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Motto:
» Nemocny nékdy touZi jenom po tom,
aby se u néj zastavil, tieba jen na okamzik, néjaky clovék.

Chtél by mu poloZit tieba jedinou otazku...
Kolem néj se viak toci tucet lidi, aby se o ného starali:
zajimaji se o tep jeho srdce, o jeho elektrokardiogram,

o Cinnost jeho plic, o jeho vymésky a vykaly

- jen o ného se nikdo nestard,
0 ného jako osobnost*.

/ E. Kiibler-Rossova /
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Kazdy z nas ma jednu mimorddné vaznou potiebu:
alespon jedenkrat v zivote, ve chvili, kdy mu je nejtize,
zaZzit to, Ze se miize na nékoho na sto procent spolehnout .

/ H. J. Clinebell /

Uvod

Kazdy cloveék je individualita se svymi hodnotami, naladami, mySlenkami, pianimi
1 potfebami. Potfeby kazdého Clovéka jsou v zdsad¢ stejné a presto se lisi. A to zejména
vlivem etnicity, kultury, ndbozenstvi ¢i geografické polohy. Potieby se v prubéhu zivota méni

a jsou uspokojovany riznym zptisobem.

Maly c¢lovicek po narozeni preferuje zejména potieby fyziologické. Pokud jsou tyto
potieby pravideln¢ uspokojovany, zaéne se i ten nevinny maly clovicek domahat potieb
vysSich — bezpeci, jistoty, lasky. Po cas ran¢ho détstvi Casto uspokojeni téchto potieb
pro pocit pohody staci. Postupem casu se ale dospivajici ¢lovék zaéne domdhat i potieby
ucty, ocenéni, seberealizace. Snazime se, aby byly vSechny tyto potfeby uspokojovany trvale,

JS A

po cely nés zivot.

Vse dobte probiha, pokud neptijde piekazka, kterou muze byt nemoc. Jedna-li se pouze
o nemoc lehkého razu, zpravidla uspokojovani nasich potieb neovlivni nebo pouze v malé
mife. Pokud c¢lovék onemocni téZce a je upoutan na ltizko, jeho potieby a zejména jejich

uspokojovani se ve vtetiné méni.

Vlivem zmény potieb ¢loveéka v t€zké nemoci bych se chtéla zabyvat ve své bakalaiské
praci. Pokud je Cloveék upoutdn na lizko, najednou se vraci Uplné na zacatek. Soustredi
se zejména na uspokojeni potieb fyziologickych. Piesto ale nékde v podvédomi touzi

po lasce, jistoté, bezpeci a to moznd vic nez kdykoli predtim.

lidského utrpeni, zoufalstvi a beznadé&je v o¢ich nemocnych. Sdileni se s t€émito lidmi mé

stimulovalo ke zpracovani tématu, které jsem si vybrala.



Lidé jsou na jednotkach intenzivni péce hospitalizovani Vv kritickém stavu, abychom jim
zachranili jejich zivoty. Odevzdavaji se do rukou oSetfujiciho persondlu a Casto jen tiSe
piihlizeji, co se s nimi bude dit dal, pficemz véfi v zachranu svého Zivota, ktery mnohdy
visi pouze ,,na vldsku*. Mnoho zivotu jiz bylo a jisté je$té mnohokrat bude zachranéno.
Neékdy jsou ovSem na jednotkach intenzivni péce udrzovany zivoty uméle, které dle mého
nazoru pokracuji pouze za pomoci léCebnych a technickych vymozenosti, které mame
k dispozici. Domnivam se, Ze jde o zbyte¢né prodluzovani utrpeni, jak samotného pacienta,

tak i jeho rodiny.

V pietechnizovaném prostiedi, jakym jednotka intenzivni péce bezesporu je, se dle mého
nazoru na zakladni lidské potieby Casto zapomina, i kdyz mnohdy vyspéla technika lidsky
zivot zachrani. Lidska duse vsak spole¢né s moderni technikou potiebuje i lasku, porozuméni,

naklonnost. Hlavné vSak potiebuje uspokojit ty potieby, které pravé ma a citi!

Zachranovat lidské zivoty a zmirfiovat lidské utrpeni je néplni oSetfovatelské profese.
Ve své praci bych proto chtéla zjistit, kterou ze zékladnich lidskych potieb je nutno

uspokojovat 1épe, aby pravé ono utrpeni bylo zmirfiovano v co mozna nejveétsi mite.



1. Cil prace

Cile teoreticke casti

Charakterizovat pojem ,,potieby ¢loveéka®, nastinit n¢které z vybranych teorii potieb
a vzajemng je porovnat.
Zdiraznit specifiku v uspokojovani potieb u t€Zce nemocnych osob, hospitalizovanych

na jednotkach intenzivni péce, v souvislosti s psychikou téZce nemocného ¢lovéka.

Cile empirické casti

Zjistit, co t€Zce nemocného ¢loveka, hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce,
Vv uspokojovani potieb nejvice trapi.

Ove¢ftit, vjaké oblasti potieb téZzce nemocny cClovek strada a ktera oblast potieb
je naopak uspokojovana v plné mifte.

Zjistit, jakym zplisobem napomahé k uspokojovéani potieb téZce nemocného cloveka

osetfovatelsky personal.



2. Cast teoreticka

2. 1. Vybrané psychologické teorie zabyvajici se lidskymi potiebami

Potreba - je pocitovany nedostatek. Potfeby ma kazdy clovék bez rozdilu narodnosti,
kultury, etnicity atd.. Kazdy ¢lovék ma vlastni potieby, odlisné od ostatnich. Potieby jsou
nekonecné, uspokojeni jedné potteby, vytvaii dalsi potfeby. Kazdy jedinec uspokojuje
potieby svym zptisobem. Trvalé uspokojovani potieb je nezbytné k Zivotu a k dalSimu vyvoji,
naopak trvalé neuspokojovani potieb, vede ke stradani a k bio-psycho-socialni nestabilité

organismu.

Lidskymi potfebami se zabyvalo mnoho psychologi. Setkavame se proto 1 s rozliénym
tiidénim potieb a to vzdy dle vlastniho nazoru jednotlivych psychologt. V kazdé teorii
o lidskych pottebach, které uvadim v nésledujicich kapitolach prace, se nachazi néco
zajimavého k zamysleni. Pokusim se o srovnani nazorl a teorii mnou vybranych psychologl
jako jsou: Erich Fromm, Viktor Emil Frankl a v neposledni fadé neopomenutelny psycholog

Abraham Harold Maslow.

2. 1. 1. Hierarchie potieb dle Maslowa

Abraham Harold Maslow zil v letech 1908 — 1970, narodil se v Brooklynu. Byl prvnim
prezidentem Spolecnosti pro humanistickou psychologii. Zduraznoval uzké propojeni
filozofie a psychologie, postuloval specifické potfeby jakozto motivacni sily a uspotadal

je do hierarchie.

Clovék se zasadn& lidi od jinych Zivogisnych druhii. Nejvyrazngjsi rozdil je unikatni
potieba seberealizace — uskute¢novani toho ¢im ¢lovék muze byt, ristova potieba na rozdil
od nedostatkovych. Sviij existencialni pohled na svét charakterizuje Maslow jako holisticky,

celek je vice nez souhrn ¢asti, funk¢ni, dynamicky a ucelovy.
Lidska bytost je potfebujicim organismem, absence potteby néeho, pokud viibec existuje,

je kratka. Uspokoji se jedna potieba a vynofi se druhd. Lidské chovéni je motivovano

pottebami. Hierarchické uspofadédni znamend, Ze pred vystoupenim vyssi potfeby musi byt
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uspokojeny potteby nizsi. Pokud nejsou urcité potfeby dostatecné naplnény, nelze postoupit
dale.

D¢éleni potieb dle Maslowa

1. Fyziologické potieby — jsou nejzakladnéjSimi a nejmocnéj$imi potfebami,

protoze zajistuji bio preziti ¢loveéka jako organismu.

2. Potieba bezpeci a jistoty — jsou to potfeby dlouhodobého pieziti, silné¢ se projevuji

v ranném véku, vznikaji a vyjevuji se pii konfrontaci s redlnym ohrozenim.

3. Afiliacni potieby - potieba ndleZeni a lasky — touha nékam patfit, milovat a byt milovan,

sexualni vztah.

Druhy lasky:

D — laska ( nedostatkova ) — laska z potieby néceho co nam chybi, sobecké laska spjata

s tendenci brat, nikoli davat.

B — laska ( jsouci ) — vazim si druhych pro jejich odliSnost, nesnazim se je meénit.

Tato laska existuje navzdory nedokonalosti druhych.

4. Potieba ucty — byt vazen a cencn, dosahnout vykonu, prestize, byt sam sebou kladné

hodnocen.

5. Potieba sebeaktualizace — Cloveék se touzi stat v§im, ¢im se miiZe stat a ¢im miiZze byt,

tim také musi byt. Chce uskute¢nit vSe na co ma.

11



MASLOWOVA PIRAMIDA POTREB

POTREBA
EBEREALIZAC

POTREBA UZNANI,
OCENENI A SEBEUCTY

POTREBA LASKY A
SOUNALEZITOSTI

POTREBA JISTOTY A BEZPECI

POTREBY FYZIOLOGICKE

Obrazek &.1*

Potieby nejsou uspokojovany vse nebo nic, jedinec mize byt motivovan vice hladinami
potfeb soucasné. Systém je usporadan tak, zZe je tieba uspokojit potiebu nizsi, zatimco vyssi
je odsunuta do pozadi. Pokud je niz8i potfeba uspokojena, objevi se neklid
a nespokojenost a cely proces se posouva na vysSi Urovenl az po nejvysSi Uroven

neuspokojeni, dokud neni ¢loveék tim, ¢im chce byt, mtize a tedy musi.

Plati, Ze ¢im niZsi pozici ta kterd potieba zaujimd, tim vétsi ma silu prioritné

Se prosazovat.

Maslow popisuje potieby 1 — 4 jako potieby nedostatkové. Potieba 5 je potiebou
rustovou. Ristové potieby dosdhne dle Maslowa asi 1% lidi, protoZe mnozi lidé neznaji své
moznosti, pochybuji o svych schopnostech. Sebeaktualizace znamena riskovat, rozbit staré

v 7 2
zvyky a otevfit se novému.

! srv. Trachtova, E. a kol.: Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Bmo, IDVZP 2001. ISBN 80-7013-
324-4
2 http://www.ssvp.wz.cz , stazeno: 14.12.2005
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2. 1. 2. Viktor Emil Frankl

Zil vletech 1905 — 1997, narodil se ve Vidni v Zidovské roding. Zalozil Rakouskou

1ékatskou spolecnost pro psychoterapii.
Frankl se zabyval ¢lovékem jako celkem. Mizeme zde proto mluvit také o holistickém
pojeti ¢lovéka. Sviij smér pojmenoval logoterapie, coz lze piclozit jako terapie smyslu. Smysl|

zivota je ustfednim konstruktem teorie.

Tvrdil, ze osobnost jako celek mé tfi dimenze:

1. Dimenze fyziologickd
2. Dimencze psychologicka

3. Dimenze noologickd
Noologicka dimenze se vztahuje k lidské vuli ke smyslu.

Kazdd ze zminénych dimenzi osobnosti ma své specifické potieby. Opomijeni
fyziologickych potifeb vede k télesnému onemocnéni, opomenuti psychologickych potieb
vede k porucham emoci a zanedbani potieb noologickych, vede ke ztrdté Zivotniho smyslu.
Tato vile ke smyslu je podobna vrchnimu patru Maslovowa tfidéni potieb a je tim ,, o co jde
clovéku nejvice”. Noologické potfeby nejsou analogické potiebam fyziologickym,
protoZze nemaji pudovou povahu. Smysl Zivota je pfitomen v kazdé Zivotni situaci, nasim

ukolem je jej najit, nemizeme si ho vymyslet. 3

,,» Co clovek opravdu potrebuje neni stav bez napéti, ale spise usilovani a zapas o néjaky
cil, ktery je ho hoden. Nepotiebuje vybijet napéti, ale vyzvu potenciondlniho smyslu,
ktery ceka na nej, aby ho naplnil. Nepotiebujeme homeostdazu, ale to co nazyvam
noodynamikou, dusevni dynamikou v polarizovaném poli napéti, kde jednim polem je clovek

a druhym smysl, ktery se ma naplnit “. 4

% http://www.psycholousek.cz , stazeno: 14.12.2005

* http://www.psycholousek.cz , stazeno: 14.12.2005
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Prava viille ke smyslu neni uspokojenim jakéhosi pudu, nybrz vysledkem svobodného

rozhodnuti, které ¢loveék ucini sam za sebe.

Ke smyslu vedou tfi cesty, jakymi lze smysl objevit. Prvni cestou je vykondni Cinu.
Vse co vytvaiime, co plnime, obsahuje dle Frankla sviij smysl. Musime vSak konat s ohledem
na druhé, jen poté bude nase prace smysluplnd. Druhou cestou je proZiti hodnoty.
To znamena jakykoli opravdovy lidsky prozitek, ktery nés obohati. NejhodnotnéjSim
zazitkem je laska. VSechny kratkodobé zplisoby naplnovani smyslu v daném okamziku,
ktery jedinec objevuje od détstvi, by mély vést k dlouhodobému Zzivotnimu smyslu. Treti
cestou a vyznamnym faktorem pii tvorbé smyslu je utrpeni. Clovék by ho nemél vyhledavat,
ale také by nem¢l zapomenout, Ze je pfitomno v kazdém okamziku naseho Zivota, ale 1 Zivota
druhych. Proziti utrpeni poskytuje moznost pro lidsky riist. Zalezi na nas jaky postoj k utrpeni
zaujmeme. Nedokdzeme-li nalézt zivotni smysl, pak se objevi existencidlni vakuum

a prazdnota.’

2. 1. 3. Erich Fromm

Zil v letech 1900 — 1980, narodil se ve Frankfurtu nad Mohanem v ortodoxni Zidovské
roding. Vedle zijmu o filozofii a sociologii se zabyval psychologii, byl vycvicen

V psychoanalyze.

Erich Fromm klade diraz na uvédoméni si sebe samého a vlastni vnitini hodnoty.
Zékladnim aspektem povahy je svoboda.
Motivacni silou nejsou sexualni pudy, ale konflikt mezi usilovanim o svobodu a bezpec¢nost.

Fromm hovofi o tzv. existencidlnich potifebdach ¢lovéka.

Existencialni potieby ¢loveéka:

1. Potieba vitaZenosti, souvztainosti — znamena o nékoho pecovat, zodpovidat, idealni
je produktivni laska

2. Potieba vynikdni — prekonat pasivni animalitu a byt tviircem vlastniho Zivota

® http://www.psycholousek.cz , stazeno: 14.12.2005

14


http://www.psycholousek.cz/

3. Potieba zakorenéni — nékam nalezet
4. Potieba identity — uvédomovat si, kym skutecné ¢lovek je, moci fict: ,, to jsem ja

5. Potieba orientacniho ramce a oddanosti — potieba objektu oddanosti ( pt. Bih )

Zralost spociva v jejich vyvazenosti a integrité

Osobnost je celkem zdédénych a ziskanych vlastnosti. Tyto vlastnosti €ini osobnost

.. o 6
jedine¢nou.

,» Smysluplnost Zivota je mozno vidét i v tom, Ze clovek
vnitiné prekondva nestésti, do néhoz se dostal, a Ze zvladanim tézké situace
vnitiné roste, dozravda a to i tam, kde je mu mnohé odepreno,

cehoz druzi mohou uzivat v plnosti“.

/V. E. Frankl /

2. 2. Rozbor jednotlivych teorii o lidskych potiebdach

Je tézké vybrat pouze jeden ndzor jako nejlepsi a nejdokonalejsi. Na zdravotnich Skolach
jsou Casto studenti seznamovani pouze s teorii A. Maslowa, coZ je dle mého nazoru velka
Skoda. Kazdd z vySe uvedenych teorii a ndzorli v sobé nese néco zajimavého, nad ¢im

se ¢lovek pozastavi a zamysli.

Mné osobné se nejvice zamlouva ndzor V. E. Frankla. A to zejména jeho tfeti dimenze
osobnosti, kterd se vztahuje k lidské vili ke smyslu. Myslim si, Ze kazdy téZce nemocny
&lovék hleda sviij smysl Zivota a premysli nad nim. Clovék, ktery nachézi sviij smysl Zivota,
ma Casto lepsi dispozici k ,, boji “ proti smutku a odevzdani se nasledkiim nemoci, nez ¢lovek,
ktery nevidi ve své budoucnosti uzitek. ProtoZe ¢lovek, ktery si neuvédomi smysl svého byti,

zfejmé radéji uvita svoji smrt.

® http://www.ssvp.wz.cz , staZeno: 14.12.2005
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Toto je nutné si uvédomit zejména pii péci o téZce nemocné pacienty. My témto pacientlim
samoziejme jidlo a piti zajistime, ale pfedev§im bychom se méli snazit pomahat pacientim
najit smysl jejich zivota a dodavat nadéji. Protoze i pacient, ktery bude dobife ziven
a hydratovan, ale nebude chtit zit, bude pouze piezivajici personou, ktera ¢eka na svou ,, hora

mortis’

. Poté bude snaha nas vSech zbytecna.

Z tohoto divodu si myslim, ze ne vzdy plati Maslovowa teorie, Ze musi byt nejdiive
uspokojeny potieby niz§i a teprve po dokonalém uspokojeni téchto potieb, nasleduje
uspokojovani potteb vyssich. U lehkého onemocnéni 1lze moznd tuto teorii pouzit. Myslim
si, ze lehce nemocny Clovek, ktery ma jistotu v uzdraveni, se nebude jisté tolik zabyvat
smyslem Zivota a nebude mozna o ném ani pfemyslet. V tomto piipadé budou jisté potfeby

uspokojovany dle vys$e uvedené hierarchie.

Erich Fromm se ve své teorii fyziologickymi potfebami nezabyva. Klade diraz
na existencialni potieby. Je to tedy velmi odliSnd teorie na rozdil od dvou ptedchozich.
Preferuje svobodu ¢loveka, svobodnou volbu a rozhodovani. Clovék ma nékam patfit, nékam
byt zatazen, o né¢koho pecovat a hlavné si ma uvédomovat kym je. Fromm upifednostiiuje
zralou lasku. Laska je aktivni silou v ¢lovéku, pfekonava pocit osaméni a spojuje s ostatnimi.
I tuto teorii lze hezky pienést na téZce nemocného Cloveéka. Ze své praxe vim, Ze zvlast tézce
nemocny ¢lovek se upind ke svym blizkym vice neZz kdykoli pfedtim. Spoléhd na lasku,

kterad opravdu mnohym nemocnym poméha pieZit osaméni a jejich utrpeni.

V kazdé z téchto teorii se vyskytuje néco, co lze dobfe pouZit v péci o t€Zce nemocného
¢lovéka. Kazdy cloveék je individualita, kterd proziva svoji nemoc rizné. Ma své specifické
potieby a je zvykly také tyto specifické potteby uspokojovat svym zplisobem. Tyto teorie ndm

ovSem mnohdy daji navod jak ¢lovéku v tézké chvili pomoci.

"7 Iat. hodina smrti
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., Kazdy ma byt spokojen s casem, ktery mu je dan k Zivotu.
1 kratky Zivot je dost dlouhy k tomu, aby ho ¢lovek prozil
dobre a Cestné .

/M. T. Cicero/

2. 3. Psychika ¢lovéka upoutaného na liiZko

Pokud je pacient upoutan na ltizko, dochdzi mimo jiné, ke zménadm jeho psychiky.
Z tohoto divodu bych se zde chtéla pozastavit nad zménami v jeho dusevnim zivoté,
které jsou kvalitativné odlisné od psychickych stavi, které proziva ,,chodici“ pacient. VSichni
dobfe vime, ze naruseny psychicky stav pacienta muze velmi zdsadné ovlivnit pribéh jiz tak

zdlouhavého 1é¢eni.

2. 3. 1. Aktivita — pasivita
Pokud je ¢loveék zdravy, provozuje spoustu riznych Cinnosti. Zdravy clovék je tedy
hlavnim aktérem jednotlivych &innosti. Clovék upoutany na lizko je charakterizovan
pasivitou. Aktivita druhych lidi je zamétfena na né€j. Hlavnim aktérem je tedy nckdo jiny,

ne sam pacient. Ten pouze pasivné piijima péci druhych.

2.3.2. Zmény v kvalité€ 1 kvantité¢ vykonu
Zdravy clovek podava pomémé dobry vykon v fadé riznych ¢innosti, které mu piinasi
kazdodenni Zivot. DéEl4 to, co ho bavi a pro co ma urcité predpoklady, schopnosti, dovednosti.
D¢la to, co délat umi a co ho bavi. Tim nabyv4 jisté miry sebejistoty. Nemocny ¢lovek, ktery
je upoutan na lizko, musi pfeorientovat své schopnosti, nemtize délat to, co mé radd a co umi.
Musi délat to, co mu druzi nafidi, 1 véci, které doposud ned¢lal. Kvalita ¢innosti neni proto
vzdy takové, na jakou byl zvykly. Tento stav samoziejmé snizuje jeho sebevédomi a odrazi

se v jeho psychice.

2.3. 3. Zmény v Zivotnim rytmu
Zdravy Cloveék je zvykly na uréity rezim dne. Zvlada to, co kazdodenni zivot pfinasi.
Je-li v8ak ¢lov€k upoutan na liZko, denni rezim mu uruji zdsahy vyssi moci — lékafi,
zdravotni sestry. Musi délat v ur€ity ¢as to, co po ném prave v tento okamzik zdravotnicky

persondl poZzaduje bez ohledu na jeho zvyky. Pacient se musi pfizpusobit.

17



2. 3. 4. Zmény prostiedi
Kazdy z nas se pohybuje v prostiedi, které¢ dobie zné a které je mu blizké. At uz se jedna
o prostiedi domova nebo pracovni. Je-li ¢lovék upoutan na lizko je jeho prostredi relativné
ochuzeno. V piipadé, ze lezi doma, je stale doma. Nic se neméni. Lezi-li vSak v nemocnici,

nema v dosahu to co by si pravé pral, coz ho miize znacné znepokojovat.

2. 3. 5. Zmény zajmu
Ve svém bézném Zivoté ma pacient pomérné Siroky rozsah zdjmul. Zajiméd se o domov,
praci, ma své pratele. Nyni je upoutdn na lizko a jeho védomi a myslenky se ubiraji pouze
jednomu jedinému tématu a to k jeho zdravotnimu stavu. Na ten se mnohdy zuzuje okruh jeho
z4jmua. To Casto nesou obtizné zejména jeho blizci. Zjisti-li, Ze pacientovy z4jmy se ubiraji
pouze jednim smérem a to smérem jeho nemoci a Ze nemd zdjem o to co se déje mimo

nemocnici, mize je to deprimovat a mohou mu to zazlivat.

2. 3. 6. Zmény v citovém stavu
Bézny zivot je charakterizovan ptevahou piijemnych, pozitivnich emoci, fadou divodi
k radosti, jistotami a nad&jemi. U ¢loveéka upoutaného na lizko jsou emoce kvalitativné jiné.
Pacientovo védomi negativné zabarvuji zejména bolesti i kdyz jsou ucelné¢ tlumeny. Proziva
nejistotu na miste jistoty. Pacient nevi co se s nim dé&je a jaka je jeho perspektiva. Tento stav

nastava i pfes nasi snahu o vSem s pacientem hovofit a vSe mu ditkladné vysveétlit.

2.3.7. Zmény v obsahu védomi
U zdravého ¢loveéka se v mozku stiida pestra paleta rdznych témat. U leziciho pacienta
je tato paleta podstatn¢ zuZena. Dominuje zde predevSim téma vlastniho zdravotniho stavu
a vSe ostatni pro n¢j neni naléhavé. Pacient asto upada do takového druhu mysleni, Ze nevidi
a neslysi, ba ani nechce o ni¢em jiném piemyslet a hovoftit. V popfedi zdjmu je jen jeho

nemoc. To vSak jeho psychicky stav zlepSit nepomaha.

2. 3. 8. Vztah Kk vlastnimu télu
Zdravy Cloveék do urcité miry ovlada své fyzické projevy. Nedé€laji mu potize, Castokrat
probihaji automaticky. Nezabyva se jimi. Tak je mozno definovat termin, kterym chceme fici,
ze si pacient rozumi. Jinak to je jak se zda u leziciho pacienta. Ten svému fyzickému
a psychickému stavu najednou nerozumi. Obklopuje se neustale dotazy proc? Propada

depresi pii pomysleni, Ze nad svym fyzickym i psychickym stavem ztraci vladu.
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2. 3. 9. Zmény v socialni interakci

Clovék je bé&zné obklopen velkou spoustou lidi. At uz je to rodina, piatelé,
spolupracovnici. V moment¢ kdy je upoutan na liizko, se okruh lidi podstatné¢ z(zi. Pfibudou
ovSem lid¢ jini. Ti se vSak odliSuji. Maji jinou charakteristiku. Pro ty prvé byl pacient
»hekdo . Pro ty, se kterymi pfichdzi do styku poprvé je také ,nékdo*, avSak nékdo, kdo
potfebuje nasi pomoc. Jsou lidé, ktefi pravé tuto zménu v socidlni hierarchii, v zebficku

socialnich postaveni a roli tézce snaseji.

2. 3. 10. Zmény v socidlni komunikaci

S lidmi, s nimiz jsme bézn¢ ve styku, komunikujeme verbalné i neverbalné bez zna¢nych
obtizi. Vime jak se k nim mame chovat, jak se mame tvafit, co mame fici nebo kdy méame
naopak mlcet. U leziciho pacienta je to jiné. Nevi jak se maji v dané situaci chovat, tvafit,
jaké vyrazy obliceje ma volit. To jak se k druhému pftiblizi blizko, urcuje 1€kat nebo zdravotni
sestra. Do obtiZi se dostava 1 pii rozhovoru s druhymi lidmi. Je-li tdzan sestrou nebo lékafem,
¢asto nevi , jak odpovédét. Nedostava se mu odbornych slov a technickych termind. Pfipada

si mnohdy jako Skolak. Tyto situace mu jeho sebevédomi neposiluji.

2. 3. 11. Misto nezavislosti zavislost
Z hlediska hierarchie vzajemnych vztaht byl urCity clovék ve své socialni skupiné
umistén na ur€ité pozici. Pro fadu lidi néco znamenal. Mél své nadfizené 1 podfizené,
ale hlavné¢ mél pomérnou nezavislost. Nyni je nad nim obrazné feceno celd tada lidi,
které musi poslouchat. Snazi se sice mnohdy nékoho komandovat, ale Casto citi, ze to neni

ono a neciti se v této pozici zavislosti dobfe.

2.3. 12. Casova perspektiva
Pokud jsme zdravi, Zijeme naplno v daném okamZiku. Jsme si v&€domi minulosti,
ale také hledime vstfic budoucnosti. U leziciho pacienta se tato Casova perspektiva zuzuje
na ,,nyn:*, ptipadné na zietelné ohrani¢ené , zitra . Casto je i nad timto zitra otaznik. Zakryty

vyhled piisobi depresivng.

19



Urcity pacient zvladad nékteré zmény lépe, jiny naopak hiife. Psychicky stav leziciho
pacienta je zménén, a to jak v socialni sféfe — v jeho jednani s druhymi lidmi, tak v oblasti
emoci, zajmu, mySlenek a perspektiv. S timto je téeba pii posuzovani toho ¢i onoho pacienta
pocitat. Je mozno je kritizovat a to ¢i ono vycitat, ale pravdou je, ze vhodnéjsi nez kritika

. v 7 v . . 7 ’ v, o 8
je pokus o porozuméni, pro¢ se asi pacient chova timto ur¢itym zptisobem.

., Zvladani utrpent je tictyhodnym vykonem. V nicem si nezada
S pracovnim vykonem. Nemélo by to byt dano pacientovi najevo,
Ze si vazime jeho uctyhodného boje s nemoci a jeho
statecného zvladani obtizi s tim spojenych, Ze to chapeme
Jjako uctyhodny vykon “?
/' V. E. Frankl /

2. 4. Specifiky v uspokojovani potieb na jednotce intenzivni péce
2.4. 1. Zmény v uspokojovani potieb fyziologickych

VyZiva

Pacienti hospitalizovéani na jednotkach intenzivni péce jsou v rizné t¢Zkém stavu a podle
charakteru onemocnéni a zavaznosti stavu je lékafem urCen zpiisob vyZzivy. Pouze malé
procento pacientdl ma povoleno a je schopno samostatn¢ se stravovat dle svych zvyklosti bez
omezeni. VéEtSina pacientd v t¢Zkém stavu je tedy odkazana na dietni opatieni a Casto stravu
podavanou cestou parenterdlni ¢i enterdlni za pomoci Zalude¢ni sondy ¢i perkutanni
gastrostomie. SnaZime se samoziejm& podavat takové sloZeni stravy, aby bylo docileno
kalorické potieby organismu. Potfeba dostate¢né vyzivy je zde tedy svym zplusobem
uspokojena, ale ¢asto zdaleka ne vzdy dle pfedstav pacienta. Mnohym pacientim Se proto
muze zdat zplsob pfijiméni stravy nevhodny a vysledkem mohou byt nechutenstvi
¢1 odmitani stravy. Nutné je zde také zminit skutecnost, Ze mnozi pacienti nasledkem velmi
tézkého stavu trpi imobiliza¢nim syndromem a nejsou tudiz schopni se samostatné stravovat.
Za této situace by mél byt oSetiujici personal nadmiru vstticny a ohleduplny a byt pacientim

plné€ ndpomocen v uspokojovani jedné z velmi dilezitych lidskych potieb.

® srv. Kiivohlavy, J. : Vdzné nemocny mezi nami. Praha, Avicenum 1989
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Vyprazditovani

Domnivam se, ze uspokojeni pravé této potieby je jednim z nejvétsich problémi pacientd
hospitalizovanych na ,,JIP.“ Nemocni jsou zde upoutdni na lizko, coz vétSina z nich snasi
jako velké nepohodli pro vykonani této potieby. S vyprazdiiovanim moci Casto potize
nebyvaji. Mo€ je odvadéna vétSinou kontinudln€ za pomoci permanentniho mocového katétru
nebo je pacientim poskytnuta podlozni misa v pfipadé zeny a mocova lahev v ptipadé muze.
Problémy nastavaji ve vyprazdiovani stolice. Vétsina jednotek intenzivni péce neni vybavena
samostatnym WC pro pacienty. Pacienti jsou proto nuceni vyprazdiovat se na luzku,
coz vétsing z nich Cini velké problémy. Maji zébrany at’ jiz z hlediska psychického nebo
nepiirozené polohy. Proto se snazime poskytnout témto pacientim dostatek soukromi a mame
pro né¢ nadmiru pochopeni. Setkdvdme se zde také s pacienty, ktefi jsou vlivem svého
zdravotniho stavu inkontinetni, aniz by si to v nékterych piipadech viitbec uvédomovali.
V tomto piipad¢ udrzujeme lGzko nemocného v Cistoté, mame dostatek pochopeni a empatie
pro tuto situaci a vzdy mame na paméti, ze pacienti lezici, upoutani na lizko, si tento stav

jisté nevybrali dobrovolné.

Hygienicka péce
Hygienicka péce je u pacientil na ,,JIP* témét vyhradné provadéna na 1azku. Respektujeme
samoziejmé¢ stud nemocného a zajistime co mozna nejvetsi soukromi, coz je v mnohych
pfipadech dosti slozit¢. SnaZime se liZko nemocného udrZzovat vzdy suché a Ccisté,
protoze kiize nemocného upoutaného na ltizko je velmi nachylna k otlakiim a proleZzeninam.
Celkovou hygienickou péci provadime vzdy s ohledem na aktualni zdravotni stav. Ne vzdy
zde plati potekadlo ,, cistota pul zdravi“. Pokud je pacientiv zdravotni stav opravdu vazny

a nestabilni hygienickou péci obvykle neprovadime nebo pouze velmi omezené.

Dychani
Obtize s dychanim casto nemocného na jednotku intenzivni péce piivedou. Nemocny
je casto vydeSeny, ma strach o Zivot. NaSim jedinym usilim v tomto okamziku je pacientovi
pomoci klidn¢ a voln¢ dychat. Tohoto stavu docilime bud’ podanim Uc€innych farmak
a inhalaci kysliku nebo je potieba volného dychani uspokojena napojenim na dychaci ptistroj.
Ale ani v tomto piipadé pro nas péce o potiebu dychani nekonéi. Musime se samoziejmé
pomoci riznych pomiicek starat o volnost a dostate¢nou prichodnost dychacich cest. NaSim

cilem je poté predevsim co nejdiive obnovit ucinnou spontanni ventilaci.
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Spanek
Uspokojeni potieby spanku je dalSim uskalim hospitalizace na jednotce intenzivni péce.
Pacienti zde velmi Casto trpi nespavosti a to hned z n¢kolika divodi. Témito divody jsou
predevsim piili§ hluku, svétla, nekvalita lizka, strach nemocného, bolest, ruseni jinymi
nemocnymi a v neposledni fadé nezndmé a cizi prostfedi. VétSina z uvedenych divodl lze
néjakym zplusobem odstranit, ale klid a pohodu podobajici se pohodé¢ doméciho prostredi
nejsme schopni nabidnout. Proto velka ¢ast pacientd nalézd uspokojeni této potieby

az v piipad¢ prelozeni na odd¢leni standardni nebo poté az v domdacim prostredi.

2. 4. 2 Zmény v uspokojovani potieb bezpeci, jistoty, lasky, ucty...

Domnivam se, Ze u pacientli hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce, tyto velmi
dalezité potieby, v plné mife uspokojit nelze. Lidé se zde cCasto pohybuji na okraji Zivota
a smrti. Pocit bezpeci a jistoty je v tomto okamziku tak dulezity, ale tézko ho lze nalézt,
kdyz tito lidé nevédi, co se s nimi bude dit béhem né¢kolika dal§ich minut. Pfesto bychom
se méli snazit byt t€émto lidem na blizku, vyslechnout si jejich stesky, obavy a naiky. Je tieba
si uvédomit, ze Castokrat trpici pacient radé¢ji uvita néci naklonnost a pritomnost, nezli dobie

ustlané a upravené lazko.

TéZce nemocné muZeme jisté bez velkého otdleni nazvat hrdiny. Jsou to hrdinové, jimz
se netleska. StateCné bojuji s nepfitelem, kladou mu odpor a Casto pfi tom ani nehlesnou,
nevzdavaji se, ale naopak drzi se state¢né i kdyZ zatinaji zuby i pé&sti. Casto v tom boji vydrzi
podstatné déle nez bychom si dovedli predstavit. Ke zvladani obtiZzi a téZkosti potiebuji
viechny sily. Casto musi sdhnout az na dno svych sil. Né&¢im se viak tito hrdinové bojujici
s tézkou nemoci li§i od téch druhych. Nejsou lidem na ocich. Jejich boj se obvykle
neodehrava pred zraky divakd. Ty nejtézsi bitvy jsou jimi vybojovany casto v osamoceni,
V hodinach, kdy druzi spi a odpocivaji. Jsou casto daleko od lidi i od téch, ktefi jsou jim

nejblizsi. Psychicky 1 socidlné osamoceni bojuji sviij boj na Zivot a na smrt.

S projevy state¢nosti v boji se tizce poji to, co jsme byli zvykli nazyvat cti. Ucta a Gest
patii k hodnotam, které se za penize koupit nedaji. I ten kdo statecné bojuje s neptitelem tézké
choroby, zaslouzi si uctu. Otazkou je, zda mu tuto Uctu projevujeme a jakym zplsobem
ji davame najevo. Je mozné, ze v situaci, kdy on s vypétim vsech sil state¢n€ bojuje s nemoci

r~r

a obtizemi, které tato choroba s sebou piinasi, my sami selhavame. Jsme K jeho obtizim
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i vykontim slepi a hlusi, slySime jen jeho nafek, jeho statecny boj nevidime. A vidime-li ho,
nedame mu to najevo.’

., Projeveni ucty hrdinnému vykonu, heroickému cinu je nasi mordlni povinnosti. Setka-li
se bojujici pacient s nekym, kdo vzdor vsemu vidi v jeho statecném boji s nemoci projev
hrdinstvi, miize mu takovy projev ucty byt pomoci ve chvili, kdy je mu tézko a zacina propadat
beznadeéji. Projevy ucty k pacientum, které jsou na misteé, jsou nejsilnéjsi formou tzv. socialni

Opmy“'lo

., Pacient ceka, ze ti, kteri tvori persondl zdravotnického zarizeni,
od néeho neutecou, kdyz budou se svou ,,latinou“ v koncich.
Ceka, ze ho nékdo na poslednim useku jeho Zivotni cesty doprovodi “.

/ H. Witzigova /
2. 5. Vztahy oSetiujiciho persondlu k téZce nemocnym

TéZce nemocni pacienti znamenaji pro oSetfovatelsky personal casto pietizeni nejen
z ¢asového hlediska, ale 1 z hlediska trvalé konfrontace s vitaln¢ ohrozenymi lidmi, kteti jsou
zcela zavisli na jejich zruCnosti a angazovanosti. OSetfovatelsky personal se stava
zodpovédnym za Zivot a smrt. V pozitivnim smyslu to vede k mimofadnému nasazeni 1ékatii
a sester — jsou pacientim k dispozici pii mimofadnych situacich. V krizovych situacich
zustavaji ve sluzb¢ az po hranice svych sil. To v§e mlize vést az k urcitému pocitu vylu¢nosti.

To, co délaji jini lidé je v porovnani s jejich tikoly a jejich zodpovédnosti méné dilezité.
U lékaru a sester miizeme pozorovat nékteré typické reakce:

1. Pacienty prozivaji jako naro¢né, jako urcit¢ bremeno. Citi, Ze pacienti vyZaduji
jejich velké nasazeni ale jsou nevdeécni, jesté kritizuji. Obzvlast€ naro¢ni jsou
pro né pacienti silné zavisli, dale ti, co si pofad stéZuji a agresivni. Typickym
chovanim oSetfujiciho persondlu je pak negativni afekt a vycitky pocitované nebo

1 projevované vici pacientovi.

% srv. Kiivohlavy, J. : Vdzné nemocny mezi nami. Praha, Avicenum 1989
0 Kiivohlavy, J. : Vdzné nemocny mezi nami. Praha, Avicenum 1989, s. 104
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2. Reakce na pfetizeni nebo na chovani pacientd se projevuje jako stazeni
se, izolovani se oSetiujicitho persondlu do postoje jakési emociondlni neutrality.
Dochazi k minimalizovani kontaktu s pacienty. Do izolace se tak dostava jak personal

tak pacienti.

3. Dalsi reakei maze byt u lékatrt ¢i sester, kteti maji sklon k obétovani se, uplna
identifikace s vlastni roli — kdy vlastné Ziji svoji profesi a uz nemaji skoro zadny
soukromy zivot. To se nedd vydrzet dlouho, dochazi pak k rezignaci, vyCerpanim,

persondl je sam Castéji nemocen, dochézi k cirkulacim personalu.

TéZce nemocni pacienti jsou obvykle zamétfeni na bezprostfedni potfeby a na nejblizsi
obdobi — na to, co je ¢eka, jaka dalsi vySetieni ¢i zdkroky, ale také na to, jaké maji moznosti
ulevy. Dostacujici pomoci tady byva mirnéni momentalnich tézkosti, uspokojovani aktualnich
potieb, odbourdvani nepotifebnych zatézi a poskytnuti nadéje na ulevu. Osobni vazba
na n€koho z oSetfujiciho tymu je pro pacienta velmi dillezitd — zvlasté tam, kde se personal
rychle stfidd a kde chybi kontinuita ve vztahu. Persondl, ktery oSetfuje téZce nemocné osoby
potiebuje urcitou oporu a spole¢nou orientaci. Pfi zachazeni s pacientem hraje dulezitou roli
klima na pracovisti, angazovanost personalu i ochota hovofit s pacientem, poskytnout
mu informace a umoZznit mu tak ucast na 1écb€. To vSe ma vliv na ndladu, subjektivni stav
pacienta a tim 1 na jeho psychofyzickou odolnost a priib¢h onemocnéni. Interakce zdravotnikt
a pacienta je komplikovdna tim, Ze 1écba extrémnich situaci je dnes zcela ve znameni
technické mediciny a pfistrojové péce. Vyrovnani se s nemoci tak neni zavislé jen na pribéhu
samotného onemocnéni, krizich a zlepSeni stavu, ale také souvisi s tim, jak pacient vnima
pfistroje, na kterych je napojen, a jejichZ poruchy mohou byt ohroZenim jeho stavu ¢i Zivota.
KdyZ se na n&jakém pfistroji objevi chyba, nebo s piistroji zachdzi méné zkuseny ¢len tymu,

vznikaji u pacienta pocity ohroZeni a nejistoty.**

1 Jobankova, M. a kol. : Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. Brno, IDVZP 2003. ISBN 80-
7013-288-4, str. 185 - 188
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3. Empiricka ¢ast

3. 1. Vzorek respondentit

Ke zpracovani mého vyzkumu jsem oslovila stani¢ni sestry vybranych jednotek
intenzivni péfe ve Fakultni nemocnici v Hradei Kréalové, které byly ochotny
s hospitalizovanymi pacienty dotazniky vyplnit nebo jim alespon pii vyplilovani pomoci.
Spoluprace sester byla velmi diilezita, nebot’ ¢ast dotazniku, ktera obsahovala anamnestické
udaje, byla urena pro vyplnéni sestrou. Dotazniky jsem tedy rozdala na jednotku intenzivni
péce chirurgickou, arytmologickou, metabolickou, hematologickou a na ARO. Respondenty
K vyplnéni dotaznikl poté vybiraly stani¢ni sestry uvedenych JIP nahodné dle aktualniho
stavu a ochoty respondenta. Na hematologické intenzivni péci jsem s respondenty vyplnila
dotazniky osobné¢, nebot’ na této jednotce intenzivni péce pracuji. Dotazniky celkem vyplnilo
54 respondentt, z toho 23 respondentit JIP chirurgické, 19 respondenttit JIP hematologické,
6 respondentl JIP metabolické, 5 respondentl JIP arytmologické a 1 respondent z oddéleni

ARO. Jednalo se 0 26 Zen a 28 muzii ve véku 28 az 76 let s délkou pobytu na JIP 2 az 45 dnt.

3. 2. Metodika vyzkumu

Ke zjisténi stanovenych cili byla pouzita metoda dotazniku. Dotaznik, ktery jsem pouZila
pro svoji bakalafskou praci ( viz. priloha ¢. 1) jsem sestavila samostatné. Dotaznik se sklada
ze dvou Casti. Prvni Cast, ¢ast anamnestickd, obsahuje udaje o pohlavi a v€ku pacienta, délce
pobytu na JIP, charakteristice pacienta ( pacient chirurgicky, kardiologicky, jiny ), udaje
o umisténi pacienta ( jednolizkovy ¢i vice lizkovy pokoj ), udaje o mobilité pacienta,
dychani, pfitomnosti ¢i nepfitomnosti tracheostomické kanyly, vyzivé, vylucovani moci
a stolice a udaje o pfitomnosti ¢i nepfitomnosti signalizacniho zatizeni. Druhou ¢ast, vlastni
¢ast dotazniku, tvoii 13 otazek. U deseti otdzek jsem pouZzila moznost vybéru z nékolika
odpovédi. U dvou otazek jsem pouZila hodnoceni bodovou Skalou a u jedné otdzky jsem
pouzila nestrukturované polozky ( moznost volné odpovedi ). Otdzky byly sestaveny tak,
aby jim pacienti porozuméli a vybrali si vZdy jednu z moznosti, kterou zakrouzkuji. U otazek
s hodnocenim pomoci bodové Skaly se jednd o vybér z bodové Skaly od jedné do péti bodi,
z ¢ehoz jeden bod znaci nejméné bodli nebo nejmensi problém a pét bodl znaci nejvice bodl

nebo nejvetsi problém. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. Mezi
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jednotlivé jednotky intenzivni péce jsem rozdala 80 dotaznikli. Z tohoto poctu se mi vratilo

zpét 54 dotazniki, ndvratnost je tedy 67,5 %.

3. 3. Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsem pro piehlednost a nazornost uvedla v tabulkach a nékteré

soucasn¢ v grafech ( barevny graf sloupcovy a pruhovy ). Zjisténd data jsou uvedena

V tabulkach ¢etnosti.

Symbolika pouzita v tabulkdch:
= absolutni Cetnost Ni
= relativni Cetnost v % fi
= celkova Cetnost X

= pro vypocet relativni ¢etnosti byl pouzit vzorec  fi=ni/n. 100

Hodnoty relativnich Cetnosti jsou zaokrouhlené na dvé desetinnd mista.
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3. 3. 1. Vyhodnoceni anamnestické ¢asti dotazniku

Tabulka ¢. 1

Pohlavi n; f; (%0)
Muzi 28 51,85
Zeny 26 48,15
b2 54 100,00
Komentaf:
51,85 % respondentii byli muZzi
48,15 % respondentil byly Zeny
Tabulka ¢. 2
Vek n; fi (%0)
15-30 3 5,55
31 -45 4 7,40
46 - 60 25 46,30
61 - 80 22 40,75
b2 54 100,00
Komentar:
5,55 % respondentil bylo ve véku 15 - 30 let
7,4 % respondentt bylo ve véku 31 - 45 let
46,30 % respondentil bylo ve véku 46 - 60 let
40,75 % respondenti bylo ve véku 61 - 80 let
Tabulka €. 3
Délka pobytu n; f; (%)
1 - 10 dni 38 70,40
11 -20 dni 12 22,20
21 -30 dni 1 1,85
31 -40 dni 2 3,70
41 - 50 dni 1 1,85
b3 54 100,00
Komentar:

70,40 % respondentt bylo na JIP hospitalizovano 1 - 10 dni
22,20 % respondentt bylo na JIP hospitalizovano 11 - 20 dni
1,85 % respondentii bylo na JIP hospitalizovano 21 - 30 dni
3,70 % respondentli bylo na JIP hospitalizovano 31 - 40 dni
1,85 % respondentii bylo na JIP hospitalizovano 41 - 50 dni
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Tabulka ¢. 4

Klient n; f;i (%0)
Chirurgicky 23 42,60
Kardiologicky 6 11,10
Jiny 25 46,30
z 54 100,00

Komentar:

Ve 42,60 % se jednalo o chirurgického klienta
V 11,10 % se jednalo o kardiologického klienta
Ve 46,30 % se jednalo o klienta z jiné JIP

Tabulka ¢. 5

Pokoj n; fi (%)
Jednoltizkovy 23 4260
Vicelizkovy 31 57,40
p2 54 100,00

Komentar:
42,60 % klientt bylo na jednoltizkovém pokoji
57,40 % klientd bylo na viceliZzkovém pokoji

Tabulka ¢. 6

Mobilita klienta n; f; (%0)
Zcela sobéstacny 14 25,90
Céstetné sobéstacny 34 63,00
Imobilni 6 11,10
)2 54 100,00
Komentar:

25,90 % klientl bylo zcela sobéstacnych
63,00 % klientti bylo ¢aste¢né sobestacnych
11,10 % klientt bylo imobilnich

Tabulka ¢. 7

Dychani n; f; (%0)
Rizena uméla plicni ventilac 0 0,00
Podpiirna plicni ventilace 3 5,55
Spontanni ventilace 51 94,45
2 54 100,00
Komentaf:

0,00 % klientt bylo na fizené plicni ventilaci
5,55 % klientli bylo na podptirné plicni ventilaci
94,45 % klientl bylo spontanné ventilujicich
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Tabulka ¢. 8

Tracheostomicka kanyla n; f; (%0)
Pfitomna 5,55
Nepiitomna 51 94,45
b2 54 100,00
Komentar:

5,55 % klientlh mélo zavedenou tracheostomickou kanylu
94,45 % klientl nemélo zavedenou tracheostomickou kanylu
Tabulka ¢. 9
VyzZiva n; f; (%0)

Parenteralni 16 29,60
Zaludeéni sonda 2 3,70
PEG 0 0,00
Per 0s 22 40,75
Kombinace 14 25,95
b2 54 100,00
Komentar:
29,60 % klientl bylo vyZivovano parenteralné
3,70 % klientt mélo zavedenou zaludeéni sondu
0,00 % klientt mélo PEG
40,75 % klienti bylo vyzivovano per os
25,95 % klientl mélo kombinovanou vyzivu
Tabulka ¢. 10

Inkontinence mo¢i n; f; (%0)
Ano 0,00
Ne 24 44,45
Mocova cévka 30 55,55
b2 54 100,00
Komentar:

0,00 % klientli bylo inkontinentnich mo¢i
44,45 % klient nebylo inkontinentnich moci
55,55 % klientti m¢lo zavedenou mocovou cévku
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Tabulka ¢. 11

Inkontinence stolice n; f;i (%0)
Ano 3,70
Ne 50 92,60
Stomie 2 3,70
z 54 100,00
Komentar:

3,70 % klientii bylo inkontinentnich stolici
92,60 % klientli nebylo inkontinentnich stolici
3,70 % klientii mélo provedenou stomii
Tabulka €. 12

Signaliza¢ni zaFizeni n; f; (%0)
Pfitomno, moZno pouZzit 28 51,85
Neni pfitomno 26 48,15
Pfitomno, neni mozno pouZit 0 0,00
b2 54 100,00
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3. 3. 2. Vyhodnoceni vlastni ¢asti dotazniku

Chirurgicti pacienti

Pocit’oval(a) jste béhem svého pobytu na JIP bolest?

Tabulka ¢. 1

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ur¢ité ano 11 39,30
Urdité ne 0 0,00
Spise ano 8 28,60
Spise ne 9 32,10
)2 28 100,00

Grafé. 1
Vnimani bolesti u chirurgickych pacienti
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Pocit’oval(a) jste béhem svého pobytu na JIP obtiZze s dychanim?
Tabulka ¢. 2

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ur¢ité ano 5 17,90
Urc¢ité ne 9 32,10
Spise ano 6 21,40
Spise ne 8 28,60
2 28 100,00

Graf €. 2
Dusnost u chirurgickych pacienti
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Vnimal(a) jste negativné zhorSeny komfort pii vyprazdiovani?
Tabulka ¢. 3

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ano 28,60
Ne 20 71,40
z 28 100,00

Graf¢. 3
Vanimani dyskomfortu pfi vyprazdiiovani na hizku
u chirurgickych pacienta
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Vnimal(a) jste negativné hygienickou péci na lazku?
Tabulka ¢. 4

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Urcité ano 2 7,10
Urcité ne 15 53,60
Spise ano 4 14,30
Spise ne 7 25,00
b3 28 100,00

Graf &. 4
Vnimani dyskomfortu pri toaleté na lazku u chirurgickych pacienti
100+
90
80
70+
60
50
40
30
20+
0 T T T
Urdité ano UTtdité ne Spi%e ano Spife ne b
| O ni O fi (%) |

34



Mél(a) jste problém s kvalitou ¢i vybérem jidla a piti?

Tabulka ¢. 5

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Urcite ano 17,90
Ur¢ité ne 12 42,80
Spise ano 3 10,70
Spise ne 8 28,60
b3 28 100,00

Grafé&. 5
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Pocit’oval(a) jste obavy tykajici se ispéSnosti 1é¢by?
Tabulka ¢. 6

Odpovéd’ pacienta f; (%0)

Ur¢ité ano 10,70

Ur¢ité ne 28,60

Spise ano 32,10

Spise ne 28,60

z 28 100,00

Graf &. 6
Obavy z dspéchu 1ééby u chirurgickych pacientu
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MEéI(a) jste strach o Zivot?
Tabulka ¢. 7

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ur¢ité ano 3 10,70
Urc¢ité ne 10 35,70
Spise ano 5 17,90
Spise ne 10 35,70
b2 28 100,00

Graf & 7
Strach o Zivot u chirurgickych pacientu
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Mél(a) jste strach z budoucnosti?

Tabulka ¢. 8

Odpovéd’ pacienta

fi (%)

Urc¢ité ano

21,40

Ur¢ité ne

28,60

Spise ano

17,90

Spise ne

32,10

z

28

100,00

Strach z budoucnosti u chirurgickych pacienta

Grafé. 8
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Pocit’oval(a) jste nedostatek kontaktu s blizkymi?

Tabulka ¢. 9

ODPOVED PACIENTA

fi (%)

Ano

32,10

Ne

19

67,90

z

28

100,00

Grafc. 9
Vnimani nedostatku kontaktu s blizkymi u chirurgickych pacienti
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Jak hodnotite miru informovanosti o svém zdravotnim stavu ze strany lékara?
Tabulka ¢. 10

ODPOVED PACIENTA n; f, (%)
Vyborna 8 28,60
Dostacujici 16 57,10
Nedostacujici 4 14,30
b3 28 100,00

Graf & 10

Mira informovanosti o zdravotinim stavu ze strany lékafa u
chirurgickych pacienta
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Nechirurgicti pacienti

Pocit’oval(a) jste béhem svého pobytu na JIP bolest?

Tabulka ¢. 1

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ur¢ité ano 7 26,90
Urc¢ité ne 6 23,10
Spise ano 4 15,40
Spise ne 9 34,60
2 26 100,00

Grafé. 1
Vnimani bolesti u nechirurgickych pacienti
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Pocit’oval(a) jste béhem svého pobytu na JIP obtiZze s dychanim?
Tabulka ¢. 2

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ur¢ité ano 4 15,40
Urcité ne 7 26,90
Spise ano 8 30,80
Spise ne 7 26,90
b3 26 100,00

Graf&. 2
Dusnost u nechirurgickych pacientu
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Vnimal(a) jste negativné zhorSeny komfort pii vyprazdiovani?
Tabulka ¢. 3

Odpovéd’ pacienta i f; (%0)
Ano 34,60
Ne 17 65,40
z 26 100,00

Graf¢. 3
Vanimani dyskomfortu pfi vyprazdiiovani na hizku
u nechirurgickych pacienta
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Vnimal(a) jste negativné hygienickou péci na lazku?
Tabulka ¢. 4

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ur¢ité ano 2 7,70
Urc¢ité ne 15 57,70
Spise ano 3 11,50
Spise ne 6 23,10
b3 28 100,00

Graf &. 4
Vnimiani dyskomfortu pfFi toaleté na liZzku u nechirurgickych
pacienta
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Mél(a) jste problém s kvalitou ¢i vybérem jidla a piti?

Tabulka ¢. 5

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ur¢ité ano 15,40
Urcité ne 10 38,40
Spise ano 6 23,10
Spise ne 6 23,10
b3 26 100,00

Graf &. 5
Problémy s kvalitou &i vybérem stravy u nechirurgickych pacienta
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Pocit’oval(a) jste obavy tykajici se ispéSnosti 1é¢by?

Tabulka ¢. 6

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ur¢ité ano 4 15,40
Ur¢ité ne 9 34,60
Spise ano 7 26,90
Spise ne 6 23,10
b2 26 100,00

Graf& 6
Obavy z daspéchu 1ééby u nechirurgickych pacienti
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MEéI(a) jste strach o Zivot?
Tabulka ¢. 7

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Ur¢ité ano 1 3,80
Ur¢ité ne 11 42.30
Spise ano 9 34,60
Spise ne 5 19,20
b2 26 100,00

Graf & 7
Strach o Zivot u nechirurgickych pacientia
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Mél(a) jste strach z budoucnosti?

Tabulka ¢. 8

Odpovéd’ pacienta

fi (%)

Urc¢ité ano

7,70

Ur¢ité ne

15,40

Spise ano

11

42,30

Spise ne

9
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z
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Graf &. 8
Strach z budoucnosti u nechirurgickych pacientu
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Pocit’oval(a) jste nedostatek kontaktu s blizkymi?
Tabulka ¢. 9

Odpovéd’ pacienta i f; (%0)
Ano 26,90
Ne 19 73,10
b3 28 100,00

Graf &. 9
Vnimani nedostatku kontaktu s blizkymi u nechirurgickych
pacienta
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Jak hodnotite miru informovanosti o svém zdravotnim stavu ze strany lékara?
Tabulka ¢. 10

Odpovéd’ pacienta n; f; (%0)
Vyborna 19 73,00
Dostacujici 7 27,00
Nedostacujici 0 0,00
z 26 100,00

Graf & 10

Mira informovanosti o zdravotnim stavu ze strany lékafa
u nechirurgickych pacienti
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Trpél(a) jste nespavosti z diavodu:

a) hluku d) strachu
b) svétla e) ruseni jinymi pacienty
c) kvality Iuzka f) jiné...... (vypiste )

Ohodnot’te bodovou Skalou od 1- 5 bodu, 1 bod zna¢i nejmensi problém, 5 bodl znaci
nejvetsi problém.

Tabulka ¢. 11

Bodové ohodnoceni/Divody nespavosti 1 2 3 4 5
Hluk 39 4 8 1 2
Svétlo 38 7 3 5 1
Kvalita luzka 39 3 3 3 6
Strach 40 7 3 2 2
Ruseni jinymi nemocnymi 42 1 4 1 6
Alarmy 0 0 0 0 2
Zména prostiedi 0 0 0 0 2
Bolest 0 0 0 0 4
Komentar:

Tabulka znazornuje pocty respondenti, kteti jednotlivym oblastem ptiradili urcity
pocet bodu. Jako jiné diivody nespavosti respondenti uvedli alarmy, zménu prostiedi
a bolest.

Jak hodnotite osobnostni kvalitu oSetfovatelského personalu z hlediska:

a) schopnosti komunikace ¢) vstticnosti

b) manualni zrucnosti d) emotivni podpory

Ohodnot’te skalou bodti od 1 —5 bodt, 1= nejméné bodu, 5= nejvice bodu
Tabulka €. 12

Bodové ohodnoceni/ 1 2 3 4 5
Osobnostni kvalita z hlediska
Schopnosti komunikace 0 2 4 10 38
Manualni zru¢nosti 4 1 1 7 41
Vstiicnosti 3 2 6 10 33
Emotivni podpory 1 3 5 15 30
Komentar:

Tabulka znazoriiuje pocty respondenttl, kteti jednotlivym oblastem pfifadili urcity
pocet bodi.
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Nejcastéji negativné vnimané problémy pacientii
Tabulka ¢. 13

Problémy pacienta Ano Ne
Bolest 30 24
Dusnost 23 31
Dyskomfort vyprazdiiovani 17 37
Toileta na lizku 11 43
Vybér jidla 17 37
Obavy z 1é¢by 22 32
Strach o Zivot 18 36
Strach z budoucnosti 24 30
Ne-kontakt s blizkymi 16 38
Komentar:

Tabulka a graf zndzoruji nejvice negativné vnimané problémy vsech respondenti, tzn.
chirurgickych 1 nechirurgickych respondentti dohromady.

Gral &. 13
Nejéastéjii negativné vaimané problémy pacienti

Nekonbakt s blzzkymi

Sirach z budoucnosti

Strach o Zivol

Obavy z lechy
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Dyskomfort vyprazdtiovini
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4. Diskuse

Vnimani bolesti u nemocnych na JIP, ( otazka ¢. 1 ): Vysledky mého vyzkumu jsou
rozdéleny zvlast na respondenty chirurgické a respondenty nechirurgické. Vyhodnoceni této
otazky ukazalo dle mého ocekavani, ze respondenti z chirurgické kliniky s velkou pievahou
nad respondenty nechirurgickymi bolest pocituji (resp. chir.- odpovéd’ spiSe ano 28,60 %
respondentl, odpovéd’ urcit¢ ano 39,30 % respondenttl, resp. nechir. — odpovéd’ spiSe ano
15,40 % respondentd a odpoveéd urcité ano 26,90 % respondentll). Je to dano samoziejme
charakterem onemocnéni, kterd se na chirurgické klinice 1é¢i. Pacienti jsou na chirurgické
intenzivni pé¢i hospitalizovani po tézkych ~a mnohdy komplikovanych operacich,
kde je bolest na misté. Kazdy z nas vnima bolest jinak, kazdy mame jiny préh bolesti. Tuto

oblast by bylo dobr¢ s respondenty vice rozebrat. Pfi¢in neutiSeni bolesti mtize byt mnoho.

Vnimani dusnosti u nemocnych na JIP, (otazka ¢. 2 ): Z vyzkumu vypliva, ze chirurgicti
respondenti dusSnosti spiSe netrpéli. ( 28,60 % respondentli spiSe netrpélo, 32,10 %
respondentil netrpélo dusnosti urcité ). U respondentti nechirurgickych zhruba polovina
respondentll dusnost spiSe pocitovala — 28,60 % a zhruba polovina respondentli dusnost
urcité nepocitovala — 32,10 %. Také tato otazka dopadla dle mého ocekavani. Je to dano opét
charakterem onemocnéni, kterd jsou na nechirurgickych intenzivnich pé¢ich 1écena. Vysledky
jsou ovSsem dle mého nazoru potéSujici. Ukazuji, Ze na jednotkach intenzivni péce
je poskytovana opravdu specializovand péce a potieba dychani je dostate¢né¢ monitorovana

a Vv pripadé jeji poruchy je v€as poskytnuta potfebna intervence.

Vnimani zhorseného komfortu pri vyprazdnovani, ( otazka ¢. 3 ): Vyhodnoceni této otazky
mé velmi piekvapilo. Respondenti chirurgi¢ti 1 nechirurgicti uvedli s velkou pievahou,
ze jim vyprazdiovéani na lazku nevadilo. ( resp. chirurg. — odpovéd’ ne 71,40 %; resp.
nechirurg. — odpovéd’ ne 65,40 % ). U chirurgickych respondenti 1ze tento vysledek mozna
ocekavat, protoZze po operacich se stolice dostavuje Casto az po né€kolika dnech a diuréza
je sledovana pomoci moc€ové cévky. U respondentl nechirurgickych bych ovSem ocekavala
opak. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze vyprazdiovani se na podlozni misu je velmi nepfijemné.
Z takového vysledku Ize usuzovat, ze s uspokojovanim této potieby neni na jednotkach
intenzivni péce problém. Ziejmée je uspokojovana na takové Grrovni, ze ji pacienti negativné

nevnimaji. Coz je velmi uspokojivy vysledek.
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Vnimani celkové hygienické péce na luzku, ( otazka ¢. 4 ): Vyhodnoceni této otazky bylo
pro mne také velmi prekvapivé. Ukdzalo, Zze jak respondenti chirurgicti tak respondenti
nechirurgicti hygienickou péc¢i provadénou na lizku s prevahou negativné urcité nevnimali.
( chir. resp. — odpovéd uréité ne 53,60 %, nechir. resp. — odpovéd’ urcité ne 57,70 % ).
Je to pro mne velmi potésujici. Za mé praxe na jednotce intenzivni péce jsem nabyla dojmu,
ze tento ukon je pro nemocné velmi nepiijemny. PotéSilo mne tedy, ze vysledky ukazaly,
ze tomu tak neni. Péce je ziejm¢ provadeéna tak kvalitné a s ohledem na stud a soukromi

pacienta, ze uspokojovani této potfeby neni vnimano negativné.

Vnimani nespavosti a poruch spanku na JIP, ( otazka ¢. 5 ): Dle vyzkumu vypliva,
ze ani poruchy spanku ¢i nespavost nejsou na jednotkéch intenzivni péce casté. Vyzkum
ukézal, Ze respondenti, ktefi nespavosti trpéli, trpéli ji zejména z divodu Spatné kvality
lizka — 12 respondentl, pfilisSného svétla — 9 respondenti a hluku na oddéleni — 11
respondentti. Dva respondenti uvedli jako diivod nespavosti alarmy pfistroju, dva respondenti
uvedli vliv prostfedi a Ctyfi respondenti uvedli jako divod pocitovanou bolest. Spanek
je jednou z velmi dulezitych potieb a uspokojeni této potieby je velmi dulezité pro dalsi
prabéh 1éCby. Prispiva k dobré pohod¢ pacienta. Na jednotkach intenzivni péce je ziejmée
respektovan noc¢ni klid a veskera no¢ni péce o pacienty je provadéna s respektovanim této
potfeby. Domnivam se, Ze by bylo dobré otdzku doplnit o informaci, jestli byla piipadna

nespavost vzdy u¢inné fesena.

Problémy s kvalitou ¢i vyberem jidla a piti, ( otazka ¢. 6 ): Po vyhodnoceni této otazky
se ukazalo, ze respondenti s kvalitou ¢i vybérem jidla problém spiSe nebo urcité neméli. Tyka
se to jak respondentl chirurgickych tak respondentli nechirurgickych. Domnivam
se, Zze je to dano tim, Ze pacienti jsou na jednotkach intenzivni péce, z divodu jejich Casto
zédvazného stavu, vyZivovani prevazné cestou parenteralni ¢i cestou enterdlni pomoci
gastrické sondy. Pokud poté pfechédzeji na stravu normadlni, je tento pfechod velmi pozvolny
a ze své praxe dobfe vim, Ze pro pacienty je zpo€atku velmi obtizné jakékoli sousto. Névrat

K normalni stravé casto probiha az po pielozeni na standartni oddéleni.

Obavy z uspéchu lécby, ( otazka ¢ 7 ): Lékafi a ostatni oSetfovatelsky personal jsou
pro nemocné divéryhodné osoby, nebot vyzkum ukézal, ze 28,60 % chirurgickych
respondentll obavy z uspésnosti 1écby spise nemélo a 32,10 % respondentti obavy urcité

nepocitovalo. U respondentli nechirurgickych jsou vysledky obdobné, 23,10 % respondentt
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obavy spise nemélo, 34,60 % respondentl obavy nemélo urciteé. To je dle mého nazoru velmi
dobry vysledek, ktery dokazuje, Ze pacientim hospitalizovanym na jednotkach intenzivni

péce je poskytovana tak kvalitni péce, ze pacienti nemaji divod k obavam.

Strach o Zivot, (otazka ¢. 8 ): U této otazky jsem se domnivala, Ze, mnozi respondenti
odpovi se samoziejmosti ~moznosti urCit¢ ano. Opak je ovSem pravdou. 35,70 %
chirurgickych respondentli odpovédélo, Ze strach o zivot spiSe neméli, 35,70 % respondentli
strach o Zivot nemélo urc¢ité. Vyrazny rozdil neni ani u respondentl nechirurgickych. 19,20 %
respondentl strach o zivot spiSe nemélo, 42,30 % respondentli nemélo strach urcité. Dlouho
jsem ptemyslela pro¢ to tak je. Méla jsem i1 pochyby, jestli odpovédi respondentli jsou
pravdivé. Domnivala jsem se, Ze hospitalizace na jednotce intenzivni péce piimo predurcuje
k tomu, mit strach o sviij zivot. Hospitalizovani pacienti to tak zfejmé nevnimaji. To, Ze jsou
privezeni na intenzivni péci, kde se kolem nich sebéhne houf oSetfujiciho personalu, ktefi
mnohdy bojuji o jejich zivot, v nich ziejmé budi dojem, Ze jsou v rukou specialistii a nemuse;ji

se o svlj zivot bat.

Strach z budoucnosti, ( otazka ¢. 9 ): Vyhodnoceni této otazky ukazalo, ze zhruba polovina
respondentti strach z budoucnosti pocitovala a polovina respondenti strach z budoucnosti
neméla. 21,40 % chirurgickych respondentii odpovédélo, Ze strach z budoucnosti mélo urcité,
17,90 % respondentli spiSe ano. 32,10 % chirurgickych respondentt spiSe nepocitovalo strach
Z budoucnosti, 28,60 % respondentll nemélo strach z budoucnosti urcité. Obdobné vysledky
jsou i u respondentt nechirurgickych. 7,70 % respondentti mé¢lo strach z budoucnosti uréité,
42,30 % respondentl spiSe ano. 34,60 % nechirurgickych respondentii spiSe nepocit'ovalo
strach z budoucnosti, 15,40 % respondentll nemélo strach z budoucnosti ur€ité. Je to dano
samoziejmé tim, o jakého pacienta se jedna. Clovék miize byt na intenzivni péci
hospitalizovan pro akutni zhorSeni jiz déle probihajici nemoci nebo nahle z plného zdravi.
Poté jsou také nazory respondentdl rozliéné. Clovék s chronickou nemoci je se svoji
diagnézou seznamen a ma relativné ¢as se na budoucnost pfipravit a dat si véci do potadku.
Ovsem clovek, ktery je na intenzivni péci pfivezen nahle, je tudiz vytrZzen z béZzného Zivota
bez nemoci, premysli daleko vic o tom, co se bude dit dal, co bude s jeho rodinou,
zaméstnanim...Domnivam se, ze prave z téchto diivoda jsou vysledky vyzkumu takové, jaké

jsou.
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Nedostatek kontaktu s blizkymi, (otdzka ¢. 10 ): Vyzkum ukazuje, ze prevaha respondentti
nedostatek kontaktu s jejich blizkymi nepocitovala. 32,10 % chirurgickych respondentt
odpovédélo, Ze nedostatek kontaktu pocitovalo, naproti tomu 67,90 % respondentl
odpovédelo, ze nedostatek kontaktu s blizkymi nepocitovalo. Stejné tak je to u respondenti
nechirurgickych. 26,90 % respondenti odpovédélo, ze nedostatek kontaktu s blizkymi
pocitovalo, 73,10 % respondentii odpovédélo, ze nikoliv. Domnivam se, Ze je to dano tim,
ze spousta nemocnych v t€Zkém stavu si nepieje, aby je jejich piibuzni tak bezmocné
a zavislé vidéli. Chtéji byt ve svém narocném Zzivotnim obdobi sami a piibuzni je mnohdy

svou starostlivosti a ¢astymi dotazy pouze vice unavuji.

Osobnostni  kvalita oSetrovatelského persondlu z hlediska schopnosti  komunikace,
manudlni zrucnosti, vstricnosti a emotivni podpory, (otazka ¢. 11 ): Vyhodnoceni této otazky
mne velmi potéSilo. Ukazalo se, Ze respondenti jsou s oSetfovatelskym persondlem velmi
spokojeni a to po vSech strankach vyse uvedenych. Dokazuje to, ze na jednotkach intenzivni
péce pracuje opravdu tym specialisti, ktefi jsou schopni poskytnout pacientim potiebnou péci

na vysoké trovni.

Mira informovanosti o zdravotnim stavu ze strany lékaru, ( otazka ¢. 12 ): Vyhodnoceni
této otazky ukdzalo, Ze pacienti jsou o svém zdravotnim stavu na intenzivnich pécich
informovani vyborné aZ dostatecné. 50 % respondentii hodnotilo informovanost o jejich
zdravotnim stavu jako vybornou, 42,60 % respondentii hodnotilo informovanost ze strany
1ékatti jako dostate¢nou a 7,40 % respondenti hodnotilo informovanost o svém zdravotnim
stavu jako nedostate¢nou. Tento vysledek ukazuje, Ze komunikace mezi lékafem a pacientem
je dostatecna a lékafi nenechavaji své pacienty v jejich nevédomosti samotné. Mozna by bylo

dobré otazku doplnit o informaci, jestli pacienti informacim od Iékatt vZdy porozuméli.
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Na zavér bych rada uvedla pfimé citace respondentd, které byly soucasti vyplnénych

dotaznikd:
., S lékari i s personalem jsem velmi spokojena, staraji se tu o nds, Ze uz to lepsi byt ani
nemiuize a patii jim vsem mnoho dikit .

I3

., Celkove jsem byl velmi spokojen, péce na tomto oddelent je opravdu velmi kvalitni “.

., Prani, aby lékari a zdravotni sestry byli takové jaké jsou, laskavé a milé*.

., Pral bych si delsi navstevni hodiny *.

,, Chybi zde klimatizace, slaba regulovatelnost v zimnim obdobi *.

,,» Neni mozno mit u sebe mobilni telefon, chybi televize, nemiizou byt kvétiny “.
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Zavér

Vystupem této bakalaiské prace je fada pievazné pozitivnich zjisténi v oblasti
uspokojovani zékladnich lidskych potieb u pacienti hospitalizovanych na jednotkach

intenzivni péce.

V teoretické Casti prace byly stanoveny tyto cile: charakterizovat pojem potieba ¢loveka,
uvést nékteré z vybranych teorii o lidskych potfebach a vzajemné je porovnat, zduraznit
specifiku uspokojovani potieb na jednotkach intenzivni péce a zminit se o psychickém stavu
tézce nemocného ¢loveka. K dosazeni téchto cili mi dopomohla citovana literatura a vlastni
zkusenosti. Dnesni trh nabizi dle mého nazoru dostatek literatury tykajici se problematiky
zakladnich lidskych potieb.

Cilem empirické ¢asti prace bylo zjistit, co t¢Zce nemocného ¢lovéka hospitalizovaného
na jednotce intenzivni péce trdpi v uspokojovéani potieb nejvice a v které oblasti potieb
pacient strada. DalSim cilem bylo zjistit, jakym zptisobem napomahd k uspokojovani potieb
osetfovatelsky personal. Téchto cilti bylo dosazeno pomoci dotazniki, které byly rozdany

na mnou vybrané, vySe uvedené jednotky intenzivni péce.

Vysledky vyzkumu mne velmi piekvapily a jsem s nimi nadmiru spokojena. Domnivala
jsem se, jak jsem jiz piedeslala v uvodu prace, ze se n€kdy na jednotkach intenzivni péce
na zakladni lidské potfeby zapomind. Nyni zde musim svoji domnénku vyvratit,
protoze vyzkum ukdzal, Ze tomu tak neni. Potfeby nejsou na jednotkach intenzivni péce
uspokojovany vzdy standardnim zpisobem, ale z vyzkumu je patrné, Ze i ptes tuto skute¢nost,

to vétSina nemocnych nevnima jako problém.

Nejvétsim uskalim se zda byt tiSeni bolesti, a to pfedevSim u chirurgickych pacienti.
Bolest pacienta by neméla byt brana na lehkou véhu, protoZe pacient by nikdy bolesti trpét
nemél. U&inné tlumeni bolesti je v kompetenci lékaiti, ale ukolem néas sester je bolesti

a tézkosti nemocného rozpoznavat a v€as l1€katre informovat.

Ostatni problémy, které se tykaly vniméani duSnosti, vyprazdinovéni, toalety na liZzku,
kvality a vybéru jidla, negativné hodnoceny nebyly. Je to jist€¢ velmi piekvapivy vysledek,

nebot’ se jedna o potieby, které jsou uspokojovany velmi specificky. Lze tedy usuzovat,
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Ze na intenzivnich pécich je o tyto potfeby peCovano na takové trovni, kterou nemocny

nevnima negativné. A to je dle mého ndzoru usilim oSetfovatelského persondlu.

Pozoruhodné je, Ze pfevazna vétSina nemocnych na intenzivnich pécich nepocituje obavy
z 1écby, strach o zivot ¢i strach z budoucnosti. Domnivam se, Ze pouhé prostfedi JIP
pfedurcuje k tomu, tyto obavy mit. Je tedy ziejmé, Ze nemocnym je vénovano dostatek casu,
pozornosti a potiebné péce, ktera je zajiStovana jak sestrami, tak l€kafi, Ze nemocni tak

nemaji diivod k témto obavam a strachu.

Velmi pozitivné byla hodnocena i osobnostni kvalita osetfujiciho personalu tykajici
se schopnosti komunikace, emotivni podpory, vstficnosti a manudlni zrucnosti. Tento
vysledek dokazuje, Ze na intenzivnich pécich pracuje tym specialistd, jejichz jedinym cilem

je spokojeny pacient, ktery ma uspokojené ty potieby, které pravé ma a citi!

Na zavér bych chtéla zdliraznit zndmou vétu, Ze ,,vzdy je co zlepSovat“, a to 1 ptes velmi
uspokojivy vysledek mé prace. OSetrovatelska profese jde stile kupfedu a pokud chceme
poskytovat opravu kvalitni péci, neméli bychom ustrnout, ale stale vyhledavat cesty

ke zlepSeni.

» 11 kdo se staraji o obnovu zdravi jinych lidi, jsou vysoce
postaveni nade vsecky ostatni, nebot uchovivat a obnovovat
Jje stejné uslechtilé jako tvorit“.

/ Voltaire /
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Souhrn:

Prace byla zaméfena na popis subjektivnich potieb kriticky nemocnych na JIP, véetné
zkusenosti nemocnych s jejich neuspokojenim. Byla pouzita dotaznikova metoda vyzkumu.
Zvlast byli hodnoceni chirurgi¢ti a nechirurgicti nemocni.
Soubor se skladal z 54 nemocnych

Vysledky: Bolest citilo 55.6% pacientd, obtize s dychanim 42.6% pacientd, dyskomfort

s vyprazdiiovanim 31.5%, obtiZe s hygienou na lizku 20.4%, nedostatecny vybér jidla

31.5%, obavy z 1éEby pocitovalo 40.7% pacientd, strach o zivot 33.3%, strach z budoucnosti
44.4% a chybéni kontaktu s rodinou 29.6% nemocnych.

Zaver: vzhledem Kk zivot ohrozujicim stavim u nemocnych na JIP byl pocet negativnich
pocitil pomérné nizky. Pfesto je nezbytné, aby sestry zlepSovaly péci o potfeby nemocnych

v tézkych a Zivot ohrozujicich stavech.

Summary:

The goal of this work was to describe the subjective needs of critically ill patients,
including descriptions of patients' experiences when these needs are not met. Questionnaire
method of research was used. Evaluation was separated on surgical and non-surgical patients.
Whole number was 54 patients.

Results: 55.6% pacients felt pain, 42.6% felt difficulties of breathing, 31.5% pts. felt
discomfort with stool, 20.4% felt difficulties with washing on bed, 31.5% pts. had bad
selection of foods 31.5%, 40.7% felt alarm from failure treatment, fear about life felt 33.3%
pts., fear of future 44.4% pts and missing contact with families felt 29.6% pts.

Conclusion: Regarding life-threatening ilnesses in ICU patients was number of their
negative feelings relatively low. Nevertheless is necessary to nurses improve care about needs

of patients in serious or life-threatening conditions.
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Seznam priloh:

Ptiloha ¢. 1 — Anonymni dotaznik, zaméfeny na potieby clovéka hospitalizovaného
na jednotce intenzivni péce
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ANONYMNI DOTAZNIK

( zaméteny na potieby ¢loveka hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce )

Vypracovala: Petra Mervartova
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Dobry den,

dostava se Vam do rukou dotaznik, ktery je soucasti mé zaveéreCné bakalarské
prace na téma: ,Potfeby Clovéka hospitalizovaného na jednotce intenzivni
péce®. Sama na ,,JIP*“ pracuji a proto dobfe vim, Ze v tak pietechnizovaném
prostiedi jakym oddé¢leni ,, JIP* bezesporu je, se nékdy na ¢lovéka pohlizi jako
na bytost, kterou je potieba opravit a kterd je schovana pod spoustou kabelt,
drat a hadic. Pod tim v§im je ale bytost lidskd , se svymi pfanimi, tuzbami
a potiebami. Moje prace by méla a budu se o to opravdu snazit, oziejmit co vas
nemocné na ,,JIP* trapi, co Vam nejvice chybi a ¢eho by si mél oSetfovatelsky
personal v§imat pfedevSim.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze ke studijnim ucelim. Za jeho
pravdivé vyplnéni predem dékuji.

Vybran¢ odpovédi oznacte kiizkem, poptipadé zakrouzkujte ¢1 dopliite slovné.

Petra Mervartova
Studentka 4. ro¢niku oSetiovatelstvi na LF UK v Hradci Kralové
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Informace 0 nemocném
( prosim o vyplnéni sestrou)

Pohlavi: [] muz
[1Zena

Klient: [J chirurgicky
1 kardiologicky
] jiny

Mobilita Klienta: [1 zcela sobéstacny
] Castecné sobéstacny
] imobilni

Tracheostomicka kanyla: [] pfitomna
I neptitomna

Inkontinence mo¢i: [J ano
[l ne
[l moc¢ova cévka

Klient je umistén na: [] jednoltizkovém pokoji
1 vice luzkovém pokoji

Dychani: [] fizen4d uméla plicni ventilace
"1 podptirné plicni ventilace
] spontanni plicni ventilace

Vyziva: [ | parenteralni
0 enteralni = ZaludeCni sonda [
= PEG [
=> per os [
= kombinace [

Inkontinence stolice: [1ano
(1 ne
[] stomie

Signaliza¢ni zaFizeni: [] pfitomno, moZno pouZit

"I neni pfitomno

| pfitomno, neni mozno pouzit
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1. Pocitoval (a) jste béhem svého pobytu na JIP bolest?

a) urcité ano c¢) spiSe ano
b) urcit¢ ne  d) spiSe ne

2. Pocit'oval (a) jste béhem svého pobytu na JIP obtize s dychanim?

a) urité ano c¢) spiSe ano
b) urcit¢t ne  d) spise ne

3.Vnimal (a) jste negativné zhorSeny komfort pti vyprazdiiovani?

a) ano
b) ne

4.Vnimal (a) jste negativné celkovou hygienickou péci na lazku?
a) urité¢ ano c¢) spiSe ano

b) urCit¢ ne  d) spiSe ne

5. Trpél (a) jste nespavosti €1 jinou poruchou spanku z divodu:

a) hluku............... d) strachu..............coooeiiiiiinin.
b) svétla............... e) ruseni jinymi nemocnymi.........
c) kvality luzka....... f) jiné (vypiste )...ooviiiiiinnn.

Jednotlivou oblast ohodnot'te Skalou bodt 1-5, 1 bod znaci nejmensi problém, 5 bodt
znaci nejveétsi problém
6. M¢l (a) jste problém s kvalitou ¢i vybérem jidla, piti?

a) urcité ano c¢) spiSe ano
b) uréitt ne  d) spise ne

7. Pocitoval (a) jste obavy tykajici se uspéSnosti 1écby?

a) urité ano c¢) spiSe ano
b) urcit€ ne  d) spiSe ne
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8. M¢l (a) jste strach o Zivot?
a) ur¢ité¢ ano c) spiSe ano

b) ur¢it¢ ne  d) spiSe ne

9. M¢l (a) jste strach z budoucnosti?

a) urcité ano c¢) spiSe ano
b) urcit¢ ne  d) spise ne

10. Pocitoval (a) jste nedostatek kontaktu s blizkymi?
a) ano

b) ne

11. Jak hodnotite osobnostni kvalitu oSetfovatelského personalu z hlediska:

a) schopnosti komunikace...... c) vstiicnosti.................
b) manudalni zru¢nosti............ d) emotivni podpory........

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

12. Jak hodnotite miru informovanosti o svém zdravotnim stavu ze strany
1€ékart?

a) vyborna

b) dostacujici

€) nedostacujici
13. Mate-li néjaké prani i problémy, které zde byly opomenuty, prosim o
sdéleni Vasi osobni zkuSenosti :

Za vyplnéni a cenné odpovédi predem dékuji.
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