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Abstract

This bachelor thesis is titlethe Needs of Patients in Internal and Surgical
Outpatient Wards”.

The issue of patients’ needs is in the limeligtit nursing and its main
characteristic feature is planned satisfactione#ds of healthy and ill individuals.

The main objective of the thesis was to ascertdmatwieeds are felt by the
patients in the internal and the surgical outpatieards and what patients’ needs are
identified by the nurses working in the concernatpatient wards.

The research was conducted using a quantitative aamgialitative research
method. The quantitative method involved a queste for the patients, designed on
the basis of the Maslow’s pyramid of needs. Whéag this method, three hypotheses
were raised and the obtained results confirmed thEme results of the quantitative
research were assessed by means of charts and.tabke data for the qualitative
research method were collected by means of int@svi@ith nurses. The questions
asked in the interviews and in the questionnainewased on the Maslow’s pyramid of
needs. One research question assisted us to Hiwiobjective. The method of data
categorization in tables and charts was selectegréressing the research results.

The research set consisted of patients and nursebei hospital ofCeské
Budgjovice. By means of the research we have ascedaiva the patients’ needs differ
in dependence on the age and the gender. The omost@nly unsatisfied needs include
cognitive needs, in particular the need to knowe Thsatisfied needs of the patients are
individual and, at average, cover the lower and higher needs of the Maslow’s
pyramid. The nurses in outpatient wards identifystiyolower needs in the patients.
Most nurses do not see higher needs of the patiesetisfied.

The conclusion of the thesis is the idea that tentification of the patients’
needs by the patients themselves differs fromdbatification of patients’ needs by the
nurses.

The findings obtained in the research could be dgegublication in technical

literature. We have also created an educationanmaafor nurses working in outpatient



wards since it is important to learn more aboutghigents’ needs in order to facilitate

better satisfaction of the patients’ needs in cigpawards.
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Uvod

Problematika pdeb pacient byla, je, a bude i nadale v centru
zajmu oSabvatelstvi. Jejim hlavnim ukolem je uspokojovanigo jednotlivce s cilem
udrzet jeho optimalni zdravotni stav a tim zlep$#litu jeho Zivota. Lidské pogby
nejsou nernNné, vyvijeji se a mi v pribéhu Zivota, proto je wezité sledovatloveka
jako celek, jeho stranku biologickou, psychologigkeocialni a duchovni agdevsim
brat na retel charakter onemoémni. Kazdy jedinec vyjaaje poteby svym zjpsobem,
proto je nezbytné k pacientouviigtupovat individuali.

Snad kazdy z nas se alesgednou v Zivat ocitnul veekarrg, & uz jakékoliv
ambulance. PIny obavgekavani, nervozity. Prévtato mySlenka sebe jako pacienta,
byla mym prvnim podétem pro vykr tohoto tématu bakaiské prace. V naSi praci
budeme zkoumat pigby pacient na interni a chirurgické ambulangigkajici na
oSeteni a dale sledovat, jaké pelty u pacierit vnimaji sestry pracujici na
ambulancich.

Samotnd prace je rodéna na teoretickou a praktickeast. V teoretick€asti je
postupovano od teorie lidskych pelb, fres poteby nemocnych po specifika vimtho
léka'stvi a chirurgie jako oboru. Nechybi zde specifikadce sestry pracujici na interni
a chirurgické ambulanci. Praktickotast tvdi vybrana metoda kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu. V kvantitativnim vyzkumu laypouzita metoda dotazniku pro
pacienty a ve vyzkumu kvalitativnim jsmeticiasi prace dosahovali technikowrsb
dat pomocitizeného rozhovoru se sestrami. Na za&klagsledki byly potvrzeny
hypotézy a odpazeny vyzkumné otazky.

Cilem prace bylo zjistit jaké p@by pacienti vnimaji na ambulancich a dale

Zjistit, jaké poteby u pacierit identifikuji sestry pracujici n&thto ambulancich.



1. Souwasny stav

1.1. Pofeba jako sotast lidského Zivota

Zivot jedince niizeme charakterizovat neustalym uspokojovanim lidsky
potteb. Primarni neboli zakladni, nizsi padiy (nap. jidlo, vzduch, voda, spanek) jsou
nezbytné pro lidskou existenci. Baldy sekundarni, neboli vySSi, (iagistota,
bezpei), se vyvijeji na zakladpoteb primarnich, jsou velmi individualni&ni zivot
bohatSim a fjemnrgjSim. Tyto vysSi pdeby a fizné zpisoby jejich uspokojovani

vytvareji v Zivot kazdého jedince titou hodnotovou orientaci (5).

1.1.1. Poteby nemocného v ogevatelském procesu

Kazdy wdni obor je #¢im charakteristicky. Pro obor ofetatelstvi je
typickym znakem zagtteni na pdtby clovéka. V této oblasti vychazi ogevatelstvi
z poznatk psychologie. Zabyva se tim, zda jsouipby pacienta ve fugkim ¢i
dysfunkénim stavu (10).
Hlavnim charakteristickym rysem moderniho édedtelstvi je systematické hodnoceni
a planované uspokojovani pelh zdravého i nemocného jedince. Uspokojovaniepot
jednotlivce se uskut#uje prostednictvim oSdbvatelského procesu. Ofmiatelsky
proces je mySlenkovy postup sestiyglanovani oSébvatelskych aktivit a také systém
kroki a postufi dulezitych @i oSetovani nemocného (22).
OSetovatelsky proces funguje jako osnova k organizovandividualizované
oSetovatelské p&e, ktera je zagtena na zjifovani a lébu specifickych reakci
¢lovéka, na aktualnti potencionalni zrny zdravotniho stavu. Je sloZzen sechd
komponent: posouzeni pacienta, planovaniepéealizace oS&ivatelského planu a
zhodnoceni pi& a stavu pacienta. V prvni fazi, fazi posouzeri,skromaduji a
prozkoumavaji veskereé informace o pacientovi, kigoé@ nutné ke zjighi zdravotniho
stavu a identifikaci probléinpacienta. Ve fazi druhé, planovaniceése po zjigni
problémi urci ty, kterym je teba ¥novat zvySenou pozornost. Vyiifse plartinnosti,
ktery obsahuje stanoveni priorit,¢ani cili, vymezeni oSébvatelské intervence a

vytvoieni oSetovatelského planu. Nasleduje faze realizace, veelde plan uskutei



v praxi. To znamend pokfavani ve sbru informaci, realizovani o3etvatelské pé& a
¢innosti, a zaznamenavani zdravotniho stavu paceeigho reakce na ofetatelské
intervence. V posledni fazi o$evatelského procesu, zhodnoceni, se wyfetdo jake
miry byl plan funkni a zda je nutné provéstéjaké zneény. Hlavnim w@elem
oSetovatelského procesu je zdokumentovat informacedpt®icleny personalu, zahgjit
podporu a pokrsgovat ve sledovanich adienich pro zabezgeni &innosti intervence
(17).

1.1.1.1. Bio- psycho- socialni jednota organismu

Sestry by se ne#ly zabyvat¢lovékem jako souboremyasti a procas ale ng&ly
by ¢lovéka povazovat jako bytost bio- psycho- socialnipbiholistickou (22).
Terminy holisticky a holismus, které jsou odvozemyeckého slova, znamenaji
.celek’. Teorie holismu vidi vSechny Zivé organisiako jednotné celky v interakci.
Pokud ¢loveéka vidime v tomto sitle, potom kazda porucha jeddésti je poruchou
celého systému. Koncepce holismitenqesena nélovéka a jeho zdravi upoziwje na
skute&nost, Ze ,sestry musi brat néetel osobu jako celek a musi se snazit pochopit
souasre vztah ¢asti individua ve vztahu kinterakcim celku a vztedlku k jeho
castem* (Krieger, 1981). V holistickémriptupu musi sestra brat néetel vSechny
rizikové faktory, aby se jich pacient ve snaze drazeni mohl vyhnout. Ma by také
zvazit interakci a vztah jednotlivce k&gimu prostedi a druhym lidem.
Holistické zdravi pojima celou osohilovéka: celistvost bytosti a vSechny stranky
jejiho Zivotniho stylu —desnou zdatnost, primarni prevenci negativnidhshych a
emocionalnich stay zvladani stresu, citlivost k praéstli, sebekoncepci a dusevno (8).
Psychika ado jsou v neustale vzajemnénigobeni. Jsou vzajerarpropojeny a ne
odloweny. Psychika neexistuje odk®ns od €la, ale naopak. To je princip holistické
p&e (11).
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1.1.1.2. Pojem patebycloveka

.Potreba je projevem nedostatku, chybnéceho, jehoz odstraimi je Zadouci*
Potebacloveka vybizi k vyhledani éité podminky, ktera je k Zivotu nepostradatelna,
nebo vede k vyhybani se podmince, ktera je prot iegizniva. ProZivani nedostatku
né¢ceho misobi na veSkerou psychickainnost ¢lovéka- mysSleni, pozornost, emoce,
volni procesy, a zcela vytkiavzorec chovani jednotlivce. Termin pelta zdraziuje
soulad vnitniho s vigjSim, s okolnim sétem. Lidska pdtba neni nesmna, vyviji se a
kultivuje, na rozdil od pud a instinkfi, které jsou pojimany jako biologicky dané
vnitini sily neovlivnitelné zveii. Kazdy jedinec vyjailje a uspokojuje pégby svym
zpisobem, ufity druh motivovaného chovéani se projevuje u kabdébveka jinak.
Poteby jedince se v pb¢hu jeho vyvoje mini z hlediska kvantity i kvality. Je
podstatné &dét, Ze vSichni lidé maji péeéby spoléné. Je nezbytné si takédaadomit, Ze
tyto poteby jsou uspokojovany négrgjSimi zpisoby Zivota, a zadny z nich neni
podobny.
Poteba jako pojem ma vyznam biologicky, ekonomickysgaghmologicky.
Biologicky vyznam znamena, Ze peba vyjaduje stav fyziologické rovnovahy
(homeostazy), ktera je narusendgktéré biologické pdeby, jako je patba vapnikui
vitamini nemaji psychickou odpéi.
Ve vyznamu ekonomickém peba vyjaduje nutnost nebo Zadost vlastnit a uZivat
urcitou véc. Poteba v této situaci znamena piesiek k dosahovani psychologického
cile.
Psychologicky vyznam pigby je spojen se smyslem socialnim, ktery W
stradani v socialnim zivétcloveka, kde patba vyjaduje psychicky stav odrazejici
nedostatek (22).
Lidské poteby jsou ukeny spoléenskymi podminkami Zivota.i€stoZze vyvoj pdeb
kazdéhatloveéka zavisi na podminkéch jeho Zivota, jéamr v prvérads spol&enskymi
vztahy a mistem, které dity ¢lovék v soustaw téchto vztati zajima. Typickym rysem
potreb je, Ze jsouiedmetné (poteba znamena vzdy febu rE¢eho), dynamické (stale

se neni) a cyklické (mohou se obnovovat) (2).
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Potieba je stanovena Zivotni nutnadtivéka jako biologického druhu a jeji dlouhodobé

neuspokojeni se negatwondrazi na zdravi a pocitu pohody (29).

1.1.2. Motivace pro napléni poteb

Termin motivace je odvozen z latinského slova mouagbat, a oznaije
pienesené hybné sily chovani. Motivaci Ize nazvai @oces, ktery wuje snér, silu a
trvani ugitého chovani a jednani (22).
Teorie poteb ¢lovéka a motivace objasije Usili jednotlivce porozush sok i druhym.
P studii lidské motivace je vyznamné vzit v Uvahasituaci, ve které se jednotlivec
nachazi, & uz minulou nebo s@asnou, a budouci, ke které se motivace vztahuje.
Motivace utitého jednani poukazuje, Ze jedndtdveka neni nahodné, ale vychazi
Z urité aktualizované pétby (21).
,0soba je motivovana nejen jedna@asti. Kdyz jeflovek hladovy, je hladovy celkdv
(3).
Pro naplgni poteb je dilezita sila motivace a schopnasbvéka zdolavat pekazky.
Cim pevrgji je motivace, tim vic se jedinci dostava silypdvahy k naplani cild.
Naplréni poteby nebo napbni nahradniho cile jeffmo ungrné sile motivace. Touha
po uspokojeni wité poteby uvadi jedince Kinnosti. Aktivizace trva do doby, nez je
potteba uspokojena nebo dokud 8&eveék nesmfil s faktem, Ze tato nezbytnost
uspokojena byt nefize. Ke spokojenému Zivotu je nezbytnaipba Zivotniho optima,
neboli dosaZzeni maximalniho mozného individualivotniho uspokojeni (20).
Socialni prosedi rodiny, zfisob vychovy a hierarchie hodnot jsou zasadni pro
motivaci jednotlivce, uuji také poteby jedince a Zjsob jejich vyjadeni a
uspokojovani (22).
Kromé vnittnich mySlenek motivace i#e byt vyvolana i v&Simi stimuly.
Charakteristickym motivatorem jsou penize, pextictvim kterychélovék dosahuje
uspokojeni svych ptgb. Proces motivacet aiz wdomy ¢i newdomy, vyusuje do

stavu motivace oziavaného jako poeba (21).
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1.1.3. Klasifikace poteb

Clovek je bytost biologickd a spalenska zarove proto pramenem jeho
motivace nejsou jen biologické peby, ale i sociakikulturni podminky jeho existence
spojené s peebami jeho byti jako socialni bytosti. Reiiy se roz&uji na biologické, a
potreby psychické, socialni a duchovni.
Biologické poteby, jinak receno poteby vrozené, primarni, fyziologicke, nizsi,
biogenni, viscerogenni a instinktivni, odpovidgjiélogickym podminkam organizmu
a jejich uspokojovani jeuezité pro zivot. Jsou zasadniminiteli motivace. Maji
opakujici se charakter, ktery zavisi na zZivotnitmry a v SirSim slova smyslu zahrnuji
také poteby organizmu jako celku. Mezi biologické fmity pati vzduch, potrava,
tekutiny, vyltovani odpadovych latek, stala teplota, spanek aodiakk, aktivita,
matdska pée, sex, a byt bez bolesti.
Psychické, socialni a duchovni felly, neboli paeby ziskané, sekundarni, vyssi a
psychogenni, nesouvisi s existenci jednotlivce, zdehovavaji hlavni postaveni
v psychologii¢lovéka. Uspokojovaniéchto poteb @ginasi vyrovnanost a vede k rozvoji
osobnosti. Nkteré poteby jsou vrozené a poukazuji na biologickli nag. poteba
jistoty a bezpé&i. Mezi psychické paeby sefadi pomoc, bezgé jistota, emocionalni
kontakt, laska, 86ti, dominance, porozumi, Ucta, uznani, obdiv, respekt, sebelcta,
vlastni identita, usgny vykon, zdokonalovani se, sebeupiatn autonomie, obrana,
agrese, moc, vyhnuti se ponizeni, nédkp, hanb.
Jako socialni poeby je mozno z#enit socialni kontakt, komunikaci, informovanost,
piatelstvi, spoléenskou prestiz, respekt, seberealizaci a kultustiepy.
Mezi duchovni pdeby fadime smysluplnost existence, utrpeni, smrti, htmiyo
systém, cile Zivota, respektovani viry, nabozenskébody, naboZenskych tradic,
vyjadiovani pociti viac¢i Bohu, praktikovani naboZzenskychiati, prijimani svatosti a
odpuséni (21).
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1.1.4. Hierarchie paeb podle A. H. Maslowa

Potreby nas provazeji od narozeni do konce Zivota.
Zakladni rozdleni poteb sestavil Abraham Maslow ve 40. letech minulétes (viz
piilohag¢. 1).
,Clovek je bytost s psebami a dosahujeritlka stavu plgjsiho uspokojeni vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna peba uspokojena stavi se na jeji misto druha... Pro
lidskou bytost je v celém jejim Ziga@harakteristicke, Ze prakticky staléco vyZzadujg
(Maslow)
Abraham H. Maslow (1908- 1970) byl americky humtcky psycholog ruského
puvodu, ktery vytvail ve 40. a 50. letech 20. stoleti originalni hrefackou teorii
lidskych poteb. Za hlavni princip lidské motivace poklada hienické usptadani
potteb podle jejich naléhavosti. Navzdory své humasksétiorientaci se domnival, Ze
jadro lidskych paeb je biologicky determinované, ma vrozeny potdndalSiho
rozvoje a je formované ¥jsimi vlivy. Jedince pokladal jako sédst sétového nazoru,
ktery nazyva holisticko-dynamickym. Zastaval #nii) Ze kazdyc¢lovék se narodil
s instinktivnimi (pudovymi) pdgebami, které jsou podminkou k udrzeni zdravi aisvoj
silou motivuji chovaniloveka. Maslow ovlivnil oSébvatelstvi kategorizaci lidskych
potreb a problematikou sebeaktualizace (21).
Maslowova teorie five byt uzZivana té# do kazdého pojeti individualniho a
socialniho Zivota jedince. Jednotlivec je integrovarganizovany celekJg neobvykly,
ne obyejny* (3).
Podle Maslowa ma kazdy jednotlivec v hierarchickéspdadani individualni soustavu
potreb, protoze &které jsou silgjSi nez ostatni. Vidéloveka jako bytost, kterd se od
poceti do smrti neustale vyviji a roste.
Rozpoznava poeby ,zakladni- vyvojov nizsi“, kam pafi potteby fyziologické, a
psychosocialni, a piby ,vyvojow vysSi, tzv. paeby ristu“ (21).
Fyziologické pateby ztvatiuji potreby organismu, objevuji seiporuseni homeostazy
a slouzi k peziti. Pokud jsou fyziologické p@tby aktualni, stavaji se nadenymi a

ovlivni celkové chovantloveka (22).
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Nedostaténé nebo nespravné uspokojeni z pohledu kvagtitipvality mize mit za
nasledek nemoc az smrt (29).

Poteba jistoty a bezé zobrazuje touhu potdére, spolehlivosti, stabikt osvobozeni
od strachu a uzkosti, ekonomického za&jistapod. Objevuje se, pokud jedinec ztrati
pocit Zivotni jistoty (22).

Poteba lasky a sounalezitosti (afiid poteba) umoiuji preziti clovéka jako druhu.
Nenaplrni vznikd v situacich osamoceni a opuoit Pati sem pateby socialni
(skupinové) nebo vazané na socialni formu jejighoisjovani ve vztazich (manzelstvi,
partnerstvi, fatelstvi) ve smysluifjiméni i poskytovani.

Poteba Ucty a sebelcty vystupuje v situacich ztragpaktu, kompetence,u&ry,
projevuje se Usilim ziskat ztracené socialni hogn®ébeucta se vyviji v nittloveka

na zaklad realistického posouzeni vlastnich silnych a slatstcanek (29).

Poteba seberealizace, sebeaktualizace se projevujgebpat uskut&iovat své
schopnosti a zéaény, ¢lovek chee byt tim, kym podle svého niim miZe byt.

K témto vysSSim pdebam pirazuje Maslow tzv. metap@tby (poteby fistu). K nim se
vztahuji poteby poznani a porozumi, jednoty, rovnovahy a harmonie, spontaneity,
individuality, hravosti, autonomie, smysluplnostidalSi. V komparaci se zakladnimi
pottebami jsou metapigby méw naléhavé, ale jejich vystoupeni a uspokojovani
»posiluje vyvoj k prave lidskosti, k vysSimdsit a radosti“ (Maslow, 1960) (22).

Richard Kalish (1970) poz#nil Maslowovu hierarchii a navrhl dalSi kategorotfeb
mezi fyziologické patby a pateby bezpé& a jistoty. Tato kategorie zahrnuje sex,
¢innost, zkoumani, manipulaci a novost.

Model Halberta Dunna (1958)gastavuje celyad poteb, které musi byt uspokojeny,
aby c¢lovék dosahl stav vysokého blaha. Dunnn mezi zakladtifepy fadi geziti,
komunikaci, patelstvi, fist, predstavivost, lasku, vyrovnanost, piesti, komunikaci

s vesmirem, filozofii Zivota, istojnost, svobodu a prostor.

Podle Jourarda (1963) lidé zapojuji svojeipby podle toho, jakouddezitost v jejich
Zivott maji. K potebadm Maslowa iffazuje potebu zdravi, jak fyzického tak

duSevniho, pdebu svobody, popu kognitivni jasnosti a zazitkové rozmanitosti (8).
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1.1.5. Hendersonové klasifikace feb

Victoria Hendersonova je autorkou konéeiho modelu Teorie zakladni
oSetovatelské pé&e (16).

Na zaklad Maslowovy klasifikace pdeb vymezila Hendersonova v Sedesatych letech

tohoto stoleti 14 princip zakladni oSébvatelské pé&e, na které jeréba se orientovat
pii poskytovani oSébvatelske pé&e (5).

Vychazi z pedpokladu, Ze vSechny lidské bytosti maji identizk&ladni paeby bez

rozdilu rasy, kultury, pohlavi i &u. Jejich metody uspokojovani se ovSem lisi

individualne a u kazdéheglovéka mohou byt ovlisiovany jevy zvedi (1).

Podle Hendersonové jsou lidé feai ctyimi zékladnimi komponenty, sloZzkou

biologickou, psychickou, socialni a spiritualniddé se o nasledujici geby:

1.

© © N o 00 s DN

normalni dychani

dostateény prijem potravy a tekutin

vylucovani

pohyb a udrZovani vhodné polohy

spanek a odpiinek

vhodné obl&eni, oblékani a sviékani

udrzovani fyziologickédesné teploty

udrZzovani upravenostid@stoty €la

odstraiovani rizik z zivotniho prostdi a zabrgovani vzniku posSkozeni sebe i
druhych

10.komunikace s druhymi lidmi, vyj@dvani emoci, péeb, obav, ndzdér

11.vyznavani vlastni viry

12.smysluplna prace

13.hry nebo dast natiznych formach odpnku a rekreace

14.uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede knatmimu vyvoji a zdravi a

vyuZzivani dostupnych zdravotnickychrizani
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Uvedené pdtby jsou vlastni vSem lidem, jsou owlowané kulturou a osobitosti
kazdého jedince v oblasti biologické (1-9), psykRiq10, 14), socialni (12, 13) i
spiritualni (11).
Na zéklad ¢trnacti hlavnich pgeb Hendersonova zformovatanact komponent
z&kladni oS¢bvatelskeé p&e (16).
Definuje jedinénou funkci sestry, ktera jedna v nejlepsSim zajmeigrda, pokud toho
samotny pacient neni schopen (29).
Pati sem:
1. pomoc pacientovi/ klientovi normairdychat
2
3. pomoc pacientovi/ klientoviipvyprazdiovani
4. pomoc pacientovi/ klientoviipudrzovani zadouci polohy (the, sezeni, lezeni,
zmena polohy)
5. pomoc pacientovi/ klientoviipodpatinku a spanku
6. pomoc pacientovi/ klientoviipoblékani, sviékani, vydou vhodného oglvu
7. pomoc pacientovi/ klientovi ip udrZzovani &lesné teploty ve fyziologickém
rozmezi
8. pomoc pacientovi/ klientoviip udrZzovanicistoty a upravenosti¢ha, ochrana
kuze
9. pomoc pacientovi/ Kklientovi vyvarovat se nebe4pe okoli, gedchazet se
zraréni sebe i druhych
10.pomoc pacientovi/ klientovi ip komunikaci s druhymi, iy vyjadieni jeho
pociti, poteb a emoci
11.pomoc pacientovi/ klientoviip vyznavani jeho viry, akceptovani jeho pojeti
dobra a zla
12.pomoc pacientovi/ klientoviippraci a produktivnéinnosti
13.pomoc pacientovi/ klientoviipodpatinkovych a rekregnich aktivitach
14.pomoc pacientovi/ klientoviip uceni, ¥ objevovani, uspokojovani geavosti
(16).
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V dnesni dob tvoii model Hendersonové jeden zdasjtjSich model pro vyuziti
oSetovatelského procesu v praxi. Specifickd podobareghotu pacierit je zavisla
v predevSim na charakteru nemoci, také vSak na pawiesénotném a na socialnich

pomeérech, ve kterych existuje (5).

1.1.6. Proces napkni poteb

Proces napovani poteb je pojiman jako dynamicky proces¢niti se podle
rozvoje spolénosti, podle jejiho politického a spoenského klimatu. Nhi se zarove
s obnenujicimi se cily jednotlivce nebo skupin a jejichulbami. Probihd obvykle
cyklicky, v uritych periodach. B procesu napkni poteb dochazi k individualnimu
obrazu a zhodnoceni vyznamu t&itgr poteby. Osobita touha po naphi poteby
muzZe casto ovlivnit také Siroké okoli jedince (20).
Na proces naplimi pofeb pisobi obecné faktory, individualni osobnostni faktor
spole&enské faktory a patologické stavy. Mezi obecnédiakpati veék, pohlavi, &lesné
a psychické dispozice. K individualnim fakior osobnosttadime vzdlani a vychovu,
rodinny stav a ekonomickou UraveZa spoléenské faktory mizeme pokladat celkovy
Zivotni standard, ktery se liSi u kazdého jedineatologické stavy, jako je nap
imobilizace, bolest, hot&a, proces napbvani poteb rovrEz ovliviu;ji (5).

1.1.6.1. Miry v naplréni poteb

Kazdyc¢lovék ma odliSnou miru naléhavosti v nagiin jednotlivych pateb.
Podprahové uspokojovani peb miZze givadkt jedince k pocitu frustrace, stresu a
deprivace. Frustrace se projevuje pocitem zklamzamémoznosti nebo neschopnosti
dosahnout té uité poteby. Nasledkem vznika psychicky, mnohdy i fyzicky
diskomfort. Dlouhodobd frustracette byt disledkem vyraznych zdravotnich potiZi.
Stres je reakce organismu geesnou nebo duSevni 2at
Deprivaci rozumime nedostaie® uspokojovani citovych a smyslovych igdt, mize
vést k pocitm opusEnosti, vyprahlosti, rize byt také provazena somatickymi

problémy (zazivaci potiZze, bolesti hlavy).
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Nadprahové uspokojovani peb mize byt projevem tzv. hyperprotektivni (naghme
ochranné) p& ze strany ndaprodict, partnera. Tento typ pé miZze mit spoléenske,
psychické i zdravotni nasledky.

Prahové napkni poteb @inasi Zivotni vyrovnanost, pohodu a pocit Zivotngpiima
(20).

1.1.6.2. Zpisoby naplini poteb

Poteby je mozné uspokojovat zdravym nebo nezdravy@isagem. Za zdravé
zpasoby povazujeme takove, které neskodi jedinci &amu jinému, jsou ve shedse
socialreé- kulturnimi hodnotami jedince a jsou v souladu z&onnymi normami.
Naopak, jako nezdravy #pob a cesty, které vedou k uspokojovanfeimtpovazujeme
takové, které rizou poSkodit jedince nebo druhou osobu, nejsoltheeisse socials-
kulturnimi hodnotami neborpstupuji meze zakona &maseji jedinci neklid (8).
Maslow zjistil, Ze lidé uspokojujici svoje zakladmbtreby jsou zdragSi, astrEjSi a

vykonrgjSi nez jedinci s neuspokojenymi pethami (3).

1.1.6.3. Faktory ovliviujici naplreéni poteb

Vysledné napléni poteb ovliviiuji faktory, které se v zasadgli na objektivni a
subjektivni. Objektivni faktory ovlituji naplreni poteb viditelnych, objektivé
hodnotitelnych, nap poteby dostatku jidla a tekutin, gebu pomoci fi pohybu, i
hygierg atd. Mezi dalSi objektivni faktory gatvyvojové stadium jedince, jeho pohlavi,
vék, vzdlani, rodinné zazemi a spoéémské postaveni. Dale je sem mozZnolerat
mezilidské vztahy, které sice zahrnujeme mezi $uivjei, ale Ize je hodnotit i
objektivre, kde pomahame ip feSeni no¥ vzniklych situaci mezicleny rodiny,
pomahame nalézt vzajemné pochopeni mezi pacient&atajicim personalem.
Mezi subjektivni faktory fadime kladnou a naruSenou sebekoncepci. Kladna
sebekoncepce se objevuje u lidi,tktenaji sami sebe a maji k sobamym kladny
vztah. Snad¥ji pak prijimaji vnittni zmeny, snadgji poznaji své pdeby a najdou cesty
jak je uspokojit. Jedinci s vyrovnanou sebekoncepmdbnosti zpravidla ipimaji
onemocgni lépe. Schopnostigpisobit se zrdinam v hierarchii osobnich hodnot byva
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snadrjSi. Lidé, kt&¢i maji kterymkoliv zfisobem sebekoncepci naruSenou, obvykle
nejsou schopni své geby uspokojovat samostéta vyZaduji daleko&tSi pozornost a
p&i (20).

1.1.7. Nemocnylovek a jeho pateby

»Nemoc je stav organismu vznikajigispbenim zevnicti vnit/nich okolnosti,
narusujicich jeho spravné fungovani a rovnov4Ro0).
Pfi oSetovani nemocného je podstatné mit stale na¢pade pracujeme &oveékem,
jehoz nélada, prozivani i chovani jsou owiny uspokojovanim jeho biologickych,
psychickych i sociélnich pisb (27).
U nemocnéhalovéka se zakladni a druhotné iy prolinaji a vzajenthpodmiiuji
(20).

1.1.7.1. Poteby jedince v&zké a vazné nemoci

Poteby ¢lovéka se dli na poteby, které se s nemoci némy poteby, které se
s nemoci pozenily a poteby, které v nemoci vznikly.
Poteby, které se nemoci néni, jsou stejné jako u zdravéktoveéka. Radi se sem
hlavré potreba vzduchu, spanku, odiku, vyzivy, vyprazdovani, pocit pohodli a
bezpei. V nemoci se vSak tize poteba projevit intenzivgi, muze také dojit k posunu
v dulezitosti. Ri hospitalizaci tyto pdeby uspokojuje sestra nebo jiny zdravotnicky
personal.
Poteby, které se nemoci poznmly pati do nejslozijSi skupiny. Jsou velmi
individualni a prominlivé. Ovliviiuji je onemoc#éni samotné, jeho druh, zavaznost a
faze nemoci. Pozornost je nezbytné zamma poteby socialni. Vedle redukce seibe
objevit i deformace idv¢jSich poteb, neb6é ne vSichni pacienti se vraci do stejného
stavu jako ped nemoci. Pé¢ba aktivity se v dabnemoci koncentruje na boj s nemoci.
Pozitivni vysledky motivuji nemocného, napomahaji piekonavat bolest, strach a
Uzkost. Fyzicka aktivizace odvadi pozornost paeiesd potizi, umaiije navazovat
socialni kontakty s okolim a podporuje snahu oéstabnost. Dostatek informaci o
nemoci a rezimu se podili k ziskani si klienta k®lgpraci. V opaném gFipad
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neinformovanost e vyvolat obavy a f¥e naruSit pibéh |&ebného a
oSetovatelského procesu. Velmi vyznamna je iebad komunikace vifstupu
zdravotniki k nemocnému. Také uspokojovani kulturnichigotpati mezi dilezité
aktivity, svoji ¢ast zde hraje i nemocmii prostedi, estetické a bare¥tadéné pokoje a
cistota.

Poteby, které nemoci vznikly jsou podmiity osobnosti pacienta, charakterem, stupni
zavaznosti a @béhu nemoci, informovanosti 0 nemocifedchozimi zkuSenostmi,
vztahem a chovanim okoli (I&kasestry, rodina). Svou roli zde hraje takéipba
navraceni zdravi, tlumeni nebo zbaveni se bolpsticba udrzeni a obnoveni funkci

nebo piprava na nové socialni funkce. Jejicheitost zavisi na prioritach klienta (27).

1.1.7.2. Faktory, které modifikuji uspokojovani geb ¢loveéka

Existuje velké mnoZstvi faktby které znematuji, znesnatiuji, narusujici meni
zpisob uspokojovani pigb ¢lovéka. Mezi & pati nemoc, osobnostlovéka,
mezilidské vztahy, vyvojové stadiudtovéka a okolnosti, za kterych nemoc vznika.
Nemoc jecasto pekazkou v uspokojovani jeho petb jedince a #ni zpisob vyjadeni
potieb a mozZnosti jejich uspokojovani.
Osobnostni vlastnostilovéka meni poteby, jejich vyjadeni, zgisob uspokojovani i
psychickou odezvu. Wujici je typologieclovéka, emocionalni labilita&i stabilita, a
dale odolnost &i zazi. Mezilidské vztahy, zejména vztahy kKlpuznym a blizkym
rovnéZz naruSuji uspokojovani geb. Sestr&asto vstupuje dosthto vztalii, neba je
v blizkosti nemocného v jeho kritickém obdobi. MdalSi faktor, minici uspokojovani
potreb pati vyvojové stadiumclovéka. Kazdyclovek by se mdl v prabéhu vyvoje
nawit duveéie k lidem, protoZe je lépe dosazitelné napinzakladnich paeb pocifi
bezpei a jistoty. Mli bychom mit na #eteli, Ze v obdobi kojeneckém a batolecim a
nasleds i ve std&i, nemaclovék dostaténé vyrazové progedky k signalizaci poeb
(22).
V neposledniradé ovliviuji potteby okolnosti, za kterych nemoc vznika. Nemocny
¢loveék bude jinym zf@sobem vyjatbvat své pdeby vdoméaci p8 a jinak fi

hospitalizaci v nemoctinim zd&izeni (7).
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1.1.8. Zasady v namlovani poteb z pohledu I1éké a sester

Je velmi dlezité, aby si zdravotnicky personal ve vztahu &ig@tovi nasel
svoji vlastni cestu. iPnaphovani sekundarnich peb casto vznikaji pevna pouta mezi
zdravotniky a jejich pacienty. Zdravotnici by siaieli byt védomi rizik ©chto
emotivnich vztat, které je mohou ohroZovat z hlediska citovéhoevgani, piliSného
pracovniho nasazené vniknuti do rodinnych vztah Clenové zdravotnického
personalu se pro nemocného stavajtegnim bodem, ktery k nim upina svoji ®ad
DalSim ohrozenim, které hrozi ve vztahu mezi zdraky a pacienty je nebez{ie
mozného vzajemného odoseéhf které vznika z obavy iiSné citové vazby
v disledku nedostateé profesionalni ifipravenosti. Rizikovy faktor igdstavuje také
syndrom vyheeni. Syndrom vyhi@ni je soubor ipznaki, ktery se projevuje pocitem
pracovniho petizeni, vyerpanosti, ztratou zamu o profesi, ztratou vztahu
k nemocnym. Doprovazi jej psychické i psychosonkatipotize. Syndromu vykbeni
muZzeme pedchazet ndp aktivnim odpoéinkem, dosta@ou profesionalni

piipravenosti, spravnymi stravovacimi navykgpravnymieSenim konfliki (20).

1.1.9. Vyznam oSeabvatelské pé& z hlediska uspokojovani fpeb

,O08etrovatelstvi je integrovanéeuni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je
vhodnymi metodami systematicky a vSesWamspokojovat individualni peggby
cloveka zpisobené nemoci a pomahdit co se sami nemohou, neumi nebo @gcht
starat” (2).
Mezi hlavni cil kvalitni [éebné a oS&bvatelské pé&e radime uspokojeni piaby jistoty,
bezpeéi a nezavislosti nemocného. DalSim vyznamnym cijensnaha o podporu
terapeutickym procés pri kterych by nél nemocny spolupracovat. Vhodné je poZzadat
o spolupraci také rodinu nemocného. Spravna infeemost nemocnych a pravidelna
komunikace je nedilnou sloZzkou uspokojovani a w@a@ni poteb. Je-li pacient
informovan o své k¢ a progndze, o dincich Iéki a planovanych vysSignich,
zarwenre snasi svoji nemoc klidji. DalSi sodasti dilezitou pro napléni poteb je
pomoc nemocnému najit vhodné pojmenovani pro jebtéelpu. V neposlednfad

zdravotnik nesmi zapomenout na respekt k autonoemiocnéhalovéka. Autonomie
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je poteba uchovavat schopnosti vést Zivot podle vlastichvidel. Pro pacienta
autonomie oznalje zachovani identity. Zakime ji tim, Ze budeme respektovat jeho
vyslovena pani, nazoryci predchozi zkuSenosti s nemoci. ieba autonomie je

nedilnou so&asti Zivota a je velmi podstatné [gcb¢ a p€i o nemocného (20).

1.1.10.0Setovatelska dokumentace z hlediska uspokojovariepot
Osetovatelska dokumentace je vedena zaiia/dokumentaci Iékakou.

Slouzi k zajistni spojitosti poskytované osevatelské pé&, jako doklad, Ze
oSetovatelska pé&e byla poskytovana dle ordinace a také, Ze poshyid\vpée byla
spravna vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta (25)

Postup oSébvatelské pée je vymezen v krocich osevatelského procesu. Sestra sbhira
poznatky 0 nemocném (stanovi anamnézu), pote dtasetovatelsky problém a zvoli
cestu k dosazeni titého cile (intervence). DalSim krokem je zhodndcerta se
zvoleny postup ukazal spravny neboijbt zvolit jinou cestu. Léka sestra vyuZzivaji
vSech poznaiki pri realizaci programu v uspokojovani vSechipbtpacienta (20).
Zdravotnicka dokumentace jézena pravnim igdpisem- Zakonend. 20/1966 Sb. a
Vyhlaskou¢. 385/2006 Sh. o zdravotnické dokumentaci (25).

1.2. Vnitini leékastvi

1.2.1. Definice oboru

Vnitini 1ékastvi v pravém slova smyslu znamena medicina géiseZabyva
se etiologii, patogenezi, klinickym obrazem, disgikou, terapii a prevenci virtich
chorob, které postihuji do&jg obyvatelstvo (6).
Z oboru vnitniho Iékdstvi postupnou specializaci vznikaly dalSi oborypdtiobofim
interniho  lékéstvi pati pneumologie, kardiologie, hematologie, revmat@pg
gastroenterologie, endokrinologie, hepatologietatefie a diabetologie (19).
Vnitini Iékastvi, steji jako dalSi klinické obory, vychazi ze souboru adklich

poznatki, které jsou oznmvany jako |ék#ska ¢i klinicka propedeutika. Lékaké
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propedeutika tedy znamendigravu ke klinickému studiu seznamenim se zékladnim

pojmy a cvéenimi ve vySdbvacich metodach (12).

1.2.2. Charakteristika interniho odini

Interni oddleni pati mezi z&kladni odfleni nemocnini p&e. L& se zde
pacienti s onemo@nim vnitthich orgaf. Lécba probiha $tSinou konzervativéy neni
nutny chirurgicky zakrok. K zakladnimastem interniho odteni pati ambulance,
vySetovaci oddleni, lizkové oddleni a tizka akutni pé&e.
Ambulantni ¢ast je umistna zpravidla v fizemni ¢asti budovy. Tv#i ji ordinace
lékaa, cekarna pro pacienty, kartotéka a ostatni provozsinosti, nap skladovaci
mistnost, socialni &zeni, mistnost pro pohotovostni sluzby, persor@némi a jiné.
Mezi zakladni vySébvacicasti na internim oddeni sefadi rentgenologické odtbni,
ultrazvukové oddeni, endoskopické odteni a laboratte k vySeteni biologického
materialu. Ke specialnim vy$evacim ¢astem pat pneumologické pracovistse
spirometrii, ergometrie, cévni vyga¢fna a dalSi. Pracuji zde |ékapecialisté, techuii
pracovnici, vSeobecné sestry, sestry specialikgranti a dalSi pracovnici.
Z&klad hizkového oddleni je tvdaen standardniizkovou jednotkou.
Mezi lizka akutni p& pati nag. JIP, metabolicka jednotka, adeni intermedialni
p&e a jiné (19).

1.2.3. Charakteristika prace sestry na interni ambulanci

Interni oSefovatelstvi je aplikovany klinicky oSetvatelsky obor, ktery vytiéa
jednotlivé poznatky z jinych obdr v ramci poskytovani preventivni a cébneée
oSetovatelské pé&. Cilem interniho oS@tvatelstvi je napomahat pacientovi a jeho
rodiné ve zdravi a nemoci, vykonavainnosti gispivajici ke zdravi, uzdraveni nebo
pokojnému a distojnému umirani a smrti (26).
Na ambulanci nemocna osohigchazi na podklatlpisemného dopoéeni praktického
lekare. V piipadt, Ze se jedna o akutni stav, neni nutné dagoriulékae. Pacient je na

ambulanci vySéen Iékdem za asistence ambulantni sestry.

24



Hlavnimi vySetovacimi metodami na interni ambulanci jsou anamnéz&eteni
fyziologickych funkci (¥lesna teplota, tlak, puls), fyzikalni vyBeti pacienta
pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem, EKG, Rittszakladni odéry krve a
moce, pogipact dalsi vySeaeni dle poZzadavklékae.

Sestra na ambulanéidi prijem a pd#adi pacient, zaklada a vyhledava dokumentaci
pacienti v kartotéce, asistuje léka méti fyziologické funkce pacieft provadi
zakladni vyseéeni, aplikuje 1€ky, objednava pacienty na vi@ei, realizuje zapisy do
zdravotnické dokumentace a dotfiace, dophuje zdravotnicky material a v neposledni
fad® komunikuje s pacienty, lékam, gibuznymi a ostatnimi pracovniky celého
interniho oddleni.

Na ambulanci dochazi k prvému kontaktu nemocnéhadsavotnickym personalem.
Proto je nezbytné si @domit, Ze pacient fjithazi na ambulanci se zdravotnimi
obtizemi a veSkeré ndmné klima a jednani personaluire jeho zdravotni stav a
psychiku zhorSit nebo zn#imnit. Proto je nepostradatelné profesionalnngd a
komunikace s pacientem (19).

Kontakt s pacientem musi byt v kazdénppd individualni a je zasadni brat v GUvahu
jeho urové vzdlanosti, inteligenci a sociélni présdi, ze kterého pacient pochazi
(18).

Mily usmgv, vlidné slovo, dostatek informacitijpmné prosedi cekarny a ordinace,
ohled na stud pacienta, empatickisfup, to jsou momentyihodné k navazaniigery

pacienta na ceske spolupraci se zdravotniky a tim k \idéi pacienta (19).
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1.2.4. NejcastjSi oSetovatelské problémy u paciéns internim onemo@mim

Mezi nefasgjSi probléemy paf porucha sebepé, poruchy hybnosti (polohy,
postoje, chze a pohybové koordinace), poruchy vyzivy,éam na Kizi, poruchy
dychani, vyprazitbvani, bolest, strackii poruchy spanku.
Pricinou poruchy sebepé mohou byt poruSené kognitivni nebo motorické éenk
(nag. onemocani pohybového, nervového aparatu, metabolické alenthi zneny,
poruchy vidni, vwdomi, imobilita, demence a jiné) a faktory spojené&bou (nap.
permanentni Zilni nebo movy katétr). Poruchu sebef@ doprovaziiada dalSich
problémi, jako je nechtl k prova@ni ¢innosti, nedostatek motivace, bolest, neklid,
deprese, stav nép a jiné.
U poruch hybnosti jsouffEiny vrozené i ziskané, mohou byt rozmanité. MeZsida
problémy pacienta vztahujici se k hybnosti je mozaadit snizenou vykonnost, vznik
imobilizatniho syndromu, poruchu sggiatnosti, potencionalni riziko padu, bolest,
strach, Uzkost a jiné.
Poruchy vyZzivy mohou vznikat v souvislosti se sniga ¢i zvySenym pijmem
potravy, dehydrataci, polykanim, dyspepsii, porucholEstatnosti, vyprazdovanim,
chorobnych zrnach na zaZivacim Ustrojim, nechutenstvim, ned@statpohybu a
jinych.
Zmeény na Kizi se mohou objevit isledkem nedostateé hygieny, poruchy vyzivy,
poruchy tk&oveého prokrveni, poruchy nervového vedeni, chenmglylivy, infekci a
v neposlednitac® mechanického poskozeniiude tlakem, ienim, vihkosti nebo
zmenami teplot.
Poruchy vyprazilovani stolice mohou mit zafipinu psychicky stres, onemoari
tlustého gieva, nevhodnou stravu, nedostatek tekutin, potoaéini jiné alergie,
nezadouci ¢&inky lékia, nespravné defekmi navyky, oslabeny svalovy tonus,
nedostaténou fyzickou aktivitu a dalSi.
Také poruchy vyprazmvani m@e mohou vzniknout v souvislosti s oslabenym
svalovym tonem, dale s infekci davych cest, opetaimi vykony, poruchami vodniho

hospodéstvi, psychickymi faktorgi neurologickym onemoemim.
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Poruchy dychani se rigjstji objevuji v disledku infekniho onemoc#ni, onemocani
dychacich cest a plic, onemean srdce, poruchy krvetvorby, otrav, alergii, draz
ciziho €lesa v dychacich cestach a podabn

Bolest mizeme rozdlit na akutni a chronickou. fRinou akutni bolesti byva nahlé
poSkozeni tkah Chronickd bolest se objevuje &a$tji u nadorovych onemoeni,
posttraumatickych onemogmi ¢i neuralgii.

Také strach, Gzkost, bezmoc a bezpask objevuji u paciefit nejen s internim
onemocgnim. Hic¢inou je nemoc, nesébtanost, probléemy v rodiy ztrata blizké
osoby, Spatné ipdchozi zkuSenosti, zma prostedi, operace, vyd&ni, diagn6za
nadorového onemoeéni a podob#.

U poruch spankudgkdy nelze jednozriaé¢ urcit pricinu. Mohou byt primarni (samotna
nespavost) a sekundarni, aspbena klinickym onemoénim, nap. depresemi,

onemocgnim Stitné ZIazy¢i bolesti (19).

1.3. Chirurgie

1.3.1. Definice oboru

Chirurgii fadime k nejstarSim odtwim. Jeji ndzev je odvozenieckého slova
cheirurgie, coZ znamena praci rukou (cheir = rekgein = pracovat).
Zasadni ulohou chirurgie je poskytovat kvalifikowanl&ebre preventivni p& na
aseku chirurgickych onemoémi. MiZzeme sem Zadit obzvla&t zaji¥ovani pée o
vSechny stavy, které vyzaduji neodkladnou chirlkagic pomoc, zejména Zivot
ohrozujici stavy, chronické choroby, které je moandécit pouze operaci, tbu
nadorovych onemoceni, l&bu chorob, které jsou doménou jinych l&grch odvtvi,
u nichz v8ak selhala medikamentéznibk Dale pod chirurgii nalezi déa vSech
porareéni, l&ba vrozenych vad (n&pkardiovaskularniho ustroji) a ¢ o chirurgicky
nemocné, kié vyZzaduji doléeni s vyuzitim rehabilitace a |awké |€by (28).
V sowasné dob se chirurgické oboryleni na vSeobecnou chirurgii, zahrnujici
neiastji operace kcha, hrudni siny, kortetin a krku, neurochirugii, ktera se zabyva
chirurgickym onemoatmim centralniho nervového systému a periferniclvinedéle
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sem tadime hrudni chirurgii, téci chirurgické onemocami plic a mezihrudi,
kardiovaskularni chirurgii, zahrnujici operace srda perifernich cév a étskou
chirurgii, zabyvajici se bou vrozenych vad, ziskanych onem@&dna Uras u céti do
15 let. Mezi dalSi obory pétplasticka a rekonstrdki chirurgie, jejiz slozkou je i
kosmeticka chirurgie, transplattd chirurgie, traumatologie zaffend na p& o
zrarené, také popaleninova medicina, urologie a ortapedi

Mezi chirurgické obory dale pattaké gynekologie a porodnictvi, otorinolaryngaég
ocni lekastvi, stomatologie. TaktéZz anesteziologie a regcsxse vyvinula z chirurgie
(23).

1.3.2. Charakteristika chirurgického o&léni

Chirurgické oddleni se zabyva diagnostikou a ¢béu chirurgickych
onemocgni v €sné spolupraci s jinymi obory (4).
Chirurgické oddleni se rozdluje na ambulantriast, iizkovouc¢ast a opermi Usek.
Luzkova cast poskytuje fedoperani a pooperéni p&i, dale péi chronickych ran a
konzervativni postupy &by. Mezi izkovoucastiadime také jednotky intenzivni q&
Na jednotku intenzivni @& jsou pijimani pacienti v &kych stavech,c¢asto
ohroZujicich Zivot a déle pacienti po n&mgSich operacich (14).
Souwasti oddleni jsou chirurgické ambulance s begpzitym provozem. Naéthto
ambulancich jsou vySetvani pacienti, u kterych vznikla nahla poruchaaxdr araz,
nebo jsou zde objednavani pacienti k operacim. ¢&ilu ambulance jsou i
specializované poradny (15).

V poradnéach jsou uz propesi pacienti doléovani a kontrolovani (13).

1.3.3. Charakteristika prace sestry na chirurgické amtmilan

Chirurgické oSebvatelstvi je aplikovany oSeivatelsky obor, kterycerpa
Z poznatk oboru chirurgie a oSetvatelstvi. Sotasré uceluje poznatky z jinych obipr
které se zabyvajflovékem ve zdravi a nemoci. Cilem chirurgickeho fisedtelstvi je
poskytovat ambulantni a Ustavnou oSeatelskou p& ve veSkerych sloZzkéach
chirurgické pée v prevenci, diagnostice, ¢l&, a ve slozce socialni a vychovné.
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Chirurgické oSebvatelstvi se realizuje v chirurgickych ambulangich chirurgickych
odcklenich, ve specializovanych chirurgickych centreeh v neposledni rad
v agenturach domaci g (9).

U nemocnych, kiié jsou gijati v akutnim stavu, kdy se mnohdy jejich staardaticky
vyviji, z&lezi nejen na dovednostech a znalostestrys ale taktéZ na organéréch
schopnostech. Jeil@zité, aby sestra dokazala co nejefek§jvaorganizovat vse tak,

aby bylo mozno co nejrychleji stanovit diagndézzahajit &innou I&bu (24).

1.3.4. NejcastjSi oSetovatelské diagndzy u paciérg chirurgickym onemoamim

U pacienta ped operaci se ngjstji vyskytuje nedostatek informaci, Uzkost,
strach, anticip&ni smutek, narusené vztahy v ragliR¥icinou deficitu informaci rnize
byt nedostatek zkuSenosti, ckigbzdroji informaci,¢i nedostdujici schopnost dit se.
Uzkost a strach se objevuje v souvislosti s&mm zdravotniho stavu,éekavanou
ztratou (nap u amputaci), nedostatkem informaci aémou prostedi. Anticip&ni
smutek nize mit za ficinu zmeny anatomické struktury, fyziologické funkcelat
(radikalni operace, vedlejStiaky lécby) a v neposledniac socialni a ekonomickou
situaci. NaruSené vztahy v rodinmohou vzniknout nasledkem chronického
onemockni ¢i situani krizi.
V intraopergnim obdobi se i¥e u pacienta objevovat strach a Uzkost, potenktibna
riziko Urazu, porucha kozni integrity, riziko infek deficit objemu tekutin, snizeny
srdeni vydej, riziko aspirac€i neschopnost udrZzovani spontanniho dychani. Seach
Uzkost se neépstji objevuje v souvislosti sdinkem premedikace a anesteti,
z nedostatého fixovani polohy pacienta na oparian stole. Porucha kozni integrity
se vyskytuje v souvislosti s incizi.
V poopergnim obdobi se n&jstji vyskytuji problémy:
- v oblasti fyzického komfortu- bolest, dyskomfarhava
- v oblasti dychani — neschopnost udrzet spontarstiatyi, objevuje se nedost&ié

dychani, zhorSena vyima dychacich plyin

- v oblasti krevniho ohu- sniZeny srdmi vydej, zm¢néné perfuze perifernich cév
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v oblasti aktivity, odpdinku- omezena pohyblivost, Unava, dyskomfort, nanys
spanek, riziko padu, snizena pohyblivost

v oblasti @ijmu tekutin a potravy- deficit objemglésnych tekutin, zvySeny objem
télesnych tekutin, riziko dehydratace

v oblasti vypraztlovani- retence nmi, celkova inkontinence néq zacpa

v oblasti hygienické p&- snizend satatnost v oblasti hygieny, oblékani,
stravovani, porusena integritée, riziko poruseni kozni integrity

v oblasti obrannych mechanigmporusena kozni integrita, riziko infekce, deficit
informaci

v oblasti integrity osobnosti- poruSeny obrélatporusené vztahy v rodirf9).
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2.  Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace
1) Zjistit potieby, které pacienti/klienti vnimaji na interni a mdhirurgicke
ambulanci .
2) Zjistit, jaké poteby u pacieritklientd na interni a na chirurgické ambulanci

identifikuji sestry.

2.2. Hypotézy
1) Rozdily mezi paebami vnimanymi pacienty/klienty na interni a nauwigicke
ambulanci se liSi podle pohlavi.
2) Rozdily mezi patbami vnimanymi pacienty/klienty na interni a nawigické
ambulanci se liSi podlesku.
3) Pacienti/klienti na interni a na chirurgické amimgia vnimaji  problém

v naphovéani poteby dychani.
2.3. Vyzkumné otazky

1) Jakym zisobem vnimaji sestry pracujici na ambulancigimt pacient/klienta

a jejich individualnost?
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3. Metodika

3.1. Pouzité metody a techniky

Ve vyzkumnécasti této prace bylo vyuzivano kvalitativni a kirativni formy
vyzkumu. Technikou siu dat kvantitativniho vyzkumu byl dotaznik,éany pro
pacienty interni a chirurgické ambulance. Dotazimid vyhotoven na zaklad
Maslowovy pyramidy pdeb a obsahoval dvcésti. V prvni ¢asti, v tabulce poeb
pacienti ozné&ovali své nenapbné poteby na ambulanci. Druh&ast dotazniku
obsahovala 18 otazek, z nichz 15 otazek bylo krowdg&ch sjednou moZznou
odpowdi, u 2 otdzek bylo mozno napsat odfvlastnimi slovy a 1 otazka zahrnovala
vizualré analogovou Skélu bolesti (dotaznik viZiphac. 2).
Technikou sbru dat kvalitativniho vyzkumu byl polostrukturovargzhovor, ve kterém
jsme polozili responde@tn16 otazek. Na oblast nenaftiych poteb pacient mely
sestry k dispozici Maslowovu pyramidu pelt (polostrukturovany rozhovor vizifpha
¢. 3, prepis rozhovat viz prilohac. 4).

3.2. Charakteristika sledovaného souboru

Zkoumany soubor kvantitativniho vyzkumu je iten z 84 respondeitjako
pacienti interni a chirurgické ambulance. Na obou ambutdmbiylo rozdano celkem
100 dotaznik, 50 dotaznik na interni ambulanci a 50 dotaziika chirurgické
ambulanci, 8 dotazniknebylo vyplnych, 6 dotaznik se nevrétilo a 2 dotazniky se
nedaly vyhodnotit (vypasdi v nich uvedené neodpovidaly dané otazce).
Zkoumanym souborem kvalitativniho vyzkumu bylo 8pendeni, 4 sestry pracujici

na interni ambulanci a 4 sestry pracujici na chioke ambulanci.
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4.  Vysledky

4.1. Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf 1 Pohlavi respondeni

48% <
zend

52% muz

Zdroj: vlastnizakum

Graf znazatiuje pohlavi respondeintkdy z 84 dotazovanych (100%) je 40 ra{#8%)
a 44 zen (52%).
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Graf 2 Vék respondenti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazafiuje wkové kategorie respondéntkdy ze 40 dotazovanych mug48%) je
1 muz (1%) ve &ku 11 — 20 let, 4 muzi (5%) vetkovém rozmezi 21 — 30 let, 5 muz
(6%) ve ¥ku 31 — 40 let, 12 muiz(14%) v rozmezi &ku 41- 50 let, 4 muzi (5%) ve
véku 51- 60 let, 9 mu¥ (11%) v rozmezi 61- 70 let, 5 mu¥6%) ve ¥ku 71- 80 let a
Za&dny muz starsi 80ti let (0%).

Ze 44 dotazovanych zZen (52%) uvedly 4 Zeny (5%) 88k v rozmezi 11- 20 let, 6 Zen
(7%) vk 21- 30 let, 12 Zen ( 14%) nebylo starSich 31- 40 let, 7 Zen (8%kuedl- 50
let, stejié jako 7 Zen (8%) v rozmeziku 51- 60, 5 Zen (6%) vesku 61- 70, 2 Zeny
(2%) v rozmezi ¥ku 71- 80 a 1 Zena (1%) starSi 80ti let.
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Graf 3 Potifeba pohybu na ambulanci
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drgj: vlastni vyzkum

Graf 3 udava vypaidi responderit na nenapléni v potehké pohybu na ambulanci.

Z 84 respondefit(100%) vnima zcela nenaghi v této pateb: 7 respondeiit (8%), 9
responderit (11%) udava spisSe nenaghi, 6 respondent(7%) nevi, zda v této piet
ma ¢i nema nenapkni, 13 respondetit(15%) ma tuto paebu spiSe napémou, 49
responderit (58%) ma tuto pdebu zcela naptmou.
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Graf 4 Pocit hladu na ambulanci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 4 znazatuje vypowdi responderit na nenapléni v poteke vyzivy. Z 84
dotazovanych respond@&n{100%) méa 9 responden{11%) zcela nenapinou tuto
potrebu, 6 respondeintudava spise nenagim (7%), 3 respondenti (4%) nevi, zda maji
nenapl@nou potebu. SpiSe ne ma naphou potebu 9 respondeint(13%). Tuto
potrebu vnima jako nap#émou 55 respondeini65%).

36



Graf 5 Pocit Zizng na ambulanci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 udavéa vypasdi responderit na nenapléni v poteke vyzivy. Z 84 respondeat
(100%) ma zcela nenagimou potebu 16 respondeint(19%), 10 respondeint(12%)
ma potebu spiSe nenapinou, 2 respondenti (2%) nevi, zda pogi nenaplgni v této
potrels. SpiSe nenapémou potebu ma 12 respondeén14%) a 44 responden{52%)
ma zcela napbnou potebu.
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Graf 6A Potize s vyprazdiovanim respondenii na ambulanci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6A znéazatuje vypowdi responderit na nenaplénou potebu vyprazdovani.
Z 84 respondeit(100%) uvadi 2 respondenti (2%) Uplné nenapliv této poteks, 7

responderit udavacast&né nenapléni, 1 respondent nevi, zda page nenapldni

v této poteke, 8 respondeiit(10%) spiSe neudava nenaiha 66 respondeint79%)

ma tuto patebu naplgnou.
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Graf 6B Konkrétni potiZze s vyprazdiovanim respondenti na ambulanci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6B znazatuje konkrétni odpasdi responderit na potize s vypraagvanim. Z 9
responderit (100%) maji 4 respondenti (45%) zacpu, 2 respond@%) uvadi
priajem, 2 respondenti (22%) udavagisté a ferusované meeni a 1 respondent (11%)

nepravidelné vyprazmvani.
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Graf 7 Potieba spanku na ambulanci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7 udava vypaudi responderit na nenapléni v poteb: spanku. Z 84 dotazovanych
responderit (100%) uvadi zcela nenaphi v této pateke 22 respondefit (22%),
casténé nenapléni poctuje 10 respondeiit (12%), 2 respondenti (2%) nevi, zda
pocituji nenaplgni v této poteke, 15 respondent(18%) spiSe neudava nenajh a
35 respondeiit(42%) méa napknou potebu spanku.
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Graf 8 Intenzita bolesti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8 znazatuje intenzitu bolesti respondénnha ambulanci. Z 84 dotazovanych
responderit (100%) 15 respondeint(18%) neuvadi Zadnou bolest, 25 respondent
(30%) pocfuje mirnou bolest, u 24 respondier(9%) se objevuje &dni bolest.

Silnou bolest popisuje 17 responderi20%), 3 respondenti (4%) uvadi velmi silnou

bolest. Nesnesitelnou bolest neudava zadny respondent (0%)
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Graf 9 Pocit dusnosti na ambulanci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9 udava vypasdi responderit na nenapléni poteby kysliku. Z 84 respondent
(100%) ma tuto péebu zcela nenapinou 18 respondeint(21%), 9 respondeitudava
spiSe nenapétmi, 3 respondenti (4%) nevi, zda pagi nenaplgni v této poteks, 12
responderit (14%) spiSe neuvadi napim a 42 respondeint(50%) ma tuto pdebu

zcela naplanou.
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Graf 10 Sexualni pofeba na ambulanci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 10 uvadi vyposdi responderit na nenapléni v sexualni pdebs. Z 84
dotazovanych respond@én{100%) ma pdtbu zcela nenapinou 10 respondeint
(12%), spise nenapinou 10 respondeint(12%), 4 respondenti (5%) nevi, zda pagi
nenapl@ni v této patebs. Potebu spiSe napémou ma 13 respondeni{15%) a 47
responderii (56%) udava uplné nagini této poteby.
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Graf 11 PoruSeny obraz &a na ambulanci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11 udava vypadi responderit na nenapléni v potelke symetrie a krasy. Z 84
responderit (100%) ma pdkebu zcela nenapinou 11 respondeit (13%), 16
responderit uvadi spiSe nenagni, 11 respondefitnevi, zda pocuji nenaplgni v této
potrebs. SpiSe napknou potebu ma 13 respondeén{15%) a Uplné napémi poctuje
33 respondeiit(39%).
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Graf 12 Obava (strach¢i tzkost na ambulanci)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12 popisuje obavu (stracti Uzkost) u respondeint na ambulanci. Z 84
responderit (100%) zcela po€uje obavu 11 respondé€infl3%), 11 respondeintspiSe
pocituje obavu (13%), 4 respondenti (5%) nevi, zda maji obavu na ambulanci. 24
responderit (29%) spiSe nema obavu a 34 respondéf%) ibec nepodiuje obavu

na ambulanci.
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Graf 13 Potreba psychické podpory na ambulanci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 13 uvadi vypoidi responderit na potebu psychické podpory na ambulanci. Z 84
responderit (100%) ma uplnou ptgbu 9 respondeint(11%), 7 respondeint(8%)
udavacast&né nenapléni v této patebs, 6 respondefitnevi, zda pocuji tuto potebu,

17 respondeidt (20%) spiSe nema a 45 responde(64%) vibec nema poebu
psychické podpory na ambulanci.
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Graf 14 Pocit moznosti samostatného rozhodovani na ambulanci

60% T

43%

40%

18% 19%
20% -
’ 11% 10%
|
Ano SpiSe ano Nevi SpiSe ne Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 14 popisuje vypaydi responderit na pocit moznosti samostatného rozhodovani na
ambulanci. Z 84 respondént(100%) ma 36 respond@ént43%) zcela pocit a 9
responderit (11%) ¢ast&ny pocit moznosti samostatného rozhodovani, 15 respandent
(18%) nevi, zda ma pocit moznosti samostatného rozhodovani, 8 respo(idrs)
spiSe nema pocit a 16 responder(t9%) nema pocit moznosti samostatného

rozhodovani na ambulanci.
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Graf 15 Potreba informaci o postupu léby

100% 95%

80% -

60% -

40% -

20% - 0

4% 0% 1% 0%
0% e
Ano SpiSe ano Nevi SpiSe ne Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 15 znazatuje vypowdi respondetit na nenapléni v potebs informaci o postupu
lécby. Z 84 respondefit(100%) ma tuto péebu zcela nenapinou 80 respondeint
(95%), 3 respondenti (4%) pdaiji cast&né nenapléni poteby, 1 respondent ma spise

naplrenou potebu informaci.
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Graf 16 Spokojenost s prostedim ambulance
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16 znazatje spokojenost respondénts prostedim ambulance. Z 84
dotazovanych (100%) je s prisdim ambulance zcela spokojeno 57 respoiident
(68%), 17 respondeint (20%) je cast&€né spokojeno s prosdim ambulance, 7
responderit (8%) nevi, zda je s prasdim ambulance spokojeno a 5 responidéfbo)

je spiSe nespokojeno s pi@stim ambulance.



Graf 17 Navrhy ke zlepSeni chodu ambulance
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 17 uvadi navrhy respondénke zlepSeni chodu ambulance. Na tuto otazku
odpowdélo 13 respondeit (100%), z toho 3 respondenti (23%) uvedli zvySitgio
lekara, 3 respondedim (23%) chybi televize a 3 respondent (23%) tisk na
ambulanci, 1 respondent (8%) navrhoval barevné zdi, 1 respondent (8%) cihé@state

vétrani a 1 respondent (8%) zasobniky na vodu.
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Tabulka 1 Pramérné rozdéleni potieb dle wku

V ek responderiit
11- 20[21- 30| 31- 40 41- 50/ 51- 60| 61- 70/ 71- 80| 1 80

Fyziologické poteby 17% | 31% | 20% | 19% | 26% | 22% | 37% | 71%
Poteby jistoty a bezp@| 15% | 10% | 12% | 37% | 20% | 14% | 36% |100%

Potreby sounalezitosti | 1o/ | 1605 | 2196 | 3% | 20% | 5% | 11% |100%

a lasky
Potteby uznani a 8% | 22% | 30% | 9% | 4% | 10% | 17% |[100%
sebeulcty
Kognitivni poteby 80% | 50% | 51% | 67% | 45% | 48% | 72% | 67%
Estetické paeby 20% | 0% | 12% | 37% | 45% | 57% | 14% |100%

Poteby seberealizace || 0% | 20% | 6% | 21% | 45% | 0% | 14% | 0%
Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 1:
| 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%|

Tabulka 1 popisuje imérné rozéleni poteb podle ¥ku.

Z5 respondeiit ve wku 11- 20 vnima 80% respond&nbhenapl@ni kognitivnich
potreb, 20% respondeit nenaplini estetickych paeb, 17% respondaninenaplini
fyziologickych poteb, 15% respondeintnenapléni poteb jistoty a bezpe, 15%
responderit nenapl@&ni poteb sounalezitosti a lasky. 8% respondentnima
nenaplini pofeb uznani a sebelcty.

Z 10 respondeintve wku 21- 30 let vnima 50% respond@&mtenaplgni kognitivnich
potteb, 31% respondeint nenaplgni fyziologickych poteb, 22% respondeit
nenaplini po¥eb uznani a sebelcty, 20% responil@enaplgni poteb seberealizace,
10% respondeft nenaplgni poteb soundleZitosti a lasky a 10% respondlent
nenapl@ni poteb jistoty a bezpg.

Ze 17 respondetitve \&ku 31- 40 let vnima 51% respondémenaplgni kognitivnich
potreb, 30% respondeintnenapl@ni poteb uznani a sebelcty, 21% respondlent
nenaplgni poteb soundlezitosti a lasky, 20% respondemtnaplini fyziologickych
potteb, 12% respondeint nenapldni poteb jistoty a bezp®, 12% nenapkni
estetickych pdtb, 6% respondeinhenaplini poteb seberealizace.

Z 19 respondeitve wku 41- 50 vnima 67% respond&menapldni kognitivnich
potreb, 37% respondeihtnenaplini estetickych paeb, 37% respondeihtnenaplgni
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potreb jistoty a bezp#, 21% respondefit nenaplini poteb seberealizace, 19%
responderit nenapl@ni fyziologickych poiteb, 9% respondehtnenaplgni poteb
uznani a sebeucty a 3% respondergnaplgni pofeb sounalezitosti a lasky.

Z 11 respondefitve wku 51- 60 vnima 45% respondénenaplini kognitivnich
potreb, 45% respondeihtnenaplini estetickych paeb, 45% respondeihtnenaplgni
potteb seberealizace, 26% respondemenaplini fyziologickych poteb, 20%
responderit nenaplini poteb jistoty a bezpg, 20% respondefitnenapl@ni poteb
sounalezitosti a lasky a 4% respondaménapl@ni poteb uznani a sebedcty.

Ze 14 respondefitve wku 61- 70 let vnim& 57% respondé&nmtenaplgni v oblasti
estetickych pdtb, 48% respondeinhenaplini kognitivnich pateb, 22% respondeint
nenaplini fyziologickych poteb, 14% respondeihnhenapl@ni poteb jistoty a bezps,
10% respondentnenapl@ni poteb uznani a sebelcty a 5% respontemnaplini
potieb sounalezitosti a lasky.

Ze 7 respondefitve wku 71- 80 let vnima 72% respond@émtenaplini kognitivnich
potteb, 37% respondeint nenaplgni fyziologickych poteb, 36% respondeit
nenapl@ni poteb jistoty a bezp®, 17% respondefit nenaplgni poteb uznani a
sebelcty, 14% respondémntenaplini estetickych paeb, 14% respondeinnenaplini
potreb seberealizace a 11% respondl@@naplgni poteb soundlezitosti a lasky.

1 respondent starSi 80 let vnima nena&pirpoteb jistoty a bezpg (100%), poteb
sounalezitosti a lasky (100%), pelb uznani a sebeucty (100%), estetickychgtot
(100%), fyziologickych pdeb (71%) a kognitivnich pieb (67%).
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Tabulka 2 Rozdleni fyziologickych potireb dle wku

V ¢k responderit

11- 20{21-30| 31-40(41- 50|51- 60| 61- 70| 71- 80| 1 80
Poteba pohybu 0% | 50% | 18% | 5% | 18% | 29% | 71% |100%
Potebacistoty 0% [ 0% [ 6% | 0% | 9% | 0% | 0% | 0%
Poteba vyZivy 20% | 50% | 35% | 26% | 45% | 14% | 29% |[100%
Poteba vypraztlovaniff 0% | 0% | 6% | 26% [ 9% | 14% | 14% |100%
Pofeba spanku 80% | 40% | 12% | 32% | 45% | 43% | 57% |100%
Pofeba kysliku 0% | 40% | 24% | 21% | 36% | 57% | 86% |100%
Sexudlni paeba 20% | 40% | 41% | 26% | 18% | 0% | 0% | 0%

Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 2:
[ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%|

Tabulka 2 popisuje rozteni fyziologickych pateb podle ¥ku.

Z5 dotazovanych respondéntve wku 11- 20 let udavaji 4 respondenti (80%)
nenapl@ni v potebé spanku, 1 respondent (20%) nendplinv potebd vyzivy a 1
respondent (20%) nenaghi sexualni pgeby. Paoteba pohybugistoty, vyprazéovani

a kysliku se u respondént této ¥kové kategorii nevyskytuje.

Z 10 dotazovanych respondénte wku 21- 30 let poduje 5 respondeft (50%)
nenapl@ni v potebe pohybu, 5 respondeni50%) nenapléni poteby vyzivy, dale 4
respondenti (40%) vnimaji nenapin poteby spanku, 4 respondenti (40%) ipbty
kysliku a 4 respondenti (40%) nenaihsexualni pdeby. Potebacistoty a poteba
vyZivy se u respondents této ¥kove kategorii nevyskytuje (0%).

Ze 17 dotazovanych respondiente wku 31- 40 let uvadi 7 respondén{41%)
nenapl@ni sexualni pdgeby, 6 respondemt(35%) nenapléni poteby vyzivy, potebu
kysliku maji nenapknou 4 respondenti (24%), pebu pohybu 3 respondenti (18%),
potteba spanku je nenaghm u 2 respondeint (12%). Patebu cistoty uvadi 1
respondent (6%) a 1 respondent udava nesapinpotebs vyprazdiovani.

Z 19 dotazovanych respondé&nve wku 41- 50 let udava 6 responden32%)
nenaplgnou potebu spanku, 5 respond@nf{26%) pociuje nenapléni v poteke
vyzivy, 5 respondeiit (26%) v potek® vyprazdiovani a 5 respondent (26%)
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v sexualni paebks. U 4 respondefit(21% ) se vyskytuje nenagima poteba kysliku a
u 1 respondenta (5%) geba pohybu. Pégbacistoty se u respondantv této \ekové
kategorii neobjevuje.

Z 11 dotazovanych respondénte wku 51- 60 let udava 5 respondien45%)
nenaplgni v potebd vyZivy a 5 respondeit(45%) nenapléni v potebs spanku, 4
respondenti (36%) padiji nenaplgni poteby kysliku, 2 respondenti (18%) udavaji
pottebu pohybu a 2 respondenti (18%) sexualnigiot. Patebadistoty je nenapléna u
1 respondenta (9%), sté&jjako poteba vypraztiovani u 1 respondenta (9%).

Ze 14 dotazovanych respondint wku 61- 70 let se u 8 respondeii7%) objevuje
nenaplini v potebs kysliku, u 6 respondein{43%) v poteb spanku, u 4 responddnt
(29%) v poteb: pohybu. Pdeba vyzivy a pdteba vypraztiovani se vyskytuje u 2
responderit (14%). Patebu cistoty a sexualni pttbu respondenti této ¢kové
kategorie neudavaji.

Ze 7 respondentv rozmezi ¥ku 71- 80 let odpaoxdélo 6 respondeiit (86%) na
nenaplgnou potebu kysliku, 5 respondeni{71%) na nenaptmi poteby pohybu, 4
respondenti (57%) maji nenapii v poteb: spanku, 2 respondenti (29%) v f&dEt
vyzivy a 1 respondent (14%) pebu vyprazdovani.

U 1 dotazovaného respondenta starSiho 80ti let se vyskytovalo namniapimotehs
pohybu, vyzivy, vyprazibvani, spanku a kysliku (100%). Rediu cistoty a sexualni

potrebu neudava.
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Tabulka 3 Rozdleni potreb jistoty a bezpéi dle véku

V ¢k responderit

11- 20| 21- 30| 31- 40| 41- 50|51- 60| 61- 70| 71- 80| 1 80

Egggggéfi’ yvarovat se | oq0, | gop | 18% | 42% | 27% | 21% | 43% |100%
Touha po évéie 0% | 10% | 6% | 16% | 18% | 14% | 29% |100%
Touha po spolehlivosf 0% | 10% [ 6% | 5% | 27% | 7% | 29% |100%
Touha po stabilit 40% | 20% | 18% | 26% | 9% | 14% | 43% [100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 3:

[ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%|

Tabulka 3 popisuje rozteni poteb jistoty a bezpi dle wku.

Z 5 dotazovanych respondénte wku 11- 20 let odpasdéli 2 respondenti (40%) na
nenaplini touhy po stabilit a 1 respondent (20%) na nenaplinpoteby vyvarovat se
nebezpéi. Touha po dvéie a touha po spolehlivosti se u responilantomto \&ku
nevyskytuje (0%).

Z 10 dotazovanych respondénte wku 21- 30 let uvadi 2 respondenti (20%)
nenaplini touhy po stabili, 1 respondent (10%) nena@hi touhy po spolehlivosti a 1
respondent (10%) nenaphi touhy po dvéie. Poteba vyvarovat se nebezjese u
responderii v tomto ¥kovém obdobi nevyskytuje (0%).

Ze 17 dotazovanych respondént rozmezi ¥ku 31- 40 let poduji 3 respondenti
(18%) nenapléni v poteke vyvarovat se nebezpiea 3 respondenti (18%) nenafhin
v potrehd touha po stabild U 1 respondenta (6%) se objevuje nen&pliouhy po
duveie a u 1 respondenta (6%) touha po spolehlivosti.

Z 19 respondefit kterfi dosahli 41- 50 let potije 8 respondefit(42%) nenapléni
potteby vyvarovat se nebezjie 5 respondeiit (26%) vyjaduje potebu touhy po
stabilit (26%), touha po Wéie je nenapléna u 3 respondeint(16%) a touha po
spolehlivosti u 1 respondenta (5%).

Z 11 respondefitve wku 51- 60 let uvadi 3 respondenti (27%) nenapilrpofeby
vyvarovat se nebezpea 3 (27%) respondenti nenafhin touhy po spolehlivosti, 2
respondenti (18%) vyjd&dji nenaplg&nou touhu po dvére a 1 respondent (9%) touhu
po stabilit.
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Ze 14 dotazovanych respondieme wkové kategorii 61- 70 let je u 3 respondent
(21%) popisovano nenagmi poteby vyvarovat se nebezpeu 2 respondeit(14%)
nenapl@ni touhy po dvéie, u 2 respondeint(14%) nenapléni touhy po stabilit a 1
respondent (7%) m& nenaghou touhu po spolehlivosti.

Ze 7 respondefitve wku 71- 80 let uvadi 3 respondenti (43%) nen&apda potebu
vyvarovat se nebezpea 3 respondenti (43%) nenaghou touhu po stabilit U 2
responderii (29%) se objevuje nenagima touha po @véie a u 2 respondan(29%)
touha po spolehlivosti.

1 dotazovany respondent starSi 80ti let uvadi jako netreoWSechny poeby bezpé&l

a jistoty.
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Tabulka 4 Rozdleni potieb sounalezitosti a lasky dle &ku

V¢Ek responderit
11-20{21-30] 31-40| 41-50| 51- 60|61-70|71-80| 1 80

Pot'eba milovat a
byt milovan
Poteba naklonnostil 20% | 10% | 24% 5% 18% | 7% | 14% [100%

Poteba 20% | 10% | 24% | 5% | 18% | 0% | 0% |100%
sounalezitosti

Poteba zapojeni
do spolénosti

0% | 10% | 18% 0% 27% | 0% | 14% |100%

20% | 10% | 18% 0% 18% | 14% | 14% [100%

Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 4:

| 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%|

Tabulka 4 rozd8uje poteby sounalezitosti a lasky dlekw.

Z 5 dotazovanych respondénie wWku 11- 20 let uvadi 1 respondent (20%)ipbti
naklonnosti, 1 respondent (20%) fmiu sounalezitosti a 1 respondent (20% Yeimt
zapojeni do spotmosti. Poteba milovat a byt milovan se v tét@ékeové kategorii
nevyskytuje (0%).

Z 10 respondefitve wkové kategorii 21- 30 let se u 1 respondenta (10%) objevuje
potteba milovat a byt milovan, u 1 respondenta (10%)rgbat naklonnosti, 1
respondent (10%) ma nenafiou potebu soundlezitosti a 1 respondent ipot
zapojeni do spotmosti.

Ze 17 dotazovanych respondint wku 31- 40 let se u 4 respond@ii4%) vyskytuje
potteba naklonnosti a u 4% respondeft4%) poteba sounalezitosti. Reba milovat a
byt milovan se objevuje u 3 responde(it8%) a paieba zapojeni do spdieosti také
u 3 respondet(18%).

Z 19 dotazovanych respondénktei doséhli 41- 50 let&ku uvadi 1 respondent (5%)
pottebu naklonnosti a 1 respondent (5%)ipbti sounalezitosti. Nenaghm poteby
milovat a byt milovan a ptgby zapojeni do spaleosti respondenti v této¢kové
kategorii neudavaiji.

Z 11 respondentve wkové kategorii 51- 60 let se u 3 respondeff7%) vyskytuje

potteba milovat a byt milovan, u 2 respondenl8%) poteba naklonnosti, 2
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respondenti (18%) vnimaji nenagi v potebd sounalezitosti a 2 respondenti (18%)
v potrel zapojeni do spodmosti.

Ze 14 dotazovanych respondiénte wWku 61- 70 let 2 respondenti (14%) popisuji
potrebu zapojeni do spaleosti a 1 respondent (7%) pelbu nédklonnosti. Pieba
milovat a byt milovan a p&tba sounalezitosti se v tomtékovém obdobi nevyskytuje
(0%).

Ze 7 respondefitve wkové kategorii 71- 80 let udava 1 respondent (14%) neéaipin
v potrek® milovat a byt milovan, 1 respondent (14%) vipbt naklonnosti a 1
respondent (14%) v pi@bs zapojeni do spobmosti. Poteba soundlezitosti se u
responderii v tomto \&ku nevyskytuje (0%).

1 respondent starSi 80ti let udava jako nerm@nvSechny poeby lasky a

sounalezitosti (100%).
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Tabulka 5 Rozdleni potfeb uznani a sebeucty dleéku

V¢ek responderi

11- 20| 21- 30| 31- 40| 41- 50| 51- 60| 61- 70| 71- 80| 1 80
Potteba sebelicty 0% 0% 29% | 5% 0% | 21% | 14% |100%
Poteba 0% | 0% | 24% | 5% | 0% | 7% | 0% |100%
sebekoncepce
Pofeba uznani 0% | 40% | 24% | 11% | 9% | 14% | 0% |100%
Poffeba souhlasu 20% | 30% | 29% | 11% | 0% 7% | 29% |100%
Poteba
samostatného 20% | 40% | 41% | 11% | 9% 0% | 43% [100%
rozhodovani

Zdroj: vlastni vyzkum
Legenda k tabulce 5:

[ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tabulka 5 popisuje rozteni poteb uznani a sebeucty dlgku.

Z 5 dotazovanych respondénte wku 11- 20 let ma 1 respondent (20%) nenambol
pottebu souhlasu a 1 respondent (20%) neraplm potebu samostatného
rozhodovani. Po¢bu sebelcty, sebekoncepce aigimi uznani respondenti v této
vékove kategorii neuvadi (0%).

Z 10 respondent ve wkové kategorii 21- 30 let popisuji 4 respondenti (40%)
nenapl@ni poteby uznani a 4 respondenti (40%)ipbti samostatného rozhodovani. U
3 responderit (30%) se vyskytuje nenagmi poteby souhlasu. Pigba sebelcty a
potreba sebekoncepce se u respondenomto wkovém obdobi nevyskytuje (0%).

Ze 17 respondetitve wku 31- 40 let vnima 7 respondérn{d1%) nenapléni v potebs
samostatného rozhodovani, 5 respontlé@0%) nenapléni v poteb: sebelcty a 5
responderit (29%) v potebd souhlasu. U 4 respondénf24%) se objevuje piwba
sebekoncepce a u 4 respondg%) poteba uznani.

Z 19 respondent kteri dosahli 41- 50 let &ku uvadi 2 respondenti (11%) peibu
uznani, 2 respondenti (11%) petiu souhlasu a 2 respondenti (11%) redmd
samostatného rozhodovani. U 1 respondenta (5%) je nénapbikeby sebekoncepce a
1 respondent (5%) vnima nenapihpoteby sebelcty.

Z 11 respondentve wkové kategorii 51-60 let vnima 1 respondent (9%) nerapin

potteby samostatného rozhodovani a 1 respondent (9%ebpotuznani. Pétba
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sebekoncepce, sebelcty a souhlasu se u respondetdto wkové kategorii
nevyskytuje.

Ze 14 dotazovanych respondent wku 61- 70 let se u 3 respondeii21%) objevuje
nenaplini poteby sebedcty, u 2 respondierii4%) poteba uznani a u 1 respondenta
(7%) poteba sebekoncepce a takéipba souhlasu. P@ta samostatného rozhodovani
se v tomto ¥ku neobjevuje (0%).

Ze 7 respondentve wkoveé kategorii 71- 80 let maji 3 respondenti (43%) neraoin
pottebu samostatného rozhodovani. U 2 respoid€p®%) se objevuje pisba
souhlasu a 1 respondent (14%) ma nersgon pofebu sebelcty. Piaba
sebekoncepce a uznani se nevyskytuje (0%).

1 respondent starsi 80ti let ma nenapénvsechny paéeby v oblasti uznani a sebeucty.
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Tabulka 6 Rozdleni kognitivnich potreb dle wku

V ek responderit
11- 20| 21- 30| 31-40| 41-50| 51- 60| 61- 70| 71- 80| 1 80
Poteba poznavg 40% | 20% | 18% | 37% | 0% | 14% | 29% | 0%
Poteba wdst 100% | 80% | 94% | 100% | 100% | 93% | 100% | 100%

Poteba rozunst | 100% | 50% | 41% | 63% | 36% | 36% | 86% |[100%
Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 6:
[ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%|

Tabulka 6 popisuje kognitivni pety dle ¥ku.

Z 5 dotazovanych respondénve \kové kategorii 11- 21 let je u 5 respondent
(100%) nenapléna poteba wdét, u 5 respondefit (100%) poteba rozunit, a u 2
responderit (40%) poteba poznavat.

Z 10 respondeftve wku 21- 30 let se u 8 responder(B0%) objevuje nenapina
potreba ¥dét, u 5 respondeiit(50%) poteba rozundt a u 2 respondeii(20%) poteba
poznavat.

Ze 17 respondetitve wWku 31- 40 let uvadi 16 respond&n©4%) potebu wdét, 7
responderit (41%) ma nenaptmou potebu rozumit. U 3 respondent (18%) se
objevuje poteba poznéavat.

Z 19 respondent kteri dosahli 41- 50 letdku ma 19 respondein{100%) nenapknou
potrebu &dét. Poteba rozunit se vyskytuje u 12 respondén{63%) a pdtba
poznavat u 7 respondént37%).

Z 11 dotazovanych vesku 51- 60 se u 11 respond@i00%) vyskytuje pdeba ¥dét,

u 4 respondeit (36%) je nenapkna poteba rozundt. Poteba poznavat se v tomto
veéku u respondeftnevyskytuje (0%).

Ze 14 respondetitve wku 61- 70 let vnima 13 respond&n{93%) nenaplénou
potrebu &dét. Poteba rozunit se objevuje u 5 respondén{B6%) a pateba poznavat u
2 responderiit (14%).

Ze 7 dotazovanych respondénte wWku 71- 80 let vnima 7 respondéntl00%) jako
nenaplinou potebu ¥dét. Poteba rozunit se vyskytuje u 6 respondé@n(86%) a
pottreba poznavat u 2 respondie(29%)

61



1 dotazovany respondent starSi 80ti let ma na neframinpotebu &dét a potebu

rozumet. Poteba poznavat se @mo neobjevuje (0%).

Tabulka 7 Rozdleni estetickych pokeb podle &ku

V ¢k responderit
11- 20| 21- 30| 31- 40/41-50|51- 60|61- 70| 71- 80| 1 80

20% | 0% | 12% | 37% | 45% | 57% | 14% |100%

Poteba symetrie a
krasy

Zdroj: vlastni vyzkum

Legenda k tabulce 7:
| 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%|

Tabulka 7 popisuje rozteni estetickych paéeb dle ¥ku.

Z 5 dotazovanych respondénte wWku 11- 20 let vnima tuto piebu 1 respondent
(20%).

Ze 17 respondetitve wku 31- 40 let udavaji ptbu 2 respondenti (12%).

Z 19 respondefit ve wkove kategorii 41- 50 let je tato peba neuspokojena u 7
responderii (37%).

Z 11 respondeitve wku 51- 60 let vnima tuto pitbu 5 respondein{45%).

Ze 14 respondentve wku 61- 70 let ma nedostatek v nafihpoteby 8 respondett
(57%).

Ze 7 respondent ve wkové kategorii 71- 80 let se tato paiha objevuje u 1
respondenta (14%) a 1 respondent starSi 80 let vnima tigbypdaké (100%). Pouze
u responderitve wku 21- 30 let se tato p@tba neobjevuje (0%).
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Tabulka 8 Rozdleni potieb seberealizace dleéku

V ¢k responderiit
11- 20| 21- 30| 31-40 | 41- 50| 51- 60| 61- 70| 71- 80| 1 80

Poteba realizovat

. iy 0% | 20% 6% 21% | 45% | 0% | 14% | 0%
vlastni potencial

Zdroj: vlastni vyzkum
Barevna Skala hodnot:

[ 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Tabulka 8 rozduje estetické paeby dle ¢ku.

Z 10 respondeiitve wWku 21- 30 let vnimaji tuto pibu 2 respondenti (20%).

Ze 17 dotazovanych velku 31- 40 let se p&tba objevuje u 1 respondenta (6%).

Z 19 respondeitve wkové kategorii 41- 50 let popisuji tuto peibu 4 respondenti
(21%).

Z 11 respondeintve wku 51- 60 let pdebu udava 5 respondénd5%).

Ze 7 dotazovanych vesku 71- 80 let se tato p@ba objevuje u 1 respondenta (14%).
Potreba realizovat vlastni potencial se nevyskytuje u respahngemnkove kategorii
11- 20 let, 61- 70 let a respondenta starSiho 80ti let (0%).
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Tabulka 9 Pramérné rozdéleni potieb dle pohlavi

Muzi|Zeny/
Fyziologické poteby 23%| 27%
Poteby jistoty a bezpg 20%| 21%
Potreby sounalezitosti a laskyl0%| 17%
Poteby uznani a sebeucty M 22%
Kognitivni poteby 58% 53%
Estetické paeby 28%)| 32%
Poteby seberealizace 15046%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9 znazawuje pimérné rozdleni poteb podle pohlavi.

Fyziologické poteby jsou nenaptmé v piméru u 9 mui (23%) a 12 Zen (27%).
Poteby jistoty a bezp#é jsou nenapléné u 8 mui (20%) a 9 Zen (21%). Reby
sounalezitosti a lasky jsou nenapig u 4 mui (10%) a 7 Zen (17%). Reby uznani a
sebedcty jsou nenagné u 4 mu (9%) a 10 Zen (22%). Kognitivni geby jsou
nenaplgné u 23 muk (58%) a 23 Zen (53%). Estetické @ity jsou nenaptmé u 11
muZi (28%) a 14 Zen (32%). Reby seberealizace jsou nenajpié u 6 mui (15%) a 7
zen (16%).
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Tabulka 10 Rozdleni fyziologickych potteb dle pohlavi

Muzi[Zeny
Poteba pohybu 20%30%
Potebacistoty 3% | 2%
Poteba vyzivy 28% 36%
Potreba vypraztlovani| 13%| 14%
Poteba spanku 25%560%
Poteba kysliku 38%36%
Sexualni paeba 25% 18%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10 znazduje rozaleni poteb dle ¥ku.

Poteba pohybu se vyskytuje u 8 niuR20%) a 13 Zen (30%). Reba cistoty se
objevuje u 1 muze (3%) a 1 Zeny (2%).i#bt1 vyZivy oznéuje jako nenapknou 11
muzl (28%) a 16 Zen (36%). U 5 muZ13%) a 6 zen (14%) se vyskytuje fedta
vyprazdiovani. Pateba spanku se objevuje u 10 y25%) a 22 Zen (50%). U 15
muzi (38%) a 16 Zen (36%) je nenagha poteba kysliku. Sexualni pebu ma
nenaplgnou 10 mu# (25%) a 8 Zen (18%).

Tabulka 11 Rozdleni potireb jistoty a bezpéi dle pohlavi

MuZi !

Potteba vyvarovat se nebezpe| 20%| 32%
Touha po dvéie 13%)| 16%
Touha po spolehlivosti 8% 16%
Touha po stabili 28%| 18%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11 popisuje rozteni poteb jistoty a bezpg dle pohlavi. Pdeba vyvarovat se
nebezpéi se vyskytuje u 8 muiz(20%) a 14 Zen (32%). Touha povdie se objevuje u
5 mu#i (13%) a 7 Zzen (16%). Touhu po spolehlivosti maji nerkapin 3 muzi (8%) a
7 zen (16%). Touha po stabilise objevuje u 11 miz(28%) a 8 zen (18%).
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Tabulka 12 Rozdleni potireb sounéleZitosti a lasky dle pohlavi

MUz [Zeny

Potreba milovat a byt milovan 5% 160

Pot'eba naklonnosti 5% 23%

Poteba sounalezitosti 8% 16Pb6
Potreba zapojeni do spaleosti | 13%| 14%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12 rozéluje poteby sounalezitosti a lasky dle pohlavi.iébti milovat a byt
milovan maji nenapbimou 2 muzi (5%) a 7 Zen (16%). Ralia naklonnosti se
vyskytuje u 2 mui (5%) a 10 Zen (23%), peba soundlezitosti u 3 mu¥3%) a 7 Zzen
(16%). U 5 mui (13%) a 6 Zen (14%) je neuspokojenargod zapojeni do
spole&nosti.

Tabulka 13 Rozdleni poti‘eb uznani a sebeucty dle pohlavi

Muzi
Poteba sebelcty 5% 20%%
Poteba sebekoncepce 3% 14%
Poteba uznani 8% 25%
Poteba souhlasu 10925%
Poteba samostatného rozhodov20% | 25%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 popisuje roZteni poteb uznani a sebelcty dle pohlavi.iBloa sebelcty se
vyskytuje u 2 mui (5%) a 9 Zen (20%). Retbu sebekoncepce popisuje 1 muz (3%) a 6
Zen (14%). Paebu uznani maji nenagimou 3 muzi (8%) a 11 Zen (25%). Radia
souhlasu se objevuje u 4 nmiwud10%) a 11 Zen (25%). Reba samostatného
rozhodovani je nenapina u 8 mui (20%) a 11 Zen (25%).
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Tabulka 14 Rozdleni kognitivnich potiteb dle pohlavi

Poteba poznavat 23% | 20%
Pofreba ¢¥dét 95%| 95%
Potreba rozunst || 55%| 45%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 12 rozé&luje kognitivni poteby dle pohlavi. Pé¢bu poznavat ma nenapiou
9 mu#i (23%) a 9 Zen (20%). Rebu \&det popisuje 38 muk (95%) a 42 Zen (95%)
Poteba rozunit se vyskytuje u 22 muiz55%) a 20 zen (45%).

Tabulka 15 Rozdleni estetickych poteb dle pohlavi

MuZi
Poteba symetrie a kragy28% | 32%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 13 popisuje rozteni poteb dle pohlavi. Pétbu symetrie a krasy ma
neuspokojenou 11 mtZ28%) a 14 zen (32%).
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Tabulka 16 Rozdleni poti‘eb seberealizace dle pohlavi

MuiiH
Potteba realizovat vlastni potencigl 5% 16%
Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 14 rozéluje poteby seberealizace dle pohlavi.ifebu realizovat vlastni

potencial popisuje 6 miA15%) a 7 zen (16%).
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4.2. Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Graf 18 Vék respondenti

54 55

41 41 40

31

zena

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 19 popisuje & responderit Z osmi dotazovanych respondi&nna nejmladsi
respondent 31 let, jeden respondent 40 let, dva respondkmivet, jeden respondent
47 let, jeden respondentks 49 let. Jeden respondent dosabk b4 let a nejstarsi

respondent ma 55 let.
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Graf 19 NejvySe dosaZzené vathani respondenti

| Stfedni odborné
@ VWsokoskolské
W Specializace ARIP

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 20 ukazuje nejvySe dosazené &adi respondeiit Z osmi dotazovanych

responderit (100%) ma 5 respondén{62%) stedni odborné vzdiani, 2 respondenti
(25%) specializaci ARIP a 1 respondent (13%)&lenti vysokoSkolské.
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Graf 20 Délka praxe respondeni

29
23 23
20
5
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 21 popisuje délku praxe responderiejkratSi délka praxe respondenta je 5 let,

jeden respondent ma délku praxe 20 let, dva respondenti 23 let. U da&johderit
je délka praxe 29, 33, 34 a 35 let.
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4.2.1.

Kategorizace dat v tabulkach a grafech

Seznam kategorizénich skupin

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7

8)
9)

Poteba a jeji definice (tabulka 17)

Pojeti Maslowovy pyramidy pi#b (tabulka 18)

Nejcastji vyskytované patby na ambulanci- obe&iftabulka 19)

Nejcastji vyskytované fyziologické pdeby na ambulanci (tabulka 20)
Nejcastji vyskytované pdeby v oblasti bez@é a jistoty na ambulanci (tabulka

21)

Nejcastji vyskytované patby v oblasti sounalezitosti a lasky na ambulanci
(tabulka 22)

Nejcastji vyskytované pdeby v oblasti uznani a sebelcty na ambulanci
(tabulka 23)

Nejcastji vyskytované kognitivni pgdeby na ambulanci (tabulka 24)

Vnimani estetickych ptab (tabulka 25)

10)Vnimani poteb seberealizace (tabulka 26)

11)Zpusob uspokojovani pt#b na ambulanci (tabulka 27)

12)Individuélnost a jeji definice (tabulka 28)

13)Holistické pojeti v praxi (tabulka 29)
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Tabulka 17 Potireba a jeji definice

R = respondent Sowet|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7 | R8
Nedostate 5 1|1 1] 1] 1
Nutkavy poci 1 1
Dilezitost 3 1 1] 1| 1
Priorita 1 1
Nepritomnost ukité veci 1 1
Nepriznivos 1 1
Celkovy vyskyt 12 1) 2| 2 1| 1] 2| 2 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 17 prezentuje v kategorizované férmdpovdi responderit na otazku:

muzete definovat pojem pi@ba? Nejast|Si kategorie odpaydi je nedostatekcelkem
5krat. KategoriedilleZitostje zastoupena 3krat. Mezi dalSi kategorie byly zastoupeny
nutkavy pocit, priorita, neftomnost utité veci a nepiznivost, kazda 1krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpédi responderitje 12.
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Tabulka 18 Pojeti Maslowovy pyramidy pof¥eb

R = respondent Sowet|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7 | R8
Znam 5 1 1 1 1 1
Neznan 3 1 1| 1
Nepamatuji i slozky 5 1 1] 1] 1] 1
Obsahuje nizsi a vySSi peby 3 1| 1 1
Setkani na s¢dni Skole 3 1 1 1
Setkani na konferenci 2 il 1
VyuZiti v praxi 3 1| 1 1
NevyuZiti v prax 5 1] 1] 1] 1] 1
Celkovy vyskyt 29 4| 4| 2| 4| 4, 3 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 18 prezentuje v kategorizované férmdpowvdi responderit na otazku:

Znate Maslowovu pyramidu petb? Jaké slozky ma, kde jste se s ni setkal/a, pouzivate
ji v praxi? Negast|Si kategorie odpaydi jsouznadm zastoupena Skrahepamatu;ji si
sloZzkyzastoupena 5kréat, mevyuzivam v praxizastoupena 5krat. Mezi dalSi kategorie
paftily neznamzastoupena 3krabpsahuje nizsi a vyssi peby také 3krat, dalsetkani

na stedni Skole zastoupena 3krat mevyuzivam v praxiobsazeno 3krat. Posledni
kategorizovanou odpedi bylo setkani na konferencizastoupeno 2krat. Celkovy
vyskyt kategorizovanych odpédi responderitje 29.
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Tabulka 19 Nejgastéji vyskytované potreby na ambulanci- obec#

R = respondent Sowet|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7 | R8
Fyziologické poteby 6 1| 1] 1] 1] 1 1
2
8

Poteby bezpé&i a jistoty 1

1] 21| 1] 1) 1] 1] 1 1
Zdroj: vlastni vyzkum

Celkovy vyskyt

Tabulka 19 prezentuje v kategorizované férmdpowdi responderit na otazku:
s jakymi potebami se népstji setkavate u pacieintna Vasi ambulanci? NgsgjSi

kategorie odposdi jsou fyziologické poteby respondenti odp@déli 6krat. Meérg

zastoupena byla kategorie odpdv poteby bezp#i a jistoty, zastoupena 2krat.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsili responderitje 8.

Tabulka 20 Negastéji vyskytované fyziologické poteby

R = respondent Sowet| R1|R2| R3|R4|R5|R6|R7|R8
Poteba pohybu 6 1 1 1 1 1 n
Potebacistoty 4 1 1 1 1
Poteba vyzivy 2 1 1
Poteba vypraztlovani| 8 1)1 1) 1| 1] 1| 1] 1
Pot'eba spanku 3 1 1 il
Poteba kysliku 6 1 1 1 1 1 1
Celkovy vyskyt 29 1| 5| 2| 3| 5/ 4 3 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 20 prezentuje v kategorizované férmdpowvdi responderit na otazku:

jaké fyziologické patby sledujete u pacientna Vasi ambulanci? Mezi keptjsi
kategorie odpoddi se objevilapoteba vyprazdovani zastoupena celkem 8krat.
DalSimi castymi kategoriemi odpédi byla poteba pohybua poteba kysliku na
kazdou tuto pdgebu odpowdélo 6 respondeiit Pot'ebacistoty byla zastoupena 4krat,
napotebu spankwdpowdéli 3 respondenti. Nejmérzastoupena bylpoteba vyZivy
celkem 2krét. Celkovy vyskyt kategorizovanych odfmiivesponderiitje 29.
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Tabulka 21 Negastéji vyskytované potreby v oblasti bezpéi a jistoty

R = respondent Sowet|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8
Pofteba vyvarovat se nebezppe 5 1] 1 1] 1] 1
Touha po dvére 3 1 1 1
Touha po spolehlivosti 5 1 1 1 Q 1
Touha po stabili& 2 1/ 1
Celkovy vyskyt 15 1) 2 1| 2, 2| 1 2 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 21 prezentuje v kategorizované férmdpowvdi responderit na otazku:

jaké poteby v oblasti bezp¢ a jistoty sledujete u pacignha Vasi ambulanci? Mezi
negasgjSimi kategoriemi odpaydi se vyskytovalgoteba vyvarovat se nebezfea
touha po spolehlivostikazda zastoupena 5krat. DalSimi kategoriemi oghiov
responderit byla touha po dveére, na kterou odpaddéli 3 respondenti, douha po
spolehlivosti na niz odposdéli 2 respondenti. Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpowdi responderitje 15.

Tabulka 22 Negastéji vyskytované potreby v oblasti sounalezitosti a lasky

R = respondent Sowet| R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8
Poteba naklonnosti 7 1 1 1 1 1 1 [1
Poteba zapojeni do spdéleosti| 2 1 1
Celkovy vyskyt 9 11| 0] 1 1 1] 1 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 22 prezentuje v kategorizované férmdpowvdi responderit na otazku:

jaké poteby v oblasti sounalezitosti a lasky sledujete u patieatvasi ambulanci?
Mezi nefastjSi kategoriemi odpasdi responderit byla poteba naklonnosti
zastoupena celkem 7krat. DalSi kategorie Ipgi#eba zapojeni do spaleosti ktera se
vyskytla u 2 respondeint 1 respondent newtizadné pdeby v oblasti sounalezitosti a

lasky. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdi respondetitje 9.
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Tabulka 23 Nejgastéji vyskytované potieby v oblasti uznani a sebeucty

R = respondent Sowet|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8
Poteba sebelcty 5 1 1 1 1 1
Poteba uznani
Potteba souhlasu
Poteba samostatného rozhodovani 4 1] 1] 1| 1

Celkovy vyskyt 18 1| 1| 1| 2| 2| 3 4 A4
Zdroj: vlastni vyzkum

[6)
=
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H
=
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=
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Tabulka 23 prezentuje v kategorizované férmdpowvdi responderit na otazku:

jaké poteby v oblasti uznani a sebedcty sledujete u paciemivasi ambulanci? Mezi
negastjSi kategorie odpaidi se vyskytovalgpotrebasebelctya poteba uznanikazda
zastoupena 5krat. DalSimi kategoriemi odfshwespondertit byla poteba souhlaswa
potreba samostatného rozhodovaNa kazdou tuto péebu odpowdéli 4 respondenti.

Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsuli responderitje 18.

Tabulka 24 Negastéji vyskytované kognitivni potieby

R = respondent |Sowet|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8
Poteba poznavat 2 1 1
Poteba wdst 6 11 1] 1 1] 1] 1
Potreba rozunit 8 1)1 1] 1| 1, 1 1 1
Celkovy vyskyt 16 3 11 21 2 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 24 prezentuje v kategorizované férmdpowdi responderit na otazku:

jaké kognitivni pateby sledujete u pacieanha Vasi ambulanci? NegjsgjSi kategorii
odpowdi se objevilapoteba rozurdt, celkem 8krat. Mezi dalSimi kategoriemi byla
zastoupenapoteba vdet, celkem 6krat a 2 respondenti odpdsli na potebu
poznavat Celkovy vyskyt kategorizovanych odpali responderitje 16.
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Tabulka 25 Estetické poreby

R = respondent |SoWet|R1|R2|R3| R4 |R5| R6| R7 | R8
Sleduji 1 1
Nesleduj 7 1) 1| 1] 1
Celkovy vyskyt| 8 1) 1) 1| 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 25 prezentuje v kategorizované férmdpowdi responderit na otazku:
Sledujete estetické peby u pacierit na Vasi ambulanci? NgsgjSi kategorie
odpowdi byla nesledujj zastoupena celkem 7krat, 1krat byla zastoupena kategorie

sleduji Celkovy vyskyt kategorizovanych odpali responderitje 8.

Tabulka 26 Potireby seberealizace

R = respondent | Sowet [R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7| R8
Sleduji 1 1
Nesledu;j 7 1 1) 1] 1
Celkovy vyskyt 8 1) 1) 1) 1/ 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 26 prezentuje v kategorizované férmdpowdi responderit na otazku:
Sledujete pdtby seberealizace u pacigma Vasi ambulanci? NgjstjSi kategorii
odpowdi u respondefit byla odpo¥d nesledujj zastoupena celkem 7krat. Fdity
seberealizacesleduje 1 respondent. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpov

responderii je 8.
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Tabulka 27 Zpiasob uspokojovani pokeb na ambulanci

R = respondent Sowet|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8
Tlumeni bolesti 3 1 1 1
Edukace pacienta 7 1 T 1 (1 (12 |1 |1
Uspokojovani prioritnich pégb | 1 1
Ohleduplny pistup 1 1
Podani tekutin pacientovi 3 1 1 1
Doprovod pacienta na WC 4 1 |1 |1 |1
Zjisténi potizi 1 1
Celkovy vyskyt 20 21 1] 2| 3| 4 3 2 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 27 prezentuje v kategorizované formapowvdi responderit na otdzku: jakym

zpisobem jsou uspokojovany peby pacient na VasSi ambulanci? Negjsgjsi kategorii

odpowdi byla edukace pacientacelkem 7krat. Mezi dalSimi kategorie odpdv

responderit byly doprovod pacienta na W@krat), tlumeni bolesti(3krat), podani

tekutin pacientov{3krat). Mezi nejméh casté kategorie odpeédi patilo uspokojovani

prioritnich poteb, ohleduplny pistupa zjisteni potizi(pokazdé 1 respondent). Celkovy

vyskyt kategorizovanych odpédi respondetitje 20.
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Tabulka 28 Individualnost a jeji definice

R = respondent Sowet|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7 | R8
Pacient = jedinec 4 1 1 1 1
Individualni gistup| 1 1

OdliSnost 1

Konkrétni gristup 1 1

Konkrétni pacient 1 1

Originalita 1 1
Autonomie 1
Celkovy vyskyt 10 12 1| 1| 2| 1 1 1

Tabulka 28 prezentuje v kategorizované férodpowdi responderit na otazku: co si
piedstavite pod pojmem individualnost? Mezi¢asgjSi kategorie odpaidi je definice
pacient = jedinec celkem 4krat. Mezi dalSi kategorie odpdv respondetit patily
individualni pristup, odliSnost, konkrétni pacient, konkrétnfisjup, originalita,

autonomie kazda zdchto kategorii se vyskytla u jednoho respondenta. Celkovy vyskyt

Zdroj: vlastni vyzkum

kategorizovanych odpe@di responderitje 10.

Tabulka 29 Holistické pojeti v praxi

R = respondent |Sowet|R1|R2|R3| R4 |R5| R6| R7 | R8
Pouzivam 7 1 4 1 1 1 1
Nepouzivar 1 1
Celkovy vyskyt 1)1 1) 1] 1| 1| 1 1

Tabulka 29 prezentuje v kategorizované férmdpowdi responderit na otazku:
pouzivate v praxi holistické pojetilovéka? Mezi kategorizované odpali patily
pouzivamzastoupena celkem 7kramepouzivamzastoupena 1krat.
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5. Diskuze

Predmétem nasSeho vyzkumu bylo zjistit jaké pelty vnimaji pacienti na interni
a chirurgické ambulanci a jaké peby identifikuji sestry pracujici naéahto
ambulancich. Vysledky kvantitativniho vyzkumu prameni z dotézuoikenych pro
pacienty ambulanci. Vysledk kvalitativniho vyzkumu jsme doséahli pomoci
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami, pracujiciatict ambulancich.

V tabulce 1 je zobrazeno jpnérné zastoupeni pi@b Maslowovy pyramidy,
roz&tlené podle ¥ku. Obsahuje fyziologické piby, poteby bezpéi a jistoty, poteby
sounalezitosti a lasky, peby uznéni a sebelcty a dale kognitivniigloy, estetické
potteby a pateby seberealizace. Fyziologické imiity podle autorky Kozierové
vyjadiuji potreby organismu, objevuji sefipporuse homeostazy a slouZzi iepiti.
Pokud jsou aktualni, stavaji se dominantni (8). Fyziologickéepwtnejvice vnimaji
respondenti starsi 80 let (71%) a dale 37% respoidentkové kategorii 71- 80 let.
Nejmensi zastoupeni nenagii fyziologické poteby maji respondenti vesku 11- 20
let. Dle mého nazoru podiegmého literaturou to ®@Xe byt zapicinéno tim, Ze s
rostoucim ¥kem se obvykle zvySuje neswmbanost a polymorbidita a tim vice
nenaplgnych poteb. V nemoci se fife poteba projevit intenzivgji nebo mize dojit
k posunu v dlezitosti, jakiika autorka Zacharova.

DalSi zkoumanou oblasti byly eby jistoty a bezpg. Ty se podle autorky Trachtove
vyskytuji, pokud¢lovek ztrati pocit Zivotni jistoty (22). Z vyzkumu vyplynulo, Ze se
objevuji u 100% respondénstarSich 80 let a 37% respondent wku 41- 50 let.
NejniZSi zastoupeni peb jistoty a bezpg maji respondenti vesku 21- 30 let (10%).
Treti oblasti pdeb byly poteby soundlezitosti a lasky. Podle autorky Ziakovégtt
sounalezitosti a lasky vystupuji v situacich osamoceni a @pug9). Nenapléni
potteb sounalezitosti a lasky vnima 100% resporidestarSich 80 let a 21%
responderit ve Wku 21- 30%. NejmenSi zastoupeni nenapjich poteb maji
respondenti vedku 61- 70 let (5%).
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Potteby uznani a sebelcty ma nejvice nenaq@nl00% respondenstarsich 80 let a
30% respondentve wku 31- 40 let. Tato pétba je nejmé&hzastoupena veekove
kategorii 51- 60 let (4%).
Kognitivni poteby pati mezi nejvice nenaptné poteby, zastoupené ve vSech
vékovych kategoriich. Nejvice se vyskytuji véku 11- 20 let (80%) a 71- 80 (72%).
Nejmérg jsou zastoupeny vesku 51- 60 let u 45% respondéntutorka Samankova
iika, Ze spravna informovanost nemocnych a pravidelnd komunikace je nedilnou
souwasti uspokojovani a naggvani poteb (20).
Estetické patby se nejvice objevuji jako nejvice nenapfh u 100% respondent
starSich 80 let a dale u 57% respondesmt wku 61- 70 let. U respondente wku 21-
30 let se nevyskytuji.
Zjistili jsme, Ze pateby seberealizace jsou nejvice nenampinu respondetitve wku
51- 60 let (45%) a 41- 50 let (21%). U respondev¢ wku 11- 20 let, 61- 70 a
responderit starSich 80 let se tyto geby nevyskytuji.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze hypotéza 1, pelty pacient na interni a chirurgické
ambulanci se liSi podlesku, byla potvrzena.

Tabulka 2 vyjatje piimérné rozadleni poteb podle pohlavi. U 58% maza
53% Zen jsou nejvice zastoupeny nen&pin kognitivni pateby. Procentudlni
zastoupeni se u dalSich fadi liSi. NejétSi rozdil je u pdeb uznani a sebedlcty a
potreb sounalezitosti a lasky. Pelby uznani a sebelcty ma nenapi 22% Zen a jen
9% muZi a v potebach soundlezitosti a lasky vnima deficit 10% imazl17% zZen.
NejmenSi zastoupeni podle pohlavi majitpoy uznani a sebelcty u 9% nud
potreby seberealizace u 16% Zen. Tato tabulka potvrzuje hypotézuréhyppacient
na interni a chirurgické ambulanci se liSi podle pohlavi.

Zjistili jsme, Ze na chirurgické a interni ambulanci vninpgc€ienti nenapkni
v potrehs dychani. V grafu 9 fiteme pozorovat, Ze gebu ma zcela nenagimou 21%
responderit a spiSe nenapinou 11% respondeint Dale jsme zjistili, Ze poétba
kysliku roste s fibyvajicim wkem, coz ukazuje tabulka 2. Respondenti &auvli1- 21
let tuto potebu nepociuji, respondenti starSi 80 let maji tutofiebu nenapknou na
100%. Vyjimku tvdi respondenti ve&ku 21- 30 let, u kterych je tato geba rovisz
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vysoka. Nenapkni udava 40% respondéntAby bylo mozné tuto péébu naplnit, je
dulezité spravné &trani cekarny i ambulance. Jiz v dotazniku se tatgppgminka
vyskytla u jednoho respondenta. Hypotéza 3, ktera zni: pacienti na imtenai
chirurgické ambulanci vnimaji problém v napyani poteby dychani, byla rowz

potvrzena.

Na paatku rozhovoru se sestrami pracujicimi na interni a chirurgickélamt
nas zajimala oblast chapani it NefasgjSi kategorii odpoddi bylo, Ze pdeba je
nedostatekceho (tabulka 17) . Jak autorka Trachtova ve své knize uvgmtigha je
nedostatkem daeho, jehoz odstrami je Zadouci® (22). Vidime zde soulad
S literaturou.

Pojeti Maslowovy pyramidy pt#b sestrami se ve vyzkumu projevilo jako zajimaveé.
Z odpowdi responderitjsme zjistili, Ze 5 sester Maslowovu pyramiduipbizng ale
nepamatuje si slozky pyramidu pdebnevyuziva v praxitabulka 18).

DalSi oblasti bylo zjistit, jaké ni&gstjSi pokeby sestry sleduji u paciénha ambulanci.

6 sester sleduje nenapin fyziologickych paotba 2 sestry nenapini poteby bezpé

a jistoty (tabulka 19).

Mezi nefastji vyskytovanymi fyziologickymi patebami u paciefit se podle #Siny
sester objevuje nenagini poteby vyprazdiovani dale patebapohybua kysliku Zde

se liSi poteby vnimané sestrami a palby vnimané pacienty (tabulka 20). Pacienti
nejvice uvadi paéebu byt bez bolesti (graf 8), gebu spanku (graf 7) a gebu vyzivy
(graf 4, 5).

V oblasti poteb bezp& a jistoty sestry spatji negasgji nenapl@ni poteby
vyvarovat se nebezfiea touhy po spolehlivostiTuto oblast znazauje tabulka 21.
Pomoci kvantitativniho vyzkumu jsme zjistili, Ze fedia bezp# a jistoty se u pacieint
vyskytuje, touha po spolehlivosti uz nédabulka 3, 11).

Tabulka 22 popisuje oblasti feb sounaleZitosti a lasky&iina sester zde vnima jako
nenapl@nou prioritni potebu naklonnostia dale pdebu zapojeni do spol@mosti
Ostatni patby sestry neuvadi. Sestry by sélynzantftit i na dalSi paeby v této
oblasti, jelikoZ u paciefitse objevuji kroré potreby naklonnosti a pf#by zapojeni do
spole&nosti také pdeba byt milovan a ptgba soundlezitosti (tabulka 4, 12).
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DalSi zkoumanou oblasti geb byly poteby uznani a sebelcty (tabulka 23), kde
vétSina sestesleduje nenapkni. Polovina sester dale uvadi i dalSi nenapirpoteb,
jako je potebasouhlasua potebasamostatného rozhodovanle mého nazoru by se
sestry ndly zameftit na vSechny oblasti, z vyzkumu vSak vyplynulo, Ze u paiignt
negastji nenaplréna poteba samostatného rozhodovani (tabulka 5, 13).

VSechny sestry vidi v otazce kognitivnichifgtt u pacierit, kterou ukazuje tabulka 24,
negastji nenaplrénou poteburozunet. 6 sester odp@delo na potebuvedet a 2 sestry
na potebupoznavat Zde se nachazi nesoulad sipbami vnimanymi pacienty. Té&in
vSichni pacienti vnimaji nenagni poteby wdét. Poteba wdét a poznavat se objevuje
u pacient také. V této oblasti by se vSechny sestgtynzameiit na prioritni potebu
veédet | na ostatni paeby (tabulka 6, 14).

Tabulka 25 prezentujefigtup sester ke kognitivnim gebam. Zajimaveé je, ze vSechny
sestry, svyjimkou jedné, estetické ity u pacierit nesleduji Zde ogt vidime
odliSnost s pdgebami vnimanymi sestrami a pacienty. dkefité, aby se sestry zdiily

na poteby v této kategorii.

Stejre jako v fedchozi tabulce, i v tabulce 26 se nachazi odliSnost. V otazce vnimani
potreb seberealizace, témvSechny sestry, s vyjimkou jedné, tyto iietly u pacierit
nesledujil tady je dilezité, aby sestry Zaly vnimat pateby seberealizace u pacignt
Dulezitou oblasti vyzkumu bylo zjistit, jakym @&gobem sestry uspokojuji @eby
pacienti na ambulanci (tabulka 27). U téimvSech sester (7 respond®nje dilezita
edukace pacienta. Mezi dalStasty zmsob uspokojovani pigb se objevil nap
doprovod pacienta na WC, tlumeni bolg€stpodani tekutin pacientovi.

Dale nas zajimalo, co si sestryegstavi pod pojmem individualnost (tabulka 28).
NejcastjSi odpowdi byla pacient = jedinec Jak autor Goblgika, jednotlivec je
integrovany organizovany celeklJe, neobvykly, ne obgjny* (3). Vidime zde soulad
S literaturou.

Posledni oblasti vyzkumu bylo holistické pojeti v praxi (tabulka 29).&Fé&$echny
sestry holistické pojettlovéka vyuzZivajj pouze 1 sestraevyuziva Podle autorky

Trachtové by se sestry néiy zabyvatclovékem jako souborendasti a proces ale
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mely by ¢lovéka povazovat jako bytost bio- psycho- socialni, bytost holistickou (22).
zde vidime soulad s literaturou.

Podailo se nam odpasdét na vyzkumnou otazku, ktera zni, jakynuigpbem vnimaji
sestry pracujici na ambulanci felty pacient/klienti a jejich individualnost. #stup
pacienti, ktera se vyskytla u paciénjgko nejvice nenapéma.

V kvantitativnim vyzkumu jsme potvrdili vSechnyggem stanovené hypotézy.
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6. Zaveér

Hlavnim poslanim oSg&ivatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a
vSestrantt uspokojovat individualni ptgby ¢lovéka zpisobené nemoci a pomaha&int
co se sami nemohou, neumi nebo ngttdtarat. V naSi bakaigké praci jsme se
zabyvali problematikou pi#gb pacient na interni a chirurgické ambulanci. Jelikoz
uspokojovani pdeb pacient je vyznamna oblast o¥etvatelstvi, je vhodnéedet, jaké
potreby pacienti vnimaji a jak jsou uspokojovany. Maphni poteb pacient je
dulezité také v ramci oSetvatelského procesu. Proto je nutné, aby sestry pracujici na
ambulancich znaly ptgby pacient a empatickym fistupem tyto pdeby naphovaly.

Na zéklad vysledki naSeho vyzkumu jsme stanovily tyto hypotézy:
Hypotézac¢. 1: Rozdily mezi pdebami vnimanymi pacienty/klienty na interni a na
chirurgické ambulanci se liSi podle pohlavi.

Hypotéza¢. 2: Rozdily mezi pdebami vnimanymi pacienty/klienty na interni a na
chirurgické ambulanci se liSi podieku.
Hypotéza¢. 3: Pacienti/klienti na interni a na chirurgické ambulanci vjiinpaoblém
v naphovani poteby dychani. Tyto hypotézy byly potvrzeny.

Splnili jsme cile prace:
Cil 1: zjistit poteby, které pacienti/klienti vnimaji na interni a na chirurgické ambulanci
Cil 2: zjistit, jaké pateby u pacieritklienti na interni a na chirurgické ambulanci
identifikuji sestry

V prabéhu studia literatury jsme si pro dosazeni cile stanovili vyzkumnou
otazku: Jakym zjsobem vnimaji sestry pracujici na ambulancigimt pacient/klienta
a jejich individualnost? NaSe vyzkumna otazka je zodpewa.

Vysledky naSi prace chceme co nejvicaigppnit odborné oSetvatelské
vefejnosti vypracovanim edu&aiho materialu Wweného pro sestry pracujici na interni a
chirurgické ambulanci¢i prispitvkem v odbornéntasopise (edukai material viz
piilohac. 5).
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7.

Kli éova slova

Ambulance

Chirurgie

Maslowova pyramida pteb
Pacient

Potreba

Sestra

Vnitini |ékastvi
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Priloha¢. 1 Maslowova hierarchie pokeb

Potiteby
Seberealizace
Realizovat
vlastni potencial

Potieby estetické
Poteba symetrie, krasy

Poiteby kognitivni
Poteby poznavat, &dét, rozunst

Potieby uznani a sebelcty
Poteba sebelcty, sebekoncepcergim uznani,
souhlasu, autonomie

Potieby sounalezitosti a lasky
Poteba afili&ni, milovat a byt milovan,
potieba naklonnosti, sounalezitosti, integrace

Potieby jistoty a bezpgi
Pofeba vyvarovat se nebezjp@hrozeni, touha poisere,
spolehlivosti, stabilit

Potreby fyziologické
Poteba pohybugistoty, vyzivy, vyprazéovani, spanku, kysliku,
sexualni paeba, vyjaduji naruSenou homeostazu

Prevzato z:
TRACHTOVA, E., et al Poteby nemocného v osevatelském proces2. vyd.

Brno: Narodni centrum ofewatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2006.
s. 15. ISBN 80-7013-324-4.



Piiloha ¢. 2 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Anna VSetulovd a jsem studentkou &ikw oboru
VSeobecna sestra Zdravetrsocialni fakulty Jihdeské univerzity Ceskych
Budgjovicich. V sodasné dob vypracovavam bakaigkou praci na téma Reby
pacienti na interni a chirurgické ambulanci. Dotaznik, ktery drzite v rececela
dobrovolny a anonymni. Ziskana data budou vyuzZita pouze ke zpracovani
bakal&ské prace. Prosim Vas o jeho vyrih zakrouzkovanim Vami zvolené
moznosti. U kazdé otazky ozfta jen jednu odpad’, (neni-li uvedeno jinak). U
otazek, u kterych je mozno napsat odfafyyprosim, napisSte odp&y.

Dékuji za ochotu a spolupraci.

Anna VSetulova

Pro pacienty ambulance
cekajici na oséeni



Tabulka pateb

V nize uvedené tabulce v pravém zvyrasm sloupci oznide ( zakrouZkujtei

podtrhréte) jednuéi vice poteb, které jsou pro Vas v této chvili nenajpi@.

Poteby seberealizace

Potieba realizovat vlastni potencial

Poteby estetické

Potieba symetrie a krasy

2.3.Poteby kognitivni

Potfeba poznavat, pokeba &dét, potieba rozunmgt

2.3.Poteby uznani a sebeuct

y

Potieba sebelcty, pdieba sebekoncepce,
potieba uznani, poteba souhlasu,

potieba samostatného rozhodovani

2.3.Poteby sounalezitosti a
lasky

Potfeba milovat a byt milovan, po¥eba

naklonnosti, potireba sounalezitosti,

potieba zapojeni do spoknosti

2.3.Poteby jistoty a bezp#

Potfeba vyvarovat se nebezp@g touha po divére,

touha po spolehlivosti, touha po stabili

Poteby fyziologické

Potieba pohybu, pofebacistoty, potieba vyzivy,
potieba vyprazdiovani, potteba spanku,

potieba kysliku, sexudlni pateba




. Jakeé je VaSe pohlavi?

a) muz
b) Zena

. Jaky je Vas vk?
a) 11-20
b) 21-30
C) 31-40
d) 41-50

€)
f)

9)
h)

51-60
61-70
71-80
vice nez 80

. Citite se omezen/a v pohybu zde na ambulanci?

a)
b)
c)
d)
€)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

. Poctujete hlad zde na ambulanci?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

. Poct'ujete zizé zde na ambulanci?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne



6. Mate v sodasné dob potize s vypraztbvanim? (V pipact kladné
odpowdi, odpowzte prosim, na dalSi otazku).
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

7. Jaké potiZze s vypra#dvanim mate?

8. Mate v sodasné dob potiZze se spankem?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

9. Na vizudlni analogové Skale bolesti, prosim étaatenzitu Vasi bolesti
zakrouzkovanim Vami zvolenélicsla.

0 1 2 3 4 5

74dn4 hale Mirna bolest  Stredni bolest Silna bolest Velmi silna Nesnesitelna

10. Poctujete dusnost na zde ambulanci?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne



11.Vniméte nyni nedostatek v napin sexuélni pdgeby?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

12. Poctujete v sotiasné dob poruSeny obraz svéhéld?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

13.Mate z reiceho obavu (stracki Uzkost) na ambulanci?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

14. Potebujete psychickou podporu na ambulanci?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne

15.Poct'ujete zde na ambulanci moznost svého samostatného rozhodovani
(pripadre deficit) ?

a)
b)
c)
d)
e)

ano
spiSe ano
nevim
spise ne
ne



16.Jsou pro Vasidezité informace o postupudey?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

17.Vyhovuje Vam prosedi této ambulance (vzhled mistnosti, dostatek mist
k sezeni, teplota&trani, cistota...)?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSe ne
e) ne

18. Jiné navrhy ke zlepSeni chodu ambulance:



Priloha¢. 3 Polostrukturovany rozhovor

Dobry den, budu Vam poklad&du otazek tykajicich se peb pacient na Vasi
ambulanci. Odpasdi budu zaznamenéavat na papir, ktery matadpsebou.
Rozhovor je zcela anonymni.

Dekuji za ochotu a spolupraci. Anna VSetulova

1) Jaky je V&S ¥k?

2) Jaké je VaSe vzthni?

3) Jaka je VaSe délka praxe?

4) Muzete, prosim definovat pojem peiba?.

5) Znate Maslowovu pyramidu petb? Jaké slozky ma, kde jste se s ni setkal/a,
pouzivate ji v praxi?

6) S jakymi potebami se népstji setkavate u pacietina Vasi ambulanci?

7) Jakeé fyziologické paeby sledujete u pacieanha Vasi ambulanci?

8) Jaké pateby v oblasti bezpt a jistoty sledujete u paciénbha Vasi ambulanci?

9) Jaké pateby v oblasti soundlezitosti a lasky sledujete u patierd VaSi
ambulanci?

10)Jaké patby v oblasti uznani a sebelcty sledujete u pacierd Vasi
ambulanci?

11)Jaké kognitivni (poznavaci) geby sledujete u paciegnha Vasi ambulanci?

12)Sledujete estetické peby u pacierit na Vasi ambulanci?

13)Sledujete pdtby seberealizace u pacigmia Vasi ambulanci?

14)Jakym zpisobem jsou uspokojovany peby pacient na Vasi ambulanci?

15)Co si gredstavite pod pojmem individualnost?

16)Pouzivéte v praxi holistické pojetoveka?



Priloha ¢. 4 Prepis rozhovoti

Respondent 1

Pohlavi Zena

Vek: 41 let

NejvysSi dosazené vtahi: stedni odborné

Délka praxe 23 let

MiiZete mi prosim definovat pojem feiia?

Nedostatek &eho.

Znéate Maslowovu pyramidu pet? Jaké sloZky mé, kde jste se s ni setkala, pouzivate
jiv praxi?

Ano, Maslowovu pyramidu znam, setkala jsem se s niiedrgtSkole, obsahuje nizsi a
vySSi poteby. Tuto pyramidu vyuzivam v praxi.

S jakymi potebami se népstji setkavate u paciefitna Vasi ambulanci?

Myslim si, Ze negjastji se vyskytuji poteby bezpé&i a jistoty.

Jakeé fyziologické pgeby sledujete u paciehbha Vasi ambulanci?

Pot'eba vypraztlovani.

Jaké pateby v oblasti bezgéa jistoty sledujete u paciehba Vasi ambulanci?
Touha po spolehlivosti.

Jaké poteby v oblasti sounalezitosti a lasky sledujete cigra: na Vasi ambulanci?
Poteba naklonnosti.

Jaké pateby v oblasti uznani a sebeucty sledujete u pacmayasi ambulanci?
Poteba uznani.

Jaké kognitivni patby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Poteba rozunit.

Sledujete estetické geby u pacient na Vasi ambulanci?

Neobjevuji se.

Sledujete patby seberealizace u paciémta Vasi ambulanci?

Ne.



Jakym zpsobem jsou uspokojovany pethy pacient na Vasi ambulanci?
Tlumeni bolesti, davat pacientovi dostatek informaci.

Co si predstavite pod pojmem individualnost?

Stawni se k pacientovi jako k jedinci.

Pouzivate v praxi holistické pojetoveka?

Ano.

Respondent 2

Pohlavi: Zena

Vek: 49 let

NejvysSi dosazené vtahi: stedni odborné

Délka praxe 33 let

MiiZete mi prosim definovat pojem faiia?

Chybsni ne¢eho, co pacient povazuje za Hepivé.

Znate Maslowovu pyramidu peb? Jaké slozky ma, kde jste se s ni setkala,yaweZi
Vv praxi?

Ano, zndm, tili jsme se o ni na &dni Skole. Obsahuje niZsi a vyssiipby. V praxi ji
pouzivam.

S jakymi potebami se népskji setkavate u paciefitna Vasi ambulanci?

S fyziologickymi potebami.

Jaké fyziologické p&gby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Pottebu pohybugistoty, vyprazdovani, spanku, kysliku.

Jaké pateby v oblasti bezgéa jistoty sledujete u paciehba Vasi ambulanci?
Potebu divéry, spolehlivosti.

Jaké pateby v oblasti soundlezitosti a lasky sledujete cigra: na VasSi ambulanci?
Potebu naklonnosti.

Jaké poteby v oblasti uznani a sebeucty sledujete u pacmai/asi ambulanci?
Pottebu sebelcty.

Jaké kognitivni p@eby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Potrebu \&det, rozunét.



Sledujete estetické geby u pacient na Vasi ambulanci?

Myslim si, Ze ne.

Sledujete patby seberealizace u paciémta Vasi ambulanci?

Myslim si, Ze ne.

Jakym zpsobem jsou uspokojovany pethy pacient na Vasi ambulanci?
Dobrym zgisobem. Pdtby jsou uspokojovany prioritn

Co si predstavite pod pojmem individualnost?

Ze se kazdy pacient lisi a proto jie¥ité k remu individualré pristupovat.
Pouzivate v praxi holistické pojetoveka?

Ano.

Respondent 3

Pohlavi Zena

Vek: 31

Nejvy3si dosazené vtahi: VS

Délka praxe5 let

MiiZzete mi prosim definovat pojem faiia?

Nutkavy pocit, ktery je v dané chvili prioritni.

Znate Maslowovu pyramidu peb? Jaké slozky ma, kde jste se s ni setkala,yaweZi
Vv praxi?

Ne.

S jakymi potebami se népstji setkavate u paciefitna Vasi ambulanci?
Fyziologické poteby.

Jakeé fyziologické pgeby sledujete u paciehbha Vasi ambulanci?

Pot'eba pohybu, pétba vypraztiovani..

Jaké pateby v oblasti bezgéa jistoty sledujete u paciehha Vasi ambulanci?
Poteba vyvarovat se nebezje

Jaké poteby v oblasti sounalezitosti a lasky sledujete cigra: na Vasi ambulanci?
Zadné.



Jaké pateby v oblasti uznani a sebelcty sledujete u pacmaiasi ambulanci?
Poteba sebeucty.

Jaké kognitivni patby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Pot'eba poznavat,édét, rozunst.

Sledujete estetické geby u pacient na Vasi ambulanci?

Ano.

Sledujete patby seberealizace u paciémta Vasi ambulanci?

Ano.

Jakym zpsobem jsou uspokojovany pethy pacient na Vasi ambulanci?
Dulezita je dostatina edukace pacienta, ¥ipadt bolesti podavam Iéky.
Co si predstavite pod pojmem individualnost?

Jedin€nost.

Pouzivate v praxi holistické pojetoveka?

Ano.

Respondent 4

Pohlavi Zena

Vek: 41 let

NejvysSi dosazené vahi: stedni odborné

Délka praxe:23 let

MiiZete mi prosim definovat pojem faiia?

Nutnost, ktera je prélovéka dilezita.

Znéate Maslowovu pyramidu peh? Jaké slozky ma, kde jste se s ni setkala, pouzivate
ji v praxi?

Ano, setkala jsem se s ni na jedné konferenci. SloZzky si nepamatppuzhém ji
V praxi.

S jakymi potebami se népskji setkavate u paciefitna Vasi ambulanci?

S fyziologickymi potebami.

Jaké fyziologické p&eby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Potebacistoty, vyprazdovani, kysliku.



Jaké pateby v oblasti bezgéa jistoty sledujete u paciehha Vasi ambulanci?
Poteba vyvarovat se nebezjpepoteba spolehlivosti

Jaké poteby v oblasti sounalezitosti a lasky sledujete cigra: na Vasi ambulanci?
Poteba naklonnosti.

Jaké pateby v oblasti uznani a sebelcty sledujete u pacmayasi ambulanci?
Poteba uznani a sebeducty.

Jaké kognitivni p@tby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Poteba &dét, rozuntt.

Sledujete estetické geby u pacient na Vasi ambulanci?

Ne.

Sledujete patby seberealizace u paciémta Vasi ambulanci?

Ne.

Jakym zpsobem jsou uspokojovany pethy pacient na Vasi ambulanci?

Uleva pacientovi od bolesti, podani informaci, Setrfigtpp.

Co si predstavite pod pojmem individualnost?

Jedin€nost.

Pouzivate v praxi holistické pojetoveka?

Ano.

Respondent 5

Pohlavi Zena

Vek: 40 let

NejvysSi dosazené vahi: Specializace ARIP

Délka praxe 20 let

MiiZzete mi prosim definovat pojem faiia?

Nedostatek.

Znate Maslowovu pyramidu peb? Jaké slozky ma, kde jste se s ni setkala,yaweZi

Vv praxi?

Ano, reco mi totika, matg si ji vybavuju ze gedni Skoly. Slozky si nepamatuju,

protoze ji v praxi nepouzivam.



S jakymi potebami se népstji setkavate u paciefitna Vasi ambulanci?
Fyziologické poteby.

Jakeé fyziologické pgeby sledujete u paciehba Vasi ambulanci?

Potieba pohybu, vyzZivy, vypradvani, kysliku, spanku.

Jaké pateby v oblasti bezgéa jistoty sledujete u paciehha Vasi ambulanci?
Poteba spolehlivosti,wery.

Jaké poteby v oblasti sounalezitosti a lasky sledujete cigra: na Vasi ambulanci?
Zapojeni do spotmosti, poteba naklonnosti.

Jaké pateby v oblasti uznani a sebelcty sledujete u pacmaiasi ambulanci?
Poteba uznani a souhlasu, samostatného rozhodovani.

Jaké kognitivni p@tby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Poteba rozunit.

Sledujete estetické geby u pacient na Vasi ambulanci?

Estetické nesleduiji.

Sledujete patby seberealizace u paciémta Vasi ambulanci?

Ne.

Jakym zpsobem jsou uspokojovany pethy pacient na Vasi ambulanci?

Dam pacientovi napit, dovedu ho na WC, zjistim jaké ma potize, podam informace.
Co si predstavite pod pojmem individualnost?

Konkrétni gistup ke konkrétnimu pacientovi-

Pouzivate v praxi holistické pojetoveka?

Ano.

Respondent 6

Pohlavi: Zena

Vek: 47 let

NejvysSi dosazené vtahi: Stredni odborné
Délka praxe:29

MiiZzete mi prosim definovat pojem faiia?
Nedostatek, ktery je pro pacientdefity.



Znate Maslowovu pyramidu peb? Jaké slozky ma, kde jste se s ni setkala,yaweZi
Vv praxi?

Neznam maslowovu pyramidu peb. V praxi ji nepouzivam.

S jakymi potebami se népstji setkavate u paciefitna Vasi ambulanci?

S fyziologickymi potebami.

Jakeé fyziologické peeby sledujete u paciehbha Vasi ambulanci?

Poteba vypraztlovani, kyslikugistoty, pohybu.

Jaké poteby v oblasti bezgeéa jistoty sledujete u paciehha Vasi ambulanci?
Potieba vyvarovat se nebezje

Jaké pateby v oblasti soundlezitosti a lasky sledujete cigra: na VasSi ambulanci?
Poteba naklonnosti.

Jaké poteby v oblasti uznani a sebeucty sledujete u pacmai/asi ambulanci?
Poteba uznani, souhlasu, samostatného rozhodovani.

Jaké kognitivni p@eby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Poteba &dét, rozuntt.

Sledujete estetické geby u pacient na Vasi ambulanci?

Ne.

Sledujete patby seberealizace u paciémta Vasi ambulanci?

Ne.

Jakym zpisobem jsou uspokojovany pethy pacient na Vasi ambulanci?

Vyswvétlim pacientovi informace, pokud pebuje doprovodim ho na WC a ddm mu
napit.

Co si predstavite pod pojmem individualnost?

Originalita.

Pouzivate v praxi holistické pojetoveka?

Ano.



Respondent 7

Pohlavi: zena

Vek: 54

NejvySSi dosazené vtahi: Stedni odborné

Délka praxe 34

MiiZzete mi prosim definovat pojem fetia?

Nedostatek &ieho, ktery je dlezity pro pacienta.

Znate Maslowovu pyramidu peb? Jaké slozky ma, kde jste se s ni setkala,yaweZi
Vv praxi?

Neznam maslowovu pyramidu peb a nepouzivam ji v praxi.

S jakymi potebami se népskji setkavate u paciefitna Vasi ambulan@i
Nejcastji pozoruju poteby bezpé&i a jistoty.

Jaké fyziologické p&eby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Poteba vypraztlovani, kysliku, pohybu.

Jaké pateby v oblasti bezgéa jistoty sledujete u paciehba Vasi ambulanci?
Potreba stability, pdeba vyvarovat se nebezjpe

Jaké pateby v oblasti soundlezitosti a lasky sledujete cigra: na VasSi ambulanci?
Poteba naklonnosti.

Jaké poteby v oblasti uznani a sebeucty sledujete u pacmai/asi ambulanci?
Potreba pateba sebeucty, uznani, souhlasu, samostatného rozhodovani.
Jaké kognitivni p@eby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Potreba ¢dét, rozuntt.

Sledujete estetické geby u pacient na Vasi ambulanci?

Ne.

Sledujete patby seberealizace u paciémta Vasi ambulanci?

Ne.

Jakym zpisobem jsou uspokojovany pethy pacient na Vasi ambulanci?

Pro pacienta je nejdezit¢jSi dostatek informaci a geby v oblasti vypraztbvani..
Co si predstavite pod pojmem individualnost?

Jedin€nost.



Pouzivate v praxi holistické pojetoveka?
Ne.

Respondent 8

Pohlavi Zena

Vek: 55

NejvysSi dosazené vtahi: specializace ARIP

Délka praxe 35

MiiZzete mi prosim definovat pojem faiia?

Nepitomnost wité véci, kterd je pro pacientaitbzita.

Znate Maslowovu pyramidu peb? Jaké slozky ma, kde jste se s ni setkala,yaweZi
V praxi?

Ano, Maslowovu pyramidu znam, setkala jsem se s ni na konferencih@bsazsi a
vySSi poteby. Pouzivam ji v praxi.

S jakymi potebami se népskji setkavate u paciefitna Vasi ambulanci?

Nejcastji pozoruju poteby fyziologické.

Jaké fyziologické pg&eby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Poteba vypraztlovani, kyslikugistoty, pohybu, spanku, vyzZivy.

Jaké pateby v oblasti bezgéa jistoty sledujete u paciehba Vasi ambulanci?
Poteba stability, pdeba vyvarovat se nebezjpe touha po dvére, touha po
spolehlivosti.

Jaké pateby v oblasti soundlezitosti a lasky sledujete cigra: na VasSi ambulanci?
Poteba naklonnosti, pteba zapojeni do spaieosti.

Jaké poteby v oblasti uznani a sebeucty sledujete u pacmai/asi ambulanci?
Potieba sebelcty, uznani, souhlasu, samostatného rozhodovani.

Jaké kognitivni p@eby sledujete u paciehha Vasi ambulanci?

Poteba poznavat,édét, rozunst.

Sledujete estetické geby u pacient na Vasi ambulanci?

Ne.



Sledujete patby seberealizace u paciémta Vasi ambulanci?

Ne.

Jakym zpisobem jsou uspokojovany pethy pacient na Vasi ambulanci?

Pokud pacient pé&tbuje, doprovodim ho na WC, podadm tekutiny, poskythnu mu
dostatek informaci.

Co si predstavite pod pojmem individualnost?

Autonomie.

Pouzivate v praxi holistické pojetbveka?

Ano.



Priloha ¢. 5 Edukaéni material pro sestry

Edukani material pro sestry pracujici na interni a chirurgické ambulanci

Téma: Pateby pacient

Hlavnim charakteristickym rysem moderniho édedtelstvi je systematické hodnoceni

a planované uspokojovani pelh zdravého i nemocného jedince.

.Potreba je projevem nedostatku, chgbnééeho, jehoZ odstr&ni je Zadouci”. Lidska

potteba neni nedmnda, vyviji se a kultivuje.

Kazdy jedinec vyfage a uspokojuje

potteby svym zfisobem, ufity druh motivovaného chovani se projevuje u kazdého

¢loveka jinak.

Rozdéleni potteb dle A. H. Maslowa

Fyziologické pateby

= Poteby organismu
= Objevuji se p poruSeni homeostazy a slouzi
k preziti
= Pokud jsou aktudlni, stavaji se ramknymi a
ovlivni celkové chovantloveka
Pati sem: pateba pohybuwistoty, vyZivy, vyprazdovani,
spanku, kysliku,sexualni geba

Poteby jistoty a bezpgé

= Objevuji se, pokud jedinec ztrati pocit Zivotni jist
Pati sem: pateba vyvarovat se nebezp@hrozeni, touha

po divére, spolehlivosti, stabikit

oty

Potreby sounalezitosti

a lasky

=  Umo#iuji preziti clovéka jako druhu
»= Nenaplrni vznika v situacich osamoceni a opn§!
Pati sem: pateba milovat a byt milovan, p@ba

naklonnosti,sounalezitosti, integrace

Poteby uznani

a sebedlcty

= Vystupuji v situacich ztraty respektujvdry

» Projevuji se usilim ziskat ztracené sociélni hodn

Oty

Pati sem: pateba sebelcty, sebekoncepcejglm uznani,




souhlasu, autonomie

» Dostatek informaci o nemoci a rezimu se podili
Kognitivni poteby k ziskani si klienta ke spolupraci

Pati sem: pateba poznavat,édét, rozunet

Estetické paeby Patti sem: pateba symetrie, krasy

» Projevuji potebou uskut&iovat své schopnosti a
Poteby seberealizace zamery

Pati sem: pateba realizovat vlastni potencial

Maslowova pyramida poieb

/Estetické poi‘eby\
/ Kognitivni potieby \
/ Potieby uznani a sebeucty
/ Potieby sounaleZitosti a lasky \
/ Potreby jistoty a bezpéi \
/ Fyziologické poteby \




Nenaplnéné potireby, které vnimaji pacienti na interni a chirurgické ambulanci.

Poteby jsou siazeny vzestupn

Poti‘eby
sounalezitos
a lasky

/%tfeby seberealizaéﬁ

Potieby uznani a sebeuct

/ Potreby jistoty a bezpéi \
/ Fyziologické poteby \
/ Estetické poteby \
/ Kognitivni potfeby \




Nenaplnéné potireby pacienfi, které vnimaji sestry pracujici na interni a

chirurgické ambulanci. Poteby jsou s&azeny vzestupn

/ Potieby estetické\
/Potfeby jistoty a bezpéi\
/ Potieby uznani a sebeucty
/ Potieby sounalezitosti a lasky \
/ Fyziologické poteby \
/ Kognitivni potfeby \

Cervenou barvou pisma jsou v pyrataznaeny poteby kognitivni, které jsou u
pacienti negastji nenaplréné. Také sestry vnimaji tyto peby jako nejastji
nenaplgne.

Ostatni pateby jsme ozndli zelenou barvou. Tyto pitby se ve vnimani paciént

sester |isi.

Vysledki bylo dosazeno pomoci dotazaipro pacienty na interni a chirurgické

ambulanci a rozhovérse sestrami pracujici n&chto ambulancich.



Doporuéeni:

Oblast kognitivnich pdeb se u paciefifevi jako nejvice nenapina. Je dlezité
zanmetit se zejména na p@bu \&dét, ktera se u pacieinbbjevuje nejastji.

U estetickych pdtb se nachézi nesoulad mezi vnimanim nesapsester a pacieint

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti maji nenagiy tyto poteby, zatimco sestry
nenapl@ni ttchto poteb u pacierit témei neudavaji. Dopokili bychom brat ohled
také na tuto kategorii.

Fyziologické pateby jsou u pacieittaké nenapkné, zejména ptdba byt bez bolesti,
potreba vypraztiovani a paeba vyZivy.

Dale jsme zjistili, Ze oblasti piab jistoty a bezpe vnima nejvic paciefithenaplgni
potreby vyvarovat se nebezfleSestry by se ty zameiit na potebu touhy po stabilit
kterd se u paciefobjevila jako druha n&astji nenaplrena.

U potreb uznani sebelcty vnima nejvice padigtiebu samostatného rozhodovani.
Poteby seberealizac&tgina sester nevnima jako nenaplou, na rozdil od pacieit
Dulezité je zan¥it se také na tyto piby.

Oblast poteb soundlezitosti a lasky se u paadienibjevuje jako nejménnenaplina.
Sestry by mily brat¢lovéka jako celek, jako bytost bio- psycho- socidlni a spiritualni a

divat se na jedince jako na individuum.



