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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva spolupraci sester a rodinnych piislusnikii u pacienta
s poranénim mozku. Poskozeni mozku patii mezi nejzavazngj§i tirazy. Urazy mozku
maji druhou nejvyssi imrtnost hned po poranéni biicha. Lidé Casto zaménuji termin
uraz hlavy s poranénim mozku. T¢zké a Casté jsou i trvalé nésledky u téchto uraza.
Kiize na lebce muze sice krvacet, ale abychom mohli hovofit o poranéni mozku, musi
dojit ke skute¢nému poskozeni nebo utlaku mozkové tkané€, které muize mit mnoho
pricin.

Teoretickd cast popisuje nejcastéjSi Grazy mozku, zmény v chovani a fatické
poruchy u pacienta s poranénim mozku, oSetiovatelskou pé¢i u pacientii s poranénim
mozku, komunikaci mezi sestrou, pacientem a jeho rodinou, poukazuje také na
dilezitost vztahu sestra pacient a vyznam rodiny. V teoretické Casti jsme se snazili
podat komplexni srozumitelné informace o problematice spoluprace sester a rodinnych
prislusnikli u pacientd s poranénim mozku.

Pro empirickou ¢ast této bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Byla
pouzita metoda sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni
probihalo v tnoru roku 2014. Rozhovory s respondenty byly nahravany, nasledné
pfepsany a zpracovany pomoci kategorizaci dat. Pro zpracovani byla stanovena hlavni
kategorie a podkategorie, které jsou pro piehlednost zobrazeny ve schématech.
K rozhovorim s respondenty dochdzelo ve Fakultni nemocnici v Motole. Po
odsouhlaseni vyzkumu hlavni sestrou bylo Setfeni zahdjeno. Respondentim byly
pokladany pfedem pfipravené otazky. Podle toho, jak se rozhovor vyvijel, byly
pokladany dopliujici otdzky. Rozhovory se sestrami a rodinnymi piisluSniky byly
vedeny oddéleng, a to z divodu mozného ovliviiovani rodiny ze strany sester. VSechny
rozhovory se sestrami i rodinnymi pfislusniky probihaly ve Fakultni nemocnici
V Motole. Délka trvani rozhovoru se pohybovala okolo 45 minut. Na zacatku setkani
s respondentem byl nastinén rozhovor a vysvétlen divod rozhovoru. Nahravani
rozhovorii nevadilo Zadnému respondentovi. U kaZzdého rozhovoru byl ziskan ustni

souhlas a vysvétleni anonymity.



Pii zpracovani rozhovorit byla pouzita metoda otevieného kodovani, kdy bylo
kazdé sestie a rodiné piid€leno piislusné ¢islo. Poté byly v rozhovorech ocislovany
odpovédi sester a rodinnych piislusnika. Oc¢islovany byly i fadky, aby bylo mozné na né
odkazovat. Tato metoda je nazyvana ,,papir a tuzka* kvili prehlednému zpracovani.
Naptiklad sestra 1 odpovédéla fadkem 3, to je zaznamenané S1/3. Celkem byla
stanovena jedna hlavni kategorie a sedm podkategorii u obou skupin respondenti.
Vytvotené kategorie a podkategorie mizeme vidét ve schématu jedna a Ctyii. Jednotlivé
podkategorie byly v empirickém Setfeni popsany S doplnénim rozhovorii a citaci.
Rozhovory byly nahrany na CD, které je soucasti bakalatské prace.

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami. Prvni skupinu respondentt tvotilo
devét sester ve véku 24-50 let. Z dotazovanych dosahlo Sest sester vysokoskolského
vzdélani, dvé respondentky vysokou Skolu studovaly a jedna respondentka dosihla
sttedoskolského vzdélani. Ctyfi respondentky byli z neurochirurgického oddéleni, dvé
respondentky z anesteziologicko resuscitatniho oddéleni (ARO) a tfi respondentky
z oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce (OCHRIP). Druhd skupina
vyzkumného souboru byla tvofena ¢tyfmi pfibuznymi Vv rizném piibuzenském vztahu
k pacientovi, rodiny byly ve vékovém rozmezi od 30 let do 68 let.

Na vyzkumné otazky jsme si odpoveédéli v ramei vyzkumného Setieni. Z vyzkumné
otazky ¢islo 1 vyplynulo, ze sestry rodiné nabidnou, Ze se muze zapojovat do
oSetfovatelské péce. Sestry s rodinou aktivné komunikuji, podavaji ji informace o tom,
jak pacient spal, jestli jedl, jakou mé naladu. Kontakt s rodinou se snazily navazat jako
prvni. Dale sestry spolupracuji s rodinou v ramci bazalni stimulace, fikaji roding, co
maji donést za pomiicky a pak ji bazalni stimulaci ndzorné na pacientovi ukazi. Na
vyzkumnou otdzku ¢islo 2 jsme si studii odpovédéli takto, sestra aktivné rodin€ nabidne
moznost zapojeni se do péce. Pti zapojeni do péfe davaji pfednost spiSe ndzornym
ukazkam nezli letdkiim a riznym brozuram. Sestry si mysli, Ze to rodiny ne¢tou a podle
nich si rodina prakticky nacvik vice zapamatuje. Toto tvrzeni nam potvrdili 1 rodinni
pfislusnici, kteti uvedli, ze jsou radsi za nazornou ukazku a broZzury ani letdky nectou.
Na posledni otazku jsme si odpoveédéli takto. Sestry uvadi, Ze u rodin ¢asto dochazi ke

zkreslovani informaci, nebo si rodina stéZuje po pteloZzeni z ARA na JIP na zhorSeni



péce. Sestry také udavaji, Ze rodiny jsou ve stresu a projevuje se na nich strach o jejich
blizkého.

Myslim si, ze kdyz rodina vidi, Ze se sestra snazi a je vici nim vstiicna, vSe jim
vysvétli a dokaze jim pomoci v pochopeni situace, tak i oni K celé véci zméni postoj.
Neinformovanost v dané problematice také neni jenom problém rodiny, sestra a i lékaf
by je méli o nastalé situaci dostate¢né informovat a popiipadé i poucit rodinu.

Ziskané poznatky mohou oteviit prostor pro dal$i vyzkumna Setfeni a piispct ke

zlepseni spoluprace mezi sestrou a rodinnymi piislusniky pacienta s poranénim mozku.

Klicova slova: oSetfovatelsky proces — poranéni mozku — komunikace



Abstract

The bachelor thesis deals with the cooperation of nurses and family members of
patients with brain injuries. Brain damage is among the most serious injuries a person
can have. Brain injuries are the second highest cause of death after abdominal trauma.
People often confuse the term head injury with brain injuries. The lasting consequences
of these injuries are very severe and often fatal. The skin on the scalp can indeed bleed,
but we can only talk about brain injury if there is any actual damage or suppression of
the brain issue, which can have many causes.

The theoretical part describes the most common injuries of the brain; changes in
behavior and fatic disorder in a patient with a brain injury, nursing care of patients with
brain injury, communication between the nurse, the patient and his family, and also
notes the importance of the nurse patient relationship and the significance of the
patient’s family. In the theoretical part, we have tried to give comprehensive and
understandable information about the cooperation of nurses and family members of
patients with brain injuries.

For the empirical part of this thesis, a qualitative investigation was chosen. We used
the method of data collection in the form of semi-structured interview . The survey was
carried out in February 2014. Interviews with correspondents were videotaped and
subsequently transcribed and processed by categorization of data. For the process the
main category and subcategories were established which are, for clarity, shown in the
diagrams . The interviews with correspondents were running at the University Hospital
in Motol. After the approval of the matron the research investigation was initiated .
Correspondents were asked prepared questions , depending on how the conversation
developed, supplementary questions were considered. Interviews with nurses and family
members were done separately because of the possible influence the nurses could have
upon the family members. All interviews with the nurses and the family members were
conducted at the University Hospital in Motol. The duration of the interview was
approximately 45 minutes. At the beginning of the meeting with the correspondent, the

basis of the interview was outlined and the reason for the interview was explained.



None of the corcorrespondents minded the interview being recorded. Each interview
was obtained with oral consent and explanation of anonymity.

During the processing of the interviews, the method of open coding was used. Each
sister and family was assigned a number. Then the answers of the nurses and the family
members were numbered in the interviews. The rows have been numbered due to the
possibility of referring to them. This method is called "paper and pencil™ because of a
synoptical process. For example, a nurse said line 3 and it is displayed as N1/3. A total
of one main category and seven subcategories were established in both groups of
corcorrespondents . The created categories and subcategories can be seen in the diagram
one and four. The individual subcategories were depicted in the empirical investigation
with the addition of interviews and quotes. The interviews were recorded on a CD,
which is part of the thesis.

The research sample consisted of two groups. The first group of correspondents
consisted of nine nurses aged 24-50 years. Six nurses of all the interviewed completed
tertiary education, two correspondents studied at a college and one respondent reached
secondary education. Four correspondents were from the Neurosurgical Department,
two correspondents from the Department of Anesthesiology and Resuscitation (ARO)
and three correspondents from the Department of Chronic Resuscitation and Intensive
Care (OCHRIP). The second group of the researched sample were relatives. The second
group of the study sample was made up of four relatives, in varying relation to the
patient, the families were in the age range from 30 years to 68 years.

In the context of the research, we have answered research questions. The research
showed that due to the research question 1, the nurses offer the family to be involved in
the nursing care. Nurses actively communicate with the family and serve them with
information about how the patient slept , if he ate and tell them about his mood . They
were the first trying to contact the family. Furthermore nurses cooperate with the family
in terms of the basal stimulation, the family is told what utilities to bring and then the
basal stimulation of the patient is clearly shown to the family. As we follow the answer
to the research question number 2, the nurse actively offers the family the opportunity
to participate in the care. When the family participates in the care they prefer rather



illustrative examples than various brochures and leaflets . The nurses think that families
do not read them and according to them , the family remembers some practical training
more. This statement was also confirmed by the family members , who reckoned the
demonstration purposes better and do not read brochures or leaflets at all. We have
answered to the last question right in this way: The nurses announced that the families
often come to distort the information, or the family complains about the worsening care
after relocation from ARO to the ICU. Nurses also indicate that families are stressed
and can show the fear for their loved one.

| think that when the family sees that the nurse works hard and is friendly to them,
explains everything to them and can help them in understanding the situation, they
change the attitude to the whole thing. Lack of information on the issue is also not just
the problem of the family, the nurse and even the doctor should have sufficiently
informed and possibly educated a family about the current situation.

The knowledge gained can open doors for further research investigations and
contribute to the improvement of cooperation between nurses and the family members

of patients with brain injuries.

Keywords: nursing process - brain injury - communication
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Uvod

wewvr

nejvyss$i umrtnost hned po poranéni bficha. Lidé Casto zaménuji termin uraz hlavy
S poranénim mozku. Tézké a Casté jsou i trvalé nasledky u téchto urazii. Kiize na lebce
muze sice krvécet, ale abychom mohli hovofit o poranéni mozku, musi dojit ke
skutecnému poskozeni nebo utlaku mozkové tkané¢, které mize mit mnoho piicin.
Z toho divodu jsem se rozhodla vénovat ve své bakalarské préaci této problematice.
V dnesnim svéte si lidé vibec neuvédomuji, jaké nebezpeéi nas miize potkat. Tuto
skute¢nost si vétSina z nas uvédomuje a piipousti Casto az tehdy, kdyz k trazu dojde.
S problematikou poranéni mozku jsem se nejednou setkala v ramci mé klinické praxe.
Problematika poranéni mozku mé zacala zajimat, a proto jsem si vybrala toto zadani
bakalafské prace.

Musime si hlavné uvédomit, Ze poranéni mozku se netykaji jenom pacienta, ale
muze se také dotykat jeho partnera, déti, rodici anebo celé blizké rodiny. Kazdy
z rodiny muze jinak zvladat stres a psychickou zatéz, kterou ptibuznym samoziejmé
pacientovo poranéni zpisobuje. A pravé proto se nemizeme soustiedovat pouze na
pacienta, ale jako vSeobecné Sestry musime reagovat na potieby rodiny a snazit se jejim
¢lentim co nejvice nastalou situaci ulehcit a dostate¢né s nimi komunikovat.

Proto ptistupujme k pacientovi jako k individualni bytosti s riznymi potiebami, ale
nikdy pfitom nesmime také zapomenout na rodinu a musime ji vénovat stejnou péci
jako pacientovi. Vzdyt’ pravé pacientova rodina mu je nejvéEtsi oporou a jistotou.

Pro empirickou ¢ast této bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Byla
pouzita metoda rozhovord. Rozhovory byly anonymni. Rozhovor byl uréen pro sestry
pracujici ve zdravotnickém zafizeni Fakultni nemocnice Vv Motole. Ve Fakultni
nemocnici v Motole byly provedeny i rozhovory srodinami pacientit s poranénim

mozku.
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1 Soucasny stav

1.1  Urazy mozku

Lidsky mozek je naprosto dokonaly a jedine¢ny organ v téle. Pracuje bez ptestavky
a fidi vSechny c¢innosti naseho tc€la. Poranéni mozku definujeme jako poskozeni
mozkové tkan€, které je primarn¢ zplUsobeno vnéjSimi mechanickymi silami.
Samoziejmé ale existuji i takova poranéni, ktera maji vnitini pii¢inu, jako jsou mozkova
mrtvice, nador, at’ uz zhoubny nebo ne, a virovd onemocnéni. Mezi poranéni mozku
patii oteviend poranéni hlavy, zaviena poranéni hlavy, komoce mozku, kontuze mozku,
komprese mozku, epiduradlni hematom, subdurdlni hematom, zlomeniny lebky, edém

mozku (1).

1.1.1 Otevriend poranéni hlavy

K otevienému poranéni hlavy nejcastéji dochazi tehdy, pokud néjaky piedmét jako
napiiklad kulka, nebo néco dlouhého a ostrého pronikne lebkou do mozku a propichne,
nebo roztrhne mékkou tkan. Tento typ zranéni obvykle poSkodi n&jakou urcitou oblast
mozku, coz posléze vede ke specifickym problémtim (1).

Oteviena poranéni hlavy mohou na prvni pohled vypadat pon¢kud hroziveé, avsak
vétsSinou maji pfiznivy priubéh. Penetrujicim poranénim méame na mysli traz hlavy,
ktery zplsobi kontakt mezi zevnim prostfedim tvrdé pleny, kosti a nitrolebecnim
prostorem (1).

Skryté penetrujici jsou ta poranéni, ktera jsou frontobazalni a temporobazalni.
Nitrolebec¢ni prostor zde mi kontakt se zevnim prostfedim pies pneumaticky systém usni

nebo nosni. Cilem spravného oSetfovani téchto poranéni je zamezit infekénim

wrwe
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1.1.2 Zavrend poranéni mozku

Zaviena poranéni mozku jsou zavaznéjsim druhem zranéni neZ oteviena poranéni
mozku. Lebka tvoii pevné uzavienou kostni schranku, kterd obsahuje mozkomisni mok,
cévy a mozkovou tkan. Kdyz dojde k zavienému urazu hlavy, mize dojit ke zvySeni
nitrolebniho tlaku z divodu otoku mozku krevnim vyronem ¢i nahromadénim
mozkomis$niho moku. Pokud v¢as ur¢ime diagnézu a zahajime 1éCbu, mame moznost
zastavit rozvoj nitrolebni hypertenze. Pokud se nam to nepodafi, mize dojit k tomu, ze
nitrolebni tlak dosdhne hodnoty stfedniho arterialniho tlaku, ndsledné muze dojit

k zastavé proudéni krve v mozku a nastane stav nazyvany jako mozkova smrt (2).

1.1.3 Komoce mozku

Komoce motku je nejleh¢im moznym zranénim zavieného mozkového poranéni. Je
to zcela plné€ reverzibilni typ zranéni. K uplnému zotaveni pii tomto poranéni obvykle
dochazi béhem 24-48 hodin, ale bolest hlavy muze pretrvavat i mésice (3,23). Toto
zranéni je charakteristické kratkodobou poruchou mozkovych funkci. Klinicky obraz
charakterizuje kratkodoba ztrata védomi, zvraceni, nauzea a amnézii. Ztrata védomi je
ve velkém mnozstvi piipadd velmi kratka, trvajici od né€kolika sekund do par minut.
Po pievozu do nemocnice je vétSinou zranény jiz pii védomi. Pokud je ztrata védomi
delsi nez jedna hodina, je zapotiebi zacit uvazovat o t€z§im poranéni mozku. Porucha
védomi nemusi byt Gplnd, miiZze se jednat o jednu z kvalitativnich poruch védomi.
Nauzea je Castym, da se fici, pravidelnym pfiznakem pro komoci, tento ptiznak byva
doprovazen zvracenim. Hlavné u déti je zvraceni velmi intenzivni a mize se u nich
objevovat delsi dobu, aniZ by to bylo zndmkou néjakého vétsiho poskozeni (3).

Amnézie jako zndmka otfesu mozku byva spi§ u udélosti tésné pred urazem.
Malokdy se amnézie vyskytuje po odeznéni ztraty védomi. Neurologicky nalez pro
komoci je naprosto normalni, jen nékdy byva mirna opozice §ije jako znamka namozeni

kréniho svalstva (3).
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Nemocny by mél byt po komoci osetfen Iékafem. Zakladni vySetieni by mélo
obsahovat RTG snimek, nasledné je pacient ulozen na lizkové oddé€leni k observaci.

Nasleduje domaci 1écba se Setficim rezimem (3).

1.1.4 Kontuze mozku

Pii kontuzi mozku jde o piimé poranéni mozku. Ve vétsiné piipadu je zde mozno
vidét strukturdlni poranéni mozku. V klinickém obrazu se vyskytuje v rizném stupni,
od lehkého poskozeni charakteru kortikalni petechie az po dilaceraci mozkové tkané.
Graficky se kontuze znazorfiuje pomoci CT nebo MR. Stupen kontuze piimo zavisi na
poctu erytrocyti v loZisku. Kontuze se nejlépe zobrazuji na predilekénich mistech
(frontobazalné, temporobazalné, okcipitaln¢). Jednd se o mista, kde mozkovy
parenchym pfirozené¢ naléha na nitrolebecni prepazku. Zakladnim kritériem u kontuze
mozku je ztrata védomi, kterou jsme schopni vyhodnotit pomoci Glasgow Coma Score,
diky némuz ziskame 1 informaci o neurologickém obrazu kontuze. U pacienta
s poruchou védomi je tfeba kontrolovat dychani a krevni ob&h. Pokud se ndm jedna
z téchto véci zda nedostatecnd, musime zabezpecit adekvatni ob&éh a ventilaci. Po
zajisténi Cloveéka s kontuzi vySetiime zornice, jejich tvar, velikost, hybnost a fotoreakci
(3,4).

Pozornost nadéale vénujeme pohyblim koncetin jak spontannim, tak provokovanym
pomoci motoriky na nociceptivni podnét. Pf1 mozkové kontuzi je tfeba co nejméné
u pacienta pohybovat hlavou. Nejlepsi polohou pro ulozeni hlavy je zvySeni 0 30—45
stupiiil. Castou souéasti mozkové kontuze je mozkovy edém a porucha regionalniho
obéhu. U tohoto poranéni jsou vzdy dilezitd délka bezvédomi, loziskové priznaky
aamnézie. ZhorSovani téchto tfech kritérii a narlistani nitrolebni hypertenze je
pfiznakem zhorSeni stavu poskozeni mozku. Proto je u kazdého pacienta s timto

onemocnénim dilezité sledovat neurologicky nélez (3.4).
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1.1.5 Komprese mozku

Jako komprese se souhrnné oznacuji posttraumatické nitrolebec¢ni komplikace. D¢l
se na subdurdlni a epidurdlni krvaceni, nebo také na hydrom, chronicky subduralni
hematom. Mozek by ale také mohl stlacovat v expanzivné kontuzni loZisko, nebo
dostateCné velky intracerebralni hematom. K fyziologickym soucastem mozku patii
krev v cévach, mozkova tkan, mozkomisni mok, k nim ptibyva ¢tvrta soucast a zacina
se zvysSovat nitrolebni tlak. Ze zacatku je nastup pomaly, protoze z lebky je mozkomisni
mok vytlacovan do patefniho kandlu. Po naplnéni patefniho kanalu se zaina tlak
Vv lebce prudce zvedat. I kdyz dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, tak se proudéni krve
Vv intrakranialnich cévach zmensuje a nékdy dojde az k Uplné zastave cirkulace (2).

Ptiznaky se projevuji lokalnim tlakem na hemisféru, to se projevi poklesem koutku,
bolesti hlavy, zhorSenim pohybu koncetin, poruchou fec¢i. U nékterych pacientli miize
také probéhnout epilepticky zachvat, ale neni to vSak pravidlem. Vysunuti vnitini ¢asti
spankového laloku ma za néasledek hemiplegii, poruchu védomi a mydriazu. Pokud tlak
nadale posunuje spankovy lalok, dojde k utlaku prodlouzené michy, a to mé za nasledek
zastavu dechu. Klesa svalovy tonus, tlak se méni v hypotenzi a puls v tachykardii.
V tomto stavu je problém vétSinou jiz nefesitelny a nastava smrt. Proto je velmi dilezité
véas problematiku diagnostikovat a eliminovat ¢asovou prodlevu poskytnuti prvni

pomoci (2).

1.1.6 Epiduralni hematom

Jako epiduralni hematom mtizeme nazyvat stav, kde nastane krvaceni mezi tvrdou
plenou a kalvou. VétSinou se jedna o krvaceni z arterie, které je doprovazeno frakturou
spankové kosti. Krvaceni je moZzné zastavit, pokud intrakranidlni tlak pfevysi hodnotu
tlaku v cévé. Odborné se tento stav nazyva tamponada. Zilni krvaceni je v tomto stavu
velmi vzéacné. Epiduralni hematom je ve velké mife doprovdzen stiedné tézkym az

tézkym traumatem (5).
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Typické ptiznaky pro epidurdlni hematom se dostavuji v prvnich tfech hodinach po
urazu, ale mohou nastat i pozd¢ji, obzvlast’ pokud se bude jednat o zilni krvaceni. Zde
mohou nastat komplikace i za nékolik dni. Objevi se ptiznaky nitrolebni hypertenze,
loziskové priznaky a porucha védomi. Tésné po uraze nastava u pacienta kratka ztrata
védomi, ze které se bez potizi probere. Nasleduje chvile, kdy je pacient pii védomi bez
vetsich potizi (tzv. volny interval), tento stav trvd do t€ doby, nez nastoupi nitrolebni
hypertenze. U pacienta se objevi bolest hlavy, nauzea, samotné zvraceni projevujici
se unavou, az poruchou védomi a nasledn¢ komatem. Volny interval trvd vétSinou jen
par hodin, ale v ptipad¢ zilniho krvaceni se prodlouzi na 48 hodin (5).

Pokud se tento nalez diagnostikuje pozd¢, nastava smrt z vyhifezu mozkové tkané.
K diagnostice tohoto poranéni vyuzijeme CT vySetfeni. Spontanné se toto zranéni
nezahoji. Jedinou mozZnou léCbou tohoto poranéni je trepanace, nasledné odsati
hematomu a uzavieni krvacejici cévy. Vysledek celého zakroku zavisi hlavné na tom,
jaky byl stav védomi pied operaci. Cim hlubsi je porucha védomi, tim horsi je prognéza

operace. V¢asna diagnostika a operace vede k uplnému uzdraveni pacienta (5).

1.1.7 Subduralni hematom

Subduralni hematom se déli na akutni a chronicky. Akutni subduralni hematom je
plastova kolekce mezi tvrdou a mékkou plenou mozkovou. Hematom vznika porusenim
zil mezi arachnoideou a dura mater. Tento typ subduralniho krvaceni maji lidé star§iho
véku, lidé s atrofii mozku a alkoholici. Pfiznaky tohoto subdurdlniho hematomu se
podobaji epidurdlnimu krvaceni. Volny interval je zde 8-24 hodin. Vyvoj pfiznaki je
u tohoto typu delsi, trva v fadech dni. U pacienti se vyviji centradlni hemiparéza.
CT spolehlivé dokaze odhalit subdurdlni hematom. Nartsta zde nitrolebni hypertenze.
U hematomu se Casto objevuje také mozkova kontuze, kterou doprovézeji jeji typické
ptiznaky. Jestli bude 1é¢ba konzervativni nebo chirurgicka, zalezi na mnoha faktorech,
hlavné na klinickém stavu pacienta a na tloust'ce hematomu. Pokud se zhorSuje nélez na

CT, musi se pacient podrobit operativnimu zakroku (6).
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Chronicky subduralni hematom jinak feceny hydrom. Ve vzacnych ptipadech
piechézi akutni subduralni hematom v chronicky. Nejtypictéjsi je projev tohoto stavu ve
staif a v détstvi. Uder do hlavy prechazi spousta lidi téméf bez pov§imnuti. Hematom se
tvoti 1 nekolik tydnt. Stav usnadnujici vznik této poruchy je Siroky subduralni prostor,
ktery napind ptemost'ujici zily a maly tlak likvoru. Pravé poskozeni pfemostujicich zil
vede k zakrvaceni. Ke zvétSovani hematomu napomaha nasavani osmotické tekutiny
a opakované krvaceni z granula¢ni tkané. Ptiznaky se vétSinou objevuji az za tydny
a mesice od urazu. Pacient si pii vypliovani anamnézy ani nevzpomene na uraz hlavy,
ktery prodélal. Nejtypictéjsimi piiznaky jsou bolesti hlavy, ztrata védomi a u pacienta
vazne pamét’. Z loziskovych pfiznakd se projevuje porucha feci, hemiparéza, epilepsie
anitrolebni hypertenze. Toto poranéni se diagnostikuje pomoci CT. U pacientli se
provadi trepanopunkce a hematom se odsaje. Takovy zdkrok vede k uzdraveni pacienta.
Vypunktovany hematom je zbarveny do oranzova az tmavé hnéda. Pti zakroku se také
uvazuje o mozné recidivé, proto lékai musi zvazit, zda by u pacienta nebylo lepsi

odstranit granulacni pseudomembrany (6).

1.1.8 Zlomeniny lebky

Zlomeniny lebky tvofi jedna zlomena lebeéni kost ¢i vice zlomenych kosti lebe¢ni
klenby. Zlomeniny mohou postihnout oblicejovy skelet i spodinu lebe¢ni. Tyto
zlomeniny nemaji vétSinou Zadny vétsi klinicky vyznam, kromé zlomenin
V pneumatické ¢asti systému lebky, zlomenin poskozujicich tvrdou plenu a zlomenin
impresivnich (2).

Zlomeniny lebecni klenby jsou vyznamné, pokud zasahuji do meningealnich tepen
nebo duralnich Zilnich splavii. Hrozi zde nitrolebni krvéaceni. Pokud dojde k impresivni
zlomening, kosti se mohou vpacit a tim lokalné poskodit mozek. Muize tedy vzniknout
pourazova epilepsie, infekce nebo nitrolebni krvaceni. Tento ptipad se fesi chirurgickou

cestou (2).
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Zlomenina spodiny lebe¢ni vznikd po narazu na oblicej a lebec¢ni klenbu.
Zlomeniny v misté ¢ela zasahuji do pfedni jamy lebe¢ni, do stropu orbity a vedlejsich
dutin nosnich. Pokud se porani i tvrda plena, dochazi k vytékani mozkomisniho moku
a intrakranialné proudi vzduch. Casté je i poranéni hlavovych nervii, a to hlavné
¢ichového. Nemocného ohrozuje proniknuti infekce z vedlejSich nosnich dutin, proto se

pristupuje k oboustranné frontalni kraniotomii (2).

1.1.9 Edém mozku

Mozkovy edém je stav onemocnéni zpiisobeny zvysenim obsahu vody v mozkové
tkani. Mozkovy edém se mize vyskytovat jen v urCité oblasti, nebo mize byt
generalizovany, to znamend, ze by edém postihoval celou mozkovou tkan. U edému je
problematické to, ze vede k zvétSeni objemu tkané. Lebka je pevny obal pro mozek,
nedovoluje tak vétsi nartist mozkového objemu a tim padem edém zpusobuje zvySeni
nitrolebniho tlaku. Trvalé zvySeni nitrolebniho tlaku mize vést ke smrti. Podle pficiny
rozeznavame edém vazogenni a cytotoxicky (7, 26).

Vazogenni edém vznikd pii poruseni hematoencefalické bariéry. Tu tvofi cévni
vystelka tvofend z kapilar a bazalni membrana. Jakykoli zpiisob poSkozeni endotelu
zpiisobi poruSeni funkce hematoencefalické bariéry a pronikani latek normalné
nepropustnych do mezibunécného prostoru, kde tyto latky zvySuji obsah vody.
Mozkovy edém se tedy nachazi v mezibunécném prostoru, nejvice je nalézan v bilé
hmoté¢ mozkové. Diagnostikuje se pomoci CT, miZeme ho nalézt u loZiskovych
poskozeni mozku, napiiklad u cerebralnich nadort (7).

Cytotoxicky edém vznikd pii poskozeni membran mozkovych bunék. Tento typ
edému vede k naristu obsahu vody uvnitf bunky. Cytotoxicky edém se vyskytuje
rovnomérné v bilé 1 v Sedé mozkové hmoté€. Vyrazné€ cytotoxicky edém zvétSuje mozek.
Tento typ Casto vznika pii poruse cerebralniho prokrveni (7).

Oba typy se vétSinou vyskytuji spolu. Pfi cévni mozkové piihod€ se vyskytuje

edém ischemicky, ktery je kombinaci edému cytotoxického a vazogenniho. Dale se
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rozliSuje edém ptetlakovy, ktery vznikd pii zvySeni tlaku mozkomisniho moku.
Mozkovy edém se muze projevit piiznakem, ktery je typicky pro urcitou mozkovou
oblast, nebo pfiznaky celkovymi, zptisobenymi nitrolebni hypertenzi. Dalsi projevy
mohou vést az k selhdni zakladnich Zivotnich funkci. Mezi nejCastéjsi ptiznaky patii
poruchy hybnosti, Citi a psychické zmény. Pacienti ohrozeni edémem musi byt ulozeni
V poloze se zvysenou horni polovinou téla. U téchto pacienti je tieba udrzet krevni tlak
v normé, zmirnit bolesti a peCovat o jejich psychiku. Edém lze 1é¢it podanim osmoticky

aktivnich latek. Nej¢astéji se podava manitol (7).

1.2 Zmény v chovani u pacienta s poranénim mozku

Agrese je soucasti instinktl Clovéka i fady zvifat, projevujici se nepratelskym
postojem vuci objektu a itocnym chovanim. Agrese se povazuje za jednu ze zakladnich
reakci na frustraci, které ohrozuji uspokojovani zékladnich potieb. U lidi po poranéni
mozku vznika vnitini tendence K agresivité, ktera muze byt potlatena anebo mize

propuknout oteviené v podob¢é hnévu (33).

1.2.1 Agrese a agresivita po poranéni mozku

U kazdého clovéka, ktery trpél poranénim nebo poSkozenim mozku, nastava
vV n¢jaké podob€ emocni zména v chovani. Emocni zmény jsou pii poranéni mozku
nevyhnutelné, protoze mozek je sidlem a fidicim centrem naseho chovani i vSech
emoci. Existuji urcité pficiny téchto obtizi. A to ptimé nervové poskozeni, stresy, které
clov€ka provazi pii adaptaci na postizeni, nebo dojde ke zvyraznéni jiZ existujicich
osobnostnich ryst, a prostiedi, v némz se nemocny nachazi. Dale se také agrese nebo
agresivita po poranéni mozku miize projevovat bud’ jako fyzické, nebo verbalni chovani

vici okoli nebo také sobé. Toto chovani také zahrnuje vybuchy vzteku (33).
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Nasilné chovani vidi blizkym se projevuje jiz v kratké dobé po urazu. Clovék po
poranéni mozku se nedokaZe ovladat. Casto jsou piibuzni pro pacienta takzvanym
bezpecnym teréem, a to v tom smyslu, se rodina i pies Spatné chovani svého piibuzného
nestahne do sebe ani se k nemocnému neotoc¢i zady, protoze rodinného piislusnika maji
radi. Stava se, ze Cloveék po poranéni mozku potrebuje ventil, aby ze sebe mohl dostat
zlost a frustraci. Po pfemisténi pacienta do domaci péce muze jeho agresivni chovani
zpusobit skute¢né problémy. Pokud si zacne ¢lovék po poranéni mozku uvédomovat
vice své jednani, hrozi nebezpei, ze zatne manipulovat s rodinnymi pfislusniky
a ovladat je. Rodina pacienta po poranéni mozku si musi uvédomit, ze je brana jako
bezpecny ter¢, ktery nemocny potiebuje. Dale je také dobré, aby si rodina uvédomila, ze
je mozné, Ze pacient si nemusi byt védom toho, jak se k nim choval. Rodina by si také
meéla nastavit uréitd omezeni a hranice, kdy si fekne stop a nenecha se od pacienta
terorizovat. Neméli by také zapomenout, ze vyhrizky jsou vyjadienim vzteku, ktery

vétsinou vychazi z frustrace a strachu z urcité situace (33).

1.3 Fatické poruchy reci

Hlavni pfi€¢inou nédhle ztraty nebo poruchy feci je poranéni mozku. Pfi postiZzeni
vnitini fe¢i mluvime o takzvanych fatickych poruchach. Faticka porucha se déli na
nckolik druhl. Expresivni fatickd porucha vznikd pii poranéni Brocova centra
Vv dominantni hemisféte. Pii této poruSe pacient ztraci schopnost mluvit, ale mluvené
a psané feci rozumi. Pokud pacienta postihne uplna expresivni fatickd porucha, dochéazi
u néj k afazii, ale pokud se jednd jen o ¢astecnou fatickou poruchu, pacientova fe¢ neni
plynula, fe¢ je pro n€) namdhavd a ma zvlastni prizvuk. Pacient si plné¢ uvédomuje
nedostatky v fe¢i, mnohdy se za to stydi a zlobi se sam na sebe (10).

Senzorickd fatickd porucha vznikd pii 1ézi Wernickeovy oblasti dominantni
hemisféry. Pacient neni schopen porozumét mluvenému slovu, $patn€ pojmenovava
predméty. U téchto pacientli vazne chapani a opakovani, mateisky jazyk mu piipada

jako neznama fe¢. Na druhou stranu mluvi pacient plynule s dobrou vyslovnosti,
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s ¢astym komolenim a zaménou slov, neni schopen kontroly vlastni fe¢i sluchem. | kdyz
pacient mluvi ¢asto, je vysledek nesrozumitelny, a to hlavné z divodu komoleni slov.
Svou vadu si pacient ¢asto neuvédomuje (10).

Totalni fatickd porucha vznikd pfi rozsahlych 1ézich dominantni hemisféry pfti
postizeni Brocovy a Wernickeovy oblasti. Pacient kvili témto porucham téméf ztraci
moznost rozumét mluvené feci a chapat ji. Byvaji zachovany jazykové automatismy,
které se projevuji napiiklad kletim (10).

Amnestickd faticka porucha se miize projevit u vSech afazii. Pacient je neschopny
pojmenovat predvedeny predmét, mluvi plynule, fe¢ pterusuje obcasné hledani
spravného slova (10).

Kondukeéni faticka porucha vznikd porusenim spojeni mezi Wernickeovym centrem
a Brocovym centrem. Tato 1éze se projevuje poruchou opisovani a poruchou opakovani
slySené feci. Pacient ma celkem dobie zachovanou spontanni fe¢ a dobré chapani feci
(10).

Transkortikalni fatické poruchy vznikaji poruchou intrahemisferalnich drah, tyto
dréhy spojuji fe€ova centra s asociaénimi oblastmi mozku. Pacient u této poruchy dobie

opakuje, ale nerozumi (10).

1.4 OSetiovatelska péce o pacienty s poranénim mozku

V ramci oSetfovatelské péce je dulezité, aby sestra postupovala dle
osetfovatelského procesu. Ten poté vede ke zvySovéani kvality a efektivity péce
0 pacienta s poranénim mozku. Diky oSetfovatelskému procesu si sestra zvySuje
profesni pravomoci a prace ji pfinasi spokojenost a seberealizaci (8).

V ramci posouzeni zpracovava sestra anamnézu a vykonava fyzikalni vySetfeni.
Mezi anamnestické Udaje patii osobni anamnéza, zde se ptdme na urazy hlavy,
hypertenzi, infekéni choroby, cévni mozkové piihody a uzivani 1ékd. Rodinna

anamnéza zahrnuje vyskyt chorob v roding, v socidlni anamnéze zjiStujeme, kde pacient
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bydli a jestli Zije sam nebo s rodinou. Anamnéza v ¢ase zde Se ptdme na nahly vznik
bolesti a s tim spojenou fyzickou aktivitu (10).

Pti fyzikalnim vysSetieni hodnotime uroven védomi, jeho poruchy a epileptické
zachvaty. Sledujeme dusevni stav, poruchy feci, vypadky zorného pole a midzu,
motorické a senzitivni poruchy, decerebracni rigiditu, plegie a parézy,
u kardiovaskularniho systému hodnotime epistaxe, travici systém, nauzeu, zvraceni
a vznik obstipaci. Pacienti mivaji nékdy poruchy pfijmu potravy a tekutin. Zalezi ale na
stupni poruchy védomi. Vyprazdiiovani se postupné stdva problematickym z divodu
upoutani pacienta na lizko. Problémy se spankem maji pacienti spojené s hemiparézou
a otaenim se na posteli. U pacienta se projevuje snizena aktivita, porucha hybnosti
a porucha sexuélnich funkci. Hygienu pacienta pln¢ vykonava sestra do té¢ doby, nez je
schopny se na hygiené¢ podilet. Musime brat v potaz, Ze pacient neni Schopen
komunikace, proto k nému pfistupujeme s ohledem na jeho potize. Diagnozu u pacienta
urcuje lékar na zékladé anamnézy a neurologického vysetieni. Sestra si stanovi sama
oSetfovatelské diagnozy a podle nich vypracuje plan oSetfovatelské péce, ktery dodrzuje
veskery oSetfovatelsky persondl oddé€leni. Diagndzy se béhem hospitalizace méni podle
potieb a potizi pacienta (9). Mezi potieby pacienta patii potieba dychani, potieba
vyZivy, potieba vyprazdnovani a potieba psychické vyrovnanosti (13).

Potfeba dychani je jedna ze zakladnich biologickych potieb. Diky dychani mizeme
zit, bez vzduchu clovék pirezije maximalné tfi minuty. Proces uspokojovani potieby
kysliku zajiSt'uje sestra, podle ordinace 1€katre podava pacientim kyslik.

Potteba vyzivy je také zédkladni biologickou pottebou c¢loveka. Je nezbytnym
¢lankem k zachovani homeostazy a pfedpokladem k udrZeni Zivota. Na vyzZiveé se
nepodili pouze Zzaludek, travici ustroji a energetické néaroky organismu, ale
I psychosocialni potieby. Pokud je pacient v bezvédomi, obstarava vyzivu opét sestra.
Dalsi zakladni potfebou je vyprazdinovani, s tim pomaha sestra (13).

Potfebou sobéstacnosti rozumime miru samostatnosti pacienta. Sestra by méla
vykonéavat v péci o pacienta pouze tu cast aktivit, které pacient neni schopen sam
vykonavat. Pokud sestra vykondva vSe u pacienta, u kterého to neni potieba, je to pro ni

sice rychlejsi a jednodusi, ale nema to pfiznivy dopad na psychiku pacienta a spiSe mu
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tim Skodi. Sobéstacnost pacienta sestra hodnoti pomoci Barthelova testu zékladnich
vSednich ¢innosti (13).

Potfebu psychické vyrovnanosti u pacienti si sestry vétSinou neuvédomuji.
Pacientovi se pobytem v nemocnici méni cely Zivotni rytmus. Na vSechny situace
vytvofené v prostfedi nemocnice ma pacient pravo reagovat agresivné, uzkostné,
depresivné a zmatené. K tomu, aby byl pacient v psychosocidlni pohodé¢, miuize sestra
prispet splnénim urcitych faktorti, jako je naptiklad udrzet nebo zlepSit sobéstacnost
nemocného, odstranit ¢i minimalizovat bolest, komunikovat a zajistit dostatecny
odpocinek a spanek (10, 13).

Pacienti s poranénim mozku jsou vétSinou piijimani na jednotku intenzivni péce.
Na této jednotce jsou vétSinou pacienti s hrozicim, nebo jiz probihajicim selhanim
jednoho ¢i vice orgdnl. Na jednotce intenzivni péce je pacient nepfetrzité¢ sledovan
sestrou a veskeré zmény jsou peélivé zaznamenany do dokumentace. Rada téchto
oddéleni ma piijmovou mistnost, kam je pacient pfevezen po zjisténi zakladnich
informaci. V této mistnosti by se mélo nachédzet specialni ltizko, monitor, 1ékarna,
defibrilator a pomucky k zajisténi zakladnich fyziologickych funkci (10).

Po piijeti je pacienta pfevezen na pokoj, kde jej zaCnou oSetfovat sestry. Ty
monitoruji krevni tlak, puls, frekvenci, hloubku dychani a prichodnost dychacich cest,
snazi se minimalizovat riziko aspirace zvratkl a hlent (10).

Sestry sleduji v pravidelnych intervalech deseti az patnacti minut stav védomi. Po
stabilizaci stavu védomi ho sleduji kazdé ¢tyti hodiny. Sestra s pacientem komunikuje
Vv jednoduchych a kratkych vétach. Vzdy se snazi o ndpravu orientace pacienta.
Pozoruje jeho pohybovou aktivitu a snazi se zabranit dalSimu jeho poranéni. Sestra
zabezpecCuje komplexni péci o pacienta. Provadi mu bandaze dolnich koncetin jako
prevenci trombembolické nemoci (10).

Sestra pravidelné vykapava pacientovi o¢i, ¢imz je chrani pted vysychanim. Muze
také pacientovi aplikovat masti nebo prikladat namocené Ctverecky na zaviena ocni
vicka. Sestra dale provadi prevenci dekubitii a snazi se pacienta zapojovat do dennich

¢innosti, plni ordinace l1ékafe a veskeré ¢innosti zapisuje do dokumentace (12).
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Komoce mozku je néhle vzniklé poranéni, u kterého se muze kratce projevit
nastupujici bezvédomi s amnézii bez znatelného poSkozeni mozku (29). Pokud
pfijimame pacienta s komoci mozku, ukladime ho na standardni oddéleni urazové
chirurgie. Je dilezité, aby u n¢j sestra provedla hodnotici skalu Glascow coma score,
pomoci které testuje schopnost otevieni o¢i, slovni odpovéd pacienta a motorickou
odpovéd’. Toto vySetieni sestra provadi jednou za dvé hodiny, pii ¢emz jesté sleduje
hybnost koncetin a izokorii zornic. Sestra sama bez asistence I¢kafe musi byt schopna
tuto Skalu zhodnotit a dokazat poznat u pacienta zlepseni nebo zhorSeni stavu védomi.
Sestra dale miiZze na pacientovi pozorovat bradykardii, blednuti, poceni pokles tlaku tyto
ptiznaky mohou trvat i n¢kolik dnti. Sestra dohlizi na to, aby pacient dodrzoval klid na
luzku, a podava mu analgetika a dalsi 1€ky dle ordinace 1¢kate, poptipade ledovy obklad
na hlavu kvili bolestem hlavy (5).

Pfi kontuzi mozku dochazi k zhmozdéni mozkové tkané. Pacient je v bezvédomi,
neni schopen odpovédét na otazky, je zmateny, dezorientovany casem, mistem
a prostorem. Pacient je uloZen na oddéleni JIP, kde sestra zajisti monitoraci zdkladnich
zivotnich funkci, provadi u n& kontrolu vitalnich funkci, Glascow coma score
a kontrolu izokorie zornic. Sestra zvedne pelest postele o 30 stupnd. Podava 1éky dle
ordinace l1ékaie (23, 28).

Pokud u pacienta dojde k epiduralnimu nebo subduralnimu krvaceni, jedna se vzdy
o zavazny stav. Pfi epidurdlnim krvéaceni vznika krevni sraZenina ¢ockovitého tvaru,
ktera se odstraiiuje pomoci trepana¢niho navratu a oSetieni cévni 1éze z kraniotomie. U
subduralniho hematomu vznikd krevni srazenina polomésiCitého tvaru, kterd se
odstraiiuje pomoci evakuace hematomu z kraniotomie (27). Po chirurgickém zakroku se
pacient uklada na oddéleni JIP urazové chirurgie nebo ARO. Sestra musi pii piijeti
takového pacienta zajistit monitorovani srde¢ni rytmu a musi sledovat veskeré zmény
rytmu, které u pacienta nastanou dale v kratkém case po operaci. Dale u pacienta
sleduje vitalni funkce nepfetrzité, po dohod¢ s l1ékafem pozoruje po 15 minutach i stav
zornic pacienta. Podava léky dle ordinace lékatre. Déle sestra u pacienta monitoruje
uroven saturace kyslikem. Pokud se 1ékaf rozhodne u pacienta zavést ¢idla sestra 1ékafi

asistuje a posléze kontroluje hodnoty. Sestra zvedne pelest postele o 30 stupniti. Vysvétli
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pacientovi a jeho rodin¢ veskeré vykony a vySetfeni, také oSetfuje u pacienta vSechny
vstupy a zachovava asepsi pii oSetfovani pacienta (23).

Pii zlomening lebky sleduje sestra u pacienta fyziologické funkce tlak, dech, puls,
ato hlavné kvili hrozicim komplikacim zlomeniny lebky, jako je krvaceni a edém
mozku. Dale sestra sleduje stav védomi pomoci Glasgow coma score, dale monitoruje
bolesti hlavy, bilanci tekutin, nauzeu, zvraceni, kieCe, poruchy hybnosti a paméti,
zmény v chovani pacienta. Hygienu pfebira u pacienta sestra a provadi se na lazku.
Podava 1éky dle ordinace 1ékare a sleduje izokorii zornic (30).

K edému mozku dochazi u pacienta z divodu abnormélniho zvySeni obsahu vody
v mozkové tkani. U téchto pacientli sestra peclivé sleduje zakladni Zivotni funkce
a neurologicky stav. Sestra také sleduje, zda se u pacienta drZi systolicky tlak
V hodnotach 140-150 torrti, pecuje o zajisténi dychacich cest, a to pomoci kyslikové
terapie, nebo po ptripadé¢ umélou plicni ventilaci. Udrzuje pacienta ve zvySené poloze
0 30 — 45°, drzi mu hlavu ve zvySené poloze i pfi hygien¢, coz zvlada za pomoci druhé
sestry. Léky aplikuje pacientovi dle ordinace 1ékaie. Dale u néj zajist'uje hyperventilaci
pfi nedostatecném Uc€inku aplikovanych 1éka. Pii edému mozku se také vyuziva ICP

¢idlo k monitorovani nitrolebniho tlaku (10).

1.4.1 Vztah mezi sestrou a pacientem

Pokud se ¢loveék ocitne v naro¢né Zivotni situaci, je hospitalizovany a stane se tak
pacientem. Kvuli nemoci je nucen opustit své socialni role, které zvladal pied
hospitalizaci. Nemocny je nucen zaujmout roli pasivni, stane se zavislym na
nemocni¢nim persondlu a pfistrojich, které jej obklopuji. Pacient pocituje ztratu
sobéstacnosti, nuceny pobyt v izolaci v nemocnici ptisobi na psychiku nemocného (32).
Vztah mezi sestrou a pacientem vyzaduje od sestry psychologické znalosti, schopnost
empatie, osobni angazovanost, postieh a pohotovost. Tyto schopnosti umoziuji sestie
spravné jednat s pacientem. Chovani sestry k pacientovi by mélo byt vymezeno

pevnymi pravidly. Povolani sestry je z hlediska odborné ptipravy a vykonu velmi
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narocné. Sestry si musi uvédomit, Ze objektem jejich prace je cElovek. Od sestry
spolecnost ocekava, ze vedle vykondvani své prace navic ovliviiuje prozivani a jednani
nemocnych, Ze unese fyzické naroky své prace a dokdze se vyrovnat s jinymi
zatézujicimi pozadavky své profese. Na sestru se nahlizi jako na odborného pracovnika,
pln¢ odpovédného za své jednadni. Sestry musi brat v uvahu nejen nasledky svych
ucta k nemocnému. Sestra by méla v ofich pacienta vypadat jako ¢lovek, ktery ma
pochopeni pro jeho problémy a ktery je pomaha s velkou toleranci a laskavosti fesit.
Sestra poznd pacienta po psychologické strance 1épe nez 1ékar, a to z toho divodu, ze
S pacientem travi daleko vice ¢asu. Méla by znat a chépat osobni problémy pacienta.
Pacient sestru vnima jako ¢lovéka, ktery mu poskytuje podporu a porozuméni, jako
prostfednika mezi lékafem a pacientem, jako c¢lena zdravotnického tymu, ktery
upeviiuje davéru u pacienta, a je uklidiujicim prvkem pecujicim o emocialni stav
nemocného (11). Adaptace nemocného je dynamicky proces. Nesta¢i se proto zabyvat
pouze tim, jak se pacient s nemoci vyrovnal a jak ji zvlada. Je potieba také sledovat
psychické zmény u pacienta, abychom mohli spravné reagovat a zaujmout nejvhodné&;jsi

postoj k pacientovi (24).
1.5 Rodina a hospitalizace

Musime si uvédomit, Ze uloha rodiny v pé¢i o pacienta s poranénim mozku je
nezastupitelnd. V akutni potirazové fazi se rodina Casto citi bezmocna a mysli si, Ze neni

schopna pro svého blizkého nic udélat. Neuvédomuje si, ze pro nemocného déla mnohé

uZ jen tim, ze je v jeho blizkosti (34).
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1.5.1 Komunikace setry s rodinnymi prislusniky

Rodina ma nezastupitelnou roli v Zivoté pacienta, jeji role stoupa v dobé hospitalizace
pacienta a jesté vice po propusténi nemocného domii. Hlavné tehdy, kdyz clovek kvali
své nemoci neni schopen se starat sam o sebe a potiebuje pomoc druhé osoby (31).
Rodinné prislusSniky musi vnimat sestra jako ptinos v dal§i pé¢i o pacienta, nesmi je
vnimat jako nepfitele, 1 kdyz nc€kdy vjejich vzijemném vztahu dochazi
k nedorozuméni. I kdyz si samotni pfibuzni nechtéji mnohokrat nemoc svého blizkého
pfipustit, musi k nim sestra pfistupovat vstficné a musi je umét zapojit do procesu
osetfovani o pacienta. Nékteré sestry maji jisty problém, neumi doprovéazet umirajiciho
pacienta a uchyluji se k pfedstirani, Ze pacientovi smrt nehrozi. V takovém piipadé maji
sestry problém i komunikovat s rodinou pacienta (14).

Komunikace byva cCasto definovdna jako vzijemna vymeéna informaci. Jinym
zpusobem to jde chapat také jako vyménu mySlenek a napadi. Pokud se jedna
0 komunikaci mezi dvéma nebo vice lidmi, jedna se o socialni komunikaci. Mezi pét
zékladnich slozek komunikac¢niho procesu patii komunikator ¢lovek, od kterého sdéleni
vychazi, komunikant ¢lovek, kterému je sdéleni urceno, komuniké zprava, kterd je
vysilana, zpétna vazba, zprava o tom ze informace byla pfijata, situa¢ni kontext, situace
a prostiedi, kde se komunikace odehrava (11). V obecném schématu komunikace se
déje dekodovani v komunikanim fetézci, kde je na jedné strané komunikator a na
druhé strané¢ komunikant. Nedorozuméni mezi osobami pii komunikaci mize byt

zpusobeno komunika¢nim $umem (19).

1.5.2 Vyznam rodiny

Svétova zdravotnickd organizace prosazuje, aby pacienti zpusobili k domaci péci,

byli pfedani do domaciho léceni. V domacim léceni se stale vice do popiedi dostava

rodina a jeji vyznam. Rodina je bréna jako socialni skupina, kterd je pfimo spjata

s pacientem. V rodin¢ se ukladaji vSechny problémy zivota, jako jsou strasti spojené
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s nemoci. V moderni rodin¢ se ¢astokrat objevuje nartst rozvodi a mensim poctem déti.
Vyznamny proces pro rodinu je proces atomizace, ktery se rozvinul diky hospodarskym
zménam. Moderni pojeti rodinu chape jako spolecenskou instituci, jejiz zaklad tvoii
skupina otce, matky a déti Zijicich pospolu. Uloha rodiny se v pééi o nemocného &lena
zménila. Béhem vyvoje se péfe o pacienta v domacim prostfedi prenesla spise
do zdravotnickych zafizeni. Rodina si s nemocnici vyménila své role. Rada vyspélych
zemi poukazuje na to, Ze v pé¢i o nemocné rodinné piislusniky hraje nenahraditelnou
roli a nemuze ji nahradit zadné zdravotnické zatizeni. Kazda rodina, pokud se rozhodne
0 pacienta starat, si musi uvédomit, Ze se bude muset pfizplsobit a piechodnotit své
perspektivy tak, aby se pfizpasobila dané situaci. Postoj rodiny se orientuje podle toho,
o jaké onemocnéni se jedna, dale dle dlouhodobosti a prognozy (15).

Kazdy pobyt rodinného pfiislusnika v nemocnici je pro rodinu stresujici. Mnoho
rodin byvéa ve stavu emocionalniho Soku, zmatku a zalu pfedev§im v prvnich dnech
nemocni¢ni péce. Tato etapa je mnohdy zanedbdvana a piehlizena, rodina se snazi

shromazd’ovat informace a zabyva se diagnézou (35).

1.5.3 Sdelovani informaci

Nemoc, kterd pacienta potkd, nikdy nezasdhne jen pacienta, ale také i jeho celou
rodinu. Rodina byla zvykla o své nemocné Cleny pecovat. Jeji role se avSak béhem
historického vyvoje meénila. Rodina je v péci o pacienta velmi dilezitd jak pro
zdravotnicky tym, tak i pro fyzickou a psychickou podporou pacienta. Sdé€lovani
informaci o pacientové stavu, povaze onemocnéni, 1écbé a progndze je ze zdkona
umoznéno pouze l€kari. V nasi zemi je vétSinou pravidlem to, Ze 1ékat podava pravdivé
informace o pacientové stavu, pokud si sam pacient nepieje jinak. Pokud si nemocny
nepieje, aby byly rodiné informace podavany, musi 1ékai vzdy toto pfani respektovat.
Jedinou vyjimkou je zdvazny stav pacienta, kdy neni schopen projevit souhlas ¢i
nesouhlas s poskytovanim informaci. Sestra by méla byt rodiné vzdy oporou a méla by

umoznit komunikaci s lékatem. Méla by rodinu a pacienta pozitivné motivovat, ale
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nikdy by neméla pacientovi a rodin¢ slibovat nemozné (10). Pti pfijeti musi pacient
vyplnit formulat, v némz dle § 67b, odstavce 12, zakona o péci o zdravi lidu ur¢i osobu
nebo osoby s pravem na informace o jeho zdravotnim stavu. Jestlize tento formulaf
pacient pfedem vyplni, mohou se uvedenym osobam podavat informace v celém
rozsahu. S tim souvisi i to, zda pacient dovoli t€émto osobam nahlizet do dokumentace
aporizovat z dokumentace opisy a vypisy. Této osobé také zdravotnicky personal
aktivné sd€luje veskeré zmény tykajici se pacientova stavu. Dale je povinnost 1ékate
sd€lovat informace osobam, které na né¢ maji narok na zaklad¢ zvlastniho pravniho
ptredpisu, napiiklad soudu v trestnim fizeni. Diagnozu sdéluje vzdy jen 1ékar, nikdy ne

stiedni zdravotnicky personal (20).

1.5.4 Komunikace mezi vSeobecnou sestrou, rodinou a pacientem

Pti praci se vSeobecné sestry musi hlavné soustiedit na komunikaci, kterd zaujima
dulezité misto v komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Od zacatku komunikace
s rodinou by méla byt sestra aktivnim posluchacem, pratelské a oteviené jednani plisobi
dobfe ve vztahu sestra — pacient. V praxi jsme schopni rozdglit téi druhy profesionalni
komunikace. Jedna z nich je socialni komunikace v této komunikaci se jedna o bézny
hovor a kontakt s pacientem. Pfi rozhovoru se sestra snazi, aby si pacient vytvofil
kladny vztah k oSetfujicim osobam. Clovék mé jak v domacim, tak i nemocni¢nim
oSetfovani omezeny socialni kontakt. Dalsi typ komunikace je specificka
(strukturovana) komunikace v této komunikaci sdélujeme dalezita fakta a motivujeme
pacienta k dilezitosti dalsi 1é¢by. Sestra musi klast zvySené naroky na srozumitelnost
celého sdé€leni tak, aby vSe pacient pochopil. Posledni druh komunikace je terapeuticka
komunikace. Odehravéa se pii rozhovoru s nemocnym. Pii béZnych dennich ukonech
u pacienta mu poskytujeme oporu a pomoc Vv jeho tézkych Zivotnich situacich (16, 25).

Mezi podoby komunikace fadime verbalni a neverbalni komunikaci. Tyto formy
komunikace nejsou pouzivany jako oddélené metody pusobeni jednoho Clovéka na

druhého. Neverbalni komunikace se také nazyva komunikace beze slov. Je star§i nez
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komunikace verbalni, existovala jest¢ pted tim, nez se zaCala mezi lidmi pouzivat fec.
Neverbalni komunikaci 1ze jen velmi tézko ovladat svou vlastni vili. Nekteti lidé si
mysli, ze jsou schopni ovladat své neverbalni projevy a timto je usmérnovat. Umoziuje
to schopnost sebeovladani a ovladdni mimickych projevi, ale existuji metody, diky
kterym Ize zjistit autenticitu prozivaného a jeho vyjadieni. Slozky neverbalni
komunikace jsou vizika, mimika, Kinetika, gestika, haptika, chronemika, proxemika,
posturologie, teritorialita a paralingvistika (17). Verbalni komunikace a jeji slova maji
vyznamnou hodnotu informaci. Diky nim sestra mluvi, vysvétluje, motivuje
a presvédcuje. Mé dulezitou funkci, a to pacienta informovat o potfebnosti odbornych
postuptl pfi udrzovani a utuzovani jeho zdravi. Sestra musi volit slova uvazené a Casto
i cilen¢ na konkrétniho pacienta. Pozadavky na feCovy projev sestry jsou jednoduchost,
pfehlednost, vystiznost, podnétnost, nacasovdni, zavaznost, divéryhodnost,
ptizpisobivost a oboustrannost (18).

Sestra by pfi komunikaci s rodinou méla dbat na to, aby s nimi komunikovala jasné
a pokud mozno neodbornym jazykem. Béhem komunikace s rodinnou by sestra méla
odhadovat Groven porozuméni. Méla by posoudit schopnost a ochotu rodiny vstiebavat

nové informace a uzptsobit tomu tempo podavani informaci (36).
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2 Cile prace

2.1 Cile prace

1) Zmapovat uroven spoluprace sester a rodinnych pfislusnikda.

2) Zjistit, jakym zpusobem se rodina zapojuje do péce.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Jakym zptisobem sestra spolupracuje s rodinou?

2) Jakym zpusobem sestra zapojuje rodinu do péce?

3) Jaké komunika¢ni bariéry se vyskytuji pii spolupraci sester a rodinnych

ptislusnikt?

32



3 Metodika

3.1 Metody a techniky vyzkumu

Pro empirickou ¢ést této bakalarské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni. Byla
pouzita metoda sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setieni
probihalo v tinoru roku 2014.

Rozhovory s respondenty byly nahravany, nasledné piepsany a zpracovany pomoci
kategorizace dat. Pro zpracovani byla stanovena hlavni kategorie a podkategorie, které
jsou pro ptehlednost zobrazeny ve schématech. K rozhovorim s respondenty dochdzelo
ve Fakultni nemocnici v Motole. Po odsouhlaseni vyzkumu hlavni sestrou bylo Setfeni
zahajeno. Respondentim byly pokladany pfedem ptipravené otazky podle toho, jak se
rozhovor vyvijel, byly pokladany dopliujici otazky. Rozhovory se sestrami a rodinnymi
ptislusniky byly vedeny oddélené, a to z divodu mozného ovliviiovani rodiny ze strany
sester. VSechny rozhovory se sestrami i1 rodinnymi pfislusniky probihaly ve Fakultni
nemocnici v Motole. Délka trvani rozhovoru se pohybovalo okolo 45 minut. Na zac¢atku
setkani s respondentem Dbyl nastinén rozhovor a vysvétlen divod rozhovoru.
S nahravani rozhovort souhlasili vSichni respondenti. U kazdého rozhovoru byl ziskan

ustni souhlas a vysvétleni anonymity.

3.2 Postup pri analyze rozhovori se sestrami a rodinou

Pfi zpracovani rozhovorll byla pouZita metoda otevieného kodovéani. Kdy bylo
kazdé sestfe a rodin€ pfidéleno pfisluSné Cislo. Poté byly v rozhovorech ocislovany
odpovédi sester a rodinnych piislusniki. Radky byly o&islované kvili moznosti
odkazovani na né. Tato metoda je nazyvana , papir a tuzka® z divodu piehledného
zpracovani. Napfiklad sestra 1 odpovédéla fadkem 3 je to zaznamenané S1/3. Celkem
byla stanovena jedna hlavni kategorie a sedm podkategorii u obou skupin respondentd.

Vytvotené kategorie a podkategorie miizeme vidét ve schématu jedna a Ctyfi. Jednotlivé
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podkategorie byly v empirickém Setfeni popsany S doplnénim rozhovori a citaci.

Rozhovory byly nahrany na CD, kter¢ je soucasti bakalaiské prace.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami. Prvni skupina respondenti byla
tvofena deviti sestrami ve véku 24-50 let. Z dotazovanych dosahlo Sest sester
vysokoskolského vzdélani, dvé respondentky vysokou S$kolu studovaly a jedna
respondentka  dosahla  stfedogkolského vzdélani. Ctyfi respondentky  byly
Z neurochirurgického oddéleni, dvé respondentky z anesteziologicko resuscitacniho
oddé¢leni (ARO) a tii respondentky z odd¢€leni chronické resuscitaéni a intenzivni péce
(OCHRIP).

Druhou skupinou vyzkumného souboru byli pfibuzni. Vyzkumny soubor byl tvofen
Ctyfmi piibuznymi Vv rizném piibuzenském vztahu k pacientovi, rodiny byly ve

vékovém rozmezi od 30 let do 68 let.
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4  Vysledky

Tato kapitola bude rozdé€lena do tfech ¢asti, na rozhovory se sestrami, rozhovory

s rodinami pacientl a shrnuti vysledkti empirického Setteni.

4.1 Identifikace vyzkumného souboru

Schéma ¢. 1 - identifikace sester

Respondenti Oddéleni Vék Vzdélani Délka praxe

Sestra (S1)

Sestra (S2)

Sestra (S3)

Sestra (S4)

Sestra (S5)

Sestra (S6)

Sestra (S7)

Sestra (S8)

Sestra (S9)

Na schématu miuzete vidét identifika¢ni udaje respondentli. VSeobecné sestry budou
oznalovany  znatkou  Sspiislusnym  &islem.  Ctyfi  respondentky  byly
z neurochirurgického oddéleni, dvé respondentky z anesteziologicko resuscitacniho

oddéleni (ARO) a tfi respondentky z odd¢€leni chronické resuscitacni a intenzivni péce
(OCHRIP).
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4.2 Kategorizace ziskanych dat od sester

Schéma €. 2 - kategorizace ziskana od sester

Kategorie Podkategorie

1) Spoluprace z pohledu sestry

Bylo uskuteénéno 9 rozhovord se sestrami oSetfujicimi pacienty s poranénim
mozku. Informace, které byly od sester ziskané, byly rozdéleny do jedné kategorie

a celkem sedmi podkategorii.

4.2.1 Podkategorie Prvni kontakt

Bylo uskute¢néno 9 rozhovori se sestrami oSetfujicimi pacienty s poranénim
mozku. Informace, které byly od sester ziskané, byly rozdé€leny do jedné kategorie
a celkem sedmi podkategorii. Vé&tSina sester uvedla, Ze navazuji s rodinou kontakt jako
prvni (S1, S2, S3, S4 , S5, S6, S7) dvé sestry (S8/5, S9/4) uvedly, Ze je rodiny
kontaktuji jako prvni. Sestry déle uvedly, Ze pfi prvni navstéveé se snazi rodiné sjednat
schizku s lékafem a pak se jim dale vénuji (S1, S2, S3, S5, S7, S8, S9). Dvé¢ sestry
uvedly, Ze nejprve mluvi s rodinou ony a pak teprve kontaktuji 1ékafe (S6, S4/8-10)
., Pozdravim, predstavim se rodiné, zeptam se na to, co potrebuji a pak se pta rodina,
popripadé jim zavolam lékare, prvné rodina mluvi s Nnami potom az S lékarem, neni tu
porad a nékdy to trva, nez ho rodina zastihne.* tika (S4/7). Déle sestry popisuji, jak

prvni kontakt s rodinou probihd. ,, Pozdrav, predstaveni a takové ty zdakladni informace
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0 pacientovi, co se tyce navstev, rekneme rodiné, aby pacientovi donesli potrebné veci,
dadle se zeptam, jestli rodina néco nepotiebuje.* (S1/6-8) ,, Prijdu na pokoj, vétsinou se
zeptam na vztah mezi nemocnym a konkrétni osobou, zda je to dcera nebo manzelka
a podle toho vedu rozhovor dal.** (S6/6-7). Podobné udaje uvadéji i ostatni setry (S1,
S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9) jejich komunikace za¢ina prvotnim predstavenim se, dale
fikaji rodin€, co mohou pacientovi donést. Jedna sestra uvedla (S5/5-7): ,,Sestra toho
hodné zjisti, kdyz pozna tu rodinu a castecné vim, co muzu cekat. Snazim se nahlédnout

na zvyky a socialni situaci, V rodiné je rozdil ve zvycich hlavné kdyz je to cizinec.

4.2.2 Podkategorie Podavani informacit

VétSina sester se v této kategorii zminovala o podavani informaci v rdmci
kompetenci. Uvadi, ze se rodiny vétSinou ptaji na zdravotni stav a progndzu tuto
skuteénost uvedly (S2, S3, S4, S6, S7, S8, S9). S2/16-18 uvadi: ,, Casto se rodinni

prislusnici vyptavaji na zdravotni stav klienta, jak to s nim, vypadd, jestli mame

vvvvvv

I3

Bohuzel tyto informace neposkytujeme a opét odkazujeme rodinu na lékare.’
., Nejcastéjsi otazka je, jestli to bude dobré, jestli se z toho dostane, jak dlouho u nds
bude a pak chtéji informace o zdravotnim stavu, které ja podavat nesmim. Specifikum
oproti jinym pacientii, kteri nemaji poranéni mozku, je to, Ze se rodina ptd, co miZzou
a nemiizou, jestli mohou sedet, jestli mohou vstdat, jestli mohou lezet na boku, vSechno je
zajima. * (S4/11-14)

Sestry (S1, S5) se o sdélovani informaci vramci sesterskych kompetenci
nezminuji, uvadéji naopak, ze se rodina pta spiSe na oSetfovatelské véci, jako jak
pacient jedl a spal. ,, Kdyz se jedna o pacienty v bezvédomi, tak se ptaji na bézné veci.
Jestli pacient jedl, jak se citil, jestli se usmival, jakou ma naladu, jestli koukal na film,
Jestli cvicil, prosté na cely denni rezim.” (S1/19-11) ,, Casto chtéji dokolecka védet, pro¢
je Vv takovém stavu, V jakém je, a CO Se S tim da délat. Oni hned na poprvé informaci,

Vv jakém je pacient stavu nepoberou. Kdyz jim to zopakujete nékolikrat, tak to teprve
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tomu clovéku zacne dochdzet. Pro né je to proces, kdy se smiruji se stavem toho

pacienta. “ (S5/12-15)

4.2.3 Podkategorie Komunikacni bariéry

Odpoveédi sester v této podkategorii se tykaji komunikacnich bariér. Zde sestry
odpovidaly, zda se setkaly s néjakym problémem v komunikaci s rodinou. Pouze dvé
sestry uvedly, ze se s problémem v komunikaci nesetkaly S4, S9. ,Ne, ja jsem se
S problémem nesetkala, nikdy, ja mdam kurz z komunikace. Mohu rict, Ze umim dobre
komunikovat, kazdy se ma co ucit, ale kurz mi moc pomohl. Pokud neni rodina primo
néjak zasedld, nejsou Vv afektu, tak zZddné problémy nejsou. Pokud musime pacienta
Z néjakého ditvodu tieba prikurtovat, tak jim to vysvétlime a oni to pochopi. Pacient
ohrozuje sam sebe a teprve az pak okoli. Myslim si také, ze rodina se do konfliktu
nepousti, protoze vi, ze jim chceme pomoct. “ (S4/15-20) Naopak sestry (S1, S2, S3, S5,
S6, S7, S8) uvadéji, Ze se problémem v komunikaci setkaly. Sestry (S1, S5, S8) uvadéji,
ze rodiny byvaji ve stresu, maji strach, jsou agresivni a v Soku, dale také popisuji $patné
pochopeni informaci, které jim sestry sdé€li. ,, Rodina je v Soku ma strach. Vysvétlujeme
jim, Ze klient je napriklad prikurtovany, Ze ohroZuje persondl, Ze se klient nechova
stejné jako drive, ale Ze poranéni mozku na neém zanechdva spatné chovani a mozné
zmény osobnosti a Ze sestra a zdravotni persondl neni pricinou takového chovani. Vzdy
jim musime vse vysveétlit a hlavné nesmime s rodinou ztrdacet komunikaci.** (S8/31, 35-
39) ,, Zkresleni informaci, to zZe my jim néco rekneme, ta rodina si to vysvetli jinak,
rodina byva ve stresu. *“ (S5/16-18)

Sestry v této podkategorii také popisuji, jakym zplsobem nastalé problémy
v komunikaci fesi. Sestry (S1, S3, S5, S8) uvadé&ji, ze problémy v komunikaci fesi
opé¢tovnou komunikaci a opakovanim informaci. ,,Veétsinou chapeme psychicky stav
pribuznych, pristupujeme K Nim S respektem a snazime se navodit prijemnou atmosféru.
Vsechny informace jim nékolikrat opakujeme.* (S1/20-21) ,,Musi se to hlavné resit

V klidu, dalsim opakovanim a vysveétlovanim. “ (S5/23) Sestra S6 uvedla, ze nerada fesi
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konflikty: ,,Ja konflikty resim Spatné, nemam rdada, kdyz na mé nékdo krici, takze, kdyz
na mé nekdo zacne kricet, tak je posilam za doktorem, at' to resi s nim, nebo obcas

konflikt ani nezacinam resit a poslu tam kolegyni. ““ (S6/21-24)

4.2.4 Podkategorie Edukace rodiny

Odpovédi sester v této podkategorii se tykaji edukace rodiny. Zde sestry
odpovidaly, jak a o ¢em rodiny edukuji. VétSina sester uvedla, ze pti edukaci voli radéji
ustni formu. Sestry (S1, S3, S4, S5, S6, S7) uvadéji, ze rodinu edukuji ve stravovani,
polohovani a v rehabilitaci. ,, Vzdy edukujeme rodinu jaké pohyby nesmi s klientem
provadet, jaké cinnosti jsou pro klienta dilezité a podobné. “ (S3/67-68) ,, Edukujeme
v tom, co ta rodina aktudlné miize s pacientem délat. V pohybovém rezimu jde 0 to, jestli
se muze pohybovat, jestli miize vstavat, sedet. Jestli miize jist, nemuze jist.* (S5/52-53)
Sestra (S8/82-86) se vyjadtila: ,,Jsme akutni pracoviste, takze tu na edukaci neni moc
Casu, VSe se uskutecnuje v podobé praktického nacviku povolenych cinnosti jako je
podani stravy a bazalni stimulace.

Sestry (S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9) uvedly, Ze pouZzivaji spise tstni a nazornou
edukaci nezli pisemnou, sbrozurami a letdky nemaji pfiliS dobrou zkuSenost.
,, Pouzivam ustni edukaci, letaky a broZury moc nefunguji, lidé je nectou, spise na né
funguje to, Ze jim to Feknu a oni si to lépe zapamatuji.” (S6/44-45) ,, Volim ustni
edukaci, ale spise bych rekla, Ze je to predani informaci, nez edukace jak takova. Pri
Ppéci o pacienta samotného prvné vykon predvedu a pak si ho rodina miize vyzkouset. *
(S5/57-60) Podobné odpovidaly i ostatni sestry. Pouze sestra (S4/43-46) tekla: ,, V téhle
oblasti mame zapojeného socialniho pracovnika, ktery rodinu UpOzorfiuje na moznosti
riiznych for a pomadhajicich skupin. Nabizi jim i domaci péci, dava letaky i brozury,
informuje je osobné, plus jim dava internetové odkazy. Mame zalozeného néco

podobného e-learningu, kde se dozvidaji néco vic o svych nemocech. *
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4.2.5 Podkategorie Moznosti zapojeni rodiny

Odpovédi sester v této podkategorii se tykaji moznosti zapojeni rodiny do péce.
V téhle oblasti jsem se od sester dozvédéla o tom, v jakych oblastech je vhodné rodinu
do péce zapojit, jakym zplisobem rodinu zapojuji, zda povazuji zapojeni rodiny do péce
za dulezité a zda je to dobré pro psychicky stav pacienta. Sestry (S1, S2, S3, S5, S6, S7,
S8, S9) uvadeji, ze je vhodné rodinu zapojit ve stravovani, v rehabilitaci, v bazalni
stimulaci. Dale nechavaji rodinu, aby jim cetla a zaplnovala jim volny cas. ,, Predevsim
V rehabilitaci, at’ uz v pohybové nebo dechové. Rodina také miize zajistovat napli dne,
aby se pacient nenudil, miuzZou prinést televizi nebo rdadio.” (S1/29-31) ,, Treba do
hygienické péce, do bazdlni stimulace, treba aby je chytli za ruce. * (S9/25) Sestra (S4)
uvedla, Ze je pro ni dilezité, aby se rodina zapojila v biopsychosocialnich potiebéch:
., Konkrétné je dobré, aby ho rodina psychicky podporila, chce to aby, jim davali najevo
Ze, stoji pri ném, ze mu pomuzou a ma v nich oporu.*“ (S4/124-26) V této podkategorii se
také sestry zminily, jakym zplGsobem rodinu do péfe zapojuji. VSechny sestry se
vyjadtily, Ze rodinu zapojuji pomoci ukdzky na samotném pacientovi. Prvné sestry
rodiné navrhnou, v ¢em by se mohli jeji ¢lenové zapojit a pak jim feknou, co maji
donést. Napriklad sestra (S4/30-32) udava: ,,Ja jim reknu, co jim mohou donést, co
s nimi mohou délat. Kde se jich mohou dotykat a kde ne. Rikam jim, Ze je nesmi
posazovat, nebo odkupovaivat, Ze jim nesmi sunddvat postranice. Ze mu mohou davat
napit, zZe se snim, mohou divat na televizi, miizou mu cist.” , Poté jim velice rada
ukazuji, jak se klient posazuje k obédu, jakym zpiisobem klienta polohujeme, jakym
zpuisobem provadime zdkladni toaletu. Pokud rodiny maji zdjem tak po této instruktdzi
dovolim rodiné tyto cinnosti provadet. “ (S2/58-61) Sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8,
S9) si mysli, ze je dulezité, aby se rodina zapojovala v péci o své ptibuzné. Sestry
udavaji, Ze je to pro pacienta dllezité po psychické strance. ,, Myslim si, Ze ano, na téch
pacientech je to videt, uz jak jsem vikala, i kdyz jsou v bezvédomi, poznaji znamy hlas.
(S9/35-36) ,, Urcite myslim si, zZe vétsina pacientii radeji spolupracuje s rodinou nez
S ndmi a je jim to prijemnéjsi.* (S7/44-45) Sestra 6 uvedla odlisny nazor od ostatnich:

,,Je to jejich nemocny a pribuzny, tak proc by té péce meli byt usetieni. My tu nejsme od
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toho, abychom poskytovali kompletni servis se vsim vsudy, a rodina prijde jenom na
navstévu. “ (S6/38-40) Sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8) uvedly, Zze pacientlv
psychicky stav ovlivituje rodina. Tvrdi, Ze pokud se rodina o pacienta stard, pacient ma
veétsi motivaci a uzdraveni se tudiz zrychluje. ,, U lidi, kteri vanimaji a uvédomuji si tu

vvvvv

Je psychicky propad velky. Pacienti jsou depresivni, nechtéji pokracovat, vnimaji to
Spatne. “ (S5/68-70) Pouze sestry (S7, S9) uvedly, ze se pacient dobfe vyléci i bez
rodiny. ,,Je samozrejmé lepsi, kdyz se starda o pacienta rodina, ale jestli mam byt
uprimna, tak vysledny efekt, at’ se stardame my, nebo rodina, tak v tom rozdilnost takova
nent.* (S7/57-58) ,, Tézko rict, pro kazdého clovéka je to psychicka podpora, ale je fakt,

Ze se uzdravi i bez rodiny, ale z lidského hlediska je to pro pacienta lepsi. *“ (S9/53-54)

4.2.6 Podkategorie Zdjem rodiny

Odpovédi sester v této podkategorii se tykaji zajmu rodiny v zapojeni do péce. Zde
sestry odpovidaly na to, v ¢em se podle jejich nazoru rodina chce zapojit. Sestry zde
zminovaly, v ¢em se rodina chce zapojovat, a v ¢em vidi nejvétsi uskali v zapojeni
rodiny. VSechny sestry uvedly, Zze rodina ma nejvétsi zajem se zapojit ve stravovani
a rehabilitace. ,, Nejvice se zapojuji ve stravovani, rehabilitaci a bazdlni stimulaci.
(S5/67)

Jako nejvétsi uskali pfi zapojeni rodiny do péce vidi sestry (S2-S5, S8) ¢asovou
naroc¢nost, mysli si, Ze rodina se nemizZe pacientovi z ¢asovych diivodll vénovat na plno.
., Nedostatek casu ze strany rodiny, sestra také nemd dostatek casu pro komunikaci
s rodinou, a proto je to pouze Vv rychlosti predani informaci, samozirejmé pokud vidi, zZe
je néco Spatné, tak rodinu opravi.” (S5/61-63) Respondentka (S4/47-49) znovu
upozoriiuje na strach ze strany rodiny ,,Jd v tom vidim ten strach, Ze mohou tomu
Cloveku jeste vice ubliZit, ten strach se u nich objevuje, protoze jsou to laici, najednou
vidi pribuzného, ze kterého koukaji hadicky, je prikurtovany oni sami nevédi, co se miize

stat.* Jako nejvetsi tskali vidi sestra (S6/47-48) agresivitu ze strany rodiny: ,,Jako
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uskali vidim agresivitu ze strany rodiny. Snazime se vsem vénovat stejné a nehraju si na
Zadnou protekci, i kdyz nékteri to po nas vyZaduji.* Sestra (S7/52) jako nejvétsi tiskali
vidi nepochopeni 1€cby: ,, Nejvétsi uskali vznikaji nepochopenim lécby, néktera rodina
nechce akceptovat kroky léchy . Sestra (S9/44-45) uvadi: ,, Potom je tu jesté jedna véc,
Ze nezjistim to, Ze pacient nemusi mit s nekym z rodiny dobré vztahy a on sam nam to

3

nemuiZe rict a my to tim padem nezjistime.

4.2.7 Podkategorie Nezdjem rodiny

Odpovédi sester v této podkategorii se tykaji nezdjmu rodiny 0 zapojeni se do péce.
Zde sestry odpovidaly na to, v ¢em se podle jejich nazoru rodina nejméné zapojuje.
Vétsina sester uvedla, Ze se rodina nechce zapojovat do hygienické péce. Sestry (S1-S5,
S7 a S8) uvedly, ze rodina vétSinou nema zajem o zapojeni se v péci stran hygieny.
., Vétsinou nemaji moc zdjem se zapojovat do hygieny, Cesani a takové té péce, kterd je
spise oSetiovatelska. (S4/52-53) ,,Podle mé se rodina nejméné zapojuje V hygiené,
vlastné jsem se s rodinou, ktera by se do hygieny zapojila, jesté v ramci své praxe
nesetkala. “ (S7/55-56) Sestra (S6/49-52) uvedla jinou situaci: ,, Nechtéji se zapojit do
nasledné péce a tim myslim to, Ze si nechtéji svého pribuzného vzit domu. Chadpu, kdyz
musi chodit do prdce, tak to samoziejmé nejde, ale pokud se jedna o rodinu, kterd by
mohla mit prislusnika doma, to nemuzu pochopit, jesté kdyz se da zajistit domaci péce.
Sestra (S9/49-51) uvadi: ,,Je to individudlni, jsou rodiny, které chodi kazdy den a jsou
rodiny, které nechodi vitbec. Nekdo se boji dat IZicku vody a nékteri se s nami pusti, do

myti, sice se to nestdvd moc casto a neni to tady moc na misté, ale pokud to ta rodina

chce, tak jim to umoznime. *
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4.3 Identifikace vyzkumného souboru

Schéma €. 3 - identifikace respondenti

Piibuzensky vztah k
Pohlavi respondenti Vék i )
pacientovi
Zena (R1)
Muz (R2)
Muz (R3)
Zena (R4)

Druha skupina vyzkumného souboru byla tvofena ¢tyimi piibuznymi, v rizném

piibuzenském vztahu k pacientovi, rodiny byly ve v€kovém rozmezi od 30 let do 68 let.

4.4 Kategorizace ziskanych dat od pribuznych

Schéma €. 4 - kategorie ziskana od pribuznych

Kategorie Podkategorie

1) Spoluprace z pohledu rodiny

Byly uskuteénény ¢tyfi rozhovory s rodinnymi ptislusniky pacientii S poranénim
mozku. Informace, které byly od rodin ziskané, se rozd¢lily do jedné kategorie a celkem

sedmi podkategorii.
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4.4.1 Podkategorie Prvni kontakt

Byly uskute¢nény c¢tyii rozhovory srodinnymi piislusniky pacientt. Informace,
které byly od rodin ziskané, se rozdélily do jedné kategorie a celkem sedmi
podkategorii. V rozhovorech se ukazalo, ze respondenti (R1, R2, R3) shodn¢ udavali, ze
prvni kontakt se sestrou byl pro né piijemny, sestry byly milé a oslovovaly je jako
prvni. Respondenti vnimali sestru dobfe, vid¢éli v ni pomoc. R1 uvadi: ,,Byla jsem
vdécnd. Ze o manzela pecuji a Ze o néj dobie pecuji. Kontakt se sestrou byl velice
vstricny, sestra byla velice ochotnd. Myslim si, zZe kontakt byl adekvatni.* (R1/3-4)
Podobny nazor ma i respondent 3. Respondent 2 a R4 se vyjadfili, ze pii prvnim
kontaktu pocit'ovali strach a stres. ,, Nevzpominam si. Nejspis mé sestry kontaktovaly
jako prvni. Opravdu si to nepamatuji. Bylo to pro mé hodné frustrujici. Zajimalo mé
hlavné, jestli moje matka zZije. Popravde ani uz moc nevim, jaké byly moje pocity, ale
samozrejmé jsem méla strach z toho, co bude.” (R4/3-5) ,, Pocit jsem mél ze sestry

dobry, ale byl jsem ve strasném stresu. ** (R2/6-7)

4.4.2 Podkategorie Podavdani informact

Odpovédi respondentli v této podkategorii se tykaji podavani informaci ze strany
sestry. Informace, které jim sestry podavaly, byly velmi podobné. Z odpovédi
respondentll vyplyva, ze se sestry se snazily, aby rodina jako prvni konzultovala
zdravotni stav s lékafem a ony pak podavaly informace vramci svych kompetenci.
Respondent 2 udava, ze hned po ptichodu mluvil s Iékafem a sestra si ho po konzultaci
ptevzala ,, Pustili nas do dveri a tam jsme cekali na doktora, potom, co nas doktor
sezndmil se situaci, prevzala si nas sestra.” (R2/3-4) Respondentka 1 a R3 udavaji, ze
se jich ujala sestra a nabidla konzultaci s 1ékafem, po konzultaci se jich zeptala, zda
vSemu rozumi. ,, Po konzultaci s lékarem se mé sestra zeptala, zda jsem vSemu rozumél
a jestli mam néjaké dotazy.” (R3/7-8) Pouze respondentka R4 udava, Ze ji sestra

nechtéla nic fict o zdravotnim stavu a tuto situaci i po vysvétleni sestrou nechtéla

44



pochopit. ,,Chtéla jsem mluvit ihned s lékarem. Sestra mi stejné nechtéla nic Fict,
tvrdila, Ze nemuze. Ale aspon néco mi Fict o stavu mohla. Byla jsem hodné nervozni
a cekani na lékare pro mne bylo strasné. (R4/6-8) Dale se v této kategorii vyjadrili
k tomu, jak byli s podavanim informaci spokojeni. Respondenti (R1, R2, R3) udavaji,
ze byli spodanymi informacemi spokojeni a porozuméli jim. ,, Sestry mi vzdy
odpovédely na to, co jsem potreboval, s podanim informaci jsem byl spokojen. “ (R3/25)
Pouze R4 uvedla, ze ,, Sestra mi poskytovala informace, které pro mne byly nepodstatné.
Ale to jestli maminka spala, co snédla a jakou ma ndladu. Tyto véci mi nerikaji, co s ni
bude dal. Poté mi rekly, na jaké piijde vysetreni, ale vysledek mi uz nerekly. Informace
jsme vidycky pochopila.” (R4/23-25) Dale se respondenti vyjadfili k podanim
pisemnych informaci od sestry. Respondenti (R3, R4) sice od sester brozury a letacky
dostali, ale necetli je. R3/29 uvedl: , Osobné nevyuzivam zdadné, nerad ctu a stejné bych
Si Z toho nic nezapamatoval“. Respondentka 1 udava, ze nikdy zadné letacky ani
brozury od sester nedostala a ani je nevyzadovala. Pouze respondent 2 tyto moznosti
vyuzil, ale pfesto udava, ze pro n¢j byl cennéjsi Ustni kontakt: ,, Kdyz jsme se v§echno
ucili, tak jsme dostali spoustu informacnich letakit a webovych stranek a to bylo fajn,

ale cennéjsi pro mé byla ukdazka od sestry a hlavné ustni predani informaci. “(R2/43-44)

4.4.3 Podkategorie Komunikacni bariéry

Tato podkategorie se vénuje komunika¢nim bariéram mezi rodinou a sestrou. Tuto
oblast zmifovali v odpovédi vSichni dotazovani, R1 a R3 se nesetkali s Zadnym
problémem v komunikaci, naopak R2 a R4 konkrétni problémy uvedli. ,,No, sestra na
mé byla protivna. Odsekla mi, sice je pravda, Ze jsem ,, horka hlava*“ a neustale jsem se
V akutni fazi dozadovala lékare. Ale mam na to prece pravo, myslim si, Ze taky ona
mohla pochopit, zZe jsem ve stresu a ne hned byt neprijemnd. Poté jsem se té sestie
vyhybala, i kdyz se ke mné pozdéji chovala dobre a incident se jiz neopakoval. *“ (R4/10-
13) Respondent 2 uvedl pfipad, kterého se sam nezucastnil, sestra nemé¢la mit konflikt

S nim samotnym, ale s jeho Zenou, sam to mu tedy nebyl pfitomen, ale mél potiebu se
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0 tom pii rozhovoru zminit: ,, Se mnou problém nebyl, ale s manzelkou ano. Manzelka si
nesedla s jednou sestrou a tvrdila, Ze na ni byla neprijemnd. Nevim ale, spis si myslim,
ze manzelka byla ve stresu a Spatné si prebrala to, co ji sestra rekla. Dle mého ndazoru

se vSechny chovaly korektne. “(R2/15-17)

4.4.4 Podkategorie Edukace rodiny

Odpovédi respondentti v této podkategorii se tykaji edukace rodiny ze strany sestry.
Informace, které jim sestry podavaly, byly velmi podobné. Sestry se rodinu v ramci
edukace snazily nasmérovat k bazalni stimulaci. Pojmu bazalni stimulace porozumél
pouze jeden respondent, dva respondenti pochopili pojem az posléze, kdy byli tazani,
zda nosi n¢jaké fotografie a osobni véci jako parfémy, sprchové gely. Posléze
zareagovali a konkrétn¢ odpovidali i (R1, R3, R4). ,,4Ano S pojmem bazalni stimulace
jsem velmi dobre seznamen, prvni s bazalni stimulaci mé seznamila vrchni sestra*
(R2/59-60) ,, Pred tim, nez jste mi iekla, o¢ se jednd, tenhle pojem mi nikdo nevysveétlil,
ale sestricky to delaji, chtély po mne, abych donesla fotky, oblibené jidlo, mydlo a piti,
které manzel meél rad. © (R1/70-71)

4.4.5 Podkategorie Moznosti zapojeni do péce

Odpovédi respondentll v této podkategorii se tykaji moZnosti zapojeni do péce.
Informace, které jim sestry podavaly, byly rizné. V téhle oblasti jsme se od respondentti
dozvédéli o tom, kdo je zapojil do péce, jakym zplsobem se zapojili, zda jim byla
moznost zapojeni do péce nabidnuta, jaké byly jejich pocity pfi poskytovani péce a zda
jim sestra byla v pé¢i napomocna. Respondenti (R2-R4) uvedli, Ze je do péce zapojila
sestra, pouze R1 uvedla, Ze se do péCe zapojila sama: , Nerekla bych, Zze mi byla
nabidnuta moznost se zapojit do péce o manzela, ale myslim si, Ze je to asi tim, Ze vzdy

mé to napadlo tak néjak automaticky.“ (R1/35-36) Respondentka R4 uvadi, ze ji sestra
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do péce chtéla zapojit, ale ona se i pfesto nezapojila: ,, Ano, sestra mi nabidla, ze bych
S nimi mohla spolupracovat. Ale bohuzel na to nemam cas.* (R4/18) Dale respondenti
(R1,R2,R3) uvedli, v jakych ¢innostech se v péci zapojuji. Z odpovédi vyplynulo, ze se
nejvice zapojuje (R2/28-31): ,, Ano, samozrejme, uz jenom tim, ze jsem tam s nim mohl
byt kdykoli. Naucili mé pecovat o kanylu a odsdvani. Pri prvni zkousce byla pritomna
sestra a anesteziolog. Musel jsem se naucit zachdzet s ambuvakem. Zapojila mé do
hygienické péce, do stravovani, N0, ja bych rekl do vseho, co jen slo, ale my jsme chteli
i sami. “ Respondenti (R1, R2, R3) se citili 1épe, kdyz mohli svym pfibuznym pomahat,
udavaji, ze se citili uziteni a pomahalo jim to psychicky. ,, Moje pocity byly vyborné.
Meél jsem pocit zadostiucinéni a citil jsem se v tu chvili potrebny a uzitecny. ©“ (R3/35-36)
Respondentka 4 i piesto, ze se do péce nezapojila, vyjadtila své pocity: ,, Pocit viny
Z toho, zZe jsem se v péci nezapojila, jsem neméla.” (R4/30) Vsichni respondenti se
vyjadfili, Ze jim sestra v pé€i byla napomocna, kdyZz néco potiebovali a nebo si nebyli
jisti. ,, Pomohla mi uz jenom tim, ze jsem vedeél, ze kdykoliv s cimkoliv se na ni obratim
tak mi pomiize. Bylo fajn to védet. Ze zacatku mé vSechno ucily pravé ony, ale to uz jsem
Fikal, abych se stile neopakoval.* (R2/52-54) Pééi sester ocenila i (R4/32): ,,Sestra

3

pomdahala hodné, protoze se o maminku cely den starala.

4.4.6 Podkategorie Zdjem rodiny

Tato podkategorie se vénuje zajmu rodiny v zapojeni do péce. VSichni respondenti
se vyjadfili, do ¢eho se chtéli v pééi zapojit. Z podkategorie nam vyplyva, ze rodinni
pfislusnici se zapojovali hlavné pfi stravovani a rehabilitaci. ,, ManzZelce jsem hodné cetl.
Cesal jsem ji viasy a nosil ji dobré jidlo.“ (R3/30) naopak respondentka R4 uvedla ,, No,

Jjad se moc nezapojuji z casovych ditvodi, jak uz jsem rikala. “ (R4I27)
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4.4.7 Podkategorie Nezdjem rodiny

Tato podkategorie se vénuje nezajmu rodiny Vv zapojeni do péce. VSichni
respondenti se vyjadrili, do ¢eho se nechtéli v péci zapojit. Respondenti (R1, R3) se
vyjadfili, Ze se nezapojuji do toho, co se tyka hygieny a vyprazdiovani. R2/68-70 uvedl,
Ze se nezapojuje pouze ze strany vyprazdinovani: ,,Z pocdtku jsem syna neprebaloval, t0
jsem teda nedaval, je jasné, Ze uz to neni malé dité a ten zapach mi nedélal dobre, ale
ted uz to zviadam. * Respondentka R4 udava, Ze neustale nabizeni zapojeni se do péce
vadilo: ,,Jd na to ¢as nemdam a nemyslim si, ze by to mélo na maminku Spatny vliv.

Sestry by do toho rodinu nemély nutit, bylo mi to neprijemné. “ (R4/40-42)
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5 Diskuze

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku spoluprace mezi sestrami a rodinou
u pacientll s poranénim mozku, déle na stanovisko rodiny, kterd se méa v péci o pacienta
zapojovat. K ziskani informaci byla pouzita metoda polostrukturovanych rozhovort se
sestrami a rodinami. Rozhovory byly uskutecnény v tnoru ve Fakultni nemocnici
V Motole. Prvnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat uUroven spoluprace sester
a rodinnych pfislusnikii, druhym cilem prace se byl zjistit, jakym zpiisobem se rodina
zapojuje do péce. Ke splnéni cilii byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které spolu
souvisi.

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na to, jakym zplisobem sestra spolupracuje
s rodinou. Druha vyzkumna otazka znéla: Jakym zplisobem sestra zapojuje rodinu do
péce? Treti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké komunikacni bariéry se vyskytuji pii
spolupréaci sester a rodinnych ptislusnikti. Otazky urcené k rozhovoriim se sestrami se
vztahovaly ke komunikaci srodinnymi pfislusniky, na spolupraci s rodinnymi
ptislusniky a na informace, které sestry rodinnym piisluSnikiim poskytuji.

Spoluprace z pohledu sester byla zaméfena na prvni kontakt, na podavani
informaci, na komunika¢ni bariéry, na edukaci rodiny, na zapojeni rodiny do péce, na
zajem rodiny o zapojeni a naopak na nezdjem rodiny o zapojeni do péce o klienta.
Ohledné prvni kategorie se sestry vyjadfily, ze prvni kontakt s rodinou navazuji ony
samy, az na dvé respondentky, které¢ vSak pracuji na ARU a myslim si, Ze to uvadéji
pravé proto, Ze rodina pacienta musi pfed vstupem na oddéleni zvonit a tim sestru
kontaktuje jako prvni. Odpovédi rodinnych piislusnikd koresponduji s odpovéd’mi
sester, které jsou s prvnim kontaktem spokojeny, avSak néktefi se sveéfuji se svymi
pocity prvotniho strachu a stresu z nastal¢ situace. Pfijde mi, Ze pokud mé rodina dobré
zdzemi a rodinné vztahy, je logické, ze pokud jejich ptibuzny prodélal néjaky traz,
pozaduji co nejvice informaci. Domnivam se, Ze sestry délaji podvédomé spravny krok,
kdyz se snazi o co nejzazsi kontakt rodinnych piislusnika s lékafem praveé z divodu
obav ze zdravotniho stavu jejich rodinného ptislusnika. Pouze dv¢ sestry uvadéji, Ze co

nejrychlejsi kontakt s 1ékatem neni vZdy snadny, nebot’ 1€kati uvadéji nedostatek Casu.
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Timto bych navézala na druhou kategorii o podavani informaci, ve které jedna
respondentka ze skupiny rodinnych pfislusniki uvadi: ,, Chtéla jsem mluvit ihned
S léekarem. Sestra mi stejné nechtéla nic Fict, tvrdila, Ze nemiize. Ale aspon néco mi rict
o stavu mohla. Byla jsem hodné nervozni a cekani na lékare pro mne bylo strasné.*
(R4/6-8). Tuto odpoveéd zamérné cituji, jelikoz to uvadi pouze jedna respondentka. Mj
celkovy dojem pfii srovnavani odpovédi je takovy, ze situace pro sestry, které nemaji
moznost ihned zavolat 1ékafe k rodinnym piislusnikim, je velice naro¢na. V jejich
kompetencich neni totiz uvadét zdravotni stav pacienta. Z rozhovoru se sestrami ale
muzeme vycCist, ze jsou dostatecné informovany o tom, Ze diagndézu a informace
0 zdravotnim stavu muze sdélovat pouze 1ékar a nikdy stfedni zdravotnicky personal,
jak uvadi i Uherek (20).

Aby komunikace byla, dle mého ndzoru, co nejlepsi, je dilezité, hned pii prvnim
kontaktu s rodinou, nabidnout konzultaci s Iékafem. Rodiné vysvétlit, v ¢em je muze
informovat ona sama a popfipad¢ v jakych oblastech se budou muset obracet na I¢kare.
V akutni péci je velice dilezité, aby rodina méla dostatek informaci o svém piibuzném.
Identické stanovisko se také objevuje na serveru sdruzeni Cerebrum (34): ,, To, Ze se
pribuzni ptaji zdravotnického persondlu, k cemu jednotlivé pristroje slouzi, jak maji k
blizkému pristupovat, jaky je jeho aktudlni zdravotni stav atd., je velice vyznamné. Tim
postupné ziskavaji dulezité informace, které jim pomohou pochopit jejich roli v péci.
Cim vice informaci pribuzni od zdravotnického persondlu ziskaji, tim lépe budou
pristupovat k osobé po poranéni mozku a také ke zdravotnickému persondlu, protoze
nebudou mit pocit, Ze jim lékari taji duleZité informace “.

Spoluprace rodiny z pohledu sester se také zamétuje na komunikacni bariéry mezi
sestrou a rodinou. Pouze dvé nami oslovené sestry uvedly, Ze se s problémem
v komunikaci nesetkaly. Sestra 4 uvedla, Ze se s problémem v komunikaci nesetkala
proto, ze prosla kurzem zaméfenym na spravnou komunikaci. Jak sama uvedla, mysli si,
ze Srodinou umi komunikovat pravé diky tomuto kurzu. Ostatni sestry uvadéji, Ze
pokud nastane komplikovana situace, je to z divodu stresu, nedostatku informaci, nebo
Soku z akutniho stavu, ve kterém se jejich rodinny pfisluSnik nachézi. Toto tvrzeni

potvrzuje i literatura. K¥ivohlavy (38, s. 24)uvadi: ,, Situace clovéka ve stresu miizeme
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prirovnat do urcité miry ke snehové kouli, kterou ze vsech stran stlacujeme tak moc, az
Z ni zacne kapat voda a koule se méni v Kus ledu ““. Pro rodinu neni jednoduché pochopit
nebo si zapamatovat veSkeré informace. Ztvrzeni sester vyplyva, Ze se rodinni
pfislusnici mohou chovat agresivné proto, Ze nemaji dostatek informaci. Toto
koresponduje i dal$imi odpovéd'mi sester na to, jak fesi problém v komunikaci. Sestry
uvadéji, Zze problém v komunikaci feSi pochopenim rodiny, opakovanim
a vysvétlovanim informaci. Pouze jeden sestra uvedla, Ze konflikty feSit neumi a pokud
n¢jaky problém v komunikaci nastane, fesi to tak, ze se radéji necha v takové situaci
nahradit kolegyni. Myslim si, Ze neni Gpln¢ spravné takto feSit konflikty. Sestra, ktera
vi, Ze ma takovyto problém, by se podle mého nazoru, méla snazit problém fesit, nebot’
to mize vést az k syndromu vyhoteni. Christian Stock (39, s. 15) ve své knize uvadi:
,Syndrom vyhoreni byva zpusoben vyhradné chronickym stresem a dlouhodobou
disbalanci mezi zatézi a fazi klidu, tady mezi aktivitou a odpocinkem . Venglatova
a Mahrova (16) uvadéji, Zze v praci vSeobecné sestry je dulezité se soustiedit na
komunikaci, ktera zaujima vyluéné misto v komunikaci s pacientem a jeho rodinou.
S timto ndzorem autorek musim souhlasit. Sestry, které se setkaly s problémy, by
rozhodné nemély na pacienta ani na jeho rodinu zaneviit, ale naopak by se mély snazit
0 opctovné navazani komunikace a nenechat se odbyt. Dva rodinni pfislusnici uvedli
problémy v komunikaci. Respondentka 4 uvedla, Zze na ni sestra byla nepfijemna a pfi
komunikaci ji odsekla. Respondentka se svéfila, Ze i kdyZ se to jiZ neopakovalo, ztratila
v sestru duvéru a po zbytek hospitalizace se ji vyhybala. Tato respondentka také
v rozhovoru hovoii o jiz zmitovaném stresu. Respondent 2 také uvedl problém
v komunikaci. On sam sice problém nemél, ale jeho manzelka ano. Tvrdil, Ze si
manzelka se sestrou ,,nesedla”, respondent se ale spiSe sestry zastaval. Uvadél, ze byla
manzelka ve stresu, zaroven ale také fekl, Ze pokud je to tak, jak manzelka fekla, sestra
se meéla vsituaci zachovat jinak. Jak muizeme =z odpovédi vycist, neustale se
v odpovédich sester i rodinnych pftislusnikd objevuje stres. Ten, dle mého nazoru, je
vyvolany piedevsim nedostatkem informaci a ndro¢nou zivotni situaci, v které jde casto

10 zivot a trvalé poruseni zdravi pacienta.
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Vyzkumné Setfeni odhalilo skute¢nost, ze sestry pii edukaci rodiny nejcastéji
pouzivaji praktické ukazky. Sestry nejvice rodinu edukuji ve stravovani, polohovani
a v rehabilitaci. V tomto tvrzeni se shoduje rodina se sestrami. Rodinni pfislusnici se
vyjadrili, ze i kdyz dostali od sester informacni brozury, stejné je necetli a uvedli, ze pro
né byla cennéjsi prakticka ukazka. Pouze respondent 2 uvedl, Ze informace ziskané
z informacniho letdku byly dobré, ale stejné¢ byl radéji za praktickou ukazku. Sama si
myslim, ze praktickd ukazka je velice pfinosna. Rodina tak vSe pochopi a nauci se
spravné manipulaci s rodinnym pfisluSnikem. Také sdruZzeni Cerebrum (37) uvadi, Ze je
dialezité rodinu stale informovat: ,, Informovani a edukace rodinnych prislusnikii by
mély zapocit jiz v dobé akutni péce, kdy by za dodrzeni legislativnich podminek méli byt
pecujici seznameni se zdravotnim stavem svého blizkého, s moznymi nasledky poskozeni
mozku a s léchou. V pripadé pacienta, ktery je v komatu, by zdravotnicky personal mél
pecujici seznamit s aplikaci stimulacniho programu. Je doporucovano pecujici
obeznamit i s tim, k cemu jednotlivé pristroje slouzi, co zajistuji, a také s tim, jak maji
pribuzni k blizkému pristupovat.“ Setra 4 také uvadi, ze pro seznameni rodiny
S poméhajicimi skupinami a rGznymi fory existuje pro jejich pracovisté socialni
pracovnik. Dle mého néazoru je dobré, ze si je sestra této moznosti védoma a ze
socialniho pracovnika doporucuje rodinnym ptislusnikiim.

Dale jsme se v ramci vyzkumného Setfeni zabyvali tim, zda sestry zapojuji rodiny
do oSetfovatelské péce o svého piibuzného. Sestry nam uvedly, v jakych oblastech
zapojuji rodinu do péce o jejich piibuzného. VSechny sestry se shodly na tom, ze je
zapojeni rodiny do péce o své piibuzné velice pfinosné. Sestry uvadéji, Ze je vhodné
rodinu zapojit v oblasti stravovani, rehabilitace a bazalni stimulace. Sestra S4 uvedla, ze
je pro ni dulezité, aby se rodina zapojila v péci hlavné z hlediska biopsychosocidlni
V tu chvili komunikuje i s persondlem a snazi se zapojit do péce. VSechny sestry se
vyjadtily, Ze rodinu zapojuji. Pomoci praktické ukazky se sestry snazi ndzorné piedvést
péci a vtahnout do ni rodinného ptislusnika do péce. Prvné sestry rodin€ navrhnou,
Vv jaké oblasti péce by se mohli zapojit. Poté se s rodinami domlouvaji, co maji v ramci

bazéalni stimulace pacientovi pfinést. V této oblasti se také sestry vyjadfily, jakym
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zpusobem ovliviiuje rodina psychicky stav nemocného. Sestry uvedly, Ze pacientiv
psychicky stav rodina velmi ovliviiuje. Tvrdi, Ze pokud se rodina o pacienta stard,
pacient ma vét$i motivaci a je viditelny pokrok pacienta v rekonvalescenci. Pouze sestry
S7 a S9 uvedly, ze i kdyZ se rodina do péce nezapoji, pacient se uzdravi i bez nich. Dle
mého nazoru je velice dilezité rodinu do péce zapojit. A to nejen kvili pacientovi, ale
také kvili rodin€ samotné. Myslim, ze rodina bude mit dobry pocit z toho, Ze se svému
rodinnému pfislusnikovi vénuje a bude se citit uzitecnd. A prave proto by sestry mély na
rodinu dobie pusobit a od spoluprace je neodrazovat. Sestry se také v rozhovorech
zminovaly, Ze rodinu zapojuji do konceptu bazalni stimulaci. I ptesto, ze sestry uvadéji,
ze rodinu zapojuji do bazdlni stimulace, tomuto pojmu porozumél pouze jeden
respondent a to R2. Ten uvedl, Ze pojem bazalni stimulace zna a seznamila ho s nim
vrchni sestra. Ostatni respondenti sice védéli, ze maji donést svym rodinnym
prislusnikiim krémy, fotky, oblibené ving, ale tento pojem neznali, az po vysvétleni si
uvédomili, o€ se jednd. Na zdkladé odpovédi rodinnych piislusnikl jsem nabyla dojmu,
ze od zdravotnického persondlu jsou o konceptu bazalni stimulace informovani pouze
povrchné. Vétsina dotazovanych zna pomticky, které mohou donést k pacientovi, ale uz
si je nespoji s pojmem bazalni stimulace. Rodina si nadale nemtze dohledavat dalsi
potiebné informace. Informovala jsem se, ze je Fakultni nemocnice v Motole
certifikovanym pracovi$tém v oblasti bazalni stimulace. Pfedpokléddala jsem tedy, Ze
rodina bude mit vice informaci v této oblasti.

Respondenti, az na respondentku 1, uvadi, ze je do péce zapojila sestra. Z odpovedi
respondentl vyplynulo, Ze se nejvice zapojoval respondent 2. Respondent se zapojoval
napiiklad ve stravovani, krmil sdm svého syna do pegu, dale se zapojoval do
polohovani, do bazalni stimulace. Diky sestram se naucil odsavat a ménit u svého syna
tracheostomickou kanylu. Jediny, kdo se do péce o svého ptibuzného nezapojoval, byla
respondentka 4. Uvadéla, Ze na péci o svoji maminku nemd dostatek Casu.
Respondentka uvedla, ze se necitila nijak provinile, ze se do péce nezapojila. Dle mého
nazoru je pro pacienty dobré, kdyz vidi, Ze se sestra aktivné angaZuje v oSetfovatelské
pécCi a pobizi k tomu 1 pacientovu rodinu, pacient ma diky tomu pocit, ze je pro sestru

dilezity a ziskd k ni vétsi diveéru. Sestra by se dle mého nazoru méla také sezndmit
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S potfebami rodiny. Néktefi rodinni pfisluSnici mohou byt ¢asové vytizeni a potiebuji za
pacientem chodit i mimo navitévni hodiny. Podobny nizor uvadi i Zilova (21) ,,Je
treba vénovat pozornost potiebam rodinnych prislusnikii, protoZe ti mohou kvalitné
pecovat o svého blizkého pouze za predpokladu, zZe je vénovana dostatecna pozornost
Jejich potrebam a maji pro péci vytvoreny kvalitni a hodnotné podminky. “ Pokud sestra
narazi na piibuzného, ktery se pfili§ neangazuje, méla by se snazit i pies nezajem rodinu
zapojit, ale jen v takové mife, aby to nebylo rodiné nepfijemné.

Dale jsme se zabyvali tim, v ¢em, podle sester, ma rodina nejvétsi zajem se zapojit
V péci o svého ptibuzného. Sestry uvadéji, ze se rodina zapojuje ve stravovani,
v rehabilitaci a bazalni stimulaci. S timto tvrzenim koresponduji i odpovédi rodin.
Respondenti uvadéli, Ze se zapojovali predev§im v oblasti stravovani, v rehabilitaci.
Sestry také uvedly bazélni stimulaci, ale jak jiz bylo vySe uvedeno, pojmu bazéalni
stimulace nikdo z rodin nerozumél, az na respondenta 2. Je sice pravda, ze by sestry
nemély pfili§ pouzivat odborné vyrazy, ale tento pojem je dulezity i naptiklad pro
vyhledavani dalSich informaci. Pouze respondentka R4 se, jak uz bylo feceno, do péce
0 svého piibuzného nezapojovala a dokonce pii rozhovoru uvedla: , Myslim si, Ze
vyhody v tom nejsou zadné, pokud na to rodina ma cas, tak at’ se zapoji. Ja na to cas
nemam a nemyslim si, Ze by to mélo na maminku spatny vliv. Sestry by do toho rodinu
nemély nutit, bylo mi to neprijemné. “ (R4/40-42)

Rodinni pfislusnici se neradi zapojuji v oblasti hygieny. R4 uvadi, Ze se nezapojuje
vibec. Vytejckova (22) udava, ze sestra se s pacientem, pokud je to mozné, domluvi na
zpusobu provedeni hygienické péce, zajisti mu dostatek soukromi a vyzve ho ke
spolupraci. Myslim si, Ze sestra by mohla vyzvat ke spolupraci nejen pacienta, jak uvadi
autorka, ale stejn¢ tak i pacientovu rodinu a jsem toho ndzoru, Ze by se pacient mohl
citit Iépe a mohl by se minimalizovat pocit studu pied personalem.

Z celého vyzkumu vyplyva, ze se sestry snazi rodin€ pacienta vénovat
a komunikovat s ptibuznymi. Dale se také sestry snazi rodinu do péce o své rodinné
pfislusniky zapojovat. Po uskutecnénych rozhovorech srodinou mizeme fici, Ze se
sestram dafi rodinu zapojovat a probouzet jejich z4jem. V ramci vyzkumného Setfeni

jsme si odpovédéli na vSechny vyzkumné otazky. Setieni bylo velice zajimavé
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a poucné. Velice dobfe se mi se sestrami i s rodinnymi pfislusniky spolupracovalo,
vSichni byli opravdu ochotni a vstiicni. Touto cestou bych jim rada pod¢kovala za

spolupraci.
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6 Zavér

Pfi oSetfovani nemocnych pacientd piijdou sestry casto do styku i s jejich
nejbliz§im okolim, a to hlavné s jejich rodinou. Sestry postupuji na poli komunikace
celkem uspokojivé a snazi si ke kazdé rodiné najit svou cestu, chtéji ji byt oporou
a pristupovat k ni s nejvyssi vstiicnosti. Ne vzdy se jim to vSak dafi, v jejich praxi
mohou totiZ nastat situace, kdy si nebudou védét rady. Proto by se mélo zacit
pristupovat k véci tak, aby mély sestry veétSi moznost vzd€lavat se na trovni
komunikace a mohly si tak formou vzdélavani ulehéit svoji kazdodenni komunikaci
s pacientovou rodinou, coz by jisté prispélo k vyssi profesionalité tohoto povolani.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat troven spoluprace sester a rodinnych
ptislusniki, druhym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem se rodina zapojuje do péce. Ke
splnéni cili byly stanoveny tii vyzkumné otazky, které spolu souvisi.

Prvni vyzkumna otazka byla zamétena na to, jakym zptisobem sestra spolupracuje
s rodinou. Druha vyzkumna otazka znéla, jakym zplsobem sestra zapojuje rodinu do
péce? Tieti vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaké komunikaéni bariéry se vyskytuji pii
spolupréaci sester a rodinnych ptislusnikti? Otazky uréené k rozhovorim se sestrami se
vztahovaly ke komunikaci srodinnymi pfislusniky, na spolupraci s rodinnymi
pfislusniky a na informace, které sestry rodinnym pfislusnikiim poskytuji.

Na vyzkumné otazky jsme si odpovédéli vramci vyzkumného Setfeni. Na
vyzkumnou otdzku ¢islo 1 z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry rodiné nabidnou, ze se
mohou zapojovat do oSetfovatelské péce. Sestry s rodinou aktivné komunikuji, podéavaji
ji informace o tom, jak pacient spal, jestli jedl, jakou ma naladu. Kontakt s rodinou se
snazily navazat jako prvni. Déle sestry s rodinou spolupracuji v rdmci bazalni stimulace,
rodiné fikaji, co maji donést za pomicky a pak rodiné bazéalni stimulaci nazorné na
pacientovi ukazi. Na vyzkumnou otazku ¢islo 2 jsme si studii odpovédeli takto: sestra
rodin€ aktivné nabidne moZnost zapojeni se do péce. Pfi zapojeni do péce davaji
prednost spiSe nazornym ukazkam, nez jsou letaky a rizné brozury. Sestry si mysli, ze
to rodiny nectou a podle nich si rodina prakticky nacvik vice zapamatuje. Toto tvrzeni

nam potvrdili 1 rodinni pfisluSnici, ktefi uvedli, Ze jsou radSi za nazornou ukazku
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a brozury ani letadky nectou. Na posledni otazku jsme si odpovedéli takto: sestry uvadi,
ze casto u rodin dochézi ke zkreslovani informaci, nebo si rodina stézuje po prelozeni
Z ARA na JIP na zhorSeni péce. Sestry také udavaji, Ze rodiny jsou ve stresu a projevuje
se na nich strach o jejich blizkého.

Ziskané poznatky mohou otevfit prostor pro dal§i vyzkumné Setfeni a piispét ke

zlepseni spoluprace mezi sestrou a rodinnymi pfislusniky pacienta s poranénim mozku.
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8 Prilohy

Piiloha 1: Struktura rozhovoru se sestrami a struktura rozhovoru s rodinnymi

pfislusniky
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Priloha 1

Rozhovor se sestrami

Kolik Vam je let?

Jaka je délka Vasi praxe?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

SnaZite se s rodinou navazat kontakt jako prvni anebo ¢ekéate, aZ za Vami rodina piijde

sama?

Jakym zptisobem probihé prvni kontakt s rodinou pacienta?

Jaké informace nej€astéji pozaduje rodina?

S jakym nejCastéj$imi problémy jste se setkal/a v komunikaci srodinou pacienta

S poranénim mozku?

Jakym zpuisobem fesite problémy v komunikaci s rodinnym piislusnikem?

Co podle Vas konkrétné zahrnuje péce o pacienta ze strany rodiny?

V jakych oblastech je podle Vas vhodné zapojit rodinu do péce o pacienta?

Jak €asto ma rodina zajem o zapojovani se do pé€e o svého piibuzného?

Jak zapojujete rodinu v péci o pacienta v nemocni¢nim zafizeni?



Povazujete za dulezité zapojit rodinu do péce? Pokud ano, pro¢?

V jaké oblasti edukujete rodinu?

Jaké volite zptisoby edukace rodiny?

Co vnimate jako nejvétsi uskali pii zapojovani rodiny do péce?

V jakych oblastech nejcasteji nema rodina zajem o zapojeni se do péce o ptibuzného?

Jakou rozdilnost v psychickém stavu pozorujete u pacienta se zajmem rodiny X

nezajmem rodiny...(vliv na zlepSovani zdravotniho stavu...)?

Pouzivate v péci o pacienta s poranénim mozku néjaké alternativni metody?

Myslite si, Ze je dilezité, aby sestry znaly zasady komunikace s rodinou a zasvétily je

do péce o pacienta? Pokud ano, pro¢?

Jak byste charakterizovali sou¢asnou spolupraci s rodinou pacienta?

Rozhovor s rodinnymi prislu§niky

Jaky je Vas vek?

Jaky je Vas pfibuzensky vztah s pacientem?

Jaky byl Vas pocit pfi prvnim kontaktu se sestrou osetiujici Vaseho ptibuzného?

Jakym zplisobem s Vami sestra poprvé komunikovala?



Vyhledala Vas sestra jako prvni, nebo jste museli sestru vyhledat sami?

Doslo ke komunika¢nim bariéram mezi Vami a sestrou? Pokud ano, k jakym?

Jaky mate nazor na komunikaci sester s Vasim rodinnym piisluSnikem?

Jak vnimate péci sester o Vaseho rodinného piislusnika?

Byla Vam nabidnuta moznost se zapojit do péce o svého piibuzného, nebo jste se

zapojili sami, jak na to sestra reagovala?

Co podle Vs zahrnuje péce o pacienta s poranénim mozku?

Jak moc jste byli spokojeni s podanim informaci o stavu VasSeho blizkého ze strany

sestry? Byly pro Vés dostacujici a srozumitelné? Jaky byl obsah sdélenych informaci?

Jaké vyuzivate informacni zdroje, které Vam byly doporuceny sestrou?

Jakym zplisobem se zapojujete do péce o Vaseho blizkého?

Kdo a jakym zptisobem Vs do péce zapojil?

Jaké byly Vase pocity pii poskytovani péce?

Jakym zplisobem Vam sestra pomaha v péci o Vaseho blizkého, pokud si nejste jisti?

Domnivate se, Ze by mély sestry provadét néjaké dalsi ukony? Pokud ano, uvedte

prosim jaké?



Mate dojem, ze by se méla péce néjakym zpisobem zménit? Pokud ano, uved’te prosim,

jak si tuto zménu predstavujete?

Kolik méate zkuSenost v alternativni péci o VaSeho rodinného piislusnika? Pokud mate,

tak jaké?

Jakym zplisobem jste se o alternativnich metodach dozvédéli?

Jaké jsou podle Vas vyhody toho, Ze se jako rodina nemocného zapojujete do péce?

Jak moc jste spokojeni s informovanosti a poucenim ohledné péce o Vaseho blizkého ze

strany sestry?



