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1 Uvod

Bakalatska prace je zaméfena na hospitalizaci v intenzivni péci z pohledu rodinnych
ptislusnikt s diirazem na jejich psychiku. Téma prace vychazi nejen z absolvované praxe
autora prace, kdy se setkal s lidmi v krizové situaci, ale také z vlastni zkusenosti z rodiny.
V pritbéhu obou zkusenosti si povsiml, Ze ackoli veskeré dotazy navstévniki nemocnice
zvladal vyftidit personal, chybéla zde moznost si informace ,,0dnést” s sebou domtl.

V teoretické cCasti je specifikovan psychicky stav ¢lovéka nachazejiciho se v krizové
situaci a prib¢h hospitalizace v intenzivni péci. Cilem je zlepSeni informovanosti rodiny
o prib¢hu intenzivni péce a moznostech zmirnéni dopadd na jejich psychiku. V tivodu
je detailn€ji popsan vyznam, pribéh a rozdily intenzivni péce oproti standardnimu
oddéleni, dale je rozebrana psychicka stranka ¢lovéka jako takova a nasledné psychika
cloveka, ktery se nachdzi v krizové situaci.

Prakticka cast je zaméfena nejprve na rozhovory s jednotlivymi respondenty, kteti
se v takovéto krizové situaci ocitli v nemocnicich Libereckého kraje, a nasledné
je provedena analyza a vyhodnoceni vysledk.

Na zéakladé vysledkii vyzkumného Setfeni budou zodpovézeny vyzkumné otdzky
a nasledné vytvoren informacni material pro rodiny pacient, ktery si klade za cil jim

ulehdit tézkou situaci.
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2 Teoreticka c¢ast

2.1 Krize

S pojmem krize se v dneSnim svéteé setkavame denné v mnoha vyznamech. Muze
se jednat v §ir§im méfitku o svétovou krizi (uplynuld covidova situace), v mensim pak
u ¢loveka slychame o krizich v riznych oblastech zivota. Velka (sveétova ¢i narodni) krize
muze vzniknout z riznych diivodii (naptiklad mutze jit o krizi vladni, hospodatskou,
finan¢ni, energetickou, ekologickou, rodinnou atd.) a lze ji jen té¢zko ovlivnit. V dneSnim
svété mize plsobit, Ze je vSe v krizi, coz je dané tim, Ze moderni spole¢nost dosahla
svého vrcholu. Kazdy jedinec, ackoli je jen zrnkem pisku v populaci, vSak miize vnimat
svou osobni krizi stejné rozsahle, jako svétovou krizi, ne-li vice. Jakakoli krize neni
ptijemna, ale musime si uvédomit, Ze je to stav patfici k Zivotu, kazda krize nas miize
svym zpisobem obohatit, dat ndm nové zkusenosti. Je to pfirozena soucast naseho vyvoje
a je potieba to brat na védomi. Jak vyplyva z nazvu bakalaiské prace, my se budeme

zabyvat krizi rodinnou (Novotna, 2021).

2.1.1 Definice krize

Jelikoz se jedna o pomérné€ rozsahly pojem, je potieba si jej pro ucely prace, ktera
se zabyva krizovou situaci, definovat. Prvni zminka o slovu krize se objevila v souvislosti
s klasickym feckym dramatem. ,,Po uvedeni hlavnich postav a zdakladniho problému
(expozice) se objevuje prvni stret zdjmii ¢i ideji (kolize), ktery sméruje do dramatické
podoby, v krizi predstavujici v jistem ohledu prvni vyvrcholeni dej. Krizi vsak drama
nekonci, ndsleduje katastrofa nebo také katarze se svym ocistujicim vlivem* (Novotna,
2021, s. 12).

Krizi si mizeme definovat jako situaci, kterda ma zpravidla predem danou dobu
trvani, kdy se dg&ji véci, které jsme predem neocekavali, nemame moznost je zménit
a naru$uji nam naSe predem dané plany. Z téchto informaci si mizeme fict, Ze krize
je kazda situace, se kterou si nejsme schopni sami poradit dle nasich zvyklosti a musime
bud néco zmeénit, anebo vyhledat pomoc druhé osoby, abychom byli schopni

se s krizovou situaci vyrovnat (Novotna, 2021).
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2.1.2 Priciny krize

Hndividuadlni krize je vysledkem uddlosti, série udalosti nebo souboru okolnosti,
které jsou prozivany jako fyzicky nebo emociondlné zranujici ¢i Zivot ohrozujici a které
maji pretrvavajici nepriznivé ucinky na fungovini daného jedince a jeho fyzickou,
dusevni, emociondlni, socidlni a duchovni pohodu. *“ (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2014).

Rozsahla studie WHO, které se ucastnilo 68 894 osob, zjistovala, kolik procent
respondentt bylo vystaveno krizi nebo traumatické situaci. Vysledkem vyzkumu bylo,
ze 70,4 % respondentl v priibéhu Zivota takovou situaci zazZilo. NejcastéjSim typem bylo
umrti blizké osoby (31,4 %), dalsi v poradi bylo pfimé vystaveni iimrti nebo vaznému
zranéni napiiklad z pozice svédka (23,7 %), pokracovalo loupezné piepadeni (14,5 %),
zivot ohrozujici autonehody (14 %) a nakonec vazné onemocnéni (11,8 %) (Klepackova,
2020).

BohuZel je dnes trauma stale Casto piehlizenou a nefeSenou pfic¢inou lidského
utrpeni, které¢ ale na kazdého clov€ka pusobi jinak. Pravé i z tohoto divodu je Casto
prehlizené, protoze si nemusime uvédomovat, ze pro jiného clovéka miize byt
traumaticka i1 takova situace, u které by to nas osobné ani nenapadlo (Levine, 2018).
Projevy traumatu mohou vypadat jako psychiatrické onemocnéni, proto musime peclivé
vySetfit zakladni problém, protoze kdybychom netesili skutecnou podstatu téchto potizi,

nebyly by nase intervence uc¢inné (Van der Kolk, 2021).

2.1.3 Faze krizi

Krizové faze miizeme charakterizovat vice zptisoby. Radkin Honzék popisuje Ctyfti
faze, a to prodromalni, akutni, chronickou a restituci (Novotna, 2021). Nize si zmin€né

faze rozebereme podrobnéji pro jejich hlubsi porozumeéni.

Faze prodromalni

Prvni faze je varovna, kdy pfiznaky v této Casti mlizeme vétSinou vysledovat
zpétné, protoze v dobé, kdy probihaji, je nékdy opomijime, nevénujeme jim pozornost,
nedavame jim takovy vyznam anebo jsme proti nim imunni svou vlastni slepotou.

Na osobni Grovni se miiZe projevovat riznorodymi zpiisoby, od malych fyzickych
ptiznakl u zdravotnich krizi, ptes signdly z mezilidské sféry ve vztahovych a socialnich

krizi az po podvédomou fe¢, kterd se miize odrazit v nasich snech.
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Nase osobni krize mlize vzniknout i z krize celého systému, naptiklad pii letecké
havarii, ktera byla zavinéna pochybenim n¢koho jiného a nemtizeme za takovou situaci

my sami (Novotna, 2021).

Faze akutni

Druh4, akutni, faze znamena konflikt s predpovéditelnymi udalostmi. Ty jsou ale
bohuzel ¢asto neptredpovéditelné anebo prinejmensim neovlivnitelné. V této fazi jsme
vétsinou velice kratkou dobu (pouze hodiny, maximalné¢ dny). Obsahuje celou fadu
udalosti a dé&ji, které se odehravaji chaotickym, nejasnym a nekontrolovatelnym
zpisobem. Zde je jiz krize ve svém vrcholu a zastihuje nés na tuto situaci nepfipravené.
Vétsinou reagujeme stresovou reakci, kterda se mlize projevit riizné: od jevu mrtvého
brouka (coz znamena, ze se vzniklou situaci snazime ignorovat a délame, jako by se nic
nestalo) maze pokracovat hyperaktivitou az rezignaci, vzdanim se a depresi.
moznost zménit chod udalosti a co nejvice snizit negativni dopad krize. Musime se snazit
aktivné ptedchazet udalostem, které mohou vzniknout, a byt na n¢ dostate¢né ptipraveni.
To znamend, ze jenutné krizi dokonale zanalyzovat a zjistit, ktery jeji moment
je rozhodujici. Kdyz toto udélame, miizeme zjistit, ktery moment je potteba ovlivnit, aby

na nas meéla co nejmensi negativni vliv (Novotna, 2021).

Faze chronicka

V chronické fazi se projevi vSechny chyby, kterych jsme se dopustili v predchozich
fazich. Jeji trvani mulze probihat tydny, mésice ale i roky, coz ale neznamena,
7e uz nemizeme nic délat. Casto pravé chronickd krize nas donuti zménit postoje
a hodnoty. Obvykle teprve v této fazi mlize prob&hnout katarze, ktera je dobou pocitani
zranéni a ztrat a také sbirani drobnych ziskl, které se podarilo udrzet diky spravnym

akcim v minulosti (Novotna, 2021).

Faze restituce

Posledni faze velmi ¢asto znamena piesun do jinych oblasti, nez které byly dany
pred vypuknutim krize, protoze dvakrat do stejné feky nevstoupite. Jedinec, ktery piezil
krizi, je o néco chuds$i a onéco bohatsi. Zbohatnuti se tyka predev§im zkuSenosti,
ale miize se jednat i onovy postup, a dokonce i materidlni zisk. Lidé pfipraveni
na nouzovou situaci tak mohou po vhozeni do vody vyjit s rybou v tstech. Mlizeme

si pfedstavit spoustu pacientd, pro které byla nemoc velmi slozitou zivotni krizi, ale
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béhem ni zménili svij piistup k Zivotnim hodnotdm a mohli v sobé objevit silu

1 schopnosti, o kterych neméli do té doby viibec tuseni (Novotna, 2021).
Existuji i dal§i moznosti rozdé€leni fazi krizi dle Geralda Caplana. Zde je uvadime:

Faze dle Geralda Caplana z roku 1964
1. faze kratkodobé zvySeni napéti — automatické feSeni problému
2. faze pIn€ uvédomované napéti — védomé feseni pokus—omyl
3. faze dalsi zvySeni napéti, izkost a nepohoda — hledani novych feseni
4. faze dalsi zvyseni napéti, dezorganizace, krize intervence zvenéi (Srobarova,

2016).

2.1.4 Priabéh krize

Slovniky obecné definuji krizi jako pfechodny stav, moment vyrazné nerovnovahy,
vyznamnou emocionalni udalost nebo radikalni zménu obvyklého zplsobu Zivota.
V okamziku, kdy se rozhodujeme, zda pokracovat v konkrétni véci nebo ¢innosti, se néco
zméni nebo naopak tato ¢innost skon¢i. Ptipadné i jako utrpeni s pocity ohrozeni nebo
strachu, které jedinec pocituje v disledku vySe uvedenych situaci apod. pfi slovnikové
determinaci krize vypada jako abnormalni a extrémni stav, pfipadné neovlivnitelna
situace. Ale nemusi. Jedna se o nedilnou a pfirozenou soucast zivota kazdého ¢lovéka.
Nem¢élo by to byt automaticky povazovano za néco atypického, natoz patologického.
Krize miize byt také chapana jako vyvoj nebo zména.

Nektefi nakonec (bez pomoci ostatnich) dosahnou urcitého zpracovani a krize
pomémé rychle ustupuje. pro ostatni vSak muze byt krize dalekosahla a mit
nepiedvidatelné vysledky. Mize se objevit naptiklad krize chronicka, neur6za a v tézkych
ptipadech muize krize vést i k hospitalizaci.

Pro ilustraci 1ze zminit naptiklad obéti incestu nebo znasilnéni, které mohou trpét
pretrvavajicimi pocity studu a celoZivotnim strachem souvisejicim s intimitou
a sexualitou. ODbéti tragickych nehod a katastrof mohou bojovat s vinou piezivsich.
I z téchto diivodl maze dojit k rozvoji tzv. posttraumatické stresové poruchy (PTSD)
a opakujici se znovuproziti krize. V kontextu pozitivni psychologie se vSak stale vice
zd@razituje moznost tzv. posttraumatického ristu, kdy jedinci vychazeji z krizovych
situaci silngj§i a dospélejsi, ne byvali pred ni (Spatenkova et al., 2017).

V roce 1889 sepsal Pierre Marie Félix Janet prvni zminku o nemoci, které¢ dnes

fikame PTSD, knihu L automatisme psychologique, v niz popisuje, Ze se trauma uklada
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v proceduralni paméti, automatickém chovani, reakcich, zvycich, nazorech a znovu
prehravani pocitl uzkosti, paniky, nocnich mur a flashbackd. (Levine, 2017). Vasné
rozpoznani piiznakd traumatu, zahajeni cilenych intervenci a terapie, miZe
nékolikanasobn¢ zvysit pravdépodobnost vyléceni, zabranit ptfechodu do chronicity

a zvysit kvalitu zivota (Schellong, Epple a Weidner, eds., 2021).

2.1.5 Krizova intervence

Proces, ktery ma za tikol pomoci lidem zvladnout traumatické udalosti a krizové
situace, se nazyva krizova intervence. Jejim cilem je minimalizovat negativni dopady
téchto udalosti a pomoci lidem najit cestu ke zvladnuti a uzdraveni. Existuje n€kolik typi
krizové intervence — jednorazova intervence, kratkodoba intervence a dlouhodoba
intervence. Jednorazova intervence se zaméiuje na poskytnuti podpory a pomoci v kratké
dob¢ po traumatické udalosti. Kratkodoba intervence trva nékolik tydnd a zaméiuje
se na pomoc lidem zvladnout nasledky traumatické udalosti. Dlouhodobé intervence
se zamé&fuje na poskytnuti podpory a pomoci béhem delsi doby, aby lidé mohli zvladnout
a piekonat dlouhodobé dopady traumatické udalosti. Krizova intervence muze byt
poskytovana riznymi zplsoby, vcetné¢ individualni terapie nebo skupinové terapie,
telefonické pomoci a online podpory. Dale pak existuje fada organizaci a instituci, které
poskytuji krizovou intervenci, vcetné neziskovych organizaci, vladnich agentur
a zdravotnickych zatizeni. Krizova intervence je oblasti, kterd je stale vice zkoumana
arozvijena. Existuje fada studii a vyzkumi, které se zaméiuji na ucinnost krizové
intervence a zpusoby, jak ji poskytnout nejlepsim zpisobem. Vysledky téchto studii jsou
uzitecné pro odborniky, ktefi se zabyvaji krizovou intervenci, a také pro lidi, kteti hledaji
pomoc pifi zvladani traumatickych udalosti a krizovych situaci. (Yager, ed., 2015).
Terapeut by mél byt schopny lidem pomoci, aby zacali naslouchat svému télu a mohli
pocitit sebezachovné emoce hnévu a hrizy, ale musi také umét zabranit tomu, aby nas
tyto pocity pohltily (Levine, 2019).

Nadézda Spatenkova v publikaci Krize a krizovd intervence (2017) rozdéluje
intervence na prezencni a distan¢ni. Prezencni pomoc muze probihat formou terénnich,
ambulantnich nebo pobytovych sluzeb tedy osobnim kontaktem s klientem. Distancni
pomoc naopak probiha formou pomoci na dalku at’ uz telefonicky nebo pfes internet.
Telefonicky se nejcastéji jedna o bezplatné linky pomoci, které vétSinou byvaji tizce

specializované na riizna témata.
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2.2 Intenzivni péce

Kofeny intenzivni péCe sahaji do pocatku 2. poloviny 20. stoleti, kdy se zacaly
objevovat prvni resuscitaéni metody pro pacienty s poruchami krevniho ob&éhu. Dal§im
motorem rozvoje oboru byl v roce 1952 vyvoj funkéniho ventilatoru v reakci na epidemii
poliomyelitidy v Kodani, ¢imz byly splnény zékladni technické podminky pro zrod
intenzivni mediciny. Prvni je schopnost podpory zékladnich zivotnich funkci, zejména
ventilace, druhou moZznost sledovani pacientti. (Malaska et al., 2020).

Oddéleni intenzivni péce (JIP, ARO) je vytyCené pacientim ve vazném stavu,
u kterych hrozi kolaps jednoho nebo vice organti, pacientim, u kterych kolaps jiz probiha,
pacientiim ohrozenym selhanim zakladnich Zivotnich funkci nebo tém, ktefi jiz tento

kolaps prod¢lali.
Miru poskytované péce miizeme rozclenit do tii skupin.

l. V prvni skupin€ najdeme nejméné¢ ohrozené pacienty, u kterych probiha selhani
jednoho organu, ale neselhava zadna zivotni funkce. I pfesto je u nich nutna
stala monitorace a mensi farmakologicka a pfistrojova podpora.

Il. V dalsi skupin€ jsou pacienti, kterym selhala jedna ze zakladnich zivotnich
funkeci, a proto pottebuji stalou monitoraci.

. V této skupiné poskytujeme péci pacientim s poruchou funkce dvou a vice
organti, ktefi potiebuji farmakologickou a pfistrojovou podporu, zejména
2016)

V intenzivni péci se vyuzivaji riizné diagnostické metody. Zaciname odbérem
anamnézy od pacienta, kdyz neni mozné odebrat od pacienta, ziskavame ji od rodinnych
ptislusnikti. Obsah anamnézy se sklada ze zakladnich informacich o nemocném jako jsou
osobni data alergie, uzivané léky, psychosocialni, osobni a rodinna anamnéza atd.

Pii pfijmu pacienta musi 1ékai vzdy provést fyzikalni vysetfeni pacienta, kterym
hodnoti vitalni funkce pacienta. Dalsi dulezitou soucCasti péCe je monitorace pacienta.
Monitorace pacienta v intenzivni péci mlize probihat dvéma zplsoby invazivné anebo
neinvazivné. pfi invazivni monitoraci dochazi k poruSeni kozniho krytu pacienta,
v pfipadé neinvazivniho nikoli. Mezi moznosti invazivni monitorace patfi pfimé¢ méfeni
krevniho tlaku, centralniho Zzilniho tlaku, srdecniho vydeje, sledovani systémové a plicni

vaskularni rezistence a dal$i. Mezi moznosti neinvazivni monitorace patii meéteni
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krevniho tlaku pacienta, EKG, dechové frekvence, pulzni oxymetrie, teploty, pulsu atp.

(Barttin¢k et al., 2016).
Proto je nutné, abychom rodinné ptislusniky detailné seznamili s témito body:

e vzhled pacienta

e invazivni vstupy (krk, ruce apod.)

e zajisténi dychacich cest

e s prostfedim intenzivni péce (monitory, ventilatory, infuzni pumpy apod.)

e s monitory a piistroji, které jsou u pacienta a také je obeznamit o riznych
zvucich, které mohou u svého ptibuzného slyset, aby védeli, ze ne vzdy musi
znamenat néjakou komplikaci (napf. Vyména infuzi nebo davkovacit)

e naco mohou sahat a na co naopak ne

e moznosti jejich zapojeni do péce o blizkého

e vhodné vyuziti neverbalni komunikace (doteky, pohlazeni apod.)

e moznostmi basalni stimulace (Tomova, 2016).

Pii hospitalizaci pacienta na lazkach intenzivni péce mize vzniknout PTSD,
kterému je mozné predejit vCasnou prevenci jiz béhem hospitalizace pacienta.
Dle sedmnacti studii se zjistilo, Ze je tento problém redlny a castéj$i, nez bychom
ocekavali, ale d4 se mu dobfe pfedchdzet prevenci a ze tato v€asnad opatieni mohou

vyrazn€ ovlivnit kvalitu nasledujiciho zivota pacienta. (Drabkova, 2018).

2.2.1 Intenzivni péce z pohledu rodiny pacientii

Prostfedi intenzivni péCe znaji zdravotnici, ale ne pacienti, zejména rodinni
ptislusnici. Zatimco pacient na jednotce intenzivni péce Casto proziva fyzickou krizi, jeho
rodina proziva predevs§im krizi psychickou. Rodiny se obavaji o osud svého blizkého
10 to, jak se vyrovnat se specifickym prosttedim IP a jeho zvlastnostmi (Bartiin¢k et al.,
2016).

To, zelidsky zivot neni nekoneény a ze smrt je nedilnou soucasti zivota,
se v povédomi vefejnosti pomalu vytraci. Vzhledem k neustalému vyvoji novych
»zazratnych® 1ékii a dalSich moznosti 1écby maji rodiny pacientii a jejich blizci,
aisamotni pacienti, ¢asto nerealistickd oc¢ekavani. V piipadé zhorSeni stavu pacienta
nebo umrti se mnohdy zacne hledat vinik, tedy zavinéni l€kate Ci sestry, potazmo

zdravotnického zafizeni. Nazory vefejnosti na intenzivni péci se Castokrat omezuji
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na aspekty ,pfeziti kritické situace a presunu“ pacienta z ARO/JIP na standardni

oddéleni. (Cerna, 2016).

2.2.2 Reakce rodiny na akutni hospitalizaci piibuzného

Sestry Casto prichazeji do kontaktu s anticipujicimi lidmi, ktefi prozivaji nebo zazili
velky smutek. Diky tomu maji jedine¢nou prilezitost poskytovat podporu a péci o rodinu.
Smutek mtize byt znicujici a zdlouhavy proces, ktery otevira dvete pro vhodné feseni.
V prvotnim Soku je sestra schopna naslouchat a utéSit rodinu. Rodinni pfislusnici
si mohou zacit uvédomovat své zdravotni problémy, které je ptivedou k lékati brzy
po hospitalizaci blizké osoby, ale také az po uplynuti delsi doby od udalosti/hospitalizace.
Zabyvaji se béznymi ptiznaky zarmutku, jako je nespavost, ztrata chuti k jidlu, bolest
za hrudni kosti, dusnost, hlad, sucho v ustech, nedostatek energie, svalova slabost a jiné.
Nebo jednoduse hledaji podporu a pomoc v dobé zoufalstvi, protoze kdyz nevédi, na koho
se pii hospitalizaci blizkého obratit, poradi se s lékafem. Rodina se ,neciti dobie*
psychicky ani fyzicky. Smutny jedinec je nachylny ke zranéni a infekci. po hospitalizaci
milovaného ¢lovéka mulze rodina po riznou dobu vzdychat, plakat a mit potize
se soustfedénim. Mohou také zazivat pocity bezmoci, opusténosti a osamélosti. VEtSina
reakci je soucasti normalnich reakci na krizovou situaci. Komplikovany zarmutek nebo
trvajici zarmutek muze nastat, kdyz poztistaly neni schopen se se smutkem vyrovnat. pro
tuto situaci existuje i diagnéza zvana dysfunkcni smutek. To vede k dysfunkci v béznych
zivotnich ¢innostech. Projevem dysfunkce mutize byt i zneuzivani drog nebo alkoholu.
Tito pozistali pak potfebuji odbornou pomoc ve formé psychosocialni, psychologické
&i psychoterapeutické péée (Spatenkova, 2009).

Svycarsko-americka lékarka Elisabeth Kiibler-Rossova popsala faze, kterymi
prochazi ¢loveék v kritické fazi nemoci, ale i v zavérecnych fazich Zivota. Tyto kroky,
které jsou potieba ke zpracovani velké Zivotni ztraty nebo krize, vSak mohou prozit
1 rodinni prislusnici, a to Casto v krat$im ¢asovém horizontu. Nize uvedené kroky popisuji
proces vyporadavani se se smutkem a tragédii. Byly vytvofeny na zaklad¢ studie Kiibler-
Rossové a rozhovort se stovkami umirajicich nebo hospitalizovanych pacientti a jejich
rodin. Sama autorka dodava, Ze tyto faze nemusi probihat v Gplném a chronologickém
poradi, protoze kazdy clovék je jedinecny. Zminény model je znamy pod anglickou

zkratkou DABDA a zahrnuje pét fazi smutku:
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1. Faze popirani — bezprostifedné po oznameni tragické zpravy nebo nahlé
a necekané smrti blizké osoby muze nastat faze popirani, ale jde jen o docasnou
obranu. Lze pfirovnat k vice ¢i méné vleklé Sokové situaci, kdy jedinec neni
ochoten piijmout novou situaci.

2. Faze agrese/hnévu — jedinec si uvédomuje, ze popirani nemtize pokracovat,
pocituje hnév a nenavist. To je udalost, ktera nejvice ohrozuje dobré vztahy
se zdravotniky. Agrese sama o sob¢é ukazuje na ,Spatny osud“, nikoli
na zdravotniky, takze je dilezité pfedvidat tento projev urcitych jedincti a pomoci
mu se do nich vcitit, aby nasmérovali svou agresi spravnym smérem.

3. Faze vyjednavani — jedinec se snazi oddalit smrt vS§emi prosttedky, zaziva
nad¢ji, posouva se k vyssi moci, kdyz vyménou za néco zada zit déle. Hleda
zazracny 1€k a alternativni zplsoby 1écby.

4. Faze deprese — jedinec si je védom, ze smrt urcit¢ ptfijde, miize mlcet, odmita
navstévu, place. Citi strach, uzkost, zoufalstvi a smutek. Tohoto jedince neni
vhodné podporovat, jelep$i nechat toto obdobi smutku uplynout. Pokud
ma jedinec sebevrazedné sklony, pak jenutné s nim uzavfit tzv.
protisebevrazednou smlouvu. Jsou i pfipady kdy je nutné podat psychofarmaka.

5. Faze smifeni (akceptace) - jedinec pfijima jistotu své smrti nebo blizkého
¢loveka, psychicky se uvolni a je schopen dobfe spolupracovat s nemocni¢nim

personalem (Kiibler-Rossova, 2015).

2.2.3 Role rodiny a jeji vyznam pro hospitalizovaného v intenzivni péci

Jakakoli zména zdravotniho stavu piisobi negativné na lidskou psychiku. Clovék
je béhem hospitalizace nucen zménit svilj zab¢hnuty zivotni styl. Je omezen nebo Casto
zcela vyloucen z béznych aktivit, coz ovliviiuje mezilidské vztahy. Spolu s pacientem
prochazeji jeho ptibuzni jednotlivymi epizodami, které popsala Elisabeth Kiibler-Ross.
praveé béhem hospitalizace ¢lend. Vztahy v rodin€ urcuji troven a schopnost vSech clenit
komunikovat. Jsou-li vztahy pozitivni, pfispéje to kuzdraveni pacienta. Kdyz
je komunikace v rdmci rodiny dobra a spoluprace mezi zdravotniky a rodinou také, je pro
pacienta velkym piinosem (Tomova, 2016).

Piijem pacienta na JIP/ARO vzdy zptisobi bolest blizkym. Pfistroje a doprovodné
zvuky mohou byt pro nékteré lidi velmi stresujici. Rozhodné nevytvaii vhodné prostiedi

pro komunikaci mezi zdravotniky a rodinami pacientti. Okolnosti mohou zpusobit, Ze se
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blizci obavaji nejistoty, utrpeni milovaného a vlastniho selhani. Tuto zvlastni psychickou
zatéz rodinnych ptislusnikl 1ze zvladnout véasnym poskytnutim adekvatnich informaci
o zdravotnim stavu pacienta se srozumitelnym a citlivym piistupem. Nez rodinni
prislusnici pfijdou poprvé k nemocnicnimu lizku pacienta, musi se sestry a lékafi
predstavit a informovat rodinné prislusniky pacienta o jeho zdravotnim stavu.
Je to z divodu, aby pied prvnim setkanim s pacientem méla rodina zakladni obraz o stavu
pacienta a piibuzni byli pouceni, jak k pacientovi pfistupovat a jak s nim komunikovat.
pfi prvnim kontaktu dostava rodina velké mnozstvi informaci, kterym nerozumi
a nedokaze je ihned zpracovat, proto je vhodné informace opakovat (Tomova, 2016).

Pozitivni komunikaci a chovanim musi oSetfovatelsky personal rozptylit moznou
pocatecni nediivéru clena rodiny. pfi odebirani nebo dopliiovani anamnézy je rodina
nenahraditelnym zdrojem dutlezitych informaci, zejména tehdy, kdyz pacient neni
schopen tyto informace poskytnout sam. Naptiklad, kdyZ se zdravotni stav pacienta
zhorsi a v ptipadech, kdy proces 1écby neprobiha podle o¢ekavani pacienta a rodiny, dojde
k emocné stresovym situacim. Nejhorsi je pro rodinu, kdyZ u pacienta zaznamena akutni
zhorSeni zdravotniho stavu, psychického stavu, zménu védomi, paranoidni vniméani
a neschopnost verbalni komunikace (Tomova, 2016).

Rodiny pteziv§ich a zemfelych mohou mit potize vyrovnat se se zkuSenostmi
na JIP, setkat se s psychologickymi a socidlnimi dasledky vystaveni se kritickému
onemocnéni. Uzkost je piitomna v 10 az 75 % rodin, pfiemz piiznaky PTSD jsou
hlaseny u 8 az 42 % rodin a az u 50 % zesnulych nebo rodica kriticky nemocnych déti.
pii propusténi bere jedna tfetina rodin 1éky na depresi nebo uzkost. Stejné jako u pacientd,
kteti prezili JIP, mohou tyto psychické nasledky pretrvavat fadu let. V rodinach zesnulych
muze dochazet ke komplikovanému zarmutku (Davidson et al., 2016). Celkem 35 %
pacientii mélo psychiatrickou poruchu, ale pacienti s rodinnymi navstévami béhem
pobytu na JIP méli o 21 % nizsi riziko rozvoje psychiatrické poruchy (Moss et al., 2022;
Nydahl, 2021).

2.2.4 Spoluprace rodiny a personilu v oSetiovatelském procesu

Osetrovatelsky proces zacal ve Spojenych statech v 60. letech 20. stoleti a je spojen
s rozvojem systémového pfistupu, ,,védy“ v oSetfovatelstvi. Jde o fadu planovanych
¢innosti smétujicich k dosazeni urcitého vysledku. Pred zavedenim metod
osettovatelského procesu do klinické praxe byla péce o pacienta fizena lékati a zaméfena

spiSe na nemoc nez na individualni potieby a spokojenost pacienta. OSetfovatelsky proces
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lze popsat jako mentalni algoritmus nebo analyticko-syntetickou metodu pro feseni
osetfovatelskych problémi, pfi kterém kvalifikovana sestra posuzuje stav pacienta
aposuzuje efektivitu planovani, realizace a péce. OSetfovatelsky proces je nyni
mezinarodnim standardem v oSetfovatelstvi a jeho cilem je podpora zdravi a pozitivni
zmeéna zdravi pacientii. Podle ANA (American Nurses Association) ma tento standard
osetfovatelské praxe pét fazi: anamnéza, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni.
pii préci s pacientem sestra nejprve zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta, odebere
oSetfovatelskou anamnézu, provede fyzicky screening a pouzije své kritické mysleni
k analyze obdrzenych dat a urci souc¢asné a budouci problémy osetfovatelské diagnozy.
Stanovuje jejich cile, o¢ekavany vystup a naslednou osetfovatelskou intervenci. Vytvareji
psanou a nyni stale vice i elektronickou verzi planu péce o jednotlivee, ktery zahrnuje
osetfovatelské diagnozy zalozené na prioritich pacienta, ocekdvanych vysledcich
a oSetfovatelskych intervencich. Péce se pak provadi podle pfipraveného planu.
Sledujeme pokrok stavu pacienta a zaznamenavame jeho reakci na péci a jeji pokrok,
po ur¢ité dobé vyhodnocuje efektivitu péce. SkuteCny stav pacienta je porovnan
s ocekavanymi vysledky. Pokud pacienti nejsou schopni Cinit vlastni a nezavisla
rozhodnuti, mohou sestry kontaktovat ptibuzné a pozadat je o spolupraci (Mastiliakova,
2014).

Pozitivni podpora a vliv rodiny se velmi promita do psychického stavu pacienta.
Cilem zdravotnikti je co nejdiive zapojit rodinu do oSetfovatelského procesu. Hned pfi
prvni navstévé sestra uvede rodiné informace o organizaci péfe o pacienta. Sestra
je ¢lovékem nejblizs§im k pacientovi a vétSinu ¢asu travi sluzbou s nim. V nejlepSim
pripadé muze vytvaiet piilezitosti pro rodinu, aby se podilela na péci o pacienta. Sestra
provadi rodinu opatienimi, hygienou a stravou pacienta, vysvétluje ucel zafizeni, jejich
zvukové a svételné signaly. Vysvétli jim ucel oSetfovatelskych a 1ékafskych procedur
a na co si mohou sdhnout a s ¢im manipulovat. Pouci rodinu o tom, jak bezpec¢né zachazet
s pacientem vcetné polohovani nebo piesunu pacienta. Aktivn¢ zapoji rodinu
do rehabilitace a hygienické péce o pacienta. V globdlnim méfitku musi byt
oSetfovatelska péce zamétena na zapojeni pacienta a celé jeho rodiny. OSetfujici personal
musi rodinam poskytnout rozsah, v jakém by se mély a mohou podilet na péci o pacienty.
pro dobrou spolupraci mezi rodinami a zdravotniky by mély byt poskytovany snadno

srozumitelné informace, které usnadni jejich interakci a komunikaci (Tomova, 2016).
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2.2.5 Bazalni stimulace

Nyni objasnime pojem bazalni stimulace, nebot v ném je velky potencial
ve schopnosti rodiny podilet se na péci o blizkého, ktery je hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce. Dosud neexistuje pevna definice zadkladniho pojmu stimulace, protoze
nani lze nahliZzet z mnoha uhld i z mnoha riznych védnich obort. Obecné se snazi
pomoci podnéti, které pacient dobfe zna podporovat pacientovo vnimani okolniho svéta
i sebe sama. Stimuly mohou byt dotek, chut, zvuk, viné atd. Clovék v mysli zpracovava
vjemy z okoli i ve vlastnim téle a uklada je do paméti. Kazdy jedinec ma svtj vlastni
zpusob komunikace a sviij vlastni kognitivni systém. V bazalni stimulaci fadime dotek
mezi zakladni lidskou schopnost. Jejim prostfednictvim se k nam piiblizuji okolni
impulzy. Kontakt od zdravotnikd je jedinym zptisobem, jak mnoho pacientti ziskava
informace o sob¢ a o svété kolem nich. Proto by jejich kontakt mél byt ¢isty, mél by mit
spravny tlak a byt promysleny. Nemélo by to u pacienta vyvolavat strach nebo nejistotu.
V konceptu bazalni stimulace informujeme pacienta o zac¢atku a konci nasi pfitomnosti
anaSich ¢innostech pomoci inicialniho doteku. Nejvhodnéj$i misto pro tento dotek
uréime s pomoci piibuznych prostiednictvim biografii. Castym mistem je paZze, rameno
nebo ruka. pfi prvnim doteku je nutné poskytnout i verbalni podporu, a to rozhovorem
s pacientem, u které¢ho je dotek aplikovan. Kdokoli, kdo je v kontaktu s pacientem,
by mél provést prvotni kontakt a osloveni v souladu se zvyklostmi (Tomova, 2016).

Z hlediska konceptu bazalni stimulace jsou ptibuzni povazovani za dilezité
partnery. Zaclenujeme je do oSetfovatelského procesu. Sestra spolu s nejblizSimi
pfibuznymi pacienta zaznamenava autobiografickou anamnézu (obsahuje tdaje
ze senzorické oblasti pacienta, udaje o vztazich, détech, navycich a preferencich atd.),
planujeme intervence a formulujeme oSetfovatelské cile. Prostfednictvim bazalni
stimulace mohou blizci pacienta a zdravotnici podporovat pacientovo poznavani,
komunikaci a pohyb. Bazalni stimulace vychazi ze znalosti kognitivnich schopnosti plodu
v prenatalnim obdobi od 9. tydne te€hotenstvi ve vestibuldrnich, fyzickych a vibrac¢nich
doménach. Zékladni techniky jsou v€novany témto tfem oblastem stimulace. Mezi
nadstavbové podnéty patii sluchové, hmatové, cichové, oralni a optické, podle znalosti
postupné osvojovanych vlastnosti ¢lovéka v prubéhu postnatalniho vyvoje (Tomova,

2016).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

3.1.1 Cile vyzkumu
1) Popsat pritbeéh hospitalizace v intenzivni péci.
2) Popsat psychicky stav ¢loveka nachdzejiciho se v krizové situaci.
3) Zjistit informovanost rodinnych pfislusnikti o prubéhu hospitalizace v
intenzivni péci.
4) Zjistit, jak hospitalizace ovliviiuje rodinné pfislusniky pacienta

hospitalizovaného v intenzivni péci.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1) Jedna se o popisny cil, vyzkumna otazka nebyla stanovena.
2) Jedna se o popisny cil, vyzkumna otazka nebyla stanovena.

3) Jaké informace meéla k dispozici rodina pacienta hospitalizovaného

v intenzivni péci?
4) Jak hospitalizace rodinného ptislusnika ovlivnila fungovani rodiny?

3.2 Metody

Pro ucely vyzkumu bakalaiské prace byla vyuzita kvalitativni metoda sbéru dat,
konkrétné polostrukturovany rozhovor, jakozto jeden ze dvou typt hloubkového
rozhovoru. Rozhovor ¢ital 16 otevienych otazek, které byly urcené pro piibuzné lidi, kteti
byli akutné hospitalizovani v intenzivni péci, mezi kterou pocitame jednotku intenzivni
péce a anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni. Metoda hloubkového rozhovoru byla
vybrana pro hlubsi pochopeni tazané¢ho a lepsi porozuméni situace do které se dostal
v dusledku nahlé hospitalizace svého ptibuzného. Respondenti byli vybirani na zaklad¢
hospitalizace v nemocnicich Libereckého kraje. Rozhovory byly realizovany
se 7 respondenty. VSichni dotazovani byli seznameni s u¢elem rozhovoru, jeho prabéhem

a naslednym zpracovanim. Dale byli ujiSténi o anonymité zpracovani dat, ktera byla
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zajisténa oznacenim respondentll pomoci pismene R a pfitazenim ¢isla. Rozhovory byly
nahravany za ucelem co nejpresnéjSiho sbéru dat. Data byla analyzovana technikou
kédovani. Tato technika pracuje s textovou formou rozhovoru, kdy se text déli
na jednotky, které jsou analyzovany, oznaceny — kédovany. Jednotku miize predstavovat
jak samotné slovo, tak i slovni spojeni, véta ¢i cely odstavec. Kodovani bylo provadéno
v ruce metodou oznacovanou jako papir a tuzka. Vysledky byly interpretovany formou

schématu.

3.3 Analyza vyzkumnych dat a vyhodnoceni cili

Portadi

otézky Otazka

1. Pohlavi

2. Kolik je vam let?

3. Jaky je vas vztah k pacientovi?

4, Co se stalo? Jaky byl divod hospitalizace?

5. Byl k Vam personal vstticny a odpoveédél na vSechny vase dotazy?

6. Me¢l/a jste dostatek informaci o nemocném?

7. Byly pro Vas ziskané informace srozumitelné?

8. Jsou n¢jaké informace, které Vam chybély nebo na né nebylo
odpovézeno?

9. Me¢l/a jste k dispozici informacni brozuru? Byla by pro vas pfinosna?

10. Usnadnil Vam personal néjak tuto situaci? Jestli ano, jak?

11. Byla Vam nabidnuta néjakd odborna pomoc pii zvladani této situace?
Pokud ano, jaka?

12. Jaka byla Vase reakce na hospitalizaci?

13. Jak se Vase pocity vyvijely v prub&hu 1é¢by?

14. Jak hospitalizace ovlivnila Vasi rodinu?

15. Citil/a jste oporu ve své roding?

16. Zanechala na Vas hospitalizace néjaké nasledky?

Tabulka ¢. 1: Otazky z rozhovoru
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Vyzkumu se zacastnilo 7 respondentti:
Respondent €. 1 (R1): muz, 29 let, nevlastni syn
Respondent €. 2 (R2): Zena, 22 let, dcera
Respondent ¢. 3 (R3): Zena, 26 let, sestra
Respondent ¢. 4 (R4): Zena, 39 let, dcera
Respondent ¢. 5 (R5): Zena, 35 let, vnucka
Respondent ¢. 6 (R6): muz, 31 let, syn
Respondent ¢. 7 (R7): Zena, 77 let, manZzelka

Prvni tfi otazky se dotazovaly na pohlavi, vék a vztah k hospitalizovanému.
Ve zkratce lze fici, ze se jednd o smiSenou skupinu, kterou tvofi témét jenom piimi
ptibuzni hospitalizovanych, ve véku od 22 do 77 let. Respondenti byli vybirani na zakladé
mista, kde prozivali krizovou situaci. Jednalo se vyhradn¢ o nemocnice Libereckého
kraje. Dal§im kritériem pro vybér respondentti bylo umisténi pacienta v rdmci nemocnice.
Mohlo se jednat o jednotku intenzivni péce Ci anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
Na véku ¢i pohlavi respondenta nezalezelo. Rozhovory byly realizovany osobné. Pro
analyzu rozhovoru jsme vyuzili pfedem stanovené kategorie a podkategorie, které
si kladly za cil nejenom rozélenit zkoumané téma, ale hlavn¢ utfidit ziskané informace

pro vyhodnoceni. Nize jsou zminéné kategorie vypsany:
1) Jaké informace méla k dispozici rodina pacienta hospitalizovaného v intenzivni péci?
la) Dostatecné mnozstvi informaci
1b) Porozuméni informacim
1¢) Podpora od personalu
2) Jak hospitalizace rodinného ptislusnika ovlivnila fungovani rodiny?
2a) V pracovni sféte
2b) V bézném zivote

2¢) V rodinném souZziti
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3.3.1 Kategorie 1: Jaké informace méla k dispozici rodina pacienta

hospitalizovaného v intenzivni péci

Podkategorie 1a se zabyva otazkou, jestli méla rodina dostate¢né mnozstvi

informaci. K této podkategorii se vztahuji dvé otazky.
Byl k Vam persondl vstiicny a odpovédél na vSechny vaSe dotazy?

Ve vsech piipadech byl persondl nemocnice podle nazoru respondentti vstficny.
V piipadé jakychkoliv dotazli vzdy odpovédél dle svych kompetenci. Pokud bylo potieba,
zdravotni sestra odkazala respondenta na oSetfujiciho l€kate, ktery vzdy zodpoveédeél
otazky tykajici se zdravotniho stavu pacienta. na otazky, naptiklad o chodu odd¢lent,
ptistrojovou techniku, o navstévnim radu apod., odpovidala zdravotni sestra. V pribchu
rozhovoru se nabizela otazka ohledn¢ dostatecného poskytovani informaci o pacientovi.
Respondentka R4 uvedla: ,,Pokazdy, kdyz jsme telefonicky mluvili s nékym, tak vidycky
jako jo byl. Jako nikdy se nestalo, zZe by byla takova neochota podani informaci nebo

1

néjaka nechut, nebo odpovéd’ ne, to jsem se nesetkala.’

Proto nasledovala otazka: Mél/a jste dostatek informaci o0 nemocném?

Sesta otazka byla z ditvodu ziskani hlubsich informaci rozdélena na vice podotazek.
Prvni z nich se tykala informaci o zdravotnim stavu nemocného. V této ¢asti vSichni
respondenti odpovidali kladn¢ ohledné dostatku informaci, které od nemocni¢niho
personalu obdrzeli. Respondent R4 dokonce uvedl, Ze mu byly informace o pacientovi
poskytovany denné v zavislosti na proménach zdravotniho stavu. VSem respondentim
také byly sdé€leny informace o prognéze pacienta. Respondentka R3 uvedla: ,,Jo jako
mdma védeéla kompletné vsechno a kdykoliv se cokoliv délo, tak ji hned volali. To jako
tady v tom byli fakt na jednicku.”

Pfirozené poté z rozhovoru vyplynula otdzka ohledné znalosti navstévniho tadu
odd¢leni, kdy piibuzni (R1, R2, R3, R6) uvedli, Ze jim personal sdélil, kdy mohou
navstivit svého blizkého a Ze tato informace byla napsana uvchodu na oddéleni.
Respondentovi RS také personal vysvétlil navs§tévni dobu a dovolil navstévy i mimo ni.
Respondentim R4 a R7 navstévni fad nesdélili, a to kviali v té dobé aktualnim
proticovidovym opatienim, ktera zakazovala navstévy v nemocnicich.

Dulezitou soucasti je 1 péCe o ptibuzného v dobé po ukonceni hospitalizace
anavratu domtl, proto se nabizela rozsifujici otazka, zda byli respondenti pouceni

o nasledné péci doma. Dvéma respondentim (R1, R2) persondl sdélil, jak maji
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pokraovat v péci o rodinného piislusnika po propusténi do domaci péce. U R3 byl
ptibuzny z jednotky intenzivni péce pieloZen do rehabilitacniho zafizeni, tudiz personal
nic o pokracovani péce doma netikal. Nasledné, pii propusténi z rehabilitacniho zatizeni,
jiz personal rodinu obeznamil a proskolil v pokracujici péci. V ptfipadé R4 nemocnice
zadné informace o nésledné péci neposkytla. Dle naseho nazoru personal pribuznému
informace mohl sdélit, ale respondent si na toto sdéleni bud’ nevzpomnél anebo
je nevyhodnotil jako naslednou péci. Piipadné si pacientiiv zdravotni stav nevyzadoval
zadnou neobvyklou péci v domacim prostiedi. Bohuzel u zbylych respondenti (R5, R6,
R7) ptfibuzni v nemocnici zemfeli, tudiz zadné informace o domaci péci nemohly byt
podany.

Nasledovala otazka, ktera zjistovala, zda respondenti obdrzeli dostatek informaci
o prelozeni pacienta na jiné nebo standardni oddéleni. Respondenti (R3, R4, RS5)
odpovedéli, ze jim personal sdélil vSechny informace o ptekladu jejich pfibuzného. R2
byly tyto informace sdéleny az poté, co se dotazal. R1 zadné informace o prekladu
nevédel a uzbylych dvou (R6, R7) také nebyly sdéleny, protoze ptibuzni zemieli

na jednotce intenzivni péce.

Jsou néjaké informace, které Vam chybély nebo na né nebylo odpovézeno?

Témer vSichni dotazovani vypoveédéli, Ze personal byl velmi vstiicny ke vSem jejich
otazkédm a odpovidal tak, aby to bylo srozumitelné i pro laiky. Respondentka ¢. 2 uvedla,
ze ,, kdyz jeste nevedeli uplnou diagnozu tak ano, ale poté, kdyz diagnozu védeéli, tak ne. “,
tedy Ze s novymi informacemi byly otdzky zodpovézeny. OdliSnym piipadem byla situace
u respondenta R7, kdy byl stav upacienta oznacen jako infaustni, tedy beznadéjny.

V dusledku toho si respondent kladl otazku, pro¢ neni péce o pacienta dale rozvijena,

1ékati se vSak nezeptal, protoze nechtél.
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— vstiicny — R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
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- dostate¢né — RI1, R3, R4, R5, R6, R7

Schéma €. 1: Dostatek informaci pro rodinné ptislusniky

V podkategorii 1b jsme chtéli zjistit, jestli rodina sdélenym informacim

porozumeéla. K této podkategorii se vztahuji tfi otazky.

Co se stalo? Jaky byl diivod hospitalizace?

Tato otazka slouzila jako uvod do rozhovoru. Klade si za cil zjisténi situace, ktera
predchazela hospitalizaci a co bylo pfi¢inou hospitalizace piibuzného. U ¢tyt respondenti
(R2, R4, R6, R7) ptedchéazelo u rodinnych piislusnika nédhlé zhorSeni zdravotniho stavu,
kvtli ¢emuz bylo nutné pacienta pievést do nemocnice a umistit ho na jednotku intenzivni
péce. Respondentka R4 uvedla: ,,je to tak asi pred trema rokama byla mamka
hospitalizovana v nemocnici, protoze ji nasli covid a ten byl teda jesté o to vic
komplikovanej, protoze méla oboustranny zapal plic.”

U Respondentd R1 a R3 piedchazel hospitalizaci ptibuznych pad v dasledku
sportu. V prvnim piipad¢ se jednalo o tézké poranéni hlavy s t€zkym otfesem mozku
a frakturou lebky, v druhém ptipadé doslo k poranéni patete (oblast krku). Babicka
respondentky R5 byla nalezena po delsi dob¢ ve svém byté, kde Zila sama, ochrnuta, proto
nemohla reagovat na snahy o komunikaci ¢i navstévu piibuznych. Kvuli podezieni
na cévni mozkovou ptihodu byla pfevezena do nemocnice. Posledni respondent R7 uvedl,
ze jeho matka méla potize s dychanim, otok krku a hlavy. V nemocnici Iékaii
diagnostikovali nddor v mezihrudi a poté se na bronchoskopickém vysetfeni uvolnila

krevni sraZenina z plic. ve vSech pfipadech se tedy jednalo o akutné vzniklé obtize, které
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bylo nutné fesit pfevozem do nemocnice. Dusledkem toho byli respondenti vystaveni

nahle vzniklé situaci, kterou nemohli ocekavat. Vznikla tedy spousta otazek.

Byly pro Vis ziskané informace srozumitelné?

VétSina respondentit se shodla, ze vSechny informace, které jim byly podany
personalem, byly srozumitelné a podany v podobé¢, aby jim porozumél laik. Respondentka
R5 uvedla: ,,Jo to jo. Vetsinou jsem se ptala jako laik. Takze mi odpovidali jako laikovi”.
Vyjimku tvofil respondent R2, u néhoz ptedané informace nejdiive srozumitelné nebyly,
jelikoz ani personal presné nevédél, o jaké onemocnéni se jedna. po zjisténi presné
diagnozy byl personal vstiicny a sdilny. V pfipad€, ze respondent urcitym informacim
neporozumél, dohledal si je sdm na internetovych strankach, protoze mu to také bylo

doporuceno od personalu.

Mél/a jste k dispozici informacni broZuru? Byla by pro vds piinosna?

Otazka si kladla za cil zjistit, zda je pfibuznym pacienti nabizen né&jaky material,
ktery by jim usnadnil pfichod na odd¢€leni intenzivni péce, zaroven je poucil o chovani,
které je a neni vhodné a poskytl zakladni informace, aniz by bylo nutné je dohledavat
nebo ziskévat od persondlu nemocnice. Pouze v pfipad¢ respondenti R3 a RS, ackoliv
nebyl letdk poskytnut pfimo, byly alespoin néjaké informacni prospekty dostupné
na oddéleni. U ostatnich takovéto materidly zcela chybély nebo na n€ personal ptibuzné
neupozornil. Respondentka R2 uvedla: ,, Vithec Zddnou jsem nevidéla, ani nam nikdo
Zadnou nedal. To asi ne”.

Dle odpovédi dotazovanych by takovyto letak byl urcité ptinosny, protoze by v ném
mohli zjistit mnoho informaci o chodu odd¢leni, jako napfiiklad: kdy si zavolat pro
informace o hospitalizovaném, kdy mohou navstivit svého ptibuzného nebo naptiklad

co nenosit nebo naopak pfinést pacientovi.
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Schéma €. 2: Porozuméni ziskanym informacim

Podkategorie 1c se tyka otazky podpory ze strany personalu. K této podkategorii

se vztahuji dvé otazky.

Usnadnil Vam persondl néjak tuto situaci? Jestli ano, jak?

Se ziskavanim informaci souvisi i pfistup personalu nejen k pacientovi, ale praveé
k pfibuznym. Proto bylo na misté se zeptat, jestli se jim zdravotnici snazili situaci
néjakym zplsobem ulehc¢it. Kazdy respondent odpovidal trosku jinak, ale vSichni
dotazovani se shodli, Ze byl personal vstiicny, mily, empaticky a dobfe komunikoval, coz
jejich nelehkou situaci usnadnovalo.

Nyni kratce rozebereme odlisnosti v odpovédich piibuznych. Respondentka R3
zminila, Ze pracovnici nemocnice pro ni byli psychickou oporou a pomohli zvladnout tuto
naro¢nou situaci. Respondent RS vypovédél, ze ho personal proskolil v polohovani
pacienta. V ptipad¢ respondenta R6 hral roli i fakt, ze piibuzny pouze spal a respondentka
s nim chtéla hovofit, avSak nevédéla, zda bude mit komunikace s pacientem vyznam, zda
jiuslysi. Sestiicka vSak potvrdila, ze v takovych situacich lidé mohou vnimat hlas svych
blizkych. Respondentka R6 uvedla: ,, mluvila jsem na manzela, ale nevédéla jsem, jestli
to ma néjaky smysl. Zeptala jsem se sestiicky a ta mi rekla, Ze ano”. Posledni ucastnik
rozhovoru respondent R7 ocenil upfimnost personalu ohledné zdravotniho stavu, ackoliv

nebyl viibec pfiznivy.
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Byla Vam nabidnuta néjakda odborna pomoc pii zvldadani této situace? Pokud ano,

jaka?

Nasledné se nabizela otazka, zda byla pfibuznym nabidnuta n¢jaka odborna pomoc

pro usnadnéni situace ze strany nemocnice. ve vétSiné ptipadl, zadna takova pomoc

nabidnuta nebyla. Pravdépodobné si to bud stav ptibuznych nevyzadoval nebo

na to nebyl bran zietel. Kazdopadné u respondenti R3 a RS pomoc nabidnuta byla.

Respondentovi R3 byla nabidnuta psychologicka podpora a zaroven vnimal jako podporu

i vlidné chovani personalu nemocnice. Respondentka R3 uvedla: ,, Myslim si, Ze jo,

Ze urcité psycholog minimalné, ale uklidnovali mé i sestricky”. Respondentovi RS byla

nabidnuta socialni pracovnice pro feSeni zalezitosti pacienta, ktery z dlouhodobého

hlediska nebyl schopny rozhodovat sdm za sebe.

Podpora od personalu
|

psychicka opora

__| R1,R2,R3,R4,R5, R6,

R7

vstiicny pfistup

___ RI,R2,R3,R4,R5, R6,

R7

__ RI,R2,R3,R4,R5, R6,

Schéma €. 3: Podpora od personalu

H komunikace R7
— usnadnéni situace -
H proskoleni RS, R6
H upfimnost R7
— basalni stimulace R6
— psychologicka R3
L nabidka odborné pomoci —— socialni R5
— nebyla R1, R2, R4, R6, R7

3.3.2 Kategorie 2: Jak hospitalizace rodinného prislusnika ovlivnila

fungovani rodiny?

Podkategorie 2a zjist'uje, jak tato situace ovlivnila v pracovni/Skolni sféfe. K této

podkategorii se vztahuje jedna otazka.

Jak se Vase pocity vyvijely v pritbéhu lé¢by?

Respondent R1 jako jediny vypovédél, ze ho tato situace, co se tyka emoci, moc

neovlivnila. Divodem mohl byt fakt, Ze se jednalo o nevlastniho otce. Respondentka R2
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m¢éla smisené pocity. JelikoZ pracuje jako zdravotni sestficka, uvédomovala si zlepSeni
stavu, ale na druhou stranu strach o otce byl stale silny. Nasledkem této vypjaté situace
vSak nezvladla zkousku na vysoké skole a byla ze studia vyloucena. Respondentka R3
vypovédéla, Ze nejdiive byla velice smutna, ale s vyvijejici se situaci se postupn¢ smiftila
s nezvratnym zdravotnim stavem bratra (upoutani na invalidni vozik). Respondentka R3
uvedla: ,, tak nejdriv ses smutnej, Ze se néco takového stalo, pak se s tim jako smiris.
A dneska si uz z nej delame srandu, jestli nas dobéhne a tak”. Dnes uz jsou schopni o této
situaci i1 vtipkovat. Kdyz respondentce R4 zavolali z nemocnice a podali ji informaci
o tom, ze se jeji matka pravdépodobné¢ nedozije dalSich dnt. Uvedla: ,, No tak urcite
se vwijeli urcité ty prvni dny to byly takovy jakoby Fikam to zoufalstvi a ta beznadeéj a pak
prisla vlastné ta informace, ze ji davaji na ventilator a nevédélo se, jestli se dozZije rano,
tak tam teda to neumim ani snad vyjadrit slovem. To bylo absolutné proste, absolutni
dno” Psychicky stav se natolik zhorsil, Ze ackoli neni véfici, prosila o pomoc andély.
Kdyz se stav zlepsil, bylo pro respondentku obrovskou ulevou slysSet hlas své matky
alespoin béhem telefonniho hovoru (covidova situace neumoziiovala navstévy).
Respondentka RS se obavala smrti své blizké. Neustale byla frustrovana z pohledu na
paralyzovanou piibuznou. Proto ji délal radost kazdy drobny pohyb, ktery mohl
naznacovat alespoil malé zlepseni stavu. BohuZzel, v disledku dlouhodobé hospitalizace
a neménného stavu, si uvédomila, ze by byla pro babicku smrt ulevou. V osobnim zivoté
ji byly oporou ¢asté navstévy, v pracovnim se vsak projevovala nervozita. Z pocatku byla
predposledni respondentka R6 ze situace vylekand. Projevovala litost, Ze si s manzelem
nemohla promluvit od doby, co byl hospitalizovan, jelikoz stale spal. Trochu ji uklidnilo,
kdyz ji sestficka sdélila, ze ji mize i v takovémto stavu vnimat. Stejné jako v pfedchozim
rozhovoru, i zde doslo k uvédoméni, ze pro n¢j bude smrt vysvobozenim. Nastésti pro
ni byla rodina také oporou. Tuto dotazovanou situace nijak neovlivnila, jelikoz jiz byla
v dichodovém veku. Respondent R7 nejcastéji myslel na to, ze nemlze byt se svou
matkou a naopak, ze ona musi byt v této té¢zké situaci sama v nemocnici. Jeho psychicky
stav se kazdym dnem zhorSoval, proto se snazil vyhledavat spolecnost a chodit do pfirody.
Malou nadéji mu dala informace, ze mamu jesté pusti domt, avSak k tomu uz nedoslo.
Také uvedl, Ze tato situaci ovlivnila kvalitu jim vykonané prace, protoze stale myslel
na svoji matku a nebyl schopny se soustfedit na svou praci. Ackoli se pocity vSech
respondentl vyvijely velice odlisné a kazdy reagoval individualné pfiméiené své situaci
a vztahu k blizkému, 1ze zde vysledovat posledni fazi smutku dle Kiibler-Rossové, kterou

je smireni (viz kapitola 2.2.2 Reakce rodiny na akutni hospitalizaci pribuzného).
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Schéma €. 4: Ovlivnéni v pracovni/Skolni sféte

Podkategorie 2b zjist'uje, jak hospitalizace ovlivnila respondenty v bézném Zivote.

K této podkategorii se vztahuji dvé otazky.

Jaka byla VaSe reakce na hospitalizaci?

V této otazce u vSech respondentl prevazovaly smiSené pocity, které se v této
situaci daly ocekavat. Samoziejmé kazdy situaci vnimal individualné v zavislosti
na piibuzenském vztahu a blizkosti k osob€. Mezi nejcasté€ji zminéné pocity ale u vétSiny
patfil hlavn¢ strach a nejistota, smutek. Respondentka R4 uvedla: ,, No tak tam jsou
ty pocity strasné. To to je zoufalstvi, bezmoc, smutek, beznadej a uplné prosté strach
o zivot blizkého proste nevis, jestli se doZije rdano, ani se to nedd popsat”. Zajimavym
jevem byla reakce respondenta R7, ktery nemluvil jen o pocitech vii¢i hospitalizovanému,
ale ve svych myslenkach litoval také neuskutecnénych ¢inli a nevyicenych slov viici své

matce.
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Schéma ¢. 5: Ovlivnéni v béZném Zivoté

Zanechala na Vs hospitalizace néjaké nasledky?

Nejen, ze vznikla situace ovliviiuje rodinu jakozto celek, ale zanechava stopy
ina pfibuznych samotnych. Proto jsme se kazdého respondenta zeptali, zda
ho hospitalizace ptibuzného ovlivnila. Respondenti R1, R5 a R6 vypovédéli, Ze na nich
zadné nasledky nezistaly. Respondentka RS zdlraznila, ze vztahy v rodiné méli vzdy
fungujici, a proto zlstaly stale stejn¢ dobré. Respondentka R2 uvedla vétsi strach o svého
otce, jelikoZ je zdravotni sestra, proto po hospitalizaci Castéji kontroluje jeho zdravotni
stav. Respondenti R3 a R4 se shoduji v uvédoméni si ceny Zivota, Ze se v§e muze hodné
rychle zménit. Respondentka R3 uvedla: ,, Asi urcité no. No, protoze ti dojde, Ze vilastné
Jje to uplné jednoduché se prastit a skoncit na vozejku. A letos uz to budou 2 roky a bracha
furt nechodi, takze jako Ze ti to tak néjak lito ze jo, trosku to jako prozZivas tu situaci snim”
respondentka R3 zmiiuje i vetsi narocnost planovani vyletd a dalSich aktivit s bratrem,
ktery je od nehody upoutan na vozik, ale s odstupem ¢asu uz tuto skute¢nost neberou tak
vazné jako z pocatku. Respondentka R4 vypovédéla, ze ji tato situace zmeénila zivotni
hodnoty a vztah s matkou, kdy si uvédomila, Ze by ji neméla zatézovat nedulezitymi
vécmi a tolik se s ni dohadovat. Také ji kazdy rok, na vyro¢i nadvratu domu, nosi kytku
ke znovunarozeni se. Respondent R7 pti rozhovoru zminil: ,, trvalo mi pres rok, nez bolest
otupéla a mné se podarilo vrdtit se zpatky do radostného Zivota”. se situaci se tedy szival

velice dlouho, jelikoZ pacientka nemoci podlehla.
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Schéma ¢. 6: Ovlivnéni v béZném Zivoté

Podkategorie 2c zjiStuje ovlivnéni v rodinném souziti. K této podkategorii

se vztahuji dvé otazky.

Jak hospitalizace ovlivnila Vasi rodinu?

Jelikoz byla rodina ve vét§iné ptipadl na blizku, zaméfili jsme se i na to, zda situace
ovlivnila rodinné vztahy. Respondentka R6 uvedla: ,, Kdyz byl manzel v nemocnici jezdily
Jjsme za nim cela rodina a jezdily i zamnou domii abych tam nebyla sama. Byla jsem moc
rada a sblizilo nas to.” Béhem této otdzky jsme se u respondentd nejCastéji setkali
s mySlenkou sblizeni celé rodiny v tézkych situacich, které mohou nastat a také
uvédomeni si reality, zerodina je velice dulezitd a bohuzel neni jistotou ani
samoziejmosti, ze s ndmi ptibuzny bude do pokrocilého véku, jak se piredpoklada. Dale
pak utiibeni hodnot v zZivoté, co je a neni dulezité.

Respondent RS uvedl: ,,Nas to hodné jako semklo, my jsme viastné komunikovali
v tu chvili jako kazdej den. VSichni se vSema, osobné nebo pres telefon, ale viastné rikdam
bylo nas dohromady treba jenom 11 lidi, ktery viastné kazdej den bud’ informovali, nebo

predavali informace. Takze, my jsme byli opravdu jako kazdej den v kontaktu vSichni”.
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Citil/a jste oporu ve své rodiné?
Z ptedchozi otazky vyplynula i odpoveéd’ na téma opory v roding, kdy se vSichni
shodli, ze pro né€ byla dilezitou soucasti zvladani této situace. pro ujisténi se, byla otazka

polozena ptimo a odpovédi bylo vzdy jednoznac¢né ano.

— sblizeni

—  uveédomeni reality

— ovlivnéni rodiny —

— utiibeni hodnot

— dilezitost rodiny

R1, R2, R3, R4, R5, R6,

— opora v rodiné _— ano
P R7

Ovlivnéni v rodinném souziti
|

Schéma ¢. 7: Ovlivnéni v rodinném souziti

3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/piredpokladi

Po provedeni rozhovoril a prozkoumani odborné literatury byla provedena analyza
vyzkumnych cili a otazek. V bakalaiské praci byly stanoveny ctyfi vyzkumné cile

ke dvéma z nich byly pfitazeny dvé¢ otazky pro vyzkum.

3.4.1 Vyhodnoceni vyzkumného cile €. 1

Prvnim vyzkumnym cilem kvalifikacni prace bylo popsat pribéh hospitalizace
v intenzivni péci, jelikoz se jednalo o cil popisny, prvni vyzkumnd otdzka nebyla

stanovena.

3.4.2 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 2

Druhym vyzkumnym cilem této prace bylo popsat psychicky stav cloveéka
nachazejiciho se v krizové situaci. Jelikoz se jednalo o cil popisny, druhd vyzkumna

otazka nebyla stanovena.
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3.4.3 Vyhodnoceni vyzkumného cile €. 3

Ttetim vyzkumnym cilem kvalifikacni prace bylo zjistit informovanost rodinnych
ptislusnikti o prubehu hospitalizace v intenzivni péci. K vyhodnoceni tohoto vyzkumného
cile slouzila tteti vyzkumna otazka: Jaké informace méla k dispozici rodina pacienta
hospitalizovaného v intenzivni péci? Abychom mohli tuto otazku vyhodnotit, vytvorili
jsme tii podkategorie.

Prvni podkategorie se zabyvala otazkou, zda méli rodinni pfislusnici dostatecné
mnozstvi informaci. Z odpovédi respondentd vyplyva, Ze nemocni¢ni personal byl
vstiicny a odpovidal na dotazy pacientli a jejich rodinnych pfislusnikii dle svych
kompetenci. Respondenti obdrzeli informace o zdravotnim stavu pacienta i prognoze.
Informace o navstévnim fadu byla poskytnuta vSem respondentim s vyjimkou dvou
znich, unichz bylo navstévam branéno kvili, v t¢ dobé platnym proticovidovym
opatfenim. Dvéma respondentim personal sd€lil, jak maji pokracovat v péci o pacienta
po propusténi do domaci péce, u jednoho byl pacient prelozen do rehabilitacniho zatizeni
a v dalsich ptfipadech byli pacienti hospitalizovani az do umrti. na zaklad¢ téchto
informaci muzeme usoudit, Ze rodina obdrzela dostatek informaci o zdravotnim stavu
pacienta, progndze, navstévnim fadu a o tom, jak se postarat o pacienta po propusténi
z nemocnice. V nékterych pfipadech mohla byt informace poskytnuta 1épe, ale obecné
plati, Ze personal se snaZzil odpovidat na otazky a poskytnout potfebné informace.

V druhé podkategorii jsme se snazili zjistit, jestli byly vSechny informace ptedané
personalem pro rodinné piislusniky srozumitelné a pochopitelné. PovétSinou z rozhovorii
vyplynulo, Ze byly informace podany srozumiteln¢ a v podobé¢, kterou pochopili i laici.
To by mohlo znamenat, Ze personal nemocnice se snazi byt vstficny a poskytovat
informace tak, aby byly co nejjasnéjsi a srozumitelné pro vSechny.

Nicméné jeden zrespondentll zminil, Ze pro né¢j informace nebyly zpocatku
srozumitelné, pravdépodobné diky nejasné diagnoze, kterd byla stanovovana postupné
snovymi informacemi. S profilujici se diagnézou se stavaly informace postupné
srozumitelngjsi. Celkové tato otazka poukazuje na dilezitost vzdélani persondlu
nemocnice a jeho dostatecnou informovanost, aby mohl poskytnout rodindm pacienti
co nejlepsi informace. Cemuz dle odpovédi respondenti tak bylo.

Dalsim zjisténim z dotazovani je, Ze informacni letdk pro piibuzné casto
na oddélenich intenzivni péce chybi, jelikoz pouze respondenti R3 a R5 odpovédéli,

ze si n¢jakého informacniho materialu vSimli, ale nabidnut domut jim nebyl. Zbytek
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respondentl si Zadné informacni brozury nevSiml anebo jim nebyl ani nabidnut, coz
ukazuje na fakt, Ze zadné takové letadky nemocnice nemaji anebo je personal nedostatecné
upozornovan na to, aby rodinam tyto materialy nabizel.

Z odpovedi respondentt je patrné, ze by bylo vyhodné, kdyby rodinam pacientt
byly nabidnuty letdky nebo prospekty, které by obsahovaly zékladni informace o chodu
odd¢leni intenzivni péce, moznostech navstév a komunikace s personalem. Takové
materidly by mohly pomoci rodindm pacientli zorientovat se na oddé€leni, snizit stres
a usnadnit jim komunikaci s personadlem. Celkové by tedy bylo vhodné, aby personal
nemocnice poskytoval rodinam pacientll co nejvice informaci a nabizel jim relevantni
informacni materialy, aby mohly lépe porozumét situaci svého blizkého a snéaze
se orientovat na oddéleni intenzivni péce.

Ve tieti podkategorii jsme zjistovali, jakou podporu méli rodinni piislusnici
od nemocnic¢niho personalu.

Vsichni dotazovani hodnotili personal nemocnice jako vstticny, mily, empaticky
a dobie komunikujici, coz mélo pozitivni vliv na zvladani jejich narocné situace spojené
s hospitalizaci jejich blizkych. Respondent R3 napftiklad uvedl, Ze personal nemocnice
byl pro né& psychickou oporou a pomohl mu zvladnout tuto ndroCnou situaci.
To naznacuje, Ze personal nejen poskytoval odbornou péci pacientiim, ale také se snazil
byt podptirnou silou pro jejich rodiny.

Respondent R5 dokonce zminil i konkrétni formy podpory, kterou personal
nemocnice nabidl. Uvedl, Ze byl persondlem proskolen v polohovani pacienta.
To naznacuje, Ze personal se snazil rodinam pacientd poskytnout praktické rady
a dovednosti, které jim mohou pomoci Iépe se starat o své blizké.

Nektefi respondenti také zminili nabidku odborné pomoci pro usnadnéni situace
ze strany nemocnice. Respondent R3 uvedl, Zze mu byla nabidnuta psychologicka
podpora. Respondent RS pak zminil nabidku socialni pomoci pro feSeni zalezitosti
pacienta, ktery nebyl schopen rozhodovat sdm za sebe. Tento pfistup ukazuje, ze personal
nemocnice se snazil nabidnout rodindm pacienti odbornou pomoc v riznych oblastech,
které mohou byt spojené s péci o nemocného.

Nicméné, 1 kdyz né€ktefi respondenti uvedli, ze jim byla nabidnuta odborna pomoc,
zda se, Ze tato nabidka nebyla vzdy automaticky poskytovana vSem respondentim. Neni
zcela jasné, pro¢ tomu tak bylo. Mohlo to byt zplsobeno tim, Ze stav ptibuznych
nenaznacoval potfebu takové pomoci nebo personal nebral dostate¢ny zietel na potieby

rodin pacientil. Pfipadné je moZna varianta, Ze personal nema dostatecné znalosti o tom,
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jaké moznosti se v péci o psychické zdravi pribuznych nabizeji. Situaci by mohly zlepsit
Skoleni pro personal. To by mohlo byt tématem pro dalsi zkoumani a zlepSovani péce
o0 pacienty a jejich rodiny.

Mtizeme tedy fict, Ze personal nemocnice se snazil poskytovat podporu rodinam
pacientl a byl kladn¢ hodnocen. Nabizend podpora zahrnovala jak praktickou pomoc,
naptiklad v oblasti informaci a dovednosti, tak i psychosocialni podporu. Nicméné nebyla
nabizena automaticky v§em respondentiim, coZ naznacuje potiebu zlepsit konzistentnost

poskytovani podpory rodinam pacientd.

3.4.4 Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢. 4

Ctvrtym vyzkumnym cilem kvalifikaéni prace bylo zjistit, jak hospitalizace
ovliviiuje rodinné pfislusniky pacienta hospitalizovaného v intenzivni péci.
K vyhodnoceni tohoto vyzkumného cile slouzila Ctvrta vyzkumna otazka, ktera zni:
Jak hospitalizace rodinného pfislusnika ovlivnila fungovani rodiny? Abychom mohli tuto
otazku vyhodnotit, vytvorili jsme tii podkategorie.

Prvni podkategorie se zabyvala ovlivnénim v pracovni/Skolni sféfe.

Hospitalizace rodinného piislusnika miize mit vyznamny vliv na pracovni nebo
Skolni zivot respondentil, jak ukazuji vypovédi dotazovanych. Respondent R1 uvedl,
7e tato situace nijak neovlivnila jeho pracovni Zivot, pravdépodobné proto, Ze se jednalo
o nevlastniho otce. Respondentka R2, kterd pracuje jako zdravotni sestficka, méla
smisené pocity. Dle vysledkl vySetfeni védela, ze se zdravotni stav jejiho otce zlepsuje,
ale neustale o n¢j méla strach. Tato vypjata situace se nakonec podrazila v jejim studiu,
kdyZz nezvladla zkousku na vysoké skole a byla ze studia vyloucena.

Respondentka R3 pocitovala nejdiive velky smutek, ale postupné se smitila
s nezvratnym zdravotnim stavem svého bratra, ktery byl upoutan na invalidni vozik. Dnes
uz jsou schopni s rodinou i vtipkovat o této situaci, coz naznacuje, ze dosahli urcitého
smifeni s timto stavem. Respondentka R4 zazila velmi obtiznou situaci, kdyz
jl znemocnice zavolali a podali informaci, ze matka pravdépodobné zemfte. Jeji
psychicky stav se vyrazné zhorSil a prosila o pomoc "andély", i kdyz neni véfici.
Nicméné, kdyZ se stav jeji matky zlepsil a mohla s ni hovofit alespon telefonicky, kviili
omezenim zpusobenym covidovou situaci, bylo to pro ni obrovskou ulevou.

Respondentka RS se obavala smrti své blizké a byla frustrovana pohledem na jeji
zdravotni stav, kdy byla upoutana na lizko a odkdzana na pomoc ostatnich. Nicméné

jiudélal radost kazdy pohyb, ktery babicka zvladla, protoze mohl znamenat uzdraveni.
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Avsak s dlouhodobou hospitalizaci a neménnym stavem se postupné zacala smifovat
s tim, Ze pro ni smrt bude ulevou. V osobnim Zivot¢ ji byly oporou Casté navstévy a zbytek
rodiny, avS§ak v pracovnim Zivot¢ se projevovala nervozita.

Respondentka R6 tato situace neovlivnila v pracovnim ani Skolnim zivoté, jelikoz
jiz byla v dichodovém véku. Respondent R7 uvedl, Zze nejéastéji myslel na to, Ze nemiize
byt se svoji matkou a ona musi byt na tuto situaci sama. Kazdym dnem se citil hif a hif
snazil se chodit do pfirody nebo vyhledavat spolecnost ptatel, aby svou mysl zameéstnal
jinak. na malou chvili se mu ulevilo, kdyz dostal informaci, ze by mohla mamka domt,
ale k tomu uz bohuzel nedoslo. Tato situace ovlivnila kvalitu prace, kterou vykonaval,
protoze se na ni nebyl schopen soustiedit.

Druha podkategorie se zabyvala ovlivnénim v bézném Zzivote.

Hospitalizace rodinného ptislusnika méla zjevny vliv na respondenty v jejich
bézném zivoté. VEtsina z nich vyjadrila smiSené pocity, které byly ocekavatelné v této
situaci. Mezi nejcastéji zminéné emoce patfil strach a nejistota ohledné zdravotniho stavu
ptibuzného, smutek zjeho hospitalizace, vztek na situaci, uleva, pla¢ a zoufalstvi
Z neptiznivé situace.

Zajimavym zjisténim byla reakce jednoho z respondentii, ktery se neomezoval jen
na pocity vuci hospitalizovanému ptibuznému, ale také litoval neuskutecnénych cinil
a nevyicenych slov vii¢i své matce. Tento pfiklad ukazuje, ze hospitalizace mtize mit Sirsi
dopad na respondenty nejen ve vztahu k hospitalizovanému pfibuznému, ale také
na jejich vztahy a komunikaci s ostatnimi ¢leny rodiny.

Dale respondenti uvadeli uvédomeéni si ceny zivota a toho, ze se vSe mize hodné
rychle zménit. Respondentka R2 zminila, Ze po hospitalizaci svého otce zacala Casteji
kontrolovat jeho zdravotni stav a ma vétsi obavy o jeho zdravi. Respondentce R4 se dle
jejich odpovédi zmeénily zivotni hodnoty a priority, vice zaméfuje svou pozornost
na dulezité véci a nehada se se svou matkou kvili zbyte¢nostem.

Respondentka R3 zminila praktické dopady hospitalizace svého bratra, na svij
bézny zivot. Naptiklad zmény v planovani vylett a aktivit s hospitalizovanym pfibuznym,
ktery je omezen na vozik po nehodé. Avsak s odstupem Casu uvedla, Ze si tuto skutecnost
zacali brat méné vazné, delat si z této situace legraci a byt radi, ze ptibuzny nezemrel
a mohou byt stale spolu.

Je také zajimavé poznamenat, ze respondent R7 se s nasledky hospitalizace svého
ptibuzného srovnaval del§i dobu. Uvedl, Ze mu trvalo pies rok, nez se dokazal vratit

zpatky do radostného zivota po umrti své matky. Tento ptiklad ukazuje, Ze tato situace
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muze velice zasdhnout do béZzného zivota, ale ze se vétSinou vSe vrati do normalu.
Celkové muzeme fici, Ze vSechny respondenty tato situace ovlivnila v jejich bézném
zivoté nejdiive negativné rlznymi emocemi, coz se dalo ocekavat, avSak vSichni
respondenti dle fazi smutku Kiibler-Rossové dosli do faze smiteni.

Treti podkategorie se zabyvala vlivem hospitalizace na rodinné souziti

Vsichni respondenti vypoveédéli, Ze tato situace, jejich rodinné souziti ovlivnila
pozitivné. Prohloubily se rodinné vztahy a uvédomily si, Zeneni samoziejmosti,
ze je ¢len rodiny s nami a je zdravy, protoze jim tato situace ukazala, jak mélo Casu staci
k tomu, aby byl ohrozen zivot ¢lena rodiny. VétSinou si dotazovani uvédomily, ze by si
méli vice vazit spolecného Casu, ktery spolu mohou stravit. Kdyz byla dotazovanym
polozena otazka, jestli béhem této situace citily oporu ve své rodin€. VSichni odpovédeéli
jednoznacné ano. Coz ukazuje, Ze tato situace vzdy upevni rodinné vztahy i v rodinach

kde tfeba nebyly idealni, ale zajem o blizkého je spojil.
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4 Diskuze

Naplni této bakalatské prace bylo vyzkumné Setieni na rodinnych pfislusnicich
pacient  hospitalizovanych v  intenzivni  pé¢i  prostfednictvim  techniky
polostrukturovaného rozhovoru, ve kterém jsme vyuzili pfedem ptipravené otazky, ale
béhem rozhovoru vznikly i rozsifujici otazky, které jsme doptedu ptipravené neméli. Tyto
otazky byly zaméfené na informovanost a ovlivnéni rodiny jako celku v dusledku této
udalosti. Pfed zacatkem rozhovort byli respondenti seznameni s tim, ze bude rozhovor
nahravan na diktafon, v§ichni stné souhlasili. Prvnim vyzkumnym cilem této prace bylo
popsat priubéh hospitalizace v intenzivni péci, protoze byl tento cil popisny, prvni
vyzkumna otdzka nebyla stanovena. Druhym vyzkumnym cilem této prace bylo popsat
psychicky stav ¢lovéka nachazejiciho se v krizové situaci, protoze byl tento cil popisny,
druha vyzkumna otazka nebyla stanovena.

Ttetim vyzkumnym cilem prace bylo zjistit informovanost rodinnych pfislusnika
o prub¢hu hospitalizace v intenzivni péci. K tomuto cili nalezela tfeti vyzkumna otazka:
Jaké informace méla k dispozici rodina pacienta hospitalizovaného v intenzivni péci?
Kterou jsme pro vétsi prehlednost rozdélili do tii podkategorii.

Prvni podkategorie se zabyvala otazkou, jestli méli rodinni pfislusnici dostatek
informaci. Odpovéd mulzeme najit ve tiech otazkach rozhovoru ze kterych nam
vyplynulo, Ze pfibuzni méli dostatek informaci ve vSech ohledech, které potiebovali,
z ¢ehoZz mizeme vyvodit, Ze persondl velice dba na informovanost rodinnych ptislusniku
v téchto situacich a podava vSechny dulezité informace dle svych kompetenci. Bylo
o¢ekavano, ze informovanost bude v poradku a je velice spravné, Ze tomu tak je.

Kulova (2021) uvadi ve své kvalifikaéni praci, ze informovanost rodinnych
prislusnikti od persondlu byla kvalitni. Dospéli jsme ke stejnému zavéru. Dale ve své
praci zminuje, ze jeji respondenti byly od persondlu pouceni o prospésnych ucincich
mluveni na hospitalizovaného i kdyZ je v umélém spanku (Kulova, 2021). Zilinska (2018)
zminuje pozitivni G¢inky bazalni stimulace a vSechny dotazované sestry odpoveédeli,
ze metodu navstévniktim sdé€luji. Tuto informaci mi sdélila také respondentka R6. Také
se zminuje o metodach bazalni stimulace, kterou jsme popsali v kapitole 2.2.4. Zwyrtkova
(2015) také zminuje ditleZitost bazalni stimulace v intenzivni péci.

Druha kategorie se zabyvala otazkou, zda ptibuzni porozuméli informacim, které

jim personal ptedal. Odpovéd’ mlizeme najit ve tfech otazkach rozhovoru, ze kterych ndm
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vyplynulo, Ze dotazovani porozuméli vétSin€ informacim, které obdrzeli. Kdyz nastala
situace, kdy n¢jakym informacim neporozuméli, zeptali se personalu nemocnice a ten jim
vzdy ochotné vysvétlil danou problematiku. Jedna respondentka uvedla moznost
dohledani si informaci na internetovych strankach. OvSsem problém byl v chybéjici
informacni brozuie, kterd by 1épe vysvétlila pfistrojové vybaveni, chod a smysl intenzivni
péce. Pouze dva dotazovani uvedli, ze na odd¢leni né&jaka brozura byla, ale zadny
respondent nem¢l moznost si takovou brozuru odnést domu klepsi orientaci
v problematice. Toto zjisténi jsme ocekavali dle ziskanych zkuSenosti a dotazovani
se béhem praxi na oddélenich intenzivni péce. Z rozhovori tedy vyplynulo, Ze by
navstévnici nemocnice brozuru s témito informacemi ocenili.

V kvalifika¢ni praci Kulova (2021) zmiiuje, ze ptibuzni informacim rozuméli,
popiipad¢ je personal dovysvétlil. V této ¢asti s autorkou se s autorkou ve vysledcich
vyzkumu shodujeme, tedy Ze pokud nebylo informacim porozuméno, po opétovném
dotazani se jim byla informace vysvétlena znovu a 1épe. Kulova (2021) Také zminuje
potfebu informacniho materialu, na ktery by se mohli pfibuzni podivat doma. Autorka
sice zminuje webové stranky (pravdépodobné z divodu, Ze se jednalo o covidovou
situaci, kdy méli rodinni pfislusnici jen minimalni moznost navstév v nemocnici), které
by obsahovaly informace o chodu oddéleni ¢i pfistrojich, jenz obklopuji pacienta, ale
jedna se o stejnou problematiku — informacni prostfedek, ktery ma za cil usnadnit
navstévnikovi ptfichod na oddéleni a vysvétlit piistrojové vybaveni.

Treti kategorie se zabyvala otazkou, zda ptfibuzni citili oporu v personalu
nemocnice. Odpoveéd na tuto otdzku mizeme najit ve dvou otazkach. Ze kterych nam
vyplynulo, Ze personal nemocnice byl velice vstficny, mily a empaticky, coz
na dotazované putisobilo pozitivn¢ a pomohlo jim zvlddnout tuto narocnou situaci.
Razkova (2017) zminuje dulezitost pocitu divéry v nemocni¢ni personal. Rumiskova
(2019) udava, ze nekteii respondenti hledaji oporu v personalu a nékdy i radsi nez
v rodinné. Coz ukazuje na dulezitost kvalitniho personalu. Jednoho z respondentt
personal i proskolil v péci o svého blizkého, coz vedlo k radosti z ptimého zapojeni
se do péce o svého blizkého. Dva z respondentii uvedli i nabidku psychologické a socidlni
pomoci, ale tato moznost nebyla nabidnuta v§em. Myslime si, Ze by tuto moznost podpory
m¢él dostat kazdy piibuzny hospitalizovaného. Takze by bylo vhodné, kdyby v tomto

ohledu byla nabidka konzistentni pro vSechny.
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Ctvrtym vyzkumnym cilem této prace bylo, zjistit, jak hospitalizace ovliviiuje
rodinné pfislusniky pacienta hospitalizovaného v intenzivni péci. K tomuto cili nalezela
¢tvrtda vyzkumna otazka: Jak hospitalizace rodinného pfislusnika ovlivnila fungovani
rodiny? Kterou jsme pro vétsi prehlednost rozdélili do tii podkategorii.

Prvni podkategorie se zabyvala otazkou, jak tato situace ovlivnila rodinu
v pracovni/Skolni sfétfe. Odpoveéd mlizeme najit v jedné otazce v rozhovoru ze kterych
nam vyplynulo, vétSinou respondenti uvadéli negativni ovlivnéni v praci nebo skole,
druha respondentka kviili této situaci nezvladla zkousku na vysoké skole, kviili cemuz
byla nasledn¢ vyloucena. Dalsi respondenti mluvi bud’ o snizené vykonosti v praci nebo
nervozité. Coz se odrazilo negativné na jejich pracovnim vykonu. Tento vysledek se dal
ocekavat, dle béznych Zzivotnich zkuSenosti, které zname kazdy, ze negativni situace
ovliviiuji nas pracovni vykon. Bohuzel utéto otazky se nepodaftilo nalézt relevantni
zdroje pro porovnani vysledki.

Ve druhé podkategorii se zabyvali otdzkou, jak tato situace ovlivnila rodinu béZzném
zivoté. Odpovéd miizeme najit ve dvou otazkach v rozhovoru, ze kterych nam vyplynulo,
Ze tato situace mize respondenty ovliviiovat riizné dlouho. Tato doba mtze byt od kratké
v ramci dnil, dokud se ptibuznému neud¢la Iépe a nepropusti ho z nemocnice domti. Nebo
meésice i roky, kdyz blizky v nemocnici zemie, a dokonce i na cely zivot jako v piipadé
treti respondentky, kdy jeji bratr bude pravdépodobné po urazu patefe do konce zivota
na voziku, coz jim bézny Zivot velice ovlivnilo v budoucim souziti s bratrem. Dotazovani
se také Casto vyjadfovali tak, Ze jim tato situace pomohla uvédomit si cenu zivota
a zménila zivotni hodnoty a priority. U v§ech respondentti se daly vypozorovat rizné faze
smutku dle Kiibler-Rossové, Kiibler-Rossova (2015) které byly popsany v kapitole 2.2.2
Nakonec respondenti dosli do posledni faze, kterou je smifeni.

Nejdiive tato situace bézny zivot u vSech respondentu ovlivnila negativné, ale
z vypoveédi dotazovanych miizeme usoudit, Ze nakonec méla tato situace i pozitivni vliv
na jejich zivot. Napt. v podob¢ ulevy po dlouhé 1écbé blizkého, uvédoméni si zivotnich
hodnot a rodinném souZziti, které si probereme v nasledujici podkategorii.

Ve treti podkategorii se zabyvali otazkou, jak tato situace ovlivnila respondenty
v rodinném souziti. Odpovéd miizeme najit ve dvou otazkach v rozhovoru, ze kterych
nam vyplynulo, Ze tato situace rodinu sblizila. Rumiskova (2019) Také zminuje, Ze mit
oporu v rodiné je velice dilezité. Respondenti si uvédomili, Ze zdravi a piitomnost

blizkého neni samoziejmosti a zacali si vice vazit spolecn¢ straveného Casu.
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Kdyz byla dotazovanym poloZena otazka, jestli citili oporu ve své rodin€, vSichni
odpovedéli razantné ano. Pozitivni vliv, ktery jsme zminili v pfedchozi podkategorii,
vnimédme v uvédoméni si hodnot a dilezitosti Casu stravené¢ho s blizkymi, kterému

povétsinou vSichni neklademe takovou dilezitost, jakou by si zaslouZil.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Posledni casti kvalifikacni prace je navrh doporuceni pro praxi. Tento navrh
vychazi z poznatkt ziskanych jak z teoretické casti prace, tak i z rozhovorQ s rodinnymi
ptislusniky, ve kterych jsme zjistili nedostatky v nabizené psychické a socialni podpoie
ze strany personalu. Jednou z moznosti by mohlo byt pravidelné skoleni personalu
o moznostech podpory rodinnych pfislusnikii. Nyni uvedeme piiklad, jak by mohlo
takové Skoleni probihat.

Skoleni na téma psychickd podpora rodin pacientd se zamé&fuje na poskytnuti
informaci a praktickych nastroji pro zdravotnické pracovniky, ktefi se setkavaji
s rodinami pacienti trpicich riznymi zdravotnimi problémy. Cilem tohoto Skoleni
je pomoci zdravotnickym pracovnikim Iépe porozumét potiebam rodin pacientl

a poskytnout jim podporu a pomoc v jejich slozitém obdobi.
1) Uvod do tématu:

e Definovat vyraz: psychicka podpora a vysvétlit dalezitost této podpory pro
rodiny pacientl

e Vyznam v¢asného poskytnuti podpory rodinam pacientt
2) Komunikace s rodinami pacientii:

e Jak komunikovat s rodinou pacienta, aby se zlepSila jejich spokojenost
s poskytovanou péci

e Jak komunikovat s rodinou pacienta, aby se zlepSila péce poskytovana
pacientovi

e Jak komunikovat s rodinou pacienta, ktery trpi dlouhodobym onemocnénim
3) Psychicka podpora pro rodiny pacientii:

e Dilezitost psychické podpory pro rodiny pacientli

e Techniky pro poskytovani psychické podpory rodindm pacienti

e Zpusoby, jak pomoci rodindm pacientli zvladat stres a tizkost

e Zpusoby, jak pomoci rodindm pacientli vyrovnat se s emocemi spojenymi

s péci o nemocného ¢lena rodiny
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4) Socialni podpora pro rodiny pacientii:

e Dilezitost socialni podpory pro rodiny pacientil
e Piehled moznosti socialni podpory pro rodiny pacientl
e Zpusoby, jak pomoci rodinam pacienti najit a vyuzit tyto moznosti socialni

podpory
5) Péce o vlastni psychické zdravi

e Dilezitost péce o sebe sama pii poskytovani péce rodinam pacientli
e Techniky pro snizeni stresu a prevenci vyhoteni
e Zpusoby, jak zvladat emociondlni zatéz spojenou s praci s rodinami

pacientt
6) Diskuze a kazuistiky:

o Kazuistiky, které umozni zdravotnickym pracovnikim lépe pochopit
konkrétni situace a problémy, se kterymi se rodiny pacientii mohou setkat.
Diskuze umozni ucastnikiim Skoleni sdilet své zkuSenosti a navzajem

se podpotfit v jejich praci.

Dalsi moznosti by mohlo byt, aby kazdé oddé€leni intenzivni péce, mélo svého
psychologického pracovnika, ktery by byl v blizkém kontaktu s rodinnymi ptislusniky,
komunikoval s nimi o jejich pocitech a potiebach, i kdyz nemocni¢ni personal by m¢l byt
vzdélany v oblasti psychologie. M4 hodné prace s péci o pacienty a nemusi si vzdy
vS§imnout, ze rodinny piislusnik by mohl psychologickou pomoc potiebovat. Vime,
ze v jedné nejmenované nemocnici takového pracovnika maji a pti konzultaci s nim ndm

sdélil pozitivni dopady jeho prace na oddéleni.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyva otazkou informovanosti rodinnych pfislusniki, kde
jsme ve vyzkumu zjistili, Ze respondenti byli dobte informovani od personalu nemocnice
a pochopili vétSinu informaci, kdyz né&jaké informace nepochopili, persondl jim
je ochotné a laicky vysvétlil. Jediny nedostatek v oblasti informovanosti, na ktery bych
upozornil, byla chybé&jici informac¢ni brozura o chodu oddé€leni, ktery zadny
z dotazovanych v nemocnici neobdrzel. Tento vysledek jsme predpokladali z nasi praxe.
Respondenti uvadeli, Ze by takovou informacni brozuru velice ocenili. Obsah brozury
je popsan v kapitole 5 Navrh doporuceni pro praxi.

Dale jsme v bakalaiské praci zjistovali, jestli dotazovani méli podporu
od persondlu. V tomto ptipad¢ jsme také zjistili, Ze personal byl podporou pro blizké
hospitalizovaného, avSak i v této Casti jsme zjistili nedostatky v predavani kontakth
na dal$i moznou pomoc (psychologickou, socidlni atd.). Jen dva ze sedmi respondentt
odpovéedéli, ze takovy kontakt dostali. Myslime si, Zze by bylo dobré, kdyby tato moznost
byla samoziejmosti a byla nabidnuta kazdému, i kdyz si nemusime vSimnout jeji potieby.

Dalsi ¢ast bakalarské prace se zabyvala tim, jak hospitalizace ovlivnila fungovani
rodiny jako celku. Celkové by se dalo fici, ze ve zkoumanych oblastech ovlivnila ¢leny
rodiny negativné, coz jsme v takové situaci ocekavali, ale zajimavym zjiSténim bylo
i pozitivni ovlivnéni ve smyslu utuzeni rodinnych vazeb, uvédomeni si ceny zivota
a hodnot.

Vystupem bakalafské prace je informacni brozura, ktera ma za cil vétsi prehlednost
o pristrojich, alarmech a hadickach, které mohou blizci u svych ptibuznych v dobé
hospitalizace vidét. Také jsou v ni uvedeny kontakty na odd¢€leni, rizné formy pomoci
a ¢as kdy si maji volat pro informace o hospitalizovaném. Z praxe vime, ze ¢asto lidé
volaji o informace v dob¢, kdy 1ékar neni pfitomen. Vypovédi respondentli i nase
zkusenosti naznacuji, ze kdyby v budoucnu kazda nemocnice méla takovou informacéni

brozuru, mohla by byt pro rodinné prislusniky hospitalizovanych ptinosna.
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Osobni ¢islo studenta:

pond: s ucasti ve vy
Jméno a piijmeni Luka$ Machek
D20000106

Univerzitni e-mail

lukas. machek@tul.cz

studenta:
Studijni program: VSeobecné oSetfovatelstvi
Rocnik: 3

Kvalifikacni prace:

bakaldrska

Hospitalizace v intenzivni pééi z pohledu redinnych pfislusniki
se zamérenim na jejich psychiku
Kvalitativni

Téma kvalifikaéni prace:

Technika

Dobry den,

Vv souvislosti se zpracovanim kvalifikani prace bych Vas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace
vyzkumu. Vyzkum bude reahzavan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky
videa apod.) a ndsledné zpracavan.

P

V rémci kvalifikaéni pradce bude zajisténa
vSech zjiSténych skuteCnostech pii zpracovani zpsténych Gdaju. Vysupy vyzkumu budou téz
uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G&asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v rdmci zp ani
kvalifikaéni préce.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

00 5 2020

https://cdn. fbsbx.com/v/t59.2708-21/343450870_2502323674...0)Qh-deogAyiseQrrqUwybHINILpsLRL7aw&oe=644B03EARMI=1
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Souhlas respondenta s Gcasti ve vyzkumu

Jmeéno a piijmeni studenta:

Lukas Machek

Osobni gislo studenta: D20000108

Univerzitni e-mail studenta: |ukas.machek@tul.cz ]
Studijni program: Véeobecné osetiovatelstvi

Roénik: 3 )

Kvalifikaéni prace: bakalarska

Téma kvalifikaéni prace:

Technika

Hospitalizace v intenzivni pééi z pohledu rodinnych prislusniku se

~zaméfenim na jejich psychiku

Kvalitativni

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu

s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.

Vyzkum bude realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan

(prostrednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikaéni préace bude zajisténa anonymita respondenti a migenlivost vyzkumnika o vsech

zjisténych skuteénostech pti zpracovani zjisténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény

anonymné

Svym podpisem souhlasim s Ugasti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani

kvalifikacni prace

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:
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Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Jméno a pijmeni studenta: Lukas Machek
Gsobni &isio studenta: D20000106 o S
Univerzitni e-mail studenta: lukas machek@tul.cz o o
Studijni program: Vieobecné osetfovatelstvi
Roénik: 3 T [
OO SIS 1.5 T ] — R N
| Kvalifikagni prace: bakalafska
S5 ¢ Hospitalizace v intenzivni péci z pohledu rodinnych pfislugniki se |
Téma kvalifikagni préce: P v  pesep 4 \
zaméfenim na jejich psychiku |
Technika § Kvalitativni B
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikatni préce bych Vas timto chtélla pozadat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv méte moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan

(prostiednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan

V ramci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentl a mienlivost vyzkumnika o véech
zjisténych skuteénostech pfi zpracovani zjisténych udajl. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény

anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Ugasti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani

kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijemni respondenta

Podpis respondenta:

Dne:
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Souhlas respondenta s Gcasti ve vyzkumu

Jmeéno a piijmeni studenta:

Lukas Machek

Osobni gislo studenta: D20000108

Univerzitni e-mail studenta: |ukas.machek@tul.cz ]
Studijni program: Véeobecné osetiovatelstvi

Roénik: 3 )

Kvalifikaéni prace: bakalarska

Téma kvalifikaéni prace:

Technika

Hospitalizace v intenzivni pééi z pohledu rodinnych prislusniku se

~zaméfenim na jejich psychiku

Kvalitativni

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu

s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.

Vyzkum bude realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan

(prostrednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikaéni préace bude zajisténa anonymita respondenti a migenlivost vyzkumnika o vsech

zjisténych skuteénostech pti zpracovani zjisténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény

anonymné

Svym podpisem souhlasim s Ugasti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani

kvalifikacni prace

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:
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Souhlas respondenta s (¢asti ve vyzkumu

Jméno a pfijmenl studenta:

| Osobni gislo studenta:

lukas. machek@tul cz
Studijni program: Vieobecné osetfovatelstvi
| Roénik: 3
|

Kvalifikagni prace: bakalafska

[——\ —e ]
Hospitalizace v intenzivni péci hledu rodinny fislusnik |
Téma kvalifikagni ook pi i vnl peci z pohledu rodinnych pfislusniku se |

zamefenim na jejich psychiku [
— ] 8 J8jich psychiku |

|
| Univerzitni e-mail studenta:

| Technika Kvalitativni 7
-_— ]
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu

s podilenim se na vyzkumu |ako respondent Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu

Vyzkum bude realizova. technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan

(prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan

Vramei kvalifika¢ni prace bude zajistena anonymita respondentu a mi¢enlivost vyzkumnika o véech

zZjidténych skutetnostech pfi zpracovani zjiStenych udaji. Vystupy vyzkumu budou té2 uvadény
anonymneé

Svym podpisem souhlasim s Géast! ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovani
kvalifikaéni prace

Jmeno a prijemni respondentd

Podpis respondenta:
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Souhlas respondenta s Gcasti ve vyzkumu

Jmeéno a piijmeni studenta:

Lukas Machek

Osobni gislo studenta: D20000108

Univerzitni e-mail studenta: |ukas.machek@tul.cz ]
Studijni program: Véeobecné osetiovatelstvi

Roénik: 3 )

Kvalifikaéni prace: bakalarska

Téma kvalifikaéni prace:

Technika

Hospitalizace v intenzivni pééi z pohledu rodinnych prislusniku se

~zaméfenim na jejich psychiku

Kvalitativni

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu

s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.

Vyzkum bude realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan

(prostrednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikaéni préace bude zajisténa anonymita respondenti a migenlivost vyzkumnika o vsech

zjisténych skuteénostech pti zpracovani zjisténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény

anonymné

Svym podpisem souhlasim s Ugasti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani

kvalifikacni prace

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:
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Souhlas respondenta s Gcasti ve vyzkumu

Jmeéno a piijmeni studenta:

Lukas Machek

Osobni gislo studenta: D20000108

Univerzitni e-mail studenta: |ukas.machek@tul.cz ]
Studijni program: Véeobecné osetiovatelstvi

Roénik: 3 )

Kvalifikaéni prace: bakalarska

Téma kvalifikaéni prace:

Technika

Hospitalizace v intenzivni pééi z pohledu rodinnych prislusniku se

~zaméfenim na jejich psychiku

Kvalitativni

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a poZadat o udéleni souhlasu

s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.

Vyzkum bude realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan

(prostrednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikaéni préace bude zajisténa anonymita respondenti a migenlivost vyzkumnika o vsech

zjisténych skuteénostech pti zpracovani zjisténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény

anonymné

Svym podpisem souhlasim s Ugasti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani

kvalifikacni prace

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:
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Priloha B: Ukazka kodovani dat

1.R2: Zena

2.R2:22 let

3. R2: Dcera

4, otdzka co se vlastné stalo?

R2: Problémy s dychanim. Vysoké teploty nad 40 a Postupna sepse.
5. byl personal vstficnej a odpovédél na viechny vase dotazy.

R2: Jo asi jako v rémci moZnosti jo v rdmci moznosti toho, co védéli, protoze byla nejasna diagndza A
pak potom co tu diagndzu védéli, tak uz jo.Tak to uz vlastné jako védéli, 7e jo nebo prosté z téch
teorii co jakoby o té diagndzy védéli, tak na to se snaZili nasazovat antibiotika a riiznou. Lé¢bu jo
viechno v pohodé.

6. méli jste dostatek informaci o nemocnym v tom tieba zdravotnim stavu?

-jestli vam fikali néjakej navitévni fad toho oddéleni tieba?

R2: Tu jsme méli vlastné kazdej den normalné od. Pil 3 do 5.Jo, byli jsme normalné s tim
srozumitelny a ja tim, Ze jsem tam pracovala, tak jsem mohla chodit. | jako rdno

-Pokraovani péce doma?

R2: Rehabiltace prosté jo o jo.

- To potom kdyz ho pfekladali, tak vam tfeba fekli, jako pro¢ ho pfeklédaji, nebo tak, nebo prosté ho
preloZili?

R2: Hele pfiloZil ho z ARO zase na tu jipku jenom na dosledovani a aby tam prosté dodélal tu
rehabilitaci a trosku se jako ten organismus zase jako zocelil. No to nam to nam rekli.

Progndzou jakoby tomu, teda kdyz uz védéli, tak vam vysvétlili?

R2: Jo to vysvetlily vsechno Jako pfipadny nasledky, 7e uz to prosté bude trvat dlouho, nez se jako
plice a viechno zmatofi.

7. rozumély jste viem tém informacim?

w2 R o | 4 to bylo doporuZen

od doktor(, coZ jsem byla jako prekvapend, protoze nam fekli, najdéte si to na internetu, protoze to
byla nezvykla diagnza.

Ale jakoby to je o0 tom zdravotnim stavu, ten navstévni fad. To jste jako rozuméli. pfekladu jste
rozuméli? Progndze? Pak uz kdyz se védélo tak i tomu stavu?

rR2: [ - «cy? u7 védeli a tu nemoc tak i tomu stavu
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Priloha C: Informacni broZura

strana 1

=15 NEMOCNICE NA OKRSKU

INTEZIVNI PECE 24/7

KVALITNi
PECE JE

NASE
PRIORITA

@ www.naokrsku.cz
® ulice 11, 602 00 Brno

Je Vas blizky hospitalizovany na oddéleni intenzivni péce?
Tento letdk slouZi k poskytnuti informaci, které pro vas mohou byt uziteéné a dilezité.

Najdete nds v NEMOCNICI NA OKRSKU v cemru mesta Brna na adrese: Ulice 11

Pfijet k nam mizete vefejnou dopravu i soukromy

prostredkem s i bezplatného

vyuziti podzemni garaze. Svého blizkého mizete navsmnt kazdy den od 14:00 do 18:00 hodin.

= Navstévy: jsou povoleny pouze pro rodinné
prislusniky a blizké pfatele. Pokud si prejete
navstivit pacienta mimo navitévni dobu,
kontaktujte nas na telefonnim Cisle 601 111
222 333 a domluvte se s nasim personalem.
Pravidla: pfi vstupu na oddéleni intenzivni
péce je nutné dodrzovat urcita pravidla obléka-
ni, aby se minimalizovalo riziko pfenosu
infekce. Navitévnici musi mit na sobé cisty a
vhodny odév, ktery vam poskytne nas personal.
Telefonni kontakt na oddéleni: Pro jakékoliv
dotazy tykajici se vaseho blizkého, muzete
kontaktovat personél na cisle 601 222 222 222
Pro aktudlni informace o pacientovi volejte po
11:00 hodiné ranni.

» Kontakty: Pokud potiebujete pomoc, nebojte
se na nas obratit. Mame pro vés k dispozici
specialisty v oblasti socialni pomoci, psycholo-
gické pomodi 601 333 333 333 a rehabilitace
601 444 444 444

Zakdzané véci: Na oddéleni intenzivni péce
jsou zakazany navitévy pacientd prinasejici
alkohol nebo drogy. Stejné tak jsou zakazany
jakékoli predméty, které by mohly ohrozit
zdravi pacienta. Kdyz byste si nebylijisti, zeptej-
te se po telefonu.
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strana 2+3

Co pfinést

‘ e oblecei, hygieické potieb, iy, asopisy ebo

jiné vhodné predméty.
Nicméng, predtim, nek néco pfinesete, zkontrolujte, zda je to povolené a neovlivni to pacientovo lécenl.

strana 4

Pro vice informaci oddéleni intenzivni péce
'véetné nasich sluzeb a specializaci

navitivte nade webové stranky
nebo kontaktujte naseho odbornika,
ktery vam rad odpovi na jakekoliv dotazy

kontaktujte nas:
601111 222 333

@

' © uiice 11, 602 00 Brmo

 www.NAOKRSKU.cz
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