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UvVOoD

Ti, kdo se staraji o obnovu zdravi jinych lidi, jsou vysoce postaveni nade vSecky ostatni,
nebot’ uchovavat a obnovovat je stejné uslechtilé jako tvofit.

Voltaire

Prace zdravotni sestry je podle mého nadzoru krasné, i kdyz velmi narocné povolani.
Vzdycky se o této profesi hovotilo jako o poslani a myslim si, Ze to plati i v dneSni dobé.
Dnesni doba je vSeobecné spojena se spéchem, stresem, Castokrat jsou lidé na sebe zli nebo
vici sobé nev§imavi. To je pfesny opak toho, s ¢im by se nad$ pacient mél setkat pti svém
kontaktu s nemocnici a zdravotnickym personalem. Od zdravotnikti by mél slySet vlidné
slovo, citit zajem, oporu a pomoc. Proto jsem se rozhodla ve své praci zjistit, jak pacienti
hodnoti ptistup zdravotnického personalu.

Pokud jsme profesionaly, pak jsme schopni mu toto vSechno poskytnout, ale bohuzel tomu
tak v mnoha piipadech neni. Nékteré sestry jakoby zapomnély na to, ze jednaji s lidskou
bytosti, jez ma své nazory, pocity a potieby. Musime neustale myslet na to, Ze mame pred
sebou Cloveéka s jeho tuzbami a potfebami a jsme témi, kdo mu je ma pomoci vyplnit a
uspokojit. Zpravidla se nam do cesty stavi prekazky, které nam brani nebo znesnadnuji tyto
potieby uspokojovat a tudiz se pokusim zjistit, jaké faktory nejvice naruSuji uspokojovani
vybranych potteb pacienti.

Pacient, ktery se ocitd v té¢zké zivotni situaci vyvolané zhorSenim zdravotniho stavu, miize
mit strach, nevi co se bude dit, zejména v ptipad¢, kdy se s timto stavem setkava poprvé a
z tohoto diivodu se budu snazit pfijit na to, jestli pocit'uji pacienti strach a z ¢eho konkrétné.

Jako zdravotnici bychom se méli snazit feSit potfeby pacienti s maximalnim usilim,

protoze usmév, spokojenost a podékovani pacienta pieci stoji za to.

Pro vétsi prehlednost jesté jednou uvedu v bodech cile své prace:
1. Jak pacienti hodnoti pfistup zdravotnického personalu?
2. Jaké faktory nejvice narusuji uspokojovani vybranych potieb pacientti?

3. Pocit'uji pacienti strach a z ¢eho konkrétne?



1 HOLISMUS A OSETROVATELSKY PROCES

Dnesni doba je charakterizovana obrovskym pokrokem. Medicina dostala nové moznosti
diky mnoha poznatkim, zkuSenostem, rychlému rozvoji techniky a nepfebernému mnozstvi
materialniho vybaveni. Zaroven je to také doba stresu, spéchu, zavislosti na financich. Nékdy
se stava, ze se na Cloveéka jako na zivou bytost zapomind a stava se jakymsi druhem zbozi. |
dnesni oSetfovatelstvi dostalo novou tvar a zmeénil se i jeho pfistup. Snazi se o to, aby se
clovék jako pacient stal sttedem z4jmu. Nové je clovek chapan jako celek, ktery nejde rozdélit
na jednotlivé Casti a o né poté pecovat. Tyto jednotlivé Casti celého organismu jsou ve
vzajemné interakci, jsou uzce propojeny. Bude-li porusena jen jedna cast z celku, pak budou
automaticky naruSeny c¢asti dalSi a tim 1 cely organismus. Proto oSetfovatelsky personal
pecuje o Clovéka celostné. Tento piistup nazyvame jako holisticky. Holismus vychazi z
filosofického sméru a jeho nazev je odvozen z feckého slova holos, nebo-li celek. Zavedl ho
na pocatku dvacatého stoleti jihoafricky politik a general J. Ch. Smuts. Holisticka teorie vidi
Clovéka jako bytost majici své biologické, socidlni, emociondlni, duchovni a kognitivni
potieby. Neni to pouze jednota biologickych, psychickych a socidlnich potieb. Jejich

vzajemna interakce je z holistického pohledu vyjadiena nasledujicim modelem.

Obr. 1: Bio-psycho-socidlni model nemoci
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»Ze schématu vyplyva, ze:

1. Dlouhodoba psychickd zatéz, zavazny stres muze byt jednou z pficin, popi. faktorem
vyvolavajicim somatické onemocnéni.

2. Kazdé onemocnéni, 1 bandlni je provazeno negativnimi emocemi. Onemocnime-li, mame-
li se podrobit opera¢nimu zakroku, ztracime puidu pod nohama, prozivame strach, uzkost.

3. Psychické stavy jako strach, napéti, uzkost v mezilidskych situacich vedou k socidlni
izolaci, osamoceni. Ve vystupniované formé¢ k vyhybani se kontaktu s lidmi. Mluvime o

socialni fobii.



4. Socialni izolace, opusténost Clovéka miize byt pfi¢inou vzniku negativnich emoci —
strachu, uzkosti, hnévu, hostility.

5. Nemocny ¢lovek (handicapovany, dialyzovany nemocny, ale i nemocny s onkologickym
onemocnénim) Zije ¢asto sam, opustény, v socidlni izolaci. Mluvime také o socidlni smrti.

6. Prostiedi, ve kterém CcClovék zije — Zivotni 1 socialni, ovliviluje pifimo nebo
zprostfedkované zdravotni stav Clovéka. Je dokdzané, Ze lidé Zijici osamoceni diive
umiraji.“ (Trachtova, 1999)

Z pohledu osetfovatelstvi to pro nas jako pro sestry znamend, ze chceme-li o nase pacienty
pecovat holisticky, pak musime myslet na vzajemnou propojenost jednotlivych slozek. Také
nesmime zapomenout, Ze kazdy nemocny je silnd individualita, kterd ma své nazory,
vlastnosti, postoje, ale hlavné potieby, a tudiz i zpiisob pfistupu k nim a pomoc pii jejich
uspokojovani bude silné€ individualni.

Dnesni doba pfinesla i mnoho zmén v pohledu na praci sestry. Chceme-li uspokojovat
individualni potteby naSich pacientli, pak jim musime poskytovat kvalitni oSetfovatelskou
péci formou oSetfovatelského procesu. Diky nému by pak naSe poskytovanid péce méla
pusobit pozitivné na zdravotni stav nemocnych. Systematickou metodou pii planovani a
soucasn¢ poskytovani oSettovatelské péce je osetfovatelsky proces. Pro jeho spravny efekt by
méla byt sebrana dikladna anamnéza. Je to tedy urcity soubor Cinnosti, které si sestra
naplanuje, aby mohla nésledné docilit pfedem vytyceného cile. Duraz je zarovei kladen na to,
aby se oSetfovatelského procesu aktivné ucastnil sam pacient. Tohoto pojeti se pfidrzuji 1 ve
své praci, a proto se v dotazniku snazim o pokryti potfeb biologickych, psychickych a

socialnich.



2 POJEM POTREBY CLOVEKA

StéZejnim pojmem v mé praci je pojem potieba. O néj se budu opirat, vychdzet z n¢ho a
proto bych ho rada vysvétlila. Na pojem potifeba miizeme nalézt mnoho definic, ale ja jsem se
rozhodla ve své praci citovat jednak definici z psychologického slovniku a ve druhém ptipadé
vyuzit definice jak ji uvadi Trachtova (1999), protoze mi z oSetfovatelského pohledu ptipada

vystizna a snadno pochopitelna.

»Potfeba (need) 1 nutnost organismu néco ziskat n. néeho se zbavit 2 stav lidského
organismu, kt. znamend poruSeni vnitfni rovnovahy n. nedostatek ve vnéjSich vztazich
osobnosti (opakem je stav rovnovahy, nepfitomnosti aktualni potieby, — homeostdza;
komplementarnim pojmem k potiebam jsou hodnoty, jejichz vybérem mohou byt potieby
uspokojovany; zatimco systém potieb ve vyvoji lidstva se podstatné neméni, hodnoty jsou
proménlivé; jinak feceno p. vznikd pii jakékoli fyziologické odchylce od idealni hodnoty;
pokud odchylka od idedlni hodnoty nemiize byt automaticky upravena, je aktivovan pud a
vybuzeny organismus zahdji ¢innost ke znovuobnoveni rovnovahy; na rozdil od prani jsou
potieby urCeny Zzivotni nutnosti ¢lovéka jako druhu a jejich dlouhodobé nenaplnéni se
neptiznivé odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody = hierarchie potreb.” (Hartl, Hartlova,

2000)

,Potfeba je projevem n¢jakého nedostatku, chybéni néceho, jehoz odstranéni je zadouci.
Potieba pobizi k vyhledavani ur€ité podminky nezbytné k Zivotu, poptipad¢ vede k vyhybani
se ur¢ité podmince, kterd je pro Zivot nepfizniva. Je né€im, co lidska bytost nutn€ potiebuje
pro svij zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku ovlivituje veskerou psychickou ¢innost ¢lovéka —
pozornost, mysleni, emoce, volni procesy, a tim zcela zdsadné vytvaii vzorec chovani
jednotlivce. Jednani zamétené k uspokojeni potieby pievadi potiebu na jeji psychologickou
uroven (mluvime také o psychické odezve).

V terminu potieba je zdlraznéna jednota vnitiniho s vnéj$im, s okolnim svétem, kazda
potifeba je potiebou néfeho, vztahuje se k néCemu v prostiedi. Lidské potfeby nejsou
nemeénné, vyvijeji se a kultivuji, na rozdil od pudu a instinktt, které chapeme jako biologicky
dané vnitini sily neovlivnitelné zvenci.

Kazdy jedinec vyjadfuje a uspokojuje potifeby svym zplsobem, ur€ity druh motivovaného

chovéni se projevuje u kazdého clovéka jinak. V prubéhu Zivota se potieby jedince méni
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z hlediska kvantity 1 kvality. Je dulezité védét, ze vSichni lidé maji spolecné potieby, je stejné
nutné si uvédomit, Ze tyto potieby jsou uspokojovany nejriiznéj§imi zplisoby zivota, z nichz si
ani dva nejsou podobné.* (Trachtova, 1999)

Fyzické nebo psychické stradani nazyvame frustraci. Dlouhodobé a nedostatecné
uspokojovani potieb vede ke vzniku deprivace. Je to vlastné objektivni nedostatek néceho, co

potfebujeme k tomu, abychom mohli potfebu uspokojit.
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3 KLASIFIKACE POTREB

Stejné jako se objevuje mnoho riiznych definic potfeb, tak dnes mulzeme najit 1 fadu
ruznych zpusobi klasifikace potieb cloveka. Pro potfeby své prace jsem vybrala ty
nejpouzivanéjsi v oSetfovatelstvi. Potfeby z holistického pohledu na ¢lovéka jako bio-psycho-
socialni jednotu klasifikuje Trachtova (1999) takto:

1. biogenni, fyziologické, potifeby nutné pro udrzeni homeostazy a potieby, jez jsou zaroven
uzce propojeny s potfebami psychogennimi.
2. psychogenni, sociogenni, psychologické, jejichz uspokojeni by nebylo mozné bez

uspokojeni potieb biologickych.

Cechova a Rozsypalova (1992) rozliduji potfeby jinak, a to proto, Ze podle jejich nazoru

potieby nelze striktné rozd¢lit do skupin, protoze se vSechny navzajem prolinaji.

1. Zakladni (primarni) potieby jsou napt. potieba kysliku, potieba potravy (hlad, Zizen),
potieba ochrany ptfed nepohodou (pfed horkem, chladem, bolesti), potieba spanku a
odpocinku, potieba zachovani rodu (sexudlni potieba).

2. Sekundarni potieby se vyvijeji na podklad¢ primarnich potieb. Naptiklad potieba jistoty,
bezpeci, podnétl, zmény a Cinnosti, potfeba socialniho styku, porozuméni, vzajemné
pomoci, potieba vykonu (vykonova motivace) a spoleCenského uznani, potteba poznavaci,

potieba estetickd, potieba uskutecniovat v zivoté ur€ity zdmér nebo cil.

Maslow potieby klasifikuje nasledovné a vzhledem k tomu, ze z jeho prace dnes vychazi

vétsina pohledl na potteby, budu se jimi vice zabyvat v nasledujici kapitole (Obr. 2, s. 13).

1. NiZzsi jako jsou fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci, které Maslow také nazyva
jako potteby nedostatkové. Zaroven by bez jejich uspokojovani nemohlo dochézet
k uspokojovani potieb vyssich.

2. VysS8i kam tadi potfeby sounaleZzitosti, potfebu uznani a pottebu seberealizace. Jsou to
potteby, které podle Maslowa nelze uspokojit bez toho, aniz by byly nejdiive uspokojeny

potieby nizsi.

12



4 ABRAHAM H. MASLOW

Pro svou praci jsem si vybrala v dnesni dobé rozsifenou a velmi ¢asto uzivanou teorii
hierarchického uspotfadani potieb predniho amerického psychologa A. H. Maslowa. A to
zejména pro jeji ndzornost, relativni jednoduchost, a tudiz i snadnou pochopitelnost. Budeme-
li hovoftit o potiebach nemocnych a jejich uspokojovani, pak si vétSina zdravotnikli vybavi
pravé Maslowovu pyramidu potieb.

Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908-1970) byl organizitorem a prvnim
prezidentem Spolecnosti pro humanistickou psychologii. Podle Maslowa mé kazdy jedinec
individudlni systém motivl, ktery je hierarchicky uspotadan, protoze n¢které z motivi jsou
silngjsi nez jiné a nekteré z téch silnych jsou nejsilngjsi. Lidé jsou motivovani hierarchickym

systémem zakladnich potieb (viz pfiloha 1, s. 81).

4.1 Maslowova Kklasifikace potieb

v wree

,Hierarchické usporadani potieb vede k tomu, ze neuspokojené ,,nizsi* potieby prevladnou
a zvitézi v konfliktu nad neuspokojenymi ,,vy§§imi“ potiebami. Teprve je-li nizsi potieba
uspokojena, mize dominovat potfeba vyssi a determinovat chovani jednotlivce.” (Trachtova,
1999)

,Vyvojoveé nejvyssi potieba sebeaktualizace vystupuje jen u mala lidi, ktefi jsou dobie
adjustovani a uspokojeni ve svych zdkladnich a psychickych potiebach, vazi si sebe sama a
respektuji své sebepojeti. Maslow nazyva tento komplex motivi také potfebami rastu
(,,growth needs®), jejich vyrazem jsou tzv. metapotieby jednoty, rovnovadhy a harmonie,

spontaneity, individuality, hravosti, autonomie, smysluplnosti a dal$i.* (Nakone¢ny, 1998)

Obr. 2: Maslowova klasifikace potieb

Vyssi potteby potieby seberealizace potieby rlstu — metapotieby
potieby uznani

potfeby soundlezitosti nedostatkové potieby

Nizsi potieby potieby bezpeci
fyziologické potieby
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Dnesni oSetfovatelska praxe nasledné ukézala, ze Maslowovo rozdéleni neni vSeobecné
platné. Jsou 1 takovi jedinci, ktefi uspokojuji potfeby vyssi, i na ukor téch niZSich, a je to pro
intelektualové, ktefi si misto chleba radé€ji koupi knihu i pfesto, Ze maji hlad. Nebo mohou
sedét ve svetru v nevytopené mistnosti, ale Stastni, Ze maji novou knihu. Obzvlasté¢ u
nékterych lidi, kteti dosdhli vrcholu a uspokojili si své metapotieby, pak potieby nizsi ztraci
na své dileZzitosti. S takovymi jsme se jiZz v praxi setkali také. Pro ndzornost miiZzeme ukazat
na cilevédomého podnikatele, ktery si nepfipusti, Ze ,,prodélal infarkt myokardu a musi za
kazdou cenu z nemocnice, protoze bez n¢j by to v praci nezvladli. Ale je i mnoho jinych,
jemu podobnych. Tito jedinci se pak potfebami zékladnimi nezabyvaji tak intenzivné. Piesto

vSak pro vétSinu populace Maslowova pyramida plati jako zjednodusené a piehledné schéma.

4.2 Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslowa

1. Fyziologické potieby chapeme jako potieby zakladni, nutné pro udrzeni stalosti vnitiniho
prostiedi. Jsou to potieby, které vétSinou uspokojujeme, aniz bychom si to uvédomovali,
avSak nastane-li situace, jenZ nam zabrani v tomto spontannim uspokojovani, pak si to
okamzit¢ uvédomime. Nahle se jejich uspokojeni pro nds stane primarni zalezitosti a

ostatni potfeby jsou odsunuty na vedlejsi kole;.

2. Potieba jistoty a bezpeci se objevuje zejména v situacich, které vnimame jako ohrozujici
a pro nas nebezpecné. Potiebujeme nemit pocit izkosti a strachu. Chceme byt zajisténi,
mit v zivoté urCity fad a citit zivotni jistotu. Dostaneme-li se vSak do situace, ktera nas

,Vykoleji“ a které nerozumime, pak je uspokojeni této potieby siln€ ohrozeno.

3. Potreba lasky a sounaleZitosti je potiebou byt nékym milovan, k nékomu patfit. Byt s
n¢kym, komu na nés zalezi a kdo nasi pfitomnost vyhledava. Zaroven je potfebou také
nekoho mit rad, byt na nékom citové zavisly a s nékym se o lasku a naklonnost d¢lit.
Zejména si tuto potfebu uvédomujeme pravé v dobé, kdy jsme sami nebo se necitime

dobfe a vztahova osoba neni dosazitelna.
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4. Potieba uznani, ocenéni, sebeticty je potifeba, jez je pro Clov€éka nesmirn¢ dulezita.
Kazdy z nés potiebuje mit pocit, Ze ho ti druzi uznavaji, vazi si ho, respektuji ho. Zejména
pak v urc€ité socidlni skupiné radi citime, Ze ndm ti druzi divefuji a zaroven si sami vice

vétime. Kladné se hodnotime a vnimdme. Jsme dostate¢né sebejisti, na druhych nezavisli.

5. Potieba seberealizace, sebeaktualizace se projevi snahami jedince dosdhnout néjaké
cile, uskutecnit vymezené zameéry nebo projevit své schopnosti. Takovy cloveék je potom
pozitivné naladén a presvédcen o tom, zZe dosdhne toho, co chtél, a snazi se byt v tom
dobry. Plati to nejen o povolani nebo hobby, které si vybere, ale plati to i pro situaci

Clovéka, jenz onemocnél a své chorobé se chce postavit.

Jak jsem uvedla jiz v vodu, dle Nakone¢ného (1998) existuje n¢kolik vyjimek z principu

hierarchického usporadani.

1. ,Nektefti lidé jsou vrozené tvoiivi.

2. U nékterych osob miZe byt trvale sniZena aspirace na vys$si cile v disledku masivni
deprivace zakladnich potfeb v minulosti.

3. Nekteti lidé maji vysokou toleranci k frustraci fyziologickych potieb a jestlize byly jejich
zéakladni potfeby dlouhou dobu uspokojovany, mohou ¢asem ztratit svlij vyznam.

4. Potfeba ucty miiZze byt siln€jSi nez potifeba lasky, protoze ziskani tcty se stava
prostiedkem k ziskani lasky (milovani byvaji ¢asto lidé silni a Gspé$ni, vzbuzujici respekt

a uctu).” (Nakonecny, 1998)
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5 FAKTORY MODIFIKUJICI USPOKOJOVANI POTREB CLOVEKA

Existuje dlouha fada obecnych psychickych a socialnich faktord, které vyznamné ovliviiuji
schopnost uspokojovani potieb cloveéka. Z hlediska oSetfovatelstvi je nutno myslet i na
faktory biologické a v neposledni fad¢ 1 na faktory Zivotniho prostiedi, jeZ mohou zasadné
narusit, ovlivnit, zmeénit nebo znesnadnit snahu o wuspokojeni potieby. Z pohledu

osetfovatelstvi se nejvice uplatiuji nasledujici faktory.

5.1 Nemoc

O nemoci jiz bylo v odborné literatuie napsano mnoho. Obecné se da charakterizovat jako
naro¢na zivotni situace, kterd vyznamnou mérou zasahuje do zivota ¢lovéka. Ovliviiuje jeho
prubéh, méni hodnotovy systém clovéka, vyrazné provétfuje interpersondlni vztahy, a to
zejména ty nejuzsi, rodinné. Mnohokrat je spojena s nepiijemnymi prozitky, jako je uzkost,
strach, napéti, ale i bolest. Nikdo z nés v zivot¢ si urcité nepieje ztratit své zdravi a setkat se
tvari v tvaf s nemoci, bohuzel, to v§ak nikdo z nds nemtize uplné ovlivnit. Nemoc provéiuje i
schopnost adaptace Clovéka a jeho silu s nemoci bojovat. Jeho reakéni odpoveéd’ mize byt
riznd a dopfedu ji nemize odhadnout nikdo. Ani nejbliZsi ptibuzni, ani zdravotnici, ba ani on
sdm. Schopnost adaptace a reakce clovéka na nemoc nazyvame psychogennimi faktory a jsou
podstatné pro vlastni pribéh nemoci, jez opét zpétn€ ovliviuji. Z praxe vime, ze pokud je
Cloveék v akutni fazi onemocnéni, byva jeho pozornost obvykle zaméiena pfedevSim na

uspokojeni potieb fyziologickych. Potieby vyssi jsou do¢asné odsunuty na druhé misto.

5.2 Osobnost ¢lovéka

Vezmeme-li v avahu temperament ¢loveéka, pak budou vrozené vlastnosti, jez urcuji
dynamiku chovani a prozivani pro nas jako pro zdravotniky opravdu dilezité. Z hlediska
ziskavani informaci pro oSetfovatelskou anamnézu sami zjistime, jak rozdilny je pfistup
cloveka extrovertniho a introvertniho a jak tézce lze zjistit u pacienta problém. Pfi snaze o
aktivni zapojeni pacienta do lécebného rezimu bude rovnéz rozhodujici, zda to bude pacient
psychicky labilni nebo stabilni, nebot’ schopnost adaptace je zna¢né rozdilna a u labilnich
pacientil trva zpravidla o néco déle. Také se miizeme setkat s reakci nemocnych, kterou
nazyvame jako neadaptivni chovani, o némz pohovofim v samostatné kapitole. V souvislosti
s temperamentem jde ruku v ruce charakter, ktery je také vyznamnym faktorem ovliviiujicim

uspokojovani potteb Clovéka.
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Charakter urCuje povahu cClovéka a tim i1 jeho projevy. Podstatné pro oSetiovatelsky
personal bude zejména pacientovo sebepojeti. To, jak se vnimd, hodnoti, pfistupuje sam
k sob¢ zna¢né ovlivni proces uspokojovani potieb.

Jesté bych se v kratkosti rada zminila o postojich. Jako zdravotnici musime myslet na to,
ze kazdy ¢lovék ma tendence reagovat uréitymi stereotypnimi zpisoby, které jsou ovlivnény
pfedchozimi zkuSenostmi. Mohou byt pozitivni, coZ ndm praci v mnohém ulehci, ale bohuzel
byvaji i negativni. Ma-li nd$ pacient Spatné zkuSenosti z predeslych hospitalizaci, pak bude

jeho piistup k ndm negativisticky a spoluprace s nim naro¢na.

5.3 Mezilidské vztahy

Ve vétsing piipadil se se svymi pacienty setkdvame v akutnim stavu a pak je provazime po
dobu jejich hospitalizace. Jsme s nimi ve velmi Uzkém kontaktu, ¢asto narusujeme jejich
intimni zoénu. Ziskavame od nich informace a vytvaiime si s nimi urcity vztah. Nase vztahy
jsou ovlivnény oboustranné. Do téchto vztahli zasahuji 1 pfibuzni a blizci naseho pacienta.
Mnohokrat jsou pro oSetiovatelsky personal velkym pomocnikem, nebot’ nam ukazuji cestu,
jak se pfiblizit problémovému nebo uzavienému pacientovi. Druhou stranou mince v§ak mtize
byt pfitomnost pribuzného, ktera je pro pacienta nezadouci a pacient ji odmitad. To jsou
smutné situace, ale i1 takové se bézn¢ stavaji. Pravé v ndro¢né Zivotni situaci ma pacient citit

oporu a lasku svych piibuznych.

5.4 Vyvojové stadium ¢lovéka

Vénovala bych se zejména obdobi pozdni dospé€losti a stafi, protoze takovi pacienti byvaji
na kardiologické jednotce intenzivni péce hospitalizovani nejcastéji. Pfistup k pacientim
v obdobi pozdni dospélosti byva odlisny, nez k pacientiim starym. VétSinou jsou to jesté lidé
v trvalém pracovnim poméru, ktefi maji pocit, ze v nemocnici zatim nemaji co délat. Zajist'uji
rodinu, déti nebo uz vnoucata. V dnesni dobé ma spousta z nich jesté finan¢ni zadvazky, které
musi plnit. Také to zpravidla byva jejich prvni hospitalizace a setkdni s nemoci. To vSechno
jsou faktory, které uspokojovani potieb pacientii v tomto véku mohou ovlivnit, narusit nebo
znesnadnit.

Naopak pacienti v obdobi stafi uz vétSinou tyto starosti nemaji, zato je trapi ztrata
samostatnosti a schopnosti sebepége. Casto jsou sami a nema se o né kdo postarat. Vztahy
s pfibuznymi jsou omezeny na minimum diky jejich povinnostem k vlastnim rodinam. Jsou

zvySen¢ citlivi, zaméfeni vice na sebe s nezajmem o okoli. Zhorsuji se funkce vSech organd.

Mnohem huife se adaptuji na jakékoliv zmény. Rovnéz signalizace potieb byva znacné
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zkreslena. Proto je nutné, si tyto zmény ve vSech oblastech uvédomit a podle nich

k pacientim pfistupovat.

5.5 Vlivy prostredi

Bereme-li v vahu povahu kardiovaskularnich onemocnéni, pak je ziejmé, ze pacient
v akutnim stavu nemoci bude obvykle nejprve hospitalizovan na jednotce intenzivni péce. Po
stabilizaci zdravotniho stavu je mozno ho pfelozit na standardni oddé€leni a nasledné propustit
do domaciho oSetfovani. Na aktudlnim zdravotnim stavu bude zaviset 1 zpusob vyjadieni
potteb a moznosti jejich uspokojovani.

V akutnim stddiu nemoci byva zpravidla v popfedi zdjmu uspokojeni potieb
fyziologickych. Na to ma velky vliv prostiedi. Prostiedi jednotek intenzivni péce byva
neosobni, nettulné, hlucné, vSude samé monitory a ,hadicky“. Jednotliva lizka oddélena
pouze zasténou, a to jesté ne vzdy, v lepSim piipade jsou zde boxy. To k psychické pohodé

pacienta a bezproblémovému uspokojovani potieb rozhodné neptispiva.
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6 MALADAPTIVNI CHOVANI

Nemoc jako takova, je bezesporu naro¢nou Zivotni situaci a kazdy z nés se s ni vyrovnava
riznymi zpusoby. V bézném zivote¢ vétsinou uspokojujeme své potieby a dosahujeme
vytyCenych cilii 1 pfesto, Ze se nam obcas postavi do cesty néjakad piekazka. Nemoc vsak
muze byt tak velkou prekdzkou, ze nejsme schopni dosdhnout cile, anebo uspokojit potiebu a
vznikd stav, ktery je nazyvan frustraci. Dojde-li k ptekroceni frustracni tolerance a selzou-li
adaptacni mechanismy, pak se jedinec zacne chovat nesrozumitelné¢ a pro své okoli
nepochopiteln¢. Toto oznacujeme terminem neadaptivni nebo také maladaptivni chovani. V
ucebnicich psychologie se uvadi mnoho forem maladaptivniho chovani, které se mirné lisi.
Obecné ale lze konstatovat, Ze se zddny z projevli nevyskytuje samostatné, pravé naopak.

Mohou se rizn¢ prolinat, obménovat.

Agrese

Agrese muze byt reakci nemocného na frustraci nebo forma nepiizptisobivého chovani.
Vyjadfena byva rliznymi zplsoby, s ohledem na v€k pacientli. Agrese ze strany pacientl
muze mit charakter slovni, formu ironizovani, jizlivosti, neustalych pfipominek viici viem a
vSemu, ale i dobirani si a Skadleni osetfovatelského personalu. Velice Casto se ale setkavame i
s formou pfimé agrese, kdy nas pacient napadne, udefi, odstr¢i atp. Jsou i pacienti, volici
formu neustdlého dotazovani a vyzadovani malych sluzeb. VSe za jedinym ucelem, a to
upoutat na sebe pozornost. Takové chovani vSak muze byt i projevem strachu a uzkosti ze

strany pacienta.

Projekce
Projekci ze strany pacientll rozumime jakési hledani viny za vlastni chorobu v druhych
lidech nebo ptidélovani svych vlastnich, subjektivné nepfijemné vnimanych pocitl jinym

lidem.

Identifikace

Znamena v piekladu ztotoznéni se, ve smyslu pozitivnim nebo negativnim. Identifikace
v pozitivnim slova smyslu muize byt pro pacienta vyhodou. Snazi se dodrzovat 1é¢ebny rezim,
snadnéji pfijiméd zménu zivotniho stylu, bojuje se svym onemocnénim. V negativnim slova

smyslu je tomu naopak.
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Kompenzace

Kardiovaskularni onemocnéni ¢asto znamend pro pacienty vyraznou zménu v Zivoté, ve
smyslu zmény Zivotniho stylu, denniho rezimu, kvality zivota, zaméstnani, omezeni ve sportu
atp. Mnoho pacienti v obdobi pozdni dospélosti nese tyto zmény velmi tézce a nehodla se
s nimi jenom tak smifit. Proto se snazi vyhledavat jiné zpusoby vlastni seberealizace, méni se

1 okruh jejich zajmi, nalézaji nahradni cile.

Racionalizace
Touto technikou se snazi pacienti rozumové vysvétlit, pro¢ u nich vzniklo dané

onemocnéni nebo si zdlivodnit zptisob chovani.

Unikové chovani

S tnikovym chovanim se v praxi velice ¢asto setkavame. Znadme pacienty, kteti se izoluji,
plisobi samotaisky, svou komunikaci s oSetfujicim personalem omezuji na minimum a tim se
snazi uniknout ze situace, ktera je pro né frustrujici.

Jobankova a kolektiv autord (2000) rozlisuji nékolik forem uniku, a to unik fakticky,
majici podobu utéku z néjakého konkrétniho mista, symbolicky unik, kdy si pacienti mohou
zakryvat usi, o¢i, odvracet tvai atp. Fantazijni unik zndme vSichni, protoze urCité neexistuje
jediny ¢lovek, ktery by si nesnil, nefantaziroval. Unik pomoci drog, mezi néz patii i léky a
alkohol, zna také vétsSina lidi.

V nasi praxi se vSak nejcastéji setkavame s unikem do nemoci. Mnoho pacientii je
uzkostlivych a vyzaduje si zvySenou pozornost zdravotnikl. Pfendsi na né zodpovédnost za
své zdravi, oCekavaji plnou starostlivost. Mdme potom tendence, vyjadifovat se o jejich
chovani jako o hypochondrickém, ba az hysterickém. Ale pozor, takové soudy jsou velmi
nebezpecné a nemélo by k nim dochazet. Jako profesionalové musime myslet na to, Ze pacient

je individuum se v§im vSudy a tak ho také pIn¢ akceptovat.

Fixace

Pii fixaci dochazi u pacientl k ustrnuti na né¢jakém zpisobu chovani. I pfesto, Ze jiz doslo
ke zméné, chova se doty¢ny stale stejné, jako by vzniklou situaci viibec nevnimal, nedokaze
se toho vzdat. K ustrnuti fadime stereotypii, kdy se pacient stdle znovu snazi dosahnout cil,
aniz by se poucil z netispéchu. Také regrese je ur€itou formou ustrnuti. Je charakterizovana
navracenim se do vyvojové nizsiho stadia, nez je souCasny veék pacienta. Velmi Castd byva u

deéti, 1 kdyz objevit se mize 1 u dospélych a starych lidi. Tento stav se ale zpravidla i
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v souvislosti se zlepSenim zdravotniho stavu upravuje. Regrese muze ovlivnit i hierarchii
potfeb. Ztrati-li nd§ pacient zajem o okolni déni a stdvd se samotaiskym a uzavienym,

hovofime o nete¢nosti.

Vytésnéni (represe)

Je obranna reakce na vtiravé myslenky, které se objevuji v priibéhu nemoci a na rozdil od
potlaceni je to reakce neuvé€domovani. Cilem je, aby se do védomi clovéka nedostaly
nezéadouci skuteCnosti a on si je tudiz ani neuvédomoval. Pacientliim se pak stane, Ze nevi, jak
se jmenuje jejich choroba, nepamatuji se na udalosti, kde byli hlavnimi aktéry. Uplné

vytésnéni je nazyvano zapomenutim.

Potlaceni

Potlaceni byva zamérné, nemocni chtéji zapomenout. Dochdzi k nému u pacientd, ktefi
ziji ve strachu, u téch, ktefi trpi pocitem viny nebo u pacientii tlumicich nepiijemné pocity,
znacn¢ se ovladajicich. V realit€¢ nemocni¢niho prostiedi se pak boji o cokoli zadat. Prvotnim
ukolem oSetfujiciho personalu by mélo byt dany stav rozpoznat, nasledné podavat pomocnou

ruku a tak situaci klientim usnadnit.

Negativismus

Miuzeme ho chépat jako vzdorovitost. V praxi takového pacienta pozname snadno, protoze
vétsSinou ma néjaké ndmitky, musi mit posledni slovo a velmi Spatné spolupracuje v 1é¢ebném
rezimu, 1 kdyz si tim sam Skodi. Negativismus ma formu aktivni nebo pasivni. Aktivni
negativismus projevi pacient tim, ze provede pifesny opak toho, co po ném Zadame. Pii

pasivité nam pacient neud¢la vibec nic a nase zadost ziistane bez reakce.
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7 POTREBY NEMOCNEHO

V této kapitole jsem se inspirovala vyctem potieb jak je uvadi Trachtova (1999). Dle mého
nazoru jsou pro pacienta hospitalizovaného na kardiologické jednotce intenzivni péce nejvice

aktualni a proto jsem je pouzila i v mém dotazniku.

7.1 Poti‘eba pohybu a télesné aktivity

Pro kazdy zivy organismus a zejména pak pro Cloveéka je typické, ze ke svému Zivotu
pottebuje pohyb. Tato zdkladni, fyziologickd potieba je vSak kazdym z nds uspokojovana
znaén¢ individualné. Tak, jak existuje rozdil mezi lidmi v uspokojovani potifeby pohybu ve
zdravi, tak existuje logicky rozdil v uspokojovani potfeby pohybu i v nemoci.

Mnoho z nas se v zivoté setkava s pohybem, jako prostifedkem dostat se nékam, odnékud
nebo pro néco. Chodime do prace, na ndkup, pohybujeme se na pracovisti, doma atp. Pohyb
potom bereme jako soucast bézného zivota. U velké spousty lidi je to vSak jediny pohyb,
ktery vykonavaji.

Pak je mnoho jedincti, ktefi se vénuji pohybu jakoby navic, rekreaéné, aniz by k tomu byli
okolnostmi nuceni. Takovi lidé se na pohyb divaji jako na prostfedek svého aktivniho
odpocinku, formu relaxace, udrzeni si svého fyzického a psychického zdravi nebo moznost
setkani s jinymi lidmi.

V osetiovatelské praxi se pak setkdvame s pacienty, ktefi i pfes klidovy rezim, jsou v lizku
velmi aktivni a nemohou se dockat, az ho budou moci opustit. Opakem takovych pacientl
jsou ,lenivci®, kterym toto omezeni pln€¢ vyhovuje a n¢kdy se pak stane, Ze je oSetfujici
personal musi pobizet k vétsi aktivité.

Na kardiologické jednotce intenzivni péce byva zpravidla uspokojovani potieby pohybu a
télesné aktivity nemocnych omezeno z divodu nutnosti dodrzovani klidového rezimu na
luzku. Vétsinou je to jedna z podminek, aby byla poskytovana 1é¢ba ¢inna, a také je to forma

prevence vzniku komplikaci.

7.2 Potreba télesné hygieny a oblékani

Dalsi zakladni potifebou, a v oboru oSetfovatelstvi velmi aktualni, je potieba télesné
hygieny a oblékani. Trachtova (1999) definuje tuto potfebu ve tfech rovinach. V roviné
biologické znamena uspokojeni této potieby zajiSténi nejen Cistoty, ale 1 odstranéni sekrett,

exkretli a mikroorganismi z téla. V souvislosti s tim, je tak zabranéno riziku vzniku infekce a
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moznych komplikaci a samoziejmé¢ i1 kize je pak udrzovana v dobrém stavu. V roviné
psychologické se uspokojeni potieby kladn€ promitd pocitem spokojenosti ¢lovéka, navozuje
u néj pozitivni emoce, uvolnéni atp. Uspokojena potieba hygieny a oblékani zasahuje i do
mezilidskych vztaht, které ovliviiuje zpravidla pozitivné. Napomaha vytvaiet i piijemné
prostiedi, vhodné zejména pro komunikaci, a tak zasahuje rovinu socidlni.

Tato potfeba je ndm vstépovana od narozeni ve forme hygienickych navyki. Existuje fada
faktord, které mohou uspokojovani potieby hygieny a oblékani ovlivnit. Mohou to byt obecné
jako: v€k pacienta, finan¢ni moZznosti, rodinné zvyklosti, atp. Nebo z pohledu zdravotnického
hlavné: charakter nemoci, aktualni zdravotni stav pacienta, pohybova aktivita (klidovy rezim
na luzku). Ta rozhodne, zda bude potieba hygieny uspokojena na liizku nebo ve sprse. Na
kardiologické jednotce intenzivni péce uspokojujeme tuto potiebu prevazné na lizku, pficemz
znacnou roli zde hraje pacientova schopnost sebepéce a mira jeho sobéstacnosti.

Obtizngj$i uz to bude s uspokojovanim potieby oblékani, kde to svym pacientim
neusnadiiujeme, protoze jsou po piijeti na jednotku intenzivni péce pievleCeni do
»stejnokroje®. Dlivodem k tomu je nutnost pfipojeni riznych kabell k monitorovani, napojeni
infuze, tlakové manZzety a jinych ,,hadi¢ek®. Nemohou se tudiz oblékat, jak byli zvykli doma.

V no¢ni kosili zvané ,,and€l* se citi jako nazi a je jim nepfijemné.

7.3 Potieba spanku a odpocinku

Spanek je jednou z mnoha zékladnich lidskych potfeb. Charakterizovat bychom ho mohli
jako zménu védomi, ktera je fyziologickd a pravidelné¢ se opakuje. Kazdy znds se jisté
mnohokrat setkal se stavem, kdy se citil unaveny, neodpocaty, podrazdény, nervézni. V tom
hor$im ptipadé jesté navic pocitoval bolest hlavy, paleni o¢i atp. Znamena to, ze spanek nebyl
kvalitni. Kvalitu spanku ovliviluje fada faktorti jako jsou ve&k, pracovni nebo finanéni
problémy, problémy v rodinnych vztazich atp.

Z pohledu oSetfovatelské péCe se vsSak pridavaji faktory, které se jako zdravotnici
v mnohych ptipadech snazime aktivné fesit, pfesto se ndm to Castokrat nedafi. Vyraznym
Cinitelem, ktery nam brani potfebu spanku uspokojit je nemoc. At uz somatickd nebo
psychicka klade na organismus zvySené naroky, je potfeba mnohem vice energie ke zvladani
kazdodennich aktivit, nemocny se potyka se zvySenou Unavou, bolesti. Kardiovaskularni
onemocnéni byvaji také doprovdzena ve zvySené mife Uzkosti, strachem, ale i duSnosti a

pocitem buseni srdce. Dal$im a v nemocnici neodmyslitelnym faktorem je vliv prostfedi.
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Pacienti si stézuji na hluk, ktery mize byt vyvolan nejen monitory a infiznimi pumpami, ale

dost Casto také oSetiujicim personalem, hlasitym mluvenim nebo smichem.

7.4 Potieba vyzivy

Potiebu vyzivy mé kazdy Clovek a jeji uspokojovani je nezbytné pro zachovani rovnovahy
organismu, nejen z fyziologického hlediska, ale i z psychosocidlniho. Nutno podotknout, ze
aby byla tato potfeba uspokojena, musi byt zajistén dostatek stravy jak tekutého, tak pevného
charakteru. Uz od détstvi se u¢ime uréitym stravovacim navykiim, které nas potom v prib&hu
naSeho zivota provazi. Stdva se, Ze mnohokrat maji tyto nadvyky podobu zlozvyku, které
nasemu zdravi nepiidavaji, spiSe je tomu pravé naopak. Jako bumerang se nam to pak vraci
v podobé¢ kardiovaskuldrnich onemocnéni, obezity, Gplavice cukrové a mnoha jinych chorob,
jez souhrnné oznacujeme jako civiliza¢ni. Nase doba je charakterizovana stresem, spéchem,
nedostatkem Casu na nic a nikoho, zejména ne na své zdravi. Mélokdo znas se mize
pochlubit pravidelnym stravovanim, natoz pak zdravym zivotnim stylem, dostate¢nym pitnym
rezimem nebo kazdodenni konzumaci ovoce a zeleniny. Uspokojeni této potfeby byva také
spojeno s pfijemnymi situacemi. Diky jidlu se rodina schazi u jednoho stolu, jini vnimaji
stravovani jako relaxaci a formu odpocinku.

Vyrazna zména vSak nastane v obdobi nemoci, kdy bude uspokojeni potieby vyzivy
ohrozeno nebo dokonce naruSeno. Kardiovaskularni onemocnéni s sebou pifinaSi nutnost
dodrzovani diety, ktera je nejCastéji nesland, Setfici a mnohokrdt kombinovana s dietou
diabetickou. Praxe nam ukazuje, ze fada nemocnych trpi nechutenstvim. Velmi Casto je
nechutenstvi spojeno s bolesti, inavou, uzkosti a strachem. Nelichotivé, at’ uz pro nemocnic¢ni
kuchyii nebo oSetfovatelsky persondl, byva nechutenstvi spojené s neestetickym vzezienim,
anebo nevhodnym servirovanim. Nemé¢li bychom zapomenout ani na dodrzovani spravného
pitného rezimu. Uspokojeni potfeby pfijimani tekutin vSak byva u pacientd se srde¢nim

selhavanim omezeno.

7.5 Potreba vyprazdiovani

Tato potieba zahrnuje vyprazdnovani moce a vyprazdnovani stolice. Je opét jednou
z fyziologickych potieb, jejiz uspokojovani bude znacn¢ individudlni a ovlivnhéné mnoha
faktory.

Charakter moci a frekvence jejiho vylucovani je zavisla nejen na piijmu tekutin, ale i na
uzivani diuretik, kterd maji mocCopudny ucinek. Obecné vime, Ze u starych lidi mizi pocit

zizng, proto jejich pitny rezim byva nedostateCny a odrazi se to v barveé, zapachu a mnozstvi
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moce. VyluCovani stolice je rovnéz zna¢né odlisné a pro mnohé i obtizné, proto fada lidi musi
uzivat razné kapky nebo Cipky. Pro nékteré jedince je fyziologicka frekvence vyprazdnéni
stolice dvakrat za tyden, pro jiné jednou za den.

Stejné jako vSechny biologické potieby, zasahuje i tato sféru psychosocialni. Pro velikou
spojitost vyvodnych cest mocovych, zevnich pohlavnich organi a samoziejme i analniho
otvoru o ni hovofime jako o potfebé velmi intimni. Lidé se ostychaji o ni hovofit, natoz pak se
zminit o problému.

Pti kardiovaskularnich chorobach dochdzi v souvislosti se zhorSenym zdravotnim stavem a
jeho 1é¢bou k mnoha zménam. U nékterych pacienti, bude frekvence vyluCovani moce
zvysSena, diky uzivani 1€kt s diuretickym ucinkem. Existuje mnoho jinych faktort, které
mohou uspokojovani potteby ovliviiovat. Zejména v ptipad¢ pacientl kardiologické jednotky
to mohou byt: aktivita a pohyb, jez jsou zde vyrazn€¢ omezeny, aktualni zdravotni stav, ¢asto
spojeny s bolesti a dusnosti, ale i samotné misto, kde se pacient musi vyprazdiovat,
v neposledni fadg to je i intimita a soukromi atp. Ukolem oSetfovatelského personalu by pak
mélo byt provedeni co nejdikladnéj$i anamnézy, aby mohl pomoci nemocnému uspokojovat

jeho potieby.

7.6 Potieba dychani

Zakladni biologickou potiebou bez niz nelze existovat, je bezpochyby dychani. Je ziejmé,
ze pokud ¢lovék nedycha, nedostava se do organismu potiebny kyslik, ktery vSechny bunky
naseho téla nutné potfebuji a velmi zahy dochézi k zaniku organismu. Dychanim udrzujeme
homeostazu organismu. Je-li dychani bez potizi, pak si ho ani neuvédomujeme. V okamziku,
kdy se projevi dechova nedostatecnost, byva automaticky naruSena psychika.

O dychéni se zminuji také proto, Zze uzce souvisi s kardiovaskularnim systémem. Jejich
vzajemna propojenost je patrnd. Manifestuje-li se néjaké srde¢ni onemocnéni, je zpravidla
doprovdzeno potizemi sdechem. Potize mohou mit charakter od lehké dechové
nedostatecnosti, az po neschopnost dychat spontann¢.

Pacient, ktery je pfijimany na kardiologickou jednotku intenzivni péce je duSny, ale
zaroven rozruSeny, vydéSeny, uzkostny, ma strach o sviij zivot. Spoluprace s nim je zhorSena
mimo jiné i proto, ze pocituje silné bolesti na prsou. Bolest je vyvoldna nedostatkem kysliku
v srde¢nim svalu, proto ji odborné nazyvadme ischemickou (stenokardickou) bolesti. Pokud si
pacient zacne stézovat na bolesti za hrudni kosti, pak je prvnim ukolem sestry, podat

pacientovi kyslik a teprve nasledné volat lékafe. V praxi u lizka, se vSak opakované
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setkdvame s tim, Ze pacient kyslikovou masku nebo bryle odmitd. Proto klademe dlraz na

edukaci pacientil o dilezitosti aplikace kysliku a disledné dohlizime na jeho uzivani.

7.7 Bolest

Bolest je subjektivni, nepfijemné vnimany prozitek, ktery nas upozoriiuje na akutni nebo
potencialni poSkozeni tkdné. Zakladnimi formami je bolest akutni a chronickd. Pro pacienta je
nécim, co v ném vyvoldva obavy, uzkost, stresuje ho a vyznamné snizuje kvalitu jeho Zivota.
Presto mé 1 svij kladny vyznam a tim je jeji varovny charakter. Signalizuje, Ze se néco d¢je,
ze doslo k vykyvu od normalu.

V oboru kardiologie se nejCastéji setkavame s bolesti akutni. Pro diagnostiku a néslednou
lécbu je velikou vyhodou, Ze je specifickd a d4 se celkem dobie popsat. Pacienti ji
charakterizuji jako tlakovou, pal¢ivou a sviravou s lokalizaci za hrudni kosti, vystielujici
nejcastéji do levé horni koncetiny. Vznika v disledku nedostate¢ného prokrveni srde¢niho
svalu, ktery je na pfisunu kysliku zavisly. Lécba bolesti je na kardiologické jednotce
intenzivni péce doslova na ,,dennim potfadku®. OSettujici personal by mél byt vici veskerym
verbalnim, ale hlavné neverbalnim projeviim pacienta na bolest pozorny. Je hrubou chybou,
pokud zdravotnici vyslovi pochybnosti o vyskytu bolesti, anebo ji bagatelizuji. Pacient piece

prichazi proto, abychom mu pomohli, spoléha na nas.

7.8 Potreba jistoty a bezpeci

A. Maslow zatadil potfebu jistoty a bezpeCi ve své pyramid¢ potieb na druhé misto.
Nemoc je tak naro¢nou Zzivotni situaci, Ze v ¢lovéku automaticky vyvolava pocity nejistoty,
uzkost, strach, obavy z budoucnosti. Jejich vlivem jsou aktivovany adapta¢ni mechanismy
jedince.

Dospély c¢loveék uspokojuje tuto potiebu dobrym zaméstnanim, fungujici rodinou,
finan¢nim zajiSténim atp. Ocitne-li se vSak necekané¢ v roli pacienta, pak je tento zplisob
uspokojovani vyrazn€ narusen. Na uspokojeni potieby jistoty a bezpeci ma vliv rodina
pacienta. Nastésti uz jsme v dnesni dobé pokrocili smérem vpied a byly povoleny navstévy i
na jednotkdch intenzivni péfe s minimalnim casovym omezenim. Velikou roli pfi
uspokojovani potifeby zde hraje 1 zdravotnicky persondl. Jeho pfistup mize napomoci
pacientovi znovu nabyt stabilitu, dodat silu, bojovat a nad nemoci zvitézit. Nemusim ani
dodévat, ze tomu muiize byt i naopak. U starych nemocnych je uspokojeni potieby jistoty a

r

bezpeci spojeno s pritomnosti a péci oSetiujiciho personalu, protoZze na svou nemoc nejsou
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sami, nékdo je pfi nich a pomaha jim. Zaroven je podporuje ve snaze zvladat bézné denni

aktivity a byt tak maximalné sobéstacny a nezavisly.

7.9 Sebekoncepce a sebeucta

Posledni potiebou, kterou se ve své praci budu zabyvat, je sebekoncepce a sebetcta.
V pyramidé potieb dle Maslowa zaujima ctvrtou piicku. Sebekoncepci rozumime vnimani
sebe sama. To, jak se vidime, hodnotime, jaké o sobé madme minéni. Sebelicta znamena, jaky
mame vztah k sobé samému, co si sami 0 sobé myslime.

Z pohledu osetiovatelstvi je toto poznani velmi dilezité, jednak z pohledu zdravotnického
personalu, ale hlavné z pohledu pacienta. Pozitivni sebekoncepce a sebeticta obou zminénych
stran je také jednou z podminek, aby mohly byt uspokojovany potieby pacientl. Pozitivni
ptistup zdravotnického persondlu a podpora pacienta ma kladny vliv na jeho adaptaci a jeho
nasledny piistup k lécebnému rezimu. Je vSak nezbytné, aby to tak vnimal i sam nemocny.
V praxi se tento ptistup nazyva evalvaci, bohuzel se vSak Castokrate setkdvame i s opacnym
pfistupem a tim je devalvace. V ramci interpersonalni komunikace se jimi budu pozdé&ji jeste
zabyvat.

Mame-li pfed sebou pacienta, ktery se sim pozitivné vnima a je zdravé sebevédomy, pak
se nam stava velkym pomocnikem a dobfe se s nim spolupracuje. Jeho pfistup k nemoci, jako
naro¢né zivotni situaci a naslednym Zivotnim zméndm, jez se sebou nemoc piindsi, je aktivni,

protoZe nic nevzdava, nepodléhd situaci, ba naopak. Ptijima ji jako vyzvu.
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8 PSYCHIKA CLOVEKA UPOUTANEHO NA LUZKO

,Zatimco ambulantni formu 1é¢by pfijima pacient vétSinou dobrovoln€, hospitalizace
pacienta nastava pievazné zrozhodnuti Iékarské autority a zasadné meéni jeho Zivotni
podminky. Pii pfichodu do nemocnice prozivd pacient fadu nepiiznivych emociondlnich
pocitl, které maji nejcastéji podobu nejistoty, obav, uzkosti a strachu. V nemocnici musi
pacient pfijmout zménu svého socialniho statusu a role a vyrovnat se s tim, Ze musi pfijmout
zvlastni druh obleceni. Musi respektovat piitomnost cizich lidi v nezndmém prostiredi, 1 to, Ze
je nucen k pro n& novym zplsobiim chovani. Okruh jeho potieb a z4jml je z0Zen,
s pacientem se jedna spiSe neosobné. (Mlcak, 2005)

Srovnani psychické situace zdravého a nemocného ¢lovéka v rozhodujicich dimenzich dle
Kiivohlavého tak, jak ji uvadi Mlcak (2005) uvadim v ptiloze 2, s.82. Podrobné&ji budu citovat
v nasledujicich podkapitolach.

8.1 Aktivita — pasivita

wZatimco zdravy stav Clovéka je charakterizovan pomérné znacnou c¢innosti rizného
druhu, kdy je jednajici clovék hlavnim aktérem, je pacient na ltizku charakterizovan pasivitou.
Aktivita druhych lidi je pfitom zaméfena na néj. Aktérem déni je nékdo jiny, ne sam pacient.
Ten do urcité miry jen pasivné ptijima péci druhych.* (Kfivohlavy, 1989)

To plati zejména na kardiologické jednotce intenzivni péce, kdy je pacient opravdu nucen
byt pasivni tim, Ze musi dodrzovat klid na liZku vzhledem k typu poskytnuté 1écby. Omezeni
ale plati pouze po urcitou dobu, protoze v€asné aktivizovani pacienta je nezbytn€ nutné pro
prevenci komplikaci. I pfes klidovy rezim se vSak vramci omezeni snazi oSetfovatelsky
persondl maximalné aktivizovat pacienty, zejména pro udrZeni jejich sobéstacnosti a

schopnosti sebepéce.

8.2 Zmény v kvalité i kvantité vykonu

»wZdravy Clovek je zvykly podavat pomérné dobry vykon v fadé rtiznych cinnosti, které
pied néj stavi kazdodenni zivot. DEla to, pro co ma urcité predpoklady — dovednosti,
schopnosti, zkuSenost atp. D¢la to, co délat umi. To vS§e mu dava urcitou miru sebejistoty.
Nemocny ¢loveék upoutany na lizko, se musi pfeorientovat na ¢innosti, které neovlada tak, jak

by si pral, musi délat, co mu druzi nafidi, i véci, které dosud ned¢lal. Neni tedy divu, ze

28



kvalita ¢innosti neni vzdy takova, na jakou byl zvykly. To pak snizuje jeho sebevédomi a
vyrazné€ se odrazi v jeho psychice.” (Kfivohlavy, 1989)

To s sebou bohuzel hospitalizace na jednotce intenzivni péce ptinasi, ale svym pozitivnim
chovanim muizeme psychiku pacienta podpofit a zvysit mu tak sebevédomi. I v ¢innostech,
které¢ musi provadét na lizku mtize byt Sikovny a maximalné sobéstacny, jenom by o tom m¢l

védet a byt neustale presvédCovan. Je to preci jen doCasny stav, ktery se za par dni zméni.

8.3 Zmény v Zivotnim rytmu

wZdravy clovek je zvykly na urcity rytmus, na chod vsSeho, co se znacnou
pravdépodobnosti nastava. Je-1i vSak upoutan na lazko, pak mu zivotni rytmus urcuji zasahy
vy$s§i moci — napt. 1€kail, zdravotnich sester atp. Musi brat 1€ky pfesné v urcity Cas, musi se
podrobovat vySetfenim a oSetienim, o jejichz konani rozhoduje né€kdo jiny s ohledem ne na
pacientovy zvyky, ale na vlastni moznosti zdravotnického systému. Pacient se musi
prizpusobit.“(Kfivohlavy, 1989)

Kazdy ¢loveék a zejména pacient mé v nemocnici sva prava, ale zaroven i povinnosti. To je
odvracena strana hospitalizace. Pfikladem muze byt pracovni doba nemocnic¢ni kuchyné, ktera
kon¢i v 15 hodin, tudiz pacienti dostavaji po cely tyden studené vecere. Nebo pracovni doba
laboratofi, které ignoruji nase pacienty v tom smyslu, Ze musi byt ranni odbéry krve a moce
odeslany do laboratoie nejpozdéji do sedmi hodin. Teoreticky vime, Ze timto piistupem

k uspokojovani potteb pacientii rozhodné nepomdhame, ale prakticky to nemizeme zmenit.

8.4 Zmény v prostiedi

»Zdravy ¢lovék se pohybuje v uritém, jemu blizkém prostiedi. Zna ho, je se v§im, co je
v ném obsazeno obeznamen. Nejen doma, ale 1 v préci je jako doma. Doma se citi i pfi
ruznych spolecenskych ¢innostech a pii schiizkadch zajmovych skupin. Je-li upoutan na lizko,
je jeho prostiedi relativné ochuzeno. I kdyZ lezi doma, je stdle doma. Nic se neméni. Lezi-li
vSak vnemocnici, nemd vdosahu to, co by si pravé pfal. To ho mize
znepokojit.“(Ktivohlavy, 1989)

Uvazime-li, jakym je dnes nemocnice labyrintem, pak to plati dvojndsob. Setkdvame se
s pacienty, ale hlavné jejich blizkymi, ktefi bloudi, hledaji, nemohou nalézt. Na jednotce
intenzivni péce je toto prostiedi vyrazn€ ochuzeno tim, ze vétSinou pacient jen lezi,
maximalné jej persondl odveze na toaletu. VSe se dé¢je jen v rdmci lizka nebo okolo néj, kde
jsou postaveny zastény, infizni pumpy, nad hlavou monitor. To vSe byva pro nase pacienty

opravdu stresujici.
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8.5 Zmény zajmu

» Ve svém obcanském Zivoté mél pacient pomérné Siroky rozsah zajmi. Zajimal se nejen o
domov, ale i o praci a o vSe s tim spojené. Zajimal se 1 o spolecenské déni. Nyni je upoutan na
luzko a citi se neustale pfitahovan k jednomu jedinému tématu: ke svému zdravotnimu stavu.
Na ten se Castokrat az vylucné zuzuje okruh jeho zajmi. To nesou tézce lidé kolem né;j. Lezi-
li pacient doma, da se to jesté unést. Lezi-1i vS§ak v nemocnici a zjisti-li ndvstévnici, Ze pacient
nema zajem o to, co se déje mimo nemocnici, mize je to deprimovat a mohou mu to
zazlivat.“ (Kfivohlavy, 1989)

V ptipad¢ pacienti, ktefi jsou hospitalizovani poprvé by se to dalo pochopit, protoze kazdy
Z nas ma pravo reagovat na nemoc vlastnim zpisobem, i1 kdyz s tim okoli nesouhlasi. Ale i
pfesto se musi oSetfovatelsky persondl snaZzit tyto pacienty zabavit a vyuzit i pomoci rodiny

nebo spolupacientt, kteti uz maji néjakou zkusenost za sebou.

8.6 Zmény v citovém stavu

»Obcansky zivot je charakterizovan ptevahou relativné ptijemnych, pozitivnich emoci —
fadou divodl k radosti, urCitymi jistotami a nad&jemi. U ¢lovéka upoutaného na lazko je
emociondlni sféra kvalitativné jind. Bolesti, i kdyz jsou tlumeny, pfece jen vstupuji do
pacientova védomi a zabarvuji ho negativné. Na misto jistoty nastupuje nejistota. Pacient nevi
dost dobie, co se s nim déje a jakd je jeho perspektiva. I kdyz se snazime hovofit s nim
povzbudivé o progndze nemoci, ¢asto se nam to nedafi.” (Ktivohlavy, 1989)

Na prvnim misté v tomto piipadé stoji 1écba bolesti. Jsme ti, kdo s ni umi docela dobte
bojovat a mél by o tom védét hlavné nas pacient. Neni pfece na jednotce intenzivni péce
hospitalizovan proto, aby zde trpél bolesti. Na dal$im miste stoji boj s nedostatkem informaci.
Nejen ze strany lékart, ale hlavné z pohledu oSetfovatelského by mél byt pacient informovéan
tak, aby situaci rozumél a zbytecné netrpél pocity tzkosti a strachu. Vyuzit bychom méli
pozitivnich rodinnych vztahii. V ptipad¢ nutnosti lze vyuzit konzultace psychologa, které¢ho

ma nemocnice k dispozici.

8.7 Zmény v obsahu védomi

»l kdyZ ndm soudobé poznatky o cinnosti mozku ftikaji, Ze mozek funguje jako
Jjednokandlové informacni zarizeni, ptece jen se vném u zdravého cloveéka stfida pomérné
pestra, ba prepestrd smés témat. U leziciho pacienta je podstatné ziizena. Dominuje téma

vlastniho zdravotniho stavu a vSe ostatni ztraci naléhavost. Casto pacient upada do takového
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druhu mysleni, ze nevidi a neslysi, ba ani nechce o nicem jiném myslet a hovofit nez jen a jen
o své nemoci. To v§ak nepomahd zlepsit jeho psychicky stav.® (Ktivohlavy, 1989)

Velmi Casto, hlavné u pacientd mladsi vékové kategorie se setkavame nejen s mySlenkami
na nemoc, ale také s myslenkami na diisledky nemoci. Je mnoho takovych, kteti mysli na to,
jak zajisti rodinu, jak se k jejich nemoci postavi zaméstnavatel nebo jak budou splacet pajcky
¢1 jiné druhy zévazkli. Zmény v této oblasti jsou zasadnimi a pro oSetfovatelsky personal
prakticky nefeSitelnymi. Tady si myslim, Ze jsou nesmirné dilezité rodinné vztahy a jejich

kvalita, kterd rozhodne o psychické podpote pacienta.

8.8 Vztah k vlastnimu télu

»Zdravy cClovék do urcité miry ovladda své fyzické projevy. Nedélaji mu potize, ba
probihaji castokrat tak automaticky, ze na n¢ ani nemusi myslet. Nezabyva se jimi. Tak je
mozno vystizné definovat termin, kterym chceme fici, Ze si pacient rozumi. Jinak — jak se zda
— je tomu u leziciho pacienta. Ten najednou svému fyzickému i psychickému stavu nerozumi,
je samé proc? Pada na néj deprese pii pomysleni, Ze sim nad sebou — nad svym fyzickym i
psychickym stavem — ztraci vladu.“(Kfivohlavy, 1989)

To se projevi zejména v odlisSném zplsobu uspokojovani hlavné fyziologickych potieb,
které uz neni spontanni, ba stdva se aktudlni tak, Ze ostatni potieby pacient odsouva do
pozadi. Zdlraziiuje to i fakt, Ze k uspokojovani potfeb vyZzaduje pacient vétSinou pomoc
persondlu, protoze neni schopen spoustu tkont zvladnout na lizku sam. Tim je opét kladen i

na personal pozadavek velké trpélivosti, vstiicnosti a ochoty.

8.9 Zmény v socialni interakci

»Doposud byl nds pacient v pomérné€ zivé socidlni interakci jak se ¢leny své rodiny, tak se
svymi spolupracovniky a ptateli. Nyni se podstatné zuzil okruh lidi, s nimiz se styka, je-li
upoutdn na lazko. Pfibyli vSak vtomto seznamu jini lidé. Ti vSak maji odliSnou
charakteristiku. Pro ty prvé byl pacient nekdo. Pro ty, s kterymi pfichazi do styku pomérné
nove, je téz nekdo, avsak nékdo, kdo potiebuje nasSi pomoc. V prvnim uvedeném kladném
smyslu slova je nékdo nyni jeho oSetiujici 1€kat, ba kazdy 1€kat, ktery se v jeho svéteé objevi.
Nékdo je v tomto smyslu 1 kazda zdravotni sestra, instrumentarka, ba Castokrat i sanitarka.
Jsou lidé, ktefi pravé tuto zménu v socidlni hierarchii, v Zebfi¢ku socialnich postaveni a roli
tézce snaseji. (Kfivohlavy, 1989)

Prikladem mohou byt lidé, ktefi jsou zvykli rozhodovat, n¢koho fidit a nyni jsou v opaéné

situaci. Jsou témi, ktefi ptijimaji pokyny, jsou bezmocni, je o nich rozhodovano. Druhou
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stranou mince jsou lidé, jimz takova situace pln€ vyhovuje a radi se ji poddéavaji, nechavaji o
sobé& rozhodovat.

Na kardiologické jednotce intenzivni péfe nosi zdravotnicky persondl péknd cervena
tricka, ale rozlisit pracovniky mizete pouze podle jmenovek. Nékdy je ale problém v tom, ze
jmenovky persondl bud’ viibec nenosi nebo je pismo na nich tak mal¢, ze je lze jen téZko
precist. Uvazime-li v€k a Castou poruchu smyslovych orgdnt u naSich pacientli, pak mnohdy

nastane situace, kdy k 1Gzku pacienta ptichazi ,,kdosi* a pacient ani nevi, s kym ma tu ,,Cest™.

8.10 Zmény v socialni komunikaci

,»S lidmi, s nimiZ jsme v obCanském Zzivoté ve styku, komunikujeme verbaln¢ 1 neverbalng,
bez obtizi. Vime, jak se mame tvéfit, vime, co mame fici nebo kdy mame i mlcet. Zvladame
to. U leziciho pacienta je to jiné. Nevi, jakou mimiku, tj. jaké vyrazy obli¢eje ma volit a jak se
ma v té ¢i oné situaci tvafit. To, jak se blizko k druhému pfiblizi, neurcuje on, ale 1ékat nebo
zdravotni sestra. Do podobnych obtizi se dostdva v rozhovoru s druhymi lidmi. Je-li Iékafem
nebo zdravotni sestrou tdzan, casto nevi, jak odpovédét. Nedostdva se mu odbornych slov a
chybi mu technické terminy. Nékdy si pfipada jako Skoldk, ktery neni pfipraven, a ucitel to
citi. To vS§e mu jeho sebevédomi neposiluje.” (Kiivohlavy, 1989)

Charakteristické pro nasSe pacienty je, ze mnohdy nerozumi svému zdravotnimu stavu a své
nemoci viibec. Jako laici neznaji odborné vyrazy a nevi, jak se v dané situaci chovat, co smi a
co nesmi. Z toho diivodu je nesmirné dileZzita spravnd a vhodna komunikace zdravotnického
personalu uz od pocatku. Musime si uvédomit, jakého mame pted sebou pacienta a tomu
prizptsobit 1 odbornost podavanych informaci. Velky diraz by mél byt kladen 1 na zpétnou
vazbu. Casto narusujeme pacientim jejich intimni zénu, aniz bychom je Zadali o souhlas.
Dévejme si proto neustdle pozor na to, Ze mame pred sebou lidskou bytost, ktera je nam

rovnocennd, zaslouZzi si respekt, tictu a nasi podporu v naro¢né zZivotni situaci.

8.11 Misto nezavislosti zavislost

»Z hlediska hierarchizace vzajemnych vztahii byl urcity ¢lovek ve své socialni skupiné
pomérné vysoko na zebiicku lidi, ktefi néco znamenaji. M¢l sice jako kazdy z nas nékoho nad
sebou, ale mél 1 t€z nekoho pod sebou. V ur¢itém sméru mél i pomernou nezavislost. Nyni
nad nim, obrazné feceno, leZi celd fada lidi. Vrch nad nim m4 1ékat, ale musi poslouchat i jiné
¢leny zdravotnického tymu — i sanitarku. I kdyz se snazi nékoho komandovat, sam citi, ze to

neni to pravé.“ (Ktivohlavy, 1989)
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Pacient vyhledava pomoc zdravotnikl proto, aby mu v jeho tézkych chvilich pomohli. To
ovSem neznamena jeho zavislost na nas. Pravé naopak. On sdm by mél byt za své zdravi
zodpovédny, a tudiz by ndm mél byt partnerem, jenz se aktivné Gc€astni na procesu obnovy
zdravi. Jako pacient sice musi dodrzovat ur¢ité povinnosti, ale ma také pravo na pochvalu,
ocenéni. Jestlize se sekavame s pacienty, ktefi se nds snazi ,,komandovat®, pak bychom méli

zjistit diivod, pro¢ tomu tak je a profesionalné na to reagovat.

8.12 Casova perspektiva

» Ve chvilich zdravi zijeme plné danym okamzikem. Jsme si vSak védomi toho, co bylo, a
hledime vsttic budoucnosti. U leziciho pacienta se tato ¢asova perspektiva zuzuje na nyni,
ptipadné na dosti zfetelné ohranicené zitra. 1 nad timto zitra vSak Casto visi otaznik To klidu
neptida. Zakryty vyhled ptsobi depresivné. I kdyz urcity pacient mize nékteré zmény
zvladnout 1épe, pfece jen je mozno fici, ze psychicky stav leziciho pacienta je zménén, a to
jak v socialni sféfe — vjeho jednani s druhymi lidmi a v jeho rozhovorech snimi — tak
v oblasti jeho emoci, zajmi, mySlenek a perspektiv. S tim v§im je tfeba pocitat. Je mozno je
kritizovat a to ¢i ono vytykat. Pravdou vSak je, Zze vhodné&jsi nez kritika je pokus o
porozumeéni, proc¢ se asi pacient chova ur¢itym zptisobem.* (Ktivohlavy, 1989)

Néekdy ma 1€kat opravdu téZzkou pozici, nebot’ pacientova progndza miize byt nejasna, neni
dostatek informaci, jez by mohl pacientovi poskytnout. Mnohdy ani neumi odpovédét na
pacientovy otazky. Pfesto vSechno by vSak mél byt otevieny, upfimné s pacientem
komunikovat, nic mu nezastirat. At uz bude reakce pacienta jakékoliv, vZzdy to bude jeho

osobita reakce, na kterou ma pravo a my bychom ji méli respektovat.
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9 SPECIFICKE PROBLEMY CHRONICKY NEMOCNYCH

Kardiovaskularni choroby a zejména pak ischemickd choroba srdecni, jsou bezesporu
onemocnéni, o nichz mizeme fici, Ze jsou zpravidla chronicka a vyrazné¢ omezuji kvalitu
zivota pacientt, ktefi jimi onemocni. Zdravotnici se v mnoha ptipadech dostavaji do situace,
kdy se snazi stabilizovat stav svych pacientli a nasledné je udrzet v remisi. Zdafi-li se jim to,
pak hovoiime o velkém uspéchu. U nemocnych se zpravidla stiida faze remise, kdy jejich
obtize mizi, srelapsem, nebo-li opétovnym padnutim do dalsi faze choroby, castokrat
zhorSené. 'V takovych situacich je pak nezbytné, aby byl oSetiujici persondl schopen
respektovat 1 nepfijemné a hostilni projevy svych pacientl, protoze u nich dochazi ke zméné
v jejich hierarchii potieb, v Zivotnim stylu a k zasadnim obratim v kvalité Zivota. Péce
oSetfujiciho persondlu by tedy méla vychéazet nejen z kvalitni komunikace s nemocnymi, ale
opirat se i o znalosti lidskych potieb a zplisobech jejich uspokojovani. Metodou volby se
v tomto piipadé stava oSetfovatelsky proces, ktery je systematickou metodou planovani a
poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem oSetfovatelského procesu by pak méla byt kvalitni
oSetfovatelskd péce, kterd uspokojuje individualni potfeby pacientll. Jobankova s kolektivem
(2000) autort pak specifikuje problémy vazné a nevylécitelné nemocnych nésledujicim

zpusobem.

1. ,,U nemocnych ¢asto dochézi ke sniZeni potieby stimulace ve smyslu omezeni preference
novosti a rozmanitosti podnétli, nemocny dava prednost tém vécem, které zna a které jej
prilis nezahlcuji a nevycerpavaji. Podnéty nové, nezndmé ¢i pfili§ intenzivni vyvoléavaji
negativni reakci, stazeni se do ustrani a odmitani, bez ohledu na to, o jaky typ podnétt jde.
Ne kazda navstéva, ne kazdy rozhovor je pro nemocného nécim, co pozitivné pfijima.

Proto je potieba brat ohled na ptani nemocného, akceptovat je.

2. Selhévani nékterych somatickych funkci (napi. vyprazdiovani, poruchy traveni) vede k
regresi na Uroven infantilizované potieby citového vztahu, bezpeci a zdvislosti. Nemocny
ma zvysenou touhu po emocionalni odezvé a pozornosti ze strany personalu a rodinnych
ucastnikli. Potfeba socialniho kontaktu, ktery slouzi jako obrana pied uzkosti a strachem,
je vyjadiena ptfanim, aby na né¢ nékdo smysluplné¢ mluvil a nezaobiral se jimi pouze

profesionalné.
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3. Nemocny potiebuje najit smysl toho, ¢im zije. UCi se hledat zivotni styl, ktery by
vyhovoval jeho soucasnym podminkam, ktery by akceptoval jako pfijatelny a ktery by
také zvladl. Frustrace pozitivni budoucnosti je zpracovavana nejriiznéjSimi obrannymi
mechanismy, které ma jedinec k dispozici a uzival je jiz v minulosti v situaci ohrozeni.
Toto manévrovani obrannymi technikami, jimiz se vyrovnava se stresovou situaci, byva
casto neuvédomélé. Nemocny se mize branit v§emi projevy, které byly popsany v pasdzi
o neadaptivnim chovani. Casto si rovnéz zafixuje tendence zvyseného zaméfeni na vlastni
somatické funkce. Obecné jde o zvySeni citlivosti a pozornosti ke vSem somatickym

procesim. (Jobankova a kol., 2000)

Tyto problémy se vSak netykaji pouze pacientl s kardiovaskuldrnim onemocnénim, ale i
pacienti onkologicky nemocnych, pacientd s cévni mozkovou piihodou, s onemocnénim
tkani nervového systému a mnoha jinych. Stredem mého zajmu ale zlstavaji pacienti

s kardiovaskularnim onemocnénim, zejména ve vyzkumné ¢asti mé prace.
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10 MORALKA A ETIKA V KOMUNIKACI S PACIENTEM

Pro pacientovo vnimani vlastniho stavu a potfeb je dulezité, jakym zplsobem s nim
zdravotnicky personal komunikuje, nebot’ se to promita do jeho hodnoceni oSetfovatelské
péce jako celku. Komunikace zdravotnickych pracovnikll s pacientem, pocinaje lékafem a
osetfujicim personadlem konce, je jednou zforem socidlni interakce. Z oSetfovatelského
hlediska a z hlediska budouciho pfistupu pacienta k lécebnému rezimu, k vlastni nemoci a
potiebam je podstatné, jakym zplsobem se komunikace mezi jednotlivymi tucCastniky
odehrava. Dilezité je i to, jakym zplisobem tuto situaci vnimd pacient, protoze je to prave on,
koho se to nejvice dotyka. Pacient zpravidla stoji v roli ¢lov€ka zavislého na pomoci druhych.
Byva ve svém nitru citlivy, uzkostny, vyplaseny a protoze je nemoc naro¢na zivotna situace,
neni mnohdy schopen se s ni sdm poprat. Zdravotnici stoji v pomysiném zebticku roli vyse a
jsou to oni, koho pacient vyhledava.

V komunikaci s nim hraje roli nejen neverbalni slozka, ale zejména slozka verbalni tedy
mluvena a jejich formy, jak lze k pacientovi pfistupovat. V komunikacnim pfistupu se
rozliSuji dva extrémy, které zname pod pojmem evalvace a devalvace. Bohuzel v mnoha
ptipadech a pro zdravotniky velmi ostudnych, se setkdvame s devalvaci. Jak tedy mizeme
pacienta snadno devalvovat ¢i evalvovat? Pro nazornost uvadim nékolik ptikladi, které volné

vychazi z Ktivohlavého (1995).

10.1 Devalvace
Snizujeme-li hodnotu né¢jakého ¢loveéka v ocich jinych lidi, eventuelné i v jeho vlastnich,
v ramci mezilidského jednani, pak hovofime o devalvaci. Devalvace pacienta lze dosahnout

mnoha zpuisoby.

Chovame se k pacientovi hrubé, neuctivé, necitlive.

Jsme pysni, chovame se nadfazen¢ nebo pacienta urazime.

Obvinujeme pacienta nepravem, z néceho ho podeziivame.
Bereme pacienta jako nediivéryhodného, nespolehlivého.

Jsme vi¢i pacientovi nevS§imavi, je nam lhostejny.

Nenechame ho hovofit a pferusime jeho fe¢ tim, Ze mu do ni sko¢ime.

Vysmivame se pacientovi a bagatelizujeme jeho projevy.

® N A MR W N =

Nebereme ho jako sobé rovného partnera.
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10.2 Evalvace
Evalvaci chapeme jako opak devalvace, kdy pacientovi projevujeme respekt a tim mu
davame najevo, Ze si ho vazime, ctime. Takové evalvacni chovani ze strany zdravotnikd byva

vyjadieno fadou moznosti.

Jsme k pacientovi slusni, pratelSti, empaticti.

Pacienta umime pochvalit, povzbudit.

Aktivné pacienta zapojujeme do lécebného rezimu, spolupracujeme s nim.

Pacientovi ditvétujeme, spoléhame se na n¢;j.

Pacient je stfedem naseho z4jmu, ktery neni predstirany, jsme pozorni.

Nechavame pacienta hovoftit, nepierusujeme ho a naslouchdme mu.

Bereme pacienta vazné€ a véfime mu, neodsuzujeme ho.

® NN UM R W N =

Bereme ho jako sobé rovného partnera.
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11 ZKOUMANY SOUBOR A POUZITE METODY

11.1 Vzorek respondentii

V empirické ¢asti mé bakalarské prace se respondenty stali pacienti kardiologické jednotky
intenzivni pée Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Byli vybirani nahodné, bez ohledu
na veék, pohlavi, typ pfijmu a pocet hospitalizaci. Vyjimku tvoftili pouze pacienti v bezvédomi
a pacienti, u nichz byla kvalitativni porucha védomi, napfiklad jako nésledek po
kardiopulmonalni resuscitaci. K naplnéni vyzkumné ¢asti této prace piisp€la obrovskou
mérou i staniéni sestra, ktera nemocné oslovovala a Zadala je o spolupraci. Ucast byla

samoziejmeé dobrovolna. Celkovy pocet respondenti €ini 62, z toho 37 muzl a 25 zen.

11.2 Metoda vyzkumu

Pouzila jsem metodu exploracni, z niz jsem si vybrala techniku dotazniku (viz pfiloha 3,
s.83). Jak uvadi Pelikan (1998), je to technika vyhodna pro svou dostupnost a moznost oslovit
znaény pocet respondenti. Muj dotaznik je anonymni, coz zajiStuje pacientim veétsi
otevienost v odpovédich na otazky, kterych je celkem dvacet. V dotazniku nejsou uvedeny
zadné informace ze zdravotnické dokumentace. Otazky jsem vytvofila sama, nebot’ jsem
v dostupné odborné literatuie nenalezla dotaznik podobného typu nebo vyzkum, ktery by se
danym tématem v potiebném rozsahu zabyval. Potfebami nemocnych hospitalizovanych na
jednotce intenzivni péCe se ve své absolventské praci zabyva naptiklad Petra Mervartova,
absolventka bakalatrského studia oSetfovatelstvi na Lékatské fakulté¢ v Hradci Kralové z roku
2006. Ve své praci ovSem zjistuje potieby nemocnych na riznych typech jednotek intenzivni
péce. Z jejiho dotazniku jsem pievzala jednu otazku, které jsem dala ¢islo Sest, moznost b
jsem pozmenila, ostatni moznosti jsem ponechala dle ptivodniho znéni.

V uvodu svého dotazniku zjist'uji, jakou méli pacienti diagnézu, jakého jsou pohlavi, zda
byla jejich hospitalizace prvni nebo opakovana a jestli byl pfijem akutni ¢i planovany.
Dalsimi otazkami jsem patrala, do jaké miry lékafi podavaji informace a jaké kvality ma
osetfovatelsky personal. Zbytek otdzek byl zaméfen na vnimani potieb a jejich uspokojovani
¢1 neuspokojovani. O potiebach, jez jsou uvedeny v dotazniku jsem podrobnéji hovotila
v teoretické casti. Vyuzila jsem pfevazné otdzek polouzavienych, na néz respondenti
odpovidaji bud’ ano nebo ne, ale zarovenn maji moznost svou odpovéd’ doplnit nebo vysvétlit.

Ve dvou pripadech jsem vyuzila otazek Skalovacich, kde jsem respondentim nabidla
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numerickou variantu odpovédi v rozsahu od jedné do péti. Jednicka znamena nejméné bodu

nebo negativni odpovéd’, naopak pétka pak bodii nejvice nebo odpovéd’ pozitivni.

11.3 Vysledky vyzkumu

Zjisténa data prezentuji ve frekvencnich tabulkach a zaroven ve sloupcovych grafech.
Absolutni pocet (Cetnost) je charakterizovan veli¢inou Ni. Relativni Cetnost Pi (%) je podil
absolutni Cetnosti ku celkovému rozsahu souboru. V tabulkach ji vyjadiuji v procentech a

vysledky zaokrouhluji na dvé& desetinnd mista. Pro vypodet jsem vyuzila vzorec pi = ni/ n

x100. Celkovy pocet (Cetnost) zkoumaného souboru vyjadiuje veliina n.
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12 VYSLEDKY

12.1 Lékaiska diagnéza

Tab. 1: Lékarska diagnoza

Odpovéd’ respondenta

Ni

absolutni ¢etnost

piv %
relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Akutni infarkt myokardu 35 56,45 %
Srdecni selhani 3 4,84 %
Nestabilni angina pectoris 6 9,68 %
Arytmie 12 19,35 %
Plicni embolie 6 9,68 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %
Graf 1: Lékarska diagnéza
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100
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akutni infarkt srde¢ni selhani  nestabilni arytmie plicni embolie celkova
myokardu angina Cetnost
pectoris
@ ni = absolutni Cetnost m pi (%) = relatiwi Cetnost v %

Komentar:

Z celkového poctu 62 respondentt bylo 56,45 % pacientli hospitalizovano s diagndézou akutni

infarkt myokardu, u 4,84 % pacientl bylo diagnostikovano srde¢ni selhani, 9,68 %

respondentl trp€lo nestabilni anginou pectoris. Diagnézu arytmie mélo 19,35 % respondentt

a s plicni embolii bylo hospitalizovano 9,68 % pacientd.
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12.2 Pohlavi

Tab. 2: Pohlavi respondenta

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Muz 37 59,68 %
Zena 25 40,32 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 2: Pohlavi respondenta
120
= 100,00
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o 37 m 40,32
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0 ‘
Muz Zena celkova &etnost
@ ni = absolutni ¢etnost m pi (%) = relatimi Cetnost v %
Komentar:

Z celkového poctu 62 pacientil bylo 59,68 % muzi a 40,32 % Zen.
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12.3 Vék

Tab. 3: VEk respondenta

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
pi=ni/n x 100
30 — 45 let (stfedni dospélost) 6 9,68 %
46 — 60 let (pozdni dospélost) 26 41,94 %
61 — 70 let (presenium) 22 35,48 %
71 — 80 let (senium) 6 9,68 %
81 — 90 let (kmetstvi) 2 3,23 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %
Graf 3: Vék respondenta
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100 |
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dospélost) dospélost)
@ ni = absolutni etnost m pi (%) = relativni Cetnost v %
Komentar:

Ve véku mezi 30-45 lety bylo hospitalizovano 9,68 % respondenttl, az 41,94 % respondentt
mélo vék mezi 46-60 lety a 35,48 % pacientl spadalo vékové do skupiny 61-70 let. Pouze
9,68 % klientli bylo ve véku mezi 71-80 lety a vibec nejméné, 3,23 % respondentli bylo

starSich nez 81 roku.
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12.4 Hospitalizace

Tab. 4: Hospitalizace

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Prvni 46 74,19 %
Opakovana 16 25,81 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 4: Hospitalizace
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100 -
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Prwni Opakovana Celkova ¢etnost = n
@ ni = absolutni Eetnost m pi (%) = relatini Eetnost v %
Komentar:

U 74,19 % respondentii to byla hospitalizace prvni, pouze u 25,81 % klientd byla

hospitalizace opakovana.
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12.5 Prijem

Tab. 5: Pfijem

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
pi=ni/n x 100
Akutni 56 90,32 %
Planovany 6 9,68 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %
Graf 5: Prijem
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Komentar:

Az 90,32 % respondentii bylo na kardiologickou jednotku intenzivni péce piijato akutné,

planovany piijem byl u 9,68 % pacientt.
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12.6 Jak hodnotite kvalitu oSetrovatelského personilu z hlediska:
a) schopnosti komunikace c) vstiicnosti
b) Setrnosti pii oSetfovani d) emotivni podpory

Ohodnot’te skalou bodu 1-5, 1 =nejméné bodl, 5 = nejvice bodi

Tab. 6: Schopnost komunikace

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi =ni/n x 100

1 3 4,84 %
2 0 0,00 %
3 10 16,13 %
4 15 24,19 %
34 54,84 %
Celkova ¢etnost = n 62 100,00 %

Graf 6: Schopnost komunikace

120 = 100,00
100 |
80
o6
4,84
60 - m 54,8
40

Db16’13 o 15

20 A 4,84
o34 o Gm 0,00 ’—.
o |_-

1 2 3 4 5 Celkova
¢etnost = n

@ ni = absolutni etnost m pi (%) = relativni Cetnost v %

Komentar:
Schopnost persondlu komunikovat hodnotili pacienti v 54,84 % nejvysSim hodnocenim, tedy

5 body. 4 body udélilo personalu 24,19 % pacientli, 3 body dostal personal od 16,13 %

Cvwr

pacientil.
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Tab. 7: Setrnost pii o$etfovani

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
pi=ni/nx 100
1 3 4,84 %
2 0 0,00 %
3 9 14,52 %
4 10 16,13 %
5 40 64,52 %
Celkova ¢etnost = n 62 100,00 %

Graf 7: Setrnost pfi oSetfovani
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Komentar:
64,52 % respondentd udélilo persondlu nejvyssi 5-ti bodové hodnoceni za Setrnost pii
oSetfovani, 4 body dalo personalu 16,13 % respondentt, 14,52 % klientti dalo 3 body, 2 body

neoznacil ani jeden klient a pouze 4,84 % respondenti hodnotilo Setrnost personalu 1 bodem.

46




Tab. 8: Vstiicnost personalu

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
pi=ni/nx 100
1 3 4,84 %
2 0 0,00 %
3 10 16,13 %
4 15 24,19 %
5 34 54,84 %
Celkova ¢etnost = n 62 100,00 %

Graf 8: Vstficnost
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Komentar:

Vstiicnost persondlu ohodnotilo az 54,84 % respondentli maximalnim poctem 5-ti bodu, 4
body udélilo 24,19 % pacientil, 3 body za vstticnost dostal persondl od 16,13 % pacienti, 2
body neud¢lil Zadny klient a 1 bod oznacilo pouze 4,84 % respondentd.
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Tab. 9: Emotivni podpora

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni Cetnost
pi=ni/nx 100
1 3 4,84 %
2 0 0,00 %
3 10 16,13 %
4 15 24,19 %
3 34 54,84 %
Celkova cetnost = n 62 100,00 %
Graf 9: Emotivni podpora
120 m 100,00
100
80
O 62
60 m 54,84
40 m 24,19 034
. an o8 16,13 o15
20 gom4.8s 0 0m 0,00 o ,—.
0 L : l_-
1 2 3 4 5 Celkova
cetnost = n

@ ni = absolutni €etnost m pi (%) = relativni Cetnost v %

Komentar:

Schopnost persondlu poskytnout emotivni podporu hodnotili pacienti v 54,84 % nejvysSim

hodnocenim, tedy 5 body. 4 body udélilo personalu 24,19 % pacientti, 3 body dostal personal

4,84 % pacientq.
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12.7 Byly informace poskytnuté Iékaiem dostate¢né?

Tab.10: Informovanost

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 52 83,87 %
Ne 10 16,13 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 10: Informovanost
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Komentai:

Az 83,87 % respondentli povazovalo informace poskytnuté 1ékafem za dostatecné, pouze pro

16,13 % klient tomu tak nebylo.
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12.8 Vnimal (a) jste roli pacienta jako poniZujici?

Tab. 11: Vnimani role pacienta

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 0 0,00 %
Ne 62 100 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 11: Vnimani role pacienta
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Komentar:

Celych 100 % respondentil z celkového mnozstvi 62 nevnimalo roli pacienta jako ponizujici.
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12.9 Pocit'oval (a) jste strach?

Tab. 12: Strach

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 35 56,45 %
Ne 27 43,55 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 12: Strach
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Komentar:

56,45 % respondentil uvedlo, Ze pfi hospitalizaci méli strach, pti¢emz 43,55 % klientl strach

nepocitovalo.
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12.10 MéI (a) jste pocit jistoty, bezpeci?

Tab. 13: Jistota a bezpeci

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 54 87,10 %
Ne 8 12,90 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 13: Jistota a bezpedi
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Komentar:

87,10 % respondentli pocitovalo pocit jistoty a bezpeci a 12,90 % klientii uvedlo, ze pocit

jistoty a bezpeci nemélo.
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12.11 Mél (a) jste dostatek kontaktu s pfibuznymi?

Tab. 14: Kontakt s ptibuznymi

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 49 79,03 %
Ne 13 20,97 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 14: Kontakt s pfibuznymi
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Komentar:

Az 79,03 % respondenti mélo dostatek kontaktu s ptibuznymi a 20,97 % klienti kontakt

s piibuznymi nemélo.
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12.12 Trpél (a) jste béhem hospitalizace na JIP bolesti?

Tab. 15: Bolest

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 24 38,71 %
Ne 38 61,29 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 15: Bolest
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Komentay:

Pouze 38,71 % respondentii trpélo béhem hospitalizace bolesti a 61,29 % klientd bolest

nepocitovalo.
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12.13 Byla néjakym zpiisobem omezena Vase pohybova aktivita?

Tab. 16: Omezena aktivita

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 47 75,81 %
Ne 15 24,19 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 16: Omezena aktivita
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Komentar:

Az 75,81 % respondenti uvedlo, Ze byla jejich pohybova aktivita omezend a 24,19 %

omezeni pohybové aktivity nepocit'ovalo.
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12.14 Byla narusena Vase schopnost sebepéce a sobéstacnosti?

Tab. 17: Porucha sebepéce a sob&stacnosti

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 23 37,10 %
Ne 39 62,90 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 17: Porucha sebepéce a sobéstacnosti
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Komentar:

U 37,10 % respondent byla schopnost sebepéce a sobéstacnosti narusena a 62,90 % klientd

uvedlo, ze schopnost sebepéce a sobéstacnost narusena nebyla.
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12.15 Méil (a) jste problémy s nespavosti nebo jinou poruchu spanku?

Tab. 18: Porucha spanku

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 38 61,29 %
Ne 24 38,71 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 18: Porucha spanku
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Komentar:

Problém se spankem meélo 61,29 % respondentd a 38,71 % pacienti zadny problém se

spankem nemélo.
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12.16 Mél (a) jste problém s kvalitou jidla a drovni stravovani?

Tab. 19: Problém s jidlem a urovni stravovani

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 12 19,35 %
Ne 50 80,65 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 19: Problém s jidlem a urovni stravovani
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Komentar:

Pouze 19,35 % klienti mélo problém s kvalitou jidla a Grovni stravovani. Az 80,65 %

respondentli neuvedlo zadny problém s kvalitou jidla a Grovni stravovani.
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12.17 Pocit’oval (a) jste neprijemné zhorSeny komfort pri vyprazdiiovani?

Tab. 20: Problém s vyprazdiovanim

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 18 29,03 %
Ne 44 70,97 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 20: Problém s vyprazdnovanim
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Komentar:

ZhorSeny komfort ptfi vyprazdiiovani pocitovalo 29,03 % respondentl a 70,97 % klientl

zhorseny komfort nepocitovalo.
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12.18 Pocit’oval (a) jste nepiijemné hygienu provadénou oSetfujicim personilem?

Tab. 21: Negativni pocity pii provadéni hygieny persondlem

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 5 8,06 %
Ne 57 91,94 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 21: Negativni pocity pfi provadéni hygieny
personalem
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Komentar:

8,06 % klientlh vnimalo nepfijemné hygienu provadénou osetfujicim personalem a 91,94 %

respondentli neptijemné pocity pii hygiené nepocit'ovalo.
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12.19 Mél jste problém s dychanim?

Tab. 22: Potize s dychanim

Odpovéd’ respondenta ni piv %
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

Ano 30 48,39 %
Ne 32 51,61 %
Celkova ¢etnost =n 62 100,00 %

Graf 22: Potize s dychanim
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Komentar:

Problém s dychanim mélo 48,39 % respondentti a 51,61 % pacientli tento problém nem¢lo.
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12.20 Pokud Vam byl podavan kyslik, jak jste vnimal (a) tuto 1é¢bu?

Tab. 23: Vnimani 1écby kyslikem

Odpovéd’ pacienta

absolutni ¢etnost

Ni

piv %
relativni ¢etnost

pi=ni/n x 100

1 (bylo to nesnesitelné) 0 0,00 %
2 (bylo to nepiijemné) 0 0,00 %
3 (necitil/a jsem Zadny efekt) 6 9,68 %
4 (citil/a jsem mirné zlepseni) 3 4,84 %
5 (poméahalo mi to) 21 33,87 %
Kyslik mi nebyl podavan 32 51,61 %
Celkova &etnost = n 62 100,00 %
Graf 23: Vnimani lééby kyslikem
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Komentar:

Moznosti 1 a 2 neuvedl zddny respondent,

moznost 3 uvedlo 9,68 % respondent, kteti

nepocitovali pfi 1écbé kyslikem zadny efekt, moznost 4 uvedlo 4,84 % respondentt, ktefi

citili pfi 1écbé kyslikem mirné zlepSeni a moznost 5 uvedlo 33,87 % respondentt, protoze

citili, Ze jim terapie kyslikem poméha. U 51,61 % pacienti kyslik nebyl podavan.
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13 DISKUSE

Nyni se budu podrobné&ji vénovat jednotlivym konkrétnim otdzkam tak, jak byly polozeny

vvvvvv

Otazka 1. Lékarska diagnéza

Z mého vyzkumu vyplyva, Zze 56,45 %, tedy vice jak polovina respondentil, byla na
kardiologické jednotce intenzivni péfe hospitalizovana s akutnim infarktem myokardu. U
vSech pacientll byla vramci 1écby provedena perkutanni koronarni angioplastika. Je to
moderni 1écebnad metoda, diky které se hospitalizace pacientl s infarktem myokardu vyrazné
komplikaci spojenych s podavanim trombolytik a antikoagulancii. To vSe je velkou ptednosti
a vyhodou pro nase pacienty, protoze akutni infarkt myokardu je v dnesni dobé opravdu velmi
castou diagnozou. Myslim si, ze je to zptisobeno rychlym a uspéchanym Zzivotnim stylem a
vSudy pfitomnym stresem. Mnoho znds nemé Cas na odpocinek, nema aktivni pohyb,
nepravidelné se stravuje nebo nedodrzuje zasady zdravé vyzivy. To je pouze ¢ast faktoru,
které se podileji na vzniku tohoto onemocnéni. Pfesto jsou to vSak faktory, které mize kazdy
Clovék védomé a aktivné ovlivnit. Se srdeCnim selhanim bylo hospitalizovano 4,84 %
respondentll a s nestabilni anginou pectoris 9,68 % respondentil. Jsou to diagndzy zastoupené
vzhledem k akutnimu infarktu myokardu ve velmi malém procentu. Zpravidla se jednalo o
pacienty chronicky nemocné, u kterych doslo k dekompenzaci onemocnéni. Druhou,
nejcastéji se vyskytujici diagnézou byla arytmie, kterd byla lécebné fteSena bud
farmakologicky, pomoci kardioverze nebo zavedenim trvalého kardiostimulatoru. S plicni
embolii bylo hospitalizovano 9,68 % respondenttl, coZ je dle mého nazoru rovnéz celkem

nizké procento vyskytu této diagnozy.

Otazka 2. Pohlavi

Z celkového poctu 62 respondentii bylo 59,68 % respondentti muZského pohlavi a 40,32 %
zenského pohlavi. Muzl bylo o néco mélo vice nez polovina, coz je dle mého nazoru maly
rozdil. Uvadi se, ze muzi byvaji kardiovaskuldrnimi chorobami postiZzeni o néco vice nez
zeny. U zen pak byva nastup téchto chorob o nékolik let pozd€ji nez u muza. V dnesni dobé

se vSak pocet nemocnych Zen zvySuje, coz ukazuje 1 vysledek mého vyzkumu.
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Otazka 3. Vék

Velmi ptekvapivé bylo zjisténi, ze 9,68 % respondentli bylo na kardiologické jednotce
intenzivni péce hospitalizovano ve velmi nizkém veéku 30-45 let. Skoro vSichni méli akutni
infarkt myokardu, ve dvou ptipadech méli respondenti arytmii. Myslim si, ze takto mladi lidé
jesté nemaji v nemocnici ,,co pohledavat®. V dnesni dob¢ se bohuzel posouva vék nemocnych
kardiovaskularnimi chorobami do nizSich vé&kovych kategorii. Upozorfiuje na to fada
rozsahlych vyzkuma a vysledky mého vyzkumu i1 na tak malém vzorku respondentli to
potvrzuji. Nejvyssi pocet respondentt 41,94 % byli pacienti, jejichz v€k se pohyboval mezi
46-60 lety. Je to obdobi pozdni dospélosti, ve kterém jsou zpravidla respondenti jesté
pracovné ¢inni. Domnivam se, Ze na zdravotni stav téchto respondenti ma mimo jiné velky
negativni vliv dneSni doba. Ta je charakterizovdna uspéchanym Zivotnim stylem, vysokym
pracovnim nasazenim a stresem. S tim bychom m¢li jako zdravotnici néco délat, za pomoci
pedagogt a vychovatelli. Nesmirné dilezitd je prevence, ktera by méla pramenit z dikladné
edukace celé rodiny a ze spravné vychovy naSich déti. AZ 35,48 % respondentii bylo ve véku
mezi 61-70 lety, coz je zfejm¢ 1 disledek piedchoziho obdobi a celkového opotiebovani
organismu. Pak si myslim, Ze Ukolem zdravotnikl je naucit pacienty s onemocnénim Zit a
dodrzovat zasady stanovené 1écby. U 9,68 % respondentli se vék pohyboval mezi 71-80 lety a

pouze 3,23 % klientil bylo starSich nez 81 let.

Otazka 4. Hospitalizace

Vyzkumem jsem zjistila, ze u 74,19 % respondentli se jednalo o prvni hospitalizaci na
kardiologické jednotce intenzivni pé¢e v Usti nad Labem. Domnivam se, Ze toto vysoké
procento je disledkem existence jednoho katetrizaéniho pracovisté na cely ustecky kraj a
tudiz Sirokou spadovou oblasti. U pouhych 25,81 % pacientl byla hospitalizace opakovana a

jednalo se o pacienty Zijici v Usti nad Labem.

Otazka S. Prijem

Srde¢ni Cinnost je jednou z vitalnich funkei a hrozi-li jeji selhdni, pak musi byt pacient
hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde je kontinudln¢ monitorovan. Kardiovaskularni
onemocnéni ohrozuji pacienty na zivoté pfimo, protoze hrozi selhani jejich srdce jako pumpy.
A7 90,32 % respondentli bylo pfijato akutné na kardiologickou jednotku intenzivni péce, kde
vyzkum probihal. Pouze 9,68 % pacienti bylo piijato pldnované. V téchto ptipadech se
jednalo o pacienty prfijaté kprovedeni kardioverze nebo kzavedeni trvalého

kardiostimulatoru.
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Otazka 6. Jak hodnotite kvalitu oSetfovatelského personalu z hlediska:

a) schopnosti komunikace

U této Skalovaci otazky déavali respondenti body 1-5, pricemz 1 znamena nejméné bodu a
tudiZ nejhorS$i hodnoceni a 5 pak nejvice bodl a nejlepSi hodnoceni. Pouhych 4,84 %
respondentli ohodnotilo komunikacni schopnosti oSetfovatelského persondlu jednim bodem.
Dva body neudé¢lil Zadny klient. To je pro oSetfovatelsky persondl velmi kladné hodnoceni.
Tfemi body ohodnotilo personal 16,13 % pacientl. Neni to dle mého nazoru nijak vysoké
¢islo, presto vsak tito pacienti museli mit diivod, aby tuto moznost oznacili. Pacienti, ktefi
oznacili 1, 2 nebo 3 byli mozna komunikativni typy a méli pocit, Ze se jim nedostalo patiicné
pozornosti. Mohli to vSak byt také pacienti, ktefi méli ,,$tésti* na nepftili§ sdilnou sestru. At uz
vSak byl divod tohoto pacientova vnimani jakykoliv, nemél by u pacientll viibec vznikat.
Ptekvapujicim a pro oSetfovatelsky personal velmi pozitivnim vysledkem je hodnoceni ¢tyfmi
body od 24,19 % a péti body od 54,84 % respondentil. Dokazuje to jediné. Ze je personal

tohoto oddéleni schopen komunikovat s pacienty na vysoké tirovni.

b) Setrnosti pri oSetiovani

Zde hodnotilo Setrnost 4,84 % respondentil jednim bodem. Tfemi body hodnotilo 14,52 %
pacientli. Ctyfi body za Setrnost pfi oetfovani dalo 16,13 %. Absolutng nejvyssi hodnoceni
peti body uvedlo 64,52 %. Je to v mych oc¢ich rovnéz perfektni hodnoceni, protoze bolesti a
nepiijemnosti ,,umi* oSetiujici persondl zpusobit dost. Mluvim z vlastni zkuSenosti. Nejen z
pozice zdravotni sestry, ale 1 z pozice pacienta. Ne vzdy se podafi pacientovi odebrat krev ze
zily napoprvé nebo na prvni pokus zavést periferni zilni katétr. Existuje fada riiznorodych
prizkumt této problematiky a stejné¢ jako mij vyzkum vSechny shodné dokazuji, Ze Setrnost
zdravotnikl vnimaji pacienti Gplné jinak, neZ si myslime. Rada pacientll pfijme opakované
,ublizovani*“ a bolest od sestry, kterd se umi omluvit, pozddat o novy pokus a byt sluSna
mnohem radéji nez od sestry, ktera sice ,,napichne* napoprvé, ale je pfitom hruba a neSetrna.
Proto bychom méli v oSetfovatelské péci obecné, neustadle apelovat na slusné chovani a

respektovani osobnosti pacienta.

¢) vstiricnosti
Pouhych 4,84 % respondentii ohodnotilo vstiicnost oSetfovatelského persondlu jednim
bodem. Dva body neudé¢lil zadny klient. Tti body dalo 16,13 % pacienti. Celkové byly

moznosti 1, 2 a 3 body vyuzity malym procentem klientd. Milym piekvapenim je 24,19 %
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respondenttl, ktefi hodnotili vstiicnost ¢tyfmi body a vynikajici je, ze vice nez polovina tedy

54,84 % klientti, ud¢lila pét bodu.

d) emotivni podpory

Domnivam se, ze vstiicnost, komunikace a emotivni podpora spolu tzce souvisi a chapou
to tak zfejmé i respondenti mého vyzkumu, nebot’ zde nalezneme stejné vysledky jako u
moznosti 6a) a 6¢). Vysledky jsou opravdu vyborné, protoze pravé pii prvni hospitalizaci a
zhorSeném zdravotnim stavu potiebuje mit pacient pocit, Zze neni sam a Ze pii ném stoji
n¢kdo, kdo mu chce pomoci. Hodnocenim ctyimi (24,19 %) a péti body (54,84 %)
respondenti poukazali na to, Ze oSetiujici persondl této jednotky intenzivni péCe umi

poskytnout i emotivni podporu.

Nyni bych se rada vratila k prvnimu cili své bakalarské prace. Dala jsem si za ukol zjistit,
jak pacienti hodnoti pristup zdravotnického personalu. Zhodnocenim odpovédi na otazku
6. jsem ziskala dle mého ndzoru velmi uspokojivé vysledky. Nizké procento (4,84 %)
respondenti ohodnotilo nejmensim poctem bodl. Naopak vysoké hodnoceni ¢tyimi body
(24,19 %) a péti body (54,84 %) pouzilo celkem 79,03 % respondentl. Domnivam se, Ze tyto
vysledky svédci o kvalitdch zdravotnického persondlu kardiologické jednotky intenzivni péce

a ze oSetfovatelskd péce je zde poskytovana na dobré Grovni.

Otazka 7. Byly informace poskytnuté lIékafem dostatecné?

V dneSni dobé casto slychame zust zejména ambulantnich pacientd vytky
k nedostate¢nosti komunikace 1ékafe s pacientem. Nekteii pacienti tak z ordinaci odchazi
nazlobeni, v mnoha piipadech je pro né jejich nemoc ,,velka neznama*“. Sama mam Spatné
zkuSenosti 1 pfesto, Ze jsem zdravotnice. Z tohoto diivodu mne velmi zajimalo, jaké budou
odpovédi vmém vyzkumu. Absolutné¢ ptekvapujicich je 83,87 % respondentl, ktefi
povazovali informace poskytnuté lékarem za dostatecné. Z toho mi plyne, Ze pro 83,87 %
pacientli jsou l¢kati kardiologické jednotky intenzivni péce vSimavi a dostatecné sdilni.
Ziejmé i odborné informace podavaji takovym zplisobem, Ze jim pacienti rozumi. Pouhych
16,13 % nepovazovalo informace za dostate¢né. Mozna byl diivodem nedostatek informaci,
Spatny zpusob jejich podani nebo informacim neporozuméli. Dnes uz to nezjistim, protoze

ani jeden z téchto klientti svou odpovéd’ v dotazniku nezdtivodnil, 1 pfesto, ze mél moznost.
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Otazka 8. Vnimal (a) jste roli pacienta jako poniZujici?

U této otdzky pro mne bylo naprosto piekvapivé zjisténi, Ze celych 100 % klient
nevnimalo roli pacienta jako ponizujici. Pfedpokladala bych, Ze budou situace, které budou
pacienti této jednotky intenzivni pée vnimat jako ponizujici. Naptiklad sporé odéni (and¢l),
vyprazdiovani na lizku nebo doCasna ztrata sob&stacnosti a schopnosti sebepéce. Nekdy se
v této roli mlze pacient citit nepfijemné i diky devalvaénimu chovéni zdravotnikii. Pfesto
tomu tak nebylo a opét se mi potvrdilo, ze jako zdravotni sestra vnimam tyto situace zcela
odli$né, nez je vnimaji pacienti mého vyzkumu. OSetfujici personal tohoto odd¢leni své
pacienty ziejmé nedevalvuje nebo jeho chovani neni jako devalva¢ni vnimano, coz dokazuje

vysledek této otazky.

Otazka 9. Pocit’oval (a) jste strach?

Tuto otdzku jsem do svého dotazniku uvedla zdmérné€, nebot’ druhym cilem mé bakalaiské
prace byla snaha zjistit, pocit'uji-li pacienti strach a z ¢eho konkrétné. U této otazky bych
oc¢ekavala v celku jednoznaéné odpovédi ano, piesto jsem se dockala jiného vysledku. Strach
pocitovalo 56,45 % respondentd, na rozdil od 43,55 % klienttli, ktefi strach nepocitovali.
Usuzovala bych, ze problém se srdcem, hospitalizace na jednotce intenzivni péce, kontinualni
pozornost a piitomnost zdravotnikii a neznalost situace, automaticky vyvold v pacientovi
strach. Ziejmé tomu tak nebylo. Proto mne velmi zajimalo, pro¢ pacienti strach nepocitovali.
Mozna se styd€li to pfiznat nejen do dotazniku, ale hlavné sami sob¢, mozna ho neméli diky
profesionalnimu pfistupu zdravotnikii, kterym plné davétovali. Respondenti méli moznost
doplnit svou odpovéd’, ucinili tak vSak jen ncktefi. Jako nejcastéjsi divody strachu
respondenti uvadeli obavy z budoucnosti, nejistotu, z vykonu, ze smrti a strach o sebe
samého. VSechny diivody jsem ocekavala, nebot’ kardiovaskularni choroby s sebou piinasi
zasadni zmény v zivoté, zivotnim stylu, mnohdy musi pacient i zménit povolani atp.
Manifestace srde¢nich onemocnéni probiha zpravidla bouflivé, zejména z diivodu stimulace
autonomniho nervového systému. Proto je logické, ze se mimo jiné ¢loveék boji i o sviij ,,holy*
zivot. Strach z vykonu je také opodstatnény, nebot’ ho fada nemocnych jesté nezazila a nema
s timto stavem zadné zkuSenosti. VSe bych shrnula nasledovné. Snazme se vzdy poskytnout
klientovi dostatecné mnozstvi informaci (v ramci své kompetence), bud'me mu nablizku,
mluvme s nim na rovinu a vzbudme v ném divéru. To je to nejmensi, co pro pacienta

muzeme v takové situaci udélat a vysledky mého vyzkumu dokazuji, ze to i pomaha.
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Otazka 10. MéI (a) jste pocit jistoty, bezpe¢i?

Velkym piekvapenim bylo 87,10 % respondentti, kteti méli béhem hospitalizace pocit
jistoty a bezpeci, pouhych 12,90 % tento pocit nemélo. Jako diivod svého pocitu jistoty a
bezpeci uvedla absolutni vétsina z 87,10 % pacientli naprostou profesionalitu personalu, jeho
kontinualni dohled, ochotu a vstficnost, divodem byla i zachrana zivota. Jako byvalou
kardiologickou sestru mne odpovédi pacientd mile piekvapily. Necekala bych, Ze na personal
pacienti pohliZeli jako na profesionaly ve svém oboru, a proto jim také plné davéfovali. Také
stala pfitomnost persondlu, malo klidu a soukromi jsou dle mého ndzoru velmi obtézujici,
presto je to praveé jeden z hlavnich divodu, proc citili klienti jistotu a bezpeci. Opét jsem se
utvrdila v tom, ze jinak situaci vnima pacient a jinak zdravotnik, coz je pro mne pozitivni

poznani.

Otazka 11. Mél (a) jste dostatek kontaktu s pfibuznymi?

Az 79,03 % respondenti uvedlo, ze méli béhem hospitalizace dostatek kontaktu
s ptibuznymi, bud’ prostfednictvim mobilniho telefonu nebo osobné, prostfednictvim navstév.
Pouhych 20,97 % klientti uvedlo, Ze kontakt neméli, bylo to vSak tim, Ze jejich ptibuzni
bydleli daleko. U druhé ¢asti respondentl byl z divodu chtipkové epidemie vyhlasen zakaz
navstév, proto je jejich pribuzni nemohli navstivit osobn€. Dnes si nastésti jiz uvédomujeme,
ze je pro pacientovu psychickou pohodu velmi dilezitd ptitomnost jeho blizkych. Mnohokrate
se ndm piibuzni stdvaji pomocniky a jsme za né¢ vdééni, nékdy je ovSem jejich pfitomnost pro
pacienta vycerpavajici. OSetfujici personal by si pak takové situace mé¢l vSimnout a mél by

umét zasdhnout. Celkove jsem s vysledkem této otazky spokojena.

Otazka 12. Trpél (a) jste béhem hospitalizace na JIP bolesti?

Béhem hospitalizace nepocitovalo bolest 61,29 % respondentd. Prvnim divodem bylo
jejich pfijeti na jednotku intenzivni péCe az po katetrizaCnim vykonu, kde byla zprichodnéna
uzaviend céva a tudiz odstranéna pficina bolesti. Druhym divodem byla aplikace opiath
béhem transportu rychlou zéchrannou sluzbou a odvoz rovnou na katetriza¢ni sal. U 38,71 %
klientd se béhem hospitalizace bolest objevila. VSichni zminéni vSak uvedli, Ze poté, co to
oznamili oSetfujicimu persondlu, jim byl okamzité aplikovan 1¢k a tim doSlo ke zmirnéni ¢i
odstranéni bolesti. Z toho mi jasné¢ vyplyvd, Ze zdravotnici na sledovaném oddéleni
nenechdvaji své pacienty trpét bolesti a umi je feSit bez prodleni. Zaroven je pfitomnost
bolesti kontinualné kontrolovana, nebot’ znovu navraceni bolesti svéd¢i o dekompenzaci stavu

a musi byt tudiz urgentné feSena. I to je ditvod, pro¢ mohli mit pacienti pocit jistoty a bezpeci.
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Otazka 13. Byla néjakym zptisobem omezena Vase pohybova aktivita?

Jak jsem predpokladala, byla u 75,81 % respondentli omezena pohybova aktivita. Valna
vétSina mi k odpovédi doplnila, Ze to bylo vzhledem ke klidovému rezimu. Ten musi pacienti
po katetrizaénim vykonu dodrzovat po 12 hodin, kdy lezi ve vodorovné poloze na zadech se
zatézi v tiisle. Z toho logicky vyplyva, Ze vyprazdilovani, pfijem potravy a toaleta musi byt
provadény na lizku a za pomoci persondlu. Ostatni klienti nemuseli sice lezet na zadech,
ptesto byli omezeni pouze na lizko, které nesméli opustit, dokud to nepovolil 1ékat. Mald cast
respondentl se citila omezena kabely, které vedly k pfistrojim a slouZzily k trvalé monitoraci
vitalnich funkci pacienta. Chceme-li vSak nasim pacientim poskytnout kvalitni péci, musime
jim bohuzel aktivitu ¢astecn€ omezit. Myslim si vSak, Ze to neni pro pacienty velky problém,
alesponn odpové€di u nasledujicich otazek to dokladaji. Pouhych 24,19 % pacientl
nepocitovalo omezeni pohybové aktivity, i pfesto Ze je jasné z jejich diagnozy a obvyklého

1é¢ebného rezimu, ze byli rovnéz po urcitou dobu omezeni pouze na ltizko.

Otazkal4. Byla narusSena Vase schopnost sebepéce a sobéstacnosti?

Vzhledem k tomu, ze jsem na této jednotce pracovala, méla jsem vzdy pocit, ze je u
pacientd schopnost sebepéce a sobéstacnosti vyznamné snizena. Odpovédi mne vSak opét
utvrdily vtom, Ze to pacienti vnimaji Uplné jinak. Az 62,90 % respondentii uvedlo, Ze
schopnost sebepéce a sobéstacnosti naruSena nebyla. Naopak jenom 37,10 % uvedlo, Ze
narusena byla. Asi nejvice pocitovali svou neschopnost pfi provadéni hygieny, kdy jim musel
persondl pomahat. N¢kteti vnimali naruSeni schopnosti sebepéfe a sobéstacnosti pouze
v dobé, kdy dodrzovali klidovy rezim po vykonu a mald Cast pacienti vnimala naruSeni
schopnosti ve vSech oblastech, mysleno na hygienu, stravovani a vyprazdiiovani. Pravdou ale
je, ze 1 pfes jisté omezeni klienta na lizko, ho miize persondl do jist¢ miry aktivizovat a
naucit, jak byt i v lazku sobéstaény. Nékdy staci pacientim ukazat ¢i naznacit uréité pohyby,

doplnit lizko pomtickami nebo upravit polohu, pak uz to mize pacient zvladnout sam.

Otazka 15. Mél (a) jste problémy s nespavosti nebo jinou poruchu spanku?

Pozitivni odpovédi na tuto otazku jsem predpokladala. Problém se spankem mélo 61,29 %
respondentll, ktefi jako nejCastéjsi divod uvadeli vliv prostiedi. VSichni se shodli na tom, ze
doma je doma a jakékoliv zména automaticky vyvola problémy se spankem. V potradi druhym
nejcastéjSim diivodem byla mala aktivita, pospavani pfes den, a tudiz nepfitomnost inavy ve
vecernich hodinach. M¢l by v tomto piipad¢ personal pacienty budit a vice je aktivizovat? Asi

bude t€zké najit spravnou odpoveéd’. Dle mého ndzoru jsou pacienti pii své nemoci vycerpani
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a méli by byt béhem hospitalizace v klidu a dostatecn¢ odpocivat. Nékteii klienti nemohli spat
z diivodu hluku. Rusily je zvuky monitorti, infuznich pump a telefond. To je problém, ktery
asi nevyresime, nebot’ monitory i pumpy alarmovat musi a prostfednictvim telefonu personal
komunikuje s laboratoii a podobné. Ani jeden z klientl si nestézoval na hlu¢nost personédlu
kardiologické jednotky intenzivni péce, coz je velmi potéSujici zjisténi. Byli 1 pacienti, ktefi
uvedli, Ze nespavosti trpi i doma, tudiz v nemocnici nenastala zddnd zména. Minimum
pacientil uvedlo, Ze ptfic¢inou poruchy spanku byla dusnost nebo bolest. Nejméné zmiiovanym
a pro mne prekvapujicim déivodem byl strach. Cekala jsem, Ze kviili strachu nebude spat vétsi

mnozstvi klientl, opak je pravdou.

Otazka 16. Mél (a) jste problém s kvalitou jidla a urovni stravovani?

U této otazky jsem ocekavala, ze budou klienti nespokojeni, nebot’ jsem méla tu moznost
nemocniéni stravu v Usti nad Labem piijimat jako pacientka. Ocekavala jsem to i vzhledem
k tomu, jak fada pacientl stravu hodnotila v dob¢, kdy jsem zde pracovala. Na této jednotce
intenzivni péce byla totiz strava Castym konverza¢nim tématem v negativnim slova smyslu.
Proto mne klienti mého vyzkumu svymi odpovéd’'mi piekvapili. Az 80,65 % respondentt
nemélo vibec zadny problém s kvalitou jidla a urovni stravovani. Mozna jen nechtéli zkazit
celkovy pozitivni vysledek dotazniku nebo se jim prosté strava nezdala byt az tak ,,straSna“,
aby ji museli karat. Pouhych 19,35 % respondentl si postéZzovalo na studené vecete, které
jsou po cely tyden. Nékterym nechutnalo a jini klienti méli pocit, ze jedi stale to stejné a
jidelni¢ek se skoro viilbec neobménuje. Vim, ze nespokojenych pacientll je v mé praci malé
procento, piesto by se tento problém mél vytesit. Tim spiSe, ze se stale uvazuje o financni
spoluucasti pacientil, kdy by si méli stravu a pobyt ¢aste¢né hradit. Urcité to neni jednoducha

zalezitost, ale pro spokojenost pacientl by se to mélo zkusit.

Otazka 17. Pocit’oval (a) jste nepFijemné zhorSeny komfort pri vyprazdiovani?

Zde jsem ocekavala, ze pro vétSinu klientd bude nutnost vyprazdiiovat se na lizku
nepiijemnou zalezitosti, ale op¢t jsem byla v ramci mého vzorku pacientl presvédcena o
opaku. V 70,97 % pripadu klienti nepocitovali zhorSeny komfort pti vyprazdiiovani, 29,03 %
respondentli zhorSeny komfort pocitovalo. Je spodivem, ze mnoho pacientli opravdu
nevnima vyprazdiiovani na 10Zku jako problém. U pacienti, ktefi pocitovali dyskomfort byl
v prvnim piipadé tento pocit spojen s nedostatkem soukromi a studem. Druhym divodem
byla nutnost vyprazdiiovat se na ltizku. Toto nemize bohuzel personal v mnoha ptipadech

ovlivnit, piesto vim, Ze jakmile to zdravotni stav klienta dovoli, 1ékai nevahd pacientovi
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povolit opusténi lazka z diivodu vyprdzdnéni. Také vim, ze v prvnim piipadé se oSettujici
personal snazi, zajistit alespoii trochu soukromi pomoci pojizdnych zébran. Opét plati, Ze
jakmile to lékat povoli, je pacient odvezen na toaletu. Domnivam se, Ze se v tomto ohledu

personal kardiologické jednotky intenzivni péce opravdu snazi.

Otazka 18. Pocit’oval (a) jste nepFijemné hygienu provadénou oSetiujicim personialem?
Az 91,94 % respondentl nemé&lo nepiijemné pocity pii provadéni hygieny oSetiujicim
persondlem. Je to ptekvapivé vysoké procento. Domnivam se, Ze je to tim, Ze se personal
tohoto oddé¢leni snazi maximaln¢ zachovat sobéstacnost pacienta a pouze mu pii toaleté
dopomoci. Pacienti tak nemaji pocit zavislosti a diitvod ostychat se a citit se nepiijemné¢. Takto
se citilo 8,06 % pacientdi, protoZe si mysleli, Ze by hygienickou péci zvladli sami. V takovych
situacich je nezbytné, aby oSetiujici personal svym pacientim vysvétlil, pro€ tak ¢ini. Pacient
by mél védét, ze to je jistd prevence vzniku komplikaci a mozného zhorSeni zdravotniho

stavu. Naopak by to m¢l vnimat jako zajem a snahu pomoci ze strany oSetiujiciho personalu.

Otazka 19. Mél (a) jste problém s dychanim?

Z vysledkit vyplyva, Ze dusnosti trpélo 48,39 % respondentii. 51,61 % respondentil
problém s dychanim nemélo. Domnivam se, to bylo diky v€asnému katetrizaénimu vykonu. U
klientd, kteti dusSnosti trpeli byla zapocata 1éCba kyslikem a nésledovala dalsi terapie dle
ordinace l¢kare. U téchto pacientl mne zajimalo, jak terapii kyslikem vnimali a proto se na to

ptam v dalsi otazce.

Otazka 20. Pokud Vam byl podavan kyslik, jak jste vnimal (a) tuto 1é¢bu?

Z praxe si pamatuji, Ze pro spoustu pacientl byla terapie kyslikem nepiijemnou zélezitosti.
Oxygenoterapie vSak do 1écby kardiovaskuldrnich chorob neodmyslitelné patii, proto je
nezbytné to pacientim dostatecné¢ vysvétlit a presvédCit je pro spolupraci. U 51,61 %
respondentli jez uvedli, Ze duSnosti netrpéli kyslik poddvan nebyl. Aplikovan byl u jiz
zminénych 48,39 % respondenti. Témto pacientiim jsem nabidla vybér odpovédi. Moznost 1
méli uvést klienti, ktefi vnimali oxygenoterapii jako nesnesitelnou. Moznost 2 méli uvést
klienti, kterym byla terapie nepfijemna. Obé dvé moznosti nebyly vyuzity, neoznacil je ani
jeden respondent. Moznost 3, kdy pacient nepocitil Zadny efekt terapie kyslikem oznacilo
9,68 % respondentii. Pouhych 4,84 % pacientli uvedlo 4. To znamenalo, Ze citili mirné
zlepSeni. Posledni moznost 5 bodl oznacilo 33,87 % respondentt, ktefi vnimali, ze jim kyslik

pomaha. Je to vysoké Cislo a jsem mile pfekvapena, ze pacienti citili efekt kyslikové terapie v
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tak vysokém procentu. Proto by efekt oxygenoterapie nemél byt podcefiovan ani samotnymi

zdravotniky, ktefi by o ném méli své pacienty edukovat.

V zavéru své diskuse bych se zminila o tfetim cili, jez jsem si ve své vyzkumné praci
zvolila. Jaké faktory nejvice narusuji uspokojovani vybranych potieb pacienti. Mezi
nejvyznamnéjsi faktory narusujici uspokojovéani potieb pacientl patiil bezesporu klidovy
rezim. I kdyZ moji respondenti zda se chapali jeho vyznam a nutnost dodrzovéni, byla diky
klidovému rezimu a pobytu na lizku vyznamné omezena jejich pohybova aktivita, schopnost
sebepéCe a sobéstacnosti. Naruseno bylo i vyprazdiiovani a provadéni hygieny. Druhym
faktorem narusujicim uspokojeni potieby spanku bylo prostiedi a hluk pfistroji. S tim celkem
nic nezmuzeme, ale s bolesti a dusnosti, které rovnéz zplisobovaly poruchy spanku uz néco
provést miizeme. Jednak monitorovat vitalni funkce pacienta, zajimat se o subjektivni pocity a
v neposledni fadé upozornit 1ékate a bez prodleni umét zasahnout. Poslednim faktorem, ktery
znesnadnoval uspokojeni potieby vyprazdiovani, byl nedostatek soukromi a stud. I tady se da
pacientiim pomoci. Pomoci pojizdnych zdbran a poskytnutim dostate¢ného casového prostoru
muzeme vliv téchto faktorti alespoil minimalizovat. Posléze na zakladé ordinace lékate
muzeme pacientim poskytnout soukromi na toaleté. I kdyz se pobyt a prostiedi jednotky
intenzivni péce muze jevit velmi nevlidné a pro nékteré pacienty az strasidelné, pacienti mého
vyzkumu to tak nevnimali. Pravé naopak. Jejich hodnoceni bylo velmi pozitivni a nemohu

fici, ze by si na néco nebo né¢koho zdmérné stézovali.
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ZAVER

Zakladnim rysem dneSniho moderniho oSetfovatelstvi je snaha uspokojovat biologicke,
socialni, emociondlni, duchovni a kognitivni potfeby pacienta. Potfeby cloveka
hospitalizovaného na kardiologické jednotce intenzivni péce byly tématem mé vyzkumné
bakalarské prace.

Zhodnotim-li obecné ziskané vysledky, pak musim konstatovat, ze dopadly nad ma
oc¢ekavani velmi dobfe. Podle odpovédi respondentli umi oSetiujici personal kardiologické
jednotky intenzivni pé¢e v Usti nad Labem peGovat o své pacienty vyborng. Vyzkum
dokazuje, ze oSetfujici persondl ma nejen dobré komunikaéni schopnosti, ale i jeho pfistup,
emocionalni podpora a praktické dovednosti jsou na vysoké urovni.

Média nam denné piinasi negativni zprivy ze zdravotnickych zafizeni celé Ceské
republiky. Informuji vefejnost o stiznostech pacienti a jejich rodinnych pfislusnikt, ktefi
¢asto obvinuji zdravotniky ze zanedbani péce a podobné. Domnivam se, Ze i to je ditvod, pro¢
se v dnesni spolecnosti objevuji tendence vytykat, naddvat a stidle si na néco a nékoho
stézovat. Pravé s ohledem na tuto situaci bych rdda poukazala na to, Ze tomu tak neni vzdy.

Jednotlivi ¢lenové oSetfujiciho tymu kardiologické jednotky intenzivni péce by si méli byt
védomi toho, ze podle pacienti mého vyzkumu maji urcité kvality. Také by méli védét, ze
jsou jim tito pacienti vdécni za své zivoty, diivéfuji jim a spoléhaji na jejich profesionalitu.
Z pohledu zdravotnikt se tak situace mozna nejevi, ale vysledky mé prace jsou toho ditkazem.

Z tohoto diivodu jsem oSetfujicimu persondlu kardiologické jednotky intenzivni péce
poskytla zpétnou vazbu prostfednictvim stani¢ni sestry Herty Holbikové a zaroven jsem
poskytla jednu kopii mé bakalaiské prace i hlavni sestie Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem Son& Cechové. Vsichni bychom se méli snazit, aby to tak zistalo, a pak budou

pacienti i nadéle spokojeni.

73



ANOTACE

Autor: Valéria Srejberova
Instituce: Ustav socialniho 1ékatstvi LF UK v Hradci Kralové

Oddéleni oSetfovatelstvi

Nazev prace: Potieby ¢loveka hospitalizovaného na kardiologické jednotce intenzivni
péce

Vedouci prace: Mgr. Kramafova Alexandra

Pocet stran: 86

Pocet priloh: 3

Rok obhajoby: 2007
Kli¢ova slova: potieba, potfeby nemocného, uspokojovani potieby, psychika ¢loveka,

maladaptivni chovani, devalvace a evalvace, vyzkum

Bakalarska prace pojednava o potiebach cClovéka hospitalizovaného na kardiologické
jednotce intenzivni péce. Teoreticka ¢ast prace objasiiuje pojem potieby, zabyva se faktory,
které ovliviuji jejich uspokojovani. Zminiuje se o neadaptivnim chovani. Rozebird nckteré
potieby fyziologické a psychologické. Neopomind ani psychiku c¢lovéka a problematiku
devalvace a evalvace pacienta. Cést prakticka prezentuje kvantitativni vyzkum, pii kterém
byla vyuzita metoda dotaznikového Setfeni. Zkoumany vzorek tvofili pacienti kardiologické
jednotky intenzivni péte v Usti nad Labem. Ziskané informace jsou prezentovany jako
vysledky ve formé tabulek a grafli, nasledné pak diskutovany. V zavéru prace nalezneme
celkové shrnuti bakalaiské prace a jeho ptinos pro oSetfovatelskou praxi.

This bachelor thesis is about the needs of a patient hospitalised in the cardiological unit of
intensive care. The theory part explains the meaning of needs and covers factors which
influence their fulfillment. It mentions unadaptable behaviour. It looks into some
physiological and psychological needs. It doesn't forget to mention the psyche of a patient.
and patients devaluation and positive evaluation. The practical part presents quantitative
research in which the questionaire method was used. The questionaire poll group consisted of
patients of the cardiological unit of intensive care in Usti nad Labem. The information
collected from the poll is presented in a form of charts and graphs and is discussed later. In
the final part we find a summary of the bachelor thesis and its contribution to nursing

practice.
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PRILOHY

Priloha 1: Hierarchicky systém zakladnich potireb

POTREBY
SEBEREALIZACE

realizovat
vlastni potencial

POTREBY ESTETICKE

potieby symetrie, krasy

POTREBY KOGNITIVNI

potfeby poznavat,
védét, rozumét

POTREBA UZNANI A SEBEUCTY

potieby sebetcty, sebekoncepce
potfeba uznani, souhlasu, autonomie

POTREBA SOUNALEZITOSTI A LASKY

potieba afiliacni, milovat a byt milovan
potieba naklonnosti, soundlezitosti, integrace

POTREBA JISTOTY A BEZPECI

potifeba vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni
vyjadiuje touhu po davéte, spolehlivosti, stabilité

POTREBY FYZIOLOGICKE

potieba pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexualni potieba, vyjadiujici naruSenou homeostazu
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Piiloha 2: Psychicka situace zdravého a nemocného ¢lovéka dle Kiivohlavého

DIMENZE

ZDRAVI

NEMOC

Aktivita

Zdravy ¢lovék je hlavnim aktérem
ve svém Zivote.

Pacient je predmétem péce odborné-
ho personalu, ktefi jsou hlavnimi
aktéry jeho zivota.

Zavislost | Zdravy €lovek neni zavisly na druhych | Pacient musi délat to, co mu urcuji
. lidech a mé svobodnou vuli. druzi lidé, na nichz je zavisly.
na lidech
Zivotni Zdravy ¢lovék ma zazity vlastni Pacientovi je vnucen Zivotni rytmus,
rytmus Zivotni rytmus, ktery si sdm urcuje. ktery se mu zdé nepftirozeny.
Sebediivéra | Zdravy ¢lovék mé dobrou sebedivéru | Cinnosti pacienta, které neovlada,
a kladné hodnoceni. snizuji jeho sebevédomi.
Socialni | Zdravy ¢lovék Zije v socidlni siti Pacient je v relativni izolaci
. blizkych lidi, které dobte zna. nemocni¢nim prostiedi s neznamymi
interakce g
lidmi.
Zivotni Zdravy ¢lovék se pohybuje ve Pacient v nemocnici je uzavien
rostredi znamém prostiedi svého domova, v neznamém prostiedi, kde je vSe
P pracovisté a spolecnosti. jiné nez doma.
Zajmy Zdravy ¢lov€k muize pln€ uspokojovat | Okruh zivotnich z4jmu pacienta je
své Siroké zajmové aktivity. zuzeny.
Zvladani | Zdravy ¢loveék disponuje zazitymi Pacient svému somatickému a
, . |zpusoby, jak zvladat problémy. sychickému stavu nerozumi.
problémii p Y] p y psy
Emoce U zdravého ¢loveéka prevladaji spise Emociondlni prozitky nemocného
kladné emoce a pocit zivotni jistoty. ¢lovéka jsou negativné zabarveny.
Casovy Casové dimenze zdravého ¢loveka Casové prozivani pacienta se
prostor zahrnuji minulost, pfitomnost 1 koncentruje pfedevsim na

budoucnost.

pritomnost, kontakt s minulosti je
omezen, budoucnost se jevi jako
nejista.
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Priloha 3: Dotaznik

Vézena pani, vazeny pane !

Jsem studentka 4.ro¢niku bakalafského studia oSetfovatelstvi na Lékarské fakulte
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Ma zavére€na bakalarska prace ma téma: Potreby
nemocnych hospitalizovanych na kardiologické jednotce intenzivni péce. Ma vyzkumny
charakter.

Pro potfeby mé prace jsem vytvotila anonymni dotaznik, ktery se Vam nyni dostava do
rukou a je zaméfeny na zjiSténi VaSich potieb, v pribéhu hospitalizace na kardiologické
jednotce intenzivni péce.

Z4dam Vas proto o vyplnéni dotazniku, ktery bude nedilnou soudasti této prace.
Respektuji povinnost ml¢enlivosti a ochrany osobnich udaji, proto budou veskeré ziskané

informace pouzity pouze na zpracovani mé zaveére¢né bakalarské prace.

Mnohokrat dékuji Valéria Srejberova

83



1. 1ékarska diagnoza (pripadn€ doplni sestra) ..........coooiiiiiiiiiiii i,

2. pohlavi muz [ Zena ||

B VK
4. hospitalizace prvni [ opakovana [

5. prijem akutni [ planovany [

6. Jak hodnotite kvalitu oSetrovatelského personilu z hlediska:
a) schopnosti komunikace .................. C) VStFCNOSt ...oovvviiiiiiiiiee
b) Setrnosti pii oSetfovani ................... d) emotivni podpory ..................

Ohodnot’te skalou boda 1-5, 1 = nejméné bodd, 5 = nejvice bodil

7. Byly informace poskytnuté l1ékaiem dostate¢né ?
ano [J
NE [ PrOC 7 o e

8. Vnimal (a) jste roli pacienta jako poniZujici ?
AN0 [ PTOC 7 oo e
ne [

9. Pocit’oval (a) jste strach ?
ano [ Kdyazceho konkrétng 7 ...
ne LU

10. Mél (a) jste pocit jistoty, bezpe¢i ?
AN0 [ PTOC 7 i e
NE [ PrOC 7 o

11. Mél (a) jste dostatek kontaktu s pfibuznymi ?
ano [ Forma KontaKtu 7 ..o
NC [ PTOC oo
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Trpél (a) jste béhem hospitalizace na JIP bolesti ?

ano [] Jak na nireagoval personal ? ....... ..ot
ne [ Pro€ ? (dostal /a jste I6Ky?) .eveiniiiiiii

Byla néjakym zpiisobem omezena Vase pohybova aktivita ?

ano [ Zjak€ého divodu 7 ...

ne [

Byla naruSena Vase schopnost sebepéce a sobéstacnosti ?

ano [ V jaké oblasti 7 (umyt €, NaJiSt S€...) «eueiuriiiiretii e

ne [

Mél (a) jste problémy s nespavosti nebo jinou poruchu spanku ?

ANO0 [ DUVOA 7 o e,

ne [

MeéI (a) jste problém s kvalitou jidla a irovni stravovani ?

AN0 [ JaKY 7 o e

ne [

Pocit’oval (a) jste nepFijemné zhorSeny komfort pri vyprazdiovani ?

AN0 [ DUVOA 7 oo e

ne [

Pocit’oval (a) jste nepFijemné hygienu provadénou oSetiujicim personalem ?

ano [ Zjakého dUvodu 7 ... .o e

ne [J

Mél (a) jste problém s dychanim ?
ano []
ne [

Pokud Vam byl podavan kyslik, jak jste vnimal (a) tuto 1écbu ?
1 = bylo to nesnesitelné

2 = bylo to neptijemné

3 = necitil/a jsem Zadny efekt

4 = citil/a jsem mirné zlepSeni

5 = pomahalo mi to

I B B

[ kyslik mi nebyl podévan
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Chcete-li se vyjadrit k né¢emu, co bylo opomenuto, zde mate moZnost.

Mnohokrat dékuji za ochotu vyplnit dotaznik a pomoc pii naplnéni vyzkumné ¢asti mé prace.
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