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Cilem bakalaiské prace je poukazat na emocni prozivani rodiny pacienta na resuscitacnich
lazkach, jaké potize plynou ze strachu o zivot milovaného ¢lovéka, a jaky ptistup k nim
zvolit, aby nedochazelo jesté ke zhorSeni jiz tak negativnich prozitkt. Jednotlivé oddily
teoretické ¢asti smefuji k vymezeni vhodného pfistupu ¢i chybam v pfistupu k rodiné
pacienta. Uvodem je zpracovana komunikace a problematika v komunikaci s rodinou
pacienta. Prace dale popisuje vyznam rodiny pro ¢lovéka, problémy mezi rodinou a
zdravotnikem. Cést je vénovana smrti jako soudasti Zivota a problematice pozistalych.
Teoretickou ¢ast uzavirad samostatna kapitola vénovana E. K .Ross.

V praktické ¢asti jsou zpracovany jednotlivé rozhovory s respondenty/ptibuznymi
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potiZi z toho plynouci.
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UvVOD

V oboru intenzivni mediciny pracuji jako sestra témét 25 let. Pokud se ohlédnu,
musim uznat, Ze medicina udé¢lala obrovsky pokrok jak v oblasti diagnostické tak
terapeutické. Casem bylo potieba umét obsluhovat lepsi a dokonalejsi piistroje a zvladat
profese. Tu naro¢néjsi ¢ast bych vidéla v nutnosti zmény v piistupu k pacientovi jako
partnerovi a spolupraci s jeho rodinou, jez jsem se postupem naucila brat jako jeho
soucast. Co se tyka pfistupu k nemocnému, byl to vyvoj tak néjak pfirozeny, nenasilny.
S postupem véku i profesniho vyzravani jsem si totiz vice uvédomovala, ze i ja4 mohu byt
Vv roli pacienta a o to vic jsem pfistupovala k 1azku nemocného tak, jak bych si to ptala ja
sama, tedy s uctou a pokorou k ¢loveéku jako takovému.

S rodinou nemocného to bylo ponckud jiné. Musim pfiznat, zZe jsem piibuzné zprvu
tak néjak ,nevnimala®“. Neuvédomovala jsem si jejich dileZitost v procesu lécby
nemocného, ani co u lizka svého nejbliz§iho prozivaji, jak jsou mozna bezradni a nejspis
zoufali. Ze nevi co mezi témi viemi piistroji, hadi¢kami a povétsinou nekomunikujicim
»clovékem* délat. Slovo ¢lovek jsem nepouzila ndhodné, nebot’ pacient na resuscitaénim
luzku, ovlivnén téZkym zdravotnim stavem, zavislym na pfistrojich, vypadéa opravdu uplné
jinak neZ doma a koneckonct 1 jinak neZ na kterémkoliv standartnim oddé€leni. NeZ jsem
si této skuteCnosti vSimla, né€jakou dobu to opravdu trvalo. Z pocatku jsem spiSe,
nevybavena Zadnymi odbornymi znalostmi jen intuici, experimentovala ve vztahu
K ptibuznym pacienta. Ale diky dostate¢né komunikaci s nimi jsem dostavala potiebné
informace o jejich pocitech, obavach a prozivani. Da se fict, Ze jsme se ucili navzajem.
Dnes jsem si tedy schopna uvédomit si kromé potieb pacienta i potieby jeho blizkych.
Vysledkem je kvalitni spoluprace s rodinou pacienta, jeZ alespoil trochu zmirfiuje jejich
psychické trapeni a je 1 ku prospéchu nemocnému, o kterého nam vSem spolecné jde.

Na danou problematiku jsem vSak nenalezla ucelené zpracovanou literaturu.
Informace jsou parcidlni, kusé¢, dan¢ho tématu se tykaji spiSe okrajove. VétSinou se jedna
primarné o problematiku pacienta, a problémy piibuznych jsou zde vtahovany jen jako
vedlejsi téma k dokresleni situace. Jsem vSak vnitin€ pfesvédcena, ze se jednd o téma

pottebné k zabyvani se jim.
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TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE

wKomunikace — proces vymeény informaci mezi dvéma nebo vice ucastniky s cilem

[Ts

dosdhnout jejich soucinnosti, dorozuméni a Zdadouctho cilového chovani.* (Mokurka,
2004, s. 453)

Pfirucky a slovniky definuji komunikaci jako proudéni informaci z jednoho bodu
do druhého. Nékteii psychologové berou komunikacni vyménu nejen jako sd€lovani, ale
také sdileni. Neni to tedy jen proudéni informace, ale také i podileni se na celku a dopadu
zpravy tim, Ze jsme pouze pfitomni, tedy jen piihlizime. Jde o d¢j interaktivni a to i za
ptedpokladu ze druhy odpovi jen ,,ml¢enim*. Mlceni je rovnéz reakce. Tudiz i v pfipade,
ze nedostaneme slovni odpovéd’, je mozné reakce odezirat z jeho téla, nejvice pak mimiky
Vv obliceji. Komunikace je tedy spojeni, d¢je se jako interakce i tam kde je jenom mlceni.
Funkce komunikace jsou:

informovat

- instruovat

- presveédcit

- vyjednat, domluvit se

- pobavit

Pfi pohledu na tyto funkce je jasné, Ze nejméné 4 z nich jsou soucasti komunikace

ve zdravotnickém zafizeni, pficemz presveédCit v tomto piipadé neznamend zmanipulovat,
nybrz ziskat pro spolupréaci. K tomu je nutné, aby byl pacient ¢i jeho rodina dostatecné
informovan. K tomu se vazi instrukce-edukace, nauceni novych postupti vyplyvajicich
Z nov¢ situace nastalé onemocnénim. Funkce vyjednat, domluvit se vyplyva ze soucasné
zmény pohledu na pacienta jako na klienta na cesté k uzdraveni, ¢i pii diistojném umirani.
ProtoZe rodina je nedilnou souc¢asti pacienta, nelze ji z toho tedy vyjimat. (Linhartova,

2007; Vybiral, 2009)

1.1 Verbalni komunikace

K verbalni komunikaci patii slovo mluvené a psané. Verbalni sd€leni je jakousi
nadstavbou umoznujici rozvoj civilizace a jeji kultury. Je zapotiebi zvladnout fonologicky
(zvukovy) systém, sématicky (vyznam slov) systém a synakticky (fazeni slov do vét)
systém. K dosazeni efektivni komunikace je vSak zapotiebi jeste¢ daleko vice. Jedna se o

souhrn nikoliv jen verbélnich, ale t€Z neverbalnich projevi, liSi se mirou abstrakce, mirou
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pfimocarosti, je ovlivnéna pohlavim a kulturou, fe¢ ma sklon byt statickd. Lidé a udélosti

se vSak neustale méni, skute¢nost symbolizuje vétSinou ¢aste¢né. (Véra Linhartova, 2007)

1.1.1 Rozhovor a jeho ucel

Jakykoliv rozhovor mé stranku informativni tedy vécnou a socidlné emocni, které
jsou zastoupeny rizn¢ podle ucelu vedeni rozhovoru.
1. Prvni rozhovor nemocného popt. jeho rodiny se obycejné tyka ziskavani informaci.
Sem zarfadime rozhovor anamnesticky, jako hlavni zdroj informaci, dale diagnosticky k
doplnéni anamnestického a nakonec rozhovor explorativni, zaméfeny na urcitou oblast
pacientova zivota ¢i jeho potizi
2. Poskytovani informaci - sdélovani vysledkl vySetfeni, sezndmeni s dalSim lé¢ebnym
planem, progn6ézou onemocnéni. V praxi se obycejné rozhovory K ziskavani a dodavani
informaci propojuji, nebot’ informace prubézné¢ dodavame, ale zaroven také dalsi
ziskdvame. Pfi téchto typech rozhovorii je tieba se drzet srozumitelnosti a je nutné
respektovat intelektovou urovenn toho, SnimZz hovofime, a vyhnout se informacni
nadbytecnosti. Dulezité pak opakujeme a zdirazinujeme. Rozhovor sestry s rodinou
pacienta se zna¢n¢ lisi s ohledem na kompetence sester, tyka se tedy pouze osSetiovatelské
péce, nikoliv stranky medicinské.
3. Zména psychického stavu, chovani a osobnosti se d&je predev§im prostiednictvim
rozhovort. Pacienta, eventualné jeho rodinu ovliviiujeme dodavanim informaci v prabéhu
interakce. Rozhovor musi byt empaticky a nedirektivni, navozujeme vztah a atmosféru
davéry pochopeni, jistoty. Podplrnym a uklidiiujicim rozhovorem pak zdravotnik
povzbuzuje a zaroven dava najevo, Ze je zde pro pacienta a jeho rodinu. Dodava pocit
nadéje vzhledem k dané realité.
4. Presvédcujici rozhovor pak ma za tkol vyvratit mylné predstavy a domnénky. Zde
vyuZivame autority. Plsobime pomoci argumenti a sugestivniho plsobeni. Pokud
provadime rozhovor s celou rodinou, zamezime zkreslovani informaci. Je také pak dobré
pii rozhovoru s vice lidmi provadét ho za spolutiCasti dalSiho zdravotnika, a to z divoda
ze se mohou podélit o ,,natlak* rodiny, citi se 1épe a mohou si poskytnout zpétnou vazbu.

(Vymeétal, 2003; DeVito, 2008)
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1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace musi byt v prvni fad¢ v souladu s verbalni, jinak je velka
pravdépodobnost, ze se uveti spise nez slovu neverbalnim signalim. Pomér mezi verbalni
a neverbalni komunikaci co do dulezitosti je v procentech vétsi slozka neverbalni vaci
verbalni. Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou Skalu projevii jako doprovod
komunikace slovni:

- gesta — sd€luji vnitini prozivani

- mimika — vyraz, jeZ vyjadfuje emoce, nejvetsi uplatnéni pii vyjadieni empatie
- o¢ni kontakt, mrkéni, velikost zornicky

- posturologie — postoj t¢la

- proxemika - volba vzdalenosti mezi komunikujicim a pozice v prostoru

- haptika — té€lesny kontakt, doteky

- extralingvistické projevy - ton hlasu, intonace, hlasitost, tempo feci

- celkovy vzhled — obleceni, zdobnost a dalsi Gpravy vlastniho zjevu

(Blazek, 2011)

1.3 Vliv prostiedi a role na druh komunikace

Komunikace vétSiny z nas je v riznych situacich a riznych prostfedich odlisna.
Jinak vypadé v piitomnosti pouze dospélych nebo s détmi, jina je v obchod¢ nebo doma.
Odlisny zplsob je s lidmi znamymi nebo cizimi, mezi partnery v soukromi, neformalni
v malé skupiné rodiny nebo formalni v malé skupiné na pracovisti atd. Tyto situace
komunikatorovi pfidéluje urcitou pozici. Jde opozice s riznou moznosti prosadit se, a s
nestejnym pravem (lékai-pacient, ucitel-zak apod.). Role, do kterych se dostavame, nam
mohou byt pfijemné i nepiijemné, protoze se v nich necitime svobodné. V nékterych
prostiedich je predepsand role v pracovni naplni. LetuSka, obchodni zastupce, manazer
maji diky specidlnim kurzim naucenou verbdlni i neverbalni komunikaci. Pfirozena
komunikace se tedy méni na pfedepsanou. Uréitou piedepsanou roli musi mit i
zdravotnici, ale od ostatnich se neoCekava tolik potfebna empatie jako ve vztahu
S pacientem. Empatie je néco navic, co se neda v kurzech nacvicit ani naucit, je to néco co
musi vychazet zclovéka samotného. V oblasti komunikace jeSt¢ mluvime o
komunika¢nim kandlu, prostoru, ve kterém ke komunikaci dochazi, jako naptiklad
ordinace, nemocni¢ni pokoj, chodba a podobn¢, dale o komunika¢nim Sumu, to je vSe co

komunikaci ztéZuje nebo brani.
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Komunikaéni Sum miize byt povahy fyzikalni - hluk, Spatné osvétleni, nepiijemna teplota
V mistnosti, slune¢ni bryle, necitelny rukopis, vedlejsi nebo ndhodna sdéleni a podobné.
Piekazky mohou byt i povahy psychické - emoce, spéch, inava, inteligenéni troven,
predpojatost, pfedsudky, uzavienost posluchace, odmitani néCemu véfit.
Povahy fyziologicke — fyziologické bariéry jako bolest, handicapy nevidomost a hluchota,
ztrata paméti, vady vyslovnosti.
Povahy v oblasti sématické — davodem jsou rozdilné vyznamové systémy mluvciho a
posluchace napiiklad z divodt rozdilného jazyka nebo dialektu, uzivani abstraktnich
pojmu, prili§ slozité vyjadiovani napiiklad zdravotnikem, jenz pouzivd odborné vyrazy
bez dal§iho objasnéni

Na mluv¢im zélezi, zda dokaze co nejvice rusivého komunika¢niho Sumu odstranit.
Z vyse popsan¢ho je tedy jasn€ vidét kam by mély dulezité hovory s pacienty ¢i jejich
rodinou sméfovat, a kde by se naopak odehravat nemély. Jak neprofesiondlni je tedy
rozhovor ve spéchu na nemocni¢ni chodbé. Naopak je dobré zajistit alespon chvili klidu,
kde neni ru$ny provoz a neptisobit uspéchanym dojmem (stdva se umeénim, nebot’ bohuzel

velmi Casto spéchame). (Véra Linhartova, 2007; DeVito, 2008)

1.4 Komunikace nelékai'ského zdravotnického personalu s rodinou
pacienta

Neni mozné se vyhnout kontaktu s rodinou pacienta. Proto je nutné, aby zdravotni sestra
s nimi uméla komunikovat, odpovidat jak na jejich dotazy, tak i navazovat s nimi kontakt
aktivné. Prvni kontakt je dilezity pro navozeni divéry ve zdravotnicky persondl a pro
ziskani jejich spoluprace. Neméné dulezity je také kontakt posledni a to pro to zda budou
mit pocit, Ze o jejich blizkého bylo postarano dostatecné a profesionalné. I pfes diileZitost
kontaktu srodinou je zapotfebi respektovat piani pacienta, jeZ ve svém takzvaném
INFORMOVANEM SOUHLASU (Sbirka zakonti ¢. 372/2011 §33) upravi komu a kolik
si preje sd¢lovat informace o svém stavu. Pro jednotnost a ptehlednost pouzivam
v Bakalarské praci pouze termin rodina a rodinny ptisluSnik. Téma vSak fesi problematiku
takzvanych osob blizkych (Zakon ¢. 115/2006 Sb.) a vSech osob urcenych pacientem.

Informace, jez mize oSetfujici sestra rodiné podéavat se vSak tykaji pouze oSetfovatelské
péce, nikoliv informace spadajicich do kompetenci lékate. Nelze se tedy v Zadném ptipadé
vyjadfovat k progndze a vaznosti stavu, ani o vysledcich z provedenych vysetfeni. Ze své
vlastni zkuSenosti vim, jaky byva tlak ze strany rodiny pravé v téchto zélezitostech, a jak

je nesmirné téZzké nenechat se k témto informacim zmanipulovat, zdroven nepiisobit
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neochotné, nybrz naopak vstficné, empaticky a chapavé. Informace, které miZze sestra

poskytovat, se daji rozdé€lit do 4 oblasti.
Organizacni zalezitosti kde se jednd zejména o informace upfesiujici navstévni
hodiny, chod oddéleni, eventualné ptipadnych omezenich a podobné.
Zajisteni péce o pacienta, sem spadaji rizna rezimova opatfeni (MRSA), pfiprava
nemocného na pieklad, ndvaznosti dalSich sluzeb jako hospicova péce a podobné.
Pacientovo problémy tykajici se napiiklad dietniho rezimu, pohybovych omezeni,
naucit rodinu jak komunikovat s nemocnym naptiklad v bezvédomi, upozornit na
velky vyznam fyzického kontaktu, seznamit rodinu s moznosti bazalni stimulace a
mnohé dalSi vychazejici z konkrétni situace. Poddvat vSak informace spadajici
vyhradné do kompetenci nelékatiského personalu.
Samotné problémy pribuznych kdy z dlouhodobého stresu a vycerpani mohou u
blizkych nastat zdravotni potize jak v oblasti psychické somatické i socialni. Je pak
dilezité umét poskytnout péci formou pochopeni, podpory, eventualné informace o
moznosti obratit se na pfislusného odbornika (socidlni pracovnice, psycholog).

Pti komunikaci s rodinou je zapottebi dodrZet urcita pravidla.

Pozdravit a predstavit se jménem.
Respektovat své kompetence a informovany souhlas pacienta.
Je potieba mluvit srozumitelnou formou, taktné a vstiicné.
Je nutné vazit nejen obsah svych informaci ale i jejich dosah.
Pti kazdém rozhovoru je tfeba mit ujasnény cil rozhovoru a jeho formu, jez se odviji

od vaznosti stavu nemocného. (Spatenkova, 2009; Kapounova, 2007)

Pokud chceme, aby komunikace byla efektivni a kvalitni, je tfeba dbat na fadu prvk, jez
se na kvalit€ podileji:
- rychlost fe¢i mlze byt projevem neznalosti tématu, nejistoty ¢i naopak
- hlasitost, ztiSeni hlasu pfi intimnich sd€lenich, obavach a nejistoté
- pomlky nebo del$i pauza ma rizné pfic¢iny jako napiiklad dat prostor pro otazky,
obava rodiny hovofit na nepfijemné téma a podobné
- vyska hlasu — je odrazem emoci
- jednoduchost — pouzivat kratké struéné jasné sdéleni
- struénost — hovofit o podstatnych vécech, dilezitych pro pacienta a jeho rodinu,
hovofit k tématu

- nacasovani — pro zvlast’ citlivd a zavazna témata zajistit klid a dostatek Casu

15



- diveéryhodnost — chovéni sestry a jeji spolehlivost a informovanost k danému
problému
- adaptabilita — uméni prizptsobit se konkrétni situaci a naladé¢ jak pacienta, tak jeho

rodiny, vyhnout se rutinnimu projevu. (Zacharova, 2011)

1.5 Zasady komunikace zdravotnika s pacientem a jeho rodinou

Navazat kontakt pozdravem, predstaveni se a podani ruky, uvedeni pacienta ¢i jeho rodiny
na misto rozhovoru, sdéleni Casu, ktery je k rozhovoru k dispozici, uvedeni rozhovoru

rec
1

napt.: ,, Reknéte mi, co vas trapi®, klidné, empatické naslouchani.
K hlavnim zasadam patii komunikovat, viele vitat a chovat se jako pfi setkani hostitele
s hostem. Zajimat se vice o osobu nez ¢isté medicinské problémy, hledat spole¢nou
zkuSenost, problém, dosahnout vzajemné diivéry a pocitu pohody.
Vsimat si vyrazi, které pacient a jeho rodina pouziva a také je pouzivat, nejsnadnéjsi
je vS§imnout si klicovych slov a osvojit si je.
Uzivat otevienych otdzek — ,,feknéte mi o tom vic*
Sledovat ¢as predevSim proto, abychom si byli jisti, ze 2-3min. ponechavame
pacientovi, ¢lentim rodiny.
Pii navazovani kontaktu se zdlraziiuje sympatizujici, vitajici Gsmév, spravné a
podporujici podani ruky, dobry o¢ni kontakt.

Pti ukonceni rozhovoru kratce shrnout dilezité, vyjadrit nadéji v uspéch a rozloudit se.

I tak se bohuzel zcela nevyhneme konfliktu, protoze existuji pacienti nebo jejich ptibuzni,

ktefi si za vSech okolnosti sté¢zuji. (Janackova, 2007; Janackova, 2008)

1.6 Komunikaé¢ni bariéry

Komunikace s blizkymi nemocného je soucasti 1é¢by. Je velmi naro¢na, avsak
velmi dilezitad. Nedostatecnou komunikaci rodina vniméa negativné a odrazi se pak ve
stavech uzkosti, depresivnich ladéni a postraumatickych stresovych poruch. Komunika¢ni
bariéry ve zdravotnictvi se mohou vyskytnout na stran¢ zdravotnikl, pacienta i jeho
blizkych.

Zdravotnici — jejich schopnosti se v oblasti komunikace znac¢né 1isi, a pak jsou primarné
vychovavani k zachrané zivota nebo oSetiovatelské péci o pacienta.
Pacient — jednak ho jeho onemocnéni Casto psychicky ovlivni, a na intenzivnich lazkach

jsou Casto pacienti velmi téZce nemocni s poruchou védomi ¢i ovlivnéni analgosedaci.
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Pribuzni — jsou Casto vystaveni neocekavané stresujici situaci, kdy se dostavi typicka faze
Soku a nepfijeti neptiznivé zpravy. Poptipadé jsou nepiipraveni na roli zastupce pacienta
jim ur¢eného v rozhodovani véci tykajicich se pacienta.

Ke zkvalitnéni komunikace pomahaji

pravidelné rozhovory s blizkymi nemocného

- umozmeéni navstévy dle moznosti a pfani rodiny

stanoventi cile 1éCby, oSetfovatelské péce

upfesnéni progndzy dle vyvoje stavu — podava lékar

doporuceni psychologa. (Ondfej Slama, Paliativni medicina pro praxi, 2007)

2 VYZNAM RODINY PRO JEDINCE

Pro soucasnou medicinu je piiznaény tzv. biopsychosocialni piistup. Zadny Zivy
organismus nezije izolovan¢, uzavien¢, sam, ale v neustalé interakci s prosttedim po celou
svoji existenci. Pro ¢lovéka je dulezité predevSim prostiedi socidlni, s hlavnim vlivem
rodiny. Rodina je nejmensi socidlni jednotka, avSak da se fici, Ze nejvyznamngjsi. Rodinu
tedy nelze vyloucit z pacientova léCebného procesu. Psychicka stabilita ¢lend rodiny i
rodin uzce spolu propojenych se navzijem podmiiiuji a ovliviuji. Paternalisticky
medicinsky model byl vztahem, kdy lékat urcoval, a na pacientovi se vyzadovala
poslusnost. Rodina pak byla pouze zdrojem doplitujicich informaci v anamnéze, poptipadé
jako dopln€k v pecCovatelském procesu. Tento piistup Casto pietrvava dodnes, a rodina je
vylu€ovana zG€inné aktivni formy terapie, pifestoZe je potieba spoluprace vSech
zucastnénych, nebot’ v rodinném systému funguje vzdjemna propojenost a komunikaéné-
interakéni ovliviiovani. Casto dochazi napiiklad z divodd vaZzného onemocnéni a
hospitalizace k naruseni stability rodiny. I tak je vSak soucasti péce o pacienta spoluprace
s jeho rodinou, ale 1 péce o né. Jak uz bylo feceno, rodina ma na pacienta vyznamny vliv a
vV mnohém mitiZe jeho proces uzdraveni ovlivnit. Na druhou stranu i oni prozivaji bolest, a
1 kdyz se nejedna o bolest fyzickou nybrz psychickou, neda se fici, Ze je mens$i. Ta
prameni ze strachu o svého blizkého, a snad 1 z laické nevédomosti a neschopnosti
porozumét v§emu odbornému.

Zakladem vztahu mezi zdravotnikem, pacientem a jeho rodinou je vzéjemna tcta a
sluSnost. V soucasnosti je jiz také kladen vedle odborné zdatnosti zdravotnikli dliraz i na
vytvoteni kvalitniho, divéryhodného vztahu s pacientem a jeho rodinou. Je tedy nutné si
osvojit komunikacéni schopnosti. (Vymétal, 2003)

A€ se zda, ze komunikovat s druhymi lidmi je néco co je samoziejmosti, at’ jiz
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verbalni ¢i neverbdlni, a ¢emu se ufime od narozeni, tak az teprve nedorozuméni nds
vyvede z omylu oné samoziejmosti. Dovede nas ke zjisténi, ze je tieba se této dovednosti
ucit. Zdravotnictvi je navic specifické a je nutno zvladnout profesni komunikaci, navic
jesté v navaznosti na urcitou specifickou skupinu nemocnych. Stejné tak jako jsou lidé
individuality, tak jde ruku vruce stim i schopnost zdravotniki uméni komunikace.
Nektefi maji vétsi, jini mensi nadani komunikovat s pacienty, jejich pfibuznymi a nakonec

vvvvvv

pacient i jeho rodina se nachazi ve vypjatém emotivnim stavu. (Ptacek, 2011)

2.1 Vztah mezi zdravotnikem, pacientem a jeho rodinou

Jde o proces dynamicky. Po staleti se vyviji a utvaii, az po nyn¢&j$i model tzv.
partnersky. V dobé kdy byly moznosti mediciny znacné omezeny v porovnani
S moznostmi soucasnymi, se da ptredpokladat, ze vlidné slovo a emotivni podpora
nemocného 1 jeho rodiny byla ¢asto pouzivanym a G¢innym néstrojem. Komunikace tedy
byla naprostou samoziejmosti. Vzd€lanostni asymetrie mezi lékafem a laikem urcovala
vztah mezi nimi. Po dlouha staleti fungoval tedy model tzv. paternalisticky nebo-li
otcovsky ¢i rodi¢ovsky. S postupem medicinskych moznosti, diky novym technologiim a
modernéj$im pfistrojim se zdravotnici upnuli vice k pfistrojim a naopak omezili
komunikaci na pouha fakta. BohuZel i piese vSechny pokroky a ispéchy na poli mediciny
je nutné pfiznat, ze i toto mé své limity. Dopadem toho je mnoho zachranénych, ale ne
zcela uzdravenych pacientl, jez se dostali do chronické faze, nebo pacientl, kteti ztistali
odkézani na pfistrojich v intenzivni medicing.

Soucasné lékarstvi naStésti opét feSi problematiku komunikace. Rozvolnénim
paternalistického vztahu také doSlo ke zméné vztahového scénate preorientovanim na tzv.
partnersky vztah. Ten vSak funguje kratce a nese sebou fadu nebyvalych problémi.
Vybudovani kvalitniho partnerského vztahu je proces dlouhy a slozity, nebot” je a bude
vzdé¢lanostni asymetrie mezi zdravotnikem a laikem. A tak jak bylo Spatné, kdyZ pacient
informace nem¢l, stejné tak je problém pokud jich ma nadbytek. Lékai tedy musi umét
odhadnout schopnosti pacienta ¢i jeho rodiny k pochopeni informaci o zdravotnim stavu a
dalSim postupu. Sdé€lovani zdvaznych informaci vyzaduje jisty odborny trénink, protoze
komunikovat v bézném socialnim styku neni stejné jako komunikovat s pacientem a jeho
rodinou. Je tedy nutné se témto schopnostem ucit.

Model orientovany na pacienta, tzv. partnersky, je nejnovéjsi a kromé partnerského
vztahu s pacientem se zajima také o jeho rodinu. Nemocny a jeho rodina pii 1é¢bé
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spolupracuji, domlouvaji se a hledaji nejlepsi variantu terapeutického postupu. Dochazi
k osobnimu vztahu, zdravotnik nasloucha a ma zajem o subjektivni prozivani pacienta ale
1 jeho blizkych. Mluvime o celostni mediciné, na rozdil od ustupujici tradi¢ni,
fragmentarni. (Vymeétal, 2003)

V knize Intenzivni mediciny se popisuje, ze pravidelny kontakt s rodinou, v némz
se preferuje pravdiva a oteviena komunikace tykajici se veSkeré péce okolo pacienta
(oSetfovatelské 1 1éCebné), moznosti navstévy a osobniho kontaktu, je projevem vysoce
profesionalniho zodpoveédného a etického pfistupu Iékaie a ostatnich zdravotnikt. Jde zde
0 kvalitni spolupraci a prevenci potencionalnich nedorozuméni ¢i nespokojenosti s péci o

nemocného. (Sevéik, 2003)

2.2 Zatéz pro rodinu nemocného

Sdéleni zavazné diagnoézy ¢i stavu je pro nemocného i pro rodinu Sok a obrovské
emociondlni vypéti. Je to rodina, které pacienta v nemocnici navs$tévuje, podporuje a
povzbuzuje a je Casto jedinym spojenim s vnéjSim svétem. Zaroven Casto funguji i jako
psychicka opora. Tato uloha byva velmi naro¢nd a vycerpavajici, nebot” je k ni zapotiebi
spousta energie. Sami pak Casto bojuji s vlastni tizkosti a strachem o osud nemocného. Své
problémy a obtiZze odsouvaji a neptipoustéji si je, nebot’ ten kdo trpi je pfeci nemocny.
Jemu tedy ptizplisobi veSkery svilj volny ¢as. Ptibuzni pak ¢asto dojdou na pokraj svych
sil jak psychickych tak i fyzickych. Skon¢i vy€erpani a Spatné nebo nékdy dokonce viibec
nejsou schopni fungovat v bézném zivote. Prace zdravotnikd pak spociva naucit rodinu
poznat své hranice, aby ptedesli vyCerpani vlastnim odpocinkem, odreagovanim se.

(Andrysek, 2011)

2.3 Psychologicky pristup k rodiné nemocného

Mluvime o cileném pouZivani psychologickych prosttedkl zdravotniki k vytvorfeni
kvalitniho vztahu s nemocnym a jeho rodinou. Pomoci psychoterapeutického plisobeni se
snazime zajistit dobrou spolupraci vSech zac¢astnénych, pomoc pfi vyrovnani se s bolesti a
obavami.

Hlavnimi rysy psychologického pfistupu jsou autorita a pravdivost zdravotnikd,
jejich tcta, respekt a snaha porozumét druhému. Psychologicky pfistup je aplikovan
predevSim skrze kvalitni komunikaci. Ve zdravotnickém zafizeni je potfeba utvofit

takzvané pracovni spolecenstvi, jez je tvofeno vztahem a spolupraci mezi zdravotnikem,
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nemocnym a rodinou nemocného. Cilem tohoto je pak dosazeni dobré spoluprace a co
nejrychlejSich vysledkt v 1é€ebném procesu nebo pii doprovdzeni nemocného k distojné
smrti. V tomto vztahu miZeme pusobit bud’ psychoterapeuticky, nebo psychotraumaticky,
jiny zpusob prakticky neexistuje. Podminkou hodnotného pracovniho spolecenstvi je
vytvoreni divéry a nad€je pro nemocného a jeho rodiny.

Diivéra — pochazi ze staroceského ,,viera“, jehoz zaklad je z latinského verus -
pravy, pravdivy. Davéryhodny Clovek je tedy bez pretvarky, vypocitatelny. Diuvéra ve
zdravotnického pracovnika pak jesté roste s tim, na kolik nemocny citi, Ze ma o n¢j zajem
a rozumi mu. S tim uzce souvisi empatie zdravotniki.

Empatie — nejcastéji je empatie charakterizovana jako vnimani a prozivani svéta
tak jako druzi, porozuméni sou¢asnym pocitiim druhého, ptistup k ostatnim bez predsudkti
a sdéleni porozumeéni ostatnim lidem. Problematikou empatie v oSetfovatelstvi se zabyvaly
D. Kunykova a J. K. Olsonova, jez ji rozd¢€lily do péti okruht.

Jako lidskou vlastnost, jiz lze kultivovat, je pfirozena, instinktivni. Jedna se o presné
vnimani pocitl druhych, jejich potieb, a schopnost s nimi sdilet jejich prozivani.

Dale jako profesiondlni stav, kdy se jedna o naucenou dovednost, ktera slouZzi
k porozuméni klientim. Je to jakasi komunikac¢ni strategie vyuzivana k pro identifikaci
problému klientt a tim i jejich porozuméni.

Jako komunikacni proces charakterizovan spojenim dvou predeslych, komunikace jako
lidské vlastnosti a komunikace jako profesiondlniho stavu. Jde o vnimani ze strany
pomadhajiciho prozitkd klienta, komunikaci pomdhajictho ve smyslu sdéleni
porozumeéni klientovi a naposled jak bylo porozuméni piijato klientem.

Empatie ve smyslu pecovani, kdy se jedna o uspokojovani potieb klientii, zahrnuje se
sem naslouchani a ttécha.

Jako specialni vztah, pti némz dochazi k zaniku profesionalniho vztahu, a vztah nabyva
rozmeéri pratelstvi, byva intenzivni a smysluplny. (Zaskodna, 2009)

Pokud ma nemocny a jeho blizci pocit davéry, predstavuje pro né 1ékar i sestra
nad¢ji. Nadéje — predstavuje dileZitou soucast ve vztahu pracovniho spolecenstvi, kdy
pacient nebo rodina doufd ve zménu k lepSimu, za pomoci zdravotnikli ale 1 vlastnim
usilim. Ma tuzkou souvislost s divérou a je nedilnou soucasti 1é¢ebného procesu.
Z pohledu zdravotnikd ji 1ze rozdélit na nadé€ji redlnou a nerealnou. Redlna nadéje vychazi
z pozitivniho posouzeni stavu nemocného. Nerealnd nad€je prichazi, pokud je
pravdépodobnost zmény zdravotniho stavu pacienta k lep§imu vzhledem k jeho diagnoze

prakticky nemoZna.
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Ucta a respekt — rizni lidé v nas vyvolavaji riizné i negativni pocity, piesto se
Kk nim musime chovat jako k lidem, ktefi potfebuji nasSi profesionalni pomoc. Respekt
znamena respektovani pociti druhych, tedy pocitl rodiny pacienta. Ptat se na jejich pocity
a respektovat je, zaroven si uvédomit své vlastni a umét je vyjadrit. Je to umeni se ptat a
naslouchat, uméni tyto sdélené pocity akceptovat. Je tedy dualezité mit respekt k sobé
samému, k vlastnim hodnotam, véfit ve vlastni schopnosti a dojit k ur¢itému cili. Bez toho
nema nase konani pak smysl a hrozi, Ze se staneme apaticti a cynicti. Pro zdravotniky je
respekt spojeny s pocitem, Ze jejich prace je smysluplna. Je potfeba se naucit vazit si sam
sebe, mit respekt k sobé a druhym, nebot’ to je dilezité pro moralni praxi.

Uctou a respektem davame najevo, e lidska individualita je nejvy$si hodnota
v duchovni kultufe. Jsou nezbytnou soucasti psychologického ptistupu k pacientovi a jeho
rodin€, rozviji u ¢lovéka uctu k sobé samému a jeho lidskou diistojnost. Nejedna se jen o
takzvané slusné chovani, ale o pfistup k pacientovi jako k plnohodnotné bytosti nam
rovné, které si vazime. Tim davame najevo pacientovi i jeho roding, Ze si jich vazime, ze
od nas mohou cekat pomoc. Tento pfistup plsobi anxioliticky a antidepresivné, coz
zna&né usnadiiuje vzajemnou komunikaci a spolupraci viech za¢astnénych. Ucta a respekt
zmensuje nerovnomérnost vztahu zdravotnik x laik, a usnadni ndm komunikaci. Pacient a
jeho rodina se neboji ptat ani vyjadfit sviij postoj, poptipad€ svoje emoce.

Porozuméni — je dilezitou soucasti psychologického piistupu k nemocnému a jeho
roding. Probihd na zaklad¢ empatie, kdy se snazime vcitit a pochopit pro¢ druzi tak
jednaji, tedy jaké je k tomu vedou diavody.

Probihd také na zaklad€ pochopeni vztahu zdravotnik a pacient a rodina. Bez
porozuméni vztahu pak neni porozuméni k druhému. Casto byvaji neshody kvili tomu, Ze
si neuvédomujeme, jak druhého vnimame, co v nds vyvolava a tim pak nejsme schopni
svij postoj zménit. Psychologicky pfistup k nemocnému a jeho rodin€ je tedy
respektovani jejich osobnosti a psychického rozpolozeni. Vytvoiime tak atmosféru diveéry,
pochopeni, nadéje. Takto by se méla uskute¢novat veskera spoluprace s pacientem i jeho
rodinou.

Soucit — je reakce na utrpeni druhého a jde o emocni stav. Projeveny soucit je
velmi dilezity hlavné pro toho kdo trpi. Jiz pfitomnost souciticiho je pro toho kdo trpi
velmi dulezitd. Nedokaze utrpeni odstranit, alespont ho vSak mirni. Do urcité¢ miry se da
soucit trénovat, ¢lovék se k nému mize rozhodnout a tim ddvame najevo z4jem o toho

druhého. (Jan Vymétal, 2003; Hefmanova, 2012)
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2.4 Potieby ¢leni rodiny

Pomoc rodiné by méla zacit pfi prvnim kontaktu s nimi a sdéleni pacientovy
diagnozy, nebot’ pravé v tuto dobu zacina obvykle obdobi jejich zarmutku. Pfibuzni si
uvédomuji, jak se zménil jejich smysl zivota, pokud je pacient v té¢zké nebo terminalni fazi
nemoci. Jsou nuceni zménit zab&éhnuty styl zivota, fesit spoustu problému které z toho
vyplyvaji a zvladat své emociondlni problémy. Rodinni pfislus$nici, jejichz potieby nejsou
uspokojeny, jsou hufe schopni spolupracovat v péci o pacienta, sami maji psychické a
fyzické problémy.

K zasadnim potiebam rodinnych piislusniki patii ujisténi, ze jejich blizky nema
bolesti, dostate¢na informovanost, jejich emocionalni podpora, nauceni jistych dovednosti
V péci o pacienta a je-li nutna i prakticka pomoc.

Rodina potifebuje nejen informace o nemoci a priabéhu 1€¢by, ale také jak pomoci v péci o
pacienta a zajistit mu co nejvice pohody a jak komunikovat. Zde je pravé prostor pro
sestru k poskytovani praktickych rad. Informace by mély byt srozumitelné, jednoduché a
vytvotené podle potfeb pacienta, schopnosti a moznosti rodiny. (Plevova a kol. 2011;

O’Connor, 2005)

3 OBECNE ZASADY SDELOVANI ZPRAV

Existuji obecné zasady sdélovani zprav, kterych je dilezité se drzet, zvlasté pokud
jsou to zpravy extrémné Spatné.
Piedevsim vytvoftit dostatek asu pro sdéleni, klidné misto kde nebude rozhovor nikym a
ni¢im rusen.
Pfedem se na konkrétni rozhovor pfipravit, promyslet co a jakym zptisobem sd¢lit, snazit
se odhadnut reakce piijemce.
Informace podéva kompetentni osoba a osoba, jeZz danou problematiku nejlépe znd, je
diveéryhodna, nejcastéji to byva osetiujici 1ékart
Sdéleni musi byt srozumitelné, ptesné, neni dobré uzivat zcela odborny jazyk, nutnosti
byva i vysvétleni souvislosti a pfi¢in — alespon predpokladanych.
Nutnosti je vytvofit dostate¢ny prostor pro dotazy a hlavné emoce.

Rozhovor je potieba vést empaticky a nedirektivné. (Vymétal, 2003)
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3.1 Sdélovani nepriznivych informaci rodinam pacientu

Lékai ale i ostatni zdravotnici musi srodinou pacienta spolupracovat a
komunikovat. Diive ¢i pozdé&ji bude muset 1ékai rodinu informovat (pokud nemocny
nevyslovil nesouhlas s poskytovanim informaci) o zdravotnim stavu. Nékteré informace
spadaji do kategorie neptiznivych. Nekteti 1€kati bohuzel tuto skute¢nost snaseji Spatné,
snazi se ji vyhybat, nevi, jak maji rozhovor vést a to mize nakonec vyustit v iatrogenni
zpusob podani informaci. Je tedy nutné v takovém piipadé postupovat psychologicky
spravné, aby mohl doty¢ny takovouto zpravu piijmout a vyrovnat se s ni. Zpravy lze
rozd¢lit do dvou rovin — nepfizniva a extrémné Spatnd zprava.

Neprizniva zprava — je takova, jez informuje o nezadouci skuteCnosti, byva
pfijemcem hodnocena jako Gjma a subjektivné ji proziva tkorné. Je tedy doporucovano
sd¢lit neptiznivou informaci rovnou, nezachdzet do detailli, zdiivodnit fe¢ené i s disledky,
jez z toho vyplyvaji. Pfijemce byva frustrovan a to i v dob¢ kdy to predem tusil. Frustraci
zmirnujeme dopliujicimi informacemi uklidiujiciho charakteru. Pokud piibuzny frustraci
zvladl, ptedkladame informace tykajici se feSeni vzniklé neptiznivé situace.

Extrémné $patna zprava — je takova zprava, s niz se jedinec vyrovnava obtizn¢.
Je zaskocen, vyveden z miry, je Sokovan. Mezi tyto zpravy patii informace o velmi
vazném stavu nemocného, jeho nevylécitelnosti, poptipadée blizici se smrti. V zésad¢ vSak
mame a musime jak nemocnym, tak jejich rodiné fikat pravdu o stavu onemocnéni a jeho
progndze. Zde je dulezitd informace tykajici se toho na co je nutné se pfipravit a co jesté
muze rodina udé¢lat. Neni dobré budovat vztah zdravotnik — rodina na taktizovéani a 1zi.
ProtoZe jen pravdivé informovany Clov€k se muze vyrovnat s tim co je a co piijde. U
dospélych pacientll je nutné respektovat rozhodnuti, koho na ziklad¢ informovaného
souhlasu chtéji informovat a do jaké miry.

V soucasnosti se razi trend, Ze informace i Spatné zpravy se feknou vSechny najednou,
rychle a ponecha se adaptacni doba. V prvni fazi, tedy ve fazi Soku je vse oddélené od
reality, mozek se brani uvédomovani si skutecnosti, v§e dochazi az po urcité dobé. Ke
zpracovani informace je lépe mit sebou doprovod dal§iho ¢lena rodiny, né€koho kdo

pomiize informace vyslechnout a utfidit.(Vymétal, 2003)

3.2 Praktické rady pro rodinu

Rodinni pfisluSnici jsou v prvni chvili pii sdéleni zdvaZznosti stavu nemocného

v Soku a neschopni utfidit myslenky ¢i své dotazy. Neumi se ihned zorientovat v dané
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situaci a nejsou schopni se sdélenou zpravou nijak raciondlné pracovat. Jsou ve fazi Soku!

Dtlezitou tlohu by zde tedy mohla sehrat sestra a vénovat se jim, aby se v téhle
nov¢ situaci vyznali a mohli byt tak oporou pro nemocného. Je tedy nutné, aby situaci
pochopili, a to Ize pouze na zakladé dostatecnych informaci.

Proto je dobré jim doporucit, aby si v domacim prostiedi v klidu sepsali vSechny
otazky. VSe co jim neni jasné. DneSni doba je obohacena internetem, kde lze nalézt v
podstaté cokoliv. Na zakladé téchto informaci je tedy mozné si sestavit otazky, které chtéji
zodpoveédét. Je vsak tieba je upozornit, Zze informace vyhledané na internetu mohou byt
rizné kvality, od webovych stranek psanych odborniky po informace psané jednim
clovékem — laikem, vétSinou pacientem nebo jeho blizkym. Rodina ¢i nelékaf neni
schopna zpracovat uvedené informace z hlediska dulezitosti. Jedin¢ Iékai je schopen
zohlednit vSechny pfi€iny, stanovit vahu faktd.

Zdutraznit, ze pokud jsou pro né€ podavané informace nesrozumitelné, neméli by se
obavat opakovanych dotazl, a pfi jakychkoliv pochybnostech se je nebat vyslovit. Jediné

tak je mozné piedejit nedorozuménim, zbytecnému navySovani stresu a uzkosti.
(Andrysek, 2011)
3.3 Reakce po prijeti nepriznivé zpravy

Odehrava se na rovin€ rozumové a emocni a to jak ve smyslu pfijeti ¢i odmitnuti ve 4

moznych kombinacich (Vymeétal, s. 161):

Kombinace Rozumovda rovina Emocni rovina
1. piijeti prijeti

2 prijeti odmitnuti

3. odmitnuti odmitnuti

4 odmitnuti prijeti

Kombinace ¢.1 — ¢lovek je smutny, bezradny, zoufaly, pta se co dal.

Kombinace ¢.2 — verbalné akceptuje, emocné nevyrazny (,, state¢ny*), jako by se ho to
netykalo.

Kombinace ¢.3 — pfijemce ma pocit, ze doslo k chybé, zdméné, chovani je neadekvatni —
sméje se, je nezucastnény.

Kombinace ¢.4 — verbalni odmitnuti, ma argumenty pro¢ to tak nemize byt, ale emoc¢né je
zasazen, je labilni, place, zlobi se, nastava vytésiiovani a racionalizace jako psychicky
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obranny mechanismus.

Vyrazné emocni reakce se stavaji ob¢as problémem pro zdravotniky, ktefi si s nimi
neveédi rady. Miizeme se setkat s verbalnimi agresivnimi projevy jako nadavky, osoCovani,
vyhrozovani, obvinovani a jinymi dal§imi.

Projevy zoufalstvi jako bouftlivy, nezadrzitelny, hlasity pla¢ obycejné nejsou tak
Casté, nebot’ vétsSinou jsou lidé v Soku a bezprostiedni reakce se nedostavi. Nicméné ani
vyse zminéné vyrazné emoce se nemaji tlumit ani jim branit. Protoze ¢im byvaji
vyrazn€j$i a bouflivéj§i emoce je, tim rychleji odezni. Naopak t€ém nevyraznym, ci
dokonce potla¢ovanym bychom méli vénovat pozornost, nebot’ ty vedou k delSimu a
obtizn€jSimu vyrovnani se se skutecnosti. Je nutné zcela akceptovat i verbalni agresivitu
jako projev vyrovnani se s neptiznivym sdélenim. Je tfeba si uvédomit, Ze na n¢ ma za
téchto okolnosti clovék pravo, jsou projevem zoufalstvi a bezmoci. Nechdme-li je timto
zpusobem vyventilovat, diive ¢i pozdéji odezni. Nebereme je osobné, nesnazime se

argumentovat proti. (Vymétal, 2003)

4 KONFLIKT MEZI ZDRAVOTNIKEM A RODINOU

Idedlem by byl spokojeny pacient, jeho rodina, jeho blizky. Bohuzel toto mnohdy
neplati. V soucasnosti obecné nespokojenosti ptibyva. At uz s jednotlivymi uréitymi
situacemi vztahujicimi se k pochybeni ze strany zdravotniki, tak se situacemi které jsou
postaveny na subjektivnim hodnoceni urcité situace. Zde se jednd o subjektivni prozitek,
takzvanou subjektivni pravdu. Tady je obtizné posouzeni, zda je stiZnost opravnéna.
StéZovatel pak dostava Casto vyjadreni, ze jeho stiznost je neopravnéna, bohuzel jeho
nespokojenost pretrvava. Nebylo by ku prospéchu véci, pokud by se medicina a péce o
pacienty odehravala prostiednictvim soudii. Idealni stav a maximalni spokojenost
samoziejme nejde zajistit. Tato problematika je velice slozita a bohuzel k ni neptispélo ani
to, ze v poslednich desetiletich utrpéla prestiZ zdravotnickych povolani degradaci na jakysi
systém sluzeb. Nepfispivaji ke spokojenosti ani Uspéchy mediciny, jez jsou prezentovany
v médiich jako zazracné, vzbudi tedy v laické vetejnosti neredlna ocekavani. Jednou z cest
jak snizit pocet stiznosti mezi pacientem a jeho rodinou se jevi soub&zné s péci o
somatickou stranku pacienta i péci o stranku psychologickou. Dfive se opomijela vyuka
v oboru psychologie a komunikace s nemocnymi, dnes je toto zafazovano do vyuky jak
nelékatskych tak 1ékarskych pracovniki. Je vSak otazkou, jak toto bude nové nastupujici
personal aplikovat v praxi, jakou bude mit vnitini potfebu a kolik ¢asu mu k tomu zbyde.

(Beran, 2010)
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4.1 Diivody rodiny ke stiZnostem

Stejné jako stiznosti pacientil se objevuji stiznosti ¢lent rodiny. Jedna se o stiznosti
na chyby zdravotnikii, at’ uz skute¢nych ¢i domnélych, pfi pfijeti neptiznivé zpravy,
Z nedostatecné informovanosti, ¢i vétsi oCekavani, jez nelze splnit. Jednd se téz o
ptenesenou zlobu vici zdravotnikiim, kterd je zptisobena zavaznou chorobou ¢lena rodiny.
Dal$im motivem pro stiznost je pocit viny, ktery ptibuzni ¢i pozistali pocituji za své
chovani vici svému blizkému, a ulevou od vycitek svédomi ma byt preneseni viny za
onemocnéni & umrti na zdravotniky. Castym diivodem stiZznosti byvéa bolest nemocného.
Clenové rodiny maji pocit, Ze se vénuje nedostateéna péée bolesti nemocného, a Ze 1ékaii
intenzitu bolesti podcenuji. Projektuje se tak vlastni zarmutek do utrpeni nad vaznym
onemocnénim blizkého &i jeho itmrtim. Rada stiZnosti ze strany nemocnych ¢&i jeho rodiny
je Casto psychologicky srozumitelny jev.

K ovlivnéni komplikaci mezi zucastnénymi urcit¢ bude piispivat pak zlepSeni

komunikacnich dovednosti a dostate¢nou empatii ze strany zdravotnikt. (Beran, 2010)

4.2 Vina na strané zdravotniku

Stejné tak jako u pacientti a jejich rodiny zde hraji roli osobnostni rysy zdravotniki
jako tendence K povysenosti, agresi, pohrdani, ¢i nedbalostni. Dale velky podil ma
profesionalni deformace, syndrom vyhoteni, kdy dochazi k nedostatku respektu
Kk pacientovi, nezdjmu o néj a jeho nejblizsi, vymizeni empatie, nevhodné verbalni a
neverbalni projevy a podobn¢. Syndromem posledni doby je také tendence pacienta a jeho
rodiny jednat se zdravotnikem dominantné na zékladé svého socidlniho postaveni,
majetkové urovné ¢i jen z diuvodl narcistické povahy. Pfiznani chyby zdravotnika je
velkym problémem, vede Casto jeho nepfiméiené reakci. Emo¢né saturujici rozhovor, tim
myslime takovou komunikaci, kterd je o pocitech pacienta ¢i ¢lena rodiny, nékdy
zdravotnika zaskoci. Pokud tento rozhovor nezvladne, pak plisobi neempaticky, neosobné,
chladné. Komunikace s pacientem a jeho rodinou by vSak neméla spocivat pouze v prosté
vymeéné fakti.

Prevenci problémovych situaci by mélo byt tedy dostatecné a kvalitni vzdélavani

zdravotnik v komunikaci s nemocnym a jeho rodinou. (Beran, 2010)
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4.3 Oc¢ima zdravotniku

Zdravotnici si v dne$ni dobé vice nez kdy predtim ztézuji na nedostatek cCasu,
ztézuji si na rozsahlou administrativu a pfetizeni, coz jim brani individudlnimu pfistupu
Kk nemocnému a jeho blizkym. Na druhou stranu neni zplsob jak zméfit chovani
zdravotnického persondlu, kvalitu péce nebo troven psychologického piistupu. Mnozi
zdravotnici 1 studenti toto povazuji za zbytecné zdrzovani. Psychologicka péce, empatie,
popovidani si, vyslechnuti, to vSe je jakoby nehmatatelné, a na rozdil od ostatnich
zdravotnickych tkontl neni toto bodové ohodnoceno. Casto tedy pievlada zaméfeni se na
vykony proplacené pojistovnou, a na pé¢i o pacienta a jeho rodinu po strance lidské se

nedostava. (Andrysek, 2011)

5 SMRT — SOUCAST LIDSKEHO ZIVOTA

V soucasné dobé jakoby smrt nebyla pfirozenou soucdasti zivota. Vzbuzuje hrizu,
protoze je néim co vétSina z nas neznd, s ¢im jsme se vlastné nesetkali. Dochazi k ni
vétSinou v ustavech a rodina neni k umirajicimu zvana, nebo nemé sama zajem at’ uz ze
strachu nebo z divodu, Ze ji to neni nabidnuto.

V nasi souCasné spoleCnosti i v medicin€ je tabuizace smrti velmi rozSifena.
Jednim z faktorti, ktery k tomu vede, je vytlaCovani ndboZenstvi ze spole€nosti, jezZ smrt
zminuje, zaroven vSak poukazuje na vyhlidku vééného Zivota. Toto naSe spole¢nost
neuznava a smrt je tedy chapana jako néco konecného. O smrti jako takové, tedy piirozené
se nemluvi. Neznamend vSak, Ze znaSi spoleCnosti zmizela. Je sice piedkladana
prostfednictvim médii v podobé havarii a katastrof, ale to se clovéka osobné netyka,
nevnima to tedy subjektivné, nybrz v obecné roving. Nelze se tedy divit tomu, ze diagndza
zavazného onemocnéni a pfipadnd konfrontace se smrti, ptibuzné zaskoci, ne-li vydési.
Casto je proto vniméana jako selhdni zdravotnictvi ¢&i jednotlivych zdravotnikd.
Argumenty, Ze se jednd o stav s zivotem neslucitelny pfese vSechny vykonané a potiebné

postupy, vnima pak rodina ¢asto negativné. (Beran, 2010)

5.1 Reakce na amrti ¢lena rodiny

V zasad¢ lze rozdélit tuto problematiku do dvou rovin. Jednak reakci na amrti
nahlé a necekané a pak na reakce v souvislosti s umrtim o¢ekavanym. Rozdily nejsou sice
zcela zasadni, nicméné co do intenzity, popiipadé sklouznuti do patologickych reakci zde

Ize pozorovat.
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Pfi imrti neCekaném dochazi ke staviim s depresivnimi reakcemi, jako jsou apatie,
zoufalstvi, myslenky na sebevrazdu, poruchy spanku, poruchy s pfijmem potravy,
sebeobvinovanim. Jsou popisovany psychotické fenomény ve smyslu bluda, alterace
védomi, manické stavy a podobné. Dochéazi k somatické dekompenzaci, nejvice

kardiovaskularniho systému. (Vymeétal, 2003)

wewrs

5.1.1 Nejcastéjsi reakce na nahlé amrti

Sok, automatika v oblasti chovani, depersonalizace, vnitini prazdnota, skleslost,
toto trva zpravidla v fadu hodin az dvou dnt.

Nejdiive popteni skutecnosti, pak nasleduje pripusténi a nakonec piijeti. V této fazi
dochazi k nepfijeti ve smyslu, Ze jde o omyl, ke staviim zoufalstvi, kfecovitého place,
neklidu a hnévu, eventualné hledani vinika. Obdobi je velmi vyCerpavajici, trva dny, je
siln¢ emotivni.

Truchleni a oplakdvani je obdobim se subdepresivnim ladénim, dochézi
K podrazdénosti, porucham spanku, vycitkdm svédomi a pocitim viny. Je to obdobi
vzpominani na spoleéné zéazitky a vytvareni idealniho obrazu zesnulého. Po cCase se
intenzita truchleni zmensuje. Snadnéji vSak t€ém co nejsou sami, ale maji moznost ji sdilet
S druhymi. Béhem této faze dochazi k vyCerpdni organismu jako reakce na stres
v disledku zmén v imunitnim systému. Jde o obdobi povétSinou nejdelsi, trvajici fadove
tydny, mésice, do roka vSak konc¢i. Jak je ¢lovék schopen se vnitiné od mrtvého odpoutat,
zéalezi na schopnosti navazovat socialni kontakty. MladSim osobam to obvykle necini
takovy problém, starSi a stafi pak maji s novymi vztahy potiz, a Casto Ziji dale jen svymi
vzpominkami. Neni zapotiebi ji korigovat, 1éCit ji. Jediné co je potieba, je psychologicka
podpora hlavné jako prevence mozné pozd¢jsi deprese, ale také z moralnich divodd.
Soucasti truchleni je akutni zal, ktery provazi nespavost, nesoustiedénost nechutenstvi,
nervozita.

K vyrovnani se a vykroceni doptfedu dojde pouze, pokud ¢loveék odtruchlil, nebot’
plati zasada, ze bez truchleni neni vyrovnani. Je zapottebi pochopeni nastalé situace a jeji
zpracovani, teprve pak se lze vénovat budoucnosti, dal§im planim a vytvofeni novych
mezilidskych vztaha.

Psychologickd pomoc o poziistalé zahrnuje citovou oporu, porozuméni, projev

ucasti, diky némuz neni poziistaly sam a pomoc pii proziti akutniho zalu. (Vymeétal, 2003)
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5.1.2 Prozivani v souvislosti s o¢ekavanym amrtim

Jedna se o rodinu, kterd se mohla vice ¢i méné na odchod svého blizkého pfipravit.
Potize nejsou akutniho rdzu, ale postupné dochéazi k celkové fyzické a psychické
vycerpanosti. Vzhledem k ukonceni ndro¢ného obdobi jak po strance psychické tak
fyzické dochézi k somatické dekompenzaci. Nékdy, pokud byla smrt po dlouhodobém
utrpeni, se dostavuje jakasi tleva a vysvobozeni vSech zainteresovanych. Nékteti poziistali
maji dokonce pocit viny, z diivodu, ze se nevénovali zesnulému dostatecné€. Piibuzni co se
intenzivné staraji o umirajiciho, se s jeho smrti 1épe vyrovnavaji a jejich truchleni je kratsi.
Je tedy dulezité, aby se rodina co nejvice (v ramci moznosti) zapojila do péce o
nemocného/umirajiciho. Tady je velky prostor pro personal, aby rodinu edukoval a vedl ji.
I zde se setkadvame s protrahovanou depresi a somatizovanou depresi a to v ptipad¢, Ze po
smrti blizkého se nedostavilo truchleni a oplakavani. Dochazi k nim vétSinou az po
nékolika mésicich od smrti.

Psychologickd péce pak spociva v opakovanych rozhovorech S pozistalymi,
nejlépe vedenych psychologem, aktivnim naslouchani a hovoifeni o tom, co je pro né
zasadni a co je nejvic zatézuje. Rozhovor vedeme v podobé empatického, nedirektivniho.
Nebranime Vv emocnich projevech, naopak je k tomu povzbuzujeme, nebot tim dojde
K uvolnéni. Projeveni citii a emoci je soucasti truchleni a jeho nedostate¢né prozivani ma
vyznamny podil na depresivnich rozladach a neschopnosti akceptace ztraty blizkého.
Nejvice jsou ohroZeni stafi lidé, ktefi odchod partnera Spatné akceptuji, obtizné hledaji
dalsi smysl Zivota a dostavaji se do socialni izolace. Casto se pak stava, pokud mezi
partnery byla silné fixace, ze pozustaly do dvou let po ztraté pak také umira. Témto lidem
je pak tfeba vénovat zvySenou pozornost, nejlépe v ramcei rodiny a nejblizsich ptibuznych.

(Vymeétal, 2003)

5.2 Psychologicka péce o rodinu umirajiciho pacienta

Zde je dulezité, ze vidi profesiondlni praci a osobni zdjem zdravotnikl v priib&hu
hospitalizace. Pokud osetfujici 1ékat podava dostatecné informace v pfimétené formé,
vcetné jak bude peCovano o jejich blizkého, pokud je smrt neodvratna. Kdyz zdravotnik
naslouchd problémim rodiny, jejim pocitim, casto ambivalentnim, kdy se boji kontaktu se
dokazou poskytnout rodiné citovou oporu. Pfi blizici se smrti umozni oSetfujici personal

rozlouceni se s blizkym, nebrani jejich slzam, poptipadé monologu a umozni umirajicimu
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v klidu zemfit. Velmi vhodny je fyzicky kontakt, pfevzeti malé casti oSetfovatelské péce
V podobé jemné masaze, oholeni, u¢esani a mnohych dalSich mali¢kostech. Na rodinu toto

pusobi, Ze sami udélali vSe, co bylo v jejich silach. (Vymeétal, 2003)

5.3 Komunikace s pozistalymi

Umrti blizkého mize byt pro rodinu zdrcujici, i pokud byla do jisté miry
ofekavana. O to horsi pak byva, pfichazi-li necekané. Pozustali potiebuji podporu a
pomoc poté co jim lékar tuto zpravu sdéli. PovétSinou se dostavi nejprve Sok a zde by
mela sestra/lékar naslouchat. Diive ¢i pozdéji se dostavi emoce v podobé place nebo
vzteku &i zoufalstvi. Casto se citi, prevazné star$i lidé pii Umrti partnera, osaméli,
bezradni, opusténi. V tuto chvili je nejlepSim 1ékem vstiicnd a empatickd komunikace. Je
zapotiebi trpélivosti a citlivosti, pouzivat slova ulevna a ujistit pozistalé, Ze jsme my i oni
vzpominkam a zvlast€¢ pak pocitim. NepferuSovat jejich povidani, pomoci jim jejich
pocity vyjadfit, nechat volny pribéh jakymkoliv emocim S ujisSténim, Ze je to v potadku.
Vyjadfit svou soustrast. Lidé Casto vidi v sestie partnera, se kterym si mohou popovidat o
svych pocitech, proto by sestra méla umét v ur€ité mire zvladat tuto pomoc, nékdy je vsak
zapotiebi doporucit specialistu. Cilem této podpory pozlstalym je, aby se smifily se

ztratou a ¢asem nalezly novy smysl Zivota. (Spatenkova, 2009; O’Connor, 2005)

6 PRAKTICKE RADY E. K. ROSS

Pfi mém patrani za problematikou, jeZ se tyka blizkych téZce nemocny nebo
umirajicich jsem narazila na knihy E.K.Ross. V pribéhu studia jsem se jen letmo
seznamila s podstatou jeji prace a to jen prostiednictvim kdy jsem si méla zapamatovat
faze pfi prozivani umirdni, coZz pro mé znamenalo jen jakési dalSi terminy. Ale pfii
proditani téchto knih, jsem musela tise smeknout. Zadné jiné publikace, jeZz jsem
Vv pribéhu psani mé bakalaiské prace méla k dispozici ve mné nezanechaly tak hluboky
dojem a hlavné pokoru k zivotu 1 smrti jako pravé tyto. Dovoluji si proto na zdvér mé
teoretické Casti vénovat prostor, pravé jedné z publikaci, kterd z mého pohledu nepatii
zasadit do jinych kapitol mé prace, ale zaslouzi si samostatnou ¢ast. Kniha Odpovédi na
otazky o smrti a umirani, jez lze brat jako jakysi manual na situace, do kterych se kazdy
zdravotnik nepochybné béhem své prace dostane a povétSinou si nevi rady. E. K. Ross
pofadala mnoho piednéasek pro zdravotnickou i laickou vefejnost a otazky které ji byly

kladeny a na néz odpovidala, pak zpracovala pravé v oné knize. VSechny otazky a
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odpovédi jsou zpracovany do ucelené Casti.

Na otazku komu poskytnout pomoc kdy rodina i nemocny byly informovani o jeho
zavaznosti stavu, a rodina toto snasi htife, odpovida, ze je tieba pomahat tém, kteti
nasi pomoc v danou chvili potfebuji nejvice.
Jak reagovat na obvinéni od laika, ze se personal stavi ke smrti chladné a neosobné,
je zapotiebi v prvni fadé se podivat na sebe a pfemyslet, neni-li to pravda. Navic brat
na zfetel, Ze rodina také proziva stadium hnévu, zvlasté pokud je stav pacienta vazny
nebo doslo k nahlé¢ smrti. Je tedy nutné toto nebrat osobné, pokud je nafceni
neopodstatnéné ale jako projev vnitinich zmatki a bouii, hnévu a emoci.
Zda se mame snazit, aby rodina prozivala stejnou fazi prozivani pii umirani jako
nemocny. Odpovédi bylo, Ze toho nelze dosahnout, jen bychom se je méli snazit
pochopit a pomoci jim piestoupit do stadia dalsiho jsou-li k tomu pfipraveni.
Jak pomoc roding, jez zneuziva laskavosti sestry a je na personal hruba a nejspis si
to ani neuvédomuji. Odpovida, Ze nelze brat urdzky, hnév osobné, a pohlizet na né
jako rodinu, jez ma obavy, uzkost, strach a pomoci jim tyto negativni emoce
vyventilovat.
Jak se chovat k rodinég, je-li pacient v bezvédomi. Doporucuje byt pln¢ k dispozici,
odpovidat na otazky a pomoci rodiné, aby byla schopna zit dal. Aby délali vse, co
délali doposud — své konicky a podobné. Jinak bude rodina vycerpand, neptispéje to
ani ji ani nemocnému. Péce o né¢j musi byt z velké ¢asti pfenechana zdravotnikim.
Problém — nahla smrt. Je povinnosti pomoci roding, kterd ptiSla o svého blizkého
nahle nebo po kratkém t€Zkém onemocnéni, tuto ztratu prekonat, piedejit velkému
utrpeni. Velké mnozZstvi lidi, ktefi neméli spravnou podporu, hledaji nakonec pomoc
u psychiatrli, nebot’ maji po mnoha Iéta idobi nesmirného smutku. Proto bychom
jim v téchto piipadech méli dat Cas dostat se z obdobi Soku a popfeni a projit
opravdu vSemi stadii, aby mohly dospét ke smifeni a vykroceni dal. Pokud dojde
opravdu k nahlému umrti, méla by mit rodina moznost posadit se v tiché vyhrazené
mistnosti s moznosti vypit Salek napoje, a kde rodina mé moZznost alespon par minut
pohovotit si s 1ékafem. Ten by mél rodiné zodpoveédét vSechny otazky a shrnout co
vSe bylo pro pacienta vykonano. Neni vhodné, pokud to jesté lze, branit aby pfibuzni
télo zemfielého vidéli, nebot’ se miiZe stat, Ze rodina neprojde vSemi fazemi, zlstane
ve fazi popreni a realitu smrti nepiijme. Rodina by neméla zlstat sama, nybrz

snékym ze zdravotnického personalu, socidlni pracovnici ¢i duchovnim, dokud
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nebudou natolik fyzicky a psychicky srovnani, Ze mohou nemocnici opustit. Jejich
emoce by se neméli tlumit medikamenty, naopak by se jim mél nechat volny
prachod. Je zapotiebi se vyplakat, vykfiCet, zanadéavat, zkratka vSe co vyjadii jejich
pocity. Citlivou se stavd casto otdzka pitvy, jez je za urCitych okolnosti ve
zdravotnickém zafizeni povinnost. Piibuzni toto Casto povazuji za dal$i tyrani,
nesouhlasi s tim a chtéji tomu zabranit. Pak je nutné jim vysvétlit, ze pitva bude
provedena s uctou k zemielému a ne jen jako rozfezani, a pomize urCit pfi¢inu
umrti, a potvrdit zda bylo skute¢né ucinéno vse, co bylo potfeba pro zachranu jeho
Zivota.

Zené, jez slibila svému manzelovi, Ze bude, S nim az zemfe, ale nakonec se tak
nestalo a ona citi vinu, miizeme pomoci tim, ze vyslechneme jeji pocity, a naucit se
Vv takovychto ptipadech fikat, ze jsme my vSichni mnohokrat néco slibily a pak to
nedokézali splnit, Ze mizeme byt lidmi, ale ne superlidmi.

V jedné z otazek zaznéla problematika pohibu, zda autorka véfi, ze prodluzuje
utrpeni nebo pomahd se smifenim. Odpovédéla, Ze jednoduchy obtad je nutny, aby
si rodina uvédomila skuteCnost smrti, seSla se a spoleéné zavzpominala na

zemielého. (Kiibler-Rossova, 1995)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Ukolem zdravotniki by méla byt akceptace navitév, rodinnych piislusniki a
spoluprace s nimi, aby se pokud mozno zmirnil jejich stres a psychickd bolest na co
predpoklada profesionalita, a tudiz i kvalitni komunikace s pfibuznymi, kterd je zékladem

pro divéryhodny a pokud mozno bezproblémovy vztah téchto dvou stran.

7.1 Hlavni problém

Hospitalizace pacienta na ARO ma vZdy negativni dopad na jeho rodinu.

7.2 Dil¢i problémy

Samotné prosttedi ARO, jez nelze ovlivnit, ma podil na negativnich emocich

rodiny. Personal mize mit velky podil na negativnim prozivani rodiny pacienta.

8 CiL A UKOL PRUZKUMU

Hlavni cile a ukoly prizkumu jsou:
- Poukazat na problémy a jejich dopady v emoc¢ni oblasti u rodiny pacienta
V resuscitaéni péci.
- Zmapovat jaky pfistup a jaké vlastnosti zdravotnického personalu by byl pro
rodinu pacienta vhodny.
- Zjistit jaka je komunikace na lizkéch resuscitacni péce zdravotnického

personalu s rodinou nemocnych z jejich pohledu.

9 METODIKA

Pro shroméazdéni informaci na vybrané téma byl zvolen kvalitativni vyzkum,
formou standardizovaného rozhovoru, ktery probihal v obdobi 28.1. — 18.2. 2013. Tato
forma je mimo jiné naro¢nd na c¢as ale také na védomosti a dovednosti. Otazky, které jsem
pokladala zacinaly vice v obecné rovin¢ zkoumaného problému, postupné jsem se je
snazila v dané problematice zuzovat a vice specifikovat. Pfibuzné jsem nejprve oslovila a
pozadala o ochotu spoluprace, seznamila s tématem a ucelem mého rozhovoru. Ujistila
jsem je, ze v m¢ bakalarské praci se bude jednat o anonymni zdroj informaci. Poprosila

jsem je o pravdivé odpovédi, vCetné eventualnich vyhrad k pfistupu, chovani nebo
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komunikace zdravotnického persondlu, s ujisténi, Ze jejich ptipadné stesky nebudou mit
zadny dopad na kvalitu péce o jejich piibuzného, ani na dalsi spolupraci s nimi. Naopak,
ze tyto informace maji do budoucna piispét zdravotnickému persondlu ke zkvalitnéni
vztahu k rodiné pacienta, respektovani jejich potieb a pochopeni jejich emoci. Sdélila jsem
ptibuznym, Ze pokud se i v prub¢hu rozhovoru rozhodnou, ze dale pokracovat nechtéji a
nepieji si jiz ziskané informace pouzit v mé praci, budu toto plné respektovat. V prubéhu
rozhovoru jsem se snazila dat i jisty Casovy prostor pro jejich problémy nepostihujici
zvolené téma bakalafské prace. Snazila jsem se o rozhovor vedeny v Klidu, bez pocitu
natlaku ¢i spéchu, jez by osloveni nepochybné vnimali negativné. Rozhovory byly vedeny
V uzaviené, ni¢im a nikym neruSené mistnosti v prostorach naseho ARO. Odpovédi jsem
se svolenim dotazovanych zapisovala. Na zavér jim patfilo podékovani za jejich ochotu a
¢as, jez mi vénovali, a rozloucila se.
Vyzkum byl provadén se souhlasem Utvaru naméstkyné pro oetiovatelskou péci

Mgr. Chabrové Svétluse.

10 VYZKUMNE OTAZKY

Jak na Vas pusobi prostredi na resuscitacnim oddéleni?

Jak na vas pusobi osetrujici personal?

Jaké negativni chovani zdravotnikit nejvice-nejhiire vnimate?
Jaké vlastnosti a chovani zdravotnikii jsou pro vas duleZité?
Mate dostatek informaci ohledné zdravotniho stavu?

Je s vami komunikace zdravotnického persondlu vstiicna?
Jsou sdélené informace pro vas srozumitelné?

Ma vliv starost o zdravi vaseho blizkého na soukromy zivot?

Pokud ano, jaky?

© 00 N o o B~ 0N B

[HEN
o

Jaké prostredi byste si prali k poskytovani informaci?

[EEN
[EEN

Co si predstavujete pod pojmem spolupradce s osetiujicim persondalem?

[EN
N

Bylo vam nabidnuto zapojit se do péce o vaseho blizkéeho — masadz, vysveétleni
vhodné komunikace?

13 Pokud ano, co to pro vas znamenalo?

14 Jaké zmeny v oblasti emoci jste u sebe zaznamenal/a pri starosti o zdravi svého

blizkého?
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11 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkum byl zaméfen na navstévy na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni ve
Fakultni nemocnici v Plzni. Byli osloveni ti pfibuzni, jejichz ¢len rodiny ¢i blizky byl
1é¢en na nasem ARO vice jak tyden a to se zdvaznym onemocnénim, nikoli s kratkodobou
hospitalizaci do 1 tydne. Vzorek respondentii byl vybran nahodné. Bylo osloveno celkem
8 respondentil, z nichZ pouze 5 bylo ochotno ke spolupraci. Prvniho respondenta jsem
oslovila s cilem zjistit, zda obsah a rozsah sestavenych otazek je dostaCujici a postaci
k vyhodnoceni dané problematiky. Na zakladé tohoto rozhovoru jsem zjistila, Ze je nutné
rozhovor rozsifit jesté o otazky ¢. 11-14, coz se dale ukazalo jako dostacujici pro zadané

cile.

12 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Respondent €. 1 — pilotni studie (manzel)

Jak na Vas puisobi prostiedi na resuscitaénim oddéleni?

Odpovéd’: ,, Prostiedi mé vzhledem k predstavé kterou mam z televiznich poradii, zase tak
zvlasté neprekvapilo. Je sice dost velky rozdil mezi realitou a sledovanim filmu, ale nijak
traumaticky ho nevnimam. Navic mé oSetrujici sestra upozornila na mnoZstvi pristrojii,
kabelu a hadicek vedoucich k pacientovi. TakzZe jsem nijak zvlast zaskocen nebyl, ale prilis

«

prijemné to pro mé napoprvé nebylo. *

Jak na vas piisobi oSetfujici personal?

Odpoved’: |, Persondl na mé piisobi jako vstiicny a prijemny. Nemdm pocit, Ze bych ho
svymi dotazy néjak obtézoval. Postupné pri dalSich navstéviach jsem se sice setkal
S ponekud strohym a odmérenym pristupem, ale bylo to pouze ojedinelé od jedné konkrétni

sestricky, a to jsem se citil neprijemneé.

Jaké negativni chovani zdravotnika nejvice-nejhuie vnimate?

Odpovéd: ,.Jak uz jsem predtim vikal, hodné neprijemnd pro mé byla odmerenost strohost
a nenaladenost sestry. To jsem se bdl se zeptat ohledné stavu své manzelky. Navstéva se
pry mné stala neprijemnou, a nebyl jsem schopen se ani plné manzelce vénovat. Zaroven

jsem mél obavy, aby takovéhle chovani nebylo i viici manZelce, to by pro mé bylo
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traumatizujici. Ja vim, Ze profesionalita je sice potreba, ale zdaroven je taky nesmirné

dulezity lidsky a to hlavnée viici pacientovi. *

Jaké vlastnosti a chovani zdravotniki jsou pro vas dulezité?
Odpovéd’: ,,Urcite si predstavuji nejvice profesionalitu, aby nedoslo k zadnému poskozeni
pacienta. Dilezité pro mé je prijemny, ochotny personal jak vici sobé tak ale hlavné

I3

K pacientovi. Nechci mit pocit, zZe je pacient nebo jd na obtiz.*

Mate dostatek informaci ohledné zdravotniho stavu?
Odpoveéd: ,,Nemuizu si stézovat. Informace jak od lékare tak i od sester jsem vzdycky

dostaval, jak jsem si pral. *

Je s vami komunikace zdravotnického personalu vstiicna?
Odpovéd: ,, Nikdy jsem nemel pocit, ze bych obtéezoval a vidycky jsem se dozvedel
vSechno, co jsem chtel. Vidycky se mé lékari v klidu vénovali, a sestry, az na vyjimku, byly

ochotné a vSechno se mi snazily vysvetlit.

Jsou sdélené informace pro vas srozumitelné?
Odpovéd: ,,No spousta informaci pro mé byla méné pochopitelnd, ale persondl byl

‘

vzdycky ochotny mi vysvétlit vsechno potiebné laickym zpiisobem. ‘

Ma vliv starost o zdravi vaseho blizkého na soukromy Zivot?

Odpovéd: ,, To teda hodné a bylo by divu, kdyby se to nedotklo soukromi. *

Pokud ano, jaky?

Odpoved': ,,Nejhorsi je, ze jsem bez manzelky ponékud bezradny, protoze si v domacnosti
nevim moc rady. Hrozné mi vadi, ze jSem vV byté sam, je to hodné neprijemné, manzelka mi
hrozné moc chybi. Na nic se nesoustredim, ani na televizi, protoze jsme se vzdy koukali
spolu. Nechce se mi bez manzelky chodit ani na nakup. Nic vic si pry nepreju, nez aby uz
byla doma. Byly jsme na sebe 40 let zvykli. Zhorsil se mi i zdravotni stav. Sam chodim na
kardiologii, a ted’ mam zase néjak tlak zvyseny. Jeste mi zacal nékdy bolet Zaludek, a

zacaly mé vic bolet klouby.
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Jaké prostiedi byste si prral k poskytovani informaci?
Odpovéd: ,,Mé je jedno kde mi doktor rekne jak se manzelce vede, hlavné aby to bylo

dobré. Ale fakt je, zZe prijemnéjsi je, kdyz jsme nekde v klidu a miizu si sednout.

Respondent €. 2 (manzelka a dcera)

Jak na Vas pusobi prostiredi na resuscitacnim oddéleni?

Odpovéd’: ,, Pristroje a ta spoustu véci okolo pacienta je dost neprijemna, ale fakt je, zZe to
Jje urcite nezbytné. Ale taky zaroven to ujistuje, ze stav manzela je opravdu vazny. Pri
kazdé navstévé mame potiebu peclive sledovat, pak z toho mame uzkostny pocit. Ackoliv se
nds persondal pred prvni navstévou snazil na prostiedi pripravit, tak pohled na
bezmocneho manzela / tatinka byl opravdu traumatizujici. Na druhou stranu tohle vsechno

zase dava pocit, zZe je pracovisté kvalitné a dostatecné odborné vybaveno. “

Jak na vas piuisobi oSetfujici personal?

Odpoveéd: ,,Persondl na nds pisobi po odborné strance dobre. Byli jsme prekvapeni
prijemnym a profesiondlnim pristupem k nam a ochotou vzdycky odpovidat na dotazy. Na
zacatku jsme se bdly se ptat. Pripadalo ndam, Zze mdme hloupé otdzky, ale pak obavy
zmizely se vstricnosti a trpélivosti persondlu odpovédeét na jakykoliv dotaz. Prekvapilo

nas, jak si sestry povidaji se spicim pacientem napojenym na vSechny ty pristroje.

Jaké negativni chovani zdravotnika nejvice-nejhiife vnimate?

Odpovéd: ,, Problém s nevhodnym chovanim jsme tady opravdu zatim nepocitily. Ale
hrozné by bylo pro nas, kdyby se Spatné nebo malo pecovalo o pacienta. Uz jsme se
setkaly i s lhostejnosti o nds i o pacienty v jiném zdravotnickém zarizeni. Neprijemné
bychom se citily, kdyby byli zdravotnici neuprimni, protoze je to stejné poznat i kdyz se to

‘

chce zakryt. Tady je to ale v pohodeé.

Jaké vlastnosti a chovani zdravotniki jsou pro vas dulezité?

vevrs

pacienta, to pak je clovek spokojenéjsi. Aby personal s pacientem taky trochu soucitil a
nebral ho jen jako praci. A samoziejmé je duleZita dostatecnd odbornost pro pocit, Ze je

manzel v dobrych rukou. Ono to alespon trochu uklidnuje. Urcité viely vztah k pacientovi
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je pro nas vice dilezity nez k nam samotnym. Na druhou stranu ohleduplny pristup k nam
by mél byt taky asi soucasti profesionalniho chovani. On to ¢lovek pochopi, az kdyz se do

té situace dostane sam. “

Mate dostatek informaci ohledné zdravotniho stavu?
Odpovéd: ,,No, informace mame dostatecné, chapu, ze porad mdme potiebu probirat

jedny a ty samé véci.

Je s vami komunikace zdravotnického personalu vstricna?

Odpoveéd: ,,Nepocitujeme, Ze bychom obtézovali, pokud se ptame na zdravotni stav
manzela lékare ani sestFicek. Pravda, Ze sestry se mnoha odpovédim vyhybaji, ale asi to
opravdu nemiizou rozebirat. VSichni jsou na druhou stranu trpélivi, nevzpomindm si, Ze by

néjaky rozhovor s oSetrujicim persondlem byl pro nas neprijemny.

Jsou sdélené informace pro vas srozumitelné?
Odpoveéd: ,,Néekdy jsou informace ohledné zdravotniho stavu nesrozumitelné, ale vzdy na
pozadani lekar nebo sestra vysvetll laickym zpiisobem. Tady ocenujeme trpélivost

oSetrujiciho personalu. “

Ma vliv starost o zdravi vaSeho blizkého na soukromy Zivot?

Odpoved’: ,,Starost o zdravi manzela se nam hodné promitla do soukromého Zivota.

Pokud ano, jaky?

Odpovéd: ,,Protoze se snazime byt kazdy den na blizku manzelovi, tak nase odpoledne
travime na cesté z a do nemocnice. Na navsteve jsme, jak dlouho to personal dovoli. Takze
clovek jen chodi do prace a je mezi nemocnici a domovem, jak myslenkama tak i fakticky.

3

Takze vse jde stranou, i starost o sebe. *
Jaké prostiedi byste si prrali k poskytovani informaci?

Odpoved: ,,Je pro nas neprijemné podavani informaci ohledné zdravotniho stavu

V bezprostriedni blizkosti pacienta. A to predevsim v pripadé informaci negativnich. “

Co si predstavujete pod pojmem spoluprace s oSetifujicim personalem?

Odpoved': ,, Tady na ARO ani nevime, snad na normalnim oddéleni, ze doneseme néjaké
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kvalitnéjsi jidlo, nebo se s manzelem projdeme a podobné, ale tady si pod tim nevim co

predstavit, kdyz je pacient napojen na pristroje.

Bylo vam nabidnuto zapojit se do péce o vaseho blizkého — masaz, vysvétleni vhodné
komunikace?
Odpovéd’: ,,Ano sestra nds informovala o tom jak a co povidat manzelovi v tomto stavu, 0

jemné masazi kremem a tak.

Pokud ano, co to pro vas znamenalo?

Odpovéd’: ,, Nakonec jsme rady, ze mame alespon trochu néjaky kontakt s manzelem/tatou,
ackoliv prijemnéjsi by pro nds bylo, kdybychom si mohly normalné povidat, ale i tohle
nam nakonec psychicky ze zacatku pomahalo. Ted kdyz uz vnima nasi pritomnost, a i kdyz
nemiuize odpovidat, vime jak si s nim popovidat. Ne Ze by to uplné odstranilo naSe trapeni a
stres, ktery prozivame, ale alespon trochu to pomaha a mame prijemny pocit, zZe to snad

bude dobré.

Jaké zmény v oblasti emoci jste u sebe zaznamenaly pri starosti o zdravi svého
blizkého?

Odpovéd: |, Veskery soukromi Zivot jde stranou, vSechny myslenky se stdle vraci do
nemocnice a na prani, aby se manzel/tata uzdravil. Neni vithec chut na zadnou zdabavu,
clovek se nesoustredi ani na televizi. V podstaté neni sila, ktera by dokazala zapomenout,
Ze mdte milovaného clovéka v tak tezkém stavu, Ktery bojuje o zivot, a vy nejste schopna
mu pomoci a jen se trdpite. A i v prdci je to velmi ndrocné, protoze tam se fungovat musi,
presto Ze se Spatné soustiedite. To pak neni mozné obcas nesahnout po prasku na spani, a
jesté se vam dostavi pocit, Ze pokud to bude takhle trvat delsi dobu, tak skoncite u

psychiatra. “

Respondent ¢. 3 (manzelka)

Jak na vas pisobi prostfedi na resuscitatnim oddéleni?
Odpovéd’: ,,Na takovémto oddeleni jsem nikdy nebyla, ale néco takového ocekavala. Takze
nijak zvlasté stresujici toto prostredi pro mé nebylo. I pres vSechny pristroje a ostatni veci

mi nepripadad chaotické, jen trochu sloZité. Navic moje dcera kdysi také pracovala na
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ARO, i kdyz v jinéem meste, tak jsem prisla trochu teoreticky vybavena.

Jak na vas piisobi oSetfujici personal?
Odpoved’: ,, Osetrujici personal na nas na vSechny piisobi vstricné a hlavné se snazi vse

potrebné vysvetlit.

Jaké negativni chovani zdravotniku nejvice-nejhtie vnimate?
Odpoved’: ,, Zatim jsem se tady na oddeleni nesetkala s Zadnym negativnim chovanim. Ale

‘

obecné by pro mé byla neprijemna neochota personalu, a spatna péce o nemocneho. *

Jakeé vlastnosti a chovani zdravotnikii jsou pro vas dilezité?
Odpovéd: ,,Neprijemné by pro mé bylo, kdyby persondl daval najevo, Ze ho svymi stale
opakujicimi se otdzkami obtézuji, ale na tomto pracovisti mam jen dobré zkuSenosti.

Dulezita u zdravotnikit mi prijde laskava profesionalni péce o pacienta.

Mate dostatek informaci ohledné zdravotniho stavu?
Odpovéd: ,, Na komunikaci si opravdu nemuzu stézovat, protoze pokud potrebuji cokoliv

vedet, snazi se mi persondl vyhovet a vse potiebné vysvetlit.

Je s vami komunikace zdravotnického personalu vstricna?
Odpoved: ,, Komunikaci je opravdu vstricnd, a vidy trpéliva ze strany zdravotnického
personalu, nemam pocit obtézovani. Ostatné je to pro mé vlastné docela dulezité, takovy

pristup.

Jsou sdélené informace pro vas srozumitelné?

Odpoved’: ,, Informace jsou mé vétsinou srozumitelné.

Ma vliv starost o zdravi vaseho blizkého na soukromy Zivot?

‘

Odpovéd’: ,,Zivot se V této dobé iiplné otocil; je v podstaté naruby.

Pokud ano, jaky?
Odpovéd: ,, Pokud to mam vystizné popsat, tak clovek pouze prezivd, nemd o nic zdjem,
nic ho nenadchne a vsechny myslenky se nakonec staci na starost o zdravi manzela.

Premyslite, co bude dal, az se navrati zpét do domdcnosti, a jakou péci pak bude
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potiebovat. Takze to nyni za moc nestoji a jeste k tomu nevim, jak to bude dal. **

Jaké prostiedi byste si prali k poskytovani informaci?
Odpoved’: ,, Myslim si, Ze neni diilezité ani tak ve kterém prostiedi se informace poskytuji,
ale jakym zpiisobem je dostavate a hlavneé jejich obsah. Jestli jsou to zpravy dobré nebo

Spatné. “

Co si predstavujete pod pojmem spoluprace s oSetfujicim personalem?
Odpovéd: ,, Tady na takovémto oddeleni je to tezké si predstavit velkou spoluprdci ve

smyslu lécby pacienta, ale snad hlavné svou pritomnosti u manzela.

Bylo vam nabidnuto zapojit se do péce o vaseho blizkého — masaz, vysvétleni vhodné
komunikace?

Odpovéd: ,,Jsem rdda, ze ted funguje zdravotnictvi trochu jinak, nez kdysi. Neumim si
predstavit, Zze by nebyla mozna navstéva na takovémto oddeéleni, a velmi jsem uvitala

¢

spolupraci ve smyslu stimulace pacienta pomoci masazi a vysvétleni vhodné komunikace.

Pokud ano, co to pro vas znamenalo?

Odpoveéd: ,,Nikdy bych nerekla, jak bude pro mé primy fyzicky kontakt velmi dulezity,
protoze mam pocit, ze md navsteva takhle opravdu néjaky smysl. Myslim si, Ze jediné timto
zpusobem manzel vnima moji pritomnost. Nakonec jsem ziskala pocit, Ze mam mozZnost
manzela povzbuzovat, a ne jen necine prihlizet, coz mé hodné pomahd. Naucila jsem se
pomoci persondlu na manzela mluvit, a musim priznat, Ze se mi tim sniZilo napéti, protoze

6«

se miizu vymluvit. Kdyz jsem poprvé stdla u liizka, narustalo ve mné neprijemné napéti.

Jaké zmény v oblasti emoci jste u sebe zaznamenal/a p¥i starosti o zdravi svého
blizkého?

Odpovéd: ,, Vzhledem k viastnim predchozim zdravotnim problémum, kdy jsem prodélala
operacni vykon kvili diagnostikované rakoviné jsem skoncila na antidepresivnich lécich.
Myslela jsem, Ze je budu uz moci vysadit, ale ted’ to opravdu asi nepiijde. Zase se mi
zacaly vracet uzkostné stavy. I tak se vétsina myslenek staci k manzelovi a mam o néej
strach. Néjak nemam o nic zdjem, nic mi nebavi, ma prosté jen strach, ktery nelze

‘

prekonat ani odsunout. Mam problémy se spanim, Spatné se soustiedim. *
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Respondent €. 4 (manzelka)

Jak na Vas pusobi prostiedi na resuscitaénim oddéleni?

Odpoveéd: ,, Nikdy jsem na takovémto oddeleni nebyla, nemam s takovym oddélenim
zadnou zkusenost. Pri prvni navstéve i pres informace od persondlu jsem skoro omdlela.
Nevim, jestli to bylo prostredim a vsemi témi pristroji a hadickami a kabely vedouci od
manzela, nebo pohledem na manzela ktery vypadal uplné jinak. Prvni chvile mam tak
néjak v mize. Navstévu jsem nebyla schopna zvladnout a musela odejit od luzka stranou a
rychle ji ukoncit. Dalsi uz s pomoci persondlu se dala zvidadnout celkem dobre, i kdyz

plakat se mi chtelo stale. Ale nedalo se nic delat a musela jsem se s tim néjak poprat. *

Jak na vas piisobi oSetfujici personal?

Odpovéd’: ,, Personal byl pro mé néco jako berlicka a jen diky jemu jsem byla schopna
celou dlouhou manzelovu hospitalizaci zvladat. Byla jsem rada, Ze byl ochotny a mily a
vzdy trpélivy. Hlavneé vidy vysvétloval dokola moje stejné dotazy. Pokud jsem se
potiebovala sama vypovidat ze svych problemii, byly sestry ochotné naslouchat, a moc

mné to pomohlo.

Jaké negativni chovani zdravotniki nejvice-nejhiife vnimate?

Odpoved’: ,, Z predeslych zkusenosti z jinych zdravotnickych zarizeni mam uplné jasno co
je nejhorsi. Stresujici byla lhostejnost a nékdy i casto nenaladénost zdravotnického
personalu. Nejhorsi ale pro mé byla velmi Spatna nékdy az skoro Zadna komunikace,
takové ty odpovédi pres rameno. Nejhorsi je, pokud se informace clovék dozvi az
Z propoustéci zpravy bez dalsiho vysvétleni. To mate pak chaos v myslenkdach a az skoro
paniku, protoZe mnoha terminiim nerozumite, a hlavné nevite, co bude nasledovat. Tady
mam alespon pocit, Ze manZel neni jen néjaky pan Novik, a persondlu zaleZi i na jeho
rodiné. *

Jaké vlastnosti a chovani zdravotniki jsou pro vas dulezité?

Odpovéd: ,,Tady si nejvic vazim predevsim citlivosti zdravotnikii, ale samozrejmé i
odborné zdatnosti. Prave uz samotny pristup ke mné a k manzelovi ma viliv na ditveru
V personal i po odborné strance. Pomaha mi, Ze mam vSe dostatecné a podrobné

vysveétlené.
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Mate dostatek informaci ohledné zdravotniho stavu?
Odpovéd: ,,Jak uz jsem rikala v predchozi otdazce, informace jsou dostatecné podrobné jak

ve smyslu aktualniho zdravotniho stavu manzela, tak i dalsiho lécebného postupu. “

Je s vami komunikace zdravotnického personalu vstiicna?

Odpovéd: ,, Nemuzu odpovédet jinak, nez zZe ano. A jsem po predchozich zkusenostech
velmi mile prekvapena. Tak néjak jsem se na zacatku citila jak Alenka v 7isi divi. Nejdriv
Jjsem jeste méla tendence dohledavat v zoufalstvi informace i z jinych, hlavné internetovych
zdrojii. Ale pak mé doslo, Ze véci nejsou tak jasné jak se pise, a jsou ovlivnény spoustou
dalsich udalosti. Nakonec to bylo vice chaotické a deprimujici, nez kdyz jsem se naucila

poslouchat a divérovat lékarum, zvidste kdyz jejich vysvétleni bylo pochopitelné. **

Jsou sdélené informace pro vas srozumitelné?
Odpoveéd: ,, Vzhledem k tomu, ze jsem uplny laik v oblasti mediciny, tak jsem musela a
jesté musim na vse nékdy i opakované zeptat, ale je to v pohode, protoze persondl je

trpélivy.

Ma vliv starost o zdravi vaseho blizkého na soukromy Zivot?

Odpovéd: ,, Nikdo si neumi predstavit, jak se zméni v takovéto situaci Zivot. Hlavné kdyz
mdte doma jesté dveé malé deti.

Pokud ano, jaky?

Odpovéd: ,,Vzhledem ke dvema malym predskolnim détem doma, je to nesmirné usili jak
po psychické, tak po fyzické strance prezivat. Nejhorsi je zviadnout vSe organizacné
V takovémto psychickém rozpolozeni. Nastésti mi pomdhaji babicky, jinak nevim, jak by
zvladla déti- Skolku, svoji praci, a samozrejmé kazdy den chodit za manzZelem na navstévu
a davat mu silu v boji o sviij Zivot. Ono vlastné toho mame vsichni dost. Mami a tchyné

taky na tom psychicky nejsou nejlip. Ale snazime se.

Jaké prostredi byste si prali k poskytovani informaci?
Odpoved’: ,,Prostiedi ani neni vyznamné, nijak ho ani nevnimam, hlavnée se modlim, aby
informace ohledné zdravotniho stavu manzela byly pozitivni. Nékdy prozZivam stavy, Ze se

bojim i zeptat, aby neslysela spatné zpravy. *

43



Co si predstavujete pod pojmem spoluprace s oSetifujicim personalem?
Odpoved: ,, Nemdam nijakou konkrétni predstavu. Ale vzpominam jak v (nejmenovaném)
zdravotnickém zarizeni jsem alespon trochu myla svoji babicku, protoze mi prisla tak

nejak nevonava. “

Bylo vam nabidnuto zapojit se do péce o vaseho blizkého — masaz, vysvétleni vhodné

komunikace?

Odpovéd: ,,V dobé kdy jsem jiz celkem zvladala navstevy u manzela tak jsem byla rada, ze
mi sestricky vysveétlily, jak by se mohla zapojit do péce o manzela. Naucily mi jak
S manzelem komunikovat, i kdyz on sam neodpovida, protoze je tlumeny léky. Vysvetlily
mi, jaké informace mam manzelovi povidat, o cem je vhodné a o cem neni vhodné mluvit, a
hlavné jakym zpiisobem. Jsem rdada za fyzicky kontakt s manzelem, prinesla jsem krém, CO
pouzival doma a pokazdé ho mazu a opatrné jemné masiruji, jak mi sestry naucily. Kazdy
den alespon chvili muizu veénovat plné manzelovi. Alespon chvili jsme spolu a snazim se mu

dat silu.

Pokud ano, co to pro vas znamenalo?

Odpovéd: ,,Jsem opravdu vdécna, Ze mé persondl zapojil do péce a presvédcil, Ze miizu
pomoc, aby se manzel uzdravil. Je to pro mé opravdu hodné, zvlasté kdyz se manzelovo
stav zacal po dlouhé, tedy spis nekonecné, dobé pomalu zlepsovat. Ten pocit neda ani
popsat. Ted mam dokonce pocit, Ze manzel pomaha vice mé, nez ja jemu. Nebo je to od

urcité doby vzdajemné. *

Jaké zmény v oblasti emoci jste u sebe zaznamenala pri starosti o zdravi svého
blizkého?

Odpoved’: ,, Na zacatku kdyz sem manzela privezli, tak to se neda snad ani pojmenovat. Ty
pocity byly hlavné negativni a znicujici. Nejblize se k tomu blizi vyraz panika. ProzZivala
Jjsem neskutecny strach, ktery jsem nikdy nezazila. Vzpominam, Ze kdyz deti vecer usnuly,
tak se dostavila takova uzkost, kterd me az paralyzovala. Méla jsem pocit, ze skoncim u
psychiatra. Obcas jsem musela vzit prasek na spani, protozZe jsem se casto probouzela,

‘

nebo nemohla usnout vitbec.
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Respondent €. 5 (manzelka pacienta, ktery je nyni jiz v domacim oSetiovani)

Jak na Vas pusobi prostiedi na resuscitaénim oddéleni?

Odpovéd’: ,,Na pocatku velmi negativné. Pokud clovek okolo sebe vidi ty spousty pristroji
a navic mate manzela v umelém spanku, tak to moc dobry pocit neni. Po kratkém case ale,
kdyz na oddéleni chodite denne, tak vse prehodnotite a jste rada, Ze tam ty pristroje
v§echny jsou a pomadhaji cloveku prezit. Clovéku, kterého nechcete ztratit, kterého chcete

I3

vratit domu.

Jak na vas piuisobi oSetfujici personal?
Odpovéd: |, Vase prdce je hodné narocnd a pred tim jak ji délate, smekam. Obdivuju

3

S jakou péci a laskavosti, trpélivosti a pochopenim, se o své pacienty starate.

Jaké negativni chovani zdravotniki nejvice-nejhiife vnimate?
Odpovéd’: ,, Zddné negativni chovani na oddéleni jsem nezaZila, ani viici sobé nebo co se
tyka péce k manzelovi. Nejhiire bych pocitovala, pokud by byl persondl netecny

k manzelovi a byla by o néj nedostatecna péce. *

Jakeé vlastnosti a chovani zdravotnikii jsou pro vas diilezité?

Odpoved: ,, Od persondlu bych si obecné prala laskavost, vstiicnost, trpélivost, ochota,
dostatecnou a prijemnou komunikaci S rodinnymi prislusniky i pacientem, uméni
pacientovi i jeho rodiné naslouchat. DiileZita je samozirejmé odborna péce 0 pacienta.

‘

Néco jako u vas. *

Mate dostatek informaci ohledné zdravotniho stavu?
Odpovéd: ,, Nevzpomindm si, Ze bych méla pocit nedostatku informaci o stavu manZzela,
informace jsem méla kazdy den pri navstéve, navic jsem dostala i strucnou informaci o

3

zdravotnim stavu vidy dopoledne po dopoledni vizité. *

Je s vami komunikace zdravotnického personalu vstiicna?
Odpovéd: ,, Ocenuji, ze vsichni lékari ochotné sdélovali veskeré informace. Na druhou
stranu priznavam, Ze jsem méla vytipovanych nekolik lékari, se kterymi jsem

komunikovala radéji, a méla uprimny pocit, zZe jim skutecné neni na obtiz zodpovédeét
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3

veSkeré moje laické dotazy opravdu dopodrobna.

Jsou sdélené informace pro vas srozumitelné?
Odpoved: |, Pokud byly informace podavany nékterymi odbornymi ndzvy, kterym jsem
nerozuméla, znovu mi to musel lékar vysvétlit tak, aby to bylo srozumitelné. Coz byla

jedna z véci, kterou jsem ocenila, a byla pro mé velmi diilezité.

Ma vliv starost o zdravi vaseho blizkého na soukromy Zivot?

Odpovéd: ,, No a jaky!*

Pokud ano, jaky?
Odpovéd': ,, Tato situace tak néjak semkla celou rodinu dohromady. Vice si jeden druhého
spousty prkotin, které jsme vesili pred tim. Nevyznamné véci hazime za hlavu a ted si

daleko vice uvédomujeme, Ze nejdulezitejsi je zdravi a hlavné, zZe se maji vsichni radi.

Jaké prostiedi byste si pirali k poskytovani informaci?
Odpoveéd: ,, Informace bych uvitala na samostatném pokoji, kde lezi pacient, nebo

V jakékoliv mistnosti, kde je trochu soukromi k takovymto rozhovorum.

Co si piedstavujete pod pojmem spoluprace s oSetiujicim personialem?

Odpoved’: |, Spolupraci s persondlem vnimam jako, Ze se vzdy, a to bez vyjimky budu ridit
radami a pokyny oSetrujiciho persondlu. Vztah, ktery s persondlem u mé vznikl, vytvoril
pocit diivery, proto jsem neméla potiebu hledat chyby v rozhodnutich ze strany

¢

personalu. *

Bylo vam nabidnuto zapojit se do péce o vaseho blizkého — masaz, vysvétleni vhodné
komunikace?
Odpoved: ,,Hned na zacatku hospitalizace mé sestry naucily jak se k manzelovi chovat a

jak s nim mam komunikovat. *

Pokud ano, co to pro vas znamenalo?
Odpovéd: ,, Opravdu moc to pro me znamenalo. Byla jsem vdécna, Ze i ja miizu trochu

prispét ke zlepSeni stavu nebo spise k dobrému pocitu manzela. Veskeré dotyk, masdze
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nohou, rukou i obliceje, byly pro manzela, ale i pro mé velmi prijemné a diilezité. Byla
Jjsem velmi rada, Ze jsem zvladala a naucila se s manzelem, i kdyz byl zpocatku v umelém
spanku, hovorit. Informovala jsem ho o tom co se deje v rodiné a okoli, aby neztratil chut
do Zivota, aby bojoval o svuj Zivot, co to jde. Od persondlu jsem veédela, jak mam
informace podavat, aby nebyly pro manzela stresujici, ale mély naopak pozitivni ucinek.

Za to jsem opravdu rada. “

Jaké zmény v oblasti emoci jste u sebe zaznamenal/a pfri starosti o zdravi svého
blizkého?

Odpovéd’: ,, Po prevezeni manzela na ARO se postupné dostavilo nechutenstvi, nespavost,
neskutecna unava, roztékanost, nesoustredenost a nechut cokoliv podnikat. Po navratu
manzela domii se ale davad vse pomalu postupné do normalu. S psychikou to vsak zamava
tak, ze je potreba asi dlouhd doba na jeji zhojeni. Na druhou stranu mi ted’ po této strance
zase pro zmeénu pomaha manzel. Mame k sobé bliz a vazZime si jeden druhého, a Ze

mizeme byt spolu. Clovéka to hodné zméni, nas k lepsimu.

13 DISKUZE

Téma této bakalaiské prace se zamétuje na psychické problémy piibuznych
pacientdi hospitalizovanych na lazkach resuscita¢ni péce. Blizci a pribuzni pacientd jsou
vystaveni velké psychické zatézi, jejich emoce jsou nepochybné silné a odrdzi se i1
vV soukromém zivoté. Je proto dilezité mit na paméti, Ze je dileZita nejen profesionalni
starost o pacienta, ale i péce o jeho rodinu ve smyslu empatického piistupu k nim. To
nejvice pokryva profesionalni komunikace, respektovani jejich potieb a jejich proZivani.
Vyzkum byl provadén na Anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni Fakultni nemocnice
v Plzni. Formou rozhovoru s piibuznymi bylo zjistovano, jak proZivaji hospitalizaci svého
¢lena rodiny, jak vnimaji personal 1 prostedi, jaké emoce pak proZivaji a v neposledni
fad¢ jaky dopad mé toto vSe na jejich soukromy zivot. Snahou bylo tedy zmapovat
problémy rodiny nemocného a nasledné jejich ptani, jejichz akceptace ze strany persondlu
by pomohla ke zmirnéni jejich negativnich prozitkd.

Z rozhovori je patrné, Ze nedochéazi k zd&dnym pochybenim ze strany personéalu a
tudiz se zbytecné nezhorSuje emocni prozivani ptibuznych u pacientl resuscitaéni péce.
PotéSilo mne, ze 1 vtomto sméru zaznamenalo zdravotnictvi zménu ve smyslu

respektovani nejen pacienta, ale i jeho rodiny. Tyto vysledky jsou sice pouze na malém a

vvvvvv
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Pii psani této bakalaiské prace jsem pomérné intenzivné patrala, zda se touto
problematikou jiz n€kdo zabyval na nasi akademické pude¢, tak i v zahranici, ale bohuzel
jsem nasla velmi malo informaci. Ne Ze by se nefesila problematika rodiny pacienta, jen
ne vtomto specifiku — resuscitatni péfe. Navzdory tomu jsem pii hledani informaci
nalezla studii The impact of nurse education on the caring behaviours of nursing students
(Fiona Murphy, Steve Jones, Mark Edwards, Jane James, Alan Mayer 2009) provadénou
ve Velké Britanii, jejiz vysledky byly zajimavé a pon¢kud, alespoii pro mne, alarmujici.
Studie se zabyvala studenty pfipravujici se na povolani sestry v 1. ro¢niku studia a poté
jesté¢ ve 3. ro¢niku studia. Ve studii byla zjiStovana mira empatie u téchto studentd.
Vysledky ukazaly nezanedbatelny pokles takzvané expresivni formy péce u studentd ve 3.
ro¢niku oproti vysledkiim v 1. ro¢niku. Instrumentalni — technické schopnosti byly na
dostate¢né¢ 1Urovni, ale zaznamenany, statisticky vyznamny byl bohuzel pokles
psychosocialni — empatické péce, jez byla ve studii popisovana jako nezbytna soucast
osetfovatelské péce. Bylo zde i diskutovano pro¢ k tomuto dochézi a nasledné doporuceno
k dal§imu Setieni.

Z rozhovort, které jsem vedla s piibuznymi pacienti ARO, k mému piijemnému
zjisténi nebyla zaznamenana zadna stiznost v oblasti lidského piistupu a komunikace, a to
jak ze strany sester, tak ani ze strany lékart.

Ve snaze zjistit jakékoliv informace tykajici se zvoleného tématu jsem na
strankdch ZDN.cz nalezla informace o studii, ktera méla zmapovat potfeby ptibuznych na
ARO. Pies veskerou snahu vsak zjistit vysledky této studie se mi toto nepodaftilo ani ptes
pokusy kontaktovat koordinatory studie cestou e-mailu, tak ani po telefonickém kontaktu
redakce ZDN a pfes jejich ochotu mi pomoci. Studie se mélo zagastnit 25 center v Ceské
republice a na Slovensku. Vystupem méla byt jakési standardizace komunikace a
eventudlné vytvofeni pfirucky/brozury ke komunikaci s pfibuznymi pacientii. Autorim
studie, stejné jako mne, Slo o ziskdni zpétné vazby od ptibuznych, o pohledu jak nés
zdravotniky vidi pfibuzni naSich pacientli zvenc¢i. Cilem mé prace bylo navic zjistit jejich
emocni prozivani a tim i zvoleni spravného pfistupu k nim, coZz se odehrava opét
ponejvice prostiednictvim vhodné komunikace.

Poslednim dohledanym materidlem byla vyzkumné prace v Univerzitni nemocnici
v Pitsburgu Posttraumatic Stress Complicated Grief in Family Members of the Intensive
Care Unit, jez se tyka rodinnych pfislusnikd u pacientd intenzivni péce, kteti mohou trpét
psychickou tjmou. Prace je zaméfena na faktory spojené s psychickym vyskytem tzkosti,

deprese, posttraumatického stresu a smutku. Jednalo se o dlouhodobou studii, zahrnovala
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50 respondentil, a obsahovala i parametry které byly hodnoceny jesté po 1 mésici od
prvniho sbéru vzorkll v priibéhu hospitalizace a dokonce i po 6 mésicich, kdy jiz pacienti
nebyly hospitalizovani, byly doma nebo zemfely. Pocet respondentti s Casem ubyl, nebot’
je nebylo mozno dohledat. Vyzkum probihal formou dotazniku, a byly pouzity otazky
jasné formulované, a diive jiz pouzité, kvili porovnéni s jinymi pracemi. Bylo zjisténo, Ze
uzkost a deprese se v ¢ase zmensovala, ale vSichni méli stejné vysokou troven smutku a
posttraumatického stresu. Nekteré psychické problémy byly spojeny s tim, kdyz se méli
pfibuzni rozhodnout, zda u nemocného provést né&jaky zakrok ¢i ne. Na zavér je
doporuceni znovu tyto fakta ovéfit rozsahlejsi studii. S vysledkem statisticky vyznamného
vyskytu posttraumatického stresu a smutku i po 6 mésicich by bylo dulezité pfijit na
faktory, které k tomuto vedou. Nékteré faktory vsak jako komunikace a rozhodovani se
ohledné vykonu, jako napfiiklad provedeni ¢i neprovedeni amputace, jsou ovlivnitelné, ale
konfrontace s intenzivni péci je vSak sama o sob& vzdy stresujici. V této studii je tedy
patrné, stejné¢ jako v mych zjisténich popsanych nize, Ze piibuzni trpi negativnimi
psychickymi emocemi, které 1ze nepochybné zmirnit spravnou komunikaci.

V zapadnich zemich naptiklad ve Francii se rozviji mlady védni obor na pomezi mediciny,
psychologie a socialnich véd - Proximologie, ktery se zabyva problematikou jak pomoci
rodiné pacienta téZzce nemocného, jak maji zit bez pocitu viny, jak najit svoji roli
Vv oSetfovatelském procesu a uvédomit si limity co je v ramci rodiny moZzné a co je nutné

nechat na profesionélech.

Vyhodnoceni odpovédi jednotlivych otazek
Na prostfedi tdzani reagovali od nepifijemného aZ negativniho pisobeni po tzkostny aZ po
traumatizujici pocit, ktery vyustil stavem blizkym omdleni.

V otazce personalu ocenili vSichni osloveni vstficnost, trp€livost, piijemné
vystupovani, profesionalitu, ochotu vSe potiebné vysvétlovat a ochotou naslouchat 1
soukromym problémim. Ojedin€le, a to pouze ze strany jednoho konkrétniho
zameéstnance, vnimali pfistup strohy a odméteny, ale celkové byly spokojeni.

Co se tyka vlastnosti ¢i chovani zdravotnikd, které by si pfibuzni nepiali, tady se
vetSina zadosti smétuje k pacientovi. Negativné by vnimali nedostate¢nou, Spatnou nebo
lhostejnou péci o pacienta, neupiimnost ze strany zdravotnikil, jejich nenaladénost a
konec¢né i Spatnou nebo dokonce zadnou komunikaci ze strany zdravotnik.

Z ptedchozi otazky které vlastnosti ¢i chovani zdravotniki si nepteji pfibuzni, pak

vyplyvaji odpovédi, jaké chovani si naopak pteji. Zde se shoduji na personalu piijemném
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a citlivém, empatickém, ochotném, vstficném, laskavém a dostate¢n¢ odborném, pticemz
je toto vice dulezité vaci pacientovi. Dale si pieji, aby nebyli zdravotnikiim na obtiz, a
pieji si dostate¢nou komunikaci.

Na otazky tykajici se komunikace odpovidaji vSichni podobné. Nepocituji v tomto
sméru zadny problém, komunikaci hodnoti jako dostatecnou, vstficnou, trpélivou a
ochotnou, vzdy je jim vSe vysvétleno i podle potieby laickym zptisobem. Nemaji pocit, ze
by obtézovali, informace jsou podavany v klidu a beze spéchu. Tento pfistup ocenuji,
zvlast¢ pokud méli predchozi negativni zkuSenosti. Prostfedi pro informace neni pro
oslovené tolik dulezit¢ jako obsah informaci, pfednost davaji vSak klidnému mistu,
jedenkrat byl pozadavek nepodavat informace u lizka, zvlasté neptiznivé.

V otazkach na soukromy Zivot se vSichni shodnou, Ze strach o Zivot svého blizkého
se vzdy dotkne 1 soukromi. Popisuji nesoustiedénost, neochotu vykonéavat bézné denni
¢innosti, mnohdy i1 zhorSeni vlastniho zdravotniho stavu. Starost o sebe ustupuje do
pozadi, ¢as vénuji nezbytnym vécem, cestam mezi domovem a nemocnici, je to obdobi
psychicky a fyzicky obtizné.

Pod pojmem spoluprice s oSetfujicim persondlem si respondenti na takovémto
oddéleni neumi nic konkrétniho piedstavit, vSichni vSak ocenuji edukaci od personalu
V oblasti zapojeni do péce o pacienta a vhodné komunikaci s nim. Fyzicky kontakt se
svym blizkym formou masazi hodnoti jako pfijemny a dilezity i pro sebe, snizovalo to u
nich napéti a stres. Ziskali pocit, Ze pfispivaji alespoil trochu ke zlepSeni stavu
nemocného.

Zmény v oblasti emoci vétSina popisuje jako nesoustiedénost — na té se shodli
vSichni osloveni, nespavost, popiipad¢ Casté buzeni se béhem spanku, tzkostné stavy,
nechutenstvi, inava psychicka i fyzickd. Dvakrat popisuji pocit s potfebou psychiatra, coz
ma nepochybné souvislost s popisovanou panikou, a negativnimi znicujicimi pocity.

U tohoto malého vzorku oslovenych se neobjevily znamky depresivniho ladéni, které
popisovala vySe zminéna studie, ale iizkost a podobné negativni prozitky se shoduji. Zaveér
studie téz zminuje potiebu spravné komunikace s pfibuznymi pacientd. Ke stejnym
poznatklim jsem pfi zjiStovani emoci a potieb piibuznych jsem dosla také. Zakladem
kvalitniho a divéryhodného vztahu, ktery neni destruktivni a ma moznost negativni emoce
tlumit, je kvalitni profesionalni, ale i lidska komunikace. Dulezitym faktorem se jevi i

dostatek empatie, lidského ptistupu.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace obsahuje &ast praktickou a &ast teoretickou. Cast teoreticka
rozpracovava komunikaci, rodinu, smrt, konfliktni situace zdravotnik a rodiny. Konec
teoretické Casti je s tictou vénovan E. K. Ross. Pii shromazd’ovani a ndsledném zpracovani
praktické casti jsem dosla k vysledkiim, které jsem piedpokladala. Toto téma jsem zvolila
umysin¢, abych svoje predpoklady potvrdila a dal§im divodem bylo dokazat
zdravotnikiim, jak dilezité je akceptovat rodinu pacienti a vénovat jim dostatek péce i
pies svoji vytizenost. Po mnohaleté praxi u lizka vim, jak je ¢im dal tim vice narocna péce
o0 pacienta, zvIasté s narlistem administrativy, vykont a podobné. O to snaz$i mi piipada
péce o jeho blizké, ktefi nepotiebuji nic vic, nez trochu ¢asu, ucty, ptijemné komunikace,
dostatecné informace a pochopeni jejich emocionédlniho rozpoloZeni. Chté&ji mit jistotu, Ze
je o jejich ptibuzného/blizkého profesionalné postarano, to je ostatné profesni naplni vSech
zdravotnikd. Jak jsem se jiz zmiflovala v teoretické Casti, nelze bohuzel lidsky piistup
Kk ptfibuznym, empatie a pochopeni pro jejich potieby nijak méfit, neni tudiz soucasti
bodového ohodnoceni pro pojistovny, neni ani jinym zptusoben do hodnoticiho systému
zakomponovan. Nemohu si také jinak nez postesknout nad vyvojem zdravotnictvi za
posledni pomérné kratky cas. Nezbyde ziejm€ nic jiného neZ spoléhat na moralni
vlastnosti zdravotnikii, snazit se nov¢ nastupujici personal vést k holistickému pfistupu
V péci o pacienta, ke kterému jsem piesvédcena, patii 1 pée o jeho blizké. Je tfeba
zdiiraznit, ze rodina a blizci maji velikou zéasluhu na tom jakou vili ma pacient
K uzdraveni, protoze jejich podpora vtomto procesu se neda nahradit zadnym, byt
sebelepSim zdravotnikem. Je tedy na misté jim vénovat dostateCnou péci, aby se staly
partnerem v péci o pacienta. Neni tudiz zadouci, aby negativni emoce rodinu posunuly do
role spiSe pacienta, nez partnera, protoze zavazné onemocnéni osoby blizké predstavuje
pro rodinu velkou zatéZ. Tady se nabizi feSeni, aby bylo ve vzdélavacim systému
vénovano vice pozornosti oblasti komunikace a psychologie zaméfené na mezilidské
vztahy. Doporucenim je tedy také v ramci celozivotniho vzd€lavani zdravotnikl
absolvovani semindi v této oblasti. Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni nelze
konstatovat, ze by neexistovali 1ékaii a sestry s empatickym piistupem a vhodnou
komunikaci, idedlem vSak je, aby se takovyto pfistup stal nedilnou soucasti prace
zdravotnikd. Na druhou stranu je tfeba pocitat, Ze 1 zdravotnici jsou lidé s odliSnymi

schopnostmi takového ptistupu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO — Anesteziologicko-resuscitaé¢ni oddéleni
MRSA — Meticilin rezistentni staphylococcus aureus

ZDN — Zdravotnické noviny
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Piiloha ¢. 1: Informovany souhlas pacienta s poskytovanim informaci (str. 1/2)

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Dr. E. Beacse 13. 306 29 Placn - Bary
abej Svobody &0, 304 60 Pleen - Lochotin
IO 00SCSEOG tel.: 377 404 114, 37T 103 114

SOUHLAS S POSKYTOVANIM INFORMACI
O ZDRAVOTNIM STAVU
(osobam uréenym pacientem nebo zdkonnym zastupcem pacienta)

™

PaCienL',ka: .................................................................................... Namzen{a: ______________________________
fitul jméno pfijmeni
Rodné Cislo (eislopojistence): e, R
Bydliste: -
Zakonny zaSUPCE: ..., b1 e
titul jméno phijmeni (napf. matka, otec, opatrovnik aj.)

SOUHLAS S POSKYTOVANIM INFORMACi O ZDRAVOTNIM STAVU:
Souhlasim, aby o zdravotnim stavu *mém/mého ditéte byla informovana tato osoba, ktera zaroven

muze byt obeznamena s pfislusnym rodnym &islem (Vasi volbu oznaéte kiizkem):

I A D N
Vztah: (napf. manZelka, registrovany/a partner/ka, matka, otec, dcera, syn, sourozenec, jina osoba blizka aj.)
* Rozsah poskytnuti informace: D v plném rozsahu D OUREZBII < 055t ote 50 B ol O A e S U N s ar s b s dbbenn b srwwnsaionss
(specifikujte rozsah omezeni)

* Souhlasim s nahlizenim této osoby do zdravolnické dokumentace ‘mé/mého ditéle a s pofizovanim jejich vypist nebo kopii:
[(Jano [Jre

* Souhlasim, aby tato osoba mohla vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mé osobé
v pfipacé, Zze nebudu moci s ohledem na svij zdravotni stav vyslovit tento souhlas nebo nesouhlas oscbné: D ano [:I ne

V pfipadé, Ze si pfejete urtit dalsi osoby, kleré mohou byt informovéany o zdravotnim stavu Vasem (Vaseho ditéte), a kleré ziroven
mohou byt cbeznameny s pfislusnym rodnym &islem, uvedte je prosim zde:

2 M0 D N .

Vztah: (napf. manzelka, registrovany/a partner/ka, matka, otec, dcera, syn, sourozenec, jind osoba blizka aj.)
* Rozsah poskytnuti informace: D vplném rozsahu E] OIRGZONE il e s tiaiiss s viiasshusensiavans apinias s issniasisrauiontuasyanans
(specifikujte rozsah omezeni)

* Souhlasim s nahlizenim této osoby do zdravotnické dokumentace *mé/meého ditéte a s pofizovanim jejich vypist 6ebo kopﬁ
ano ne

* Souhlasim, aby tato osoba mohla vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mé osobé
v pfipadé, Ze nebudu moci s ohledem na sviij zdravotni stav vyslovit tento souhlas nebo nesouhlas oscbné: D ano [:] ne

3. Jméno a pfijmeni: )

VZlah: ......................

* Rozsah poskytnuti informace: D v plném rozsahu D omezené
(specifikujte rozsah omezeni)

¢ Souhlasim s nahlizenim télo osoby do zdravotnické dokumentace ‘mé/mého ditéle a s pofizovanim jejich vypisu nebo kopii:
[:] ano [:] ne

¢ Souhlasim, aby tato osoba mohla vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mé osobé
v pfipadé, ze nebudu moci s chledem na sv(j zdravotni stav vyslovit tento souhlas nebo nesouhlas oscbné: D ano D ne



Piiloha ¢. 1: Informovany souhlas pacienta s poskytovanim informaci (str. 2/2)

ZAKAZ POSKYTOVANI INFORMACI O ZDRAVOTNIM STAVU
(V pfipadé, Ze si pfejete zakazat poskylovani informaci o zdravolnim stavu Vasem (Vaseho ditéte), oznaéte Vasi vobu kfizkem):

[0 vyslovuji zékaz poskytovat informace o zdravotnim stavu *mém/mého ditéte véem osobam blizkym
(s vyjimkou osob, kterym jsem udélil/a v tomto formul&fi souhlas).

[ vyslovujl zdkaz poskytovat informace o zdravotnim stavu *mém/mého ditéte t&mto osobam blizkym:

SUNODIVINNN: 5 - o o RS o el e ) S e e
INCIRERS o (napf. manzel'ka, registrovany/a partner/ka, matka, otec, dcera, syn, sourozenec, jina osoba blizka aj.)

S RN e e e e e LT et S
L e (napf. manzelka, registrovany/a partner/ka, matka, otec, dcera, syn, sourozenec, jina osoba blizka aj.)

Pouceni: Véechny Vami udélené souhlasy (popf. zakazy) se tykaji veskeré zdravotnické dokumentace a jinych zapist vztahujicich se
k zdravotnimu stavu Vasemu (Vaseho ditéte) vedenych ve FN Plzen. Viechny Vami udélené souhlasy (popf. zakazy) plati do odvolani,
kdykoliv po pfijeti do péce je mizete odvolat nebo zménit. Uréené osoby budou v pfipadé potfeby kontaklovany ve Vami uvedeném
poradi. Osoby, klerym zakaZele poskytovani informaci o zdravotnim stavu Vasem (Vaseho ditéte), nemohou ani nahlizet do
zdravotnické dokumentace a pofizovat jeji vypisy nebo kopie. Tyto osoby ani nemohou vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb Vasi osobé v piipadé, ze nebudete moci s ohledem na sv(j zdravolni stav vyslovit lento souhlas nebo nesouhlas
oscbné.

KONTAKTNI UDAJE

Dovolujeme si Vas pozadat o sdéleni kontaktnich (dajl, které jsou nezbyiné k napinéni Vasich pravipriv Vaseho ditéle a ke spinéni
nadich zakonnych povinnosti béhem poskytovani zdravotnich sluzeb Vasi osobé (Vasemu ditéti). Nize uvedené osoby budou v pfipadé
polfeby kontaktovany Vami uvedenym zplsobem (pisemné, Ustné, telefonicky, emailem apod.).

Man!evka:: .................................................................... S e Esssssssessscsseses s s s
jméno a pfijmeni kontaktni Odaje

e o S ASRRSERERE R L TR S
jméno a pfijmeni kontaktni udaje

Matka: ...................................................................................................................................................
jméno a pfijmeni kontakini Gdaje

Otec ...................................................................................................................................................
jmeéno a pfijmeni kontakini udaje

i s o RS (R SR S TS
jméno a pfijmeni kontakini udaje

&urozenw: ................................................................................................................................................
jméno a pfijmeni kontakini idaje

Jlné °s°ba blm: .......................................................................................................................................
jméno a pfijmeni kontakini Gdaje

s ORI o S R e e
jmeéno a pfijmeni kontakini Gdaje

Poznamka: Pfipadné zmény vySe uvedenjch Gdajl oznamte prosim pfi Vasi nejpliz&i navstévé nasi nemocnice. Blizsi informace
tykajici se vypliovani tohoto formulafe Vam na vyzadani poskytne zdravotnicky personal.

DULEZITE INFORMACE:

Dovolujeme si Vés informovat, Ze na poskylovani zdravotnich sluzeb v nadf nemocnici se mohou podilet osoby
ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, a to véetné
nahlizeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost t&chto osob pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mizZete odmitnout
a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace miZete b&hem svého |é&eni zakazat. Bliz§i informace Vam na vyzadani
poskytne osetfujici |éka¥.

Déle si Vas dovolujeme upozornit, Ze pfi pobytu v nadl nemocnici jste povinen/na fidit se Vnitinim fadem FN Plzefi
umisténym na vefejnosti pfistupnych mistech vcelém aredlu nadf nemocnice. Dalsi Vade prava a povinnosti jsou
uvedena v informa¢nim materidlu Prava a povinnosti pacientl, klery je Vam k dispozici na vSech zdravotnickych
pracovistich na$i nemocnice.

VPlznidne: 2432013

jmenovka (hulkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis



Priloha ¢. 2: Povoleni o provedeni vyzkumu

Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi

——— Dir. E. Benofe 13, 30599 Plzed - Bory
— alef Svobody 80, 304 60 Plzeh - Lochotin
FANLE T NERASTCARCE SLEEN ICC 0OGEIBOG tol.: 3TT 401 191, 377 103 11

Vazena pani

Monika BoSinova

Studentka, ZapadoCeska univerzita, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi
a porodni asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN
Plzeri povoluji VasSe vyzkumné Setfeni na Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni FN
Plzen, v souvislosti s vypracovanim Va$i bakalarské prace s nazvem ,Psychologicka
problematika navstév na oddéleni resuscitaCni péce®, za nize uvedenych podminek.

Podminky pro umoznéni sbéru informaci tazatelim ve FN Plzen (v ramci studentskych —
vyzkumnych / dotaznikovych Setfeni):

. Vrchni sestra ARO souhlasi s Vasim Setfenim, pomoci rozhovoru, vedeného
s rodinnymi pfislusniky / blizkymi lidmi pacientd ARO.

. Vase vyzkumné Setfeni osobné povedete.

. Vase Setfeni nenarudi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych

smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN
Plzeh. VaSe Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem,
zejména s ohledem na platnost zakona &. 372 /2011 Sb..

Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete ZOK FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu,
pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik(l / respondentl s Vami
spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami narudovala plnéni pracovnich povinnosti
zaméstnancil, & pokud by spolupraci s Vami respondent pocitoval jako Ujmu. Ug&ast na
Vasem Setfeni je dobrovolna a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych
zaméstnancu / respondentd FN Plzen s tazatelkou.

Pfeji Vam hodné uspécht pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné nameéstkyné pro o$. péci
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