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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalatska prace predklada dohledané publikované poznatky o
problematice copingovych strategii vyuzivanych vsSeobecnymi sestrami na spindlnich
jednotkach. Prvni ¢ast prehledové bakalaiské prace predklada nejnovéjsi dohledané poznatky
0 problematice copingovych strategiich vyuzivanych vSeobecnymi sestrami. Druhd cast
ptehledové bakalaiské prace predkladd nejnovéjsi dohledané poznatky o copingovych
strategiich vyuzivanych sestrami a pacienty na spinalnich jednotkach. Treti ¢ast prehledové
bakalarské prace predkladd nejnovéjsi dohledané informace o doprovédzeni pacienta po

poranéni michy v§eobecnou sestrou a spolupraci vseobecné sestry s rodinou pacienta.



Abstrakt v AJ: This surveillance bachelor thesis deals with the issues of coping strategies used
by nurses at spinal units. The first part of the surveillance bachelor presents the latest findings
about problematics of coping strategies used by nurses. The second part of the surveillance
bachelor presents the latest findings about coping strategies used by nurses and patients at spinal
units. The third part of the surveillance bachelor presents the latest informations of
accompaniment patient after spinal cord injury by nurse and cooperation between nurse and

patient’s family.
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UVOD

dlouhodobé hospitalizace, je vSeobecna sestra. VEétsinou vyjadiuje silnou empatii k pacientim
a provazi je béhem navratu do bézného zivota (Duarte et al., 2017, 42-47). Poranéni michy
muze vést ¢asto k mnoha zménam, kterymi jsou chronické bolest, spasticita, neschopnost citit
¢asti t€la a pohybovat s nimi a sexudlni dysfunkce. Ovlivnéna je také oblast socidlnich,
emoénich a psychickych poruch. Casto se jedna o mladé pacienty, ktefi se stanou zavislymi a
mohou se citit jako zatéz, zejména pro své blizké. Pacienti stimto poranénim prochazeji
naroénym psychologickym pfizpisobenim. Je narocné pochopit zejména zpusob, jakym
pacienti vnimaji svou zdravotni situaci a proces vyrovnavani se s okolni situaci, kterd provazi
uraz a jeho rekonvalescenci (Arya et al., 2016, s. 1-2). Prave sestra travi s pacientem celé dny
a je s nim v uzkém kontaktu (Cominetti, 2013, s. 55). Musi se Vv oSetfovatelské péci adaptovat
dle potieb pacienta a vyrovnavat se s psychickym napétim jako je stres, uzkost, deprese a
syndrom vyhoteni (Chen et al., 2005, s. 258). V tomto procesu hraji dtlezitou roli copingové
strategie na zvladani zatéze. Dle studii se popisuji dva zakladni typy copingu. Prvnim z nich je
coping zaméteny na problém a druhy se nazyva coping zaméfeny na emoce. Kromé téchto dvou
typill se dostava so poptedi jeste treti typ — dysfunkcni zplsoby zvladani. Tento coping se stava
jednim z nejcastéji uzivanych zpisobi zvladani, coz mize mit negativni dopad na zdravi

vSeobecné sestry i pacienta (Paulik, 2010, s. 79-80).

Cilem ptehledové bakalatské prace bylo odpovédét na otazku: ,.Jaké jsou nejnovéjsi
publikované poznatky o copingovych strategiich vyuzivanych vSeobecnymi sestrami na

spinalnich jednotkach?*
Dil¢i cile:
Cil¢. 1:

Dolozit nejnovéjsi publikované poznatky o copingovych strategiich vyuzivanych vSeobecnymi

sestrami.
Cil ¢. 2:

Dolozit nejnovéjsi publikované poznatky o copingovych strategiich vyuzivanych na spindlnich

jednotkach.

Cil ¢. 3:



Dolozit nejnovéjsi publikované poznatky o doprovazeni pacienta vSeobecnou sestrou na

spinalnich jednotkach.
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2 COPINGOVE STRATEGIE VYUZIVANE VSEOBECNYMI
SESTRAMI

Jednim z kritickych aspektd zdravotni péce je v soucasné dobé zlepSeni pracovniho
zivota zdravotnického personalu (Rundquist et al., 2013, s. 205). Lambert ve svém
systematickém review (2004, s. 85-97) s nazvem ,,Stresory sester na pracovisti a copingové
strategie poukazuje na globalni nedostatek vSeobecnych sester a na narast populace s vysokym
vékem. Ke zlepseni pracovniho Zivota v§eobecnych sester jsou stale vice vyuzivané copingové
strategie na zvladani zatéze (Lambert, 2004, s. 85-97). Coping je definovan podle Riceové
(2012, s. 158) jako ,,neustale se ménici kognitivni a behavioralni Gsili zamétené na fizeni
konkrétnich externich a/nebo internich pozadavka“. Tyto pozadavky jsou zhodnocovany jako
vysoka namaha nebo piekroceni moznosti doty¢né osoby (Rice, 2012, s. 158). Coping nam tedy
pomaha zvladat naro¢né ¢i stresové situace. V letech 1993-1994 vzniklo pak uréeni dvou
zakladnich typd copingu. Prvni typ Se nazyvéa jako coping zaméfeny na problém, neboli
,problem — focused coping“. Mechanismus tohoto typu spo¢iva ve vynalozené akci a v usili
ziskat a vyuzit potfebné informace. Jedinec pak tyto informace vyuzije pii zménach vlastniho
chovani, pii zméné prostiedi nebo pti vyhledani pomoci od druhych lidi. Druhy typ copingu
ziskal pojmenovani jako coping zaméfeny na emoce, neboli ,,emotion — focused coping*. Tento
typ copingu zacind jedinec vyuzivat tehdy, jestlize stav problému jedinec vyhodnoti tak, Ze se
s danym problémem neda d¢lat nic. Jedinec se snazi vyhnout myslenkam na problém nebo
situaci, kterou proziva a miZze davat danym udalostem 1 jinou véhu ¢i jiny vyznam. Kromé
copingu zamé&feného na problém a na emoce se rozliSuje i tfeti skupina dysfunkénich zptisobil
zvladani. Ty jsou charakterizovany jako projevovani negativnich emoci, mentalni
a behavioralni oddaleni a snaha uniknout z obtiZné situace a vyhnout se jejiho feSeni pomoci
drog (Paulik, 2010, s. 79-80). VSeobecna sestra je vystavovana vysoké mife psychosocialni
zatéze, se kterou se poji negativni dopad na jeji zdravi. Tyto faktory maji vliv predevsim na
snizovani pracovni spokojenosti vSeobecnych sester (Gurkova et al., 2013, 665). Podle
Madziové (2013, s. 552) ,,by mély vseobecné sestry vyuzit své kvalifikace a vice se angazovat
v oblasti prevence a poradenstvi v otazkach ochrany a upeviiovani svého zdravi“. Béznou
soucasti oSetfovatelské péce vSeobecnych sester je poskytovani psychosocialni podpory
pacientiim a jejich rodinam (Rundquist, 2013, s. 205). Prestoze poskytovani osetfovatelské péce
dava pecovatelim o pacienty vysoky pocit seberealizace, na druhé stran¢ mnoho pecovateld
zaziva pocity tzkosti a deprese. Prohlubovani téchto pocita vede pecovatele k dlouhodobé

nespokojenosti se zivotem, socialni izolaci a syndromu vyhoteni. To potvrzuje australska
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systematickd meta — analyza (Chang et al., 2006, s. 30-38) s nazvem ,,Vztah mezi stresory na
pracovisti, copingovymi strategiemi, demografickymi charakteristikami a zdravim
u australskych vSeobecnych sester®, ktera byla uskute¢néna v roce 2006. Ve vyzkumu bylo
popsano, ze vnimani psychického i fyzického vytizeni a vyhybani se feSeni téchto problému
vedou k dusevnimu stradani vSeobecnych sester. Mnoho stresorii v oSetiovatelstvi, které jsou
vnimany v§eobecnymi sestrami, nejsou dotycné vSeobecné sestry schopné zménit. Proto zména
postoje ke stresovym a naro¢nym situacim pomoci VyuZzivani strategii zaméfenych na emoce
tvoti dilezitou ¢ast copingu. Vyzkumu se Ucastnilo celkem 320 registrovanych vSeobecnych
sester z Australie. Byla od nich ziskavana demograficka data a hodnocena $kala stresu
vSeobecnych sester. Mezi zjistované zpusoby zvladani zatéze byly zahrnuty konfrontace,
distancovani se od problému, sebekontrola, kontaktovani socidlni podpory, pfijiméani
odpovédnosti, unik od problému, feSeni problému a pozitivni ptehodnoceni problému. Dale
byly posuzovany zdravotni problémy sestry. Analyza téchto informaci probihala na zakladé
vztahu mezi zptisoby zvladani zatéze a télesnym a dusevnim zdravim. Vysledkem studie bylo
zjisténi, Ze australské vSeobecné sestry mély normadlni hladinu télesného zdravi, ale nizsi
hladinu dusevniho zdravi, nez byla hodnota o¢ekavana. Z vyhodnoceni studie je patrné, Ze
australské vSeobecné sestry potfebuji podporu Vv oblasti dusevniho zdravi ve formé
copingovych strategii (Chang et al., 2006, s. 30-38). Podobny vysledek ma i systematicky
review (Limetal., 2010, s. 22 — 31) s nazvem ,,Stres a copingové strategie australskych sester®.
Systematicky review zobrazuje celkem 11 studii, které se zaméfuji na copingové strategie
vSeobecnych australskych sester. Studie uvadi, Ze vSeobecné sestry Cast&ji trpi uzkosti,
poruchami spanku, ztratou sebedivéry a sebeucty. Tyto faktory jsou castym divodem
vSeobecné psychickych a psychiatrickych problémii sestry. V zavéru studie bylo konstatovéano,
ze by mél byt kladen diraz nejen na zvySeni efektivity copingovych strategii v oboru
oSetfovatelstvi u vSeobecnych sester, ale také na pocatecni pripravu na tuto profesi u studentd
oboru vSeobecna sestra (Lim et al, 2010, s. 22-31). Stejny nazor vyplyva iz vyzkumu
(Skodova, 2011, s. 288-294) s nazvem ,,0sobnostni prediktory syndromu vyhoteni u studentt
pomahajicich profesi* z roku 2011 ze Slovenské republiky. Cilem studie bylo zachytit vztah
mezi sebetctou, ktera charakterizuje danou osobu, a smyslem pro integritu a syndromem
vyhoteni u studentli pomahajicich profesi. Vyzkumu se ucastnilo celkem 109 studentl
vysokych Skol. Na vyzkumu se podilely obory oSetfovatelstvi, porodni asistence, vetejného
zdravotnictvi a psychologie. Pro posouzeni zacastnénych byly pouzité Skéla syndromu
vyhotfeni, Antonovského Skala smyslu pro integritu a Rosenbergova Skala sebeucty. Ve

vyhodnoceni studie byl dolozen vyznamny negativni vztah mezi zkoumanymi syndromem
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vyhoteni, osobnostnimi charakteristikami sebeticty a smyslem pro integritu. V zavéru studie
byl popsén vyznamny vztah mezi osobnostnimi charakteristikami osobnosti a se syndromem
vyhoteni u vysokoskolskych studentti (Skodova, 2011, s. 288-294). Podle Skodové (2011,
S. 289) ,,je syndrom vyhoteni typicky dlouhodobym pocit'ovanim psychického a emocionélniho
vycerpani a pocity odcizeni“. Tyto faktory pozdé€ji zptisobuji snizeni schopnosti pracovnich
naroki a narokti kazdodenniho zivota. Déle poukazuje na zvyseni hladiny prozivaného stresu,
vyhoteni a psychickych problému. Ve studii se poukazuje na pfimou souvislost osobnostnich
charakteristik a copingovych strategii. Vyzkumy v oblasti copingovych strategii poukazaly na

vyznamnou ulohu nejen feSeni syndromu vyhoteni, ale také jeho prevenci pomoci copingu

(Skodova et al., 2011, s. 288-294).

Velmi diskutovanym tématem v Belgii je v dnesni dobé zlepSeni pracovniho zivota
poskytovatelti zdravotni péce. Timto tématem se zabyvala studie (Van Gerven, 2016, s. 1-11)
s nazvem ,,Psychologicky dopad a zotaveni po zapojeni pacienta po incidentu* z roku 2016.
Studie deklaruje, ze v komplexni péci o pacienta hraji roli 3 zakladni cile — posileni
pacientovych zkuSenosti, zlepSeni zdravi populace a snizovani ndkladi na péci. Posledni dobou
se ale dostava do popfedi zajmu také dalsi faktor, a to vyrovnavani se Semocemi
zdravotnickych pracovnikl. Vyzkumu se zi€astnilo celkem 1 755 pracovnikill ve zdravotnictvi
a z tohoto poctu bylo dotazovano 1 294 v§eobecnych sester. Vyzkumu se mimo jiné ucastnili
také lékafi a porodni asistentky. Udaje od vyzkumného vzorku byly ziskdny pomoci
strukturovanych rozhovort. VSeobecné sestry byly dotazovany, zda se ucastnily nebo byly
svédky neumyslného poskozeni pacienta zptisobeného nadmérnym stresem na pracovisti. Tyto
udalosti se mély stat v poslednich 12 mésicich. Bylo zjiSténo, Ze vysvétleni a podpora ve formé
informaci o tom, co se stalo, co délat po incidentu, a zvlastni pomoc na pracovisti, jSou spojeny
s vyrazné nizSim dopadem rozsahu udalosti na zdravotnického pracovnika. Z rozhovori bylo
téz zjiSténo, ze vSeobecné sestry vnimaji stres na pracovisti vice nez Iékati. Doporuceni autort
se zamétuje na zdravotnické organizace, které by mely poskytovat vhodné a v€asné podplrné
programy zamé&stnancim ve zdravotnictvi ve formé copingu zaméfen¢ho na problém.
(Van Gerven, 2016, s. 1-11). Na problematiku zvladani naro¢nych a stresovych situaci pro
oSetfovatelsky personal se v minulosti zaméfovaly hlavné zdpadni kultury. Omezeny vyzkum
Vv této oblasti byl pfedevsim v asijskych kulturach, a to zejména v Japonsku. Kazda kultura je
jedinecna a odlisna, proto musime brat v potaz rozdilnost role v§eobecné sestry v zapadnich,
asijskych i jinych kulturach. Strategie zvladani zatéze na pracovistich musi byt pfizptisobeny

individualné kazdé kultufe i kazdému pracovisti (Lambert et al., 2004, s. 85-97). Zvladanim
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naro¢nych situaci, které musi denné fesit vSeobecné sestry, se zabyvala pilotni studie (Kravits
et al., 2010, s. 130-138) snazvem ,,Strategiec sebepée pro vSeobecné sestry: Psycho —
vzdé€lavaci intervence pro redukci stresu a prevenci syndromu vyhoieni®. Tato studie z roku
2010 se zabyvala vyhodnocenim urcitého zpusobu, ktery pomaha redukovat stres a syndrom
vyhoteni u vSeobecnych sester. Vyzkumu se zucastnilo celkem 248 vSeobecnych sester. Ze
zkoumaného vzorku tvotily 51 % vSeobecné sestry, které¢ zacCaly pracovat v nedavné dobé.
Sestry, které byly zaméstnany po dobu vice nez jeden rok, tvofily z vyzkumného vzorku 49 %.
Studie uvadi, Ze vSeobecné sestry jSOU vystavované stresorum, jako jsou bolest, utrpeni, smrt,
neustale se ménici technologie a naro¢né institucionalni a etické otazky. Vyporadavani se
S témito stresory vSeobecné sestry kompenzuji dvéma zpusoby. Studie doklada neefektivni
a efektivni zvladani naro¢nych situaci, neboli copingu. Neefektivni zplisoby zvladdani jsou
koufeni, uzivani navykovych latek a ptejidani se. Tyto zplisoby vedou k rychlejsimu rozvoji
stresového syndromu vyhoteni. Metodou studie bylo pouziti psycho — vzdélavaci intervence
uceni pozitivni sebepéCe v chovani vSeobecnych sester. Tyto intervence byly piedstaveny
v ramci $estihodinové vyuky. V ramci vyuky byla vedena skupinova diskuze a interakce mezi
pfednasejicim a vSeobecnymi sestrami. VSeobecné sestry zkouSely copingové strategie
Vv nasledujicich formach — arteterapie, relaxaéni trénink a pomoci wellness planu piijatelného
pro vSechny tucastniky. Prvni metodou ndcviku copingovych strategii bylo tvofeni basné
kazdym ucastnikem. Ten nésledné pfednesl baseii celé skupiné. Kazdy z ucastniki mél za ukol
kresbou na papir. VSechna dila byla poté dobrovolné¢ diskutovdna v ramci celé skupiny.
V posledni fazi byla vytvorena kolaz ze vSech kreseb a kazdy z ucastnikti hovotil o tom, jak na
n¢j kolaz plsobi. Tento vyrok byl poté predmétem dalsi diskuze, kterd odrazela soucasné
I budouci modely jak danou situaci zvladnout. Druhou metodou bylo pouziti relaxace na
zmirnéni pocitovani stresu. Jako relaxa¢ni metoda bylo pouzito rizné hluboké kontrolované
dychani. Ze zavéru studie vyplyva, ze copingové strategie ve formé psycho — vzdélavacich
intervenci jsou metody, jak podporovat pozitivni strategii péci o sebe sama. Autofi studie
doporucuji dal$i vyzkumy v této oblasti, které by propagovaly trvalé zmény ve zplsobu
sebepéce vseobecnych sester (Kravits et al., 2010, s. 130-138). Téhoz nazoru je randomizovana
kontrolovana studie (Hersch et al., 2016, s. 18-25) z roku 2016 s nazvem ,,Redukce stresu
sester: randomizovana kontrolni webova studie — zaloZena na zékladé vytvofeni programu pro
zvladani stresu sester”. Ve studii je poukdzano na varujici miru stresu u americkych
vSeobecnych sester, ktera neohrozuje pouze jejich zdravi, ale také kvalitu péce o pacienty.

V ramci studie byla vytvofena webova stranka, ktera mé¢la usnadnit vSeobecnym sestram
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ptistup ke zvladani naro¢nych situaci a zlepsit jejich informovanost o stresu obecné. Myslenka
vytvofit webovou stranku vznikla z dGvodu Casové omezenosti vSeobecnych sester a jejich
naroénému programu. V ramci tohoto webu byla vytvofena stranka s nazvem ,,Breathe. Ta
pojednavala o tom, jak stres a pracovni vytizeni ovliviiuji somaticky celou osobu, jak posoudit
stres a identifikovat stresory. Program také zahrnoval informace o zvladani stresu pomoci
komunikacnich dovednosti o stresujici situaci. Studie vznikla, aby otestovala, jak tyto techniky
zvladani zatéze plsobily na vSeobecné sestry. Ty pak byly dotazovany, zda jim vytvofeny web
pomohl zlepsit jejich copingové strategie pro zvladani zatéze a pracovni postupy. Uvedeny web
byl testovan v ramcei péti nemocnic ve Virginii a jedné nemocnice v New Yorku. Vyzkumu se
ucastnilo celkem 104 vSeobecnych sester ve véku od 25 do 65 let. Vysledky této randomizované
kontrolované studie piedkladaji dikazy o vyhodach pouzivani programu ,,Breathe. Ten by mél
pomoci zvladat vSeobecnym sestram jejich stres. Sestry, které ziskaly pfistup k tomuto
programu, ukéazaly vyrazné zlepSeni vnimani vySe souvisejici s oSetfovatelskym stresem
v ramci NSS (Nursing Stress Scale). Vnimani stresu ve vztahu ke smrti a umirani, rozporu
S ostatnimi sestrami, pracovnim zatizenim a nejistotou jsou podoblasti, na které se program
,Breathe* zamétuje téz. Zjisténi studie piedklada, ze webovy program ,,Breathe muze byt
ucinnym prostiedkem snizovani vnimani stresu souvisejiciho s problematikou umirani, rozporu
s I¢ékafti, nedostateCnou ptipravou, rozporu s jinymi sestrami, pracovnim zatiZenim a nejistotou
ohledné 1é¢by. Vysledky studie jsou slibné pro nastaveni pomoci managementu vS§eobecnych
sester a pro fizeni zvladani mnoha stresorii v oboru oSetiovatelstvi (Hersch et al., 2016, s. 18—
25).
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2.1 Copingové strategie v souvislosti se stresem a proZivanim emoci

v§eobecné sestry

Vyzkum v zahranici se posledni dobou zac¢ina soustfedit nejen na faktory pracovniho
prostiedi, ale také na osobnostni charakteristiky a strategie zvladani stresovych a zatézovych
situaci v§eobecnych sester (Skodova et al., 2011, s. 289). Pravé vieobecna sestra je neustale
vystavovana stresovym situacim. Stres ma negativni dusledky nejen pro sestry samotné, ale
také pro zdravotnické instituce a pacienty (Trifiletti, 2014, s. 775). Rickard (2012, s. 212)
doklada, ze ,,se stres podle mezindrodnich studii vyskytuje u riiznych zdravotnickych profesi,
zejména v oblasti oSetfovatelstvi® (Rickard et al., 2012, s. 211-221). Podle Lamberta (2004,
s. 85-97) ,,stres nastava tehdy, kdyz jsou piekroCeny fyzické, emocionalni, ekonomické,
socialni nebo duchovni limity doty¢né osoby* (Lambert, 2004, s. 85-97). Naopak dle Lua
(2015, s. 209) ,stres nastane poté, kdyz vznikd rozpor mezi pozadavky na pracovisti
a schopnosti jedince provadét a dokoncit tyto pozadavky*. Stres v disledku toho pak zplsobi
pracovni pietiZzeni, coz je jednou z hlavnich pii¢in napéti v pracovnim prostiedi (Lu et al., 2015,
S. 208-212). Studie (Trifiletti, 2014, s. 768—777) s nazvem ,,Pacienti nejsou pln¢ humanni: styly
zvladani sestry na stresovou reakci® popisuje pracovni podminky a osobni faktory jako
prediktory stresu. Jako dulezity faktor ale studie udava vystaveni sestry lidskému utrpeni nebo
dokonce smrti pacienta. Kromé rutinni péce o pacienty, ktefi prozivaji trauma, bolest a utrpeni,
mize byt ohrozeno také zdravi poskytovatell zdravotni péce. (Trifiletti, 2014, s. 768—777) Tim,
jestli vSeobecné sestry skutecné trpi stresem a jestli je n&jaka souvislost mezi stresem
a psychosomatickymi potizemi, se zabyvala studie Humaidy (2012, s. 15-19). Nastrojem pro
tento vyzkum byl dotaznik. Ten zjiStoval miru stresu, psychosomatické potize a demografické
udaje (stav a pohlavi). Vysokou miru stresu spliovaly sestry v 88 %. U sledovanych sester byl
z vyzkumu také zjistén Casty vyskyt hypertenze, bolesti zad, ekzému a viedt. Z vysledku je
patrné, ze byla shleddna vyznamné korelace mezi stresem a psychosomatickymi potizemi
(Humaida, 2012, s. 15-19). Na rozdil od predeslé studie, vyzkum (Lambert et al., 2008, s. 85—
97) snazvem ,Stresory na pracovisti sester a jejich strategie zvladani“ poukazuje i na
emociondlni a behavioralni disledky zpiisobené stresem. Z emocionalnich dasledkti pojednava
o naladovosti, neklidu s postupnym stupnovanim a modifikaci az k pocitim osamélosti, izolace
a depresi. Mezi behavioralni diisledky fadi chronickou tendenci odkladani plnéni povinnosti
a ukolt, izolovani se od druhych lidi a abtizus alkoholu, cigaret a drog (Lambert et al., 2008,
s. 85-97). Autor Happell v kvalitativni studii (2013, s. 195-199) poukazuje na dvoji zptsob

vyrovnavani se vSeobecnych sester se stresem. Udava, ze sestry Castéji pouzivaji adaptivni
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strategie vyrovnavani se se stresem zamétfenych na problém, nez strategie zvladani zatéze
zamétené na emoce. Poukazuje i na alternativy zaméfené na vyrovnavani se se stresem
u singapurskych vSeobecnych sester. Vyzkumu se zuacastnilo celkem 38 registrovanych
vSeobecnych sester, které pracovaly na chirurgickych, internich oddé¢lenich a v ambulantni
sféte. Byly identifikovany tfi zplisoby tohoto zvladani. Prvni zplisob se zaméfuje na ¢asovou
vytizenost a odpocinek, tj. Castéjsi prestavky v praci, odpocinek, relaxace a nakupovani. Druhy
zpusob fesi citovou podporu, tj. zaméfeni sestry na rodinu, na partnera a kolegy, a posledni,
treti zpuasob pojedndva o systému viry, tj. role Stésti, rezignované mysleni a duchovni
intervence. Vyhoda tohoto konceptu copingovych strategii spo¢iva v tom, ze sestra nevyuziva
pifedem dané formy copingu v uréitych vzorcich, ale aplikuje své zkuSenosti pouze do ur€itych
témat, které jsou vSeobecné sestfe predlozeny. Z vyzkumu vyplyva, Ze se sestry zamétovaly
pfedev§im na socidlni podporu. Do této oblasti byla fazena komunikace pies socialni sité,
rodinné aktivity anavstévovani spoleCenského klubu pro zaméstnance. Navzdory témto
strategiim Happell doporucuje vétsi zaméteni strategii na emoce a vyrovnavani se se stresem
mimo pracovni prostiedi sestry. Jednou z nejlepSich strategii pro zvladani stresu doporucuje
fyzickou aktivitu (Happell et al., 2013, s. 195-199). Naopak, v ¢inské studii (Lu et al., 2015,
S. 208-212) bylo zkoumano, jaké jsou mechanismy zvladani stresu sester ptizptisobenim se
stresovym podminkam. Formou vyzkumu byl dotaznik, ktery byl pouZzit v 5 nemocnicich
v Cing. Anonymni dotaznik byl ndhodné rozdan a uéast sester na vyzkumu byla dobrovolna.
Tohoto vyzkumu s nazvem ,,Stres a strategie zvladani mezi sestrami pracujicimi na akutnim
oddéleni v Cing“ se zii¢astnilo celkem 127 vieobecnych sester. Validn& dotazniky vyplnilo 113
sester. Z odpovédi bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry pouzivaji dva zptisoby, jak se vyrovnat
s naro¢nou situaci. Jsou to pozitivni a negativni copingové strategie. Mezi pozitivni coping byly
S ostatnimi a mluvit o problému a pokusit se svéfit s problémem a fesit ho. Naopak, mezi
negativni coping pattilo utéSovani sebe sama, usili zapomenout na problém a ¢ekani na zmeénu
stavu. Mimo jiné bylo ve vyzkumu popsano, ze by se mély strategie copingu vice zaméfovat na
zminénou emoc¢ni stranku vSeobecné sestry. Aby byly strategie na zvladani stresu i¢inné, mély
by byt dodrZeny tii zdsady. Primérni zasadou je tzv. snizovani stresu neboli snizovani expozice
vuci Spatnym pracovnim podminkam. Tyto aspekty dobrych pracovnich podminek jsou
rozliSovany na organizacni a individudlni rovin€ pracovisté a pracovnika. Sekundarni oblast
intervenci dava sestram piedpoklad rozvijet a vyuzivat jiz v minulosti ziskané zkuSenosti, které

jsou potiebné k feSeni potencialné skodlivych pracovnich podminek. Posledni, tercialni, sféra
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se zamétuje na pracovniky, ktefi se setkali jiz v minulosti, nebo se setkavaji v pfitomném case

s pracovnim stresem (Lu et al., 2015, s. 208-212).

Stres a syndrom vyhoieni jsou ¢asto spojovany i ve vztahu sestra — pacient (Duarte et
al., 2017, s. 42-47). Bez ohledu na kontext a nastaveni zdravotni péce sestry maji za cil
propagovat a zlepsovat zdravi pacientli a zvySovat jejich pohodu a kvalitu zivota (Boldt et al.,
2013, s. 110). Podle Duarteho soudu je zakladnim stavebnim prvkem ve zdravotni péci praveé
empatie zdravotnického pracovnika. Empatie byla v minulosti definovana (Duarte, 2017, s. 42)
jako ,.komplexni — socidlné emoc¢ni kompetence, kterd zahrnuje rizné, ale vzajemné se
ovlivilyjici slozky*. V minulosti se hovoii o ¢tyfech soucastech empatie. Zakladni slozky této
vlastnosti jsou tedy fantazie, zména perspektivy, coz jsou slozky kognitivni. Druhou oblasti
jsou slozky empirické, jako je empatické znepokojeni a pocity tisné a uzkosti zdravotnického
pracovnika. Teoreticka a empiricka slozka empatie uzce souvisi s vlivem na vice ¢i méné
empatické osobnosti. Jak vyplyva z definice, je vice nez pravdépodobné, ze vice empaticti lidé
budou mit vys$§i miru pravdépodobnosti pocitu viny, nez lidé, ktefi jsou méné empaticti. Pocit
viny, jez vyplyva znadmérné empatického citéni, se muze projevovat také piehnanou
odpovédnosti za druhé osoby. Projevuje se také prehnanou zodpovédnosti a starosti o druhé
I v ptipadé, kdyz doty¢na empatickd osoba nema silu ani prostfedky zménit danou situaci.
Néachylnou profesi, kde si mliZze snadno pocit viny pracovnik pfivlastnit, je obor oSetfovatelstvi.
Pravé vSeobecné sestry jsou povazovany za nachylnéjsi osoby k ziskani pocitu viny na bazi
patogenni empatie. V prufezové studii (Duarte et al., 2017, s. 42-47) s nazvem ,,Empatie
a pocity viny zkusené sestry* se poukazuje na souvislost mezi modelem vyhoteni a péci, ve
které je ptitomny empaticky ptistup sestry (Duarte et al., 2017, s. 42—47). Pfitom je prave prace
s emocemi diileZitou souc¢asti profese vSeobecné sestry. Odolnost pracovnika v oSetfovatelstvi
je dulezitym predpokladem pro zvladani emoc¢niho napéti v praci, jako je lidské utrpeni, bolest,
neshody s dal$imi pracovniky a interpersonalni konflikty. Proto je dulezité posilovani odolnosti
Vv profesi vSeobecné sestry a moznost vyuziti pozitivnich copingovych strategii na zvladani

naro¢nych situaci (Delgado et al., 2017, 70-88).
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3 COPINGOVE STRATEGIE VYUZIVANE NA SPINALNICH
JEDNOTKACH

A

(Chen et al., 2005, s. 255). Podle Gajraje — Singha (2011, s. 928) je poranéni michy definovano
jako ,,poskozeni michy, které vede ke ztraté t€lesnych funkci, jako je pohyblivost a citlivost®.
Podle Boldtové (2013, s. 1110) je definovano jako ,.trvalé nebo do¢asné zhorSeni nebo ztrata
motorické nebo senzorické funkce v krénim, hrudnim, bedernim nebo sakrdlnim segmentu
michy po poskozeni nervovych vlaken ve spinalnim kanélu s obrovskymi disledky pro Zivot
postizenych. Poranéni michy piedstavuje celozivotni vyzvu a je to znicujici stav, jak po osobni,
socialni, tak i po finan¢ni strance* (Boldt, 2013, s. 1109-1124). Poranéni michy se vyskytuje
nejéastéji u mladych dospélych. (Gajraj — Singh, 2011, s. 928). Casté p¥i¢iny tohoto zranéni
jsou pady, nehody motorovych vozidel, choroby a nésili — naptiklad rany, vystiely a vybuchy.
Ackoliv je patofyziologie zranéni na mezinarodni Grovni podobna, pfi¢iny a moznosti 1écby
tohoto zranéni se 1i$i. Naptiklad, ve vyspélych zemich dominuji zranéni zpisobené havariemi
motorovych vozidel. V rozvojovych zemich jsou Castéj$i urazy zpusobené nasilim a pady.
Globalni incidence tohoto zranéni se pohybuje od 10,4 do 83 miliont na kazdy rok a prevalence
tohoto urazu je 223 az 755 ptipadi na 1 milion obyvatel (Trapp et al., 2015, s. 381). Pacient
s touto diagndzou zaziva zménu celého svého Zivota, at’ uz jde 0 psychické a fyzické fungovani,
zivotni styl, role, poslani, rodinu a socidlni vztahy. VétSinou je pacient ohroZzen ve svém
sebepojeti, coz mize ovliviiovat zafazeni do svého zivota pred tirazem a ovliviiovani osobnich
vztahl. Béhem rekonvalescence V nemocnici je diileZitd predev§im role sestry, kterd poméaha
pacienta motivovat pro znovu za¢lenéni do pacientova piedchoziho Zivota (Chen et al., 2005,
s. 255-272). Uginky poranéni michy jsou katastrofalni nejen pro samotné pacienty, ale také pro
rodinu zranéného a celou spole¢nost, ktera pacienta obklopuje. Zejména se pak psychosocialni
otazky a bfemena, ktera vznikaji timto zranénim, vyskytuji v procesu poskytovani zdravotnické
péce (Gajraj — Singh, 2011, s. 928-934). Disledky poranéni jsou zavazné jak pro pacienta, tak
1 pro pecovatele, ktefi musi zajistit osobni péci, mobilizaci, oblékani, podavéani stravy,
funkénost modového méchyte, fungovani stiev (Conti et al., 2016, s. 2). Casto se management
oSetfovatelské péce setkava s problematikou vztahu a spoluprace sester s mladistvymi pacienty.
VétSinou je takto mlady pacient rozzlobeny a neptatelsky a Casto nechce plnit oSetfovatelské
intervence, do kterych se musi zapojit. To u sester pii péci o takového pacienta vyvolava reakci
konfrontace a vyhybani se pé¢i o pacienta. Takovy typ pacienta ovliviiuje nejen dotycnou

vSeobecnou sestru, ale ma vliv na cely interdisciplinarni tym. (Grossman, 2004, s. 35-37).
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Klic¢ove dulezitou strankou je i celkova psychosocialni péce (Conti et al., 2016, s. 2). V feSeni
psychosocialni stranky se nejvice uplatiuji copingové strategie na zvladani zatéze (Lambert,
2004, s. 85-97). Aby byla oSetfovatelska pée komplexni a u¢inna, musi oSetfovatelsky
pracovnik, zejména vSeobecna sestra, citit uspokojeni z prace a pohodu v multidisciplinarnim
tymu. Ve studii (Cominetti, 2013, s. 49-56) ,,Hodnoceni uspokojeni z prace na spinalni
jednotce* bylo uvedeno, ze uspokojeni z prace vSeobecnych sester na spinalnich jednotkach je
ovlivnéno vice mentalnimi a psychosocialnimi problémy, nez fyzickd naro¢nost v profesi.
Fyzickou naro¢nosti mysli autoii vétsi riziko kardiovaskularnich chorob a onemocnéni
pohybového aparatu. Autofi studie uvadéji, ze je dilezité poskytnout sestram na spinalnich
jednotkach v ramci managementu adekvatni politiku zvladani stresu, neboli copingové strategie
na zvladani stresu. Jednou z moznosti zvladani stresu jsou poradenské skupiny pro doty¢né
vSebecné sestry. Ty pomdhaji sestram identifikovat pracovni nespokojenost a nalézt feSeni
problému, hovofi se tedy o copingu zaméteného na problém. Sestry naopak nachéazi uspokojeni
vV péCi o pacienty, vyvazeni pracovni zatéze, vztazich se spolupracovniky, platovych
podminkach, profesionalité a v kulturnim zazemi sester. Nej€astéjsi problémy na spindlnich
jednotkach jsou stres a spoluprace sestry s 1ékatem. Faktory, které vyznamné ovliviuji praci
sestry je mira stresu, kterou si sestra béhem oSetfovani pacienta prochdzi, organizacni zavazek,
deprese a soudrznost oSetfovatelského tymu. Vyzkum se primarn€ zabyval uspokojenim
zdravotnického persondlu z prace na spinalni jednotce. Sestry hodnotily, jak vnimaji svou
vlastni roli a jak je jejich role vnimana ostatnimi. Vyzkum byl realizovan pomoci dotazniku,
ktery se skladal z deviti oblasti, na které odpovidalo 77 zaméstnanct. Jak ukazuji vysledky
studie, pohodu personalu nej€astéji naruSuje stres, ktery zdravotnicky personél denné zaziva.
Dalsi dulezitou oblast tvoii vztah pacienta a zdravotnika. Pacient s poranénim michy je
podroben dlouhodobé hospitalizaci a naslednému piekladu na spinalni jednotku. Proto je
dilezity velmi hluboky emociondlni pfistup ze strany sester stejné tak, jako kvalifikovana
klinicka péCe ze strany Iékaiti. Na zavér byly shrnuty vysledky vyzkumu, které pojednavaly
0 pocitech vSeobecnych sester a copingovych strategiich. Sestry z prizkumu citily tihu
odpovédnosti zejména o vikendech a pii noc¢nich sluzbach. Svou roli vnimaly jako
multifunkéni. Citily vétsi odpoveédnost za ostatni pracovniky a svou roli spatfovaly predevSim
Vv nachazeni a podpoie pacientl, ktefi potfebuji pomoc. Pacienti popsali oSettujici sestry jako
osoby, které pacientiim a jejich rodindm poskytovaly hlavné emocionalni podporu a zajistovaly
oSetfovatelské ¢innosti. Mezi ty patii planovani a poskytovani denni péce, prevence prolezenin,
podavani 1€k, rehabilitace a oSetfovani spojené s funkci moc¢ového a meéchyie a funkce stiev.

Ve studii je poukazano také na vnimani sester v multidisciplinarnim tymu. Zatimco
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fyzioterapeuti, ergoterapeuti a logopedi se povazovali za odborniky, sestry vnimali tito
pracovnici naopak jako oddélené Cleny rehabilitacniho tymu. Piesto hraje vSeobecna sestra
vyznamnou roli nejen v klasickém oSetfovatelském, ale i Vv rehabilitanim procesu. Krom¢é
tohoto zjiSténi poukazali rehabilitacni pracovnici 1 na nejasné definovani oSetfovatelstvi. Ve
vyzkumu autofi poukazuji na variabilni praci sestry. Do pracovni naplné se fadi komunikace
a styk s jinymi sluzbami, pomahani lidem, pfizpisobeni vyuky, motivovani pacientti a ostatnich
¢lenti tymu, zapojeni rodiny do péce a technické znalosti. Za zavaznou problematiku se
povazuje zejména psychickd tisen zdravotnikli. V zavéru vyzkumu je navrhnuto zaclenéni
organizaCnich zmén do managementu oSetfovatelské péce. Tyto zmény by se mély tykat
vytvoreni podpirnych skupin, které by zajistovaly pravidelna setkani a hovory o problematice,
ktera sestry i ostatni zdravotnické pracovniky na spinalnich jednotkach tizi (Cominetti, 2013,
S. 49-56).

V prufezové studii (Chana et al., 2015, s. 2835-2848) ,,Emocionalni well — being
a pecovatelské chovani sester” bylo popsano, ze vSeobecné sestry maji vétsi sklony k syndromu
vyhoteni. Ten je slozen zemociondlniho vyCerpani, depersonalizace a nenaplnéné
seberealizace. Syndrom vyhofeni limituje nejen osobnost sestry, ale také snizuje kvalitu
poskytované péfe. Tu je pak schopen pacient vnimat. Téméf Ctvrtina nepfitomnosti sester
vV zaméstnani se tyka stresu, Uzkosti a deprese. Emoc¢ni vycerpani se tyka nizké moznosti
vyrovnat se s poZadavky daného zaméstnani. S emoc¢nim vyc€erpdnim ma zkuSenost 50 %
vSeobecnych sester. V1iv na tyto psychosocidlni problémy u vSeobecnych sester mize zapticinit
mladsi vék, nenaplnénd seberealizace, nizkd spokojenost ohledné socialni opory, zvyseni
pracovniho tlaku a nizka Giroven supervizora zaméstnanci. Je ziejmé, Ze zafazeni copingovych
strategii do psychosocidlni podpory zaméstnanct zlepSuje zatéz pecovatele. Ti se pak citi na
pracovisti vice podporovani. Pokud udavaji zdravotniéti pacienti pocity pohody, ovliviiuje se
vnimani pohody i u pacienta, kterému je péce poskytovana. Studie pomoci dotazniku zkoumala
nékolik faktord, které se emocniho vy€erpani piimo tykaji. Jednalo se o faktory strukturalni
(pracovni stres), jednotlivé (demografické, osobni zdroje odolnosti, socidlni podpora)
a transak¢ni (strategie zvladani). Byly to uroven syndromu vyhoteni, socio — demografické
proménné, pracovni stresory, osobnost sestry a jejich copingové strategie. Celkoveé se autofi
studie soustfedili na posouzeni vztahu mezi v§eobecnymi sestrami se syndromem vyhoieni
a distresem s jejich pecovatelskym chovanim. Vyzkumu se zucastnilo celkem 102 nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl a uskutecnil se na Sesti spindlnich jednotkach. Vysledky vyzkumu

predkladaji negativni korelaci s emo¢nim vycCerpanim vSeobecnych sester. Sestry, které
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prochazi nebo maji zkusenost se syndromem vyhoteni, Vyuzivaji ve vysoké mife copingové
strategie, které se vyhybaji feseni problému. Naopak, sestry s nizkou tirovni syndromu vyhoieni
vyuzivaji copingové strategie ve form¢é pldnovaného feSeni a pozitivniho piehodnoceni
problému. Tyto sestry pak samy hledaji socialni podporu. U sester pracujicich na spinalnich
jednotkach je dilezité zaméfit se na emocionalni stranku a probirat emocionalni aspekty jejich
prace. Copingové strategie pro zvyseni podpory zahrnuji také svépomocné materialy, které
zahrnuji kognitivné — behavioralni techniky. V zavéru studie bylo popsano, ze emoc¢ni podpora
zamé&stnancu spinalnich jednotek je nezbytna a je uzce spojena s 0sobni odolnosti (Chana et al.,
2015, s. 2835-2848). Copingové strategie jsou dulezité nejen pro vSeobecné sestry, které
poskytuji pacientim s poranénim michy oSetfovatelskou péc¢i, ale i pro pacienty s timto
poranénim. Lidé, kteti utrp€li toto zranéni, maji vysokou tendenci pfizplsobit se Zivotu i po
urazu. To je ale ¢asto provdzeno nespravnou technikou zvladani naro¢nych situaci, z ¢ehoz
vznikaji psychické obtize pacienta. Nespravné zvladani naroénych situaci ma vliv na dalsi
oblasti fungovani. Ovlivituje naptiklad sebepéci, télesnou pohodu a zvysuje pravdépodobnost
vyskytu sekundarnich komplikaci. Spatn& zvoleny coping u pacientli byl rovnéz spojen
suzivanim navykovych latek. Ty pak mohou rozvinout dalsi komplikace pacientova
zdravotniho stavu. Spravny coping pak pfispiva k lepSimu znovuzatazeni se do ptedchoziho
Zivota, zejména pii ziskdvani zaméstnani a navazovani spolecenskych kontaktl. Studie
(Chevalier et al., 2009, s. 778-782) snazvem ,Poranéni michy, zvladani zatéze
a psychologické nastaveni“ reagovala na potfebu posouzeni strategii na zvladani zatéze
v uréitém Casovém useku, ktera by ¢asové mapovala ucinky téchto strategii (Chevalier et al.,
2009, s. 778-782). Studie (Arya et al., 2016, s. 1-8) s nazvem ,,Copingové strategie vyuzivané
pacienty s traumatickym poranénim michy na Sri Lance“ ptedklada, jaké jsou vyuzivané
copingové strategie na spinalnich jednotkdch. Vyzkumu se zucastnilo celkem 23 jedinch
S poranénim michy, ktefi béhem hospitalizace v nemocnici vyuzivaly aktivni copingové
strategie. Nejcast&ji vyuzivanymi copingovymi Strategiemi byly strategie spojené
s nabozenstvim. Byl to zejména poslech relaxacni a nabozenské hudby pfi rehabilitaci.
Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze pacienti s poranénim michy kladli vétsi diraz na duchovni,
nabozenské, potieby, nez pied zranénim. Ucastnici studie téZ uvedli, Ze v ramci copingovych
strategii byl mezi nimi a sestrami, které pracovaly na oddéleni, vytvoien silny vztah. Vztah
podpory nebyl ale vniman takto pouze pacientem, ale i vSeobecnou sestrou. Copingovou
strategii byla vzajemna podpora pacienta i sestry. Dals§i uc¢innou copingovou strategii pro
zdravotnické pracovniky i pacienty bylo vytvofeni socialni skupiny, kde probihala diskuze na

dana témata ohledné poranéni michy. Pacienti s poranénim michy ¢asto vyuzivaji negativni
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coping, ktery se miize projevit formou nadmérného uzivani alkoholu, koufenim a uzivanim
navykovych latek jak u pacienta, tak i u sestry (Arya et al., 2016, s. 1-8). Pacienti s poranénim
michy jsou nachylné€jsi ke vzniku depresi, depresivniho syndromu, tizkosti a posttraumatickych
stresovych poruch. Dulezity je U pacientil S poranénim michy pocit nadéje a soudrznosti.
Pouziti strategii zamétfenych na problém piedpovidd nizs$i Groven depresi, nizsi citlivost
k psychosocialnim porucham a pozitivnéj$i naladu. Argumenty vyuzivani copingu jsou nadéje
pacienti aprobuzeni energie jejich motivace, kterou vynalozi na spolupraci
s multidisciplinarnim tymem béhem hospitalizace. To pak zvySuje jejich sebedivéru

a zrychluje tak proces rekonvalescence (Livneh et al., 2014, s. 329-339).

V prutezové studii (Grossman et al., 2004, s. 35-37) s nazem ,,Copingové strategie pro
dospivajici s poranénim michy, ktefi nedodrzuji patfiéna doporuceni® fesi autor Grossman
dopad poranéni michy na pacientovu psychickou stranku. Zabyva se I uréitymi copingovymi
strategiemi, které by méla vSeobecna sestra poskytnout pacientim za ucelem dodrzovani
spravnych osetfovatelskych intervenci. Spatny piistup lze méfit nékolika zptisoby. Napiiklad
pfimym pozorovanim, objektivnim testovanim — diagnostickymi studiemi, neschopnosti délat
pokroky a pozorovanim vyvoje komplikaci. Pacienti jsou zafazovani zpét do svého zivota
napiiklad pomoci elektrickych invalidnich vozikd. Behem uplynulych 20 let doslo ke zvySeni
feSeni fyzickych potfeb u pacientli s poranénim michy, ale skoro 50 % pacientli nedodrZuje po
propusténi z nemocnice oSetfovatelska doporuceni. Nejucinngj§imi strategiemi, v pomoci
pacientovi po ziskdvani si novych navykl, jsou poskytovani davéry, podpory, pfijeti
a trpélivosti. Aby pacient dodrzoval pravidelné¢ a efektivné Iékaiska 1 oSetfovatelska
doporuceni, musi si cestu k tomuto cili nejlépe zvolit a rozhodnout se pro ni sam pomoci vedeni
vSeobecné sestry. Tyto rozpory Ize fesit u pacienta aplikaci vzdélavacich strategii. Ty zahrnuji
slovni 1 pisemné pokyny tykajici se nemoci, 1é¢by a dileZitosti dodrzovani predlozenych
doporuceni. Vzdélavaci materidly zahrnuji také pohled na vlastni télo po Urazu a ftesi
I znepokojeni vrstevnikti pacienta. DalSi vyuzivanou strategii jsou organizacni strategie.
Strategie organizace zahrnuji zpusoby, jakymi tym spolupracuje a poskytuje péci, a kdo je
v disledku odpovédny za stav pacienta. NejsilnéjSim predpokladem Vv pacientové dodrzovani
predpisi je dle vyzkumu podpora od vSeobecnych sester. Sestry se Casto citi zodpovedné za
pacientovy neuspéchy. Proto je diilezité, aby sama sestra zkoumala své vlastni hodnoty
a pochopila své pocity ohledné téchto pacientti. Sestra by méla byt podplirnym prostfedkem
I vramci pacientovych socialnich vztahi. Méla by byt k pacientovi empaticka, upfimna

a nekriticka. Dulezitost je kladena zejména na piipominani socialnich kontaktt s pacientovymi
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vrstevniky kvuli izolaci pacienta. Poskytovatelé oSetfovatelské pée mohou povzbuzovat
a pomahat dospivajicim pacientlim organizovat vlastni podpirné skupiny. V ramci celého tymu
je pak efektivni strategii pozitivni posilovani a povzbuzovani pacienta. Interdisciplinarni tym
je neustale vystavovan naro¢nym situacim. Tymovymi copingovymi strategiemi, které jsou
zamé&fené na persondl, jsou Casté tymové schizky, identifikace jasného funkéniho vedouciho
tymu a vypracovani konkrétniho pisemného pldnu ke snizeni naruSeni chovani pacienta.
Schiizky by mél vést nezaujaty pracovnik, ktery se na situaci mize zaméftit objektivné. Uzitecné
je také zapojeni administrativy a pravniho odd¢€leni tak, aby zaméstnanci védéli, ze opatieni,
ktera ptijmou, budou podporovana spravou oddéleni. Tymové schiizky jsou pak zaméfené na
naruseni dysfunkéniho vzoru vztahli mezi zaméstnanci a pacienty a soucasné na podporu

nového modelu oSetfovatelské i 1ékaiské péce (Grossman et al., 2004, s. 35-37).
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4 DOPROVAZENI PACIENTA PO PORANENI MICHY
VSEOBECNOU SESTROU

Pacienta s poranénim michy provazi fada problémi. Nejcastéji diskutovanymi
problémy je fyzické zdravi a piekonédvani psychosocialnich prekazek v prostredi, ve kterém
pacient zZije. Omezena je predevSim obnova nezavislého Zivota, na ktery byl pacient pred
zranénim zvykly. UrCitym stylem se tito lidé stavaji zavislymi v rizné miie a rizné¢ dlouho
podle jejich postizeni. Pro uvedené osoby je pak velice dilezité, aby je v navratu do svého
predchoziho Zivota provazela jind osoba, ktera by ovladala oSetrovatelské i peCovatelské
aspekty péce 0 pacienta s poranénim michy (Trapp et al., 2015, s. 380-392). Osetrovatelstvi
hraje dulezitou roli v oSetfovatelském, rehabilitatnim procesu, ale i v psychosocialni sféfe.
Pacienti po poranéni michy bezprostiedné, ale i po dlouhé dobé po urazu, zazivaji pocity
smutku spojené s depresi. Zazivaji také pocity hnévu a viny (Conti et al., 2016, s. 5). Jednotlivec
je ohroZzen zejména bio — psycho — socialnimi a duchovnimi dusledky (Chen et al., 2007,
S. 639). V poskytovani oSetiovatelské péce pacientim s poranénim michy jsou nekriti¢téjsi
zejména udalosti, které u pacientti vyvolavaji negativni pochybnosti a otazky (Garrino et al.,
2011, s. 67-75). Utelem studie (Chen et al., 2007, s. 639-648) s nazvem ,,Zfizeni systému:
rehabilita¢ni o$etfovani poranéni michy* bylo identifikovat potieby klientl s poranénim michy
a jejich rodin/pecovatelli béhem rehabilitace a strategie vyuZivané sestrami, které vedou
k uspokojovani téchto potieb. Teorie k zachyceni potieb byly zjistovany od klientd, jejich
rodin/pecovateli a sester v nemocnicich na Tchaj wanu, kde jsou hospitalizovani pacienti
S poranénim michy. Poranéni michy je druha nejcasté;si diagnodza na ortopedickych oddé€lenich
propojenych se spindlnimi jednotkami V téchto nemocnicich. Data byla shromazd’'ovana
strukturovanymi rozhovory od 24 ucastniki vyzkumu. Ve vysledcich studie byly jako
nejdulezitéjsi aspekty identifikovany kombinace 1ékairskych i psychosocidlnich intervenci.
V oSetfovatelské péci byla vyzdvihnuta dileZitost koordindtora péce, ktery by fidil cely
osetfovatelsky, nasledny rehabilita¢ni a propoustéci proces. Role koordinatora jako vSeobecné
sestry, by méla byt budovani mezilidskych vztaht, vytvafeni vazeb a organizace. Role sester
by se méla skladat z komunikace mezi klienty, jejich rodinami nebo peCovateli, planovat
v ramci interdisciplinarniho tymu a z vytvafeni vazeb v interdisciplinarnim tymu (Chen et al.,
2007, s. 639-648). Poskytovana osetfovatelska a rehabilitacni péce u pacientti s poranénim
michy by méla odraZet potfeby a ocekavani téchto pacientll. OSetfovatelska péce zrcadli
pacientovy skutecné¢ silné stranky, problémy, copingové strategie, ale i progresivni zmény.

Cilem studie (Garrino et al., 2011, s. 68) bylo zjistit vnimani poskytované péce pacienty
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a zlepsit tak sou¢asnou nemocnicni i rehabilita¢ni péc¢i. Dilezitymi poznatky studie jsou nézory
pacientli o tom, jak poskytovanou péci prozivaji. To pomulze sestram zlepsovat poskytovani
péce a piekonat obtize pii jejich vykonavani. Vnimani péce pacienty bylo hodnoceno pomoci
kvalitativnich hloubkovych polo — strukturovanych rozhovori. Vyzkumu se ucastnilo celkem
21 pacientl s poranénim michy. Predmétem rozhovort bylo $est oblasti a dvé témata, o kterych
pacienti mluvili bez vyzvéni. Sest oblasti rozhovoru se skladalo z oekavani rehabilitaéni péce,
dopadu a piijeti po trazu, vztahu se sestrami a zapojeni do péce, vztahu s fyzioterapeuty
a zapojeni do rehabilitatniho programu, vztahu s 1ékafi a vzajemné interakce a z poskytovani
informaci o poranéni a dusledcich zranéni. Pacienti se v rozhovorech zaméfili bez ptimych
otazek na koncept holistické péCe sester a dostupnost informaci 0 svém zdravotnim stavu.
Z vysledku studie je patrné, ze se pacienti s poranénim michy bezprostiedné jako na prvni véc
soustfedi na nemocni¢ni prostiedi, kam jsou piijati. Dalsi ocekavani pacientl se tykalo vétSiho
zapojeni do 1ékarské i osetfovatelské péce. Prave role sestry je v tomto procesu zasadni. Sestra
je prvni osoba, ktera se setkava s pacientem ihned pfi jeho ptijeti. Ma také velké predispozice
k tomu, aby si s pacientem vytvofila uréity vztah. U pacienta s poranénim michy je oSetfovani
velmi intimni, jak po télesné, tak i dusSevni strance. Pacienti uvedli, ze jejich zdvislost na
sestrach v nich vyvoléavala pocity vdécnosti a frustrace. Frustrace plynula nejcastéji z chovani
sester k pacientim. To se projevovalo ne tak velkym zajmem, ktery si pacienti pfedstavovali,
Ze jim sestra nabidne. Naopak, néktefi pacienti si se sestrami po delsi hospitalizaci vytvofili
urity vztah pratelstvi, ktery napomahal k dobré atmosféfe be&hem hospitalizace.
Nejdulezitéjsim faktorem, ktery byl oznacen pacienty a byl soucasti oSetrovatelské péce, byl
vztah pacientd se sestrou v ramci mluveného kontaktu. Psychicky pacientim pomahal i kontakt
VvV podobé objeti. Sestra spliluje v ramci oSetfovatelstvi mnoho roli, které maji mnoho podob,
naptiklad mluveny kontakt nebo poskytovani pomoci. Vztah sestry a pacienta je pro
rekonvalescenci po poranéni michy klicovy. Zejména je pak dulezité vybudovani si sité

silnéjsiho vztahu, kde sestra hraje podpurnou roli. (Garrino et al., 2011, s. 67-75).
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4.2 Spoluprace vSeobecné sestry s rodinou pacienta

Problémy spojené s poranénim michy ovliviiuji nejen samotného pacienta, ale i ¢leny
rodin, ktefi ptfevzali role pecCovatell o takového pacienta. Poskytovani péfe o pacienty
s poranénim michy vyzaduje zna¢né zavazky a povinnosti, které se tykaji osvojeni si nové role.
Zejména se pak urcité role ziskavaji a méni u peCovatelti nejen zdravotnickych, ale hlavné
u pecovateld rodinnych (Trapp et al., 2015, s. 380-392). Plany oSetiovatelské péce o pacienty
by mély byt piizpisobeny rodinnym vztahtm, kultufe pacienta a ucicim stylim pacienta
(Grossman et al., 2004, s. 35-37). U pacienti s poranénim michy mohou byt velmi Casté
funk¢ni poruchy a rehabilitace téchto pacientt vyzaduje 1ékafskou i oSetfovatelskou péci (Trapp
etal., 2015, s. 380-392). Jelikoz je znaéné ovlivnén zivot zminovanych rodinnych pecovateld,
musi byt uspokojovany také jejich potieby. Tim, Ze si rodinni pecovatelé¢ osvojuji novou roli
V oblasti péce o pacienta s poranénim michy, jsou vystavovani zivotnim zménam a vysoké mire
zatéze. Zatézi v roli rodinnych pecovateld o pacienty s poranénim michy se zabyvala studie
(Arango — Lasprilla, 2010, s. 83-93) s nazvem ,,Potfeby rodin a psychosocialni fungovani
pecovatelt o jedince s poranénim michy“ z Kolumbie. Ve studii bylo popsano celkem pét
aspektll, které byly u téchto pecovatelii zkoumany a které ovliviiuji kvalitu zivota a zdravi.
Jednalo se o zatéZz peCovatelli, spokojenost se zivotem, deprese, sebeuctu a tizkost. Pokud se
tyto faktory zkombinuji, mohou narusit schopnost normalniho fungovani ¢lovéka. Ve studii
bylo popséano, Ze jedinci, kteti se stali peCovateli o své blizké, se Casto setkavaji s fyzickym,
psychosocialnim a emocionalnim napétim. Toto napéti se stdva srovnatelnym s napétim, které
zazivaji pacienti s poranénim michy. Pomoc je pro tyto peCovatele stéZejni. At uz se jedna
0 finan¢ni problémy s pfizpisobenim domova pro pacienta nebo o hledani zaméstnani pro tyto
psychosocialnich potieb pro pecovatele. Diulezity vyznam je kladen na informovanost
rodinnych piislusnikli — pecovatelti. Ti chtéji znat zdravotnicky persondl, ktery o jejich blizkého
pecuje a komunikuje s nim. Dale chtéji védét o vSech moznych dostupnych zdrojich, které
mohou vyuzit ve spolupraci s nemocnici. Dalsi oblasti, se kterou chtéji byt seznameni, jsou
mozna rizika budoucich komplikaci (Arango — Lasprilla, 2010, s. 83-93). Ptidruzené
komplikace poranéni michy mohou byt chronicka bolest, dekubity, infekce mocovych cest,
které mohou zapfiCinit rakovinu mocového méchyie, poruchy sexualni funkce a ledvinné
a zlucové kameny (Trapp et al., 2015, s. 381). Prave informovanost téchto jedinct by méla byt
zajisStovana vSeobecnou sestrou, ktera piisla do kontaktu s pacientem na spinalni jednotce.

Vyzkumu se ztc¢astnilo celkem 37 rodinnych peCovatelti. Jednalo se o manzele, partnery, matky

27



nebo otce a ostatni ptibuzné. Metodou vyzkumu bylo vyplnéni dotazniku, ktery obsahoval
otazky z riznych oblasti. Zamétoval se na emocionalni podporu, respektive na potiebu diskuze
o pocitech peCovatelll S osobou, kterd si prosla stejnou zkuSenosti. Druhé oblast otazek byla
zamé&fena na psychologickou podporu, blize se zabyvala tim, jak by se mél rodinny pecovatel
citit, aby mohl pecovat o svého blizkého. Tteti oblast se zamétovala na ekonomickou podporu,
kde se fesilo téma pendz potiebnych na uspokojovani potieb pedovatelis. Ctvrta oblast hodnotila
odpocinek jako diilezitou soucast poskytovani kvalitni péce o pacienta s poranénim michy.
V paté oblasti se dotaznik zabyval nutnosti vytvofit pro ¢leny rodiny pecujici o osobu
S poranénim michy podptirné skupiny, které by fesily také copingové strategie pro rodinné
piislusniky. Sesta a sedméa oblast dotazniku se tykala fyzického zdravi a ddleZitosti ziskani
podpory od mistnich organizaci. Osma oblast feSila potiebu spanku a cas pecovatele a devata
oblast dotazniku davala diiraz na udrzovani domécnosti. Dotaznik byl slozen celkem z 27
otazek, na které odpovidali rodinni pecovatelé. Ti pak hodnotili otazky na Skale od 1 do 5, kde
¢islo 1 znamenalo ,,rozhodné nesouhlasim® a ¢islo 5 ,,rozhodné souhlasim‘. Pro hodnoceni
dotazniku byla pouzita §kala ,,Zarit Burden Interview®, ktera je pouzivana pro posouzeni zatéze
pecovatele. Dale byla pouzita Skala na hodnoceni deprese. Po zhodnoceni vysledki studie byly
sefazeny vSechny hodnocené oblasti tak, jakou dulezitost jim pfitadili sami pecovatelé.
Nejcastéji hlasené potieby byly dulezitost ziskani podpory od mistnich organizaci,
navstévovani podpurnych skupin, psychosocialni podpora, informovanost, diskuze s osobou,
ktera si prosla podobnou zkuSenosti, ekonomicka oblast, odpocinek a na poslednim misté byla
psychosocialni podpora. Potfeby, které rodinni piislusnici uvedli jako méné dilezité, byly
pomoc s domacnosti, kontakt s prateli, jejich fyzické zdravi a spanek (Arango — Lasprilla, 2010,
s. 83-93).

Studie (Trapp et al., 2015, s. 380-392) s nazvem ,,Funk¢ni poskozeni po poranéni michy
a duSevni zdravi pecovateli zkoumala vzajemny vztah mezi pacienty s poranénim michy
ajejich pecovateli. Blize bylo ve studii zkoumano duSevni zdravi pecovateli a fyzické
a psychosocialni funkéni poSkozeni osob s poranénim michy. Kromé fyzického zatizeni jsou
u 0sob s poranénim michy bézné psychosocialni problémy. Tam se fadi tzkost, deprese
a poruchy bézného fungovani. Tyto faktory maji za nasledek snizeni kvality Zivota téchto osob.
Ackoliv je mira psychosocidlnich problému variabilni, studie dokladaji, Ze téméf polovina
jedinct s poranénim michy zazila jeden nebo vice ptiznakd deprese, uzkosti, stresu nebo
posttraumatické poruchy. Ve studii bylo popsano, Zze vice poruch a komplikaci spojenych

S poranénim michy, a tim 1 stres peCovatell, byly spojovany s vy$sim dopadem na peCovatele.
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Ti pak trpéli zejména depresi a tzkosti. Nicméné, témito psychosocidlnimi faktory netrpéli
pouze pecovatelé, ale vys$si mira uvedenych faktori se objevila i u pacientii s poranénim.
V poznatcich studie bylo dolozeno, ze oSetfovatelé pacientll s poranénim michy maji vyssi
nachylnost k depresim a tzkostem, kdyz osoby, o které pecuji, maji vyssi psychosocialni
postizeni, nez fyzické. Doporuceni studie se zamétuje na dilezitost monitorovacich metod,
které by umoznily urcit vysi psychosocialniho zatizeni. V ptipad¢, kdy by byla vySe alarmujici,
organizace, které by byly spojeny s rodinou pacientli, by vysilaly své pecovatele, kteti by

aplikovali intervence na zvyseni kvality dusevniho zdravi (Trapp et al., 2015, s. 380-392).

V praiezové studii (Gajraj — Singh, 2011, s. 928-934) ,,Psychologicky dopad a bfemeno
poskytovani péce osobdm s poranénim michy* byl zkouman psychologicky dopad a bfemeno
osob, které poskytuji péci osobam s poranénim michy. Vyzkumu se Ucastnilo celkem 30
pedujicich 0 0soby s poranénim michy. Metodou vyzkumu bylo vyplnéni dotazniku. Udaje byly
shromazd’ovany ze sociodemografické oblasti, byl zjiStovan rodinny stav a psychicka pohoda
oSetfovatell. V zavéru studie bylo konstatovano, Ze pecovatelé o pacienty s poranénim michy
prozivaji stresujici zkuSenosti. Mimo to prozivaji vysokou miru deprese, izkosti a byla u nich
faktor, ktery ma vliv na oSetfovani pacientt, je horsi psychicka pohoda, ktera miize ovliviiovat
rozvoj moznych komplikaci (Gajraj — Singh, 2011, s. 928-934). Pecovatelé ve studii (Conti et
al., 2016, s. 1-9) s nazvem ,,Potieby pecovatelll, pti propouseténi ze spinalni jednotky — analyza
percepce a zazitych zkuSenosti“ uvedli, Ze nejvétsi zména, kterou na sob& pozoruji, je
opusténost. Uvedli také, Ze se ocitaji ve stavu absolutni samoty Vvyznacujici se zvySenou
nejistotou, a ze prozivaji pocity nedostatku podpory a socialniho vylouceni. Doporuceni autort
se vztahuje Kk vétsi spolupraci 1ékatského a oSetfovatelského personalu na spinalnich
jednotkach, ktefi jsou po celou dobu se zranénym pacientem v kontaktu. ZlepSeni pfistupu by
se mélo tykat také zaClenéni budoucich rodinnych pecovatelii do oSetfovatelského
a rehabilitacniho procesu. Zejména by se pak zlepSeni mélo tykat komunikace budouciho
pecovatele a zdravotnického persondlu. Zdravotnicti pracovnici by témto osobam méli pfedat
pecovatelské dovednosti a poskytnout jim psychologickou podporu. (Conti et al., 2016, s. 1—
9).
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5 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Hlavnim vyznamem ptehledové bakalaiské prace bylo poukdzat na dulezitost
copingovych strategii, které vyuzivd vSeobecna sestra komplexné ve své profesi V ramci
spinalnich jednotek i ve spolupraci s rodinou pacienta. Jak doklada Ceska studie (Madziova,
2013, s. 546-552) s nazvem ,,Péce vSeobecnych sester o své zdravi“, prevence je duilezitou
soucasti aspektu udrzeni si zdravi vSeobecné sestry. Zde autorka Madziovd poukazuje na
alarmujici pasivni postoj vSeobecnych sester vici svému zdravi a sva tvrzeni doklada
pruizkumem onemocnéni vyskytujicich se usester a rozvojem zdravotnich komplikaci
(Madziova, 2013, s. 546-552). Cetné vyzkumy, které se uskutecnily s cilem zjistit vztah mezi
zdravim vSeobecnych sester a copingovymi strategiemi pochdzi z Australie. Z vyzkumu je
patrné, Ze emociondlni stres méa dopad na zdravi vSeobecnych sester a ma negativni vliv na
poskytovani oSetfovatelské péce. To ovlivituje celkovou psychiku sestry a ta je poté nachylné;si
ke vzniku psychickych a psychiatrickych komplikaci (Chang et al., 2006, s. 30-38). S profesi
vSeobecné sestry se poji také diskutovany problém — syndrom vyhoteni. Doporuceni studii se
zamétuji hlavné na prevenci vzniku tohoto vazného disledku. Mimo jiné se dostava do poptedi
uvah o tomto problému myslenka prevence jiz v procesu vzdélavani vSeobecnych sester. Praveé
studenti tohoto oboru jsou vystavovani psychickému tlaku a vysokym narokiim b&éhem studia
a béhem prvnich praxi v nemocni¢nim prostiedi. Vyzkumy se shoduji na doporuceni zaclenéni
intervenci ve formé copingovych strategii jiz béhem studia, které by mély usnadnit studentovu
adaptaci na fyzicky i psychicky naro¢né prostiedi. Forma copingu je doporucovana hlavné
managementu oSetfovatelstvi. Zahrani¢ni vyzkumy dokladaji pozitivni dopad na pouZivani
copingovych strategii vSeobecnymi sestrami. Proto autofi doporucuji zaméfovat pozornost
managerl oSetfovatelské péce na posileni psychickeé odolnosti svych zaméstnancti a vytvareni
podpurnych skupin naptiklad ve form¢ diskuzi nebo pomocnych internetovych stranek, které
jsou snadno dostupné. Doporuceni se také tyka vyuzivani $patné formy copingu, které¢ by meélo
byt u sester eliminovano. Spatnou formou se mysli zejména neefektivni zptisoby zvladani
naroénych situaci napiiklad koufenim, nadmérnym piijmem alkoholu, jidla a uzivanim

navykovych latek.

Stres ve vysoké mife zazivaji sestry pracujici na spinalnich jednotkach pti praci
S pacienty, ktefi utrpéli poranéni michy. Vyzkumy v této oblasti jsou limitované. Zamétuji se
pfedevsim na prozivani situace po Urazu pacienta, osobnost pacienta a zménu jeho role. Déle
byly zaznamenany cetné vyzkumy z oblasti vztahu pacienta se svoji rodinou. Studiemi bylo

dolozeno, Ze sestry pracujici na spindlnich jednotkach trpi srovnatelnou zatézi a srovnatelnym
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stresem jako pacienti po trazu. To ma pak za nésledek ovlivnéni poskytované péce pacientovi.
V dohledanych studiich se autofi shodli, Ze sestry opét vyuzivaji nespravnou formu copingu.
Autofi se shoduji na dulezitosti vytvofeni urCitych forem copingovych stretgii, které by

pomohly vSeobecné sesti'e vyrovnat se se stresem.

Co se tykéd doprovazeni pacienta a pacientovy rodiny, prave rodina hraje dulezitou roli
V pacientove rekonvalescenci béhem hospitalizace i v procesu propousténi a domaci péci. Praveé
pii poskytovani psychosocialni podpory pacientim a jejich rodinam hraje sestra velice
dalezitou roli. Ve vyzkumech je poukazano na souhru interdisciplindrniho tymu. Ve studiich
bylo dolozeno, Ze vztah mezi zdravotniky a jejich spoluprace zrcadli pacientovu
rekonvalescenci. Rodinni pefovatelé trpi zna¢nou zatézi hlavné z hlediska psychického
fungovani. Pomahat se zvladanim téchto situaci by zmiflovanym rodindm méla vSeobecna
sestra, ktera je prostfednikem mezi rodinami a adekvéatnimi copingovymi strategiemi ur¢enymi
pro podobné rodiny. Pozornost by se méla predev§sim zaméfovat na pocity jak rodinnych

ptislusnikd, tak i vSeobecnych sester.

Cetnost vyzkumt byla provedena hlavné v zahrani¢i. V Ceské republice je zaméteni na

management oSetiovatelské péce v souvislosti s copingovymi strategii jesté v pocatcich.
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ZAVER

Praci vSeobecné sestry kazdodenné provazi vysoké emo¢nim napéti, zejména na
spinalnich jednotkach, kde jsou pacienti hospitalizovani v t¢zkém télesném i duSevnim stavu.
T¢lesny, psychicky, socidlni a duchovni stav ovliviiuje nejen pacienta, ale 1 vSeobecnou sestru.
Pokud je alespon jedna z téchto dilezitych slozek naruSena, ovliviiuje to psychiku sestry
I poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce pacientim. Sestra je Casto svédek nepfijemnych
okamzikd a udalosti, které pacienta s poranénim michy provazeji. Po dobu rekonvalescence
pacienta vSeobecna sestra provazi i jeho rodinu, se kterou musi ¢asto komunikovat. V tomto

ptipadé hraji roli copingové strategie na vyrovnani se s touto zatézi.

Prvnim cilem ptehledové bakaléaiské prace bylo predlozit nejnovéjsi publikované
poznatky o copingovych strategiich vyuzivanych vSeobecnymi sestrami. Dohledané studie
prokazaly, Ze sestry vnimaji ve vysoké mife stres, emocni vypéti a jsou vice ndchylné
k syndromu vyhoteni. Dale se vypotfadavaji s naroénymi situacemi nejcastéji dvéma zptsoby.
Tyto zpusoby jsou efektivni a neefektivni. Z efektivnich zptisobli se osveédCily strategie, které
vyuzivaji vyuku, diskuzi o problému, arteterapii a relaxacni trénink. Z neefektivnich zptsobt
feSily sestry narocné situace koufenim, uzivanim navykovych latek a nadmérnym piijmem
jidla. Autofi studii se shoduji na poznatku, Ze by se mél management vSeobecnych sester
zam¢éfit vice na vytvareni podpirnych skupin a poskytovani supervizort, coz by pomohlo ke

zlepSeni vztahu sester s pacienty i ke zlepseni vztahi v interdisciplinarnim tymu.

Druhym cilem piehledové bakalaiské prace bylo piedlozit nejnovési publikované
poznatky o copingovych strategiich vyuZivanych na spindlnich jednotkdch. Co se tyka
vSeobecnych sester, copingové strategie jim pomahaji identifikovat dany problém a vyfesit ho
spravnym zpiisobem. Vyzkumy se shoduji, Ze nejucinnéjsi copingovou strategii je komunikace.
Dilezitost komunikace je podcenovana jak z hlediska vztahu sestra — 1ékaft, vztahu sestra —
pacient, tak i sestra — sestra. Pfitom komunikace je klicovym bodem i formou copingové
strategie. Studie dokazaly, ze zména v managementu vseobecnych sester, predevsim zaméieni
se na vztah K jednotlivym pracovnikiim, pozitivn¢ ovliviiuje osetfovatelskou péci a vztah mezi
zdravotniky a pacientem. Bylo doloZeno, Ze vhodnou formou copingu je zejména vytvareni
podptrnych skupin v rdmci jednotlivych odd€leni, konzultace problému a poskytovani zpétné

vazby dal$im nezaujatym pracovnikem.

Ttetim cilem piehledové bakalaiské prace bylo piedlozit nejnovéjsi publikované

poznatky o doprovazeni pacienta vSeobecnou sestrou na spinalnich jednotkach. Role vSeobecné
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sestry potvrdila velkou zodpovédnost v ramci pacientovy rekonvalescence. Sestra je totiz
dialezitym podplrnym prostfedkem pacienta, at’ uz jde o télesné, psychické, socialni i duchovni
fungovani a potieby. S pacientem je spojena také jeho rodina, kterd zaziva transformaci
a pfijima novou roli, naptiklad budoucich ¢i pfitomnych oSetfovatelti v domacim prostredi.
Mezi nimi, pacientem a oSetfovatelskou péci prebira vseobecna sestra zodpoveédnost. Narocnost
tohoto procesu se doporucuje kompenzovat opét vhodnymi copingovymi strategiemi, které
uleh¢i nasledné vyrovnani se vSeobecnych sester, pacienti i rodin s naro¢nou situaci, jako je

poranéni michy.
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