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UvoD

Téma baka arské prace, ktera ma nézev Potieby ¢loveka hospitalizovaného na jednotce
intenzivni péce, jsem si zvolilaz jednoho prostého divodu, na jednotce intenzivni péce (JIP)
pracuji uz Sestnact let. Béhem této doby jsem méla moznost sledovat rozvoj oSetrovatel ské
pé&e a vyvoj technickych prostiedka, které se zde vyuZivaji. Pacienti se ztréceji v mnozstvi
technického vybaveni. Samotna technika a moderni ptistroje umisténé kolem nemocni¢niho
[bZka jesté intenzivni p&i nevytvéigi. Dulezitym prvkem v péci o pacienta stédle je a bude

pée zdravotni sestry.

Kritériem pro prijeti na JIP je Zivot ohroZujici stav nebo moZznost jeho vzniku. Sestry zde
pracuji metodou o3etiovatelského procesu a jejich préce je rozSitena o speciani péci o
nemocné v bezvédomi, na ventilatoru a na dialyzacnich ptistrojich. Pomoci pristroji sleduji

zakladni Zivotni funkce a jsou schopny vyvodit z téchto pozorovani zavery.

Sestra je rozhodujicim ¢lenem zdravotniho tymu na JIP. Na jejich schopnostech zaleZi jak
se nakladné technické vybaveni vyuZije, zda spravné vyhodnoti ziskané informace, rozpozna
ohroZeni potieb nemocného a zda véas provede prislusné opatieni. U pacienta na JIP dochazi

k ohroZeni téch nejzakladngjSich biologickych potieb ( dychéni, ptijem potravy,

vylucéovéni...) anaty déle navazuje ohroZeni potieb psychogennich.

Vidéla jsem mnoho utrpeni, zoufalstvi, bezmocnosti, ale i nadéje a vdécnosti ve tvarich
pacienta. Domnivam se, Ze zaleZi prévé na sestréch, jak se ke svému podéni postavi. Sestry
na JIP jsou vétdinou vysoce specializované. Ovlédaji mnoho odbornych vykona, ale dok&zi i
pe¢ovat o ,,dud“ svého pacienta. Ja osobn¢ jsem hrdé na svou specializaci v profesi, kterd

mne velice uspokojuje.

V teoretické ¢asti bych chtéla objasnit pojem potieba Podrobngji rozeberu potrebu jistoty
a bezpeci, které se budu vénovat v empirické ¢asti bakaldiské préce. Dde se zamétim na
ohroZeni potreb. Rozeberu potieby vzhledem k jednotlivym vékovym kategoriim a nakonec

uvedu potieby u pacientu, kteti jsou hospitalizovani na JIP.



1. TEORETICKA CAST

1.1. OSOBNOST CLOVEKA A JEHO POTREBY

Osobnost charakterizujeme jako historicky a geograficky podminéného jedince s osobitym
ajedine¢nym Zivotnim slohem ajistym socidnim mistem.
(J. Soucek 1969 in Jobankovéa 2004)

Bézné definice charakterizuji osobnost jako souhrn toho, co je v ¢lovéku puavodni, jeho
vrozenou dozkou a soucasné i toho,co s osvojil v prabéhu socializace, tedy v prabéhu
socidlniho uceni, vlivem pasobeni okolniho prostiedi a cilené vychovy. Jedinecnost a
neopakovatelnost osobnogsti se promitd vjeho vrozenych viohéch, vjeho ziskanych
schopnostech, v jeho aktualné uskute¢iiovanych dovednostech, i v celé strukture naucenych
integrovanych ¢innosti. Ke kazdé ¢innosti prislusi impuls, pohnutka, néco co ji energizuje a

dava smer, tedy motivace.

Pod pojmem motivace rozumime souhrnné oznaceni pro pasobeni viech hybnych sil, které
vyvolavaji aktivitu a zamétuji ji smérem k uréitému cili, k némuz pak patii vzbuzovéni tohoto
zaméteni a jeho udrZovani. Zaméieni a aktivace jedince byva vyjadiovano v takovych

terminech, jako jsou pudy, potieby, zgmy, idedly apod.

V ur¢itych situacich je pro posouzeni a poznani nemocného, o kterého zdravotnik pecuje,
vyznamné to, co je dano spiSe vrozenymi faktory ( napf. intenzita emociondlnich reakci ),
v jinych situacich se stavaji vyznamngjSimi ty projevy chovani, které jsou déany spie vlivem

sociélniho a kulturniho prostredi ( napi. hygienické a stravovaci navyky ).

Adaptace na rozmanitost prostiedi a neustédlé zmeény vedou ke zna¢né variacni Siti reakci
¢lovéka, protoZze progtiedi v némz se ¢lovék nachézi, je znacné rozmanité a promenlive,
vyznacuje se urcitou promenlivosti i chovani c¢loveka k okolnimu svétu. Pres tuto
proménlivost miZzeme v chovéni jedinct nachazet néco relativné stalého, trvalejSiho, pro né

charakteristického. Tyto trvalg§ charakteristiky chovéni konkréni osoby pomohou
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odhadnout, jak se nékdo zachova tieba v situaci konfliktu, v ndro¢nych Zivotnich situacich,

V situaci nemoci.

Hodnotime-li vlastnosti osobnosti, ¢asto vychdzime ze vzdgjemného srovnavani projevi
chovani ( nékdo se roz¢ili snaze nez ostatni, je hovorngjsi nez druzi, reaguje agresivngji). Pri
posuzovéni vlastnosti s vSiméme i miry ptisuzované vlastnosti. Neni-li vlastnost u ¢lovéka
ptilis vyhranénd, uplatiuji se v jeho chovani ve vétsi mite situacni ¢initele, napt. ¢lovek se
maZe chovat druzng, uvolnéné a pratelsky pouze ,mezi svymi“, v jinych sociélnich situacich
se chova odtazité, nendpadné, je malomluvny. Nékteré vlastnosti osobnosti souviseji do urcité
miry svekem, jiné davame do souvislosti s pohlavim, fadu vlastnosti odvozujeme od typu
temperamentu.

( Jobénkové, 2004 )
Osobnost kazdého z nés ovliviiuje uspokojeni naSich potieb. Pro zdravotniky je dulezité

poznat a pochopit osobnost nemocného, dokézat prizpasobit svoji komunikaci s nim tomu, co

je nemocny schopen chapat, Zadat a akceptovat.
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1.2. POTREBY

1.2.1. Pojem potieby ¢lovéka

Potieba je projevem nedostatku, chybéni nééeho, jehoz odstranéni je Zadouci. Potreba
pobizi k vyhledavéni urcité podminky nezbytné k Zivotu, popripadé vede k vyhybani se urcité
podmince, ktera je pro Zivot neptiznivd Je nééim, co lidska bytost nutné potiebuje pro svij
Zivot a vyvoj. ProZivani nedostatku ovliviiuje veSkerou psychickou cinnost ¢lovéka —
pozornost, my3eni, emoce, volni procesy, a tim zcela zésadné vytvari vzorec chovani
jednotlivce. Jednéni zamérené k uspokojeni potieby prevadi potiebu na jeji psychologickou

troven ( mluvime také o psychické odezve ).

V terminu potieba je zduraznéna jednota vnitiniho svngjsim, sokolnim svétem, kazda
potieba je potiebou nécéeho, vztahuje se k né¢emu v prostiedi. Lidské potieby nejsou
nemeénné, vyvijeji se a kultivuji, narozdil od puda a instinkta, které chapeme jako biologicky

dané vnitini sily neovlivnitelné zvenci.

Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zpiasobem, urcity druh motivovaného
chovani se projevuje u kazdého ¢loveka jinak. V prabéhu Zivota se potieby jedince meéni
z hlediska kvantity a kvality. Je duleZité védét, Ze vSichni lidé maji spolecné potieby, je stejné
nutné si uvédomit, Ze tyto potieby jsou uspokojovany nejraznéjSimi zpusoby Zivota, z nichz s

ani dva nejsou podobné.

Potieby je mozné uspokojovat riznym zpasobem — Z&doucim nebo neZadoucim. Za
Zadouci zptisoby povaZzujemety, které neSkodi ani nam, ani jinym, jsou ve shodé se socialng-
kulturnimi hodnotami individua a jsou uspokojovany v mezich zakona. Naopak za neZzadouci
zpasoby pokladame ty, které maji jednu nebo vice z téchto charakteristik : mohou Skodit dané
osobé nebo jinym, nejsou ve shodé sjgich socidné-kulturnimi hodnotami nebo presahuji

meze zakona.

Potieby jsou z&kladnimi motivy, vyjadiujicimi  néjaky nedostatek, tj. naruSenou
psychickou nebo psychofyziologickou rovnovahu, a soucasné tendenci Kk jeji restauraci.

Potieby jsou urc¢ovany také kulturou a lidé s jsou ve svych potrebéach podobn¢jsi, neZ je na

prvni pohled patrné. Jeden motiv maZe u riznych osob vyjadiovat razné Gcely : napt. sexudni
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potieba maZe byt u nékoho prostiedkem vyjadieni svoji Zenskosti nebo muznosti, u jiného
maZe byt davodem uginit dojem, jindy souvisi stouhou po blizkosti, jistote, lasce nebo mize
jit o kombinaci téchto potieb, ackoliv se jedinec domniva, Ze hleda jen sexud ni uspokojeni.

( Trachtovd, 2001)

1.2.2. Vyznam pojmu poti-eba

Biologicky : potieba vyjadiuje stav naruSené fyziologické rovnovahy ( homeostazy ).
Nekteré biologické potieby, napt. potieba vépniku, vitamint nemaji psychickou odezvu.

Ekonomicky : potieby tu obvykle vyjadiuji nutnost nebo Z&dost viastnit a uZivat urcity
objekt, napi. barevny televizor, boty, Satstvo, byt apod., coZ je poukazem spi%e na to, Ze
potiebou je minén urcity prostiedek k dosahovani néjakého psychologického cile.

Psychologicky : je zcela specificky a vyjadiuje psychologicky stav, odréZejici n¢jaky
nedostatek. Psychologicky vyznam potieby je spojen svyznamem socidnim, vyjadiujicim
nedostatky v socidlnim Zivoté jedince. ( Trachtova, 2001)

1.2.3. Klasifikace potieb

Potieby vyjadiuji stav nedostatku organismu. BéZn¢ se rozlisuji dvé kategorie potieb :
fyziologické — potreba potravy, vzduchu, tepla, vyméSovéni, vydaje energie, sexu,
absence bolesti , potreba odpocinku, spanku adalsi.
psychické — potieba vlastnit, udrZovat, uchovat, uspoirédat, konstruovat, potieba
ctizédosti, podéni Uspédného vykonu, dosdhnou uznéni, exhibovat, vyhnout se selhani,
ostouzeni, zesmé3néni, poniZeni, potreba vladnout, podrobovat se, Utocit a byt agresivni,
potieba byt objektem agrese, préatelit se a vytvaret vztahy s druhymi, pecovat a byt predmétem
pé&e, hrét si, poznavat a dalsi. ( Honzék, 1992)

H.A. Murray ( in Nakonetny 1998 ) podava dosti topornou definici potieby, kdyZ pred tim
upozornil nato, Ze tohoto terminu je ¢asto pouZzivano jako synonyma pojmua piani, pud, motiv
a dalSich. Podle Murraye tedy termin potieba ozna¢uje “interné nebo externé excitovanou,
v mozku spocivajici silu, ktera je subjektivné prozZivana jako popud, nuceni k jednéni, a sice
takovym zpasobem, aby bylo dosazeno cile, ktery je pro jednajiciho ptijemny nebo uZitecny

ve vztahu k situaci, jeZ vyvolalacilové orientované chovani®.
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A.S. Reber (in Nakonec¢ny 1998 ) rozebiré pojem potieby velmi detailné a upozoriuje na
to, Ze tento pojem vyjadiuje dvoji : 1. ,to, co je potiebovéno®, tedy n¢jaky objekt, a
2."hypoteticky stav organismu®, kde je pojem potieby ¢asto zaménovan s pojmem popudu,
resp. vystupuje jako synonymum slov motiv, incentiva, prani a daSich. Potieba jako
biologicky jev muZe byt organického pavodu ( napt. potieba potravy ), nebo maZe souviset se
sociédlnimi a persondnimi faktory, odvozenymi z komplexnich forem uceni ( potieba vykonu,
prestize atd.).

P. Th. Young ( 1961 in Nakonecny 1998 ) rozliSuje dynamické a nedynamické pojeti
potieby : jestliZe je potieba chapana dynamicky, je ekvivalentni terminim popud nebo motiv.

Young méovsm namysli organické potieby. ( Nakonecny,1998 )

V potiebach jako zakladnim druhu motiva zietelné vystupuje jeji troji aspekt. Potreba
energizuje, zamétruje, udrzuje jedndni ve sméru k cilovému objektu, tak, aby cile bylo

dosazeno.

Potieba miZe byt chépéna jednak jako pticina jednani, jednak jako mechanismus aktivace
a zameteni ¢innosti. Energie je mobilizovana rozporem mezi tim, co je dano atim co je nutné,
a smér vyplyva z vyhledavani oblasti, pole, prostoru aktivity, v nichz jsou predméty, které

rozpor mohou odstranit.

Na potiebach muzeme rozlisit jejich kognitivni, konativni a afektivni stranku.
Kognitivni = obsah, ¢eho je zapotiebi, ¢eho se nedostava, ¢eho je nadbytek
Konativni = Gsili odstranit odchylku od normalu adosahnout Zadouciho stavu
Afektivni = nelibogt z odchylky od normalu ( kdyZ je né¢eho moc nebo méo ), libost
Z uspokojeni.
( Smékal, 2002)

Jako piiklad Ize uvést klasickou hierarchickou teorii potieb A. Madowa. Teorie
predpoklédé vertikdlni fetézeni potieb, v némz musi byt uspokojeny potreby niZsi, existencni
potieby, aby se mohly rozvijet a aktualizovat potieby vysSi, rastové. Neuspokojeni potieb
niZSich je prozivéno jako tryznivy pocit nedostatku ( deficitu ) navozujici dalsi konkrétni

pocity strachu, smutku nebo hnévu. Neuspokojeni vySSich potieb je proZivano jako Uzkost a
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neklid, jehoZ pricinu s jedinec ¢asto ani neuvédomuje. Pokud se vySSi potieby dosud zietelng
nezformovaly, pak se jejich vyvojové pocatky hlési nespecifickymi pocity napéti.

Obr.c. 1
Tabulka potteb A.Maslowa

Potieby
seberealizace
realizovat vlastni
potencidl

Potieby estetické
potieby symetrie, krasy

Potieby kognitivni
potieby poznévat, védét, rozumét

Potieby uznani a sebelcty
potieby sebelicty, sebekoncepce,
potieba uznani souhlasu, autonomie

Potieby sounalezitosti a lasky
potieby afilacni, milovat a byt milovan,
potieba naklonnosti, sound eZitosti aintegrace

Potieby jistoty a bezpeti
potieby vyvarovat se nebezpeti, ohroZeni,
vyjadtuje touhu po duveére, spolehlivosti a stabilite

Potreby fyziologické
potieba pohybu, ¢istoty, vyZivy, vyprazdiovani, spanku,
kysliku, sexualni potieba, vyjadiuji naruSenou homeostazu

( Trachtova, 2001 )

Podle psychologi R. Forguse a B. Schulmana (1976, in Smékal, 2002) Ize v3echny lidské
motivy odvodit z toho, co je nezbytné pro pieZiti arozvoj :

1. potreba styku — je neuspokojena, je-li jedinec zbaven milovaného objektu ( nebo je-li

jim odmitan ), je-li neakceptovan vyznamnymi osobami, na kterych mu zaezi, musi-li byt

sam v cizim, anonymnim lhostejném prostredi.

2. potreba bezpeci — tato potieba je frustrovana, kdyZ je jedinec vystaven nebezpedi,

kterd ohrozuji jeho existenci, ztréci-li pozici, povolani, zdravi.
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3.

potreba kompetence — manipulace a mistrovstvi v zachézeni s piredméty v okoli,

uspokojovani této potireby je ohroZeno ztrédtou schopnosti napt. v dasledku stérnuti nebo

nemoci.

4,

potreba pozndni — k frustraci dochézi jestlize jedinec nema vytvoieny repertoary

chovani pro nové a narocné situace, dde potiebu frustruje ztrata informaci napt. pri

percepéni nebo informagni izolaci, pii poruchach zraku a sluchu.

Jako zajimavost |ze jedt¢ uvés tuto klasifikaci potieb. JA. Komensky ve svém spise

» VSevychova' predkladainventar lidskych motivi, v némz fika:

,Konetné vsak, bereme-li v Uvahu vrozené lidské tuzby v jejich celku, rozéleni se

péstovani lidskogti ve dvanéct doZek. Nebot' kazdy, kdo se narodil jako ¢lovek, touZi uz

z nejhlubdich podnéta své prirozenosti

1.

7.
8.
9.

o w DN

existovat, tj. Zit

Ziti pevr, tj. néco znamenat

Ziti vnimave, tj védeét, co ¢loveék kolem sebe

Ziti svétle, tj rozumét tomu, co vi

Ziti svobodnr¢, tj. chtit avolit véci, pochopené jako dobré, nechtit a zamitat véci Spatné,
a se v3im nakladat pokud mozno podle viastni vale

Ziti ¢inng, tj. konat ty véci, které ¢lovék chpe a voli, aby nechdpal a nebo volil
nadarmo

mit ¢ili vlastnit mnoho

uzivat vdeho, co ma ato bezpecne

také vynikat a byt ve v&Znosti

10. byt pon¢kud mozno vymluvny pro pohotové a vyrazné sdélovani svého védeéni a své

vile jingm

11. mit také oblibu ptizen u lidi, takZze mu nezavidi, nybrz mu blahopteji k Zivotu tim

klidngjSimu, ptijemnéjSimu a bezpecngjSimu

12. kone¢né mit néklonnost BoZi pro nglhlubSi radost a pro bezpe¢nost svého &ésti

v Bohu.
( Smékal, 2002 )
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1.2.1. POTREBA JISTOTY A BEZPECI

Ve vyzkumné ¢ésti se chci zabyvat zeiména potiebou jistoty a bezpeci u nemocnych na

jednotce intenzivni pé&e. Proto se v teoretickeé ¢asti zamétuji pravé nani.

Je zndmo, Ze nemoc ¢loveka je provézena obvykle neptijemnymi pocity, nejistotou, nekdy
i Uzkosti, strachem. Jistota a bezpeci je potiebou vyvarovat se ohroZeni a nebezpeti.
Vyjadiuje touhu po duvére, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu, potiebu ochrance,
ekonomického zajisteni apod.

Mira jistoty a bezpeci ovliviiuje fyziologicko — biologickou stranku lidského organismu,
podporuje normalni funkci jednotlivych orgdnovych systémit puasobenim pies CNS a
vegetativni nervstvo. Jistota — nejistota pusobi jako stresory a ty ovliviauji adaptacni

mechani smy organismu.

Jistota a bezpeci jsou zakladni lidské potieby. Jsou to potieby souvisgjici s preZitim
jedince, mluvime o jeho potiebé sebezachovy, o snaze vyhnout se ohroZeni. Neuspokojenim
potieby jistoty a bezpeti v nemoci je va&Zné naruSena homeostéza, Zivotni rovnovdha
nemocného. Je také mozné fici, Ze touto potiebou rozumime vSechno, co poméha, umozivuje,
zgji¥'uje nemocnému preZit, preckat zatéZoveé situace. Pokud nejsou potieby jistoty a bezpeti
dostatecn¢ uspokojeny, nemocny psychicky a fyzicky str&dd, neuspokojeni potieb pocituje
jako ohroZeni své exigtence z vnéjsku. Nemocny ¢lovek ztraci vzdy pocit jistoty a bezpeci, a

to ngjen v situacich, kdy se jednd o nemoc spojenou s hospitalizaci.

Faktory ovliviiujici potiebu jistoty a bezpeti
a) Fyzologicko — biologicke faktory :
- vek,
—  funkce organovych systému,
—  intaktni t&lesna struktura,
—  adaptacni mechanismy,

—  zpasoby zvl&dani stresovych situaci
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b) Psychicko — duchowni faktory :
—  integrita osobnosti,
—  léska, soundezitod,

—  véznost, Ucta

c) Socidlné — kulturni faktory :
—  socializace,
- postaveni v préaci, roding, spolecnosti,
—  hodnotovy systém,
- role, mezilidské vztahy.

d) Faktory Zivotniho prostredi :
—  prirodajako celek,

- industriadizace ( technika, chemie, zareni ).

Pri posuzovani potieby jistoty a bezpeci nemocnych musime vychazet ze skutecnosti, Ze
nemoc a pobyt v nemocnici zasahuji prévé do oblasti jistoty a bezpeti. Neuspokojena potieba
jistoty a bezpeci se manifestuje strachem a Gzkosti, nékdy jinymi negativnimi emociondl nimi
stavy, jako jsou zlost, hnév, agrese. Duvodem strachu a Uzkosti jsou u nemocnych napr.
operace, bolest, vySetieni, neinformovanost o zakroku, diagndza onkologického onemocnéni,

nezndmé prostiedi, socialni izolace, samota.

Veskeré jednani zdravotniki by mélo ve svém dudedku vést k odstranéni nebo snizeni
nejistoty, strachu a Uzkosti. Komunikace snemocnym musi byt jasna a srozumitelna
Informace, které nemocnému davame, by mély byt primérené veku, drovni vzdélani,
piedchozim zkuSenostem s hospitalizaci. Je nutné si uvédomit, Ze autentictéjSi jsou informace

podévané nonverbdn¢ — tedy mimikou, gesty.

Neuspokojeni potireby jistoty a bezpeti maze nemocny signalizovat verbéng, rika, ze ma
strach, uvédi zdroj strachu. Cast&ji nemocni vyjadiuji nejistotu, strach, Gzkost neverbarg.
Zde velice zaleZi na pozorovacich a komunikativnich schopnostech sestry. Empaticky,
opravdovy pristup k nemocnému je piedpokladem k identifikaci probléma v této oblasti a

nésledné pomoci. ( Trachtova, 2001 )
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1.3. OHROZENI POTREB

1.3.1. Frustrace

Jako frustrujici oznatujeme situaci, kdy je ¢lovéku znemoZznéno dosahnout uspokojeni
néjaké subjektivné dilezité potieby, ackoli byl presvédcen, Ze tomu tak bude. Frustrace je
neoc¢ekavana ztrata nadeje na uspokojeni. Tato situace vyvolava proZitek zklaméni a gimuluje
reakce zamétené na vyrovnani nepiiznivé bilance. Pozitivni o¢ekavani pii jelim vzniku hraje
duleZitou roli, pokud ¢lovék nic dobrého necekd, nebyva zklaman. Omezeni pozitivnich
ocekdvani je proto jednou zobrannych reakci. Frustrace muZe byt prekondna prostym

odloZenim uspokojeni, posilenim vytrvalosti a Gsili, zménou motivu ¢i rezignaci.

Frustracni zkuSenost je relativné ¢astd Nemusi vyvolavat nepiiméiené reakce a muze byt
do ur¢ité miry i Zédouci, protoZe nuti ¢lovéka hledat jiné feSeni a napomaha tak rozvoji jeho
schopnosti. Nepiiklad jedinec, kterému se néco nedari, bude svymi nelspéchy stimulovan
k vétSimu Usili nebo ke hledani novych zpisobu, jak se pripravovat ¢i trénovat. Nakonecny
(11995, in Vé&gnerova 2004 ) upozoriuje na rozdil mezi vnéjSimi a vnitinimi zdroji frustrace.
Clovék maze byt frustrovan jak vngj&imi vlivy ( napt. reakce blizkych lidi, neocekavanymi
piekaZkami, chybénim zdroje potencidlniho uspokojeni ), tak vlastnimi z&branami,
neptimérené vysokymi aspiracemi, nizkym sebehodnocenim a slabou sebediveérou apod.
Vychova ditéte, ale i cely dadi Zivot spociva v usmérnovani potieb, respektive tlakem na
sociédlné Z&douci zpasoby jejich uspokojovani, a proto ¢asto piinasi frustrujici zkuSenosti. To,
zda je jedinec zpracuje pozitivné a vyuZije jich pro svij dalSi rozvoj, zéleZi na celkovém
emocnim klimatu, alei natom, zda se mu jevi ssozumitelné, predvidatelné a zvlddnutelné.

( Vé&gnerova, 2004 )

Z&¢Zové, svizelné situace jsou prozZivany jako stav frustrace. Frustrace miZe byt vyvolana
i vnittnim konfliktem dvou motivi nebo motivu a povinnogti. Podle nekterych nézord i
frustrace vyvolana objektivné existujicim stresorem vznikne teprve tehdy, vzbudi-li stresor

vnitini konflikt.
ZtotoZauji se nézorem A. Elvise ( in Smékal 2002 ), Ze emoci nevyvoldvd samotnd

aktivizujici stresova situace, de spis to, jak ji prijimame a zpracovavdme v nés vyvolava

citovou odezvu — frustraci.
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Kromé toho se lidé liSi mirou vnimavosti na stresory, mirou sklonu reagovat na r¢ zvySené
citlive, zranitelng, vice ¢i méne se jimi nechat zasahovat — to je Urovein osobnostni citlivosti

na stresory.

Krome frustracni tolerance existuji individudini rozdily ve sméru a zptisobu reakce na

frustraci :

1. reakce extrapunitivni — lidé odmitaji, Ze by na stavu frustrace mohli mit podil svym
jednanim a prisuzuji vinu za frustraci osobdm ¢i vécem mimo sebe. ProZivaji hnév a
odpor.

2. reakce intropunitivni — obraci trestani vici samotnému aktérovi. Clovék se vini za
nezdar ¢i frustraci sdm. ProZiva pocity viny a vycitky svédomi.

3. reakce impunitivni — lidé, kteti reaguji takto, pokladgji frustraci za nevyhnutelnou a
svadgji vinu na okolnosti, osud, smalu apod. ( Smékd, 2002)

Deprivace

Deprivace je stav, kdy nektera zobjektivné vyznamnych potieb, biologickych (i
psychickych, neni uspokojovéna v dostatecné miie, primétenym zpuasobem a dostatecné
dlouhou dobu. Deprivaéni zkuSenost patii k nejzévaznéjSim zétéZzovym vlivaim, muze
neptiznivé ovlivnit jak aktudlni psychicky stav jedince, tak psychicky vyvoj. Patogenni
vyznam deprivace je zavisly na obdobi, kdy ¢lovek takto strada. Ve vztahu k vyvojove
podminénému vyznamu raznych psychickych potieb lze mluvit o fazich zvy3ené citlivosti
k ur¢itému typu deprivace. Naptiklad v ranném véku jsou dusledky citového stradani vétsi
nez v pozdéSim obdobi. Zavazna a dlouhotrvajici deprivace muaZze vést k naruSeni
psychického vyvoje, k nerovnomérnému rozvoji nékterych slozek osobnosti ¢i ke vzniku

specifickych psychickych odchylek.

Podle oblasti str&dani 1ze rozlisit razné typy deprivace :
Deprivace v oblasti biologickych potreb ( nedostatek jidla, spanku atd. ) ohroZuje

télesné i duSevni zdravi a pii dlouhodobgjSim trvani muZe vést k zavaznéemu
poskozeni ¢i dokonce k damirti.

Podnétova deprivace. Clovék miZe strédat v oblasti stimulace, to znamena, Ze mu
chybi Z&douci mnoZstvi a variabilita riznych podnéta. Pricinou tohoto nedostatku
maZe byt Spatné fungujici a zanedbévajici rodina, ale i zdravotni postiZeni, které

nemocnému brani razné podnéty ziskat a adekvatné zpracovat.
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Kognitivni deprivace. Vychovné a vyukové zanedbdvani muze veést k deprivaci
v oblasti u¢eni. Dité, které je zanedbavano, se za téchto okolnosti nemuze dobie
rozvijet, protoZze nemé dogtatecnou prileZitost kuceni. MuZe se pak jevit jako
mentaln¢ postiZzené, ackoli mu chybi pouze potrebna zkuSenost.

Citova deprivace vznikd v dusedku neuspokojeni potieby spolehlivého a jistého
citového vztahu. Citoveé str&déani miZe podstatnym zpasobem ovlivnit celkovy rozvoj
osobnosti ¢lovéka, jeho vztah k ostatnim lidem i k sobé samému.

Socidni deprivace je dusedkem omezeni piimérenych kontaktd slidmi. Timto
zpasobem mohou strédat napt. lidé chronicky nemocni  nebo postiZzeni. K jejimu
vzniku muZe prispét i tendence pribuznych tyto jedince izolovat a neumoznit jim
Setkat * snikym jinym krom¢ ¢lena rodiny.
( Vé&gnerova, 2004 )

1.4. POTREBY VE VEKOVYCH KATEGORIiCH

21



14.1. Dospélost

Vyvojové ( evolueni ) zmeény a postupné stérnuti predstavuji kontinualni zmény, jejichz
roz¢lenéni je vzdy do jisté miry libovolné. To plati dvojnésob pro dospélogt, kde nenachazime
tak vyrazné mezniky rozdélujici jednotlivé vyvojove etapy jako v détstvi a v dospivani ( snad
s vyjimkou menopauzy ). Presto je ovdem velky rozdil v my3leni, citéni a v socidlnim chovéni
mladého dospélého cloveéka po 20. roce Zivota, padesétiletého jedince a starého ¢loveka,
kterému je kolem 80 let. Rozdéleni dospélého veéku do urcitych etap, které se nutné prekryvaji
anastupuiji rozdiln¢ u jednotlivych lidi, je proto potiebné.

Veék dospelosti délime do ¢ty etap :

1. Casna dospélost ( zhruba od 20 do 25 let) je prechodnym obdobim mezi adolescenci
a plnou dogpélosti. Dospélost je zde vymezena s prihlédnutim ke tiem kritériim :
k véku, k prevzeti urcitych vyvojovych ukolu a k dosaZeni urcitého stupné osobni
zralosti.

2. Sedni dospélost (asi do 45 let ) je obdobim plné vykonnosti arelativni stability.
Pozdni dospelost —do zacatku & ( tj. asi do 60— 65 let ).

4. S&7i (dédelze delit nacasnéavysoke).

( Langmeier, Krej¢irova, 1998)

1.4.2. Casna dospélost

Je obdobim nejvetsi telesné sily, vitality, energie. Vaznéj§i zdravotni problémy nebyvaji
v tomto véku obvyklé, a souvisgji prevazné s Urazy. MySleni dozravé ke svému definitivnimu
vrcholu. Velkou socidlni zménou je pracovni ¢innost. Mlady ¢lovek zatim sbira zkuSenosti a

vydedkem je dosaZeni vnitini sebejistoty, autonomie, nezavislosti.

Lidé spolu uzavirgji shatek z divodu uspokojovani dvou z&kladnich potieb a to potreby
intimniho emo¢niho souZiti a touhu mit déti. Manzel stvi chapeme jako jeden z nejcitlivéjSich
testi osobni zralogti. Narozenim déti se z manZelstvi stéva rodina. To piinasi nové Zivotni
ukoly a role. Rodi¢ovstvi uspokojuje lidskou potiebu pecovat 0 nékoho kdo mé potiebuje,
kdo je na mn¢ zavisly. Bez ohledu na sociokluturni progttedi pIni rodina nékolik funkci
( reprodukeni, emociondlni, socializa¢ni, hospodéiskd ). Celé obdobi ¢asné dospélosti je

¢asem velkych nadgji, ogekavani, Zivotnino eldnu a energie. Cas vrcholu inteligence, krésy i
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télesného zdravi. V tomto obdobi se objevuje hlavné potieba lasky a soundleZitosti. Potieba
seberealizace potreba kognitivni se zacina projevovat hledanim své profesni role.
( Jobénkové, 2004 )

1.4.3. Stiedni dospélost
Byva obdobim psychické a fyzické gability, vysoké duSevni i pracovni vykonnosti,
dobrého zdravi.

Je to vk i vek, ve kterém se zacingji pozvolna, nendgpadné projevovat prvni znamky
involuce. Na stran¢ druhé neprokézaly longitudindlni vyzkumy Zé&dny vyrazny pokles
intelektové vykonnosti béhem stiedni dospélosti.

To se projevuje predevSim v pracovni ¢innogti, kde ¢lovek siedniho veku dosahuje
obvykle profesniho vrcholu. Prirozena vyvojova ¢inorodost a kreativita se zde snoubi se
vzrastajici odbornosti i zkuSenosti. Tricatnik je vSeobecné chdpan jako perspektivni pracovnik

svyhlidkami na dobrou kariéru.

Ustiednim motivem Zivota vétSiny dospélych lidi sttedniho Zivota je rodina. Jsou to préveé
deti, které rodicam poskytuji pocit smysluplnosti Zivota a prace, pocit radosti, bezpeti a

domova.

Mnoho autora se ve spojitosti sticatymi léty zminuje o tzv. ,krizi tricdtych let*. Krize se
obvykle dostavuje v obdobi mezi pétatiicatym a étyticdtym rokem Zivota. Dospély ¢loveék se
v této dobé nachézi ,, ve stiedu své Zivotni dréhy”, je ukotven v zaméstnani, v roding, a zatina
¢asto kriticky hodnotit sviij dosavadni Zivot, jeho napln, zacina srovnavat reélné cile, kterych
doséhl, sambicemi, které si v mlédi vytycil. Znovu se objevuji existenciondini otazky smyslu
Zivota, trvalogti hodnot, objevuje se otézka vlastni smrtelnogti. Objevuji se tendence
dosavadni Zivot zmenit, najit si nového partnera, nove zaméstnani, nové poslani. Nékdy jde
jen o marnou snahu za kazdou cenu udrZet unikajici ml&di. Jakakoli nemoc, jakékoli omezeni
pracovnich, zgmovych, sexudlnich ¢i jinych potieb jsou vtomto véku prijimény velmi

dramaticky.
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Introvertni hledani noveé vnitini identity vede pak vétS&inou k vyhraiovani a nové integrité
osobnosti, k vétSi osobni zralosti, k novému potvrzeni manzelského vztahu, k nachazeni

novych nemeén¢ hodnotnych Zivotnich horizonta, k mobilizaci vnitinich Zivotnich sil.

Ve sttedni dospélosti je velka potieba seberealizace, lidé dosahuji profesniho vrcholu.
Potieba lasky a soundeZitosti je saturovana laskou v rodiné. Dostavuje se krize stfedniho
véku a muZe byt ohroZena potieba jistoty a bezpeci. Potreba uznani a sebelicty muze byt
uspokojena duSevni i pracovni vykonnosti adobrym zdravim.

( Jobénkové, 2004 )

1.4.4. Pozdni dospélost
Obdobi, kdy involuce ziskava nad evoluci naprostou pievahu. Po strénce psychické

muazeme toto obdobi nazvat obdobim bilancovani.

Clovék se ohliZi zpét, hodnoti cely svij Zivot, své omyly i spréavna rozhodnuti, vychovu
svych déti, volbu partnera, povolani, Zivotni i pracovni vysledky, kterych doséhl. Narozdil od
. Krize sttedniho véku“ jsou v&ak moZnosti n¢které zésadni Zivotni omyly napravit podstatné

mensi. Konecnost Zivota se 0zyva znova a mnohem naléhaveji nez kdykoli driv.

Neziidka je Zivotni bilancovani doprovézeno pocity Uzkosti, zatrpklosti, depresemi,
vztekem. V jinych pripadech dochézi k neadaptovanym projevam chovéani, k vyhledavani
mladSich sexudnich partnert, k téku do pracovni ¢innogti. V idedlnim piipadé dokaze zraly
¢lovek vyresit slozité vyvojové Ukoly tohoto obdobi pozitivné a pokroc¢i na vyssi, zralgjsi

Uroven vyvoje osobnosti. Zietelny jei obrat k introverzi, k obréceni do vnitiniho svéta

U nekterych jedinca je patrné citova labilita, zranitelnost, nizk& frustracni tolerance.
V&echno vede k postupné redukci pracovni i zgmoveé ¢innosti a hledani novych, pfiméienych
aktivit. V pozdnim dospélém veéku je viak nutno prihlizet k velmi zna¢nym individudnim
rozdilam mezi lidmi, které jsou modifikovany mnoha okolnostmi. Pres pokracujici involuci
dosahuje c¢asto c¢lovék pozdniho dospélého veku diky svym  zkuSenostem, rozhledu,
minimalnim rozdilam mezi optiméni a maximalni vykonnosti, vrcholu své profesiondlni
drdhy. Problémy s pracovnim uplatnénim nastévaji hlavn¢ tehdy, kdy je ¢lovék v tomto veku

nucen hledat nové zaméstnani.
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Také manzelstvi prochézi casto zatéZkavaci zkouskou, zvladté po odchodu déti z domova.
Hrozi zde nebezpeci zev3ednéni vztahu, emocné prazdného souZiti obou partnerd, zaloZené

pouze na zvyku, pohodInosti, neochoté néco ze zaZitého stereotypu menit.

V obdobi pozdni dospélosti se vétSina lidi stava prarodici. Jde o novou roli, ktera je své
podstat¢ dalSi fazi jejich socializace. Ke konci obdobi pozdni dospélosti dochézi u nekterych
lidi k vyrazné socidlni zmeéné souvisgici s odchodem do dachodu. V tomto véku se potieba
seberedlizace projevuje piehodnocenim svych dosavadnich aktivit a prizpasobeni se
soucasnym moznostem vzhledem k pozvolnému starnuti organismu a pozdgji i k odchodu do
dichodu. Potieba lasky a soundeZitosti se muZe byt uspokojovéna narozenim vnoucat.
Vzhledem k bilancovani v tomto veéku je duleZité citit jistotu a bezpegi jak v pracovnich tak i
v osobnich vztazich.

( Jobankové, 2004 )

1.4.5. Stafi ( senium)

Sté&rnutim se rozumi souhrn pochoda, predevdm biofyziologickych, probihgicich v ¢ase.
Postupné biofyziologické zmény, které jsou nezvratné, zpasobuji nakonec zanik organismu,
jeho smrt. Starnuti jako postupujici fada zmén mé u ¢lovéka nejen stranku biologickou, ae i
psychologickou a socidlni. Starim potom oznaéujeme vysledny stav, ktery vznikl procesem

starnuti.

Pri fyziologickém starnuti a sté&i se kvalitativné neméni struktura osobnosti. Pro kvalitu
psychiky ve stéfi ma ziejmé vétSi vyznam osobnost ¢loveka a jeji Groven neZ kalendarni vek.
Charakteristické osobnostni rysy ovdem ziskavaji nebo upadaji ve své intenzits. Rika se, ze
¢loveék ve stéfi karikuje svou vlastni povahu. Z Uzkostného c¢loveka se ve stéfi muze st&

hypochondr, Setrnost se muze stupiovat v lakotu, opatrnost v nedivetivost.

Citové prozivani ve sté&i je méné bezprostredni sniZuje se intenzita emoci. Emoce jsou
labilngjsi, stary ¢loveék snadno podliéha dojeti. Starého ¢loveka jiz uddosti tolik nevzruduji a
nezaujmou jako mladého. Diky tomu se stary ¢lovek muZe stahovat vice do sebe, do svého
vnitiniho svéta, prilis se soustiedit na své viastni problémy. ZvySené sebepozorovéani muze
vest k precitlivélosti aZz hypochondrii. Stary ¢loveék se Spatné adaptuje na zmeny, rovnéz se

nerad rozhoduje. Uvedené zmeény v citovém proZivani spolu se snizenou schopnosti
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komunikovat v zavislosti na zhorSeni sluchu a zraku vedou k tomu, Ze stary ¢lovek maze

ocitnout v sociani izolaci, coZz umociuje pocity osamélosti, ménécennosti, zbyte¢nosti.

Ve st&ri mohou byt ohroZeny zakladni biologicke potieby. Organismus starne a objevuji se
nemoci. V nemoci je ohrozena potieba uznani a sebedicty. Clovék ztraci sobéstainost a je
zavisly na pomoci druhych lidi. Je ohroZena jistota a bezpeci. MuZe se objevit strach ze
smrti. Stafi lidé mohou byt osaméli a dochézi k socidlni izolaci.

( Jobénkové, 2004 )
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1.5. POTREBY A OSETROVATELSKY PROCES

1.5.1. Definice

OSetiovatelsky proces je soubor specifickych oSetrovatelskych zakroka v pé&i o zdravi
jednotlivee, rodin a nebo celych komunit. V uzsim slova smyslu zahrnuje pouZiti védeckych
metod pro uréeni zdravotnich potieb pacienta, rodiny nebo komunity a vymezeni téch, které
mohou byt nejucinngji uspokojeny péci sester. Patii sem planovani zpasobt uspokojovéni
potieb, realizace planu, vyhodnoceni vysledka ¢i efektivity dané pé&te. Sestra ve spolupraci
sostatnimi ¢leny oSetiovatelského tymu i sjednotlivci ¢i skupinami, 0 néz je pecovano,
stanovi cile, uréi priority, navrhne potrebnou péci a mobilizuje potiebné prostiedky. Potom
poskytuje o3etrovatelskou pé&i bud’ ptimo nebo zprostiedkované. Nésledné vyhodnoti
(cinnost poskytnuté pé&te. Tato zpétné vazba by méla podnécovat Z&douci zmeny v dalSich
intervencich v podobnych oSetiovatelskych situacich. Timto zpasobem se oSetiovatelstvi

stava dynamickym procesem vedoucim k Upravam a zlepSenim.

1.5.2. F4ze oSetiovatelského procesu
OSetfovatelsky proces ma ¢tyri hlavni faze. Kazda faze se sklada z nékolika klicovych

komponent, které jsou vyznaceny v nad edujicim prehledu.

Féze 1. Zhodnoceni pacienta
a) ziskavani informaci
b) interpretace ziskanych informaci
c) uréeni aktudlnichi potencional nich problému pacienta a jeho potieb
d) vymezeni priorit o&etiovani

€) projednéni stanovenych potieb a priorit s pacientem, pokud je to mozZné.

Féze 2. Planovani
a) stanoveni cilt oetiovatelské pé&te spolecné s pacientem
b) rozhodovéani o tom, které oSetrovatel ské vykony pacient potrebuje
c) projednéni planu s pacientem

d) sezndmeni ostatnich pracovnika s oSetrovatel skym planem.

Féze 3. Realizace planu
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a) koordinace a vykonavani oSetrovatel ské péce podle schvéleného planu
b) Upravapécetak, aby bylavzata v potaz jak nepldnovana, ale poskytnuta pése, tak péce
plénovand, kterd poskytnuta nebyla

Féze 4. Hodnoceni p&e
a) porovnani pokroku a dosazenych vysedka s planovanymi cili
b) zmeteni efektu pldnovanych o3etiovatel skych ¢innosti
€) nové zhodnoceni pacienta a Uprava planu v ptipadé, Ze nebylo dosaZeno kyZeného
efektu
d) kritick4 analyza jednotlivych féazi oSetiovatelského procesu a provedeni nezbytnych

Uprav.

1.5.3. PFinos o%etiovatelského procesu

— jeto zpusob, jak zajigtit, by pé&e, kterou poskytujeme, byla specificky zamétrena na
uspokojovani potieb jednotlivce

— zlepduje navaznost péce

— OSetiovatel sky plan poskytuje potiebné informace vSem ¢lenim oSetiovatel ského tymu
adal&im zdravotnickym pracovnikam

— pacienti preferuji, aby se o n¢ pecovao jako o osoby a ne jako o téla na lazku nebo
|ékarské diagnozy

— oSetiovatel sky proces povzbuzuje pacienty k aktivni U¢asti na vlastni péci

— sestry zazivaji silngj§i pocit uspokojeni ze své role

— investice do individualné planované péce vede k celkovym Usporam pracovniho ¢asu
sester

— je prileZitosti k neustdlému vzdélavani a miZe sestrdm pomoci zlepSit jimi
poskytovanou pe&ci

— pomaha sestram zdivodnit oSetrovatelské ¢innosti

— umozauje vyraznéji si uvédomit ucinnost ( ¢i nedcinnogt ) raznych oSetrovatelskych
aktivit. (LEMON 1)

1.6. SPECIFIKACE PRACE SESTRY NA JIP

28



Clovék mize volit nejen obsah jednani, ale i zpuisoby a prostiedky uspokojovani svych
potieb. Neni-li toho schopen potiebuje pomoc od osoby, kterd je mu na blizku. Na JIP se

touto osobou stavé zdravotni sestra, ktera s pacientem travi ngjvice casu.

Pracovni naplni sestry na jednotce intenzivni pé&e je jednak tradi¢ni oSetiovatel ska péce,
rozSifena o nemocné v bezvédomi, napojené na plicni ventilator, na kardiostimulator apod.
Navic se zde od ni oc¢ekava odborné sledovéani nemocného. Sleduje jeho chovéni, duSevni
stav, dech, barvu a vlihkost kiZze, mnozZstvi mogi, jeho podechovy nédlez na plicich. Pomoci
pristrojového vybaveni sleduje eektrokardiogram, frekvenci srdecni ¢innosti, dechu, hodnotu
tepenného a centrdniho Zilniho tlaku, hodnotu télesné teploty. Je schopna vyvodit z téchto
pozorovani zavéry. Rozpozna, kdy ma sama neprodlen¢ zakrocit, kdy okam?Zit¢ informovat
lékaie a kdy stati zaznamenat pozorovanou zménu do dekursu. DokaZe také rozpoznat

pocétecni priznaky vznikajicich komplikaci.

Aby zvl&dla vechny tyto poZadavky, vyZaduje se od ni, aby o stavech, které prichazeji na
jednotku intenzivni péce mela hlubsi znalosti. Mimo jiné musi také umét oviadat a obsluhovat
vSechno technické vybaveni jednotky intenzivni péce. DuleZita jei jeji tloha, kterou by méla
sehrét pii svém styku s pacientem. Svou piitomnogti, vystupovanim a rozhovory maze zmirnit

strach a Gzkost, kterymi nemocni, s nimiz bude prichézet do styku, mohou ¢asto trpét.

Sestra na JIP musi byt s nemocnymi pokud mozno ve stédlém styku. Dozira na né, vyptévéa

sejich najgjich obtiZe, uklidiuje je a ptisobi nan¢ i psychologicky.

1.6.1. Potieby ¢lovéka hospitalizovaného na jednotce intenzivni pée

Na ¢loveka hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce pasobi daleko vice stresori a
jejich potreby jsou pozménené.

Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota jsou béZné denni ¢innosti, jako je hygiena, oblékéni, vyZiva,
vyprazdnovéni. Zdravy ¢lovék je schopen zvladnout aktivity denniho Zivota bez pomoci jiné
osoby. Sestra oSetfuje nemocné upoutané na lazko, kteri nejsou sobéstacni, nemohou se sami

umyt, najist, vyprézdnit. U nékterych nemocnych musi sestra denni ¢innosti zcela prevzit a
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vykonat je za nemocného. Uvédomuje si nutnost péce vzhledem k prevenci komplikaci popt.
k zachovani Zivota takto v&Zn¢ nemocného ¢lovéka. Jini nemocni potiebuji pouze pomoc

sestry.

Pohyb a aktivita

Pohyb je biologickou potiebou v3ech Zivych bytosti. Pohyblivost je zékladem nezavislosti.
Nepohyblivy ¢lovek je ve vétsi ¢i mendi mite zavisly na pomoci druhych, je nesamostatny,
zranitelny jako maé dité. Na jednotce intenzivni péce polohu a pohyb ¢lovéka omezuje nejen
zdravotni stav, ale také mnoho invazivnich vstupi, svalova slabost, ochrnuti. VétSinou
zaujimgji pasivni polohu, do které je uloZi sestra. Je nutné pacienty pravidelné polohovat.
Dée je nemocnym zgjisténa pravidelna rehabilitace. Je nezbytné je véas aktivovat a zamezit

tak vzniku bronchopneumonie, svalovych kontraktur, dekubita aimobiliza¢nimu syndromu.

Hygiena nemocného a oblé&ani

Potieba cistoty, hygieny je zakladni biologickou potiebou. Uspokojeni této potieby
navozuje spokojenodt, piijemnou ndladu, po osvéZujici koupeli prozZiva ¢lovek slast, rozkos.
Na jednotkach intenzivni pé&e se vétsina hygienické péte odehrava na lizku. Pro mnoho
pacienti je to vykon vétSinou zatéZujici a je nutné ji provadét vzdy sohledem na aktudni
zdravotni stav. Je nutné zachovavat maximalni mozné soukromi. Lazko musi byt stde suchéa
Cidé, protoZe kuZe leZicich pacienti je vice nédchylna ke vzniku otlaki a prolezenin. Vzdy se
snaZime pacienty aktivovat k samogtatnosti i pii hygiené. Pokud jim to dovoli jejich zdravotni

stav, je moZné pacienta zavést do sprchy.

Spének a odpodinek

Spanek a odpocinek jsou nezbytné piedpoklady pro zachovéni a udrZeni télesného a
duSevniho zdravi.Nemocny ¢lovek ma vétSi potrebu spanku a odpocinku. Problémy se
spankem patii mezi nejcastéjd stiznosti nemocnych. Pri¢inou muZe byt samotny fakt
hospitalizace, dde zména prostiedi, nedostatek soukromi, intimity, klidu. Obavy, nejistota,
stres, Uzkost naruduji pohodu a vedou k nedostatecnemu uspokojeni potieby spanku. Na
jednotce intenzivni péce se k tomu jesté pridruZuje zastreni denniho a noéniho rytmu. Stéle se
tam pracuje, je tam vice hluku a svétla. Mnoho lidi je v pocéecnim obdobi drZzeno v umélém
spanku a znovu si musgji zvykat na svij spankovy rytmus. Také pospavani béhem dne a
nedostatek dennich aktivit narusuje spanek v noci.

VyZiva
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VyZiva ovliviuje nejen duSevni pohodu a zdravi, zpaisob stravovéni se vyznamné podili na
celkovém zdravotnim stavu ¢lovéka a na prabehu jeho onemocnéni. Na jednotce intenzivni
pé&e vétSina pacientt nemiZe prijimat potravu béznym zpiasobem. Je potieba jim dodavat
vyv&Zen¢ Ziviny jinou cestou neZ Usty. VyZivu podavdme parenterdiné nebo enterané.
Enterdlni cesta je vyhodngjSi pro zaZivaci trakt, ale nelze ji vZdy pouZit. Je nutné pacientim
vysvétlit davody, pro¢ nemohou jist. Mnohdy je to pro né¢ velka psychicka z&éz. Pokud
mohou prijimat potravu normalng, snazime se jim servirovat jidlo esteticky. PomiZeme jim

zaujmout vhodnou polohu pti jidle aje-li potieba pomiazeme s krmenim.

Vyprazdiovani

Vyprazdiovéni je zaékladni fyziologickou funkci organismu, primarni biologickou
potiebou ¢loveéka. Zasahuje intimni sféru ¢lovéka, lidé maji z&brany o problémech
svyprazdinovanim hovorit. Na jednotce intenzivni péce je velmi ohroZena potieba intimity a
soukromi pii vyprazdiovani. VétSina pacienti na JIP ma zavedenou mocovou cévku a tento
fakt je jim potieba vysvétlit. Pri vyprazdinovani stolice, které se odehréva na podlozni mise na
[0Zku, musime pacientim zgjistit co nevetSi soukromi. Empatickym pristupem jim
pomahame prekonat stud. Nektefi pacienti se stavaji inkontinetni. | zde je potieba dat najevo

pochopeni. Déle je duleZita péce o kuZi aokoli konecniku.

Dychéani

Poruchy dychani zasahujici jedince celkové, eementarné a existencné. Dychani je Uzce
spojeno s pocity ¢loveka. Pacient je ¢asto vydéSeny, ma strach o Zivot. Je nutné ho uklidnit a
snaZit se mu co nerychlgi pomoci. Kydikova a farmakologicka terapie je v popiedi.
Pripadné je nutnd intubace a uméla plicni ventilacee. Musime se postarat o dobrou
prachodnost dychacich cest. DileZitd je také dechova rehabilitace. V nepodedni fadé

nesmime zapomenout na omezenou komunikaci pacientaa vse mu r&dné vysvétlit.

Jistota a bezpeti

Nemoc ¢lovéka je obvykle provézena pocity nejistoty a Uzkosti. Pokud nejsou uspokojeny
potieby pocitu jistoty a bezpeci, nemocny psychicky i fyzicky strada Na jednotkéch
intenzivni péce se pacienti ocitgji v ohroZeni Zivota. Domnivam se, Ze uZ tento fakt je velmi
ohroZuje v jgich jistoté. Je proto nutné se jim velmi peclivé vénovat, vSe dukladng
vysvétlovat a projevovat pochopeni pro jejich negjistotu auzkost.
Sebekoncepce a sebelicta
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Pojmy sebekoncepce a sebelcta jsou blizké u nas ¢astéji pouZivanému pojmu sebevédomi.
To je nezbytné pro duSevni zdravi. Zdravé sebevédomi a piiméiend sebelcta jsou nezbytné
v naro¢nych Zivotnich situacich, kterymi je, mimo jiné, také nemoc. Neschopnost pozitivné
vnimat sam sebe, neschopnost ,mit se réd” je velkou pirekézkou v situacich, kdy ¢lovek
onemocni zavaznou chorobou. Zdravotnici by méli svym jednénim podporovat sebelctu
¢lovéka. Evalvace v komunikaci s nemocnym znamena Uctu k ¢lovéku, respekt a opravdovy
zdjem o jeho problémy. Devalvacnim jednanim prisuzuji nemocnému submisivni roli ¢lovéka
zcela zavislého na zdravotnicich. Na to je nutné na jednotkéch intenzivni péie obzvI&st
myslet. Casto jedname s pacienty, ktefi jsou v bezvédomi, nejsou schopni komunikovat a
miZe zde dochazet k devalvacnimu jednéni zdravotniki.

( Trachtovd, 2001 )
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2. EMPIRICKA CAST

2.1. CILEVYZKUMU

Cilem empirické ¢asti préce je u vybraného vzorku nemocnych zjistit :
— miru uspokojeni potreby jistoty a bezpedi
— davody, pro¢ dodo k ohroZeni potieby jistoty a bezpeci
— pacientovy mozZnosti feSeni situaci pii ohroZeni potieb
— moZnost ovlivnit naplnéni potreby zdravotnickym persondem
— vliv véku na saturaci potieb

— vliv pohlavi na uspokojeni potieb.

2.2.VZOREK PACIENTU

Pro vyzkumné Setreni jsem zvolila tricet pacienti hospitalizovanych na interni JIP a
koronarni jednotce. Pacienty jsem vybirala tak, abych je mohla rozdélit do téi vékovych
skupin podle uvedenych vyvojovych etap ( Langmeier, Krej¢itova 1998 ) — stredni dospélost
(25—45 let), pozdni dospélost (46 — 65 let ) astéri (66 let avice). Do kazdé skupiny jsem
pripravila stejny pocet muzi a Zen. DuleZitymi kritérii pro vybér byla i schopnost verbani

komunikace pacienti ajejich souhlas s rozhovorem. Rozhovor trval pramérné 10— 20 min.

Pro rozhovor povaZzuji za duleZith i z&kladni identifikacni kritéria : pohlavi, vek,
zameéstnani, stav, lékafskou diagnézu a den hospitalizace. Kritéria byla ziskana

z dokumentace jednotlivych pacient.

2.3. VYZKUMNE PROSTREDI

V prabéhu dvou mésici jsem sledovala pacienty hospitalizované na interni JJIP KGM a
koronarni jednotce I. Interni kliniky a vybirala jsem ty pacienty, ktefi byli schopni verbani
komunikace. V&chni byli upoutani na laZzko. Rozhovor byl tedy provadén vzdy u lazka
pacienta. Pokazdé jsem se snaZila o klidné a tiché prostredi. Persond mi ochotné vychazel
vstiic. Pacienty jsem poZédala o souhlas srozhovorem a ujigila je o jeho anonymité.

Rozhovor jsem zapisovda autenticky atak jg také uvadim v kazuigtikach.
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2.4. METODIKA VYZKUMU

K vyzkumnému Setfeni jsem pouZila vlastni metodu kvalitativniho standardizovaného

rozhovoru.' Standardizovany rozhovor jsem doplnila pozorovanim. Zejména jsem si v&mala

nonverbdnich projevi pacienta, které ¢asto mnohdy vypovidaly o jegich momentalnim

rozpoloZeni. Autentické rozhovory povaZuji za cenny materid pro hodnoceni vnitiniho svéta

nemocnych lidi.

Pri vyzkumném Setteni byl pouZit standardizovany rozhovor :
1.

© N o 0~ WD

Jak4 situace vas béhem hospitalizace nejvic znejistila? Zaskocila vas? Bojite se ji?
Kdy jste to prozil?

Jak jste se v ni citil ajak jste si piipada ? Popiste mi, prosim, vase pocity.

Jak jste situaci eS| nebo chtél resit? Byl jste schopen pomoci s sam?

M¢l jste v té stuaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl?

M é&te pocity nejistoty nebo strachu i doma?

Jak se dnes citite?

Kdo vam v té ngisté situaci nejvic pomuze?

! kvalitativni vyzkum pracuje s malym souborem respondentt bez narokii na statickou reprezentativnost.

Pouziva metody jako hloubkové individudini rozhovory, skupinové rozhovory apod. MuZe to byt vyzkum

tykgici se zivota lidi, ptibeha jeich Zivota, chovani, ae také chodu organizaci nebo vzgemnych vztahi.

Analyzadat se provédi vyhodnocovanim jednotlivych pripadt aplikaci metod kvantitativni analyzy.

Standardizovany rozhovor jako vyzkumné metoda se liSi od béZného rozhovoru tim, Ze :

uskutecnuj e se s jasnym odbornym zamétenim, mé vyzkumny cil
obsahuje standardizované otézky, které jsou zamétené na definované obl asti
uskutecnuj e se za standardnich podminek

interpretace Udajt je odborna

U standardizovaného rozhovoru jsou otézky dopredu pripravené, jejich formulace je piesné stanovena

s jednoznacnym poradim. Odpoveédi respondenta nehodnotime, nekomentujeme. Standardizovany rozhovor

nej¢astéji pouzivame na zji&éni urcitych jevi.
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25.VYSLEDKY A JEJICH ROZBOR

Kazuistiky pacientt jsou uvedeny v autentickych odpovédich pacientti. Skupiny jsou
rozdéleny dle véku pacienta : stiedni dospélost (25 —45 let ), pozdni dospélost ( 46 — 65 let)
agari (66 let avice). Do kaZzdé skupiny jsem vybrala stejny pocet muzi a Zen. Ve skupinéch
jsem je seradila podle veéku pohlavi. Od ngmladsi Zeny po nejstar§iho muZe v dané veékove

skuping.

2.5.1. Kazuistiky pacienti ve véku stiedni dospélosti (25—-451et ) :

PACIENTKA 1.
Zena, 25 let. Nepracujici, svobodnd, Zije s matkou a jejim druhem. Lékarska diagndza : stav

po suiciddnim pokusu 1éky a alkoholem. 2. den hospitalizace.

1) Jak se dnescitite? docela dobre

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace ngvic zngigila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? nevim, nic takowyho

3) Kdy jste to proZil? Otézka v souvidosti s odpovédi na otdzku ¢. 2 nebyla
dotazovana.

4) Jak jstesev nicitil ajak jstes pr¥ipadal? Popiste mi, prosim, vaSe pocity. Otézka
v souvislosti s odpovédi na otazku ¢. 2 nebyla dotazovéna.

5) Jak jste situaci FeSil nebo chtél #esit? Byl jste schopen pomoci s sdm? Otézka
v souvislosti s odpovédi na otazku ¢. 2 nebyla dotazovéna.

6) Mél jstev tédtuaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? Otézka v souvislosti s
odpoveédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.

7) Métepocity ngjistoty nebo strachu i doma? malo kdy

8) Kdovam v téngistésituaci ngvic pomize? nevim
Nahled na pacientku :

Pacientka s rozhovorem souhlasila, ae vSechny problémy popird a odmita se o nich bavit. Pro
moZnost dalSiho suicidalniho pokusu je déle pieloZena na psychiatrické oddéleni.
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PACIENTKA 2.
Zena, 40 let. Pracuje jako sekretérka ve firmé, vdand, 2 déti. Lékarska diagndza :

endokarditida, stav po nahradé aortalni chlopng, 28. den hospitalizace.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

Jak se dnescitite? fajn

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? to vite, Ze jo..prestaly mi pracovat ledviny...zoperace srdce jsem n¥la taky
strach

Kdy jsteto prozil? as pred mesicem

Jak jste se v ni citil a jak jste s pripadal? Popi&te mi, prosim, vase pocity. ja
nevim... j& jsem piS vdepres...nedokazala jsem se vyplakat...chtéla jsem Zit a
nesméla jsem byt v depres

Jak jste situaci ieSil nebo chtél Fesit? Byl jste schopen pomoci s sdm? 7ikala jsem
to sestram, Ze se bojim...volala jsemi manZelovi

Mél jgte vté situaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl? celou rodinu...od
manZela aZ po pritele mé dcery...taky pani doktorku a néjaké sestry

Mate pocity nejistoty nebo strachu i doma? doma obcas, ale neni to tak strasny

Kdovam v ténejisté situaci ngvic pomuaze? cela rodina

Nahled na pacientku :

Pacientka udava pocit ngistoty a strachu. Boji se 0 své zdravi a sviij Zivot. Je uz dlouho

hospitalizovana a chtéla by jit domi. Vi, Ze lepSi psychicky stav prispéje k rychlejSimu

uzdraveni a snaZi se myslet pozitivné. Pocity nejistoty pocituje nékdy i doma V celé své

rodiné ma velkou oporu aje nani hodng fixované.

PACIENTKA 3.
Zena, 40 let. Ekonomka, rozvedend, 2 déti, Zije spritelem. Lékarska diagnoza : stav po

intoxikaci alkoholem aléky. 2. den hospitalizace.

1)
2)

3)

Jak se dnescitite? jak po velkém flamu.. .télo neboli, ale jsem zpomalené

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? zaskocilo me cekani na vydedek z psychiatrie...2 hodiny jsem sedéla na studené
chodbe

Kdy jsteto prozil? dnesas pred hodinou
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4) Jak jste s v ni citil a jak jste 9 pripadal? Popi&te mi, prosim, vade pocity. m¢la
jsem vztek...pak jsemusnula...méla jsem chur’ na cigaretu

5) Jak jste situaci ¥eSil nebo chtél ¥eSt? Byl jste schopen pomoci s sm? sama jsem
to neresila

6) Mél jstevtésituaci nablizku nékoho, kdo by vam pomohl? ne

7) Méte pocity nejistoty nebo strachu i doma? ano i doma

8) Kdovam v téngistésituaci ngvic pomize? nikdo

Nahled na pacientku :

Pacientka popisuje své aktudni pocity. Vadi ji chovéni veSkerého personalu muzského
pohlavi. V situaci, kterd ji roz¢ilila, sni byl sanitéf, tomu nic nefekla a vde si nechala pro
sebe. Sebevrazdu chtéla provést kvili nevéie svého pritele, ktery ji podvedl sjeji nejlepsi
pritelkyni. Ma velké osobni problémy, ale nemiZe je s nikym feSit. Nema oporu ani ve svych
rodi¢ich. Jediny pekny vztah ma se svou jiZz dospélou dcerou, tu tim vSak nechce zatéZovat.
Citi se osaméla Déti Ziji u byvalého manzela. Ona Zije zatim v byté svého pritele, de musi se
do mésice vystehovat a nema kam. Nevi co ma délat. Po psychiatrickém konziliu je
propu&éna domi. Déle ji byly nabidnuty kontakty na sociélni pracovnice a psychologa. Ve
odmit, ale nakonec si je vezme i spropoustéci zprévou. Své problémy feSi akoholem,

cigaretami aléky na uklidnéni.

PACIENTKA 4.
Zena, 41 let. Pracuje v oblagti cestovniho ruchu, vdang, 1 dité. Lékarska diagndza : stav po

hysterektomii s rozvojem pooperacni peritonitidy, septicky Sok. 6. den hospitalizace.

1) Jak e dnes citite? dnes nglip... vecer jsem dostala prasky na spani... dnes uz
nepot/ebuji nic na bolest... vecer mi pan doktor udélal punkci hrudniku a ulevilo se mi

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? nic, tady nic... po zZkuSenostech z minulého zdravotnictvi, tady pocizuji jistotu...
pan doktor mi v3e vysvetlil, uklidnila me jeho svedomitost, staral se 0 mé i v pozdnich
nochich hodinach

3) Kdy jste to prozil? Otézka v souvislosti s odpovédi na otézku ¢. 2 nebyla
dotazovana.

4) Jak jstesev ni citil ajak jste s piipadal? Popi&e mi, prosim, vase pocity. Otazka

v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.
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5) Jak jste situaci eS| nebo chtél #esSit? Byl jste schopen pomoci s sdm? Otézka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

6) Mél jstevtésituaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl? Otézka v souvislosti s
odpoveédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.

7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma? doma nemam pocity nejistoty, mam
whborné rodinné zazemi...bydlim smanZelem a mymi rodi¢i vrodinném domku...
s dcerou mame wyborny vztah

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomize? manze arodice

Nahled na pacientku :

Pacientka na JIP ziskala jistotu v p&i o své zdravi. PotéSla ji starostlivost a svédomitost
|ékare. M¢la Spatné zkuSenosti z minulého zdravotnického zarizeni a nyni vyjadiuje radost
z prace persondlu na zdegSim pracovisti. T&Si ji zdgjem Iékait a sester. Jgji zdravotni stav se

ZlepSil aji se ulevilo. Doma pocity nejistoty a strachu nepocituje. Madobré rodinné zézemi.

PACIENTKA 5.
Zena, 42 let. Invalidni diichodce, vdana, 3 déti. Lékarska diagnoza : M. Crohn, nyni stav po

operaci pro peritonitidu. 7. den hospitalizace.

1) Jak sednescitite? dobse, chodila jsem po delSi dobeé v choditku

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? kaZdy ma nekdy strach z toho jak to dopadne

3) Kdyjsteto prozil? ted

4) Jak jstesev ni citil ajak jste s pripadal? Popi&e mi, prosim, vae pocity. hodné
o tom premysim

5) Jak jste situaci FeSil nebo chtél #esit? Byl jste schopen pomoci s sam? nikomu nic
nerikam.. jsem tady uZ dlouho, ale uzZ jsem se vzpamatovala... snaZim se vydrZet
hodné

6) Mél jstevtésituaci nablizku nékoho, kdo by vam pomohl? ne

7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma? doma jsem byla vesel &, bez probl émi

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze? deti
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Nahled na pacientku :

Pacientka je na JIP hospitalizovana opakované. Nyni pocituje obavy o sviyj zdravotni stav. Je
SpiSe uzaviena do sebe. Méo komunikuje. Své problémy nikomu nesdéluje a drzi je v sobg.
Rika, Ze se citi dobre. Zatina rehabilitovat a tim ziskava sobéstacnost. To ji prinasi

uspokojeni. Doma problémy neudava. Zije s manzelem a ttemi détmi.

PACIENT 6.
Muz, 26 let. Nezameéstnany, svobodny, Zije srodi¢i. Lékarska diagndza : dekompenzovany
diabetes méellitus . typu. 2. den hospitalizace.

1) Jak sednescitite? dobre

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se

ji? nic, ale bojim se jehd

3) Kdyjsteto prozil? dnes

4) Jak jste = v ni citil a jak jste 9 pripadal? Popi&te mi, prosim, vade pocity. mam
divny pocit

5) Jak jstesituaci eSil nebo chtél #esit? Byl jste schopen pomoci s sam? nefeSimto

6) Mél jstev tédstuaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl? mél, ale nikomu jsem
to nerekl

7) Mate pocity negjistoty nebo strachu i doma? doma se taky bojim jehel, picham s
doma inzulin inzulinovym perem

8) Kdo vam v té ngigé situaci ngvic pomize? doma to taky ne/eSim, pomahd mi

rodina

Nahled na pacienta :

Pacient byl prijat pro dekompenzaci diabetu pii akutni infekci plic. Tento stav ho nijak
nezaskocil. UZ se mu to jednou stalo. On sm piiznava obavu z jehel. SnaZi se stim ngjak
vyrovnat a doufd, Ze s ¢asem zvykne. N¢kolikrét denné si musi pichat inzulin a vi, Ze srach
musi piekonat. Nikomu nic nefekl a pti rozhovoru je patrné, Ze tuto obavu povaZuje za svou

osobni dlabogt. Zije srodici ati mu jsou oporou.

PACIENT 7.
Muz, 29 let. Délnik, svobodny, bydli srodici. Lékarska diagndza : septicky Sok. 28. den
hospitalizace.
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1)
2)

3)
4)

5)
6)

7

8)

Jak se dnes citite? docela dobre

Jaka situace vas béhem hospitalizace negjvic zngjistila? Zaskocila vas? Bojite se
ji? bél jsem se drénii, protoZe jsem je nikdy nem¢él, ale stres ten jsem nem¢l

Kdy jsteji prozil? ze zacatku, kdyZ jsem sem priSel

Jak jste se v ni citil a jak jste 9 pFipadal? Popidte mi, prosim, vaSe pocity. byl
jsemwykuleny... ptal jsem se o co jde

Jak jste situaci Fesil nebo chtél FeSit? Byl jste schopen pomoci § shm? samne

Mél jste v tésituaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? m¢l jsem tam sestricky
i doktory

Mate pocity negistoty nebo strachu i doma? doma se uz niceho nebojim, tam jsem
v pohode

Kdo vam v té ngjisté situaci ngjvic pomuaze? rodina a kamaradi

Nahled na pacienta :

Nyni se klient citi jisté a bezpecné. Drént se prestal obavat. Problematiku mu dostatecné

vysvétlili [ékati i sestry. Také dal&i zkuSenosti sdrendZi biisni dutiny ho uklidnili. Zjistil, Ze

ho to neboli a ani pftiliS nezatéZuje. Vi, Ze vSechny problémy muZe teSit se zdravotnickym

persondem i srodinou. Mé& dobré rodinné zadzemi i dostatek prétel. Vyjadiuje spokojenost se

svym Zivotem a tési se, aZ bude propustén z nemocnice.

PACIENT 8.
Muz, 29 let. V invalidnim dachodu, Zenaty, 1 dité. Lékarska diagndza : syndrom krétkého

stieva s nutnosti doméci parenterani vyZzivy, nyni prijat pro akutni selhani ledvin. 4. den

hospitalizace.

1)
2)

3)

4)

5)
6)

Jak sednescitite? ja? ... dobre

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? bél jsem se 0 sebe, clovek nevi co se déje

Kdy jste to prozil? kdyz mé sem privedi... nevedel jsem co se déje, jestli je to
opravdu vazny

Jak jste sev ni citil ajak jstes p¥ipadal? Popigte mi, prosim, vaSe pocity. des
Jak jste situaci ¥eSil nebo chtél eSit? Byl jste schopen pomoci s sam? as sdm
Mél jste v té situaci na blizku nékoho, kdo by vém pomohl? asi jo, nenapadlo mé

to nekomu Act
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7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma? strach o sebe ani ne, $is o dite...
doma jsem ve svym, vim co se déje

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze? manzelka

Nahled na pacienta :

Pacient byl piijat pro akutni selhéni ledvin. Je to pro n¢j dalSi zdravotni komplikace. Je
Vv nemocnici ¢asto, ade tato situace ho opravdu vydésila SnaZil se s tim vyrovnat sém. Se
zdravotnickym persondlem komunikova jako obvykle a nedaval nic ngjevo. Doma strach

nepocituje. Zije s manzelkou a dcerou.

PACIENT 9.
Muz, 41 let. Ridi¢ kamionu, Zenaty, 1 dité. Lékarska diagndza : infarkt myokardu. 2. den
hospitalizace.

1) Jak sednescitite? uZlip jak véera

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se

ji? ani ne, na v3e m¢ upozornili

3) Kdy jste to prozZil? Otézka v souvislosti s odpovédi na otézku ¢. 2 nebyla
dotazovana.

4) Jak jstesev ni citil ajak jste s pripadal? Popi&e mi, prosim, vae pocity. Otézka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

5) Jak jste situaci el nebo chtél #eSit? Byl jste schopen pomoci s sdm? Otézka
v souvislosti s odpovédi na otdzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

6) Mél jstevtésituaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl? Otézka v souvislosti s
odpoveédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.

7) Mate pocity ngjistoty nebo strachu i doma? jen vSeobecné starosti

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomize? manZelka a syn

Nahled na pacienta :

Pacient m& pocit jistoty a bezpeti. VS mu bylo dostatecné vysvétleno. Nyni udavé zlepSeni
svych obtiZi aje réd. T&Si se, Ze pajde brzy domu. Infarkt myokardu nebyl velky. Premydi o
svém Zivotnim stylu a planuje, co bude v jeho Zivoté dé. Zije s manzelkou a synem a citi

v nich oporu.
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PACIENT 10.
Muz, 44 let. Délnik, Zenaty, 2 déti. Lékarské diagndza : bronchopneumonie, hepatomegalie.

20. den hospitalizace.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Jak sednescitite? ja dobie, ani nikomu nenadavam

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? urcite ne...ze zacétku s nic nepamatuji a pak se vie ZepSovalo a bylo to vechno
lepsi a lepsi

Kdy jste to proZil? Otazka v souvislogti s odpoveédi na otézku ¢. 2 nebyla
dotazovéna.

Jak jste sev ni citil ajak jste 9 pFipadal? Popi&e mi, prosim, vade pocity. Otazka
v souvislosti s odpovédi na otdzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

Jak jste situaci FeSil nebo chtél FeSit? Byl jste schopen pomoci s sam? Otazka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovéna.

Mél jste v té situaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl|? Otézka v souvislosti s
odpovédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.

Mate pocity ngjistoty nebo strachu i doma? doma jsem nervomi typ...viechno meé
vyvede zmiry

Kdovam v ténejisté situaci ngjvic pomuaze? neco eSim sam, ale jinak se Zenou

Nahled na pacienta :

Pacient byl na JIP pfijat v bezvédomi. Pfi nabyvajicim védomi a zlep3ovéni zdravotniho

stavu mu bylo vSe t&dné vysvétleno. Byl réd, Ze je mu ¢im da Iépe. Zagina pomalu

rehabilitovat a je vice sobéstacny. Nyni s na nic nest¢Zzuje. Jeho manzelka, se kterou ma

pekny vztah, ho popisuje jako uzavieného ¢lovéka, ktery si vdechno nosi v sobg.
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ANALYZA ODPOVEDI PACIENTU VE VEKU STREDNI DOSPELOSTI

1) Jak sednescitite?

jak po flamu

__—

10%

mnejlépe (
10%
mfajn
10% docela
dobfre
20%

2) Jaké situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskocila vas? Bojite se
ji?
m cekani na

vysledek
10%

.

strach
50%

3) Kdyjgeto prozil?

mnedotazo
vani
40%

na zacatku
30%
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4) Jak jstesev ni citil ajak jste s pripadal? Popi&e mi, prosim, vaSe pocity.

nedotazova
ni
40%

deprese
10%

byl jsem
vykuleny
10%

m premysli o

< tom
2

10%
mdés
10%
divny pocit
10%

5) Jak jste situaci eSil nebo chtél #eSit? Byl jste schopen pomoci § sam?

mnedotazova
ni
40%

sam ne
30%

. s4m ano

10%

mneresi to
20%

6) Mél jstevtésituaci nablizku nékoho, kdo by vam pomohl?

nedotazovéa
ni




7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma?

mobcas
20%

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze?

mnevim
mnikdo 10%
10%

aN

rodina
70%

2.5.2. Pacienti ve véku pozdni dospélosti (46 —65let ) :

PACIENTKA 1.
Zena, 46 let. V invalidnim daichodu, vdand, 3 dgti. Lékarska diagndza : stav po nahradsd
mitrani chlopné, trombus na chlopni.

1) Jak sednescitite? j& se dnes citim dobre...jsem trochu zmatend...nevim jak to bude
stou biologickou chlopni

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskocila vas? Bojite se
ji? no, kdyZ jsem prida tak se muselo rychle rozhodovat...2x se mi udelala krevni
sraZenina na umel é chlopni...uz se mi to stalo pied t/emi meésici. . .to jsem byla téhotna
a o dité jsem prida...méla jsem strach co budu muset zase absolvovat

45



3)

4)

5)

6)

7

8)

Kdy jsteto prozil? pred peti dny

Jak jste se v ni citil ajak jste s pFipadal? Popi&e mi, prosim, vase pocity. jsem
verici...zacala jsem se modlit...mam u sebe mobil a obvolala jsem sestry a bratry a ti
se za me zacali modlit...chtéla jsem Zit pro své déti...meéla jsem touhu po Zivote

Jak jste situaci ¥eSil nebo chtél ¥eSit? Byl jste schopen pomoci s sam? jak jsem
Fikala...dala jsem v&e do rukou boZich

Mél jstev té situaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl? svérila jsem se Panu
Bohu...ale méla jsem kolem sebe sestricky a hlavne |ékare

Mate pocity ngistoty nebo strachu i doma? uprimné 7eceno, doma nemam na nic
cas...mamts deti a pritele...mam moc préce

Kdo vam v té ngisté stuaci nejvic pomize? samozeme nedarsi syn, pritel a

sestra ze shoru

Nahled na pacientku :

Pacientka udava nejistotu a obavy o své zdravi. V nejistoté se obraci k bohu, ke svym

prételum aroding. Péce zdravotnika ji uspokojila a mohla se na né ve své negjistote obratit. Pri

rozhovoru je u ni patrny smutek ze ztraty nenarozeného dité. Jeji rodina ji je oporou. Doma

pecuje o tii déti amanzela. Virav bohaji posiluje.

PACENTKA 2.
Zena, 47 let. Rozvedend, 2 déti, Giednice. Lékarska diagndza : respiracni insuficience pii

rozvijejici se glomerulonefritidé. 18. den hospitalizace.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Jak se dnescitite? Uplné skvele

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? jo, Ze tady musim zistat pres vanoce...najednou se mi menily hodnoty...moje
nemoc se zhorsila a byl to pro me Sok

Kdy jsteto prozil? 1.den cojsemtady byla

Jak jste se vni citil a jak jste s pripadal? Popiste mi, prosim, vase pocity.
pripadalo mi, Ze jsem Upln¢ selhala

Jak jste situaci ¥eSil nebo chtél ¥eSt? Byl jste schopen pomoci s sam? to urcite
ne...musela jsem se s tim smizit

Mél jste v tésituaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? v té chvili, kdyz mi to

doktor 7ekl, jaky je mij stav a j& jsem vedela, Ze mu miu verit
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7) Méte pocity negistoty nebo strachu i doma? p/ zmené povolani jsem nm¢la Spatné
obdobi
8) Kdo vam v té ngjigé situaci ngvic pomiaze? mam bezvadného partnera...behem

nemoci mi moc pomahaly i deti

Nahled na pacientku :

Pacientka udava pocit nejistoty béhem prvniho dne hospitalizace na JP. Jgi zdravi se ndhle
zhorSilo a ona se stim musela vyrovnat. Uklidnila ji svédomitost |ékare, ktery ji ve radné
vysvétlil. Nyni se jgi zdravotni stav zlep3uje. Pacientka je klidné a spokojenéd Jen ji mrzi, Ze
nebyla doma na vanoce, ale vi, Ze hospitalizace byla nezbytnd Doma méla pocit nejistoty pri

zZméné zamastnani. Zije s détmi a pritelem. V3ichni ji jsou oporou.

PACIENTKA 3.
Zena, 57 let. Vdand, soukroma podnikatelka, 2 dcery. Lékarska diagndza : subakutni ileus,
terminalni stédium karcinomu Zluéniku. 7. den hospitdizace, 5. den po operaci.

1. Jak sednescitite? mizerné

2. Jaka dituace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se

ji? ne

3. Kdy jste to prozil? Otézka v souvislosti s odpovédi na otazku ¢. 2 nebyla
dotazovana.

4. Jak jstesevnicitil ajak jstes pripadal? Popi&e mi, prosim, vase pocity. Otézka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

5. Jak jste situaci ¥eSl nebo chtél ¥eSit? Byl jste schopen pomoci s sam? Otézka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

6. Mél jstevtésituaci nablizku nékoho, kdo by vam pomohl? Otézkav souvislosti s
odpovédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.

7. Métepocity ngjistoty nebo strachu i doma? ne

Kdovam v ténegjisté situaci ngvic pomize? manzela

Nahled na pacientku :
Pacientka je unavena, ma velké bolesti. Bolest je tlumena opidy aplikovanymi do
epidurdlniho katétru. Zena je o svém zdravotnim stavu informovéana a na JIP ji uz nic

nezaskocilo. Vi, Ze umird Rodinaji pravidelné nav&tévuje a jeji velkou oporou.
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PACIENTKA 4.
Zena, 60 let. Rozvedend, v invalidnim dichodu, 1 dcera. Lékaiska diagndza : sepse nejasné
etiologie, stav po transplantaci ledviny. 2. den hospitalizace.

1) Jak sednescitite? celkem trodinku lepsi

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? naplanovali operaci bez mého vedomi

3) Kdyjsteto prozil? vcera

4) Jak jste s v ni citil a jak jste s pFipadal? Popi&e mi, prosim, vase pocity. citila
jsem se hrome

5) Jak jstesituaci eSil nebo chtél #esit? Byl jste schopen pomoci s sam? ne

6) Mél jstevtésituaci nablizku nékoho, kdo by vam pomohl? ne

7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma? ano...mam strach, abych nep/iSa o
ledvinu

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze? dcera

Nahled na pacientku :

Pacientka si stéZuje na |ékarskou péci. Lékar ji nevysvétlil pro¢ je na JIP a co se s ni bude dit
da. M4 strach z operace, o které se dozvédéla od lékara. Nevi jak& bude a pro¢ bude
provedena. V& mi tekla aZ pii naSem rozhovoru. Ma pocit, Ze se ji nikdo nevénuje. Doma mé
obavy z toho, Ze ji prestane fungovat transplantovand ledvina. Oporou ji je dcera se kterou
Zije ve spolecné domécnogti. Po naSem rozhovoru jsem oSetiujiciho |ékare na tyto skute¢nosti

upozornila. On svou chybu uznal a $el pacientce ve radné vysvétlit.

PACIENTKA 5.
Zena, 63 let. Rozvedend, v socidlnim dachodu, 1 dcera. Lékarska diagnoza : akutni
pankresatitida. 3. den hospitalizace.

1) Jak sednescitite? jeto lepsi...kdyZ 9 Jpatne lehnu, tak me to boli

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? akorat mi tady vadi klimatizace...§patné se mi dycha

3) Kdyjsteto prozil? vadi mi poréd

4) Jak jste s v ni citil a jak jste 9 pripadal? Popi&te mi, prosim, vade pocity. mam

pocit, Ze se udusim
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5)

6)

7
8)

Jak jste situaci FeSil nebo chtél FeSit? Byl jste schopen pomoci s sam? 7ekla jsem
s o mokré obklady

Mél jste vté stuaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? stim mi nikdo
nepomize...sest7icky mi ochotne podaly obkiady

Mate pocity nejistoty nebo strachu i doma? to snad ani ne

Kdo vam v té ngjisté situaci negjvic pomaze? primo ne, protoZe Zju sama...dcera
bydli daleko...nekdy pomiZou sousedi nebo kamaradka

Nahled na pacientku :

Pacientka s sté¢Zuje na tézkeé dychéni. Vadi ji suchy vzduch z klimatizace. Pomahaji ji mokré

obklady, které ji sestry ochotné podévaji. Pacientka je sjejich péi spokojena Doma Zije

sama avyhovuje ji to. Nasamotu s zvykla a uz by nechtéla s nékym Zit. Poméhaji ji sousedi

nebo kamarédka. Dcera Zije daleko, ale maji spolu spokojeny vztah.

PACIENT 6.

Muz, 59 let. V invaidnim dachodu, Zenaty, 2 déti. Lékarské diagndza : mnohocetné strevni

pistele, septicky stav. 20. den hospitalizace.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

Jak se dnescitite? dobre, uzto ani lip nejde

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? ne, uZ jsem dlouho v nemocnici a nic mé nezaskodi...doktor ma radost, kdyZ jsem
vesely

Kdy jste to proZil? Otazka v souvislogti s odpoveédi na otézku ¢. 2 nebyla
dotazovana.

Jak jste sev ni citil ajak jste 9 piipadal? Popi&e mi, prosim, vade pocity. Otazka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

Jak jste situaci FeSil nebo chtél FeSit? Byl jste schopen pomoci s sam? Otazka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

Mél jste v té situaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl|? Otézka v souvislosti s
odpovédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.

Mate pocity nejistoty nebo strachu i doma? me nezaskoci nic

Kdovam v ténejisté situaci ngjvic pomaze? manzelka
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Nahled na pacienta :

Pacient je plny optimismu a dobré ndady. Pocity nejistoty si neptipoudti zde v nemocnici ani
doma. Domnivam se, Ze své vnitini pocity nechce dat najevo. V nemocnici je uZ asi Sest
mésici. Jeho vyléceni se prodiuzuje ¢etnymi komplikacemi. Z minulych rozhovora a
prabéZného pozorovéni vim, Ze ho to trgpi. Udévé krésny vztah smanzelkou. Rodina ho

pravidelné navstévuje.

PACIENT 7.
Muz, 59 let. Nezaméstnany, svobodny. Lékarska diagndza : stav po krvéaceni z a. radiais po
katetrizaci. 2. den hospitalizace.

1) Jak sednescitite? dnescelkemdobie

2) Jaka dituace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? ne

3) Kdy jste to prozil? Otézka v souvislosti s odpovédi na otazku ¢. 2 nebyla
dotazovana.

4) Jak jstesevnicitil ajak jstes pFipadal? Popi&e mi, prosim, vaSe pocity. Otézka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

5) Jak jste situaci ¥eSil nebo chtél ¥eSit? Byl jste schopen pomoci s sam? Otézka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

6) Mél jstevtésituaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? Otézka v souvislosti s
odpoveédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.

7) Méte pocity negjistoty nebo drachu i doma? doma mam deprese...jsem
nezameéstnany...nevim co bude dél

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze? mam pritelkyni

Nahled na pacienta :
Pacient je pti rozhovoru klidny a hovorny. V nemocnici je spokojeny, pocit nejistoty se
neobjevil. Doma mé sklony k depresim. Ztratil zaméstnani, nové nemiZe najit a nevi co bude

dél. Zije s pritelkyni, kterd mu je oporou.
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PACIENT 8.
Muz, 60 let. Pracuje v zemeédelstvi, rozvedeny, 2 déti. Lékarska diagnéza : stav po perforaci

duodendniho viedu, mnohocetné pi&éle, nyni prijat pro febrilie kombinované etiologie. Na

JIP hospitaizovany 6. den, jeto 3. rehospitalizace. V nemocnici je iz 6. mésic.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Jak sednescitite? OK

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? bojim se operace.. to jejasny, ale ¢lovek doufé v doktory

Kdy jsteto prozil? celou dobu

Jak jste sev ni citil ajak jste s pripadal? Popiste mi, prosim, vag pocity. zndm
rezim na JIP a kdyZ se neco déje, tak o nicem neprremydim, pak nastane mrtvy bod a
j& e zacnu béat

Jak jste situaci FeSil nebo chtél FeSit? Byl jste schopen pomoci s sdm? jak to
chcete 7eSt?... jsem s tim strachem sim

Mél jste v té situaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl? lidi u m¢ jsou, ale
nemluvim o tom snikym...vim, Ze by s sestra se mnou povidala, ja jsem takovy, Ze
nikomu nic nefikdm

Mate pocity nejistoty nebo strachu i doma? strach a penize jsem nem¢l, co ma
prijit, prijde...clovek je réd kazdému dnu

Kdovam v té nejisté situaci nejvic pomiaze? byvala Zena a deti

Nahled na pacienta :

Pacient udava strach o své zdravi a z operace. Nikomu nic nefika, své obavy taji. Pri

rozhovoru se sestrami se snazi byt vesely a hovorny, kdyZ se mu néco nelibi, tak to da rézné

najevo. Pri rozhovoru se mnou pl&ce. Hlavng, kdyZ hovoii o svych détech a vnoucatech. Je

rad, Ze zanim jezdi jak jeho synové, tak jeho byvalé Zena.

PACIENT 9.
Muz,60 let. Zenaty, podnikatel, 2 déti. Lékarska diagnoza : pankolitida a ileokolitida. 2. den

hospitalizace na JIP, 30. den v nemocnici.

1)

Jak se dnescitite? dobre, aZna to ,Ze nemam piti
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2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? celkem, ne...bolesti jsem nemél...nic meé neobtéZovalo...jen me trapil prijem a
poradneé jsem se nevyspal .. .ani jsem s porrddné neodpocinul

3) Kdyjsteto proZil? od zacétku co jsem v nemocnici aZ co jsem priSel sem’

4) Jak jste sev ni citil a jak jste s pripadal? Popite mi, prosim, vade pocity. Zadny
problémto zas nebyl...jen jsemto nestihal na WC, to bylo behem par vterin

5) Jak jstesituaci ¥eSil nebo chtél Fesit? Byl jste schopen pomoci s sam? sdmjsems
pomoci nemohl...musel jsem rict sestie

6) Mél jstev tédtuaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? tady je vwhoda, Ze s
meZu zazvonit na sestru...nemusim cekat.. .kdyz je nekdo u m¢, je to prijemny...sam se
je&te o sebe nepostaram

7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma? doma mé nic netrapi

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomize? manZelka a starsi syn

Nahled na pacienta :

Pacient si st¢Zuje na pocit nejistoty pri prajmu. Ma obavy jak stihne vykonat potiebu, aby
nezneCidtil lazko. Chvali si pé&ci sester. Je réd za jejich spolecnost. MuZe si s nimi popovidat.
Pri naSem rozhovoru je mily a pratelsky, pouze s st¢Zuje na Unavu a bezmocnost v sebepéci.

Doma problémy neudéva. Mé&dobré rodinné zazemi.

PACIENT 10.
Muz, 65 let. V diachodu, Zenaty, 1 dité. Lékarska diagndza : stav po akutni pankrestitide, stav

po chirurgické drenaZi abscesii. 40. den hospitalizace.

1) Jak sednescitite? mizerné, uZjsem tady dlouho

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? tady nic...na normélnim oddéleni jsem byl na dvouliZkovém pokoji tam porad
hrala televize, hréla od rdna do vecera a ja jsem z toho byl na nervy

3) Kdy jste to prozil? Otézka v souvislosti s odpovédi na otazku ¢. 2 nebyla
dotazovana.

4) Jak jstesevnicitil ajak jstes pFipadal? Popi&e mi, prosim, vase pocity. Otézka
v souvislosti s odpovédi na otdzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

5) Jak jste situaci ¥eSl nebo chtél ¥eSit? Byl jste schopen pomoci s sam? Otézka

v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.
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6) Mél jstevtésituaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? Otazkav souvislosti s
odpoveédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.
7) Méte pocity negjistoty nebo strachu i doma? nemam

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze? manzelka

Nahled na pacienta:

Pacient je mrzuty, bez ndlady. Moc se mu nechtélo komunikovat. ObtéZuje ho doba
hospitalizace. Nic nechce délat. Chce jen byt v klidu a tichu. Z&ingji se u n¢ho objevovat
piiznaky deprese. Na JIP ma samostatny box a to mu vyhovuje. Rodina ho pravidelng

nav&tévuje. Doma zadné problémy neudava

ANALYZA ODPOVEDI PACIENTU VE VEKU POZDNi DOSPELOSTI

1) Jak sednescitite?

skvéle
9%

docela
mmizerné dobfe

18% 9%

2) Jaké situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskocdila vas? Bojite se
ji?

nedostatek

informaci
mbezmocnost 10%

10%

mstrach ‘

10%

zhorSeni
zdravotniho
stavu
30%
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3) Kdyjsteto prozil?

m stale trva nedotazovéa
30% ni
40%

na zacdatku
30%

4) Jak jste sev ni citil ajak jste s p¥ipadal? Popi&te mi, prosim, vase pocity.

touha po
Zivoté
[0)
10% 10% nedotazova
ni
40%

pocit
selhani

hrozny pocit

10% (‘

B pocit strach
duSnosti mbezmocnost 10%
10% 10%

5) Jak jste situaci F€Sil nebo chtél esit? Byl jste schopen pomoci s shm?

nedotazova
ni
40%
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6) Mél jstevtésituaci nablizku nékoho, kdo by vam pomohl?

nedotazovéa
ni
40%

7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma?

mobcas
10%

K

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze?

mpratelé
10% ‘

déti
10%

rodina
70%
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2.5.3. Pacienti ve véku gtari (66 let a vice) :

PACIENTKA 1.
Zena, 69 let. Vdova, v socidlnim diichodu, 1 dits. Lékarska diagndza : akutni pankreatitida.

19. den hospitaizace.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

Jak se dnescitite? dobre, ale trochu me¢ picha pod pravym Zebrem
Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se

Vs

ji? ne...citimsejak v rgji...Klidné se vam svérim do rukou

Kdy jste to proZil? Otézka v souvislosti s odpoveédi na otdzku ¢. 2 nebyla
dotazovana.

Jak jste sev ni citil ajak jste s pripadal? Popi&e mi, prosim, vaSe pocity. Otézka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

Jak jste situaci FeSil nebo chtél Fesit? Byl jste schopen pomoci s sdm? Otézka
v souvislosti s odpovédi na otdzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

Mél jste v té situaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? Otézka v souvislosti s
odpoveédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.

Mate pocity nejistoty nebo strachu i doma? doma ne ...chodim do knihovny

Kdo vam vté ngigé dtuaci nejvic pomize? Zju sama...syn snevéstou casto

telefonuji...mam kamaradky

Nahled na pacientku :

Pacientka je pti rozhovoru klidna a spokojena. Kromé mirné bolesti si na nic nestéZuje. Ani

doma nezaZiva pocity nejistoty. Zije sama. Se synem si ¢asto telefonuje.

PACIENTKA 2.
Zena, 71let. V socidnim dichodu, vdova, 2 déti. Lékarska diagndza : zanét AV fistule,

chronickeé rendni selhani. 5. den hospitaizace.

1)
2)

3)

Jak se dnescitite? dobre
Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? ani ne.. jenti novi lidé.. je tady hluk...v noci mi to vadi

Kdy jsteto prozil? dnesv noci naposed
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4) Jak jstesevnicitil ajak jstes piipadal? Popi&e mi, prosim, vase pocity. snazla
jsem se usnout...smirila jsem se stim

5) Jak jste situaci ¥eSil nebo chtél FeSit? Byl jste schopen pomoci s shm? ne/eSila
jsemto

6) Mél jstevtésituaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? sestricky, ale nic jsem
jimnerikala

7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma? doma...ne

8) Kdo vam v téngisté situaci nejvic pomaze? dceru a vnuka...jsme spolu v jednom

byté

Nahled na pacientku :

Pacientku obtéZoval no¢ni hluk. Je to bohuzel jeden z negativnich jevi na JIP. Jsou zde
oteviené boxy a pii akutnim piijmu je vSe slySet. Pacientka projevuje pochopeni, ae uz to
bylo 3x za sebou. Sproblémem se svéfila aZ pti naSem rozhovoru. Hledala jsem feSeni
v podobé boxu se zaviracimi dvermi. Ten se bohuZel uvolnil az dalSi den. Pacientka je jinak

spokojend. Ma dobré rodinné zézemi. Zije s deerou a vnukem ve spolesné domécnosti.

PACIENTKA 3.
Zena, 71 let. V socidnim diichodu, vdova, 1 dcera. Lékarska diagndza : srdesni arytmie,
chronickeé rendni selhani. 2. den hospitaizace.
1) Jak sednescitite? Fpatne...noha boli...jsem Spatna z toho, Ze leZimna JIP
2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? pripad mého srdicka, pobolivalo me...stalo seto v noci. . taky se bojimdialyzy
3) Kdyjsteto prozil? véerav noci
4) Jak jste se v ni citil a jak jste s pripadal? Popiste mi, prosim, vaZe pocity. béla
jsemse.. /ikalajsemd, Ze jeto Spatny
5) Jak jste situaci F€Sil nebo chtél ¥esit? Byl jste schopen pomoci s sam? pockala
jsem az prijde sedtra...snazila jsem s pomoc sama a vzala jsem s Nitroglycerin
6) Mél jste vté situaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? pacientky vedle
spaly...cekala jsem na sestru
7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma? doma mém taky problémy se srdickem

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze? dcera
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Nahled na pacientku :

Pacientka udavéa obavy z pobytu na JP. M4 strach o svij zdravotni stav a nevi, co sni bude
dal. Bude zafazena do dialyza¢niho programu a z toho mé take strach. Nikomu se nesvétila.
Pri obtiZich nechtéla ani volat sestru a ¢ekala, aZ prijde na kontrolu. Do té doby se snaZila
pomoci s samaato tak, Ze s vzala 1 tabletu Nitroglycerinu. Domaji srdecni obtiZe trgpi takeé.

Zije sdcerou, kterd o ni pecuje.

PACIENTKA 4.
Zena, 77 let. V socidnim dachodu, vdova, 2 déti. Lékarska diagndza : krvéceni do GIT. 3.
den hospitalizace.

1) Jak sednescitite? unavena

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji? strach zbolesti.. pocit hladu

3) Kdyjsteto proZil? porad totrva

4) Jak jste se vni citil a jak jste s pripadal? Popi&e mi, prosim, vaSe pocity.
nejrads bych umrela...nemam chur k jidlu, ale hlad mém

5) Jak jste dtuaci FeSil nebo chtél #eSit? Byl jste schopen pomoci s sdm?
neresila...nikomu jsem nic nerekla

6) Mél jste v té dtuaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? nikdo tady nebyl a
nechtéla jsem nikoho volat

7) Méte pocity ngistoty nebo srachu i doma? doma se bojim, Ze budu viem na
obtiZ...bojim se, Ze s nebudu schopnd udélat nejaky veci

8) Kdo vam v té ngjigé situaci ngvic pomiaze? nikdo o mné nestoji...syn za mnou

neprijde cely rok...vnucka je daleko.. .dcera chodi taky mélo

Nahled na pacientku :

Pacientka se citi nejisté a Uzkostné na JIP i doma. V nemocnici se boji bolesti a nyni ji trépi
hlad. Nikomu nic nefekla. Je ji neptijemné nékoho obtéZovat. Ten samy pocit mai doma. Zije
sama. D¢éti jsou daleko a moc ¢asto za ni nejezdi. Nikoho jiného o pomoc Z&dat nechce. Fxi
rozhovoru udévé obavy z toho, Ze postupné ztréci sobéstacnost v béZnych dennich ¢innostech.

Proto jsem ji nabidla mozZnost pecovatel skych sluzeb aona dibila, Ze o tom bude uvazovat.
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PACIENTKA 5.
Zena, 86 let. V socidlnim duchodu, vdova, 1 dité. Lékarska diagndza : krvéceni do GIT. 3.

den hospitalizace.

1)
2)

3)
4)

5)

6)

7
8)

Jak sednescitite? dobre

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? béla jsem se gastroskopie, toho jsem se bala nejvice

Kdy jsteto prozil? kdyzmi to doktor 7ekl

Jak jste sev ni citil ajak jste s pripadal? Popiste mi, prosim, vaSe pocity. prosté
jsemmela strach

Jak jste situaci FeSil nebo chtél #esit? Byl jste schopen pomoci s sam? nereSila
jsemnic...nechala jsem s to pro sebe

Mél jgte v té situaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? nikdo mi od toho
nemohl pomoci

Mate pocity nejistoty nebo strachu i doma? doma ne

Kdovam v ténejisté situaci ngjvic pomiaze? syn, snacha a jejich ti deti

Nahled na pacientku :

Pacientka udava obavu z invazivniho vykonu. Nikomu se nesvétila a své obavy drzela v sobg.

Pri rozhovoru je klidné a ptijemna Nyni uz podstoupila vy3etieni a nic ji netrdpi. Doma ma

pekné zézemi. Zije u synaajeho rodiny.

PACIENT 6.
Muz, 67 let. V socidnim dachodu, Zenaty, 1 dité. Lékarské diagndza : akutni pankreatitida. 4.

den hospitalizace.

1)
2)

3)
4)

Jak se dnescitite? stridave...celou noc jsem nespal .. .jsem vycerpany

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? samozgime...ngigtota co to bude za nemoc...dinivka nebo Aucnik...nikdy jsem
nebyl nemocny a ted’ tohle...uz jsem byl dvakréat na ultrazvuku a trikrat na rentgenu a
zatim se nic nenaslo

Kdy jsteto prozil? staleto trva

Jak jste se vni citil a jak jste s pr¥ipadal? Popiste mi, prosim, vase pocity.
Uzkost...strasné
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5)

6)
7
8)

Jak jste stuaci FeSil nebo chtél Fesit? Byl jste schopen pomoci s shm? sdm bych
to nevyresil

Mél jste v té situaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? svéril jsem se | ékari
Mate pocity nejistoty nebo strachu i doma? jen v nemocnici

Kdovam v ténejisté situaci ngjvic pomuaze? Zena a dcera

Nahled na pacienta :

Pacient pocituje obavy o své zdravi. Byl uz na n¢kolika vysetienich a stéle nem4 jasno o

jakou nemoc se jedna. Uzkost trva stéle. Svétil se lékaii, ktery mu ve tadné vysvétlil. Doufé,

7e se mu trochu ulevi az bude védét jak to vdechno dopadne. Zije smanzelkou. Doma

problémy neudéva.

PACIENT 7.
Muz, 68 let. V socidnim dichodu, Zenaty, 2 déti. Lékarska diagndza : stav po opakovanych

operacich pro penetraci cholecystolithiasy do GIT, stav po multiorgdnovém selhéni. 566. den

hospitalizace.

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

Jak se dnescitite? dobre...nad pomery dobre

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji?  prvniho pul roku s nic nepamatuji...vzpomindm s na muceni rehabilitachich
sester, ale zaplar’ biih za to...rukama a nohama jsem nehnul .. .postupné se to lepsilo a
lepsilo...a pak jsem dostal zapal plic a zacalo to znova...kdyZ jsem pochyboval, tak mi
nejvic pomohl miij oSetrujici |ékar, byl ochotny kaZdy problém 7€dit...a pak se mi
hodné venovaly sestricky

Kdy jste to prozil? asi po pul roce jsem byl tady...od té doby co s zacindm
pamatovat

Jak jste se v ni citil a jak jste s pripadal? Popi&e mi, prosim, vaSe pocity. svym
Zpusobem jsem se téSil na to cvideni — muceni.. pocity popsat nedokazu

Jak jste stuaci FeSil nebo chtél Fesit? Byl jste schopen pomoci s shm? sdm bych
to neaviadl...vSchni tady mi hrozné pomahali...bylo obdobi, kdy to nejveselgSi nebylo
Mél jste vté dtuaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl?  viechny
sestricky...hlavné dvojcata

Mate pocity nejistoty nebo strachu i doma? doma nikdy

Kdovam v ténejisté situaci ngvic pomiaze? manZelka
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Nahled na pacienta :

Pacient je pti rozhovoru spokojeny a klidny. Po dlouhé dobé¢ se jeho zdravotni stav neustde
Zlepduje. Zacinarehabilitovat do chize améradog ze stéle vétSi sobéstacnosti. Chvali si p&i
|ékart i sester. Za dlouhou dobu hospitaizace si k nékterym sestram vytvoril blizky vztah.

Rodina ho pravidelné navstévuje a podporuje.

PACIENT 8.
Muz, 72 let. V socidnim dachodu, Zenaty, 2 déti. Lekarska diagndza : stav po krvéceni
z jicnovych varixu, prijaty k provedeni vykonu TIPS. 4. den hospitalizace.

1) Jak sednescitite? dobre

2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se

ji? nic...citil jsem se vwborné

3) Kdy jste to prozil? Otézka v souvislosti s odpovédi na otazku ¢. 2 nebyla
dotazovana

4) Jak jstesevnicitil ajak jstes pFipadal? Popi&e mi, prosim, vase pocity. Otézka
v souvislosti s odpovédi na otédzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

5) Jak jste situaci ¥eSil nebo chtél ¥eSit? Byl jste schopen pomoci s sam? Otézka
v souvislosti s odpovédi na otdzku ¢. 2 nebyla dotazovana.

6) Mél jstev tésituaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? Otézka v souvislosti s
odpoveédi naotazku ¢. 2 nebyla dotazovana.

7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma? ne

8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze? syna
Nahled na pacienta :
Pacient se na JIP citi jist¢ a bezpetné. Po vykonu nemél Zadné komplikace a jeho zdravotni
stav se postuprg zlepduje. Zije s manzelkou . Udévéa dobré rodinné zézemi.
PACIENT 9.
Muz, 75 let. V socidlnim dachodu, Zenaty. Lékarska diagndza : krvéceni do GIT. 2. den

hospitalizace.

1) Jak sednescitite? dobre...skuteche dobre
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? snad ani ne...stane s, Ze leZite v posteli, nemiiZete se hnout a potrebujete na
zAchod

Kdyjsteto prozil? vcera

Jak jste se v ni citil ajak jste 9 pripadal? Popiste mi, prosim, vase pocity. to se
da Spatne popsat...pocit ménecennosti, slabogti

Jak jste situaci F€Sil nebo chtél esit? Byl jste schopen pomoci s shm? samjsems
nikam dojit nemohl

Mél jste v té situaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl? sestiicky byly moc
hodné, nikdy nenadavaly a byly ochotné

Mate pocity nejistoty nebo strachu i doma? ne...tam jsem doma a nic takového
neexistuje

Kdovam v ténegjisté situaci ngvic pomiaze? manZelka...uz sni Ziju 56 let

Nahled na pacienta :

Pacient se citi dobie. Béhem pobytu na JIP popisuje pocit bezmocnosti, kdyZ se nemohl sam

bez cizi pomoci vyprézdnit. Vadi mu nedostatek soukromi a neschopnost postarat se sm o

sebe. Spé&i zdravotnického persondlu je spokojen. Zije ve spolecné domécnosti s manzelkou

a udavéa spokojeny vztah.

PACIENT 10.

MuZz, 83 let. V socidlnim dichodu, vdovec, Zije sdruzkou, 1 dité. Lékarskéd diagndza :

krvéceni do GIT. 3. den hospitalizace.

1)
2)

3)
4)

5)

Jak se dnescitite? aznaten dech...aleuzjeto lepsi neZ véera...tak 0 50% lepSi
Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskotila vas? Bojite se
ji? ne...to sened&rict...jen me¢ zaskocilo jednani jednoho doktora

Kdy jsteto prozil? as pred tremi dny

Jak jste se vni citil a jak jste s pi¥ipadal? Popiste mi, prosim, vase pocity.
steZoval jsem s na dychani.../ekl mi, Ze s vymydlim...7ikal hrub4 dova...pak jsem ho
prosil, Ze mam pravo rict sviij ndzor

Jak jste situaci #eSil nebo chtél FeSit? Byl jste schopen pomoci s sam? prosil jsem

doktora ar’ mi ponize
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6) Mél jste vté dtuaci na blizku nékoho, kdo by vdm pomohl? sestry mi
pomahaly..ja vim, Ze jsem taky wvypeénil, aZz jsem byl nepricetny...ale bylo to
v dizdedku chovani toho doktora

7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma? ne, ne...Ziju sdruZou a perfektiné
spolu vychazime

8) Kdovam v téngjistésituaci ngvic pomiaze? dcera adruzka

Nahled na pacienta:
Pacient si pti rozhovoru stéZuje na chovani |ékare ve sluzbé. Poukazuje na jeho dovni
vulgaritu. Pri vzpomince je opét rozéileny, jinak se pacient chova klidné a vstiicné. Dechove

potiZze subjektivné stéle pocituje. S pé&ci sester je velmi spokojen. Rodinné zazemi s chvali.

Zije s druzkou ve spolegné doméacnosti.

ANALYZA ODPOVEDI PACIENTU VE VEKU STARI

1) Jak sednescitite?

mSpatné
10%

mlépe

10% d

unaveny
20%
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2) Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic zngjistila? Zaskodila vas? Bojite se
ji?
jednéani

|ékare
10%

bezmocnost

10% (‘

mnejistota m zhorSeni 30%
10% zdravotniho
stavu
10%

strach

3) Kdyjsteto prozil?

nedotazovéa
ni
20%

na zacéatku
30%

véera
10%

mstale trva
30%

4) Jak jste sev ni citil ajak jste s p¥ipadal? Popi&te mi, prosim, vase pocity.

mstrach nedotazova
20% ni

20% Gzkost
chce zemfit ‘ S0%0

10%

‘ mnedokaze
smireni popsat

10% 10%
rozlobenost mEménécen
10% nost

10%
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5) Jak jste situaci F€Sil nebo chtél esit? Byl jste schopen pomoci s shm?

nedotazova
ni

mneresi to 20%
30% ‘

6) Mél jstevtésituaci nablizku nékoho, kdo by vam pomohl?

nedotazova
ni
20%

7) Méte pocity ngjistoty nebo strachu i doma?
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8) Kdovém v téngistésituaci ngvic pomiaze?

m pratelé
10% *

rodina
60%
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2.6. SOUHRN A DISKUSE
Cilem empirické ¢asti prace bylo u vybraného vzorku nemocnych zjistit:
— miru uspokojeni potieby jistoty a bezpeci
— duavody, pro¢ dodlo k ohroZeni potieby jistoty a bezpeci
— pacientovy moZnosti feSeni situaci pii ohroZeni potieb
— mozZnost ovlivnit naplnéni potieby zdravotnickym persondem
— vliv véku na saturaci potieb

— vliv pohlavi na uspokojeni potieb.

Byla uspokoj ena potieba jistoty a bezpeti?

CELKEM
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STREDNIi DOSPELOST

POZDNi DOSPELOST
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Diskuse:

Rozhovory jsem vedla se tficeti pacienty. V oblasti uspokojeni potieby jistoty a bezpegi
dvacet pacienti ( 67% ) udavalo nejistotu, ztratu bezpeti ¢i nespokojenost. Muj piredpoklad
byl jiny. Domnivaa jsem se, Ze tato potieba je u pacientii ohroZena vzdy. VzZdyt' se tito lidé
ocitagji v ohrozZeni Zivota. Ti, ktefi udavali pocit jistoty a bezpeci, to zduvodnili tim, Ze se jim
dostalo vyborné péte. Méli pocit, Ze pii pobytu na JIP se snimi néco délo a Ze pro jejich
uzdraveni bylo udéldno maximum. Chvalili si péci |ékart i sester.

Pocit ohroZeni citily Zeny vice nez muZi. Domnivam se, Ze zde hraje roli vétsi citova
uvolnénost Zen. MuZi jsou od détstvi vychovavani k tomu, Ze city nemaji davat najevo a ze
musi néco vydrzet. V dospélosti jim potom muZe délat potiZze priznat ztrétu jistoty a piiznat
pocit ohroZeni. Mohou to chépat jako svoji slabost.

Ve veékovych kategoriich se vétSi nejistota objevila ve st&fi. Domnivdm se, Ze s
pribyvajicim veékem lidé pocit'uji vétsSi ohroZeni a nejistotu. Emoce jsou labilngjsi, stary
¢lovék se hiie prizpasobuje zméndm. Nemoci u nich piibyva, préaeé a znami postupné
umirgji. S narastagjicimi lety a s ¢astéjSim vyskytem nemoci se stavaji vice zavidi na druhych
lidech a pocit'uji bezmocnost.

Pocit ngjistoty vznikl u deviti pacientt ( 30% ) ihned pii piijmu na JIP a pak ugtal. U Sesti
pacientt ( 20% ) problém trval béhem celé hospitaizace na JIP nebo situace vznikla ndhle a
nové ( 16% ). Vyborné rodinné zdzemi udavala vétSina pacientt, pouze ¢tyti pacienti neméli

nikoho. Dva pacienti méli kolem sebe prétele, de rodinu ne.
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Je zndmo, Ze nemoc ¢loveka je provéazena obvykle nepiijemnymi pocity, nejistotou, nekdy
i Uzkosti a strachem. Jistota a bezpeci je potiebou vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci. VeSkeré
jednani zdravotnika by mélo ve svém dasledku vést k odstranéni nebo sniZeni nejistoty,

strachu a Uzkosti. Komunikace s nemocnym musi byt jasnd a srozumitelnd

Co bylo diivodem ohrozZeni potieby jistoty a bezpeti ?

nedotazova
ni
[0)
34% strach

3%

bezmocnost
nedostatek /‘ b 7%

informaci
3% B zhorSeni

¢ekani na jednani zdravotniho

vysledek e H nejistota stavu

3% 3% 5% .

nedotazova strach
ni 27%

39%
A\ bezmocnost
13%
jednani

|ékare B zhorSeni

H nejistota .
zdravotniho
7% 7%
stavu

7%
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nedotazova

ny
27%
W nedostatek
informaci
7%

hluk na JIP
7%

B zhorSeni
zdravotniho
stavu
20%

nedotazova
ni
40%

¢ekani na
vysledek
10%

nedotazova
ni
40%

bezmocnost
10%
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strach
32%

¢ekani na
vysledek
7%

STREDNIi DOSPELOST

POZDNI DOSPELOST

m zhorSeni
zdravotniho
SEl
30%

nedostatek
informaci
10%




hluk na JIP STARI
10% M strach

30%

MW jednani
lékare
10%

bezmocnost ( e
[0)
10% ‘ zdravotniho
stavu
10%

W nejistota M nedotazova
10% ni
20%

Diskuse:
Na divod nejistoty jsem se dotazovala pouze dvaceti pacienti ( 67% ). A to téch, ktefi

uvedli ohroZeni potieby jistoty a bezpei.

V ngjvétsi mite pacienti udavali strach ( 31% ). At uzZ to byl strach o svij Zivot, strach
z operace, strach z budoucnosti ¢i strach z invazivnich vykoni. Dée jako divod uvadéli
zhorSeni zdravotniho stavu, byli zaskoc¢eni nahle vzniklou situaci, museli prehodnotit své
Zivotni hodnoty. DalSimi ¢initeli byla nejistota, bezmocnost a v jednom piipadé dokonce
ptimy konflikt s |ékarem.

Mezi muZi a Zenami nebyl zasadni rozdil v udavanych divodech ohroZeni. Ve véku stiedni
dospélosti vétsina dotazovanych uvedla strach. Domnivam se, Ze v tomto véku, kdy je ¢lovek
psychicky i fyzicky stabilni, se pacienti se svou situaci Iépe vyrovnavaji. Ngistotu jim

zpasobuji spise konkrétni situace.
Se stoupgjicim vékem ubyva konkrétniho strachu a pribyva celkové negjistoty, bezmocnosti,

u chronického onemocnéni pozvolna nastava progrese zdravotniho stavu. Stari lidé jsou vice

citové labilngjsi.
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Jaké byly pacientovy moznosti? Byl schopen pomoci s sam?

sam ano
3%

nedotazova
ni
33%

-

mneresi to
17%

MUZI
sam ano
7%

nedotazova
ni
40%

>

H neresSi to
7%

nedotazova
ni
27%

‘ sama ne
46%

mnefresi to
27%
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STREDNIi DOSPELOST

nedotazova sam ano
ni 10%

40%

W neresSi to
20%

POZDNI DOSPELOST

nedotazova
ni
40%

nedotazova
ni
20%

MW neresi to
30%
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Diskuse:

Na otézku jak pacient situaci reSil nebo chtél feSit a zdali si byl schopen pomoci sam,
odpovédéla vétSina dotédzanych, Ze ne. Pouze jeden pacient mél pocit, Ze si sm pomoci
dok&ze. Nekolik jich uvedlo, Ze tu situaci nereSili.. U téchto pacientt pravdépodobné
pievl&dla skepse a nediveéra. Méli pocit, Ze uz jim nikdo a nic nepomize.

VétSina lidi spoléhala na pomoc okoli. Udavali své rodiny, pidtele a ve vétSing pripada
spoléhali na zdravotnicky persond. Clovék je v nouzi nevzdava se a oéekéva pomoc od
druhych. Dulezité je, aby pomoc byla véas a vhodné poskytnuta. Vzdyt' nemoc je narocna
Zivotni situace, kterd oslabuje psychické a fyzické sily a narusuje vnitini a vnéjsi vztahy
pacienta sokolim. Vzdy je dualeZité pacientovi porozumét. VIidné se knému chovat,
respektovat ho abyt mu na blizku, kdyZ nés potiebuje.

Pomohl pacientovi zdravotnicky personal?

CELKEM

nedotazovéa
il
33%

nedotazova
ni
40%
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nedotazova
n
40%

nedotazova
n
40%

nedotazova
ni
27%

STREDNIi DOSPELOST

POZDNi DOSPELOST
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mnedotazova
ni
30%

Diskuse:

Na otazku, jestli byl pacientovi nékdo na blizku, odpovédélo 2/3 pacientt kladné. Ve
vetding pripadt to byl zdravotnicky persondl. Podle mého nazoru je to malo. Domnivam se, Ze
na JIP by méla byt u pacienta sestra témet neustéle nebo mu dat moznost signalizace. Nékdy
staci vysvétleni pro¢ od lazka odchézime a jak se nds muze dovolat. Pacient tim ziska jistotu,
Ze je mu pomoc vZdy na blizku. Je smutné, kdyZ se nemocny ¢lovek v tiZivé situaci nemé na
koho obrétit.

Pti rozhovorech s pacienty jsem byla mnohdy prvni, komu se se svymi problémy svérili.
Rozhodné to nebylo mnou, de tim , Ze jsem méla na doty¢ného ¢as a vénovala jsem se u
rozhovoru pouze jemu. Nékteri pacienti mi pii rozhovoru sdélili, Ze ani nechtéli nikoho volat,
aby nerudili ¢i neobtéZzovali nebo méli pocit, Ze jim stejné nikdo nepomize. Ja rozhodné
nechci kritizovat sestry na uvedenych jednotkéch. Uvadim to spiSe jako globdni problém.
Vim to z vlastni praxe, Ze prace na JIP je mnohdy naro¢na psychicky, fyzicky i ¢asové. Znam
spoustu vynikajicich sester, které si na pacienta ¢as vytvori ajdou s s nim jen tak popovidat.

A vZdy je vidét, jak pacient pookieje a maleps ndladu. A téchto sester je opravdu mnoho.

Rozdily mezi muzi a Zzenami byly pomérné velké. VSichni dotazovani muZi odpovédéli
kladng, polovina Zen odpovédéla zaporné. Ve & uvedlo nejvice pacienti, Ze neméli nikoho
na blizku, kdo by jim pomohl. Pritom prévé stari s sebou ¢agto prindSi samotu a pokud se k
tomu pripoji i nemoc, tak stary ¢lovék potiebuje jesté silngjsi ujisteni, Ze neni ve své nemoci

sam a Ze se ma na koho se svym problémem obrétit.
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ZAVER

Ve své praci jsem se pokusila posoudit osobnost ¢lovéka hospitalizovaného na jednotce
intenzivni péce ( JIP ) a zamétila jsem se na jeho potieby ve vSech vékovych kategoriich.
V empirickeé ¢ésti jsem pozornost obrétila predevSim na uspokojeni potieby jistoty a bezpeti.
Téma préce jsem si vybrala vzhledem k mym mnohaletym zkuSenostem na JIP. SnaZila jsem
se zjigtit miru uspokojeni potreby jistoty a bezpeti a ngjit davody, které vedly k jejimu
ohroZeni. Ptala jsem se také na dostupnost zdravotnického persondlu nemocnym a na jejich

moZné intervence v oblasti uspokojeni potieby jistoty a bezpeci.

KdyZ u pacienta provadime oSetrovatelskou pé&ci, neméli bychom zapominat na jejich
pocity a potieby. Uspokojeni potieb ma totiZz podstatny vliv na zdravotni stav ¢loveka, a’ uz
se jedna o potieby télesné, sociani nebo psychické. Mnohdy lidem staci vlidné slovo nebo
chvile navic, ve které s snimi popovidame. Pti svych vyzkumnych rozhovorech s pacienty
jsem se o tom sama presveédcila. Nékdy jsem byla dokonce prvni, komu se svymi problémy

Sverili.

Ve své préci jsem dospéla, mimo jiné, k témto zavéram : Zjistilajsem, Ze vék a pohlavi méa
vliv na uspokojeni potieby jistoty a bezpeci. Vypovidaji o tom jednotlivé kazuistiky pacienta
a ztoho zji&ené vydedky, které vyplynuly z analyzy a srovnéni vdech vékovych skupin a

srovnani skupin muzi a Zen.

Pri cileném dotazu na uspokojeni potieby jistoty a bezpeci, jsem zjigtila , Ze 2/3
dotazovanych udévaly ohroZeni této potreby. Ve vétding pripadu to byly Zeny a stari lidé.
Hlavnim ¢initelem ohroZeni byl pirevéZzné strach, vyskytujici se z mnoha davoda ( operace,
invazivni vykony, strach o svij Zivot, strach z budoucnosti ), dale se pacienti citili ohroZeni a
znejisténi zhorSenim svého zdravotniho stavu, bezmocnosti. Tyto davody byly pii¢inou obav
jak u muzu, tak u Zen bez rozdilu. U mladSich pacientt pirevaZoval strach, spribyvajicim
vékem se davody Sitily do raznych oblasti a na jednotlivé priciny. Nékteri pacienti udéavali

pocity nejistoty i v doméacim progtiedi atyto pocity pretrvévaly i béhem pobytu na JIP.

Pri dedovéni ¢asového obdobi vzniku pocitu negjistoty ¢i ohroZeni jsem zjistila razné Udaje.

U ¢&sti dotazovanych vznikl pocit nejistoty na zacétku pobytu na JIP, u jinych pacientt tyto
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pocity pietrvavaly po celou dobu pobytu. V jinych pripadech se objevil pocit nejistoty ¢i

ohroZeni pii nahle vzniklych situacich.

Na dotaz pacientovych moZznogti v dané situaci a jeho schopnost s pomoci sém, mi
vétdina pacienta odpovédéla struéné ,,.sam ne®. Z dotazanych mél pouze jeden pacient pocit,
Ze by tu situaci zvl&dl sam, jednalo se o muZe ve véku stredni dospélosti. Nekteti pacienti

odmitali danou situaci fesit. VétSinou to byly Zeny a stai lidé.

Na JIP by mél byt zdravotnicky persondl stdle u liZka ¢i v jeho bezprosttedni blizkosti. |
pies tento fakt 1/3 dotazanych odpovédéla, Ze kolem sebe v tiZivé situaci nikoho neméla.
VZdy se jednalo o Zeny, bez rozdilu veku. VEétSi rozdily mezi vékovymi kategoriemi nebyly.

Nekdy Zeny udavaly, Ze nechtély sestry volat, aby nerudly nebo dokonce, aby neobtézovaly.

Rodinné zézemi je u vétSiny dotazovanych pacienti dobré, oporu nachézeji u svych
partnerti, déti ¢i rodica. Nekolik jich uvedlo, Ze nemaji nikoho, komu by se svéftili. Dva

pacienti sice nemaji ve své blizkosti rodinu, ale mgji kolem sebe dobré piétele.

Vyzkumnym Setienim jsem objasnila divody ohroZeni potieby jistoty a bezpeci u pacientt
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce a predevdm jsem poukézala na mozZnosti
zdravotnického persondu pomoci tuto potiebu u pacienta uspokojit. Jakym zptisobem lze
potiebu jistoty a bezpei uspokojit, je patrné pravé u 1/3 dotazovanych, kteti z&dné ohroZeni
nepocitovali. Duvodem byla dobra informovanost pacienta o svém zdravotnim stavu, tito
pacienti si chvalili péci Iékaru i sester, citili jejich z§em o svou osobu, méli pocit jistoty
v p&i 0 své zdravi. Domnivam se, Ze je pravé v naSich silach tuto potiebu pomoci pacientovi
uspokojit. Mnohdy s staéi s pacientem v klidu a vlidné promluvit, vSe mu vysvétlit, dat mu
prostor na dotazy a umoznit mu zpétnou vazbu, vyjédrit vlastni pocity. Z&kladem Uspéchu je
mit na rozhovor spacientem dostatek ¢asu, coZ je na JIP nékdy problém, je zde spousta
techniky, akutnich stavi, které vyZaduji neodkladné feSeni, ale vétSina pacienta dokéze i toto,
po f&ném vysvétleni, pochopit. Doufédm, Ze i tato préce bude ptinosem ke zméng v urcité
oblagti préce sestry na JIP. Nesmime zapominat, Ze pokud potieby jistoty a bezpeti nejsou
dostatecn¢ uspokojeny, pacient psychicky i fyzicky strada.

A to g jisté nepreje nikdo z nés.
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Anotace

Autor : Petra Kholova

Instituce: Ustav socidniho Iékaistvi LF UK v Hradci Krélové
Oddéleni oSetiovatelstvi

Nazev préce: Potieby ¢loveka na jednotce intenzivni péce

Vedouci prace:  PhDr. Marie Rybérovéa

Pocet stran : 84

Pocet priloh : 1

Rok obhajoby : 2007

Kli¢ova dova: osobnost ¢loveka, potieby, deprivace, frustrace, bezpeci, jistota

Bakaléiska préce pojednavé o potiebach ¢loveéka. Vysvétluje pojem potieba, projevy pri
ohroZeni potieb a poukazuje na potieby cloveéka v jednotlivych vékovych kategoriich.
Rozebrany jsou jednotlivé potieby u pacienti na jednotce intenzivni pé&te. Duraz je kladen na
potiebu jistoty a bezpeti.

Metodou vyzkumu je kvalitativni standardizovany rozhovor na téma potieba jistoty a
bezpeci, doplnény pozorovanim pacienta béhem rozhovoru. Vzorek tvori pacienti
hospitalizovani na interni jednotce intenzivni péce Kliniky gerontologické a metabolické a
pacienti hospitalizovani na koronarni jednotce I. interni kliniky ve Fakultni nemocnici
v Hradci Krélové.

This bachelor’s thesis deals with people’s needs. It explains the term need, their behaviour
when the needs are endangered, and it emphasises people’s needs in particular age categories.
Particular needs of patients in the intensive care unit are analysed. The need of feeling safeis
stressed.

A standardized qudlity interview on the topic of feeling safe and monitoring the patient
during the interview are used as research method. The sample consists of patients hospitalized
in the intensive care unit of the Gerontological and Metabolic Clinic and patients hospitalized
in the coronal unit of the First Internal Clinic of the University Hospital in Hradec Krélove.
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PRiILOHY

STANDARDIZOVANY ROZHOVOR PRO PACIENTY :

©® N o 0 A~ WD P

Jak se dnes citite?

Jaka situace vas béhem hospitalizace nejvic znejistila? Zaskocila vas? Bojite se ji?
Kdy jsteto prozil?

Jak jste se v ni citil ajak jste si pripada ? Popiste mi, prosim, vaSe pocity.

Jak jste situaci eS| nebo chtél resit? Byl jste schopen pomoci s sam?

M¢l jste v té stuaci na blizku nékoho, kdo by vam pomohl?

Méte pocity negjistoty nebo strachu i doma?

Kdo vam v té ngisté situaci nejvic pomuze?
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