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5. Faktory ovliviiujici vybér metody - interaktivni procesy

v oSetrovatelstvi

Interpersondlni vztahy: vzajemny vztah mezi sestrou a pacientem oznacuji néktefi odbornici
jako mezilidsky vztah, jini jako terapeuticky vztah a dalSi dokonce jako vztah pomoci, pfi kterém
jeden ¢lovék pomaha jinému clovéku resit problémy a zvladat zivotni krize.

Osoby, které se ucastni tohoto vztahu jsou oznacovany jako pomahajici osoby a pomoc potiebujici

osoby, nebo poskytovatelé pomoci a prijemci pomoci, diivérnik a pacient/klient.
5.1 Faze vztahu pri poskytovani pomoci

Tab. 1 - Faze vztahu poskytovani pomoci (Kozierova a kol., s. 244, 1995)

Faze vztahu pri poskytovani pomoci

1. Faze pred navazanim kontaktu (pred interakcni)

2, Faze vstupni (pfedpomocna)

- navazani vztahu

- vyjasnéni problému

- zformulovani dohody (povinnosti, které bude plnit jak sestra, tak i pacient)

3. Faze pracovni

- reagovani a explorace (prvostupfiova empatie, Ucta a ohled, opravdovost, konkrétnost)

- celkové porozuméni a dynamické sebepoznani (empatie na vyssi arovni, sebehodnoceni,
konfrontace)

- povzbuzeni k ¢inu (rozhodnuti)

4. Faze zavérecna

- Faze pred navazanim kontaktu (pred interakcni)

Jedna se o informace, které ma kazda sestra jeSté pred tim, neZ pacienta osobné pozna. (vék,
adresa, jméno, zdravotni stav, socialni anamnéza aj.). Planovani prvni navstévy pacienta vyvolava
v sestfe Casto pocity strachu. Uvédoméni si téchto pociti a vytyceni specifickych okruhi, o kterych
se bude mluvit, dava predpoklad na pozitivni vysledek.

- Faze vstupni (pfedpomocna)

Oznacuje se jako orientacni nebo predpomocna faze (faze pred poskytnutim pomoci). Je velmi
dilezita, protoZe udava tén vztahu v dalSich fazich. V rdmci vstupni faze rozeznavame tfi dalsi
stadia:

- navazani vztahu (vzdjemné predstaveni),



-vyjasnéni problému (hlavnim ukolem sestry je objasnit stavajici problém pacientovi),

- zformulovani dohody (povinnosti, které musi splnit jak sestra, tak pacient).

Dalsi dilezitou soucasti této faze je vzdjemné poznani a vytvoreni urcitého stupné davéry.
Na zacatku vstupni faze muzZe sestra na pacientovi sledovat urcité znamky kladeni odporu
a tendence testovat sestru. Pravé projevy odporu brzdi rozvinuti zainteresovanosti, spoluprace.
Mezi hlavni priciny patfi:
- pacient téZko pripousti, Ze potfebuje pomoc, a tedy pozici zavislého,
- ma strach projevit své city a Celit jim,

- obava se neprijemnych pocitd, které budou doprovazet zmény vlastnich postojt.

Na konci vstupni faze zaCina pacient sestfe divérovat. Zaroven zacinaji jeden druhého vnimat

jako jedine¢nou osobnost. Clovek, ktery diivéfuje se vyznacuje:

pocitem spokojenosti, sebeuvédomovani,

schopnosti d€lit se o tento pocit védomi s ostatnimi,

akceptovanim (prijimanim) druhych takovych, jaci jsou, bez snahy je ménit,

otevrenosti ve smyslu prijimani novych zkuSenosti,

souladem mezi slovy a Ciny,

otevrenosti a Cestnosti pohnutek,

touhou dtivérovat, poskytovat informace a projevovat nazory,

schopnosti odsunout vlastni uspokojeni.

Po vytvoreni diivérného vztahu mezi sestrou a pacientem se slovné dohodnou na:

misté, frekvenci, délce spolecného stretnuti,

celkovém tcelu vztahu,

stupni davérnosti materialu, se kterym bude pracovano,

ulohach, které se maji splnit,

trvani a zptsobu ukonceni vzajemného vztahu.

- Faze pracovni

Sestra a pacient uskuteCriuji ulohy urcené v prvni fazi. Prohlubuji, upeviiuji vzdjemnou
divéru, zacinaji si jeden druhého vsimat jako jedinecné bytosti, projevuji o sebe zajem.
Tato faze ma tii stadia:

Reagovani, zkoumani, exploraci



K schopnosti poslouchat a projevovat pozornost musi sestra v tomto stadiu pripojit dalSi Ctyri
schopnosti. Jsou to:
- prvostupnova empatie (vciténi). Sestra musi komunikovat (odpovidat, reagovat) zptisobem ktery
vyjadfuje, Ze posloucha co pacient fika, a chape, jak se citi. Sestra reaguje na obsah, pocity, nebo na
oboje, podle toho co se od ni Zddd. Neverbalni projevy jsou velmi dilezité. K neverbalnim
projeviim empatie patfi: pfimy pohled, ismév, smich, predklonéni trupu, gestikulace, pokyvovani
hlavy a poloha nohou. Obranny postoj se projevuje zkfizenym predloktim a prekfiZzeni nohou.
Sestry s vysokou empatii maji upfimny pohled, mirnou gestikulaci, jemné pokyvovani hlavou,
pficem?7 ostatnim télem skoro nehybou. Sestry s nizkou empatii casto kyvou hlavou a gestikuluji,
vice se sméji nezZ sestry, které se dovedou l1épe vcitit a také pohybuji vice o¢ima, nohama a trupem;
- acta a ohleduplnost. Sestra musi vici pacientovi byt uctiva, ohleduplna a ochotna pro ného
pracovat;
- opravdovost (nefalSovanost). Osobni postoje pomahaji pri upeviiovani blizkého vztahu mezi
sestrou a pacientem. Sestra miiZe poznamenat: ,,Vzpominam si, kdyZ jsem v podobné situaci byla
ja, velmi jsem se zlobila, az mé to poloZilo”. Ten kdo pomaha musi byt spontanni a otevieny. Nesmi
hrat jen tlohu poradce. Sestra musi byt opatrna, kdyZ hovori o sobé. Témata patfi k diskrétnim,
vyvysSovani svych zazitkd nad zazitky pacienta ji moc nepomiiZe.
Projevy opravdovosti:

- zkuSeny pomocnik nezdiraziuje svoji tilohu poradce,

- upfimny clovék je spontanni,

- upfimny clovék se stale nebrani,

- opravdovy clovék projevuje malo nesouhlasu (neciti jinak),

- opravdovy clovék je schopny hlubokého sebehodnoceni (podélit se o sebe

samého), pokud je to potfeba.

- konkrétnost. Sestra musi pomahat pacientovi, aby byl konkrétni; nemél by hovorit
o vSeobecnostech. Pokud pacient fekne ,,Jsem hloupy a nemotorny”, sestra by ho méla usmérnit
a specifikovat dany problém napt. vétou: ,,Jenom jste zakopl o podlozku”. V ramci prvni fazi se
zvySuje intenzita vzajemného piisobeni a mohou se vyskytnout projevy hnévu, stydlivosti a hnévu.
Pokud sestra projevi své schopnosti v této fazi a pokud chce pacient skute¢né poznavat sam sebe,

vysledkem je, Ze pacient zac¢ind rozumét svym projeviim a pocittm.

- Celkové porozuméni a dynamika sebepoznani
V tomto stadiu ziskava pacient schopnost objektivhé posuzovat sam sebe a okolni svét

(dynamické sebepoznavani). UmoZiiuje to, aby se pacient zmeénil a stal se aktivnim. Pacienti se vice



zkoumaji, a tak ziskavaji vice informaci. Vysledkem tohoto procesu je fakt, Ze jednotlivé informace
se mohou spojovat do vétSich kontextti, které odhaluji vzory spravného chovani.

V tomto stadiu musi mit sestra jeSté dalSi schopnosti, kromé téch o kterych jsme jiZz hovorili
v prvnim stadiu, jsou to:

- empatie na vyssi Grovni. Sestra reaguje zptusobem, ktery naznacuje, Ze chape nejen to co bylo
fecené, ale i to co se jen naznacilo neverbalnim zptisobem. Jednotlivé vyroky se spojuji;

- sebehodnoceni. Sestra se sama, z vlastni viile, ale diskrétné déli o svoje osobni zazitky;.

- konfrontace. Sestra poukazuje na nesrovnalosti mezi myslenkami, emocemi a skutky, které brani
tomu aby pacient mohl pochopit sam sebe a zkoumal specifické oblasti. Je to potfeba délat citlive,

nevynaset soudy.

- Povzbuzeni k ¢inu (rozhodnuti)

V konecném dutsledku musi udélat rozhodny krok pacient, prebirda zodpovédnost za Ciny
a sam se vice snazi. Sestra vSak musi spolupracovat pfi jeho rozhodovani, byt mu oporou, pripadné
mu poskytnout pomoc nebo informace.
Sestra planuje program v ramci pacientovych schopnosti — cil: kratkodoby, dlouhodoby, vysledna
kritéria. Pacient se musi naucit riskovat (akceptovat, Ze vysledkem snaZeni muZze byt selhani
i ispéch). Sestra musi zdlraziiovat uspéchy pacienta a pomahat mu realisticky pristupovat
k nedspéchtim.
- Faze zavérecna
predchézejici faze splnily sviij cil, pacient hledi do budoucna pozitivné a troufa si samostatné celit
problémim. Pacient ma samoziejmé urcity pocit ztraty, ale rozloucit se sestrou musi. Vztah muze
skoncit rizné: Shrnuti a rekapitulace celého procesu navozuji stav splnéného tkolu. MtiZeme se ve
vzpominkach vratit na zacatek vzajemného vztahu a porovnat ho se soucasnosti. Sestfe i pacientovi
velmi pomtiZe, kdyZ oteviené a Cestné projevi své city. Proto by méli o zavéru hovorit v predstihu,
to umozni pacientovi ziskat urcity cas a zvyknout si na pocit nezavislosti. V nekterych pripadech je
potfebné vratit se na urcity Cas zpét a nebo navrhnout jednorazové stretnuti a byt oporou, kdyZ to
pacient pravé potfebuje. Sestra a pacient akceptuji konec vztahu bez pocitti uzkosti ¢i zavislosti.
Zrucnost pro sestru: Schopnost sumarizovat.

Zrucnost pro pacienta: Schopnost samostatné feSit problémy.

5.2 Vyvej vztahu pri poskytovani pomoci



Sestra buduje urcity vztah pomoci v ramci kterého si s pacientem stanovuje cile. Pokud
pacient nespolupracuje, Zada sestra o pomoc pri vytvareni cilti jinou osobu. I kdyZ je vyhodou
absolvovat specialni kurz poradenstvi, sestra ma mnoho zptisobii jak pacientovi i bez specialni
pripravy pomoci. Uvadime nékteré z nich:

- Aktivné poslouchat pacienta (zicastnéné poslouchani)

- Pomahat clovéku pojmenovat jeho pocity
Pacienti Casto nejsou schopni popsat ¢i pojmenovat vlastni pocity, z toho vznika dalSi problém,
jak je sumarizovat a o nich hovofrit.

- Pokusit se vZit do situace jiného clovéka
Vciténi, empatie je schopnost vstoupit do svéta jiného ¢lovéka a zprostfedkovat mu toto poznani
tak, aby pochopil, Ze ten, kdo chce pomoct, chape jeho duSevni Zivot (psychiku), jeho projevy i
zivotni zkuSenosti.

- Byt Cestny
V dobfe fungujicim vztahu si sestra Cestné priznd nedostatek védomosti napf.
odpovédi: ,,NedokaZzu vam nyni odpovédét“.

- Nebranit clovéku pojmenovat svoje pocity
Projevy pacientovych citl jsou nékdy sestfe nepfijemné. BéZnym prikladem jsou projevy zlosti,
uzkosti a place. KdyZ se setra citi nepfijemné, béZné reaguje poznamkami typu ,,Netrapte se,
vSechno bude zase dobré” nebo ,,Prosim, uZz neplacte”. Takové reakce vSak brzdi projevy
pacientovych citd. Ukolem je pacienta podpofit, aby je ventiloval. To mu umozZiiuje vyjadfit
proZivani slovy a objektivné ho zhodnotit. Takovym postojem nepfimo zprostfedkujeme
zpravu: ,,Vase citéni mi neni lhostejné”.

- Nenapovidat ¢clovéku co ma citit
Vyroky, kterymi usmériiuje pacienta, jak by se mél citit mu upird pravo na vlastni pocity
a vyvolava dojem, Ze jsou nevhodné. Napt. ,,Mohl by jste byt rad, Ze Zijete a vy tu narikate nad
ztratou ruky.“

- Neospravedlnovat se za druhé osoby
Je béZnou chybou tlumit chovani a ospravedliiovat ho. Takové vyroky odvadé€ji pozornost
pacienta od premysleni nad svym chovanim a jeho primérenosti.

- Byt prirozeny

- Vyuzivat svoji duchaplnost
Je nékolik zptisobii jak se zachovat pii feSeni problémii pacienta. P¥i volbé jakéhokoli zptisobu je
vSak dulezité, aby byl v souladu s jeho systémem hodnot.

- Uvédomovat si svoje postaveni a svoje moznosti



Kazdy clovék ma osobni starosti a problémy. KdyZ sestra citi, Ze neni schopna poradit si
s nékterymi problémy, musi o tom svého pacienta informovat a doporucit mu jiného odbornika

(Kozierova a kol., 1995).



