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Abstrakt

Potieba ¢lovéka je projevem uréitého nedostatku, jehoZ odstranéni je zadouci. Uraz
narusuje obvykly zptisob Zivota ¢lovéka, meéni jeho stereotyp a omezuje ho v béznych
¢innostech. Sestra pracujici na oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti s urazy, by
me¢la mit dostatecné znalosti o dané problematice, u pacienta musi dat najevo
porozuméni a také individudlni zajem o jeho osobu.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou u pacientii s irazem na lizkach akutni
péce uspokojovany vyssi potieby. Druhym cilem bylo porovnat uspokojovéani potieb
vyssi trovné u hospitalizovanych pacienti s irazem na akutnich lizkach dle véku a
pohlavi. Tretim cilem bylo zjistit znalosti sester o vyssSich potfebach clovéka, a zda
ptistupuji se zajmem k jejich uspokojovani u hospitalizovanych pacientl s razem.

Setfeni bylo provedeno kvantitativné za pomoci dotaznikové metody sbéru dat.
Dotazniky byly distribuovany 50 sestram pracujicich na chirurgickych oddélenich a 50
pacientim hospitalizovanych strazem na chirurgickych oddé€lenich. Vysledky
kvantitativniho vyzkumu byly hodnoceny pomoci grafii.

V souladu scili prace byly stanoveny tyto hypotézy: Hypotéza 1: ,Pacienti
hospitalizovani s tirazem na ltizkéach akutni péce vykazuji potfebu uspokojovani potieb
vysS§i trovné.* Tato hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 2: ,,Sestry pfistupuji se zajmem
K uspokojovani potieb vyssi trovné u pacientli s irazem hospitalizovanych na lazkach
akutni péce.“ Tato hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 3: ,Zeny hospitalizované
s urazem na luzkach akutni péce maji vétsi potiebu uspokojeni potieb vyssi urovné nez
muzi.“ Hypotéza byla potvrzena. Hypotéza 4: ,,Pacienti vysSiho véku maji vétsi potfebu
uspokojeni potieb vyssi trovné, neZ mladsi pacienti.” Hypotéza byla vyvracena.

Setfenim bylo zji§téno, Ze pacienti hospitalizovani s urazem upfednostiiuji nejvice
uspokojovani potfeb nizsi trovné, nejcastéji potiebu byt bez bolesti, ale nékteti vykazuji

uspokojeni potieb vyssich, nejcastdji potiebu lasky. Zeny upfednostiiuji potiebu
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prednost uspokojovani potieb vyssi urovné a nejvice preferuji lasku. Pacienti vys$siho



veéku vykazuji spiSe potieby nizsi, napt. potfebu byt bez bolesti a mit pocit jistoty a
bezpeci, ale za nimi 1 vyssi pottebu, byt nezavisly. Dale bylo zjisténo ze, vétSina sester
ma dostatecné znalosti o vySSich potifebach ¢lovéka a k uspokojovani vyssich potieb
pacientd pfistupuji se zajmem, ale uvadi nedostatek Casu straveného s pacientem ve
sluzbe.

Poznatky ziskané Setfenim by mohly byt vyuzity jako informace pro stfedni
management oddéleni nemocnic, kde Setfeni probihalo a vytvofit vzdélavaci material
pro sestry zde pracujici, protoze je dilezité dozvédét se vice o potfebach pacienti, aby
se usnadnilo a zlepsilo uspokojovani jejich potieb.

Kli¢ova slova: hospitalizace, komunikace, lizka akutni péce, pacient, uraz,

uspokojovani potieb, vyssi potieby.



Abstract

Human need is a manifestation of a certain deficiency the removal of which is
desirable. An injury disrupts the usual way of people’s lives, changing daily routines
and reducing regular activities. A nurse working in the department where patients with
injuries are hospitalized should have sufficient knowledge on the subject, must show
patients her understanding and a personal interest in them as individuals.

The first objective of my study was to determine whether patients with injuries in
acute care beds are met higher needs. The second objective was to compare the
satisfaction of higher level needs in hospitalized patients with injuries in acute care beds
by age and sex. The third objective was to determine the knowledge of nurses of higher
human needs, and whether nurses are concerned about meeting needs in patients
hospitalized with injuries.

The survey was carried out quantitatively using the questionnaire method of data
collection. Questionnaires were distributed to 50 nurses working in casualty
departments and 50 patients hospitalized with injuries in surgical wards. The results of
the quantitative research were evaluated using graphs.

In accordance with the study objectives, the following hypotheses were stated:
Hypothesis 1: "Patients hospitalized with injuries in acute care beds show a need for
meeting higher level needs." This hypothesis has been confirmed. Hypothesis 2:
"Nurses are concerned about meeting higher level needs of patients hospitalized with
injuries in acute care beds." This hypothesis has been confirmed. Hypothesis 3:
"Women hospitalized with injuries in acute care beds have a greater need for meeting
higher level needs than men." The hypothesis has been confirmed. Hypothesis 4:
"Elderly patients have a greater need for meeting higher level needs than younger
patients.” This hypothesis has been refuted. Hypothesis 4: "Nurses are concerned about
meeting higher level needs of patients hospitalized with injuries in acute care beds."
This hypothesis has been confirmed.

The survey results have proved that patients hospitalized with injuries especially

prefer meeting lower level needs, often the need to be pain free, but some show the need



for meeting higher level needs, most often the need of love. Women prefer the need for
meeting higher needs more often than men. For men, it is the most important to feel
secure and painless, but for women love and independence are more important.
Younger patients prefer meeting higher level needs, love is the most preferred. Elderly
patients have rather lower level needs, such as the need to be pain free and to feel secure
and safe, but also the higher level need, to be independent. Another finding is that most
nurses have sufficient knowledge of higher human needs and are concerned about
meeting patients” needs, but they mention a lack of time spent with a patient when on
duty in hospital.

The findings obtained by the research could be used as information for the middle
management of the hospitals departments where the research took place and the creation
of educational material for nurses working there because it is important to learn more
about the needs of patients in order to facilitate and improve meeting their needs.

Keywords: hospitalization, communication, acute care beds, patient, injury,

meeting needs, higher level needs.
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Uvod

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice uspokojovani vysSich potieb u
pacientll s razem na luzkach akutni péce. Toto téma jsem si vybrala proto, ze jsem
nékolik let pracovala na urazovém oddéleni, kde jsem se neustale setkavala s pacienty,
kterym se béhem chvile zméni zivot a hospitalizace se stava nevyhnutelnou situaci.
Pravé samotnd hospitalizace v nemocnici je pro vétSinu pacientl spojena
S nepfijemnymi prozitky, s omezenim ve vSech sférach potieb a také zménou v jejich
zebficku hodnot. Pro pacienta se toto obdobi stavd ndro¢nym, kdy je zavisly na
oSetfovatelském persondlu, odlouceny od rodiny, v cizim prostfedi, a hlavn¢ se musi
vyrovnat se svym Urazem. Sestra je ¢asto pro pacienta oporou a pacient od ni ocekava
chapavy a lidsky ptistup, ktery mu pomaha zmiriiovat jeho psychické stradani.

Uraz je jednim z mnoha faktort, které znesnadiiuji a narusuji uspokojovani potieb.
Do poptedi se dostdva pacient se svymi potiebami, od kterych se odviji cela zdravotni
péfe. Ma praxe na urazovém oddéleni mi umoznila pozorovat chovani sester
K pacientim a jejich potiebam. U nékterych sester jsem se setkdvala s neochotou a
hlavn¢ neznalosti pojmu ,,uspokojovani vySSich potfeb pacienta”. Proto je cilem
bakalarské prace zjistit zda jsou u pacientll s Grazem uspokojovany potieby vyssi
urovné, porovnat uspokojovani vysSich potfeb u hospitalizovanych pacienti s irazem
dle véku a pohlavi, zjistit znalosti sester o vysSich potrebach ¢lovéka a hlavné, zda
pfistupuji se zdjmem Kk jejich uspokojovani u hospitalizovanych pacienti s Grazem.
Vyzkum by mél déle zjistit, zda pacienti s irazem hospitalizovani s urazem na lizkach
akutni péce vykazuji potiebu uspokojovani vyssich potieb.

Problematika potfeb pacienti byla, je, a bude i1 nadale v centru z4jmu
oSetrovatelstvi. Podklady pro mou praci jsem cerpala nejen z literatury, ale také ze své

praxe zdravotni sestry na urazovém oddéleni.



1 Soucasny stav

1.1 Uspokojovani potieb

1.1.1 Potreby a jejich uspokojovani

Zakladni potteby jsou spolecné vSem lidem, ale jsou ovlivnény sociadlnimi a
kulturnimi zvyky. Clovék uspokojuje své potieby podle vlastnich priorit. I pfesto, Ze se
zakladni potfeby musi uspokojit, nékteré je mozné odlozit. Selhani v uspokojovani
potfeb muze vyustit az do nemoci. Kdyz je Cloveék izolovany od vnéjSiho prostiedi,
usiluje o to, udrZet si fyziologickou rovnovéhu adaptaci na toto prostfedi. Osoba, ktera
pocituje potfebu, mize na jeji uspokojeni odpoveédeét riznymi zplisoby, napf. pii unave
po praci poslechem hudby, praci na zahradé, sledovanim TV. Potfeby jsou ve
vzajemném vztahu, n€které z nich nelze uspokojit, dokud se neuspokoji jiné piibuzné
potieby (4).

Uspokojovani potieb je proces, ktery ovliviiuji obecné faktory, jako je vychova,
vzdélani, rodinny stav, spolecenské faktory, kam patii hlavné zivotni standard, a
patologické stavy, kterymi muize byt horecka, bolest apod. K procesu uspokojovani
potieb dochazi v situaci nedostatku nebo nadbytku néceho uvniti organismu nebo kolem
nas. To vyvolava neptijemny pocit, ktery ma bud’ konkrétni podobu, jako je hlad a
Zizen, nebo se miize projevit pocitem nespokojenosti. Tento pocit vyvolany touhou
uspokojit konkrétni potiebu vyvold reakci vedouci k ¢innosti, pfi které se naplni tato
potieba.

OsSetrovatelska péce musi byt zaméfena na naplnéni vSech primarnich 1
sekundarnich potifeb v plném rozsahu tak, jak je nemocny c¢lovek prezentuje a je
schopny je akceptovat. Po uspokojeni zakladnich potfeb mulZe nastat proces
uspokojovani potieb vyssich. Je tieba mit na paméti, ze kvalitu uspokojeni zakladnich
potteb ovliviluje, jsou-li souc¢asné uspokojovany i potieby vyssi. Pocit uspokojeni je
vys$i, kdyz uspokojime primarni 1 sekundarni pottebu najednou, tzn. stravovat se da i
kulturné. Hlavnim cilem kvalitni oSetfovatelské péce je uspokojeni potieby jistoty,

bezpe¢i a nezavislosti nemocného. DalSim cilem je sprdvnd informovanost a



komunikace s nemocnym. Pacient, ktery je dostate¢né informovan o své 1é¢b€, snasi
nemoc klidnéji. Nejistota a neinformovanost ztizi naplnéni jak primarnich, tak 1
sekundarnich potteb.

Najde-li se piekazka v uspokojovani potieb, vznikd u ¢lovéka dlouhodoby stav
nespokojenosti, ktery se nazyva frustrace, dale stres a deprivace. Takovou piekdzkou
V naplilovani potieb miize byt nemoc a nepifijemné pocity s ni spojeny, jako je ztrata
sobéstacnosti nebo imobilizacni syndrom. Frustrace se projevuje pocitem zklamani
Z nemoznosti dosahnout urCité potieby. Vznika psychicky, a mnohdy i fyzicky
diskomfort. Frustrace v oblasti zakladnich potieb negativné ovliviiuje prab&éh nemoci a
Casto se projevuje agresivitou. Stres je reakce organismu na psychickou nebo fyzickou
zatéz, ktera je nad psychické sily ¢lovéka, proto ji obtizné zvlada. Je pfetizen a postupné
se S ni vyrovnava riznymi zpusoby. Tato vznikla situace znamend pro ¢lovéka ohroZeni
a reaguje na ni také fyziologicky. Deprivace je nedostatecné uspokojovani smyslovych
a citovych potieb, nastava, kdyz se ¢lovéku nedostane néceho, co je pro néj vysoce
vyznamné, nékdy i nezbytné. Vede K pocitim opusténosti a mize byt provazena
somatickymi problémy. Dospély clovék miize v nékterych ptipadech piednostné
uspokojit vyssi potieby, piikladem je, ze zapomene jist, pokud nema dokoncenou praci,
kterou zacal, nebo je ochoten riskovat sviij vlastni Zivot pro zachranu druhych lidi (9,

21, 27).

1.1.2  Faktory, které modifikuji uspokojovani potieb

Konecnou fazi naplnéni potieb ovliviiuje celd tfada faktorh, které znesnadiiuji,
narus$uji nebo meéni zplisob uspokojovani potieb cloveéka. Tyto faktory délime na
objektivni a subjektivni.

Objektivni  faktory ovliviluji naplnéni  potieb  viditelnych, objektivné
hodnotitelnych. Patii sem pfedevsim potieba dostatku tekutin a jidla, potieba pomoci pfi
hygiené a pohybu, uspotadani socidlniho prostiedi apod. Mezi dalsi objektivni faktory
patii vék cloveéka, jeho vyvojové stadium, pohlavi, vzd€lani, rodinné¢ zazemi a

spoleCenské postaveni. Kazdy Clovék se v prub&éhu vyvoje uéi davéie k lidem a na



zaklad¢é této schopnosti je pro n¢j snadnéji dosazitelné naplnéni potieby jistoty a
bezpeci. Mezilidské vztahy sice fadime mezi faktory subjektivni, ale 1ze je hodnotit i
objektivné, nebot’ pomahdme pii feSeni noveé vzniklych situaci mezi Cleny rodiny.
Vztahy K rodin€ a pratelim narusuji uspokojovani potieb.

Mezi subjektivni faktory fadime kladnou a naruSenou sebekoncepci. Kladna
sebekoncepce se objevuje u lidi, ktefi maji radi sami sebe a dobfe se znaji. Diky tomu
snadné&ji piijimaji vnitini zmény, snadnéji poznaji své potfeby a Iépe najdou cesty, jak je
uspokojit. Tito lidé 1épe pfijimaji onemocnéni a také se snadnéji prizptisobi zménam
V hierarchii osobnich hodnot. Narusend sebekoncepce se projevuje u lidi tim, ze ve
vétsSingé pripadli nejsou schopni samostatné uspokojovat své potfeby a vyzaduji veétsi
péCi a pozornost. Sem patii individualita ¢loveka. Zde hraje velkou roli emociondlni
labilita, odolnost proti zatézi a typologie ¢lovéka - introvert je ¢lovek tichy, zaméfeny
do svého nitra, na sebe samého a na svlj vnitini svét, myslenky, prozitky a city, radgji
ma knihy nez lidi, je rezervovany a drzi si odstup, hodn¢ planuje doptedu, nemé rad
vzruSeni, lepsi je pro n¢j urcity ad a pravidla, kterych se drzi, city drzi pod kontrolou,
neni agresivni, je trpelivy a spolehlivy, klade diraz na etické normy, a casto je i
pesimisticky, v patologické mife muze i1 ztratit kontakt s realitou, extrovert ma
povahové rysy Cloveka, které vedou k zaméteni osobnosti navenek, jde o ¢loveka, ktery
je otevieny, ma rad spole¢nost kolem sebe, snadno se adaptuje na kontakt s lidmi, je
vyfecny, nerad studuje sim, ma mnoho pratel, Casto riskuje, ma rad legraci a zménu, je
bezstarostny a stale v pohybu, neni moc trpélivy a hodn¢ se prosazuje, nekontroluje
siln€ své city a neni na n¢j vzdy spolehnuti.

Dal$im z faktorii je nemoc, kterd brani lidem v uspokojovani jejich potieb. V
nemoci se Clov€k zaméfuje na potieby fyziologické, které jsou dilezité k preziti, ale
S postupem uzdravovani chce nemocny uspokojovat potieby vyssi trovné. Vliv na
uspokojovani potieb maji také okolnosti, za kterych nemoc vznikla. Ovliviiuje potieby a
jejich  psychickou odezvu. Rozdil je v uspokojovani potieb v domaci péci,
V nemocni¢nim zafizeni nebo V ciziné (6, 21, 22).

Ovlivitovat naplnéni potieb také mohou rizné typy bariér. Jednou z té€chto bariér je

osobni bariéra, kdy se nemocny ostychd vyslovit své pfani, neméd dostatek divéry



k druhému c¢loveku, boji se zklamani nebo se podcenuje. Dalsi bariérou je psychicka
bariéra. Clovék je neschopny pfijmout pomoc pii naplitovani potieb od druhého. Dale
jazykova bariéra, kdy se miize jednat jen o nedorozuméni volbou nevhodné zvolenych

slov. Dalsi bariéra pfi napliiovani potieb mize vzniknout také pii zméné prostiedi (21).

1.1.3 Uspokojovani potreb v nemocnici

Clovek se stale vyviji, a to samé se tyka i jeho potieb. Nemoc ohroZuje zakladni
potieby, a ¢im je horsi, tim jsou touhy po uspokojovani zakladnich potiteb vyssi. Pii
ohrozeni zakladnich potfeb je mozné ocekavat od nemocného ¢loveéka regresi, tj. navrat
do détskych let, proto je velmi dilezita spoluprace s jeho rodinou, ktera mu neustale
dodava pocit jistoty a bezpeci, ze tam bude mit stale své misto a také jeji naklonnost.
Nemocny musi védét, ze ho rodina pfijima se v§im vSudy a ze nebude opustén. Nemoc
proto hiife snaseji 1lidé osaméli, bez rodiny a bez domova. V takovych piipadech se
rodinu snaZzi nahradit zdravotnici.

Pacient a sestra si musi setadit potifeby podle priorit, tedy podle toho, co je v dané
situaci nejdilezitéjsi. V zavislosti na situaci mize sestra pomoci nemocnému uspokojit
jeho potieby ihned nebo po ¢astech, kdy postupuje od jedné potieby k dalsi. Potteby,
které vychazi ze situace ohroZujici Zivot, maji vZdy prioritu. Nékdy neni jednoznacné,
kterd potfeba ma vétsi prioritu, a je tfeba uvazit vice faktorli, mezi né patii zdravi a
nazor pacienta. Zpusob, jakym lidé sefazuji potteby, je ovliviiovan socio-kulturnimi
zvyky, napf. upfednostiiovanim potieby jit do prace. Sestra miize vyuzit své poznatky o
lidskych potfebach na uklidnéni pacienta ve stresu, a tak uspokojit jeho potiebu a
zménit pocit tisné. Nektefi lidé o svych potfebach nevédi, sestra je mize usmérinovat
nebo jim pomoci v jejich uspokojovani.

Uspokojovani potieb pacienta zavisi na jeho individualité a je zamétfeno na zlepSeni
zdravotniho stavu. Pacient si pfeje uzdravit se, ¢asto nepocituje potiebu aplikace 1¢k,
ani odborného terapeutického nebo osetfovatelského vykonu. Sestra by méla védét, co
pusobi na pacienta, jak nemoc ovliviiuje jeho uspokojovani potieb, jak nemoc plisobi na

jeho socialni poméry, do jaké miry ovlivituje vznik novych potieb, a diky tomu muze



sestra predchézet komplikacim. Cilem prace sestry je pomoci pacientovi aby, se co
nejdiive adaptoval na zménéné prostiedi a ziskal samostatnost v uspokojovani potieb.

Uspokojovani biologickych potieb souvisi s bezprostfednim piezitim cloveéka, a
také ma vliv na urovein pobytu pacienta v nemocnici a ovliviluje jeho psychickou
stranku. Uspokojovani biologickych potieb v nemocnici je zaméfeno predevsim na péci
o télo, pravidelnou hygienu a prevenci prolezenin, na péci o pfijem potravy a tekutin, o
vyprazdiovani, protoze poruchy moceni a defekace ovliviiuji télesné i psychické pocity
pacienta, na pé¢i o spanek a odpocinek, o komfort a pohodli, tj. Cistota prostfedi a
pomticek, soukromi pii vySetfeni, o dodrzovani primérného pohybového rezimu, na
péci o polohu, tedy spravné ulozeni pacienta na posteli, jeho ¢asti téla ve fyziologické
poloze, a na péci o polohovani a o v€asnou mobilizaci.

Uspokojovani psychickych potieb vychazi z individualniho vniméni svéta, ze sily a
schopnosti zpracovavat motivace k naSemu chovéni. Jedna se o potieby uspokojovani
rozvoje osobnosti, potfeby jistoty a psychického bezpeci. Je zaméfeno predevsim na
psychicky stav pacienta, odstrafiovani a zmirfiovani bolesti, pfedchazeni a zmirovani
strachu, Gzkosti a nejistoty z nezndmého a zabranovani ztraty sebeucty. Nemocni lidé
potfebuji mit soukromi a necitit se osaméli. Dulezité je pochopeni diivodu hospitalizace.

Socialni potfeby jsou potieby informovanosti o sobé a okolnim svéte, péce o své
zdravi a také zdravi blizkych, souziti s lidmi a pfislusnost k néjaké skupiné. Jejich
uspokojovani se prekryva s psychickymi potfebami a fadime mezi né nutnost
komunikace a pozitivniho kontaktu. Zamétfujeme se na zmirnéni socialni izolace a na
feSeni problému souvisejicich se ztratou zaméstnani, na péci o ndslednou lécbu a
moznosti dalsi seberealizace.

Uspokojovani kulturnich potieb se zamétfuje predevSim na mozZnost sledovani
spolecenského a kulturniho déni, tisku, rozhlasu a TV a na estetiku prostredi, jako je
teplota, vlhkost, barva, osvétleni, hluk a vzduch. Zvlasté¢ dobie ptlisobi na cloveka
slune¢ni paprsky, které osviti cely pokoj. Uspokojovani duchovnich a spiritudlnich
potieb je zaméfeno na respektovani nabozenské svobody, poskytnuti moZnosti

zucCastiiovat se ndbozenskych ukont.



Pobyt v nemocnici je mimofadné emoc¢né a vztahové naro¢ny, proto je dilezité
priabézné pacienta informovat o vSem podstatném, projevovat zajem o jeho prozitky a
pocity a snazit se pochopit jeho situaci. Také duSevni stav pacienta by mél byt pro
1¢kate dilezity a mél by se o néj dostatecné zajimat. V piipad¢é hospitalizovanych
pacientli hraje vyznamnou roli prvni kontakt Iékafe s nemocnym. Vztah Iékare
S pacientem je do znacné miry urCovan vzajemnym ocekavanim a tim, do jaké miry jsou
tato oCekavani naplnéna obéma stranami. Pacient oCekava od lékafe zvysSeny zdjem o
svoji osobu a predevs§im, ze mu bude rychle pomozeno zmirnénim piiznakl
onemocnéni a posléze i jejich odstranénim. Dale ocekava ze strany 1ékafe podporu,
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spolehlivost a dostatek informaci. Lékar je pro pacienta ¢lovékem, kterého si vazi, a
zaroven i obava. Mira a kvalita uspokojovani vSech potieb pacienta vytvaii kvalitu jeho
Zivota, na kterou je nutné myslet a dbat po celou dobu hospitalizace do okamziku, kdy
pomine bezprostiedni ohrozeni Zivota ¢lovéka. Pti uspokojovani vSech potieb je tieba

respektovat prava pacienta (4, 27).

1.2 Potieby c¢lovéka

1.2.1 Charakteristika potieb

,Potfeba je projevem né&jakého nedostatku, chybéni néfeho, jehoz odstranéni je
zadouci. Je nécim, co lidska bytost nutné potiebuje pro svlij zivot a vyvoj. Prozivani
nedostatku ovlivituje veSkerou psychickou cinnost Clovéka — pozornost, mysleni,
emoce, volni procesy, a tim zcela zasadné vytvaii vzorec chovani jednotlivce™ (22, str.
10).

Potieba a jeji definice podle riznych autorti: K. Lewin: ,,Potfeba je chapana jako
motiv, sila, kterd uvadi do chodu a udrzuje chovani.“, H. H. Kendler: ,,Potieba vyjadiuje
odchylku od biologické homeostazy, tj. chapani potieby jako vrozeného motivu.”, M.
Nekonec¢ny: ,,Potieby jsou zakladni motivy, které vyjadiuji nedostatky na Urovni
fyzického i socialniho byti, a cile chovani, které je s nimi spojeno jako instrumentalni

aktivita, je reakci potieb® (4, str. 62).



Védomé vnimani potieby vznikd diky pocitu nedostatku neplnéni urcité potieby,
pocitu nadbytku naplnéni urcité potieby a touze néceho dosahnout. Mnozstvi a intenzita
potieb zavisi na véku c¢loveka, jeho pohlavi, kulturni a spoleCenské urovni, na jeho

inteligenci, na prostiedi, ve kterém Zije, na zdravotnim stavu, Zivotnich zkuSenostech a

jinych okolnostech (21, 22).

1.2.2 Vztah motivace a potieb

Motivace je dilezitd pro naplnéni potieb a je definovéana jako hybna sila, ktera
ovliviiuje naSe jednani a konani. Pro naplnéni potieb je dilezita jeji sila a schopnost
¢loveéka prekonévat prekazky. Motivaci minime skutecnost, ze lidské chovéani vychézi
z urcité aktudlni potfeby a neni ndhodné. Kdyz je motivace silnd, dodava clovéku silu a
odvahu k naplnéni cilti. Touha ¢lovéka po uspokojeni potieby ho aktivizuje k ¢innosti a
tato aktivizace trva do doby, nez je potieba uspokojena, nebo dokud se ¢loveék nesmifi
S tim, Ze tato potifeba byt uspokojena nemuze. Poté si hledd nahradni cil za potiebu,
kterd nemize byt uspokojena. Proces motivace startuje stav organismu, ktery trpi
uréitym nedostatkem. Motivace se da vyjadfit také terminem ,, hybné sila chovani “.
Proces motivace ur€uje smér, silu a trvani ur¢itého chovani. Lidské chovani je témét
vzdy né¢im motivovano. Motivace i1 potieby ¢lovéka podléhaji socialnimu a kulturnimu

prostiedi, kde Zije, a hlavné vlivim vychovy (21, 22, 27).

1.2.3 Klasifikace potieb

V dobé nemoci délime potieby do tii skupin. Potfeby, které se nemoci neméni (jsou
stejné jak u zdravého, tak u nemocného ¢loveka, tyto potteby nesouvisi s nemoci, kazdy
¢lovek si je pokryje sam, patii mezi né potieby fyziologické, potieba bezpeci a jistoty).

Potieby, které se nemoci modifikovaly (potieby, které se nemoci zménily, patii sem
strava, socidlni potieby, kam se fadi potfeba tvoiivé prace, do niz patii vSechny potieby
tykajici se urcité profese, dale potieba poznani svéta a sebe samého, kdy je potieba

zamefend prevazné na pochopeni pacientovy situace a na dostatek informaci, potfeba
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socialnich stykd, do kterych patii vztahy s oSetfujicim persondlem a spolupacienty, a
potfeba vytvoreni kulturnéjsiho prostiedi, ktera zahrnuje uméleckou vyzdobu, vhodné
barvy stén a nabytku a také Cistotu prostedi). Potfeby, které nemoci vznikly (jejich
vznik z&visi na charakteru, zavaznosti a pribéhu onemocnéni, na stavu nemocného
V zévislosti na onemocnéni, na osobnosti nemocného, na vztazich s oSetfovatelskym
personalem, na  piedeslé  zkuSenosti sonemocnénim a na  zmené
prostiedi, patifi sem potieba navraceni zdravi, potfeba zmirnéni bolesti, potieba
znovuvraceni do zZivota pied nemoci apod.) (1, 2).

Dalsi déleni potfeb miize byt na potieby biologické, psychické, socialni a duchovni.
Biologické potieby jsou potieby vrozené a také potieby nizsi, fyziologické, a téz i
primarni. Jejich uspokojovani je dilezité pro zachovani Zivota jedince, pfipadné rodu,
zahrnuji potfeby organizmu jako celku a jsou zajiStovany instinktivnimi mechanismy.
Tyto potifeby motivuji Clovéka k tomu, aby se staral o své télo z fyziologického
hlediska. Mezi biologické potieby patii vzduch, tekutiny, strava, pudy, tiSeni bolesti,
zdravi, stdld teplota, vylucovani, spéanek, aktivita, matefskd péce, uspokojovani
sexualnich potieb apod.

Psychické, socialni a duchovni potieby jsou potieby ziskané, vyssi, psychogenni a
také sekundarni. Jsou utvafené prevazné na zakladé zkuSenosti. Uspokojovani téchto
potteb vede k rozvoji osobnosti ¢loveka a Cini zivot bohat$im a piijemnéjSim. Zpusob
naplnovani téchto potieb vytvari v Zivoté kazdého clovéka urcitou hodnotovou
hierarchii, kdy jeji naplnéni souvisi se zivotnimi motivacemi, s vuli prekonavat
prekazky a s vyspélosti jedince. Potfeby psychické vychazeji z individualniho vnimani
svéta. Mezi psychické potieby se tadi laska, Stésti, porozuméni, ucta, respekt,
sebeuplatnéni, vlastni identita, obrana, agrese, zdokonalovani se, vyhnuti se poniZeni
apod. Do socidlnich potieb patfi komunikace, ptatelstvi, socialni kontakt, socidlni
komunikace, seberealizace, kulturni potieby, socidlni zabezpeceni atd. Socidlni potieby
jsou napliovany aktivitou a prozitky. Mezi duchovni potifeby fadime smysluplnost

existence, smrt, utrpeni, viru, nabozenskou svobodu, odpusténi a jiné (19, 21, 27).
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1.2.4 Hierarchie potreb dle Maslowa

,.Clovék je bytost s potiebami a dosahuje zfidka stavu plné&jsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potfeba uspokojena, stavi se na jeji misto druha. Pro
lidskou bytost je v celém jejim zivoté charakteristické, ze prakticky stale néco
vyzaduje* (22, str. 14).

Nejznaméjsi a nejuzivanéjsi déleni potieb je klasifikace dle Abrahama H. Maslowa.
Maslow byl americky psycholog (1908-1970). Vytvoiil teorii motivace, ze které
nasledné vychazi jeho hierarchicka teorie potieb. Klade v ni dliraz na propojeni filozofie
a psychologie a snazi se o to, aby pfedmétem zajmu psychologi byla filozofie hodnot.
Podle Maslowa ma kazdy Clovék systém motivi, ktery je individudlni a hierarchicky
usporddany. Nekteré z motiva jsou silngjsi nez jiné a nékteré z nich jsou nejsilnéjsi.
Lidé jsou motivovani hierarchickym systémem zékladnich potfeb. Lidské potieby jsou
sestaveny V hierarchickém systému podle své naléhavosti, to vede k tomu, ze nizsi
neuspokojené potreby zvitézi nad vys$simi neuspokojenymi potifebami. Nejvyssi potieba
seberealizace vyzaduje uspokojeni vSech nizSich potieb, tedy seberealizujici se lidé
musi byt zdravi a pln¢ uspokojeni.

Vys3i potieby se objevuji v pozd&jsim vyvoji. Zivot ¢lovéka miize byt popsan jako
stoupani vy$ jednotlivymi vrstvami pyramidy potieb. Mezi nejmensimi détmi maji
predskolniho v€ku nejvice pocituji potiebu bezpe¢i a lasky. Pro star$i déti je jiz
nejdulezitéj$i potfeba lasky a uznani. V obdobi adolescence se poprvé setkame
S potiebou seberealizace, ale pln¢€ jsou touto potiebou ovladani az lidé v dosp€losti.
jejichz uspokojeni je nezbytné k zachovani biologické existence, neboli Zzivotné
dialezitych potfeb. Objevuji se pii poruSeni stdlosti vnitiniho prostfedi a vyjadiuji
potieby organismu. Slouzi k preziti. Clovék déla vie proto, aby tyto potieby uspokojil
diive, nez se stanou aktudlnimi. Jestlize se stanou aktudlnimi, ovliviiuji chovéani a
jednani ¢loveka. V popiedi zajmu ¢lovéka zlstavaji po dlouhou dobu nemoci.

Pokud jsou zakladni fyziologické potieby uspokojeny, vystupuje do popredi

potifeba bezpeci a jistoty. Vyjadiuje touhu po duvéie, spolehlivosti, osvobozeni od
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strachu apod. Je potfebou vyvarovat se ohrozeni a nebezpeci. Nejcastéji se tato potteba
objevuje tam, kde chybi poradek a fad. Casto se objevuje v situaci ztraty pocitu Zivotni
jistoty, kterd pfichazi s onemocnénim. Nemocny ¢lovék chce védét, Ze nebude opustén.
Muzeme ji bézné€ pozorovat u déti, napiiklad pfi reakci na ciziho ¢lovéka.

Je-li uspokojena i potfeba bezpeci, ptichdzi na fadu dalsi, tfeti stupeit pyramidy,
ktery zahrnuje potiebu lasky a soundlezitosti. Tato potieba vystupuje v situacich samoty
a opusténi. Je to potieba byt milovan, potfeba ndklonnosti a potfeba patiit k urCité
skuping lidi. Pro zdravy vyvoj Cloveka je dulezité, aby si uchoval vzpominky na své
détstvi a dalsi zivotni etapy. V knize Psychologie byti Maslow fika: ,,Nyni bude ¢lovek
citit ostfe, tak jako nikdy predtim, nepfitomnost ptatel, milovaného Clovéka, zeny, déti.
Bude hladovét po laskyplnych vztazich s lidmi viibec, zejména po misté ve skuping, do
niz patii, a bude s velkou intenzitou usilovat o dosazeni tohoto cile. Bude touzit po
zaujeti takového mista vice nez po ¢emkoli na svéte, a snad i zapomene, ze kdysi, kdyz
trp€l hladem, ohrnoval nos nad laskou jako nad né¢im neskutecnym, nepotiebnym® (19,
str. 107). Pacient nemliZze od oSetfujiciho persondlu o¢ekéavat lasku, ale ma prdvo na
empatii, porozuméni a pochopeni. Projevujeme toleranci k nemocnému a k jeho
potfebam a individualni z&jem o jeho osobu. To vse jsou urcité formy lasky.

Dalsi v hierarchii je potfeba uznani a sebeucty. Tato potieba vyjadiuje touhu po
stalém a pevné zalozeném hodnoceni sebe, po divéfe, nezavislosti, touze po respektu
druhych lidi, sebevédomi a sebedlivéfe, po kladném hodnoceni, prestizi uprostied
socialni skupiny a projevuje se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty. V nemoci
sebetctu posilujeme tim, ze nemocnému davame najevo, Ze nas neobtézuje o n¢j
pecovat a dbat na jeho soukromi.

Vrchol trojahelniku tvofi potieba seberealizace. Vystupuje jako tendence realizovat
své zamery, schopnosti a plany. Neznamend soustfedéni na sebe. Pravé naopak.
Seberealizace je méné naléhava nezZ potieby ptredchozi. Jeji uspokojovani posiluje pocit
§tésti a radosti. Clovék, ktery nemé osobni starosti, pfestiva myslet na sebe a zaujme
néjaky nadosobni cil, ve kterém se realizuje. Kazdy, kdo chce svou praci délat dobfe,
musi saim u sebe nachazet z prace uspokojeni a byt presvédcen, ze tuto praci déla dobre.

Tento ¢lovék uspokoji potfebu seberealizace. Dochéazi k pracovnimu uspokojeni a k
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pocitu naplnéni zivota ve spolecenském postaveni. Seberealizovany ¢lovek vidi zivot
jasn¢ a je ve svych hodnocenich objektivni, ma spravny nazor na lidi, rozpozna, co je
spravné a co Spatné, rozumi umeni a politice, je pokorny a umi naslouchat druhym, je
vstiicny novym myslenkdm, pfijima svét, jaky je, touzi po soukromi, je nezavisly, ma
sebedlivéru a sebetictu, je flexibilni a spontanni a velmi ptatelsky. Potieba seberealizace
v nemoci zanika. Clovék, ktery je nemocny, nechce slyset, jak by se mohl realizovat, ale

chce byt ubezpecen, Ze se mu néco povedlo a néco sam dokazal (19, 21, 22).

1.3 Potieby vyssi urovné

1.3.1 Charakteristika vyssich potieb

Vyssi a zaroven sekundarni potfeby vytvareji pocit fyzické a psychické pohody.
Vyvijeji se na zaklad¢ nizs§ich nebo primarnich potieb a jsou individudlni. Vyssi potieby
vytvatfeji v zivoté kazdého cloveka uréitou hodnotovou orientaci a jsou utvafené
piedevsim na zakladé zkusenosti (27).

Uspokojeni vysSich potieb piinasi radost, pocit, ze chovat se spravné je dobré,
estetické zazitky, pocit zaclenéni do lidské spoleCnosti a pocit, Ze Zivot ma néjaky
smysl. Pokud je prostfedi, ve kterém Zijeme, Sedivé, nudné a neuspofadané, miZzeme se
vV ném citit nepiijjemné, a miiZze nds i stresovat. Neestetické prosttedi mlZze vyvolavat
smutek a pocity marnosti. Clovék, ktery dosihne stadia seberealizace, se méni.
Nepotiebuje uz lasku lidi, protoze on sdm miluje vice nez piedtim. Je to vSak laska,
ktera spiSe obdivuje, neZ touzi vlastnit, a spiSe dava, nez by dary ¢ekala, nezna Zarlivost
ani strach. Je to laska realistickd, kdy pfijimame druhého takového, jaky skutecné je, a
S plnym respektem.Podle principu hierarchie je uspokojeni niZSich potfeb podminkou
k tomu, abychom m¢li zajem také o uspokojovani potieb vyssich. Vzajemné puisobeni
vSech oblasti lidskych potieb ale piisobi i opaéné — neuspokojeni vyssich potfeb mize
ovliviiovat uspokojovani potieb nizsich.

K vy$$im potfebam se fadi tzv.metapotieby, které vysvétluji urcité tendence osoby

seberealizujici se. Patii sem potieby porozuméni, harmonie, individuality, smysluplnosti
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a dalsi. Tyto potieby jsou méné naléhavé ve srovnani s pottebami zakladnimi, ale diky
jejich uspokojovani citi ¢loveék pocit vyssiho Stésti a radosti. Mezi vyssi potieby se tadi
potfeba lasky a sounalezitosti, potfeba uzndni, ocenéni a sebeucty a potieba

seberealizace (9, 19, 21, 22).

1.3.2 Maslowovy teze o vyssich potiebdach

Vyssi potieby jsou pozd&jsim stupném vyvoje ¢lovéka. Cim je potieba vyssi, tim je
méné dulezita pro preziti, mizeme déle odkladat jeji uspokojovani, a tim se nékdy
potieba ztraci. Vyssi potieby jsou subjektivné méné naléhavé a zit na jejich tirovni vede
Kk vétsi biologické cinnosti, del§imu Zivotu, chuti k jidlu a lep$imu spanku. Jejich
uspokojovani ma za nasledek kladné subjektivni vysledky, vnitini klid a Stésti.
Sledovani 1 uspokojovani vysSich potfeb soucasné je dilezité pro naSe zdravi. Ke
vzniku vysSich potieb je dilezité mit pfiznivé vnéjsi podminky. Lidé, u kterych doslo
K uspokojeni vysSich i nizSich potfeb najednou, si vice ceni potieb vysSich.
Uspokojovani vyssich potieb ma kladné i spolecenské dusledky, ma bliz k seberealizaci

4

omezengé, nez potieby vyssi (22).

1.3.3  Potreba lasky a sounaleZitosti

Tato potieba je n€kdy nazyvana také jako potteba afilia¢ni. Je to potieba byt nékym
milovany a milovat, potfeba soundleZitosti a naklonnosti. Nejvice ji pocitujeme
v situacich, kdy jsme osamoceni a opusSténi. Kazdy ¢lovék potiebuje byt milovan. Pfi
jejim uspokojovani ve vztazich se uzavird manzelstvi. Také sem patti pratelstvi. Potfeba
lasky se zpravidla objevuje az po uspokojeni potieby bezpeci a jistoty. Zahrnuje obé
strany, poskytovani i1 pfijiméani. Tato potieba je vyznamnou slozkou lidské motivace.
V détstvi se nejdiive projevuje citovym poutem k matce, postupné se vytvaii vztah

k ostatnim lidem, které dité obklopuji (13, 22).

15



Laska je cit, ktery clovék nedostava za odménu. Naptiklad laska k ditéti.
Nemilujeme ho kvili jeho modrym ocim, ale milujeme ho proto, ze je jedinecné a
hlavné naSe. Tomu se fika nepodminénd laska. Citovy vztah nelze naprogramovat.
Nékdo je ndm sympaticky vice a jiny méng.

Pii neuspokojeni potieby lasky mulze Cloveék pocitovat litost, smutek, nejistotu,
pocit osamélosti a zbytecnosti, ale také hnév. Snazi se ziskat néci pozornost za kazdou
cenu. Nekteti lidé o to usiluji pozitivnim chovanim. Pokud se tak nepodafi, pfistupuji 1
k velmi negativnimu chovani. Pro takového ¢lovéka je i negativni zajem o jeho osobu
vice nez lhostejnost k nému. Netspés$na snaha ziskat si lasku mutze vést k cynismu a
odmitani emoci. U pacienta davame najevo porozuméni, snazime se pomoci.

Projevujeme toleranci k jeho potiebam a také individualni zajem o jeho osobu (9, 21).

1.3.4 Potreba uznani a sebeucty

Tato potieba je spojenim dvou potieb. Prvni je potieba sebetcty a sebehodnoceni,
vyjadfuje prani nezavislosti na nazoru druhych lidi, pfani kompetence a divéry. Druha
je potfeba touhy po respektu ostatnich lidi a prestize. Clovék ji pocituje v situacich
ztraty davéry a respektu. Projevuje se snahou ziskat zpét ztracené socialni hodnoty a
postaveni. Potfebu sebeticty si ¢lovek vytvaii v pribehu zivota. Jde o predstavu sama
sebe. Vyviji se v nitru ¢lovéka na zaklad€ posouzeni silnych a slabych stranek svého ja.
Pozitivni sebetcta je vysledkem vyvoje Clovéka a na jejim zaklad¢é, mame-li radi sami
sebe, jsme schopni mit kladny vztah ke svému okoli. Sebelcta se mize zaradit pod
pojem sebevédomi. NaruSeni sebetcty je spojené s pocity bezcennosti, nespokojenosti a
beznad¢je.

Sebetcta se tvofi postupné od raného détstvi a je nezbytnd pro duSevni zdravi.
Umoznuje také najit Stésti v zivote a 1€pe se orientovat v naro¢nych Zivotnich situacich
jako je Uraz, ztrata zaméstnani apod. Vysoka sebelcta je znakem zralé osobnosti.
Budovani sebetcty ma vyznam pro kvalitu vztahit mezi lidmi, pro rozvoj kompetenci,
pro prevenci socialné patologickych jevi. Pozitivni vztah K sobé samému a pozitivni

emoce dodavaji daveru, optimismus a energii ke zvladani zivotnich ukoli. Pocit vlastni
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hodnoty ma ochranny ucinek na naSe socidlni, télesné a dusevni zdravi. Sebetcta se
vztahuje k tomu, kdo jsme, jakou mame hodnotu jako lidé. Dale znamena mit se rad,
véazit si sam sebe a zaslouzit si byt §tastny. Clovék s vysokou sebetictou dokaze ocenit
sebe 1 druhé. Se sebetctou souvisi svédomi ¢loveka a to, do jaké miry svym Zivotem
naplnuje lidské hodnoty zakotvené v etickych a moralnich zasadach. U nemocného
Cloveka posilujeme sebetuctu tim, Ze ddvame najevo, ze nas neobtézuje starat se o ne¢j.

Dbame na jeho soukromi a osobni ¢istotu (9, 21, 22, 27).

1.3.5 Potreba seberealizace

Potieba seberealizace tvoii vrchol pyramidy. Tuto potfebu ma silnéji vyvinutou asi
jedna desetina lidi. Pfinds$i clovéku pocit uspokojeni. Seberealizaci rozumime
realizovani vlastniho potencidlu. Je to snaha realizovat své schopnosti a plany, clovek
chce byt tim, kym si mysli, Ze by mohl byt. Kdo chce d¢lat dobie své povolani, musi u
sebe nachazet uspokojeni z prace a byt pfesvédcen, Ze danou Cinnost d€la spravné.
Seberealizace je potieba, do které patii snaha pochopit sdm sebe 1 druhé, a naplnit své
moznosti ristu a vyvoje. Meze schopnosti, jsou dany ¢lovéku pfi narozeni, a jestlize
¢loveék nema v n¢jaké oblasti urCité schopnosti vrozené, k jejich dosazeni béhem vyvoje
nemuze dojit. Je to néco jako strop, kterého b&hem Zzivota miZeme dosdhnout, ale
nemiizeme ho prerust.

Potieba seberealizace zahrnuje né€kolik oblasti Prvni oblasti je potfeba objevovat a
porozumét svétu, ve kterém zijeme. Potiebujeme pochopit, jak véci ve svéte funguji a
V tom, jak moc do hloubky se ucit chtéji. Dalsi oblasti je potfeba néco v zivoté dokazat.
Clovék potiebuje v Zivoté néco délat a hlavnd védst, ze to ma smysl. Dokonéeni dila
pfinasi pocit uspokojeni. Potfeba néco vytvofit je jednou z dalSich oblasti. Tuto potiebu
ma v sobé kazdy ¢lovek, ale velmi silné€ se projevuje hlavné u déti a umelct. Zahrnuje
také napiiklad mit Gtulny domov, uvafit dobré jidlo apod. Dalsi oblasti je potieba
identity. Kazdy cloveék potfebuje byt jedine¢ny. Projevuje se to navenek stylem

oblékani, fe¢i, mimikou, stylem uceni a prace a spoustou dalSich véci. Potfeba identity
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znamena dé€lat véci po svém. Je propojena s potfebou sebelcty — potiebujeme vétit, ze
jsme né¢im odlisni od druhych, ze mame svou dustojnost a lidskou hodnotu, a ze se
nam dostava prijeti a uznani od ostatnich.

Seberealizovat znamend byt respektovan, tésit se z rodinného zivota, zachovavat
tradice, udrzovat své télesné a dusSevni zdravi, nebyt lidem bfemenem, byt materidlné
zabezpecen a byt uspéSny ve vSech moznych oblastech zivota. Seberealizovany clovek
je realisticky, vidi zivot jasn€ a je ve vSem objektivni. Je rozhodny, mé spravny nazor
na lidi a dobfe rozpozna, co je spravné a co je Spatné. Tento Clovék také vétSinou
rozumi uméni, hudbé a filozofii, je tvofivy a vstficny novym myslenkam. Déle umi
naslouchat druhym, je pratelsky, vyrovnany a nezavisly. Pfijima svét takovy, jaky

opravdu je. Podle Maslowa se potieba seberealizace fadi k tzv. metapotiebam (9, 22).

1.4 Pacient

1.4.1 Zdravi

Definice zdravi je slozitd a néktefi autoii se domnivaji, ze nejde jednoznacné
vymezit. Zdravi je pro vsechny lidi nejvyznamnéjsi hodnotou. Clovék potiebuje byt
zdrav, aby mohl délat to, co chce, a dosahl tim vSech svych cilli, tedy 1 uspokojeni
potieb. Zdravi je podstatné pro spokojenost a naplnéni zivotnich tuzeb ¢lovéka. WHO
popisuje zdravi jako idedlni stav télesné, duSevni a socidlni pohody, a ne pouze
nepiitomnost choroby. Také zdravi definuje tak, Ze je stav, ktery na jedné strané
umoziuje lidem poznat vlastni cile a uspokojovat potieby a na druhé strané se
vyrovnavat se zménami a se svym prostiedim. Zdravi je tedy chapano jako zdroj
kazdodenniho Zivota, a ne jako Zivotni cil.

V soucasné dobé neni cilem pouze zbavit ¢lovéka nemoci, ale musime brat také
zfetel na potiebu rozvijeni a vyuzivani vSech jeho pozitivnich biologickych,
psychickych a socialnich vlastnosti. Zdravi je tedy proces, ve kterém je mozny
maximalni rozvoj dany moznosti organizmu. Tento proces zdravi se méni kazdym

okamzikem spolu se zménami prostiedi (12, 28).
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1.4.2 Nemoc

Nemoc je stav, ve kterém se ¢lovek neciti byt zdravy. Je to porucha v normalnim
fungovani lidského jedince jako biologického systému. Pii nemoci cloveék neni schopen
plnit ocekavané ukoly a role. Nemoc je odchylkou od normélni socialni role a pfinasi
potize. Pro vétSinu lidi je ndroCnou zivotni situaci, kterd je vnimana obcas jako
nezvladnutelna a klade narok na adaptaci a také na své okoli.

Nemoc narusuje obvykly zpiisob Zzivota Clovéka, méni jeho stereotyp a denni
program, omezuje ¢lovéka v béznych Cinnostech, a tim dochazi k neuspokojovani celé
fady potieb. Dilezitou roli hraje mira adaptace na novou situaci a vyrovnani se
S bolesti. Nemoc ¢asto narusuje mezilidské vztahy, protoze dochazi k mensimu kontaktu
S blizkymi lidmi. V pfipadé hospitalizace s nemoci naopak piinaSi nové vztahy
K personalu a ostatnim pacientim. V neposledni fadé nemoc pfinasi i zhorSeni socialni a
ekonomické situace, coz hodn¢ ptisobi na psychiku ¢lovéka.

Postoj k nemoci nemusi byt jen negativni. V nékterych pfipadech mize jit o
pfijemné a pozitivni prozivani, naptiklad kdyz nemoc vyvolé u okoli vétsi ohleduplnost
a pozornost, nebo nemocného zbavi urcitych pracovnich povinnosti, na které treba
svymi schopnostmi nestacil. V tomto pfipadé mizeme hovofit o ,,atéku do nemoci®.
Nemocny ma pravo na odpocinek a okoli po néjakou dobu piebira jeho tkoly. Okoli se
snazi nemocného Setfit, nesdéluje mu nepiijemné zpravy, snazi se ptinadset mu jen dobré
zpravy. Pro nemocného je pobyt v nemocnici ojedinéla socidlni zkuSenost. Nemocny
muze pocitit strach ze zavislosti na druhych. V dneS$ni dobé ma velky vyznam
sobé&stacnost a individualita ¢lovéka v jeho sebepojeti. T¢lesné zmény zhorsuji kvalitu
Zivota nemocného, omezuji jeho mozZnost rozvoje, komplikuji sob&stacné fungovani a
ovlivituji moZnost komunikace snemocnym. Psychické zmény souvisi s pfijetim
nemoci, se zménami role, se zvyraznénim rysti osobnosti vlivem dlouhodobé zatéze.
Psychické zmény se Casto projevuji emocné, napt. placem, uzkosti, hnévem, smutkem,

az depresi (10, 24, 28).
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1.4.3 Bolest

Bolest je nepfijemnym smyslovym a emocnim zazitkem spojenym s poskozenim
tkani, které souvisi s onemocnénim nebo s vnéjsim nasilim. Bolest je vzdy subjektivni,
je varovnym signalem a ma ochrannou funkci. Upozoriiuje c¢lovéka, Ze doslo
k poskozeni organismu, a nuti ho k odstranéni pfi¢iny bolesti. Bolest tvoii smyslovy a
emocni zazitek, jehoz intenzita je dana predchozi zkuSenosti s bolesti, je spojen s
vyznamem, ktery je bolesti ptikladdn, a propojen se zplisobem, jakym se s nemoci
vyrovnava. Kazdy ¢loveék pocituje bolest jinak. Sportovci, kteii pociti bolest pti zapasu,
ktery musi dohrat, popisi bolest jako mensi. Lidé, kteti jsou osaméli, popisi stejnou
bolest jako velkou, a ¢lovek, ktery zije s obavami z né¢jakého onemocnéni, popise tutéz
bolest jako nesnesitelnou. Silnéji je bolest prozivana, je-li organizmus unaven a
vycerpan, je-li doprovazena strachem z vySetfeni nebo z budoucnosti. Lidé, kteti jsou
uzkostni a neuroticti, jsou na bolest vice citlivéjsi nez 1idé psychicky dobte naladéni. Ve
stavu tézké deprese jsou lidé naopak velmi malo citlivi vici fyzické bolesti. Dilezité je
také, je-li bolest zptisobena vlastni osobou nebo nékym jinym, pii jaké ¢innosti.

Bolest je zazitek, ktery se projevuje jak v oblasti biologické, tak i v psychologické a
socialni. Psychologicka rovina bolesti je ur¢ena lidskou emocionalitou. Kazdy ¢lovek se
snazi zvladat bolest podle svych strategii, napt. modlitbou, meditaci, fyzickou aktivitou,
léky. Socidlni rovina bolesti je dana tim, jak se k ni stavi nejblizsi okoli. Zaklady jsou
Vv détstvi pii formovani roli. Okoli povoli spiS§ bolestivé chovani divkdm nez chlapcim.
Bolest je individudlni zalezitosti souvisejici s celou fadou faktori, mezi které fadime
hlavné prah bolesti. Dal§imi faktory jsou Zivotni situace, urcitd ¢ast dne, ptikladani
vyznamu bolesti, zndma a neznamad bolest, kulturni rozdily, psychicky stav a vztahy
v roding (7).

Mezi dalsi funkce bolesti patii regulacni schopnost. Ta usmériiuje jednani ¢loveka,
kdy ho pfinuti ke zméné polohy, aby byl postizeny organ v klidu, nebo pfi silné unavé
ho donuti k odpoc¢inku. Mizeme ji rozdé€lit podle zptsobu vzniku a délky ptsobeni na
bolest akutni, chronickou, psychogenni a proceduralni. Hranice akutni bolesti je 6
mésict. Jde o ndhly a kratkodoby signal, Ze doslo k poSkozeni tkané. Provazi prevazné

chirurgickd onemocnéni a urazy. Lokalizace této bolesti je vétSinou dobie urcitelnd a
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Clovék se snazi odstranit jeji zdroj, pokud to jde. Jeji silngjsi intenzita predstavuje
velkou zatéz, na kterou ¢lovék muze reagovat 1 agresivitou, aby bolesti unikl.

Chronicka bolest je dlouhodobé vycerpavajici plisobeni nepiijemnych podnéth
V organizmu, trvajici déle nez 6 mésictl. Pfi¢ina nemoci ¢asto neni znama. Clovék je
témito podnéty vycerpan a unaven, je sklesly a apaticky a mé Spatnou ndladu. Kvuli
témto faktorim je Clovek fyzicky, psychicky a spole¢ensky omezovan, a mize upadnout
i do depresivnich stavi. Vyskytuji se poruchy spanku, snizuje se chut' k sexualnimu
styku, ¢lovék méni své chovani, omezuje socidlni kontakty a uzavira se do sebe. Tato
bolest se nejcastéji vyskytuje u lidi s onkologickym, neurologickym, ortopedickym a
internim onemocnénim.

Clovek, kterého néco boli, nAm miiZe svou bolest Fici, ale také nam muze sdélit
svou bolest beze slov, tj. neverbalné. Tento neverbalni projev se tykéd naptiklad mimiky
obli¢eje nebo pohybli koncetin a paralingvistickych akustickych projevi,, mezi které
patii napriklad vzdechy a natfek. Mizeme si vSimnout také odchylek chovani mezi
pacientem, kterého néco boli, a pacientem, ktery bolest neciti. Toto chovani souvisi
sdruhem a lokalizaci bolesti. SnéSeni bolesti je zcela individualni zalezitost.
Tolerance bolesti zalezi na o¢ekavani velikosti nastavajici bolesti na zakladé predchozi
zkuSenosti s bolesti, na readlné nadéji, na uzkosti, coz je nepiijemny prozitek a stav,
ktery je reakci na nezndmé nebezpeci a byva zpravidla neptijemné&j$i nez strach, nebot’
ocekavani néceho nezndmého je horsi nez ona udalost sama. Dale zdlezi na strachu,
ktery mizeme definovat jako nepfijemny prozitek vazany na urCity predmét, ktery
Vv Clovéku vyvola obavu z ohrozeni, a tedy je reakci na poznané nebezpeCi a ma
obrannou funkci, a na dalSich faktorech.

Pii lécbé bolesti, kterd je nejcastéji farmakologickd, fyzioterapeutickd nebo
chirurgicka, je zéadouci, aby lékai dodrzoval zasady psychologického pfistupu k
nemocnému a vytvoril atmosféru divéry, kterd& ho zbavi strachu a zlepsi jeho
spolupréci. Psychologicky pfistup Iékate c¢ini lécbu ucinngjsi, protoze nemocny
dodrzuje 1ékatovy pokyny, je upfimny a 1épe snasi vedlejsi neptijemné ucinky 1éCby.

Intenzitu bolesti 1ze sniZovat psychologickou cestou. Pii tiSeni bolesti je vyznamny

vliv slova. Pacienti s urazy byvaji svou silnou bolesti zaskoceni, maji strach, ze budou
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déle trpét a svou bolest nevydrzi. Za svlij projev bolesti se stydi, potlacuji ji a snazi se ji
ovladat. Bolest se zmirni, jakmile se za¢ne pacient volné projevovat a podafi-li se
dosahnout svalového uvolnéni. Pacientovi nemuzZeme slibit, Ze bolest zmizi, ale Ze bude
postupné slabnout a bude snesitelnéjsi. Dalsi zplisob zmirnéni bolesti je odvedenim
pozornosti, projevenim empatie, kterou ddme pacientovi najevo, ubezpecenim pacienta,
ze bolest je jen piechodnd zalezitost, a navazadnim psychické vazby nejcastéji
pohlazenim nebo chycenim pacienta za ruku. Vhodné je i zamé&stnavani pacienta Cetbou,

sledovanim televize, poslechem rozhlasu nebo vypravénim (11, 27, 28).

1.4.4 Pobyt pacienta v nemocnic¢nim prostredi

Pacient je definovan jako osoba v 1ékaiské péci a jako 1é¢ici se nemocny Elovek.
Pacientem se nerodime, ale stdvdme se jim. Pfi naruseni zdravi dochazi k biologickym a
socialnim zménam, které jsou pro ¢loveéka velmi nepiijemné.

Hospitalizace je pro pacienta zazitkem nového druhu. VétSina lidi se odevzda do
rukou zdravotnikii s obavami, které nedokdzou piesné¢ popsat. Strach ze
vSeho neznamého je pfirozeny a tento stav odpovidé potiebé bezpeci a jistoty. Kazdy
Clovek na tuto situaci reaguje jinak. Jeho pocity mize zhorSovat jesté predesla Spatna
zkusenost s pobytem v nemocnici. Clovék se dostava do nemocnice bud’to pfimo po
néjaké nehod€, nebo je sem poslan praktickym lékafem. Navstéva nemocnice v roli
pacienta je pro ¢lovéka zazitek nového druhu. Mnohé se méni jak v pacientové téle, tak
I Vjeho psychice. Dilezity je prvni dojem, myslenka nebo pocit, ktery v pacientovi
vyvola lékaf pfi prvnim setkani. VétSina lékait opomiji moznost pomoci pacientovi
svym naslouchdnim a zdjmem. Zapominaji na to, jakou Utéchu pfinasi pacientovi
1ékatovo porozumeéni. Timto zplisobem je mozné poznat pacientovu osobnost a také to,
jakou roli v jeho Zivoté nemoc hraje (3, 12).

Prostfedi nemocnice ma sva specifika. Mezi né patii hlavné socialni prostiedi, kde
neni mozné uspokojovat potieby pacientli podle jejich zvyklosti. Nemocnice je pro
hospitalizovaného ¢lovéka zatizenim, do kterého vstoupil, aby zde nasel pomoc, a také

pro né&j predstavuje doCasny domov. Lidské a socialni vztahy v nemocnici jsou
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ovlivnény $ir§imi spolecenskymi souvislostmi, ve kterych se 1é¢ebny proces odehrava.
Pacient je hodné¢ ovlivnén rodinou a jeji vychovou. Vstupem do nemocnice se vliv
rodiny jesté vice posiluje. Pacient se v nemocnici dostava do situace, ve které s nim jini
lidé manipuluji, mad omezeny styk s okolnim svétem a je zavisly na oSetiujicim
personalu, ktery ma kontrolu nad jeho jednanim (2).

Onemocnéni znamena zasah do sebeucty pacienta, protoze trpi to, z ceho se obraz
sebe sama tvoii a udrzuje, tj. vykonavani béznych zivotnich ,,povinnosti“, sexualni zivot
apod. Zdravotnicky personal by mél védét, Zze pacient je lidska bytost a potiebuje
socialni kontakt, protoze omezeni v této oblasti zplisobuje smutek, uzkost a jiné
intenzivni pocity, které berou nemocnému chut’ k zivotu. Nekteti pacienti své pocity
zastiraji, jini sami sebe pfesvédcuji o neskodnosti obtizi, nékdo trpi tiSe a nékdo dava
své pocity oteviené¢ najevo a stézuje si. Zdravotnici by se proto méli ucit kdy a kde
projevit ucast s pacientem, kdy obratit nepiijemnou situaci v Zert, kdy a jak dat najevo,
Ze je pacientovo jednani mrzi, a kdy jeho projevy ignorovat. Dulezité je nenechat se
vyprovokovat a udrzet si vnitini rovnovahu.

Dale pacient potiebuje bezpeci a jistotu, protoze tyto pocity maji velky vliv na
pacientovu psychiku. Nemocnému c¢lovéku chybi v nemocnici pohyb a vadi mu
omezeni v uréitych ¢innostech. Je vazadn na omezené prostory, upoutani na lizko a
zacind projevovat pocit nudy. Byva mrzuty, kriticky, naladovy a casto vyhledava
konfliktni situace. Chybi mu nové informace a podnéty, které¢ by ho alesponi ¢astecné
aktivizovaly. V nemocnicich jsou proto denni mistnosti pro pacienty s knihovnou, kde
se mohou nemocni volné pohybovat.

P11 hospitalizaci v nemocnici je pfedem ur¢eny denni program a pacient se snadno
pfizplsobi pasivité. Hospitalizace zuzuje jeho okruh z4jmu, ktery pacient denné
vykonaval, rychle si zvykd na nemocni¢ni stereotyp a odmita ho opustit. Tento
negativni stav na pobyt v nemocnici se nazyva hospitalismus. Jde o silnou reakci na
hospitalizaci. Ne kazdy pacient hospitalismu propadne. Velky vyznam pfi jeho vzniku
ma také nucend nedinnost. Cim déle je pacient hospitalizovan, tim je u n&j vyssi
moznost vzniku hospitalismu. Postihuje pacienty vSech vékovych kategorii, ale

nejéastdji staré a chronicky nemocné. Casto byvaji hospitalismem postizeny i déti. Dité

23



do pil roku netrpi odlou¢enim od matky, pokud se mu dostava laskyplné péce. Pro déti
Skolniho v€ku muze byt pobyt v nemocnici pfijemnym zpestienim. AvSak pro déti
predskolniho véku je neptitomnost matky velmi skodliva. V soucasném obdobi se proto
doporucuje pfijmout s ditétem i jeho matku. Reakce déti na hospitalizaci probiha
nejdiive protestem, kdy je dit¢ neklidné, hlasité place, vola matku a jiné dosp€lé¢ odmita.
Dalsi stadium je zoufalstvi, kdy dité ztraci nadéji, ze matka piijde, place, protoze si
mysli, ze ho matka opustila, a Casto se uzavira do sebe. Poslednim stadiem je
odpoutavani se od matky. Dit€¢ potlacuje své city k matce, upoutdva se na sestru,
k matce se chova lhostejné, neplace po navstévach. Po navratu ditéte domu se objevuje
nespavost, pomoc¢ovani, no¢ni désy, uzkost a problémy ve vztahu k rodicim. Neni-li
pacient po piijeti do nemocnice dostatecné nucen k tomu, aby zlstal co nejvice
sob&statny, stane se rychle zavislym. ReSenim je spoluprace s rodinou. Prevence
hospitalismu je velmi dilezitd. Spociva v piiblizeni nemocni¢niho rezimu béznym
zivotnim podminkdm a v zajisténi dostate¢né ¢innosti nejen pro dospélé, ale i pro détské
pacienty. K prevenci hospitalismu také patii zkraceni hospitalizace po dobu nezbytné
nutnou k 1é€bé, uprava nemocni¢niho rezimu a prostiedi, zajiSténi socidlniho kontaktu
s blizkymi osobami a aktivizace pacienta.

Dillezity ve vztahu s pacientem je psychologicky pfistup, pii kterém se utvaii
optimélni vztah mezi zdravotniky, pacientem a jeho rodinou. Zdravotnici, pacient i
pfibuzni maji z4jem na pozitivnim pribéhu a vysledku lécby, vSichni jmenovani
vzajemné spolupracuji, jsou sdilni a pravdomluvni. Mezi zdravotniky a pacientem by
me¢la byt vzijemna davéra, ze které plyne atmosféra bezpeci, pfijeti a intimity.
S pacientem se ma jednat stejné tak, jako bychom si pfali, aby bylo jednano s nami, a
proto bychom méli na pacienta pohlizet jako na plnohodnotnou bytost ndm rovnou, jiz
si vazime. I pfesto s pacientem nemusime ve vSem souhlasit, a mize ndm byt i
nesympaticky, ale musime se Kknému chovat suctou a respektem k jeho lidské
jedinecnosti.

Porozuméni je vyznamna soucast psychologického piistupu k nemocnému ¢loveku.
Lidské porozuméni muze byt zaloZzené na schopnosti empatie, pomoci vciténi se

snazime pochopit Cloveéka a jaké jsou motivy jeho jednani, zajima nds, co citi a proc¢
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véci hodnoti svym zptisobem, a ne jinak. Psychologicky porozumét znamena hlavné
porozumét lidsky. Empaticky zdravotnik je davéryhodny, chapajici, uklidiujici a
vnitiné posilujici. Pfi oSetfovani nemocnych musime mit na paméti, ze pracujeme
s ¢lovékem, jehoz prozivani i chovani je ovlivnéno uspokojovanim potieb, a proto

musime dbat, aby tyto potieby byly pln¢ uspokojeny (2, 11, 28).

L5 Urazy

1.5.1 Charakteristika urazii
,Uraz je docasné nebo trvald porucha télesného nebo duSevniho zdravi v disledku
zevni udalosti, na vili postizené osoby nezavislé, piisobici ndhle nebo pomérné kratkou,

casem omezenou dobu® (14, str.5).

1.5.2 Klasifikace urazii

Urazy rozliSujeme podle toho kde a pii jaké &innosti traz vznikne na pracovni,
pramyslové, zemédélské, dopravni, domaci, sportovni a kriminalni.

Pracovni Urazy vznikaji pii organizované pracovni ¢innosti. Jde o poruchu zdravi,
kterd je zplsobena zaméstnanci pii plnéni pracovnich ukold. Za pracovni Uraz se
povazuje Uraz, ktery mél pracovnik na pracovisti, v prostorach pracovni organizace, pfi
jiné cinnosti nez je dany Ukol v zaméstnani. Vznikaji nejCastéji diky Spatnym
podminkam pracovniho prosttedi a také diky nedostatecnému zajiSténi bezpecnosti na
pracoviSti. Mezi nejCast&j$i pracovni Urazy patii silniéni havérie, havarie pracovnich
strojli, pady predmétli, zasaZeni elektrickym proudem, pady z leSeni, popaleniny, Grazy
motorovou pilou a vtazeni ¢asti té€la do pracovniho stroje. Nej€astéji jde o poranéni
hornich koncetin, na kterych vidime fezné a bodné rany, devastujici a ztratové poranéni.

Primyslové a zeméd¢lské Urazy mohou byt pracovni i1 nepracovni. Vznikaji
v primyslovych zavodech, dilndch a pifi zemé&délské Cinnosti nejcastéji  se

zemedeElskymi stroji.
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Dopravni urazy vznikaji nejcastéji pii pozemni, letecké a ndmoini doprave. Patii
Kk nejvétsimu problému trazi ve vSech zemich. Stoupa pocet dopravnich trazi i jejich
zévaznost. Pii dopravnich urazech byva postizeno vice lidi najednou. Nejcastéji jde o
poranéni hlavy, hrudniku, dolnich konéetin, panve a patefe. Urazy cyklistd vznikaji
nejvice pfi stietu sauty. Dilezitou roli zde hraje pouziti bezpeCnostni pfilby.
K dopravnim urazim ftadime i urazy chodcl, které jsou nejcastéjsi pii prechéazeni
VOzovKy.

Domaci urazy vznikaji pii domacich a rekreacnich pracovnich aktivitach. Také pfi
padech a zahradkafeni. Pravé pady, fezné rany a popdleniny jsou nejcastejSimi
domécimi urazy. V domacim prostiedi jsou nejvic ohrozeni rizikem urazu starsi lidé a
deéti.

Sportovni urazy vznikaji pifi rekreacni i profesiondlni pracovni €innosti. Zranéni
vrcholovych, ale i rekreacnich sportovell jsou velmi Castd. Nejvice byvaji postizeny
urazem koncetiny. U profesionalnich sportovcii je ¢asté pretrzeni Achillovy Slachy a u
rekreacnich sportovcl poranéni michy a patete pii skocich do vody, které maji nejvétsi
tragické nésledky.

Kriminalni urazy vznikaji pfi nezdkonné cinnosti. Posledni dobou téchto trazl
pribyva. Hlavni pfi¢inou byvaji rvacky, pfi kterych prevladaji bodna a stielnd zranéni

(15, 18).

1.5.3 Unava — nejvyznamnéjsi faktor vzniku iirazu

Unava nastava po kazdé praci a slouzi jako ochranny mechanismus organizmu proti
pfetizeni a samozniceni. Jde o fyziologicky stav, pfi kterém télo zpracovava zplodiny,
vznikajici béhem uréité prace. Unava vznika nahle a vhodnou formou regenerace ji jde
zvladnout rychle. Pokud neni tinava dostatetné¢ a spravné léCena, mulze piejit do
chronicity a omezit vykonnost nebo ohrozit zivot clovéka. K trazim dochazi castéji,
pokud je organismus jiz unaveny. ZhorSuje se predvidavost vzniku urazu i koordinace

pohybl. Na vzniku tnavy maji vliv centralni mechanismy, tj. itlum center v mozku, a
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mistni mechanismy, tj. zmény metabolismu v nejvice zatézovanych castech téla, coz

jsou svaly (17).

1.5.4 Prevence urazi

Urazy jsou &tvrtou nejéastdj§i pricinou Gmrti dospélych a u déti jsou piicinou
hlavni. Prevence vzniku urazu je proto velmi diilezita, zejména ve smyslu snizeni rizika
pada. Abychom mohli aplikovat preventivni opatfeni, musime znat epidemiologii trazu
a padu, jejich pti¢inu, komplikace a moznosti preventivnich opatieni. Mezi moznosti
preventivnich opatieni ale nepatii omezeni pacienta. Uéelem prevence je zvlasté to, aby
K arazu vibec nedoslo, a kdyZz k nému dojde, tak aby byl véas a spravné oSetien.
Dulezity je také nacvik vstavani po padech i urazech. Pti pracovni Cinnosti je dilezité
pouzivani ochrannych pomitcek, dodrZzovani bezpec¢nostnich pokynl, poradek na
pracovisti a vycvik nebo Skoleni zaméstnanct. Prevence pted dopravnimi urazy spociva
v pouzivani bezpe¢nostnich past, air-bagl v dopravnich prosttedcich a ptileb u cyklisti.
U sportovcl v prevenci urazl hraje velkou roli trénink. Prevence urazii u starych lidi
spociva hlavné v bezpecnostnim opatieni, které¢ zabranuje padim. Podlaha nesmi byt
kluzka, dvete bytli maji byt bez praht, na toaleté a ve sprse jsou vhodna madla, ve sprse
1 protiskluzovd podloZzka, do vany patii sedacka. Dba se na osvétleni mistnosti,
spravnou vysku postele apod. Dilezitd je edukace ptibuznych a ¢lovéka samotného. Pti
hospitalizaci jsou dulezité postranice (zejména u neklidnych pacientll), vSechny

potiebné véci a signaliza¢ni zafizeni mit na dosah (5, 19, 23, 26).

1.5.5 Reakce pacienta na uraz

Uraz vyvolava silnou emoci, ktera velmi ovlivni pacientovo chovani. Uraz prerusi
nahle veskeré pacientovy socialni aktivity. Cim je uraz zavazngj§i, tim vse pacient
proziva hiife. Diky trazu miize ¢lovek reagovat jinak, nez se bézné€ chova, a nezélezi na
jeho vzdélani, ani na véku a pohlavi. ZaleZi na pacientové osobnosti, tj. na povaze

pacienta, na schopnosti snaSet negativni zmény vcetné bolesti apod., a také na socialnim
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zédzemi. Uraz &lovéku zméni jeho dosavadni Zivot a téZce se pfizptisobuje nové roli
pacienta. Tato nové vznikla situace vede k fyzickému, emocidlnimu a psychickému
vypéti, které je tézké jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Pacient s trazem casto
pfemysli nad budoucnosti, doufa v brzké zmirnéni obtizi a také v rychlé uzdraveni. Jeho
okoli se snazi byt tolerantni a vyckdva na jeho navrat k béZznému zivotnimu stylu. I
piesto se v chovani pacienta mtize objevit nejen agresivita, ale 1 pasivita. V piipadé
urazu s vaznymi nasledky je vhodna spoluprace s psychologem.

Uraz je ve vétsing piipadi viditelny a jeho projevy pacient vnima jako neestetické,
napt. zapach, deformace, rany. Nékteti lidé se mylné domnivaji, ze pacient je
zodpovédny za vznik onemocnéni a délku jeho 1éCeni. Velkou roli zde hraje
psychologicky pfistup lékaie a ostatniho oSettujiciho persondlu. Pokud se bere neustale
zietel na psychiku pacienta, stava se jeho uraz snesitelnéjsim. V nékterych ptipadech je
uraz pocitovan i pozitivné. Pacient byva litovan, nemusi plnit bézné domaci
,heoblibené* ukoly, dostava darky, ma dostatek pozornosti ze strany okoli, nemusi

chodit do zaméstnani, ve kterém se neciti dobie (11, 24, 27).

1.6 LaZka akutni péce

1.6.1 Charakteristika Traumatologie v Nemocnici CB

Hlavnim ukolem urazového oddéleni je oSetfovani vSech Uraza véetné polytraumat
v celém Jiho¢eském kraji. Urazové oddéleni disponuje akutnim piijmem, nepfetrzitym
provozem operacnich sald, hyperbarickou oxygenoterapii, 8 luzky na JIP a 72
standardnimi lazky. Plasti¢ti chirurgové zabezpecCuji plastické operace vcetné
mikrochirurgickych vykont.

Oddéleni urazové a plastické chirurgie je soucasti budéjovického Traumacentra,
kde zajistuji 1écbu tymy specialistii. Pacienti pfivezeni s Grazem jsou dle zavaznosti
stavu hospitalizovani na Urazovém oddéleni nebo na Détském oddéleni, popt. na ARO.

Lékati na téchto oddélenich zajist'uji po dohod¢ s ostatnimi specialisty definitivni 1écbu.
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Mezi dalsi tymy specialisti spolupracujicimi s Traumacentrem patii napiiklad
Hrudni a Cévni chirurgie, Urologie, Neurochirurgie, ORL, Stomatochirurgie a
Ortopedie. Dale s Traumacentrem tzce spolupracuji laboratofe, Transfuzni stanice a

Radiologické oddéleni (16).

1.6.2 Osetiovatelskd péce na Urazovém oddéleni

Osetfovatelska péce o pacienty s trazy vyzaduje velké psychologické poznatky,
protoZze u pacientd po urazech nastavaji velké psychické zmény. Pti pourazovych
stavech jde o prizptisobeni se novému stavu, o prozivani urazu, o télesné postizeni
Vv dusevnim zivoté€ pacienta. U chirurgickych zakroku je pfirozeny pfedoperacni strach,
ktery vétSinou vyplyva z obav pied ndslednymi komplikacemi a z obav, Ze operace
nebude uspé$nd. Tento strach lze ovlivnit dostate¢nou informovanosti pacienta,
podporou ze stran zdravotnického persondlu, a v nékterych piipadech i pfipravou
nemocného na zménu vzhledu po operaci.

Osetfovani pacientl s Urazy je zameéfeno hlavné na rozvoj sobéstacnosti,
zmirnovani bolesti a rychlé navraceni do normalniho Zzivota. Hlavnim cilem
poskytovani oSetfovatelské péce je wvyuziti vSech terapeutickych a podplrnych
prostiedki, které jsou zamétené na uspokojovani potieb pacienta. OSetfovatelska péce o
pacienty surazy by méla byt zaméfena individualné podle druhu urazu.
Nejdulezitéjsimi slozkami v pé€i o pacienta jsou zajisténi bezpecného prostiedi a
podpora pacientovy rodiny a také vztahy s ni. Do oSetfovatelské péce o pacienty s Grazy
patii také nasledné rehabilitacni oSetfovatelstvi, spoluprace, komunikace, empatie,
edukace a hlavn¢ dostate¢né znalosti v oSetfovani pacientil s urazy. U pacientl s Urazy
se objevuji problémy socialni, zdravotni a psychické a to vse ovliviiuje jeho 1€¢bu, proto

se v péci o tyto pacienty zaméfujeme na individualitu pacienta (8, 20, 28).
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1.6.3  Uloha sestry v péci o nemocné na Urazovém oddéleni

Zdravotnické povolani patii mezi naro¢na povolani jak z hlediska odborného, tak i
konkrétniho profesionalniho vykonu. Objektem prace je nemocny clovek. Od
zdravotnika se oc¢ekava, ze zvladne odbornou ¢innost, praci s moderni technikou, unese
fyzickou i psychickou zatéz své prace, dovede ovlivnit chovani a prozivani nemocnych
a je schopen se vyporadat se svymi pracovnimi a rodinnymi problémy. Piedpokladem
pro tuto praci je znacna davka empatie, schopnost fesit svéfené ukoly, porozuméni
problémtim nemocnych, klidné, sebevédomé a pohotové vystupovani, smysl pro humor,
vztah k nemocnym a vyrovnana osobnost.

Velky vyznam v péCi o pacienty surazy ma i psychickd pohoda. Dostatecné
informovany pacient se lépe vyrovnava s danou situaci a také je s nim leps$i spolupréace.
Sestra musi umét v¢as poznat znamky ve zméné psychického stavu pacienta, jako je
deprese, uzkost a strach. Tyto zmény se nejcastéji dostavi pii nedostatecné
informovanosti pacienta a pfi Spatném socialnim a rodinném zazemi.

Pro praci sestry na Urazovém oddéleni je diilezita stald pohotovost ke zvladnuti
aktualnich potfeb pacientii v souvislosti s pfijmem pacienta, s nutnosti operac¢niho
vykonu, pooperacni péce a rekonvalescence. Prace sestry je ovlivnéna druhem trazu,
stavem pacienta a lécbou. Pfijem pacienta na akutnich lizkach vyzaduje rychlost,
maximalni pohotovost a dostatek znalosti. Sestra musi umét odhalit ptiznaky vedouci
k ohrozeni Zivota pacienta. Lécba pacientii na Urazovém oddéleni je pievazné operacni
a tak sestra musi zvladat urgentni pfedoperacni pfipravu pacienta a musi umeét pacienta
piipravit k operaci nejen somaticky, ale i psychicky.

U pacientll sUrazem se snazime uspokojit potfeby, které jsou timto Urazem
omezeny, nejcastéji ekonomické a socialni problémy. Pfi hospitalizaci se potieby méni,
nékteré zanikaji a jiné se objevuji. Proto je zadouci, aby sestra pracujici na Urazovém

oddé¢leni méla dostate¢né znalosti o dané problematice (25).
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1.6.4 Komunikacni dovednosti sestry

Mezi dalsi role sestry patii komunikacni dovednosti, které piispivaji k navazani a
rozsiteni kvalitnéjsiho kontaktu s pacientem. Dostatecné vzdélana sestra tedy
nezapomind na dulezitost komunikace s pacientem, pii které zjistuje také pacientovy
potteby. Zékladem komunikace mezi sestrou a pacientem je hluboky lidsky postoj
k druhym. Mezi komunika¢ni dovednosti sestry patii naslouchani, to znamena aktivné
vnimat pacienta, kdy sestra vnimd, co pacient tikd, jak to tikd, a také sleduje jeho
mimiku a pohyby. Diky témto vSem podnétim sestra lépe poznd skutecny smysl
pacientova sdé¢leni. Doporucuje se nejen naslouchat pacientlim, ale i sama sobé¢, zvlaste
sledovat, co se v nas odehrava pfi setkani s pacientem, jaké mame pocity pii rozhovoru
Snim, a co nas napada za myslenky. S naslouchanim souvisi respekt, ktery je patrny
Z jednani sestry. Respekt je totiz zndmkou spoluti€asti a z4jmu na pacientové situaci a
vyrazem nasi diivéry k nému, proto se v dobé vyhrazené pro pacienta vénujeme pouze
jemu.

Dalsi komunikacni dovednosti sestry je empatie, kterd tvofi zéklady
psychoterapeutického ptistupu. ,, Empatie znamena vciténi se do dusevniho stavu druhé
0soby* (3, str. 54). Znamena umét pozorovat dusevni stav pacienta, jeho naladu a co
proziva. Znamena také poznani vnitfniho svéta druhého ¢lovéka a uméni divat se na
svét jeho pohledem. Diky empatii pozndme pacienta a lépe mu porozumime.
Porozuméni vychdzi z toho, co nam pacient sd¢luje, a my ho musime dat pacientovi
najevo. Projevit porozumeéni je pro pacienta odmena za vynalozené Usili a motivuje ho
k dalsi spolupraci pfi jeho vlastni 1écb€, musi se projevit s urcitou davkou taktu a
opatrnou volbou slov, aby je pacient unesl.

Vyklad také patii ke komunikacnim dovednostem sestry a rozumime jim objasnéni
souvislosti a vztahd, kterych si pacient dosud nebyl védom. Tyka se vztahu mezi
obrazem nemoci a pacientovym vnitinim svétem. Pacient by mél z vykladu citit
podporu sestry. Vyklad nesmi mit agresivni povahu a musi byt podan s citem, aby
nezranil, ale pomohl. Dilezita je formulace vykladu i vhodny okamzik. Pacient vykladu
porozumi nejlépe, kdyZ uz je sdm bliZze poznani, co vyklad obsahuje. Dikazem pfijeti

vykladu pacientem je uvolnéni napéti a pocit tlevy. Pokud ale pacient vyklad nepfijima,
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byva to proto, ze zatim neodpovidd pohledu pacienta, tedy byl sd€len predcasné.
V téchto piipadech se doporucuje na pacienta nenalé¢hat a nepiesvédcovat ho o jeho
spravnosti. Je vhodné se k tomuto vykladu vratit po urcité dobe¢.

Mezi dalsi komunikac¢ni dovednosti sestry patfi zdjem, podpora, mlceni a rady.
Zajem o pacienta projevujeme neverbalné, napt. pohledem nebo ptikyvovanim hlavy.
Musime dat pozor, aby zdjem nepiesahl urCitou hranici a nepiisobil jako naléhani.
Podporou pfipomindme pozitivni stranky pacientova zivota a jeho aktudlni situace.
Podpora je dilezitd nejvice v krizovych zivotnich situacich. Ml¢eni patii mezi dulezité
casti lidské komunikace a mize patfit mezi znamky podpory. Ml¢eni nemusi mit jen
kladny vliv na pacienta, proto musime odhadnout, kdy je vhodné micet a kdy ne.
Pacientovo ml¢eni miize znamenat, ze nechce navazovat zadny kontakt se sestrou ani
s lékafem. Rady pacientovi udé€lujeme pii feSeni jeho psychologické problematiky, aby
sam dokéazal najit feSeni a rozhodl se pro n¢. Rady sestry nesmi na pacienta puisobit jako
ptikazy a zakazy (3).

Kroli sestry patii také vedeni rozhovoru s pacientem, kdy to, co sestra fika, ma
urcity zdmér. Pti vedeni rozhovoru si sestra musi uvédomit, ze pfedmétem jejiho zajmu
je nemocny clovek, nikoli jeho obtize. Rozhovor je velmi dulezity pro ziskani
pacientovy divéry. Pii vedeni rozhovoru se musi dodrzovat dané zasady: icta znamena
vazit si pacienta jako ¢loveéka a zaroven i rovnocenného partnera pii vedeni rozhovoru,
divéryhodnost muizeme ziskat pouze vlastnim spravnym chovanim a pifesveédcit
pacienta, ze jsme hodni jeho diivéry, ochota davat a nejen ptijimat znamena naslouchat
pacientovi stejné tak, jako naslouchd on nam, ochota odlozit masku znamena nehrat si
na nékoho jiného a nic nepiedstirat, odkryvat piekazky v rozhovoru citlivé a hlavné
taktng, ptatelskou atmosféru vytvofit vzajemnym pfijetim. Rozhovor mizZou brzdit i
nekteré faktory, napf. strach, abychom se neshodili tim, co fekneme, namyslenost,
pochybovani o sobé¢ i o druhych, odliSné chapani vyznamu pouzivanych slov, pfili$
velké ocekavani od rozhovoru, spéch, touha odliSovat se od druhych nebo nezralost
osobnosti.

Sestra piichazi za pacientem do bezprostfedni blizkosti velmi ¢asto. V rozhovoru

hraji roli hlavné pocity pacienta, mezi které nejCastéji patii strach, izkost, smutek, vztek
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a tisen. Pacienti nachdzejici se v naroné zivotni situaci neprozivaji jen negativni
emoce, ale K jejich pocitim patii i radost, laska, klid, potéSeni. Pfi rozhovoru by sestra
neméla hodnotit pocity druhych, ani je chlacholit. Pfi informac¢nim rozhovoru, napt. pii
pfijeti pacienta, by neméla sestra ani pacient vést monolog, je dulezit¢ si o vSech
informacich s pacientem promluvit a ovéfit si, jestli vS§e pochopil tak, jak mél. Hlavnim
znakem informac¢niho rozhovoru je srozumitelnost, jasnost, stru¢nost, citlivost, spravné
misto a ¢as.

V dnesni dob¢ se klade stale vétsi diiraz na zapojeni pacienta do své vlastni 1€cby, a
na sestfe je tedy, aby pacienta vSemu naucila. Dulezité je, aby sestra vSe, co bude
pacienta uclit, sama perfektn¢ ovladala. Pfi uceni pacienta nesmime zapomenout na
opakovani, trpélivy piistup, motivaci, empatii a zavére¢né shrnuti, kdy se presvéd¢ime,
Ze pacient vSe spravné pochopil. Dobré je pouzivani otazek, protoze to, co ¢loveék sam
vyslovi, si 1épe zapamatuje. Nesmime ale spéchat na odpovéd’, pacient musi mit

dostatek ¢asu na premysleni, nez odpovi (24).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prdce

Cil 1 Zjistit, zda jsou u pacientll s trazem na akutnich lizkach uspokojovany vyssi
potieby

Cil 2 Porovnat uspokojovani potfeb vyssi irovné u hospitalizovanych pacientli s irazem
na akutnich lazkach dle véku a pohlavi

Cil 3 Zjistit znalosti sester o vysSich potiebach ¢loveka, a zda pfistupuji se zdjmem

k jejich uspokojovani u hospitalizovanych pacientt S irazem

2.2 Hypotézy

H 1 Pacienti hospitalizovani s Grazem na l0zkach akutni péce vykazuji potiebu
uspokojovani potieb vyssi trovné

H 2 Sestry pfistupuji se zdjmem k uspokojovani potieb vyssi trovné u pacientil
s urazem hospitalizovanych na lizkach akutni péce

H 3 Zeny hospitalizované surazem na lizkich akutni pée maji vétsi potiebu
uspokojeni potieb vySsi urovné nez muzi

H 4 Pacienti vy$§iho véku maji vétsi potiebu uspokojeni potieb vyssi trovné nez

mladsi pacienti
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3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného souboru

3.1 Metodika prdace

Informace, které byli potfebné pro zpracovani bakalaiské prace byli ziskany formou
kvantitativniho vyzkumu. Byla pouzita dotaznikova metoda sbéru dat. Dotazniky byly
pouzity dva, oba byly anonymni.

Prvni dotaznik byl uréen sestrdm a obsahoval 15 uzavienych otdzek. Vyzkumny
soubor tvotily sestry pracujici na chirurgickych oddé€lenich v Nemocnicich Tébor a.s. a
na Traumatologii v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Celkem bylo rozdano 60
dotaznikil. Zpét se jich vratilo 50. Dotaznik obsahoval 3 identifika¢ni otazky na pohlavi
respondenta, na délku jeho praxe ve zdravotnictvi a na nejvyssi dosazené vzdélani. Dale
obsahoval 12 dotaznikovych otazek, které se ptimo tykaly zkoumaného problému. Prvni
polovina otazek byla zaméfena na znalosti sester o potfebach pacientd a druha polovina
otazek zjistovala zajem sester o pacienty.

Druhy dotaznik byl uren pacienttim a obsahoval 13 otdzek uzavienych a 2 otazky
polouzaviené. Vyzkumny soubor tvofili pacienti hospitalizovani s razem na
chirurgickych oddélenich Nemocnice Tabor a.s. Celkem bylo rozddno 60 dotaznik.
Zpét se jich vratilo 50. Dotaznik obsahoval tfi identifika¢ni otazky, které byly zaméfeny
na pohlavi pacienta, jeho v€k a na druh urazu, se kterym je hospitalizovan. Dale
obsahoval 12 otazek, které se tykaly pfimo zkoumaného problému. V prvni ¢asti
dotazniku byly otazky zaméfeny na potieby, které pacienti upfednostiovaly pied
urazem a béhem hospitalizace, v druhé ¢asti dotazniku zjistovaly otazky, jak hodnoti

pacienti zajem sester o né samé a zda sestry svym chovanim poskytuji pacientim oporu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Predpokladany pocet respondentli v prvnim vyzkumném souboru bylo 60 sester
pracujici na chirurgickych oddélenich v Nemocnici Tabor a.s a na Traumatologii
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. Dotaznikli bylo rozdano celkem 60 b&hem mésice

biezna a dubna. 45 dotaznikii bylo rozdano osobné a 15 elektronickou postou. Z toho se
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vratilo pouze 50 zcela vyplnénych. Navratnost sesterskych dotaznik byla 83 %. Ke
zpracovani udaju bylo zatazeno 50 dotazniki.

Ptredpokladany pocet respondentli ve druhém vyzkumném souboru bylo 60 pacientti
hospitalizovanych na chirurgickych oddélenich v Nemocnici Tébor a.s. Dotaznikii bylo
rozdano celkem 60 béhem mésice biezna a dubna. Z toho se 56 dotazniki vratilo zpét
a 4 se nevratili vitbec. Navratnost pacientskych dotazniki byla 93 %, ale z 56 dotazniki,
které se vratili zpét, muselo byt 6 dalSich vyfazeno pro netplnost. Ke zpracovani tdaji
bylo zafazeno 50 dotaznikdi.

Po zpracovani dotaznikli byly z vysledkl sestaveny grafy.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dotazniku pro sestry

Graf 1 Pohlavi respondenti

48 (96%

501

401

301

201
2 (4%

10+

muz zena

Z celkového poctu 50 (100 %) dotazovanych sester, bylo 48 (96 %) zen a 2 (4 %) muzi.

Graf 2 Délka praxe sester

28 (56%)

307

25+

201

151

10+

2 (4%)

méné nez rok 1 rok — 3 roky 3roky -5 let 5let - 10 let 10 let a vice

Z celkového poctu 50 (100 %) sester pracujicich na Grazovych oddé€lenich, maji 2 (4 %)
sestry méné nez 1 rok praxe, 3 (6 %) sestry uvedly 1-3 roky praxe, 8 (16 %) sester ma
3-Slet praxe, 9 (18 %) sester uvedlo, Ze maji praxi 5-10 let a 28 (56 %) sester jiz pracuje

ve zdravotnictvi 10 let a vice.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

3 (6%)

stfedoSkolské ws§Siodborné  wysokoSkolské (Bc.) wsoko$kolské
(Mgr.)

Z celkového poctu 50 (100 %) sester, dosahlo 39 (78 %) stiedoSkolského vzdélani, 8
(16 %) sester vyssiho odborného vzdélani a 3 (6 %) sestry byly s vysokoskolskym
bakalarskym vzdélanim. Magisterské vysokoSkolské vzd€lani neuvadi zadna

z dotazovanych sester.

Graf 4 Znalost predstavitele studia poti‘eb

501 41 (82%)

40

301

201

10+ 2 (4%)

I. P. Pavov A. H. Maslow J. E. Purkyné A. Kombera

Z celkového poctu 50 (100 %) sester, odpovédelo 6 (12 %), ze studiem potieb, se
zabyval L.P.Pavlov, 41 (82 %) sester uvedlo A.H.Maslowa, 1 (2 %) sestra odpovédéla
J.E.Purkyné a podle 2 (4 %) sester se studiem potieb zabyval A.Kombera.
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Graf 5 Vliv vyvojového stadia ¢lovéka na uspokojovani potieb

24 (48%)

16 (32%)

1 (8%)

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim

Z celkového poctu 50 (100 %) sester, uvedlo 24 (48 %), ze vyvojové stadium
modifikuje uspokojovani potieb, 16 (32 %) sester odpovédélo spiSe ano, 4 (8 %)
z dotazovanych sester uvedly, ze vyvojové stadium mezi faktory modifikujici
uspokojovani potieb spiSe nepatii, 4 (8 %) sestry odpovédély ne a 2 (4 %) sestry

odpovédély, ze nevi.

Graf 6 Rozpoznani vysSi potieby

301

25+

20+

151

10 6 (12%) 6 (12%)

5 (10%) 4 (8%)

bezpeci dychani jistota uznani sexualni potfeba

Z celkového poctu 50 (100 %) sester, patii podle 6 (12 %) mezi vyssi potieby potieba
bezpeci, 5 (10 %) sester vybralo pottebu dychani, 4 (8 %) sestry uvedly potiebu jistoty,
podle 29 (58 %) sester se fadi do vysSich potieb potieba uznani a zbylych 6 (12 %)

sester vybralo potiebu sexudlni.
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Graf 7 Rozpoznani nizSich potieb
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Z celkového poctu 50 (100 %) sester, uvedlo 6 (12 %), Zze do nizSich potieb cloveka
patii potieba seberealizace, 15 (30 %) sester uvedlo potiebu sounalezitosti, podle 10 (20

%) sester patii do nizsich potieb ¢loveka ucta a 19 (38 %) sester vybralo potiebu jistoty.

Graf 8 Individualnost uspokojovani poti‘eb

37 (74%)

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim

Z celkového poctu 50 (100 %) sester, odpovéd€lo na otdzku o individualité
uspokojovani potieb 37 (74 %) ano, 9 (18 %) sester uvedlo spiSe ano, podle 2 (4 %)
sester neni uspokojovani potieb individudlni zélezitosti a 2 (4 %) sestry odpovédely, ze

nevi. Odpovéd’ spiSe ne, si nevybrala zddné z dotazovanych sester.
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Graf 9 Znalostni otazka — uspokojovani potireb v dobé hospitalizace
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urovné, po nich
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Z celkového poctu 50 (100 %) sester, odpovédélo 10 (20 %), ze pacient uspokojuje

potfeby nizs$i i vyssi urovné stejné, 4 (8 %) sestry si mysli, Ze se pacient snaZzi

uspokojovat potieby vyssi urovné, 15 (30 %) sester uvedlo, ze pacient zamétuje svou

pozornost na uspokojovani potteb nizsi trovné a podle 21 (42 %) sester se pacient snazi

uspokojovat nejdiive potfeby nizsi tirovné, po nich uspokojuje potieby vyssi irovngé.
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Graf 10 Cas na komunikaci s pacienty
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Z celkového poctu 50 (100 %) sester, odpoveédély 3 (6 %), ze maji Cas s pacientem
povidat vzdy, 17 (34 %) sester zvolilo mozZnost, Ze se snazi ¢as na povidani s pacientem
najit, 11 (22 %) sester odpovédélo, ze Cas maji jen n¢kdy, 17 (34 %) sester uvedlo, Ze

maji velmi malo Casu a 2 (4 %) sestry nemaji ¢as si povidat s pacientem nikdy.

Graf 11 Zajem o komunikaci s pacienty

251 21 (42%)
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NN

vzdy ano nékdy ano velmi malo ne, nikdy

Z celkového poctu 50 (100 %) sester, ma 21 (42 %) zajem o komunikaci s pacientem
vzdy, odpovéd jen nékdy uvedlo 19 (38 %) sester, zddna z dotazovanych sester
neodpovédela, ze by zajem mela velmi malo a 10 (20 %) sester odpovédélo, ze zajem o

povidani s pacientem nemaji nikdy.
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Graf 12 Ovlivnéni uspokojovani potieb zajmem sestry
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Z celkového poctu 50 (100 %) sester, si 19 (38 %) mysli, ze uspokojovani potieb
pacientll 1ze ovlivnit zdjmem sester, 22 (44 %) sester se ptiklani k odpovédi spise ano, 1
(2 %) sestra uvedla, spiSe ne, Zddnd ze sester na otdzku neodpovédéla, ze uspokojovani

potieb pacientd nelze ovlivnit jejich zdjmem a 8 (16 %) sester uvedlo, ze nevi.
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Graf 13 Pocit sestry pri komunikaci
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Z celkového poctu 50 (100 %) sester, odpovédélo 13 (26 %), ze poslouchaji se zajmem,

co jim pacient fikd, 9 (18 %) sester posloucha

s pacientem povidat, 8 (16 %) sester pii povidani

se zajmem, protoze maji cas si

s pacientem mysli na to, co musi

naléhavé udélat, 20 (40 %) sester uvadi, Ze by rady poslouchaly, ale nestihaji svou praci

a zadna ze sester si nevybrala moznost, Ze je nezajima, co chce pacient sdélit.

44



Graf 14 Schopnost davat nadéji pii komunikaci
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Z celkového poctu 50 (100 %) sester, ma 15 (30 %) pocit, Ze dokazou davat pacientovi
nadgji, 23 (46 %) sester uvedlo spiSe ano, 4 (8 %) sestry odpovédéely spise ne, zadna ze
sester se nepfiklonila k odpovédi, Ze neumi dat pacientovi nadéji, 7 (14 %) sester nevi a

pouze 1 (2 %) sestra mé obavy déavat pacientovi nad¢ji.

Graf 15 Diilezitost projevu porozuméni

36 (72%)

12 (24%)

2 (4%)

ano spiSe ano spiSe ne ne nevim

Z celkového poctu 50 (100 %) sester, si 38 (72 %) mysli, Ze je dulezité davat pacientiim
najevo porozumeéni, 12 (24 %) sester uvadi spise ano, 2 (4 %) sestry uvedly spiSe ne a

odpovédi ne a nevim si nevybrala zadna ze sester.
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4.2 Vysledky dotazniku pro pacienty

Graf 1 Pohlavi respondentii

21 (42%)

muz zena

Z celkového poctu 50 (100 %) pacientti, odpovidalo 21 (42 %) muzi a 29 (58 %) Zen.

Graf 2 Vékové sloZeni respondenti

20 (40%)
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15 — 20 let 21 — 30 let 31 —40 let 41 - 50 let 51-60let 61 avice let

Z celkového poctu 50 (100 %) pacientd, odpovidali 3 (6 %) ve véku 15-20 let, ve
vekové kategorii 21-30 let 4 (8 %) pacienti, 6 (12 %) pacientli, ktefi odpovidali na
dotaznik, patfili do kategorie 31-40 let, v dalsi vékové kategorii 41-50 let, odpovidalo
11 (22 %) pacientti, 6 (12 %) z kategorie 51-60 let a zbyvajicich 20 (40 %) pattilo do

vekové kategorie 61 a vice let.
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Graf 3 Druhy urazii u hospitalizovanych pacientii
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacienttl, bylo hospitalizovano s urazem nohy 10 (20 %),
s urazem ruky 7 (14 “%), 17 (34 %) s urazem hlavy, 6 (12 %) se zlomenym kré¢kem, 5
(10 %) s urazem patefe, 4 (8 %) s trazem zeber a 1 (2 %) pacient s rupturou Achillovy

Slachy.
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Graf 4 Potieby pacientli v souvislosti s hospitalizaci

20 (40%)
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druhymi osobu spravné a

co neni

Z celkového poctu 50 (100 %) pacientt, 20 (40%) vykazuje potiebu byt bez bolesti, 2 (4
%) byt respektovan druhymi, dalsi 4 (8 %) pacienti chtéji byt nezavisli, 12 (24 %) touzi
po pocitu bezpeci, 7 (14 %) vykazuje potfebu mit u sebe milovanou osobu, 2 (4 %)
nechtéji pfijit o svou praci, pro 1 (2 %) pacienta je dilezité rozpoznat, co je spravné a 2

(4 %) chtéji nékam patfit.
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Graf 5 Potieby pacientii upifednostiiované pred urazem
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paffit ~ sam sebe stanovené druhych
cile

Z celkového poctu 50 (100 %) pacientii, vykazuje 10 (20 %), ze pted Grazem pro né

vvvvvv

vvvvvv

sebe, 2 (4 %) davali prednost spanku, pro 4 (8 %) pacienty byla nejvice dilleZita potieba
plnit si stanovené cile, 18 (36 %) uvedlo, Ze pro n¢ byla nejdilezitéjsi jistota a pro 2 (4

%) pacienty byl pied Grazem dtlezity respekt druhych.
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Graf 6 Aktualné nejvyznamnéjsi potireby pacienti
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bolesti patit druhych

Z celkového poctu 50 (100 %) pacienttl, uptednostiiuje aktualné 8 (16%) potiebu lasky,

vvvvvv

vvvvvv

sebeucta, spanek je dilezity pro 5 (10 %) pacientil, potifeba byt bez bolesti pro 17 (34
%) pacientt, 3 (6 %) pacienti odpovédéli, ze je aktudlné nejvyznamnéjsi nékam pattit a

2 (4 %) touzi po respektu druhych.
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Graf 7 Urovei komunikace pacientii se sestrami
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientl, uvadi 8 (16 %), ze Urovent komunikace se
sestrami je vybornd, podle 35 (70 %) je komunikace docela dobra, 4 (8 %) pacienti
odpovédéli, ze je dostacujici, 2 (4 %) odpoveédéli, ze komunikace se sestrami je nizka a

podle 1 (2%) pacienta zcela nedostacujici.

Graf 8 Zajem sester o potieby pacienti
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientd, uvadi 21 (42 %), Ze nejvetsi zajem o jejich
potieby mély sestry, 2 (4 %) odpovédéli, Ze oSetfovatelka, podle dalSich 5 (10 %)
pacienti mél nejvetsi zajem o jejich potieby 1ékar, 3 (6 %) pacienti uvedli sanitafe, a 19

(38 %) pacientii si mysli, ze o jejich potieby nejevil zajem nikdo z persondlu.
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Graf 9 Zajem sester o priority pacientt
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Z celkového poctu pacient 50 (100 %), zadny neodpoveédél, ze maji zajem sestry o to,
veédét, co je pro pacienty v dobé nemoci nejdulezitéjsi, podle 12 (24 %) sestry spise
projevuji zjem o jejich prioritni potieby, 24 (48 %) pacientli uvedlo, Ze zajem projevuji
pouze nekteré sestry, 6 (12 %) pacientti odpovédélo, ze sestry spiSe zajem nemaji, a

podle 8 (16 %) nemaji zajem viibec.

Graf 10 Cas sester na komunikaci s pacienty
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientdi, si podle 2 (4 %) najdou sestry Cas na
komunikaci s nimi, 23 (46 %) uvedlo, Ze si sestry spiSe ¢as najdou, 17 (34 %) pacienttl
odpovédélo, ze sestry si Cas spiSe nenajdou a podle 8 (16 %) pacientl sestry ¢as na

povidani nemaji.
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Graf 11 Prichod sestry bez zavolani
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientll, uvadi 3 (6 %), Ze sestra za nimi pfijde 1 bez
jejich zavolani, 25 (50 %) odpovédelo, Ze sestra pfijde nékdy sama, podle 8 (16 %)
pacientil sestra spiSe nepiijde a 14 (28 %) pacientli uvedlo, Ze pokud sestru nezavolaji,

tak nepfijde.

Graf 12 Spokojenost se zajmem sester o potieby pacienti
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientti, je spokojeno se zdjmem sester o jejich potieby
6 (12 %), 22 (44 %) je spiSe spokojeno se zajmem sester o jejich potieby, 18 (36 %)
pacientli spiSe neni spokojeno a 4 (8 %) pacienti se zajmem sester nejsou spokojeni

vubec.
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Graf 13 Hodnoceni naslouchani sester
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientl, se 5 (10 %) zda, Ze sestry poslouchaji se

zajmem, kdyZ s nimi mluvi, 4 (8 %) pacienti si mysli, Ze sestry poslouchaji, protoze

maji na povidani ¢as, dalsim 35 (70 %) se zda, ze sestry jsou pii povidani s nimi

nervozni a mysli na to, co musi naléhavé udélat a 6 (12 %) pacientti odpovédélo, ze je

na sestrach vidét nezéjem o to, co jim sdéluji.

Graf 14 Uspokojeni potieby komunikace
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientti, odpovédelo 9 (18 %), Ze byla uspokojena jejich

potieba komunikace, 29 (58 %) uvedlo, Ze potfeba komunikace spiSe byla uspokojena,

podle 9 (18 %) pacientti spiSe uspokojena nebyla a 3 (9 %) pacienti uvedli, ze jejich

potfeba komunikace uspokojena nebyla.
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Graf 15 Nedostatky v uspokojovani potieby komunikace

5 (42%)

O lidsky pfistup

B dostatek informaci

O dostatek ¢asu

2 (17%) O vstficnost personalu

B soukromi pfi komunikaci

1(8%)

AN N NN

O vciténi se ze strany
oSetfujiciho personalu

W respektovani jedince

Z celkového poctu 12 (100 %) pacientd, ktefi na predchazejici otazku odpovédéli ne
nebo spiSe ne, uvedlo 5 (42 %), ze jim pii uspokojovani potieby komunikace chybél
lidsky pfistup, ze strany sester, 3 (25 %) odpovédéli, Ze méli malo informaci, podle 1 (8
%) pacienta nem¢ly sestry dostatek Casu, 2 (17 %) pacientim chybéla vstiicnost a 1 (8

%) pacient uvedl, Ze se sestry neumi vcitit do role pacienta.
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4.3 Dopliikové grafy k dotazniku pro pacienty

Graf 1 Poti‘eby pacientu v souvislosti s hospitalizaci dle pohlavi
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bolesti  respektovan  nezawisly bezpeci lasku praci sprawmné

Z celkového poctu 50 (100 %) pacientl, uptednostiiuje potiebu byt bez bolesti 8 (16 %)
zen a 12 (24 %) muzi, potiebu respektu vykazuji 2 (4 %) zeny, byt nezavislymi chce
byt 5 (10 %) zen, po pocitu bezpeci touzi 6 (12 %) zen a 5 (10 %) muzi, potiebu lasky
uptednostiuje 6 (12 %) zen a 1 (2 %) muz, o svou praci nechce ptijit 1 (2 %) Zena a 1
(2 %) muz, potiebu poznat, co je spravné uvadi 1 (2 %) Zena a nékam patfit cht&ji 2 (4

%) muzi.
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Graf 2 Potieby pacientii v souvislosti s hospitalizaci dle véku
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientt, v souvislosti s hospitalizaci, ve vékové
kategorii 15-20 let upiednostiuji pacienti tyto potteby: 1 (2 %) byt bez bolesti a 2 (4 %)
lasku. Ve veéku 21-30 let davaji pacienti piednost témto potfebam: 1 (2 %) byt bez
bolesti, 1 (2 %) mit pocit bezpeci, 1 (2 %) lasce a 1 (2 %) rozpoznat, co je spravné.
V dalsi vekové kategorii 31-40 let vykazuji pacienti potieby tyto: 1 (2 %) byt bez
bolesti, 2 (4 %) mit pocit bezpeci, 2 (4 %) lasku a 1 (2 %) nechce pfijit o svou praci.
Pacienti ve veéku 41-50 let, davaji pfednost potiebam: 4 (8 %) byt bez bolesti, 1 (2 %)
byt respektovan, 3 (6 %) mit pocit bezpeci, 1 (2 %) lasce, 1 (2 %) nepfijit o svou praci a
1 (2 %) nékam patfit. Ve vékoveé kategorii 51-60 let uptfednostiuji tyto potieby: 4 (8 %)
byt bez bolesti, 1 (2 %) byt respektovan a 1 (2 %) mit pocit bezpeci. Pacienti ve véku 61
a vice let vykazuji nejvice potieby: 9 (18 %) byt bez bolesti, 4 (8 %) byt nezavisli, 5
(10 %) mit pocit bezpeci, 1 (2 %) lasku a 1 (2 %) chce nékam patfit.
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Graf 3 Poti‘eby pacientli upfednostiiované pied tirazem dle pohlavi
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientd, potiebé byt nezavisli davalo ptred trazem
prednost 6 (12 %) Zen a 4 (8 %) muzi, lasce 7 (14 %) Zzen a 1 (2 %) muz, 3 (6 %) Zeny
touzily nékam patfit, potiebu vazit si sdm sebe vykazovali 1 (2 %) zena a 2 (4 %) muzi,
spanek byl diilezity pro 2 (4 %) muze, pro 4 (8 %) zeny bylo dulezité plnéni svych cild,
mit jistotu chtélo 6 (12 %) Zzen a 12 (24 %) muzt a 2 (4 %) zeny touzili po respektu.
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Graf 4 Poti'eby pacientli upfednostiiované pied tirazem dle véku

m15-20

021-30

031-40

W 41-50

0 51-60

Bm6la
vice

Byt nezavisly Mit u sebe Nékam patfit Vazit si sebe  Spanek PInéni cilt Mit pocit Byt
lasku jistoty respektovan

Z celkového pocétu 50 (100 %) pacient, uptfednostiiovali pied urazem pacienti ve
veékove kategorii 15-20 let tyto potieby: 2 (4 %) lasku a 1 (2 %) plnéni svych cili. Ve
véku 21-30 let davali pacienti pfednost témto potfebam: 1 (2 %) lasce, 2 (4 %) plnéni
svych cili a 1 (2 %) byt respektovan. V dalsi veékové kategorii 31-40 let vykazuji
pacienti pied Urazem potieby tyto: 2 (4 %) lasku, 1 (2 %) vazit si sam sebe, 1 (2 %)
plnéni svych cili, 1 (2 %) mit pocit jistoty a 1 (2 %) byt respektovan. Pacienti ve véku
41-50 let, davali prednost potitebam: 1 (2 %) byt nezavisly, 1 (2 %) lasce, 2 (4 %)
nékam patfit, 2 (4 %) vazit si sam sebe a 5 (10 %) mit pocit jistoty. Ve vékové kategorii
51-60 let uptednostnovali tyto potteby: 2 (4 %) byt nezavisli, 1 (2 %) lasku a 3 (6 %)
mit pocit jistoty. Pacienti ve v€ku 61 a vice let vykazuji pfed Grazem nejvice potieby: 7
(14 %) byt nezavisli, 1 (2 %) laska, 1 (2 %) chce nékam patfit, 2 (4 %) spanek a 9 (18
%) mit pocit jistoty.
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Graf 5 Aktualné nejvyznamnéjsi potireby pacienti dle pohlavi
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientil, vykazuje aktudlné potiebu lasky 8 (16 %) Zen,
byt nezavisli je dilezité pro 6 (12 %) zen a 3 (6 %) muze, mat pocit bezpeci chce 1 (2
%) zena a 3 (6 %) muzi, sebetcté dava piednost 1 (2 %) zena a 1 (2 %) muz, spanek je
dalezity pro 2 (4 %) zeny a 3 (6 %) muze, byt bez bolesti chce byt 7 (14 %) zen a 10 (20
%) muzl, potfebé n€kam patfit davaji prednost 2 (4 %) Zeny a 1 (2 %) muz a

respektovany chtéji byt 2 (4 %) Zeny.
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Graf 6 Aktualné nejvyznamnéjsi poti‘eby pacienti dle véku
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Z celkového poctu 50 (100 %) pacientll, aktudlné davaji pacienti pfednost ve vékové
kategorii 15-20 let témto potiebam: 2 (4 %) lasce a 1 (2 %) byt bez bolesti. Ve véku 21-
30 let uptfednostiiuji pacienti tyto potieby: 1 (2 %) lasku, 2 (4 %) bezpecia 1 (2 %) byt
bez bolesti. V dalsi vékové kategorii 31-40 let vykazuji pacienti aktualné potieby: 2 (4
%) lasku, 1 (2 %) byt nezavisly, 1 (2 %) spanek, 1 (2 %) byt bez bolesti a 1 (2 %) byt
respektovan. Pacienti ve v€ku 41-50 let, davaji prednost t€émto pottebam: 2 (4 %) lasce,
2 (4 %) byt nezavisly, 1 (2 %) mit sebeuctu, 1 (2 %) spanku, 4 (8 %) byt bez bolesti a 1
(2 %) byt respektovan. Ve vékové kategorii 51-60 let upfednostiiuji tyto potieby: 1 (2
%) lasku, 4 (8 %) byt bez bolesti a 1 (2 %) nékam patfit. Pacienti ve v€ku 61 a vice let
vykazuji aktualné nejvice potteby: 6 (12 %) byt nezavisli, 2 (4 %) pocit bezpeci, 1 (2
%) sebetcta, 3 (6 %) spanek, 6 (12 %) byt bez bolesti a 2 (4 %) n€kam patfit.
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5 Diskuze

Téma prace je ,,Uspokojovani potieb vyssi irovné u pacientl s razem na lizkach
akutni péce*.

Samankova (2006) pise, Ze uspokojovani potieb je proces, ktery ovliviiuji obecné
faktory, jako je vychova, vzdé€lani, rodinny stav, spolecenské faktory, kam patii hlavné
zivotni standard, a patologické stavy, kterymi muze byt horecka, bolest apod.
Osetfovatelskd péce musi byt zaméfena na naplnéni vSech nizsich potieb a po jejich
uspokojeni miiZze nastat proces uspokojovani potieb vyssich.

Vyssi a zaroven sekundarni potfeby vytvareji pocit fyzické a psychické pohody.
Vyvijeji se na zakladé nizsich potfeb a jsou individudlni. Vys$si potieby vytvareji
v zivoté kazdého c¢loveka urcitou hodnotovou orientaci a jsou utvafené piedevSim na
zaklad¢ zkuSenosti, Vymétal (2003).

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou u pacientl na lizkach akutni péce uspokojovany
vyssi potteby, porovnat uspokojovani potieb vyssi urovne u hospitalizovanych pacientti
dle veéku a pohlavi a zjistit znalosti sester o vySSich potiebach ¢lovéka a zda pfistupuji
se zajmem k jejich uspokojovéani u hospitalizovanych pacientll s trazem. Za ucelem
vyzkumného Setfeni byly vypracovany dva dotazniky — dotaznik pro hospitalizované
pacienty s urazem na oddéleni Chirurgie a Ortopedie Nemocnice Tabor a.s. a dotaznik
pro sestry pracujicich na stejnych oddé€lenich Nemocnice Tébor a.s. a odd€leni Trauma-
tologie Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Vyzkum formou dotazniku byl zvolen proto,
ze prostiedi obou zminiovanych nemocnic dobfe znam (puisobila jsem v nich jako zdra-
votni sestra), coz je jeden z piedpokladii pro dotaznikové Setteni.

Dotaznikového Setfeni pro pacienty se zlcastnilo celkem 50 pacientl, ktefi byli
hospitalizovani s Urazem na chirurgickych oddélenich Nemocnice Tébor a.s., které tvo-
i1 Ortopedické Oddéleni a Chirurgické Oddé€leni. Dotazovani byli pacienti s riznymi
urazy. Z 50 (100 %) dotazovanych pacientti odpovidalo 21 (42 %) muzi a 29 (58 %)
zen. Pomér zastoupeni jednotlivych pohlavi v souboru, 1ze povaZovat za srovnatelny.
Dotaznik pro pacienty obsahoval 15 polozek. Prvni tii poloZzky (identifika¢ni otazky €. 1

az 3) zjiStovaly pohlavi, v€k a pti¢inu hospitalizace (uraz) respondentti. Zbyvajici po-
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lozky (dotaznikové otazky €. 1 az 12) byly zaméfeny na potieby respondentil pied ura-
zem a Vv dob¢ hospitalizace (dotaznikové otazky €. 1 az 3) a na jejich minéni a hodnoce-
ni sester v souvislosti s uspokojovanim jejich vyssich potieb (dotaznikové otazky ¢. 4 az
12).

V dotazniku pro sestry odpovidalo celkem 50 respondenttl, pracujicich na odd¢leni
Chirurgie, Ortopedie a Traumatologie. Z 50 (100 %) dotazovanych sester odpovédélo
48 (96 %) Zen a 2 (4 %) muzi. Pomér zastoupeni jednotlivych pohlavi v souboru sice
neni vyvazeny, ale odpovida situaci ve zdravotnickych zatizenich, kde na pozici sestry
pievazné pracuji zeny. Dotaznik pro sestry obsahoval celkem 15 otazek. T#i z nich byly
zaméteny na pohlavi, délku praxe a vzdélavani v oboru zdravotnictvi/oSetfovatelstvi
(identifikaéni otazky €. 1, 2 a 3), 4 otazky ovéfovaly znalosti respondentii v oblasti
vyssich potieb ¢lovéka (dotaznikové otazky €. 1 az 4) a 8 otazek zjist'ovalo jejich nazor
na vyssi potfeby ¢loveéka a zajem o uspokojovani vyssich potieb pacientl (dotaznikové
otazky ¢. 5 az 12).

K dosazeni cilli prace byly stanoveny tyto hypotézy: H 1 Pacienti hospitalizovani
S urazem na luzkach akutni péce vykazuji potiebu uspokojovani potieb vyssi irovné.

H 2 Sestry piistupuji se zajmem k uspokojovani potieb vys$si Grovné u pacientti
s irazem hospitalizovanych na lazkach akutni péée. H 3 Zeny hospitalizované s Girazem
na lizkach akutni péCe maji vétsi potfebu uspokojeni potieb vyssi irovné neZ muzi. H 4
Pacienti vys$Siho véku maji vétsi potfebu uspokojeni potieb vyssi urovné nez mladsi
pacienti.

Hypotéza 1 je zaloZena na ptedpokladu, Ze vSichni lid¢€, bez rozdilu véku, pohlavi,
nabozenstvi ¢i zdravotniho stavu, maji ,,své“ bio-psycho-socialni potieby, tedy potieby
by, jako je potrava, voda, nepfitomnost bolesti apod. a pocit jistoty a bezpeci. Vyssi
potifeby zahrnuji psycho-socialni potieby, kam patii potieba lasky a sounalezitosti,
uznani a sebeucty, seberealizace a dalsi. V souvislosti s hospitalizaci nemocnych po
uraze je nezbytné zminit i Maslowovu teorii potieb. Podle Maslowa jsou potieby uspo-
kojovany hierarchicky, resp. aby mohly byt uspokojeny potteby vyssi urovné, je nutné

mit nejprve uspokojeny zakladni (nizsi) potieby (Hartl 2000). V oSetfovatelském proce-
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su to miiZze znamenat, Ze pacient trpici bolesti, nedostatkem spanku apod. nemuze uspo-
kojit pottebu bezpeci a jistoty, seberealizace a dalsi. Z Maslowovy hierarchie potieb
vychézi i Trachtova, ktera tvrdi, Ze se pacient nejprve zamétuje na nizsi fyziologické
potieby a az po jejich naplnéni mize zacit uspokojovat potieby vyssi. (Trachtova,
2009).

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy 1, tedy Ze pacienti hospitalizovani s urazem na
luzkach akutni péce vykazuji potiebu uspokojovani potreb vyssi urovné, slouzil dotaznik
pro pacienty, resp. dotaznikové otazky ¢. 1, 3, 9.

Na otazku co ,,V souvislosti s pobytem v nemocnici potiebujete...* vybralo 40 %
respondentti odpoveéd’ byt bez bolesti, 24 % mit pocit bezpeci, 14 % mit u sebe milova-
nou osobu a 8 % byt nezavisly. Nejméné ,,hlast* ziskali potieby rozpoznat co je sprav-
né (2 %), dale pak byt respektovan druhymi (4 %), nepfijit o svou praci (4 %) a nékam
pattit (4 %) (viz. graf ¢. 4 Potieby pacientl v souvislosti s hospitalizaci).

U polozky ,,Ktera z téchto potteb je pro vas aktualné nejvyznamnéjsi?* prevazovala
taktéz potieba byt bez bolesti“(40 %), 18 % pacientd chce byt nezavislymi a 16 %
pottebuji lasku (16 %) (viz. graf 6 Aktudlné nejvyznamngj$i potfeby pacienti).
Z setfeni vyplyva, Ze potieba byt bez bolesti je pro vétSinu hospitalizovanych pacientli
prioritou. Tento vysledek neni piekvapujici a plné odpovida jiz zminénému tvrzeni
Trachtové, Ze ,pacient se nejprve zaméfuje na niz§i fyziologické potieby...
(Trachtova, 2009). Zajimavé je porovnadni aktudlnich potfeb pfed Urazem a b&hem
hospitalizace (viz. dotaznikova otazka pro pacienty €. 2 - Co pro vas bylo dulezité pred
urazem?). Zatimco pted pobytem v nemocnici pievazovali u respondentl (60 %)
aktualné vyssi potreby (nejCastéji potfeba byt nezavisly a potieba lasky), v pribéhu
bolesti (40 %). ZvySena preference potieby byt bez bolesti souvisela predev§im s
ubytkem potieby jistoty a bezpe¢i. Pied uUrazem byla potieba jistoty a bezpeci
upiednostnovana u 36 % respondentti. V souvislosti s hospitalizaci vyskyt potieby
jistoty a bezpeci klesl na 24 % a za aktudlné¢ nejdulezitéjsi ji pak povazovalo pouhych 8
% vsech respondentii. Takové zjiSténi vSak neodpovida predpokladu, ze by tato potieba

méla byt stald, a tedy nemoci nepozménénd, jak pise ve své knize Bartlova (2005), ba
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naopak by se v nemocnici (vlivem nového prostfedi, obavou o svilj zdravotni stav,
nedavérou k zdravotnickému persondlu) mohla projevit intenzivnéji nez ve zdravi.
Tento vysledek byl zfejmé zplisoben tim, ze nemocni¢ni prostiedi a piistup persondlu
potiebu jistoty a bezpeci uspokojil. Vzhledem k tomu, Ze ji vice pozadovali pacienti
starSich vékovych kategorii, je pravdépodobné, Ze preference této potieby souvisela se
zdravotnim stavem, ktery ji hodné ovlivituje. Neciti-li se ¢loveék piili§ zdrav, tak
vyménou domaciho prostfedi za nemocnicni mize dojit k posileni pocitu bezpeci, ¢imz
lze vysvétlit vyskyt této potieby u pouhych 8 % respondenti po hospitalizaci.
Z vysledku Setfeni je zfejmé, Ze dotazovani pacienti touzi ve vétsi mife po uspokojovani
potieb nizsi trovné (potieba byt bez bolesti a pocit bezpeci a jistoty), ale také pacienti
touzi po uspokojovani potieb vyssich (byt nezavisly a mit u sebe milovanou osobu).
Hypotéza 1 Pacienti hospitalizovani s urazem na hizkdach akutni péce vykazuji potiebu
uspokojovani potieb vyssi urovné, byla potvrzena.

Autorka Samankova (2006) fik4, e hospitalizace znamen4 pro pacienta zménu jeho
denniho rezimu, nové socidlni kontakty, pfedev§im s lékafem a sestrami, odkazani na
pomoc druhych, ztratu soukromi, zménu ve spoleCenském a kulturnim zivoté a dalsi.
Diky této situaci za¢ne pacient pocitovat nové potieby, které jsou hospitalizaci podmi-
nény. Tyto nové vzniklé potieby se odvijeji od druhu onemocnéni a také od individuali-
ty pacienta. Kromé fyziologickych potieb, to byvaji zejména potieby pocitu bezpeci,
nezavislosti ¢i socidlnich kontakti.

Setfeni neprokazalo zvyseny vyskyt dalSich potieb, které by se teoreticky v
nemocni¢nim prostiedi mély objevit a které souviseji se ztratou soukromi nebo s
nutnosti pomoci od druhych. Jednd se pfedev§im o potfebu byt nezavisly ¢i byt
respektovan. Tento vysledek byl jednak zpiisoben touhou byt nezavisly pro velky pocet
respondentii jiz pred Grazem. Dale to mize souviset s tim, Ze pacienti zaskrtavali jen
jednu odpovéd’, takze fyziologicka potieba byt bez bolesti zvitézila nad v§im ostatnim.

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy 2, tedy zda sestry pristupuji se zdjmem
k uspokojovani potreb vyssi urovné u pacientii s urazem na lizkach akutni péce slouzil
dotaznik pro pacienty, resp. dotaznikové otazky €. 4, 5, 6, 7, 8,9, 10 a 12 a dotaznik pro
sestry, resp. dotaznikové otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12.
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Autorka Trachtova (2009) tika, Ze s pacientem by se mélo jednat jako se sobé
rovnym, s respektem, dulezitd je empatie, porozuméni a lidsky pfistup, dale pak snaha
pochopit, pro¢ pacient jedna urcitym zptisobem.

Beran (2010) ve své knize uvadi, Ze komunikaéni dovednosti patii mezi dilezité
role sestry, diky kterym sestra 1épe navaze a rozsifi kontakt s pacientem. Dostate¢né
vzdé€lana sestra nezapomina na dulezitost komunikace s pacientem, pii které zjistuje
jeho potfeby. Dilezity je také hluboky lidsky postoj k druhym a naslouchéni, to
znamena aktivné vnimat pacienta, co fika, a jakym zplisobem to fika. Empatie znamena
umeét pozorovat duSevni stav pacienta, jeho naladu, také poznani jeho vnitiniho svéta a
umeéni divat se na svét jeho pohledem. Diky empatii sestra pozna pacienta a lépe mu
porozumi. Sestra by také méla projevovat zajem a podporu pacientovi.

Podle provedeného priizkumu si je vétSina sester takovéhoto ptistupu védoma. Na
otazku, zda svym chovanim mohou ovlivnit uspokojovani potfeb u pacienta,
odpovédélo kladné 82 % dotazanych sester. Dale 76 % sester si mysli, Ze jsou schopny
pacientovi davat nad¢ji a 96 % se domniva, Ze je dilezité davat najevo pacientovi
porozuméni. Zadna ze sester neuvedla, Ze by neméla zajem si s pacientem povidat, 42
% dotdzanych projevuje zdjem vzdy, 38 % nc€kdy ano. Pouze 26 % sester vSak
odpovédé€lo, Ze pacienta poslouchd se zdjmem, vétSina z nich by rada poslouchala, ale
na povidani nema c¢as, nebo béhem rozhovoru mysli na praci, kterou musi vykonat (56
%).

Piekvapujici je ovSem otazka, zda maji sestry zajem o komunikaci s pacientem, kdy
vétSina ze sester odpovédéla kladné (80 %), ale prekvapivé 1/5 (20 %) odpovédéla na
stejnou otazku, Ze zdjem o povidani s pacientem nemaji nikdy. Tento udaj by mohl
znamenat nizkou pracovni motivaci, nebo také riziko vzniku syndromu vyhoteni
v souvislosti s délkou praxe sester, ktera je ve vétsing (56 %) pres 10 let. Syndrom vy-
hoteni je ztrata profesiondlniho z4jmu nebo osobniho zaujeti u zdravotnického pracov-
nika, nejcastéji je spojen se ztratou ¢inorodosti a poslani, postizeny ¢loveék ztraci zajem
0 svou praci, je spokojeny s kazdodennim stereotypem, nevidi diivod pro dalsi sebe-

vzdélavani a osobni rlst, snazi se pouze piezit. Hartl (2010)
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Zjisténi, ze sestry projevuji zdjem o komunikaci s pacienty, potvrdili i pacienti v
odpovédich tykajicich se komunikace se sestrami. 70 % pacientli se domniva, Ze sestra
je béhem komunikace nervozni a mysli na to, co musi vykonat. Pouze 10 %
respondentll uvedlo, Ze sestra poslouchd se zajmem. Pacienti vSak pfesto vétSinou
vykazovali uspokojeni jejich potfeby tykajici se komunikace s oSetfujicim personalem.
Spokojenych bylo 76 % pacientii. Ti, co vyjadiili nespokojenost, vétSinou postradali
lidsky ptistup (42 %) nebo nedostatek informaci (25 %). Velmi kladné byla hodnocena i
urovenl komunikace, kdy ji vétSina zhodnotila jako docela dobrou ¢i vybornou (86 %).

Na otazku ,,Jste spokojen/a se zajmem sester o Vas a Vase potteby* vybralo 44 %
respondentli odpovéd’ spise ano, 36 % spise ne, 12 % respondentd uvedlo, Ze je spoko-
jeno a 8 % spokojeno neni.

Kladné hodnoceni komunikace svédc¢i pro vstiicné zachdzeni sester s pacienty, ne
prilis pozitivné vSak pacienti hodnotili zdjem oSetfujictho persondlu o jejich osobu.
Pacienti tvoftili dvé skupiny, kdy vice jak polovina (56 %) se domniva, ze nejvice o
jejich potfeby v nemocnici projevuje zdjem sestra ¢i lékat, 38 % naopak uvedlo, Ze
nikdo. Spokojenost se zajmem sester vyjadiilo 56 % dotazovanych pacientti, zbylych 44
% spokojeno nebylo. Rozdilné vnimani z4jmu sester pacienty mohlo byt zptisobeno
jednak individualitou respondentt, kdy kazdy mél jiné ptfedstavy a pozadavky na
oSetfujici personal ohledné uspokojovani svych potieb. Dale to mohlo byt zplisobeno
tim, Ze pacienti se nachazeli na riznych nemocni¢nich odd¢€lenich a pfichazeli do styku
s odliSnym persondlem, mohly se tedy objevit rozdily v pfistupu jednotlivych sester.

Z vySe uvedenych odpoveédi sester vyplyva, Ze si sestry uvédomuji nutnost
pfistupovat k pacientovi se zajmem a snazi se tak i chovat. V praxi je to vSak sloZité
kvili casové tisni a mnozstvi prace, kterd je na jednu osobu v nemocnicich udé¢lena.
Sestry jednaly s pacientem vstificné, se zajmem a nepuUsobily tak negativné na jeho
pobyt v nemocnici, pacientim se uspokojovani vysSSich potfeb snazily ve vétSing
ulehcit. Hypotéza 2 Sestry pristupuji se zdajmem k USpokojovdni potreb vyssi urovné u

pacientii s urazem na liuzkach akutni péce byla potvrzena.
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Vysledky vyse popsaného 3etieni k hypotéze 1, souviseji i s hypotézou 3 Zeny hos-
pitalizované s urazem na liizkach akutni péce maji vetsi potiebu uspokojeni potieb vyssi
urovné nez muzi a hypotézou 4 Pacienti vyssiho véku maji vétsi potiebu uspokojeni po-
treb vyssi urovné nez mladsi pacienti. Za i€elem potvrzeni ¢i vyvraceni vyse zminénych
hypotéz, bylo pouzito stejnych dotaznikovych otazek pro pacienty €.1, 3 jako v ptipadé
hypotézy ¢. 1. Vysledky byly tfidény a ndsledné porovnavany dle pohlavi a véku.

Na otazku ,,V souvislosti s pobytem v nemocnici potiebujete ...*, vybralo 16 % Zen

odpovéd’ byt bez bolesti, 12 % Zen uptfednostnilo pocit bezpeci a potiebu lasky. Oproti
tomu muzi prevazné volili potfebu byt bez bolesti (24 %) a byt nezavisli (10 %) (viz.
graf 1 Potieby pacientl v souvislosti s hospitalizaci dle pohlavi).
byt bez bolesti, kdeZto u muzi to byla témé&f polovina z nich (57 %). Tento vysledek lze
vysvétlit tim, Ze zeny jsou obecné vice emocionalné zalozeny nez muzi, a proto u nich
prevazuji potieby psychického charakteru, coz jsou vSechno potfeby vyssi. Muzi
naopak byvaji zaméteni praktictéji na pfimé feSeni problému a nemoc v tomto piipade
jisté problém piedstavovala. Vylécenti, a tedy s tim souvisejici potfeba byt bez bolesti, se
tak proto mohlo u muzii stat prioritou, ¢imz je mozné vysvétlit touhu byt bez bolesti,
ktera je aktualné nejvyznamnéjsi vice u muzt (20 %), nez u zen (17 %). Hypotéza 3
,Zeny hospitalizované s virazem na lizkach akutni péce maji vétsi potiebu uspokojent
potieb vyssi urovne, nez muzi*, byla potvrzena.
Clovéka jejich uspokojovani. Lidské potfeby se béhem zivota méni a vyvijeji. V
souvislosti s vékem hraje svou roli zkuSenost, zdravi, nemoc ¢i funkce pohybového
aparatu a smyslovych organii, které se s pfibyvajicim vékem zhoruji. Samankova
(2006).

Na zékladé¢ proveden¢ho Setfeni nelze uUplné jednoznacné zhodnotit potieby
pacienti dle veku, jelikoz pocet respondentd v jednotlivych vékovych kategoriich
(pfedevS§im u mladSich pacientl) byl nizky. I pfes tuto piekdzku lze vSak pozorovat v

preferencich potieb urcité tendence souvisejici s vékem.
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potieba se objevovala rovhomérné ve vsech vékovych kategorii a nesouvisela tedy nijak
s vékem, z ¢ehoz vyplyva, ze bolest je vnimana stejné ve vSech vékovych kategorii. Co
se tyCe dalSich potieb, tak v zavislosti na véku lze pozorovat vyraznéjsi zmény spise ve
vyssich v€kovych kategoriich, oproti t¢ém niz§im. Na otazku ,,V souvislosti s pobytem
“

V nemocnici potiebujete ...

odpovéd’ lasku (4 %) a potiebu byt bez bolesti (2 %). V dalsi vékové kategorii 21-30 let

, vybralo v nizsich vékové kategorii (od 15 do 20 let)

pfevladaly v souvislosti s hospitalizaci potfeby lasky (2 %), rozpoznat, co je spravné (2
%), mit pocit bezpe¢i (2 %) a byt bez bolesti (2 %). U pacienti ve véku 31-40 let
v souvislosti s hospitalizaci se objevily preference potieby pocitu bezpeci (4 %), dale
byt bez bolesti (2 %) a také potieba nepfijit o svou praci (2 %). Z vysledkl Setfeni
v kategorii 41-50 let vyplyva, Ze jako svou prioritni potiebu uvedlo 8 % respondentt byt
bez bolesti a 6 % mit pocit bezpeci. Dalsi veékova kategorie 51-60 let uvedla
Vv souvislosti s hospitalizaci jako svou prioritni potfebu byt bez bolesti (8 %). V posledni
kategorii pacientd ve véku 61 a vice let je preferovana potieba byt bez bolesti (18 %),
mit pocit bezpeci (10 %) a byt nezavisly (8 %).

U polozky ,,Kterd z téchto potieb je pro vas aktudlné nejvyznamnéjsi“ vybrali
respondenti ve vékové kategorii 15-20 let potiebu lasky (4 %) a byt bez bolesti (2 %).
V dalsi kategorii 21-30 let aktualné byla preferovana potieba bezpeci (4 %), lasky (2 %)
a byt bez bolesti (2 %). U pacientli ve veku 31-40 let je vidét preference potieb lasky (4
%), byt nezavisly (2 %), byt respektovan (2 %), potteba spanku (2 %) a byt bez bolesti
(2 %). V kategorii 41-50 let byla nejvice vybirana odpovéd’ byt bez bolesti (8 %), byt
nezavisly (4 %), laska (4 %), byt respektovan (2 %), spanek (2 %) a sebetcta (2 %).
Pacienti ve véku 51-60 let preferuji aktualné potieby byt bez bolesti (8 %), nékam patfit
(2 %) a laska (2 %). Pacienti z posledni vékové kategorie 61 a vice let uvedly jako své
prioritni aktualni potteby byt nezavisly (12 %), byt bez bolesti (12 %), spanek (6 %),
bezpeci (4 %), nékam patfit (4 %) a sebeucta (2 %).

Vysledky vsak nejsou piekvapujici. Lze je vysvétlit tim, Ze v mladSim veku je
Cloveék zamétfeny vice na partnerské vztahy a zaméstnani, proto vetsi potieba lasky a

plnéni cilti. S nartstajicim vékem, kdy se zhorSuje zdravotni stav a pohybovy aparat,
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clovék prestava zvladat vSechny kazdodenni Cinnosti, a je Casto odkdzdn na pomoc
ostatnich. VSechno toto je zakladem nezavislosti. Trachtova (2009). Lze tak vysvétlit,
pro¢ u starSich respondentt byla potieba nezavislosti a jistoty a bezpeci tak vysoka. Po
hospitalizaci potfeba nezavislosti ziistala témét nezménénd, coz je logické, jelikoz v
nemocnici se pacient stava jesté vice odkazany na pomoc druhych. Naopak jistota a
vyse). Prizkum vyssich potieb v zavislosti na véku nepotvrdil, Ze by starsi pacienti vice
touzili po uspokojovani vysSich potfeb. Vykazovali pouze vice potfebu nezavislosti,
jinak preferovali potieby niz$i. Ostatni vyssi potfeby upfednostiiovali spiSe mladsi
jedinci. Hypotéza 4 Pacienti vyssiho véku maji vétsi potiebu uspokojeni potreb vyssi
urovné, nez mladsi pacienti se nepotvrdila.

Zavérem lze tedy fici, ze prvni cil prace na zdkladé poloZenych otdzek
Vv dotazniku pro pacienty €. 4, 6, 7, 8, 11 a potvrzeni H 1 byl splnén. Druhy cil prace,
porovnani uspokojovani potieb vyssi irovné u hospitalizovanych pacientl s razem na
luzkach akutni péce dle véku a pohlavi, byl na zdkladé¢ H 2 a H 3 také splnén. Tietim
cilem prace bylo zjistit znalosti sester o vysSich potiebach cloveéka, a zda pfistupuji se
zajmem k jejich uspokojovani u hospitalizovanych pacientli s urazem. Na zakladé
poloZenych otazek v sesterském dotazniku €.1, 2, 3, 4, 5, 6, sestry prokdzaly zakladni
teoretické znalosti tykajici se potieb. Na otdzku, kdo se zabyval studiem potieb, vétSina
zvolila spravnou odpovéd A.H. Maslow (82 %). I na otdzku, zda-li vyvojové stadium
¢lovéka modifikuje uspokojovani potieb, ¢i zda je uspokojovani potieb individuélni,
odpovéd€la vétSina spravné ano nebo spiSe ano (80 %). Problém nastal pouze ve
znalosti klasifikace potfeb na niz8i a vyssi. Pii vybéru, kterd z potieb patii mezi vySsi
potieby, spravnou variantu z nabizenych moznosti zvolilo spravné 58 % sester. Nizsi
potiebu urcilo spravné pouze 38 %. Sestry maji zakladni teoretické znalosti ohledné
potieb pacientl a jejich uspokojovani, nejsou ale zcela schopny klasifikovat potieby na
nizsi a vyssi. Tento nedostatek vSak neni sice prekazkou oSetiovani pacientt v praxi, ale
mohl by se negativné¢ odrazet v uspokojovani jejich potfeb, proto si myslim, ze je
vhodné dalsi vzd€lavani sester formou vysokoskolského vzdélani nebo alespon

absolvovanim odbornych seminaiti, na téma potfeby pacientii. Zajem sester
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k uspokojovani vyssich poteb u hospitalizovanych pacienti na Iizkach akutni péce byl
potvrzen H 4. Tteti cil prace byl také splnén.

FarkaSova (2006) ve své knize uvadi, ze se ¢lovek stale vyviji, a to samé se tyka i
jeho potieb. Nékteti 1idé o svych potfebach nevédi, sestra mize vyuzit své poznatky o
lidskych potiebach, mize potieby pacientii usmérniovat nebo jim pomoci v jejich uspo-
kojovani. Sestra by méla védét, co ptisobi na pacienta, jak nemoc ovliviiuje jeho uspo-
kojovani potieb, jak nemoc plsobi na jeho socidlni poméry, do jaké miry ovliviiuje

vznik novych potieb, a diky tomu mize sestra predchazet komplikacim.
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6 Zavér

Pacientim s Grazem se béhem vtetfiny zméni zivot. Takové obdobi se pro pacienta
stdva naronym, je zavisly na zdravotnickém persondlu, odlouceny od rodiny, v cizim
prostiedi a musi se vyrovnat se svym trazem. Diky této zkuSenosti si pacient za¢ina
uvédomovat vyznam potieb a dulezitosti spoluprace se zdravotnickym personalem.

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou uspokojovani vyssich potieb u
pacientll s urazem na lizkach akutni péce. Prvnim cilem mé prace bylo zjistit, zda jsou
uspokojovany vyssi potieby u pacientl s irazem na liizk4ch akutni péce. Druhym cilem
prace bylo porovnat uspokojovani potieb vyssi irovné u hospitalizovanych pacientl
s urazem na lizkach akutni péce dle veéku a pohlavi. Poslednim a zaroven tfetim cilem
bylo zjistit znalosti sester o vyssich potiebach ¢loveéka, a zda pfistupuji se zajmem
k jejich uspokojovani. Vysledky prace ukazaly, ze cile prace byly splnény.

V souvislosti s prvnim cilem byla stanovena Hypotéza 1: Pacienti hospitalizovani
surazem na luzkach akutni péce vykazuji potfebu uspokojovani potteb vyssi urovné.
Dotazovani pacienti vykazuji potfebu uspokojovani nizsich i vyssich potieb. U vétSiny
z nich ptevlada touha po uspokojeni nizsich potieb, jako je byt bez bolesti a pocit jistoty
a bezpeci. Hned za nimi v dal$im potadi vykazuji pacienti potieby vyssi, a to hlavné byt
nezavisly a potiebu lasky. Analyza odpovédi hypotézu potvrdila.

Z ttettho cile byla stanovena Hypotéza 2: Sestry pfistupuji se z4qymem
Kk uspokojovani potfeb vyssi trovné u pacientli s urazem hospitalizovanych na luzkach
akutni péce. Nejvice dotazovanych sester odpoveédélo, Ze maji zajem o pacienty a jejich
potieby, ale bohuzel nemaji na to ve sluzbé moc Casu. Rady by si s pacientem vice
povidaly, ale pak nestihaji svou praci. Casto mysli pfi rozhovoru s pacientem na to, co
musi naléhave udélat. Analyza odpovédi hypotézu potvrdila.

Z druhého cile vyplynula Hypotéza 3: Zeny hospitalizované s irazem na ltizkach
akutni péfe maji veétSi potiebu uspokojeni potfeb vysSi urovné nez muzi.
Z vyhodnocenych dat vyplynulo, Ze Zeny nejvice potfebuji mit u sebe ¢lovéka, kterého
miluji a byt nezavislé. Muzi davaji prednost potiebam byt bez bolesti a mit pocit jistoty

a pocit bezpeci. Tato hypotéza byla potvrzena.
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V souvislosti s druhym cilem byla také stanovena Hypotéza 4: Pacienti vyssiho
veéku maji vetsi potiebu uspokojeni potieb vyssi tirovné, nez mladsi pacienti. U pacientii
a mit pocit bezpe¢i. Naopak potieby vyssi urovné vykazuji spiSe mladsi pacienti, a to
pfevazné mit u sebe Cloveéka, kterého miluji a plnéni svych cili. Uvedena hypotéza
potvrzena nebyla.

Za klicovy vysledek tohoto Setieni povazuji skutecnost, ze vétSina dotazovanych
pacienti uvedlo jako svou prioritni potfebu pied urazem, potfebu vyssi Urovné,
nejCasteji potiebu lasky a byt nezavisly, ale po hospitalizaci pacientli se tento pocet
snizil a do popredi pacientova zajmu se dostaly potieby nizsi urovné, a to potieba byt
bez bolesti a potifeba bezpeci a jistoty. Pacienti hospitalizovani s irazem na lizkach
akutni péce tedy uptednostiiuji uspokojovani potieb nizsich, ale 1 potifeby vyssi urovné
jsou u nékterych z nich prioritni. Zvlasté u zen. Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze Zeny

vSeobecné vykazuji vice potiebu uspokojovani potieb vysSich, ale muzi se priklanéji

v v

v v

pacienti s Grazem.

Dalsim dilezitym vysledkem Setfeni je fakt, Ze zdravotni sestry maji zajem o
pacienty a jejich potfeby a snazi se o né¢ projevovat zdjem, i pfesto, Ze vétSina sester
uvedla, zZe nemaji ve sluzb&é moc €asu na pacienta a komunikaci s nim. Dle vysledkt
pacientskych dotaznikil jsou sestry a jejich pristup k pacientim hodnoceny v prevazné
vetsing kladn€. Dal§im vysledkem prace je zjisténi, Ze sestry maji dostatecné znalosti o
potiebach pacienta, jen jim déla problém rozliSit potieby nizsi od potieb vyssich.

Vysledky prace mohou pfispét k informacim pro stfedni management oddéleni
nemocnic, kde Setfeni probihalo a vytvofeni vzdélavaciho materidlu pro sestry zde
pracujici, protoze je dulezité dozveédét se vice o potiebach pacientli, aby se usnadnilo a
zlepsilo uspokojovani jejich potieb. Souc¢asné by mohly byt poznatky ziskané pfi Seteni
pouzity pro publikaci ve zdravotnické literatufe a jinych zdrojich pro zdravotnicky
personal nebo prezentovany na odbornych seminafich v nemocnicich, kde dané Setfeni

probihalo.
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Piinos této prace pro zdravotnickou praxi miZze spocivat v zamySleni se nad
budoucim zkvalitnénim péce o pacienty na luzkadch akutni péfe a nad dalSim

vzdélavanim sester.
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8 Kilicova slova

Hospitalizace
Komunikace

Ltzka akutni péce
Pacient
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Uspokojovani potieb

Vyssi potiteby
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9 Prilohy

Ptiloha €. 1: Dotaznik pro zdravotni sestry

Ptiloha €. 2: Dotaznik pro pacienty
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Piiloha ¢ 1

DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNI SESTRY

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty JU, obor VSeobecna sestra.
V soucasné dob¢ pisi bakalafskou praci na téma ,,Uspokojovani potieb vyssi arovné u
pacientii s urazem na liZkach akutni péce*. Chtéla bych Vés proto poprosit o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou soucasti mého vyzkumu. Ujistuji Vas, ze
vSechna data budou pfisné anonymni. U otazek, kde mate vice moznosti, oznacte Vami
vybranou odpovéd’. V ostatnich ptipadech vpisujte, prosim, Vasi odpovéd’ vyznacenou

linku.

Ptedem velmi dékuji za Vs Cas a trpélivost pii vypliovani dotazniku.

Radka Roubickova

IDENTIFIKACNI OTAZKY

1 Jste:
[ muz

[l Zena

2. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
"] mén¢ nez rok

11 rok — 3 roky

13 roky — 5 let

15 1et—10 let

[110 let a vice



3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené kvalifikacni vzdélani?
" sttedoskolskeé

] vyssi odborné

1 vysokoskolské (Bc.)

1 vysokoskolské (Mgr.)

DOTAZNIKOVE OTAZKY

1.Studiem potieb se zabyval?
" I. P. Pavlov

"1 A. H. Maslow

"1 J. E. Purkyné

1 A. Kombera

2. Patti mezi faktory, které modifikuji uspokojovani potieb vyvojové stadium clovéka?
L] ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

[ ne

[1 nevim

3. Ktera z té€chto potieb patii mezi potieby vyssi trovné?
1 bezpeci

"1 dychani

"] jistota

"] uznani

] potieba sexualni



4. Kterou z téchto potieb zafadime mezi potieby nizsi urovne?
"] seberealizace

") soundlezitost

I cta

"1 jistota

5. Je podle Vas uspokojovani potieb individudlni?
[J ano

| spiSe ano

| spiSe ne

[ ne

[] nevim

6. Cloveék v souvislosti s irazem a pobytem v nemocnici:

4

" uspokojuje potieby nizsi 1 vyS$i urovné stejné

"1 snazi se uspokojovat potieby vyssi irovné
1 zamétuje svou pozornost na uspokojovani potieb nizsich

v

"1 snaZi se uspokojit nejdiive potieby nizsi urovnég, po nich uspokojuje potieby vyssi

7. Mate ve sluzbé cas si s pacientem povidat?
] ano, vZdy mam cas si s pacientem povidat
] snazim se ¢as na povidani s pacientem najit
1 n€kdy ano

1 velmi malo

" nikdy



8. Mate ve sluzbé¢ zajem si s pacientem povidat?
] zdjem mam vzdy

"I nekdy ano

"1 velmi malo

I nemam cas povidat si ve sluzbé s pacientem

9. Myslite si, Ze miizete svym zajmem ovlivnit uspokojovani vyssich potieb u pacienta?
[J ano

| spiSe ano

| spiSe ne

[ ne

[] nevim

10. Vyberte prosim tvrzeni, které nejvice odpovida Vasim pocitim pti komunikaci
S pacientem...

"] poslouchdm se z4jmem

] posloucham, protoze mam Cas na povidani

"I myslim na to, co musim naléhavé udélat

"1 rada bych poslouchala, ale nestihdm svou praci

"1 nezajimé mne, co chce pacient sdélit

11. Myslite, Ze jste schopna pii komunikaci davat pacientovi nadéji?
L] ano

"] spiSe ano

"] spiSe ne

[l ne

"I nevim

1 bojim se toho, davat pacientim nad¢ji



12. Myslite si, ze je dilezité¢ davat pacientlim najevo porozumeéni?
[] ano

] spiSe ano

| spiSe ne

[] ne

[1 nevim



Piiloha ¢. 2

DOTAZNIiK PRO PACIENTY

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty JU, obor VSeobecna sestra.
V soucasné dob¢ pisi bakalafskou praci na téma ,,Uspokojovani potieb vyssi arovné u
pacientii s urazem na liZkach akutni péce*. Chtéla bych Véas proto poprosit o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je nezbytnou soucasti mého vyzkumu. Ujistuji Vas, ze
vSechna data budou pfisné anonymni. U otazek, kde mate vice moznosti, oznacte Vami
vybranou odpovéd’. V ostatnich ptipadech vpisujte, prosim, Vasi odpovéd’ vyznacenou

linku.

Ptedem velmi d€kuji za Vs Cas a trpélivost pii vypliovani dotazniku.

Radka Roubickova

IDENTIFIKACNI OTAZKY

1. Uved'te, prosim, Vase pohlavi.

[ muz

[l Zena



2. Uved’te, prosim, Vas vek.

[115-20 let
121 —30 let
131 —-40 let
141 -50 let
15160 let

[ 61 a vice let

3. S jakym urazem jste v nemocnici hospitalizovan/a?
] uraz hlavy

"] zlomenina ruky

| zlomenina nohy

1 zlomenina kr¢ku

jiny ... ( prosim uved'te )

DOTAZNIKOVE OTAZKY

1. V souvislosti s Vasim tirazem a pobytem v nemocnici potiebujete. ..
1 byt bez bolesti

] byt respektovan druhymi

"] byt nezavisly

"1 mit pocit bezpeci

1 mit u sebe ¢loveka, kterého miluji
"I nechci pfijit o svou praci

] rozpoznat, co je spravné a co neni

1 n€kam patfit



2. Co pro Vas bylo dilezité pted urazem?
] byt nezavisly

"] laska

1 n€kam patfit

1 vazit si sdm sebe

"] spanek

"] plnit si stanovené cile

" mit pocit jistoty

1 byt respektovan druhymi

3. Ktera z té€chto potieb je pro Vas aktudlné nejvyznamnéjsi?
] laska

1 byt nezavisly

1 bezpeci

"] sebetcta

] spanek

"1 byt bez bolesti

"] nékam patfit

1 byt respektovan druhymi

4. Jak hodnotite uroven komunikace mezi Vami a sestrami?
] vyborna

"] docela dobra

"1 dostacujici

) nizka

"] zcela nedostacujici



5. Kdo podle Vas nejvice projevuje zajem o to, co potiebujete pii pobytu v nemocnici?
[] sestra

"] oSetfovatelka

) 1ékat

] sanitar

[] nikdo

vvvvvv

[J ano

| spiSe ano

"] pouze nekteré to zajima
] spiSe ne

[ ne

7. Najdou si sestry ¢as povidat sis Vami ?
L] ano

| spiSe ano

"] spiSe ne

[l ne

8. Pfijde za Vami sestra, 1 kdyZ ji zrovna nevolate?
[] ano

1 n€kdy ano

"] spiSe ne

[ ne



9. Jste spokojen/a se zdjmem sester o Vas a Vase potieby?
[] ano

] spiSe ano

| spiSe ne

[ ne

10. Kdyz si povidate se sestrou, zdd se Vam, Ze:

] posloucha se zdjmem

1 poslouchd, protoze ma ¢as na povidani

1 je nervézni a mysli na to, co musi naléhaveé ud¢lat

] je na ni vidét nezdjem o to, co ji sd€luji

11. Myslite si, ze byla uspokojena Vase potieba tykajici se komunikace s oSetfujicim
personalem?

[] ano

"] spiSe ano

| spiSe ne

[ ne

12. Pokud jste odpovédéla/a NE nebo SPISE NE, co jste postradal/a k uspokojeni Vasi

potieby komunikace?
1 lidsky ptistup
"1 dostatek informaci
"I dostatek Casu
"] vstficnost personalu
"1 soukromi pti komunikaci
] vciténi se ze strany oSetfujiciho personalu

"I respektovani jedince



