P4)

Oslovenym ptibuznym je 71lety manzel pacientky. Pravidelné se stiida se svym
synem. Syn dochazi aZ k veceru po zaméstnani a o vikendech 1 se svou manzelkou.
Manzel pacientky je v diichodu, dochazi kazdy den. Vzhledem k jeho vysokému véku je
toto pro n¢j velkd zatez. Jsou ale na sebe s manzelkou velmi fixovani a tak pro ni
manzel ud€la cokoliv. 68leta pacientka je hospitalizovana 4 den pro polytrauma.
Vzhledem k dechovym potizim byla pacientka zaintubovana a napojena na ventilator.
Pro zachovani anonymity dale nespecifikujeme 1ékarskou Dg.

Na ARO manzel pacientky prichazi poprvé. Nemél predstavu 0 tom, jak
oddéleni vypada. Asi pted 5 lety lezel na chirurgické JIP a tak se domnival, Ze toto

oddé€leni je podobné. Sestra, ktera jej uvedla na pokoj manzelky, mu sdélila, ze rozdil,
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mezi JIP a ARO je ten, Ze zde lezi pacienti se zajisténymi dychacimi cestami, nebot’
sami dychat nemohou. Sestra mu vysvétlila, ze systém spoc¢ivd v tom, ze pacient ma
zavedenou rourku do dychacich cest a ta je napojena hadicemi na ventilator, ktery
kontroluje a zajistuje dychani. Bylo mu také vysvétleno, ze manzelka je tlumena Iéky,
aby nemé¢la zadné bolesti a 1épe hospitalizaci tolerovala. Bylo ji navozeno umélé
bezvédomi. On si toto vysvétluje tak, Ze manzelka je pod silnymi 1éky, které navozuji
spanek. Ostatni pfistroje moc neregistruje, nevi, na co vSechny jsou. Diilezité pro né&j je,
ze mu sestra sd¢lila, ze manZzelce neptetrzité¢ méeii tlak, puls a teplotu, aby vid¢€la, zda se
ji dafi dobfe. Divi se, Ze se setry se ve vSech pfistrojich a hadickach dokazou
zorientovat. Dale mu sestry sdé€lily néco o provozu odd¢€leni, upozornily na navstévni
hodiny a seznamily jej s hygienicko-epidemiologickym rezimem. Dale mu sestry
poskytaly dostatek informaci o oSetfovatelské péci. Sdélily, Ze denn€ provadi osobni
hygienu, masdze zad a hyzdi, ukazaly, jak polohuji pacientku proto, aby zamezily
vzniku dekubit. Vzhledem k tomu, ze mé pacientka zlomenou panev, je polohovani na
boky omezené a tak ma specidlni antidekubitdlni lizko se stfidavym vyfukovanim
jednotlivych ¢asti pod hyzdémi. Vysvétlily mu, jakym zpusobem podavaji stravu a
tekutiny a jak zajiStuji vylucovani. Bylo to pro n& velmi mnoho informaci, né€emu
uplné nerozumél, ale sestry se snazily mu situaci nastinit tak, aby v§e pochopil. Jediné,
o je pro ngj velmi dulezité, aba bylo o manzelku dobfe postarano.

Manzel pacientky je velmi spokojen s chovanim sester, se kterymi byl dosud
v kontaktu. VSechny na néj byly milé a pfijemné ho vzdy na pokoji uvitaly. Kazda
sestra se hned zajimala o to, zda uz zde byl a jaké informace mu byly podany. Vzdy se
nezapomenou zeptat, zda uz mluvil s Iékafem a dostal informace o zdravotnim stavu.
Pokud ne, Iékate hned volaji. Ostatni informace, které potiebuje, uz mu poskytuji sestry.
Sestra, kterd se ten den o manZzelku stara, mu vSe vysvétluje. Diky tomu mu vse, co se
zde provani, dava smysl. Kdyz nevi, o ¢em sestry mluvi, nebo nerozumi néjakému
odbornému vyrazu, sestra mu jej vysvétli tak, aby to pochopil. Opakované se ho pta,
zda vSemu porozumél. Je to pro n& velmi mnoho informaci a tak sestie podékuje a

upozorni na to, ze ji davéiuje a ze je spokojeny, kdyZ mu sdéli jen ty zékladni a
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nejdulezitéjsi informace. Sam se aktivné nedotazuje, protoze je pro néj prostiedi ARO
velmi komplikované, nékdy se opakované pta na jednu véc pro lepsi zapamatovani.

Na navstévy, které jsou kazdy den, dochazi hned kolem 14 hodiny, je zde tak do
16 hodin, pak jej vystfida syn nebo snacha. Je to pro néj sice Unavné, ale snazi se zde
travit maximalné ¢asu s manzelkou. Byl pfekvapen, Ze sestra aktivné pro né¢j pfinesla
zidli, aby mu to maximaln¢ ulehcila. Zatim je manzelka ve Spatném zdravotnim stavu a
spi, proto ma pocit, ze navstévni hodiny neutikaji, drzi ji alespon za ruku a doufa, ze se
zdravotni stav brzy zlepsi a bude s nim moci komunikovat. Navstévni hodiny mu plné
vyhovuji, protoze je v dichodu, snadno se jim podfidi.

Vzhledem k tomu, Ze manzelka je zatim v umélém spanku a jeji zdravotni stav je
kriticky, neni mozné se zatim zapojovat do oSetfovatelského procesu. Vzhledem k
jeho véku se domniva, Zze by nebyl schopen se aktivné zapojit pfi osetfovani. Je vSak
domluven se snachou, ze kdyby bylo potteba, rada ona tuto roli pfevezme. Sestry mu
nastinily, jakym zptisobem mohou pomahat. Jde pfedev§im o pomoc pfti rehabilitaci,
nacviku sebepéce pii béznych dennich aktivitach. Vi, ze az se zdravotni stav zlepsi, je
mozné z domova donést hygienické potieby. T&Si se, ze bude manzZelce predcitat
Z knihy a ¢asopist.

Sam ptibuzny se domniva, Ze az se manzelka probere z bezvédomi, bude rada,
ze jej uvidi. Mysli si, ze v prvni chvili nebude védét, co se s ni stalo a bude mist strach
Z déni kolem ni. On by u probouzeni chtél byt z toho diivodu, Ze ma pocit, Ze ji pomiize
vidét znamou tvar. ManzZelka bude klidnéjsi a bude urcité 1épe snaset hospitalizaci. Az
bude v lepsim zdravotnim stavu a bude mozna komunikace, chtél by byt u ni po celou
dobu navstév a psychicky ji podporovat a tim ji motivovat k tomu, aby se snaZila
spolupracovat (rehabilitace, néacvik sebepéce). Vzhledem kveéku a fyzickym
schopnostem jej mrzi, Ze nebude moci byt vice napomocen, ale v tomto pfipadé se bude
moci obratit na pomoc syna a snachy a manzelce usnadnit pobyt.

Sestry ho také upozornily, Ze na ARO je moznost klinického psychologa
Vv piipadé nezvladani velké psychické zatéze spojené s hospitalizaci manzelky. On tuto

moznost nevyuzil, nebot’ se domniva, ze ji nepotiebuje.
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Piibuzny 5 (P5)

Ptibuznymi jsou rodice 21 letého chlapce hospitalizovaného na ARO pro
polytrauma. Poranéni blize specifikujeme jen jako neurochirurgické. Pacient je
hospitalizovany 3. den a je nadale v bezvédomi.

Po ptichodu rodict na oddé€leni podal 1ékai podrobné informace o zdravotnim
stavu. Rodic¢e byli upozornéni na to, ze stav je velmi kriticky, i béhem hodin mtize
dochazet k jeho zméné a pres veskerou poskytovanou resuscitacni péci muze dojit
k amrti. Rodi¢e i pfes to doufaji, Ze se zdravotni stav zlep$i. Sestra odvedla rodice
k 1azku pacienta. Podala zakladni informace o oSetfovatelské péci a snazila se vysvétlit
piistrojovou techniku v okoli postele. Vzhledem k tomu, ze matka nebyla schopna
situaci zvladnout, musel ji zastoupit manzel. Sestra se snaZila jej sezndmit s prostfedim
ARO a oSetiovatelskou péci.

Otec pacienta po seznameni s provozem oddéleni se zacal zajimat o konkrétni
véci spojené s oSetfovatelskou péci. Dle jeho nazoru k nému pfistupuji sestry vstiicné.
Za vSech okolnosti se snazi mu vSe vysvétlit a vyhovét jeho pfani. On sam zné okolnosti
autonehody a oceniuje absolutné profesiondlni pfistup sester, mysli si, ze i1 pfesto s nim
sestry souciti, snazi se mu pomoci prekonat pocatecni Sok. Pokud sestram ¢as dovoli,
snazi se mu maximalné vénovat. Neustidle s nim komunikuji, coZ mu psychicky pfi
pobytu zde velmi pomahd. Sestra vSe vysvétluje s ohledem na to, Ze on nema
zdravotnické vzdélani a aby mu bylo vSe srozumitelné. Aktivné ho sestry vybizi
k pfipadnym dotaziim a ty mu ihned zodpovidaji.

Ptibuzny pln€ vyuziva stanovenou dobu navstév, nad jejich ramec dalsi
nevyzaduje, nebot’ se musi navic vénovat manzelce, kterd se psychicky zhroutila, sama
neni schopna za synem dochazet, av§ak vyZaduje informace, které ji on doma poda.
Bylo mu sdéleno, Ze v pfipad¢ kritického zlomu a ndhlého zhorSeni zdravotniho stavu,
bude ithned informovan a bude mu umoznén okamzity pfistup 1 mimo navstévni hodiny.
Toto velmi uvital, nebot’ chce syna maximalné podporovat i byt mu v jeho situaci

nablizku.
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Vzhledem ke kritickému stavu pacienta a neustalé resuscitaéni péc¢i nebyl otec
zapojen do oSetfovatelského procesu. Bylo mu pouze doporuceno, aby na syna mluvil,
muze jej drzet za ruku a tim udrzovat fyzicky kontakt.

Az se upravi zdravotni stav syna, otec je domluven se sestrami, ze by se rad také
ucastnil péce o néj, je pro n€j naprosto prirozené pomahat svému dité. Navic doufa, ze i
zdravotni stav manzelky se zlepsi a upravi natolik, aby i ona byla schopna dochazet na
ARO a alespon ¢astecné byt ndpomocna pii oSetfovani.

Vzhledem k tomu, Ze otec vi, Ze nemuiZze zatim synovi nijak pomoci, spoléha na
zdravotnicky personal, ale domniva se, Ze samotna pifitomnost jeho u lizka syna je
dualezita. ,, Presto, Ze vim, co se stalo a znam okolnosti nehody, nemohu své dité opustit a
i kdyz mu nemohu pomoci, budu alespon vedle néj a doufam, Ze on v podvedomi citi
moji pritomnost. “ Ptesto, Ze je syn v bezvédomi, doufd, Ze jej slysi a diky tomu se bude
citit bezpecné&ji. Pii navstévé na syna mluvi, vypravi mu, co je doma nového, Ze ho
pozdravuji kamaradi, ktefi se na néj ptaji a pteji mu brzké uzdraveni. Vi, ze zdravotni
stav je velice vazny, piesto ale doufd, ze vSe spolecnymi silami zvladnou.

Uz pfi prvém vstupu na ARO a sdé€leni informaci o zdravotnim stavu se zacala
manzelka hroutit. Zdravotnicky persondl dobfe odhadl situaci a zavolali klinického
psychologa. Ten byl pfitomen jiz pfi podavani informaci. ProtoZe manZelka nebyla
schopna situaci zvladnout, byla ji podana sedativa a zlstala v cekaci mistnosti
s klinickym psychologem. Jeho péci uvital, nebot by nevédél, jak v této situaci
manzelce pomoci. Klinicky psycholog po vyhodnoceni situace doporucil péci
psychiatra s naslednou adekvatni medikaci. Bylo mu sdéleno, ze pokud nebude situaci
dale zvladat, mize se po ptedchozi domluvé obrétit na pomoc psychologa i on. Muze
dochézet pravidelné na rozhovory s klinickym psychologem, pokud zjisti, ze je to pro
n¢j piinosné a hlavné, pokud mu to uleh¢i situaci. Velice uvital, ze jej klinicky
psycholog vyhledal saim v dob& navstév, zeptal se na jeho zdravotni stav a i stav
manzelky, byl rad, Ze mohl o zdravotnim stavu syna s nékym mluvit, radil se s nim o
tom, jakym zptusobem sdélovat Spatné informace o zdravotnim stavu syna manzelce,

aby tim nedoSlo k dal§imu zhorSeni jejiho psychického stavu. ,, Klinicky psycholog je
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pro mé velice diilezity, domniva se, Ze bez jeho pomoci bychom situaci zvladali mnohem

obtizneji a s nekterymi situacemi bychom si vitbec nevédeéli rady.

Pfibuzna 6 (P6)

Vzhledem Kk tomu, Ze pravidelné na navstévy za pacientkou dochazi matka,
poskytuji se informace ptredevsim ji. Pacientka je zde hospitalizovana po rozsahlé biisni
operaci a pro dechovou nedostatecnost intubovana a napojena na ventilator. Je zde 9.
den. Matka byla po pfichodu informovana o zdravotnim stavu, v ¢ekaci mistnosti méla
moznost se zhruba seznamit prosttednictvim materiald vyvésenych na nasténce s tim, co
muze ocekavat na pokoji. Sestra, spolu s lékatem, ji dovedli na pokoj, byli maximalné
ohleduplni k jejimu vahani pii vstupu. Dali ji dostatek ¢asu, aby se nejprve
vzpamatovala mezi dvefmi a poté vstoupila na pokoj dcery. Sestra ji zacala popisovat
veskeré pristroje, na které byla dcera napojena. Sezndmila ji s ventilatorem, ktery
zajiStuje dychani, ukazala infuzni terapii a vysvétlila, Ze vzhledem k pankreatitidé je
nutnd nitrozilni vyziva. Prvni dny byla pacientka tlumena a sestra matce popsala stav
jejiho védomi. Dale ji seznamila s provozem odd¢€leni, s rozsahem doby navstév a
s hygienicko epidemiologickymi opatfenimi a oSetfovatelskou péci.

Matka pacientky sdélila, Ze byla velice podrobné a srozumitelné informovéna o
oSetfovatelské péci. Byl ji poskytnut dostatek informaci, a pokud nééemu nerozuméla,
nebo se ji nezdala informace dostateCné obsahla, ochotné ji sestra vSe dovysvétlila.
Vzhledem ke své diivéjsi profesi, kdy pracovala jako nizsi zdravotnicky personal na
LDN, snaze byla schopna chépat podavané informace. Je velmi spokojena se sluSnym
chovanim a vystupovanim sester, vétSina sester se ji po pfichodu ihned pifedstavila a
sd¢lila, Ze pro tento den je urend se o dceru starat. Velmi ji potésilo, Ze 1 pfes velmi
tézkou praci, se sestry piijemné chovaji 1 k dcefi. Oceniuje, ze se sestry chovaji
profesiondlné a jestli jim vadi obezita dcery, nedavaji toto najevo. Ptesto, Ze byla prvni
dny pacientka tlumena, neustale s ni sestry komunikovaly a upozoriiovaly na vykony,
které praveé provadély. Opakované ji sestry vybizely k ptfipadnym dotaziim a davaly ji

najevo, Ze se na né muze obratit s jakoukoliv prosbou.
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Stanovené navstévy od 14. do 18 hodin se ji zdaji byt dostacujici, nc¢kdy
z davodi pracovniho vytizeni tuto dobu nevycerpa. Pokud se mimofadné stane, ze je
tteba provést n¢jaké vysetieni nebo vykon, je pozadana, aby vyckala v ¢ekaci mistnosti,
nebo jedna-li se o vykon ¢asové naro¢néjsi, je vyzvana, aby navstévu ukoncila a piisla
nasledujici den. Protoze si je védoma naroc¢nosti péce, toto respektuje.

V dobé, kdy byla dcera jiz pti védomi, zacala ji sestra seznamovat podrobné&;ji
S oSetfovatelskou péci a nasledné ji do ni i zapojovat. Nejvetsim piinosem pro ni bylo
to, ze sestra ji naucila s dcerou komunikovat. Poskytla ji tabulky s abecedou, kdy mély
nacviceno, Ze dcera ukazuje jednotliva pismena a matka si z nich sklada slova a véty.
Zpocatku to ale bylo pro dceru obtizné, nebot’ byla zeslabld a neudrzela dlouho ruku ve
vzduchu, jednoducha slova bylo mozné odezirat ze rti. Sestra ji sdélila, Ze aZ bude
dcera Vv lep$im zdravotnim stavu, dostane tuzku a papir a bude moci psat. Vzhledem
k tomu, Ze je pacientka obézni, jsou na hygienu a polohovani kladeny vyssi naroky.
Matce je umoznéno dceru masirovat, otirat pot zinkou a procvicovat horni a dolni
koncetiny. Vzhledem k tomu, Ze nemlZe pfijimat potravu a tekutiny per os, je také
nutnd zvysSena péce o dutinu Ustni. Jako prevence vysychani sliznic ji sestra doporucila,
7ze muze otirat usta vlhkym kapesnikem a vytirat usta citronovymi Stétickami. Sestra ji
také vyzvala, aby z domova donesla hygienické potieby a dovolila, Ze ji na sténu miize
rozvésit fotografie déti.

Matka pacientky je rdda, Ze miZe pomoci, nebot' si je v&doma toho, Ze
oSetfovatelskd péce u jeji dcery je velmi ndro¢na a ma radost, kdyZ sestry jeji pomoc
oceni, ned¢la to vsak jen z divodu pomoci sestram, ale ptedevsim pro lepsi komfort své
dcery. Je ochotna k jakékoliv spolupraci, pokud na ni fyzicky staci, zaroven si tim i
zpestii dobu navstév a i pacientce to 1épe utika, navic si mysli, Ze rad¢ji s poZadavkem
na péci oslovi dcera ji nez sestru, stydi se za svoji obezitu.

Je maximaln¢ spokojena s tim Zze mize dochazet na navstévy a pomahat sestram
S péci o dceru, nebot’ se domniva, Ze je ji to jenom ku prospéchu. Vidi na jeji zlepsujici
se nalad¢ a vuli uzdravovat se, Ze toto pomaha. Velkou radost ji udélé, kdyz o vikendu
piijdou 1 déti, které studuji mimo domov a nemuzou chodit ¢astéji, zlepSuje ji to hlavné

psychickou pohodu a ma pottebu rychleji se uzdravit a vratit se domd.
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Onemocnéni své dcery dokazala dobie pfijmout, nebot’ ji neustale upozornovala
na mozné komplikace obezity. Protoze je zvykla se v nemocni¢nim prostiedi pohybovat
a stakovymi to pacienty mé zkuSenosti, dokdzala svlij psychicky stav zvladnout a
soustiedit se pfedev§im na pomoc dcefi. Proto informace o moznosti vyuzit pomoci

klinického psychologa pro ni byla bezpfedmétna.

Piibuzny 7 (P7)

Manzel dochézi za svou zenou, ktera je zde hospitalizovana 2 den po intoxikaci
léky. Pacientka je nyni uz pfi védomi, je s ni mozné navazat kontakt.

On nalezl manzelku v bezvédomi, pfivolal lékaiskou pomoc a ihned ji
nasledoval do nemocnice. Zde, nez byla provedena veskera vstupni vySetieni a zajistény
zakladni zivotni funkce, byl usazen do piijimaci mistnosti, kde vyckal ptichodu I¢kare,
ktery mu sdé¢lil informace o zdravotnim stavu. Prostfedi ARO celkem nevnimal,
soustiedil se pfedevSim na péci o manzelku. Poté se ho ujala sestra, odvedla jej na
pokoj, zdravotni stav mu popsal lékaf, proto se sestra soustiedila pfedev$im na
seznameni s technickymi zalezitostmi, popsala zajisténi dychacich cest a napojeni na
ventilator, popsala jednotlivé katétry zavedené do téla pacientky, na které jsou napojeny
infuze a léky podporujici krevni ob¢h, sonda pro odvod Zalude¢niho obsahu a mocova
cévka ke kontrole vylu€ovani. Sestra mu poskytla veSkeré informace, které potfeboval
védét k tomu, aby se zorientoval na oddéleni a udélal si obrazek o péci, ktera je
manzelce poskytovana. Také mu sestra sdélila dobu navstév.

Manzel pacientky sd¢lil, Zze informace, které mu sestra podala, byly naprosto
vycerpavajici, o péci si diky nim ud¢lal uceleny obrdzek. Sestra byla velmi vstficnd a
ochotné zodpovédela vSechny jeho dotazy tykajici se oSetfovatelskeé péce.

Byl sezndmen s tim, Ze navstévni hodiny jsou denné v dobé od 14 do 18 hodin.
Vzhledem k pracovnimu vytizeni nebude schopen na navstévy dochazet kazdy den,
alespont budou mit moZnost pfijit manzelcini rodice, budou se ob den stfidat. V ptipadé
nutnosti mu byla nabidnuta moZnost pozadat o ndhradni termin, nechce toho vSak

zneuZzivat, protoze se k nému vsichni chovaji moc vstticné.
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Sestrami mu bylo doporuceno donést hygienické potieby a jinym zplisobem jej
sestry do oSetrovatelské péce nezapojovali. Pacientka je pfi védomi, takze s ni navazal
verbalni kontakt. Vzhledem k povaze udalosti komunikace mezi nimi vazne. ,,Jsem
velice nestastny z toho, co se stalo, je pro mé velmi tézké se s touto situact vyporadat.
Manzelka je neustale ve spatném psychickém rozpolozeni, mam pocit, ze uz ani nevim,
jak s ni mluvit, abych ji jesté vice nepritizil.

Vzhledem k tomu, Ze manzZelka rychle znovu nabyla sobé&sta¢nost, nevyvstala
nutnost pomoci Vv oSetfovatelské péci. Jednoduché tkony — vycisténi zubd apod.,
zvladne sama, s ostatnim ji pomohou sestry.

Vi o tom, Ze pfitomnost pfibuznych ve vétSin€ piipadli ma pozitivni vliv na
uzdravovani pacienta, ale on se vsoucasné dobé neciti schopen dalsi psychické
podpory. Vzhledem K jeji pfedeslé anamnéze a jeho maximalni snaze ji pomoci, piesto
doslo k soucasné situaci a on sam se domniva, ze uz vic udélat nemize a ze i jeho
psychicky stav ma omezeny limit.

Byl informovan o moznosti navstévy klinického psychologa a rozhodné hodla
tuto sluzbu vyuzit, byt jen ztoho divodu, aby se svéfil stizivou situaci, kterd
predchazela manzel¢inu pokusu o sebevrazdu. Pozadal psychologa o konzultaci i u
manzelky, nebot’ se domniva, Ze odbornik by byl 1épe schopen pochopit jeji jednani,
vysvétlit mu jeji pohnutky a ukdzat moznosti jak v nastalé situaci dale pokracovat a fesit
ji. Ocenuje, zvlasté v takovych to pfipadech, okamzitou pomoc klinického psychologa,

nebot’ se domniva, Ze by se v soucasné dob¢ bez této pomoci neobesel.
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4.3 Kategorizace dat pomoci tabulek

Tabulka & 1 Uroveii vzdélani sester ARO

Odpovéd’ sestry Soucet

SZS

VZS Dis

VS

VS - studujici

Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany odpovédi sester na otazku tykajici se Urovné
dosazeného vzdelani. 3 sestry maji vzdelani stiedoSkolské, 1 na vyssi zdravotni Skole
jako diplomovany specialista a 3 vysokoskolské. 2 sestry studuji na vysoké Skole a

celkem 5 ma specializaci ARIP.
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Tabulka €. 2 Prinos studia pro komunikaci s pribuznym

Odpovéd’ sestry Soucet

Ziskani teoretickych
znalosti a dovednosti

Zdokonaleni teoretickych
znalosti

ZlepSeni komunikace

Holistické chapani
¢lovéka

Celkovy vyskyt
Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany odpovédi sester na to, jaky mélo studium v
komunikaci pro sestry pfinos. 6 ze 7 dotazovanych odpovédély, Ze ziskaly teoretické
znalosti a dovednosti, 4 si tyto znalosti zdokonalily. Pro 2 se timto zlepSila komunikace.
2 sestry odpovédély, ze studiem ziskaly znalosti o holistickém chapani ¢loveka.

Vsechny sestry odpovédély ve dvou kategoriich, S1 vypovédéla o zdokonaleni
teoretickych znalosti a tim 1 zlepSeni komunikace. S2 a S5 shodné odpovédély, ze
pfinosem studia pro komunikaci u nich bylo ziskani teoretickych znalosti a dovednosti a
seznameni se s holistickym chapanim clovéka. S3, S4 a S7 vypovédély o ziskani
teoretickych znalosti a dovednosti a jejich zdokonalovani pii studiu. S6 sdélila, ze
pfinosem studia ziskala teoretické znalosti a dovednosti v komunikaci a tim se ji
zlepsila 1 komunikace.

Celkovy vyskyt kategoriza¢nich odpovédi bylo 14.
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Tabulka €. 3 Nejcéastéjsi bariéry pri spolupraci s pribuznymi

Odpovéd’ sestry Soucet

Strach a stud

Agrese a vztek

Dotazy ptibuznych
0 progndze

Nedocenéni prace sestry

Slovni napadani sestry

Vysoké pracovni vytizeni
sestry

Lhostejnost pribuznych
pii zapojovani do os.
procesu

Celkovy vyskyt

Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce jsou uvedeny nejCastéjsi bariéry pii spolupraci s pfibuznymi.
NejcastéjSim problémem pii spolupraci byl uveden strach a stud — a to ve 4 ptipadech.
Ve 3 ptipadech bylo hovofeno o agresi a vzteku. 3 sestry hovofily o dotazech
ptibuznych na prognézu pacienta. 2 odpovédi se tykaly nedocenéni prace sestry, 1
slovniho napadani sestry. 2 odpovédi souvisely s lhostejnosti pfibuznych pii zapojovani
do oS. procesu a 1 o vysokém pracovnim vytiZeni sestry.

S1 hovotila, ze pro ni je bariérou strach a stud. Pro S2 a S5 je to strach a stud,
agrese a vztek a dotazy piibuznych na progndézu pacienta. S5 jest€¢ navic piipojila
odpovéd’ o lhostejnosti pribuznych pti zapojovani do oS. procesu. V péti kategoriich
odpovédéla S3 a to strach a stud, agrese a vztek, nedocenéni prace sestry, slovni
napadani sestry a lhostejnost ptibuznych pti zapojovani do oS. procesu. S4 vypovédela
v jedné zkategorii o vysokém pracovnim vytizeni sestry. Pro S6 je bariérou pii
spolupraci s pfibuznymi je nedocenéni prace sestry, pro S7 dotazy piibuznych o
prognoze.

Celkovy vyskyt kategorizac¢nich odpovédi bylo 16.
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Tabulka ¢. 4 Poskytované informace pribuznym sestrou v ramci jeji kompetence

Odpovéd’ sestry Soucet

Postupy pii oSs. péci

Dtivody vykonavané péce

Stav védomi pacienta

Ptistrojova technika

Zajisténi DC a monitoring

Provoz oddéleni

<IN FNENTSINICIEN]
RRR Rk k|-

Navstévni hodiny

w
N
~

Celkovy vyskyt

Zdroj:Viastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany informace od sester poskytované piibuznym.
Vsechny dotazované sestry odpovédély, Ze sd€luji informace o oSetfovatelské péci.
Dalsi nejcastéjsi odpovedi byly informace tykajici se navstévnich hodin — odpovédélo 6
sester. 5 sester poskytovalo informace o stavu védomi pacienta, 2 sdélovaly divody o
vykonavané péci, 4 sestry podavaly informace o pfistrojové technice, zajisténi DC a
monitoringu a o provozu odd¢leni.

S1 odpovédéla v péti kategoriich — sdéluje informace o postupech o8. péce, stavu
védomi pacienta, pfistrojové technice, zajist€éni DC a monitoringu a o navstévnich
hodinach. S2 poskytuje informace v oblasti oS. péfe o pfistrojové technice a
navs§tévnich hodinach. S3 informuje pfibuzné o postupech a divodech pii oS. péci, o
provozu oddéleni a navstévnich hodinach. S4 odpovédéla ve ctyfech kategoriich —
informace o o§. péci, stavu védomi pacienta, zajisténi DC a monitoringu a o provozu
oddéleni. S5 informuje piibuzné o postupech pii 08. pééi, stavu védomi pacienta a
navstévnich hodinach. S6 odpovédéla ve vSech zkoumanych kategoriich. S7 odpovédéla
ve vSech kategoriich vyjma diivodl vykondvané péce.

Celkovy vyskyt kategorizacnich odpovédi bylo 32.
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Tabulka ¢. 5 Specifika pii komunikaci sestry s pfibuznymi

Odpovéd’ sestry Soucet

Dodrzovani zakladnich
znalosti a dovednosti

Vzbuzeni divéry

Empatie

Komunikace jako
permanentni proces

Profesionalni ptistup

Presvédcovani pribuzného
ke spolupraci

Dostatek ¢asu

~N (W W (W o1 (ool O

Moznost dotazli a zpétné
vazby od ptibuznych

w
o1

Celkovy vyskyt
Zdroj:Vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje na specifika pfi komunikaci sestry s pfibuznymi. VSechny
dotazované sestry odpovédély, ze umoziuji piibuznym dotazovat se. 6 odpovédi se tyka
dodrzovani zakladnich znalosti a dovednosti pfi komunikaci sester a empatie. 5
dotazovanych sester méa za specifikum pii komunikaci vzbuzeni divéry a bere
komunikaci jako permanentni proces. 3 sestry upfednostiuji profesionalni pfistup,
presvédcovani pribuzného ke spolupraci a dostatek ¢asu pii komunikaci.

S1 pohovotila o vzbuzeni divéry, empatii a prostoru pro moznost dotazli a
zpétné vazby od ptibuznych. S2 odpovédéla ve ctyfech kategoriich — o dodrzovéni
zakladnich znalosti a dovednosti, o vzbuzeni davéry, profesiondlnim pfistupu a
moznosti dotazi od pfibuznych. S3 uvedla vSechny kategorie kromé profesionalniho
pfistupu a dostatku ¢asu pii komunikaci. S4 oznacila kategorii o dodrzovani zékladnich
znalosti a dovednosti pfi komunikaci, empatii, o komunikaci jako permanentnim
procesu, o presvédCovani piibuzného ke spolupraci, o dostatku Casu a moznosti dotazi
od piibuznych. S5 odpovédéla v péti kategoriich — dodrZzovani zakladnich znalosti a
dovednosti, vzbuzeni diivéry, empatie, komunikace jako permanentni proces, moznost

dotazli a zpétné vazby od piibuznych. S6 odpovédéla ve vSech kategoriich kromé

76



presvédcovani piibuzného ke spolupraci, S7 ve vsech kategoriich kromé vzbuzeni
davéry.

Celkovy vyskyt kategorizacnich odpovéedi bylo 35.
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Tabulka €. 6 Informace tykajici se navS§tévni doby

Odpovéd’ sestry Soucet

Navstévni hodiny
umoznuje

Doporucuje dochéazet
co nejvice

Doporucuje z divodu
meéniciho se zdr. stavu

Mysli, Ze doba je
dostate¢na

Vysvétli divod predcasné
ukoncené ndvstévy

Doporuci individualni
termin

Sdéli podminky navstév

Celkovy vyskyt
Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany odpovédi sester tykajici se navstévni doby. 4 sestry
navstévni hodiny umoznuji, 3 doporucuji dochazet co nejvice. 2 sestry doporucuji
navstévy z diivodu meéniciho se zdravotniho stavu. 2 se domnivaji, Ze navstévni doba je
dostate¢na. 5 vysvétli divod predCasné ukoncené ndvstévy a 6 znich sd€li moznost
individualniho terminu. 3 sestry sdéli podminky navstév.

S1 a S7 odpovédély ve tfech ze sedmi kategorii a to, Ze navstévni hodiny
umoziuje a doporucuje dochdzet co nejvice. Dale doporucily individualni termin. S7
navic sdélila podminky navstév. S2 doporucila dochazet co nejvice, vysvétlila divod
pred¢asné ukonené navstévy a doporucila individuédlni termin. S3 se domniva, Ze
rozsah navstévni doby je dostateCny, vysvétlila ditvod predCasné ukoncené navstévy a
doporucila individudlni termin. S4 doporucuje navstévy z divodu méniciho se
zdravotniho stavu, mysli, Zze doba navstév je dostatecnd, vysvétli diivody predcasné
ukoncené navstévy a sdéli podminky navstév. S5 odpoveédéla ve ctyfech kategoriich.
Navstévni hodiny umoziuje, doporucuje je z divodu méniciho se zdravotniho stavu,

vysvétli diivod predCasné ukoncené navstévy a doporuci individualni termin. S6 rovnéz
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vysvétli divod predcasné ukoncené navstévy a doporuci individudlni termin a sdé€li
podminky navstév.

Celkovy vyskyt kategoriza¢nich odpovédi bylo 25.
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Tabulka €. 7 Zapojovani pribuznych do oSetrovatelského procesu

Odpovéd’ sestry Soucet

Spolupraci ovliviuji
funk¢ni rodinné vztahy

Motivuje v zapojeni
do oS. procesu

Podporuje piibuzné
v komunikaci

Podporuje piibuzné
ve fyzickém kontaktu

Celkovy vyskyt
Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka popisuje zapojovani ptibuznych do oSetfovatelského procesu. Odpovédi
sester ukazuji, ze sedm znich motivuje pfibuzné v zapojeni do oSetfovatelského
procesu. 4 sestry odpovédely, ze spolupraci ovliviiuji funkéni rodinné vztahy, 4 sestry
podporuji ptibuzné v komunikaci, 4 ve fyzickém kontaktu.

S1 odpovédéla, ze spolupraci ovliviuji funkéni rodinné vztahy a ona piibuzné
motivuje k zapojeni do oS. procesu, také piibuzné podporuje ve fyzickém kontaktu. S2
odpovédé€la, Ze spolupraci ovliviiuji funkéni rodinné vztahy a ona rodinu motivuje
k zapojeni do 0S8. procesu. S3 piibuzné motivuje v zapojeni do o$. procesu. S4
odpovédéla ve vSech ctyfech zkoumanych kategoriich, S5 také, kromé& kategorie o
podpoie piibuznych ve fyzickém kontaktu. S6 a S7 shodné odpovédély ve trech
kategoriich, motivuji ptibuzné v zapojeni do o0S8. procesu, podporuji piibuzné
v komunikaci a ve fyzickém kontaktu.

Celkovy vyskyt kategoriza¢nich odpovédi bylo 19.
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Tabulka ¢. 8 Jak je vnimana dileZitost pritomnosti rodiny v procesu uzdravovani

Odpovéd’ sestry Soucet

Psychicka podpora

Motivace pacienta
k rychlejSimu uzdraveni

Motivace pacienta
ke spolupraci

Pocit jistoty a bezpeci

Pojitko s okolnim svétem

Ulehceni pobytu
V nemocnici

1
1
1
1
6

Jiné divody 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 3 3 5 3 4 5 5

Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany odpovédi sester na to, jak je vnimana dulezitost
rodiny Vv procesu uzdravovani. 6 sester odpovédélo, ze ptibuzni jsou duleziti jako
psychicka podpora nemocného, 3 odpovédély, Ze rodina motivuje pacienta
K rychlejsimu zdraveni. 6 z dotazovanych sester uvedlo, ze rodina je dulezita pro
motivaci pacienta ke spolupraci, 4 pro zvySeni pocitu jistoty a bezpe¢i. 3 sestry
odpovédély, ze pribuzni jsou pojitkem s okolnim svétem pro pacienta a 2, ze piibuzni
uleh¢i pacientovi pobyt v nemocnici. VSechny sestry shodné uvedly i1 jiné diivody pro
dilezitost pfitomnosti rodiny v procesu uzdravovani.

S1 a S3 odpovédely shodné ve trech ze sedmi kategorii — dilleZitost pfitomnosti
rodiny v procesu uzdravovani je v psychické podpoie, motivaci pacienta ke spolupraci a
jinych dtvodech. S2 odpovédela v péti kategoriich — psychickd podpora, motivace
pacienta K rychlej$imu uzdraveni a ke spolupraci, jako pojitko s okolnim svétem a jiné
divody. S4 a S7 odpovédély shodné ve ctyfech kategoriich tykajicich se dileZitosti
pfitomnosti rodiny — V psychické podpote, motivaci pacienta ke spolupraci, pro pocit
jistoty a bezpeci a jiné divody. S7 navic uvedla 1 dalezitost pfitomnosti rodiny jako
pojitko s okolnim svétem. S5 se vyjadtila ve vSech kategoriich kromé& motivace pacienta

ke spolupraci. S6 odpovédela v péti kategoriich a to v motivaci pacienta k rychlému

81



uzdraveni a ke spolupraci, pro pocit jistoty a bezpecni, ulehéeni pobytu v nemocnici a
jiné dvody.

Celkovy vyskyt kategorizacnich odpovéedi bylo 31.
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Tabulka ¢. 9 Problematika tykajici se moznosti klinického psychologa

Odpovéd’ sestry Soucet

Doporucuje klinického
psychologa

Pro zlepseni psych. stavu
ptibuzného

Vyrovnani se se stresem

Pohovorit o problémech
tykajicich se pacienta

Ziskani rady

Celkovy vyskyt
Zdroj: Viastni vyzkum

V tabulce je prezentovana problematika tykajici se moznosti klinického
psychologa. Toho doporucuje vSech 7 sester. 6 z nich pro zlepSeni psychického stavu, 3
pro vyrovnani se se stresem, 5 pro moznost pohovofit o problémech tykajicich se
pacienta a 3 pro ziskani rady.

S1 odpovédéla ve Etyfech z péti kategorii, doporucuje klinického psychologa,
doporucuje jej pro zlepSeni psychického stavu, vyrovnani se se stresem a moZnosti
pohovoftit o problémech tykajicich se pacienta. S2 a S5 shodné vypovédély ve vSech
kategoriich, krom¢ doporuceni psychologa pro vyrovnani se se stresem. S3 a S6
odpovédély shodné ve trech kategoriich, klinického psychologa doporucuji, doporucuji
jej pro zlepSeni psychického stavu a pro vyrovnani se se stresem. S4 doporucuje
klinického psychologa, z divodu moznosti pohovofit o problémech tykajicich se
pacienta a ziskani rady. S7 se vyjadfila ke tfem kategoriim. Klinického psychologa
doporucuje, doporucuje jej pro zlepSeni psychického stavu, ptibuzny miize pohovofit o
problémech tykajicich se pacienta.

Celkovy vyskyt kategorizanich odpovéedi bylo 14.
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Tabulka €. 10 Skutecnosti zmirnujici negativni vliv prostifedi ARO na pribuzného

P = pribuzny

Odpovéd’ pribuzného Soucet

Podéani informaci

a komunikace

Diivéra ve zdravotnicky
personal

Zdravotnické vzdélani
ptibuzného

Podpora klinickym
psychologem

Celkovy vyskyt

Zdroj:Viastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany odpovédi piibuznych na otdzku tykajici se
skuteCnosti zmirfujicich negativni vliv prostfedi ARO na n¢€. Pro 3 ptibuzné to bylo
podani informaci a komunikace, pro 2 z nich divéra ve zdravotnicky persondl. Dvéma
pfibuznym napomohlo zdravotnické vzdélani a 3 podpora klinického psychologa.

P1 a P4 uvedli, Ze negativni vliv prostiedi ARO jim zmirnilo podani informaci a
komunikace. P2 a P7 méli podporu klinickym psychologem. P3 odpovédél ve dvou ze
Ctyt kategorii — divéra ve zdravotnicky personal a zdravotnické vzdélani. P5 odpoveédél
ve vSech kategoriich kromé zdravotnického vzdélani. P6 odpovédél, Zze zdravotnické
vzdélani mu umoznilo zmirnéni negativniho vlivu prostiedi ARO.

Celkovy vyskyt kategoriza¢nich odpovédi bylo 10.
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Tabulka €. 11 Informace od sestry poskytnuté pribuznym

P = pribuzny

Odpovéd’ pribuzného Soucet

O osetrovatelské péci

O zajisténi DC

O zmén¢ védomi

O technickém vybaveni
ARO

O provozu odd¢€leni

O navstévnich hodinach

Nezajimal se 1
Celkovy vyskyt 3 3 4 3 6 3 6 5

Zdroj:Vlastni vyzkum
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V tabulce jsou prezentovany odpovédi piibuznych na otazku tykajici
poskytnutych informaci. 5ti z dotazovanych ptibuznych byly poskytnuté informace o
oSetfovatelské péci, 4 ok zajiSténi dychacich cest, 6ti 0 zmén¢ védomi, 6ti o technickém
vybaveni ARO, 5ti o provozu oddéleni, 3 o néavsStévnich hodinach, 1 ptfibuzny se
nezajimal.

P1 odpovédél ve trech kategoriich — dostal informace o oSetfovatelské péci, o
zméné védomi a o technickém vybaveni ARO. P2 byly poskytnuty informace o zajiSténi
dychacich cest, zméné¢ védomi a technickém vybaveni ARO, pfesto ze se o né
nezajimal. P3 dostal informace o zajisténi dychacich cest, zmén€ v€domi a provozu
oddéleni. P4 a P6 dostali informace v Sesti kategoriich, o oS. péci, zajisténi DC, zméné
védomi, technickém vybaveni ARO, provozu oddéleni a navstévnich hodinach. P5 byly
poskytnuty informace o 0S. péci a provozu oddéleni. P7 podaly sestry informace o os.
péci, zmeéné védomi, technickém vybaveni ARO, provozu oddé€leni a navstévnich
hodinéch.

Celkovy vyskyt kategorizacnich odpovédi bylo 30.
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Tabulka €. 12 Zptisob komunikace sester s rodinou pacienta

P = pribuzny

Odpovéd’ pribuzného Soucet

Bez problémi

Profesionalni

Sestry ochotn¢ odpovidaly
na dotazy

Sestry komunikovaly
neustale

Sestry byly aktivni
v komunikaci

Sestry maji zaklady slusné
komunikace

Celkovy vyskyt
Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany odpovédi ptibuznych na otazku tykajici se zptisobu
komunikace sester s nimi. VSichni shodné uvedli, ze sestry ochotné odpovidaly na
dotazy, byly aktivni v komunikaci a maji zédklady slusné komunikace. 3 ptibuzni uvedli,
ze komunikace probihala bez problémi, sestry byly profesiondlni a komunikovaly
neustale.

P1 se vyjadfil ke vSem kategoriim kromé té, Ze sestry komunikuji neustale. P2 a
P5 odpovédéli na Sest ze sedmi kategorii — Ze sestry komunikuji profesionalné, ochotné
odpovidaly na dotazy, neustdle komunikovaly, v komunikaci byly aktivni a maji
zaklady slu$né komunikace. P3 a P4 na otazku spravné komunikace odpoveédéli, Ze ta
probihala bez problémi, sestry ochotné odpovidaly na dotazy, v komunikaci byly
aktivni a maji zdklady sluSné¢ komunikace. P6 a P7 odpovédéli, Ze sestry ochotné
odpovidaly na dotazy, byly aktivni v komunikaci a maji zéklady slu$né komunikace, P6
navic zminil kategorii, Ze sestry komunikovaly neustéle.

Celkovy vyskyt kategorizacnich odpovédi bylo 30.
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Tabulka ¢. 13 Problematika navs§tévnich hodin

P = pribuzny

Odpovéd’ pribuzného Soucet

Jsou seznameni

Dochazi pravideln¢

Respektuji predCasné
ukonceni navstév

Jsou pro n€ dlouhé

Informace
o individualnim terminu

Celkovy vyskyt

Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany odpovédi piibuznych o problematice navstévnich
hodin. VSech 7 ptibuznych S névstévnimi hodinami byli sezndmeni. 5 z nich dochazi
pravidelng, 4 respektuji pfedcasné ukonceni navstév, pro 4 jsou navstévni hodiny
dostate¢né dlouhé, 4 byla poskytnuta informace o individualnim terminu.

P1 uvedl odpovédi ve ctyfech z péti zkoumanych kategorii — S navstévnimi
hodinami byl sezndmen, dochézi pravidelnég, respektuje predasné¢ ukoncené navstévy,
byly mu poskytnuty informace o individudlnim terminu. P2 a P5 byli seznameni
S navStévnimi hodinami, dochédzi pravidelné a byly jim poskytnuty informace ok
individudlnim terminu. P3 a P4 uvedli shodné, Ze jsou sezndmeni s ndvStévnimi
hodinami, dochazi pravidelné, respektuji pfedcasné ukonceni navstév a navstévni
hodiny jsou pro né dostate¢n¢ dlouhé. P6 vypovédeél ve trech kategoriich —
S navs§tévnimi hodinami je sezndme, respektuje pied¢asné ukonceni navstév a ty jsou
pro n&j dostatecné dlouhé. P7 byl také sezndmen s navs§tévnimi hodinami, které jsou pro
néj dostatecné dlouhé a byly mu poskytnuty informace o individudlnim terminu.

Celkovy vyskyt kategorizacnich odpovédi bylo 30.
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Tabulka €. 14 Zapojovani rodiny do oSetrFovatelského procesu

P = pribuzny

Odpovéd’ pribuzného

Jsou ochotni
spolupracovat

Soucet

V komunikaci

V udrzovani fyzického
kontaktu

Jsou zapojeni do os.
procesu

Nemohou byt zapojeni

Nechtgji se zapojit do oS.

procesu

Celkovy vyskyt
Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce je prezentovano zapojovani rodiny do oS. procesu. VSichni ptibuzni

jsou ochotni spolupracovat, 5 z nich je podporovano v komunikaci, 3 v udrzovani

fyzického kontaktu. 4 pfibuzni jsou zapojeni do oS. procesu, 3 nemnohou a zadny z nich

nechce.

P1 odpovédél ve tiech z Sesti kategorii. Je ochoten spolupracovat, komunikuje,

z jinych divodli nemiliZze byt zapojen. P2 je ochoten spolupracovat, udrzuje fyzicky

kontakt a do oSetfovatelského procesu je zapojen. P3 a P6 jsou také ochotni

spolupracovat, komunikuji s pacientem, jsou zapojeni do o$. procesu. P4 a P5

odpovédéli ve ctyrech kategoriich — jsou ochotni spolupracovat, komunikuji, udrzuji

fyzicky kontakt, ale z n&jakého divodu nemohou byt vice zapojeni. P7 je ochoten

spolupracovat a do oS. procesu je zapojen.

Celkovy vyskyt kategoriza¢nich odpovédi bylo 24.
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Tabulka ¢. 15 DilezZitost rodiny pro nemocného

P = pribuzny

Odpovéd’ pribuzného Soucet

Pro zlepseni psychického
stavu

Pro pocit bezpeci

Ulehéeni hospitalizace

Povzbuzeni k uzdraveni

Jiné dtivody

Celkovy vyskyt
Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce jsou prezentovany odpovédi piibuznych na otazku tykajici se
dulezitosti rodiny pro nemocného. 6 z nich se domniva, ze jsou duleziti pro zlepseni
psychického stavu, 3 pro pocit bezpeci, 4 pro ulehceni hospitalizace, 4 pro povzbuzeni
K uzdraveni a 5 z jinych davoda.

P1 a P4 odpovédéli ve vSech péti kategoriich, kromé zlepSeni pocitu bezpeci. P2
vidi dulezitost rodiny v poskytnuti pocitu bezpeéi, uleh¢eni hospitalizace a z jinych
diavodu. P3 odpovédél ve Ctyfech kategoriich, ve kterych je dilezitost rodiny — pro
zlepSeni psychického stavu, pro pocit bezpeci, ulehceni hospitalizace a povzbuzeni
K uzdraveni. P5 uvedl, Ze rodina je dilezitd pro zlepSeni psychického stavu a pocitu
bezpeci. P6 uvedl, ze rodina zlepSuje psychicky stav, povzbuzuje k uzdraveni a jiné
nespecifikované divody. P7 vidi dualezitost rodiny ve zlepSeni psychického stavu a
jinych divodech.

Celkovy vyskyt kategoriza¢nich odpovédi bylo 22.
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Tabulka €. 16 Prinos klinického psychologa pro piibuzné

P = pribuzny

Odpovéd’ pribuzného Soucet

Z4dny — nebyl divod

Uvital moznost a navstivil

ZlepsSeni psychického
stavu

Dodani sily

MozZnost pohovoftit
o problémech

Celkovy vyskyt
Zdroj:Vlastni vyzkum

V tabulce je prezentovan piinos klinického psychologa pro pfibuzné. 4 z nich
uvedli, Ze pfinos nebyl, nebot’ nebyl divod jej kontaktovat. 3 jeho sluzby uvitali a
navstivili jej, 3 ptibuznym byl pfinosem ve zlepSeni psychického stavu, 1 dodaval silu a
méli moznost s nim pohovotit o svych problémech.

P1, P3, P4 a P6 z jejich pohledu neméli divod klinického psychologa navstivit.
P2 uvital moznost klinického psychologa pro zlepseni jeho psychického stavu a dodani
sily. P5 a P7 shodné¢ vypovédéli ve tfech z péti kategorii — moZnost klinického
psychologa uvitali, pfinosem bylo zlepSeni psychického stavu a moZnost snim
pohovofit o problémech.

Celkovy vyskyt kategorizacnich odpovédi bylo 13.
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5. Diskuze

V této bakalaiské praci je zkoumana problematika spoluprace sester s rodinou
pacienta hospitalizovaného na ARO. Vzhledem k nasi zkuSenosti na ARO vime, jak je
tato problematika aktudlni. Sestra pracujici na ARO musi nejenom vykonévat
kazdodenni tkony spojené s oSetfovatelskou cinnosti, plnéni ordinaci od lékate a
aktivné vyhodnocovat pacientiiv zdravotni stav a adekvatné¢ a rychle reagovat na zmény,
je ale také vystavena neustalému dennimu kontaktu s ptibuznymi. Z tohoto divodu je
dalezité¢ védeét, jakym zplsobem sestry ke spolupraci s pribuznym pfistupuji, jak toto
zvladaji a s ¢im se musi pii této spolupraci potykat. Spoluprace mezi nimi vSak musi
fungovat oboustranné. V této praci je také zkouman pfistup piibuznych a jejich ochota
ke spolupraci se zdravotnickym personalem. Vyzkum byl provadén se dvéma skupinami
respondenti. Na jedné stran€¢ se sestrami a na druhé strané s pfibuznymi
hospitalizovanych pacientli. Rozhovory sobéma skupinami byly provadény na
anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni ARK Fakultni nemocnice v Plzni.

V ramci vyzkumu provadéného se sestrami pracujicimi na ARO byla zjiStovana
uroveil vzdélani a pfinos studia pro praci sester, zlepSeni jejich komunikacnich
schopnosti a nasledné 1 lepsi fungovani vztahti pii spolupraci sestry a piibuzného (tab.
1, tab. 2). Pfi rozhovorech se sestrami byla zjiSténa velmi vysoka Uroven vzdélani,
vSechny sestry zodpovédné pfistupuji k celoZivotnimu vzdélavani pro zdokonalovéani
svych teoretickych i praktickych znalosti a dovednosti. Zadna sestra neskon¢ila studiem
na SZS a dale se jiz nesebevzdélava. Na ARO jich vétsina vystudovala specializaci
ARIP a také si doplnila vysokoskolské vzdélani nebo v soucasné dobé& studuje (tab. 1).
Motivace ke vzdélani u sester je riznd, nikoliv v§ak z pohledu sester zbytecna. VSechny
se jesté¢ navic zdokonaluji pfi seminafich pofddanych Fakultni nemocnici nebo jinymi
zdravotnickymi organizacemi. Z vyzkumu vyplyva, Ze turoven vzdélani méa velmi
vyznamny podil na mife teoretickych a praktickych znalosti a jejich zavadéni do praxe.
Na stfednich zdravotnickych Skolach byl diive ptistup k oSetfovatelstvi takovy, Ze byly
sestry vedeny pouze k tomu, aby plnily jen piikazy 1ékate. Trend dneSnich vyssich a
vysokych skol je v pistupu k ¢lovéku, jako k bio-psycho-sociologické bytosti. Ve vétsi

mife je vyzdvihovéna dilezitost psychické pohody pacienta a socidlni jistoty pii
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hospitalizaci a oSetfovani. V sestrach se toto Vv poslednich n¢kolika letech zakotenuje
diky zvySovani vzdélanosti a kvalifikaci. Celozivotni vzdélavani v tomto ma velmi
pozitivni pfinos.

| z naseho pohledu ma zvySovani urovné vzdélani velky ptfinos. Sestry ve vétsSing
ptipadl ve Skole ziskaji maximalni védomosti o teoretickych znalostech tykajicich se
komunikace, kterda ma ve spolupraci s ptibuznym ptedni misto. Bez ni by spolupréce
nebyla mozna a spravna komunikace se nasledné odrazi v ochoté piibuznych se sestrou
spolupracovat.

Dale z vyzkumu vyplyva, ze ve Skolach, specializacnich kurzech a seminatich se
teoretické znalosti sester zdokonaluji, maji pocit, ze celkové se komunikace zlepSuje
(tab. 2). Také je pro sestry dulezité, Ze chdpou nutnost komunikace pro rozvoj vztaht
s piibuznymi, aby nasledné spole¢né uspokojovali bio-psycho-sociologické potieby
nemocnych.

Nejdulezitejsi bylo pro sestry byt empaticka (tab. 5). Jak popisuje Beran ve své
publikaci (2010), empatie je zakladni slozka efektivni komunikace. Popisuje empatii
jako vciténi se do dusevniho stavu ¢loveka, porozumét jeho psychickému stavu a dle né;j
také upravit zptisob komunikace. M¢lo by byt dulezité podle psychického rozpolozeni
¢lovéka adekvatné reagovat v komunikaci a brat ohled na to, co proziva. To se shoduje i
s vysledky naseho vyzkumu. VétSina sester tyto znalosti vyuziva a dodrzuje. Snazi se
byt maximalné empatické, na pribuzného si dle moznosti pracovniho nasazeni ud¢lat
¢as a ohleduplnym zplisobem ho seznamit s dénim kolem n¢j a pomoci mu piekonat
strach a nejistotu pii navstévach. Sestry ve Skolach ziskaji zékladni teoretické
komunika¢ni dovednosti, které si nasledné celoZivotné prohlubuyji.

Pro vétSinu dotazovanych sester je také dulezité vzbudit v ptibuzném pocit
diavéry (tab. 5). Z naseho hlediska je toto naprosto nutné. Chceme po piibuzném
spolupraci a tak on musi védét, Ze my své praci rozumime, ze neposSkodime pacienta a
tim, Ze nam piibuzny divéfuje, reaguje pozitivné na nase rady a snaZzi se spolupracovat.
Vétsina sester také popsala komunikaci jako permanentni proces. Mnoho z nich se

vyjadfilo, Zze komunikuji nestale. Poskytuji informace v oblasti postupt oSetfovatelské

92



péce, o zménach védomi pacienta, zajiSténi dychacich cest a monitoringu a také o
provozu oddéleni a navstévnich hodinach (tab. 4).

Byla polozena otazka: ,,Jak sestry komunikuji s rodinou pacienta? “ Zde sestry v
rozhovorech uvedly, ze pti komunikaci musi mit dostate¢né presvédcovaci schopnosti
k ziskani pfibuzného ke spolupraci, pii komunikaci dbat na co nejlepsi podminky a
udé¢lat si na ptibuzného dostatek Casu. Sestry aktivné vybizi ptibuzného k dotaziim. Pro
n¢ je to druh zpétné vazby zda ptibuzny rozumi, ¢i nerozumi, nebo ze se o praci sestry
vykonavané u pacienta zajimaji (tab. 5). Z pohledu nasi zdravotnické praxe na ARO je
komunikace takovymto zplsobem diilezitd, nebot se predejde nedorozuménim a
naslednym stiznostem na praci sester, nebo na jejich Spatny pfistup k ptibuznému.
Komunikaci je nutné pfizptisobit psychickému stavu piibuzného a podminkdm
oddéleni. Timto byla vyzkumna otézka €. 1 zodpovézena.

Sestry také pfi styku s ptibuznymi, jak vyplyva z vyzkumu, nardzeji na urcité
bariéry vzniklé pii spolupraci mezi nimi (tab. 3). Ty znesnadiiuji sestrdim komunikaci,
neni jich vSak mnoho. Nejcastéji sestry nardzeji na strach a stud pifibuzného pfii
dotazovani a ziskdvani informaci. Ty se vSak odstranuji nejjednoduseji — opct
komunikaci. Sestry zbavi piibuzného strachu a studu svym profesionalnim chovanim.
Na stejné dotazy ochotné¢ odpovidaji, na ptibuzného se nepovysSuji, ani ho nijak
nezrazuji pti kladeni otazek. V mensi mife se sestry setkavaji s agresivnimi ptibuznymi.
Spatenkové (2009) uvadi, Zze znalostmi a komunikaénimi dovednostmi by mély sestry
tuto situaci zvladnout. Je nutné, aby sestra zjistila pficiny tohoto chovani a adekvatn¢ na
n¢ poté reagovala. K tomuto chovani miize vést strach a obava z neznamého prostiedi,
obava ze ztraty mimované osoby, ¢i strach a tzkost z nejistoty. V mensi mife se setry
setkavaji s lhostejnosti ptibuznych, ¢i nedocenéni jeji prace. Z naseho pohledu vime, Ze
pro vétSinu piibuznych je naprosto piirozené se o pacienty starat, snazi se jim
maximalné¢ pomoci piekonat dobu hospitalizace a ulehcit jim tento pobyt psychickou
podporou a tim je motivuji ke spolupraci se zdravotnickym persondlem a nacviku
sebepéce pro brzky navrat domd.

Sestry tedy vnimaji pfitomnost rodiny v procesu uzdravovani velmi pozitivné

(tab. 8). Sest ze sedmi dotazanych uvadi, e rodina je dilezitd hlavné jako psychicka
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podpora. Pacient pii hospitalizaci stradd hlavné psychicky, je omezen v béznych
dennich aktivitich a nemoc pusobi na psychiku nepfiznivé. Jak uvadi Nakonecny
(2003), zakladem vSech vztahu je rodina a ta poskytuje pro nemocného ochranu a
dodavd mu tim pocit jistoty a bezpe¢i. Stimto ndzorem se ztotoznila vétSina
dotazovanych sester. Sestry také uvadi, ze velkym ptinosem rodiny pro jejich spolecnou
spolupraci je motivace pacienta ke spolupraci a tim i KrychlejSimu uzdraveni.
Priklanime se také k tomu, Ze pacienti, ktefi maji oporu ve své roding, jsou motivovani
ke spolupraci. Neni lehké s pacientem pracovat proti jeho vili. KdyZ se jeho psychicky
stav zhorsi, on upada do apatie, nespolupracuje, nesnazi se rehabilitovat a nacvicovat
sobéstacnost, o to déle trva hospitalizace a zdravotni stav pacienta se zlepSuje pomaleji.
Jak vyplyva zrozhovorli, maji sestry 1 jiné divody, pro¢ je pfitomnost piibuznych
dalezitd pti hospitalizaci. Muze to byt napiiklad divod smyslu Zivota, pomoc
V zorientovani se pacienta po probuzeni z bezvédomi, jako opora pfi nepiijemnych a
bolestivych vykonech, pro zlepSeni nalady, ¢i jako prostfednik mezi zdravotnikem a
pacientem.

Také byla vramci vyzkumu polozena otazka: ,.Jak wumozni sestra, dle
nemoznosti oddéleni, pacientovi dostatecné dlouhou dobu na kontakt s rodinou?“ Na
ARO jsou navstévy povoleny a sestrami také podporovany (tab. 6). Informace o
navstévnich hodinach jsou vyvéseny v informaénich materialech na oddé€leni a sestry
jsou také zvyklé o nich s pfibuznym sdé¢lit. VSechny také ptibuzné upozorni, Ze
z dtvodu vysokého pracovniho nasazeni maji pravo piedCasné navstévu ukoncit, nebo
pribuzné pozéadat o setrvani v ¢ekaci mistnosti. Ve vétSing ptipadech sestry piibuznym
sdéluji divod ukonceni navstévy. Svymi komunika¢nimi dovednostmi by mély dokéazat
ptibuzného nasmérovat k pochopeni dané situace a ne vném vzbudit vztek nebo
rozladénost z dané situace. Ukonceni navstévy je zde jen z vaznych davodu, jako je
neodkladné vySetfeni pacienta, vykon, ¢i zhorSeni pacientova stavu a tim zvySeni
pracovniho nasazeni. V téchto piipadech také sestra upozorni na moznost pozadani o
individudlni termin navstévy. Pacientiv stav se miize mnohdy kriticky zhorsit, a proto
je zde umoznén co nejdelSi pobyt piibuznych. VSeobecné se sestry domnivaji, ze

vychézeji pfibuznym maximalné vstiic, ze néavstévni doba je dostatecné¢ dlouha a
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ptibuznym tato délka jist¢ vyhovuje. Vyzkumna otazka ¢. 2 o moznosti navstév byla
timto zodpovézena.

Na ARO jsou sestry zvyklé vramci moznosti a aktualnimu stavu pacienta
zapojovat pribuzné do oSetfovatelského procesu (tab. 7). Sestry odpovidaly na okruh
otazek tykajicich se motivace pro zapojeni od oSetrovatelského procesu, co spolupraci
ovlivituje a jakym zpiisobem piibuzné sestra zapojuje. Na dotaz, co nejvice ovliviiuje
spolupraci piibuznych se sestrami, jich nejvice odpovédélo, ze funkéni rodinné vztahy.
Bartlova (2002) uvadi, ze spoluprace muze fungovat za piedpokladu, Ze rodina je
funkéni a tim padem chce byt do oSetfovatelského procesu zapojena. Rodina ma
pozitivni vliv pfi procesu uzdravovani. Jestlize jsou vSak rodinné vztahy narusené,
odrazi se toto i v oSetfovani nemocného. S tim se shoduji i vysledky naseho vyzkumu.
Pacient je negativisticky, nevidi divod svého uzdraveni, nechce spolupracovat a tim
urychlit navrat domt. Proto vSechny sestry né¢jakym zpiisobem motivuji ptibuzného ke
spolupréaci. Je nutné, aby svymi piesvédcovacimi schopnostmi docilily toho, aby
ptibuzni spolupracovat chtéli. Sestry vysvétli divody, pro¢ by méla byt rodina v co
nejvét§im rozsahu piitomna. Vime, Ze pfitomnost piibuznych usnadiiuje pacientim
hospitalizaci. Snizuji tim strach z nejistoty, z prostiedi a z prognézy zdravotniho stavu.
Jsou jim psychickou oporou, zlepSuji pocit bezpeci, pacienti maji pocit, Zze je mohou
ochranit pfed bolesti a nepfijemnymi vykony.

Také jsme si v ramci vyzkumu poloZili otazku: ,, Jakym zpiisobem sestry zapojuji
rodinu do oSetrovatelského procesu v péci o pacienta?“ Ptibuzni se mohou aktivné
ucastnit pfi oSetfovatelském procesu. Z rozhovorl vyplyva, Ze sestry zapojuji ptibuzné
do hygienické a rehabilitacni péce. Pokud chtéji a fyzické sily jim to dovoli,
S pacientem cvi¢i a pomohou jim S nacvikem sebepéle. Mohou se aktivné tcastnit pti
stravovani, pfi dietnich opatienich pfinést doméaci stravu, mohou pomoci pii krmeni
pacienta. Sestry také zapojuji ptibuzné do bazalni stimulace a doporucuji pro zlepSeni
prostredi donést fotografie, obrazky, ¢i upominkové predméty z domova.

Nejvice ovSem sestra pribuzného podporuje v ramci oSetfovatelského procesu
v komunikaci a fyzickém kontaktu s pacientem (tab. 7). V nékterych piipadech se stane,

ze je pacient v kritickém stavu a tak je zapojovani do oSetfovatelského procesu
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omezeno. Sestry vzdy pifibuzné vybizi, aby na pacienta mluvili, sdélovali novinky
z domova, predcitali, ¢i nahrali svlij hlas na CD ptehravac. Vice nez polovina sester
doporucuje piibuznym fyzicky kontakt. Dovoli jim alespon drzet pacienta za ruku,
hladit nebo mirn¢ masirovat. VE&fime, stejné jako tyto sestry, ze pacient vnima dotyky a
znamy hlas ptibuzného i1 pfes zménu védomi. Zmateni pacienti se zklidni a pospavaji.
Neslézaji z postele a nevytrhavaji zavedené katétry. Nikdo nevidi do mozku c¢lovéka,
nevi, co se vném odehrava, ale na téchto konkrétnich pacientech muzeme pii
pritomnosti rodiny takovouto zménu pozorovat. Timto jsme na vyzkumnou otazku ¢. 3
odpovédéli.

Jak pro samotné pacienty, tak i pro jejich ptibuzné je hospitalizace a nemoc
velkym stresem. Piibuzni pocit'uji strach, nejistotou a tizkost a tim jsou velmi zranitelni.
I oni prozivaji velké psychické vypéti a se stresem se vyrovnavaji rliznymi zptisoby,
vztekem, agresi, nebo obvinovanim ostatnich lidi. Adaptaci na velkou Zivotni zatéz
popsala Dr. E. Kiibler-Rossova jako faze vyrovnani se stresem. Ty byly popsany
Vv publikacich SvatoSové (2003) a Slamy, Kabelky a Vorlicka (2007). Dr. E. Kiibler-
Rossova popsala a setadila tyto fdze jako negace, agrese, smlouvani, deprese a smiteni.
U kazdého Cloveka je vSak prabéh individualni, nékterd faze chybi, Casto se nékteré
vraci opakované. Ztohoto divodu bylo dulezité klast i otazku tykajici se odborné
pomoci klinického psychologa pro piibuzné. VSechny dotazované sestry klinického
psychologa doporucuji. Tuto informaci sd€luji s ohledem na psychicky stav ptibuzného,
vstficnost piibuzného, jsou pfi ni maximalné ohleduplné a taktni. Divody, pro¢ sestry
klinického psychologa doporuduji jsou ziejmé (tab.9). Sest z dotazovanych vidi tuto
pomoc ve zlepseni psychického stavu piibuzného. Vétsina jej doporucuje uz jen z toho
divodu, ze si mohou pohovofit o problémech tykajicich se pacienta, jeho nemoci a
hospitalizace. Tii1 sestry vidi pozitivum v tom, Ze se piibuzni 1épe vyrovnavaji se
stresem a tfi, Ze psycholog mize ptibuznému sdélit rady spojené s 1écbou, s tim, jak
K pacientovi pristupovat, nebo s nim komunikovat, ¢i jak se vyrovnat s jeho do¢asnym
nebo trvalym postizenim. V této odborné pomoci vidime podporu a povzbuzeni
piibuzného pii velkém stresu spojeném s hrozici ztratou pacienta. Jestlize nebude

piibuzny psychicky podporovana a bude se hroutit, nebude mit silu spolupracovat se
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zdravotnickym personalem a pomdhat pfi uzdravovani, nebude oporou pro pacienta a
ten bude nasledné psychicky stradat a nebude mit motivaci se uzdravit.

Déle byly pii naSem vyzkumu oslovovani piibuzni hospitalizovanych pacienti.
Z rozhovord s nimi vyplynulo, Ze jsou urcité skutecnosti, které negativni vliv ARO na
n¢ mohou zmirnit. Z celkovych sedmi respondent tii odpoveédeéli, ze strach z prostredi
ARO a neznamého pozitivné ovlivnila dobra komunikace ze stran sester a podani
vycerpavajicich informaci (tab.10). Z naSich zkuSenosti vime, Ze ¢im je piiprava
ptibuzného lepsi (sd€leni informaci o tom, co na oddéleni ¢ekat), tim 1épe reaguje pii
prichodu na pokoj nemocného, tolik se nezalekne, nezpanikaii a pozornéji poté
vyslechne dalsi dulezité informace. Tti ptibuzni v rozhovorech sdélili, ze velkou oporou
pro né byl klinicky psycholog. Nestydi se za tuto skutecnost. Klinicky psycholog
poskytne rady ohledné vyrovnani se se situaci a jak byt oporou nemocnému. VSichni tii
ocenili, Ze si mohli pohovofit o problémech, které je trapi. Dvéma piibuznym pii vstupu
na oddeleni pomohlo, ze maji Castecné zdravotnické vzdélani a tim 1épe chapali
poskytované informace a snadnéji se zorientovali na odd€leni a ve vykonavanych
odbornych cinnostech. Dva ptibuzni také vyzdvihli divéru ve zdravotnicky personal.
Pti sledovani prace sester vidé€li, ze ji rozumi a byli t€émito skute¢nostmi uklidnéni a
vedeli, ze pacient je v dobrych rukou.
poskytovanou péc¢i hralo mnozstvi a kvalita podanych informaci. Ve vétsiné ptipadi
byli sestrami informovani o oSetfovatelské péci, o zajisténi dychacich cest a funkci
ventildtoru, o zméné pacientova védomi, o technickém vybaveni ARO, o provozu
odd¢leni a navstévnich hodinach (tab. 11). Pouze jedna ptibuzna ze sedmi dotazovanych
se vyjadfila, Ze se o informace podané sestrou nezajima. Jak vSak v rozhovoru
vysvétlila, je to z ditvodu, Ze technickym vécem nerozumi a nechce se tim zatéZovat.
Dle ni se opakované pta na stejné véci a ty si 1 pres vycerpavajici odpovédi sester stejné
nedokaze zapamatovat. Nejdulezitéj$i pro ni je, ze je o syna dobfe postarano a ona
doufi ve zlepSeni zdravotniho stavu.

Pro vyzkum bylo také dilezité zjisténi o zpusobech komunikace sester (tab. 12).

Ptibuzni byli dotazovani, co by vyzdvihli pfi komunikaci s nimi. VSichni respondenti se
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shodli na tom, Ze sestry maji dostateCny cit pro slusné chovani pii komunikaci, ze
Vv komunikaci byly aktivni a ochotné piibuznym odpovidaly na dotazy. Vysvétlili, ze
sestry jsou milé, empatické a vstiicné. V komunikaci s nimi pfibuzni neméli problémy.
Sestry aktivné¢ hovotily o oSetfovatelské péci a provozu oddéleni, vysvétlovaly
jednotlivé tkony a divody, pro¢ ¢innost provadi. Seznamily piibuzné s ptistrojovou
technikou, s divodem a zpisobem zajisténi dychacich cest a zavedenim katétru. Dle
nich sestry nejen ochotné odpovidaly na dotazy, ale také je aktivné k dotazovani
vybizely. Tti ptibuzni sdé€lili, Ze sestry komunikovaly neustale, u tfech probihala
komunikace bez problému a pro tii byl pfistup sester v komunikaci naprosto
profesionélni. Timto byla zodpovézena vyzkumna otazka €. 4: ,, Jakd je zpétna vazba
od pribuznych po sdéleni informaci, které jim sestra v ramci své kompetence poskytne? *
Od ptibuznych jsme ziskali odpovédi, Ze poskytnutym informacim od sester rozumi,
chéapou, co bylo feceno, eventuelné maji dostatek prostoru pro ptipadné dotazy.

VSsichni ptibuzni byli seznameni s navs$tévnimi hodinami (tab. 13). VétSina
pfibuznych dochéazi pravidelné a névstévni hodiny se jim zdaji dostate¢n¢ dlouhé.
Sestry jim také poskytuji informace o moZnosti individualniho terminu v jinou denni
dobu a oni respektuji pfedcasné ukonéeni navstév z vaznych davodu.

Z vyzkumu vyplyvd, Ze rodina ma v procesu uzdravovani dilezité misto (tab.
15). Sest ze sedmi ptibuznych odpovédélo, Zze dochazi na oddéleni pro zlepSeni
psychického stavu pacienta. Beran (2010) popisuje vyznam psychologickych faktort pfi
1é€be somaticky nemocnych. Jejich vliv se odrazi na somatickém stavu pacienta. I nam
se toto ve vyzkumu potvrdilo. Pro vétsSinu piibuznych je psychicka podpora pacientli
samoziejmosti. Ctyfi piibuzni se zminili o tom, Ze se snaZi pacientovi ulehéit
hospitalizaci svou pfitomnosti a povzbuzuji je k tomu, aby vydrzeli v dané situaci a
mysleli na brzké uzdraveni. Polovina hovotila, Ze citi, Ze svou pfitomnosti pro pacienta
navozuji pocit bezpe¢i. Domnivame se, Ze piibuzni chapou divody k uskutectovani
navstév. VeEtSina z nich uvedla 1 jiné divody, jako je prevence deprese, uklidnéni
pacienta, pomahani pii nacviku sebepéce, nebo se jen fidi svymi pocity a vi, Ze pacient

jejich ptitomnost uvita.
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Rodinni pfislusnici také pohovofili o tom, ze jsou aktivnimi ucastniky pfi
uzdravovani a jsou zapojovani do oSetfovatelského procesu (tab. 14). Byly zkoumany
odpovédi na otdzku Cislo 5: ,,Jaky je pristup rodiny pacienta pri spolupraci
S oSetrovatelskym persondlem? ““ VSichni byli viceméné ochotni spolupracovat. Zaviselo
sester bylo kladeno na srdce, aby co nejvice s pacientem komunikovali. I kdyz neni ze
strany pacientli zpétna vazba, jsou piibuzni motivovani v tom, aby na pacienty hovotili.
Ctyfi piibuzni byli n&jakym zpiisobem zapojeni do osetfovatelského procesu, zbyli se
tohoto nemohli ucastnit. Bylo to ze shora uvedenych divodu. Jedenim z diivodu byl
kriticky zdravotni stav pacienta, druhym fyzické omezeni ptibuzného. Ten byl ale
domluven se sestrami, ze v pfipadé nutnosti rada pomiiZze snacha. Pii naSi praxi se
setkavdme vétSinou s piibuznymi, ktefi opravdu maji zdjem spolupracovat. Jsou tim
nadSeni, maji pocit, Ze se alesponn n¢jakym zpisobem mohou podilet na uzdraveni
pacienta. At uz to délaji z lasky, nebo z respektu k oSetfované osobé, sviij ucel to splni.
nejvice mu zpiijemnit a ulehcit pobyt v nemocnici a dokdzat to, aby se opét navratila
jeho predesla kvalita Zivota.

V tabulce 16 jsou prezentovany odpoveédi piibuznych na vyuziti moznosti
klinického psychologa a jeho piinosu. Ctyfi dotazovani o této moznosti védéli, ale
nem¢li divod ji vyuZit. Tti uvitali tuto moZnost a klinického psychologa kontaktovali.
Umoznilo jim to zlepSeni psychického stavu, dodani sily pro nasledné dny. Dva z nich
byli radi, Ze si maji s kym pohovofit o svych problémech. Domnivame se, ze v dneSnim
stresujicim a hektickém svété, kdy kazdy ¢lovék md mnoho problémi pracovnich nebo
soukromych, jsou na n¢ kladeny vysoké naroky. Hospitalizace jejich milovanych je uz
leckdy to posledni, co jim naboura psychiku a tudiz pottebuji odbornou pomoc, aby

situaci zvladli a dokazali se s ni vyrovnat.
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6. Zavér

Spoluprace sestry s rodinou pacienta hospitalizovaného na ARO je v dne$ni
dob¢é velmi aktualni téma. Vyznam rodiny je velmi dualezity v psychické podpote
pacienta. ARO je oddéleni pro pacienty v kritickém stavu. Maji strach z nejistoty
vyléceni a prostfedi, ve kterém se nachdzi. Na rodin€ je, aby pacienta uklidnila a
podporovala a davala najevo, ze vzdy stoji pfi ném. Stane-li se, Ze je pacient nasledné
trvale omezen, musi zde byt v prvni fad¢ rodina, ktera ho podpoii, doda silu a odvahu
toto zvladnout a nasledné mu i doma pomoci.

Tato bakalafska prace je vénovana problematice spoluprace sestry s rodinou
pacienta. Cilem bylo zjistit specifika pfi jejich spolupraci, zmapovat, zda sestry chapou
dulezitost kontaktu pacienta srodinou pro zlepSeni psychického stavu, zda sestry
zapojuji rodinu do oSetfovatelského procesu a poskytuji dostatek informaci o
oSetfovatelské péci. Také zde byl zkouman i1 pohled piibuznych na sestry na jejich
spole¢nou spolupraci. Tento cil byl splnén.
je komunikace. Bez komunika¢nich dovednosti sestry a zpétné vazby od ptibuznych by
spoluprace nebyla mozna. Jakym zptisobem probiha komunikace, to se odrazi nasledné
do vysledku spoluprace. Sestry maji pojem o zdsadach spravné komunikace a
pfibuznym poskytuji dostatecné informace. Na mife komunikace se také odrazi uroven
vzdélani a zdokonalovani se pfi celozivotnim sebevzdélavani.

Z vysledku vyplynulo, Ze sestry 1 pfibuzni chapou diivody, které ukazuji na to,
ze pritomnost rodiny u pacienta ma nezastupitelnou roli. Spole¢n¢ spolupracuji na
oSetfovatelské péci, povzbuzuji pacienta k nacviku sebepéce a motivuji ho, aby se chtél
uzdravit a navratit zpét do Zivota. Jsou zde popsany také negativni aspekty ovlivitujici
spolupraci sestry s piibuznym. Téch bylo vSak zjiSt€éno minimum a sestra svymi
komunika¢nimi dovednostmi musi tyto situace zvladnout. Zaroven se také ukazalo, Ze 1
pfibuzni potiebuji pomoc ze strany zdravotnického persondlu ke zvladani stresovych
situaci a ta je jim poskytovana klinickym psychologem.

Vyzkum ukézal, Ze na ARO FN Plzen toto jiz funguje. Sestry jsou vedeny ke

spolupraci s ptibuznymi. Vysledky této prace mohou poslouzit jako vzorovy material
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pro sestry ke zlepSovani kvality poskytované péce o pacienty. Mohou poukdzat na
chyby, kterych je tfeba se vyvarovat pii spolupraci srodinou pacienta. VSechny

vyzkumné otazky byly zodpovézeny.
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8. Klicova slova
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9. Prilohy

Priloha 1

Otazky poloZené sestram pracujicich na ARO:

1.
2.

Zakladni informace o dotazované osobé.

Jak probiha 1. kontakt s pfibuznym hospitalizovaného pacienta, jaké informace
V ramci své kompetence poskytujete pro lepsi sezndmeni pribuzného s osetfovanim
a provozem odd¢leni?

Jakym zplsobem komunikujete s rodinou pacienta a jaka je zpétnd vazba od
piibuzného po sdéleni informaci?

Jak umozitujete piibuznym dostatecné dlouhou dobu na kontakt s nemocnym dle
moznosti provozu oddéleni?

Jakym zplisobem zapojujete rodinu pacienta do oSetfovatelského procesu a jak je
motivujete v dileZitosti jejich pFitomnosti a spoluprace?

Jaky je pfistup rodiny pacienta pfi spolupraci s oSetfovatelskym personalem?

Jaky mate ndzor na to, zda je dllezita pfitomnost rodiny v procesu uzdravovani?

Jak sdélujete moznost obratit se o pomoc klinického psychologa?
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Priloha 2

Otazky kladené na pribuzného pacienta hospitalizovaného na ARO:

1.
2.

© N o O

Zakladni informace o dotazované osobg.

Jak na Vs plisobi prostfedi ARO a jaké informace Vam sestry poskytnou, abyste se
zde zorientovali?

Jakym zpiisobem s Vami probihaji rozhovory vedené sestrami, jak srozumitelné a
ochotné sestry pfistupuji k rozhovoru? Poskytuji Vam sestry dostatek informaci,
rozumite jim a mate dostatek prostoru na ptipadné dotazy?

Jaky Cas straveny na navstévé u pacienta by pro Vas byl dostacujici? Je toto
respektovano?

Jakym zplisobem Vas sestry zapojuji do osetfovatelského procesu?

Za jakych podminek jste ochotni spolupracovat a pomahat pii oSetfovani?

Jaky mate ndzor na to, jak VaSe pfitomnost mize napomoci v procesu uzdravovani?
Vite néco o moznosti kontaktu klinického psychologa? Byl Vam doporucen a

vyuzili jste této moznosti?



