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UvVOD

,, PIné porozumét myslenkam a pocitium druhého, vcetné vyznamii, které pro neho maji, a byt timto
druhym clovekem také sam chapan, to je jeden z nejhodnotnéjsich a nejvzacnéjsich lidskych

prozitku. “ (Carl R. Rogers)

Potieby rodin pacienti a jejich naplnéni na JIP je, srychle se rozvijejicim modernim
oSetfovatelstvim, aktualnim tématem dnes$ni doby. Dokazuji to mnohé studie, zaméfené na potieby
rodinnych piislugnikti kriticky nemocnych, provadéné v poslednich letech v Ceské republice
i zahrani¢i (viz kapitola 5).

Tato bakalafskd prace nahlizi na rodinné piisluSniky, v pojeti holismu, jako na potencialni
pacienty. Vlivem vysoké miry distresu, napéti, psychického vypéti a mnoha negativnich emoci, jez
lidé prozivaji pravé v dobé, kdy jsou informovani o kritickém, Zivot ohroZzujicim stavu jejich blizkého
pribuzného, jsou rodinni pfislusnici vlivem desaturace svych potieb, a bio-psycho-socialné-
spiritualni provazanosti, ohrozeni na svém zdravi vznikem mnoha rozli¢nych onemocnéni.

Teoreticka Cast Ctenafi piiblizuje oblast intenzivni péce, vyznamu rodiny pro kriticky nemocného
na JIP, potieb rodinnych pfislusnikl pacienta v akutnim stavu, komunikace s rodinou pacienta v
ohroZeni zivota hospitalizovaného na JIP. Zavérem uvadi ptehled dosavadnich vyzkumd,
zabyvajicich se potfebami rodin pacientl v kritickém stavu.

Pro empirickou ¢ast byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setteni.
Vyzkum probéhl na JIP Akutni kardiologie I. interni kardioangiologické kliniky ve Fakultni
nemocnici v Hradci Krélové. Kvalitativni metoda Setfeni, uskute¢nénd formou rozhovort, se ukazuje
jako mnohem vhodnéjsi k vyjadieni vSech potieb a pfimé moznosti reagovat na né. Je vSak vazana
na ochotu respondentil, z nichz pouze nékteti jsou ochotni, ve své té€Zké Zivotni situaci, se vyzkumu
zucastnit. Nasli se vSak i1 respondenti, ktefi se po rozhovoru vyjadrili ve smyslu tlevy od tizivé
situace.

Cilem prace je ozfejmit, které potfeby povazuji rodinni pfislusnici kriticky nemocného pacienta
za dulezité, jsou-li naplinovany, a do jaké miry. Rovnéz jak hospitalizace blizké osoby piisobi na
psychiku rodinného pftislusnika. Velky potencial pomoci spatiuji v moznostech plisobeni
vSeobecnych sester, které jsou pacientovi i jeho rodinnym pfislusnikim z celého spektra
zdravotnického persondlu nejblize, a travi snimi nejvice Casu. Svou vstficnosti, proaktivni
komunikaci, zjiStovanim a saturaci potfeb mohou zna¢né ovlivnit miru negativnich dopadti dané

udalosti na vSechny zucastnéné.



TEORETICKA CAST

Cile teoretické casti:

e definovat pojmy intenzivni péce a pacient v kritickém stavu

e popsat roli sestry v intenzivni péci

e popsat vyznam rodiny pro nemocného hospitalizovaného na JIP

e podrobnégji se zabyvat potfebami rodinnych piislusniki pacienta v kritickém stavu
e zjistit, jakym zplsobem lze hodnotit potieby rodin a blizkych ptibuznych pacienta
e piibliZit ¢tenafi problematiku komunikace s rodinou kriticky nemocného

e zjistit informace o dosud provedenych vyzkumech v této oblasti



1 PACIENT V INTENZIVNI PECI

Vazn€ nemocnym pacientim, kteti jsou ohrozeni selhdnim zakladnich Zivotnich funkci, nebo
kterym selhava jedna nebo vice zivotné dulezitych organovych funkci, je poskytovana specificka
zdravotni péCe. PéCe o takové pacienty zahrnuje intenzivni lécebné a diagnostické postupy,
oSetfovani, monitorovani zivotnich funkci pifipadné jejich podporu napf. napojenim pacienta na
ventilator, ndhrada funkce ledvin apod. Péce je poskytovana po dobu pottebnou k provedeni
nezbytnych vysetfeni a oSetieni nebo po dobu, po kterou Ize divodné ocekavat nahly zvrat stability

zdravotniho stavu (Bartiingk et al., 2016, s. 293).

1.1 INTENZIVNI PECE

PracoviStém intenzivni péfe rozumime jednotku intenzivni péce (dale jen JIP)
a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (dale jen ARO). Na tyto oddéleni jsou pfijimani kriticky

nemocni lid¢, v akutnim stavu (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 58).

Za skute¢ny pocatek intenzivni péce je povazovan rok 1950, v némz dal profesor Peter Safar mimo
jiné vzniknout programu, jehoz koncepci bylo pefovat o ventilované pacienty, udrZované
v analgosedaci. Obor intenzivni péce je pomémé mlady, proSel rychlym vyvojem zejména
ve dvacatém stoleti v navaznosti na rychlou inovaci a modernizaci medicinské technologie, zejména
kvalitni ptistrojové techniky. CoZ znamenalo obrovsky pokrok v terapeutickych postupech za pomoci
defibrilatoru, monitorace srde¢ni ¢innosti, kardiostimulace a umélé plicni ventilace. Tyto progresivni
1écebné postupy s sebou piindsi i fadu dilemat, kdy se do odborné diskuse zapojuji 1ékafi, etici,
filozofové & duchovni, ale i politici. Uspéchii v intenzivni pééi nelze dosahnout bez vysoce
erudovaného tymu zdravotnikl, jenz vyzaduje tésnou spolupraci Iékaii s nelékafskym
zdravotnickym persondlem 1 ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi. Byli to ¢esti 1€kafi, intenzivisté,
kdo inicioval roku 1960 specializacni vzd&lavani sester v oboru intenzivni péce, vznikem Stfediska
pro dal§i vzd&lavani stfednich zdravotnickych pracovnikii, v Brné& a Bratislavé. Poprvé v Ceské
republice, v roce 2006, byl na 1. Lékatské fakulté Univerzity Karlovy akreditovan vysokoskolsky
program pro sestry v intenzivni péci. I diky tomu patii Ceské sestry celosvétove ke Spickam v oboru

intenzivni péce (Bartlingk et al., 2016, s. 3-7).
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Provoz na pracovisti intenzivni mediciny musi byt zajistén nepfetrzité, po dobu 24 hodin, ve dne
1 vnoci, béhem vikendu ¢i o svatcich. Na ARO/JIP musi byt odpovidajici pln¢ kvalifikované
persondlni obsazeni a zajisténi ptfiméienou technickou a piistrojovou technikou. Pokud ma byt jeho
provoz efektivni, musi pojmout odpovidajici pocet piiméfené nemocnych v ohrozeni zivota

(Barttin¢k et al., 2016, s. 6).
Poskytovanou intenzivni péci je mozné rozd¢lit obecné do tii stupna:

¢ III. stupen (nejvyssi) - poskytuje péci pacientim se selhavanim dvou a vice organovych funkeci,
kteti vyzaduji farmakologickou a pfistrojovou podporu, zejména hemodynamiky, ventilace

a nahradu renalnich funkce.

e II. stupein - poskytuje péci pacientim, kteti vyzaduji monitoring, farmakologickou

1 piistrojovou podporu, kviili selhdni jedné funkce nezbytné k zivotu.

ohrozeni jejim selhanim, vyzadujici kontinualni monitorovani, i mensi podporu farmakologickou

a pristrojovou (Bartiin¢k et al., 2016, s. 6-7).

Pacienti na pracoviStich intenzivni mediciny vyzaduji vét§i oSetfovatelskou péfi nez na
standardnim oddéleni. A Iékat musi byt dostupny okamZité. V intenzivni medicin€ musi byt tikoly
a odpovédnosti jasn¢ definovany, stejné tak zarucena t&€sna spoluprace lékaii s nelékarskym
zdravotnickym persondlem a ostatnimi pracovniky ve zdravotnictvi (Bartingk et al., 2016, s. 7).

Stavebni uspotadani ARO/JIP je bud’ salové nebo boxové nebo kombinace obou predchozich typu.
Nejvyhodnéjsi uspotadani je boxové, které minimalizuje pfenos infekénich agens, umoziuje tak
bariérovy piistup a zajiStuje vétsi soukromi pro pacienty a jejich blizké. Salovy typ odd¢leni zase

umoziuje efektivnéjsi vyuziti sesterského personalu (Zadék a Havel, 2017, s. 6).

1.1.1 TYPY JEDNOTEK INTENZIVNI PECE

Oborové a specializované JIP se nachazeji ve velkych zdravotnickych zatizenich typu fakultnich
v jednotlivych medicinskych oborech, proto je vyhodngjsi, aby dané obory mély vlastni
specializovanou JIP. Za ptedpokladu zajisténi péce lékafem — specialistou v oboru intenzivni
mediciny, ktery zde pracuje na plny tvazek, bez dalSich ukol, a dale oborovymi specialisty.

Komplexni ptistup k pacientim, zajisténi kontinuity péce s plnou odpovédnosti, je velkou vyhodou.
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Jsou budovany v centrech se Sirokym spadem, aby kapacita ltizek byla vyuzita co nejefektivnéji

(Zadék a Havel, 2017, s. 2-3).

Pro lepsi predstavu pestrosti uvadim vycet moznych typa specializovanych JIP. Interni JIP
vSeobecna, metabolicka, gastroenterologicka, hepatalni, hematologicka a hematoonkologicka, renalni
a dialyzac¢ni, pneumologicka. Koronarni JIP v€etn¢ invazivni kardiologie, geriatrickd, transplantacni,
onkologicka, infek¢ni, dale neurologickd ¢i psychiatrickd JIP. K chirurgickym JIP tadime
vSeobecnou, kardiochirurgickou, neurochirurgickou, popaleninovou, traumatologickou nebo spinalni
JIP. Naprosto odliSnou a znaéné¢ specifickou zalezitosti jsou JIP  pediatrické

a neonatologické (Zadak a Havel, 2017, s. 3-5).

Multidisciplinarni JIP jsou naopak v menSich nemocnicich, dle potieb daného regionu. Jsou
ekonomicky 1 organizacné vyhodnég;jsi, nebot’ v téchto malych nemocnicich je objem intenzivni péce
maly. Vyskytuji se v nemocnicich, které¢ nemaji financni prosttedky k zajisténi techniky a personalu
pro oborové specializované JIP. Na multioborové JIP spolupracuji odbornici v§ech medicinskych
disciplin typu chirurgie, interny, neurologie, gynekologie, anesteziologie a resuscitace. Poskytuji
relativné Uzky ramec intenzivistickych dovednosti pro Sirokou populaci pacienti. Nadmérna
konziliarni péce, povrchni symptomaticky piistup a Cetné pieklady mezi oddélenimi v jedné

nemocnici jsou rizikovymi faktory multioborové JIP (Zadék a Havel, 2017, s. 2-3).

1.2 INTENZIVNI PECE POHLEDEM RODINY PACIENTA

Prostiedi JIP je zdravotnikim divérné znamé, avSak pacientim, zvlasté pak rodinnym
ptislusnikiim, nikoliv. Zatimco pacient proziva obvykle na JIP somatickou krizi, jeho rodina zaziva
predevsim psychickou krizi. Rodinu trapi obavy o osud jejich blizkého, stejné jako obavy, jak se

vyrovnat se specifickym prostfedim JIP a jeho zvlaStnostmi (Bartlingk et al., 2016, s. 70).

Z poveédomi laické vetejnosti se pomalu vytraci fakt, Ze Zivot ¢loveéka neni nekonecny a smrt je
realnou soucasti zivota. Rodiny a blizci pacientli i pacienti samotni maji, vlivem neustalého vyvoje
novych ,,zazraénych* 1¢ki, dalSich lé¢ebnych moznosti, mnohdy nerealisticka ocekéavani. Coz
v piipad€ zhorSeni stavu ¢i skonu pacienta Casto spousti tzv. ,,hledani vinika®, tedy chyby na strané
1ékaii &i sester, potazmo zdravotnického zatizeni. Casto je pohled vefejnosti na intenzivni pééi zazen
pouze na aspekty ,,prekonani kritické situace a preklad pacienta z ARO/JIP na standardni oddé€leni.

Mnoho tomuto jevu nepomahaji ani v soucasné dob¢ vysilané seridly z tzv. ,,redlného zdravotnického
12



prostiedi“. Média také Casto vefejnost informuji o rozlicnych pfipadech, kdy
u pacienta doslo ke zhorSeni stavu s trvalymi nasledky ¢i jeho tmrti, s podezienim na pochybeni
zdravotnikl, kdy rodina pacienta zddd mimo jiné o finan¢ni odskodnéni. V piipadé prokazaného
zavinéni je to jisté na misté, ale bohuzel to vetejnost vede i k dojmu, Ze kazdy netspéch v 1é¢bé

pacienta je diisledkem chyby, kterou je tieba potrestat (Cerna, 2016, s. 110-115).

1.3 INTENZIVNI PECE POHLEDEM ZDRAVOTNIKU

V n¢kolika ohledech je zdravotnicky personal na JIP specificky. Pecuje o pacienty, jejichz nékteré
zivotni funkce udrzuji pfistroje, nebot jsou pacienti ohroZeni na zivoté. Uspéch péée mnohdy zavisi
na technickém vybaveni JIP a nasazeni zdravotnikd. Namahava prace zdravotniki neni vZzdy uspéSna
a nekdy, i pfes veskerou snahu a poskytnutou péci, pacient zemie. Personal se musi vyrovnat i s tim.
Ptibuzni pacienta Casto velmi prozivaji vykyvy zdravotniho stavu svého blizkého a obraceji se na
zdravotniky s mnoha dotazy. Na persondlu si pfibuzni pacientll obCas ventiluji sviij stres a pocit
bezmoci. Ve vSech popsanych situacich je vyzadovano profesionalni chovani zdravotnikl (Bartlinék

etal., 2016, s. 71).

1.4 ZASADY A PRINCIPY PRO PRIJIMANI PACIENTU NA PRACOVISTE
INTENZIVNI PECE

Ceska spolecnost intenzivni mediciny a Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny publikovala spole¢né stanovisko, ve kterém jsou zformulovany obecné principy, které by

mély byt zohledilovany pfi pfijimani pacientli na pracovisté intenzivni péce:

,,Rozhodnuti o prijeti pacienta na pracovisté intenzivni péce (IP) musi byt vzdy v souladu se
zdkladnimi etickymi principy mediciny (respektovani pacientovy autonomie, beneficience,

nonmaleficience, princip spravedlnosti).
O prijeti pacienta rozhoduje lékar pracovisté IP se specializovanou zpusobilosti.

Na pracovisté IP by mel byt prijimdan pouze pacient, kde: a) existuje realny predpoklad zlepseni
klinického stavu, b) pricina soucasného zhorseni je odstranitelnd, c) lze predpokladat zotaveni
a obnoveni integrity organovych funkci.
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Existuji-li pochybnosti i nejistota o mozném prinosu IP je tieba konat v pacientove predpokladaném

zajmu a IP poskytnout. Podle vyvoje klinického stavu Ize oduvodnénost pokracovani v IP prehodnotit.

Pokracovani v IP, ktera je vyhodnocena jako marna ¢i neucelna, je v rozporu s etickymi principy
mediciny a pacientovi md byt poskytnuta péce primerenda jeho stavu, vietné péce paliativni
v souladu s Doporucenim Ceské lékarské komory ¢ 1/2010 k postupu pFi rozhodovani o prechodu na

paliativni lécbu.

Pri pozadavku prijeti pacienta/ut na pracovisté IP a soucasné nedostatecné kapacite pracoviste je
rozhodnuti o prijeti/prekladu zaloZeno vyhradné na a) posouzeni predpokladaného prinosu
poskytované IP podle povahy zakladniho onemocnéni a aktualniho klinického kontextu

a b) respektu k etickym principiim mediciny “ (CSIM, ©2015).

1.5 PACIENT V KRITICKEM STAVU

V medicin€ akutnich a kritickych stavii existuji pojmy, které definuji aktudlni stav, jeho zavaznost
a soucasné obecné¢ vyjadiuji 1 prognoézu pacienta, a to vzhledem k potencidlnim komplikacim,

morbidité, a dokonce 1 mortalité.

* Rizikovy pacient je nemocny, ktery ma pii hodnoceni poopera¢ni imrtnosti do 7. dne vyssi nez
1 % riziko imrti, béZné riziko je vyjadiovano v promile (desetiny procenta). Rizikovy pacient ma
chronicka pfidruzena onemocnéni (komorbidity), jeho laboratorni hodnoty ¢i vysledky funkénich

vySetfeni mirn€ vybocuji z fyziologickych mezi. Pacientovi je tfeba vénovat zvySenou pozornost.

* Vysoce rizikovy pacient je nemocny, u kterého je riziko imrti do 7. poopera¢niho dne vyjadieno
Jiz desitkami procent, zejména po naléhavych, urgentnich operacnich vykonech. Je ohrozen

dekompenzaci jeho komorbidit atd. VyZzaduje specialni, intenzivni az resuscitacni péci.

* Nestabilni pacient je nemocny, u kterého je pribéh onemocnéni ¢i pourazového stavu rizikovy,
jeho vitdlni funkce se horsi i pfi intenzivni 1é€b€, vyZaduje nejen pokracujici intenzivni 1écbu a péci,
ale opakované posouzeni jeho stavu, napft. chirurgickou revizi pii pooperacnim krvaceni atd. Hodnoty
jeho zdkladnich vitdlnich funkci — krevni tlak, srde¢ni rytmus atd. kolisaji, pacient

se snadno unavi pfi spontannim dychani atd.
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* Ohrozeny pacient je vystaven rizikim nozokomialni nakazy, je 1é¢en kortikoidy, cytostatiky,

wewvr

ochranu antibiotiky atd., Castéj$i laboratorni vySetfovani zdnétlivych ukazatelt atd.

* Pacient v kritickém stavu ma zékladni vitalni funkce hrani¢ni, je v posttraumatickém, septickém
Soku, bez podpory zékladnich vitalnich funkci, bez udrzovani vnitiniho prostfedi neptetrzitou terapii

je pravdépodobnost jeho umrti vétsi nez 80 %.

* Terminalni stav je stav selhavani az selhani zékladnich vitalnich funkci. Pokud neni prognéza na
preziti beznad¢jnd, je indikovana neodkladnd resuscitace. Prechdzi se k paliativni péci, kterd se
zamétuje na odstranéni bolesti, stresu, tizkosti, strachu, pocitu dusnosti, hladu a zizné; poskytuje

komfort a dlistojnou smrt.

¢ Stavy bezprostifedné ohroZujici Zivot jsou ty, pii nichz selhdva jedna nebo soucasné vice
zékladnich vitalnich funkei; nejdéle do 1 hodiny by byl Zivot zakon¢en nédhlou smrti. Vyzaduji akutni
1écebné zasahy zachranujici Zivot, které podpoii a pfechodné nahradi zakladni vitdlni funkce a
umozni pieziti, pokud organismus neni postizen fatdlnim devastujicim poSkozenim. Lécba ma
nejvetsi efekt, je-li podana v tzv. terapeutickém oknu (window of chance), co nejdfive: stenting
stenotické koronarni tepny pi1 akutnim infarktu myokardu, trombolyze pfi ischemické cévni mozkové

piihod¢, hemikraniektomie pfi stoupajicim nitrolebecnim tlaku atd. (Drabkova et al., 2017, s. 20-26).

Kriticky nemocny pacient, jenZ se nachdzi v intenzivni péci, je pfijiméan na oddéleni JIP nebo ARO
Casto v akutnim stavu, jeho Zivot je ohroZen selhavanim jednoho, pfipadné vice organli nezbytnych
pro Zivot. Samotna diagnoza a aktualni zdravotni stav pacienta, urci rozsah oSetfovatelské péce, ktera
mu  bude  vénovana. Zdravotni stav,  potfeby  pacienta, 1 jeho  naroky
na péci se neustale vyviji. Tyto zmény pozoruje, hodnoti a dokumentuje sestra, kterd se snazi
o maximalni saturaci pacientovych potieb a celkové zlepSeni jeho stavu. NejCastéjsimi potiebami
kriticky nemocného pacienta jsou dychéani, vyZziva, vyprazdiiovani, sobéstacnost a psychicka

vyrovnanost (Kapounova, 2007, s. 19-21).

Pacienty v intenzivni pé¢i mizeme rozdélit dle zavislosti na umé¢lé plicni ventilaci (dale jen UPV)

a moznosti jejich komunikace, do téchto Ctyt kategorii:

* Pacient na UPV v bezvédomi — dychani pacienta je pln¢ zavislé na dychacim pfistroji. Pacient
vyzaduje neustalou oSetfovatelskou péci, neni schopen kvalitné vnimat své okoli. Na bolest,
¢i osloveni miZze reagovat pouze mimikou obliceje, zménou svalového napéti koncetin, ptipadné
zménou fyziologickych funkci. Rovnéz miize byt bez reakci na vnéjsi podnéty.
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* Pacient plné zavisly na UPV pri védomi — je zachovana schopnost vnimat své okoli. Uvédomuje
si vSak zavislost své existence na UPV. Obvykle neni schopen projevit se hlasem, nebot
tracheostomicka kanyla blokuje jeho hlasivkové vazy. Stresujicim faktorem je pro pacienta pocit

nejistoty zivota, také omezeni jeho pohybu v dosahu UPV.

* Pacient na UPV spontanné dychajici — dychaci cesty pacienta jsou stale zajistény, avSak ventilacni
podpora jiz neni nezbytné nutna. Sestra pomaha pacientovi najit novy, pro néj pfijatelny zptisob

komunikace, béhem jednotlivych krokti v odpojovani od ventilace.

* Pacient dychajici spontanné bez nutnosti UPV — dokéZe pfirozen¢ komunikovat a ihned vyjadiit

své potteby (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 58-59).

1.6 VZDELANI A KOMPETENCE SESTER SPECIALISTEK
V INTENZIVNI PECI

Sestra pro intenzivni péci je specializaci oboru vSeobecnd sestra. Specializa¢ni vzdélani ziska
absolvovanim vzd¢ldvaciho programu akreditovanym ministerstvem zdravotnictvi a slozenim
atestacni zkouSky, nebo fddnym ukoncenim navazujiciho magisterského studia na vysoké Skole
(Bartngk et al., 2016, s. 21).

Kompetenci rozumime souhrn védomosti a dovednosti, umoziujici danou ¢innost kvalifikované
vykonavat, tedy kompetence ve smyslu materidlnim. Rovnéz ji rozumime jako pravomoc, opravnéni
k vykonu dané &innosti, kompetence ve smyslu formalnim. Ugelem stanoveni kompetenci dané
profese, je zavazné stanoveni jejiho obsahu, coZ je podminkou poskytovani kvalitni a bezpecné péce.
Stejné tak je nezbytné, dle skuteénych znalosti a dovednosti, kompetence konkrétnich nelé¢katskych
zdravotnickych pracovnikil pravidelné ovéfovat, prohlubovat a obnovovat. Stanoveni kompetenci
v podzakonné normé — vyhlasce (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
¢innosti vyZzadované zaméstnavatelem. Zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich (Zakon
¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uzndvani
zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce) stanovuje definici povolani vSeobecné sestry, dale ji rozpracovava
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vyhlaska o cinnostech. Sestra specialistka v intenzivni péci vykonava vysoce specializovanou
oSetrovatelskou péci (Bartinék et al., 2016, s. 23-24).

Mezi kompetence sestry specialistky patfi rovnéz koordinace prace ¢lenli oSetfovatelského tymu,
realizace oSetfovatelského vyzkumu, tvorba podminek k vyuziti vysledkl vyzkumu v klinické praxi,
hodnoceni kvality oSetfovatelské péce, piiprava standardl u specializovanych postupti v rozsahu své
zpusobilosti, a v neposledni fadé 1 vedeni specializacniho vzdélavani v oboru své specializace
(Barttingk et al., 2016, s. 25).

Zakladnim ptredpokladem poskytovani kvalitni a bezpecné oSetrovatelské péce je celozivotni
vzdélavani. OSetfovatelstvi stejné jako medicina jsou rychle se rozvijejici obory. Neustale se d&ji
podstatné zmény ve zptsobu poskytovani péce, ty je potieba pievést do praxe a osvojit si je. Samotna
prace sestry je spojena s riziky pro pacienty, stejn¢ tak pro sestru jako poskytovatele péce.
K vyraznému snizeni vSech rizik vyzaduje toto povolani celozivotni vzdélavani (Kapounova, 2007,

s. 26).

1.7 ROLE SESTRY V INTENZIVNI PECI

Sestra v intenzivni péci zajiStuje multidisciplinarni oSetfovatelskou péci, plni poZadavky
a saturuje potieby pacienta, dle svych nejlepSich znalosti, zkuSenosti a citu k rozpoznani téchto
potieb. Role sestry je nezastupitelnd, nebot’ je osobou, ktera trdvi s pacientem nejvice Casu.
Zprosttedkuje jeho kontakt s Iékafem, Casto 1 s pacientovou rodinou (Tomova a Kiivkova, 2016,
s. 58).

Dnes b&zné na mnoha JIP uvadi navstévu k l0Zku pacienta pravé sestra. Tim ma& moZnost
zkontrolovat adekvatni pouziti jednorazového plasté i provedeni hygienické dezinfekce rukou, stejné
tak zjistit, zda je rodina dostate¢né informovana o zdravotnim stavu pacienta Iékafem. Sestra by méla
vzdy vytvoftit pacientovi dostatek soukromi, dat rodin€ as k ptizpisobeni se na novou situaci, rovnéz
podpofit ptibuzné v komunikaci, i fyzickém kontaktu s nemocnym, zachovat dostatek nadéje, avSak
neslibovat nesplnitelné (Kapounova, 2007, s. 176).

Sestra v IP zodpovidd za to, ze se pacientiim a jejich rodinam dostane nejvyssi pozornosti
anejlepsi péce. Pracuje v mnoha rolich - sestra pe¢ovatelka, sestra manaZerka, sestra vyucujici, sestra
u lizka, sestra vySetfujici nebo sestra ve vyzkumu. Rozsah jeji prace zahrnuje Sirokou Skalu
povinnosti a zodpovédnosti. Chrani zajmy pacienta a jeho rodiny. Je zodpovédné za ochranu prav
pacienta, asistuje pacientovi i jeho rodiné v procesu rozhodovéani tim, ze poskytne podporu

a pouceni. S ostatnimi Cleny zdravotnického tymu vyjednava, v zajmu pacienta a jeho rodiny.
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Zajistuje informovanost pacienta i jeho rodiny v planu péce. Udrzuje spojeni mezi pacientem, jeho
rodinou 1 ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Edukuje rodinu v rdmci prevence zranéni pacienta.
V klinickém hodnoceni stavu pacienta vyuziva kritického mysleni, stejné tak schopnosti porozuméni
a pochopeni kulturnich odlisnosti. V piipad¢ potfeby poskytuje rady a pouceni pacientovi i jeho
rodiné. Pomaha vzdélavat 1 ostatni zdravotnicky personal (White et al., 2008,

s. 10-15).
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2 RODINA A JEJI VYZNAM PRO NEMOCNEHO
HOSPITALIZOVANEHO NA JIP

Onemocnéni neovliviiuje pouze jednotlivce, ale 1 celou jeho rodinu. V poslednich letech
se vyrazn¢ meéni postaveni pacienta a jeho blizkych v ramci 1éCby 1 oSetfovatelské péce. Z hlediska
historické tradice zastaval 1ékaf k pacientovi nerovnomeérny, autoritativni postoj. On jediny byl
zastancem zdravi pacienta a jako jediny mél pravo o pacientovi rozhodovat. Lécbu i péci musel
pacient pasivné ptijmout, nehledé na sva ptani, distojnost a vlastni rozhodnuti. Soucasni, vzdélangjsi
lidé tento paternalisticky postoj odmitaji. Pacient jiz neni pasivnim pfijemcem a rodina jiZ neni jen
ne¢innym pfihlizejicim. VSestranné porozuméni, respektovani autonomie klienta, jeho potieb,
vytvofeni vzajemné ucty a duvéry navozuje prostor pro moznost individualni volby,
spolurozhodovani rodiny a jeji spolupraci na léCebném 1 oSetfovatelském procesu. Zaklady
spoluprace mezi sestrou a rodinou pacienta zahrnuji profesionalitu a komunika¢ni uméni sestry,
poskytovani srozumitelnych informaci, a to 1 opakovanég, déle pfijeti rodiny jako rovnocenného
partnera pii péci o pacienta, umoznéni rodin€ spolupracovat pii oSetfovatelské péci o jejich blizkého
(Tomova a Ktivkova, 2016, s. 114).

Pojem rodina nemusi zahrnovat jen rodinu v tradi¢nim pojeti manZzelt se dvéma détmi. V $ir§im
pojeti rodiny neni nutné spojeni pokrevnim ¢i pravnim svazkem. Kazda rodina je jedine¢na ve své
biografii, jez je tvofena vztahy, ptiivodem, hodnotami i volbami vSech jejich ¢lend. Proto neni
jednoduché vytvofit jedinou definici rodiny. Osvédcilo se zeptat se pacienta, v piipade, Ze je to
mozné, kdo je jeho rodina, nebot’ je dllezité uvédomit si, Ze kazda rodina je ve své podstaté jedinecna,
proto neni vhodné ¢init pfedcasné zavery, kdo jsou blizci pacienta. Nesmime pro néj dileZité osoby
opomenout. Zvlasté pak, pokud rodina nezapadd do oficialnich definic, mize dojit k mylnému
vymezeni rodiny, kdy opomeneme napi. nevlastni déti, piibuzné, ktefi bydli velmi daleko,
homosexualniho partnera, ale 1 ty, ktefi nemaji k pacientovi zifejmé pravni svazky.

Je dulezité byt pti definovani ,,rodiny* flexibilni (O’Connor a Aranda, 2005, s. 221-222).

2.1 ROLE RODINY

Jakékoliv zména zdravotniho stavu nepiisobi piiznivé na lidskou psychiku. Clovék je donucen

béhem hospitalizace zménit zavedeny zpiisob Zivota, je limitovany, nebo Casto zcela vylouceny
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z béznych aktivit, coz se projevi na mezilidskych vztazich. Spolecn¢ s pacientem si jednotlivymi
fazemi, které popsala Elisabeth Kiibler-Rossova, prochazeji i jeho blizci. Rodina zastdva
nezastupitelnou funkci v zivoté ¢lovéka. Vyznam rodiny vzrasta pravé v obdobi hospitalizace jejiho
¢lena. Vztahy, které v rodin¢ panuji, uréuji miru a schopnost komunikace vSech jejich ¢lenti. Rodina,
Vv niz jsou vztahy na dobré urovni, ma zdjem piispét k uzdraveni nemocného. Komunikace v rodiné
nevazne a spoluprace mezi zdravotniky a rodinou je pro pacienta velkym piinosem (Tomova
a Kiivkova, 2016, s. 114—115).

Hospitalizace nemocného na JIP/ARO je pro ptibuzné vzdy zatézujici. Pfistrojova vybavenost,
doprovodné zvuky mohou né€které jednotlivce velmi stresovat. Rozhodné nevytvaii vhodné prostiedi
pro komunikaci mezi zdravotniky a rodinou pacienta. Okolnosti mohou u pfibuznych vyvolat strach
z nejistoty, z utrpeni jejich blizkého, z vlastniho selhani. Toto mimotadné psychické zatizeni ¢lenti
rodiny je mozné zvladnout poskytnutim dostatecnych informaci o zdravotnim stavu nemocného ve
vhodnou dobu, srozumitelnym a citlivym pfistupem. Pied prvnim pfichodem ptibuznych k lazku
nemocného by se sestra spolu slékatem méli predstavit a informovat rodinu
o zdravotnim stavu pacienta. Pfed prvnim pohledem na nemocného ziska rodina zakladni ptedstavu,
v jakém stavu ho uvidi, blizci jsou jiz pouceni, jak k pacientovi pfistoupit a komunikovat s nim.
Béhem prvniho kontaktu zisk4 rodina velky objem informaci, které nedokdZe najednou pochopit
a zpracovat, proto je vhodné informace opakovat (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 115).

Komunikativnosti a aktivnim vystupovanim by méla sestra zbavit ptibuzné pocate¢ni nedivéry.
Pii odbéru nebo doplnéni anamnézy je rodina nenahraditelnym zdrojem vyznamnych informaci,
zejména v dobé, kdy pacient neni schopen tyto informace poskytnout sam. Naptiklad pii zvratu
zdravotniho stavu pacienta a v piipad¢, Ze uzdravovani neprobiha dle pfedstav pacienta a jeho rodiny,
dochazi k vypjatym emocnim situacim. U pacienta vnima rodina nejhtife akutni zmény zdravotniho
stavu, amentni stavy, zmény védomi, obluzen¢ vnimani zplsobené analgosedaci,
1 neschopnosti pacienta verbalné¢ komunikovat (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 116).

Rodina se s nemoci svého ¢lena vyrovnava hiite, pokud jde o nemoc rychle probihajici nebo
neoc¢ekavanou, kdy rodina nemé mnoho ¢asu na adaptaci. Prvni reakce rodiny jsou obvykle piimétené
situaci. Rodina chce pomdhat, mobilizuje vSechny své vnitini zdroje, snazi se navazat kontakty
s lidmi, o nichz pfedpoklad4, ze by v dané situaci mohli pomoci. Proto prvotni kontakty
se zdravotniky konfliktni nebyvaji. Pokud vSak nemoc trvd dlouho, nedochéazi ke zlepSeni stavu
pacienta, ¢i hiife, dochazi ke zhorSeni stavu, rezervy rodiny se vyc€erpaji, nebo nemoc piibuzného
narusuje chod celé rodiny. Clenové rodiny potladuji nepiijemné pocity, &imz nartsta jeji frustrace

a rodina se snazi hledat vinika, ¢asto mimo rodinu samotnou. V téchto momentech se mize rodina
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obratit proti zdravotnikiim, psat stiznosti, vyvolavat konflikty, stfidat 1ékafe (Mares et al., 2001,

s. 47).

2.2 RODINA JAKO SOCIALNI OPORA PACIENTA

Podpora a pozitivni vliv ze strany rodiny se velkou mirou odrdzi na zlepSeni psychického stavu
pacienta. Osetiovatelsky persondl by se mél snazit zapojit rodinu do oSetfovatelského procesu
co nejdiive. Pfi prvni navstévé sezndmi sestra rodinu s organizacnim zajiSténim péce o jejich
blizkého. Sestra rodinu edukuje v rozmezi svych kompetenci. OSetfovatelska péce by v komplexnim
pohledu méla byt smefovana i k zapojeni celé rodiny. Zdravotnici by méli nabidnout roding zapojeni
do osetfovatelského procesu, v rdmci rodinnych moznosti, a pomoci jim uskutec¢nit realizaci. Rodina
je zdravotnikiim na jedné stran¢ pomocnou rukou, kdy v omezeném rozsahu plni urcité potieby
pacienta, a na strané druhé pomdha jejich blizkému formou psychické podpory
a zamezenim pocitu socidlni izolace. V idedlnim piipad¢ by mélo dojit k pfijeti rodiny jako partnera,
ktery se podili na péci o svého nemocného po celou dobu hospitalizace. Zakladnim ptedpokladem
dobré spoluprace je poskytovani srozumitelnych informaci. Ty usnadni vzajemnou komunikaci
1 interakci mezi rodinou a sestrou, stejné¢ jako mezi rodinou a pacientem (Tomova
a Kiivkova, 2016, s. 118-119).

Pojem socidlni opora je pomérn¢ mlady, v odbornych publikacich se objevuje aZ v poslednich 25
letech. Tento jev obecné existoval i pfedtim, avSak byl uvadén pojymy typu vstricny pristup personalu,
pomoc v nouzi, soudrznost rodiny, altruistické chovadni, navstévovani nemocnych atp. V SirSim
smyslu slova tim rozumime pomoc, kterou poskytuji druzi lidé urcitému c¢loveku, ktery
se souCasné¢ nachazi v zatézové situaci. Je to ¢innost, kterd mu danou situaci ulehcuje. Jedna se
o multidimenzionalni konstrukt, jehoZ stru¢nou definici je obtizné zachytit. Vychazi z nékolika
védnich oborii, zejména psychologie, sociologie, mediciny. Ma spiSe mezioborovy charakter,
interakéni podobu, odlisné ji mlize vnimat poskytovatel, jeji pfijemce i nezavisly pozorovatel.
Obsahuje kvalitativni 1 kvantitativni stranky a jeji ucinky se mohou projevit pozitivn€ i negativné
(Mares et al., 2001, s. 8-22).

Socialni opora je ¢innost, jezZ by méla byt poskytovana ochotné, s dobrymi umysly, osobou, ktera
je vosobnim vztahu s pfijemcem. U piijemce tato Cinnost vyusti v pozitivni odezvu a zlepSeni
bezprosttedni, nebo zlepSeni s delsim casovym odstupem. Jsou popisovany tii zakladni faktory
socidlni opory: vztah mezi pfijemcem a poskytovatelem, cile poskytované socialni opory, stejné tak

jeji vysledky (Mares et al., 2001, s. 59).
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Z vyzkumii vyplyva, ze socidlni opora usnadiiuje jedinci zvladani zatéze. V naprosté vétsSing
piipadi psobi pozitivné, az ptfimo protektivné. Mohou se vSak vyskytnout i vyjimky, kdy ma socidlni
opora negativni u¢inky. Musime mit na paméti, ze potebu socialni opory miize jinak vnimat jedinec,
jemuz je uréena, a jinak jeji poskytovatel. Tito dva ¢initelé mohou aktudlné prozivanou zatéz hodnotit
a vnimat rozdilné, tim se muze liSit i jejich pohled na potiebu poskytnuti socidlni opory. Poskytovatel
socidlni opory proziva nepiijemné situaci, kdy potiebu socidlni opory rozeznal, nabizi ji, ale je
odmitnut. Vyskytnou se i jedinci, ktefi béhem prozivaného stresu odhanéji vSechny lidi, nechtéji mit
nikoho na blizku, az po svém zklidnéni jsou ochotni akceptovat nabizenou pomoc. Stejné tak mize
dojit  kptipadu, kdy clovék vystaveny zatézi, md& svou vlastni pfedstavu
o socialni podpote od jinych lidi. Pokud nedojde k poskytnuti ptfesné ,,dle jeho piedstav®, roz¢iluje
se, protestuje, a mize byt k pomahajicim hruby. Dalsi variantou je i ptipad, kdy jedinec v nouzi
socialni oporu ocekava, ta mu vSak neni poskytnuta, nebo je z pohledu jedince zanedbatelna.
Zde hovotfime o selhavajici socialni opore (failed social support), v mirnéjsi formé
o nepomsahajici, neuZite¢né opore (unhelp support). Clovék zazivajici distres je dale frustrovan
a proziva zklamani. Dle naturelu jedince, miiZe jit jen o malou zivotni epizodu, na niz brzy zapomene,
ale mize v ném zanechat i dozivotni traumatizujici zazitek, zpochybiujici divéru v konkrétniho

cloveka (Mares et al., 2002, s. 37-39).
Typy sociélni opory dle zptisobu provedeni:

* Opora naslouchanim, vyslechnutim (/istening support) - ptijemce vnima, Ze poskytovatel je
ochotny ho vyslechnout, bez komentovani, posuzovani, kritiky, bez toho, aniz by mu radil, co d¢lat.

* Emocionalni opora (emotional support) - ptijemce vnima, Ze poskytovatel o n€j pecuje, poskytuje
mu utéchu, coz pro n€j znamena, ze existuje nékdo, komu na ném zalezi.

* Opora emocionalnim apelem (emotional challenge support) - ptijemce vnima, ze poskytovatel ho
nabada k prehodnoceni jeho dosavadnich postojti, hodnot a pociti.

* Opora stvrzovanim reality (reality confirmation support) - ptijemce vnima, Ze poskytovatel, ktery
je mu v nécem podobny, vidi svét jeho ofima, tim mu pfitakava, souhlasi.

* Opora v odborném ocenéni (fechnical appreciation support) - ptijemce vnima, Ze poskytovatel
hodnoti pozitivné jeho Usili a dokaze ocenit praci, kterou vykonal.

* Opora v odborném apelu (fechnical challenge support) - ptijemce vnimd, ze poskytovatel
ho vyzyva ke zméné ve zplisobu uvazovani o ukolech, zméné postupii pti provadeéni ¢innosti, vinima
smefovani, motivaci, vedouci k tvofivosti a vétSimu pracovnimu nasazeni.

* Opora poskytnutim hmotné pomoci (tangible assistance support) - piijemce vnima,

ze poskytovatel mu nabizi materialni, finanéni pomoc nebo dar.
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* Opora poskytnutim osobni pomoci (personal assistance support) - ptijemce vnima,
ze poskytovatel mu dava osobni pomoc nebo sluzby, vytizeni Gfednich zalezitosti, respektive zajisténi

téch Cinnosti, na které pfijemce sam nestaci (Mares et al., 2002, s. 39).
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3 POTREBY RODINNYCH PRISLUSNIKU PACIENTA
V KRITICKEM STAVU

Jesté nez se budu vénovat potiebam rodin a blizkych ptfibuznych pacienta v kritickém stavu,

pojd’'me se nejprve zabyvat teorii lidskych potieb.

3.1 POTREBY CLOVEKA

Na kvalitu zivota ma vliv spravna identifikace a saturace potieb jedince. Potfebu miizeme
charakterizovat jako projev nedostatku nebo chybéni néceho, jez je Zadouci odstranit. AvsSak
., potieba neni pouze nedostatkem néceho, ale je rovnéz silou, ktera clovéka sméruje, posouva
k jinym lidem, predmetium, cinnostem. V tomto kontextu jsou potieby chapany také jako projevy
bytostného prani“ (Ptibyl, 2015, s. 31).

Intenzita a mnoZstvi potteb zavisi na véku a pohlavi jedince, na jeho spolec¢enské a kulturni urovni,
stejn¢ tak prostfedi, v némz vyrastal a Zije, na jeho zdravotnim stavu, inteligenci, zivotnich
zkugenostech a dalsich okolnostech (Samankova, 2011, s. 13).

Lidské potfeby miizeme délit podle mnoha kritérii. V holistickém nédhledu na ¢lovéka, délime
potieby na biologické, psychologické, socidlni a duchovni. Rlzni autofi popisuji potieby
dle odlisnych kritérii (Ptibyl, 2015, s. 32-33).

Jednou z nejvyznamnéjSich a nejcastéji citovanych je Maslowova pyramida potteb. Americky
psycholog Abraham Harold Maslow (1908—1970) ji zvetejnil jiz v roce 1943 a je platnou dodnes
(Samankova, 2011, s. 26).

potieba seberealizace
potieba uznani, ucty

potieba lasky, pfijeti, spolupatfiénosti

potieba bezpeéi a jistoty
zékladni télesné, fyziologické potieby

Obriazek 1 — Maslowova pyramida potieb z roku 1943
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Maslow ve své teorii tvrdi, ze ¢lovéka motivuji urCité potieby. Ty tvoii hierarchickou strukturu
rozlozenou do dvou hlavnich skupin potieb. D-potieby (Deficiency Needs) smétujici k odstranéni
urcitého nedostatku a B-potieby (Being Values) dosahujici hodnot byti. Pokud nejsou uspokojeny
D-potieby, pocit'ujeme tizkost, snazime se odstranit nedostatek a zaplnit chybéjici potfebu. V piipade,
ze je dand potieba uspokojena, vnimame, za béznych zivotnich podminek, tento stav jako normu. Na
rozdil od B-potteb, jejichz naplenéni nam plisobi dobry pocit a motivuje nas k dalsi ¢innosti o to vice.
V mezich D-potieb ¢lovek uspokojuje nejprve ty nejzakladnéjsi lidské potreby, které jsou dany
evoluci, a az po jejich uspokojeni se snazi naplnit neuspokojené potieby vyssi. Pokud se vSak objevi
nedostatek v nizSich vrstvach, ¢lovek se pfestane starat o vrstvy vys$i, a vrati se k uspokojeni
hierarchicky niZ§ich potfeb. Maslow tvrdil, Ze 1idé po dosazeni sebenaplnéni a seberealizace prozivaji
stav, ve kterém si uvédomuji sviij plny potencial, ale i plny potencial lidstva jako celku, naprosto
pfesahujici dané jedince. Jednda se o stav spirituality ¢i sebetranscendence a Maslow
ho umistil na vrchol své pyramidy. Ke konci své kariéry sdm pfipustil, Ze sebetranscendence nemusi
byt nutné podminéna naplnénim nizsich potieb. Dosazeni stavu sebenaplnéni je idedlni, pfedstavuje
uplné porozuméni, kdo dany jedinec je, pocit integralniho a hlubokého naplnéni, kdy veskeré
individualni potieby jsou naplnény. Nutno podotknout, ze Maslowovy teorie dosud nebyly potvrzeny
diikazy, a i pesto jsou vieobecn& uznavany (Samankova, 2011, s. 26-27).

Cilem této prace neni encyklopedicky vycet vSech teorii potteb a jejich autorii. Snazi se poukazat
na skute¢nost, Ze nenaplnéni lidskych potieb, at’ uz vlivem porusené vnitini rovnovahy organismu, ¢i
rovnovahy s vnéj$im prostiedim, vede k disharmonii a vzniku zatéZové situace Ustici ve frustraci,

stres €1 deprivaci (Pfibyl, 2015, s. 46—47).

3.2 MOTIVACE K NAPLNENI POTREB

Hybnou silou naseho jednani a konani je motivace. Sila potieby a schopnost pifekonavat prekazky
jsou dulezit¢ k naplnéni potieby. Velikost motivace pozitivné koreluje s mnozstvim sily
a odvahy k naplnéni cili. Motivace vede k energetizaci organismu, usmériiuje naSe jednani
a chovani k dosaZeni cile. Zahrnuje zvidavost, radost, radostné ocekavani podporujici nebo tlumici
jedince, aby konal ¢i nekonal, a pozitivni pocity. Psychologicky proces, ktery aktivuje chovani, dava
mu smér a ucel, interni hnaci sila. Chovani lidi ma témér vzdy né€jakou motivaci a je ovlivnéno
biologicky, kulturné i situa¢né. Motivy miZzeme chapat jako pohnutky k jednéni. Zakladni formou
motivi jsou potifeby. Optimdlni je soulad intenzity potfeby jedince s mirou jejiho naplnéni

(Samankova, 2011, s. 16-17).
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Na saturaci potieb jedince se podili jeho:

* Pud - vrozena pohnutka k ¢innosti, energie ¢i cilena ¢innost az nutkani.

* Zajem — motiv ziskany, projevujici se kladnym vztahem jedince k pfedmétu nebo ¢innosti, které
ho upoutaji citové ¢i zajmove. Vyhranénym zajmem je zaliba.

* Ambice (aspirace) - snaha sebeuplatnit se, vyniknout. Ctizddost.

¢ Cil — uvédomély smér aktivity, kterym se snazime néco vykonat, nééeho dosidhnout, dé¢lat
¢i nedélat, vyhnout se nécemu.

* Idealy — naSe vzoroveé cile.

* Presvédceni — cemu jedinec o sob¢ a svéte kolem véri (Samankova, 2011, s. 23).

3.3 BARIERY V NAPLNENI POTREB

Prekazky v pojmenovani a naplnéni potieb jsou rozdilné v nemoci a ve zdravi. Bariéry mohou byt
osobni, psychické, jazykové, fyziologické, bariéry z prostiedi, neporozuméni sdéleného,
fec téla, zpétna vazba apod. Casto neumime pfesné pojmenovat to, co ndm chybi, nebo ¢eho mame

nadbytek, ale ani to, po ¢em touzime (Saménkové, 2011, s. 13-15).

3.4 NEDOSTATECNA SATURACE POTREB

Nenaplnéni potfeby mize nastat vlivem vnéjSich i vnitinich podnéti. Obecné se projevi
psychickymi i somatickymi obtizemi. Uzkosti, neklidem, nervozitou, nemoznosti se soustfedit mohou
byt poruseny zékladni fyziologické funkce: vyprazdiiovani, vyZziva, spanek, ¢asto i poruchy srde¢niho

rytmu (Saméankova, 2011, s. 15).
Disledky nedostatecné naplnéné potieby mohou byt:

* Stres, zatéZ — reakce organismu na stresor neboli stresovy podnét. Soubor reakci organismu

vvvvv

* Distres — Spatnd zat¢z, spojend s negativnimi emo¢nimi procesy jako je strach, leknuti, zklamani.

* Frustrace — organismus je piipraven na boj s problémem, avSak prekazky, na néz narazi, jsou

nefesitelné. Smétuje organismus k necinnosti, pasivité, bezmocnému ¢ekani. Pokud nahromadénou
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energii netransformuje, hromadi se v ném vztek, napéti 1 zklaméani z netuspéchu a organismus
se zaCne frustraci branit. Nejcastéji nachazi feSeni v agresi slovni, pfi niz nadava na vSechno kolem
sebe, pricinu frustrace, i cely svét. Mlize namifit agresi proti osobé nebo objektu, nasledkem ¢ehoz

poskozuje véci, ublizi druhé osobé, ptipadné sam sobg.

* Deprivace — déle trvajici frustrace mize vyustit v deprivaci neboli stradani. Jedna se o zavazny

psychicky stav, ktery mize negativné zasahnout do dal$iho vyvoje jedince.

* Deprese — upadaji do ni lidé, ktefi nejsou spokojeni s naplni a kvalitou svého Zzivota.
Je dlouhodobou a silnou frustraci. Nepftiznivy stav, pfi némz hrozi, ze reakce na tzkost povedou

k télesnému a dusSevnimu selhani (Saménkové, 2011, s. 15-16).

3.5 POTREBY RODIN A BLIiZKYCH PRIBUZNYCH PACIENTA

Nejvyznamnéjsi ¢asti spolecnosti a jeji mikrostruktury je rodina. Poskytuje ochranu a péci svym
¢lentim, zejména v dobach, kdy se o sebe nejsou schopni postarat sami. Clenové rodiny pocit'uji
a prozivaji trvalé socidlni a emociondlni vazby. Domov a rodina pro nds znamenaji hlavni zdroj
bezpeci (Buzgova, 2015, s. 113).

Zivot ohrozujici stav dopadad nejen na samotného pacienta, ale i na celou jeho rodinu.
U nékterych ¢lent rodiny jsou b&hem kritického stavu jejich blizkého zaznamendny psychologické
a fyzické zmény, zejména v jejich osobni pohod¢. VSe se odviji od pevnosti rodinnych pout.
Pred 20 lety zacal vyzkum v oblasti péCe o rodinné piisluSniky. Ma ti1 kategorie: kvalita Zivota,
pecovatelska zatéZ a hodnoceni potfeb. V poskytovani pfimétenych sluzeb zdravotnikiim pomahaji
dotazniky, které hodnoti potieby rodin a které jsou vhodné i pro klinickou praxi (Buzgova, 2015,
s. 113-114).

Potfeby rodinnych ptislusnikii miZzeme definovat jako vnimani pfani ¢i poZzadavkil pro péci
a podporu od socialnich nebo zdravotnickych pracovnikt. Kvalitu péce je mozné méftit dle rozsahu
potieb, které se podafilo naplnit. Indikatorem kvality péce muize byt naplnéni potieb rodiny pacienta.
Dle vyzkumii maji rodiny pacienti nenaplnéné potieby zejména ve Ctyfech kategoriich: zajiSténi
komfortu pacienta, potfeba informaci, zajiSténi praktickych potieb, emocionalni podpora (Buzgova,
2015, s. 115).

Velky dopad na rodinu a blizké ma pacientova bolest ¢i diskomfort, ktery proziva. Mohou si ho
vylozit jako znamku progrese onemocnéni a blizici se smrti. I pacient pocitujici tinavu, duSnost,

uzkost ¢i nevolnost mé velky vliv na psychiku pfibuznych, ti pocit'uji zoufalstvi a bezmocnost, pokud
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pacientovi nemohou efektivné ulevit. Proto je nezbytné poskytnout podporu i ¢lentim rodiny pacienta.
Ptibuzni potfebuji informace o nemoci, i 0 moznostech péce o pacienta, nebot’ jim to dodava silu.
Pacientovi blizci pottebuji védét, jak svému blizkému (pacientovi) zajistit pohodu, pecovat o néj, jaké
zmeény stavu mohou ocekavat a jak s nim mohou komunikovat. Zdravotnici na ¢leny rodiny naziraji
spiSe jako na zdroj podpory pro pacienta nez jako na osoby, které také potiebuji péci. Proto rodiny
pacientli maji pocit nedostacujici podpory ze strany zdravotnikii. Navic zde plati pfima timéra, kolik
podpory se dostane rodiné a blizkym ptibuznym pacienta, tolik podpory jsou schopni oni sami
poskytnout pacientovi. Sestry by mely byt velmi vynalézavé
a aktivni pfi pomoci pacientové rodiné. Piipadné intervence musi byt Sity na miru potfebam
ptibuznych (O’Connor a Aranda, 2005, s. 223-229).

Casto jsou rodiny pacientd brany jen jako spolupracovnici socialniho a zdravotnického tymu,
i kdyz se jednoznaéné potvrzuje, Ze je v ramci péce o pacienta dulezité podpofit i jeho rodinu.
Od miry podpory, ktera se dostane rodiné ¢i blizkym ptibuznym, se odviji jejich schopnost postarat
se o jejich blizkého ¢lena rodiny (Buzgova, 2015, s. 116).

Avsak podpora rodin musi byt, v ramci zdravotni péce, ptimefend. Nékteré rodiny jsou schopny
zvladnout danou situaci samy a pomoc nebo podporu nevyzaduji, ¢i pfimo odmitaji (Buzgova, 2015,

s. 135).

3.6 HODNOCENI POTREB RODINNYCH PRISLUSNIKU

Hodnoceni potieb mlize byt pouzito pro zaklad planu péce zejména proto, Zze mnoho rodinnych
pfislusniki neni spokojeno s komunikaci se zdravotniky. Pfi zjiStovani potfeb zdravotnici Casto
opomijeji dillezité spiritudlni a psychosocidlni potfeby. Mnohodimenzionalni konstrukce hodnoticich
nastrojl je nezbytna k hodnoceni potieb ve vztahu k samotnym pecovateltim (Buzgova, 2015, s. 117).

Pro tucely této bakalafské prace byla vybrana Ceska verze dotazniku FIN (Family Inventory
of Needs) autorky Kristjansonové (1995), ktery byl pteloZen, upraven a nasledné validizovan
Buzgovou (2014). V Ceské verzi dotazniku autorka hodnotila psychometrické vlastnosti.
Tento dotaznik je urcen k hodnoceni potieb rodin pacientii s nevylécitelnym onemocnénim. Obsahuje
20 jednotlivych poloZek a byl vytvoren na podkladé dotazniku CCFNI (Critical Care Family Needs
Inventory), jelikoZz dotaznik CCFNI neni momentalné v ceském jazyce dostupny
a proces piekladu (aby v Ceské verzi vyjadroval stejny vyznam jako v anglickém jazyce a byl pro
rodinné piislusniky srozumitelny) a validizace, je proces velmi zdlouhavy. Navic sama Buzgova

(2015) uvadi, zZe dotaznik FIN byl vytvofen na zaklad¢ dotazniku CCFNI. Rozhodli jsme se proto
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pouzit validizovanou Ceskou verzi dotazniku FIN. Dotaznik FIN — meéfeni potieb rodinnych
piislusniki vymezuje dva koncepty, dilezitost potieb pro péci a jejich miru naplnéni. Dulezitosti
potieb rozumime vnimani pozadavkl pro zdravotni péci rodinou. Miru naplnéni, naplnénost,
chiapeme jako rozsah potieb, které rodina vnima jako naplnéné. Kazda jedna polozka dotazniku
zobrazuje jednu potfebu daného clena rodiny. V ¢eské verzi dotazniku doSlo k hodnoceni jeho
psychometrickych vlastnosti. Byla zjiSténa dobra reliabilita (spolehlivost). Rovnéz byl zjistén vysoky
Cronbachtiv koeficient o vramci konstrukce celého dotazniku, pro skalu dutlezitosti 0,924
a pro Skalu naplnénosti 0,912. Konfirmacni faktorovou analyzou byly vyclenény ¢tyfi domény
(faktory). Skore domén se pohybuje v rozmezi 0-100. Cim vyssi je &islo v oblasti diileZitosti, tim
vEtsi nespokojenost se saturaci potieb v prislusné doméné (Buzgova, 2015, s. 118-119).
Ceska verze dotazniku FIN je slozena ze étyi domén, do nichZ je rozprostieno 20 otazek:

e Doména 1 — Zakladni informace (Ctyfi otazky)

e Doména 2 — Informace o 1é¢b¢ a péci (sedm otazek)

e Doména 3 — Podpora (sedm otazek)

e Doména 4 — Komfort pacienta (dve€ otazky) (Buzgova, 2015, s. 118-119).
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4 KOMUNIKACE S RODINOU PACIENTA V OHROZENI
ZIVOTA HOSPITALIZOVANEHO NA JIP

Nez ptejdeme k samotné komunikaci srodinou kriticky nemocného pacienta, povazuji

za dulezité blize objasnit samotny pojem komunikace, véetné nalezitosti komunikace.

4.1 VYZNAM KOMUNIKACE

Komunikace je pfimym regulatorem mezilidskych vztahli a univerzalnim jevem spolecnosti. Diky
ni existuji socidlni systémy i skupiny. ,, Communicare est multum dare“, vynatek z latinského
slovniku, jenz nam tikd, Zze komunikovat znamend hodné dévat. Komunikace v sobé zahrnuje fec,
stejné tak veskeré chovani je nezbytnou soucasti k efektivnimu sebevyjadieni. Prenos i vyména
informaci v psané, mluvené, obrazové ¢i ¢innostni formé se projevi néjakym ucinkem. Komunikace
je realizovana mezi osobami, pfic¢emz jednou osobou je komunikator, pfeddvajici sdéleni, komuniké,
osob¢ jiné, komunikantovi, komunika¢nim kanalem s vyslednym efektem. Zpétna vazba, umoziuje
reagovat na sdélen¢ informace, jedna se o reciprocni déj, v némz zjiStujeme, jestli piijemce sdéleni
porozumél. Dillezitou soucasti komunikace je jeji prostiedi, prostor, kde se komunikace odehrava,
kde na jedince pusobi podnéty, ale 1 komunikacni Sum jako hluk, psychické rozpoloZeni ¢lovéka,
Spatna  vyslovnost 1 odliSné  pochopeni  vyznamu (Zacharova, 2016, s. 89
a21-23).

Kazdd komunikace ma svlij smysl, G€el. Plni né&akou funkci. Komunikaéni funkce jsou
informativni, instruktivni, pfesvédCovaci, posilovaci a motivujici, zdbavné, socializacni, poznavaci,
sveétovaci, unikové, ale 1 jiné (Zacharova, 2016, s. 10—11).

Socialni komunikace vyuziva interakci verbalnimi i neverbalnimi kédovanymi symboly. Uroven
komunikace ¢lovéka je ovlivnéna kontextem socidlnim, vnitfnim i vnéjSim (Zacharova, 2016,

5. 9-10).

4.1.1 KOMUNIKACNI MODELY

Komunikace je dynamicky proces proménlivy v Case. Postupem casu vznikly tfi modely

komunikace:
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* Linearni model — mluv¢i hovoti a poslucha¢ nasloucha. Kdyz nékdo mluvi, nenasloucha, a kdyz
naslouchd, nemluvi.

* Interakéni model — stiidani pozice mluvciho a posluchace.

* Transak¢ni model — kazdy ¢lovék zde funguje jako poslucha¢ a mluvci soucasné. V jednom
okamziku své sdéleni vysilame a piijimadme sdéleni své vlastni komunikace i reakci druhé osoby

(Zacharova, 2016, s. 16—17).

4.1.2 KOMUNIKACNI PROCES

D¢j, pfi némz spolu mluvi dva lidé a soucasné€ se déje néco uvnitt kazdého z nich i mezi nimi.
Proménlivy proces, ve kterém tastnici vzdy iniciuji zménu. Clovék iniciujici zménu vystupuje
aktivné a piijemci odesila zpravu. Proces vnimani komunikace ma tvar sinusoidy, snadnéji se zachyti
zprava s vétsi informacéni vahou, vétsi vychylkou. Pozornéji jsou vniméany pocatek a konec sdéleni.
Komunika¢ni proces ovliviiuje vniméni dat, jejich spojovéni s vyznamem, vkladani zdméru a postoje,
usporadani dat do epizod, kulturni model clovéka, soubor pfedpokladi, ocekavani
a pravidel, stejné tak vnimani nasi role interpersonalné. Pravidla ndm dopomahaji k dosazeni cila,

umirnénému chovani v urcitych mezich (Zacharova, 2016, s. 18-20).

4.1.3 INTERPERSONALNI VZTAHY

Jakym zpisobem reaguji lidé na chovani jinych, se odviji od situace, v niz se nachazeji, tedy
komunikuji-li za pfitomnosti dalSich lidi, nebo mezi ¢tyfma oc¢ima, a jaké jsou mezi nimi vztahy.
Proces rozvoje vztahu probihéd postupné v n€kolika krocich, za¢ina povrchni komunikaci. Citlivost
na zpétnou vazbu partnera je velmi dileZzita. Dobry vztah se vyznacuje vzdjemnou vymeénou nazort,
feSenim problémovych situaci a konfliktd. Ve zdravotnictvi se prolinaji vztahy profesiondlni
1 pratelské, vzéjemné solidarity a podpory. Ve vSech vztazich je dilezita vzajemnost, kdy jedna osoba
pusobi na druhou jako zdroj energie a sily, podpory i osobni spokojenosti. Neutralni postoj neexistuje.
Pozitivnim postojem ve vztahu je evalvace, sdéleni kladného hodnoceni druhému cloveku,
negativnim postojem je devalvace, snizovani hodnoty daného jedince. Dobré interpersonalni vztahy

jsou jednim z faktort, které zlepSuji fyzické i emociondlni zdravi (Zacharova, 2016, s. 24-27).
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414 FORMY KOMUNIKACE

Nejcéastéjsim délenim komunikace je rozd€leni na komunikaci verbalni a neverbalni. Ob¢ formy
se vzajemn¢ dopliuji, prekryvaji, nebo v urcitych ptipadech miize jedna druhou zastoupit. A naopak
v nékterych situacich mohou byt tyto komunika¢ni formy v rozporu, kdy lidé néco fikaji, ale jejich
chovani tomu neodpovidd. Tim mulze vzniknout tzv. dvojna vazba neboli rozpor mezi chovanim
a slovy. V daném ptipad¢ je neverbalni sdéleni vérohodnéjsi (Zacharova, 2016, s. 29).

Vyznamnou roli ve verbalni komunikaci sehrdva individudlni ptistup, schopnost empatie,
vzajemna dlivéra a pozitivni vztah k pacientovi. K tspé$né komunikaci je nezbytné ovladat zakladni
dovednosti mezilidskych vztahti s diirazem na typ onemocnéni a specifika véku (Zacharova, 2016,
s. 35).

Neverbalni komunikaci chapeme jako tec téla. Tedy vSechno, ¢im doprovazime fe€ a co vysilame,
aniz bychom mluvili. Informace sd¢lené neverbalné nadm dévaji mnoho informaci
o postojich a pocitech pacientti i jejich blizkych (Zacharova, 2016, s. 55).

Jisty prechod mezi témito formami komunikace tvoii paralingvistika. Zde neni podstatné,
co fikame, ale jak to fikame. Je tzv. akustikou mluveného slova, fedi. Recové akustické projevy
vyjadiuji naSi osobnost, Casto méni vyznam slova, zahrnuji hodnotu informacni i emocionalni,

pomahaji vyjadiit duSevni stav hovoficiho (Zacharova, 2016, s. 67).

4.2 PROCES SDELOVANI SPATNYCH ZPRAV

Kazdy pacient ma pravo urcit osobu, ktera mize byt o jeho zdravotnim stavu informovéna, stejné
tak ma pravo jmenovat osoby, kterym informace sdéleny byt nesmi. Zakladnim pravnim predpisem
pro danou problematiku je zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani v platném znéni. Obé vySe zminénd rozhodnuti pacienta musi byt zaznamenana do
zdravotnické dokumentace v souladu s vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 137/2018 Sb., kterou
se méni vyhlaSka ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Pro mnoho zdravotnika
je komunikace s rodinou pacienta velmi ndro¢nd, hotovy ,.komunikacni ofiSek*. Piesto piibuzni
pacienta ptedstavuji pro zdravotniky dulezit¢é komunika¢ni partnery a komunikaci s nimi
se zdravotnici nevyhnou. Proto by zejména sestra méla byt schopna aktivné s nimi navéazat kontakt
a ziskat je ke spolupréci. Komunikace sestry s rodinou by méla mit charakter spolecenské konverzace,
pii niz musi sestra respektovat své omezené kompetence a podat informace piibuznym pouze

o oSetrovatelské péci. Nesmi sdélovat informace o diagnoze, progndéze nemoci, vaznosti stavu

32



¢i nalezech. To je zalezitosti lékafe. Sestra pfibuznym muze lékafem sdélené informace pouze
dovysvétlit (Spatenkova a Kralova, 2009, s. 47-51).

I ptesto, ze 1ékar je pro nemocné a jich blizké Casto nejvyznamnéjsi osobou, je to prave sestra,
ktera je jim nejblize fyzicky i psychicky. Od ni je ofekavano pochopeni pro bolest a utrpeni lidi.
Sestry pacientiim naslouchaji, poskytuji uklidnéni a profesionalni pomoc nejen jim, 1 jejich rodinam.
vlidnost a ochotu (64 %), nasledné porozuméni, vstiicnost a empatii (42 %), trp€livost, vyrovnanost
a klid (41 %) a rovnéz profesiondlni znalost a odbornost (41 %). Pacienti i jejich blizci se mohou
s témito vlastnostmi setkat pii kazdém setkdni se sestrami, v malych neverbalnich projevech, usmévu
a vyrazu tvare, aniz by si je nutn¢ uvédomovali. Tyto projevy sester vytvoii atmosféru, kterd posiluje
nemocné i jejich blizké. Navozuji v nich pocit ditvéry a bezpeci (Andrysek et al., 2011, s. 128).

I v ptipad¢, ze verejnost pochopi, jak jsou védecké a profesiondlni moznosti limitovany, navzdy
zustane velkym problémem sdélovani Spatnych zprav o zavaznych nalezech vyzadujicich
diskomfortni ¢i radikalni postupy, o nevitanych zménach 1écby, o zavaznosti celkového stavu,
a zvlaste pak rozhovor s pozistalymi. Posledni zminény typ rozhovoru vyvolavéa nejvic uzkosti
a nejistoty, nebot” jde o kone¢nou diagndzu, navozujici pocit selhani mediciny u pozistalych,
ale Casto 1 samotnych zdravotnikti. Tém pfipomina jejich vlastni smrtelnost. Sd€lovani neptiznivych
zprav je povinnosti oSetfujiciho 1ékafe, na kterém spociva tuto situaci distojné zvladnout (Honzék,
1997, s. 99-100).

Na rozhovor s nemocnym je potiebné mit dostatek Casu, klidné prostfedi a soukromi. Toto
pravidlo plati dvojndsob pro jednani s poziistalymi. Nanestésti se stale stava, Ze informaci o umrti
blizkého clovéka dostanou piibuzni vstoje na chodbé mezi dvefmi nebo telefonicky. Jedna
se o naprosto nevhodny postup, jehoz nésledkem je psychicky diskomfort pozlstalych, nékdy
1 podani stiznosti. AvSak terapeutické zvladnuti situace smeétuje k vzajemné dobrym vztahlim
1 do budoucna. Vhodnym postupem, v ptipad€¢ nahlého imrti pacienta, je rodinu nejdiive telefonicky
informovat o ndhlém zhorSeni stavu pacienta. Po pfichodu pozistalyjch do nemocnice
je zadouci uvést je na klidné misto, kde se mohou posadit a neptiznivou zpravu nasledné¢ vyslechnout.
Dilezit¢ je zachovat vSechny spoleCenské ritudly, vcetné¢ predstaveni se, posazeni spolu
s poziistalymi a vyjadfenim naSi soustrasti. Pfi rozhovoru je nezbytné vécné vyjadiovani,
bez zmirfiujicich opist, eufemismus by pozlstalym mohl dodat jen faleSnou nadéji, nebot’ v dané
chvili nejsou schopni zdrcujici zpraveé uvetit. Obzvlasté pokud se jedna o ndhlé umrti, je nezbytné
ponechat pozlstalym dostatek ¢asu nejen k vyslechnuti zpravy, ale 1 k jejimu pfijmuti a srovnani se

sni. Po zklidnéni pifibuznych je Zadouci jejich sezndmeni s formalitami, které budou nasledovat
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a jimz musi vyhovét. Pomoci miize i1 kratky tistény informacni text. Nasledn€ je mozné nabidnout

piibuznym 1 sluzby psychologa, duchovniho ¢i socialni pracovnice (Honzak, 1997, s. 100-101).

Krizova intervence neboli psychickd prvni pomoc je poskytovana specidlné vyskolenymi
sestrami. Klienty jsou osoby tzv. sekundarné zasazené, které se dostaly do naro¢nych krizovych nebo
emocn¢ velmi vypjatych situaci. Hovofime zde napiiklad o nejbliz§ich rodinnych ptislusnicich, jimz
nahle zemfe jejich blizky, o osobach poskytujicich prvni pomoc obéti t€zké dopravni nehody. Jedna
se 0 podporu a provazeni téch, pro néz je dana situace emocné velmi narocna. Ke zvladnuti dané
situace je nezbytna lidské blizkost druhé osoby, kterd pomaha s vytvofenim bezpecného prostoru
svoji radou, zajisténim nezbytnych ¢innosti, poskytuje podporu pii komunikaci se zdravotniky a ¢as
pro zorientovani se. Rovnéz pomaha zvladnout nedostatek informaci a akutni stresovou reakci. Kurzy
pro sestry — interventky a jejich sluzby v podminkach nemocnic se v CR zaéaly rozvijet od roku 2008.
Jejich skolitelem, koordindtorem, metodikem a propagatorem je PhDr. Lukd$ Humpl ze ZZS

Moravskoslezského kraje (Spirudova, 2015, s. 130).

4.3 REAKCE PRIBUZNYCH NA TEZKOU ZIVOTNI SITUACI

Sestry jsou Casto v kontaktu s anticipujicimi lidmi, ktefi proZivaji ¢i prozili velkou ztratu. Diky
tomu maji jedine¢nou pftilezitost poskytnout truchlicim pomoc a péci. Truchleni mize byt devastujici
a dlouhotrvajici proces, ktery otvird prostor pro vhodné intervence. Beéhem pocateéniho Soku miize
sestra pozlstalym naslouchat a utéSovat je. Pozlstali mohou zalit vnimat své zdravotni problémy,
které je privedou k 1ékafi bezprosttedné po ztraté jejich blizkého, ale 1 v jistém ¢asovém odstupu od
ni. Jsou znepokojeni béZnymi symptomy zarmutku, jako jsou nespavost, ztrata chuti k jidlu, bolesti
za hrudni kosti, problémy s dychanim, pocity prazdnoty v biiSe, sucho v ustech, nedostatek energie,
svalova slabost atp. Nebo jen hledaji oporu a pomoc ve svém zoufalstvi, nebot’ kdyZ nevédi, na koho

YAce

se v zarmutku obratit, navstivi lékare. Pozlstali se ,,neciti dobie* psychicky ani fyzicky. Lidé
v zarmutku jsou nachylné€jsi ke zranénim a infekcim. Po ztraté¢ milovaného ¢lovéka mohou pozistali
ruzn€ dlouhou dobu vzdychat, plakat a mit problém se sousttedit. Stejn¢ tak mohou zazivat pocity
bezradnosti, opusténi a osamélosti. Valna ¢ast reakci poziistalych patii k normalni reakci na ztratu.
Obecné se predpoklada, ze pozistali maji pravo truchlit po dobu 6—12 mésicti, vyrovnani se se ztratou
milovaného ¢lov€ka vSak miiZe trvat i nesrovnatelné déle. MlzZe nastat komplikované truchleni,

prolongovany zarmutek, kdy se pozistalym nedafi truchleni zvladnout. Pro tuto situaci existuje

1 oSetfovatelskd diagn6za Dysfunkéni smutek. Ten vede k dysfunkci v kazdodennich aktivitach
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zivota. Projevem dysfunkce muze byt i zneuzivani drog nebo alkoholu. Tito pozlstali pak potfebuji
odbornou pomoc ve formé psychologické, psychiatrické nebo psychoterapeutické péde (Spatenkova
a Kralova, 2009, s. 118—-121).

Americka lékarka Svycarského pivodu Elisabeth Kiibler-Rossova popsala faze, kterymi clovék
v kritické fazi onemocnéni, ale 1 v zavérecné fazi zivota prochéazi. AvSak i poziistali mohou tyto
stadia, nutné ke zpracovani ztraty nebo velké zivotni krize, vétSinou v kratSim casovém intervalu,
prozivat. Nize uvedené faze popisuji proces vyrovnavani se se smutkem a tragédii. Vznikly na
podkladé vyzkumu Kiibler-Rossové a rozhovord se stovkami umirajicich pacienti. Sama autorka
dodava, Ze tyto faze nemusi probéhnout chronologicky a kompletné, nebot’ kazda osoba je ve svém

prozivani jedine¢na. Anglicky akronym DABDA zahrnuje vSech pét fazi smutku:

* Faze popirani (Denial) - bezprostredné po sdéleni tragické zpravy nebo po necekané, ndhlé smrti
blizkého ¢loveéka se miize dostavit faze popirdni, kterd je vSak pouze doCasnou obranou. Da se
prirovnat k rizné dlouho trvajici Sokové situaci, kdy se jedinec nechce s novou situaci smifit.

* Faze agrese/hnévu (4nger) - jedinec si uvédomi, Ze popirdni jiz nemiiZze pokracovat, pocituje vztek
a nenavist. Jde o projev nejvic ohrozujici dobré vztahy se zdravotniky. Samotna agrese je zaméfena
proti ,,zIému osudu®, nikoliv proti zdravotnikiim, proto je dulezité tento projev daného jedince
piedvidat a empaticky mu pomoci jeho agresi ventilovat pfimétenym smérem.

* Faze smlouvani (Bargaining) - jedinec se snazi, jakkoliv oddalit smrt, pocit'uje nad&ji, obraci se
k vys$i moci, kdy zada delsi zivot vyménou za néco. Hleda zazracny 1€k a alternativni metody 1écby.
* Faze deprese (Depression) - jedinec si jiz uvédomi jistotu ptichdzejici smrti, mize byt zamlkly,
odmitat navstévy, plakat a truchlit. Pocit'uje strach, tizkost, beznad¢j a smutek. Neni piihodné daného
jedince rozveselovat, vhodnéjsi je nechat toto obdobi smutku probéhnout. Pokud jedinec projevi
sebevraZzedné tendence, je nezbytné uzaviit s nim tzv. proti-sebevraZzednou smlouvu. Existuji pfipady
lidi, vyzadujici i podani psychofarmak.

* Faze smireni (Acceptance) - jedinec se vyrovnava s jistotou smrti své nebo svého blizkého,
psychicky se uvolni a je schopny spolupracovat se zdravotniky (Honzak, 1997, s. 102—104; Kiibler-
Rossova, 2015, s. 51-153).

35



44 VYZNAM KOMUNIKACE MEZI RODINOU PACIENTA
A OSETRUJICIM PERSONALEM NA JIP

Jiz dfive jsem se zminila, Ze nemoc zasahuje pacienta i celou jeho rodinu. Nemocnice byla diive
okrajovym feSenim. Rodina byla zvykla peCovat o své blizké doma. Funkce rodiny je stale
nenahraditelna, 1 pfesto, zZe se jeji tloha v historii vyrazné zmeénila. Rodina mize zdravotnikiim podat
cenné informace o svém nemocném, a také se podilet na psychické i fyzické podpofe pacienta.
Ptipravit pro n¢j domdci prostredi, ptipadné zajistit naslednou péci. Mnoho piibuznym ma zajem na
uzdraveni nebo vylepSeni kvality Zivota jejich blizkého, Casto vSak nevi jak. Doménou sestry je
rodinu edukovat (Kapounova, 2007, s. 175).

Predmétem rozhovoru mezi zdravotniky a pfibuznymi pacienta jsou ¢asto i problémy piibuznych.
V moznostech sestry neni jejich problémy fesit ¢i vyfesit, avSak mize jim poskytnout evalvaci,
podporu, pochopeni, informaci i kontakt na odborniky typu psychologa, socialniho pracovnika. Mlze
doporucit moznosti respitni pée, domaci péée, osobni asistence i pedovatelské sluzby (Spatenkova
a Kralova, 2009, s. 50).

Chceme-li, aby ndm pacienti a jejich rodiny rozuméli a vytvofili si k ndm kladny vztah,
neobejdeme se bez kvalitni komunikace. Maastrichtsky anamnesticky a poradensky postup
je evropskou normou uméni komunikace. Zahrnuje zvladani dovednosti komunikacni
i mezilidského vztahu (Samankova, 2011, s. 10).

Zékladni metodou psychologického plisobeni na ¢lovéka je rozhovor, pozndvame jim osobnost
lidi nebo se snazime navodit zménu jejich osobnosti, chovani a jedndni, napf. zanechani koufeni,
dodrzovéni diety. Sestra prostfednictvim slov ziskava, vysvétluje, poucuje, povzbuzuje, presvédcuje
1 motivuje (Zacharova, 2016, s. 36-37).

a zésadni soucasti rozhovoru. Jeho podstatou neni jen to, Ze slySime, ale i to, Ze sdélenému rozumime
a chapeme je. Sestte pomahd naslouchdni rozvijet socidlni percepci, vyhnout
se problémuim, navazat a udrZet interaktivni proces, raciondln¢ se rozhodnout, ovlivnit jednani,
chovani a postoje osob. Aktivni naslouchani vyzaduje soustfedéni pozornosti, zdjem o sdélované
informace, otevieni mysli. Sestra se stane dobrym posluchacem, pokud se zbavi vlastnich ptedsudk,
zaneprazdnénosti, zaujatosti a ruSivych vjemu. K zakladnim pravidlim patii udrZzeni o€niho kontaktu,
hledani podstaty sdélovanych informaci, v§imani si obsahu, stejné¢ tak zptisobu komunikace. Aktivni
naslouchani podporuji neverbalni prostiedky, i mlceni. Naslouchat uméji 1épe zeny. Pasivné
naslouchat miiZe osoba pouze svou pfitomnosti u mluvéiho tim, Ze zpracovava zvuky bez snahy jim

porozumét. Umozni mluvéimu uspotradat své mysSlenky, neposkytne mu vSak zpétnou vazbu.
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Naslouchanim projevujeme ochotu pomoci, umoziujeme druhé osob¢ svéfit se a projevit prani.
Nezanedbatelnou slozkou verbalni komunikace je mléeni, které¢ poskytuje prostor k premysleni, jak
v komunikaci dale pokracovat (Zacharova, 2016, s. 42—43).

Podstatnym prvkem mezilidskych vztahti je empatie, jejim hlavnim cilem a smyslem by méla byt
pomoc cloveéku, ktery ji potiebuje. Empatie je definovana schopnosti vciténi se do mysleni pocitt
a jednani druhych. Poskytuje uceleny obraz o prozivani, potiebach, ocekavanich 1 zptisobu mysleni
cloveka. Umoznuje sestie sledovat véci z pohledu pacienta, pti veiténi do jeho osoby, pokud se na
malou chvili dokdze sama vzdat vlastni identity. Emoce jsou zde na prvnim misté, nebot’ empatie
odrazi prozitky a psychické rozpolozeni daného jedince. Lid¢ usiluji o spolupraci, pokud zjisti, ze se
je snazi nékdo pochopit, s cilem jim pomoci. Uplatnéni empatie sestrou by mélo byt zakladem
zkvalitiiovani vztahu mezi sestrou, pacientem i jeho blizkymi, vedouci k porozuméni a vzajemnému
pochopeni (Zacharova, 2016, s. 70-73).

Ze zaveéru studie, kterd probéhla v ¢eském a slovenském prostiedi v ramci dvaceti dvou pracovist
JIP ve fakultnich a oblastnich nemocnicich s celkovym poctem 405 respondentl, vyplyva, Ze
omezena komunikace mezi Cleny rodiny pacienta na JIP a persondlem JIP byla spojena s vyS$im
vyskytem symptomt uzkosti u blizkych ptfibuznych pacientd. Proto je dilezité se zaméfit

na zlepSeni a zavedeni proaktivni komunikace jako intervence (Rusinova et al., 2014, s. 1).

4.5 ZAPOJENI RODINY DO OSETROVATELSKEHO PROCESU

OSetrovatelsky proces zacind v 60. letech 20. stoleti v USA, kde souvisi s rozvojem systémového
pfistupu, tedy ,,védeckosti* v oSetfovatelstvi. Zahrnuje sérii pldnovanych ¢innosti, zaméfenych na
dosazeni urcit¢ho vysledku. Nez se zacala metoda oSetfovatelského procesu realizovat v klinické
praxi, péce sester byla pacientim poskytovdna na pokyn Iékaie s vétSim zaméfenim na nemoc, nez
na individudlni potieby pacienta a jejich uspokojeni. OSetfovatelsky proces lze popsat jako
myslenkovy algoritmus nebo analyticko-syntetickou metodu feSeni oSetfovatelského problému,
slouzici kvalifikované sestfe k posouzeni stavu pacienta, planovani, realizaci a vyhodnoceni ii€innosti
péce. Osetiovatelsky proces je dnes mezinarodnim standardem v poskytovani péce, jeho cilem je
zdravi prospé$nd a pozitivni zména zdravotniho stavu pacienta. Dle ANA (American Nurses
Association) zahrnuje tento standard oSetfovatelské praxe 5 fazi: Posouzeni (4ssesing), Diagnostika
(Diagnosing), Planovani (Planning), Realizace (Implementing), Vyhodnoceni (Evaluation).
Ve spolupraci s pacientem nejprve sestra posoudi jeho celkovy zdravotni stav, sestavi oSetfovatelskou

anamnézu, provede fyzikdlni screening, svym kritickym mysSlenim analyzuje ziskana data a urci
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aktualni i potencialni oSetfovatelské problémy neboli diagnozy. K nim stanovi cile, tedy o¢ekavané
vysledky a nasledné oSetfovatelské intervence. Vytvoii pisemnou, dnes ¢im déle astéji elektronickou
verzi individuélniho pléanu oSetfovatelské péce zahrnujici oSetfovatelské diagndzy dle priorit pacienta,
stejné tak ocekavané vysledky 1 oSetfovatelské zasahy. Nasledné je péce realizovana dle vytvoreného
planu. Reakce pacienta na péci i jeji prubéh jsou zaznamenany do pozorovani vyvoje stavu pacienta
a po urCité dob¢ je vyhodnocena ucinnost péce. Srovna se skuteCny stav pacienta s nasimi
oc¢ekavanymi vysledky. V piipad¢, ze pacient neni schopen spoluprace a samostatného rozhodovani,
muze sestra oslovit jeho nejblizsi a pozadat je o spolupraci (Mastiliakova, 2014, s. 36-39).

Podpora a pozitivni vliv rodiny se velmi odrazi na zlepSeni psychiky pacienta. Snahou zdravotnik
je zapojit rodinu do oSetfovatelského procesu co nejdiive. Jiz pti prvni navstéve sestra seznami rodinu
s informacemi kolem organiza¢niho zajisténi péce o nemocného. Sestra je tou, kterd je pacientovi
nejblize a travi s nim velkou ¢ast sluzby, mize nejlépe nabidnout rodiné moznosti spoluti¢asti na péci
o pacienta. Sestra rodinu edukuje o hygienickych a rezimovych opatienich, objasni jim divod
ptitomnych pfiistroja, jejich zvukové i svételné signaly. Nazorné piedvede, jak mohou piibuzni
k pacientovi pfistupovat, pomahat mu s podavanim jidla i1 piti. Objasni jim ucel oSetfovatelskych
i lékarskych vykont, stejné¢ tak ukaze, ¢eho se mohou dotykat, s ¢im mohou manipulovat. Nauci
rodinu bezpecny zplisob zachdzeni s pacientem, v ramci moznosti polohovani nebo pfesunu pacienta.
Aktivné zapoji rodinu do rehabilitace 1 hygienické péce o pacienta. V komplexnim pohledu by
oSetrovatelska péce meéla byt orientovana na zapojeni pacienta i celé jeho rodiny. OSettujici personal
by mél rodiné nabidnout, v jakém rozsahu se maji a mohou podilet na péci o pacienta. Pro dobrou
spolupréci rodiny a zdravotnikd je nezbytné poskytovani srozumitelnych informaci, které usnadni

jejich vzéjemnou interakci a komunikaci (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 118-119).

Nyni si dovolim ¢tenafi pfiblizit a objasnit pojem bazalni stimulace, nebot’ v ni vidim velky
potencial moZnosti zapojeni rodiny do péce o svého blizkého hospitalizovaného na JIP.

Doposud neexistuje ustalena definice pojmu bazalni stimulace, nebot’ na ni 1ze nahliZet z n€kolika
uhlt odlisnych védnich disciplin. Obecné se snazi podpofit pacientovo vnimani okolniho svéta i sebe
sama za pomoci stimulti, které pacient diivérné zna. Stimulem mtize byt dotek, chut’, zvuk, viiné apod.
Vjemy z okoli i zevniti vlastniho organismu ¢loveék zpracovava v mysli a uklada si je do paméti.
Kazdy jedinec ma sviij osobity zpusob komunikace a vlastni systém percepce. V bazélni stimulaci
fadime doteky mezi primarni lidské schopnosti. Pfes né¢ k nam dochazeji okolni impulzy. Doteky
zdravotnika jsou pro mnohé pacienty jedinou moznosti zisku informaci o ném samém i o okolnim
svété. Proto jejich doteky musi byt zietelné, pfimefeného tlaku a promyslené. Nesmi v pacientovi

vzbuzovat strach ¢i nejistotu. V konceptu bazalni stimulace davame pacientovi najevo, kdy zacina
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a kon¢i nase pritomnost a ¢innost, pomoci tzv. inicialniho doteku. Nejvhodnéjsi misto pro tento
dotek se stanovi za pomoci piibuznych biografickou anamnézou. Castym mistem jsou paZe, rameno
nebo ruka. Inicialni dotek je nutné podpofit i verbalné, oslovenim, na které je pacient zvykly. VSichni,
kteti pfijdou do styku s pacientem, by méli provést inicialni dotek a osloveni dle stanovené konvence
(Tomova a Kiivkova, 2016, s. 100—-102).

Z hlediska konceptu bazalni stimulace je na pifibuzné nahlizeno jako na dulezité partnery.
Integrujeme je do procesu oSetfovatelské péce. Spolecné s blizkymi piibuznymi pacienta sestra
odebird autobiografickou anamnézu (obsahuje tdaje ze senzobiografické oblasti pacienta, uidaje
o jeho vztazich, détech, koniccich, zvycich a zajmech apod.), planuje intervence a formuluje cile
oSetfovatelské péce v redlnych tendencich. Diky bazélni stimulaci mohou pacientovi piibuzni,
i zdravotnici podpofit percepci, komunikaci a lokomoci pacienta. Samotna bazalni stimulace vychazi
ze znalosti schopnosti vnimani plodu v prenatdlnim obdobi jiz od 9. tydne gravidity v oblasti
vestibularni, somatické a vibra¢ni. Zikladni techniky se vénuji pravé témto tfem oblastem
stimulace. Do prvkl nastavbové stimulace jsou zatazeny techniky auditivni, taktilné-haptické,
olfaktorické, oralni a optické, dle znalosti o postupné¢ nabyvanych vlastnostech c¢loveka

v postnatalnim vyvoji (Tomova a Kiivkova, 2016, s. 103—104).
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5 PREHLED DOSAVADNICH VYZKUMU,
ZABYVAJICICH SE POTREBAMI RODIN PACIENTU
V KRITICKEM STAVU

V zavérecné kapitole si dovolim pro lepsi predstavu Ctenafe v chronologickém potadi uvést
nejnovejsi zahranicni studie z obdobi poslednich osmnacti let, zabyvajici se potfebami rodin pacientt

v kritickém stavu.

Recenze studii uskuteénénych mezi léty 2000 az 2013 v zahraniéi, zahrnujici USA, Cinu, Izrael,
Jordéansko, Australii, Brazilii a Belgii, sméfovaly k nalezeni vysledkii vyzkumi zahrnujici intervence
sester s cilem objevit potfeby rodinnych piislusnikl pacientll hospitalizovanych na JIP. Rozméry
nalezenych potieb se tykaly podpory, Utéchy, uklidnéni, informaci a blizkosti. Pfi¢emz uklidnéni,
informace a blizkost byly urCeny jako nejvice dilezité. Celkové potieby rodin pacientli nebyly
naplnény. Vysledky studii odhalily, Ze poskytovani proaktivni komunikaéni strategie rodinam
a zaméfeni péce na celou rodinu, miZe byt efektivni ve zvySovani spokojenosti rodinnych piislusnikd,
zvySovanim jejich pochopeni zdravotniho stavu pacienta a snizeni tUzkosti, deprese
a post-traumatické stresové poruchy u piibuznych pacientli. Proto by sestry mély vice propagovat
komplexni péci zamétenou na celou rodinu. Nicméné je potieba provést vice experimentalnich studii
k ur€eni efektivity specifickych intervenci (Khalaila et al., 2014, s. 37).

Kanadsti védci se v roce 2013, formou dotaznikové studie, zabyvali studii spanku, vyskytem
uzkosti a vy€erpani u rodinnych ptislusnikti pacientll ptijatych na JIP. Predpokladali, Ze se u Cleni
rodiny kriticky nemocnych pacienti budou castéji ve zvySené frekvenci vyskytovat fyzické
a psychické zdravotni obtize. Jednou zreakci blizkych pifibuznych na tuto zatéZovou situaci
je naruSeni spanku. Cilem této studie bylo pochopit kvalitu spanku, stupen vycerpani a uzkosti, stejné
tak faktory pfispivajici ke Spatné kvalit¢ spanku u dospélych ¢lent rodiny kriticky nemocnych
pacientll. Ze zaveru studie vyplyva, ze vétSina rodinnych piislusnikl pacientt na JIP zazije mirnou
az tézkou poruchu spanku a vy€erpani a mirnou uzkost (Day et al., 2013, s. 1).

Studie z roku 2014 uvadi, Ze omezend komunikace mezi rodinnymi piislusniky pacienti
a personalem JIP byla zkoumana i v Ceské a Slovenské republice, se zaméfenim na vyskyt uzkosti a
deprese u blizkych ptibuznych pacientli. Autoii provedli studii zahrnujici celkem 22 pracovist’ JIP
(dospélych i pediatrickych) ve fakultnich i okresnich nemocnicich, v Ceské i Slovenské republice.
Ke stanoveni symptom tizkosti a deprese u rodinnych ptislusnikii pacientl hospitalizovanych na JIP

pouzili skalu HADS (The Hospital Anxiety and Depression Scale). Strukturovany rozhovor mél za
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cil zjistit pochopeni stavu pacienta rodinnymi piislusniky. Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjiSténi
miry spokojenosti s komunikaci mezi zaméstnanci JIP a rodinnymi pfislusniky. Byl nalezen vysoky
vyskyt symptomu uzkosti u 78 % a deprese u 54 % osob ze vSech zucastnénych. Informaéni letaky
distribuované béhem tohoto Setfeni rodindm nesnizily incidenci uzkosti/deprese. Prodlouzeny kontakt
mezi personalem JIP a Cleny rodiny byl jedinym faktorem snizujicim uzkost. Ze zavéru studie
vyplyva, ze omezeni komunikace mezi persondlem JIP a rodinnymi piislusniky pacienti je
vyznamnym faktorem, spojenym se zvySenou incidenci symptomt uzkosti (Rusinova et al., 2014,
s. 1).

Norska studie z roku 2015 se zabyva recenzi anglické literatury napti¢ 12 lety, se zamétfenim na
vnimani role sester béhem jejich komunikace s rodinami dospé€lych pacienti na JIP. Rozhodli se
sestram na JIP popsat, jak usnadnit komunikaci s rodinami, pomoci jim uvédomit si bariéry
v komunikaci s rodinami pacientl a strategie ke zlepSeni jejich dovednosti. Ze zavéru vyplyva, ze
vétSina sester na JIP povazovala komunikaci s rodinami za nezbytnou ¢ast jejich poslani, a popsaly
podporujici chovéani. Nicméné si uvédomovaly znacné bariéry v efektivni komunikaci, nékteré jako
vysledek jejich vlastniho rozhodnuti, jiné mimo jejich kontrolu. Tyto bariéry Casto vedly k tomu, ze
se sestry domnivaly, Ze rodiny dostaly mén¢ informaci a podpory. Podpora klientd a formalni trénink
byly identifikovany jako klicové strategie k pfekonani nedostatku (Adams et al., 2015,
s. 70).

I kulturn€ odlisné narody se zabyvaji potfebami rodin pacientii. Dokladem tomu je studie z roku
2017 realizovana na Taiwanu. V ni se autofi zaméfili na potieby rodin kriticky nemocnych pacientti
na urgentnim piijmu. Uvadi, Ze potieby rodin jsou ovlivnény jejich kulturou a kontextem péce,
a precizni porozuméni témto potfebam lékafem je nezbytné pro poskytovani pée zaméfené na
pacienta a jeho rodinu. Byla sesbirana data od 150 rodinnych ptislusnikti a 150 sester pracujicich
v urgentni péci v rdmci jedné nemocnice, ktefi vyplnili ¢inskou verzi dotazniku Critical Care Family
Needs Inventory. Cilem studie bylo porovnat vnimani potfeb rodinnych piislusnik kriticky
nemocného pacienta s vnimanim téchto potieb sestrami v urgentni péci. Rodinni pfislusnici oznacili
prisluSnika na péci, podpora rodinného prislusnika a schopnost atéchy. Rodinni ptisluSnici kladli
vétsi  diraz na potfebu efektivni komunikace, nez sestry vurgentni péci (Hsiao
etal, 2017, s. 3).

V roce 2017 ve Svédsku provedli studii se zaméFenim na rozhovory podporujici zdravi, jakozto
neottely pfistup k rodindm prozivajici hospitalizaci svého blizkého v kritickém stavu v prostiedi JIP.
Ptedpokladem studie bylo tvrzeni, ze rodiny, které maji kriticky nemocného ¢lena na JIP, ¢eli ndrocné

situaci ohrozujici normalni fungovani rodiny. Dal$im pfedpokladem bylo, Ze stale existuje mezera ve
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znalostech tykajicich se well-being ¢lenti rodiny béhem a po odeznéni kritického stavu jejich
blizkého. Byly provedeny kvalitativni rozhovory s 18 dospélymi jedinci, v ramci
8 zucastnénych rodin. Z toho 8§ Gcastnikli byli pacienti a rodinnych pfislusnikti bylo 10. Rozhovory
podporujici zdravi byly v zavéru oznaleny jako uzdravujici, zvlasté kdyz se rodinni pfisluSnici
ucastnili na vzajemném sdileni pocitii, myslenek a zkuSenosti s kritickym stavem u ¢lena své rodiny.
Vyznam pro klinickou praxi tkvi vtom, Ze tyto rozhovory podporujici zdravi by mohly byt
jednoduchou a efektivni oSetfovatelskou intervenci pro pacienty a jejich rodiny na JIP v kazdém
kulturnim kontextu (Hollman-Frisman et al., 2017, s. 631).

Na piedchozi studii (2017) ve Svédsku navazali i v roce 2018 a opét se zaméfili na rozhovory
podporujici zdravi. Autofi vychdzeli z tvrzeni, Ze pacienty po hospitalizaci na JIP ¢asto zasdhne
prolongované zhorseni, které zasahne jejich fyzické, kognitivni a mentélni zdravi. Predpokladali,
ze rodinni pfislusnici mohou celit zdrcujicim a emociondlné naro¢nym situacim a jejich starosti
a potieby musi byt sestrami rozpoznany. Pilotni randomizovana kontrolni studie celkem zahrnovala
17 rodin, sestrou vedené rodinné intervence, rozhovory podporujici zdravi, zamétené na funkci rodiny
a well-being rodin s kriticky nemocnym ¢lenem. Po 12 mésicich intervenéni skupina hlasila lepsi
fungovani rodin nez skupina kontrolni. Intervenc¢ni skupina méla po 12 mésicich rovnéz vyssi troven
socidlniho a mentalniho zdravi. Implikace pro klinickou praxi je viceCetnd. V ramci rozhovori
podporujicich zdravi maji sestry piileZitost a prostor ke zmirnéni utrpeni a k nalezeni fungujiciho
vztahu 1 komunikace k podpofe rodin, v identifikaci jejich silnych stranek a zdroji
v jejich uéeni a hledani novych strategii ve vedeni jejich kazdodenniho Zivota. Uloha komunitniho
oSetfovatelstvi pfimo v rodiné kriticky nemocnych pacientii pfipousti moZznost nalezeni schlidného
a efektivniho zpiisobu péce o zdravi celych rodin. CoZ bude mit vliv na prevenci rodinného zdravi
a podporu funkce rodin, stejné jako rodinny well-being. Vysledky této studie budou aplikovany
v klinické praxi k podpofe rodin zasazenych vaznym onemocnénim, zejména téch, jejichz potieby
podpory jsou €asto nerozpoznané a nepodporované (Agren et al., 2018, s. 1).

Kanadska kvalitativni studie zroku 2018 zaméfena na vytvafeni terapeutickych vztahl
s rodinnymi pfislusniky kriticky nemocnych pacientli nabizi neotifelou analyzu komplexnosti
zahrnujici pozitivitu vztahu rodina — zdravotnik na JIP. Bere na zfetel nejen komunikaci, ale 1 dalsi
diilezité aspekty interakce rodina — zdravotnik, zahrnujici zapojeni rodiny do péce, spolupraci s ni,
a posilovani rodiny. Jejich cilem bylo prozkoumat pohledy ¢lenti rodiny na mozZnosti a vyzvy
k vytvoreni 1éCebného vztahu s Iékati a sestrami na JIP. Vystizny je nazev studie ,,Je lépe mit t7i

I3

pracujici mozky, nezli jeden“. Z vysledkii vyplyva, ze zucastnéni rodinni pfislusnici zdtraznili
dopliujici se postaveni sester a 1ékatit na JIP v budovani terapeutické aliance. Referovali, ze obé

skupiny zdravotnikli byly profesné specifické a sdilely piinosy v péci komunikaci s rodinou, jeji
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integraci a spolupréci s ni. Lékari hrali klicovou roli v posilovani sebedtvéry rodin. Nedostatek
seznameni rodin s procesy a persondlem na JIP, sporadickd dosazitelnost lékaii a uzivani
medicinského Zargonu béhem kontrol potvrzovaly dlouho zavedenou velikost rozdilti, umisténych
mezi rodiny a specialisty, a zt€Zovaly integraci rodin. Rodinni pfislusnici také oznacili formalni
interakce jako za zmarené ptilezitosti pro vytvofeni vztahu s Iékafem. Zatimco neformalni interakce
se zdravotnimi sestrami u lizka usnadnily terapeutické vztahy, nekonzistentni a ad-hoc interakce
spojené s rutinnim rozhodovanim branily posileni rodiny. Ze zavéru vyplyva, ze existuji mnohé
prilezitosti ke zlepSeni vztahu rodina — zdravotnik na JIP. Zminéné Ctyii dimenze terapeutického
vztahu analyticky dokazuji vhodnost zdiiraznéni téch aspekti, které funguji a potiebuji zlepseni, jako

v oblasti zapojeni rodiny do péce a zvySovani sebedlivery rodiny (Kalocsai et al., 2018, s. 1).
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EMPIRICKA CAST

6 CILE A HYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 CILE VYZKUMU

Tématem bakalarské prace jsou potieby a jejich naplnéni u blizkych Clent rodiny pacienta

aktualné hospitalizovaného na JIP v kritickém stavu.
Cile vyzkumu:

1. Zjistit, které potteby rodinni ptislusnici kriticky nemocného pacienta povazuji za dilezité.
2. Zjistit, jsou-li tyto pro rodinné ptislusniky dilezité potieby napliiovany a do jaké miry.

3. Zjistit, jak plisobi hospitalizace blizké osoby na psychiku rodinného ptislusnika.

6.2 HYPOTEZY VYZKUMNEHO SETRENI

Na zaklad¢ cilti vyzkumu jsme si stanovili sedm hypotéz (Hi, Hz, H3, H4, Hs, Hs a H7):

Hi Vétsina rodinnych piislu§nikd kriticky nemocného pacienta hospitalizovaného na JIP pti
celkovém hodnoceni dulezitosti potfeb odpovi, ze potieby uvedené v dotazniku FIN jsou
dalezité¢ (skore bude vyssi nez 60, pricemz v rozpéti 20-100 znamena vétsi Cislo veétsi

dulezitost potieb)

H: Vétsina rodinnych pfislusnikit kriticky nemocného pacienta pii celkovém hodnoceni
naplnénosti potieb odpovi, Ze jejich potieby byly naplnéné (skoére bude nizsi nez 30, pficemz

v rozpéti 0-60 znamena mensi ¢islo veétsi spokojenost s naplnénim potieb)

Hs Tii Ctvrtiny rodinnych ptisluSniki kriticky nemocného pacienta piikladd nejvéetsi

dalezitost doméné 4 — komfort pacienta.
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H4 Minimalné tietina rodinnych piislusnikl kriticky nemocného pacienta odpovi, ze jako

nejméné saturovana ze strany zdravotnikli byla doména 3 — podpora.

Hs Tti ¢tvrtiny rodinnych pfisluSnikii pacienta vyjadii potfebu zapojit se do péce o jejich

blizkého v kritickém stavu.

Hs Pro vétSinu rodinnych pfislusnikii pacienta aktudlné hospitalizovaného na JIP je velmi

dilezita potieba socidlni opory.

H7 Vétsina rodinnych pfislusnikti pacienta v kritickém stavu odpovi, Ze jejich potieba

informaci (doména 1 a 2) byla naplnéna.
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7 METODY VYZKUMNEHO SETRENI A
CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Pro empirickou cast bakalarské prace, kterd je vénovana potfebam a jejich naplnéni u blizkych

¢lent rodiny pacienta aktualné hospitalizovaného na JIP v kritickém stavu, jsme zvolili smiSeny
vyzkumny pristup, tedy kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni.
V kvantitativni ¢asti vyzkumu byl pouzit standardizovany dotaznik FIN (Family Inventory
of Needs) autorky Kristjansonové (1995), ktery byl pifelozen, upraven a nasledné¢ validizovan
Buzgovou (2014). Dotaznik byl slozen z 27 otdzek (viz Ptiloha €. 3, s. 121). Jednotlivym polozkam
dotazniku pfedchazel uvod (osloveni, seznameni s cilem vyzkumu, vysvétleni postupu pii vypliiovani
dotazniku a zavére¢né podékovani za spolupraci). Standardizovanému dotazniku FIN piedchazelo
7 otazek, vénovanych demografickym a identifikacnim udajim respondenta. Dotaznik FIN byl sloZen
ze 4 domén blize popsanych v podkapitole 3.6 Hodnoceni potieb rodinnych prislusnikii na str. 29.
Casova  naronost (doba  potiebnd pro  vyplnéni dotazniku) byla 15  minut
a vice. Pred finalni upravou dotazniku byla v kvétnu 2018 provedena pilotni studie — pretest u Sesti
dobrovolniki s cilem odhalit mozné potiZe s porozuménim smyslu otazek a piedejit tak ptipadnému
zkresleni  informaci. B&hem  tohoto  vypliovani dotazniku jsem byla pfitomna.
Z provedeného pretestu vyplynulo, Ze nebyly shledany Zadné problémy pii vypliiovani dotazniku,
otazky byly srozumitelné a nebylo nutné provést upravu dotazniku. Dotazniky z pretestu nebyly
do vyzkumu zatazeny.

Otazky, které jsme v dotazniku pouzili, byly uzaviené, polouzaviené i oteviené. Uzavienych
otazek bylo 25, nabizely mozné varianty, z nichz respondent vybral jednu vhodnou variantu.
Tu nésledné oznacil kiizkem ¢i krouZzkem. V dotazniku se vyskytly i 2 polouzaviené otazky,
u kterych mohl respondent zaktizkovat jiz vytvofenou variantu, pfipadn¢ mohl zvolit polozku ,,jiné*
a dopsat k ni své vyjadieni. Kazdy respondent dostal moznost vyjadfit se a doplnit, co mu v dotazniku

chybélo v zavéru dotazniku, formou 1 oteviené odpoveédi (Kutnohorska, 2009, s. 46).

V kvalitativni ¢asti vyzkumu jsme vyuzili techniky polostrukturovaného rozhovoru, ktery
zahrnoval 5 otevienych otazek. Oslovila jsem nékolik blizkych ptibuznych pacientl aktuadlné
hospitalizovanych na JIP v ohroZeni Zivota. S rozhovorem souhlasilo celkem Sest participanti.
Rozhovor se skladal z pfedem piipravenych otdzek a otazek, které vyplynuly béhem rozhovoru,

a podporovaly tak slovni vypoveéd respondentli. Rozhovor probihal na I. interni kardioangiologické
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klinice ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, v klidné seminarni mistnosti, ktera se nachazela

ptimo na JIP.

......

aktualné hospitalizovani na JIP, s ¢asto s nejistou progndézou. Podminkou byl vék nad 18 let, ochota
respondentl vyplnit dotaznik ¢i se zacastnit rozhovoru, vzdy s odstupem nékolika dnli po piijeti k
hospitalizaci jejich blizkého ptibuzného.

Vyzkumné Setfeni probihalo od zacatku cervna 2018 do konce ledna 2019, kdy jsem obdrzela
posledni vyplnény dotaznik.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano se zarukou anonymity na JIP Akutni kardiologie I. interni
kardioangiologické kliniky ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové s laskavym svolenim nameéstkyné
pro osetfovatelskou pé¢i Mgr. Dany Vankové (viz Ptiloha €. 1, s. 119) a se souhlasem vrchni sestry
L. interni kardioangiologické kliniky pani Blanky Taufmanové.

Celkem bylo rozdano 30 dotaznikid, vSechny se vratily vyplnéné. Navratnost dotazniki byla

100 %. Vyzkumny soubor tvotilo 30 respondentii (n = 30).

Odpovédi od respondentii byly sefazeny podle jednotlivych odpovédi a zpracovany v grafech
v programu MS Excel. Ziskana data jsou v grafech uvedena v relativnich Cetnostech, v komentati
jsou uvedeny 1 absolutni Cetnosti jednotlivych odpovédi. Absolutni Cetnost zde pfedstavuje pocet
respondenttl, kteti odpovédeli na zadané otdzky a relativni Cetnost udava podil absolutni ¢etnosti
a celkového poctu respondentti vyjadieny v procentech. Ke kazdé polozce dotazniku je zpracovan

graf. Komentaf tykajici se odpovédi respondenttil je zpracovan ke kazdé poloZce dotazniku.
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8 VYSLEDKY

8.1 SOCIODEMOGRAFICKA CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumny soubor tvofili respondenti, jejichz blizky ptibuzny byl hospitalizovany na JIP
L. interni kardioangiologické kliniky FN HK v kritickém stavu, ¢asto po KPR (kardio-pulmonalni
resuscitaci), napojen na UPV (umélou plicni ventilaci) a s nejistou prognézou. Byli vytipovani
respondenti s ochotou spolupracovat a pozitivnim pfistupem ke snaze o vylepseni oSetfovatelské

péce.

Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

e muz
e 7Zena
Pohlavi
90%
83%
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -+
20% - 17%
10%
0% - T
muz zena

Graf 1 — Pohlavi

Interpretace: Graf Cislo 1 nas informuje o pohlavi. Celkovy pocet respondentti byl 30, z toho

5 muzi (17 %) a 25 Zen (83 %).
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Otazka €. 2 — Kolik je Vam let?

e méné nez 30 let

e 30-39 let
o 4049 let
o 50-59 let
e 60-69 let
o 70-79 let

e 80 avice let

Vék
30%
27%
0, -
25% 23% 23%
20%
20% -
15% -
10%
7%
5% -
0% 0%
0% T T T T T T 1
meénénez 30 30-39 et 40- 49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80avicelet
let

Graf 2 - Vék

Interpretace: Z celkového poctu 30 respondentl nebyl Zadny mladsi 30 let (0 %), ani starsi 80 let
(0 %). 2 respondenti byli ve véku 30-39 let (7 %), 7 respondentti bylo ve véku 40—49 let (23 %),
8 respondentl bylo ve véku 50-59 let (27 %), 7 respondentii bylo ve véku 60-69 let (23 %),
a 6 respondenti bylo ve véku 70-79 let (20 %).
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Otazka ¢. 3 — VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

zakladni

e stiedoSkolské bez maturity/vyucen
e stiedoSkolské s maturitou
e vyssi odborné

e vysokoskolské

Vzdélani
70% -
60%
60% -
50% -
40% -
30%
20%
20%
13%
10% -
3% 3%
0% - T T T 1
zakladni stredoskolské bez  stredoskolske s vyssiodborné vysokoskolské
maturity/vyucen maturitou

Graf 3 — Vzdélani

Interpretace: Z celkového poctu 30 respondentt byli v dotaznikovém Setfeni nejvice zastoupeni lidé
se vzdélanim stiedoSkolskym s maturitou v poctu 18 respondentti (60 %). Déle zde byli zastoupeni
lidé se vzdélanim vysokoskolskym v poctu 6 respondenti (20 %), 1idé se vzdélanim stFedoskolskym
bez maturity/vyuceni 4 respondenti (13 %), lidé se vzdélanim zdkladnim 1 respondent (3 %) a lidé

se vzdélanim vy$§im odbornym 1 respondent (3 %).
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Otazka ¢. 4 — Ve vztahu k nemocnému jste:

e manzel/manzelka
e druh/druzka

e syn/dcera

e sourozenec

e jiné

Vztah k nemocnému

40% -

37%

35% 33%

30% -

25%

20% -

17%

15% -

10% -

7%

5% -

0% .

manzel/manzelka  druh/druzka syn/dcera sourozenec jiné

Graf 4 — Vztah k nemocnému

Interpretace: Graf ¢. 4 zobrazuje vztah respondentd k nemocnému pacientovi hospitalizovanému na
JIP. Otazku zodpovédélo vsech 30 respondentti, znich 11 bylo ve vztahu syn/dcera (37 %),
10 respondentli ve vztahu manZel/manzelka (33 %), 2 respondenti ve vztahu druh/druzka (7 %),
2 respondenti ve vztahu sourozenec (7 %) a 5 respondentll oznacilo moznost jiné (17 %), v niz pfi
blizsi specifikaci vyplnili 3 respondenti vztah matka, 1 respondent vztah pranetef a 1 respondent

vztah pritelkyné.
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Otazka €. S — Byl/a jste jiz informovan/a o zdravotnim stavu Vaseho rodinného prislusnika?

® ano

Informace o zdravotnim stavu

120% -

97%

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

3%

0% -

ano ne

Graf 5 — Informace o zdravotnim stavu

Interpretace: Z celkového poctu 30 respondentli na otdzku, zda jiz byli informovani o zdravotnim
stavu pacienta, 29 respondenti odpovédélo ano (97 %) a 1 respondentka odpovédéla ne (3 %).
V tomto ptipadé se jednalo o ptitelkyni nemocného, kterou (dle jejiho tvrzeni) 1ékafi odmitli

informovat.
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Otazka ¢. 6 — Byl/a jste spokojen/a s podanymi informacemi?

e velmi spokojen/a

e spokojen/a

e ani spokojen/a, ani nespokojen/a

e nespokojen/a

e velmi nespokojen/a

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Spokojenost s informacemi

60%

33%

7%

0%

m -
T

velmispokojen/a spokojen/a anispokojen/a, ani  nespokojen/a
nespokojen/a

velmi
nespokojen/a

Interpretace: Graf ¢. 6 zobrazuje, ze v dotaznikovém Setfeni z celkového pocétu 30 respondenti
na otazku spokojenosti s podanymi informacemi odpovédélo 10 respondenti velmi spokojen/a

(33 %), 18 respondentl spokojen/a (60 %), 2 respondenti ani spokojen/a, ani nespokojen/a (7 %),

Graf 6 — Spokojenost s informacemi

zadny z respondentti neodpovedél nespokojen/a (0 %), ani velmi nespokojen/a (0 %).
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Otazka ¢. 7 — Kdo Vas informoval o zdravotnim stavu VaSeho rodinného prisluSnika?

e |ékar
e sestra
e [ékaf i sestra

o jiné

Kdo Vas informoval o zdravotnim stavu
pribuzného

90% - 83%
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30%

0, -
20% 13%

10% -
- 3%
0% °
0% - : :

lékar sestra lékar i sestra jiné

Graf 7 — Kdo Vas informoval o zdravotnim stavu pribuzného

Interpretace: V dotaznikovém Setfeni, z celkového poctu 30 respondentl, na otdzku, kdo je
informoval o zdravotnim stavu jejich rodinného pfislusnika, odpoveédélo 25 respondenti 1ékar
(83 %), 4 respondenti lékar i sestra (13 %), zadny respondent sestra (0 %) a 1 respondent jiné

(3 %). Ten dale specifikoval, Ze ho informovala blizka rodina nemocného.
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8.2 HODNOCENI DULEZITOSTI A NAPLNENOSTI POTREB
RODINNYCH PRISLUSNIKU PODLE JEDNOTLIVYCH POLOZEK
DOTAZNIKU FIN

polozka €. 1: Dostat upFimné odpovédi na otazky

DileZitost potfeby

80%

70%

70%

60%

50% -

40% |

30%

30%

20%

10% -

0% 0% 0%
0% T ! '
1 2 3 4 5
nedulezité velmidulezité

Graf 8 — Hodnoceni diileZitosti poti‘eb rodinnych pfislusniki v poloZce 1

Naplnénost potreby

0%

E naplnéna
B Castecné

u nenaplnéna

Graf 9 — Hodnoceni napInénosti potieb rodinnych prislusniki v poloZce 1

Z grafu ¢. 8 vidime, Ze polozku €. 1 — Dostat upfimné odpovédi na otazky povazovalo za dilezitou
a velmi dilezitou 30 lidi (100 %), z celkového poctu 30 respondentti.
Graf ¢. 9 zobrazuje, ze z 30 respondentil, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢aste¢né naplnénou oznacilo 9 lidi (30 %) a naplnénou 21 lidi (70 %).
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polozka €. 2: Znat konkrétni iidaje o progndze pacienta

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Dulezitost potreby
60%
. 33%
| 7%
] 0% | 0% | [ |
1 2 3 4 5
nedulezité velmi
dalezité

Graf 10 — Hodnoceni diileZitosti potieb rodinnych prislu$niki v poloZce 2

Naplnénost potreby

H naplnéna
B castecné

® nenaplnéna

Graf 11 — Hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych prislu$niki v poloZce 2

Z grafu ¢. 10 vidime, Ze polozku 2 — Znat konkrétni iidaje o prognoze pacienta povazovalo za

dilezitou a velmi dilezitou 28 lidi (93 %), z celkového poctu 30 respondentt.

Graf ¢. 11 zobrazuje, ze z 28 respondentl, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za nenaplnénou oznacili 2 lidé (7 %), ¢aste€né naplnénou 10 lidi (36 %) a naplnénou 19

lidi (57 %).
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polozka €. 3: Mit pocit, Ze se zdravotnici o pacienta staraji dobre

[=] o W
Dulezitost potreby
93%
100% - =
80% -
60% -
40% -
20% | 0% 0% 0% 7%
D% | | I — |
1 2 3 4 5
nedulezité velmi
dulezité
Graf 12 — Hodnoceni diileZitosti poti‘eb rodinnych prislusniki v poloZce 3
Naplnénost potreby
3%
® naplnéna
B castecné

B nenaplnéna

Graf 13 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych p¥islusnika v poloZce 3

Z grafu ¢. 12 vidime, Ze polozku 3 — Mit pocit, Ze se zdravotnici o pacienta staraji dobfe,
povazovalo za dilezitou a velmi diilezitou 30 lidi (100 %).

Graf ¢. 13 zobrazuje, ze z 30 respondent, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi
dilezitou, ji za nenaplnénou oznacil 1 ¢lovek (3 %), Castecné naplnénou 5 1idi (17 %) a naplnénou 24

lidi (80 %).
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polozka €. 4: Byt informovan o zménach zdravotniho stavu pacienta

Dulezitost potreby
30% - o
20% - 67%
60% -
50% -
40% 33%
30% -
20% -
10% 4 0% 0% 0%
D% T T | T |
1 2 3 4 5
nedulezité velmi
dilezité
Graf 14 — Hodnoceni dilezZitosti potieb rodinnych prislusniki v poloZce 4
Naplnénost potreby
3%
M naplnéna

W Castecné

M nenaplnéna

Graf 15 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych pfislusnikii v poloZce 4

Z grafu ¢&. 14 vidime, Ze polozku 4 — Byt informovan o zménach zdravotniho stavu pacienta
povazovalo za dulezitou a velmi dalezitou 30 lidi (100 %).

Graf ¢. 15 zobrazuje, ze z 30 respondenttl, ktefi danou potiebu oznacili za dtlezitou nebo velmi
dilezitou, ji za nenaplnénou oznacil 1 ¢loveék (3 %), ¢asteéne naplnénou 3 1idé (10 %) a naplnénou

26 lidi (87 %).
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polozka €. 5: Védét presné, co podstupuje

Dulezitost potreby
L A
60% 175 50%
50%
40% -
30% -
20% -
10% 7 oy 3% 0%
D% T _ T T T 1
1 2 3 4 5
nedulezité velmi
dalezité
Graf 16 — Hodnoceni diileZitosti poti‘eb rodinnych prislusniki v poloZce 5
Naplnénost potreby
0%
M naplnéna
B castecne

® nenaplnéna

Graf 17 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych pfislusniki v poloZce 5

Z grafu €. 16 vidime, ze polozku 5 — Védét presné, co podstupuje, povazovalo za dillezitou a velmi
dilezitou 29 lidi (97 %).
Graf ¢. 17 zobrazuje, ze z 29 respondenttl, ktefi danou potiebu oznacili za dulezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢asteéné naplnénou oznacilo 10 lidi (34 %) a naplnénou 19 lidi (66 %).
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polozka €. 6: Védét, jaké 1écby se pacientovi dostava

o W W
Dulezitost potreby
70% -~
60%
60% -
50% -
40%
40% -
30%
20% -
10%
0% 0% 0%
0% T T T 1
1 2 3 4 5
nedalezité velmidalezité
Graf 18 — Hodnoceni duleZitosti poti‘eb rodinnych p¥islu$nika v poloZce 6
Naplnénost potreby
0%
® naplnéna

B castecné

® nenaplnéna

Graf 19 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych p¥islusnika v poloZce 6

Z grafu ¢. 18 vidime, ze polozku 6 — Védét, jaké 1écby se pacientovi dostava, povazovalo
za dulezitou a velmi dulezitou 30 lidi (100 %).
Graf ¢. 19 zobrazuje, ze z 30 respondentt, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi

diilezitou, ji za ¢astecné naplnénou oznacilo 5 lidi (17 %) a napInénou 25 lidi (83 %).
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polozka €. 7: Dostat srozumitelna vysvétleni

Dalezitost potreby
60% 53%
50% - 47%
40% -
30% -
20% ~
10% -

0% 0% 0%
G% I I |

1 2 3 4 5
nedulezité velmi
dulezité

Graf 20 — Hodnoceni diileZitosti poti‘eb rodinnych prislusniki v poloZce 7

Naplnénost potreby

0%

® naplnéna
B Castecné

® nenaplnéna

Graf 21 — Hodnoceni naplnénosti potireb rodinnych pfislusniki v poloZce 7

Z grafu ¢&. 20 vidime, Ze poloZzku 7 — Dostat srozumitelna vysvétleni povazovalo za diileZitou
a velmi dilezitou 30 lidi (100 %).
Graf ¢. 21 zobrazuje, ze z 30 respondenttl, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢aste¢né naplnénou oznacilo 15 lidi (50 %) a naplnénou 15 lidi (50 %).

61



polozka €. 8: Byt informovan o zménach planu 1é¢by (péce) v okamziku, kdy k nim dochazi

=] W W
Dulezitost potreby
60% -
50%
0% 43%
40%
30% -
20% -
10% - 7%
0% 0%
o% | , — I
1 2 3 4 5
nedilezité velmidilezité
Graf 22 — Hodnoceni duleZitosti poti‘eb rodinnych prislu$niku v poloZce 8
Naplnénost potreby
0%
B naplnéna
M Castecneé

" nenaplnéna

Graf 23 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych p¥islusnika v poloZce 8

Z grafu ¢. 22 vidime, Ze polozku 8 — Byt informovan o zménach planu 1écby (péce) v okamziku,
kdy k nim dochazi, povazovalo za dtlezitou a velmi diilezitou 28 lidi (93 %), z celkového poctu
30 respondentd.

Graf ¢. 23 zobrazuje, ze z 28 respondentt, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢astecné naplnénou oznacili 13 lidi (46 %) a naplnénou 15 lidi (54 %).
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polozka ¢. 9: Citit, Ze existuje nadéje

(=] Wow o
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Graf 24 — Hodnoceni duleZitosti poti‘eb rodinnych p¥rislu$nika v poloZce 9

Naplnénost potreby

3%

® naplnéna
W castecné

M nenaplnéna

Graf 25 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych pfislusniki v poloZce 9

Z grafu ¢. 24 vidime, Ze polozku 9 — Citit, Ze existuje nadéje, povazovalo za dilezitou a velmi
diilezitou 30 lidi (100 %).

Graf ¢. 25 zobrazuje, ze z 30 respondenttl, ktefi danou potiebu oznacili za dulezitou nebo velmi
diilezitou, ji za nenaplnénou oznacil 1 ¢loveék (3 %), castecné naplnénou 14 lidi (47 %) a naplnénou

15 lidi (50 %).
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polozka €. 10: Byt ujiStén/a, Ze se pacientovi dostava té nejlepSi mozné péce

DulezZitost potreby
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Graf 26 — Hodnoceni diileZitosti poti‘eb rodinnych prislu$niki v poloZce 10
Naplnénost potreby
0%
M naplnéna
W castecné

® nenaplnénd

Graf 27 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych prislusnika v poloZce 10

V grafu ¢. 26 vidime, ze polozku 10 — Byt ujiStén/a, Ze se pacientovi dostava té nejlepsi mozné

péce, povazovalo za dilezitou a velmi dalezitou 30 lidi (100 %).

Graf €. 27 zobrazuje, ze z 30 respondentt, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢aste¢né naplnénou oznacilo 6 lidi (20 %) a naplnénou 24 lidi (80 %).
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polozka €. 11: Znat priznaky nemoci ¢i moznosti 1écby

DaleZitost potreby
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Graf 28 — Hodnoceni diileZitosti potieb rodinnych prislusniki v poloZce 11
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Graf 29 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych p¥rislusniki v poloZce 11

V grafu ¢. 28 vidime, ze polozku 11 — Znat priznaky nemoci ¢i mozZnosti 1écby povazovalo
za dtlezitou a velmi dilezitou 29 lidi (96 %).
Graf €. 29 zobrazuje, ze z 29 respondentt, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢asteéne naplnénou oznacilo 22 lidi (76 %) a naplnénou 7 lidi (24 %).
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polozka ¢. 12: Védét, kdy mohu ocekavat vyskyt priznaki
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Graf 30 — Hodnoceni diileZitosti potieb rodinnych prislusniki v poloZce 12
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Naplnénost potreby
0%
M naplnéna
W castecné

® nenaplnéna

Graf 31 — Hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych prislusnika v poloZce 12

V grafu €. 30 vidime, Ze polozku 12 — Védét, kdy mohu oéekavat vyskyt priznaki, povazovalo za
dualezitou a velmi dulezitou 27 1idi (90 %).
Graf €. 31 zobrazuje, ze z 27 respondentl, ktefi danou potiebu oznacili za diilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢astecné naplnénou oznacilo 15 lidi (56 %) a naplnénou 12 lidi (44 %).
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polozka €. 13: Znat pravdépodobny vysledek pacientovy nemoci
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Graf 32 — Hodnoceni diileZitosti poti‘eb rodinnych prislusniki v poloZce 13
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Graf 33 — Hodnoceni naplnénosti potireb rodinnych prislusniki v poloZce 13

V grafu €. 32 vidime, ze polozku 13 — Znat pravdépodobny vysledek pacientovy nemoci
povazovalo za dulezitou a velmi dilezitou 28 lidi (93 %)).
Graf ¢. 33 zobrazuje, ze z 28 respondenttl, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢asteéné naplnénou oznacilo 16 lidi (57 %) a naplnénou 12 lidi (43 %).
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polozka €. 14: Védét, pro¢€ jsou vykony provadény
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Graf 34 — Hodnoceni dileZitosti potfeb rodinnych prislusnika v poloZce 14
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Graf 35 — Hodnoceni naplnénosti poti'eb rodinnych prislu$nika v poloZce 14

V grafu ¢. 34 vidime, ze polozku 14 — Védét, pro¢ jsou vykony provadény, povazovalo
za dulezitou a velmi dilezitou 30 lidi (100 %).
Graf ¢. 35 zobrazuje, ze z 30 respondentt, ktefi danou potfebu oznacili za dilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢asteéne naplnénou oznacilo 8 lidi (27 %) a naplnénou 22 lidi (73 %).
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polozka €. 15: Znat jména zdravotniki, ktefi jsou zapojeni do péce o pacienta
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Graf 36 — Hodnoceni diileZitosti potfeb rodinnych prislusnika v poloZce 15
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Graf 37 — Hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych prislusniki v poloZce 15

V grafu €. 36 vidime, ze polozku 15 — Znat jména zdravotnikii, ktefi jsou zapojeni do péce
o pacienta, povazovalo za dulezitou a velmi dilezitou 10 lidi (34 %), z celkového poctu
30 respondentt.

Graf ¢. 37 zobrazuje, ze z 10 respondenttl, ktefi danou potiebu oznacili za duleZitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢asteéné naplnénou oznacilo 5 1idi (10 %) a naplnénou 5 1idi (10 %).
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polozka €. 16: Mit informace o tom, co pro pacienta mohu nyni udélat
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Graf 38 — Hodnoceni diileZitosti poti‘eb rodinnych prislusniki v poloZce 16
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Graf 39 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych prislu$nika v poloZce 16

V grafu ¢. 38 vidime, ze polozku 16 — Mit informace o tom, co pro pacienta mohu nyni udélat,
povazovalo za dilezitou a velmi diilezitou 30 lidi (100 %).
Graf ¢. 39 zobrazuje, ze z 30 respondentt, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢astecné naplnénou oznacilo 10 lidi (33 %) a naplnénou 20 lidi (67 %).
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polozka €. 17: Mit pocit pFijeti ze strany zdravotnického personalu
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Graf 40 — Hodnoceni duleZitosti poti‘eb rodinnych prislu$nika v poloZce 17
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Graf 41 — Hodnoceni naplnénosti potireb rodinnych prislusniki v poloZce 17

V grafu ¢. 40 vidime, Ze polozku 17 — Mit pocit pFijeti ze strany zdravotnického personilu
povazovalo za dulezitou a velmi dilezitou 25 lidi (84 %), z celkového poctu 30 respondentd.
Graf ¢. 41 zobrazuje, ze z 25 respondenttl, ktefi danou potiebu oznacili za duleZitou nebo velmi

dilezitou, ji za ¢asteéné naplnénou oznacilo 9 lidi (36 %) a naplnénou 16 lidi (64 %).
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polozka €. 18: Pomoci s péci o pacienta
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Graf 42 — Hodnoceni duleZitosti poti‘eb rodinnych prislu$nika v poloZce 18
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Graf 43 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych prislusniki v poloZce 18

rwr

V grafu ¢. 42 vidime, ze polozku 18 — Pomoci s pé¢i o pacienta povazovalo za dilezitou a velmi
dilezitou 28 lidi (93 %), z celkového poctu 30 respondentt.

Graf ¢. 43 zobrazuje, ze z 28 respondentt, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi
dilezitou, ji za nenaplnénou oznacili 3 lidi (11 %), za €aste¢né naplnénou 7 lidi (25 %) a naplnénou

18 1idi (64 %).
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polozka €. 19: Mit nékoho, kdo by se zajimal o mé zdravi
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Graf 45 — Hodnoceni naplnénosti potireb rodinnych prislusniki v poloZce 19

V grafu ¢. 44 vidime, ze polozku 19 — Mit nékoho, kdo by se zajimal o mé zdravi, povazovalo za
dilezitou a velmi dilezitou 11 lidi (36 %), z celkového poctu 30 respondentt.

Graf ¢. 45 zobrazuje, ze z 11 respondentt, ktefi danou potiebu oznacili za dilezitou nebo velmi
dilezitou, ji za nenaplnénou oznacili 3 lidi (27 %), za c¢éastecné naplnénou 3 lidi (27 %)

a za naplnénou 5 lidi (45 %).
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polozka ¢. 20: Byt informovan/a o lidech, ktefi by mi nyni pomohli
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Graf 46 — Hodnoceni duleZitosti poti‘eb rodinnych prislu$nika v poloZce 20
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Graf 47 — Hodnoceni naplnénosti poti‘eb rodinnych prislusniki v poloZce 20

V grafu ¢. 46 vidime, Zze polozku 20 — Byt informovan/a o lidech, ktefi by mi nyni pomohli,
povazovalo za dilezitou a velmi diilezitou 18 lidi (60 %), z celkového poctu 30 respondentd.
Graf €. 47 zobrazuje, ze z 18 respondent, ktefi danou potiebu oznacili za dileZitou nebo velmi

dilezitou, ji za nenaplnénou oznacili 3 lidi (17 %), za céastecné naplnénou 9 lidi (50 %)

a za naplnénou 6 lidi (33 %).
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8.3 HODNOCENI DULEZITOSTI A NAPLNENOSTI POTREB
RODINNYCH PRISLUSNIKU PODLE JEDNOTLIVYCH DOMEN FIN
DOTAZNIKU

DOMENA 1 — Z4kladni informace

Tabulka 1 — Hodnoceni duleZitosti potieb rodinnych prislusniki v doméné 1 — zakladni informace

Potieby Méieni potieb (n=30)
Primér (s) | modus | min-max | n* (%)
1. Dostat upfimné odpovédi na otazky 4,70 (0,46) 5 4-5 30 (100)
2. Znét konkrétni udaje o progndze pacienta 4,53 (0,62) 5 3-5 28 (93)
4. Byt informovan o zméndch zdrav. stavu pacienta | 4,67 (0,47) 5 4-5 30 (100)
7. Dostat vysvétleni, kterd jsou srozumitelna 4,53 (0,50) 5 4-5 30 (100)

Vyssi primérna hodnota znamend vétsi dulezitost dané potieby (Skéala 1-5), s — smérodatnd odchylka, n* - pocet

respondentt, ktefi uvedli danou potiebu jako dilezitou a velmi dulezitou.

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze pifi hodnoceni polozek v doméné zakladnich informaci povazovalo

vvvvvv

o zménach zdravotniho stavu pacienta“. Jako dileZité oznacili rodinni pfislusnici ,,znat konkrétni

udaje o prognoze pacienta“ a ,,dostat vysvétleni, které jsou srozumitelné“.

Tabulka 2 — Hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych piislusnikii v doméné 1 — zakladni informace

Poti‘eby Méreni potfeb (n=30)

pramér (s) | modus | min-max | n* (%)
1. Dostat uptimné odpovédi na otazky 1,3 (0,46) 1 1-2 0(0)
2. Znat konkrétni idaje o prognoze pacienta 1,5 (0,63) 1 1-3 2(7)
4. Byt informovan o zménach zdrav. stavu pacienta | 1,17 (0,45) 1 1-3 1(3)
7. Dostat vysvétleni, kterd jsou srozumitelna 1,5 (0,50) la2 1-2 0(0)

Vyssi pramérna hodnota znamena mensi spokojenost s naplnénim dané potieby (Skala 1-3), s — smerodatné odchylka,

n* - pocet respondentt, kteti uvedli danou potiebu jako dilezitou a velmi duilezitou a soucasné nenaplnénou.

Tabulka €. 2 zobrazuje, Ze v hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych ptislusnikli v doméné zakladni
informace respondenti oznacili za diilezitou a zaroveil nejméné naplnénou potiebu ,,znat konkrétni
udaje o progndze pacienta® a ,,dostat vysvétleni, ktera jsou srozumitelna“. Nejvice naplnénou
potiebou oznacili polozku ,,byt informovan o zménach zdravotniho stavu pacienta“.
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DOMENA 2 — Informace o 16¢bé a péci

Tabulka 3 — Hodnoceni dulezZitosti potieb rodinnych prislusnikii v doméné 2 — informace o 1écbé a péci

Potteby Méfreni potieb (n=30)
primér (s) | modus | min-max n* (%)

5. Védét presné, co podstupuje 4,43 (0,67) 5 2-5 29 (97)
6. Védeét, jaké 1écby se pacientovi dostava 4,60 (0,49) 5 4-5 30 (100)
8. Byt informovan o zménach planu 1&¢ &¢

v okztmziku, \dy k nim dochzi YR | 4370060 | 4 3-3 2893)
11. Znat ptiznaky nemoci ¢i 1éCby 4,40 (0,55) 4 3-5 29 (96)
12. Védet, kdy mohu ocekavat vyskyt ptiznakl 4,33 (0,65) 4 3-5 27 (90)
Illzl.nzotéziit pravdépodobny vysledek pacientovy 4,67 (0.60) 5 3.5 28 (93)
14. VEédet, pro€ jsou vykony provadény 4,57 (0,50) 5 4-5 30 (100)

Vyssi primérna hodnota znamena vétsi dulezitost dané potreby (Skala 1-5), s — smérodatnd odchylka, n* - pocet

respondentd, ktefi uvedli danou potiebu jako dilezitou a velmi dtlezitou.

Dle tabulky €. 3, v oblasti informaci o 1é¢bé a péci, jsou pro rodinné ptislusniky vyznamné polozky

»znat pravdépodobny vysledek pacientovy nemoci“ a ,,védét, jaké 1é¢by se pacientovi dostava®.

Polozku ,,védét, kdy mohu ocekavat vyskyt priznaki“, oznacili respondenti

za nejmén¢ dulezitou.

Tabulka 4 — Hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych piislusniki v doméné 2 — informace o 1é¢bé a péci

Potieby Méi‘eni potieb (n=30)
pramer (s) modus min-max | n* (%)

5. VéEédét presné, co podstupuje 1,34 (0,48) 1 1-2 0(0)
6. VEédet, jake lécby se pacientovi dostava 1,17 (0,37) 1 1-2 0(0)
8. Byt informovan o zménéch planu 1&¢ ¢

v okztmiiku, kdy k nim dochézri) 1 1eeby (pece) 1,46 (0,50) ! -2 0(0)
11. Znéat piiznaky nemoci ¢i 1éCby 1,76 (0,43) 2 1-2 0(0)
12. Védét, kdy mohu ocekavat vyskyt priznakt 1,56 (0,50) 2 1-2 0(0)
rllgr.n%)r;eiit pravdépodobny vysledek pacientovy 157 (0.49) ) 12 0 (0)
14. VEdét, proc jsou vykony provadény 1,27 (0,44) 1 1-2 0(0)

Vyssi pramérna hodnota znamena mensi spokojenost s naplnénim dané potieby (Skala 1-3), s — smerodatné odchylka,

n* - pocet respondentt, kteti uvedli danou potiebu jako dilezitou a velmi diilezitou a soucasné nenaplnénou.
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V tabulce ¢. 4 vidime, ze rodinni pfislusnici uvedli, Ze nejméné naplnénou polozkou je ,,znat

priznaky nemoci ¢i 1éc¢by* a ,,znat pravdépodobny vysledek pacientovy nemoci“. Za nejvice

uspokojenou oznacili respondenti polozku ,,védét, jaké 1écby se pacientovi dostava®.

DOMENA 3 — Podpora

Tabulka 5 — Hodnoceni diileZitosti potieb rodinnych piislusniki v doméné 3 — podpora

Poti‘eby Méreni potieb (n=30)
pramér (s) | modus | min-max | n* (%)

9. Citit, ze existuje nadéje 4,80 (0,40) 5 4-5 30 (100)
(I)SI;a%rileé; tj;néna zdravotnikd, kteti jsou zapojeni do péce 3.27 (1,09) 3 125 10 (34)
igéﬁﬁlt informace o tom, co pro pacienta mohu nyni 4,67 (0.47) 5 4.5 30 (100)
17. Mit pocit piijeti ze strany zdravotnického personalu | 4,20 (0,70) 4 3-5 25 (84)
18. Pomoci s péci o pacienta 4,43 (0,62) 5 3-5 28 (93)
19. Mit n€koho, kdo by se zajimal o mé zdravi 3,40 (1,11) 3 1-5 11 (36)
20. Byt informovan/a o lidech, kteti by mi nyni pomohli | 3,60 (1,11) 4 1-5 18 (60)

Vyssi primérna hodnota znamena vétsi dulezitost dané potreby (Skala 1-5), s — smérodatnd odchylka, n* - pocet

respondentd, ktefi uvedli danou pottebu jako diilezitou a velmi dulezitou.

vvvvvv

potieby ,,citit, Ze existuje nadéje* a ,,mit informace o tom, co pro pacienta mohu nyni udélat“.

Z uvedenych hodnotili respondenti jako nejméné dilezitou potiebu ,,znat jména zdravotniku, kteri

jsou zapojeni do péce o pacienta®.

Tabulka 6 — Hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych piislusnikii v doméné 3 — podpora

Potieby Méieni potireb (n=30)

primér (s) | modus | min-max | n* (%)
9. Citit, Ze existuje nadgje. 1,53 (0,56) 1 1-3 1(3)
II)ZC iﬁf;jména zdravotnikd, ktefi jsou zapojeni do péce o 1,50 (0,50) | 1a2 12 0(0)
lllgéllzl/{:t informace o tom, co pro pacienta mohu nyni 133 (0.47) 1 12 0(0)
17. Mit pocit ptijeti ze strany zdravotnického personalu. | 1,36 (0,48) 1 1-2 0 (0)
18. Pomoci s péci o pacienta. 1,46 (0,68) 1 1-3 3(11)
19. Mit nékoho, kdo by se zajimal o mé zdravi. 1,82 (0,83) 1 1-3 3(27)
20. Byt informovéan/a o lidech, kteti by mi nyni pomohli. | 1,83 (0,69) 2 1-3 3(17)

Vys§i primérna hodnota znamena mensi spokojenost s naplnénim dané potieby (Skéala 1-3), s — smérodatna odchylka,

n* - pocet respondentt, kteti uvedli danou potiebu jako duleZitou a velmi dileZzitou a sou¢asné nenaplnénou.
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Tabulka ¢. 6 hodnoti naplnénost potieb v oblasti podpora. Nejméné naplnéné byly potieby ,,byt

informovan/a o lidech, ktefi by mi nyni pomohli* a ,,mit nékoho, kdo by se zajimal o mé zdravi.

Nejvice naplnénou potiebou bylo ,,mit informace o tom, co pro pacienta mohu nyni udélat®.

DOMENA 4 — Komfort pacienta

Tabulka 7 — Hodnoceni dulezZitosti potfeb rodinnych prislusniki v doméné 4 — komfort pacienta

Méfreni potieb (n=30)

Potieby

pramér (s) | modus| min-max | n* (%)
3. Mit pocit, Ze se zdravotnici o pacienta staraji dobie 4,93 (0,25) 5 4-5 30 (100)
10. VB},It uj }sten/a, Ze se pacientovi dostava té nejlepsi 4,80 (0,40) 5 4.5 30 (100)
mozné péce

Vyssi prumérna hodnota znamena vétsi dulezitost dané potieby (Skala 1-5), s — smérodatnd odchylka, n* - pocet

respondentq, ktefi uvedli danou potiebu jako dilezitou a velmi dulezitou.

Ctvrta doména — komfort pacienta — obé& polozky ,,mit pocit, Ze se zdravotnici o pacienta staraji

dobte* (100 %) a ,,byt ujiStén/a, Ze se pacientovi dostava té nejlepsi mozné péce* (100 %), byly

respondenty hodnoceny jako dilezité, viz tabulka €. 7.

Tabulka 8 — Hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych piislusniki v doméné 4 — komfort pacienta

Méreni potieb (n=30)

Potieby

pramér (s) | modus | min-max | n* (%)
3. Mit pocit, Ze se zdravotnici o pacienta staraji dobfe. 1,23 (0,50) 1 1-3 1(3)
IO.VB},/t urjisten/a, ze se pacientovi dostava té nejlepsi 1,20 (0,40) 1 12 0(0)
mozné péce.

Vyssi primérna hodnota znamena mensi spokojenost s naplnénim dané potieby (Skéla 1-3), s — smérodatna odchylka,

n* - pocet respondentt, kteti uvedli danou potiebu jako dilezitou a velmi dulezitou a soucasné nenaplnénou.

Tabulka ¢. 8 hodnoti, ze 3 % rodinnych pfislusniki neméli saturovanu potiebu ,,mit pocit,

Ze se zdravotnici o pacienta staraji dobie“.
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8.3.1 HODNOCENI DOMENOVEHO SKORE DULEZITOSTI POTREB
RODINNYCH PRISLUSNIKU PODLE DOMEN FIN

Tabulka 9 — Hodnoceni duleZitosti potfeb rodinnych prislusnikii v doménach FIN dotazniku

Doména n skore sd

D1 — Zéakladni informace 30 90,19 12,19
D2 — Informace o 1é¢b¢ a péci 30 87,04 10,50
D3 — Podpora 30 76,32 5,36
D4 — Komfort pacienta 30 96,63 26,88

vvvvv
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- komfort pacienta.

Vysledky této tabulky jsou zaméfeny na potvrzeni hypotézy Hs, v niz ptedpokladame, Ze tfi Ctvrtiny
rodinnych pfislusnikti kriticky nemocného pacienta ptiklada nejvétsi dilezitost doméné 4 — komfort
pacienta. Tato hypotéza byla potvrzena. Respondenti vyhodnotili, Ze nejvice duleZitou je doména
4 — komfort pacienta, ktera je orientovana na kvalitu poskytované péce.

Tabulka ¢. 9 zaroven potvrzuje hypotézu He, kde usuzujeme, Ze pro vétsinu rodinnych piislusniki
pacienta aktudln¢ hospitalizovaného na JIP je velmi diilezitd potieba socialni opory. Hypotéza He
byla potvrzena, nebot vysoké doménové skore 76,32 svédci o dulezitosti dané potieby pro

respondenty.

8.3.2 HODNOCENI DOMENOVEHO SKORE NAPLNENOSTI POTREB
RODINNYCH PRISLUSNIKU PODLE DOMEN FIN

Tabulka 10 — Hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych pfislusniké v doménach FIN dotazniku

Doména n skore sd

D1 — Zakladni informace 30 18,38 24,50
D2 — Informace o 1é¢bé a péci 30 22,36 27,07
D3 — Podpora 30 27,36 19,93
D4 — Komfort pacienta 30 10,75 27,50

vvvvv

smérodatnd odchylka.
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Podle tabulky ¢. 10 rodinni pfislusnici zhodnotili jako nejméné naplnénou doménu 3 — podpora,
zahrnujici oporu stran zdravotnického personalu. Nejvice naplnéné potieby méli respondenti
v domén¢ 4 — komfort pacienta.

K vyhodnoceni vysledkli spokojenosti se saturaci potieb rodinnych ptislusnikii v oblasti podpory byla
stanovena hypotéza Ha, v niz jsme pfedpoklédali, Ze minimalné tietina rodinnych ptislusniki kriticky
nemocného pacienta odpovi, Ze nejmén¢ saturovanou, ze strany zdravotnikd, byla doména 3 —
podpora. Hypotéza Ha byla vysledky zobrazenymi vtabulce ¢. 10 potvrzena.
Doména 3 — podpora je zde skutecné hodnocena jako nejméné saturovana doména.

Hypotéza H7, kterd predpoklada, Ze vétSina rodinnych ptislusniki pacienta v kritickém stavu odpovi,
7ze jejich potfeba informaci (doména 1 a 2) byla naplnéna, je vysledky v tabulce
¢. 10 vyvracena. Pomérn¢ vysoké skore v doméné 1 a 2 poukazuje na nedostate¢nou saturaci potieb

v téchto doménach. Hypotéza H7 byla vyvracena.
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8.4 CELKOVE HODNOCENI DULEZITOSTI A NAPLNENOSTI POTREB

8.4.1 CELKOVE HODNOCENI

RODINNYCH PRISLUSNIKU DLE DOTAZNIKU FIN

DULEZITOSTI
PRISLUSNIKU

Tabulka 11 — Celkové hodnoceni dileZitosti potieb rodinnych prislu$niki

POTREB RODINNYCH

Potieby rodinnych prislusnika dle dotazniku FIN priumér (s) | n (%)*
1. Dostat uptfimné odpovédi na otazky 4,73 (0,44) 100
2. Znat konkrétni udaje o progndze pacienta 4,53 (0,62) 93
3. Mit pocit, Ze se zdravotnici o pacienta staraji dobie 4,93 (0,25) 100
4. Byt informovan o zménach zdravotniho stavu pacienta 4,67 (0,47) 100
5. Védét presné, co podstupuje 4,43 (0,67) 97
6. Vedet, jaké 1éCby se pacientovi dostava 4,60 (0,49) 100
7. Dostat vysvétleni, kterd jsou srozumitelna 4,53 (0,50) 100
igljlzétziinformovén o zménach planu 1écby (péce) v okamziku, kdy k nim 4,37 (0,60) 93
9. Citit, Ze existuje nad¢je 4,80 (0,40) 100
10. Byt ujistén/a, ze se pacientovi dostava té nejlepsi mozné péce 4,80 (0,40) 100
11. Znat ptiznaky nemoci ¢i 1écby 4,40 (0,55) 97
12. VEdét, kdy mohu ocekavat vyskyt priznaki 4,33 (0,65) 90
13. Znat pravdépodobny vysledek pacientovy nemoci 4,67 (0,60) 93
14. Védét, pro€ jsou vykony provadény 4,57 (0,50) 100
15. Znat jména zdravotnikd, ktefi jsou zapojeni do péce o pacienta 3,27 (1,09) 33
16. Mit informace o tom, co pro pacienta mohu nyni udélat 4,67 (0,47) 100
17. Mit pocit pfijeti ze strany zdravotnického personalu 4,20 (0,70) 83
18. Pomoci s péci o pacienta 4,43 (0,62) 93
19. Mit n€koho, kdo by se zajimal o mé zdravi 3,40 (1,11) 37
20. Byt informovan/a o lidech, ktefi by mi nyni pomohli 3,60 (1,11) 60

Vyssi primérnd hodnota znamena vétsi dilezitost potfeby na skale 1-5.

* - pocet respondentti (v %), ktefi oznacili danou potiebu jako dilezitou nebo velmi dulezitou.

s — smérodatna odchylka

Tabulka ¢. 11 znazorfiuje primérné hodnoty dilezitosti potieb, v ramci Skaly 1 — nedllezita

az 5 — velmi dulezita, a pocet respondenti (v %), ktefi danou potiebu povazovali za dilezitou nebo

vvvvvv

»Citit, Ze existuje nadéje*“, v potadi na druhém misté v celkovém hodnoceni dilezitosti potieb se
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umistily potieby ,,citit, Ze existuje nadéje* a ,,byt ujiStén/a, Ze se pacientovi dostava té nejlepSi

mozné péce*. Na pomyslném tfetim mist¢ skoncila potfeba ,,dostat uprimné odpovédi

na otazky“. Nasledn¢ se, se shodnym primérem hodnot, umistily potieby ,,byt informovan

o zménach zdravotni stavu pacienta®, ,,znat pravdépodobny vysledek pacientovy nemoci“

a ,,mit informace o tom, co pro pacienta mohu nyni udélat®.

Za nejméné dulezitou potiebu oznacili respondenti ,,znat jména zdravotniki, ktefi jsou zapojeni

do péce o pacienta* a ,,mit nékoho, kdo by se zajimal o0 mé zdravi®.

8.4.

PRISLUSNIKU

Tabulka 12 — Celkové hodnoceni naplnénosti potieb rodinnych prislu$niki

2 CELKOVE HODNOCENI NAPLNENOSTI POTREB RODINNYCH

Potieby rodinnych prisluSnikii dle dotazniku FIN prumér (s) | n (%)*
1. Dostat upfimné odpovédi na otazky 1,30 (0,46) 30
2. Znat konkrétni idaje o prognéze pacienta 1,50 (0,63) 43
3. Mit pocit, Ze se zdravotnici o pacienta staraji dobie 1,23 (0,50) 20
4. Byt informovan o zménach zdravotniho stavu pacienta 1,17 (0,45) 13
5. VéEédét presné, co podstupuje 1,34 (0,48) 34
6. VEédet, jake lécby se pacientovi dostava 1,17 (0,37) 17
7. Dostat vysvétleni, kterd jsou srozumitelna 1,50 (0,50) 50
zé)lciigétziinformovén o zménach planu lé€by (péce) v okamziku, kdy k nim 1,46 (0.50) 46
9. Citit, ze existuje nadéje 1,53 (0,56) 50
10. Byt ujistén/a, Ze se pacientovi dostava té nejlepsSi mozné péce 1,20 (0,40) 20
11. Znat ptiznaky nemoci ¢i lécby 1,76 (0,43) 76
12. VEdét, kdy mohu ocekavat vyskyt ptiznaki 1,56 (0,50) 56
13. Znat pravdépodobny vysledek pacientovy nemoci 1,57 (0,49) 57
14. Védét, pro€ jsou vykony provadény 1,27 (0,44) 27
15. Znét jména zdravotnik, ktefi jsou zapojeni do péce o pacienta 1,50 (0,50) 50
16. Mit informace o tom, co pro pacienta mohu nyni udélat 1,33 (0,47) 33
17. Mit pocit piijeti ze strany zdravotnického persondlu 1,36 (0,48) 36
18. Pomoci s péci o pacienta 1,46 (0,68) 36
19. Mit n€koho, kdo by se zajimal o mé zdravi 1,82 (0,83) 55
20. Byt informovan/a o lidech, ktefi by mi nyni pomohli 1,83 (0,69) 67

Vyssi primérna hodnota znamena mensi spokojenost se saturaci dané potieby (Skala 1-3).

* - pocet respondentt (v %) z celkového poctu 30 osob, ktefi oznacili danou potiebu jako dilezitou nebo velmi dilezitou,

a soucasné Caste¢né naplnénou nebo nenaplnénou.

s — smérodatna odchylka.
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Tabulka ¢. 12 zobrazuje hodnoceni naplnénosti potfeb rodinnych pfislusnikt kriticky nemocnych
pacientil. Pocet respondentti (v %) uvadi ty, ktefi dané potieby oznacili jako dllezité nebo velmi

dilezité a soucasn¢ naplnéné a nenaplnéné.

Jako nejmén¢ naplnénou potiebu respondenti oznacili ,,byt informovan/a o lidech, ktefi by mi nyni
pomohli®, ,,mit nékoho, kdo by se zajimal o mé zdravi“, ,,znat priznaky nemoci ¢i 1é¢by*, ,,znat
pravdépodobny vysledek pacientovy nemoci®, ,,védét, kdy mohu o¢ekavat vyskyt piiznaka* a
»Citit, Ze existuje nadéje*. Naopak nejlépe saturovanymi potiebami oznacili rodinni pfislusnici ,,byt
informovin o zménach zdravotniho stavu pacienta® a ,védét, jaké 1écby

se pacientovi dostava®.

8.4.3 HODNOCENI CELKOVEHO SKORE DULEZITOSTI A NAPLNENOSTI
POTREB RODINNYCH PRISLUSNIKU

Tabulky ¢. 11 a ¢. 12 hodnoti vyznamnost potieb a spokojenost s jejich saturaci u rodinnych

ptisluSnikti kriticky nemocnych pacientl hospitalizovanych na JIP, vramci dvaceti polozek

vvvvv

vvvvv

Tabulka 13 — Celkové hodnoceni dileZitosti a saturace poti‘eb rodinnych prislusniki

n skore sd
DiileZitost potieb 30 87,55 7,34
Naplnénost potieb 30 19,71 6,07

sd — smérodatna odchylka

Tabulka ¢. 13 potvrzuje hypotézu Hi, v niZ predpokladame, ze vétSina rodinnych ptislusnikt kriticky
nemocného pacienta hospitalizovaného na JIP pii celkovém hodnoceni diileZitosti potieb odpovi, Ze
potieby, uvedené v dotazniku FIN, jsou dualezit¢ (skore bude vyssi nez 60, pifiCemz
v rozpéti 20—100 znamend vétsi Cislo vétsi diilezitost potieb). Celkové skore dilezitosti potieb

je 87,55, coz je vyssi nez 60. Tim byla Hi potvrzena.

Dle tabulky ¢. 13 miiZzeme vyhodnotit i hypotézu Hz, ve které usuzujeme, Ze vétSina rodinnych
pfislusnikii kriticky nemocného pacienta pifi celkovém hodnoceni naplnénosti potieb odpovi,

ze jejich potteby byly naplnéné (skore bude nizsi nez 30, pricemz v rozpéti 0—60 znamena mensi ¢islo
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vEtsi spokojenost s naplnénim potieb). Celkové skore naplnénosti potieb je 19,71, coz je nizsi nez 30.

Hypotéza Hz byla potvrzena.

Hypotéza Hs predpokladala, Ze tfi ¢tvrtiny rodinnych piislusnikli pacienta vyjadii pottebu zapojit
se do péce o jejich blizkého v kritickém stavu. Dle tabulky ¢. 11 celkem 93 % respondentd tuto
potfebu povazuje za dilezitou a radi by se do péce o svého piibuzného zapojili. Hypotéza Hs byla
potvrzena. Zaroven tabulka ¢. 12 poukazuje na fakt, ze 36 % respondentl tuto potiebu oznacilo

za nenaplnénou ¢i ¢aste¢n¢ naplnénou.
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8.5 KVALITATIVNI VYZKUM

Oslovila jsem celkem sedm blizkych ¢lent rodiny pacienta aktudlné hospitalizovaného na JIP
v kritickém stavu. Jeden subjekt (muz) rozhovor s omluvou odmitl, s rozhovorem souhlasilo Sest
subjektl (muz a pét Zen). Pficemz Zeny byly jasné vstiicnéjsi a komunikativnéjsi nez muz. Rozhovor
se skladal z pfedem ptipravenych otevienych otdzek a otazek, které vyplynuly béhem rozhovoru
a podporovaly tak jejich slovni vypovéd’. Rozhovor probihal na I. interni kardioangiologické klinice
— oddéleni Akutni kardiologie JIP ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, v uzaviené seminarni
mistnosti, vsed¢ u stolu, mezi ¢tyfma oCima, kdy respondent a tazatel sed¢li ¢elem k sob¢. Pro
navozeni divéry a k uvolnéni atmosféry jsem si pied kazdym rozhovorem s danym respondentem
nezavazné popovidala o jeho vztahu s hospitalizovanym pacientem, ujistila je o naprosté anonymité
a vysvétlila jim ucel rozhovoru, potazmo ucel vyzkumného Setfeni. Rozhovory jsem zaznamenavala
na diktafon. Nasledné jsem provedla jejich transkripci do protokolu (viz ptiloha ¢. 4-9, na s. 125—
136). Prevazna Cast dostupné literatury doporucuje univerzalni a velmi efektivni analyzu ziskanych
dat metodou otevieného kddovani. Zde uvedené oteviené kodovani poodhaluje jista aktualni témata.
Koédovani se pouZiva na samotnd slova, stejné¢ jako na odstavce v textu nebo 1 jednotlivé kapitoly.
Hlavnim cilem metody otevieného kodovani je diisledné a bezchybné rozkryti daného textu (Svaricek
a Sed’ova, 2007, s. 211-222).

Abychom ¢tenafi pomohli 1épe pochopit a pfibliZit okolnosti jednotlivych ptipadf, doplnili jsme
kazdy rozhovor s rodinnym pfislusnikem 1 o struéné shrnuti zévaZnosti stavu pacienta
(tzv. epikrizou).

Vsechny rozhovory jsem pozorné procitala a vyhledala jsem data, jeZ jsem nasledné setadila do

hlavnich kategorii, ke kterym jsem v kontextu pfifazovala patiicné subkategorie.

8.5.1 STRUCNY OBSAH JEDNOTLIVYCH ROZHOVORU

RODINNY PRISLUSNIK &. 1

Rodinnym pfisluSnikem je 68letd Zena, manzelka pacienta, sttedoskolského vzdélani s maturitou,
zdravotni sestra, nyni ve starobnim diichodu. Respondentka je z pocatku lehce nervozni, pozdéji
klidna. Sedi optend o zidli, ruce polozeny v klin€, obc¢as si hladi prsty na rukou. Intonace dista,
piiméfené hlasita a vyraznd. Tempo feCi pomalejsi, premyslivé. Hovoii spisovnou cestinou,
s nddechem hradeckého néfeci. Vyskyt slovnich parazitl. Kompletni piepis rozhovoru viz ptiloha

¢.4,nas. 125.
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Jak jste se dozvédéla o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délala)?

Ja jsem volala zdachranku, takze primo od pani doktorky, kdyz ho odvazeli. Respondentka dlouze
hovori o opakovanych vysetienich na Emergency, odkud jej opakované poslali domu, a pri treti
navstéve hospitalizaci odmitl. Uz ve stredu mu nebylo dobre, volala jsem ZZS. V tu dobu, kdyz se to
stalo, jsem zrovna snidala. Protoze mél jet na krev, tak jel lacny. Bylo to rdano asi v 7:30.
Nezazmatkovala jsem, volala jsem ZZS, dobre mi nebylo, ale tim, Ze jsem se spojila s tim operdtorem,
a on mné rekl, ze nam posila lékare a manzel se nezhorsoval, tak jsem byla takova klidnd, ze bude

v odborné péci.

Mate dostatek informaci o nemocném (prognoze, diagnéze, moznostech ulevy od bolesti, péci
o nemocného)? Uvitala byste je?

Urcite. O informace se aktivné zajimam. Dokonce kdyz byl po operaci stiev (ileus), tak mnée pan
doktor rano volal, Ze v noci byl manzel na sale, kde mu operovali stieva, tak mi to aktivné volali oni,
ocenila jsem to. Protoze pani doktorka, kdyz ho prijimala, tak nam davala 50 % nadéje,

a samoziejmé po té operaci rikali, Ze se prognoza zhorsila, ale byla jsem rada, zZe to vim.

Chcete se sama zapojit do péce o svého blizkého? Uvitala byste tuto moZnost?
Jo, klidné, neni problém. Treba pri hygiené bych se zapojit mohla. Pomoct posadit nebo pomoct

polohovat nebo umyt.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této naro¢né
situaci udélat?
No ja myslim, Ze snad nic, Ze délaji maximum. Pro mé je dulezité, ze se diky nim citi dobre manzel,

Ze se mu venuji, ze se snazi ho motivovat, néjak ho povzbudit. Pomaha mi rodina, dcera a syn.

Co si nyni prejete ze vSeho nejvice? (v realnych rozmérech)
Ted’ si preju, aby ho vzali, jak to bude mozné, na tu operaci (pozn. zanoteni ileostomie), aby opravdu
videl, zZe to nejsou sliby. Samoziejmé aby se stav nezhorsil, protoze nemame uplné vyhrano a pak aby

se mohl mobilizovat a aby se uzdravil, co to piijde.

70lety pacient piijat v dubnu 2018 pro progresi duSnosti s respiracni insuficienci — kratce po piijeti
nutnost intubace, UPV. Pfi¢inou stavu je kombinace srdecniho selhani a respiracniho infektu. Mirna

ob¢hova nestabilita, pfechodn¢ CVVHD, nutnost opakované intermitentni dialyzy pro rendlni
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selhani. Pribé¢h komplikovan rozvojem nahlé ptihody bfisni peroperacné nalez nekrdzy velké ¢asti
stteva na podkladé neokluzivni ischemie pfi ucinné antikoagulaci. Provedena resekce vétsi Casti
tenkého stfeva + pravostrannd hemikolektomie, zalozeni ileostomie. Postupné odpojen od UPV pres
tracheostomii, ktera ponechana pro toaletu DC pii hojnéjsi sekreci. Obtizna péce o okoli ileostomie
— kde iritace okoli stolici s tézkou maceraci, nutnost opakovanych pievazi, piechod na parenteralni
vyzivu. Pacient opakované prodélal nozokomialni sepse. Piechodné dosazeno zlepsSeni stavu, RHB
do sedu/stoje. V tomto obdobi zanofena ileostomie, po operaci protrahovany paralyticky ileus,
nasledné¢ hnisava komplikace v misté ptivodni stomie s kolekci v duting biisni (drénovano). V dal§im
prabéhu hospitalizace pacient dependentni na UPV, postupné vycerpany rezervy nemocného, dochéazi
k dal$i progresi stavu (apatie, nespoluprace, celkové vycerpani, progrese rendlni insuficience do
anurie. Pacient byl na JIP hospitalizovan celkem pét mésicii, v zaii 2018 pres veskerou péci dochazi
k progresi stavu, prognoza hodnocena jako jednoznacné nepiizniva, zemfiel v pfitomnosti manzelky

a dcery.

RODINNY PRISLUSNIK ¢&. 2

Rodinnym pfislusnikem pacienta je syn, 46lety muz, stfedoSkolského vzdélani bez maturity.
Respondent béhem rozhovoru plisobi unavené, saha si dlani na obli¢ej, mne si oc¢i, lokty se opira
o stll, posed je shrbeny. Intonace Cista, tichd, nevyrazné. Plisobi smutn€, smifené. Hleda spravna
slova, pfemysli, jak formulovat svoji mySlenku. D¢la si vétsi pauzy. Hovoiti Cesky, bez ptizvuku.
Zminuje, Ze je chronicky nemocny, hodné odkdzany sam na sebe. Kompletni piepis rozhovoru viz

ptiloha €. 5, nas. 127.

Jak jste se dozvédél o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délal)?

To mé informovali z domova duchodcii, Ze si tata piijde lehnout sem (pozn. Plicni odd€leni FN HK).
Kvuli tem plicim, kvalita dychani nula. A o tom prevezeni z plicniho jsem se dozvedel, kdyz jsem
potkal sestricku z kardia, ta mné rekla, Ze uz nelezi tam, ale Ze uz lezi tady, ze mam jit sem,
na JIPku. Kdyz mné informovali z domova diichodcii o hospitalizaci taty, prave jsem lezel a odpocival
v pokoji. Bylo to néjak dopoledne. Mou prvni myslenkou bylo, hlavné aby to nécemu pomohlo, aby to

k nécemu bylo.

Mate dostatek informaci o nemocném (prognoze, diagnéze, moznostech ulevy od bolesti, péci
o nemocného)? Uvital byste je?
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Ano, mél jsem a mam dostatek informaci. Vsechno tady je v poradku. Ja nemam rad, kdyz mné nékdo
dava falesné nadeje treba. Mam rad uprimnost ve vsech smérech, jak v normalnim Zivote, tak

V nemoci.

Chcete se sam zapojit do péce o svého blizkého? Uvital byste tuto moznost?
Ano, chtél bych se zapojit. Bohuzel mam zdravotni komplikace, které mné to neumoznuji, ale kdyby

to slo, tak bych byl rad, kdyby mné personal rekl, co pro nej mohu udélat.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této narocné
situaci udélat?
Ja bych rekl, Ze to neni jejich prace, pro mé néco délat. Takové to hlazeni po rameni a takové to,

to bude dobré, je to nejhorsi, co mize byt, si myslim. Takove ty plané utéchy.

Co si nyni prejete ze vSeho nejvice? (v realnych rozmérech)

Abychom se s tatou jeste néceho dozili, no. Abychom se jesté méli z ceho radovat.

74lety pacient ptijat v kvétnu 2018 pro progredujici dusnost smiSené etiologie — CHOPN, srde¢ni
selhani, nasedajici respiracni infekt. Pfi kombinované 1é¢bé (diuretika, antibiotika, bronchodilatancia,
piechodné kortikoidy) pirechodné zlepsené stavu s mirnou globalni respiracni insuficienci. Vzhledem
k anémii provedeno vySetfeni GIT (gastro + koloskopie), kde zjiSténa t€Zka segmentarni kolitida
s ulceracemi se spontannim krvacenim, erytematdzni pangastritida, soor jicnu. Po inicidlnim zlepSeni
doSlo ke zhorSeni stavu, rozvoji febrilni, respira¢ni insuficience, poruchy védomi. Nutnost OTI
a UPV. Provedena bronchoskopicka toaleta DC (hnisavé sekrety). ATB, katecholaminy postupné
v klesajicim trendu, parenteralni vyziva. V septickém stavu paroxysmus fibrilace sini. V dal§im
pribéhu jesté opakované nutnost bronchoskopie (hlenové zatky). Zanétlivé parametry s poklesem,
ventilacni parametry nendrocné. Zhotovena tracheostomie. Postupné pfes amentni stav odsedovan,
spolupracuje. Dodate¢né histologicky z ulcerace céka zjistén nizce diferencovany adenokarcinom.
Pacient dobie spolupracujici, snazivy, pro moznost enteralni vyzivy zavedena NJS. Vzhledem
k dosavadnim komorbiditdm a biologickém stavu (pokroc¢ila CHOPN, pohyb na sedacce, Zijici
v domové seniortl) nejsou dlouhodobé prognostické vyhlidky ptiznivé, dalsi 1écba nebude

vyznamnéji eskalovana. V planu preklad do NIP (nasledné intenzivni péce) Chrudim.
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RODINNY PRISLUSNIK ¢&. 3

Rodinnym pftislusnikem je 35leta Zena, pranetef pacientky, sttedoskolského vzdé€lani s maturitou,
pracujici jako zdravotni sestra na JIP, kde vyzkum probihal. Respondentka plisobi klidné, vyrovnané.
Pti hovoru mirné€ gestikuluje rukama. Pfedloktim se opira o stiil, posed aktivni. Intonace ¢ista, hlasita
a vyrazna. Tempo feéi rychlé. Re¢ melodicka s pfiméfené dlouhymi pauzami k zamysleni. Hovofi

cesky s lehkym hradeckym ptizvukem. Kompletni ptepis rozhovoru viz ptiloha €. 6, na s. 128.

Jak jste se dozvédéla o hospitalizaci €lena Vasi rodiny (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délala)?

Volala mné to jeji neter. Bylo to vecer v 18:30, oblékla jsem se a hned jsem s manzelem jela
do nemocnice, védeéli jsme, Ze ji odvezla zachranka, Ze mad tezky infarkt, ze ji davaji jedno procento
na preziti a ze ji vezou do FN HK. Tam jsem primo dostala informace od doktora z katetrizace. Kdyz
jsem se to dozvédéla, divala jsem se na televizi. Hrozné jsem se bala, protozZe jsem si dokdzala
predstavit, co vSechno infarkt miize zpiisobit. Pak jsem zacala brecet, manzel mé hned zacal

uklidnovat.

Mate dostatek informaci o nemocné (prognoze, diagnoze, moznostech tlevy od bolesti, péci
o nemocnou)? Uvitala byste je?
Ano, mam dostatek informaci. Chtéla jsem védet vse. Ze zacatku jsem za ni jezdila dvakrat denne,

a na vSechno jsem se ptala.

Chcete se sama zapojit do péce o svou blizkou? Uvitala byste tuto moZnost?

Urcité. Vim, jak se do péce zapojit a pokud bych to nevédéla, zeptam se oSetrujiciho persondlu.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této naro¢né
situaci udélat?

Ty prvni dny, kdyz to bylo nejhorsi, tak mné rikali (pozn. ostatni sestry — kolegyné pracujici na této
JIP), at si ji neberu. Ulehcili mi to, Ze jsem na ten box viibec nemusela chodit. ProtozZe oni
Jji resuscitovali jesté dva dny po prijeti. Vytipuju si v praci nékoho, koho chci, aby se o ni staral,
a toho pozadam, aby si ji vzal do péce. Moje prani je, aby ji mél na starost nékdo, kdo je hodny

a umi to s lidmi. Tim, zZe tam se mnou byl manzel, neméla jsem potiebu hledat oporu u zdravotniki.
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Co si nyni prejete ze vSeho nejvice (v realnych rozmérech)?
Preju si, aby se aspon dostala domii do nejakého toho kvalitniho Zivota, aby se o sebe postarala. Ono

Jji to pali, to je vSechno super, preji si, aby to bylo tak néjak jako predtim. Psychicky na to ona ma.

78leta pacientka s anamnézou ICHS pfijata v zafi 2018 po KPR pro akutni koronarni syndrom.
Pti pfijezdu posaddky RLP spatiena zastava, prvnim rytmem FiK, KPR celkem 25 minut, 3x vyboj,
OTI + UPV. Na EKG STEMI posterolateralné + jizva ptedni stény. Provedena PCI uzadvéru ACD2
(1 prosty stent) — dominantni tepna. UZ srdce potvrzuje rozsahlé¢ aneurysma pifedni stény a apexu,
je tézka dysfunkce LK, bez chlopennich vad, EF 25-30 %. Zah4jena fizend mirnad hypotermie,
ptfechodné ob&hova nestabilita + 3. den hospitalizace komorové tachykardie se zménami na EKG.
Indikovana kontrolni koronarografie s identickym néalezem, pfi amiodaronu déle bez recidiv arytmii
s minimalni podporou katecholaminy. Pro rozvoj respiracniho infektu ptidana ATB, stale UPV.
Pro trvajici pasivitu provedena tracheostomie. Pacientka plné pfi védomi, spolupracuje, aktivni,
psychika zlepSena, bez zndmek komplikaci, odpojovana od UPV. Postupné se dafi pacientku odpojit
od UPV, odstranéna TSK, obnoven piijem per os, aktivné rehabilituje. Pacientka byla pocatkem

listopadu pielozena z JIP na standardni oddéleni.

RODINNY PRISLUSNIK ¢&. 4

Rodinnym pfisluSnikem je 76letd Zena, manzelka pacienta, vysokoSkolského vzdé¢lani.
Respondentka plisobi rozpacité, avSak uptimné. Z pocatku spécha, pozdéji se zklidni. Sedi opfena
o op¢radlo zidle, ruce sloZeny v kling, sepjaty. Nohy soubéZzné s osou téla, pokréeny v kolenou. Sed
je pasivni. Intonace lehce zastfend, pfimétené hlasita. Tempo feci pomalejsi se spoustou slovnich
parazitl. DEla si pauzy k pfemysleni, nasledné vychrli, co méa na jazyku. Hovoii Cesky s lehkym

ptizvukem. Kompletni ptepis rozhovoru viz ptiloha €. 7, na s. 130.

Jak jste se dozvédéla o hospitalizaci €lena Vasi rodiny (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délala)?

O jeho prijeti na kardiochirurgii mé informovala lékarka. Potom ho prevezli sem (pozn. JIP akutni
kardiologie). Jad jsem §la na navstévu rovmou na kardiochirurgii, jak tam chodim kazdy den,
no a tam mné rekli, Ze byl prevezen sem. Prevazeli ho v dopolednich hodindch, asi v jedendct, nebo
tak. Kdyz jsem se dozvedeéla o jeho prijeti na kardiochirurgii, byla jsem velmi rada, Ze se nevraci

do Jic¢ina, Ze zustava tady v Hradci. Brali jsme to tak, Ze tady je to dobré a nevrati se do Jicina.
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Mite dostatek informaci 0 nemocném (progndze, diagnéze, moznostech ulevy od bolesti, péci
o0 nemocného)? Uvitala byste je?

Dcera rika, ze az uplne vedet vsechno nechce, teda dobré zpravy samozrejmé ano. Ale takove
to vahani, ze jednou to je dole, jednou to je lepsi jednou horsi, tak uplné vsechno, radeji ani nechceme
vedet. Chceme védet, co teda podstupuje, potom jaky to ma vysledek. Ja, jakmile je to horsi, tak to
doma nespim, ze jo. V souvislosti s tim, a jesté néjakymi dalSimi vécmi beru ted ten prasek na

zklidneéni, a i na spani.

Chcete se sama zapojit do péce o svého blizkého? Uvitala byste tuto moZnost?

No ja se vétsinou sestiicek ptam, néktera sestiicka by to nesnesla. Ale Fikam, to jsou vyjimky. Ale ja
bych se ted’ o ného v tomhle stavu, nemohla sama starat, to by mi on musel trosku aspon pomoct. Ale
myslim si, Ze kdyz ho oSetruji, je zbytecné, abych chodila ven z boxu. Ja nevim, proc to teda je, Ze

musim opustit ten jeho pokoj.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této narocné
situaci udélat?
No, to bych viibec neresila. Nemohou pro mé nic delat. Mam dvé dcery, a pokud je néco,

o ¢em chceme hovorit, tak pohovorime. Nerada se sveruji cizim lidem.

Co si nyni piejete ze vSeho nejvice (v realnych rozmérech)?

No, abychom uz mohli prestat jezdit sem, a manzel byl doma.

75lety pacient piijat na konci zafi 2018 pro infekéni endokarditidu. V kvétnu 2018 podstoupil bypass
a vynucenou nahradu aortalni chlopné, pooperacni pribeh velmi komplikovany. V mezidobi jen
Castecna rehabilitace, opakované hospitalizovan ve spadu pro krvaceni do GIT s nutnosti
hemosubstituce, zdroj nezjistén. Hospitalizace komplikovany febrilnim stavem s pozitivitou
hemokultur, TEE bez znamek pro IE, uzavirano jako pneumonie a uroinfekt, prelécen ATB. V zafi
2018 po planované kontrole na kardiochirurgii nutnost rehospitalizace (pleuralni vypotek, elevace
znamek zanétu). Opét pozitivni hemokultury, vstupné TEE negativni, v kontrole nalez objemnych
vegetaci na aortdlni ndhradé, indikovan k reoperaci. Peropera¢né nalez zcela jednoznaény pro
infekéni endokarditidu, pozitivni PCR z excidované chlopné. Pooperacni prubéh opét velice
komplikovany (renalni selhani, CVVHD, krvaceni, open thorax), na chlopni rezidudlni paravalvarni
insuficience (konzervativn€). Od piijeti 1éCen trojkombinaci ATB. Extubovan, pokracovano

v podavani ATB a v podpiirné terapii (parenteralni vyziva). Rehabilitace vazne pro nizkou svalovou
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silu (neuromyopatie kriticky nemocnych), pacient intermitentné¢ amentni s nutnosti farmakologického
tlumeni. Hospitalizace komplikovana opakovanym krvacenim z GIT (enterorhagie) pfi postradiacni
kolitid¢, oSetieno endoskopicky. Opakovan¢ hemosubstituovan. I pies 1é¢bu dochéazi k dalSimu
zhorSovani stavu (kdy dominuje zejména progredujici celkova slabost, zndmky postupného
vycerpani, hypoventilace, progrese znamek zanétu...), ATB empiricky eskalovana. Na kontrolnim
TEE zjistén progredujici zanét na aortalni bioprotéze (progrese paravalvarni insuficience, infiltrat
v okoli aortalniho kotene s formujicim se abscesem). Nalez neni kauzaln¢ fesitelny — progrese stavu
i pfes zavednou cilenou ATB terapii, pacient s ohledem na celkovy stav a pfedchozi komplikované
kardiochirurgické vykony neni schopen dal$i reoperace. Stav je celkové nefeSitelny, 1é¢ebné moznosti
jsou vycerpané. Pti zavedené 1écbe stav dale progreduje. S rodinou opakované probirdn stav pacienta

a infaustni progndza. Pacient v polovin¢ fijna zemiel v pfitomnosti rodiny.

RODINNY PRISLUSNIK ¢&. 5

Rodinnym pftislusnikem je 78leta Zena, manzelka pacienta, vzdélani stfedoskolské s maturitou.
Respondentka z po¢atku napjata, béhem rozhovoru dochézi k jejimu uvolnéni a zklidnéni. Sedi
aktivné, neopird se o opéradlo zidle, ruce poloZeny na kolenou, paze natazeny. Intonace Cista,
piimétfené hlasita. Tempo feci rychlé, chrli, co ma na jazyku. Hovofi Cesky bez ptizvuku. Kompletni

ptepis rozhovoru viz pfiloha €. 8, na s. 133.

Jak jste se dozvédél/a o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délala)?

Ja jsem zavolala zachranku, protoZe se manzel posledni tri dny hodné zhorsil. Bylo to rano, okolo
osmé hodiny, doma. Prijeli, ihned ho vysetrili, dali mu néjakou injekci a odvezli ho sem. Ja jsem si
nedovedla predstavit, Ze je to tak vazné. Samoziejmé vynervovana jsem byla, tak jsem volala,

sve sestre. Samozrejmé jsem min jedla a pan doktor mné dal ten Neurol. Byla jsem unavena.

Mate dostatek informaci o nemocném (prognoze, diagnéze, moznostech ulevy od bolesti, péci
o nemocného)? Uvitala byste je?

Ja mam skutecné dost informaci, protozZe kdyz nahodou nécemu nerozumim, tak ted je ten internet.
A pak teda mam tu snachu (pozn. zdravotni sestra) a s tou to zas jesté konzultujeme.

Chcete se sama zapojit do péce o svého blizkého? Uvitala byste tuto moZnost?
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Ja nejsem takova, ze prijdu na navstévu a nikoho se na nic nedotazuju, ja toho zase chci védet co
nejvic. Aktivné se zajimam a ty sestiicky opravdu mné ty informace podavaji. Z mého hlediska je to

perfektni vsechno. Do péce o néj se rada zapojim, jak jen budu moct.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této naro¢né
situaci udélat?

Pokud je manzel tady v nemocnici, tak myslim, Ze neni co, protoze skutecné nevim, jak by mne meli
Jjako ulevit. Ja si teda myslim a doufam, zZe ta péce je maximalni, takze nevim, co by. A zase bych

je nechtéla zatézovat mou osobou. Zatim jsem to zvladala s pomoci rodiny.

Co si nyni piejete ze vSeho nejvice (v realnych rozmérech)?
To nejvetsi moje prani je, aby manzel, opravdu uz odeznéla ta kriticka situace, aby byl aspon v ramci

moznosti, aby prisel domii v tom stavu, v jakém predtim byl.

74lety pacient pfijat na pocatku fijna 2018 pro respiracni insuficienci 1. typu. Na RTG plic rozsahly
pravostranny infiltrat a mensi levostranny. Pro znamky dekompenzace srde¢niho selhavani podéna
diuretika i.v. s hojnou diurézou a pro suspekci na pneumonii zahdjena ATB terapie. Provedena
bronchoskopie s obrazem intraalveolarni hemoragie. Poddno 1500 j Ocplexu (koagulac¢ni faktory)
podavan dicynone a pamba (l1éky stavéjici krvaceni). Trva delirantni stav. Pro rostouci CRP, trvajici
subfebrilie a horSeni stavu (v.s. pii recidivé alveolarni hemorhagie s nemoZnosti vylouceni nasedlé
infekce) eskalace ATB terapie. Pacient opakované na NIVP, s ohledem na biologicky stav a Spatnou
progndzu stran Parkinsonovy nemoci neni indikovana UPV. Vzhledem k trvajicimu delirantnimu
stavu a nespolupraci pacienta, se lékafi s rodinou dohodli na prekladu do LDN, kam byl pacient

nasledné prelozen.

RODINNY PRISLUSNIK ¢&. 6

Rodinny ptislusnik je 77leta Zena, manZelka pacienta, vzdélani sttedoSkolské s maturitou, zdravotni
sestra, nyni ve starobnim diichodu. O pacienta se trvale stard. Respondentka piisobi napjaté, ustarané
a roztrzité. Sedi na zidli vzpiimené, neopira se, ruce slozeny v kling, Zmould si prsty
na rukou. Intonace je Cista, hovoii tiSe, zamySlen¢€, tempo feci pomalejsi. Hovofti ¢esky. Rozhovor
znaén¢ emotivni. Béhem rozhovoru jsem nékolikrat nabyla dojmu, Ze hleda oporu ve zdravotnicich.
Na zavér naseho rozhovoru pani vyjadfila své podékovani a ulevu, diky moznosti popovidat si
o0 jejim trapeni. Kompletni ptepis rozhovoru viz ptiloha ¢. 9, na s. 136.
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Jak jste se dozvédéla o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délala)?

Stalo se to tak, zZe normalné jsme byli doma a nezdal se mné zrovna moc v poradku. Tak jsem se moc
rozmyslela, jestli mam zavolat tu zachranku, ale pak jsem to preci jenom udélala. A tim se dostal do
nemocnice. Bylo to doma, asi v 17:30 vecer, v nedéli. Prvni myslenka byla pro mé dost hrozna, bylo
to pro mé takové odstrasujici celé, Spatné pocity, Pak jsem videla, ze jsem dobre udélala. Pocitovala

Jjsem napéti, stres, a vsechno. Prosté byla jsem rozechvéld, nebyla jsem to viibec ja.

Mate dostatek informaci 0 nemocném (prognoze, diagnéze, moznostech tulevy od bolesti, péci
o nemocného)? Uvitala byste je?

Madm, ano, véera se mnou pan doktor mluvil, dneska se mnou pan doktor mluvil zase. Myslim,
Ze délaji maximum. Rekl mé, Ze i tahle noc bude uz hodné, hodné kritickd. Co je ted’ manzel

v nemocnici, tak si na noc beru pulku Hypnogenu.

Chcete se sama zapojit do péce o svého blizkého? Uvitala byste tuto moZnost?

Ano, jiste, to bych brala.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vis mohou v této narocné
situaci udélat?

Ja myslim, Ze v téhle situaci jen kdyz s nekym promluvite a rekne vam i nesmysiné, Ze to bude dobré,
a vy vite, zZe to uplné dobré nebude, ale proste kazdy takovy to jako potésujici slovo vam prosté udeéla

dobre, i kdyz vite, Ze to treba uplné neni pravda.

Co si nyni piejete ze vSeho nejvice (v realnych rozmérech)?

Aby se tady z toho dostal, aby se mné jesté z té nemocnice vratil. I kdyz to je tezke.

86lety pacient s Alzheimerovou demenci piijat v poloving fijna 2018 pro bilateralni komunitni
pneumonii doprovazenou delirantnim stavem. Dle RTG infiltraty bilateraln€ v terénu chronického
intersticidlniho onemocnéni. Empiricky ATB pro suspekci na poruchu polykani s chronickymi
aspiracemi doplnéna FEES (polykaci akt), na které bez poruchy polykéani. Déle zhorSeni stavu,
klinické zndmky sepse s elevaci CRP, s eskalaci ATB, NIPV netoleruje, zahajena Vysokofrekven¢ni

tryskovéa ventilace s efektem. S ohledem na biologicky stav a Spatnou prognoézu stran Alzheimerovy
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nemoci neni indikovana UPV. Vzhledem k trvajicimu delirantnimu stavu a nespolupraci pacienta,

se lIékari s rodinou dohodli na ptekladu do LDN, kam byl pacient nasledné ptelozen.

8.5.2 PREHLED HLAVNICH KATEGORII A SUBKATEGORII

Vsechny rozhovory jsem pozorné¢ procitala a hledala data, jez jsem nasledné setadila do hlavnich

kategorii, ke kterym jsem dle kontextu pfifadila dané subkategorie v tabulkach.

1. KATEGORIE: HOSPITALIZACE CLENA RODINY

SUBKATEGORIE: Zdroj informaci o hospitalizaci ¢lena rodiny

Dle Cetnosti odpovédi

sama volala ZZS

od netefe

od 1ékatky

od personalu DD

SUBKATEGORIE: Reakce ptibuzného na hospitalizaci

Dle ¢etnosti odpovédi

uzivani anxiolytik/hypnotik

zklidnéni po spojeni s operatorem ZZS

strach a plac¢

hlavnég, aby to k né¢emu bylo
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SUBKATEGORIE: Okolnosti sd€leni o hospitalizaci ¢lena rodiny

Dle cetnosti odpovédi

doma, veder

doma, rano

doma, odpoledne

prave sla do nemocnice na navstévu

2. KATEGORIE: POTREBA INFORMACI

SUBKATEGORIE: Pocit dostate¢ného mnozstvi

Dle cetnosti odpovédi

Ano, mam dostatek informaci

Ano, aktivné se zajimam

Ano, mam, opakovan¢ se mnou mluvil 1ékat

SUBKATEGORIE: Informace o progndze

Dle Cetnosti odpovédi

chci védet, co podstupuje a jaky to mé vysledek

chci védéet co nejvic, aktivné se dotazuje

chci slysSet, byt i nesmyslné, Ze to bude dobré

1ékat me informoval, byla jsem rada

nemam rad falesné nad¢je, lepsi je upfimnost
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SUBKATEGORIE: Pocit kvalitni a bezpe¢né péce

Dle ¢etnosti odpovédi

myslim, ze délaji maximum vSechno je perfektni

vSechno je perfektni

chci, aby se o ni staral nékdo hodny, kdo to umi s lidmi

3. KATEGORIE: POTREBA ZAPOJIT SE DO PECE

Dle ¢etnosti odpovédi

ano

ano, hygienicka péce, posadit, pomoct polohovat

ano, kdyz ho oSetfuji, nechci chodit ven z boxu

4. KATEGORIE: SOCIALNI OPORA

SUBKATEGORIE: Potieba podpory ze strany zdravotnikti

Dle ¢etnosti odpovédi

je dilezité, Ze se diky zdravotnikim citi nemocny pfibuzny dobie

nechce zdravotniky zatéZovat svoji osobou, neni jejich prace pro mé néco délat

potiebuje si s nékym promluvit, slySet nadéji, tfebaze planou, potésujici slovo ji udéla dobie

nemohou pro ni udélat nic, nerada se svéfuje cizim lidem

SUBKATEGORIE: Osoba poskytujici oporu

Dle ¢etnosti odpovédi

oporou je rodina

hleda oporu ve zdravotnicich

zvlada obtizné situaci sam
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5. KATEGORIE: PRANI DO BUDOUCNA

SUBKATEGORIE: Nejvétsi prani

Dle cetnosti odpovédi

aby odeznéla kritickd situace a nemocny piibuzny se vratil domt, aspoil v pfedchozim stavu

aby se vratil z nemocnice domil

aby se stav nezhorsil, mohl se mobilizovat a uzdravil se, co to ptijde

aby se s pacientem néceho dozil, a méli se spolu z ¢eho radovat
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8.5.3 SOUHRNNA ANALYZA SUBKATEGORII

O hospitalizaci ¢lena rodiny se osloveni rodinni pfislusnici dozvédéli od zdravotnikl nebo svych
piibuznych. Nejcastéji vSak oni sami byli na misté udalosti a volali zdravotnickou zachrannou sluzbu
(déle jen ZZS). Blizci ptibuzni na hospitalizaci nemocného ¢lena rodiny v kritickém stavu reagovali
stresem vyvolanymi negativnimi emocemi, s naslednou potfebou uvolnéni emoci pla¢em, anebo
jejich farmakologickym potlacenim, nejcastéji hypnotiky ¢i anxiolytiky. U jednoho rodinného
piislusnika doslo k mirnému uklidnéni jiz po spojeni se s operatorem ZZS, nebot
se ujistil, Ze pomoc je na cesté. Doba, kdy se rodinni pfislusnici dozvédéli o hospitalizaci jejich

ptibuzného, je znacné rozli¢na, v pomérném zastoupeni denni doby ranni, odpoledni a vecerni.

Potiebu informaci o aktudlnim zdravotnim stavu vyjadfili rodinni piislusnici jako dostate¢né
saturovanou. Sami se o progndézu zajimaji s vyjadienim nad¢je, pokud existuje. Vyjadiuji se,
ze péce o jejich blizkého na JIP je kvalitni a bezpecna, pfi¢emZ jeden rodinny piislusnik kriticky
nemocného pacienta hospitalizovaného na JIP zdlraznil, Ze chce, aby se o jeho piibuzného staral

empaticky zdravotnik.

VSsichni rodinni pfislusnici pacientli vyjadfili touhu a potifebu zapojit se do péce o svého
nemocného ptibuzného, pficemz jeden specifikoval, Ze chce byt pfitomen u hygienické péce, aby se
naucil a odpozoroval spravnou manipulaci s nemocnym. Jiny rodinny ptisluSnik uvedl, ze se rad nauci
a pomuze s hygienickou péci, polohovanim a ptipadnym posazovanim. VSichni rodinni pfislusnici
vyjadiili touhu po vysvétleni a rad¢, jak se mohou zapojit do péce o jejich blizkého,

od oSettujicich zdravotniki.

Rodinni piislusnici kriticky nemocnych pacientii si potfebuji s nékym promluvit, slySet nadéji
a utéSujici slovo. Néktefi se snazi najit oporu u zdravotnikli samych, jini nechtéji zdravotniky svou
osobou zatéZovat a tvrdi, ze neni praci zdravotnikli pro rodinné piislusniky néco de¢lat. Nebo se
nechtéji svéfovat cizim lidem a stac¢i jim myslenka, Ze se jejich ptibuzny hospitalizovany na JIP citi
diky zdravotnikiim dobte. Zvladani této psychicky naro¢né situace je pro samotné rodinné piislusniky
obtizné, 1 proto mnoho rodinnych pfislusnikli nachazi oporu ve své nejbliz§i rodiné
a vyzaduji mit n€koho nablizku nebo uzivaji psychofarmaka. Nekteti rodinni ptisluSnici 1 pfes oporu

v rodiné hledaji oporu ve zdravotnicich.

Naprosta vétSina rodinnych pfislusnikii uvadi jako své nejvétsi prani néavrat jejich nemocného
ptibuzného domu. Aby se jeho zdravotni stav vice nezhorsil, idealné alespon navratil do ptivodniho

stavu. Jako ptrani do budoucna vyslovili mit spole¢n¢ jesté z néceho radost.
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9 DISKUSE

Cilem této prace bylo zjistit diilezitost potfeb a jejich saturaci u blizkych ¢lent rodiny pacienta

aktualné hospitalizovaného na JIP, v kritickém stavu.

Cile, kter¢ byly stanoveny, jsou:
1. Zjistit, které potieby rodinni ptisluSnici kriticky nemocného pacienta povazuji za dulezité.
2. Zjistit, jsou-li tyto pro rodinné ptislusniky diilezité potieby napliiovany a do jaké miry.

3. Zjistit, jak ptisobi hospitalizace blizké osoby na psychiku rodinného ptislusnika.

V empirické kvantitativni ¢asti vyzkumu jsme pouzili dotaznik FIN (viz kapitola 3.6), ktery byl
v CR standardizovén v r. 2014 Buzgovou, a dosud pouZit v jedné disertaéni praci od Hajnové (2015)
a jedné bakalatské praci od Kolarové (2017), s 28 respondenty. Obé prace byly zaméfeny na oblast
paliativni péce, avsak lze jej pouzit pro porovnani, ve smyslu rozdilnosti i podobnosti, s potiebami
rodinnych pfislusnikd v intenzivni péci. Dotaznik FIN Buzgova (2015) publikovala ve své knize
Paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich.

Dotaznikového Setfeni se zucastnila pfevazna vétSina Zen (83 %), nejvice byli zastoupeni
respondenti ve véku 50-59 let (27 %). Byly zastoupeny vSechny stupn¢ vzdélani, nejcastéji, z 60 %,
se jednalo o vzdélani stfedosSkolské s maturitou. Ve vztahu k nemocnému se nejcastéji jednalo
o syna/dceru (celkem 37 %), déle o manzela/manzelku (33 %). Z celkového poctu 30 respondenttl,
97 % uvedlo, Ze jiz byli informovani o zdravotnim stavu jejich rodinného piislusnika v kritickém
stavu. Celkem 93 % respondentli bylo s podanymi informacemi spokojeno nebo velmi spokojeno.
83 % respondentl informoval o zdravotnim stavu jejich kriticky nemocného rodinného ptislusnika
lékat. Ziskané demografické Gidaje potvrzuji data MZCR z roku 2014, Ze Gastéji hospitalizovanymi
pacienty pro kardiovaskularni onemocnéni jsou muzi, nebot’ nejcetnéjSimi respondenty byly
manzelky a dcery hospitalizovanych pacientli (AntoSova et al, 2014, s. 48).

Pfi testovani Ceské verze dotazniku FIN Buzgovou v paliativni péci tvotilo vyzkumny soubor
272 rodinnych pfisluSniki, s primérnym vékem 56,5 let, ve vékovém rozpéti 2689 let. V daném
souboru byly nejcastéji zastoupeny Zeny a lidé se stiedoSkolskym vzde€lanim (Buzgova, 2015,
s. 119).

Je zde patrna jista shoda s nasim vyzkumnym souborem, avSak s podstatnym rozdilem pouze
30 respondentd, a dale uplatnénim v jiném odvétvi oSetfovatelstvi, a to v intenzivni péci.

V souvislosti s vyse uvedenymi cili jsme pracovali se sedmi ptredpoklady (hypotézami).
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Hi VétSina rodinnych prislu$niki kriticky nemocného pacienta hospitalizovaného na JIP pri
celkovém hodnoceni diileZitosti potieb odpovi, Ze potieby uvedené v dotazniku FIN jsou
diilezité (skore bude vyssi nez 60, pricemz v rozpéti 20—100 znamena vétsi Cislo vétsi dulezitost
potieb). Tato hypotéza Hi byla potvrzena, celkové skore diilezitosti potieb, dle tabulky ¢. 13, bylo
87,55. Vétsina respondentli povazovala potfeby testované dotaznikem FIN za dilezité.

Z analyzy celkového hodnoceni diilezitosti potieb dotazniku FIN (tabulka ¢. 11) vyplyva,
o pacienta staraji dobie“, nasledné ,,citit, Ze existuje nadéje* a ,,byt ujiStén/a, Ze se pacientovi
dostava té nejlepSi mozné péce“.

Jako nejméné dilezité hodnoti respondenti potieby ,,znat jména zdravotniki, ktefi jsou
zapojeni do péce o pacienta® a ,,mit nékoho, kdy by se zajimal o mé zdravi“. Z uvedeného
je patrné, ze veskerou svoji pozornost soustiedi na pacienta, a své vlastni zdravi upozad'uji.

Kolafova (2017) ve své praci, zamétené na dilezitost a naplnénost potieb rodinnych ptislusnika
pecyjicich o termindlné nemocné v domadci hospicové péci Hospice sv. Zdislavy, uvadi jako

wev

nejdulezitéjsi pottebu ,,mit informace o zménach ve zdravotnim stavu®, , zndt pravdépodobny

¢ « “

vysledek nemoci“, ,,mit dobry pocit z péce zdravotnikii o pacienta“, ,,pomoci s péci o pacienta
a ,,vedet, proc¢ jsou vykon provadeny“. Jako nejméné dilleZitou potiebu uvadi , védet, kdy mohu
ocekavat vyskyt priznakii“. Zde miiZeme porovnat rozdilnost potteb rodin pacientli v akutnim stavu
oproti potfebam rodin pacientli terminalné nemocnych.

ujisténi o nejlepSi mozné péci pacienta, coz se shoduje i s vysledky naseho vyzkumu v oblasti

intenzivni péce.

H: VétSina rodinnych prislusnika Kkriticky nemocného pacienta pii celkovém hodnoceni
naplnénosti potieb odpovi, Ze jejich potieby byly naplnéné (skore bude nizsi nez 30, pri¢emz
v rozpéti 0-60 znamena mensi Cislo vétsi spokojenost s naplnénim potieb). Hypotéza Hz byla
potvrzena, celkové skore naplnénosti potieb, jak uvadi tabulka ¢. 13, bylo 19,71. VétSina
respondentl byla spokojena s naplnénim potieb, jez vnimali jako diilezité.

Dle tabulky €. 12 rodinni pfisluSnici jako nejlépe saturovanou potiebu oznacili ,,byt informovan
o zménach zdravotniho stavu pacienta“ a ,,védét, jaké 1écby se pacientovi dostava*. Naopak jako
nejméné saturované potieby uvedli ,,byt informovan/a o lidech, ktefi by mi nyni pomohli, ,,mit
nékoho, kdo by se zajimal o0 mé zdravi“ a ,,znat priznaky nemoci ¢i 1écby*.

Kolatrova (2017) v oblasti saturace dillezitych potfeb uvadi, Ze respondenti oznacili jako nejlépe

saturovanou potiebu ,, mit pocit prijeti zdravotniky “ a ,,pomoc s péci o pacienta . Naopak nejméné
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saturovanymi potiebami byly ,,védet, kdy mohu ocekavat vyskyt priznakii“, ,, mit nékoho, kdo ma

‘

zdjem o mé zdravi“, ,, znat udaje o prognoze“, ,, mit informace o lidech, kteri by mi pomohli “, , citit
nadeji“ a ,,mit dobry pocit z péce zdravotniki“. Zde je patrnd shoda desaturace potieb byt
informovan/a o lidech, ktefi by mi nyni pomohli, mit nékoho, kdo by se zajimal o mé zdravi
a znat priznaky nemoci ¢i lécby v ramci paliativni 1 intenzivni péce. A dale pozorujeme rozdil téchto
dvou oborti v nejvice saturovanych potiebach.

Hajnova (2015) uvadi, ze jako nedostate¢né saturované vnimali rodinni ptislusnici potieby nadéje
a informace o prognéze. Tyto potieby, dle tabulky ¢. 12, patfily k méné saturovanym potfebam
1 v oboru intenzivni péce.

Fridriksdottir (2006) pfi porovnani akutni a paliativni péce na Islandu uvadi, Ze potifeby uvedené
v dotazniku FIN byly vice naplnény v podminkach specializované paliativni péfe nez v ramci
intenzivni péce. A potieby partnerti byly naplnény vice nez potfeby ostatnich rodinnych piislusnika.
Pro potvrzeni ¢i vyvraceni této teorie nemame v nasem vyzkumu dostatek dat z obou uvedenych

obora.

H3 T¥i ¢tvrtiny rodinnych prislu$niki kriticky nemocného pacienta priklada nejvétsi
diilezitost doméné 4 — komfort pacienta. Hypotéza Hs byla potvrzena. Z tabulky ¢. 9 vyplyva, Ze
a zaroven se dle tabulky €. 10 jedné o nejvice saturovanou potiebu, se skore 10,75.

Kolarova (2017) potvrzuje, Ze 1 v paliativni péci je pro piibuzné terminaln€ nemocného pacienta
péci, se skore 18,75. V tom se potieby rodinnych piislusnikd v paliativni péci a intenzivni péci
shoduji. Ve srovnani skore dotazniku FIN v ramci paliativni a intenzivni péce, je patrné, ze vétsi
diiraz na komfort pacienta kladou rodinni piislusnici pravé v intenzivni péci a maji vétsi pocit

saturace této potieby.

H4 Tretina rodinnych pfislusnika kriticky nemocného pacienta odpovi, Ze jako nejméné
saturovana ze strany zdravotniki byla doména 3 — podpora. Hypotéza Hs byla potvrzena.
Dle tabulky ¢. 10 je podpora skute¢né¢ hodnocena jako nejméné saturovana potieba, se skore 27,36.
Doména 3 — podpora vsak byla hodnocena jako nejméné dulezita, dle tabulky ¢. 9, se skore 76,32,
coz muze poukazovat na skuteCnost, Ze rodinni prisluSnici upozad’uji své vlastni potreby
a prioritni jsou pro né potireby kriticky nemocného pacienta.

Ze souhrnné analyzy subkategorii, provedené v ramci kvalitativniho vyzkumu, se rodinni

pfislusnici kriticky nemocnych pacienti vyjadrtili, ze se n€kteti snazi najit oporu u zdravotniki
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samych, jini nechtéji zdravotniky svou osobou zatéZovat, nebo se nechtéji svérovat cizim lidem.
A naopak, n€ktefi rodinni piislusnici i pies oporu v rodiné hledaji oporu ve zdravotnicich.

Kolarova (2017) naopak v paliativni péci popisuje doménu 3 — podpora, ze vSech domén jako
nejlépe saturovanou, se skore 17,33, ale rovnéz nejméné dulezitou, se skére 81,38. Pii srovnani
uvedenych hodnot a porovnanim obou oborii, jak paliativni, tak intenzivni péCe, je nazorné,
7e potieba podpory rodinnych prislu$niki je 1épe saturovana v paliativni péci a sami rodinni
prislusnici v paliativni péc¢i ji povaZzuji za vice diileZitou neZ rodinni prislusnici v intenzivni péci.

Seifertova (2017) vypracovala navrh doporuceni pro klinickou praxi na identifikaci potfeb pro
podporu rodin a blizkych ptibuznych pacientl ve vigilnim kdématu.

Krejbichova (2013) uvadi, ze v pfistupu a pfi jednani s ptibuznymi maji zdravotnici velké rezervy
ve zlepSeni svého chovéni. Pfibuzné chce vice chapat jako partnery v péfi o nemocné

a uvadi, Ze je zapotiebi vyrazn¢ zlepsit komunikaci s nimi.

Hs T¥i ¢tvrtiny rodinnych prisluSnikia pacienta vyjadii potiebu zapojit se do péce o jejich
blizkého v kritickém stavu. Hypotéza Hs byla potvrzena. Odpovéd nam pfinesla polozka ¢. 18
Pomoci s péci o pacienta, z dotazniku FIN (s. 72). Z celkového poctu 30 respondenti povazovalo
tuto potiebu za diillezitou nebo velmi dilezitou 28 lidi (93 %). AvSak saturovédna byla tato potieba
pouze u 18 respondentt (64 %).

V souhrnné analyze subkategorii, provedené v ramci kvalitativniho vyzkumu, vSichni rodinni
prislusnici pacienti vyjadrili touhu a potfebu zapojit se do péée o svého kriticky nemocného
pfibuzného. Chtéji byt pritomni u hygienické péce, aby se naucili a odpozorovali spravnou
manipulaci s nemocnym. Dals§i vyjadfili potfebu naudit se a pomoci s hygienickou péci,
polohovanim a pripadnym posazovanim. VSichni rodinni pfislusnici vyjadfili touhu
po vysvétleni a radé, jak se mohou zapojit to péce o jejich blizkého, od oSetfujicich zdravotniku.

Kolarova (2017), ve stejné polozce dotazniku FIN v ramci paliativni péce, uvadi, ze potiebu
pomoci spéfi o pacienta povazovalo za dileZitou nebo velmi dulezitou 93 % subjekti,
pii celkovém poctu 28 respondentil. Tato potieba byla saturovana u 85 % respondentt.

Ve srovnani paliativni a intenzivni péce v otdzce zapojeni se rodinnych pfislusnikli do péce
o jejich nemocného blizkého je patrnid stejna dilezitost v kazdém z téchto obori. Rozdil
je patrny v saturaci dané potieby, kdy potfeba pomoci s péci o pacienta je mnohem vice saturovana
v paliativni  péci. Zde spatfujeme jisty nedostatek v oboru intenzivni péce
a moznost rozvoje vramci proaktivni komunikace a prace s rodinou kriticky nemocného

pacienta.
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Hs Pro vétSinu rodinnych piislusnikii pacienta aktualné hospitalizovaného na JIP je velmi
dilezita poti‘eba socialni opory. Hypotéza He byla vyvracena. Dle tabulky ¢. 9 potifebu podpory
v doméné 3 oznadili respondenti za nejméné dulezitou ze vSech domén. To svéd¢i o skutecnosti,
ze v dané situaci mysli blizci ptibuzni na svého kriticky nemocného vice nez na sebe. Tim mohou
trpét desaturaci vlastnich, byt 1 zakladnich biologickych potieb.

V kone¢ném disledku mize byt narusena jejich schopnost efektivné plnit roli socidlni opory pro
pacienta. Podpora rodiny je dulezita pro rodinu samotnou, stejné tak pro jejich nemocného piibuzného
(Buzgova, 2015, s. 123).

,»Citit, Ze existuje nad¢je®, ,,mit informace o tom, co pro pacienta mohu nyni udélat®, ,,pomoci s péci
o pacienta® a ,,mit pocit pfijeti ze strany zdravotnického personalu®.

Naopak provedené rozhovory v kvalitativni ¢ast naSeho vyzkumu, a zejména souhrnné analyza
subkategorii, by mohla hypotézu He potvrdit. Respondenti uvedli, ze zvladani psychicky narocné
situace, v kontextu kriticky nemocného pacienta, je pro samotné rodinné prislusniky obtizné.
I proto mnoho rodinnych prislus$niki nachazi oporu ve své nejbliZ§i rodiné a vyZaduji mit
nékoho nablizku, nebo uZivaji psychofarmaka.

Rozkol v kvantitativni a kvalitativni ¢asti vyzkumu mize byt vysvétlen v osobnim piistupu
pfi rozhovorech, kdy si respondent vice uvédomuje vlastni osobnost a vlastni ja, nebot’ je na n¢ho
uptena veskera pozornost, oproti strohému, ptili§ forméalnimu vypliovani strojového dotazniku.

Vyvraceni této hypotézy potvrzuje, v péci o terminalné nemocné a za pouziti stejného dotazniku
FIN, i Kolatova (2017).

Némcova (2017) se ve své praci zaméfuje specificky na spankovou deprivaci u piibuznych
pacientli v kritickém stavu. Uvadi, ze z celkového souboru 113 respondentd, 81 piibuznych pocituje

potiZe se spankem.

H7 VétSina rodinnych prislusnikii pacienta v kritickém stavu odpovi, Ze jejich potieba
informaci (doména 1 a 2) byla naplnéna. Hypotéza H7 byla vyvracena. Vysoké skére v doméné
1 a 2 — informace, v tabulce €. 10, svéd¢i o nedostatecné saturaci potteby informaci. Z doménového
skore, uvedeného v tabulce €. 10, je patrné, Ze hlife saturovanou byla doména 2 — Informace o 1écbé
a péCi. Ztéto domény 2, pak nejméné saturovanymi byly potieby ,,znat priznaky nemoci
¢i 1écby*, ,,znat pravdépodobny vysledek pacientovy nemoci®“ a ,,védét, kdy mohu ocekavat
vyskyt priznaka“.

V ramci souhrnné analyzy subkategorii kvalitativniho vyzkumu, tedy rozhovorii s respondenty,

se doty¢ni vyjadtili, ze potiebu informaci o aktudlnim zdravotnim stavu maji dostate¢né saturovanou.
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Touto potiebou se, v ramci dotazniku FIN, zabyva doména 1 — Zékladni informace, ktera byla 1épe
saturovanou nez doména 2 — Informace o 1€¢b¢ a péci.

Kolarova (2017) udava, ze nejméné naplnénou doménou v potiebach rodin terminalné nemocnych
pacientl, byla doména 2 — informace o 1é€b¢ a péci. A z této domény pak nejméné saturovanymi
potifebami ,,védét, kdy mohu ocekavat vyskyt ptiznakl®, ,,znat piiznaky nemoci ¢i 1écby* a ,,znat
pravdépodobny vysledek nemoci‘.

Srovnani paliativni a intenzivni péce se v otazce informaci prakticky nelisi.

Kvalita péce miize byt méfena rozsahem naplnénych potieb, kdy naplnéni potteb rodiny miize byt
vyuzito jako dilezity indikator kvality poskytované péfe. Rodinni pfislusnici maji nenaplnéné
potfeby v mnoha oblastech, jak ukazuji vyzkumy (Fridriksdottir et al., 2006).

Rodinni pfislusnici jsou ¢asto pojimani jen jako spolupracovnici se zdravotnim tymem, piestoze
vysledky mnoha vyzkumi jednoznacné potvrzuji, Ze 1 rodina by méla byt v rdmci péce o pacienta
podporovana. Pecovatelé by méli byt vnimani 1 jako lidé, kteti péci potfebuji, nejen jako zdroj
podpory pro pacienta. Schopnost rodinnych pfislusnikii postarat se 0 nemocného ¢lena rodiny zavisi
i na tom, kolik podpory se dostane samotnym rodinnym pfislusnikiim. Pokud zdravotnici vnimaji
rodinného pfislusnika pouze jako spolupracovnika v péfi o nemocného, maji mensi ochotu

se zaméfit na podporu rodinného ptislusnika (Buzgova, 2015, s. 116).

Slabiny naSeho vyzkumného Setfeni spatfujeme v relativné malé skupiné respondentt,
o celkovém poctu 30 osob, rozsiteni sledované skupiny vSak lezi zcela mimo rozsah bakalaiské prace.
Ptesto vyssi vypovidajici hodnotu by méla studijni skupina s vy$§im poctem osob. Béhem vypliiovani
dotazniki, i béhem rozhovort s rodinnymi piislusniky, jsme se setkali i s odmitnutim ptipadnych
respondentl, jejich neochoté tucCastnit se na vyzkumu. CoZ je zcela pochopitelné, vzhledem
k psychickému rozpolozeni a nelehké Zivotni situaci, v niz se aktualné potencialni respondenti
nachazeli. Nutno podotknout, zZe se vyzkumného Setfeni zcastnili pfedevSim subjekty vstiicné,
ochotné se zapojit do spoluprace se zdravotniky. Neni zde zahrnuta skupina respondentd, jez své
postoje neguji a nejsou ochotni ke spolupraci se zdravotniky.

Vyzkum byl zaméfen pouze na jednu JIP se specifickym zaméfenim v péci o kardiologické
pacienty. Béhem vyzkumného Setfeni jsme se potykali s i provoznimi problémy na dané JIP, zejména
v letnich mésicich. Dale s obasnym nedostatkem pacient vyzadujicich resuscitacni péci (na UPV

¢i po KPR).
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ZAVER

S neustale se rozvijejicim modernim oSetfovatelstvim je kladen stile vétsi diraz na potieby
pacientli, stejn¢ tak 1 na potieby jejich rodinnych ptislusnikii. Proaktivni komunikace, aktivni
vyhledavani a v€asna saturace potfeb, mohou zamezit vzniku mnoha nepfijemnych konfliktlh mezi

pacienty, jejich rodinami a zdravotniky.

Teoreticka Cast prace byla zaméfena na piiblizeni prostiedi intenzivni péce, vysvétleni vyznamu
rodiny pro kriticky nemocného na JIP, zdiraznéni potieb rodinnych ptislusnikti pacienta v akutnim
stavu a objasnéni dulezitosti komunikace s rodinou pacienta v ohrozeni zivota hospitalizovaného na
JIP. Pro srovnani se zahrani¢im uvadim i piehled dosavadnich vyzkumii, zamétfenych na potieby

rodin pacient, ktefi se nalézali v kritickém stavu.

V empirické casti prace byla zvolena kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. V kvantitativni ¢asti byl pouzit standardizovany dotaznik FIN (Family Inventory Needs), jenz
je primarné uren pro oblast paliativni péce. Byl vSak vytvofen na podkladé dotazniku CCFNI
(Critical Care Family Inventory Needs), jenZ je urCen pravé pro oblast intenzivni péce. Dosud
neexistuje ¢esky preklad dotazniku CCFNI, proto jsme pro Ucely naseho vyzkumu zvolili dotaznik
FIN, ktery byl jiz v Ceském prostiedi ovéfen BuZgovou (2015). Kvalitativni cast zahrnuje
Sest rozhovort s rodinnymi pfislusniky kriticky nemocnych pacientli aktualné hospitalizovanych na
JIP. Otazky byly zvoleny k navazani kontaktu a postupnému uvolnéni respondenta, s cilem zjistit
jeho emoc¢ni rozpoloZeni a potfebu socidlni opory. Z odpovédi respondentil je patrné, Ze vSichni méli
potiebu podilet se na péci o jejich blizkého, kriticky nemocného, ptibuzného, avSak tato potteba
nebyla vZdy naplnéna. Toto tvrzeni podpoftily 1 vysledky dotaznikového Setfeni. V oblasti socidlni
opory z rozhovorii vyplynula skute¢nost, Ze rodinni pfislusnici zanedbavaji sebe samé, nemysli tolik
na své potreby, napiiklad na pottebu zdravi, ale jejich prioritou je komfort, bezpeci a potieby kriticky
nemocného  pacienta,  jejich  blizkého  pfibuzného. Stejné  zavéry  vyplynuly
1z dotaznikového Setteni. VéEtSina rodinnych piislusniki hleda oporu v jejich nejblizsi roding, nékteti
uzivaji psychofarmaka a najdou se i taci, co se snazi svou potfebu podpory saturovat prostfednictvim

zdravotnickych pracovnikd.

Tato prace oziejmila stanovené cile. Prokézala, které potfeby povazuji rodinni ptisluSnici kriticky
nemocného pacienta za dulezité, jsou-li napliovany a do jaké miry. Stejné tak poukézala na

skutecnost, jak hospitalizace blizké osoby plisobi na psychiku rodinného ptislusnika.
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Po bliz§im nahlédnuti do potieb rodinnych prislusnika pacienti a jejich naplnéni na JIP je ziejmé,
ze zvolené téma by si zaslouzilo vétsi hloubku vyzkumu, nez umoziuje rozsah jedné bakalarské
prace. Proto by bylo vhodné zvazit detailngjsi vyzkum, naptiklad v rdmci diplomové prace. Také by
mohlo byt zajimavé sledovat dané rodinné ptislusniky kriticky nemocného pacienta ve vyvoji v Case.
Jak se vyvijely jejich potieby a zdravotni stav v souvislosti s aktudlnim stavem jejich ptibuzného.
Rovnéz by vpraxi mohlo byt zajimavé srovnani saturace potfeb rodinnych piislusniki na
jednotlivych JIP vyssiho typu v ramci celé Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Dale by bylo
vhodné zvazit, i ptes vétsi Casovou narocnost a horsi dostupnost respondentd, rozsifeni kvalitativni
¢asti vyzkumu. Diky rozhovorim jsme méli moznost pfimo reagovat na aktuédlni potteby rodinnych
ptislusnikti a pokusit se o jejich v€asnou saturaci. Respondenti méli pfilezitost 1€pe vyjadfit své

potieby a pocity, jakoz i vice se soustfedit na svoji osobu.

Stale spatfujeme velky potencidl moznosti zlepSeni kvality péce o pacienty i jejich ptfibuzné ve
vetsi edukaci zdravotnikil, zejména vSeobecnych sester, v oblasti proaktivni komunikace s rodinami

pacientil, aktivnim vyhledavani jejich potteb, s jejich v€asnou saturaci.
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Bakalafska prace se zabyva potfebami rodin pacientt a jejich naplnénim na JIP, nahlizi na rodinné
piislusniky, v pojeti holismu, jako na potencialni pacienty. Teoreticka ¢ast je zaméfena na intenzivni
péci, vyznam rodiny pro kriticky nemocného pacienta, potieby rodinnych piislusnika
a komunikaci s nimi v oblasti intenzivni péce, stejn€ tak na potfebu socialni opory. Informuje
o aktudlnich vyzkumech zabyvajicich se potiebami rodin v intenzivni pééi, v Ceské republice
a zahrani¢i. Empirickd ¢ast kombinuje kvantitativni s kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Pro ucely
prace byl pouzit standardizovany dotaznik FIN (Family Inventory Needs), ktery byl vytvofen na
zaklad¢ dotazniku CCFNI (Critical Care Family Inventory Needs). Ten dosud neni dostupny
v Ceském piekladu. Vyzkum probihal na jedné JIP interniho, kardioangiologického zaméteni. Cilem
naseho vyzkumu je oziejmit, které potteby povazuji rodinni ptislusnici kriticky nemocného pacienta
za dilezité, jsou-li napliovany a do jaké miry. Rozhovory se snazi objasnit, jak hospitalizace blizké
osoby pusobi na psychiku rodinného pfislusnika. Velky potencial je v moZnostech plisobeni zejména
vSeobecnych  sester. Jejich  vstficnost, proaktivni  komunikace, aktivni  zjiStovani
a saturace potieb, mohou znacné ovlivnit pfipadné negativni dopady dané udalosti na vSechny

zucastnéné.
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questionaire

The bachelor thesis deals with the needs of the patient’s family members, in conception of holism,
as a potential patients. The theoretical part focuses on intensive care, importance of the family for
critically ill patient, needs of family members and communication with them in field of intensive care,
as well as need of social support. It gives us information of actual researches focused on needs of
families in intensive care field, throughout Czech republic as well as abroad. The empirical part
combines quantitative with qualitative research. In intention of this thesis was used standardised
questionaire FIN (Family Inventory Needs), what was set on base of CCFNI (Critical Care Family
Inventory Needs) questionaire. There is not a czech translation available up to now. The research was
accomplished at one ICU of internal cardioangiology branch. The aim of our research is to clarify
which needs are important for family members of critically ill patient and degree of their fulfilment.
Interviews are trying to clarify how hospitalisation of the closest relatives affect to a psyche of the
family member. Great potential lies in influence of nurses especially. Their helpfulness, proactive
communication, active detection and saturation of needs, may significantly affect potential negative

impacts of the incident to all participants.
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Priloha ¢é. 1

VaZena pani

Mgr. Dana Vankova

Néameéstkyné pro oSetfovatelskou péci

Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové - Novy Hradec Kralové

V Hradci Kralové 7. 2. 2018

Véc: Zidost o povoleni vyzkumného $etfeni ve Fakultni nemocnici Hradec Krilové
Vazena pani magistro,

Dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného 3etfeni ve Vasi nemocnici, jez by mélo
byt soucésti zdvérecné bakalaiské prace studentky Denisy RumiSkové, narozené 6. 6. 1988,
posluchagky 2. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, prezenéni formy.,
Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové.

Cilem této prace je zhodnoceni naplnéni potieb rodinnych prislusniki pacientt, ktefi jsou
hospitalizovéni na JIP. Rozpoznani problémi a nenaplnénych potieb rodinnych pislusniki
pii zvladani této naroéné Zivotni situace.

Vyzkumneé Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku vzdy
s jednim rodinnym pfislusnikem pacienta, ktery je aktudlné hospitalizovany na JIP Akutni
kardiologie. Planujeme oslovit 25 blizkych piibuznych. Dotaznik je pfiloZen k Z4dosti.
Dotaznikové Setfeni bychom chtély doplnit nékolika rozhovory sblizkym pifbuznym
pacienta.

Vyzkum bude provadén ve Vasi nemocnici, na JIP 1. interni kardioangiologické kliniky.

Zaveretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Veroniky Gigalové,
asistentky Oddéleni oSetfovatelstvi Lékaiské fakulty UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfen{ VAm radi poskytneme,
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Denisa Rumikova Mgr. Veronika Gigalova j] slove V/

Myjavska 691 Asistent oddé&leni osetiovatelstvi //

696 74 Velka nad Velickou Ustav socidlniho 1ékatstvi

denisarumiskova(@seznam.cz Lékaiska fakulta UK v Hradci Kralové
Simkova 870

500 03 Hradec Kralové
Tel.: 495 816 420

Vyjadreni vedeni instituce:

B Souhlasim - }
D-—Neseuh—iasﬁ&r .‘Z,,:_' ‘? D.f-\':si'i’/‘x 7“;‘:}{3‘512\{:
Datum: /" Podpis a razitko
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Priloha ¢. 2

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zivéreéné/seminarni price ve Fakultni nemocnici
Hradec Kralové

Ptijmeni a jméno studenta:

Rumiskova Denisa

datum narozeni:

6.6.1988

adresa bydligté:

Myjavska 691, 696 74 Velka nad Velickou

telefonni kontakt

732 914 345

e-mail:

denisarumiskova@seznam.cz

Nazev $koly, fakulta, katedra:

Lékatska fakulta Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové

Studijni program, Studijni obor / roénik:

V3eobecna sestra prezenéni bakalafské studium
2. ro¢nik

Typ price (bakalafska, diplomova,
absolventska, semindrni):

{ Bakalaiska prace

Téma:

Potieby rodinng’wh pFisludnika
a jejich naplnéni na JIP

Jméno vedouciho price:

Mgr. Veronika Gigalova

Skupina respondenti / pfedpokladany podet:

rodinni pfisluSnici pacienta, aktualné
hospitalizovaného na JIP / 25 osob

Klinika - pracovi$té, kde bude vyzkum
provadén:

L. interni kardioangiologicka klinika

Metodika vyzkumu:

smiSeny (dotaznik + rozhovory)

Obdobi vyzkumu (od — do):

18.6.-31.12.2018

Souhlas pracovisté, kde bude vyzkum
provadén

Jméno: Blanka Taufmanova

Pozice: vrchni sestra

Razitko a podpis: FAKULT

gankp T8 fmat °)
Vg [&.CM

1CKA KLINTKA

Timto ddvdm souh as s poskytnutim svych osobnich tidajii v rozsahu podkladd pro Ggely

administrace odborne praxe ve smyslu zdkona &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji.

Vedouc/pr{‘ace Mgr. Veronika Gigalova

,/'_‘7 » "l

Studentka Denisa Rumiskova
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Priloha ¢é. 3

Vazend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Denisa Rumiskova a jsem studentkou 2. rocniku bakalaiského studia na Lékarské fakulte
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové, obor Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas touto cestou poprosit o
vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace, ktera se zabyva potfebami rodinnych piislusniki

zavazné nemocného pacienta. Tento dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny. Veskeré udaje, které vyplnite,

budou pouzity pouze pro zpracovani mé bakalarské prace.

Predem dékuji za pravdivé odpovédi a za Vas Cas, ktery si na vyplnéni dotazniku najdete. Vyplnény

dotaznik vlozte, prosim, do ptipravené obalky u sester.

Denisa Rumiskova

Kazdou otazku si pozorné prectéte a zaskrtnete z nabidnutych moznosti odpoved’ dle Vaseho uvazeni.

CAST I. - Demografické a identifikaéni udaje

Pii vypliovani dotazniku oznacte kiizkem odpovéd’ XI.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a
O

muz
zena

2. Kolik je Vam let?

O

OoooOoooao

mén¢ nez 30 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let
60-69 let
70-79 let

80 a vice let

3. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

|

Oo0O0o0nO

zakladni

stiedoskolské bez maturity/vyucen
sttedoskolské s maturitou

vys$si odborné

vysokos§kolské

4. Ve vztahu k nemocnému jste:

O

Oo0Oo0ono

manzel/manzelka
druh/druzka
syn/dcera
sourozenec
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5. Zadal/a jste informace o zdravotnim stavu Vaseho rodinného p¥islusnika?

J ano
O ne

6. Byl/a jste spokojen/a s podanymi informacemi?

O velmi spokojen/a
spokojen/a

Oo0ooOonO

ani spokojen/a, ani nespokojen/a (prosim uved'te konkrétné na posledni stran¢)
nespokojen/a (prosim uved’te konkrétné na posledni stran¢)
velmi nespokojen/a (prosim uved’te konkrétné na posledni stran¢)

7. Kdo Vas informoval o zdravotnim stavu Vaseho rodinného pfislusnika?

O lékar
] sestra
O 1ékaf i sestra

I 11T TSSO

CAST IL. - Dotaznik FIN — méfeni potieb rodinnych piislusniki

© Linda Kristjansonova (1995)
© Ceska verze: Radka Buzgova (2014)

NiZze je uveden seznam potieb, které byly zaznamenany c¢leny rodiny pacientli se zavaznym

onemocnénim. Prosim ohodnotte, jak je pro Vas kazda polozka duleZita, a to body od 0 do 5 podle vasi

soucasné situace. Pokud pro vas dana polozka neni viibec dulezita, ohodnot’te ji 0 body, pokud je pro vas velmi

dilezita, tak 5 body. Pokud je to nékde mezi, ohodnot’te ji body od 0 do 5 podle toho, jak je pro vas dilezita.

U polozZek, které jste oznacili jako duleZitou nebo velmi duleZitou (tedy Cisly 4 nebo 5) uved’te,

zda citite tuto potiebu v soucasné dobé naplnénou, ¢astecné naplnénou nebo nenaplnénou. Prvni fadek

je uveden jako vzor.

Citim, Ze potriebuji:

Hodnoceni:
nedalezité

1 2 3

velmi
dulezité

4 5

Citim, Ze je tato oblast
v soucasné dobé:

Odpovézte pouze u polozek, které
jste ohodnotili hodnotou 4 a 5.

VZOR:

1. Dostat na své otazky uprimné odpoveédi.

1234@

naplnéna nenaplnéna

1. Dostat na své otazky upiimné odpovedi.

1 2 3 4 5 | naplnéna — Gasteén& — nenaplnéna
2. Znat konkrétni udaje tykajici se jeho/jeji
prognozy. 1 2 3 4 5 | naplnéna — &astedné — nenaplnéna
3. Mit pocit, Ze odbornici se o ného/ni staraji dobie.
1 2 3 4 5 | naplnéna — isteéné — nenaplnéna
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Citim, ie poti'.ebuji: Hodnoceni: Citim, Ze je tato oblast

nedulezité  velmi | v soucasné dobé:

dilezit¢ | Odpovezte pouze u polozek, které
I 23 45 jste ohodnotili hodnotou 4 a 5.

4. Byt informovan o zméndch jeho/jejiho zdravotnim

stavu. 1 2 3 4 5 | naplnéna— &aste¢né — nenaplnéna

5. Védét presné, co podstupuje.

naplnéna — ¢astecné — nenaplnéna

6. Vedet, jaké 1écby se mu/ji dostava.

naplnéna — ¢astecné — nenaplnéna

7. Dostat vysvétleni, kterd jsou srozumitelna.

naplnéna — ¢aste¢né — nenaplnéna

8. Byt informovan o zménach v planu 1écby (péce)
v okamziku, kdy k nim dochazi.

naplnéna — ¢astecné — nenaplnéna

9. Citit, ze existuje nad¢je.

naplnéna — ¢aste¢né — nenaplnéna

10.Byt ujistén/a, ze se mu/ji dostava té nejlepsi
mozné péce.

naplnéna — ¢aste¢né — nenaplnéna

11.Znat priznaky, které mtze 1écba ¢i nemoc
zpusobit.

naplnéna — ¢astecné — nenaplnéna

12.Vedét, kdy se da ocekavat vyskyt ptiznak.

naplnéna — ¢asteCné — nenaplnéna

13.Znat pravdépodobny vysledek jeho/jeji nemoci.

naplnéna — ¢astecn€ — nenaplnéna

14.Védéet, pro€ se pro ného/ni déla to ¢i ono.

naplnéna — ¢aste¢né — nenaplnéna

15.Znat jména zdravotnikt, kteti jsou zapojeni do
péce o ného/ni.

naplnéna — ¢astecné — nenaplnéna

16.Mit informace o tom, co pro n¢ho/ni mohu nyni
udélat.

naplnéna — ¢astecné — nenaplnéna

17.Mit pocit pfijeti ze strany zdravotnického
personalu.

naplnéna — ¢aste¢né — nenaplnéna

18.Pomoci s péci o ného/ni.

naplnéna — ¢astecné — nenaplnéna

19.Mit n€koho, kdo by se zajimal o mé zdravi.

naplnéna — ¢aste¢né — nenaplnéna

20.Byt informovan/a o lidech, ktefi by mi nyni
pomohli.

naplnéna — ¢aste¢né — nenaplnéna
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Zde je prostor pro Vase vyjadieni, co jesté by Vam usnadnilo ¢i ulehcilo danou situaci a chybi

v piedchozich bodech:

oAl

Velmi dékuji za VaS ¢as a ochotu. Vérim, Ze ziskané informace povedou k jesSté tésnéjsi spolupraci

mezi zdravotniky a rodinami pacienti.
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Priloha ¢. 4
1. ROZHOVOR

V jakém pribuzenském vztahu k nemocnému jste?

Jsem jeho manzelka. Byvala jsem zdravotni sestrou, takze si to vSechno dokdzu pomérné dobre predstavit.

Jak jste se dozvédéla o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny? (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délala)

Ja jsem volala zdchranku, takze primo od pani doktorky, kdyz ho odvaizeli. Rekla mi, Ze bude v Hradci,
netusila jsem, ze pojedou primo sem, na JIPku. Ale dcera, protoze tady pracuje, ho shanéla na Emergency, on
se mezi tim jesté snad zhorsil, takze jeli primo sem. Takze v podstaté jsem méla informace uz ze zachranky, od
pani doktorky z té rychlé pomoci.

Stalo se to tak, zZe on asi dva mésice mél tezké priznaky selhavani srdce, vzhledem k tomu, zZe tomu dost
rozumim, tak jsme byli asi tiikrdt na Emergency, kde mu dali infiize a poslali ho domii, nic vic. Ze se ma objevit
u sveho obvodniho lékare. No tam prijel, ten si to precetl, akorat jednou ho poslal na diabetologii, jenze to
bylo hned myslim poprvé. Shanéli jsme lékare, ktery by ho vzal, coz je nejvetsi problém, sehnat odbornika,
ktery vas vezme. Za druhé nas objednali za mésic a pul. Pri tieti navstéve na Emergency odmitl hospitalizaci,
a to mé teda rozzlobilo. Protoze cekal, Ze bude slavit sedmdesatiny, a on to odmitl, Ze je celd rodina svolana.
Ja jsem mu rikala, podivej se, to by se vSechno zaridilo, ale on prosté ne. V patek ji odmitl a v pondéli mél jit
na kontrolu k lékari, to prisel, ale doktor mu sdélil, Ze uz nema misto, Ze ho neprijme, a at prijde dalsi tyden
ve ctvrtek. Uz ve stFedu se mé manzel ptal, jestli s nim nepojedu. Asi mu uz nebylo dobie. Ale uz mezitim chodil
po zahradeé, ocividné mu uz nebylo dobre, dosel si na zachod, a sednul do auta, a uprostied dvora na mé
zahoukal z auta, Ze mu je hrozné Spatné. A ja vikam ,, Tak vis co, tak volame ZZS, kdyz ti neni dobre.* A to uz
muselo byt, kdyz uz priznal, ze mu neni dobre. Prijeli, a on zas, Ze se mu udélalo lip, tak vstal z auta, ja jsem
mu Fikala, neres to, uz jsou zavolani. Pani doktorka mu zmérila tlak, to nevim, kolik byl. Saturaci mél 73 %,
takze jasne, ze byl unaveny. A rekli, jedeme do Hradce, protoze byl po operaci toho srdicka, tak ja jsem vikala
nekde néjaky Jicin, ne proste, musi byt Hradec, kde o ném maji vSechny lékarské informace.

V tu dobu, kdyz se to stalo, jsem zrovna snidala. Protoze mél jet i na krev, tak jel lacny. Bylo to rdano asi
v 7:30.

V prvni chvili, jak zahoukal, jsem byla rozzlobend, protoze jsem si vikala, co zase zapomnél. ProtoZe to se
stavalo, ze kazdou chvili zahoukal, Ze néco zapomnél. JenZe kdyz jsem prisla a vidéla ho, asi jsem
nezazmatkovala, volala jsem ZZS, dobre mi nebylo, ale tim, Ze jsem se spojila s tim operdtorem, a on mné rekl,
Ze nam posila lékare a manzel se nezhorsoval, tak jsem byla takova klidnd, Ze bude v odborné péci. Ze konecné
se uz asi bude néco dit, protoze vim, Ze kdyz prijede sanitka na Emergency, tak je to o nécem jiném, nez kdyz

prijedete vy, jako pacient tam do cekdrny. Berou to uplné jinak.
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Mate dostatek informaci 0 nemocném? (prognéze, diagnéze, moznostech ulevy od bolesti, péci o
nemocného) Uvitala byste je?

Urcite. O informace se aktivné zajimam. Dokonce, kdyz byl po operaci stiev, to bylo pét dnii od jeho
prijeti, tak mné pan doktor rano volal, Ze v noci byl manzel na sdle, kde mu operovali stieva a ze se planuje
dalsi den. Tak to mi aktivné volali oni. Ocenila jsem to, protoze pani doktorka, kdyz ho prijimala, tak nam
davala 50 % nadéje, a samozirejmé po té operaci rikali, Ze se prognoza zhorsila, ale byla jsem rada, Ze to vim.
Ty informace byly pro mé velmi dulezité, i s tim, Ze udeélali ileostomii. Ta puvodné méla byt doZivotné, ale pan
doktor to udelal tak, aby to mohli zano¥it zpét, takze se zda, zZe to pro néj bude psychicky snazsi. Oni to ty

chlapi Spatné snaseji. Protoze mé pripada, Ze se chlapi za nemoc stydi, jako za své selhani. Pritom je to nemoc.

Chcete se sama zapojit do péce o svého blizkého? Uvitala byste tuto moZnost?
Jo, klidne, neni problém. Treba pri hygiené bych se zapojit mohla. Jsem sice zdravotni sestra, ale uz deset
let v diichodu, takze vSechny ty pristroje uz neoviadam, ale pomoct posadit, nebo pomoct polohovat, nebo

umyt, to urcité ano. S tim pocitame.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této narocné
situaci udélat?

No ja myslim, Ze snad nic, Ze délaji maximum. Pro mé je dulezité, Ze se diky nim citi dobre manzel, Ze se
mu vénuji, Ze se snazi ho motivovat, néjak ho povzbudit. V televizi sleduje to, co ho zajima. On se tomu snazi
psychicky odolavat, ale nékdy se na nej musi zhurta. A v tomhle poslechne vic dceru nez mé, protoze ja jsem
spoustu veci, za téch let, vzdavala, ve smyslu dohadovat se s nim stdle, Ze tohle nema jit, a Ze tohle mu skodi.

Pri kazdem jidle se s nim nebudu hadat, jsem s nim cely den. V nékterych vécech jsem rezignovala.

Co si nyni prejete ze vSieho nejvice? (v realnych rozmérech)
Ted' si preju, aby ho vzali, jak to bude mozné, na tu operaci (pozn. zanoreni ileostomie), aby opravdu videél,
Ze to nejsou sliby. Samoziejmé, aby se stav nezhorsil, protoze nemame uplné vyhrano, a pak aby se mohl
mobilizovat, a aby se uzdravil, co to pijde. Ja uz pevné vérim, ze se to podari. Protoze tady pro to vSichni

délaji viechno mozné, a snad i on, no a my se taky snazime.
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Priloha ¢. 5
2. ROZHOVOR

V jakém pribuzenském vztahu k nemocnému jste?

Jsem syn.

Jak jste se dozvédél o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny? (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délal)

To mé informovali z domova diichodcu, Ze si tata pujde lehnout sem (pozn. FN HK). Kvili tem plicim,
kvalita dychani nula. A o tom prevezeni z plicniho jsem se dozvédel, kdyz jsem potkal sestricku z kardia, ta
mné rekla, Ze uz nelezi tam, ale zZe uz lezi tady, Ze mam jit sem, na JIPku.

Kdyz mne volali z domova dichodcii, o hospitalizaci taty, prave jsem lezel a odpocival,
v pokoji. Bylo to néjak dopoledne. Vedeél jsem, vzhledem k jeho predchozimu zdravotnimu stavu, Ze jeho
hospitalizace je nutna. Ja to neberu, jakoze néjak ,,jezis marja to je nemocnice“, ale uz jako soucdast zZivota.

Mou prvni myslenkou bylo, hlavné aby to nécemu pomohlo, aby to k nécemu bylo.

Mate dostatek informaci 0 nemocném? (prognéze, diagnéze, moznostech ulevy od bolesti, péci o
nemocného) Uvital byste je?

Ano, mél jsem a mam dostatek informaci. VSechno tady je v porddku. Jako vite co, vidycky najdete v Zivoté
néjakého ,,vysiraka* jo, to docela znam, jaké to pak je. Vsichni nebudou nikdy spokojeni. A jako ja rikam, co
by jako chtéli? V urcitych vécech se neda nic délat.

Ja nemam rdd, kdyz mné nékdo dava falesné nadéje treba. Mam rad uprimnost ve vSech smérech, jak

v normalnim zivote, tak v nemoci.

Chcete se sam zapojit do péce o svého blizkého? Uvital byste tuto moZnost?
Ano, chtél bych se zapojit. Bohuzel mam zdravotni komplikace, které mné to neumoznuji, ale kdyby to slo,

tak bych byl rad, kdyby mné persondl rekl, co pro neéj mohu udélat.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této narocné
situaci udélat?
Ja bych rekl, Ze to neni jejich prdce, pro mé néco delat. Takové to hlazeni po rameni, a takové to, to bude

dobreé, je to nejhorsi, co mize byt, si myslim. Takové ty plané utéchy.

Co si nyni prejete ze v§eho nejvice? (v realnych rozmérech)

Abychom se s tatou jesté néceho dozili, no. Abychom se jesté meli z ceho radovat.
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Priloha ¢. 6
3. ROZHOVOR

V jakém pribuzenském vztahu k nemocné jste?

Jsem jeji praneter. Jsme si velmi blizké.

Jak jste se dozvédél/a o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny? (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délal/a)

Volala mné to neter. Bylo to vecer v 18:30, oblékla jsem se a hned jsem s manzelem jela do nemocnice,
s tim, Ze jsem neteri hned vekla, Ze ji dam vedet, az vSechno zjistim. Neter vedéla, od pribuznych, Ze ji odvezla
zachranka, ze ma tezky infarkt, Ze ji davaji jedno procento na preziti, a ze ji vezou do FN HK. Tam jsem piimo
dostala informace od doktora z katetrizace. Ona uz lezela na katlabu (pozn. oddéleni intervencni kardiologie),
kde jsem ji vidéla poprvé. Doktor tam jesté sepisoval zpravu.

Kdyz jsem se to dozvédela, divala jsem se na televizi. Hrozné jsem se bdla, protoze jsem si dokdzala
predstavit, co vSechno infarkt muze zpusobit. Pak jsem zacala brecet, manzel mé hned zacal uklidiovat, at
nebrecim, Ze jeste nic nevime a pak uz jsem byla klidnéjsi.

Moji prvni myslenkou byla predstava, jak je napojend na ,, vétrak“ (pozn. ptistroj k umeélé plicni ventilaci)

a vsechny ty pristroje.

Mate dostatek informaci o nemocné? (prognoze, diagnoze, moZnostech tlevy od bolesti, péci o
nemocnou) Uvitala byste je?

Ano, mam dostatek informaci. Chtéla jsem védét vSe. Ze zacatku jsem za ni jezdila dvakrat denné, a na

v§echno jsem se ptala. Nebo mi i holky volali, jak to s ni vypada (pozn. zpovidana osoba pracuje jako zdravotni

sestra primo na zdejsi JIP).

Chcete se sama zapojit do péce o svou blizkou? Uvitala byste tuto moZnost?

Urcite. Vim, jak se do péce zapojit a pokud bych to nevédeéla, zeptam se oSetrujiciho persondlu.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této naro¢né
situaci udélat?

Ty prvni dny, kdyz to bylo nejhorsi, tak mné vikali, at si ji neberu, Ze tam ani nemusim chodit. Ulehcili mi
to, Ze jsem na ten box viitbec nemusela chodit. Protoze oni ji resuscitovali jesté dva dny po prijeti. To jsem tam
jako nebyla, ale dva dny nato jsem prisla do prdce, s tim, Ze to bylo jesté Spatny, protoze méla vysoké davky
,,noraku “ (pozn. Noradrenalinu), takZe mné to usnadnili tak, Ze jsem na ten box vitbec nemusela.

Ona byla prvotné resuscitovana pro fibrilaci komor, nastésti tam nebyla prodleva, protoze ona se vyvratila

primo, az kdyz prijel doktor zachranky, Ze s nimi asi jeste dve véty promluvila a ze se skacela pred nim. A
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podruhé ji na JIPce dva dny po tom zacaly létat ,, katécka ™ (pozn. komorové tachykardie), takze ji defibrilovali
pétkrat.

Vytipuju si v praci nekoho, koho chci, aby se o ni staral, a toho pozadam, aby si ji vzal do péce. Moje prani
Je, aby ji mél na starost nékdo, kdo je hodny a umi to s lidmi.

Tim, Ze tam se mnou byl manzel, neméla jsem potiebu hledat oporu u zdravotnikii. Ale bylo pro mé dulezite,

Ze jsem u sebe méla nékoho blizkého.

Co si nyni prejete ze vSeho nejvice? (v realnych rozmérech)

Aby dostala hlavné ona rozum. Ona Zije sama ve velkém dome, je ji uz 78 let, a my jsme ji x-krat vikali, Ze
bychom si ji vzali sem do Hradce, a ona samozrejmée nechtéla. Coz chapu, protoze je to jeji rodny diim. Ale my
bychom ji chtéli néjak zabezpecit, aby byla pod dozorem a nebyla na vsechno sama. Coz s ni bude tezke,
protozZe ona nechce odejit. Také kouri jako fabrika, ted uz to byl jeji infarkt. Kdyz on ji néjaky chytry pan
doktor rekl, Ze si obcas miize zakourit, tak se toho chytla.

Ona ma tézkou dysfunkci levé komory, ejekcni frakci 20 %, ma tam néjaké aneurysma na té levé komore a
koronarky tezce sklerotizované. Ale preju si, aby se aspon dostala domii do nejakého toho kvalitniho Zivota,
aby se o sebe postarala. Ono ji to pali, to je vSechno super, preji si, aby to bylo tak néjak jako predtim.

Psychicky na to ona ma.
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Priloha ¢. 7
4. ROZHOVOR

V jakém pribuzenském vztahu k nemocnému jste?

Manzelka.

Jak jste se dozvédéla o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny? (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délala)

On uz byl tady v kvetnu operovany, potom byl v Podébradech v laznich, nasledoval prevoz do nemocnice
v Jiciné, nasi oblastni, protoze mél nedostatek krvinek. A celkem jsme tam byli v Jic¢iné trikrat, a po treti to
bylo tak, zZe mé tam dokonce nechali s nim bydlet, na pokoji. Nakonec vysledkem toho bylo, Ze odesel normalné
po svych a naucil se chodit, protoze za ty tri dny v jicinské nemocnici to bylo teda dost katastrofalni. A potom,
shodou nahod jsme byli tady, z kardiochirurgicke kliniky vyzvani, uz asi pred tremi mésici, abychom se
dostavili na kontrolni prohlidku, coz bylo asi 4. 10. 2018, jestli si pamatuju dobre. Pani doktorka rikala, Ze se
to musi prosetrit, no a zustal tady zrovna. O jeho prijeti na kardiochirurgii mé informovala lékarka.

Na kardiochirurgii byl asi tyden, kde ho operovali, a potom ho prevezli sem (pozn. kardioangiologicka JIP).
Ja jsem $la na navstévu rovnou na kardiochirurgii, jak tam chodim kazdy den, no a tam mné rekli, Zze byl
prevezen sem. Byla jsem tady (pozn. ve FN HK), tak mé nemusel nikdo volat, tak jsem prisia sem akorat.
Prevazeli ho v dopolednich hodinach, asi v jedendct, nebo tak.

Kdyz jsem se dozvédéla o jeho prijeti na kardiochirurgii, byla jsem velmi rada, zZe se nevraci na chirurgii
do Jicina, Ze zustava tady v Hradci. Ja jsem predpokladala, Ze potom budou resit ubytek téch krvinek, takze to
je k doreseni tady. Takze jsem z toho neméla zadné zaporné emoce, naopak jsem se domnivala, Ze se to tady,
v té fakultni nemocnici dovesi. To byla moje prvotni myslenka. Brali jsme to tak, Ze tady je to dobré a nevrati

se do Jicina, presto, Ze tam oblastné spadame.

Mate dostatek informaci 0 nemocném? (prognéze, diagnéze, moznostech ulevy od bolesti, péci o
nemocného) Uvitala byste je?

Dcera vika, ze az uplné nechce védet vsechno, teda dobré zpravy samoziejme ano. Ale takoveé to vahani,
kdy? to jsme si prozili, Ze jednou to je dole, jednou to je lepsi jednou horsi, tak uplné vsechno, néjaké ty priznaky
nebo tak, to radeéji ani nechceme védet. Stdale verime, Ze to dobie dopadne, a tak jako nds v tom utvrzuji v tom,
ze kdyz se manzel trochu sam sebere, tak proto sem jezdim, aby proste mél néjakou spojitost s domovem.
Nechceme ho tady nechat uplné samotného. On po téch operacich obou, tu narkozu, kterou mél, tak ta pamert
neni tak dobra, a nechceme, aby to ztratil. On ma pamét’ dobrou na to, Ze vi vSechno o rodiné a to, ale kde je
v soucasné dobé tieba to, kdyz mu rikam denné desetkrat, tak prosté to néjak vytésnuje nebo nevim. Nékdy se
nedivime, protoZe mezi témi ctyrmi stenami bych taky zapomnéla, ja se utvrzuji, kolikatého je dennodenné

dvacetkrat, protoze nikdy nevim presné. Tak jako tomuto se nedivim, ale divim se tomu, Ze prosté stale si
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nemiize zafixovat, ze je tady v té hradecké nemocnici. Tak Fikame, kde bydlime, takové otazky mu klademe, aby
prosté nevypadl z toho.

Chceme védet, co teda podstupuje, potom jaky to ma vysledek, protoze ted podstupoval koloskopii uz asi
podruhé nebo potreti. Tak to jako chceme, tyhle ty uikony, co jsou provadeny, ale vim, Ze se kolikrat véci meni,
a jednou je to lepsi, jednou horsi. Ja, jakmile je to horsi, tak to doma nespim, zZe jo. V souvislosti s tim, a jesté
néejakymi dalsimi vécmi beru ted’ ten prasek na zklidneni, a i na spani.

Ja, kdyz se ho ptam, tak on bolesti nemd. On Sel do jicinské nemocnice kvili tém krvinkam,
a mimo to ho zacala bolet zada. Mysleli jsme si, Ze je to typicky houser. A byl to teda dost takovy stav, kdy
Fikal, Ze ho to strasné boli a tak. Ale protoze mu davali ty léky od bolesti, tak jsme udélali takovou fintu, Ze
Jjsme mu zkusili dat hroznovy cukr, misto nich. A on jako v to trosku véri, tak jako se nam zdalo, Ze to boli min.
Potom jsme mu koupili jesté kafrovou mast, kterou jsme vydavali za mast z reklamy, ale nebyla to presné od
vyrobce néejakého, ale prosté jsme rekli to takhle. Takze my jsme potom vekli v té jicinské nemocnici, Ze
nechceme, aby mu davali néjaké léky proti bolesti, protoze ho naprosto dezorientuji. No, protoze on si totiz
léky proti bolesti schranoval do zasuvky nocniho stolku. Tak to nas uvedlo na myslenku, Ze to asi tak uplné
neni. Ale jako ne, ze bych mu nevérila, Zze ma bolesti jo, ale Ze treba nejsou az tak velké, Ze by to nesnesl,

nezvladl teda.

Chcete se sama zapojit do péce o svého blizkého? Uvitala byste tuto moZnost?

No ja se vetSinou sestricek ptam, nékterd sestricka by to nenesla. Ale Fikam, to jsou vyjimky.
Ja nerikam, ze bych tady nebyla spokojend, je to o lidech, néktery je takovy, druhy takovy. TakzZe nékdy jsem
se setkala s tim, Ze to nékomu vadilo, kdyz jsem chtéla. Ale vétsinou ne. V Podébradech jsem se chtéla starat
o0 jeho dekubit, tam mé lékar nechal. A i v Jiciné mé to nechali, tam na mné teda tu nechali celou péci nakonec.
Takze jsem méla zkuSenosti, jak se to dava. Ted ma na patdach zase takovou cervenou pokozku, myslela jsem
si, Ze to vezmu na sebe zase, protoze to, co mné dali v Podébradech tak je vyborné na to, a je to osvédcene.
Jako ma ty paty zahojené, ale ja jsem chtéla spis takovou prevenci, aby se to zase nerozevielo. Protoze muz
nezvedad nohy, spis je tahd po tom prosteradle.

No v Podébradech mé potom nechali manzela i koupat, ale tady nevim, jak to je, to jsem nedélala teda. Ale
Jja bych se ted’ o ného v tomhle stavu, nemohla sama starat, to by mi on musel trosku aspon pomoct. Ale myslim
si, Ze kdyz ho oSetiuji, je zbytecné, abych chodila ven z boxu. Ja nevim, proc to teda je, Ze musim opustit ten
Jjeho pokoj. Kdyz tieba provadi hygienu, tak se mohu podivat, jak se to déld tieba, rozumite mi. Clovék to nevi,
jaké jsou na to ty grify, ze tfeba na Lizku, jak se myje, nebo tak. Kdyby ho rezali, tam bych nechtéla byt, ale u
té hygieny, jenom se priucit nécemu, jakym zpusobem se déla, aby se clovek nenadrel. Kdo vi, kdy to bude

clovek potrebovat, Ze jo.
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Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této narocné
situaci udélat?
No to bych vitbec neresila. Nemohou pro mé nic délat. Mam dvé dcery, a pokud je néco, o cem chceme

hovorit, tak pohovorime. Nerada se sveruji cizim lidem.

Co si nyni prejete ze vSeho nejvice? (v realnych rozmérech)
No, abychom uz mohli prestat jezdit sem, a byl manzel doma. Vite, kdyz ja sem kazdy den jezdim, nékdy mé
tady zastoupi dcery, a tak dal. Nekdy jezdim autobusem, nékdy mé vezme dcera. A je to uz pro mé, preci jen
madm skoro sedmdesat rokii, taky dost narocné. A mimo to mam jesté dalsi problém, soudni spor se sousedkou.

A nelze to jako zviadnout v soucasné dobe.
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Priloha ¢. 8
5. ROZHOVOR

V jakém pribuzenském vztahu k nemocnému jste?

Manzelka.

Jak jste se dozvédéla o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny? (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délala)

Ja jsem zavolala zachranku, protoze se manzel posledni t7i dny hodné zhorsil, uz ty dva mésice nebyl zcela
v poradku. On to mél spise neurologickeé, protoze on ma i deformovanou pater, tak ma ty bolesti. Od té doby
moc nechodil, ale snazila jsem se s nim chodit i ven, anebo i po byte. A pak ten minuly tyden mu zacaly otékat
nohy. Coz predtim nemél, a jesté rikal, ze je néjaky nastydly. V noci celkem dobre spal, ale k ranu vZdycky, i
kdyz jsem mu vypodlozZila hlavu, tak mél trosku sipavejsi dech, a v ten ctvrtek rano uz byl na tom opravdu
Spatné. Nohy mél uplné jak bané, a sipal, tak jsem mu zavolala zachranku. A odvezli ho s tim, Zze ma zapal plic.
Pak teprve, kdyz délali tu punkci (pozn. bronchoskopie), a tak ddle, zjistili ten jeho stav, Ze to ma tu krev na
plicich.

Bylo to rano, okolo osmé hodiny, doma. Prijeli, ihned ho vysetrili, dali mu néjakou injekci a odvezli ho sem.

Ten manzelitv stav, i ve spojitosti s tim Parkinsonem, uz je teda letity, takze ja jsem védéla, ale netusila
jsem, ze je to vazné takhle. Myslela jsem, Ze skutecné, Ze teda potrebuje, jako byl pred téma dvéma mésici,
tyden mu davali néjaké ty infuze, dodavali néjake ty bilkoviny, nebo co potFeboval, nevim. Tak jsem si
nedovedla predstavit, Ze je to tak vazné, tak jsem myslela, Ze mu nasadi jen néjaké ty léky na odvodriovani, ale
netusila jsem, Ze je to takhle vazné. Z toho zapalu plic, jak vikali, tak z toho jsem trochu strach méla, protoze
k tomu jeho srdci, Ze ma slabé srdce, jsem védela, Ze to nebude upine jednoduché. Ale zase jsem si
nepredstavovala, Ze az takhle vazné.

Samozrejmé vynervovanda jsem byla, tak jsem volala, rekli mné, Ze az zase za hodinu si mam zavolat. No
tak jsem volala nejdriv své sestie, protoze ta je taky doma a my jsme si blizké. Tak jsem byla trosku, jak se Fika
nervove na pochodu, ne Ze bych se uplné zhroutila, ja zase Fikam, ze musim vydrzet, abych teda mohla okolo
toho manzela piisobit v klidu. No ale samozrejme, Ze jsem byla vynervovand, zZe jo. Samozirejmé jsem min jedla,
a pan doktor mné dal ten Neurol, protoze ja mam trosku problémy se Zaludkem. Tak samoziejmeé, Ze jsem citila
zaludek, takové to stahovani. Takze jsem si vzala, mam takové prasky, Gastrocid, to je na uklidnéni Zaludku,
tak jsem si to vzala na to. No a co se tyce spanku, nékolikrat jsem se vzbudila, ale u mé to je uz ve spojitosti,
protoze kdyz mné bylo 49 let, tak mne umrel otec, a pak mamka taky, a pak jsme jesté starali na hordach o
manzelovy rodice. On je z Krkonos, kde osm mésicii tam byla jeho maminka, po mrtvicce, a tatinek ten uz pak
mel Alzheimera, takze my jsme tam jezdili i v tydnu. TakzZe kdyz jsem byla nejvic vynervovand, tak jsem byla
unavend, spava. Ale tentokrat, no byla jsem unavenda ano, ale sla jsem dlouho spat, pak jsem se dvakrat
vzbudila. A ted’ mné to taky trva, i kdyz uz jsem trochu klidnéjsi. Na mé spis, Ze jsem takova unavena. No ale

je fakt, ze jsem naucend, Ze musim. TakZe zatim takhle, doufam, Ze mé to polozi, az vse zlé odezni.
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Ja samoziejmé tyhle ty stavy, kdyz je manzelovi nejhir, tak jsem s nim, ale snazim se z toho i trochu
odreagovat. Mame predplatné se sestrou do divadla. My bydlime v MalSovicich, takze tam je to viibec idedlni,

kousek u Hrazky, takze vezmu kolo a jak ja rikam, jezdim relaxovat do lesa.

Mate dostatek informaci 0 nemocném? (prognéze, diagnéze, mozZnostech ulevy od bolesti, péci o
nemocného) Uvitala byste je?

Ja mam skutecné dost informaci, protoze kdyz ndhodou nécemu nerozumim, nejen co se tykd téch nemoci,
tak ted je ten internet, mozna, ze to je i na Skodu, co se tyka téch nemoci, nékdy se clovéek dozvi asi i vic, nez
by chtél. A pak teda mam tu snachu (pozn. zdravotni sestra) a s tou to zas jesté konzultujeme. Takze jako ty
informace skutecné mam. A za ty roky to ma clovék uz nactené, protoze tim, jak md toho Parkinsona, a ty léky
na néj piisobi, Ze takova ta kratkodoba pamét uz neni, to, co byvalo. Nejsou to jesté vyloZené priznaky demence,
ale nekdy je tak trochu vedle. Tak ja uz kolik rokii si vedu diar s kalendarem, a vsude s nim chodim po téch
doktorech. Léky mu pripravuju, protoze on md asi sedmkrat denné myslim dokonce asi sedmnact lékii. Takze
uz by to nedal, uz by s tim mél problém, a jesté by to pletl. Mam takové ty kalisky, takZze mu to pripravuju, ma
tam napsano kde, a jesté ho kontroluju, jestli je skutecné ten kalisek prazdny.

Je fakt, zZe on byl vice méne cely Zivot na mé takovy zavisly, on neni moc prakticky, a ted uz je uplné.

Chcete se sama zapojit do péce o svého blizkého? Uvitala byste tuto moZnost?
Ja nejsem takova, Ze prijdu na navstévu a nikoho se na nic nedotazuju, ja toho zase chci védet co nejvic.
A za ty roky uz jsem tak naucend, a i informovand na to, na co se mam ptdt, i co mam délat. Aktivné se zajimam,
a ty sestricky opravdu mné ty informace podavaji. Z mého hlediska je to perfektni vsechno. Do péce o néj se

rada zapojim, jak jen budu moct.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vis mohou v této naro¢né
situaci udélat?

Vite co, pokud je manzel tady v nemocnici, tak myslim, Ze neni co, protoze skutecné to nevim, jak by mé
méli jako ulevit. Ja si teda myslim, a doufam, Ze ta péce je maximalni, takze nevim, co by. A zase bych je
nechtéla zatézovat mou osobou. Pak uz bude zalezet, tu pomoc, a tak dale, zatim jsem to zvladala, s pomoci
rodiny. Jak to bude ted’ pokracovat dal, to nemiizu ¥ict, protoze nevim, v jakém stavu manzel bude, protoze
zatim je hodné vycerpany, mozna i ty léky a tak dale vSechno. Protoze mu davaji i ty léky na uklidneni, takze
nekdy chvilkami je trosicku mimo, ale to nekdy tak, Ze mluvil o nékterych vécech jako driv, ale to jsem
prikladala k tomu Parkinsonovi. To mi i ti doktori, co pro néj prijeli, tak rikali, Ze at’ s tim pocitam, Ze se to
bude zhorsovat, ale zatim jsem to zvladala. Vim, Ze pravdepodobné budu muset pak néjakou pomoc pozadat.

Potom se o to budu zajimat konkrétne.
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Co si nyni prejete ze v§eho nejvice? (v realnych rozmérech)
To nejvetsi moje prani je, aby manzel, opravdu uz odeznéela ta kriticka situace, aby byl aspon v ramci
moznosti, aby prisel domit v tom stavu, v jakém predtim byl. ProtoZe u ného uz se neda rict uplné, Ze bude
v poradku, proto Fikam v ramci moznosti. Aby mohl aspon fungovat obstojné, aby byl v téch mezich, jak byl,

nez byl hospitalizovan.
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Priloha ¢. 9
6. ROZHOVOR

V jakém pribuzenském vztahu k nemocnému jste?

Manzelka.

Jak jste se dozvédéla o hospitalizaci ¢lena Vasi rodiny? (kdo Vas informoval, okolnosti — denni
doba, misto, co jste pravé délala)

Stalo se to tak, zZe normalnée jsme byli doma a nezdadl se mné zrovna moc v poradku. A nejdriv jsem se
rozmyslela, protoze on ma Alzheimerovu chorobu, a tedka v posledni dobé ji ma dost takovou uz ne v moc
dobrém stadiu. Porad to docela jako Slo, treba minuly tyden byl jesté nakoupit, sam sel ven. A ted se to
v poslednich asi tiech, ¢tyFech dnech dost jako zhorsilo. Jeho mluva, jeho vyjadrovani, nechtél uz vitbec mluvit,
a byl prosté celkové hodné divny. Tak jsem se moc rozmyslela, jestli mam zavolat tu zachranku, ale pak jsem
to preci jenom udélala. A tim se dostal do nemocnice. Bylo to doma, asi v 17:30 vecer, v nedéli. Manzel sedél
ve své pracovné, a ja jsem si k nemu prisla sednout, a chtéla jsem se ho néco jako trochu zeptat, protoze on uz
ani predtim jako moc zrovna srozumitelné neodpovidal, coz je u této nemoci normalni, a on mné neodpovédel
vithbec. A prosté na to, jak se choval pied tim, neumim to Fict jinym slovem, nez Ze byl hodné divny, protoze ja
Jjsem se opravdu dlouho rozmyslela, jestli tu zachranku mam volat nebo nemam volat.

Prvni myslenka byla pro mé dost hroznd, protoze ja jsem doufala, Ze to néjak i pres vSechny tézkosti, které
kolem toho jsou, ze prosté do néjakého toho konce, nevédéla jsem, jaky bude, ale zZe to s nim prosté zvladnu
doma. Bylo to pro mé takové odstrasujici celé. Spatné pocity, prosté nevédéla jsem sama od sebe, jestli jsem
udélala dobre, Ze jsem je viibec volala. Pak jsem ovsem, kdyz prijeli, vidéla, Ze jsem dobre udélala. Ale nebyla
jsem si, i kdyz jsem byvald zdravotni sestra, nebyla jsem si jistd. Pocitovala jsem napéti, stres, a vSechno.

Prosté byla jsem rozechvéla, nebyla jsem to viibec ja.

Mate dostatek informaci 0 nemocném? (prognéze, diagnéze, moznostech ulevy od bolesti, péci o
nemocného) Uvitala byste je?
Mdm, ano, véera se mnou pan doktor mluvil, dneska se mnou pan doktor zase mluvil. Rekl mé, 2e i tahle
noc bude, sice vypada dnes daleko lépe nez viera, ale Ze tahle noc bude uz hodné, hodné kriticka.
Sice jsem zdravotnice, ale jak jsem véera odjela domii, uplné jsem méla pocit, jakoze najednou jsem sedéla
a vikala, jezis, vzdyt on je doma, vidyt mu musim jit dat tohle to. Coz si myslim, Ze je asi normdlni no, protoze
my spolu Zijeme uz 57 let. Ja beru, normalné mam uz z neuropsychiatrie, jak tam chodi s Alzheimerem, mam
od pani doktorky prdasky, a pak mné jednou se udelalo Spatne, tak mné tady pridali jeden na pohotovosti.
Slucuji se ty prasky, jednoho beru stovku, jednoho padesatku, a ty jsem si zase jako normalné vzala. Ne, Ze by
mné pomohly od toho, ze bych na to nemyslela, ale trosku ¢loveka preci jenom néjak zklidni, protoze ja jsem

teda nikdy predtim nic nebrala. A na noc, co je ted’ v té nemocnici, tak na noc si beru piilku Hypnogenu. To
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mé i pani doktorka, ja jsem ji volala, jsem se ji ptala, a ona rikala, Ze at si je vezmu, Ze je lepsi, kdyz budu

spat, nez abych byla vzhiru.

Chcete se sama zapojit do péce o svého blizkého? Uvitala byste tuto moZnost?

Ano, jiste, to bych brala.

Jak Vam mohou zdravotnici usnadnit Vasi nelehkou situaci? Co pro Vas mohou v této naro¢né

situaci udélat?
Ja myslim, zZe v téhle situaci ani, jen kdyz s nekym promluvite, a rekne vam i nesmysiné, ze to bude dobré,
a vy vite, Ze to uplné dobré nebude, ale prosté kazdy takovy to jako potésujici slovo vam prosté udela dobre, i

kdyz vite, Ze to treba iplné neni pravda.

Co si nyni prejete ze v§eho nejvice? (v realnych rozmérech)

Aby se tady z toho dostal, aby se mné jesté z té nemocnice vratil. I kdyz to je tézke.
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