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Uvod

Navstéva cizokrajného statu, navstéva kina, divadla, babi¢ky o prazdninach voni dalkou,
dobrodruzstvim, pozndnim, zabavou, uvolnénim, radosti. I na$§ slavny malif Vladimir
Komarek mél osobni navstévy velmi rad, jak fikaval v mnoha rozhovorech, ale népis pred
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vchodem jeho domku hovofti jasné : ,,Jen kratka navstéva potési®.

Co znamena a ¢im je navstéva nemocného na jednotce intenzivni péce? Ma také samé

pozitivni pfiméry, je pfinosem, radosti a uvolnénim pro vSechny zucastnéné?

Nemoc je nékdy velice tvrdou a ndrocnou zkouSkou vlastnich sil a také mezilidskych
vztahil. Bez varovani nas vytazuje z denniho fadu, méni kvalitu naseho Zivota, pfinasi casto
utrpeni, bolest, tizkost, omezeni v zakladnich lidskych ¢innostech, zavislost a fadu dalSich

nepiiznivych faktort. Nemoc klade zvySené naroky na nasi piizptisobivost a odolnost.

Clovék nezije jako izolovany jedinec, je vpleten do socialnich vazeb. Tou nejpevnéjsi a
nejblizsi vazbou je pro mnohé rodina, pratelé a znami. Navstéva blizkych v nemocnici ma
velky vyznam pro udrZeni socidlnich vazeb v situaci vynuceného pobytu Vv cizim socialnim

prostiedi.

V dobé nemoci, at’ chceme nebo nechceme, vstupuji do zivota pacienta i zdravotnici, kteti
jsou tu proto, aby na vysoké odborné a lidské tirovni pomahali zvladat a tesit situace spojené

s nemoci. V rodin¢ nemocného by méli nalézat spojence v feSeni tohoto ukolu.

Neblahy vliv na psychickou a socidlni stranku osobnosti ma nejen samotna nemoc, ale 1
hospitalizace v nemocnici. Naro¢ny je pobyt na standardnim oddéleni, jesté narocnéjsi je pak
na jednotce intenzivni péce. Kromé pochopitelné obavy o vlastni zdravi pfistupuji dalsi
okolnosti, jako je vliv ciziho prostfedi, ruseni spanku, vice cizich nemocnych osob,
nedostatek soukromi, nezndmé a casto monotonni zvuky nejriznéjSich pfistroji, strach
z diagnostickych a lé€ebnych vykont, nepohodli denniho reZimu atd. Od pacienta je Zadano
ptizplsobit se zabéhnutému rytmu oSetfovaci jednotky a pfijmout mnozstvi nezvyklych

situaci.



Zdravotnicky persondl si je védom negativnich faktord v souc¢asné nemocnicni péci i
jejich dusledkti pro nepohodli pacienta. I pfes upfimnou snahu pro zlepSovani a zlidstovani
nemocni¢nich podminek jsou zdravotnici vlivem neustalého styku s konkrétnim prostiedim
vystaveni riziku profesiondlni slepoty a urCitym zptusobem i otrlosti. Nevnimaji proto tak
citlivé fadu véci, které naopak nemocnym a jejich piibuznym piinéaseji ¢asto nemilé pocity.
Jsem presvédcend, ze v naprosté vétsiné nepiijemnych mezilidskych situaci to neni od
oSetfujiciho personalu nezajem, neohleduplnost ani zla vule, nevystupuji-li vzdy tak, aby

splnili vSechny pozadavky nemocného a jeho okoli.

Téma mé bakalafské prace zni: ,,NavStévy na intenzivni péci z pohledu piibuznych a
oSetfujiciho personalu®. V poslednich letech doslo vice k liberalizaci pfistupu néavstév
K nemocnym event. piitomnosti pfibuzné osoby u riznych léCebnych zakrokd. Prostfedi
intenzivni péce je charakterizované Casto zivot ohrozujici situaci, aplikaci slozitych pfistroji
k monitorovani a podpofe zivotnich funkci a v bezprostiedni blizkosti je zde pritomno vice
pacientt s rizné zavaznym postizenim. Na zakladé osobnich komunikaci a zkuSenosti prace
zdravotni sestry na chirurgické jednotce intenzivni péce jsem se rozhodla v $ir§im prizkumu
zhodnotit pohled ptibuznych i pacientii na fad navstév na intenzivni péci. Dynamika provozu
intenzivni péce a nékdy nepfimefené reakce pribuznych z pohledu zdravotnického personalu
jsou podnétem ziskat 1 $ir$i nazor zdravotnich sester na reZim navstév nemocnych v intenzivni

péci. Chtéla bych se tak vénovat pacientovi z jiného hlu pohledu.



1.Cil prace

Tato bakalaiska préace je rozdélena do dvou ¢asti — teoretické a empirické

Cile teoretické casti:
e Charakterizovat pojem zdravi, nemoc a reakce na nemoc
e Objasnit vyznam socialni interakce a socialni opory
e Charakterizovat vyznam a vliv rodiny na pacienta
e Piiblizit pozitivni a negativni vliv ndvstév
e Objasnit specifika jednotky intenzivni péce
e Piiblizit druhy zatéze zdravotnického personalu

e Charakterizovat uméni komunikace a jednani s lidmi

Cile empirické ¢asti:

Cile empirické ¢asti jsou rozdéleny podle vzorku respondentt.

Cile 1. ¢asti vyzkumu
e Zhodnotit roven komunikace a jednani ptibuznych
e Zjistit prospéSnost a dostupnost navstévy z pohledu ptibuznych
e Postihnout diivody omezovani navstév na JIP
e Zjistit, zda je pfedem znam ndzor pacienta na navstévu
e Zjistit, do jaké miry je pobyt na JIP a pohled na kriticky nemocného zatézi pro

piibuzné

Cile 2. ¢asti vyzkumu
e Znat ndzor personalu na vyznam navstévy pro pacienta
e Zjisti do jaké miry jsou pro personal navstévy obtéZujici
e Zjistit kontinuitu péce béhem navstévy
e Znat nazor personalu na zapojovani ptibuznych do péce

e Zjistit troven profesiondlniho chovani a vstticnosti personalu



2. Teoreticka ¢ast

2.1 Zdravi

Byt zdravym* piedstavuje vyznamnou zivotni hodnotu, je nasi nejvétsi zivotni devizou,

jejiz vyznam si nejvice uvédomujeme v dobé nemoci.

Definovat piesné pojem zdravi je velmi slozité. Néktefi autofi se domnivaji, Ze jej
definovat nelze. Svétova zdravotnicka organizace v roce 1948 formuluje tento pojem takto:
»Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody (well-being) a ne pouze nepfitomnost
nemoci nebo vady“ (J.Holgik , A. Zagek, 1991).

Z toho vyplyva, ze zdravi neni jen dobry biologicky stav ¢loveka, ale jde o jev, ktery je

neoddélitelné spjaty s psychickou a socialni sférou jedince.

Némecky sociolog K. Winter definuje zdravi jako stav, ktery dovoluje, aby se podle
individuality a zivotnich stadii splnilo ocekavani spolecnosti k jeji spokojenosti 1 ke
spokojenosti jedince ve vztahu k socialni roli (1975).

Zdravi lze tedy chapat jako dynamicky proces, ktery se méni spolu s proménami organismu a

prostiedi.

V mnoha primitivnich kulturdch se mizeme setkat s lidovym holistickym pojetim zdravi.
Zdravi je tak povaZovano za urcity druh sily, kterd clovéku pomahd v Zivoté zdolavat rizné
tézkosti. Této sily mliZze mit ¢lov€k vice nebo méné. Ma-li ji vice, snadnéji pak zvlada
nesnaze, které zivot piinasi. Tato tajemna sila se vSak mize téz vytracet a clovek slabne, coz
je chapano jako ubytek zivotni sily. Sila se vSak da znovu nabyt a ¢loveék se mlze znovu
vzchopit. Williams (1983) piSe: ,,Dobré zdravi je sila zvitézit nad nemoci, kterd clovéka
momentalné ohrozuje.*

(J K¥ivohlavy, 2003)



2.2 Nemoc

Nemoc muizeme oznadit jako poruchu zdravi. Stejn¢ jako zdravi ma i nemoc bio-psycho
-socialni zaklad. Vyjdeme-li z pojeti jednoty a celistvosti organismu a prostfedi, pak nemoc
neni ni¢im jinym, nez poruchou tohoto systému. Je souborem vlastnosti organismu, které
omezuji jeho moznosti vyrovnat se v pribéhu zivota s urcitymi naroky prostfedi, v némz

clovek zije.

Lze tedy fict, ze nemoc s sebou ptinasi nejen fyzické a psychické tézkosti, ale zasahuje
1 do naseho spoleCenského prostiedi. Kazdy cloveék v zivoté zastavda mnoho roli, které
vyplyvaji z konkrétnich socidlnich vztah. Nemoc tyto role zcela méni nebo dokonce brani
jejich plnéni. Mize narusit socialni vztahy tykajici se jeho profese, rodiny, spole¢enskych

aktivit ( S. Bartlova, 1994).

2.3 Nemoc jako naro¢na Zivotni situace

Je tfeba si uvédomit, Ze existuje nespocetné mnozstvi riznych druhd nemoci a rozli¢né
stupné onemocnéni. Nemoc, kterd svym pribéhem nebo svymi disledky vyznamnéji snizuje
kvalitu Zzivota, je bezpochyby narocnou zivotni situaci. Za takovou miizeme oznacit
napf.chronické onemocnéni, které nemocného omezuje v jeho aktivitach, ptfipadné ho
ohroZuje nepfiznivou prognozou, stejné jako chirurgické vykony, které predstavuji zasah
do organismu ( amputace koncetiny, ablace prsu, stomie atd. ), t€Zké razy, dale onemocnéni
povazované dosud za ,nevyléitelné*, zdravotni postizeni v jejichz disledku dochazi

k vyraznému omezeni hybnosti, ¢i ztrata nékterého smyslu .

Nemoc klade zvySené naroky na adaptaci ¢lovéka, na jeho volni Usili, motivaci, nebot’
nejde o to smifit se s faktem existence nemoci a pfijmout pasivné vSe, co nemoc piinasi, ale
postavit se pied kol prekondni problémii spojenych s nemoci. Vyrovnat se se zménénym
zdravotnim stavem, akceptovat ho a pfijmout dalSi nutné a nepfijemné i bolestivé
diagnostické a terapeutické postupy. Pro ¢loveka je nemoc obvykle tézkym bfemenem, zatézi
a jeho reakce na tuto zatéz nemusi byt vzdy v souladu s ocekavanim zdravotnikt, ¢lent

rodiny, pratel a spolupracovnik.
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Dusevni stranka nemocného, jeho zplisob prozivani nemoci a psychické reakce na nemoc,

jsou dulezitou slozkou pfi 1écbé a oSetfovani nemocnych, nebot’ zpétné ovliviiuji prubéh

nemoci (M.Jobankova, 2000).

2.3.1 Psychicka reakce na nemoc

Kazdé vazné onemocnéni predstavuje zasah do celistvosti organismu a vede mimo jiné

k psychické reakci na nemoc, ktera je vysledkem interakce télesné choroby s osobnosti

¢loveka. Dalsimi faktory, které ovlivni konkrétni reakci pacienta na nemoc jsou: vék, zivotni

zkuSenost a konkrétni situace nemocného, o¢ekavani od terapie, informovanost nemocného,

chovani zdravotniki, vliv rodiny a dalsi.

Zakladni emocionalni reakce na nemoc jsou:

deprese
anxieta
popreni

regrese

Deprese — je relativné Castd reakce na zatéz. Jde o pokleslou, smutnou néaladu, které se

kombinuje s poruchou koncentrace, snizenim sebehodnoceni, pocity viny,
pesimisticky pohled do budoucnosti, poruchy spanku a dalsi.
To v§e nemocného velmi vy€erpava a vétSinou vede ke zhorSeni spoluprace v 1écbé

a k celkovému pesimismu.

Anxieta — neboli uzkost je spojena s pocitem vnitiniho napéti a vegetativnim doprovodem.

Vyvoléava ji cela fada vnitfnich a vnéjSich podnéth a situaci. Nej€astéji se jedna
o0 pocit bezmoci, hrozici nebezpeci, separace od bezpeného prostiedi a predev§im
od milované osoby, vazna socidlni situace a pokles sebevédomi. Vétsina téchto
faktori hraje dilezitou roli v okamzZiku vaznéjsiho onemocnéni, zv1asté za
hospitalizace. Na jedné stran¢ mize anxieta mobilizovat energii a sily proti
hrozicimu nebezpeci, napomoci k rychlému feSeni, odhodlani k operaci, na druhé
stran¢ zvysSuje aktivitu sympatiku a vede ke zhorSeni priibéhu a prognézy nekterych

onemocnéni.
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Popreni — védomé 1 emocionalni samotného faktu nemoci. Je universalni cestou obrany proti

uzkosti a strachu, usnadiiuje poc¢ate¢ni vyrovnani se s chorobou. Na popteni
bychom méli myslet v ptipadé, kdy nemocny vyrazné jinak popisuje nebo proziva
svlj stav ve srovnani se skutecnym nalezem. Mnoho pacientii se usmiva a popisuje,
ze je vSe v poradku a popira pritomnost ptiznakd. Na jedné stran€ je obrannym
stran¢ vede k poruseni IéCebného rezimu, terapie, nedodrzovani zivotospravy,

odmitani hospitalizace atp.

Regrese — mechanismus regrese je spustén v okamziku, kdy je onemocnéni spojené s pobytem

na lazku, hospitalizaci a sesterskou péci. Dochazi k jakési cesté zpét v
psychologickém case ¢loveka a objevuji se infantilni vzorce chovani. Pti regresi
dochazi k opusténi dospélé role silného, nezavislého, sebeurcujiciho ¢lovéka do
slabé, pasivni a zavislé role ditéte. Regrese je spole¢nosti obecné akceptovana a
zdravotniky navic €asto posilovana. Regredovany pacient dobfe spolupracuje,
zaujima submisivni postaveni a je hodnocen jako ,,dobry pacient®. Problém
nastava v moment¢, kdy pacient je posunut do role konzumenta péce a prestava
bojovat s nemoci. Jemny, ale disledny tlak 1ékate, sester a rodinnych piislusnika

vytvaii nejlepsi podminky k rehabilitaci z regredovaného stavu (www.If3.cuni.cz).

2.3.2 Reakce vazné nemocnych a umirajicich

Miuzeme rozlisit Ctyfi typické piiklady, kdy je pro vitdlné ohroZeného pacienta hrozba

smrti naléhavym problémem:

nemocny je akutné ohroZen, je zde vSak nedéje, Ze bude zachranén a vracen do
normalniho zivota

nemocny je akutné¢ ohrozen a lze ho zachranit, jeho Zivot vSak bude i1 v dobrém
pfipad¢ stale ohrozen recidivou nebo komplikacemi

léceni miize oddalit konec Zivota, ale nadéje, ze pacientovi pomiiZeme je nepatrna

nemocny umira

Vyrovnani se s témito situacemi je slozitym procesem a ma individudlni charakter.

Postihnout jeho pribéh neni lehké a jakékoliv zobeciiovani je zradné.
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V jednani vazné nemocnych lze vSak vysledovat né€které spolecné rysy, kterymi se jiz
zabyvalo mnoho autorii. Jako prvni komplexné popsala jednotlivé faze psychické odezvy,

jimiz nejen umirajici, ale 1 vazné¢ nemocny prochazi Elisabeth Kiibler — Rossova.

2.3.3 Koncepce dle Elisabeth Kiibler — Rossové

Sok — je prvni fazi, kdy ¢lovék reaguje na nastup nemoci a je pfirozené spojen s obavou a

strachem. Dostavuje se tisen.

Popreni-je druhou fazi, nemocny soudi, ze se jedna o omyl, Ze se vSe nakonec vysvétli.

Dochazi ke stazeni se do izolace. Dilezité je navazat kontakt s pacientem a ziskat ditvéru.

Agrese- je tieti fazi, kterd sméfuje proti bezprostiednimu okoli pacienta. Ter¢em invektiv
se stavaji jednak jeho nejblizsi pfibuzni a oSettujici personal. Typické je sekyrovani, vycitky
a verbalni agrese zejména viici empatickému a Gsluznému persondlu a ¢lenim rodiny. Zde je
zapotiebi mnoho trpélivosti a porozuméni.

Smlouvani- je ¢tvrtou fazi, kdy nemocny za¢ne upravovat sviyj zebticek hodnot, do poptedi

se dostava touha po uzdraveni, je schopen mnoha obéti, aby situaci zvratil. Stanovuje si

individualni cile a ma ¢asto velka prani.

Deprese- je pfirozenou reakci na zatéz. Jeji pribeh neni tak zavazny jako u psychiatricky
nemocnych. Objevuje se strach z bolesti, neznama, z existen¢niho zajiSténi rodiny atp. To vSe
nemocného velmi vy€erpava a vyZaduje ze strany jeho okoli mnoho trpélivosti a zejména
posileni pocitu jistoty v pomoci nést s nemocnym jeho tézkosti a ubezpeceni, ze nezlstane

osamaocen.

Akceptace- pfijeti pravdy muze probihat dvojim zplisobem. Jednak miZze mit podobu
smifeni a nastoleni klidu, nebo naopak ma podobu rezignace a zoufalstvi. Ukolem viech, ktefi
jsou v této zavéreéné fazi nemocnym nablizku, je u udélat maximum pro to, aby proces
vyrovnani se se zadvaznym onemocnénim nakonec vyustil do faze smifeni a nikoliv rezignace.

Dilezitym aspektem je, Ze nemocny neni vnimén izolované, ale v socidlnich vztazich.
Onemocnéni totiz neni privatni zaleZitosti pacienta, ale také jeho rodiny a blizkych, kteti

zpravidla nesou tihu onemocnéni spolecné s nim a prochazi podobné jako on jednotlivymi
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fazemi. V n€kterych momentech mohou vyzadovat vice pozornosti i faktické pomoci nez sam
nemocny. U rodinnych pfislusnikt prevlada vétSinou smutek a uzkost, zarmutek, pocity viny.

Toto citlivé obdobi vyzaduje profesionalni pfistup zdravotnikia (J. Jankovsky, 2003).

2.3.4 Faktory odolnosti vuci zatézi

Rada studii v poslednich letech poukazuje na existujici faktory, které chrani jedince pied
neptiznivymi dasledky stresovych udalosti. Jde o psychologické faktory, které¢ v pozitivnim
smyslu posiluji a ovliviuji zdravi jedince.

Jedna se predevs§im o pacientovo vngj$i okoli, o osoby okolo né€ho a jejich vliv na zvladani

pacientova stresu a na kvalitu jeho Zivota.
Jako prvni byl popsan v literatufe ochranny vliv emoc¢ni a socidlni podpory.
J.Kfivohlavy (1995) uvadi Ctyfi charakteristiky mezilidskych vztahi, které maji vyrazny
vliv na zlepSovani zdravotniho stavu jedince:
1. Poskytovani piimé pomoci a podpory - asistence v obtizich, poptipadé jen osobni
pfitomnost ve chvilich, kdy se osoba nachazi ve stresu.
2. Utvrzovani druhymi o sprdvnosti, nosnosti, spolehlivosti postojli, presvédceni,
potvrzovani divéry v systém hodnot, tj. toho, ¢emu jedinec ve stresu véii, cemu

daveétuje, co povazuje za zivotné dilezité, v co doufa.

3. Byt milovan*“ lidmi, které ¢loveék v zatézi ma rad, ktefi tvofi tzv.primarni skupinu,

S nimiZ je v nejuz$im osobnim styku.

4. Byt zaclenén, zapojen do zivé spolecenské skupiny, v niz se lidé dobte znaji, jsou

propojeny vzajemnymi vztahy (M. Jobankova, 2000).
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2.4 Socialni podstata ¢lovéka

Clovék je nedilnou soucésti spole¢nosti. K socialni podstaté ¢lovéka patii jeho potieba

socialniho kontaktu, kterd nachazi uspokojeni v socialnich interakcich. Mnozi autofi povazuji

potiebu styku s jinymi lidmi za zékladni socialni potiebu ¢clovéka. Tento predpoklad vychazi

hlavn¢é z Maslowovy hierarchie potieb. Pokud 1idé uspokoji své zakladni biologické potieby,

zaCinaji mit vétsi vahu hierarchicky vySe postavené potfeby mezi néz patii 1 smysluplné

vztahy Kk blizkym lidem. Disledkem nenaplnéni této potiecby je osamélost. Osamélost je

zivnou pudou nemoci.

Interakce s jinymi lidmi je pro ¢loveéka dulezita hned z nékolika duvodu:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Poskytuje ovéfeni jeho chapani socialni reality. Clovék méa moznost ovéfit si ve
vztahu K jinému c¢lovéku co je spravné, vhodné nebo zadouci pro socialni chovani.
Piedmétem ovéfovani se stava to, v ¢em se jedinec shoduje nebo si je blizky s lidmi,
ve vztahu Kk nimzZ si své chovani ovéfoval. Potieba ¢lovéka navazovat pozitivni a tésné
vztahy s jinymi lidmi vzrista pfi nejistoté a zejména v situacich ohrozeni.

Ptitomnost blizké osoby nebo osob umociiuje pocity $tésti v radostnych chvilich a
naopak poskytuje tlevu a utéchu pii zarmutku, bolesti a zklamani.

,» Svefovani se, vlidné slovo a i€ast jsou zdarma a nic nas nestoji.*

(K.Cervenka, 2001)

Interakce poskytuje podnéty pro srovnani uspésnosti, vykonnosti, zpsobu prozivani,
osvojovani si novych poznatkl a zpétnou vazbu pro akty vlastniho chovéni.

V interakci se ocekdva odména za uspéSné vynaloZené uUsili. Ocenéni zvySuje
sebehodnoceni.

Spoluprace a spole¢né dosahovani vykonu v riznych ¢innostech ptinasi uspokojeni.
Ptijemné pocity u blizkych vztahli vyvolava vzajemna divéra, sdélovani si informaci,
které nejsou pfistupné jinym lidem. Stejné tak je dulezité¢ sdileni stejnych ¢i
podobnych nazort, ptesvédceni, postojii a moznost jejich diskutovani.

Tésné interpersonalni vztahy davaji Clovéku pocit bezpeci, protoze ve slozitych
Zivotnich situacich se mize obratit o pomoc k lidem, o nichZ vi, Ze maji o n¢ho starost

a Ze jsou ochotni mu pomoci.( www.sweb.cz)
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Hranice mezi zdravim a nemoci je velmi tenka. Pfechod ze zdravi do nemoci mize byt
velmi pozvolny nebo naopak velmi rychly, kriticky. Nemoc navozuje pocit ohrozeni, strachu
a uzkosti, coz mize clovéka mimoiadné zatizit a vyCerpat. S touto situaci se Casto Clovek
snazi vyporadat sam, vSe zvladnout vlastnimi silami. Pokud jeho sily nestaci, obraci se o
pomoc Kk druhym lidem, aby spoleéné zdolali obtize, nebo alespon snizili jejich rozsah.

Odborné lze tuto pomoc oznacit — socialni opora.

2.5 Socialni opora

,»Socidlni oporou v SirSim slova smyslu se rozumi pomoc, ktera je poskytovdna druhymi
lidmi danému ¢loveéku, nachédzejicimu se v zatéZové situaci. Obecné jde o Cinnost, kterad

tomuto ¢loveéku jeho zatézovou situaci urcitym zptisobem ulehcuje (J. Kiivohlavy, 2003).

Socialni opora se tyka mezilidskych vztahii a mezilidské pomoci. Vychazi z psychologie,
sociologie a mediciny. Je dynamickym procesem, ktery se méni v zavislosti na situacich,
Case, zivotnich udalostech, véku jedince a jeho socidlnim zac¢lenéni. M4 interakéni podobu,
muze byt vnimana odlisné poskytovatelem i1 pfijemcem. Jeji G¢inky mohou byt nejen
pozitivni, ale i negativni. Pozitivni se stava tehdy, pokud ji pfijemce vnima kladné a
poskytovatel jedna v souladu s pozadavky pfijemce. Negativné je vnimana v piipade, kdy
Clovek, ktery se ocitl v zatéZové situact si ji nepteje, podoba, zplisob a rozsah poskytovani mu

nevyhovuje (J.Mares, 2001).
Obecné lze fici, Ze socidlni opora ma v zivoté¢ clovéka velky vyznam. Je dilezita

v momenté zvladani zivotnich tézkosti, zvlasté tam, kde ¢lovék onemocni, dostava se do

urcité zZivotni krize, je zasaZen Urazem, stoji pted dileZitym rozhodnutim.

16



RozliSujeme ¢tyti druhy socidlni opory:

Instrumentdlni opora

Jde o konkrétni formu hmotné a praktické pomoci. Iniciativa k pomoci vSak nevychazi od
cloveéka v tisni, ale od poskytovatele, ktery se rozhodl postizenému pomoci. Naptiklad
finan¢né, materialng, zatizenim neodkladnych zélezitosti atd. Jedinci se tak rozsifuje Casovy

prostor pro jiné aktivity, napt. pro relaxaci.

Informacni opora

Jedna se o poskytnuti informace, rady, kterd by pomohla jedinci zorientovat se v nejasné
situaci do které se dostal. Jedna se o rady od lidi, ktefi jiz prosli danym onemocnénim nebo
o profesni rady zdravotnického persondlu, ktery je navic schopen byt empaticky, naslouchat,

zjistovat predstavy a potieby pacienta.

Emociondadlni opora
Jedinci je empatickou formou sdélovana emocionalni blizkost (laska, souciténi), laskavym
jednanim, podanim ruky jej pomahame vyvést z deprese, beznadé€je a pocitl odcizeni. Timto

jednanim posilujeme jeho nad¢ji a klid.

Hodnotici opora
Déavame ji Clovéku na védomi tim, ze podporujeme jeho sebevédomi a jeho kladné
sebehodnoceni. Spole¢né s nim neseme jeho téZkosti, které souvisi s jeho nemoci, jedndme

s uctou a respektem (J. Ktivohlavy, 2003).

Poskytovéani socidlni opory uvadi J. Ki#ivohlavy jako jednu z taktik zvladani tézkych
zivotnich situaci, jakou je bezpochyby i nemoc. Vystizné tuto taktiku vyjadiuje vyrok
M. SvatoSové (1995, s. 65), kterd pise: ,,NejlepSim lékem na Spatnou néladu a smutek je
sebrat se a jit nékomu udélat radost. Stac¢i malickost — usmat se, prohodit vlidné slovo,
nabidnout pomeran¢, dolit vodu, pfinést z venku sedmikrasku nebo jinak dat najevo

pochopeni a lasku* (J. Kiivohlavy, 2002).
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2.6 Reakce rodiny na onemocnéni ¢lena rodiny

Rodina prochézi stejnymi reakcemi na nemoc jako sam pacient. Je tieba myslet na to, ze
onemocnéni nezasdhne pouze samotného nemocného, ale také jeho rodinu. VSichni blizei
zpravidla nesou tithu onemocnéni spolecné s nim a prozivaji stejné jako nemocny jednotlivé

faze nemoci.

Obecné se predpoklada, ze akutni ¢i chronické onemocnéni zatézuje pacienta. Predpoklada
se rovnéz, ze hlavnim zdrojem zvladani zatéze je pro pacienta socidlni opora poskytovana
jeho nejblizsimi, jeho rodinou. Ne vSichni ¢lenové rodiny si tuto dulezitou roli uvédomuji.
U néekterych z nich pfeziva pfedstava, Zze nemocny ¢lovek se preda zdravotnikiim, ktefi ho
zacnou lécit, ,,daji ho do poradku‘ a rodina si podstatné zlepSeného ¢i uzdraveného pacienta
pievezme. Clenové rodiny jsou v fadé piipadi prekvapeni, kdyz se na né zdravotnici obraceji
(v souladu s celosvétovymi trendy), aby se spolupodileli na péci o pacienta, aby se mu
vénovali jak béhem hospitalizace, tak po propusSténi z nemocnice. Ne vSichni — 1 kdyZ jsou

tieba ochotni pomahat- zvladaji novou roli a nauci se pomahat nemocnému ¢lovéku.

Odbornici konstatuji, Ze rodina se s nemoci svého ¢lena vyrovnava htte v ptipadech, kdy
jde o nemoc neocekavanou nebo rychle probihajici, nebot’ tehdy neni mnoho ¢asu na adaptaci.
Nejhtufe se rodina vyrovnava se situacemi, kdy doslo k vaznému turazu dosud zdravého
jedince nebo se ndhle zhorsil zdravotni stav jedince, o némz rodina ptedpokladala, Ze uz je

V podstaté vyléceny.

Prvni reakce rodiny na zménu byvaji zpravidla pfiméfené. Rodina mobilizuje své vnitini
zdroje, chce pacientovi pomahat, hleda kontakty s lidmi, o kterych se domniva, ze by mohli

V této situaci pomoci. Také prvni kontakty s Iékati a sestrami nebyvaji konfliktni.

Problémy obvykle zacnou ptibyvat v obdobi, kdy nemoc trvd dlouho anebo stav
nemocného se piili§ nelepSi nebo dokonce zhorSuje. Vnitini rezervy rodiny se pomalu
vy&erpavaji a nemoc narusuje chod rodiny. Clenové rodiny se snazi své nepiijemné pocity
potlacovat, ale jejich nespokojenost a netrpélivost nartistaji. Vaznad nemoc ptipada ¢leniim
rodiny ,,nespravedliva® a snaZi se najit vinika. Prav€ v takovych chvilich se mize obracet
proti zdravotnikiim, vyvolavat konflikty s Iékafi a sestrami, psat stizZnosti, sttidat zdravotnicka

zafizeni a oSetfujici I¢kare.
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urazem ¢i trvalym handicapem svého ¢lena, nemiva k dispozici hotové zvladaci strategie.
Nevi si rady, co délat a co ne. Experimentuji i srizikem, Ze pouzité postupy nejsou ty
nejvhodnéjsi. I na to by méli zdravotnici myslet a poskytnout socialni oporu i urcity Cas

(J. Mares, 2001).

2.6.1 Uloha rodiny nemocného jedince v minulosti a v soucasnosti

Svétova zdravotnicka organizace V poslednich letech propaguje novou strategii v péci
o nemocného, kterd spocivd v pfijeti takovych opatieni, kterd by umoznovala 1écbu
a oSetfovani nemocnych v domacim prostredi. S touto novou filozofii se do poptedi dostava

stale vice vyznam rodiny.

Rodina je socidlni skupinou, ve které se promitaji vSechny zdpasy, prohry i vitézstvi

spojena s péci o zdravi, jeho podporou i zachranou. Rodina, jakozto zakladni spole¢enska

jednotka, doznala v historickém vyvoji zna¢nych zmeén.

V minulosti bylo zvykem, peCovat o nemocné jedince v rodiné. B&hem historického
vyvoje se rodina jako centrum péce o nemocné dostala do pozadi. Zodpovédnost se pienesla
na zdravotnicka zafizeni. ZkuSenosti z fady vyspélych zemi vSak ukazuji, Ze ulohu rodiny
V péci o své nemocné ¢leny nemlZe nahradit zddna zdravotnicka instituce, naopak vyznam

rodiny je nezastupitelny.

Velké ¢asti nemocnych jejich zdravotni stav nedovoluje 1écbu a oSetfovani v domacim
prostiedi. Je nutné je hospitalizovat a v nékterych pfipadech zajistit vysoce odbornou
a technicky ndro€nou péci, kterd se poskytuje napi.na jednotkach intenzivni péce. V této
situaci jsou styky nemocného s rodinou nucené preruseny na urcité ¢asové udobi, jehoz délku

podminiuje stupeni zdvaznosti chorobného procesu. Psychické vazby vSak pfetrvavaji nadale.

Pro ptedchozi tidobi byl z hlediska z4sad ochranného 1écebného rezimu charakteristicky
nazor, ze nemocny potiebuje béhem nemocni¢niho 1é¢eni klid a zejména profesiondlni
zdravotnickou péci, byl ¢asto nedoceniovan vliv rodinnych ptislusniki a pratel na nemocného,

vazby nemocného na rodinu a pracovisté a tim bylo omezovadno jejich mozné pozitivni
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pisobeni na 1é¢bu. Proto byla moznost kontaktu rodinnych pfislusnikd a pratel s pacientem

limitovéana urcitou, zpravidla jednotné vymezenou navstévni dobu.

Analyzou poznatki, vztahujicich se k tomuto systému se zjistilo, ze tento ,,kasarensky
zpusob péce neni vhodny a v soucasné dob¢ stale vice zdravotnickych luzkovych zatizeni

umoznuje kontinualni nebo denni navstévy pacienti (S. Bartlova, 1994).

2.7 Vyznam navstévy

Osobni kontakt pacienta - tvaii v tvar - S rodinnymi pfisluSniky formou navstév by nemél
byt prerusen predevsim pii dlouhodobéjsich hospitalizacich s upoutdnim na ltzko, nebot’ je
prirozenym pokra¢ovanim osobnich vztaht a velmi potifebny pro psychicky stav nemocného.
Na pacienta kromé rodiny maji vliv jesté i ostatni socidlni faktory a instituce jako jsou ptatelé,
Skola, pracovisté apod., které¢ spoluvytvareji model chovani pacienta, které je tak dilezité v
jeho reakcei na chorobu. Kazd4a nemoc vede k omezeni nebo ke ztraté¢ krajni meze ucinnosti
jednani nemocného, ze kterého plyne také zménény vztah k rodinnym piislusnikim.
V disledku onemocnéni zastavd jedinec v partnerském vztahu funkci pasivniho clena.
Rodinni pfislusnici musi tedy ptevzit nejen fadu povinnosti a zévazkli pacienta, ale také
ptreklenout nemoci vzniklé spolecenské a komunikacni tézkosti, aby byl udrzen dobry kontakt
snemocnym. Nemocny potiebuje v dobé svého vytazeni z dosavadniho zplsobu Zivota
povzbuzeni, nebot’ se citi velmi osamocen a nepotifebny pro své nejblizsi. Pacient, ktery je
delsi dobu upoutan na ltizko, je znacné zavisly na casti a Usili svych blizkych. Jde pfedev§im
o pozitivni naladéni nemocného pro boj s nemoci, psychickou podporu a povzbuzeni. Dobré
rodinné vztahy a zézemi jsou jednim ze zékladnich ptfedpokladii pro piiznivy vyvoj

jakéhokoliv onemocnéni.

Navstévy mohou mit pozitivni 1 negativni vliv na psychicky stav nemocného a tim na

prubéh onemocnéni ( S. Bartlova, 1994).
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2.7.1 Pozitivni vliv nav§tév

Ulohou navitévy u ltizka nemocného je predeviim udrzeni socialnich vazeb a kladné
pusobeni na stav pacienta. Pfitomnost blizké osoby navozuje pocit bezpeci, klidu a
sounalezitosti. Miize poskytnout rozptyleni, pochopeni, pratelskou nebo citovou komunikaci a
odreagovani od problémil. Nemocny ma moznost ulevit si od starosti, vypovidat se, uklidnit
se. Nelze opomenout i chovani rodinnych pfislusnikii pfi navstévé nemocného. Znacnou
ulohu hraje napfi.Cetnost a pravidelnost navstév v nemocnici, zptusob a obsah sdélovanych
informaci. Pacient potfebuje byt informovan nejen o své nemoci, o rezimu v nemocnici, ale
velmi dualezité jsou pro n¢ho také informace o rodiné a jeho blizkych, o praci a ostatnim, co

ho zajima, coZz ptispiva ke klidu pacienta a ziskani ke spolupréci v 1é¢beé.

Ptinesené drobné pozornosti jako jsou fotografie, talismany, obrazky od déti a vnoucat,
kniha nebo walkman s oblibenou hudbou jsou pro nemocného velmi dilezité, ptipominaji

atmosféru domova a navozuji milou vzpominku na svou rodinu.

Pro pacienta v kritickém stavu, napojeném na pfistroje, ktery zdanlivé nevnima, je
ptitomnost blizké osoby velmi vyznamna. I kdyz neni schopny adekvatné¢ komunikovat a
reagovat na podnéty, jiz z mnoha studii vime, Ze slySi znamy hlas, citi doteky, cozZ mu dodava

pocit, Ze neni sdm, Ze na ného nékdo cekd, Ze mu pomaha.

2.7.2 Negativni vliv navstév

Mize vSak dojit k tomu, Ze se pacient za urcitych okolnosti obava piichodu rodinnych
pfisluSnikil ¢i znamych. Jde pfedevSim o ty navstévy, které nadmérné vzruSuji nemocného,
vyvolavaji u n€¢j melancholické nalady, oZivuji jeho starosti a obavy naptiklad srovnanim jeho
situace s jinymi ptipady nemoci, které znaji ze svého okoli.Vznika zde pak jisté napéti mezi
pacientem a chorobnym stavem, které neprospivd lécebnému procesu. Po skonceni takové
navstévy nastupuji Casto psychické projevy jako podrazdénost, smutek, uzkost, apod. a s tim
spojené¢ nekteré somatické priznaky jako tachykardie, hypertenze, zvysSena télesna teplota.
Navstévy mohou také ovliviiovat zdravotni stav nemocného vlastni neukédznénosti ve smyslu
donéseni zakazanych jidel, napoji, cigaret, nevhodné Cetby, sdélovani nepiijemnych zprav,

pfemlouvani k navratu domu nebo vzbuzovani nediivéry ke zplisobu 1é¢eni.
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Dal$im z negativ mize byt hlucné chovani navstév, hlasité projevy litosti apod., které
nepiiznivé pusobi na jiné pacienty a narusuji jejich soukromi. Nezanedbatelnym je i riziko

zavleceni infekce.

2.7.3 Vliv personalu na pribéh navstévy

Nedilnou soucésti prace zdravotnikll je vytvofeni podminek pro zdarny priubéh navstévy,
coz neni zrovna jednoduché, zejména na JIP, kde je personal u pacienta neustale pfitomen a je

tteba skloubit 1écebné a oSetiovatelské postupy s umoznénim kontaktu nemocného s okolim.

Je tfeba brat v tivahu tézkou ulohu ptibuznych a pratel, kteti navstivi svého blizkého v
kritickém stavu napojeného na pfiistroje, v bezvédomi, se zménou vizaze apod. nebot’ na tuto
situaci nemuze byt nikdo dostatecné ptipraven. Zde potom pfichazi na fadu profesionalni
ptistup lékate a sestry, ktefi pfedem navstévu na tuto situaci pfipravi vhodnym rozhovorem s
dostatenym poddnim informaci. Spole¢nym usilim pak mohou pfispét ke zdarnému prabéhu
navstévy a tim pozitivné ovlivnit psychicky stav pacienta a zmirnit psychickou zatéz

ptibuznych.

2.8 Specifika jednotky intenzivni péce

2.8.1 Intenzivni péce

Intenzivni péce je definovand jako pée o nemocné s akutnimi Zivot ohroZujicimi stavy.
Zabyva se diagnostikou, kontinualnim sledovanim a 1é€bou pacientl s potencialné 1é€itelnymi
zivot ohrozujicimi chorobami, urazy a komplikacemi onemocnéni, u nichZ je nezbytna

podrobn&jsi lékaiska 1 oSetfovatelskd péce, kterou nelze poskytovat na standardnich

oddélenich ( P.Sevéik, V. Cerny, J. Vitovec, 2003).

Klade vysoké naroky na technické vybaveni a profesionalitu personalu. Atmosféra na JIP

musi byt vysoce profesionalni, veskera ¢innost organizovana, bez zmatk, nervozity, hluku.
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2.8.2 Pacient na JIP

Hospitalizace na jednotce intenzivni péce byva pro nemocného stresem. Casto je to situace,
kdy si ¢lovek jako pacient uvédomi ohrozeni vlastniho zivota a soucasné v feSeni této situace
je odkazan na aktivitu a péci osetfujiciho personalu. Potiebuje diivéryhodné prostiedi a pocit,
ze veskery zdravotnicky personal ma zijem o jeho osobu, je odborn€ na vysi, chape jeho
psychické rozpolozeni a mize se na ného spolehnout. Pozorn¢ sleduje praci personalu a
citlivé vnima miru pracovniho soustiedéni a profesionalitu v péci o vlastni osobu i1 okolni
pacienty. Jednani persondlu tak muize pusobit vyznamné anxiolyticky nebo naopak tézce

stresove.

2.8.3 Navstéva na JIP

Pribéh navstévy na jednotce intenzivni péce se 1isi od navstévy na standardnim oddé€leni

v mnoha detailech.

Jednotky intenzivni péce nejsou volné pristupné. Pred vstupem na toto oddéleni je nutné
zazvonit a ohlasit se pres dorozumivaci zafizeni. Personal tak musi pro pfibuzné dojit a uvést
je k pacientovi. Navstéva probiha vzdy u lizka nemocného, neni mozné, aby se piibuzni
s pacientem odebrali posedét nékam na klidn€j$i misto v nemocnici. Pacient je pfipojen na
monitorovaci zafizeni, Casto 1 na dychaci pfistroj, coz znemoziuje jeho komunikaci s okolim.
Dorozumivani je tedy mozné pouze formou psani, vyuzitim tabulkové abecedy, reakci
pohybem hlavy, odezirdnim. Pacienti v bezv€domi nebo umélém spanku nereaguji a

nekomunikuji viibec.

2.8.4 Sestra na JIP

Sestra na jednotce intenzivni péCe provadi vysoce odbornou oSetfovatelskou péci. Je
V neustalém a uzkém kontaktu s nemocnym, vyhodnocuje a pomdha plnit jeho potieby,
sleduje a hodnoti fyziologické funkce. Jeji uloha oSetfovatelskd a psychologicka se vzajemné
prolinaji. Psychologické piisobeni provadi béhem vSech tkonl od pfijeti az do propusténi
nemocného. Ke své praci a navraceni zdravi pacientd ma k dispozici Siroky vybér pomucek,

pfistrojii a monitorovaci techniky.
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Sestra také nahrazuje spoleCenské vztahy. Je spojkou se svétem a zdrojem informaci. Svym
profesionalnim vystupovanim a jednanim mutize zmirnit strach a izkost pacienta a tak ziskat

jeho divéru k dalsi 16¢bé (J.Vitovec, J. Spinar, 1994).

2.9 Fyzicka zatéz sestry

Pti osetfovatelské ¢innosti prevaznou ¢ast pracovni doby sestra zatéZuje nejvice pohybovy
aparat - dolni koncetiny, patet, svaly, klouby. Dusledkem opakovanych zatézi je unava a

bolest. Sestra je také vice nez jini lidé vystavena nebezpeci vzniku infekce.

K zhorSeni fyzickych potizi vyznamné pfispiva psychické napéti, které vyplyva
z nepretrzitého kontaktu s lidmi. U sestry jde navic o styk s lidmi fyzicky a psychicky

znevyhodnénymi, imobilnimi, v bezvédomi atp.
2.10 Psychicka zatéz sestry

Pfic¢iny psychického zatiZeni sestry vyplyvaji z velké €asti z jeji vlastni prace a Castecné
maji ptivod v osobnim Zivoté. Vysoké naroky jsou kladeny na psychické stavy a psychické
procesy.
2.10.1 Aktivace organismu a intenzivni vnimani

Sestra neustdle sleduje pfiznaky chorob a zmény zdravotniho stavu nemocnych. Casto
musi soustfedit pozornost na €innost, vyzadujici naprostou piesnost (napi.davkovani 1ékd,

odbér biologického materidlu atp.), ale také pfepojovat pozornost z jedné €innosti na druhou,

pficemz kazdou z nich vykonévat bez chyby.
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2.10.2 Zapojovani ruznych druhii paméti a pamét’ovych procesi

Béhem cinnosti je nutné si zapamatovat a podle potfeby opét vybavit fadu dilezitych
informaci o zdravotnim stavu nemocnych. Pfesné plnit ordinace 1ékare, vést v patrnosti rizny
sled vySetieni a nezapominat zejména na piani a potfeby nemocnych.

Sestra nepfetrzité¢ pouziva nazornou pameét’, zejména zrakovou, sluchovou a také logickou.

Radu informaci si musi pamatovat dlouhodobg.

2.10.3 Poti‘eba pruzného a logického mysleni

N4éhl¢ zhorseni zdravotniho stavu nemocného nebo dokonce ohrozeni jeho Zivotnich funkei
musi setra samostatné rozpoznat a feSit. Zhodnotit co nejrychleji vzniklou situaci a

neprodlené jednat. Uelné jednani piedpoklada i dobré odborné znalosti.

2.10.4 Opakujici se silné citové prozitky

Clovék proziva pfijemné &i nepfijemné udalosti tykajici se jeho osoby, ale i bolest a
starosti druhych osob, nebot’ vime, Ze city jsou nakazlivé. Casto se neubranime tomu,
abychom se s bolesti a utrpenim nemocného neztotoznili. Kromé toho je sestra vystavovana

styku s nepiijemnymi podnéty- pohled na rozsahlé rany, t€lesné deformity, zmény vizaze atp.
Velmi silnym citovym proZitkem je umirani a smrt nemocného. Ani uvédomeni si pficin
zmén zdravotniho stavu nemocnych, sestru neuchrani od citové zranitelnosti.
2.10.5 ZvySené pozadavky na kladné vlastnosti osobnosti
Profese sestry klade zvySené naroky na kladné charakterové vlastnosti vice nez
v kterémkoliv jiném povolani. Zadouci jsou vlastnosti jako: pravdomluvnost, &estnost,

svédomitost, trpélivost, dislednost, ale také optimismus, taktnost, citova zralost atp. VétSina

zZ nas tolik pozitivnich vlastnosti nem4, je nezbytna neustala sebevychova.
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2.10.6 Vlastni obsah prace

Vykony, které se provadeji nemocnému mnohdy vyvolavaji nepiijemné pocity — jako napf.
nevolnost pfi zavadéni zaludecni sondy, zdsah do intimni zény nemocného pii hygiené,
cévkovani, podavani klyzmatu. Pievazy, aplikace injekci, punkce zase mohou vyvolavat

strach a bolest.

K psychickému vypéti pfispiva velkou mérou pocit odpovédnosti za zdravotni stav
nemocnych. T€Zce nemocni pacienti znamenaji pro sestry pietizeni nejen z casového
hlediska, ale i z trvalé konfrontace s vitalné ohrozenymi lidmi, ktefi jsou zcela zavisli na

jejich zrucénosti a zaangaZovanosti. Stavaji se tak zodpovédnymi za Zivot a smrt.

2.10.7 Neustala komunikace s nemocnym

Pii oSetfovatelské cCinnosti se sestra setkdvd s nemocnymi, u nichZ choroba zvyrazni
charakterové vlastnosti. U nékterych ty kladné, ale vétSinou ty negativni, jako jsou: sobectvi,
netrpélivost, agresivita, panovacnost, zbabélost atp. Sestra se nemtze vyhybat jednani
s témito lidmi, potfebuje komunikovat se v§emi nemocnymi, bez ohledu na povahové rysy

(V.Cechové, A. Mellanova, M. Rozsypalova, 1995).

2.11 Komunikativni dovednosti a uméni jednat s lidmi

Obecné lze komunikaci definovat jako sdélovani informace prostfednictvim nejriiznéjSich
signaltl a prostiedki: Gistné, mimikou, gesty a dal$im neverbalnim chovanim. Jde o zptsob a
prostfedky, které pomahaji k dorozuméni. V medicing jde predev§im o vzajemné porozumeéni

mezi 1ékafem, sestrou, pacientem a jeho rodinou.

Pro préaci sestry je uméni komunikace a jednani s lidmi velmi duleZitou slozkou

profesiondlniho chovani. Je dovednosti, kterou se 1ze naucit a stale ji zdokonalovat.

Umeéni jednat s lidmi vychazi ze zékladnich principi spolecenského chovéni, coz lze

oznacit jako souhrn pravidel, norem, zvyklosti, tradic, nepsanych zadkont, které urcuji obvyklé
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a piijatelné mechanismy chovani ve spolecnosti. Z toho vyplyva, ze v jednani s lidmi se
neobejdeme bez dodrzovéani pravidel slusného chovani. Dal§im piedpokladem je znalost

vlastni osoby, znalost druhych lidi a zdkonii komunikace.

Pti ptisobeni na druhé lidi je nutné mit na paméti, Ze jedname s clovékem urcitého veku,
ur¢itého pohlavi a urcité osobnostni vybavy. V kazdém vékovém obdobi disponuje ¢lovek
charakteristickymi zvlasStnostmi, které mohou byt piitézi nebo naopak piednosti
v mezilidském styku. Dospélost je charakteristicka zralosti, vyrovnanosti, zkuSenosti, ale
mensi pruznosti v mysleni a jednani a vétsi systemati¢nosti. V obdobi stafi je typicka zivotni

moudrost a mens$i sebekriti¢nost.

Pii jednani s lidmi je nutné respektovat rozdily mezi muZskou a Zenskou mentalitou. Zeny
jsou prevazné orientovany na svét vztahl, jsou vybaveny vétsi schopnosti vcitit se, jsou
taktngjsi, emoc¢né zalozené, jejich vnimani je spise analytické. Maji vSak sklon k hysteroidnim
reakcim a vétsi tendenci svéfovat se s problémy. MuZi jsou naopak orientovani na svét véci,
maji vétsi smysl pro systemati¢nost, lepsi tiroven technického mysleni, jsou raciondlni a jejich

vnimani je spiSe syntetické. Jsou vSak vice hypochondricti.

Pii jednani slidmi vzdy piasobime na celou strukturu osobnosti, tzn. na intelekt,
temperament, charakter a motivacni dispozice. Urcity stupen inteligence se projevi jak ve
schopnosti zpracovavat a predavat urcité informace, tak v pfistupu k feSeni konfliktnich
situaci. Zakladni typy temperamentu se projevuji vyrazné ve zpusobu reakci. Narocné je
jednani s ¢lovékem s pfevahou cholerického a melancholického temperamentu. U cholerika je
to pro jeho vznétlivost, u melancholika pro jeho ptecitliv€lost a sklonu k depresivnimu ladéni.
Zvlastni vyznam ma v jednani s ¢lov€kem stupen sebevédomi, nebot’ vyrazné sniZzené vede ke
vztahovacnosti a naopak zvySené k povySeneckému chovani. Je dobré znat hodnotovou
orientaci, ktera ovliviiuje postoje a hodnoceni skutecnosti a celkové zaméieni ¢loveka, jeho

potieby, zajmy, tuzby apod.
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Vlastnosti usnadiiujici jednani s lidmi:

Autenti¢nost (opravdovost ve vztazich k lidem)

Bezprostiednost (jednat s lidmi pfimo, upfimné, bez zdbran)

Emotivnost (dat najevo pfimérenym zplisobem své city)

Empatie (uméni vcitit se do druhého ¢loveka, podivat se na problém jeho o¢ima)
Iniciativa ( aktivné navazovat kontakty s lidmi)

Konfrontace ( umét se angazovat pro urcitou myslenku)

Konkrétnost ( pii rozhovoru nepouzivat mnohoznacnych a abstraktnich pojmu)

Otevienost ( dat najevo své nazory, postoje, city)

Zasady spravného jednani s lidmi :

1) Znat své vlastni interpersonalni reakce, védét, jak se zachovam v uréité situaci.

2) Umét si ziskat a udrzet daveéru lidi.

3) Nenechat se vyprovokovat negativistickym chovanim druhého ¢lovéka.

4) Uvédomit si, ze krom¢ uvédomélych motivi existuji i podvédomé motivy
lidského chovani.

5) Brat v uvahu, ze nepfiméfené chovani ¢lovéka muze byt maladaptivni formou

vyrovnani se s narocnou zivotni situaci ( D. TrpiSovska, J. Minthova, 1990).
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3. Empiricka ¢ast

3.1 Cile empirické ¢asti

Cile empirické Casti jsou rozdéleny podle vzorku respondentt:

Cile 1. ¢asti vyzkumu (pohled pacienta a piibuznych)

e Zhodnotit troven komunikace a jednani piibuznych

e Zjistit prospé$nost a dostupnost navstévy z pohledu ptibuznych

e Postihnout diivody omezovani navstév na JIP

e Zjistit, zda je pfedem znam nézor pacienta na navstévu

e Zjistit do jaké miry je pobyt na JIP a pohled na kriticky nemocného zatézi pro

ptibuzné

Cile 2. ¢asti vyzkumu (pohled oSetiujiciho personalu)

e Znat ndzor personalu na vyznam navstévy pro pacienty

e Zjistit do jaké miry jsou pro personal navstévy obtézujici
e Zjistit kontinuitu péce béhem navstévy

e 7Znat ndzor personalu na zapojovani piibuznych do péce

e Zjistit Groven profesionalniho chovani a vstficnosti persondlu
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3. 2 Metodika vyzkumu

Ke zjisténi stanovenych cilii byla pouzita metoda dvou dotaznik.

1) Metoda dotazniku pro 1. ¢ast vyzkumu

Dotaznik, ktery jsem pouzila pro 1. ¢ast vyzkumu, pro piibuzné pacienti na JIP jsem
vypracovala samostatné. Celkovy pocet otazek je 18. Rozdano bylo 60 dotaznikt, vratilo se
53 vyplnénych dotaznikdi, 4 nevyplnéné a 3 se nevratily vibec. Navratnost vyplnénych
dotaznikd byla 88%. Dotaznik byl anonymni, dobrovolny a doba potfebna k vyplnéni nebyla
casov€é omezena. K vyplnéni dotazniku jsem zvolila formu s moznosti vybéru vhodné
odpovédi z nékolika variant. U nékterych otdzek bylo moZno oznacit i n¢kolik odpovédi. U

Ctyfech otazek byl poskytnut prostor k samostatnému vyjadieni.

2) Metoda dotazniku pro 2. ¢ast vyzkumu

Dotaznik, ktery jsem pouzila pro 2. ¢ast vyzkumu, pro zdravotnicky personal JIP jsem
vypracovala samostatné. Dotaznik se skldda ze dvou casti - ¢ast anamnestickd a vlastni ¢ést
dotazniku, kterou tvoii 12 otdzek. Rozdano bylo 60 dotaznikil, vratilo se vyplnénych vSech
60. Navratnost vyplnénych dotaznikl byla 100%. Dotaznik byl anonymni, dobrovolny a doba
potiebnd k vyplnéni nebyla casov€ omezena. K vyplnéni dotazniku jsem zvolila formu
s moznosti vybéru vhodné odpovédi z n¢kolika variant. U nékterych otazek pak bylo mozno
oznacit 1 n¢kolik odpovédi najednou. U jedné otazky byl poskytnut prostor k samostatnému

vyjadienti.

3. 3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek prvni ¢asti vyzkumu tvoii navstévy pacientl na jednotkach intenzivni
péCe chirurgie, interny, neurochirurgie, neurologie, hematologie, kardiochirurgie a
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni FN v Hradci Kralové a nemocnice v Mladé
Boleslavi. Osloveno bylo celkem 60 lidi, ktefi za UcCelem navstévy pfiSli na jednotku
intenzivni péce. Vybér respondentt nebyl piisné nahodny, byl dan ochotou osob zcastnit se

vyzkumu.
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Zkoumany vzorek druhé ¢asti vyzkumu tvoii zdravotnicky personal vySe uvedenych
jednotek intenzivni péce. Osloveno bylo 60 zdravotnich sester, jednalo se 0 59 Zen a jednoho
muze. Tyto sestry pracuji v tfisménném provozu, v piimé oSetfovatelské péci na jednotkach
intenzivni péce. Vybér osob nebyl pfisné nahodny, byl dan ochotou osob uvedeného

pracoviste.
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3.4 Vysledky vlastniho vyzkumu

3.4.1 Vyhodnoceni dotazniku pro pfibuzné

Graf¢. 1

Vztah k pacientovi v intenzivni péci
015%

O blizky pfibuzny
B vzdaleny pfibuzny

O znamy

Celkem 79% dotazanych navstivilo na JIP svého blizkého ptibuzného, 15% svého

znamého a 6% vzdéleného piibuzného.
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Graf ¢.2

Moznost navstévy
B 0%

O bez problému
B neochotné
O jen v navstévnich hodinach

Bez problémi a ochotné byla navstéva umoznéna v 87%, na navstévni hodiny bylo

odkéazano 13% respondentli a nikomu z pfibuznych nebyla navstéva odmitnuta.

QGraf ¢. 3

Identifikace navstévy

07%

O nezjistovana
B zjiStovana
0O dotaz na pribuzensky vztah

Celkem 87% ptibuznych bylo dotdzédno zdravotnickym persondlem na blizkost vztahu

S pacientem, ve 22% se ptali pouze na jméno a v 7% se neptali na blizkost vztahu .
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Graf ¢.4

Navstévujici se sam predstavil

Oano MBEne

Pti prvni komunikaci se sestru se bez vyzvani piedstavilo a uvedlo piibuzensky vztah k

pacientovi 79% dotazanych, nepfedstavilo se 21% dotdzanych.

Graf ¢. 5

Zda byl pacient predem o navstévé informovan

0 25% 0 34%

B 41%

O nebyl
B ano, je to pravdépodobné

O pacient v bezvédomi

Celkem 41% dotazanych uvedlo, Ze nebyly k pacientovi ihned vpusténi a je mozné, Ze se
zdravotnicky personal ptal na nazor pacienta, zda si navstévu konkrétni osoby pieje, 34%
pfibuznych bylo ihned vpusténo na JIP, ndzor pacienta nemohl byt zndm, ve 25% byl pacient

V bezvédomi a nemohl se vyjadfit.
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Nikdo z ptibuznych nebyl od navstévy odrazovan z zadnych duvoda.

Graf ¢. 6

Vysvétleni stavu pacienta predem

B11%

O ano
B ne

O nebylo tfeba

Na zménu podoby pacienta v kritickém stavu nebylo tfeba upozoriiovat 46% piibuznych,
tato situace nenastala, na tuto skute¢nost byla pfedem upozornéno 43% ptibuznych a na

zménu vizdze nebylo upozornéno 11% dotazanych.

Graf ¢. 7

Délka navstévy

0 6%

0 40%

0 28%

O do 5 minut B do 15 minut

Odo 30 minut O nad 30 minut

Celkem 40% piibuznych byla na navstéveé déle nez 30 minut, 28% dotazanych bylo na
navstéve zhruba 30 minut, 26% maximalné¢ 15 minut a 6% dotdzanych bylo na navstéve

kratce, do 5 minut.
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Graf ¢. 8

Prospésnost navstévy

090%

05% B 5%

O byla vitana
B pacienta unavila
O pacienta rozrusila

Celkem 90% dotazanych mélo dojem, Ze pacient navstévu uvital, v 5% pacient jevil

znamky Unavy a stejné tak 5% pacientl bylo rozruseno.

Graf ¢. 9

Dojem obtéZovani ostatnich pacientu

0 50%

B 12%

@ ano a prostfedi neumozriuje soukromi

H ne

O dostatec¢né soukromi na JIP

Celkem 50% ptibuznych mélo pocit dostate¢ného soukromi na JIP, 38% dotdzanych si
uvédomovalo pfipadné ruSeni ostatnich pacientli svoji pifitomnosti a 12% si  vibec

neuvédomilo, ze by mohli rusit ostatni.
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Graf ¢. 10

Nevhodnost navstév do 15 let véku

B 60%

O souhlas 0 0%

B souhlas + vyjimky
O je to véc rodicu
O nesouhlas

Se zakazem navstév déti mladsich 15 let souhlasi, ale pfipousti vyjimecné situace, kdy by
navstéva mohla byt povolena 60% dotazanych, s naprostym zédkazem bez vyjimky souhlasi
39%, 2% respondentli tuto situaci vnima jako véc rodi¢i, kteti rozhodnou zda dité zvladne

navstévu na JIP a nikdo neuvedl, Ze by navstévy nemély byt omezovany.

QGraf ¢. 11

Nazor na jednani personalu

O vstiicné

B pfiméfené taktni
O pocit, Ze obtézuiji
O nepfijemné

Jednani personalu vnimalo jako vstiicné 70% navstévnikil, 26% jako pifimétené taktni, 4%
respondentl mélo pocit z jednani persondlu, ze obtéZzuji a na nikoho neptsobilo jednani

persondlu nepiijemng.
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Graf ¢. 12

Otazky na péci a pristroje okolo pacienta

08%

O ochotné zodpovézeny
B nedovolil jsem se zeptat, uvital bych iniciativu pracovniku
O lepSi nevédét

Otazky pribuznych ohledné péfe a piistroji okolo pacienta byly v 79% zodpovézeny
ochotng, 13% respondentll se neodvazilo samo zeptat, uvitali by vétsi iniciativu od

zdravotniki a 8% dotazanych nechtélo vic védét.
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Graf ¢. 13

Navstévy u pacientti v bezvédomi
22% 0%

3%

39%
19%

17%
O nebyla tato situace
B ano, uvital jsem moznost pfitomnosti s pacientem
0O moje pfitomnost mlze pacientovi pomoci
O myslim, Ze mé& newnimal
B myslim, Ze mé& mohl vnimat
O jsou zbytecné

Celkem 39% dotazanych se nesetkalo se situaci, Zze by byl jejich blizky v bezvédomi,
22% dotazanych meélo pocit pti ndvstéveé pacienta v bezvédomi, ze je mohl vnimat, 19% si
myslelo, Ze jejich pfitomnost mohla pacientovi pomoci, 17% pitibuznych uvitalo moznost
pfitomnosti s pacientem v bezvédomi, pocit, ze pacient navstévu nevnimal méli 3% lidi a

nikdo si nemyslel z dotazanych, Ze by za této situace byly navstévy zbyte¢né.

QGraf ¢.14

Psychicka zatéz pro navstévu
02%

B ano, ¢inim navstévu z povinnosti
B ano, ale jsem rad, ze mGzu blizkého navstivit

O prostfedi JIP mi nevadi

Celkem 70% ptibuznych uvedlo, Ze je rddo, kdyz mize svého blizkého nemocného
navstivit, 1 kdyz je to pro n€ psychickou zatézi, 28% dotazanych prostedi JIP nestresuj a pro

2% lidi je navstéva zatézi a ¢ini navstévu z povinnosti.
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Graf ¢. 15

Pohlavi dotazanych

019%

O muz

B Zena

Celkem 81% zen navstivilo JIP a 19% muzu.

Graf ¢é. 16

Vék dotazanych

043%

B57%

O vice nez 40 let B méné nez 40 let

Celkem 57% dotazanych bylo mladsich 40 let a 43% naopak starSich 40 let.
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Graf ¢. 17

Obor intenzivni péce

013%

030%
B 9%

08%

02%

O interni

B 38%

B chirurgicka

O neurologie
OARO

B neurochirurgie

0 hematologie

Celkem ve 38% byla navstéva uskutecnéna na JIP chirurgické, ve 30% na interni, ve 13%
na oddé¢leni klinické hematologie, v 9% na neurochirurgii, v 8% na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni a ve 2% na neurologii.
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3.4.2 Vyhodnoceni dotazniku pro zdravotnicky personal

r wr

3.4.2.1 Vyhodnoceni anamnestické ¢asti dotazniku

Celkem se vyzkumu zac¢astnilo 60 zdravotniku, z toho bylo 59 Zen a jeden muz.

Graf ¢. 18

Délka praxe zdravotnich sester

| 10%

028%

B27%

O meéné nez 5 let
@5 - 10let
011-151et
016 - 20 let

B vice nez 20 let

Celkem 28% sester pracuje na JIP méné nez pét let, 27% pracuje 5-10 let, 18% dotazanych

ma praxi v rozmezi 11- 15 let, 17% 16- 20 let a 10% pracuje vice nez 20 let.
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3.4.2.2 Vyhodnoceni vlastni ¢asti dotazniku

Graf ¢. 19

Navstévy na JIP - souc¢ast komplexni péce

085%

O jsou zbytecné
B jsou pritézi
0O soucast komplexni péce

Celkem 85% dotazanych vnima navstévu jako dulezitou soucast komplexni péce o
pacienta, 13% sester navstévy toleruje, ale jsou pro né pritézi a 2% vidi navstévy jako

zbytecné, hlavné pro ty pacienty, ktefi travi na JIP maximaln¢ 48 hodin.

QGraf ¢. 20

Vstricné a diskrétni chovani

019%

B 48%

O dodrzovani navstévnich
hodin
B dotaz na prani pacienta

0O neomezené navstévy

Celkem 48% dotazanych sester se vzdy pfedem ptd pacienta, zda si navs§tévu konkrétni
osoby preje, 33% zasadné trva na navstévnich hodinach a 19% umozni ndvstévu piibuznym

bez omezeni.

43



Graf ¢. 21

Jsou navstévy na obtiz?

075% O bezohlednost k ostatnim
pacientliim

B stézuji praci personalu

O navstévy zhorsuji zdravotni
stav

O navstévy jsou samoziejmé

011% |1% o 13%

VétSina dotazanych 75% povazuje navstévy za piirozené a samoziejmé, 13% vnima
Z pohledu své prace chovani lidi na navstéveé jako malo ohleduplné k ostatnim pacientim,
11% sester ma pocit, Ze pacient je po navstéveé rozruseny nebo unaveny a pro 1% dotazanych

je navstéva piitézi, nebot’ musi odpovidat na fadu otazek.

Graf ¢&. 22

Zapojeni pribuznych do péce

076%

O neni vhodné

B je nebezpecné
O je respektovano
O je zadouci

B2% @79 015%

Vétsina 76% personalu respektuje snahu podilet se na péci o pacienta a u¢i piibuzné
drobné oSetfovatelské ukony, 15% sester cilen¢ zapojuje piibuzné do psychické stimulace a
provadeéni drobnych ukonti, 7% dotazanych nepreferuje zapojeni ptibuznych do péce a 2%

vidi zapojeni ptibuznych jako nebezpecné pro pacienta.
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Graf ¢. 23

Naruseni péce béhem navstév

00%

044%

B 56%

O ostych, odlozeni ukond

B pferuSeni navstévy

O prace béhem navstévy

Celkem 56% respondentii nema zabrany v komunikaci s pfibuznymi, v ptipadé nutnosti je
pozada o preruseni navstévy z diivodu véasného splnéni ordinaci, celkem 44% sester provadi

nékteré ordinace a ukony i v pfitomnosti pfibuznych, nikdo 0% neodkladd péci z ditvodu

ostychu.
Graf ¢. 24
Optimalni délka navstévy na JIP
02%
B 18%
028%
052% O 5 minut

B do 15 minut
0 do 30 minut
0O bez omezeni

Omezovani Casu navstévy neni dualezité pro 52% dotazanych, jako optimalni délku
navstévy do 30minut vidi 28% sester, navstéva do 15 minut se jevi jako vhodna doba pro

18% dotazanych, navstéva do 5 minut je optimalni pro 2% respondentd.
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Graf ¢. 25

Riziko navstév

O spiSe neskodi
B Casto Skodi

O naruseni péce

020%

Navstévy pacientovi spiSe neSkodi pacientovi se domnivad 69% dotazanych, ze neziidka

narusuji péci si mysli 20% personalu a jako Casto Skodlivé je vidi 11% respondenti.

Graf ¢. 26

Navstévy mimo navstévni hodiny

B 97%

O nejsou povolovany
B povolovany podle situace
0O neochotné povolovany

D0% -/ _po3%

Na vétsin¢ pracovistich intenzivni péce v 97% jsou navs§tévy mimo uréené hodiny
povolovany persondlem s ohledem na aktualni situaci oddéleni, celkem ve 3% jsou
povolovany neochotn¢ s ptfipomenutim navstévnich hodin a nikdo z respondenti neodpoveédél

zaporné, Ze by navstévy mimo urcené hodiny zésadné nepovoloval.
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Graf ¢. 27

Navstévy u pacientd v bezvédomi

0 0%

O nepovoleny

B povoleny blizkym pfibuznym

O povoleny neomezené

Navstévy u pacientll v bezvédomi ¢i plné sedaci jsou povolovany jen blizkym ptibuznym
v 77%, navstévy za tohoto stavu pacienta neomezuje 23% zdravotnikli a nikdo neudal, ze by

navstévy nepovoloval.

Graf ¢. 28

Celkovy pohled zdravotnich sester na navstévy

W 47%

@ 48%

05%

O navstéw nevadi

® navitéwy vétSinou nevadi
O navstéwy spiSe vadi

O navstéwy vadi

Celkoveé navstévy na JIP nevadi 48% dotazanym, vétSinou nevadi celkem stejnému poctu
47%, spiSe vadi 5% zdravotniki a nikdo neudal, ze by mu navstévy jednoznacné vadily a

trpél je, protoze je to nutné.
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Graf ¢. 29

Informace pfi zméné zdravotniho stavu od posledni
navstévy

B 98%

O Bez upozornéni
B Povolani lékafe k informaci
0O Upozornim sama

VétsSina persondlu 98% uvedla, ze pii zméné zdravotniho stavu pacienta od posledni
navstévy zavola lékare, aby informoval piibuzné o zménéné skutecnosti, 2% sester na zménu
stavu upozoriiuji samy a nikdo neuvedl, Ze by navstéva byla vpusSténa k pacientovi bez

ptedchoziho vysvétleni .
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4. Diskuse

V bakalatské praci jsem se zaméfila na okruh otazek okolo vyznamu, pribéhu a moznosti
navstév na jednotce intenzivni péce z pohledu blizkych ptibuznych pacientii a oSetiujiciho

persondlu.

Setfeni se ziastnilo celkem 53 navitévniki, z toho vysoké procento zaujimaly zeny (81%)
a muzi pouze 19%. O néco vétsi procento ptipadlo lidem mladsim 40 let (57%), starSich 40 let
bylo 43%. Nejvétsi pocet navstév byl uskutecnén na jednotkéch intenzivni péce chirurgickych
a internich. Nejmén¢ na neurologické JIP a oddéleni anesteziologicko - resuscitacnim. Tato

skute¢nost je zfejmé dana délkou hospitalizace nemocnych jednotlivych intenzivnich péci.

Situace nemocného na intenzivni pé¢i ma urcity aspekt intimity, ktery je vyjadien i tim,
ze jej navstévuji predevsim piibuzni (79%). Navstévnici 1 zdravotnici povazuji za ptirozené
navstévovat na JIP blizké ptibuzné osoby. Zdiraznéno je to hlavné u osob v bezvédomi, kde
ze strany piibuznych i zdravotnikll (77%) vyplyva shodny ndzor o vhodnosti pouze navstév
pribuznych. Piesto 23% zdravotnikd uvedlo, Ze navstévy u pacientd v bezvédomi neomezuje.
Domnivam se, ze je-li pacient v bezvédomi, je regulace navstévy na misté. I kdyz je znam
pozitivni vliv pfatel a znamych na pacientovu psychiku a celkem 15% lidi nebylo z okruhu

rodiny, v tomto piipadé bych se ptiklanéla k povoleni navstévy pouze piibuznym.

Soucasné panuje shoda mezi zdravotniky a pfibuznymi, Ze pro déti do 15 let neni vhodné
navstévovat pifibuzného na JIP z divodu mozného psychického rozruseni. Celkem 60%
dotazanych by ve vyjimeénych piipadech navstévu povolilo a 2% dotazanych, tento problém

vidi jen jako véc rodicii. Z toho vyplyva, Ze je nadale Zadouci navstévy déti regulovat.

Ve vétsiné piipadi jsou navstévy povolovany ochotné (87%) a jednani persondlu vidi 70%
navstévniki jako vstficné a vlidné. Postoj oSetfujiciho persondlu k navstévam je kladny.
Celkem 75% je povazuje za ptirozené i pies nekteré negativni faktory, které vyzdvihl nemaly
pocet zdravotnikl. 11% sester vidi nepfiznivy vliv nadvstév v rozruseni a Uinavé pacienta a
13% registruje méalo ohleduplné a nevhodné chovéni navstévniki k ostatnim pacientlim. Tato
skutec¢nost byla potvrzena a konkretizovana v samostatném vyjadieni v dotazniku, kde bylo

uvedeno, ze pifibuzni se Casto mezi sebou hlasité bavi a telefonuji, sedaji do postele ptes
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upozornéni, listuji dokumentaci a maji enormni zajem o okoli a ne o svého piibuzného. V této

situaci nezbyva, nez taktné nepfimétené chovani navstév usmeérnit.

Pomérné vysoké procento (okolo 30% - z vice druhli otdzek) navstévuje pacienty na
intenzivni péci, aniz by bylo zjiStovano, kdo pacienta navstévuje a zda si pacient navstévu
pieje. Na tuto vhodnou spole¢enskou normu by zdravotnici pifi jednani s navstévujicimi a
pacientem méli vice pamatovat. Pficemz zjiStovani, zda si pacient navstévu konkrétni osoby
pieje, by meélo probihat diskrétné a takovym zpusobem, aby nemocny mohl svobodné
navstévu odmitnout, aniz by jeho jednani ze strany navstévy ¢i personalu bylo chapano jako
nespolecenské. Nicméné v 90% byla navstéva ze strany pacienta i pfibuznych vnimana jako

vitana.

Komunikace mezi navstévujicimi a personalem se jevi jako neproblematicka, asi 13%
navstévujicich by uvitalo vétsi iniciativu zdravotnika ve vysvétlovani péce o pacienta. Témér
ve 40% se vyskytl ndzor, Ze navstéva mohla byt obtéZujici pro okolni pacienty. Problém
zajisténi dostatecného soukromi pro péci 1 navstévy pacientl se ukazuje jako dilezitym pii

organizaci péce a event. stavebni dispozici jednotek intenzivni péce.

Piibuzni stoji o navstévy blizkych, ktefi jsou v bezvédomi, 1 kdyz je pro né€ prostredi JIP
stresujici (70%), svého blizkého nemocného navstivi radi. Vétsina dotdzanych je presvédcena,
Ze svou pritomnosti mize pacientim prospét a Zze nemocny mohl jejich navstévu vnimat.
Dojde-li ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, vzdy piibuzné ptfedem ve vétSing pripada
(77%) informuje 1ékaft. Ptibuzni tak absolvuji nav§tévu pfipraveni a pouceni, coz vidim jako

velmi diileZité a vyznamné pro zmirnéni jejich psychické zatéze.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 60 zdravotnich sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce. Z celkového poctu odpovidalo 59 Zen a pouze jeden muz. Je vidét, ze zdravotnické
povolani je stale doménou Zen 1 na tak exponovaném oddéleni jakym intenzivni péce je. VEtsi

zastoupeni muzl by bylo jisté vitanou pomoci.
Vétsina dotdzanych sester pracujicich na JIP mé& do 10 let praxe, coz je brano jako

optimalni délka prace na tomto typu oddéleni, vzhledem k velmi vysoké psychické a fyzické

zatézi. Prekvapil mé proto 1 idaj 18% dotdzanych pracuje jiz 11-15 let a téméf shodny pocet
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17% sester 16 - 20 let. Je tedy mozné se domnivat, Ze i piesto, Ze je zde prace velmi narocna,

muze byt pro mnohé zajimava a uspokojujici.

Vétsina sester vnima navstévy jako soucast komplexni péce (85%). Na druhou stranu, ale
13% sester povazuje navstévy za pfitéz, coz je relativné vysoké Cislo pii daném typu
tézkosti nikdo neuvedl. PeCovat o pacienta v pfitomnosti jeho rodiny muize byt pro sestru
naro¢né, divodem miize byt nezralost a nedostatek zkuSenosti nebo naopak rutina a

profesionalni otrlost.

Snahu pfibuznych zapojit se do péfe o dlouhodobé oSetfované¢ho pacienta respektuje
vétSina zdravotnikd (76%). Aktivné je zapojuje do psychické stimulace a zaroven je uci
drobné osSetfovatelské tkony celkem 15% sester, coz je v souladu S modernimi trendy

Vv oSetfovatelstvi, které preferuji vétsi podil péce o pacienta rodinnymi piislusniky.

Vyzkum ukdzal, zZe kontinuita péce o pacienta béhem navstévy neni pferuSovana. VétSina
sester (56%) bud’ pozada pribuzné o kratkodobé pieruSeni navstévy tak, aby byly ordinace a
osetfovatelské ukony vcas splnény nebo provadi nékteré ukony i za pfitomnosti druhé osoby
V dobé navstévy, coz uvedlo celkem 44%. Je tedy piijemnym zjiSténim, ze personal dokaze
komunikovat s ptibuznymi a organizovat praci okolo pacienta tak, aby nebyla naruSena péce

ani navstéva, ktera je vyznamna pro psychicky stav pacienta.

Pozitivnim zjiSténim je i skutecnost, ze nikdo z ptibuznych nebyl od navstévy z zadnych
divodii odrazovan. Polovina zdravotnikl vidi omezovani ¢asu navstévam jako nedulezité, coz
témet polovina (40% ) ptibuznych potvrzuje. Na navs§téve stravili vice jak 30 minut. V 97%
jsou navstévy povolovany s ohledem na aktudlni situaci oddéleni, v kteroukoliv denni dobu

bez vymezeni ndvstévnimi hodinami.
Ptrestoze zastoupeni jednotlivych odpovédi mize byt ovlivnéno ochotou vyplnit dotaznik a

vstticnosti ke spolupraci, lze fici, Zze obecné plati pozitivni vztah k ndvStévdm na jednotce

intenzivni péce ze strany piibuznych, pacienta a oSetiujiciho personalu.
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5. Zavér

Navstévy na JIP jsou vnimany jako samoziejma soucast péce o kriticky nemocné ze strany
personalu i navstévujicich. Pro nemocného je navstéva z psychologického hlediska velice
vyznamna, kontakt s rodinnymi pfislusniky je nedilnou soucasti psycho-socidlnich vazeb,
jejichz udrzeni je nezbytné pro zdarny vyvoj somatického onemocnéni. 90% dotazanych mélo
dojem, Ze pacient navstévu uvital. VéEtSinou jsou navstévovani blizei ptibuzni, 79%
dotdzanych navstivilo na JIP svého blizkého ptibuzného. Neopomenutelnych je vSak i 15%
respondentt, ktefi navstivili na JIP své pratele, kolegy, znamé, nebot’ i tento okruh lidi mimo
rodinu je pro nemocného vyznamny pro zmirnéni negativnich faktori, které pfinasi
hospitalizace na JIP a odvedeni pozornosti odjeho nesndzi spojenych se zavaznym

zdravotnim stavem.

Bez problémil a ochotné byla navstéva umoznéna v 87%. Ptibuzni jsou ptesvédceni o

mozném pozitivnim vlivu a viniméni ndvstévy 1 u nemocnych v bezvédomi.

V soucasné dobé se v mnoha zdravotnickych zafizenich jiz od striktniho dodrzovani
navstévnich hodin upousti a to 1 na JIP, kde jsou navstévy pacientll umoziovany v nejveétsi
mozné mife, jsou regulovany pouze podle aktudlni situace na JIP. Na navstévni hodiny bylo
odkazano 13% respondentti. VétSina dotdzanych se kloni k ndzoru moznosti neomezenych
navstév, pri¢emz pristup détem na jednotky intenzivni péce by mél zlstat regulovan. Pribuzni
preferuji relativné dlouhé névstévy, 40% dotazanych bylo u nemocného déle nez 30 minut.
38% navstévujicich je presvédceno, Ze jejich navstéva mohla rusit jiné pacienty. Pfi vystavbé
jednotek intenzivni péCe a moznosti Upravy prostiedi JIP je nutno zdiraznit potiebu zajisténi

vetsiho soukromi pro pacienty na jednotce intenzivni péce.

Za urcity negativni jev lze chépat, Ze neni samoziejmosti zjiStovat diskrétnim zplisobem,
zda si pacient navstévu pieje. V souvislosti s etickym chovanim zdravotnich sester by mélo
byt zakladni komunikaéni dovednosti tuto informaci od pacienta ziskat. Celkem 41% pacienti
bylo pfedem o navstéveé informovano, 34% pacientli se personal neptal, zda si navstévu preji a

ve 25% byl pacient v bezvédomi a nemohl se vyjadrit.
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Pozitivni bylo zjisténi, Ze nikdo z pfibuznych nebyl od navstévy odrazovan. Celkem 46%
dotazanych nebylo tfeba vysvétlovat piedem stav pacienta, nebot’ vzhled pacienta nebyl
zménén, ve 43% zdravotnici pfedem poskytli informaci o zméné stavu pacienta a 11%

piibuznych nebylo predem seznameno se zménou zdravotniho stavu pacienta.

Prostiedi JIP je stresujici i pro navstévy nemocného jak uvedlo 70% dotazanych, presto ale
svého blizkého radi navstivi. Pro zmirnéni psychického vypéti by méli zdravotnici piibuznym
vysvétlovat zpiisob péce o nemocného vzhledem k tomu, Ze blizci ptibuzni na tuto informaci
¢ekaji a Casto se ostychaji zeptat. V 70% se jevi personal JIP jako vstiicny a v dalSich 26%
jako pfimétené taktni. Zdravotnici musi do budoucna vice pocitat s tim, ze pfitomnost
ptibuznych béhem vybranych lé¢ebnych ukond a monitorovani, se bude ¢im dal vice stavat
samoziejmosti. Kontinuita oSetfovatelské péfe na JIP by neméla byt pferuSovdna béhem

navstévy, 56% dotazanych nema s timto problémy.

Dalsi dovednosti personalu JIP je uméni zapojit ptibuzné vhodnym zplisobem do péce o

pacienta v souladu s modernimi trendy oSetfovatelstvi, coz chape 76% respondent.

Na zavér bych se vratila K vyroku malife Vladimira Komarka: ,Jen kratkd navstéva
potési“, ktery vyjadiil formu navstévy zplsobem vhodnym pro sebe. Myslim si, Ze nezalezi
na ¢asovém limitu navstévy, ale na kvalité¢ vzajemnych vztahli a smyslu navstévy, kterd by

méla vzdy potésit.
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Souhrn

Liberalizace rezimu nadvstév nemocnych na intenzivni péci vede k otdzce hodnoceni
navstév ze strany zdravotnikll intenzivni péce a navstévujicich osob. Zkoumany vzorek tvori
navstévnici na riznych jednotkdch intenzivni péce (53 osob) a zdravotnicky personal
zkoumanych jednotek intenzivni péce (60 zdravotnich sester). Z dotaznikové akce vyplyvaji
tyto zavéry: Navstévy na JIP jsou vnimany jako samoziejma soucast péce o kriticky nemocné.
Zjistovat diskrétnim zpisobem, zda si pacient navstévu pieje, neni dosud samoziejmosti.
Nikdo z pfibuznych nebyl od navstévy odrazovan. Pii vystavbé jednotek intenzivni péce je
nutno zdaraznit potiebu zajisténi vétSiho soukromi pro pacienty na JIP 1éCené. Pribuzni
preferuji relativné dlouhé navstévy, ptibuzni jsou piesvédceni o vnimani ndvstévy a mozném
pozitivnim vlivu ndvstévy pro nemocné v bezvédomi. Zdravotnici musi do budoucna pocitat

S roz§ifenim samoziejmé piitomnosti piibuznych b&hem vybranych lécebnych tkonl a

monitorovani.

Summary

It is desired to know the meaning on relatives visits liberalization on intensive care unit
in the view of visitors and the staff. Questionnaires about the visits possible problems were
filled up by visitors (53 persons) and intensive care nurses (60 persons). The next results are
formulated: The visits of relatives at intensive care unite are obvious and is the obligatory part
of treatment process. It is not routine practise to know the patient’s wish about the plan visit
before the visit. Nobody of visitors was discouraged from visiting the patient on intensive
care unit. It is necessary to construct the unites with the better possibility of privacy. The
relatives prefer the long duration of visit. The relatives means, that a comatose patient can
hear them and the visit helps the patient in healing process. The intensive care unit staff must

allow relatives to presence during some therapeutic and diagnostic procedures.
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Prilohy

Priloha ¢.1

Dotaznik pro oSetiujici personal

Cilem ptedlozeného dotazniku je ziskat nazor na otazku navstév na intenzivni péci.

Pracovnici intenzivni péce nekdy trpi profesionalni slepotou k nékterym citlivym otazkam
mezilidskych vztahti a komunikace s pfibuznymi a pacientem. Hodnoceni dotazniki je naplni
zavérecné prace bakalarského studia a bude slouzit jako inspirace pro zlepSovani péce o
pacienty.

Z uvedenych odpovédi vyberte prosim tu, ktera nejvice vystihuje Vas ndzor. Dotaznik je
anonymni a jeho vyplnéni zcela dobrovolné. V zavéru vyjadiete ndzory, na které jsem se
zapomnéla zeptat a které povazujete za vhodné k problematice navstév uvést.
Predem dé¢kuji za cenné informace a Vas cas.

S pozdravem

Lenka Kovalova
studentka I'V.ro¢niku
bakalarského studia Osetrovatelstvi
LF UK v Hradci Kralové

Prosim vypliite:

Anamnestické udaje:

Pohlavi: ] Zena I muz
Délka praxe ve zdravotnictvi: “Iméné nez 5 let
[15-10 let
[111- 15 let
116 - 20 let
I nad 20 let
Dotaznik:

1. Na intenzivni péc€i jsou navstévy:
a/ zbytecné pro pacienty, ktefi zde travi maximaln¢ 48 hodin

vvvvv

¢/ jsou diilezitou soucasti komplexni péce o pacienta

2. V ptipadé navstévy:
a/ zasadn€ trvdm na navstévnich hodinach
b/ ptam se pacienta pfedem a diskrétné, zda si navstévu konkrétni osoby pieje
¢/ doprovazim navstévu k pacientovi bez omezeni
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3. Z pohledu mé prace:

a/ lidé, ktefi na navstévu piichazeji se chovaji malo ohleduplné k ostatnim
pacient

b/ navstévy mi ztézuji praci, musim odpovidat na fadu otdzek

¢/ pacientiim a intenzivni péci ¢asto Skodi, pacient byva po navstéve rozruSeny
nebo vice unaveny

d/ povazuji za piirozené, aby blizci pacienta navstévovali

4. Zapojeni ptibuznych do péce o dlouhodob¢ osetiovaného pacienta:
a/ nepreferuji, je jednodussi si praci udélat sama
b/ je nebezpecné pro pacienta
¢/ respektuji snahu a ochotu ptibuznych podilet se na péci o pacienta, ué¢im je
drobné oSetfovatelské tikony (upravit polstar, dat napit, Cistit Gista, nakrmit )
d/ aktivni navstévy jsou rutinnim programem intenzivni péce, cilené ptibuzné

zapojuji do psychické stimulace pacienta a provadéni drobnych oSetfova-
telskych tkonti

5. V pfipadé, ze pacient ma navstévu:
a/ ostycham se navstév, v dobé navstév radéji k pacientovi nechodim, nutné
ukony odkladdm
b/ nemam zabrany v komunikaci s ptibuznymi, vzdy je pozadam o ukonceni ¢i
preruSeni navstévy tak, aby ordinace a oSetfovatelské tikony byly véas
provedeny

¢/ nékteré ordinace a ikony okolo pacienta je mozno provadét v pritomnosti druhé
osoby, tyto kony déldm i v pfitomnosti pfibuznych

6. S ohledem na stav pacientil v intenzivni pé¢i povazuji za optimalni:
a/ navstévy v trvani okolo 5 minut

b/ navstévy v trvani do 15 minut
¢/ navstévy do 30 minut

d/ omezeni Casu navstévy neni dilezité

7. Riziko navstév:
a/ navstévy pacientovi spiSe neskodi

b/ navstévy pacientovi Casto Skodi (rozruseni, objektivni zhorSeni sledovanych
ukazatelii- dech, krevni tlak, srde¢ni akce, neklid apod.)

¢/ navstévy neziidka narusuji péci o pacienta — rozpojeni katétru, nevhodné
krmeni pacienta, nevhodné zmény polohy apod.)

8. Navstévy mimo urcéené hodiny:
a/ nejsou zasadné povolovany

b/ jsou povolovany s ohledem na aktualni situaci odd€leni (vizita, lécebné a
diagnostické vykony, hygiena pacientil apod.)
¢/ jsou povolovany neochotn¢ s ptipomenutim navstévnich hodin
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9. U pacientll v bezvédomi ¢i plné sedaci:
a/ navstévy 1 nejblizsich ptibuznych nepovolujeme
b/ povolujeme navstévu jen blizkym piibuznym
¢/ navstévy neomezujeme

10. Celkové mi navstévy piibuznych na intenzivni péci:
a/ nevadi
b/ spise nevadi
¢/ spise vadi
d/ jednozna¢né vadi, trpim je, protoze je to nutné

11. Pfi zméné zdravotniho stavu pacienta (zhorSeni Soku, pfipojeni k dychacimu pfistroji)
a/ ptibuzné na navstévu normalné pustim
b/ zavolam lékate, aby piedem s piibuznymi promluvil
¢/ zménu zdravotniho stavu ptibuznym vysvétluji sama

12. Pokud mate pocit, Ze byste se chtél(a) jesté k problematice tohoto tématu samostatné
vyjadfit, mizete to ucinit zde

59



Priloha ¢é.2

Dotaznik pro pribuzné.

Vézend pani, VazZeny pane,

cilem ptedlozeného dotazniku je ziskat informace od navstévnikli intenzivni péce na otazku
navstév kriticky nemocnych pacientli a nemocnych monitorovanych na jednotce intenzivni
péce. Pracovnici intenzivni péce nékdy trpi profesionalni slepotou k nékterym citlivym
otazkam mezilidskych vztahti a komunikace s piibuznymi a pacientem. Hodnoceni dotaznika
je naplni zavérené prace bakalarského studia a bude slouzit jako inspirace pro zlepSovani
péce o pacienty.

Z uvedenych odpovédi vyberte prosim tu, kterd nejvice vystihuje Vas ndzor. Nékteré otazky
jsou voleny tak, ze muzete krouzkovat vice odpovédi. V zadvéru vyjadrete nazory, na které
jsem se zapomnéla zeptat a které povazujete za vhodné k problematice navstév uvést.

Vyplnény dotaznik muiiZzete zanechat oSetfujicimu personalu, pfinést jej pii priSti navstéve,
nebo odeslat postou na adresu: Lenka Kovalova, JIP-B chirurgické kliniky, Sokolska 581, 500
05 Hradec Kralové.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.
Lenka Kovalova
studentka I'V.ro¢niku
bakalarského studia OSetrovatelstvi
LF UK v Hradci Kralové

1. Navstivil jsem na intenzivni péci:
a/ blizkého ptibuzného
b/ vzdaleného piibuzného
¢/ znamého

2. Navstéva mi byla umoznéna:
a/ ochotné
b/ neochotné
¢/ byl jsem odkazan pouze na navstévni hodiny

3. Pii navstéve se zdravotnici ptali, kdo jsem:
a/ neptali se vliibec
b/ ptali se na jméno
¢/ ptali se na blizkost vztahu s pacientem
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4. Pii prvni komunikaci se sestrou jsem se predstavil/a a vztah k pacientovi uvedl/a
sam/sama bez vyzvani

a/ ano
b/ ne

5. Byl zndm nazor pacienta na Vasi navstévu?

a/ byl jsem hned k pacientovi uveden, personal nemohl zadné vyjadieni od
pacienta zadat

b/ nebyl/a jsem hned vpustén/a na JIP, je mozné, Ze se zdravotnici na nazor
pacienta ptali

c/ pacient byl v bezvédomi, ve stavu, kdy nemohl dat souhlas s navstévou

6. Od navstévy jsem byl zdravotnickymi pracovniky odrazovan:
a/ nebyl jsem odrazovan
b/ z dtivodu hygienického rezimu, nebezpeci zavleceni infekce
¢/ z divodu, ze provoz jednotky navstévy neumoznuje
d/ z jinych divodi: (mizete uvést)

7. Podoba pacientti a jejich vzhled v Situaci kritického stavu mohou byt zménény
a/ ano, byl/a jsem na tuto situaci pfedem upozornén/a

b/ ano, ale na tuto situaci jsem pfedem upozornén/a nebyl/a
¢/ ne, takova situace nenastala

8. Délka mé navstévy byla:
a/ do 5 minut
b/ do 15 minut
¢/ do 30 minut
d/ vice nez 30 minut

9. Moje navstéva:
a/ byla pfed€asné ukoncena oSetfujicim persondlem
b/ nebyla pfed¢asné ukonena oSetfujicim personalem
¢/ myslim, Ze ji pacient uvital
d/ myslim, Ze byla pro pacienta unavujici
e/ myslim, Ze se pfi mé navstéve pacient zbyte¢né rozrusil

10. Mohla moje navstéva obtéZovat druhé pacienty?

a/ ano, uvédomil/a jsem si to, uspotradani JIP tomu napomahd, neumoziuje
soukromi pacientli

b/ ne, neuvédomil/a jsem si to, ale uspotadani JIP neumoziuje soukromi pacientii
¢/ uspofadani JIP ndm umoznilo dostate¢né soukromi navstévy
A/ JINY NAZOT: .o e
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11. Na JIP jsou zakazovany navstévy détem do 15 let z divodu mozného psychického

rozruseni déti

a/ ano, s timto nazorem 100% souhlasim

b/ ano, s timto nazorem souhlasim, ale ve vyjime¢nych pfipadech by navstéva déti
méla byt umoznéna

¢/ ne, zdravotnikiim nepfislusi omezovat navstévy déti na JIP, je to zcela véc
rodica

d/ navstévy déti nemaji byt omezovany

12. Jednéni personalu JIP jsem vnimal:
a/ ptirozen¢ vstiicné a vlidné
b/ pfimétené taktni
¢/ neptirozené az neupiimné vlidné
d/ neptijemné a neochotné
e/ mél jsem pocit, Ze obtézuji
f/ bylo mi dano najevo, Ze obtézuji

13. M¢ otazky kolem péce a ptistrojii okolo pacienta:
a/ byly zodpovézeny ochotné
b/ nedovolil jsem se zeptat, uvital bych vétsi iniciativu od zdravotnik
¢/ ¢im Clovek vi v takovych situacich méng, tim 1épe.

14. Navstévy pacientil v bezvédomi nebo v umélém spanku.
a/ nesetkal jsem se s touto situaci
b/ uvital jsem moznost ptitomnosti s pacientem
¢/ moje pfitomnost pacientovi miize pomoci
d/ myslim si, Ze mé& nevnimal
e/ myslim si, Ze m¢ mohl vnimat
f/ v takové situaci jsou navstévy zbyteéné

15. Prosttedi intenzivni péce:
a/ je to pro me psychicka zatéz, na navstévu chodim, protoze se to ode mne ¢eka
b/ je to pro mé& psychickd zatez, ale jsem rad, Ze mizu blizkého navstivit
c/ prostiedi JIP m& nedé&si Ci nestresuje.

16. Jsem: a/ muz
b/ Zena
17. Je mi: a/ vice nez 40 let

b/ méné nez 40 let
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18. Navstéva byla uskute¢néna na JIP:
a/ interni
b/ chirurgické
c/jiné —uvedte ............ooeiiiiinl.

Vlastni nazory, pfipominky apod.:
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Priloha ¢.3

Prava kriticky nemocnych

1. Kriticky nemocni pac. maji pravo na specializovanou péci,aby se minimalizovala
rizika smrti nebo trval¢ invalidity.

2. Kriticky nemocni pac. maji pravo na pravdivé a pfimétené informace o svém stavu a o
1é¢be od svého 1ékare.Neni-li vS§ak nem. je schopen pochopit,a kdyz se nevyjadii
zamitavé,mize 1€kar informovat jeho nejblizsi ptibuzné nebo osoby povéiené péci o
z4jmy nem.,vzdy vSak musi respektovat jeho soukromi.

3. Kriticky nem. maji pravo,je-li to mozné,byt informovani lékatem pied tim,nez daji
souhlas k navrhované 1écbé¢.Neni-li to z diivodu zdravotniho stavu pac. mozné,svoleni
by méla dat jina osoba v souhlase s pravnimi predpisy dané zemé¢.V naléhavych
situacich neschopnosti pac. nebo vzhledem k nedostupnosti osob,které¢ by mohly,v
souladu s pravnimi ptedpisy dané zemé,dat souhlas ve prospéch pacienta.

4. Kriticky nemocni maji pravo lé€bu odmitnout.V téchto ptipadech by mél byt nem.
poucen o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.Toto rozhodnuti by mélo byt
dokumentovano v plném rozsahu.Lékafi i zdravotni sestry oborl intenzivni mediciny
maji povinnosti jednat v souhlase se zdkony dané zem¢.

5. Kiriticky nemocni maji pravo byt 1éceni v pln€ odpovidajicich specializovanych
zatizenich a byt do nich pfiméfenym zpiisobem transportovani.

6. Kriticky nemocni maji pravo byt navstévovani svymi milovanymi v souladu s fddem
kazdé jednotky intenzivni péce a s ohledem na sviij zdravotni stav.

7. Kiriticky nemocni maji pravo na dusevni nebo moralni podporu nebo ji odmitnout.Maji
také pravo na pomoc v osobnich i pravnich zalezitostech.

8. Kiriticky nemocni maji pravo,aby se se vSemi informacemi tykajicimi se jejich péce
zachazelo jako s divérnymi.

9. Kiriticky nemocni maji prdvo na dastojné zachazeni ze strany personélu jednotky
intenzivni péce.

Eticky kodex Prava pacientl navrhla,po pfipominkovém fizeni definitivné formulovala a

schvalila Centralni etickd komise MZ CR.
Tato prava jsou zavazna moralné, nikoliv pravné.
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Model reakce na vazné somatické onemocnéni nebo uraz

somatické onemocnéni

osobnostni rysy nemocného

v

vék

konkrétni

Zivotni situace

informovanost

chovani lékare

/1]

AW

zivotni zkuSenost

oc¢ekavani od
teranie

rodina

dalsi faktory

emo¢ni reakce

deprese, anxieta, regrese, popieni

adaptace na nemoc

maladaptivni reakce




Prehled zkratek

JIP- jednotka intenzivni péce
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