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ABSTRACT

For security and safety, it is necessary to avoid risk and danger. They represent
needs of trust, reliability, stability, freedom from fear, economical provision. It is
necessary to divide need for security and safety in need of avoiding risk, preserving of
health, trust, self-sufficiency, information and orientation, stimulations, property and
possession accumulation, peace and tranquillity, hope and belief. Degree of feeling of
security and safety affects the biological side of human organism. It is affecting
functions of the individual organ systems by influencing the central nervous system.
Insecurity works as a stressful factor and it affects the adaptation mechanism of the
organism. Fear, anxiety, anger and grief belong among psychical reactions to
dissatisfaction of safety need. Type and intensity of the reaction are always individual.

The aim of this work was to find out, whether the needs of security and safety are
satisfied for female patients in the gynaecological-maternity ward and which factors
affect satisfaction of these needs. Two hypotheses were determined in the beginning.
The first hypothesis says: Needs of security and safety of female patients in the
gynaecological-maternity ward are satisfied. The second hypothesis was determined as
follows: Approach of medical staff affects the satisfaction of needs of security and
safety of female patients in the gynaecological-maternity ward.

The first hypothesis was testified by the research — needs of security and safety of
female patients in the gynaecological — maternity ward are satisfied. The second
hypothesis was testified as well — the research proved that staff approach shares in the
satisfaction of needs of security and safety. The research was realized by quantitative
method by means of answer sheets, which I have chosen, because it enables to provide a
huge number of empiric data in relatively short time period and also it enables for the
questioned patients to be anonymous. The answer sheets were distributed in the
standard wards: conservative gynaecology, peri-surgical gynaecology, risk gravidity
and childbed in hospital Ceské Bud&jovice a. s. during June in 2007. 86 filled-in answer
sheets were processed in total. Work will be used within education at Jihoceska

Univerzita and published in the internet.
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Uvod

Problematika lidskych potieb je velice Sirokym tématem, které je v sou¢asné dobé
kliCovym momentem oSetfovatelstvi. Filosofie oSetfovatelstvi, holismus, nds vede
k chipani clovéka nejen télesné, ale v celé Siti bio-psycho-socidlnich sloZzek. Presto jsou
stdle v poptedi pozornosti hlavné potieby fyziologické. Potteba jistoty a bezpeci je
chiapdna jako jedna z potieb zdkladnich, v hierarchii A. Maslowa je fazena hned za
potieby fyziologické. Béhem hospitalizace, kdy je naruSen pocit Zivotni jistoty se
dostava do poptedi. Proto jsem se rozhodla se na toto téma zamcfit a svou praci mu
vénovat.

Jistota a bezpeCi je potiebou vyvarovat se ohroZeni a nebezpeci. Predstavuje
potiebu dlvéry, spolehlivosti, stability, osvobozeni od strachu, ekonomického zajisténi.
Pottebu jistoty a bezpeci je mozné rozdélit na potfebu vyhnout se ohroZeni, zachovani
zdravi, duvéry, sobéstacnosti, informaci a orientace, podnétl, vlastnictvi a hromadéni
majetku, miru a klidu, nad¢je a viry. Mira pocitu jistoty a bezpeci ma vliv na
biologickou stranku lidského organismu. Pisobenim ptes centrdlni nervovy systém a
vegetativni nervstvo ma vliv na funkci jednotlivych organovych systémi. Nejistota
pusobi jako stresujici faktor a ovliviiuje adaptacni mechanismy organizmu. Mezi
psychické odezvy na neuspokojeni potieby jistoty a bezpeci patii strach, uzkost, hnév a
smutek. Typ a intenzita odezvy je vZdy individudlni.

Uspokojend potieba jistoty je tedy jednim z ptedpokladld spravného fungovani
organismu jako celku. Je nedilnou sou¢ésti procesu uzdravovéni a jednou z podminek
zachovani zdravi. Klient zdravotnického zatizeni by mél mit primarné zajiStény nejen
potieby fyziologické, ale i potieby tykajici se jistoty a bezpeci. Problematika potieby
Jistoty a bezpeci by neméla byt zdravotniky opomijena pfi stanovovani oSetfovatelskych

diagnéz.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Potieby ¢lovéka

Lidské potieby jsou nezbytné, prospé$né a velmi tzce souvisi s kvalitou a
zachovéanim naSeho Zivota.

Potieby v oblasti zdkladniho zachovéni existence jsou vlastni vSem rostlindm i
zivo¢ichim na Zemi. U c¢lovéka pak druhd signdlni soustava méni obsah a zplsob
naplnéni téchto potieb, ptidruzuji se potieby psychické, socidlni a duchovni.(20)

Kazdy clovék ma jedineCné vlastnosti a potieby. Lidské potieby jsou urcené
spoleCenskymi podminkami Zivota, jejich vyvoj vychdzi z podminek Zivota, je urCovan
spolecenskymi vztahy a mistem, které urcity ¢lovék v soustavé téchto vztahl zaujima.
3)

Potieby ¢lovéka vyplyvaji bud’ z nedostatku nebo z piebytku néceho. Cilem lidské
snahy je uspokojovdni potfeb. Neuspokojené potieby maji za nasledek neklid, strach,
pocity ohroZeni a naruSeni jednoty organizmu. (17)

,Potfebami rozumime vlastnosti organizmu, které mu ddvaji podnét
k vyhleddvani podminek nezbytnych k Zivotu a vyhybani se podminkdm, které by ho
poskodily* (17, str. 90)

,Potfeba je stav nedostatku nebo nadbytku néceho zcela konkrétniho a pro
Clovéka jednoznacné dilezitého (22, str. 32)

Potieba je stav odchylky od normy, kterou si urcuje sdm Cloveék, po které touzi,
ktera mu vyhovuje a kterou sdm pro sebe povazuje za nejlepsi.

Nastalou potifebu doprovazi celkové napéti a snaha co nejdiive a co nejlépe
potiebu uspokojit. Clovék zadne jednat a vyvine konkrétni ¢innost, aby dosdhl
uspokojeni potieby. (22)

KaZzdy jedinec vyjadfuje a uspokojuje potieby svym origindlnim zptisobem, urcity
zpusob motivovaného chovani se projevuje zcela individudlné. Vsichni lidé maji stejné
potieby, kazdy jim vSak ptiklada vlastni dilezitost a uspokojuje je vlastnim zpiisobem.

Lidské potteby se vyvijeji a kultivuji odlisné v priibéhu Zivota. (21)



s\ s

Pravidelné a plynulé naplnovani potieb piinasi pocit klidu a Stésti. Opakované a
dlouhodobé nenapliiovini naopak vede k nesouladu a neshoddm, méni chovani jedince
a poSkozuje ho. Nenaplnéni potieby postihne obcas kazdého. Jednotlivi lidé se od sebe
ale 1i$1 schopnosti snadset rozdily mezi skute¢nosti a vlastnim pranim. (22)

Typickym znakem moderniho oSetfovatelstvi je cilené hodnoceni a uspokojovani
potifeb zdravého a nemocného Clovéka, které se realizuje pies oSetfovatelsky proces.

21)

1.1.1 Klasifikace potieb

V psychologii jsou vétSinou potieby ¢loveéka Clenény na biogenni, fyziologické a
didle na psychogenni, sociogenni, psychologické. Toto rozdéleni odpovidd pojeti
Cloveéka jako bytosti biologické a soucasné socidlni. Z oSetiovatelského hlediska
odpovida holistickému pojeti ¢lovéka. Pojem potieba pak vyjadiuje jednak nedostatky
biologické, jako je nedostatek jidla nebo odpocinku, a jednak nedostatky v socidlnim
zivoté¢ Cloveéka, jako potteba ldsky nebo zdzemi. Nckteré socidlni potfeby maji
biologicky zdklad. (21)

Potieby ¢lovéka mohou byt ¢lenény z nékolika pohledd.

Podle vyznamu pro Zivot miiZeme potieby rozdélit na primdrni (zdkladni) a
sekundarni (vys$si) potieby. Uspokojovani primdrnich potieb je nezbytné pro zachovani
samotného Zivota, jednd se o potifeby biologické, jako je dostatek vzduchu a potravy,
dostate¢ny spanek a odpocinek. Mezi zdkladni potfeby muzeme zafadit i potiebu
bezpeci. Naplnéni potteb sekunddrnich pak Cini Zivot pestiejsi a ptijemnéjsi. Pfinasi do
Zivota obohaceni, uspokojeni, seberealizaci, potfebu spoleCenskych interakci a lasky,
potiebu kulturnosti.

Podle obsahu muzeme potieby rozclenit na fyziologické, psychické, socidlni a
spiritudlni. Potteby fyziologické jsou potiebami zdkladnimi, jsou synonymem
k pottebam primédrnim. Potieby psychické vychézeji z individudlniho vniméani okolniho
svéta, ze schopnosti a sily vnimat a zpracovavat podnéty k nasemu jedndni a chovéani.

Jedna se o potfeby uspokojovéani vyvoje osobnosti, potfebu jistoty a bezpeci, potiebu



orientovat se v okoli, potfebu s okolim komunikovat a byt s nim v interakci, potiebu
milovat a byt milovdn. Potfeby socidlni jsou potfebami dostatku informaci o sobé a
okolnim svété, potfeby péce o zdravi, ekonomického zajisSténi, potreby soundleZitosti
s urc¢itou lidskou skupinou. Jsou napliiovdny aktivitou a prozitky. Potfeby spiritudlni se
tykaji oblasti duchovniho Zivota a religiozity. Jsou to potieby tykajici se viry a vyznani.

(20)

1.1.2 Hierarchie potieb podle Abrahama Maslowa

Humanista a psycholog A. Maslow se zabyval problematikou lidskych potieb a
motivacemi které vedou k jejich naplnéni. (20)

Ve cCtyficdtych letech dvacétého stoleti vyvinul teorii lidskych potieb. Podle néj
potieby motivuji chovani jednotlivce. Jeho model zahrnuje fyziologické i psychologické
potieby, které hodnoti podle jejich vyznamu pro preziti jednotlivce. Potfeby na jedné
urovni je podle néj tteba uspokojit difive nez potfeby na ndsledujici drovni.
Maslowovych pét kategorii trovni potfeb a jejich hierarchické uspotfddani zahrnuje
fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci, potiebu lasky a pfislusnosti, potiebu
sebetcty a seberealizace.

Lidé po cely svij zivot usiluji o zabezpeceni svych potieb na vSech drovnich.
Dominantni potfeby na jednotlivych drovnich se ale mohou lisit v pribéhu Zivota. Lidé
se v prib¢hu Zivota stdle méni a vyvijeji se. Pokud se lidska potteba uspokoji, clovek si
vibec. Clovék se vétsinou svym konanim snaZ{ vytrvale svoje potieby uspokojovat.

Mezi zakladni fyziologické potfreby Maslow zafazuje vzduch, potravu, vodu,
piisttesi, odpocinek a spinek, ¢innost a udrzovani teploty. Jsou to potieby nezbytné pro
zachovani zivota. Osoba, kterd nema del$i Cas tyto potieby uspokojeny, zaméfuje na
jejich saturaci veskeré své usili. Kdyz Clovék dosdhne splnéni fyziologickych potieb,
objevuje se potieba bezpeci v jeho prostiedi. Tato potfeba md dvé stranky: fyzikdlni a
psychologickou. Osoba chce byt v bezpeci a citit se v bezpeci, fyzickém i citovém. Treti

uroven potieb, potfeba ldsky, ndklonnosti a piislusnosti se vynofuje, pokud jsou



uspokojeny dvé predchozi. Potfeba lasky zahrnuje jeji poskytovani i pfijimani. Mezi
potieby piislusnosti patif dosdhnuti mista ve skuping, zaloZeni rodiny. Ctvrtou trovni je
potieba ticty a ocenéni. Clovék potiebuje sebetictu stejné jako ocenéni od druhych.
Pokud se uspokoji potfeba ocenéni, Cloveék usiluje o seberealizaci V ni si jedinec

uvédomuje sviij plny potencidl, sviij Zivot fidi sdm, je autonomni. (5)

Potieby

seberealizace
realizovat
vlastni potencial

potfeby symetrie, krasy

Potfeby kognitivni
potfeby pozndvat, védét, rozumét

Potfeby uznani a sebeticty
potieba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potreby soundleZitosti a ldsky
potieby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potreba naklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potreby jistoty a bezpedi
potfeby vyvarovat se nebezpeti, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivére, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, Cistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudini potieba, vyjadruji naru§enou homeostazu

Obrazek 1 — Maslowova hierarchie potieb

Zdroj: TRACHTOVA, E. FOITOVA, G. MASTILIAKOVA, D. Potieby
nemocného v oSetrovatelském procesu.



1.1.3 Proces naplriovani potieb

Uspokojovani potieb chdpeme jako dynamicky proces, ménici se podle rozvoje
spolecnosti. Proces uspokojovani potfeb se méni zdrovenn s ménicimi se potfebami a
pfedstavami jednotlivce, rodiny nebo komunity. Uspokojovani potieb vétSinou probiha
v urcitych perioddch. Pii procesu uspokojovani potfeby dochdzi k individudlnimu
pfehodnoceni vyznamu konkrétni potieby.

KaZzdy ma jinou miru naléhavosti napliovani jednotlivych potieb. Pii hodnoceni
miry a touhy po uspokojovdni muiZeme pouzit pojmi prahové, podprahové a
nadprahové.

Podprahové uspokojovéni potfeb mize vést ¢loveéka postupné k pocitu, frustrace,
stresu a deprivace. Zdlezi pak na adaptivnich mechanizmech jedince a s jeho schopnosti
se problémem vyrovnat.

Nadprahové naplnéni potieb je vétSinou projevem hyperprotektivni péce nékoho
z okoli. MuzZe vést k pocitiim pfiliSné kontroly, nesvobody a mize mit vdZné nasledky.

v

Prahové naplnéni potfeb je doprovazeno pocitem uspokojeni, pfinaSi Zivotni
vyrovnanost a pohodu a pocit Zivotniho optima.

Zpusoby vedouci k uspokojeni potifeb je moZno rozd¢€lit na zdravé a nezdravé
uspokojovini. Za zdravé uspokojovini potieb lze povazovat takové chovéni, které
neSkodi jedinci ani nikomu v jeho okoli, je v souladu se socidlné-kulturnimi hodnotami
a pravnimi normami. Nezdravé zplsoby uspokojovani potieb jsou pak pravym opakem

predchazejicich. (20)

1.1.4 Potieby ¢lovéka v nemoci

Klient pfichdzi do zdravotnického zafizeni a uCelem diagnostiky nebo 1écby
onemocnéni. Spoleénym zdjmem nemocného i zdravotnikli je ndvrat ke zdravi. Pro
uzdraveni nemocného je tieba vedle dodrzovani 1éCebného reZimu i uspokojovéni
zakladnich fyzickych potieb. Na uzdravovaci proces ma pfiznivy vliv i dobré psychickd
pohoda nemocného. Vedle biologickych potieb by mél mit nemocny saturovany i

potieby jistoty a bezpeci, socidlniho kontaktu, dcty, potieby estetické a pozndvaci. (21)



V dobé nemoci jsou u c¢lovéka zachovany v plné mife dosavadni somatické
potieby. Zmény nastdvaji tam, kde se n€které z potieb stavaji vice naléhavymi, méni se
podminky a zpiisob jejich saturace. Nemocny je neddvd najevo obvyklym zpiisobem,
piipadné je davat najevo nechce nebo neumi.

K vyznamnym zméndm dochdzi hlavné v oblasti psychickych a socidlnich potieb.

Clovék je diky nemoci vytrzen ze svého socidlniho i materidlniho prostfedi, ma
poruSeny denni rytmy a zvyklosti, musi pouZivat nové vzorce chovani. Dostava se do
situaci, které se zcela vymykaji jeho dosavadnimu Zivotnimu stylu. Jeho dosavadni
jistoty jsou ohroZeny, zacind se citit ohroZen.

Pro kazdého ¢loveka je nemoc tézkou situaci, ve které potiebuje pomoc. (22)

Posouzeni uspokojeni biologickych potieb je vétSinou objektivni, ale mlize byt i
subjektivni pro nemocného. Posouzeni, zda byla saturovdna potieba psychologickd je
hodnocenim subjektivnim, objektivné ji 1ze t€Zko posoudit.

Na uspokojovani potieb ¢lovéka md vliv celd fada faktorli, patii mezi né¢ nemoc a
okolnosti, za kterych nemoc vznikd , individualita clovéka, mezilidské vztahy, vyvojové

staddium Clovéka. (21)

1.1.5. Vyznam oSetiovatelské péce pii napliiovdani potieb

Lécebna i oSetfovatelska péce musi byt zamétrena na uspokojovani v§ech
primarnich i sekundarnich potteb v plném rozsahu, tak jak je klient prezentuje a je
schopen je pfijmout. (19)

Dulezité je nalezeni cesty ve vztahu ke klientovi, kterd je zdkladem porozuméni
jeho potfebdm jejich nasledného naplnéni. Zdravotnicky persondl by mél chapat
¢lovéka jako holistickou bytost, jako bytost bio-psycho-socidlni a spiritudlni. Mé&l by
také dobie znat potieby ¢lovéka, aby ho mohl spravné vést k jejich pochopeni a
uspokojeni.

Potieby ¢loveéka by mély byt uspokojovany postupné, v potadi podle dulezitosti,
kterou jim klient ptiklada. Vzdy, pokud je to mozZné, by m¢ly byt feSeny nejdiive

problémy s prioritnim vyznamem pro klienta. (9, 21)



Prioritou oSetfovatelské péce by mélo byt uspokojovani potieby jistoty, bezpeci a
nezdvislosti nemocného. Dals{ prioritou je podpora terapeutickych procesti, do nichz by
m¢él byt klient aktivné zapojovan. Pro naplnéni téchto cila je dobré pozadat o spolupraci
i klientovu rodinu. Klient by m¢l mit dostatek adekvétnich informaci o své nemoci a jeji
1é¢be. Nejistota a nedostatek informaci brani naplnovani primarnich i sekundarnich

potieb. (19)

1.2 Jistota a bezpeci

Jistota a bezpeCi jsou subjektivnimi pocity jedince, jejich posouzeni zdvisi na
osobnosti ¢lovéka na kulturnim a socidlnim prostiedi ve kterém se vyvijel a ve kterém
se nyni nalézd, stejn¢ tak jako na fadé okolnosti které maji na ¢lovéka v danou chvili
vliv. Tykaji se jak abstraktniho svéta pocitli a dojmu tak i konkrétniho materidlniho
svéta.

Jistota a bezpe¢i je potiebou vyvarovat se ohroZeni a nebezpeli. Vyjadiuje
potiebu divéry, spolehlivosti, stability, osvobozeni od strachu, ekonomického zajisténi.
Pottebu jistoty a bezpeci je mozné rozdélit na potfebu vyhnout se ohrozeni, zachovani
zdravi, divéry, sobéstacnosti, informaci a orientace, podnétli, vlastnictvi a hromadéni
majetku, miru a klidu, nad€je a viry. Mira pocitu jistoty a bezpec¢i md vliv na
biologickou stranku lidského organismu. Plsobenim pfes centrdlni nervovy systém a
vegetativni nervstvo ma vliv na funkci jednotlivych organovych systémi. Nejistota
pusobi jako stresor a ovliviiuje adaptacni mechanismy organizmu.

Jistota a bezpeci jsou zakotveny 1 v Listin€ zakladnich lidskych prav a svobod.
Kazdy ¢lovék mé pravo na Zivot, jistotu a svobodu osobnosti, na socidlni jistoty, na
Zivotni droven, kterd jemu a jeho rodin€ zajisti zdravi a spokojenost, ma pravo na jistoty

s s

v ptipad¢ nezaméstnanosti, nemoci, invalidity a stafi. (21)



1.2.1 Potieba jistoty a bezpedi

Potieba jistoty a bezpe€i patii mezi zdkladni lidské potieby. M4 souvislost
s prezitim jedince, miiZzeme tedy mluvit o potiebé sebezachovy, o snaze vyhnout se
ohroZeni. Vyjadiuje touhu po davéte, spolehlivosti a stabilité.

Hierarchicky systém potfeb A. Maslowa fadi potfebu jistoty a bezpeci na stupnici
potfeb na druhé misto, hned za potieby biologické. Jistota a bezpeci maji uzkou
spojitost s psychikou, presto je A. Maslow ftadi mezi potieby nizsi, biologické,
nedostatkové. Toto zatazeni odiivodnuje jejich vrozenou podstatou.

V teorii motivace A. Maslow popisuje potiebu jistoty a bezpeci jakou soubor
potieb, ktery se dostdva do poptedi vZdy po uspokojeni potieb biologickych. Reakce na
neuspokojenou potiebu jistoty a bezpec¢i se v pribéhu ontogenetického vyvoje ménd,

Clovek si postupné osvojuje adaptivni formy chovani.(21)

1.2.2 Faktory ovliviiujici uspokojovani potieby jistoty a bezpeci
Faktory pusobici na potfebu jistoty a bezpeci lze rozdélit do CEtyf skupin:
fyziologicko-biologické faktory, psychicko-duchovni faktory, socidln¢ kulturni faktory

a faktory Zivotniho prostredi. (21)

Fyziologicko-biologické faktory
Mezi filologicko-biologické faktory patii vék a vyvojové stadium Cloveka, funkce
orgdnovych systému, intaktni télesnd struktura, adaptaéni mechanismy a zvladani

stresu.(21)

Vék a vyvojové stadium

V¢ék a vyvojové staddium jedince vyznamné ovliviiuji potfebu jistoty a bezpeci.

Pro novorozenecké a kojenecké obdobi je charakteristickd zavislost na dospélé
osobé, kdy zdrojem jistoty a bezpeci je pro dit¢ matka a blizky kontakt s ni. Pro dité je

vtomto veéku vedle uspokojeni biologickych potfeb Zivotné dulezité i uspokojeni



potieby jistoty a bezpeCi. Neuspokojeni potieby jistoty a bezpeci v tomto véku vede
k té¢zké duSevni deprivaci, kterd miZe pozdé&ji vyustit a aZ v psychiatrickou poruchu.

V batolecim obdobi se dité postupné osamostatiiuje. Dité je na matce stile dosti
zavislé, zaroven se od ni vSak za¢ind pomalu vzdalovat a pozndva okolni svét.

Dité predskolniho veku je stile nejvice zavislé na rodi¢ich a hledd v nich oporu.
Rodina pro néj zstdva nejdulezitéjsi socidlni skupinou a poskytovatelem zdroje jistoty
a bezpeci.

Skolni vék je zdrojem vyznamnych zmén v Zivoté ditéte, do jeho Zivota vstupuje
novd autorita — ucitel. Nepiiméfené ndroky rodi¢i nebo Skoly vzhledem ke
schopnostem ditéte mohou byt zdrojem intenzivniho pocitu nejistoty.

Starsi skolni vék je provazen emociondlni disharmonii. NejduleZit&jsi pro pocit
jistoty a bezpeci je stdle rodina, dité¢ v tomto véku zacind pomalu hledat oporu u svych
vrstevnikli. Neuspokojeni potieby jistoty a bezpe¢i ma za néasledek strach a tzkost, které
maji v tomto v€ku své zvlaStnosti zplisobené nezralosti centrdlni nervové soustavy a
nedostatkem Zivotnich zkuSenosti.

V' obdobi adolescence se zaCind vyrazn& projevovat potieba seberealizace,
dominujici dospelému veéku. Pro saturaci potieby jistoty a bezpeci je dulezita uspeSnost
ve studiu nebo v zamé&stndni a ekonomicka situace. Velkou roli hraji i vztahy v rodiné a
s vrstevniky, partnerské a pratelské vtahy.

Obdobi dospélosti je nejdelSim vyvojovym stddiem clov€éka. Hlavnimi cily
v dospélosti jsou zaloZeni rodiny, vychova déti a profesiondlni zakotveni, dale se rozviji
osobnost Clovéka a vztahy s druhymi lidmi. Obdobi dospélosti je postaveno na dvou
pilifich — rodinném souZitim a zamé&stnani.

Obdobi dospélosti se obvykle dile déli na tfi etapy. Casnd dospélost je obdobim
pfechodu mezi adolescenci a plnou dospélosti, Clovék upeviiuje svou identitu,
ztotoznuje se s roli dospé€lého, upiesiiuje osobni cile a hodnoty, ziskdva nezavislost na
rodi¢ich, hleda Zivotniho partnera, zakladd vlastni rodinu a voli povolani. Stfedni
dospélost je charakteristickd plnou vykonnosti a relativni stabilitou. Clovék upeviiuje
svou identitu, cile a hodnoty, ma plnou odpovédnost v rodiné€ a pfi vychove déti. Ve

sttedni dospélosti nastdva obdobi tzv. krize stiedniho véku, Cloveék bilancuje svij



predchozi Zivot, vztahy vrodin€, udspéSnost v zaméstndni... Pozdni dospélost je
obdobim uvédomovani si vlastni smrtelnosti, odchodu ze zaméstnani na odpocinek.

Pro uspokojeni potieby jistoty a bezpeci v obdobi stdri je rozhodujici skutecnost,
zda clovék Zije sam, s partnerem nebo v §irsi rodin€. Velmi dulezity je zdravotni stav,
ktery se vtomto obdobi pfirozen¢ zac¢ind zhorSovat. Dochdzi k atrofiim a sniZeni
vykonu viech orgdnovych soustav. Clovék se postupné stivd méné sobéstaénym a
nezavislym v béznych dennich aktivitach, Casto je odkdzan na pomoc druhych v riizném

rozsahu. (8, 21, 23)

Nemoc a potieba jistoty a bezpedi

Na saturaci potieby jistoty a bezpe¢i ma zdsadni vliv nemoc nebo télesny
handicap.

Neuspokojenim potieby jistoty a bezpeci v obdobi nemoci je téZce naruSena
homeostdza, vnitini rovnovdha nemocného. Nemocny v této situaci stradd jak po strance
psychické tak i fyzické, neuspokojeni potteby chdpe jako externi ohroZeni své
existence.

Nemoc je vzdy spojena se ztrdtou pocitu jistoty a bezpeci. Zvlasté je-li nemoc
spojena s hospitalizaci nebo jedné-li se chronické onemocnéni. Tyto dvé skutecnosti
vyznamné ovliviiuji a omezuji Zivot nemocného v Sirokém spektru ¢innosti.

Hospitalizovany c¢lovék ma potiebu akceptace a pozitivniho hodnoceni od
persondlu i ostatnich pacient. Hospitalizovani maji déle potiebu soukromi, ale zaroven
maji potfebu vyvarovat se osamélosti, potfebuji adekvatni podnéty a aktivitu. DuileZzita
je pro né orientace v chodu oddéleni a pochopeni vlastni hospitalizace a vSech
terapeutickych i diagnostickych tkont. Clovék by bshem hospitalizace nemé&l mit
nedostatek komunikace a pozitivniho kontaktu, silné nezddouci je izolace od rodiny a
pratel. Nezadouci pro potiebu jistoty a bezpeci jsou i veSkeré konflikty s ostatnimi

pacienty a persondlem. (21, 23)



Stres a adaptacni mechanismy cloveka

Stres je situace, jejiz teSeni vyZaduje vétSi schopnosti, nez jaké md jedinec
k dispozici. Jedinec tuto situaci zvlada s obtizemi nebo nezvlada, je pietizen a postupné
se ji snazi prekonat mimofddnymi mechanizmy. Stresovd situace znamend ohroZeni a
jedinec na ni reaguje psychicky i fyzicky. Pokud selze obrannd reakce jedince, nastava
unava a utlum a Casto se dostavuje deprese spojend s pocity bezmoci a beznadéje. Je-li
jedinec vystaven puasobeni stresu dlouhodobé, objevuje se u né¢j nckterd z
psychosomatickych poruch zdravi. (23)

Aby jedinec uspéSné piekonal stresovou situaci, musi: vyfeSit situaci nebo
problém, vyfesit vlastni pocity, vyuzit dostupnou spolecenskou oporu a minimalizovat
fyziologické podraZdéni stresem za pomoci pfiméfenych ¢innosti. (9)

Zékladni a nejstar$i mechanizmy vyrovnani se se zdvaZznymi Zivotnimi situacemi
a udélostmi jsou tfi: utok, uték a voldni o pomoc. Od téchto zdkladnich strategii
muzeme odvodit dal$si psychické obranné mechanizmy. Mezi nejcastéj$i vnitini
strategie, které ndm pomadhaji zvladnout stresové situace, patii: racionalizace, poptent,
vytésnéni, projekce, identifikace, kompenzace, sublimace, opa¢né reagovani, od¢inéni,
disociace, somatizace a regrese. (23)

Zvladani stresu neni jednordzovou zdleZzitosti, je to dynamicky proces. Neni
automatickou reakci, vyZzaduje védomou snahu a ndmahu c¢lovéka. Zvladani stresu je

snahou mit pod kontrolou a fidit déni kolem sebe. (6)

Psychicko-duchovni faktory

Na zptisob uspokojovani potieby jistoty a bezpe¢i ma zdsadni vliv osobnost,
vlastnosti, vlohy a schopnosti ¢lovéka. Pro potiebu jistoty a bezpeci je urCujici zejména
Eysenckova typologie osobnosti: extroverze — introverze, emociondlni labilita —
emocionalni stabilita. (21)

Extrovert je zaméfeny piedev§Sim na okolni svét, je spoleCensky aktivni, je

s 2

otevieny, pfistupny, zavisly na minéni ostatnich. Dobfe se citi hlavn¢ ve spolecnosti,

v

svoje problémy fesi vétSinou se svym okolim.



Introvert je zaméfen vice na sebe sama, Zije ve svém vlastnim vnitfnim svété, ma
bohatou fantazii a predstavivost. Ve vaznych situacich se stahuje sdm do sebe,
problémy vétSinou neventiluje do okoli, snazi se najit feSeni sam.

Sebekoncepce a sebetcta vyjadiuje postoj jedince k sobé samému, k vnimani
vlastniho ja. Jedinec s porusenou sebekoncepci je nejisty a uzkostlivy.

Nemd divéru v sebe sama, podcefuje svoje schopnosti. Casto se citi ohroZeny
vnovych situacich a prostiedich. Oporu hledd ve svém okoli, at' uZ v osobéch,
pfedmétech nebo ve vite.

Pozitivni emociondlni stavy, jako radost a spokojenost, a vztahy, jako laska a
pratelstvi, vyvoldvaji v lidech pocit jistoty a bezpeci. A naopak nedostatek téchto

pozitivnich stavli mtze v ¢lovéku vyvolat pocit ohroZeni a nejistoty. (16, 21)

Socidlné kulturni faktory

Na procesu utvareni osobnosti ¢lovéka a jeho vyvoji se vyznamné podili cely
soubor podminek, ktery ¢lovéka cely Zivot obklopuje. Na uspokojovéni potifeby jistoty a
bezpeci se tak podili kultura a zvyky obvyklé v rodiné i v celé spole¢nosti, zptisob
vychovy i vzdélavani. Kazdy clovék je jedineCnou osobnosti a na jeho utvareni se
jedine¢nym zplisobem podili vSe, s ¢im se v pribchu svého Zivota setka.

Zarazeni ¢lov€ka do spolecnosti je procesem, ktery ma zdsadni vyznam pro jeho
dalsi vyvoj. Pro uspokojovani potieby jistoty a bezpeci je urcujici zejména kojenecké a
batoleci obdobi. Vztah mezi matkou a ditétem, stupeii uspokojovani potieby jistoty a
bezpe¢i a liasky jsou nezbytné pro bezproblémové navazovini socidlnich vztahil
v prabéhu celého dalsiho Zivota.

Postaveni clovéka ve spoleCnosti, roding, zaméstndni, spokojenost nebo
nespokojenost s plnénim socidlnich roli jsou dal$im vyznamnym socidlné-kulturnim
faktorem pro navozovani pocitu jistoty a bezpeci. Pfiméfené plnéni socidlnich roli
navozuje pocity spokojenosti, potiebnosti a pozitivné ovliviiuje sebekoncepci ¢loveka.
Naopak problémy s plnénim socidlnich roli se odraZi v oblasti sebekoncepce, navozuje
pocity strachu, uzkosti a nejistoty. S naplnovanim pracovni role kazdého clovéka je

spojeno ekonomické zajisténi. (21)



Faktory Zivotniho prostiedi

Zivotni prostiedi je souborem konkrétnich materidlnich podminek, ktery nds
béhem naseho Zivota obklopuje. Je jednim z bazélnich faktorti ovliviiujicich potiebu
jistoty a bezpeéi. Zivotni prostiedi ndm poskytuje zdkladni podminky a prostiedky
k existenci, miiZe se ale pro Zivot stit i nebezpecné nebo dokonce Skodlivé.

Vlivem industrializace a technického pokroku se v Zivotnim prostfedi kolem nas
objevilo vice jistoty v podob¢ dostatku potravy, pitné vody, ochrany pfed nepiizni
pocasi atd., stejné¢ tak jako vice ohrozujicich faktort. Mezi ty mizeme zatadit znecCiSténi
zivotniho prostiedi toxickymi ldtkami, vyCerpani nerostného bohatstvi, zneuziti jaderné
energie, piirodni katastrofy a celou fadu dalSich, vice ¢i mén¢, ohroZujicich podnéti.

21)

1.2.3 Reakce na neuspokojeni potieby jistoty a bezpeci

Mezi psychické odezvy na neuspokojeni potifeby jistoty bezpeci patii strach
uzkost, hnév a smutek. Typ odezvy zavisi na povaze a typu osobnosti, na momentalnim
stupni vyvoje osobnosti, na konkrétnich okolnostech situace vedouci k neuspokojeni

této potreby. (21)

Strach

,otrach je mozné definovat jako nepifijemny prozZitek vazany na urcity predmét
nebo situaci, kterd v jedinci vyvoldva obavu z ohroZeni je tedy reakci na poznané
nebezpeci a ma signalni a obranou funkci.* (23, str. 235)

Strach je chdpédn jako obava z néceho konkrétniho, z urcitého nebezpeli. Ma
velice redlny obsah dany chdapanim ohroZujici situace. Prozivani a zdroj strachu se méni
béhem pribehu Zivota jedince. Tolerance vii€i podnétim vyvoldvajicim strach se méni
v z4vislosti na tom zda jsme schopni kontrolovat jejich po¢atek a konec, nebo zda se

domnivame, Ze jsou pod nasi kontrolou. (21)



Funkcfi strachu je, spolu s inikovou reakci, obrana proti nebezpeci, strach zaroven
signalizuje volani o pomoc a vytvaii tendenci k obrannému sdruzovani a hledani
bezpeci. Strach je pudovym projevem touhy po bezpeci a uchovani Zivota.

Mirn¢j$i formou strachu jsou obavy, siln¢jSim projevem je stav oznacovany jako
hriza nebo zdéseni, které mize byt azZ ochromujici.

Pric¢iny strachu jsou ovliviiovany situaénim kontextem, zkuSenostmi, hlavné
interakci ¢lovEéka s jeho prostfedim.

Strach ma jak fyziologické, tak psychologické piiznaky. Mezi fyziologické
pfiznaky patii sucho v dstech, studeny pot, zrychlenda srdecni cinnost, Zaludecni
nevolnost, zrychleni stfevni peristaltiky,pocit slabosti, mdloby atd. Za psychologické
pfiznaky byva povaZovan zastfeny hlas, pocit sviravosti, tisn¢, sklicenosti, ohroZeni,

bezmocnosti, ve strachu miiZe jedinec kficet, volat o pomoc atd. (15)

Uzkost

,Uzkost je nepiijemny proZitek a stav. Na rozdil od strachu si neuvédomujeme
jeji bezprostiedni ptiCinu, tedy urcity pfedmét ¢i situaci, které ji vyvoldvaji. Je reakci na
tusené a neznamé nebezpeci a byva zpravidla neptijemnéjsi neZ strach, nebot’ ocekavani
néceho nemilého a nezndmého je horsi nez udalost sama.* (23, str.236)

Mezi tizkosti a strachem nelze stanovit ostré hranice. Uzkost se miiZe vyvinout na
zakladé vrozenych dispozic, na zdkladé silnéjSich psychickych traumat, pretéZovani
nervové soustavy nebo vlivem konfliktnich situaci. Uzkost md za nékterych okolnosti
adaptaéni vyznam, za jinych vede k destrukénimu chovani. Uzkost je nerovnovazny
stav, ktery v nds aktivuje potiebu udélat néco pro posileni kladné emocni sféry, nalézt
rovnovéhu, sebejistotu. (21)

Mezi situace vyvoldvajici uzkost patii sniZzovani a ztrdta prestize, nemoc nebo
fyzické ohrozeni, Skolni prace a zkousky, problémy a konflikty v rodinnych vztazich,

finangni t&Zkosti, ale i abstraktni problémy. Uzkost byvd proZivdna jako stisnénost,

uzkost je tak ve vztahu s depresi.



Fyziologické komponenty tzkosti jsou velmi raznorodé, patii mezi né zvysSené
svalové napéti, zrychlend akce srdec¢ni, bolest na hrudi, dechové obtiZe, zazivaci obtiZe,
nutkdni na zvraceni, zvySena potivost atd.

Psychickd obrana proti tzkosti spo¢ivd v nevédomé snaze vyhnout se zazitkim
uzkosti nebo je redukovat. Obranou proti tizkosti je racionalizace, bagatelizace, obrana

projekce, regrese nebo nutkava jedndni rizného druhu. (15)

Hnéy

,,Hnév je specificky lidskd emoce, prozitkové a ve svém projevu interkulturdlné
velmi podobnd, a proto lze predpoklddat jeji vrozené zdklady. Obvykle piredchazi
lidskému agresivnimu projevu a byva jeho podminkou, ten v§ak nemusi byt pfitomen.
Clovek pocituje hnév zvlasté tehdy, jestliZze se ho druhy jedinec nééim dotkne.* (23, str.
257)

Hnév je pivodné vrozenou reakei na frustraci a byva spojen s agresi vici zdroji
frustrace. Hnév vyvolany na podklad€ socidlnich podnétii se spojuje s neptatelskymi
postoji (hostilitou) a s nendvisti, s potfebou deptat a nicit, devalvovat protivnika. Hnév
ma explozivni povahu a vztek muze byt t€Zko ovladatelny. Vystupiiovany hnév se
projevuje vztekem, zufivosti, bésnénim a je Casto doprovazen oslabenim, nebo ztratou
zébran. (21)

Hnév je spojen s mobilizaci energie, zvySenim svalové sily a nutkdnim k dtoku.
Mezi fyziologické projevy hnévu patii rozsiteni krevnich vldseCnic a vzestup povrchové
cirkulace krve, to ma za nasledek z€ervendni a opuchnuti, didle dochazi ke zvySeni
inervace kosterniho svalstva - nekoordinované, kieCovité pohyby, tsecnd a chraptiva
re¢, télo se pripravuje k ttoku — prudké pohyby, zatindni pésti, ptikréeni, rozSifuji se
nosni dirky a dech supi.

Existuji i civilizované, intelektualizované formy hnévu zvlasté nendvist, zavist,
zast’ a msta.(15)

Agresivita ¢asto doprovazi emoci hnévu. U ¢lovéka miize mit riznou podobu,
muZe se projevovat v mysleni, komunikaci, proZivani, jednani, je ukryta v pfedstavéch,

fantaziich, ptanich, dennich a no¢nich snech. Agresivitu lze rozdé¢lit na vnitini a vnéjsi,



verbdlni a brachidlni a na intrapunitivni, zaméfenou proti sob¢, a extrapunitivni,

zamétenou proti okoli. (23)

Smutek

Smutek je odpovédi na ztratu néjaké hodnoty, mirnéjsi podobou je zarmoucenti,
vyrazn€j$i podobou je Zal spojeny s bezvychodnosti a touhou po zméné minulosti,
extrémni formou je hofe. Vyrazem smutku je plac, hluboky smutek pak probihd bez
place. Smutek byva doprovazen celou Skdlou pocitd: atakami hnévu a vzpoury, strachu
a studu, pocitem viny. (21)

Zv1astni formou smutku jsou nostalgie a splin.

Smutek je primdrni emoci, m4 vrozeny zdklad a lze ho pozorovat i u nékterych
zvifat. Intenzita smutku zdvisi na subjektivni hodnoté ztracené hodnoty. Castym
projevem smutku byva plac s typickou mimikou, lkanim a produkci slz. PI&¢ tisi bolest,
uvolnuje vnitini napéti a m4d dulezitou funkci signdlni, v socidlnim okoli vzbuzuje soucit

a litost. (15)

1. 3 Specifika oSetirovatelské péce na gynekologicko — porodnickém oddéleni

1.3.1 Gynekologické osetiovatelstvi

Gynekologické oSetfovatelstvi je aplikovany obor oSetfovatelstvi, ktery se
zam¢fuje na oSetfovatelskou péci o Zenu ve vSech obdobich jejitho Zivota.
Gynekologické oSetfovatelstvi poskytuje oSetfovatelskou pé€i zdravym i nemocnym
jedinctim zenské populace, jejich rodindm a komunitdim. Zaméfuje se predev$im na
gynekologické a reprodukcni zdravi, na prevenci vzniku Zenskych chorob, na rychlou
obnovu zdravi a pfipadné na zabezpeceni pokojného a diistojného umirdni a smrti.

Mezi dlohy porodni asistentky v gynekologickém oSetfovatelstvi patii:
uspokojovani  bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potieb Zenské populace,

poskytovani primdrni, sekundarni a terciarni zdravotnické péce, podporovat aktivni



zdjem Zen o proces udrzovani a podpory vlastntho zdravi, 1éCebny rezim a
oSetrovatelskou péci, zabezpecCovat a realizovat edukaci Zen, monitorovat oSetfovatelské
pozadavky Zenské populace a zabezpecit maximdlni kvalitu oSetfovatelské péce
poskytované metodou oSetfovatelského procesu, vyuzivat védecky zdavodnéné
pracovni metody, postupy a techniky kvalifikovanymi odborniky, rozpozndvat
oSetfovatelské problémy, které mohou byt predmétem vyzkumu, vyuzivat a aplikovat

vysledky vyzkumu v gynekologické oSetfovatelské praxi. (4, 11)

1.3.2 Porodnické oSetiovatelstvi

Porodnické oSetfovatelstvi je jednim z oborti oSetfovatelstvi. Zabyva se péci o
Zenu ve fertilnim obdobi, béhem t&hotenstvi, porodu a Sestined¢li, kterd se poskytuje
v ramci primarni, sekundarni a nasledné péce.

Ulohy porodni asistentky v porodnickém oSetfovatelstvi jsou: poskytovat
preventivni, léCebnou, oSetfovatelskou péci, vychovdvat Zeny k uvédomovani si
vlastnitho zdravi, zabezpecit systematickou pé¢i na nejvySsi kvalitativni drovni,
registrovat a dispenzarizovat t¢hotné Zeny, realizovat systematickou a vysoce kvalitni
péci v prenatdlnich poradnach, poskytovat oSetfovatelskou péci v souladu s etickymi
principy, dodrZovat prava Zeny a ditcte, zabezpecit Zendm absolvovani psychosomatické
pfipravy na porod, umoznit ji vybér prostfedi a zptisobu porodu, podporovat rozvoj

vztahu mezi matkou, ditétem a rodinou. (2, 10)



1.4 OSetirovatelsky proces u potieby jistoty a bezpeci

,»OSetfovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovani oSetfovatelské péce.
Predstavuje sérii planovanych cinnosti a mySlenkovych algoritmt, které oSetfovatelsti
profesionédlové pouZivaji k posouzeni stavu individudlnich potfeb klienta, rodiny nebo
komunity, k pldnovani, realizaci a vyhodnocovéni t¢innosti oSetfovatelské péce.” (12,
str. 40)

OSetfovatelsky proces md pét fazi: posouzeni, diagnostika, pldnovéni, realizace a

vyhodnoceni.(12)

1.4.1 Posouzeni

,,V ramci posouzeni probihaji ¢innosti, kterymi zjistime stav individudlnich potteb
klienta, rodiny nebo komunity. Posouzeni se vzdy orientuje na biologické,
psychosocidlni, kulturni a duchovni potieby klienta.* (12, str. 42)

Pii posuzovani potieby jistoty a bezpe¢i, vychdzi porodni asistentka ze
skuteCnosti, Ze nemoc a pobyt nemocni¢nim zafizeni zdsadné zasahuji do jejiho
uspokojovani. Mezi projevy neuspokojeni potieby jistoty a bezpeci patii strach, uizkost a
jiné negativni emociondlni stavy jako zlost, hnév a agrese. Divodem téchto
emociondlnich stavi mohou byt rizné pfi¢iny spojené s diagnézou a progndzou
onemocnéni, diagnostickymi a léCebnymi postupy, nedostatek informaci, bolest,
vytrzeni z domdciho prostiedi, nedostatek socidlnich kontaktt atd. (21)

Pti ziskdvani anamnestickych ddaji zac¢ind porodni asistentka studiem
zdravotnické dokumentace, kde se seznami se zakladnimi informacemi o klientce a
jejim onemocnéni. Pokracuje strukturovanym anamnestickym rozhovorem, vedenym
dle diagnostickych domén. Rozhovor je nutné individudlné ptizptisobit mentdlnim a
jazykovym schopnostem klientky, tak aby porozuméla a mohla plné spolupracovat. Pfi
rozhovoru s klientkou by méla byt zachovdna intimita. Studium zdravotnické
dokumentace a strukturovany rozhovor muZe byt jeSt¢ doplnén pozorovanim,

vySetfenim testy a Skdlami a rozhovorem s partnerem a rodinou.



Nalezené diagnostické prvky je nutné zaznamenat do oSetiovatelské

dokumentace. (12)

1.4.2 Diagnostika

Ukolem oSetfovatelské diagnostiky je identifikovat oSetfovatelské problémy
klientek, nikoli jejich onemocnéni.

Z udaji  ziskanych pfi posouzeni stanovi porodni asistentka aktudlni a
potenciondlni oSetfovatelské diagnézy. Diagndzy by se mély sklddat z oSetfovatelského
problému, dle aktudlni verze taxonomie NANDA klasifikace a ze souvisejicich faktord,
u aktudlnich diagnoz jesté z charakteristickych znakti nebo symptomtl. Diagnézy se fadi

podle priority pro klientku.

Nejcastéjsimi oSetiovatelskymi diagnozami dle NANDA taxonomie Il u potieby
Jistoty a bezpedi jsou:

00148 Strach

Souvisejici faktory: snizena pohyblivost, poskozeni t¢la, opakované onemocnéni,
hospitalizace, 1écebné a diagnostické vykony, vztahové konflikty, ztrata blizké osoby,
zména prostiedi, nedostatek znalosti, nedspéch atd.

Charakteristické projevy: buSeni srdce, zvySeny krevni tlak, zvySend respirace,
nespavost, télesnd nevolnost, sucho v tstech, tfes, chvéni, nauzea, zvraceni, nemoznost
odpocinku, zdvrat, Casté moceni, nervozita, napéti, pocit neStésti, podrdzdénost,
netrpélivost, vybuchy vzteku, stahovani se do sebe, kiik, pld¢, zmény ve vniméni a
mySsleni, verbdlni projevy — slovni vyjadfeni obav, paniky, hriizy, désu, nadmérné
dotazovani.

00146 Uzkost

Souvisejici faktory: onemocnéni, invazivni vykony, umirdni, domnélé nebo
skutecné ohroZeni, zména socidlni role, ztrata hodnot, etické dilema, vztahovy konflikt,
ohroZeni bezpecnosti, prenos tzkosti z jedné osoby na druhou atd.

Charakteristické projevy: jsou podobné jako u diagnézy strach.



00124 Beznadéj

Souvisejici faktory: chronické nebo opakujici se onemocnéni, chronicka bolest,
vyskyt novych symptomt, 1é¢ba bez pozitivnich vysledki, esteticky znehodnocujici
procesy, dlouhodoba zavislost na pfistrojich pro zachovani Zivota, omezeni aktivity,
dlouhodobd izolace, ztrita vyznamnych hodnot, dlouhodobd role pecovatele,
dlouhodoby stres atd.

Charakteristické projevy: vyraz hluboké apatie, zpomaleni reakci, nedostatek
energie, prodlouZeny spanek, nechutenstvi, ubytek na védze, zhorSeny télesny stav, ztrata
smyslu Zivota, pocit prazdnoty, vyhoteni, rezignace, apatie, hnév, suicididlni myslent,
zmény v mySleni a vnimén{ atd.

00125 Bezmocnost

Souvisejici faktory: neschopnost komunikovat, neschopnost vykondvat bé&Zné
denni Cinnosti, dementni stavy, duSevni onemocnéni, drogova zavislost, nedostatek
informaci, ztrata intimity, socidlni izolace, zména prostiedi, krizové situace atd.

Charakteristické projevy: zjevné nebo skryté vyjadfovani neschopnosti zvlidat
situaci, odmitdni nebo neschopnost rozhodovat se, agrese, apatie, uzkostné stavy,
deprese, neschopnost komunikace, rezignace.

00126 Deficitni znalost

Souvisejici faktory: nedostatek zkuSenosti s danou situaci, nespradvné vyhodnoceni
informaci, nezdjem o informace, poruchy paméti, vnimani, jazykova bariéra atd.

Charakteristické projevy: vyjadieni problému, Zadost o informace, neadekvatni

chovani, nedodrzovani 1écebného rezimu, strach, uzkost atd.

Dalsi oSetiovatelské diagnozy souvisejici s potiebou jistoty a bezpedi:
00050 PoruSend vnitini energie

00051 ZhorSend verbalni komunikace

00053 Socidlni izolace

00059 Sexualni dysfunkce

00061 Pretizeni peCovatele

00066 Duchovni nouze



00069 Neefektivni zvladani zatéze

00078 Neefektivni 1écebny rezim

00083 Konflikt v rozhodovani

00085 Zhorsend pohyblivost

00095 Poruseny spanek

00097 Nedostatek zdjmovych aktivit

00102 Deficitni sebepéce pii jidle

00108 Deficitni sebepéce pii koupéni a hygiené
00109 Deficitni sebepéce pti oblékdni a tprave zevnéjsku
00110 Deficitni sebepéce pii vyprazdinovani
00114 Stresovy syndrom po premisténi
00121 PoruSend osobni identita

00122 Porucha smyslového vnimani

00127 Porusena interpretace okoli

00128 Akutni zmatenost

00129 Chronicka zmatenost

00130 porusené mySsleni

00131 Poskozend pamét’

00132 Akutni bolest

00133 Chronicka bolest

00137 Chronicky zarmutek

00138 Riziko nésili viici jinym

00140 Riziko nésili vici sobé

00147 Uzkost ze smrti

(1,12, 13, 14, 18)



1.4.3 Planovdni

Jestlize jsou nalezeny oSetfovatelské diagndzy, je nutné sestavit plan jejich feSeni.
Pro kazdou klientku vytvéii porodni asistentka individudlni plan oSetfovatelské péce.
Plany oSetrovatelské péce muZeme rozdélit na dlouhodobé, sttednédobé, kratkodobé,
standardni, vstupni, prubézné. Kazdy oSetfovatelsky plan by mél obsahovat nalezené
oSetrovatelské diagndzy s Ciselnym kodem, oSetfovatelské cile s kritérii pro hodnocent,
napldanované oSetfovatelské Cinnosti nebo intervence, pldn uskute¢novani péce, data pro

vyhodnoceni vysledkl péce. (12)

1.4.4 Realizace

Je pro klientku nejpodstatngjsi Casti, je pti ni poskytovdna konkrétni individudlni
oSetfovatelska péce. PéCe je zaméfend na prevenci problémil, na jejich odstranéni nebo
minimalné zmirnéni. Pii poskytovani oSetfovatelské péce plni porodni asistentky

zéaroven 1ékarské ordinace a spolupracuji s dalSimi ¢leny oSetfovatelského tymu. (12)

- Pokus se klientkou navdzat vztah a vzbudit v ni davéru.

- Pravidelné informuj klientku o provddéné oSetfovatelské péci, vzdy vysvétli, co a
pro¢ budes délat, na co je 1€k, ktery mu podavas atd.

- Odpovidej klientce na jeji otdzky, nejsi — li kompetentni k odpovédi, zajisti klientce
rozhovor s 1ékarem.

- Vyslechni klientku a dej ji Cas, aby vyjddfila svoje problémy.

- Naslouchej klientéinym problémtim, nebagatelizuj je.

- VSimej si i neverbélnich projevi klientky, sama ji nabidni rozhovor.

- Nabidni klientce svou pomoc, pokus se ji navrhnout mozZna feSeni.

- Nevnucuyj klientce svoje myslenky, pouze ji poméhej utfidit si vlastni.

- Pokus se spolu s klientkou jeji problém rozebrat a nalézt mozna feSeni.

- Pokus se klientku zabavit, naleznéte spolu ¢innost, kterd by ji bavila.

- Informuj rodinu klientky a pokus se s ni nalézt mozn4 feSeni, aktivné ji zapoj.

- Pokud je situace zdvazna, zajisti klientce odbornou pomoc. (1, 12, 13, 14, 18)



1.4.5 Vyhodnoceni

V této fazi probihd vyhodnoceni a zpétnd kontrola poskytnuté péci. Porodni
asistentka zjist'uje, zda cile byly realistické, zda byly splnény a zda zvolené intervence
byly vhodné. Po celou dobu probihajicich intervenci se provadi dil¢i vyhodnoceni, po

odstranéni klientCina problému se provede vyhodnoceni findlni. (12)



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Cilem préce je urcit, zda je u pacientek na gynekologicko - porodnickém oddéleni
uspokojovdana potieba jistoty a bezpeci a zjistit, jaké faktory ovliviuji uspokojovani této

potieby.

2.2 Hypotézy

H1: Pacientky na gynekologicko porodnickém odd¢leni maji uspokojenou potiebu
Jistoty a bezpeci.

H2: Na uspokojovani potieby jistoty a bezpe¢i u pacientek na gynekologicko -

porodnickém oddé€leni ma vliv piistup zdravotnického persondlu.



3. METODIKA

3.1 Metodika prace

K vyzkumu uspokojovani potieby jistoty a bezpeci u pacientek na gynekologicko
— porodnickém oddéleni byl pouzit kvantitativni vyzkum, metoda dotazovani. Technika
dotazniku byla vybrana, protoze poskytuje velké mnoZstvi dat za pomérné¢ kratkou dobu
a umoznuje dotazovanym Zendm zUstat v anonymité. Dotaznik obsahoval 28 otdzek a
byl rozddvian Zendm hospitalizovanym na standardnich odd¢€lenich: konzervativni
gynekologii, perioperac¢ni gynekologii, rizikovém t¢hotenstvi a Sestined€li v nemocnici

Ceské Budgjovice a. s. v ervnu roku 2007.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zékladni soubor tvoii Zeny hospitalizované na gynekologicko — porodnickém
oddé€leni. Dotazniky byly rozddvdny na standardnich oddélenich: konzervativni
gynekologii, perioperacni gynekologii, rizikovém téhotenstvi a Sestinedéli v nemocnici
Ceské Budgjovice a. s. v ervnu roku 2007.

Celkem bylo rozddno 142 dotaznikli. Vrétilo se 91 dotaznikii, coz je 64,1%
ndvratnost. 5 dotaznikd bylo nedostate¢né¢ vyplnéno a bylo ze souboru vyfazeno.
Celkovy soubor, ktery se stal zdkladem pro dal$i vyzkum tedy tvofilo 86 dotaznikl
(100%). Dotaznik obsahoval 28 otazek.

Uvodni otdzky v dotazniku byly koncipovany jako identifikadni (vék a oddélen).
Nasledujici otdzky se tykaji informovanosti Zen o ditvodech pfijeti a 1écbé. Dalsi otdzky
jsou zaméteny na subjektivni pocity Zen a jejich vyvoj, na vztah Zen s persondlem a
ostatnimi pacientkami, na problémy Zen pii hospitalizaci a jejich feSeni a na obavy
pacientek béhem hospitalizace. Posledni tfi otdzky jsou zaméfeny na pocit jistoty a
bezpeci a na faktory souvisejici s kladnymi pocity béhem hospitalizace.

Vysledky vyzkumu jsou zndzornény v grafech. Grafy ukazuji vZdy pocet Zen
odpovidajicich na danou otdzku. Pod grafem jsou popsdny ziskané udaje v absolutnich
i relativnich hodnotach. U grafickych zndzornéni odpovédi na otdzky, kde zeny volily

vice odpovédi, relativni hodnoty uvedeny nejsou.



4. VYSLEDKY

Graf 1

Vék dotazovanych zen
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Graf 1 znédzornuje vék dotazovanych Zen. Z 86 (100%) bylo12 Zendm (14%) mén¢ nez
25 let, 52 Zen (60%) bylo v rozmezi od 26 do 35 let, 16 Zen (19%) v rozmezi od 36 do
50 a 6 Zen (7%) bylo starSich 50 let.



Graf 2

Oddéleni, kde byly respondentky hospitalizovany
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Graf 2 zndzornuje na kterém oddé€leni byly respondentky hospitalizovany. Z 86 (100%)
bylo 18 Zen (21%) hospitalizovano na oddé€leni konzervativni gynekologie, 26 Zen
(30%) na oddéleni perioperacni gynekologie, 28 Zen (33%) na oddé€leni rizikového

t€hotenstvi a 14 Zen (16%) na oddéleni Sestined¢li.

Graf 3
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Graf 3 popisuje, zda byly respondentky pfijaty pldnované¢ nebo nepldnované.Z 86
(100%) bylo 42 Zen (49%) ptijato pldnované a 44 Zen (51%) nepldanované.
Graf 4



Informovanost o diivodech pfijeti
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Graf 4 znazornuje, zda byly Zeny dostate¢né informovany o diivodech svého pfijeti.
7.86 7en (100%) 71 Zen (83%) odpovédé€lo ano, 14 Zen (16%) spiSe ano, 1 Zena (1%)

spiSe ne a Zddnd nezvolila moZnost ne.

QGraf 5
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Graf 5 ukazuje z jakych zdroji Gerpaly Zeny informace o divodech piijeti. Zeny zde
volily vice odpovédi. Z celkovych 112 odpovédi 40 odpoveédi uddvalo 1ékatre
odesilajiciho k hospitalizaci, 54 odpovédi udédvalo lIékare, ktery k hospitalizaci piijimal,
11 odpovédi udavalo porodni asistentky, 3 odpovédi uddvaly blizké osoby a 4krat byla
zvolena moZznost jiné, kde byl 2krat vyplnén internet, lkrat zndmy Iékar a Ilkrat

zdravotnické vzdélani.



Graf 6
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Graf 6 zndzornuje odpovédi na otdzku, zda byly Zeny dostatecné informoviny o
pribéhu své 1écby. Z 86 Zen (100%) 42 Zen (49%) odpovédelo ano, 30 Zen (35%) spise

ano, 13 Zen (15%) spiSe ne a 1 Zena (1%) ne.

Graf 7
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Graf 7 ukazuje z jakych zdroju ziskaly Zeny nejvice informaci o priib&hu 1é¢by. Zeny
volily vice odpovédi. Z celkovych 110 odpovédi 62 odpovédi udédvalo lékate, 38
odpovédi porodni asistentky, 6 odpoveédi ostatni pacientky, 3 odpovédi své blizké a 1

odpovéd moznost jiné, kde bylo vyplnéno zdravotnické vzdélani.



Graf 8

Pocity Zen po prijeti
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Graf 8 popisuje pocity Zen po piijeti k hospitalizaci. Zeny volily vice odpovédi.
Z celkovych 114 odpovédi 18 odpovédi uvadélo moznost strach, 30 odpovédi nejistotu,
5 odpovédi citila jsem se ohroZend, 11 odpovédi citila jsem se v bezpeci, 16 odpovedi

klid, 34 odpovédi divéra v persondl a moznost jiné nezvolila Zddnd z Zen.

Graf 9

Vyvoj pocitli zen po pfijeti
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Graf 9 popisuje jak se zménily pocity po pfijeti behem hospitalizace. Z 86 Zen (100%)
37 Zen (51%) zvolilo odpoved’ k lepSimu, 5 Zen (7%) k horSimu a 30 Zen (42%) uvedlo,

Ze se jejich pocity nezménily.



Graf 10
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Graf 10 znédzorfiuje, co mélo vliv na vyvoj pociti Zen po piijeti. Zeny volily vice
odpovédi. Ze 118 odpovédi 58 odpoveédi uddvalo moznost piistup persondlu, 36
odpovédi vysledky 1éEby, 10 odpovédi ostatni pacientky, 14 odpovédi kontakt se svymi

blizkymi a nikdo nezvolil moznost jiné.



Graf 11
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Graf 11 uvadi, jaky je postoj Zen k hospitalizaci. Zeny volily vice odpovédi. Ze 146
odpovédi 35 odpovédi uvedlo moZnost jsem rdda, Ze jsem pod odbornym dohledem, 11
odpovédi povaZzuji to za dobré feSeni, 16 odpovédi musi to tak byt, 48 odpovedi sice tu
byt nechci, ale zndm rozumné divody, pro¢ tu zistat, 11 odpovédi pln€ se odevzddvam
do péce persondlu, 15 odpovedi chci se aktivné ucastnit mé 1€€by a nikdo nezvolil

moznost jiné.

Graf 12
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Graf 12 zndzorniuje odpovédi na otdzku, zda se persondl vénuje pacientkdm podle jejich
minéni dostatecné. Z 86 Zen (100%) 69 zen (80%) zvolilo moznost ano, 10 zen (12%)

spiSe ano, 6 Zen (7%) spiSe ne 1 Zena (1%) ne.



Graf 13

Pristup personalu
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Graf 13 ukazuje, jak Zeny celkové hodnoti piistup personalu. Zeny volily vice odpovédi.
Ze 179 odpovédi 64 odpoveédi =zvolilo moznost profesiondlné, 1 odpoveéd
neprofesiondlné, 38 odpoveédi pratelsky, O odpovédi nepratelsky, 25 odpovédi pozorné,
1 odpovéd nepozorné, 43 odpovédi ochotné, 0 odpovédi neochotné, 0 odpoveédi
nadfazené, 4 odpovédi partnersky a dvé Zeny zvolily moZnost jiné, kde ob¢é odpoveédély

ve smyslu Ze nelze v§echny hodnotit stejné.



Graf 14
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Graf 14 znizorfiuje, jak na Zeny ptsobi nemocniéni prostiedi. Zeny volily vice
odpovédi. Z 94 odpovédi 26 odpovédi zvolilo moznost pratelsky, 1 odpovéd
neptatelsky, 33 odpovédi bezpecng, 0 odpovédi nebezpecné, 32 odpovédi cize, 2

odpovédi jiné, kde Zeny uvedli neosobné a sterilné.

Graf 15

Zvykani si na nemocnicéni prostredi
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Graf 15 ukazuje, jak dlouho si Zeny zvykaji na nemocni¢ni prostiedi. Z 86 Zen (100%)
33 Zen (38%) odpovédélo jeden den, 23 Zen (27%) dva dny, 12 Zen (14%) déle a 18 Zen

(21%) uvedlo, Ze si nezvykne.



Graf 16

Problémy Zen pfi hospitalizaci
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Graf 16 popisuje co pro Zeny piedstavuje béhem hospitalizace problém. Zeny volily
z vice odpovédi. Ze 148 odpoveédi 6 odpovédi zvolilo moznost zafizeni pokoju, 6
odpovédi komunikace s persondlem, 18 odpovédi nedostatek informaci, 4 odpovédi
dodrZovani denniho reZimu, 51 odpovédi odtrZeni od rodiny a domova, 13 odpovédi
stravovaci rezim, 9 odpovédi nedostatek soukromi, 9 odpovédi naruSeni obvyklych
dennich ritudld, 5 odpovédi odhalovani intimnich mist, 12 odpovédi omezené navstévni
hodiny, 14 odpovédi nemdm problémy, 0 odpovédi dodrzovéni 1écebného rezimu a 1
odpovéd’ jiné, kde dotazovand uvedla neefektivni vyuZiti volného casu pii ¢ekdni na

operaci.



Graf 17
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Graf 17 ukazuje, co Zendm pomdhd pii feSeni problémit spojenych s hospitalizaci. Zeny
volily vice odpovédi. Ze 130 odpovédi 35 odpovédi zvolilo moznost piistup persondlu,
64 odpovédi kontakt s blizkymi, 31 odpovédi kontakt s ostatnimi pacientkami, moZnosti

moje vira a jiné nezvolil nikdo.

Graf 18

Problémy s pInénim oc¢ekavani personalu
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Graf 18 zndzorniuje odpovéd’ na otdzku, zda maji Zeny béhem hospitalizace problémy
plnit o¢ekavani persondlu. Z 86 zen (100%) 10 Zen (12%) uvedlo odpovéd’ ano, 2 Zeny

(2%) spiSe ano, 43 Zen (50%) spiSe ne a 31 Zen (36%) ne.



Graf 19

Reakce personalu
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Graf 19 popisuje odpovéd na otdzku, jak persondl reaguje na piipadné problémy pfi
plnéni jeho ocekdvani. Na tuto otdzku odpovidalo pouze 12 Zen, které v piedchozi
otdzce reagovaly kladné. 9 Zen zvolilo variantu respektuje moje pifdni, 1 Zena

nerespektuje moje ptani, 2 Zeny o mych pocitech nevi a Zddnd nezvolila jiné.

Graf 20

Vztah se spolupacientkami
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Graf 20 vypovida o vztahu Zen s ostatnimi pacientkami. Z 86 Zen (100%) 66 Zen (78%)
uvedlo dobry, 3 Zeny (3%) Spatny, 15 Zen tolerujeme se a 2 Zeny uvedly, Ze vztah

nenavéazaly.
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Graf 21 zndzornuje skym Zeny nejCastéji béhem hospitalizace hovoii o svych
problémech. Zeny volily vice odpovédi.Ze 190 odpovédi 67 odpovédi zvolilo moZnost
smymi blizkymi 50 odpovédi s ostatnimi pacientkami, 36 odpovédi s Iékatem, 37

odpovédi s porodni asistentkou a nikdo nezvolil moZnost s kaplanem a jiné.

Graf 22

Ochota personalu naslouchat

@ ano
m spiSe ano
O spiSe ne

O ne

Graf 22 popisuje odpoveéd’ na otdzku, zda je persondl ochoten pacientkdm naslouchat.
7 .86 zen (100%) 48 Zen (56%) uvedlo, Ze ano, 34 Zen (40%) spiSe ano, 1 Zena (1%)

spiSe ne, a 3 Zeny (3%) ne.



Graf 23

Pocity z hospitalizace
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Graf 23 ukazuje jaké jsou celkové pocity Zen z hospitalizace.Z 86 Zen (100%) 46 Zen
(54%) uvedlo dobré, 35 Zen (41%) spiSe dobré, 3 Zeny (3%) spise Spatné a 2 Zeny (2%)

Spatné.

Graf 24

Kontakt s blizkymi
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Graf 24 popisuje, zda dotazované Zeny povaZuji kontakt se svymi blizkymi za
dostatecny. Z 86 Zen (100%) 60 Zen (70%) odpovédé€lo ano, 23 Zen (27%) spiSe ano, 2

Zeny (2%) spiSe ne a 1 Zena (1%) ne.
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Graf 25 zndzorfuje, z ¢eho maji Zeny béhem hospitalizace nejvétsi obavy. Zeny volily
vice odpovédi. Ze 100 odpovédi 43 odpovédi zvolilo moznost ze svého zdravotniho
stavu, 10 odpovédi z diagnostickych nebo 1é¢ebnych postupti, 10 odpovédi z pochybeni
persondlu, 2 odpovédi z obdobi po propusténi domt, 13 odpovédi z chodu rodiny v mé
nepfitomnosti, 21 odpovédi nemam obavy a jedna odpoved’ jiné, kde bylo vyplnéno ze

zdravotniho stavu miminka.

Graf 26

Pocit jistoty
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Graf 26 popisuje, zda maji Zeny béhem hospitalizace dostate¢ny pocit jistoty. Z 86 Zen
(100%) 48 zen (56%) uvedlo, Ze ano, 34 Zen (40% ) spiSe ano, 3 Zeny (3%) spiSe ne a 1

zena (1%) ne.



Graf 27

Pocit bezpeci
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Graf 27 ukazuje, zda maji Zeny béhem hospitalizace dostatecny pocit bezpeci. Z 86
(100%) 52 Zen (61%) uvedlo, Ze ano, 30 Zen (35%) spiSe ano, 3 Zeny (3%) spiSe ne a 1

Zena (1%) ne.

Graf 28

Zdroje kladnych pocitt
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Graf 27 znazornuje, co Zendm béhem hospitalizace dodava nejvice kladnych pociti.
Zeny volily vice odpovédi. Ze 168 odpovédi 43 odpovédi zvolilo moZnost piistup
persondlu, 67 odpovédi kontakt s blizkymi, 17 odpovédi kontakt s ostatnimi
pacientkami, 39 odpovédi pocit, Ze jsou v odborné péci, 2 odpovédi nevim a 0 odpovédi

jiné.



Graf 29
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Graf 29 popisuje odpovéd na otizku, co by zvySilo kladné pocity Zen bcéhem
hospitalizace. Zeny volily vice odpovédi. Ze 115 odpovédi 68 odpovédi vybralo
moZnost dobré zpravy o mém zdravotnim stavu. 8 odpovédi vice kontaktu s blizkymi, 6
odpovédi vice pozornosti persondlu, 13 odpovéedi dtulnéjsi zatizeni pokojt, 13 odpovedi
vice informaci o0 mém zdravotni stavu, 2 odpovédi lepsi vztahy s ostatnimi pacientkami,
4 odpovédi nevim a jedna odpovéd’ jiné, kde bylo uvedeno odchod domt se zdravym

miminkem.



S. DISKUSE

Vyzkum prace s ndzvem ,,Potieba jistoty a bezpeci u pacientek na gynekologicko
— porodnickém odd¢leni* vénujici se problematice uspokojovani této potieby byl
provadén pomoci dotaznikli rozddvanych Zendm hospitalizovanym na standardnich
oddé€lenich: konzervativni gynekologii, perioperacni gynekologii, rizikovém téhotenstvi
a Sestinedéli v nemocnici Ceské Budg&jovice a. s.

V cervnu roku 2007 bylo celkem rozdano 142 dotaznikt. Vriétilo se 91 dotaznikd,
coz je 64,1% navratnost. 5 dotaznikli bylo nedostatecné vyplnéno a bylo ze souboru
vyfazeno. Celkovy soubor, ktery se stal zdkladem pro dal$i vyzkum tedy tvofilo 86
dotaznikti (100%). Dotaznik obsahoval 28 otazek.

Uvodni grafy jsou zaméfeny na identifikaci vyzkumného souboru. Graf 1
znazoriiuje vék dotazovanych Zen. Nejvétsi zastoupeni mély Zeny mezi 26 a 35 lety
(60%), na dalsSim misté byly Zeny mezi 36 a 50 lety (19%), dale zeny do 25 let (14%) a
nejméné bylo Zen nad 50 let (7%). Nejvice Zen bylo tedy ve fertilnim véku, jak se dalo
vzhledem k vyraznému zastoupeni téhotnych a Sestinedélek predpokladat. Graf 2
zaméfeny na oddé€leni, na kterém jsou Zeny hospitalizovany, ukazuje, Ze navratnost
dotaznikii z jednotlivych oddéleni byla rovnomérnid. Nejméné dotaznikii se vratilo
z oddéleni Sestined€li, coz pfipisuji prioritnimu zdjmu matky pecovat o dité. Podobny
vyznam m¢l 1 graf 3, ukazujici, zda pfijeti bylo akutni nebo pldnované, 49% Zen bylo
piijato planované a 51% zZen neplanované.

Grafy 4 — 7 byly zaméfeny na informovanost pacientek, protoze jednou ze slozek
potieby jistoty a bezpeci je i potfeba informaci a orientace, jak uvadi Trachtova. VétSina
pacientek uvedla, Ze se citi dostatecné, nebo spiSe dostatecné informovana (99% o
divodech prijeti a 84% o prabéhu 1écby). Nejvyznamnéj$im zdrojem informaci byl
podle mého ocekavani zdravotnicky persondl. Piekvapujici pro mé bylo, Ze pouze 3
Zeny hledaly informace pfed pfijetim aktivné samy, dv€ na internetu a jedna u zndmého
odbornika. Pfedpokladala jsem, Ze toto ¢islo bude vyznamnéjsi.

Grafy 8, 9, 10 a 11 ukazuji pocity Zen po pfijeti. Ze 114 odpovédi 58 odpovédi oznacilo

moznosti strach, nejistota, pocit ohrozeni, 61 odpovédi oznacilo moznosti pocit



bezpeci, klid a divéra v persondl. Pivodné jsem ocCekdvala vyraznéjsi prevahu
negativnich pocitl, protoze jak uvadi Trachtovd i Vymétal, nemoc spojend
s hospitalizaci je vZzdy zdrojem pocitli ohroZeni. Vysledek byl pravdépodobné ovlivnén
zahrnutim rodicek, které vnimaji hospitalizaci odli$n€, do vyzkumného souboru. 51%
Zen uvedlo, Ze jejich pocity se ddle ménily k lepSimu, 42% uvedlo, Ze se nezménily a
pouze 7% uvedlo zménu k horSimu, coZ povazuji za pozitivni vysledek. Nejvice
odpovédi uvedlo jako divod zmény piistup persondlu, coz podpofilo potvrzeni druhé
hypotézy.

Grafy 12, 13 a 22 se tykaly pfistupu persondlu k pacientkdm. V téchto grafech je
vidét, Ze pacientky hodnotily persondl vyrazné pozitivné. 92% dotazovanych oznacilo
pozornost persondlu jako dostate¢nou, v jiném grafu uvedlo 96% dotazovanych, Ze
persondl je ochoten naslouchat jejich problémim. V grafu hodnoticim piistup persondlu
uvedla drtiva vétSina Zen kladné moZnosti: ptratelsky, profesiondln€, pozorn¢, partnersky
a ochotng. Negativnich odpovédi bylo minimum, pouze 2 odpovédi ze 178. V grafu 20
znazoriiujicim vztah s ostatnimi pacientkami uvedly pouze 3% Zen, Ze je Spatny. Tyto
odpovédi povazuji za velmi pozitivni jev, protoze jak uvadi Vymétal, jakykoli konflikt
se zdravotnickym persondlem a ostatnimi pacienty je pro potiebu jistoty a bezpeci
nezadouci.

Graf 16 se tykal zdroji probléma pfi hospitalizaci, nejvice odpovédi uvedlo jako
problém odtrZzeni od rodiny a domova. V grafu 17 pak ukazuje, Ze pfi prekondvéni
téchto problémi Zendm nejvice pomédha kontakt s blizkymi a ddle piistup persondlu a
kontakt s ostatnimi pacientkami. Stejné tak graf 21 ukazuje, Ze Zeny o svych
problémech hovoii nejcastéji se svymi blizkymi, s persondlem a ostatnimi pacientkami.
Tyto odpovédi ukazuji na lidskou potiebu socidlnich interakci a jsou obranou proti
relativni socidlni izolaci, kterd béhem hospitalizace nastdva, jak uvadi Ktivohlavy.

Graf 24 ukazuje, Ze 97% zen ma dostatek kontaktu se svymi blizkymi, coz
prekvapujici vzhledem ke grafu 16. Zeny zde ale pravdépodobné chdpaly jako
dostate¢ny kontakt, ktery je jim umoznén v rdmci navstévnich hodin a telefonatt,
kdeZto v otdzce 16 povazovaly za problém, Ze nemaji moznost kontaktu jako v béZném

7Zivote.



Graf 25 se tykal obav Zen béhem hospitalizace. Ze 100 odpovédi 43 odpovedi
uvedlo, ze ze zdravotniho stavu, 21 odpovédi, Ze nemd obavy, 10 odpovédi
z diagnostickych nebo 1écebnych postupd, 10 z pochybeni persondlu, 13 z chodu rodiny
v jejich nepfitomnosti, 2 z obdobi po propusténi domid a 1 odpovéd jiné — ze
zdravotniho stavu miminka. Tyto odpovédi potvrzuji, Ze zdravotni stav se vyznamné
podili na pocitu jistoty a bezpeci, jak uvadi Trachtova.

Grafy 26 a 27 byly klicové pro potvrzeni 1. hypotézy. Ukazuji, zda Zeny maji
dostate¢ny pocit jistoty a bezpeci. V obou grafech odpovédélo 96% zen kladné.

Grafy 28 a 29 se ukazuji, co je nejvetsim zdrojem kladnych pocitl pacientek a co
by tyto pocity jeSté umocnilo. Ze 168 odpovédi 67 odpovédi uvedlo, Ze nejvice
kladnych pocitl jim dodava kontakt s blizkymi, 43 odpovédi uvedlo piistup persondlu,
39 uvedlo pocit, Ze jsou v odborné péci a 2 odpovédi uvedly nevim. Ze 115 odpovédi 68
odpovédi uvedlo, Ze jejich kladné pocity by zvysily dobré zpravy o jejich zdravotnim
stavu, 13 odpovédi uvedlo vice informaci o zdravotnim stavu, 13 odpovédi uvedlo
utulngjs$i zatizeni pokojii, 8 vice kontaktu s blizkymi, 6 odpovédi vice pozornosti
persondlu, 4 odpovédi nevim, 2 odpovédi lepSi vztahy s ostatnimi pacientkami, a 1
odpovéd’ jiné — odchod domtli se zdravym miminkem. Tyto odpovédi opét potvrdily
duleZzitost socidlnich interakci pro hospitalizované a zdravotni stav v poptedi pozornosti,
je-1i ohrozen, jak uvadi Trachtovd 1 Vymeétal. Piekvapujici pro mne bylo, Ze z 28 Zen
hospitalizovanych na rizikovém téhotenstvi pouze 1 doslova uvedla, Ze jeji kladné
pocity by zvySil odchod domti se zdravym miminkem. Ostatni pacientky ale
pravdépodobné zahrnuly tuto moZznost pod zlepSeni svého vlastniho zdravotniho stavu.

Na pocatku vyzkumu byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza 1: Pacientky na
gynekologicko — porodnickém oddéleni maji uspokojenou potiebu jistoty a bezpeci.
Hypotéza 2: Na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci u pacientek na gynekologicko -
porodnickém oddéleni ma vliv piistup zdravotnického persondlu. Ob¢ hypotézy se dle
vysledkd vyzkumu potvrdily.

Pti hleddni podkladi pro diskusi mé velmi piekvapilo, Ze mnoho zdroji se
zamétfuje na uspokojovéni potieby jistoty a bezpeci u dlouhodobé nebo nevylécitelné

nemocnych, onkologickych pacienti a détskych pacientd, ale problematika



gynekologickych pacientek a hospitalizovanych téhotnych a rodi¢ek je opomijena.
Typické pro gynekologicko porodnického odd€leni je zaméteni na reprodukéni organy
Zen. Lécebné a diagnostické postupy se tykaji intimnich ¢asti téla, a pro klientky mohou
byt zdrojem pocitu ohrozeni. Stejn¢ tak muze byt onemocnéni reprodukénich organti
zdrojem obav o zachovani reproduk¢nich schopnosti. Velmi specifickym tématem je
pak téhotenstvi a porod, pro Zenu velmi dulezité Zivotni uddlosti. K obavdm o vlastn{

zdravi se priddvaji i obavy o zdravi a Zivot ditcte.



6. ZAVER

Ma price je zamétena na potiebu jistoty a bezpe€i u pacientek na gynekologicko —
porodnickém oddéleni. Cilem prace bylo zjistit, zda je u pacientek na gynekologicko —
porodnickém oddé€leni uspokojovéna potieba jistoty a bezpec¢i a jaké faktory ovliviuji
jeji uspokojovani. Byly stanoveny dvé hypotézy.

V hypotéze 1 prepokladam, Ze pacientky maji uspokojenou potiebu jistoty a
bezpeci. Tato hypotéza byla potvrzena. K hodnoceni hypotézy jsem vychdzela z otdzky
26, ta se sklddala ze dvou €asti, v prvni Casti jsem zkoumala dostate¢ny pocit jistoty a
ve druhé dostateCny pocit bezpeci. V obou téchto ¢astech otdzky odpovédéla vétSina Zen
kladn¢€. Po vypocteni priméru poctu kladnych odpovédi v obou cdstech otizky je
relativni hodnota 96% zen, které potvrdily subjektivné dostateCny pocit jistoty a
bezpeci.

Hypotéza 2, kde je ptfedpoklddano, Ze na uspokojovéni potieby jistoty a bezpeci
ma vliv pfistup zdravotnického persondlu se potvrdila. K vyhodnoceni jsem
zpracovavala data ziskana z otdzek 10, 17, 21 a 27. Zde vyznamnd c¢ast pacientek
uvedla, Ze se persondl md vliv na vyvoj jejich pocith po pfijeti, te$i s nim své
problémy a je pro né¢ jednim ze zdroji kladnych pocitii béhem hospitalizace.
Uspokojend potieba jistoty a bezpeci je jednim z predpokladii dobré psychické kondice
a tedy i oporou pii hospitalizaci a 1é¢b¢. Z vysledkil vyzkumu je jasné, Ze Zeny maji tuto
potfebu dostatecné saturovdnu. Z faktorti nemocni¢niho prostiedi md na uspokojovani
této potireby nejveétsi vliv kontakt s persondlem, déle je vyznamny i kontakt s ostatnimi
pacientkami. NejvyznamnéjSim faktorem je vSak dostatek kontaktu srodinou a
blizkymi, jeZ nemtiZe byt nikdy pfistupem persondlu plné¢ nahrazen. Prestoze vétSina
pacientek hodnotila ptistup persondlu kladn€ a pozornost persondlu jako dostate¢nou, za
nejdileZzitéjs$i zdroj kladnych pocitl byl ve vétsiné piipadii vybran kontakt s rodinou a
blizkymi.

Préce poukdzala na uspokojovéni potieby jistoty a bezpe¢i na Gynekologicko —
porodnickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Price miZe byt vyuZita
vramci vyuky na JihoCeské Univerzité, publikovdna v odbornych casopisech a na

internetu.
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Priloha 1 Dotaznik



Piiloha 1 Dotaznik

Mila pani, mila sle¢no!

Chtéla bych Vas timto poprosit o chvili Vaseho €asu a o laskavou pomoc — vyplnéni
dotazniku, ktery potiebuji k napsani své bakaldiské prace. Mym tématem je Potieba
Jistoty a bezpeci u pacientek na gynekologicko — porodnickém odd¢leni, a chtéla bych
zjistit jaké jsou VaSe pocity béhem hospitalizace, zda se opravdu citite jistd a v bezpeci.

Doufdm Ze si najdete chvilku a zamyslite se nad mym dotaznikem. Pokud to uznate za
vhodné, zatrhnéte i vice moznosti a pokud Vam mtj vycet nebude vyhovovat, napiste
mi vlastni odpovéd'.

Ptredem velice d€kuji za ochotu a trpélivost pii vypliiovani!

Jana Vecerovd, studentka oboru Porodni asistentka

1. Jaky je Vas vék?
a) do 25 let

b) 26 — 35 let

¢) 36 — 50 let

d) 50 a vice

2. Na jakém oddéleni jste hospitalizovana?
a) konzervativni gynekologie

b) perioperacni gynekologie

¢) odd¢leni rizikového téhotenstvi

d) oddéleni Sestinedéli

3. Vase prijeti bylo:
a) planované
b) nepldnované

4. Méla jste dostatek informaci o diivodech Vaseho prijeti?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

5. Kdo Vam poskytl nejvice téchto informaci?
a) 1ékart ktery me k hospitalizaci odeslal

b) 1ékat ktery me k hospitalizaci piijal

¢) porodni asistentky

d) moji blizci

6. Mate dostatek informaci o pribéhu 1écby?
a) ano
b) spiSe ano



c) spiSe ne
d) ne

7. Kdo Vam o pribéhu Vasi 1écby poskytuje informace pro Vas nejvice dilezité?
a) Iékari

b) porodni asistentky

c) ostatni pacientky

8. Jak byste charakterizovala Vase pocity po prijeti?
a) strach

b) nejistota

c) citila jsem se ohroZena

d) citila jsem se v bezpeci

e) klid

f) divéra v personal

9. Jak se tyto pocity béhem hospitalizace zménily?
a) k lepSimu

b) k hor§Simu

¢) nezménily se

10. Co mélo na vyvoj Vasich pociti nejvétsi vliv?
a) ptistup persondlu

b) vysledky Iécby

c) ostatni pacientky

11. Jak byste charakterizovala Vas postoj k hospitalizaci?
a) jsem rada, Ze jsem pod odbornym dohledem

b) povazuji to za dobré feSeni

¢) musi to tak byt

d) sice tu byt nechci, ale zndm rozumné divody pro¢ zustat
e) plné se odevzdavam do péce persondlu

f) chci se aktivné ucastnit mé 1éCby

12. Vénuje se Vam personal podle Vaseho minéni dostatecné?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne



13. Jak celkové hodnotite pristup personalu k Vam?
a) profesiondlng

b) neprofesiondlné

c) pratelsky

d) neptatelsky

e) pozorné

f) nepozorné

g) ochotné

h) neochotné

1) nadfazené

J) partnersky

K) Jiné: ..o

14. Jak na Vas pusobi nemocni¢ni prostiredi?

a) pratelsky d) nebezpecné

b) neptatelsky e) cize

c) bezpe¢né D)JINE...ooiii e,

15. Jak dlouho si zvykate na nemocnicni prosticedi?
a) jeden den c) déle
b) dva dny d) nezvyknu si

16. Které zuvedenych moznosti pro Vas béhem hospitalizace piedstavuji
problém?

a) zatizeni pokoju

b) komunikace s persondlem

¢) nedostatek informaci

d) dodrzovani denniho reZimu

e) odtrZzeni od rodiny a domova

f) stravovaci reZim

g) nedostatek soukromi

h) naruseni obvyklych dennich ritudla
1) odhalovani intimnich ¢asti téla

J) omezené navstévni hodiny

k) nemam zZadné problémy

I) dodrZovani 1éCebného rezimu

17. Co Vam p¥i prekonavani téchto problému nejvice pomaha?
a) pristup personélu

b) kontakt s mymi blizkymi

c¢) kontakt se ostatnimi pacientkami

d) moje vira



18. Mivate nékdy béhem hospitalizace problém plnit o¢ekavani personalu?
a) ano c) spiSe ne
b) spiSe ano d) ne

19. Pokud ano, jak k témto problémum pristupuje personal?
a) respektuje moje prani ¢) o mych pocitech nevi
b) nerespektuje moje prani e)jiné...............

20. Jaky mate vztah s ostatnimi pacientkami?
a) dobry c) tolerujeme se
b) Spatny d) nenavézala jsem s nimi vztah

21. S kym béhem hospitalizace hovorite o svych problémech?
a) s mymi blizkymi

b) s ostatnimi pacientkami

¢) s lékarem

d) s porodni asistentkou

e) s kaplanem

D) JINE. e
22. Je personal ochotny naslouchat Vam?

a) ano c) spiSe ne

b) spiSe ano d) ne

23. Jaké jsou celkové Vase pocity z hospitalizace?

a) dobré c) spise Spatné

b) spiSe dobré d) Spatné

24. Mate béhem hospitalizace dostatek kontaktu se svymi blizkymi?
a) ano c) spiSe ne

b) spiSe ano d) ne

25. Z. ¢eho mate béhem hospitalizace nejvétsi obavy?

a) ze svého zdravotniho stavu d) z obdobi po propusténi doml

b) z diagnostickych nebo 1écebnych e) z chodu rodiny v mé nepiitomnosti
postupl f) nemam obavy

¢) z pochybeni personalu g)jiné.........

26. Mate béhem hospitalizace dostatecny pocit:

a) jistoty wmano mspiSe ano mspiSe ne mne
b) bezpe¢i mano mspiSe ano mspiSe ne mne



27. Co Vam béhem hospitalizace dodava nejvice kladnych pocita?
a) ptistup personélu

b) kontakt s mymi blizkymi

c) kontakt s ostatnimi pacientkami

d) pocit, Ze jsem v odborné péci

e) nevim



28. Co si myslite, Ze by Vase kladné pocity zvySilo?
a) dobré zpravy o mém zdravotnim stavu

b) vice kontaktu s mymi blizkymi

¢) vice pozornosti personalu

d) utulnéjsi zatizeni pokoju

e) vice informaci o mém zdravotnim stavu

f) lepsi vztahy s ostatnimi pacientkami

g) nevim



