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Saturace psychosocidlnich potieb u pacientii hospitalizovanych na
chirurgickych oddéleni

Abstrakt

Podle holistického ptistupu, by se oSetiovatelsky tym mél soustiedit na celou bio-
psycho-socialni slozku nemocného a nejenom na saturovani fyziologickych potieb.
Diplomova prace se zabyva problematikou napliiovani psychosocialnich potieb u
pacientli hospitalizovanych na chirurgickych oddéleni. Zaklad péce o pacienty tvori
oSetrovatelsky proces, ktery umoziuje vSeobecnym sestram ziskavat dilezité¢ informace
0 pacientech a zdokonalovat oSetiovatelskou péci.

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou popsany zaklady oboru chirurgie a jsou zde
specifikovany psychosocialni potfeby. V praktické casti je prezentovana metodika a
vysledky vyzkumného Setfent.

Cilem prace bylo zhodnotit saturaci psychosocialnich potieb u pacientd
hospitalizovanych na chirurgickém oddéleni. Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:
Jakou roli v saturaci psychosocialnich potieb hraje pacient, jeho rodina a oSetfujici
personal. Jaké faktory ovliviiuji saturaci potieb pacienta hospitalizovaného na
chirurgickém oddéleni. K dosazeni cile byla aplikovana metoda kvalitativniho vyzkumu
s vyuzitim polostrukturovaného rozhovoru.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se pacienti ve vétsing piipadd obavaji operacniho vykonu
a je tedy naruSena jejich potieba bezpeCi a jistoty. Tuto skute¢nost muze ovlivnit
oSetfujici persondl, ktery podé pacientim komplexni informace o onemocnéni. Seznami
pacienty s prosttedim, pribéhem vykonu, poopera¢ni péci a naslednou rekonvalescenci.
Dale je dulezité chovani, podpora a vstficny pfistup personalu, ktery miize pomoci
k saturovani dalSich potieb. Zdravotnicky personal piispiva také K podpoie uspokojeni
potieby uznani a ucty piedev§im svym piistupem a respektovanim pacientovi intimity a
soukromi. Potfeba lasky a sounalezitosti je saturovana dobie fungujici rodinou, ktera
formuje sebeuctu a motivuje svého Clena, zajistuje podporu, ekonomické zabezpeceni,
ochranu a saturuje socialni potfeby. Motivace vede pacienta k saturovani potieby
seberealizace a dava mu silu prekonat prekazky. Bolest provazi kazdé onemocnéni a
narusuje saturaci dalSich potfeb, proto je nutné bolest minimalizovat. Oblast saturace

spiritudlnich potieb je stale vnimana jako citlivé téma.



Kazdy pacient je jedinecny, ma odlisné potieby, a proto by se ke kazdému mélo
pfistupovat individualné s ohledem na identifikovani a saturovani jeho specifickych

potieb.

Klicova slova
Motivace, chirurgicka péce, oSetfovatelska péce, pacient, psychosocialni potieby,

saturace potieb



Saturation of psychosocial needs of patients hospitalized in surgical
wards

Abstract

According to a holistic approach, the health care team should focus on the entire bio-
psycho-social aspects of the patient and not just on saturation of physiological needs. The
diploma thesis deals with the issue of fulfilling psychosocial needs of patients
hospitalized in surgical wards. The basic of patient care represents the nursing process,
which enables general nurses to obtain important information about patients and leads to
improve nursing care.

The theoretical part of the diploma thesis describes the basics of the field of surgery
and specifies the psychosocial needs. The practical part describes methodology and
results of the research.

The aim of the study was to evaluate the saturation of psychosocial needs of patients
hospitalized in the surgical department. There were determined two research questions:
What kind of role performs the patient, his family and the health care team in saturation
of psychosocial needs. And what kind of factors affect the saturation of the needs of the
patient hospitalized in the surgical department. A qualitative research method with semi-
structured interview with patients was used to achieve the goal.

The research concludes, that in the most cases, patients are afraid of the operation
and moreover the need for safety and security is impaired. This situation can be reduced
by the health care team, who should provide comprehensive information to patients about
their disease. Moreover, the staff should apprize patients with the environment, other
circumstances about the operation, postoperative care and subsequent convalescence to
reduce the fear. Furthermore, it is important that the behavior, support, helpfulness and
trust in the hospital staff can help to saturate other needs. The health care staff contributes
to promote the need for recognition and respect for the patient's intimacy and privacy.
The love and belongingness need can be fully saturated by a well-functioning family that
forms self-esteem and motivates its member, expresses support, economic need,

protection and saturation of social needs. Motivation leads the patient to saturate the need



for self-actualization and gives him the strength to overcome obstacles. Pain accompanies
every illness and disturbs the saturation of other needs, so it is necessary to minimize the
pain. The area of saturation of spiritual needs is still perceived as a sensitive topic.

Each patient is unique, has different needs, and therefore everyone should be

approached individually to identify and saturate his specific needs.
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Uvod

Onemocnéni piedstavuje nesmirny zasah do zivota kazdého ¢lovéka i jeho rodiny.
Nemoc je nahla situace, ktera s sebou piinasi pozadavky adaptace na novou situaci,
objevuji se negativni emoce, dochazi k omezeni sobéstacnosti a u nemocného dochézi
k uptednostiovani odlisnych potieb. Zakladni metodou oSetiovatelstvi je oSetfovatelsky
proces, ktery se zabyva poskytovanim oSetfovatelské péce a tim 1 uspokojovanim potieb.
Obsahnout celé téma lidskych potieb je velice rozsahlé, proto se diplomova prace vénuje
pouze psychosocialnim potfebam. Biologické potfeby jsou zminény pouze okrajové,
protoze tvoii zaklad Maslwovy pyramidy potieb. Psychické potieby souvisi se socialnimi
a také s pocity, které vyjadiuji nedostatky ve spolecCenském Zivoté. Do psychickych
potieb patii potieba bezpeci a jistoty, potieba lasky a soundlezitosti, potfeba sebeucty a
seberealizace. Mezi socialni potieby fadime potfebu komunikace, potiebu kontaktu
s lidmi kolem sebe, potiebu vzd€lavani, potiebu kulturniho zivota ¢i potiebu
ekonomického zabezpeceni. Diilezitou potiebou pro pacienta je potieba byt bez bolesti a
samostatnou kategorii tvofi spiritudlni potieby.

Béhem svého studia jsem absolvovala odbornou oSetfovatelskou praxi na oddéleni
chirurgie a prace s potiebami pacienti mé¢ zaujala natolik, Ze jsem si toto téma zvolila pro
svou diplomovou praci. Neptiznivé vlivy v psychosocidlni oblasti maji na ohrozeni zdravi
stejny negativni dopad, jako nemoc sama. Nutnost byt operovan a nasledné obdobi
rekonvalescence je pro vétsinu pacientil velkou psychickou zatézi. K prekonani téchto
pocitdi, lepsi adaptaci, motivaci k 1écbé a spolupraci mize pomoci naslouchani,
povzbuzovani ¢i uklidiovani ze strany zdravotnického personalu. Pacienti doufaji, ze
najdou kvalifikovanou péci, soucitné porozuméni, ptijemné fyzické i socidlni prostiedi.
Hospitalizace je pro né spojena s nepiijemnymi prozitky a omezenim v oblasti jejich
potieb. Mnoho lidi vnima pobyt v nemocni¢nim zafizeni jako zatézujici faktor, ktery
muze byt charakterizovan tzkosti, osamé&losti, pocitem nudy nebo frustraci. Obzvlasté
stresujici jsou pozadavky nemocnice na piizpusobeni se cizimu prostredi, coz mize byt
doprovazeno deprivaci a nedostatkem piilezitosti pro pacienty svobodné sdélit své

pochybnosti a nejistoty Iékati nebo sestie.
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1 Soucasny stav

1.1 Zaklady oboru chirurgie

Chirurgicky obor patii mezi zékladni 1¢kaiské discipliny. Pojmenovéani ,,cheirurgia“
vychdzi z feckych slov (cheir, jehoZ vyznam je ruka a ergon znamena d¢lat) (Libova et
al., 2019). Zacatky oboru pochazeji z dob prvobytné pospolné spolecnosti. Pisemné
dokumenty, které maji ptivod ve starém Egypté€, zminuji pocateéni navody k oSetfovani a
1é¢bé ran 1 zlomenin pomoci dievénych dlah a platénych obinadel. Lékati vykonavali
nekteré operacni vykony, jako incize, kastrace ¢i odstrafiovani nadori. K velkému rozvoji
dospéla chirurgie ve starovékém Recku, po obohaceni védomosti z pitev zvitat. Z autori
pisemnych dokumentt jsou zminiovani Hippokrates, Aulus Cornelius Celsius, Claudius
Galenus. V obdobi, kdy chirurgie nebyla povazovana za 1ékatsky obor, vykony provadéli
ranhojic¢i a lazebnici. Se zakladanim univerzit a vynalézdnim novych objevl se postupem
Casu zdokonalovaly vykony a metody. Vyvoji také napomohl vzestup vyznamnosti
asepse a antisepse. Za velkého rozvoje chirurgie v 19. stoleti se vykondvaly v praxi nové
operacni postupy. V prabéhu 20. stoleti dochazelo ke zdokonalovani diagnostiky a
operacnich technik, k rozvoji anestezie, pfedoperacni ptipravy pacientli a pooperacni
péce. Chirurgicky obor se zabyva prevenci, diagnostikou a operacni 1é¢bou (Zeman et al.,
2011; Slezakova et al., 2019). Obecna chirurgie se vénuje piedev$im biisni chirurgii
(zejména chirurgii jicnu, zaludku, tenkého, tlustého stieva, Zlu¢niku a zlu¢ovodi). Mimo
jiné se zabyva problematikou kyl, chirurgickych onemocnéni S§titné zlazy, prsu,
opera¢nim fesenim kieCovych zil ¢i urazt (Valenta et al., 2007; Zeman et al., 2011). Od
vSeobecné chirurgie se odd¢lily specializované chirurgické obory jako hrudni, cévni,
transplanta¢ni chirurgie, kardiochirurgie, neurochirurgie, oftalmologie, urologie,
stomatochirurgie, operativni gynekologie, traumatologie, otorinolaryngologie, ortopedie,
détska chirurgie a plasticka chirurgie (Zeman et al., 2011; Slezakova et al., 2019).
Chirurgicky obor se neustale vyviji, z klasické operativy k miniinvazivnim vykonam.
Avsak je nutné zvazit zvySujici se pozadavky a naklady na technické vybaveni a cenu
vykonu (Ptacek et al., 2014). V neposledni fadé€ je podstatné participovat na védecké a
vyzkumné Cinnosti, zvlasté pii zavadéni novych metod do chirurgické oSetfovatelské

praxe (Libova et al., 2019).
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1.1.1 Ofsetiovatelstvi v chirurgii

Soucasné osSetrovatelstvi je disciplina zaloZena na samostatnosti sestry, tymové
spolupraci s lékari, ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky.
Od sestry se ocekava, Ze bude samostatnym odbornikem v oblasti svého piisobeni (MZCR,
2021, s. 9). Tothova et al. (2014) charakterizuje obecné oSetiovatelstvi jako soubor
¢innosti, které maji pomoci s péci o zdravi a pohodu ¢lovéka. Cilem osetFovatelstvi je
vhodnymi metodami systematicky a vsestranné uspokojovat potreby clovéeka, a to hlavné
ve vztahu K udrzeni zdravi nebo potrebam vzniklym ¢i pozménénym onemocnénim. Pri
dosahovani cilii oSetrovatelsky tym iizce spolupracuje se zdravym clovékem, s pacientem,
lékari, dalsimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi spolupracovniky (MZCR,
2021, s. 9). Osetfovatelstvi v chirurgii je aplikovany multidisciplinarni oSetfovatelsky
obor, ktery vyuziva esencialni poznatky z oboru chirurgie, koncepce oSetfovatelstvi a
zaroven integruje védomosti zjinych védeckych disciplin (Libova et al.,, 2019).
Chirurgické oSetfovatelstvi zahrnuje asistenci u invazivnich vykontl, pé¢i o nemocné
Vv pfedoperacnim a pooperacnim obdobi (Torrance a Serginson, 2006). Vyznamny faktor
tvofi pozorovani a hodnoceni stavu nemocného. Dulezité jsou znalosti o chorobném
procesu, prubéhu opera¢niho vykonu, rizicich a komplikacich, které doprovazeji
chirurgické interven¢ni metody. VSeobecné sestry v tomto oboru maji znalosti o bézném
prubéhu onemocnéni a charakteru zasahu, ale také predevsim musi identifikovat véasné
varovné signaly komplikaci a zahdjit potfebné intervence. Specifikem oSetfovatelstvi
v chirurgii je invazivita, kdy v pribéhu operac¢niho vykonu dochazi k zasahu do integrity
jedince. Proto se od vSeobecnych sester pracujicich v chirurgickych oborech ocekava
porozuméni dasledku invazivniho vykonu na télesné i psychosocidlni zdravi pacienta.
Zalezi ovsem 1 na dalSich faktorech, jako je rozsah provedeného vykonu, zpiisob vedeni
anestezie a stav v jakém byl pacient pied operacnim vykonem (Janikova a Zelenikova,
2013). Hlavnim cilem je vélenéni pacienta i jeho rodiny do procesu o$etfovani, navraceni
a podpory zdravi. OSetfovatelstvi v chirurgii poméaha pacientim ve vSech fazich, kterymi
prochazi v souvislosti s opera¢nim vykonem (Kudlejova et al., 2014). Dulezitou roli hraje
poskytovani nasledné péce o chronicky nemocné a dal$i spolupraci s rehabilitaCnimi
pracovniky. Neméné vyznamna je spoluprace s obory, jako naptiklad anesteziologie,
resuscitace, rentgenologie, neurologie, biochemie, hematologie, onkologie (Zeman et al.,
2011). Velky duraz je také kladen na efektivni komunikaci mezi vSemi ¢leny tymu, ktera

pomaha zajistit bezpecnou a kvalitni péci 0 pacienta (Libova et al., 2019).
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1.1.2 Asepticka a septickd chirurgie

Chirurgické oddé€leni je rozdéleno na ambulantni, 10Zkovou cast a operacni usek
(Slezakova et al., 2019). Chirurgicka odd¢€leni zajist'uji diagnostické a 1é¢ebné vykony u
pacientl s chirurgickym onemocnénim, komplexné se tedy vénuji vSem, kdo vyZaduji
pfedevsim operacni péci a oSetfovani V pooperacnim obdobi (Nemocnice Jihlava, 2021).
Na aseptickém lizkovém oddéleni jsou hospitalizovani pacienti vyZadujici konzervativni
nebo chirurgicky zpusob 1écby, jde pfedev§im o primarni a nekomplikovany proces
hojeni ran u chirurgicky provedenych vykoni (Slezakova et al., 2019). Septické odd¢leni
je charakterizovano poskytovanim diagnostické, 1é¢ebné a oSetfovatelské péce pro
pacienty s hnisavymi onemocnénimi a jejich infekénimi komplikacemi. Provadéji se
chirurgické intervence pro zanétliva postizeni télesného povrchu, které jsou provazeny
sekundarnim procesem hojeni. OSetfovatelskd péce na septickém lizkovém oddé¢leni
zahrnuje péci o stomie, operace stiev, operace V oblasti konecniku, infikované rany,
trofické defekty a amputaéni vykony na koncetinach (Krajska nemocnice Tomase Bat’i,
2012; Medical Tribune CZ, 2012; Slezakova et al., 2019).

Chirurgické operace délime na neodkladné, které jsou zivot zachranujici. Tyto
vykony se musi provést rychle, jde pfedevSim o zachranu Zzivota, koncetiny nebo
odvraceni nevyhnutelného zhorSeni zdravotniho stavu. Urgentni operace se provadi u
pacientil, ktefi nejsou bezprostiedné v ohrozeni zivota a mohou byt provedeny v fadu
hodin. Akutni vykony je mozné realizovat béhem nékolika hodin. Planované operace se
piipravuji s ohledem na zdravotni stav pacienta a provoz oddéleni (Zeman et al., 2011).
Diagnostické operace cili na odbér biologického materidlu k upiesnéni rozsahu
onemocnéni. Terapeutické vykony radikalni smétuji k vyfeSeni daného problému a

paliativni se zamé&fuji na zmirnéni potizi nemocného (Péral et al., 2020).

1.2  Poti‘eby a motivy jedince

Clovek je holisticka bytost, proto se oetiovatelstvi zabyva bio-psycho-socialnim
pohledem na nemocného jedince. Je kladen diiraz na saturaci potieb biologickych,
psychickych, socialnich a spiritudlnich (Kutnohorska, 2013). Podle Trachtové et al.
(2018) je kazdy pacient individualni a disponuje jedine¢nymi vlastnostmi, postoji, nazory
a ma jedine¢né potieby. V nasledujicich kapitolach si objasnime termin potieba a jak
potieby klasifikujeme. Dale si charakterizujeme vyznam motivli a motivace v souvislosti

se saturovanim potieb.
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1.2.1 Definice potieb

Potteba je chapana jako projev nedostatku nebo ptebytku, ktery je nutné odstranit,
aby byla zajisténa zadouci rovnovéaha (Saméankova et al., 2011; Buzgova, 2015). Oproti
tomuto tvrzeni Pfibyl (2015) nepopisuje potiebu jako nedostatek néceho, ale
charakterizuje ji jako silu, ktera posouva jedince k lidem, pfedmétim a cinnostem.
Prozivani nedostatku ovlivni déni v psychické c¢innosti ¢lovéka, které pusobi na
pozornost, mysleni, emoce, volni procesy a tim zméni chovani jednotlivce. Nase jednéni
se proto zaméii na uspokojeni chybé&jici potfeby. NaSe potieby se v prib&hu Zivota méni,
kultivuji a vyvijeji. Mnozstvi a intenzitu potieb ovlivituje vek, pohlavi, vychova,
inteligence, zdravotni stav, kulturni a spolecenskd uroven. Déle zalezi na prostiedi, ve
kterém jedinec vyrustal a Zije, na jeho zivotnich zkuSenostech, sociokulturnich hodnotach
a dalSich okolnostech (Saménkové et al., 2011; Trachtova et al., 2018; DusSova et al.,
2019). Podle Nakone¢ného (2014) jsou potieby dulezité k uchovani hodnotné fyzické,
psychické a socialni pohody.

1.2.2 Klasifikace potieb

Potteby z holistického hlediska d€lime na fyziologické (biologicke), psychické,
socialni (kulturni) a spiritualni (Kratka, 2018).

Biologické potieby charakterizujeme jako fyziologické potieby, které jsou dilezité
pro nase preziti a jSou regulovany automaticky. Souvisi s uspokojenim pozadavku piijmu
potravy a tekutin, potfebou kysliku, spanku, vyprazdiiovanim, pohybem a sexualni
potiebou (Trachtova et al., 2018; Dusova et al., 2019). Saturovani biologickych potieb
ma prvotni misto pfi poskytovani osetfovatelské péce. Jejich neuspokojeni se mize
projevovat podrazdénosti, nepozornosti, nespolupracovanim, apatii az agresi. Biologické
potieby zasahuji do dalSich potieb, jako jsou psychické a socialni potieby (Tothova et al.,
2014).

Psychické potieby vyjadiuji prozivani psychickych stavii a jevi. Vychazi z toho,
jak kazdy individualné proziva a chape svét. Autorky zde popisuji potifebu dusevni jistoty,
vnitini pohody, respektu, samostatnosti a nezavislosti (Dusova et al., 2019). Tyto potieby
souvisi se socialnimi potfebami, pomahaji rozvijet city, intelekt, vili, chovani, chapani
okoli a spolecenské hodnoty. Patii sem také dostate¢na stimulace podnéty od narozeni,
potfeba smysluplnosti, potfeba védomi, vlastni identity a oteviené budoucnosti.
Neuspokojenim téchto potieb se jedinec neni schopen ptizpasobit spole¢nosti (Tothova

etal., 2014).
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Socialni potifeby uzce souvisi s psychickymi potfebami, né¢kdy se uvadi pojem
psychosocialni potieby. Vztahuji se ke kulturnimu prostfedi, ve kterém ¢lovek zije a
socializuje se. Jsou ovliviiovany spole¢nosti a socialnim zazemim. Do této skupiny potieb
patii pozadavek kontaktu a komunikace s ostatnimi lidmi, potfeba mit vliv a pfevahu nad
ostatnimi, ale i pokora vici jiné autorité. Déle je to postaveni jedince ve spolecnosti a
potieba uznani od ostatnich. Dilezitym faktorem pfi saturovani psychosocialnich potieb
je socialni prostiedi (DuSova et al., 2019; Tothova et al., 2014).

Mezi spiritualni potieby se fadi otazky lidské existence a byti, otazky vztahujici se
ke smrti a stradani. Zahrnuji tématiku nabozenskych zvykt, ritudlii, potfebu volnosti a
odpusténi (Dusova et al., 2019). Duchovni potieby vstupuji do poptedi prevazné pii
vazném onemocnéni ¢i u terminalniho stadia nemoci (Buzgova, 2015). Opatrny (2013)
uvadi, ze jde o chapani duchovniho rozméru, které mé kazda bytost, nezohlediiuje se

pouze osobni presvédceni daného ¢loveka.

1.2.3 Motivy

Kazdy jednotlivec vyjadfuje a dosahuje uspokojeni svych potieb jinym zptisobem
(Dusova et al., 2019). Miizeme tento zptsob popsat jako druh motivovaného chovani,
které se projevuje u kazdé osoby odlisn€. Potieby jsou tedy zakladnimi motivy, které
vyjadiuji urcity nedostatek ¢i nadbytek. Takto naruSena psychicka ¢i psychofyziologicka
rovnovaha vede k potiebé napraveni a souvisi se zachovanim kvality naSeho Zivota
(Trachtova et al., 2018).

Motivy nam slouzi k podniceni urcité aktivity, kterd vede ke splnéni a udrZeni
daného cile. Lidské chovani motivuji odlisné potieby, nazory a velky vliv maji i
momentalni emoce. Motivy jsou védomé i nevédomé nebo mohou byt kombinovany
(Vagnerova, 2016). U dlouhodobého neuspokojeni vybrané potieby miize dojit ke zméné
prislusného cile. Pti delsi hospitalizaci, se nemocny muiZe citit osamocen a bude pozitivné
vnimat jakykoliv socialni kontakt, ktery by diive pro n¢j nebyl akceptovatelny (Braver et
al., 2014). Jsou to pravé potieby, které jsou pokladany za jedny z nejvyznamnéj$ich

lidskych motivi (Samankova et al., 2011).

1.2.4 Motivace
Motivace je popisovana jako intrapsychicky proces, ktery ma podstatu ve vnitini a
vné&jsi situaci jedince. Jako piiklad vnitini situace je uvadén hlad, kdy se objevi potieba

v

najist se. Vng&jsi situaci ovliviuji zevni faktory, jako je ptijem penéz, ktery ovlivni potiebu
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finanéniho zabezpeéeni (Sikorova, 2011). Samankova et al. (2011) vymezuji motivaci
jako hybnou silu K jednani ¢lovéka.

Motivace je spojena semocemi, kazdy emocni prozitek upozoriiuje na urcitou
pottebu. Emoce slouzi jako regulacni stranka motivace, udavaji zameéteni a délku trvani
dané aktivity ¢i ochotu V jejim dal$im setrvani. Emoce tedy davaji jedinctim informace o
stavu jejich potieb (Vagnerova, 2016). Motivace je dale propojena s kognici, kdy lidé o
svych pozadavcich a cilech pfemysleji, maji rozdilnd ocekavani a pfedstavy, jak je
naplnit. Ur¢itou roli hraje i snaha o odhad svych moZnosti a rozhodnuti o dosaZitelnosti

cile (Cervone a Pervin, 2019).

1.2.5 Hierarchické usporadani potieb podle A. H. Maslowa

Existuje nékolik motivacnich teorii, které se zabyvaji potfebami ¢loveka. Tyto teorie
popisuji a objasiiuji chovani ¢lovéka, proc si voli rtizné zptsoby jednani k dosazeni cile
(Plevova et al., 2018). Mnoho autorti se zabyva charakteristikou a tfidénim potieb, a
kazdy je schematizuje jinou hierarchii (DuSova et al., 2019). Pro ucely diplomové prace
je popsana Maslowova hierarchicka teorie potieb.

Americky klinicky psycholog Abraham Harold Maslow (1908-1970) se
specializoval na problematiku motivace a vypracoval hierarchické uspotfadani lidskych
potieb od nejnaléhavéjSich (biologickych) pies psychosocidlni (potieba lasky a
soundlezitosti) az po potfebu seberealizace (realizace svych schopnosti a potiteba
osobniho rustu) (Mastiliakova, 2014). Uspotadani potieb podle A.H. Maslowa vychazi
Z humanistické psychologie. Maslow rozd¢lil potifeby na nizsi (fyziologické potieby a
potieba bezpeci) a vyssi (Maslow, 2014). Vyssi potieby jedince se tvoii pozdéji a to, az
po upevnéni vazby ¢lovéka na socidlni podminky a jeho dalSiho fungovani. Déle autor
rozliSuje metapotieby, které vyjadiuji pozadavky ristu a sebezdokonalovani (Sikorova,
2011). Maslow vytvofil pyramidu lidskych potieb (piiloha ¢. 1), kde jsou potieby
hierarchicky sefazeny podle jejich naléhavosti. Pokud nejsou naplnény nizsi potieby,
nedochdzi k saturovani ani vysSich potieb. Nevyjadiuje to vSak nutnost, ze by potieby
musely byt uspokojeny v kazdém z péti stupiiti. Stiznosti na nedostatecné saturovani
potfeb mohou byt znamenim, jak postoupit dal v pyramidé potieb. Hierarchii potieb
mimo jiné ovliviiuje pohlavi, vék, momentalni psychicky stav a socialni zajisténi. V dobé
nemoci budou upfednostiiovany jiné potieby, zalezi na lé€ebném rezimu a jaké mame

adaptacni schopnosti (Mastiliakova, 2014).
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1.2.6 Péce zaméiend na clovéka

Humanisticka péce je orientovana na Cloveéka a jeji diiraz je kladen na naslouchani a
podporu v rozhodovani. Tato péce je soucasti osetiovatelstvi a vede ke zlepseni a posileni
zdravi. Humanistickym pfistupem se zabyvaji autorky koncepénich modell (Kratka,
2018). Empatie vyjadiuje schopnost ¢loveka vcitit se do pocitid druhych. Pravé empatie
je povazovana za zéklad kazdého kontaktu s pacientem a je dalezita pii saturovani potieb.
Basteckd a Mach (2015) povazuji za nejobtizenéjsi uspokojovani potieb u lidi, ktefi si o
nic nefikaji, ale je mozné u nich ptedpokladat, Ze urcitou pomoc potiebuji. Do rizikové
skupiny patii naptiklad seniofi a lidé sjiz probihajicim zdvaznym onemocnénim.
Chceme-li identifikovat potieby pacienta, je dulezité vytvofit vztah mezi sestrou a

pacientem, ktery je zalozen na podpote, pomoci a divere (Kratka, 2018).

1.3 Psychosocidlni poti‘eby

Psychosocialni potieby fadime mezi vyssi primarni potieby. A. H. Maslow tvrdi, ze
vy$si psychosocidlni potieby se stavaji diilezitymi az v okamziku, kdyz jsou saturovany
zakladni biologické potieby. K psychickym pottebam patii mimo jiné potifeba pomoci,
péce, jistoty a bezpeci, lasky, Stésti, dominance, porozuméni, ucty, uznani, a obdivu,
respektu, sebetlcty, vlastni identity, zdokonalovéni Se, sebeuplatiiovani, autonomie,
obrana, agrese, potieba moci, zvédavosti, pifedvadéni se, vlastnictvi, vyhnuti se
neuspéchu, hanbé, uceni se ¢i potieba hry a zabavy (Maslow, 2021). Kotronoulas et al.
(2017) uvadi jako nejdilezitéjsi z psychosocidlnich potfeb emociondlni podporu v dobé

onemocnéni, obavy z budoucnosti a obavy ze zavislosti na ostatnich.

1.3.1 Potieba jistoty a bezpeci

Mastiliakova (2014) uvadi, Ze potieba jistoty a bezpeci vznika, pokud se jedinec citi
v ohrozeni zdravi a zivota, V pfipadé existen¢niho selhani i neptfiznivé ekonomické
situace. Trachtova et al. (2018) dopliuji, Ze pocit ztraty bezpeci a jistoty byva pritomen
pfi jakémkoliv nahlém onemocnéni, ale i pfi nastupu na planovany operacni vykon, pii
pobytu v nemocnici ¢i izolaci od naSich blizkych. Mastiliakova (2014) dale zminuje
dulezitost potieby stability a ekonomického zabezpeceni. V obdobi prozivani nemoci si
vice uvédomujeme nasi nejistotu, nepiijemné pocity, uzkost a strach. Projevuje se touha
po davéte, spolehlivosti a osvobozeni od pocitl strachu. Potieba jistoty a bezpeci jsou
zapsany v Listin¢ zakladnich prav a svobod (Husseini et al., 2021). Nejistota miize naopak

pusobit jako stresor, ktery ma vliv na nase adaptacni mechanismy. Dochazi k ovliviiovani
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fyziologicko-biologické stranky naseho organismu (Trachtova et al., 2018). SvatosSova

(2012) zduaraziuje, Ze pocit bezpeci je dalezity pro kazdého jedince.

1.3.1.1 Potieba jistoty a bezpeci v nemaoci

Trachtova et al. (2018) popisuji, pokud onemocnime ¢i se objevi jakykoliv télesny
handicap, vSe se projevi pii saturovani naSich biologickych, avSak i psychosocialnich
potieb. Neuspokojenim této potieby je narusena zivotni stabilita. Pocit jistoty a bezpeci
nam umoznuje uspésné fesit zatézové situace a zajistit Si dalsi existenci. Zacharova
(2017) objasnuje, ze uspokojeni potieby bezpedi a jistoty ma pozitivni vliv hlavné na
psychiku nemocného, proto jsou dulezité navstévy ¢i podavani informaci rodiné o
zdravotnim stavu pacienta. Trachtova et al. (2018) zminuji, ze hospitalizovany ¢lovek je
nachylnéjsi ke ztraté pocitu bezpeci. Pricinou muze byt nedostatek informaci ¢i obdrzeni
neuplnych zprav o stavajicim zdravotnim stavu. Nemocny mutze mit strach z bolesti, ze
ztraty sobéstacnosti, neznamych diagnostickych vySetfeni a 1écebnych vykonii. Mohou
se objevit pochybnosti v osetfujici personal z hlediska osobnostnich charakteristik,
nevstiicnosti, nespolehlivosti, nedivéry a spatné komunikace. V opaéném piipadé mize
pacient nalézt pocit bezpeci a jistoty pii pobytu v nemocnici, protoze se citi v domacim
prostiedi ohrozen. Jeho zdravotni stav je natolik neuspokojivy, ze touZi po navraceni

zdravi prostfednictvim zdravotni péce.

Podrobn¢jsi rozdéleni potieby jistoty a bezpeci:

- Potreba vyhnout se ohrozeni (bolesti, stresu, chladu ...)

- Potreba ochrany zdravi (saturace fyziologickych potreb)

- Potreba duvery

- Potreba sobéstacnosti

- Potreba informaci a orientace (u nemocného informace, o zdravotnim stavu,
prognoze)

- Potreba podnétu (senzorickych, motorickych ...)

- Potreba viastnictvi a hromadeéni majetku (napr. potieba ekonomického zajisteni)

- Potreba miru a klidu

- Potreba viry a nadéje (Trachtova et al., 2018, 5.153).
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1.3.1.2 Faktory ovlivitujici poti‘ebu jistoty a bezpeci

Mezi biologicko-fyziologické faktory patii vék a obdobi vyvoje, ve kterém se ¢loveék
nachdzi. Dité je od narozeni po kojenecké obdobi absolutné zavislé na dospélém jedinci.
Nejcastéji je to matka, ktera kromé& uspokojeni biologickych potieb poskytuje potomkovi
bezpeci a jistotu v dalSim vyvoji. Batoleci obdobi a ptedskolni etapa se vyznacuji
postupnym osamostatiovanim, rodina tvoii nejvyznamnéjSi socialni skupinu a je
zakladem pro uspokojovani potieby jistoty a bezpeci. Rodina je zdrojem bezpeci a jistoty
ve vSech etapach lidského vyvoje. Pokud se vyskytnou problémy v rodinnych vztazich
hledaji dospivajici oporu a pocit jistoty u vrstevnikii nebo u jedinci S nevhodnym
chovanim. V adolescenci je uspokojovani potieby bezpeci a jistoty podminéno
prosperitou ve studiu ¢i zaméstnani a finan¢nim zajisténi. U dospélych je zdrojem jistoty
a bezpeci jejich rodinné zdzemi, ptatelé, vyhovujici zdravotni stav a zaméstnani jako
zdroj ptijmu penéz. Potiebu jistoty a bezpeci ve stafi ovliviiuje i to, zda jedinec Zije sam,
s rodinou ¢i partnerem. Dal§im dualezitym faktorem je zdravotni stav, do jaké miry je
Cloveék sobéstacny a nezavisly v zékladnich cinnostech sebepéfe a jinych dennich
aktivitach (Maslow, 2014; Trachtova et al., 2018).

Psychicko-duchovni faktory jsou ovliviiovany osobnosti jedince a jeho vlohami,
vlastnostmi a ziskanymi schopnostmi (Trachtova et al., 2018). Lohken (2014) uvadi, ze
introverzi a extroverzi mdme danou pro rozvoj osobnosti jiz od narozeni. Na dalsi vyvoj
nasi individuality vSak zalezi na pusobeni dalSich faktori. Trachtova et al. (2018)
poukazuji na to, ze introvertni ¢lovék, emocionalné labilni bude dosahovat pocitu bezpeci
a jistoty déle a komplikovanéji. K Zadoucim zdrojim bezpeci 1 jistoty patii stavy radosti,
spokojenosti, lasky a pratelstvi.

K socialné-kulturnim faktortim patii socializace. Dilezity je vztah matky s ditétem.
Podle toho, jak je saturovédna potieba lasky, bezpeci a jistoty v détstvi, tak je ovlivnéno
navazovani socialnich vztahti v dospélosti. Do téchto faktort patii spokojenost s plnénim
zivotnich roli (role matky, otce, zivitele rodiny). Vyznamné je postaveni jedince
Vv zaméstnani, které je ohodnoceno financné a piindsi tak zajisténi rodiny po strance
ckonomické. Nespokojenost se zvladanim roli se projevi pocitem strachu, tzkosti a
nejistotou (Trachtova et al., 2018).

Do faktora zivotniho prostiedi fadime zivotni podminky, které jsou zadkladnimi rysy
bezpeli a jistoty. Vlivem industrializace, zhorseni Zivotniho prostredi, ale i viivem
turistiky se svet stava diky lidem nebezpecny a zpétné pro lidi skodlivy (Trachtova et al.,
2018, s. 157).
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1.3.2 Potieba lasky a soundleZitosti

Lasku charakterizujeme jako citovy vztah, ktery je zakladem lidského byti. Do znakti
lasky fadime pfijeti druhého, potfebu byt v jeho blizkosti a identifikovani se s nim.
K pocitovani Stésti a celkové pohody je dilezité poskytovani ochrany, podpory a
pochopeni. Saturovanim potieby lasky v détstvi je v dospélosti jedinec schopen nezavisle
milovat, bez ztraty autonomie. Vlivem frustrace této potieby dochazi ke starostlivosti,
uzkosti, bazlivosti a nervozité (Sikorova, 2011).

Potfeba sounalezitosti s danou skupinou zahrnuje pozadavek byt akceptovan. Pro
pocit stésti a pohody by kazdy mél mit kolem sebe skupinu pratel a délit se s nimi o své
prozitky (Mastiliakova, 2014).

Sikorova (2011) zdiraziiuje, ze pifi saturovani téchto potieb je vyznamna dobie
fungujici rodina. Kazda rodina mé urcitou strukturu a hierarchii hodnot, specifické vnitini
vztahy a také jiné kulturni dédictvi. Zdrava rodina travi ¢as spolu, vzajemné Se ovliviuje,
vyznaCuje Se otevienou komunikaci, oboustrannym naslouchénim, respektovanim a
duvérou. Jedinec se muze spolehnout na podporu a pomoc od ¢lent rodiny. Rodina

respektuje jeho soukromi, buduje smysl pro zodpovédnost, udrzuje své tradice a ritualy.

1.3.3 Poti'eba uznani, ocenéni, sebeuncty a sebekoncepce

Podle Sikorové (2011) je za uznani povazovano ocenéni ¢i pozornost druhych
(odména, pochvaleni). Mastiliakova (2014) zduraziuje potiebu uspéchu v osobnim a
pracovnim zivoté, soucasti je i potfeba byt obdivovan, mit respekt, prestiz a uznani.

Sebeucta se vyznacuje systémem hodnot, postoji a vztahem jedince k sobé samému
(sebeuvédomovani, sebepoznani a hodnoceni sebe sama). Sebehodnoceni se u clovéka
formuje v souvislosti s hodnocenim rodiny, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a pfi
setkavani s vrstevniky ¢i jinymi jedinci (Sikorova, 2011).

Trachtova et al. (2018) uvadi Ctyfi slozky sebekoncepce: obraz téla, vykon role,
osobni identitu a sebetctu. Obraz téla predstavuje vnimani vlastniho téla, je ovliviiovan
kulturou a sociadlnimi hodnotami. Néktera onemocnéni jSOU provazena narusenim obrazu
téla. Vykonavani roli souvisi s postavenim ¢lovéka ve spolecnosti. Spolecenska role je
ovlivnéna pohlavim jedince, veékem, druhem zaméstnani a socioekonomickym
postavenim. V pribéhu Zivota se role méni v zavislosti na tom, jak se je u¢ime. S osobni
identitou souvisi individualita a jedine¢nost, rozumime tim prozivani toho, ¢im jedinec

je. Sebeucta charakterizuje vztah jedince k sobé samému.
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Béhem zivota se kazdy jedinec formuje v oblasti bio-psycho-socialni. Pozitivni
sebekoncepce vznika na zaklad¢é sebepoznani, sebehodnoceni a hrdosti. Pokud se mame
radi, je vétsi pravdépodobnost, Ze budeme vytvafet kladné interpersondlni vztahy
s ostatnimi (Watts et al., 2010; Trachtova et al., 2018). Zdrava sebekoncepce, sebeticta a
sebevédomi umoznuji lepsi orientaci v necekanych a narocnych existenénich situacich, v
dobé nemoci nebo pokud ¢loveék trpi zavaznou chorobou (chronicka, onkologicka,
dusevni onemocnéni, amputace). Proto by zdravotnicky persondl mél pii oSetfovani
pacienta podporovat jeho sebeuctu efektivni komunikaci, vyjadfovanim ucty a respektu,
projevovat zajem o jeho problémy a zdravotni stav. Zdravotnicky tym by mél soustredit
pozornost na jedince s negativni sebekoncepci, nizkou sebetictou a pomoci mu K ziskani
pozitivniho nadhledu. NaruSend sebekoncepce se projevi beznad¢ji, bezcennosti,

bezmocnosti a pocity nespokojenosti (Mastiliakova, 2014).

1.3.4 Seberealizace, sebeaktualizace

Maslow (2014) uvadi, ze dosahne-li ¢lovék naplnéni nedostatkovych potieb, dojde
k odstranéni jeho obav a jedinec se jiz nebude témito aspekty reality zabyvat. Stane se
vstficnéj§im, radostnéjsSim a bude rozdavat lasku ostatnim. Ukaze se tak zdravé piijeti
sebe samého v zakladnich rovinach, ale také i na trovnich souvisejicich s laskou,
sounalezitosti, cti a sebetictou. Maslow (2014) popisuje, Ze se objevi novy typ motivace,
ktery se skryval hluboko v lidské pfirozenosti, projevi se vSak jen u nckoho.
Sebeaktualizovani lidé dosahli urovné uspokojivéeho naplnéni svych nedostatkovych
potieb, ale to neznamenad, zZe své potireby uspokojili jednou pro vzdy. Dokonce i oni musi
venovat urcitou cast svého zivota udrzeni této urovné (Maslow, 2014, s. 22).

Trachtova et al. (2018) charakterizuji poticbu seberealizace jako sméfovani
k realizaci vlastnich schopnosti a planovanych zaméra. Dulezité je vSak nalézt vlastni
uspokojeni a ptesvédceni o korektnosti dané ¢innosti. U seberealizace se uplatituje nas
vlastni potencidl, coz ptindsi pocit uspokojeni. Jde o proces vyvijejici se po cely Zivot,
kdy se snazime ziskat respekt od ostatnich a realizovat své plany za vyuziti vSech naSich
schopnosti (Sikorova 2011). Mastiliakova (2014) udéava, ze ¢lovek se snazi projevit svou

individualitu, proto je dileZita realizace vymezenych plant.

1.4 Socialni potieby
K socialnim potfebam patii pozadavek socialniho kontaktu, informovanosti,

pratelstvi a sdruzovani se. Jedinec ma pottebu se sblizovat s ostatnimi ve spolecnosti,
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vyhledava kontakty s rodinou a piateli (Vagnerova, 2016). Radime k nim i potiebu
vzdélavani, spoleCenského a kulturniho zivota. K uspokojeni socialnich potieb se
vztahuje jistota ochrany osobnich udaji. Sam pacient rozhoduje, komu budou podavany
informace (Samankova et al., 2011). Dale autorky upozoriuji na to, jak dtlezité je
tolerovat vykyvy nalad, respektovat prostiedi, ze kterého nemocny pochazi a jak ma
uspofadané Zivotni hodnoty. Socidlni zralost a inteligence je U kazdého individudlni.
Pfitomnost nemoci ma zna¢ny vliv na saturaci socialnich potieb a schopnosti piizptsobit
se dal$im situacim. Dulezité je zminit, Ze socidlni zdzemi se vlivem hospitalizace zna¢né
omezuje a ze pacient ma potiebu byt respektovan na podkladé holistického pojeti.
Nemocny vyzaduje, aby jeho socidlni potieby byly akceptovany v takovém rozsahu, na
ktery byl v minulosti zvykly.

K socialnim potiebam se vztahuje ekonomické zabezpeceni a staly financni piijem.
V dospélosti se zivotni jistotou stdva stabilni zaméstnani, avSak stafi s sebou prinasi
obavy. Clovék jiz neni pracovné aktivni a stava se zavislym na vysi starobniho diichodu.
zat¢z pro celou rodinu. S potifebou ekonomické podpory a orientaci v zabezpeceni
socialnich Zivotnich potfeb mohou pacientovi i jeho rodiné pomoci socialni pracovnici

(Samankova et al., 2011; Kratka, 2018).

1.4.1 Komunikace s nemocnym

Komunikace je dilezitou socialni potfebou. Pacienti ocekéavaji neuspéchanou,
upiimnou a citlivou komunikaci od zdravotniho personalu (Kotronoulas et al., 2017).
Ptacek et al. (2014) uvadi, Ze nejvice problému zplisobuje nedostate¢na komunikace mezi
zdravotnickym personalem, pacientem a jeho pfibuznymi. Zacharova (2017) poukazuje
na problém stupiiujici se potieby komunikace a jak se méni postoj zdravotnickych
pracovnika k pacientovi. Podle Ptacka et al. (2014) by mél byt kladen velky duraz na
zpusob, jak je informace podana, o jakou informaci se jedna, S jakou mirou empatie
zpravu sdélujeme a jak je srozumitelnd. Poptipadé kdy a pro¢ nebyla informace podéna
¢i dokonce zatajena. Kromé podani zpravy jejim vyslovenim ¢i napsanim zalezi na tom,
jak byla informace zpracovéana a pochopena ptijemcem. Neni vzdy jednoduché rozpoznat
Vv jaké forme¢ klient sdéleni potiebuje a jak jej pochopil. Spravné a efektivni komunikaci
se muzeme nauCit od zkuSengjSich kolegti i vlastni praxi. Kabelka (2020) uvadi

komunikaci jako klicovou roli pfi tvofeni planu zdravotni péce.
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Samankova et al. (2011) popisuji obecna pravidla pti vedeni rozhovoru, a to mluvit
srozumitelné, respektovat prostfedi, vzd€lani a =zdravotni stav nemocného. Pfi
naslouchani dodrzovat osobni a socialni zoénu, vyslechnout v§e co nam chce pacient sd€lit,
nedélat undhlené zavéry a tikat, Ze vSechno zndme. Autonomii jedince respektujeme
zaclenénim komunikacnich ptestavek, kdy davame najevo svlj zdjem nebo naopak
umoznime vypravéjicimu odpocinek. Samozifejmosti je, nepfedavani ziskanych
informaci dalsim lidem bez svoleni dané osoby. Osobnost kazdého jedince je ovlivnéna
mnoha faktory, mezi které patii napiiklad charakter, typologie, inteligence, vek, pohlavi
a predchozi zkuSenosti (Jung, 2020). Proto i piekazky v napliovani potieb jedince jsou
riznorodé. Zdravotnicky personal by mél byt na tyto bariéry ptipraven a predchazet jejich
vzniku (Samankova et al., 2011).

Lékatskd péce podle Ptacka et al. (2014) zahrnuje podavani rad pii dulezitych
rozhodnutich. Pokud si je pacient nejisty, dava davéru lékafi a ocekava, ze mu poradi
spravng. Divéera v lékare, Ze poradi spravné a v souladu se svym svédomim, je casto
dokonce vys$si pri potiebé rady nez pri svereni se ke konkrétnimu lékarskému vykonu.
Nezridka se rada tyka také pribuznych a blizkych nebo reseni socialnich situaci, casto od
nemoci neoddélitelnych. Neziidka souvisi vice s psychologii tazatele, nez Ze by byla
pouhym doporucenim nebo nazorem z oblasti somatické mediciny (Ptacek et al., 2014, s.
37).

V soucasnosti mame hodn¢ informaci pfistupnych z internetu, novin a televize.
Gramotnost lidi v oblasti zdravotni péce se vsak nezvySuje, nékdy je tomu naopak a
dochazi ke ztrat¢ kritického mysleni (Ptacek a Bartinék, 2016). Pafko (2016) zminuje
problematiku informovanosti pacienta a komunikaci s nim. Upozoriiuje na to, Ze
nemocny pied zahajenim 1éCby ziskava jen minimalni sdéleni a podrobnéjsi rozhovor
nahrazuji formulare vyjadiujici souhlas s hospitalizaci, operaci, anestezii a jiné tiskopisy.

Kabelka (2020) se vénuje vyznamnosti vztahu sestry ¢i oSetfovatelky k nemocnému.
Pfirovnava jej ke vztahu matky k ditéti, ktera s nim travi nejvice Casu a uspokojuje jeho
zakladni potfeby a ma tak snadnéjsi cestu k navédzani lidského vztahu s nemocnym.
Riviere et al. (2019) ve svém vyzkumu mezilidské péce ve vztahu sestra a pacient zminuyji,
ze sestra by se méla dale vzdélavat a adaptovat chovani, sviij pristup a komunikaci
k tomu, aby splnila o¢ekavani pacienta. Kabelka (2020) uvadi, ze duvéru pacienta
ziskdme pozdravenim, Usmévem, pochvélenim rodiny nebo samotného pacienta,

vlidnosti pfi rozhovoru, autenticitou, otevienosti a uptfimnosti.
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Buzgova et al. (2014) ve svém Setieni poukazuji na problematiku nedostatku zajmu
zdravotnickych pracovnikii na oblast psychické stranky nemocného V prabéhu
hospitalizace. Vagnerova (2016) zduraziuje, Ze pokud chceme porozumét ostatnim, je
nutné veédét, co chtéji a nechtéji, jaké jsou jejich cile a schopnosti daného zaméru
dosdhnout. OdlisSny vyznam urcitych potfeb, mira jejich uspokojeni se projevi
Vv prevladajicim postoji k zivotu, ktery je pro kazdého cloveka charakteristicky.
Preference se mohou postupem ¢asu ménit a mohou byt ovlivilovany vnéj$imi a vnitinimi

okolnostmi.

1.4.2 Rodina nemocného

Kopecka (2015) popisuje rodinu jako zékladni stavebni jednotku kazdé spolecnosti.
Rodina saturuje nejen zakladni potieby, ale také potfebu komunikace a socidlniho styku,
potfebu lasky a sounalezitosti a vzajemné pomoci vSem svym piislusnikim. Velky
vyznam ma rodina, ktera vykonava roli pfi ochrané zdravi svych ¢lent, buduje pocit
bezpeci a jistoty, dale se stard o rozvoj schopnosti a zajmli potomkt. Rodinné zdzemi a
vzajemnd podpora ma vliv na saturovani potieb v dalSich etapach zivota (Kopecka 2015;
Dusovéa et al., 2019).

Kratka (2018) zminuje, ze velice zalezi na tom, jaky rodinny pfislusnik onemocni a
jakou roli zastaval, dale je nutné brat v ivahu vaznost a druh nemoci. Clenové rodiny
Casto nevédi, jak s nemocnym komunikovat, jak mu pomoci a celkové jak se v takové
situaci chovat a co je potieba zafidit. Rodinné ptislu$niky ¢asto provazi pochybnosti, jestli
pro svého nemocného ¢lena rodiny vykonali maximum. VSeobecné Ize hovofit o potiebé
jistoty, zda byly vyuZity nejlepsi moznosti moderni mediciny, byla-li diagnoza a 1écba
stanovena spravng, pecuje-li kvalifikovany a profesionélni tym o vse potiebné. Personal
by mél poskytnout rady, informovat rodinu, co vSe je moZné pro pacienta udélat a jak se

zapojit do oSetfovani.

1.5 Duchovni potieby

K duchovnim potiebam nalezi potieba smysluplnosti a existence, respekt k vife a
nabozenskym tradicim, ndbozenskou svobodu, praktikovani nabozenskych obtadi a
ritudlt. Ke spiritudlnim potfebdm muzeme zafadit 1 hodnotovy systém, Zivotni cile,
odpusténi a otazky smrti (Plevova et al., 2019). Spiritualni pozadavky ovlivni duchovni
orientaci Clov€ka. Kromé religiéznich otdzek sem pfislusi i otdzky filozofické a

psychologické. Respektovat viru nemocného je velice dulezité pro jeho dusSevni klid.
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Nébozenska setkani mohou pfinaset vnitini ulevu od onemocnéni a posilit pocit
sounalezitosti (Samankova et al., 2011).

U kazdého ¢lovéka existuje urcitd duchovni potfeba bez ohledu na nabozenskou viru
(Buzgova et al., 2019). Svatosova (2012) i Buzgova et al. (2019) popisuji, ze se vsak stale
jedna o citlivé téma. Spiritualni potieby jedince jsou tabuizovany a pievlada nazor, Ze
tyto potteby se vyskytuji pouze u véticich pacientii. Ke spiritudlnim potfebam fadime
otazky vztahujici se k lidské existenci a byti, ke smrti a stradani, ddle sem patii potfeba
nabozenskych ritudld a zvyka. Spiritualitu miizeme brat jako urcity druh energie, ktera
nas v zivot¢ pohani, urcuje zivotu urcity smysl a nad€ji. Duchovni potieby maji vétsi
vaznost U kritickych onemocnéni a v obdobi terminalniho stadia chorob (Dusova et al.,
2019). Jedna se i o otazky smyslu zivota a odpusténi, at’ ¢lovek zada o odpusténi nebo
sam ma potiebu nékomu odpustit (Svatosova, 2012).

SvatoSova (2012) uvadi, ze zakladni spiritualni pééi muze poskytnout kazdy, kdo
ziska divéru nemocného. MlZe to tedy byt kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery je
schopen nabidnout pacientovi chépajici rozhovor. Pokud chceme nemocnému skute¢né
pomoci, musime vzdy zohlednit realnost potieb, uzkosti, bolesti a nadéji, které se v této
oblasti zivota vyskytuji. Efektivné miize pomoci jen ten, kdo je nemocnému blizky a ma
pro n¢ho nalezité pochopeni. Jako dilezity faktor je nutné zminit, Ze nemocny si ho sam
pro tuto roli zvoli, anebo s nabizenou pomoci svobodné souhlasi. Autorka poukazuje na
to, ze se nemusi pomoc ihned delegovat na jiné odborniky (knéze, pastoracniho
pracovnika, psychologa). K saturovani spiritualnich potieb je velmi dalezité pamatovat
na to, ze kazdy ¢lovek je jedineCnou bytosti se specifickou osobni historii a jakymsi
vnitinim svétem, do kterého muze jiny nahlédnout jen do t€ miry, do jaké je mu dovoleno.
Naopak Kalvinska (2011) uvadi, ze soucasti spiritualni péce je pomoci nemocnému
vyjadfit jeho obavy a pojmenovat strachy, které¢ jej zatézuji. Dulezitym ukolem
pracovnikil poméhajicich profesi je rozpoznani duchovni nesnaze nemocného a zajisténi
konzultace pfislusného specialisty. K jinym formam saturace potieb v duchovni oblasti
patii literatura, poslech hudby a umisténi pfedméti s duchovni tématikou. Spiritualni
péfe mlze nemocnému pomoci vyporddat se S bolesti, nespavosti a jinymi
psychosomatickymi problémy. Vede pacienta k vyrovnanosti, klidu, toleranci a harmonii
(Malikova, 2020).

Buzgova et al. (2019) popisuji moznost vyuziti pastoracni péce. Ve zdravotnickych
zatizenich se stale vice podileji na praci s pacienty nemocnicni kaplani, jde o postupné se

rozvijejici sluzbu, a ne vSichni jsou na tuto formu pomoci pfipraveni. Nékteti lidé si mysli,
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ze nabidnuti pomoci pastoracniho asistenta je spojeno s koncem zivota. Jinych pacientli
se otazky ohledné spiritualnich témat mohou nepitimo dotknout. V dalsich ptipadech
muZe saturaci této potfeby branit rodina, ktera vidi pacienta v takovém stavu, ktery neni
schopen o sobé& sam rozhodovat. Reseni autorky vidi ve vétsi informovanosti spole¢nosti
a velky daraz kladou na respektovani prani nemocného. Zajimavé je feSeni v podobé
sepsani pacientovych prani tykajicich se vztahu k péci na dobu, kdy o ni pozd¢ji nebude
moci rozhodovat. Velice dulezita je proto komunikace mezi zdravotniky, pacientem a
rodinou.

Nemocni¢ni kaplan ma dovednosti duchovniho, psychologa ¢i socidlniho
pracovnika, avSak nezasahuje do kompetenci farait, psychologu ¢i psychiatrii. PeCuje o
vSechny pacienty, mliize pomoci i neveéticim zmirnit jejich obavy a problémy plynouci
z hospitalizace (Kalvach et al., 2011). V dokumentu Dohoda o duchovni péci na
strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) je nemocni¢ni kaplan
popisovan jako osoba kvalifikovana k poskytovani duchovni podpory nemocnym, jejich

rodinam i zdravotnickému personalu (MZCR, 2019).

1.6 Bolest - poti‘eba ochrany pied bolesti

Bolest provazi vétsinu onemocnéni a kazdy opera¢ni vykon, patii mezi nejéastéjsi
oSetiovatelské diagnozy. Definice bolesti podle Svétové zdravotnické organizace (World
Health Organization, WHO) zni: Bolest je neprijemnd senzoricka a emocionalni
zkuSenost spojena s akutnim nebo potencialnim poSkozenim tkani, nebo je popisovana
vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni (definice bolesti WHO in Honzdk,
2020, s. 202). Trachtova et al. (2018) poukazuji na to, ze bolest zna kazdy, jde o
nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenost. V historickych pramenech najdeme informace o
odliSnych projevech bolesti a o nastrojich vyuZivanych k jejimu zmirnéni. Ac
znehodnocuje naSe prozivani zivota a ubira radost, ma také varovny charakter. Zejména
akutni bolest je v diagnostice nemoci nepostradatelny ptiznak. Prozivani bolesti je
propojeno se znalostmi télesnymi, emocnimi a socidlnimi. Pfestoze jde o subjektivni
pocit, zdravotnicky pracovnik by mél vzdy adekvatné reagovat, kdykoliv pacient udava,
7ze ma bolest. Bolest je povazovana za symptom i klinicky syndrom. Z hlediska
oSetfovatelského je bolest definovana podle Severoamerického sdruzeni pro sesterské
diagnézy (NANDA - North American for Nursing Diagnosis Assotiation) v mezinarodni
terminologii jako oSetfovatelska diagnéza (Trachtova et al.,, 2018; Herdmann a

Kamitsuru, 2020). Ve své studii Kotronoulas et al. (2017) uvadi, Ze u pacientd
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s kolorektalnim karcinomem, kromé problému se zazivacim traktem a vyprazdiovanim,
se objevuje také abdominalni bolest. K potizim se spankem si pacienti mimo jiné st€zovali
i na bolest v pooperacnim obdobi. Samankova et al. (2011) zmiiiuji, Ze pokud pacient zna
pficinu bolesti, mize pocit'ovat tlevu. Je-li pacient spravné informovan o tom, co vykon
obnasi, tak se i Iépe vyrovnava s bolesti. I pfesto je doporucovano pied bolestivymi
vykony ¢i prevazy podavat vhodna analgetika. Dobré je i vychazet z ptedchozich
zkusenosti nemocného. K naplnéni potieby byt bez bolesti pomaha spravné davkovani
1€k, urceni predpokladaného Casu, ktery je nutny k potlaceni bolesti a podani informaci
o moznych nezadoucich ucincich 1é¢by. Neméné dulezité je zapojeni pacienta do

1é¢ebného procesu, a to zejména pii dodrZzovani pokynti, vhodné polohy a rehabilitace.

1.6.1 Faktory ovliviiujici bolest

Trachtova et al. (2018) popisuji faktory fyziologicko - biologické, kam patii
fyziologie vzniku bolesti a jeji drdha, dale sem nalezi vék a druh nemoci. V rlizném
vyvojovém stadiu je bolest odliSné proZivana a kazdy ji dava najevo jinym zptsobem.

Psychicko - duchovni faktory uréuji, jaky vyznam nemocny bolesti pfisuzuje. Velice
zalezi na okolnostech, jako je charakter bolesti, osobnostni vlastnosti ¢lovéka a
predchazejici zivotni zkuSenost s danou bolesti, zda jsme porozuméli jejimu vyznamu.
Vsechny tyto prvky pfispivaji K vytvofeni usp&$né obranné strategie. Nezdafilé
defenzivni postupy a dlouhotrvajici bolest pfindsi depresi, uzkost, beznad¢€j az tiplnou
rezignaci, coz ma za nasledek zhorSeni kvality Zivota a spolupraci. Nesmime opomenout
naladu, emoce, strach, uzkost, vztek ¢i frustraci. Bolest konkrétniho nemocného miize mit
vice forem a tim se odliSovat od charakteristickych projevii jiného pacienta, proto ji
musime pfikladat individualni vyznam. Existuje mnoho vypracovanych univerzalnich
skal a algoritmt bolesti, avsak méli bychom si uvédomit individualitu kazdého z nas,
ktera ovliviiuje vnimani bolesti (Johnson et al., 2013; Trachtova et al., 2018).

Do socialné¢ - kulturnich faktorii patfi vychova, socidlni zavislost, osamélost a
etnografické vlivy. V kulturach, které maji zdklady v zidovské a kiest'anské etice je bolest
povazovana za trest, odplata za hiichy. U nékterych kment je bolest slozkou rituald,
jelikoz véfi, Ze tolerance bolesti zvySuje odolnost jedince, dodava mu silu a zvysuje prah
vnimani bolesti. N&kteii ptislusnici kultur chtéji byt sami pii prozivani bolesti, jini
preferuji oporu rodiny a blizkych. Trachtova et al. (2018) ptikladaji vyznam ocekavani,

kdy napftiklad zeny mohou vice oteviené projevovat bolest nez muzi.
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jeji rozliSeni na akutni a chronickou. Akutni bolest napomdaha preziti, chronicka bolest
plisobi vétsinou destruktivné na télesnou, psychickou i socialni stranku jedince
(Trachtova et al., 2018, s. 143). Akutni bolest ma jedince varovat a ochranit pied dal§im
poskozenim, objevi se okamzité po bezprostiednim bolestivém podnétu a je kratkodoba.
Rostouci intenzita bolesti zatézuje nemocného, coz se projevi tachykardii, zvySenim
krevniho tlaku, prohlubujicim se dychdnim, neklidem az kiikem. Chronicka bolest trva
mesice 1 roky, pravdépodobné nastava habituace sympatické odezvy a dale se projevuje
nespavosti, nechutenstvim, pocity ménécennosti, depresi ¢i frustraci. Tito lidé absolvuji
nespocetné mnozstvi vysetieni, ordinovana 1é€ba nepomaha a jedinec stale trpi. Johnson
et al. (2013) dale kategorizuji bolest podle ptivodu zranéni ¢i lokalité zasazeni vldken
pfenasejicich bolest (nociceptory). Somatickou bolest, kterd vznika podrazdénim misnich
nervl, charakterizujeme jako ostrou a ohranic¢enou, kdy se vyskytuje palpaéni bolestivost
a hypersenzitivita kize, mizeme ji tedy piesnéji lokalizovat. Oproti tomu visceralni
bolest méa ptvod v iritaci sympatiku. Dochézi k rozpéti hladké svaloviny a podrazdéni
parenchymatéznich organd, nelze ji spolehlive lokalizovat, ¢asto se $ifi do jinych ¢asti a
zastira tak sviij skutecny ptivod.

Uspésna 16¢ba bolesti by méla byt spojena se zlepsenim spokojenosti pacient,
klinickych vysledkd, vede k redukci komplikaci a s tim spojenych i celkovych naklada
na lécbu. M¢l by byt bran ohled na preventivni kontrolu bolesti, kde je cilem
minimalizace ¢i odstranéni bolesti jesté pied jejim zacatkem a razantni intervence po
zahajeni bolesti. Snizeni intenzity vnimané bolesti vede k nizsi spotiebé celkovych 1éku
proti bolesti a ma za nasledek i sniZzeni nezadoucich vedlejsich ucinkt a délku pobytu

v nemocnici (Johnson et al., 2013).

1.7 Saturace potieb ve zdravi a nemoci

Je-1i ¢loveék zdravy, je schopen uspokojovat své zakladni potieby bez pomoci.
Na saturaci vyssich potieb se podileji védomosti a dovednosti, zalezi také na kulturnim
prosttedi a zdzemi. VyvaZeny zdravotni stav a nepfitomnost nemoci umoZziuje
bezproblémové dosazeni ciltl (Samankova et al., 2011).

Hlavni ukol zdravotnickych pracovnikii charakterizuje Kratka (2018) v
systematickém vyhleddvani, hodnoceni a promysleném uspokojovani potieb jak
zdravého, tak predevsim nemocného clovéka. Kazdy clovek pocituje potieby, at’ télesné,

at’ duSevni riuzného druhu a stupné, z nich nékteré mohou byti k samé Zivotni existenci
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nezbytné nutné (potreby existencni), kdezto jiné vyskytuji se teprve na vyssich stupnich
spolecenského a osvétového vyvoje (Bastecka a Mach, 2015, s. 432).

Kutnohorska (2013) zmifiuje, Ze pacient ¢asto pocituje dilezitost jinych potieb, nez
vnima pecujici persondl. Proto se v urcité fazi nemoci miiZze saturace spiritudlnich potieb
dostat do poptedi pted uspokojovani biologickych pozadavki. Autorka proto zdiraziuje
dulezitost komunikace o potiebach s pacientem.

Maslow (2014) udava, Ze motivované jednani vychéazi z neuspokojenych potieb.
Saturovanim potieby se uvolni napéti zptisobené deficitni potiebou. Dale ve své teorii
popisuje dva druhy uspokojovani potieb. Jednou je redukce, je ji dosahovano uspokojeni
predev§im vyvojové nizSich potieb (hlad je eliminovan najedenim). Druhy zplsob
popisuje udrzovani indukce napétim, kterym dochazi k naplnéni vyvojové vysSich

pozadavk.

1.7.1 Poti'eby v nemoci

Onemocni-li €lovek, dochazi ke zméné az naruseni zplisobu napliiovani potieb.
Nemocny byva omezen napiiklad ve styku s prateli a rodinou, nemtze cestovat ¢i
konzumovat sva oblibena jidla (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011). Samankova et
al. (2011) zduraznuji, Ze je podstatné ziskat tidaje o osobnosti jedince pfed onemocnénim.
Mezi vyznamna kritéria patii veék, vzdélani, pohlavi, typ osobnosti a jeji temperament,
hierarchie hodnot, zdravotni uvédomeéni a prostiedi jedince. Déle je nutné brat ohled na
predesla onemocnéni, kde hodnotime projev nemoci, diagnostické a 1é¢ebné intervence a
uspésnost terapie.

Saméankovi et al. (2011) také upozoriiuji na specifika hodnoceni problémi a priorit
pti oSetfovani, kde by oSetfovatelsky tym mél umét posoudit ménici se potreby. Podstatné
je pomoci pacientovi akceptovat jeho nemoc, pomoci mu pochopit vyznam 1écebného
procesu a podporovat ho pii hledani nového cile. Velky vyznam ma edukace a podpora
rodiny pii necekan¢ vzniklych komplikacich. Podle Sikorové a Zelenikové (2012) se
mohou v nemoci objevit i nové potieby, jako naptiklad potfeba novych védomosti a

dovednosti.

1.7.2  Faktory ovliviiujici uspokojovani potieb
Mezi faktory ovliviiyjici uspokojovani potieb patii individualita jedince, zejména
jeho osobnostni charakteristika a volni vlastnosti. Jakym zptisobem c¢lovék proziva a

uspokojuje potfeby je ovlivnéno temperamentem, citovou drazdivosti, citovou labilitou a
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citovou zralosti (Trachtova et al., 2018; Dusova et al., 2019). Kratka (2018) dale z faktora
uvadi samotnou nemoc, prostiedi kolem nemocného, okolnosti vzniku onemocnéni,
mezilidské vztahy a piistup okoli k chorob¢. Pfitomnost onemocnéni tedy vyznamné
pusobi na uspokojovani potieb. Podle Sikorové a Zelenikové (2012) je kvalita
uspokojovani potteb ovlivnéna druhem onemocnéni, zpisobem 1é¢by, ptitomnosti bolesti
¢i omezenim pohybu. Kultura ovlivituje potieby tim, ze udava vzorce k jejich
uspokojovani, nékteré potieby jsou potlacovany (agresivni jednani) a jiné jsou

vyzdvihnuty (vykon) (DusSova et al., 2019).

1.7.3 Potieby v oSetiovatelské praxi
Problematice potieb se vénuji I autoii Bartlova a Matulay (2009), ktefi charakterizuji

ti1 druhy zékladnich skupin potieb:

1, Potieby, které se nemoci neméni. Jde o potieby, které nesouvisi s onemocnénim,
vyskytuji se i u zdravého jedince. Kazdy si je zvladne zabezpecit sam, s pomoci rodiny
¢1 jinych socidlnich skupin. Pokud ¢Elov€k onemocni, uvédomuje si naplnéni téchto
zakladnich biologickych potieb mnohem intenzivnéji (Bartlova a Matulay, 2009).
Ukolem zdravotnického personalu je pomoci pacientovi, pokud se on ssm nemtize podilet

na uspokojovani téchto potieb (Tothova et al., 2014).

2, Potieby, které se nemoci modifikovaly. Tyto potieby se u kazdého méni, mezi hlavni
vlivy patii druh vlastniho onemocnéni, jeho stadium a zavaznost. Nezapomenutelnou roli
hraji osobnostni vlastnosti ¢lovéka a spolec¢enské faktory, jako je druh zaméstnani, vék ¢i
pohlavi. Je tedy logické, Ze téZce nemocny pacient, ktery jiz diive omezil socidlni kontakt
ma tuto potfebu vEtsi nez potiebu aktivity (Bartlova a Matulay, 2009; Trachtova et al.,
2018).

Do prvni skupiny modifikovanych socialnich potieb patii potieba tvoiivé prace, ve
které nemocny jedinec projevuje svou aktivitu bojem s onemocnénim. Snaha aktivné
spolupracovat se projevi hlavné v 1é€ebné rehabilitaci a ergoterapii, kde je odvadeéna
pacientova pozornost od soucasného stavu a stimulovéana k pfekonavani bolesti a strachu
Z netuspéchu. Aktivizace vede ke zkvalitiovani socidlnich kontaktdi s okolim, dale je
podporovana sobéstacnost, sebedliivéra a vira v uzdraveni (Bartlova a Matulay, 2009).

Druhou skupinu tvofi potfeba poznani svéta a sebe samého, tedy porozuméni, do

jaké situace se pacient vlivem nemoci dostal. Pacient chce védét piic¢inu, dasledky
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onemocnéni, zpisoby 1écby a co je dilezité k jeho uzdraveni. Potieba byt informovan se
tyka povahy onemocnéni, nemocni¢niho a lé€ebného rezimu. Ke zvladnuti psychického
vypéti z pobytu v nemocnici je dobré mit pribézné informace o praci, situaci doma a
ostatnich okolnostech, o které se pacient zajima. Potfeba ¢loveéka byt zdravy je natolik
motivujici, ze nuti jedince pfijmout opatfeni vedouci k udrzeni a ochrané zdravi
(Bartlova, 2005; Bartlova a Matulay, 2009).

Dalsi skupinu tvofi potieba socidlnich stykd. V dobé hospitalizace jde o vztah
k 1ékafi, sestram a dal$im spolupacientim. Dominuje zde hlavné potfeba komunikace.
V dnesni dobg, kde je vysoky podil technickych faktort slouzicich k diagnostice a terapii,
je tato dulezita potfeba naruSovana. Vyvojem doby se také zménil vztah I¢kate
k pacientovi, kdy autoritativni pfistup nahradil partnersky. V oSetfovatelské pécéi byly
zdravotnickym pracovnikiim odstranény nékteré nekvalifikované prace, aby bylo vice
&asu pro nemocné (Bartlova a Matulay, 2009; Samankova et al., 2011).

Do potieb, které se nemoci modifikovali Bartlova a Matulay (2009) uvadi potiebu
vytvareni kulturniho prostredi, popisovéana je uprava a vyzdoba nemocni¢niho prostiedi,
upraveny oSetfujici persondl, vhodn¢ zvoleny barevny odstin na sténéach, design nabytku
a Cistota prostiedi. Kulturni naroky se méni v zavislosti na fazi onemocnéni, kterou si

pacient prochazi.

3, Potieby, které¢ nemoci vznikly. Tyto potieby jsou feSeny pii lécebném procesu. Jejich
uroven pokryti souvisi s rozvojem lékatskych véd a oSetfovatelské praxe. Na vzniku
téchto potieb se podili charakter a zdvaznost onemocnéni, stav pacienta a jeho struktura
osobnosti, predchozi zkuSenosti s nemoci, jak je nemoc interpretovana. Nemén¢ dileZita
je 1 reakce a chovani okoli, vztah rodinnych pftislusniku, vztah 1ékat - sestra - pacient.
Nemoc ma vliv na vznik novych potieb (Bartlova a Matulay, 2009).

Potfeba navraceni zdravi. Clovék musi plnit uréité socilni role, aby se mohl uplatnit
jako osobnost. Hodnota zdravi byva vysoce cenéna, avSak kazdy jedinec k ni zaujima jiny
pfistup, od lhostejnosti az k prehnané starostlivosti. Kazdy jedinec mé individualni skalu
hodnot a od toho se odviji 1 rozdilny postoj k vécem a spole¢nosti (Bartlova a Matulay,
2009; Celedova a Cevela, 2010).

Potteba, ktera vede ke zmirnéni €1 tipInému odstranéni bolesti a utrpeni uzce souvisi
s pozadavkem uzdravit se. Utrpeni je spojovano se smrti a bolest s limitovanou

zpusobilosti jednat (Bartlova a Matulay, 2009; Buzgova, 2013).
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na nové. Jedinec v roli nemocného zaujima pozici ve skupiné nemocnych, ktefi
nezohlediiuji jeho stavajici socidlni postaveni a dochézi tak k naruSeni piedstavy o sobé
samém. Clenové rodiny, ktefi byli diive dominantni nesou nepiiznivé zprostiedkovany
vykon své role. Mnohem obtiznéji je tolerovano odlouceni, neschopnost dalsiho vykonu
povoléni a pisobeni ve spolecenskych, kulturnich a sportovnich institucich. Pokud nemoc

zapii¢ini trvalé zmény, mél by se jedinec pokusit najit jinou aktivitu, aby potiebu

uspokojil (Bartlova a Matulay, 2009).

1.8 Bariéry p¥i napliiovani potieb

Zdravotnici a pacienti maji ¢asto rozdilny pohled na vnimani nemoci, jedna se
pfedevsim o hodnoceni ptiznakli nemoci a posuzovani u€innosti 1é€by. Odlisné predstavy
a o¢ekavani od 1écby se mohou vyvinout do vzajemného neporozumeéni az k nespolupraci

ze strany pacienta (Gurkova, 2017).

1.8.1 Typy bariér

Nejcastéjsi prekazky jsou osobni, psychicka, jazykova a fyzicka bariéra. Osobni
bariéru Samankova et al. (2011) charakterizuji jako nedtivéru, obavu ze zklamani,
nesmélosti vyslovit sva pfani a podcenovani druhych. Osobni bariéru 1ze pozorovat i U
choulostivych a osobnich sdélenich.

Psychicka bariéra se objevuje v situaci, kdy nemocny neni chopen pfijmout pomoc
pii saturovani potfeb. Zdravotnicky persondl znd podstatu a projevy onemocnéni, mize
pomoci jedinci najit pojmenovani pro chybéjici potiebu a zajistit jeji naplnéni. DileZitou
roli zde miiZze sehrat sympatie a antipatie (Trachtova et al., 2018).

Jazykova bariéra se tykd neporozuméni ve vzdjemné komunikaci, miize se jednat o
nevhodnou volbu slov, nesrozumitelnost a informa¢ni Sum. S tim souvisi i nepochopeni
sdélovaného obsahu a ostych zeptat se jesté jednou (Samankova et al., 2011).

Télesny diskomfort miize zplsobit fyziologickou bariéru. Pokud jej odstranime,
pfisp&jeme i k odstranéni této komplikace (Samankova et al., 2011; Trachtova et al.,
2018).

Bariéra mtize vzniknout z nezvyklého prostfedi, kterym nemocni¢ni prostiedi
bezesporu je. Nékterym nemocnym pifipadéd toto prostiedi neltulné, studené, a i pies

veskery komfort se zde neciti dobte (Samankova et al., 2011).
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Jako dal§i prekazky Samankovéa et al. (2011) uvadi bariéru ve vyslovovani &i
piijimani omluvy, kritiky a pochvaly. Patii sem také fec€ t¢la a bariéra ve zprostiedkovani

zpétné vazby.

1.9 Lidské potieby a naplnéni Etického kodexu prav pacientii

Eticky kodex prév pacientd vznikl v roce 1992, jeho podkladem byla Listina zakladnich prav
a svobod, ktera je soucasti Ustavy Ceské republiky. Listina zékladnich prav a svobod
vznikala na podkladé Vseobecné deklarace lidskych prav a jsou v ni zakladni ustanoveni
tykajici se odpovidajiciho kvalitniho a bezpe¢ného zivota v demokratické spolecnosti.
Listina prav a svobod mé pravni charakter a jednotliva prava jsou soudn¢ vymahatelna.
Soupis prav pacientu (pfiloha ¢. 2) je bran jako moralni norma ochrany pacientt. Poruseni
nekterych prav pacientii (nejenom tolik diskutovana ochrana osobnich dat) miize byt
predmetem soudni zaloby, ale pouze v ndavaznosti na ¢l. 10 Listiny zdakladnich prav a
svobod, nikoli jako porusent prava pacienti; (Saméankova et al. 2011, s. 123). Realizace
prav pacientl pfi saturaci potfeb nemocného ma znacnou hodnotu z hlediska splnéni
profesnich slibii, zvySovani sebevédomi nemocnych a posileni spolecenské urovné

(Saménkova et al., 2011; OliSarova et al., 2017).

1.10 OfSeti‘ovatelsky proces

Mezi dulezité cile oSetfovatelstvi mimo jiné patii podpora, upeviiovani a navraceni
zdravi, zmirnovani utrpeni, vedeni k sebepéci a edukaci pacientll a jejich blizkych
(MZCR, 2021). Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako stav
kompletni fyzické, dusevni a socidalni pohody, a nikoliv pouhé nepritomnosti nemoci ci
vady. Proto jsou potieby kazdého pacienta posuzovany z biopsychosocialniho a
duchovniho hlediska a pri poskytovani komplexni osetrovatelské péce je cilem
V maximalni mozné mire se k takto definovanému stavu priblizit (MZCR, 2021, s. 9).

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych cinnosti, které se provadeji ve
prospéch nemocného, pripadné za jeho spoluprace pri individualizované osetrovatelské
peci. Tyto oSetrovatelské cinnosti umoznuji, aby se setra samostatné rozhodovala pro
nejvhodnéjsi zpiisob péce, dosahovala stanovenych cilii a mohla merit zmeny, které u
pacienta nastaly. Tak miize zhodnotit ucinnost osSetFovatelské péce. Cilem
oSetrovatelského procesu by mélo byt napliiovani potieb clovéka (Saméankova et al., 2011,
S. 111). Hlavnim cilem oSetfovatelského procesu je komplexni, systematické a planované

uspokojovani potteb jak nemocného, tak i zdravého ¢lovéka a poskytovani holistické péce
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zamétené na pacienta. OSetfovatelsky proces lze oznacit za dynamicky d¢j. Sklada se
z nasledujicich péti slozek (Trachtova et al., 2018; The Nursing Process, 2021).

Prvni sloZka se nazyva zhodnoceni, jde o systematické shromazd’ovani informaci o
pacientovi a jejich nasledna podrobna analyza. Do sbéru dat patii fyziologické udaje, ale
také psychologické, sociokulturni, duchovni, ekonomické a ostatni faktory ovliviiujici
zivotni styl pacienta (The Nursing Process, 2021). Téthova et al. (2014) uvadi, ze se v
této fazi hledaji patologické procesy a rizikové faktory, které negativné ovliviiuji
zdravotni stav nemocného. Na druhé strané se mimo jiné zjiSt'uji i silné stranky pacienta,
které jsou pii diagnostice potiebné k sestaveni uspésného planu.

Druhou slozkou je diagnostika. Jde o analyticko - synteticky proces, kde se hledaji
aktualni nebo potencialni zdravotni problémy a zjist'uji potieby pacienta. Stanoveni
oSetfovatelské diagndzy je nezbytné pro tvorbu planu oSetiovatelské péce (The Nursing
Process, 2021). Pro oSetiovatelské diagnostikovani se pouziva terminologic NANDA
International - taxonomie II, ktera je prubézné aktualizovana. OSetfovatelské diagnozy
jsou strukturované do domén, dale se dé€li na ttidy, kde autorky udéavaji definici diagnoz
a ¢iselny kod. U kazdé osetfovatelské diagnozy jsou specifické charakteristiky, jako jsou
urcujici znaky, souvisejici prvky a rizikové faktory (Herdman a Kamitsuru, 2020).

Tteti slozkou oSetfovatelského procesu je planovani. Na zakladé predchozich dvou
fazi se stanovi métitelné a dosazitelné dlouhodobé a kratkodobé cile. Tyto hodnotici udaje
se spolu s diagnozou a oSetfovatelskym cilem zapisuji do planu péce (The Nursing
Process, 2021). Téthova et al. (2014) zminuji podrobngji sekvence planovani, jako je
uréeni priorit ve spolupraci s pacientem. Problémy vyzadujici okamzitou pozornost.
Ukoly, které mohou byt feseny pozdgji. Cinnosti, které je mozné delegovat na dalsi leny
oSetfovatelského tymu nebo feSit v ramci multidisciplinarniho tymu. Je dtlezité si
stanovit cile ¢1 ofekavané vysledky v Casové realizovatelném horizontu. Musime vzit
v tvahu ¢innosti, které jsou potfebné k dosazeni stanovenych cild. Je potfeba zohlednit,
zda jde o standardizovany plan ¢i je potfeba jej individualizovat, kde je pfihlédnuto k
odliSnostem.

Do ¢tvrté slozky patii realizace, kdy je nutné zajistit kontinuitu oSetfovatelské péce
vykondvané podle stanoveného planu. Do planu péfe ma piistup i dal§i oSetfujici
personal, aby mohl vykonavat naplanované oSetfovatelské intervence (The Nursing
Process, 2021). Pfed samotnou realizaci se posuzuje momentélni stav pacienta, jestli se
neobjevil novy problém, ktery vyzaduje okamzité feSeni, a tedy i inovaci v planu

oSetfovatelské péce. Zaroven si v§imame, jak pacient na intervence reaguje. Neustale tedy
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ziskavame a hodnotime nové informace a reagujeme tak na ptipadnou zménu postupti
(Tothova et al., 2014).

Poslednim krokem je vyhodnoceni, kde se zjistuje, zda bylo planovaného cile
dosazeno a do jaké miry. Dochdzi k posuzovani reakce pacienta, které se srovnavaji
S vymezenymi normami. Jsou-li Kritéria splnéna, je oSetfovatelsky proces ukoncen.
Nejsou-li cile splnény viibec nebo ¢asteéné, musi se plan zrevidovat a zacit od zacatku
(Téthova et al., 2014).

Je tedy dulezit¢ zdlraznit, ze stav pacienta a efektivitu jednotlivych fazi
osetfovatelského procesu je potieba vyhodnocovat pribézné a plan péce podle potieby
upravovat a aktualizovat (The Nursing Process, 2021). U planovani a vyhodnocovani cili
a vysledkl oSetfovatelské péce je mozné vyuziti klasifika¢niho systému NOC (Nursing
Outcomes Classification). Pfi sestavovani oSetfovatelskych intervenci se pouZziva
klasifika¢ni systém NIC (Nursing Interventions Classification) (Sikorova, 2011).

Kazdy jedinec je komplexni a holistickou bytosti, proto oSetfovatelstvi také vychazi
Z holistické teorie. Soucasti prace vSeobecné sestry je vyuzivani teoretickych poznatk
Vv oblasti potieb, které vedou k lepSimu porozumeéni jednotlivetim (Sikorova, 2011).
Sestry jsou vnimdny jako predstavitelky povolani, které je pro dosazeni vseobecného
pokryti péce o zdravi zasadni. Sestry se nachazeji v centru vétsiny zdravotnickych tymit a
maji klicovou roli p¥i podpore zdravi, prevenci a lécbé nemoci a poskytovani komplexni
oSetiovatelské péce (MZCR, 2021, s. 6). Pii osetiovatelském procesu dochazi
k posuzovani chovani a priorit pacientd a podle toho je planovana oSetfovatelska péce.
Potiebami se zabyvaji n€které konceptudlni modely vybranych autorek oSetfovatelské
teorie (Sikorova, 2011). Naptiklad Jean Orlando vychazi z teorie potieb a motivace.
Definovala oSetfovatelsky proces jako systematicky piistup zaméfeny na péci, ktery
vyuziva zakladni principy kritického mySleni, pfistup zaméfeny na pacienta, tkoly
sméfujici ke splnéni cile, doporuéeni na zaklad¢ dikazu - evidence based practice (EBP)
a intuici vSeobecné sestry (Toney-Butler a Wilcox, 2021). Je zde kladen diraz na
interakéni procesy mezi zdravotnikem a pacientem, pievazné ve tfech oblastech - vztah
mezi sestrou a pacientem, profesionalni role sestry a rozvoj oSetfovatelského poznéani
(Cervenkova a Zelinka, 2018).

Osetfovatelskd péce je zaméfena na uspokojovani potieb nemocného. Cely proces
saturovani potfeb je dulezité pfizpusobit preferencim, pfesvédéenim a hodnotdm
pacienta. Hodnoty se propojuji s cilem, se zptisobem dosazeni a hodnocenim (Tothova et

al., 2014).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 (il prace

Cil: Zhodnotit saturaci psychosocialnich potieb u pacientd hospitalizovanych na

chirurgickém oddéleni.

2.2 Vyzkumné otdzky

VOL1: Jakou roli v saturaci psychosocialnich potieb hraje pacient, jeho rodina a
oSetfujici personal?
VO2: Jaké faktory ovliviluji saturaci potieb pacienta hospitalizovaného na

chirurgickém oddéleni?
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2.3 Operacionalizace pojmii

Chirurgie - Chirurgie patii mezi zakladni lékafské obory. Specializuje se na
prevenci, diagnostiku a operacni 1é¢bu onemocnéni. Nazev je odvozen z feckého slova
cheirurgia (cheir-ruka, ergein-pracovat) a vyjadiuje praci rukou. Chirurgie soucasnosti
Jjiz davno opustila sviij Femesiny puvod a je soucasti klinického lékarstvi s rozsahlou
praktickou a védeckou naplni. Jisté ji zustalo jako specifikum pouzivani rukou ¢i pristroju
a nastroji k mechanickému vlivu na tkané a organy. Neni to vSak pouze otdazka techniky
chirurgickych onemocnéni a poranéni, posouzenim mistniho i celkového stavu

nemocného a indikace k operaci (Zeman et al., 2011, s.17).

Potieba - Potieba je projev nedostatku nebo nadbytku v oblasti biologické,

psychické, socialni ¢i duchovni (Bastecka et al., 2015).

Osetirovatelstvi - Osetrovatelstvi je samostatna vedni disciplina. Jako jeden z mala
oborii pohlizi na cloveka velmi komplexné a vyuziva pozmatkii a metod odvozenych
Z medicinskych ved, humanitnich véd, fyzikalnich, biologickych a behavioralnich véd,
teorii Fizeni, vedeni a teorii vzdélavani. Osetrovatelstvi je tedy multidisciplinarnim
oborem, vychazejicim z poznatkii a praxe jinych oborii, a je i oborem interdisciplinarnim,
vyuzivajicim vazby mezi obory. Obor oSetrovatelstvi mad svoji teoretickou zakladnu,
kterou dale rozviji. OSetrovatelsky tym jako soucadst zdravotnického tymu vykonava

nezbytné cinnosti vedouct ke kvalitni a bezpecné péci o pacienta (MZCR, 2021, s. 9).

VSeobecna sestra - VSeobecna sestra je fyzicka osoba opravnéna k vykonu tohoto
povolani. Na podkladé bezuhonnosti, zdravotni zptlsobilosti a ziskané odborné
zpiisobilosti poskytuje samostatné nebo ve spolupréci s Iékati kvalifikovanou odbornou
péci pacientlim v riznych stupnich socialniho a zdravotnického systému, podle zékona
¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péce a o zmene nékterych souvisejicich zakont (Zakon €. 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjSich

predpisu).
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

Pro vypracovani empirické faze diplomové prace na téma ,Saturace
psychosocialnich potfeb u pacientll hospitalizovanych na chirurgickych oddéleni byla
zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni S pouzitim polostrukturovaného
rozhovoru s pfedem vypracovanymi otevienymi otazkami (pfiloha ¢. 3). V prub&hu
rozhovoru se otazky doplnovaly podrobnéjsim dotazovanim respondentd ke zjisténi, co
nejdetailngjsich informaci k tématu diplomové prace. Vyzkumna ¢ast probihala v obdobi
mésict ledna a tinora v krajské nemocnici Jiho¢eského kraje na standardnich oddélenich
chirurgie. Souhlas s provedenim vyzkumu v dané nemocnici je k dispozici u autorky
diplomové prace. Vyzkumné Setfeni zacalo ziskanim souhlasu s rozhovorem u
hospitalizovanych pacientd a zajisténim soukromi k provedeni rozhovoru. Respondenti
byli seznameni s tématem, Gcelem a vystupy vyzkumu. VSichni respondenti (tabulka ¢.1)
s rozhovorem souhlasili a také se zaznamem na diktafon. Samoziejmosti bylo
informovani vech zu¢astnénych o anonymité vyzkumného Setfeni. Uvodni otazky byly
zamé&feny na v€k respondentd, délku pobytu v nemocnici, onemocnéni, pro které jsou
hospitalizovani, zda bylo jejich pfijeti akutni ¢i planované, jaké maji zaméstnani a rodinné
zazemi. Rozhovory byly doslovné ptepsany v programu Microsoft Word. K analyze dat
byla pouzita metoda kddovani v ruce, pomoci ,,tuzky a papiru®, kdy prepsané a vytisténé
rozhovory byly po pteCteni zakoddovany (pfiloha ¢. 4). K pfesnéjsimu kodovani se
vyhledavaly opakujici se slova a slovni spojeni, aby z nich byly vytvofeny kategorie a
podkategorie uréujici presnéjsi analyzu ziskanych dat z rozhovort (Svaticek et al., 2014).

Jednotlivé rozhovory jsou oznaceny Cislem respondenta, na které je v textu odkazovano.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci empirického Setfeni diplomové prace bylo ziskano 27 rozhovoru od
pacientii hospitalizovanych na oddéleni chirurgie jihoCeské krajské nemocnice. 15
respondenti bylo muzského pohlavi a 12 Zenského. VEékové rozmezi respondent se

pohybovalo mezi 19 az 78 lety.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje respondenti

Respondent R1 R2 R3 R4 R5
Vék 73 let 71 let 71 let 73 let 68 let
Pohlavi Zena muz Zena Zena Zena
Onemocnéni | tiiselna kyla | operace operace zanét tl. karcinom
zubil jicnu stfeva tl. stfeva
Prijem planovany | pldnovany | pldnovany | neplanovany | planovany
Zaméstnani | dichodce dichodce diichodce diichodce diichodce
Den hospit. | 3. 3. 4. 4. 6.
Rodina manzelstvi | manzelstvi | manzelstvi | manzelstvi | vdova
Respondent R6 R7 R8 R9 R10
Vék 23 let 28 let 68 let 43 let 53 let
Pohlavi zena muz muz muz muz
Onemocnéni | perianalni | bolesti tumor rtu Crohnova | resekce
absces podbiisku choroba tl. stfeva
Prijem planovany | nepldnovany | planovany | planovany | planovany
Zaméstnani | stat. sprava | student duchodce 0oSvVC cestmistr
Den hospit. | 3. 3. 6. 21. 6.
Rodina souZiti souZziti rozvedeny | manzelstvi | manzelstvi
Respondent R11 R12 R13 R14 R15
Vék 56 let 52 let 47 let 57 let 59 let
Pohlavi Zena Zena muz Zena muz
Onemocnéni | ileus anorektalni | hemoroidy | odstranéni | tiiselna
pistél zluéniku kyla
Prijem neplanovany | planovany | planovany | planovany | planovany
Zaméstnani | vS. sestra jaderny admin. kuchaika zednik
fyzik prac.
Den hospit. | 7. 3. 3. 3. 3.
Rodina rozvedena manzelstvi | manzelstvi | manZelstvi | manZzelstvi
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Respondent R16 R17 R18 R19 R20
Vék 30 let 19 let 45 let 43 let 70 let
Pohlavi muz zena zena muz muz
Onemocnéni | kyla kyla karcinom pupecni po amputaci
cysta prsu kyla koncletiny
Prijem planovany | planovany | pldnovany | planovany | planovany
Zaméstnani | technicka zakaznicky | referent stavebni dachodce
podpora servis Ceské posty | délnik
Den hospit. | 3 3. 20. 4, 8.
Rodina manzelstvi | souZiti souziti manzelstvi | manzelstvi
Respondent R21 R22 R23 R24 R25
Vék 43let 59 let 49 let 76 let 78 let
Pohlavi muz zena muz zena muz
Onemocnéni | diabeticka | hemoroidy | tfiselna uskfinuta po
noha kyla tiiselna kyla | amputaci
prst nohy
Prijem planovany | planovany | pldnovany | neplanovany | planovany
Zaméstnani | pracovnik v | admin. e duchodce invalidni
obchodu pracovnik diichodce
Den hospit. | 4. 3. 3. 8. 2.
Rodina manzelstvi | manzelstvi | manzelstvi | manzelstvi | manzelstvi
Respondent R26 R27
Vék 54 let 67 let
Pohlavi muz muz
Onemocnéni | amputace prsti | karcinom tl.
nohy stieva
Piijem planovany planovany
Zaméstnani | elektromechanik | svaiec¢
Den hospit. | 3. 5.
Rodina manzelstvi souziti
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4.2  Kategorizace vysledki 7 rozhovori

Kategorie bezpeci a jistota
Kategorie bezpeci a jistota méla za tkol zjisti pocity respondentti pii piijmu na
oddéleni. V souvislosti s timto tématem byly vytvofeny podkategorie Pocity pfi pfijeti a

Role personalu.

Podkategorie Pocity pri prijeti

Vétsina dotazovanych vyjadiila spokojenost s prub&hem piijeti a pobytem na
oddéleni. R1 popsala: ,, Pri prijeti jsem se citila velice dobre i nyni jsem spokojend. “ R2
mluvil o ptatelském piijeti na pokoj: ,, Citil jsem pratelské uvedeni na pokoj. Nyni se citim
dobre a zaznamendvam zlepSeni stavu. “ R3 uvedla, Ze se v nemocnici citi dobfte: ,,Citila
Jjsem se a citim se tady dobre. I pres vSechny mé potize se citim normalné. “ Na vstiicnost
personalu poukazala R4: ,, Pri prijeti jsem citila vstricnost personalu, takze vse probéhlo
V pordadku. Nyni se citim docela dobre. “ Nervozné se citila RS, protoze méla obavy, jak
operace dopadne: ,, Pri prijeti jsem se citila nervozni, a stale se citim nervozni, jak vSe
dopadne. “ 1 ptes své potize pratelské prostiedi vycitila R6: ,, Pri prijeti jsem se citila
prijemné, nyni se citim také prijemné, je zde pratelské prostredi. “ R7 vyjadiila zmatenost,
ale 1 pocit bezpeci: ,,Nyni se citim lehce zmatené, ale v bezpeci.“ Spokojenost vyjadril
R8: ,, Pri prijeti jsem se citil klidné. Nyni po operaci se citim spokojene. “ R9: ,, Pri prijeti
Jjsem citil obavy, nyni se citim dobre. " Nejlépe pocity bezpe¢i a jistoty popsal R10:
,, Potieba bezpeci a jistoty je pro mé dulezita, a myslim, Ze v nemocnici je naplnéna, tady
jsem v bezpeci. Pri prijeti jsem citil strach, nyni se citim v bezpeci. Psychicka pohoda
beéhem pobytu se zlepSila, Jsem uz po vykonu a vim, Ze je to na dobré cesté. “ R11 popsala:
., ...V ditvére, vedela jsem, ze se o mé postaraji...“ R12 vyjadtila, jak se citila: ,, Citila
jsem se Vv rozpacich s ocekavanim nezndamého nyni se citim hladove, rdada bych domii.
R13 se vyjadtila: ,, Citil jsem se normalne, ted’ se citim normalne.“ R14 tekla: ,, Pri prijeti
jsem se citila dobre. Nyni se citim lépe, vSechno dobre dopadlo. Zase se budu moct
venovat pravnoucatum. *“ R15 popsal: ,, Nyni se citim spokojen. R16 popsal: ,, Pri prijeti
Jjsem citil vielé a bezpecné prostredi, citim se zde bezpecne. “ R17 uvedla: ,, Pri prijeti
jsem se citila dobre. Nyni se citim trochu hiire, chce se mi brecet, asi jsem se jeste
nevzpamatovala z ¢é situace. “ R18 uvedl: ,, Citim se klidné a vyrovnane, vim zZe je o mé
dostatecné postarano.* R19, R20 a R23 zminili, ze se citili dobfe. R21 popsal: ,, Citil

Jjsem se bezpecne, nyni se citim lépe. “ Nervozitu vyjadtila R22: ,, Citila jsem se trochu
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nervozni, nikdy jsem na operaci nebyla. Nyni se citim uz dobre, asi se nemusim niceho
bat, zatim se zda, Ze jsou tu vSichni mili. “ R24 povédé€la: ,, Bylo mi Spatné, cekala jsem
na vysledky, rekli, ze je to akutni, Ze neni na co cekat, museli to udélat hned. Ja se
probrala na JIPCE, byla jsem tam sama, byla mi zima, bylo to tam malé. Vsechno to bylo
tak narychlo.“ R25 popsal: ,, Mél jsem strach, zZe jdu zase do nemocnice. N pondéli jsem
byl vystresovany, nevédeél jsem, jak se z toho vzpamatovat. Na oddéleni jsem se citil
pomérné dobre, prijemné, po operaci to bylo horsi. “ R26 uvedl: ,, Citil jsem se v poradku

a bez obav. “ R27 se citil: ,, ...v pohode...

Podkategorie Role persondlu

Vsichni respondenti uvadéli, ze k zajisténi potieby bezpeci a jistoty potrebuji mit
oporu v ochotném zdravotnickém persondlu, ktery projevuje vstiicny ptistup, ditvéru,
ochotu a profesionalni péci. R1 uvedl: ,, ...nejdulezitejsi je ochota zdravotnikii.” R2
srovnaval pfedchozi zkusenost s operaénim vykonem: ,, Zdravotnicka péce je na vysoké
urovni a moc dékuji lékariim a ostatnim, kteri o mé tehdy pecovali a nyni pecuji. Velmi
ocenuji  péci zdravotnikii v mij prospéch.” R4 uvedla: ,, ...fungujici persondl.
Nejdiilezitejsi je pro mne klid a pohoda. “ R5 a R7 se vyjadtili: ,, ...péce sester a odbornost
lékari. “ R6 a R8 shodn¢ odpoveédéli: ,, ...naprosto profesiondlni pristup...” R9 zminil
dilezitost personalu: ,, Nejdiilezitejsi myslim, Ze je persondl.” R10 vyzdvihl dostatek
informaci: ,, Bezpeci a jistotu pro mé predstavuje mit dostatek informaci. *“ Na komunikaci
a dostatek informaci poukézal také R23: ,, Asi komunikaci s persondlem, mit dostatek
informact.* R3 vyslovil pocit davéry: ,, Citil jsem divéru v persondl.” R11 popsala:
,, Citila jsem se dobre, vsichni védéli, Ze jsem zdravotnik, personal se ke mnée choval jako
ke spoluzdravotnikovi, pocituji z persondlu ditvéru, védéla jsem, Ze se o mé postaraji. Je
zajisténa nepretrzita péce, staraji se o mé vsichni.*“ R12 poukézal na ,, Mily personal.
R13 uvedl: ,, Profesionalni tym zdravotniki. R14 podotkla: ,, Nejvétsi jistota je asi
persondl, jsou vstiicni, perfektni.” R15 popsal spokojenost s piistupem K pacientim:
persondl a maji dobry pristup k pacientiim.* Nadstandardné hodnotil péci R16: ,, Pri
prijeti jsem citil virelé a bezpecné prostiedi, citim se zde bezpecné. Troufam si tvrdit, Ze
zde mdame vysoky nadstandard, a to nejen v ramci vnitrozemniho porovnani. “ R17 uvedl:
,, ... péce lékaru a sester...“ R18 zminil divéru v persondl: ,, PFijemné prostredi, milé a
ochotné sestricky..., ze miizu ditvérovat persondlu, vim Ze je o mé dostatecné postarano. “

R19 a R20 vid¢li bezpecdi a jistotu v ,, ... pristupu persondlu. “ R21 poukazal na odbornost
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a péci zdravotnického persondlu ,, ... odbornost, péci lékaru a sester.” R22 tekla: ,, Nyni
se citim uz dobre, asi se nemusim niceho bat, zatim se zda, zZe jsou tu vSichni mili. “ R23
vyslovil davéru v personal: ,, ...citil jsem diiveru v personal “ R25 vypovédél:
., Nejdulezitejsi je mily persondl a ochotné sestricky.” P26 uvedl: , Prijemné chovani

I3

persondlu. *“ R27 popsal: ,, Vsichni jsou tu skvéli, délaji, co mohou. *

Kategorie ZkuSenosti s operaénim vykonem
Kategorie je zamétfena na zkuSenosti respondentli S opera¢nim vykonem. Soucasti

jsou dvé podkategorie: podkategorie Piedchozi zkusenost a Zadna zkusenost.

Podkategorie Predchozi zkusenost

R2 se svéftil: ,, Vroce 2011 jsem byl na operaci plic. Soucasnou operaci povazuji za
lehci vykon. “ R3 popsala svou zkuSenost: ,, Zkusenost s operaci mam, uz jsem tu lezela.
R4 uvedla: ,, Mdm za sebou jiz operaci lokte, prasklé cysty a nevidim v tom Zdadny rozdil.
RS5 sdélila: ,,Jiz jsem byla na operaci se zlucnikem. R6 fekl: ,, Mdm jiz zkuSenosti s jinou
operaci, v§e probiha stejné. “ R7 vypovedél: ,, Mam zkusenosti s operaci. Drive bylo jisté,
Ze se invazivnimu zakroku nevyhnu, tak jsem alespon tusil, co se bude dit ddle. Nyni se
Cekd, co bude dal. Rozdil byl tedy v jistote. “ R8 poved€l: ,, Mam zkusenosti S predchozi
operaci pdtere v jiné nemocnici, to jsem byl mladsi, sice to ¢lovek spatné sndsel, ale
vyhrabal se z toho, bylo to ndarocné, chozeni s korzetem, a sebepéce byla narocnad.* R11
uvedla: ,, Mdam zkuSenosti s predchozi operaci s kylou, poprvé to byl Sok, ale védéla jsem,
co mé ceka, méla jsem problémy s rekonvalescenci, moc se to nehojilo, méla jsem tam
absces, musela jsem se oSetrovani rany hodné venovat.” R16 popsal: ,, ZkuSenosti
S operaci jiz mam. Nyni se jedna v podstaté o ,,banalni* zdakrok v porovnani s predchozi
operaci. Pri minulé operaci jsem mél obavy. Nyni nam obavy v podstaté jen kviili
COVIDOVE situaci (COVID-19 - onemocnéni koronavirem). “ R19 odpovédél: ,, Jiz jsem
absolvoval tuto operaci, vracim se pro recidivu, nyni jsem mél vetsi bolesti bricha po
zdakroku nez minulou operaci. “ R20 sdélil: ,, Operace jsou od sebe vic jak 10 let, tak si jiz
rozdily moc neuvédomuji. “ R24 se vyjadtila: ,, Mdam za sebou operaci kolene na ortopedii,
tam jsem $la dobrovolné, Fekli mi, Ze to bude bolet, ¢ekala jsem to. R25 popsal: ,, Rekli
mi, zZe sem pujdu znovu... Uz mdm za sebou operaci stomii, mél jsem jit na zanorovaci
operaci, ale rekli, Ze je to moc kratké, zZe to nepiijde, uz to mam 10 let.“ R27 sdélil: ,, Uz

Jjsem byl na dvou operacich, behem doby se stomii jsem mel horecku 40 °C, byl jsem tu

zpatky.
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Podkategorie Zadna zkusenost

R1 uvedla: , Zkusenosti s operaci predtim jsem neméla, mam je az ted. “ R9 sdélil:
,, Pred touto operaci, jsem zZadné jiné zkusenosti s operaci nemél. “ R10 tekl: ,, Zkusenosti
S operaci nemam, tohle byla moje prvni, ale ted’ si to vynahradim, piijdu jeste na jednu
operaci casem.” R12 popsala: ,,...neméla jsem zkusenost...no nemam z toho radost.
R13 vypoveédél: ,, Toto byla moje prvni operace. Vnimal jsem to jako nutnost vyreseni
problémii.“ R14 popsala: ,,S Zddnou operaci jsem zkuSenosti neméla, byla jsem
V nemocnici pouze, kdyz jsem rodila ja a od té doby nic.” R15: ,,...s operaci jsem
zkusSenosti nemel, jsem tu prvne. R17: ,,Na operaci jsem byla prvné.“ R18, R26 zadné
zkuSenosti s operaci neméli. R21 uvedl: ,, Predtim jsem nepodstoupil Zadnou operaci,
nemocnici jsem se vyhybal, dokud jsem mohl “ R22 popsala: ,, Citila jsem trochu
nervozitu, nikdy jsem na operaci nebyla.“ O prvni zkusenosti mluvil R23: ,, Slo o prvni

operaci.

Kategorie Informace

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jaké informace pacienti dostavaji o svém
zdravotnim stavu, operacnim vykonu a zda maji pocit, Zze sdélené¢ informace jim byly
poskytnuty v dostate¢né mitfe. Do této kategorie byly zahrnuty t¥i podkategorie Druh

informaci, Dostate¢né informace a Zdroj informaci.

Podkategorie Druh informaci

VétSina respondentd uvedla, Ze byla s poskytnutymi informacemi spokojena a
vyjmenovavala jakym zptisobem konkrétni informace obdrzela. R3 odpovéedel: |, Lékar
se mnou vse probral rozhovorem. R9 sdélil: ,, Dostal jsem vSechny informace ustné a
pisemné — souhlas s operaci.” R11 zminila: ,, Dostala jsem srozumitelné informace o
v§em, jsem byvaly zdravotnik, vSe jsem pochopila.“ R15 tekl: ,, Dostal jsem srozumitelné
vSechny informace, co jsem potreboval védet. * R16 uvedl: ,, Mohu rici, Ze informace byly
komplexni (obecné informace o problematice, priciny vzniku, moznosti lécby, mozné
komplikace a rizika. Dostal jsem pouceni, jak postupovat po operaci.” R21 sdélil:
., Znamy lékar mi vse vysvetlil. “ R23 uvedl: ,, Informace jsem dostal vsechny, které jsem
potieboval...myslim si, Ze jsem dostal vSechny potrebné informace od lékare, pak po mé
chteli jeste podepsat, jestli souhlasim s operaci.” R22 odpoveéd€l: ,, Myslim, Ze mi
poskytly uplné informace, informace byly pro mé na zacatek postacujici.”* O svém

zdravotnim stavu byli informovani R5: ,, Informace o svém zdravotnim stavu jsem dostala
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po navsteve lékare, zatim jen rozhovorem a byly pro mé dostacujici. “ R20 odpovedél:
., Informace o mém zdravotnim stavu mi rekl lékar.* O zptisobu operace se zminila R1,
ktera uvedla: ,, Rekli mi o zpiisobu operace, Ze kylu budou operovat bud’ laparoskopii
nebo rezem.* S vysledky vySetfeni byli sezndmeni R2: ,, Byl mi vysvétlen vysledek
vySetreni a jak bude probihat viastni operace.” R8 sdélil: , ...po ditkladném vysetieni
Jjsem informace obdrzel jak ustne, tak pisemné, podepisoval jsem souhlas s operaci.“ R10
uvedl: ,, Dostal jsem informace o rozsahu vykonu, co bude nasledovat, Ze budu muset na
dalsi operaci, pokud vse piijde tak jak ma. Poucil mé lékar na prijmu. VSechny informace
jsem pochopil.“ R17 sdélila: ,, Operace byla nutnd vzhledem k bolestem, byla jsem
seznamena s operacnim vykonem, Ze jde o operaci bezpecnou s malym rezem.” R18
odpovéd€la: ,,...jaka operace a naslednd lécba mé ceka...” R6 tekla: ,,Byla jsem
informovana o pripravé pred operaci, priibéhu operace i predpokladané lécbe doma.
Duvody hospitalizace a moznosti 1é¢by sdélili respondentka R4 s diagndézou zanét
tlustého stfeva, ktera na operaci zatim nebyla, ale uvedla, ze informace o svém
zdravotnim stavu znd a R7, ktery byl hospitalizovany pro bolesti podbftisku, uvedl:
,Dostal jsem informace o svém zdravotnim stavu, jaké budu absolvovat vysetreni a dle
pritbéhu mé moznd cekd operace. “ R14 uvedla: ,, Rekli mi, Ze je operace nezbytnd, Ze tam
Jjsou velké kameny. Informace jsem obdrzela od lékare, v nemocnici jsem podepisovala
néjaké papiry.” R19 se vyjadiil: ,,JiZ jsem absolvoval tuto operaci, vracim se pro
recidivu, ptal jsem se, jak to bude probihat, zda neni néjaky jiny postup operace, aby se
mi to nevracelo. R13 uvedl: ,, Dostal jsem informace ohledné problému, ktery mam,
...zndm termin operace a predpokladanou dobu hospitalizace. “ R24 popsala: ,, K veceru
mi manzel volal zachranku, vV noci jsem byla hned operovana, rekli mi, co mé bude cekat.
Informovana asi jsem, museli mi vzit kus streva.” R25 uvedl: , cistili a upravovali
ranu... “ R26 tekl: ,, Mluvili o zanétu kosti prstu a nutnost jejich sneseni z ditvodu dalsiho
nesireni zanétu. *“ R27 vypovedél: ,, Uz jsem tu po treti, takze myslim, Ze uz vim vSechno,

‘

CO Ne, na to se zeptam. *

Podkategorie Dostatecné informace

Vétsina respondentil se shodla na tom, ze pro né byly sdélené informace dostacujici.
R1 uvedla: ,, Informace byly pro mé dostacujici. Prognézu do budoucna mi také rekli.*
R2 zminil ,, Informace jsem obdrzel pisemnou i ustni formou a byly pro mé dostacujici.
Svou prognozu znam.* R3 sdélil: ,, Myslim si, Ze informace byly pro mé dostacujici, lékar

se mnou vSe probral. Se svou prognozou jsem seznamena. “ R4 a R6 se vyjadrili: ,, Byly
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pro mé dostacujici, Svou prognozu znam.“ R5 popsala: ,, Informace jsem dostala po
navsteve lékare, tedy zatim jen ustné a byly pro mne dostacujici. Svou prognozu zatim
nezndam, vSe se bude odvijet od vysledkii operace. R8 podotknul: ,, Informace pro mé
byly dostacujici...prognozu zatim nezndam, cekd se na vysledek histologie.“ R9 zminil:
,,Dostal vsechny informace ustné a pisemné, souhlas soperaci, informace byly
dostacujict. “ S informacemi byla spokojena R11: ,, Informace byly dostacujici, protoze
jsem byvaly zdravotnik, se zdravotnickym vzdélanim a praxi, ddle jsem vyuzivala
informace, co jsme se ucili na zdravce. “ R14 se vyjadtila: ,, Myslim si, Ze informace byly
pro mé dostacujici, zadné dalsi informace jsem nevyhledavala. “ R15, R16, R17, R19,
R21 shodné uvedli: ,, Informace byly pro mé dostacujici. Prognoza mi byla sdélena. “ R18
odpovédéla: ,, Informace pro mé byly dostacujici k tomu, abych védéla, jaka operace a
nasledna lecba mé ceka. Svou prognozu znam. “ R20 sdélil: ,, Informace jsem dostal od
lékar, byly dostacujici, svou prognozu do budoucna zndm.* R10 vyjadtil potiebu Si
vyhledavat dalsi informace: ,,Ja jsem si hledal, co je to stomie, co je to robot, ileostomie.
Mit informace o svém zdravotnim stavu je pro mé velmi dulezité.* R13 nastinil, Ze byl
informovan pouze piedbeézné: ,, Dostal jsem informace ohledné problému, ktery mam, vim
bohuzel zhruba co mé cekd, ... Podobného nazoru byla i R22: , Myslim Ze, informace
byly pro mé na zacatek postacujici. Asi bych se jesté na néco zeptala, snad bude cas nebo
se zeptam sester. Dale naznacila, Ze by pfi propuSténi mohla dostat vice informaci:
., Chtela bych vedet vic o samotné operaci. Ale to treba bude pri propusténi. Jako
nedostacujici shledaval informace respondent R7 s bolestmi podbiisku: ,, Informace
shledavam spise nedostacujici. Bylo to i pro lékare narocné, zatim nikdo nevi, co mi
viastne je.” Respondentka R12 uvedla: , Informace jsem dostala mlhavé, neurcite,
S prislibem, Ze pozdéji se dozvim vice. Obecné informace jsem obdrzela pisemne,
konkrétni informace ustné. Svou prognozu znam, ale jinak informace pro mé nebyly
dostacujici.“ Dale naznacCila problém s mnozstvim pacientt: ,, Chtéla bych mit vice
informaci, ale uznavam, Ze je nas tu dost. “ R14 sdélil: ,, Svou prognozu neznam, nesdélili
mi nic, jen, Ze mé cekd operace, jinak nic. “ R9 jesté dodal: ,, Svou prognézu neznam, vse
se bude vyvijet dle dalsiho pribéhu onemocnéni a komplikaci, citim nejistotu. “ R24 fekla:
., Byla jsem informovana asi dostatecné, vice nepotiebuji, manzel se bavil s doktorkou na
JIPCE, vysvétlovala mu to vsechno. “ R25 popsal: ,, Informace byly dostacujici, nic jsem
si nevyhledaval. “ R26 poveéd€l: ,, Informace byly dostacujici, ale chtél bych védeét moznost
jiné léchy. “ R27 uvedl: ,, Myslim, ze byly dostacujici, ale hledal jsem jesté na internetu a

I3

co mi chlapi poslali informace. *
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Podkategorie Zdroj informaci

V této podkategorii jsme zjiStovali, od koho pacienti ziskavaji informace. VétSinou
se respondenti odkazovali na l€¢kafe, pana primaie a vSeobecné sestry. R1 popsala, Ze
informace ji poskytovali ,, ...zdravotni sestricky, pri vizité pan primar a lékar. “ R2 uved|
zdravotni sestry a pana primare. Nejvice informaci obdrzel R3 od 1ékafi a pana primare.
R4 uvedl nejveétsi zdroj informaci: ,, Nejvice informaci mi davaji sestricky a pan doktor.
R5, R6, R8, R12, R15, R16, R18, R23 uvedli Iékare a zdravotni sestry. R7, R9, R12, R19,
R20, R25 informace ziskali od Iékate. R10 uvedl, Ze nejvice informaci mu poskytuji
zdravotni sestry... ,,[ékare tu vidite 3 minuty za den, jenom probéhne a jde jinam.“ R11
odpovédéla ,, ...asi lékar, v priubehu odpoledni vizity, kdy je cas rozebrat vice.” R13 se
vyjadiil: ,, Zatim vsichni, lékari a sestricky. “ R14 uvedla: ,, Pan primar, pani vrchni tu
byla, byla tu pani doktorka zinterny a ARA (ARO — anesteziologicko-resuscitacni
oddeleni). “ R17 zminil oSetfujiciho 1¢kare. P21 sdélil: ,, Primar, lékari, sestry.” R22
zminila: ,, Myslim Ze, informace od lékare byly pro mé na zacatek postacujici. Asi bych se
jesté na néco zeptala, snad bude cas nebo se zeptam sester. “ R24 odpovédé€la: ,, Nejvice
informaci mam samozrejmé od lékare. Kamarddka byla zdravotni sestra, volala jsem si
S ni, ptala jsem se ji taky. R26 tekl: ,, Informace jsem dostal od lékare.” R27 popsal:
,, Po zlé zkusenosti s mym obvodnim lékarem, ktery podava milné informace, tak se snazim
jeste vyhledavat dalsi informace, protoze clovek se o sebe musi postarat sam. To on mé
dostal to takového stavu, haemokult test je k nicemu, kdyz si nevedel rady, mél me poslat

3

k néjakému odbornikovi.

Kategorie Psychicky stav pacienta
Kategorie se zaméfila na pocity a obavy respondenti pied operaci, které jsou
rozebrany v Podkategorii Obavy pied operaci. Dalsi podkategorii tvoii Svéfovani se, kde

jsme zjistovali, komu se respondenti nejcastéji svérovali.

Podkategorie Obavy pred operaci

V této podkategorii respondenti uvadéli obavy ze zhorSeni svého stavu, z bolesti, jak
se bude hojit operacni rana, z narkézy, komplikaci, vysledkt histologie a COVID-19
nakazy. Respondenti R1, R6, R8, R10, R15, R20, R23 uvedli, ze zadné obavy neméli. R2
popsal: ,, Mdam strach, aby odebrany vzorek na histologii nebyl pozitivni.*“ R3 uvedla:
. Samozrejme, Ze jsem méla obavy a ted je mam take, kdyz jsem tu zpét. Asi pri prvni

operaci ma clovek strach, jak to dopadne a co bude nasledovat. Nyni mam ale také strach,
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protoze jsem se vrdtila zpét s potizemi. “ RS sdélil obavy z moznych nasledkti vykonu:
., Nejvice se bojim moznych nasledkii po operaci. Vzdy se clovek boji, jak jeho nemoc
dopadne, a jaké pro nej bude reseni, kdyz uz se dostal az sem do nemocnice.” R7
srovnaval pfedchozi zkuSenosti z jiné nemocnice, kde jeho problém fesili hned, nyni se
ceka, jak se jeho potize projevi: ,, Na rozdil od jiné nemocnice, kde jsem byl prijat o néco
mdlo let diive, jsem se citil pomérné bezpecné s jistotou vyreseni mého problému. R8
uvedl: ,, Nyni jsem v diichodovém véku, pral bych si, aby vse dopadlo dobre a doZil jsem
se alespon 90 let. R9 a R17 se vyjadtili: ,,Ze zhorseni zdravotniho stavu.” R17
odpovédéla: ,, Bala jsem se, co bude po operaci, abych se nemusela vracet zpét s néjakou
komplikaci. “ R10 tekl: ,, Mél jsem strach, ale ted’ vim, Ze to bude dobry.“ R11 uvedla
obavy z operace: ,,Nyni jsem se bdla o Zivot, protoZe jsem se citila velice Spatné. Bdla
jsem se, aby operace dopadla dobre, nemusela jsem znovu podstupovat operaci, abych
neméla komplikace a dostala jsem z toho, co nejdrive.“ Bolesti a komplikaci se obaval
R13:,,Z bolesti, pripadné komplikaci. “ R14 popsala: ,, Kazdy se boji operace, nevime, co
se stane, jak to dopadne. Uz jsem starsi, bdla jsem se.” R15 udal: ,, Mél jsem trochu
strach. “ R16 naznacil obavy z hojeni rany a COVID-19 nakazy: ,, Mam obavy z hojeni
pooperacni rany, mam Spatné zkuSenosti z predeslych let. A ted mam obavy
z COVIDOVE situace, protoze nemdm Zddné zkuSenosti z predeslych let.“ R18 uvedla:
, Abych nedostala COVID.*“ R20 odpovédéla na otazku Jak vniméte to, Ze jdete na
operaci? ,,...uplné vklidu.” R21 sdélila: ,,Z narkozy. R22 mél obavy zvyvoje
onemocnéni: ,, Zda se zlepsi miyj stav. “ R24 uvedla: ,, Ted’ uz z niceho, jinak se bojim, Ze
se to bude Spatné hojit, jak to bude pokracovat.* R25 pronesl: ,, Obdvam se, Ze se sem
budu muset vratit znovu. “ R26 popsal: ,, Mdam strach nenadalych komplikaci, prisel jsem
o prsty, mél jsem strach.* R27 tekl: ,, Samoziejmeé se bojim komplikaci, uz jsem tu byl
S horeckou 40 °C, ted jsem resil to, ze jsem byl COVID pozitivni a bal jsem se, Ze se bude

muset operace odlozit. Clovek musi vérit, Ze vsechno dopadne dobre. *

Podkategorie Sverovani se

Respondenti nejcastéji uvadéli, Ze se s obavami svétovali v roding, spolupacientim
a sestram. N¢ktefi neméli potiebu se svéfovat S zddnym problémem. R1 se vyjadrila:
., Méla jsem obavy z toho, jak operace dopadne a s tim jsem se svérila rodiné. Nejvice
jsem se svérovala manzelovi. Sestry mé uklidiovaly, Ze bude vsechno dobré. R2 uvedl:

., Sveroval jsem se rodine, hlavne manzelce. *“ R3 tekla: ,, Sveruji se manzelovi a rodiné. *

R4 popsala: ,, Se svymi obavami se svéruji manzelovi a dceram. Sestrickam jsem se zatim
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nesverovala. “ R5 udala: ,, Nejvice se obracim na rodinu a déti. S nynéjsimi pocity se
nechci sverovat, Sestram jsem zZadné obavy nevyjadrovala. R6 vypovédéla: ,, Se svymi
pocity jsem se svérovala spolubydlicim.* R7 popsal: ,, Sestry mé vétsinou uklidnuji,
Jjakymsi chlacholenim. Méné casto humorem, coz mi vyhovuje vic. Nejvice jsem se
sveroval snoubence a svéemu vnitinimu ja. “ R8 tekl: ,, Sveroval jsem se celé rodiné, jsem
Z velké rodiny, jedendcti deti a mam hodné kamardadu.” R9 udal: ,, Byl jsem trochu

‘

nervozni, obracel jsem se na pritelkyni.” R10 se vyjadiil: ,, Komunikoval jsem
s manzelkou o tom vsem.“ R11 popsala: ,, ...svérila jsem se synovi... ,, Povidali jsme si
na pokoji, se spolupacientkami. “ R12 vypovéd€l: ,, Meél jsem takové neblahé ocekdvani,
nikomu jsem nic nerekl. *“ R13 uvedl: ,, Strach, obavy z bolesti po operaci jsem diskutoval
s manzelkou. “ R14 popsala: ,,V rodiné jsme to probrali. Jinak jsem byla v bolestech,
chtéla jsem at uz je to za mnou. Sestry mé utésovaly, ze se nemusim bat, ze v§e dopadne
dobre.” R15 a RI19 ftekli: ,,Nikomu jsem to nerikal.“ Podobné se vyjadrili i R16:
., Nevyjadril jsem obavy, nikomu jsem se nesveril s obavami.” a R20: ,,Nikomu jsem se
nesveroval, neobracel se. “ R17 uvedla: ,, Nejvice jsem se obracela na pritele a mamku.
R18 sdélila: ,,Sverovala jsem se rodine, pratelim. R21 se obracel na sestry. R22
odpovédéla: ,, Nikomu jsem to nesverovala, jenom rodiné. “ R23 uvedl: ,, Manzelka méla
strach, ale ja ji uklidnoval, Ze bude vsechno v poradku. “ R24 se vyjadiila: ,,Ja jsem obavy
nestacila ani mit... Pak jsem se svérovala dceri, manzelovi a kamaradkam. ©“ R25 popsal:
., Byl jsem vystresovany, nevedél jsem, jak se z toho vzpamatovat, manzelce a celé rodiné
Jjsem to rekl, byli prekvapeni, Ze sem se sem musel vratit. “ R26 poveéd¢l: ,, Nikomu, obavy
byly jen v mé mysli. “ R27 ¥ekl: ,, Nemam, uz jsem tu byl, vidycky jsou tu jen dvé moznosti,

nikomu jsem se nesveroval. *

Kategorie Rodina

V této kategorii jsme zjiStovali diilezitost rodiny. R1 sd€lila: ,, Nejvice se tesim z deti,
vroucat a pravnoucat. Silu mi dava rodina.“ R2 zminil: ,,Zy'i s rodinou, oporu mam
vV rodiné, manzelce. “ R3 uvedl: ,, Ziji s manzelem, oporu mam v ném a také v synovi se

snachou. Nejdiilezitéjsi je pro mé rodina. *“ R4 popsala: ,, Nejvice se tésim na rodinu a

vnoucata. “ RS tekla: ,, Tesim se na vnoucata, silu mi také davaji deti a vnoucata.* P6

vvvvv

Jje pro mé snoubenka a mij nejlepsi pritel. “ R8 uvedl: ,, Ziji sam, oporou jsou pro mé

vevr

vSichni, kdo to mysli uprimné. “ R9 zije s rodinou, oporu ma v pritelkyni: ,, nejdiilezitejsi

v o6

je pritelkyne. “ R10 sdélil: ,, Nemyslim si, zZe operace ¢i moje onemocnéni negativné
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ovlivni moje vztahy s prateli a v rodiné. “ R11 uvedla: ,,...navstévuji se se synem, ...syn,
moje zvirata... “ R12 zije s rodinou, oporou je kamaradka a muz. R13 tekl, ,, ...oporou je
pro mé celd rodina.” R14 zminila: , Ziji s rodinou. Nejvétsi oporu mdm v dceri.
V manzelce a dceri. Nejdilezitéjsi je pro mé samoziejmé rodina. R16 popsal: ,, Ziji
s rodinou, nejdiileZitéjsi je pro mé nejblizsi rodina. “ R17 sdélila: ,, Ziju s pritelem, oporou
Je také pritel. ““ Ostatni respondenti (R18 — R23, R25, R26) také uvadeli jako nejdilezitéjsi
podporu rodiny. R19 dodal: , Chut do zivota mi dava rodina, prace.” R24 uvedla:

., Oporou je mi manzel, dcera.* Pro R27 je nejdulezitéjsi jeho druzka.

Kategorie Soukromi
Kategorie objasiiuje, jak pacienti vnimaji problematiku soukromi na pokojich.
Spokojenost vyslovila R1: ,, ...k pobytu na trojliizkovém pokoji nemam vyhrady. Mdam

3

dostatek soukromi.” a také R2 zaroven naznacil Ze souziti je o lidech: , Pokoj mi
vyhovuje, jsem spokojen, nemdam ndamitky a souziti je v lidech. “ R3 uvedla: ,, ...trojliizkovy
pokoj mi nevyhovuje, ale nic jiného mi nezbyva.“ R4 sdélila: ,, ...jsem na dvojliizkovém
pokoji a jsem za to moc rada.“ RS naznacila problém se soukromym: ,, Ano, vyhovuyje,
ale soukromi tu neni.“ RG6 nic nevadi: ,, ...trojliizkovy pokoj mi nevadi. “ RT odpovédél
diplomaticky: ,, ...nevadi mi... vS§e mi vyhovuje, respektive, nic mi extra nevadi.* R8 byl
spokojeny: ,, Trojliizkovy pokoj mi vyhovuje, myslim, Ze ja tu soukromi mam, nejsem
narocny.“ R9 se vyjadfil: ,, pokoj mi vyhovuje...dostatek soukromi nemdam.* R10 také
naznacil problematiku poctu pacienti na pokoji: Jaky pocet spolupacinetii by vam
vyhovoval? ,, Zddny, nyni jsem sam na pokoji, a je mi tu dobie. Ale mél jsem zde
spolupacienty - v noci to chrape, nékdo chce mit oteviené okno, nékdo nechce. Pak chtel
poustét Babouky. Pred tim jsem byl 3 dny na JIPCE, tam zase vSechno hykd. Vyhovoval
by mi samostatny pokoj, zjistoval jsem si, jestli bych si nemohl priplatit, ale tady to
bohuzel nejde. “ R11 uvedla: ,, Ano trojliizkovy pokoj mi vyhovuje, alespon si mam s kym
povidat.“ R12 ftekla: ,,Ano trojliizkovy pokoj mi vyhovuje, jsme tu dvé a se
spolupacientkou si rozumime.“ R13 uvedl: ,, Trojlizkovy pokoj mi nevadi, myslim, Ze
mam dostatek soukromi.“ R14 se vyjadtila: ,, Trojliuzkovy pokoj mi vyhovuje, na pokoji
Jjsem zatim sama, takze mam dostatek soukromi.” R15 zminil: ,, Trojliizkovy pokoj mi
vyhovuje. Jsem tady na léceni, tak se musim prizpusobit. V nemocnici to jinak nejde, jsem
tu na par dni, to vydrzim, soukromi mam Vv ramci moznosti. “ R16 uptesnil: ,, Samozrejmé

bych preferoval jednoliizkovy pokoj, ale pro potreby operace, nasledné péce a léchy je mi
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to v podstaté jedno kolik lidi je na pokoji. Dostatek soukromi je v ramci moznosti, urcité
ano. “ R17 odpovédéla: ,, Trojliizkovy pokoj je vyhovujici, ale kdyby bylo vétsi soukromi,
nezlobila bych se.” Nespokojenost vyjadiila R18: ,, Trojluzkovy pokoj mi nevyhovuje,
nemam pocit, ze tu mam dostatek soukromi.” R19 se vyjadtil: ,, Trojliuzkovy pokoj je
vyhovujici, trochu soukromi mam. * R20 popsal: ,, Pokoj mi nevyhovuje, potieboval bych
vice soukromi, kort v mém pripade, potiebuju vic mista na vozik. “ R21 tekl: ,, Samozrejme
Ze tu neni dostatek soukromi (usmév). V ramci moznosti ano, trojliizkovy pokoj mi
nevyhovuje.“ R22 uvedl: , Jsem na dvojlizkovém pokoji, takze mi to maximalné
vyhovuje. “ R23 uptesnil: ,,Jd to moc nevnimam, prisel jsem se sem uzdravit a zase jit
domit, pokud mozno co nejrychleji. Takze za mé je to tady v poradku. Trojliizkovy pokoj
vyvhovuje, aspon je sranda, ale doufam, Ze tu nebudu moc dlouho, doma je doma. “ R24
tekla: ,, Ted’ jsem tu sama, coz mi maximalné vyhovuje. Na JIPCE jsem byla taky sama.
Vetsinou jsou po operaci starsi lidé, kazdy chce néco jiného, nékdo je hluchy, tak poustéli
TV na plny pecky Kdyz jsem lezela na rehabilitacnim oddéleni, tak tam byly taky starsi
baby.“ R25 vypovédél, ze pokud se sejdou pacienti, ktefi si na pokoji nerozumi je to
problém: ,,Plny pokoj mi nevyhovuje. Radsi bych byl sam, pred tim se mnou lezeli
komunikujici osoby, ted’ tu vsichni milcime, je to horsi. “ Obdobné problémy na pokoji m¢l
i R27, ktery se vyjadfil: ,, Cim misi lidi, tim je to lepsi. Ted jsme tu dva, tak je vie v pohodé.
Po druhé operaci jsem se nevyspal, spolupacient spal pres den a v noci délal bordel, furt
zvonil a néco chtel, bylo to utrpeni na pokoji pro nas i pro sestry. Chteli mé pak
prestéhovat, ale ja uz jsem rekl, Ze to vydrzim do propusténi, dostal jsem Spunty do usi. “

R26 byl v dobé hospitalizace na pokoji sam, proto uvedl, Ze m¢l dostatek soukromi.

Kategorie Intimita

Kategorie zjist'uje respektovani intimity U respondentil, kterou by m¢l zdravotnicky
personal dodrzovat za vSech okolnosti. N¢kteti respondenti byli spokojeni s dodrzovanim
intimity, jini nastinili problematiku dodrzovani intimity na vicelizkovém pokoji. R1
uvedl: ,, Myslim si, Ze sestry moji intimitu respektuji, zbytecné mé neodhaluji. ““ R2 popsal:
., Intimita v mém pripadé je respektovana, ja jenom oteviu pusu, nic jiného ukazovat
nemusim. “ R3 tekla: ,,Ja uz jsem baba stard, na mé neni nic ke koukani, ani nemam co
ukazovat.“ K problematice dodrzovani intimity na pokoji nastinila R4: ,, No tady na
pokoji se sestry snazi udrZovat intimitu spolupacientek, to je jasny. Tak stejné mi si tady
na pokoji rekneme své, sdilime, co se da. " R5 podotknul: ,,Jak chcete udrzovat intimitu

na trojlizkovém pokoji. “ R6 vypovedél: ,, Sestry se snazi, ale pri tiech lidech na pokoji
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to asi moc nejde. *“ R7 sdélil: ,, Myslim si, Ze intimita je respektovana, tak ja jsem u okna,
vizita tu stejné jenom probéhne, na operaci jsem zatim nebyl. *“ Optimisticky se vyjadfil
R8: ,, Intimita je respektovana, tak ja jsem nic zasadniho ukazovat nemusel. No a tady
mezi chlapy, co prosli vojnou, tak jsou zvykli na ledacos.” R9 uvedl: ,, Intimita je
respektovadna v ramci moznosti, kdyz prijde lékar, tak mu Feknu, co mé trapi, neni cas na
to se ostychat.” R10 upozornil na vyznamnost provedeného vykonu v souvislosti
s dodrzovanim intimity: ,, Intimita, tak ja bych asi zrovna potreboval vétsi intimitu, kdyz
mam ted tu stomii, furt tady poslouchat ty zvuky. Doufdm, ze mi sem nikoho na pokoj
nedaji. “ R11 uvedla: , Tak, kdyz mi rano prevazuji bricho, tak jsou zavieny dvere, aby
sem nikdo nekoukal. Na pokoji to asi moc nejde, kdyz jsme tu tri.* R12 podotkla:
., Intimita je respektovana, vzhledem k mé intimni diagnoze jsem rdda za citlivy pristup.
P13 sdélil: ,, Vzhledem k diagnoze, se kterou tady jsem, tak asi ano.* R14 se vyjadtila:
,, PFi prijmu nikdo nerusil, pan doktor byl prijemny, vse mi vysvétlil, co bylo treba, co
normalni clovék nevi, kdyz do nemocnice nechodi.* Pti dodrZzovani intimity zalezi na
situaci a okolnostech, jak naznacil R15: ,, Intimita je dodrZovana v ramci mozZnosti, v
nékterych situacich mi nebylo prijemné. Clovék musi, ale néco vydrzet, kdyz je
V nemocnici. “ R16 zminil: ,, S pristupem personadlu jsem naprosto spokojen, intimita je
respektovana.“ R17 uvadéla pozitivni piiklady v respektovani intimity: ,,Jestli se
respektovani intimity miize brat ranni zdraveni, klepani na pokoj. Mame sprchu na pokoji,
Ze nemusime nikam chodit. Pri prevazu mé celou neodkryji, ale jen to misto."
Nespokojenost v souvislosti s dodrzovanim intimity sdélila R18: ,, Intimita, v mém
pripadé neni, ja se stydim cokoli Fikat pred ostatnimi a odhalovat se. naopak R19 fekl:
., Intimita je dodrzovana, ja jsem chlap, moc to neresim. “ R20 popsal: ,,Je mi neprijemné,
jak se ostatni koukaji, kdyz si davam protézu nebo kdyz musim na vozik, jak jsem
nesikovnej. “ Bez problému vse vidél R21: ,, Intimita je respektovina dle moznosti,
maximalne, mé nevadi odhalovani. “ R22 vypovédéla: ,, No tak ja jsem treba ocenila to,
Ze jsem pri prijmu byla na vysetrovné s lékarem, ktery se mnou néco sepisoval a nikdo
tam nechodil a dvere byly zaviené, Ze jsem se nebdla mu odpovidat na jeho otazky. “ R23
uvedl: ,, Intimita je respektovdana v ramci moznosti, aspon je sranda, ale doufam, Ze tu
nebudu moc dlouho, doma je doma. “ R24 uvedla ptiklad dodrzovani intimity: ,, Zeptali
se mé pred tim, jestli chci na bok a umyt zada a zadecek. Na jednotce intenzivni péce
(JIP) mi pomahali se mit, byla jsem vice svlecend, uz jsem byla v nemocnici, takze jsem
vedeéla, co mé ceka. Koupat se nemiizu, kviili tomu viedu na noze. Ted uz se dojdu umyt

sama. R25 se vyjadiil: ,, ...slusné chovani, vkony s mym souhlasem...” R26 popsal:
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,,odchodem personadlu pri pozadani.“ Z odpovédi R27 lze usuzovat na rezignaci: ,, Uz

Jjsem si tak zvykl, Ze mi to ani neprijde, otupél jsem, uz je mi to uplné jedno. “

Kategorie Vnimani vlastniho téla

V této kategorii jsme se zaméfili na to, jak pacienti vnimaji nasledky operac¢niho
vykonu z hlediska estetického a pohybového. Jaky vliv bude mit operacni zdsah na
vnimani svého té¢la. R1 odpovedel: ,, Tak nakonec mam jenom malou ranu, takze to nijak
zvlast neresim. *“ R2 se vyjadtil: ,,Ja mam stehy v puse, neni to videt.** R3 popsala své
zkuSenosti: ,,Jd jsem pracovala ve zdravotnictvi, vim, jak se jizvy hoji, ja s tim problém
nemam, jizvu si zakryju oblecenim.“ R4 a R7 zatim na operaci nebyli. Ackoliv R7 jiz
popisoval zkusSenosti s operatnim vykonem: ,,Jizvu mam, ale nijak mi to neprekazi. “ R5
sdelil: ,, Me vyvedli strevo, nic se neda deélat, kdyz chce clovek zZit, musi se s tim naucit
Zit...to vite, Ze mé to mrzi, ale musim se s tim nejak smirit.“ R6 uvedla: ,,Jd jsem se vsim
smirena. R8 tekl: ,, Tak ja budu mit jizvu na rtu, myslim, Ze to nevypada zase tak strasné.
Ja uz toho prezil, jizev mam po téle, nijak mé to neomezuje, hlavné, Ze se miizu hybat.
R9 pronesl: ,, Pro mé je to vsechno stresujici, samotné onemocnéni, nékdy se ptam, proc¢
Jjsem tu chorobu dostal ja. Snad se to podari néjak zkorigovat a budu fungovat normalné.
K docasné stomii se R10 vyjadiil: ,, Pytlik mi ted vadi, ty vsechny zvuky, co je slyset, budu
se muset naucit o to starat. Ale nemyslim si, Ze Zivot se stomii néjak negativné ovlivni
moje vztahy v rodiné a prateli. Nastésti mé ceka dalsi operace, kde mi tu stomii zrusi,
takze mam nadéji, Ze se pytliku zbavim. “ R11 uvedla: ,, Sebeiicta je pro mé diilezita, ¢lovek
si nesmi prestat vazit sam sebe. Na brise uz mam nékolik jizev z predeslého operacniho
reSeni kyly.” R12 tekla: , Vzhledem k mé intimni diagnodze, neni mi prijemné porad
vystrkovat na nékoho ... doufam, Ze se toho zbavim. “ R13 pravil: ,, Tak ja to vanimam jako
nutnost k vyreseni mého problému. “ R14 sdélila: ,,Jd ocekavam, Ze se mi po operaci ulevi
a budu fungovat dal. ©“ R15 uvedl: ,,Jizva bude, ale nevadi mi to.* R19 se vyjadfil: ,,Ja
jsem vedeél, co mé ceka, jsem s tim smireny, hlavné abych sem zase nemusel.“ R17
naznacila, ze neni se zdkrokem jesté smitena: ,, Jelikoz slo o neplanované prijeti, nestihla
jsem se s tim vsim jeste smirit, ale Fekli mi, Ze jde o bezpecnou operaci s malym rezem,
jeste to tu oplakavam, ale slibili mi, Ze pujdu brzo domii. Jizva vypada opravdu mala, tak
snad se s tim smiFim. “ R18 vypovédéla. ,, Myslim si, Ze psychicky jsem operaci zviddla
velmi dobre, to Ze jsem po ablaci prsu je neprijemné, ale prosté jsem se s tim smifila,
pomohl mi pritel a rodina, podporuji me.“ P20 popsal potize po amputaci koncetiny:

., Prvné jsem byl jsem zaskocen, predstava, Ze budu bez nohy byla strasna. Tézko Se S tim
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clovek smituje a nejhorsi je to, kdyz to prijde. To jste opravdu pak zavisly na vsech. “ R21
sdelil: ,, No tak mé zatim nohu jenom cistili, musim se o to asi zacit vic starat, abych o ni
neprisel, to nevim, co bych délal. “ R22 povédé€la: ,,Jako jak budu vnimat své télo po
operaci hemoroidii? ...asi porad stejne... budu si muset davat vetsi pozor, abych to
nemusela resit znovu.** R23 tekl: ,, Tak ja jsem po operaci kyly, takze to neni néjaky
zavazny zasah. “ R25 se ke své télesné zmeéné stavél pozitivné: ,, Tak ja uz s tim pytlikem
Ziju 10 let, pry bylo stievo moc kratké a neslo to napojit. Zacatky byly teézke, ale uz jsem
se s tim smiril. No a ted’ ocekavam, ze budu chodit. “ R26 se vyjadtil: ,,Ja zatim miizu
jeste chodit, vzali mi zatim jen dva prsty, ale ocekavam mensi telesnou zatez. “ R27 se
sveril se Spatnymi zkuSenostmi: ,, Mé nejvice trapi to, Ze miij obvodni lékar zanedbal péci
a ja musim ted’ tady trpét. Vydésilo mé to, nastésti to pry nebude na porad. Ted’ pri dalsi
operaci to dali dohromady. Tak doufam, ze se to ted po operaci vrati k normdalu, zbavim

se sacku a budu moci néco delat.

Kategorie Motivace

V této kategorii kazdy odpovedél, jak se realizuje ve svém volném case. R1 sdélil:
., Ve volném case se vénuji turistice a zahrddce. “ R2 uvedl: ,, Jako konicka mam vcelareni
a vevolném case rad déldam kutilské prace. “ R3 dodal: ,, Konickem je mi priroda, chalupa,
bavi mé jezdit na kole. “ R4 popsala: ,, Z konickit mam turistiku, plavani, cetbu. Ve volném
Case se venuji chozeni na prochazky s manzelem a kamaradkami, také se staram o
vnoucata. “ RS tekla: ,, Ve volném case mé bavi varit, ¢ist, hry na pocitaci a prochazky.
R6 odpovédéla: ,,Kreativni tvorba, prochazky.” RT vyslovil: ,, Botanika, poezie,
chovatelstvi a péstitelstvi, cestovani — riizné druhy turistiky. Ve volnim case se venuji
snoubence, svym konickium. “ R8 uvedl: ,, Konickem je mi vse, co mi déld potésent v Zivoté
- prace na zahradé, fotografovani, turistika, cestovani, jizda na kole, vnoucata,
vysokohorska turistika, vcéely.” R9 se shlédl v motocyklech: ,, Konicek - motorky, ve
volném case jsem vidy na motorce. “ R10 odpovédél: ,, Volny cas - dobré jidlo, prochazky,
sledovani filmu. * R11 uvedla: ,, Zahradku, prdace na zahrddce, staram se o svd zvirata.
R12 odpovédéla: ,, Pohyb na cerstvém vzduchu.” R13 se vyjadfil: ,,...foceni, pes,
motosport.“ R14 sdélila: , Konickem jsou pro mé pravnoucata, mam ctyri. D¥iv to byla
vnoucata, ted' to jsou pravnoucata. Moc volného ¢asu nemam, mam dva chlapy v bardku,
musim jim varit, takze mdam co délat a o co se starat.* R15 uvedl: ,, Konickem mi je prace
okolo domu.* Jako Kkonicky R16 ma: ,, Sport, sportovni déni, kulturu, technologie,

«

lingvistiku. “ R17 povazuje za zalibu: ,, ...byt s pritelem, rodinou, prochdazky se psem.’
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R18 uvedla: , Prdace na zahrade, vareni.” R19 chce ve volném case: ,,...byt s rodinou,
kolo, sipky. “ P20 uvedl jako konicka Cetbu a televizi. R21 ve volném ¢ase ¢te, chodi na
vychazky a vylety. Pro R22 je dtlezité kolo a pes. R23 se zabyva kynologii. R24 uvedla
Cetbu. R25 tekl: ,, Akvaristika“ P26 pronesl: ,, Opravovat stroje, kutit, fotografovat. “ R27

¢

vyslovil: ,, Sport, vyslapy, cyklistika.*

Kategorie MoZnost ovlivnéni 1é¢by

V této kategorii jsme zjistovali, zda si pacienti mysli, Zze maji moznost rozhodovat o
své 1écbe. R1, R17 a R22 jednoznacné odpovédéli, ze nemaji moznost. R2 tekl: ,, V mém
pripadeé myslim, Ze ano. Mél jsem na vybér z moznosti a byl jsem seznamen jaka vysetreni
mé cekaji a proc je musim podstoupit. “ Kladné se vyjadtili R3, R4, R8, R9, R15, R19,
R20. RS odpovédéla: ,, Myslim, Ze moc ne, clovek se chce z toho dostat, tak posloucha
pokyny. Ale jako, Ze bych odmitla néjaké vysetieni, to ne, to tady asi nemusim ani byt a
jit domii. Kdo chce svoje onemocnéni vyresit, tak poslouchd rady lékari. “ P6 si nebyla
jista, uvedla: ,,nevim* R7 tekl: ,,Mam pocit, Ze ano, ale po vzdjemné konverzaci
nechavam rozhodovat lékare. “ R10 se vyjadtil ,, Mohl jsem si vybrat, co mam podstoupit.
Doporucili mi radikalni operaci, véril jsem jim, ano mohl jsem se rozhodnout.” R11
uvedla: ,, Myslim, Ze ano.“ R12 udal: , Doufam, Ze ano.* R13 popsal: , Zatim jsem
nezkousel lékaruum odporovat. “ R14 spoléhala na rady 1€kait: ,, Nemdm, spoléhdm na to,
co mi reknou. “ R16 sdélil: ,, Myslim, Ze to v soucasné chvili neni treba vzdorovat radam. *
R18 uvedla, Ze se mize podilet a rozhodovat o rehabilitaci ,, Ano, formou cviceni. “ R21
odpovédéla: ,, Asi ano. “ R23 popsal nezkusSenost v oblasti Iékaistvi: ,, Myslim, Ze ano, ale
Jjelikoz tomu moc nerozumim, tak si asi vzdy necham poradit od zkusenéjsich. *“ R25 popsal
svou zkuSenost: ,, Nevim, ja jsem napred odmitl, podepsal jsem negativni revers a sel jsem
domii, pak jsem si to rozmyslel. Rekli mi, Ze bud’ to piijde pry¢ nebo jsem tu zpét za piil
roku.”“ R2 a R24 naznacili, Ze pacienti nemaji odbornost v medicing: ,, Ne, nejsem
odbornik v lékarstvi. “ Negativni zkuSenost popsal R27: ,, Podle zkuSenosti s obvodnim
lékarem si myslim, Ze viibec ne, to je jako, miizete si vybrat lékare, ale oni nejsou. Byl
COVID, ja jsem po lékari chtél celkovou prohlidku a on to odmitl, ani mé neposlal nikam,

I3

a nakonec mam rakovinu tlusteho streva. *

Kategorie Navstévy
Zajimali jsme se o vliv zakazu navstév na respondenty z diivodu pandemie COVID-

19. R1 vidél zdkaz navstév jako spravné rozhodnuti: ,, Omezeni navstév vidim jako
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spravné rozhodnuti. S rodinou jsem V kontaktu telefonicky. Omezeni respektuje R2:
,, Omezeni navsteév respektuji a spojeni s rodinou mam denné po telefonu. *“ Jinou moznost
kontaktu s rodinou popsal i R3: ,,Srodinou komunikujeme telefonicky.* Toleranci
vyjadtila R4: ,, Omezeni navstev me mrzi, ale pokud to musi byt, tak se neda nic délat a
musi se to vydrzet. Mam moznost kontaktu s rodinou po telefonu. “ Negativné popisuje
situaci R5: ,,Omezeni navstév mi vadi, prestoze mam moznost telefonického kontaktu
S rodinou.“ R6 smifen¢ tekla: ,,Omezeni navstev mi nijak nevadi, mam mozZnost
kontaktovat rodinu. “ R13 se vyjadiil podobné: ,, Omezeni navstév mi nevadi, mam

«

moznost kontaktu se svoji rodinou.” R7 poukédzala na délku hospitalizace, ktera
s potfebou socialniho kontaktu souvisi: ,, Chybi mi navstévy, ale jinak mi to zatim nevadi.
Vzhledem k tomu, Ze nejsem hospitalizovan dlouho, tak to vaimdam jako néco, co mi chybi,
ale nijak zvlast mé to neovliviiuje. An0 jsme v kontaktu, skrze socidlni sité a

telekomunikacni zarizeni. “ Podobné¢ se vyjadiila i R12 ,,Jsem tu krdatce, takze mi nechybi,

I3

kontakt s rodinou mam.* R8 uvedl: ,,Omezeni navstév nevnimdam, jsem v pohodé, Ziji
sam a jsem zvykli na vSechno i na samotu. Jsem v kontaktu s rodinou.” R9 sdélil:
,, Omezeni navstev mi vadi, ale plné chapu, proc to tak je. “ R10 zminil: ,, Omezeni navstev
mi vitbec nevadi, tuto potrebu nemusim mit naplnénou. Pocity osamélosti viibec netrpim. “
Potiebu navstévy k doneseni osobnich véci popsala R11: ,, Navstéevy mi chybi, kdyz
potrebuju néco prinést, tak mi to syn pres sestru doruci, jinak nemiizu nic delat.“ Na
momentalni situaci reagovala R14 a zaroven zminila moznost odpoc¢inku v nemocnici,
ktery jinak doma nema: ,,Navstévy, no musime to néjak prezit, tak to prosté je. Uz zase
hrozi, zZe prijde zase dalsi vina ndakazy. Kdyz by sem porad nékdo chodil, nikdy nevite, co
kdo prinese. S rodinou kontaktuji pies mobil, volame si, kontakt mam. Ja jsem se starala
rok o muze po operaci srdce, nechtél se hybat, chodit. Tady si alespon odpocinu abych
tak rekla.” R15 uvedl: , Omezeni navstev mi nikterak nevadi, mam moznost kontaktu se
svoji rodinou.“ R16 by ocenil navstévu, aby mu vyjadiila podporu: ,, Oporu jsem v den
operace nemeél, chtel bych mit oporu v manzelce, aby tady ten den byla. “ Velice negativné
omezeni navstév vnimala R17: ,, Omezeni navstév vnimam hodné Spatné, chtéla bych tu
mit matku, aby mé povzbudila a podporila. V kontaktu s rodinou nejsem, jen telefonicky.
R18 popsala: ,,Omezeni ndvstev vnimdam jako nutnost. Jsem v kontaktu s rodinou,
telefonicky. “ R19 navrhovala feSeni: ,,4Alesporn jeden z rodiny by mohl na 15-20 min,
s rodinou si telefonuji. “ R20 uvedla: ,, Ze za mnou nemiizou navstévy mé mrzi, ale jsem
v kontaktu s rodinou po telefonu. “ R21 tekla: ,,Omezeni navstév vaimdam negativné, ale

S pochopenim. Ano, telefonicky komunikuji s rodinou.“ R22 sdélila: ,, Nijak, s rodinou
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kontakt mam, to je nejdilezitejsi. R23 vSe shrnul: ,, Vsude je napsdano, ze jsou navstévy
zakazané, tak to musime respektovat, kolik lidi uz na COVID zemrelo, jediné, co zbyva je
ridit se pokyny, oni védi, proc to délaji a ja tu snad nebudu tak dlouho, abych to néjaky
den bez navstevy neprezil, mame telefony a internet, tak je zpusob komunikace s rodinou
podstatné lepsi. Clovék uz je zvykly na ty rousky a zdkazy. “ R24 se vyjadtila: ,, Trosku mi
vadi, $la jsem narychlo, to bylo dohadovani, muz nevi, kde co mdam, neméli jsme cas si
vSechno vysveétlit. Dceri jsem volala o kosili, tady maji jenom andély. Jinak je tu nuda,
kdyby mohli alespon na chvili. Oni mi volaji, ale po telefonu, a to neni ono, zpocatku mé
to obtézovalo. “ PR25 tekl: ,, To je horsi, to bych uvital, kdyby za mnou nékdo mohl prijit,
jinak si telefonujeme. “ R26 uvedl: , Omezeni navstev je nemilé, ale nutné vzhledem

‘

K situaci. “ R27 odpovedé€l: ,, Nevadi mi zdkaz navstév, spise to vaimdam pozitivné. *

Kategorie Pristup personalu

Kategorie se zaméfuje na to, jak pacienti vnimaji ptistup zdravotnického personalu.
Vétsinou se respondenti shodovali na tom, Ze jsou S pfistupem personalu spokojeni.
Pokud by pottebovali hovofit se zdravotnickym persondlem o svém zdravotnim stavu a o
svych potiebach, tak se na né mohou obratit S divérou, ze se jim dostane pomoci. R1 se
vyjadtila: ,, Myslim, Ze nas personal povzbuzuje a pristup persondlu je velice kladny. “ R2
popsal: ,, Myslim, Ze jsou tu vSichni vstiicni a ochotni a radi pomiiZou. Ano, jSOu
prijemni.“ R2 také upozornil na vzajemné pochopeni: ,,...lidsky pristup pacientii ke
zdravotnickému persondlu a vidy vzajemné pochopeni. “ R3 popsala: ,, Myslim si, Ze ano,
kdyz bych méla néjaky probléem a nekomu se z personalu svérila, tak by mi asi nabidli
néjaké reseni, ale jak rikam, zatim jsem nic nepotrebovala. Zdravotnici tady maji skvély
pristup a povzbuzuji nas. “* R4 se vyjadiil k ptistupu: ,, Pristup je dobry. “ R5 uvedl: ,, Ano,
myslim, ze bych se sveril personalu, pristup hodnotim jako kladny, na jednicku.* R6
naznacila ¢asovou problematiku: ,, Personal je vynikajici, ochotny a vstricny. Nemam
strach se na né obratit s néjakou svou prosbou, zatim jsem nic nepotiebovala. Veétsinou
sem chodi s léky a lékarem. Jako, Ze by se sem s nami chodily vykecavat, na to si myslim,
Ze nemaji cas. R7 odpoveéd¢l: ,,Ano, ale nevyzaduji to. R16 tekl: ,, Zrejme ano, ale
nebylo to potieba. R8 sd¢lil, ze zdravotnicky personal jej navstévuje podle potieby.
., Ano, snazi se mi Fikat, abych myslel pozitivné. Psychika je dobrad véc jak pro koho, ja
jsem humorista, vsechno se da vydrzet. Clovék nemd vzdy dobrou ndladu, ale musi to
zvladat, aby bylo dobre. “ R9 se vyjadtil: ,, Z moji zkusenosti jsou sestry velmi empaticke. *

R10 se vyjadtil: ,,Je to individudlni, kdyz zrovna zvoni zvonky na chodbé, sestry by si
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povidaly, ale neni cas, jsou tu ostatni pacienti. Persondl je ochotny a obétavy...vsude se
najdou baby protivny. Sestricky jsou Sikovné, povzbuzuji, ale ne vsechny“ R11 uvedla:
,,Ja jsem sestry nikdy neotravovala, vim, Ze jsou hodné zaméstnané. Zbytecné jsem se jich
na nic neptala. Asi jsem to nepotiebovala se vyptavat. Nekdo by se chtél vybavovat, ale
na to asi nemaji ¢as. “ R12 podotkla: ,, Pristup zdravotniki je individudlni, vetsinou jsou
mili.“ R13 naznacil: ,, Urcité by personal pomohl, kdyby bylo treba.” R14 zminila:
., ...perfektni, ochotni, vstricni. Na to, Ze jsou po takovém stavu, a co je jeste ceka, tak
klobouk dolii pred nimi.“ R15 m¢l dojem, ze jej personal navstévuje pouze pii plnéni
ordinaci. R17 uvedla: ,, S pristupem persondlu jsem hodné spokojena, jsou skvéli, na ma

113

prani reaguji vstricne.“ R18 se vyjadfil: ,,...chodi se ptat i vjiném Ccase nez

S ordinacemi.“ R20 popsala: “Persondl nds povzbuzuje na sto procent, jsou super."
Naopak R21 uvedl, ze jej personal navstévuje prilis Casto: ,, Neustdle, az moc. “ Stejného
nazoru byl R8, ktery mimo jiné uvedl: ,, Ba naopak, klid léci. “ R22 popsala: ,, S pristupem
a psychickou podporou personalu jsem maximalné spokojena. “ R23 tekl: ,, Zdravotnicky
persondal je skvely, dokazou povzbudit, jsou ochotni. Nemél jsem diivod si stézZovat. “ R24
sdélila: ,, Ano, asi ano, kdyz prijde pan doktor, sestry, nékolikrat za den sem nékdo prijde
se zeptat, jak se citim. R25 odpoveéd€l: ,, Ano, zajdou sem, jestli néco nechci.* R26 se

vyjadtil: ,,Jsou vstiicni, profesiondlni. “ R27 uvedl: ,, Chodi sem s léky a za povinnostmi,

co by tady jinak delali. *

Kategorie Prostiedi oddéleni

V této Kategorii jsme zjistovali vliv prostfedi na pacienty. Respondenti se vétSinou
vyjadfovali, Ze jim prostfedi vyhovuje a zadny problém zde nevidéli. R1 odpovédéla:
., Prostiedi oddéleni mi vyhovuje. “ R2 uvedl: ,, S prostiedim nemocnice jsem spokojeny,
nemam néjak zvlast velké naroky. Jenom namazat panty u dveri by to chtelo“ R3 sd¢lila:
., Prostiedi a pokoj na mé piisobi dobre, vse je v poradku.” R4 popsala: ,, Prostiedi
oddeéleni mi vyhovuje.” R5 se vyjadtila: ,,Ano, vyhovuje, vse.” R6 udala: ,,Je to tu
barevné, veselé, teplé.” PT popsal: ,, Vse mi vyhovuje, respektive, nic mi extra nevadi. *
R8 tekl: ,, Prostredi na mé puisobi dobre, je uklidnujic, jsou tu teplé barvy a svétlo. * R9
uvedl: ,, Ano, vyhovuje. “ R10 tekl: ,, Ujde to tu. “ R11 sdélila: ,,Je to tu krasny, televize,
sprcha na pokoji, rolety proti slunicku. “ R12 se vyjadfila negativng: ,, Pobyt zde vnimdm
Jjako nutné zlo, takze jsem se vsim smirena. “ R13 uvedl: ,, Ano vyhovuje mi. “ R14 popsala:
,, Prostiedi na me pusobi docela dobre, vse je v poradku. “ R15 odpoveéde€l: ,, S rezimem a

vybavenim na oddéleni nemam problém. “ R16 popsal: ,,Jako doma to neni, ale piisobi to
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tu utulne, “ R17 se vyjadiil: ,,ano vyhovuje R18 uvedla: ,, Velmi pékné vybaveni. “ R19
sdélil: ,, Prostredi mi vyhovuje.” R20 tekl: , prostredi je vyhovujici,” R21 oznamil:
., Prostiedi je prijemné.* R22 popsala: ,, Ano, maji to tu krdasné. R23 povédél: ,,Ja to
moc nevnimam, prisel jsem se uzdravit a zase jit domii, pokud mozno co nejrychleji. Takze
za mé je to tady v poradku.“ R24 uvedla: ,, Maji to tady krdsny, teplé barvy, sviti sem
slunicko. “ R25 odpoveédél: ,, Doma je doma, ale jinak nemam vytky. “ R26 tekl: ,,Je to tu

¢

fajn, hlavne, Ze tu je televize. “ R27 sd€lil: ,, Prostredi je v pohodé, nestézuji si.

Kategorie Harmonogram oddéleni

Zajimali jsme se, zda pacienti védi o provozu oddé€leni a jak je jim usnadnéna
orientace v novém prostiedi. Az na nékolik respondentd, kteti uvedli, Ze
s harmonogramem seznameni nebyli, tak ostatni odpovedéli, Ze instrukce maji nebo zde
jiz byli hospitalizovani a jsou tedy plné s harmonogramem seznameni. R1 odpovédéla:
. Byla jsem seznamena.” R2 se vyjadtil: ,, Vse mi bylo vysvetleno a popsano, jak se
zarizenim zachazet.“ R3 se odkazovala na ptedchozi zkuSenosti: ,,Jelikoz jsem zde jiz
lezela, tak jsem s chodem i harmonogramem seznamena. *“ R4 tekla: ,, Ano, sestiicka mé
se vsim seznamila. “ R5 uvedla: ,, Ano, vsechno mi rekli.” R6 odpovédéla, Ze ji nikdo o
harmonogramu oddéleni neinformoval: ,, Ne, nebyla jsem. Kdyz jsem méla nekam jit, tak
si pro mé vidy nékdo prisel. “ R7 uvedl, Ze byl seznamen pouze s urcitymi ¢innostmi a
také uvedl, podnéty, které jsou pro néj neptijemné: ,, Ne, byl jsem seznamen pouze s casem
ranni vizity a signalizacnim zarizenim... jinak mi vadi sestry, které bez adekvatniho
varovani rozsviti, coz je velice bolestivé pro moje oci, postele jsou sice lepsi nez
karimatka, ale po delsi dobé miize dochdzek k vétsim bolestem zad, ramen...” R8 udal:
,Ano byl jsem seznamen.” R9 si sdm zjistoval kde co je: , Nebyl jsem seznamen,
postupem casu se ¢lovek vyda z pokoje a zjisti kde co je.* Ptedchozi zkuSenost popsal
R10: ,,4no, ja uz jsem tu lezel, vim, jak to tu chodi, Prava pacientii a rad jsem si precetl
na chodbe, prostory oddéleni — to vidim, to vi i blbej, kde jsou sestry. S harmonogramem
Jjsem byl seznamen, maji to na tom radu. “ R11 odpovédéla: ,, Ano, byla jsem seznamena. *
a podotkla: ,, ...vstavani rano na hygienu je brzo, ale asi to jinak nejde. “ Svou odpovéd’
uvedl R12: ,, Ne, ale porad sem nékdo chodi, tak se ptam. * R13 tekl: ,, cdastecné jsem byl
seznamen. “ R14 uvedla: ,, Ne, nebyla. Vsechno bylo tak rychlé.” a dodala: ,, PFed buzenim
Jjsem vzhuru, nemuzu spat, ale to asi patii k tomu, doma obcas taky nemiizu spat. Vizity
Jjsou rychle.“ Kladné odpovédel R16: ,, Ano, byl jsem se vsim seznamen. R17 tekla:

., Nebyla jsem seznamena. Ranni buzeni je dost brzke. “ R18 sdélila: ,, ...se zarizenim jsem
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byla seznamena, s harmonogramem ne. " R15, R19 - R22 stroze odpovédéli ,, Ano ™ a
nechtéli dale svou vypovéd rozvést. R23 uvedl: ,,Jo, o jo, kdyz sem pri prijmu sedél na
Zidli v jidelne, tak jsem zjistil, kde je jidelna, pak si mé vzali na pokoj, prochazel jsem
kolem sester. Byl jsem seznamen s prdavy pacientu, to visi na chodbé, domaci rad jsem
taky néekde videl. “* R24 poskytla odpovéd’: ,, Na me bylo vsechno tak rychle, ze jsem nic
nevnimala, nic si nepamatuji, tady na oddéleni mi vsechno Fikaji, ja jsem viastné porad
na pokoji. “ R25 se odkazal na piredchozi zkusSenosti s hospitalizaci: ,,Ja uz jsem tu lezel,
vim, co a jak tady chodi.” R26 uvedl: , Sestricky jsou vstricné, néjaké informace mi
rekli. “ R27 tekl: ,, No tak vzhledem k tomu, Ze jsem tu po treti, tak vim, co a jak probiha,

I3

se v§im jsem seznamen. ‘

Kategorie Vnimani epidemiologické situace

Otazky sméfovaly na vnimani soucasné epidemiologické situace a respektovani
nafizeni s nimi spojenymi. Pokud se respondenti k situaci chtéli vyjadfit, tak odpovidali,
ze okolnosti na né nikterak neptsobi. Ostatni vyjadfovali stres a potize, které s sebou tato
situace pfinesla. R1 popsala smifeni se situaci: ,,Snazim se COVID nevnimat. NoSeni
rousek, vaimdam to jako potrebu, prosté to musi byt na ochranu vsech.” R2 mluvil o
respektovani situace: ,, Respektuji vSechna narizeni, ale COVID uz by mohl skoncit.
Vnimam to jako nutnost K soucasné situaci s COVIDEM. Veérim, Ze aZ se situace zase
uklidni, vsichni je dle moznosti zase radi rousky odlozi. Informaci je dostatek, personal
mi nemusel nic vysvétlovat.“ R3 a R11 se nechtéli k situaci moc vyjadiovat: ,, K tomu se
nechci vyjadrovat. To, Ze sestry a doktori nosi rousky vanimam jako nutnost. “ R11: ,,Ja se
K tomu asi nebudu vyjadiovat, myslim si své.* Jako normalni situaci to popisuje P4:
., Situace na mé puisobi normalné, ditvody znam a nijak mi to nevadi. “ Bez obav reagoval
RS: |, Situace na mé nijak nepiisobi, pouzivani ochrannych prostiedkii je dulezité,
respektuji to. “ R6 uvedl: ,, Situace COVIDU na mé nijak nepiisobi, nevadi mi. “ R7 vidi
dusledek situace v odosobnéni a omezené emoc¢ni komunikaci: ,, Radsi se ktomu ani
nebudu vyjadrovat. NoSeni rousek na mé piisobi jako, Ze je to méné osobni, nez by mélo
byt, ale uz jsem si behem pandemie zvykl na sekanou emocni komunikaci. Na R8
nepusobi omezeni nijak: ,, COVID situaci nijak nepocituji. Clovék se musi naudit it
S problémy a néco vytrpét. Zdravi je prednéjsi, je to na ochranu nas vsech. “ R9 postrada
usmev zdravotnického personalu: ,, Bylo by lepsi, kdyby se na mé sestry usmivaly, pres tu
rousku tak néjak neni poznat co si mysli, ale je to na ochranu nas vsech.” Rezignaci

popsal R10: ,, Asi nam nic jiného nezbyva, nez poslouchat a chranit se. “ Smifena je R12:
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., Nevnimam COVID stav a opatreni...jsme v nemocnici, takze mne to nepiekvapuje. “ Jiné
problémy uvedl R13: ,, ...nijak depresivne, normalni stav, spis mi vadi mi, Ze musim leZet
na luzku. Na to, Ze musime mit vsichni rousky jsem si zvykl. *“ Jako stresujici popsala
situaci R14: ,, Musim rict, Ze mé to stresuje, i kdyz jsme ockovani 3x. To, Ze se musi nosit
ochranné pomiicky to je v poradku, je to sice neprijemné, ale vite, co tu projde lidi,
zdravotnici dostavaji zabrat, tak aby se alespon néjak chranili. Je to neprijemné pro nas
vSechny, ale nic s tim neudélame. “ Rezignovani na stav bylo slySet u R15: , Musime to
brat tak, jak to je. Musime pouzivat rousky i venku. Nikdo mi nemusi vysvetlovat proc se
musi nosit i tady, a obzvlasté tady. “ Pozitivnéji vzal situaci R16: ,, Atmosféra na mé zatim
nijak hriizostrasne nedycha. Dalsi vysvétleni samoziejmé nepotiebuji, vnimam to bez
problémii. “ Strach a obavy vyjadiila R17: ,, COVID situaci vaimam Spatnée, nahani mi to
strach a obavy, nikdy to neskonci. Ditvod pouzivani ochrannych prostredkii mi nebyl
vysvétlen. “ R18 nastinila problém, ze hufe slysi, kdyz nékdo na ni mluvi pies rousku:
., Na oddelent to nevadi, nesetkala jsem se s COVIDEM na tomto oddéleni. Rousky mi
velmi vadi, méné slysim, zvlasté pres rousku. “ R19 s klidem odpovédél: ,, Situace na me
nijak nepusobi. Pouzivani ochrannych pomiicek vnimdm jako nezbytnost.” Obavy
vyjadiil R20: ,, To vite, bojim se, uz jsem starsi rocnik, veskera ochrana musi byt. “ R21
popsal: ,, COVID stav vnimdam normdlné, nijak to neresim. Vse je jasné, bez problémii.
Struéné sdélil R22: ,, Nevaimam to. R23 uvedl problém vyjadfovani mimiky u noSeni
rousek: ,, COVID uz je tu 2 roky, vsude jsou zpravy a informace, jaké pomiicky pouzivat
Kk nasi ochrané i ochrané ostatnich, tady v nemocnici je to vice nez na misté, takze mi
nikdo nic nemusel vysvétlovat. Urcité je lepsi, kdyz clovek vidi mimiku obliceje, ale asi se
na to da zvyknout, ze clovek vidi jenom oci, vlasy a rousku. Musime to nosit taky. “ R24
popsala obavy: ,, Bdala jsem se, ze se nakazim COVIDEM tady, sundali mi rousku, ale asi
Jje to dobre, abychom mohli dychat. “ R25 uvedl: ,, Situace mi nevadi, jsem s ni smireny.
R26 se kladn¢ vyjadiil: ,, Situace na mé piisobi bezpecné, dodrzuji narizeni. ** R27 popsal:
, Myslim, Ze je to zbytecné, musime se promorit, jsem trikrat ockovany, rousky tomu

nezabrani.*

Kategorie Bytové podminky

Tato kategorie zjiStovala bytové podminky respondenti. R1 odpovédéla: ,, Bydlim
V rodinném domku. R2, R21 tekli: , Bydlim v byté 3+1, mam 2 osobni auta, lesni a
zemeédeélské pozemky. R3, R4, R5, R8, R15, R18, R22 se vyjadtili: ,, Mé bytové podminky
Jjsou dobré, vyhovujici. R9, R13, R14, R23, R25 uvedli, ze bydli ve vlastnim dom¢:
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., Bydlim ve viastnim dome.* R24 uvedla: , Bydlet mdame kde s manzelem.* R6, R27
popsali: ,,Jd mam byt. “ R7 fekl: ,, Bydlim v pronajmu. “ R11 uvedla: ,, Bydlim sama v byté
se psem a kockami. “ R12 odpovédéla: ,, Na bytové podminky si nemohu stézovat. “ R19
uvedl: ,, Bytové podminky jsou normalni. R16 zminil: ,,Bytové podminky myslim, ze mam

vyhovujici. R18 uvedla: ,, Bydleni je vyhovujici.

Kategorie Finané¢ni zabezpeceni

V této kategorii jsme zjiStovali ekonomické zabezpeceni. R1: ,,Jsem diichodkynée,
takze Zddné absence v zaméstnani nemam.“ R2, ktery uvedl: Ziji z financnich vispor a
starobniho dichodu. Financné mé nemoc nijak neohrozi, pouze budu muset vynalozit
naklady na zubni nahradu.” Duchodového véku byly respondenti R3 se vyjadiila:
, Zameéstnani jiz neresim, jsem v duchodu a dostavam diichod.” R4 Zadné absence
V zaméstnani neresim, jsem diichodce a nemoc mé financné neohrozuje.” R5 ftekla:
,zadné absence v zaméstnani nemam, pobiram diichod, takze jsem bez financniho

ohrozeni.“ R8 sdélil: ,,Jsem diichodce, absence jsem mél akorat v mych sportovnich a
turistickych aktivitach. “ R14, R15, R24, R27 popsala: ,,Jsem v diichodu. “ R25 tekl: ,,Ja
uz jsem v diichodu, ted’ nam zamavaji v penézence naklady za energie, snad to uplatime. “
Respondent R20 vyjadtil pochybnosti, jak by pracoval, kdyby vzhledem ke své diagndze
mél pracovat ptes svij handicap: ,,Jsem diichodce, nastésti uz nepracuji, ani nevim, jak
bych pracoval s protézou a na voziku, nedovedu si to predstavit.“ Ostatni respondenti
tvorili kategorii pracujicich ve vékové skuping (19-59 let), fesili tedy finan¢ni stranku a
dopady hospitalizace na jejich zatazeni do pracovniho procesu. Respondenti uvadéli, ze
absence v zaméstnani fesi docasnou pracovni neschopnosti (PN). R6 vyjadiil, Ze se bude
po dobu pracovni neschopnosti muset uskromnit: ,, Absence Vv zaméstnani byly. Jsem
V pracovni neschopnosti, nez se dolécim, tak budu muset pocitat kazdou korunu, ale snad
to nebude na dlouho. “ Podnajem, absence ve Skole a na brigadé tesil R7 a uvedl také, ze
se muze spolehnout na svou snoubenku, ktera jej podpofi: ,, Jako student si musim
privydeélavat brigadou. Ted mam absence, dokud se miij problém nevyresi, doufam, zZe to
nebude tak strasné a se snoubenkou to néjak zvladneme.“ R9 zminil, ze bude muset
V souvislosti se svoji nemoci upravit priority ve svém zivoté a vyjadril uréité obavy a
nejistotu: ,, Absence v zaméstnani jsem mél, uz delsi dobu jsem v pracovni neschopnosti,
budu muset prehodnotit priority a néjak se s tou svoji nemoci poprat. Ja jsem remesinik,
takze o praci se v dnesni dobé nebojim, ale musim na tom byt zdravotné lépe Nevim, jak

budu pracovat az se zotavim, popravdé ted’ nevim, jestli mé to financné ohrozi, budu

62



doufat, ze ne. “ Pozitivn¢ odpovédél R10: ,, Nemyslim si, Ze moje nemoc negativné ovlivni
moje zameéstnani. Mam neschopenku, bude mé cekat jesteé dalsi operace, pracuji cely
Zivot, ted se musim vylécit.“ Na pomoc svého syna by se spolehla R11 a zminila také
nejistotu do budoucna, jestli bude potieba nasledné péce a dlouhodobégjsi
rekonvalescence: ,, Mdm jeste par let do diichodu, snad se toho doziju. Jsem v pracovni
neschopnosti, néjaké penize snad dostanu a jestli mé situace financné ohrozi, myslim, Ze
mé neohrozi, ...mozna, kdyz budu potrebovat néjakou naslednou péci, budouci péci,
pomiicky, to bude asi hodné drahé, snad syn pomiize.“ V1iv onemocnéni na stereotypy
zaméstnani uvedla R12: ,, Absence v zaméstnani jsem méla, po dobu lécby budu
V pracovni neschopnosti. Jestli se vratim do zaméstnani, tak asi budu muset omezit sezeni,
ale snad se do té doby vse zahoji. Nemyslim si, Ze by nas to mélo financné ohrozit.
Moznost prace z domova ,.,home office* ma R13: ,, Absence v zaméstnani jsem mél, nyni
mam PN. Po operaci budu nejprve na home office, pak budu do prdce chodit normalné,
financné mé to neohrozi. “ Casteéné finanéni ohroZeni uvedl R16: ,,Absence v zaméstndni
jsem meél a mam. Az se zotavim, tak se vratim zpét do zaméstnani. Mé zaméstnani neni
zas tak fyzicky narocné, protoze nas moje absence ohrozi cdastecné v prijmu financi. “ Bez
jakéhokoli ohrozeni se citila nejmladsi respondentka R17: ,,V praci jsem kuli nemoci
meéla absence, az se zotavim, tak se vratim do prace. Myslim, Zze mé to financné neohrozi.
Vzhledem ke své diagndze karcinomu prsu, trochu nejistoty vyjadtila respondentka R18:
,,Absence v zaméstnani jsem méla.... ano, jsem na PN. Nevim, jak dlouho to bude trvat,
financné mé to snad neohrozi.“ Na pozvolné zatazeni do pracovniho procesu a ulevy
spoléhd R19, ktery uvedl: ,, Absence v zaméstnani byly, nyni jsem na neschopence. Az se
uzdravim, tak ze zacatku budu pracovat v omezeném rezimu, financné mé to neohrozi.
Nejistotu vyjadiil R21: ,, V zaméstnani jsem chybél, neda se nic délat. Ted jsem na PN,
tak to musi pochopit. Jestli se vratim do zaméstnani, tak to asi bude pro mé narocnéjsi.
R22 tekla: ,, V prdaci budu pokracovat az se uzdravim, financné mé to tolik nezasahne,
doufam.* Oporu Vv rodinném zazemi zminuje R23: , Nic nesplacime, tak by nas to
nemuselo financné ohrozit, manzelka také chodi do prace, tak snad mé ted’ podrzi, nez
zase prevezmu financovani rodiny ja. Jsem zaméstnanec jedné instalatérské firmy, jsem
na PN, takze to ted Fesit nemusim, snad se brzy vratim do prdce a budu moci zase délat. *
R26 se vyjadfil: ,, Absence v zaméstnani mam, nebojim se o zaméstnani, budu pracovat

jako doposud, s mensim namdahdanim. Snad mé to financné ohrozi jen minimalné.
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Kategorie Spiritualita

Kategorie méla zjistit poZzadavky na saturaci spiritudlnich potieb. R1 se vyjadrila:
LWpiritudlnimi potrebami, potrebou viry se nezabyvam.* R2 zminil: ,,Nepozadoval jsem. *
R10 upfesnil, Ze neni vetici pacient: ,,Nejsem verici, Zadné uspokojovani duchovnich
potreb nevyzaduji.”“ Mnoho dotazovanych respondentl se povazovalo za nevéfici (R3,
R4, R6, R7, R9, R13-R17, R19-R21, R23-27) a nechtéli na tuto otazku odpovidat ani po
doplnéni otdzky a vysvétleni, Ze pod pojmem spiritudlni potieby se skryvaji i jiné potieby
nez pouze oblast nabozZenstvi a viry, ale 1 otdzky o existenci, smyslu zivota, odpusténi.
Avsak né€kolik pacientt (v€kové Kkategorie 52-70 let) odpovédélo kladné a uvedlo
moznosti saturovani modlitbami ¢i spojenim s Bohem. R5 odpovédé€la: ,,Spiritudlni
potieby mdam moznost uspokojit, prosté se pomodlim.” R8 uvedl: ,,Jsem verici katolik,
chodim do kostela kazdou nedeli. Nikdo mi tuto mozZnost nenabizel, ale ja jsem kazZdou
chvili spojeny s Bohem a hodnymi lidmi.*“ R11 také uvedla: ,,Ja jsem se pred spanim
v tichosti pomodlila, jako kazdy vecer, nikoho jsem s tim neotravovala.“ R12 vyjadiila
obavy, Ze se pfi saturaci své spiritudlni potfeby nemiiZze soustiedit: Ano, povazuji se za
verictho cloveka, mam mozZnost uspokojit své potieby v této oblasti, ale nedari se mi
soustredit se. “ R22 svou odpoveédi naznacil, Ze Zadné jiné aktivity v oblasti duchovniho
zivota se v nemocnici nedaji praktikovat. ,,Verici jsem, clovek se pomodli, rano, vecer,
asi nic jiného se tu neda delat.* R22 svou odpoveéd po vysvétleni tématu doplnil. Na
doplnujici otazku, pokud byste védél, ze je tady moznost si promluvit s nékym
kompetentnim, vyuzil byste toho? ,,Jo, to asi ano. “ Stejné tak by tuto moznost vyuzila i
R18, kterd se jako véfici ¢lovek vyjadiila, ze nemd moznost uspokojit své spiritudlni
potieby. R11 naznacila, ze pomoc se spiritudlnimi potfebami mohou vyZadovat spise
pacienti bez rodiny ¢i pacienti vazn¢ nemocni, kdyz svou odpovéd’ doplnila: ,,Tak to asi
Vyuzivaji ti, co treba nemaji rodinu, nema si s nimi kdo popovidat nebo treba uz jsou tak
nemocni, ze brzy zemrou. Ja doufam, Ze piijdu brzo domui. “ V ¢tSina respondentu se shodla
na tom, ze personal jim moznosti uspokojeni spiritualnich potfeb nenabizel. R1 uvedla:
,, nikdo mi nic nenabizel “ R4 zminila: ,,0 nicem jsem neslysela. “ R16: ,, Personal mi tuto

moznost nenabizel.

Kategorie Bolest
Vétsina respondentt, kteti méli bolesti se shodla na tom, Ze jejich bolest byla fesena.
Védeli, ze si mohou vcas fici o léky na bolest. VSeobecné sestry zjistuji v ramci

oSetfovatelského procesu, zda pacient nema bolest a pravidelné se chodi ptat, jestli
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nepotiebuje 1éky na bolest. R1 uvedla: ,, Bolesti mam, sestry se ptaji, zda chci néco na
bolest. “ R2 se vyjadtil: ,, Ano, bolesti mam. Persondl se pta, jestli nechci néco na bolest. *
P3 nechéaval feSeni své bolesti na posledni chvili: ,, Bolesti mam, mam od lékare napsané
léky na bolest, kdyz to nemiizu vydrzet, tak si Feknu. “ R4 uvedla, ze kdyZ mé bolest, tak
se sveéii 1ékari a sestram: ,, Bolesti trpim, rekla jsem to lékari a sestrickam, 7esi moji
bolest.“ R5 zminil, Ze je mu vyhovéno, pokud ma néjaky problém: ,, Ano, resi, pokud
mam problém.” R6 a R17 uvedli: ,, Netrpim bolesti.” R7 popsal: ,,Netrpim Zddnou
enormni bolesti, ale musim sdélit, Ze v ramci moznosti persondlu ano.* R8 odpovédél:
., Ano, persondl to resi dle mé potreby.” R9 udal: , Bolesti mdam, v souvislosti s mym
onemocnénim, resime to léky. S feSenim bolesti byl spokojeny R10 ,, Byt bez bolesti je
pro me velice diilezitée. Ptali se mé, jestli jsem chtél léky na bolest. Pred tim jsem to
vyuzival, ted uz ne. Bolest ustupuje, ted’je to dobré, ale ty 4 dny pred tim, to byla hriiza. *
R11 tekla: ,,Ja bolest snasim docela dobie do urcité miry, ale nesmi mi prekdzet
v pohybu, v prdci, pak to tézko snasim. Persondl to resi, bud’ treba na noc mi daly léky,
ale veétsinou chci védét o svém stavu, do urcité miry tu bolest vydrzim.* R12 popsal
kritéria: ,, Pokud je bolest je snesitelnd, neni treba ji resit.“ R13 uvedl, Ze zalezi na
zdravotnim stavu pacienta: ,,Jo, chodi sem sestry ptat se, jestli nechci léky na bolet, zalezi
na tom, jak mi je.“ PéCi o bolest pied vykonem popsala R14: ,, Prred operaci jsem trpéla
bolesti hodné, kapacky mi dost pomdhali, bolest se zmirnila. Ted doufim, Ze se z toho
dostanu a nebudu muset brdat na bolest nic.“ R15 odpovédéla ,, Ano, rFeknu si o léky na
bolest. Pravidelné se nas chodily sestry ptat, jestli nechci néco na bolest.* Spokojenost
vyjadiil R16: ,, Ano, vZdy je to Feseno véas a adekvatneé.* Podobné se vyjadiili R18:
,,Bolesti trpim, ano, 7esi, vidy po domluve léky na utisSeni bolesti. “ a R19: ,, Bolesti mam,
Fikam si o leky na bolest. “ R22 tekla: ,, Ano bolest mam, dostavam injekce na bolest. *
R21 popsal: ,, Ano bolesti mam, ptaji se mé, jestli nechci néco na bolest. * Pokud dojde ke
zlepSeni stavu, medikace neni jiz tolik potieba, jako to bylo u R20: ,, Tak jd uz jsem tu
tyden, takze bolesti uz takové nemam. R23 uvedl: ,, Bolesti jsem mél prvni dny, to mi
davali léky, co mi napsal doktor, pak se mé ptali, jestli chci néco na bolest. * R24 popsala:
., Na bolest mam kapacky, chodi se sem ptat, mam je predepsané z JIPKY.“ R25 tekl:
,Ano, davaji mi, po téch to povoli, davaji po 6 ti hodinach, ke konci je to zase horsi,
bolest nabihd. “ R26 udal: ,,Jd uz bolesti moc neresim. “ R27 se vyjadfil: ,, Bolesti mam,

dostavam léky na bolest.
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5 Diskuze

Cilem oSetrovatelstvi je vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat
potreby cloveka, a to hlavné ve vztahu k udrzeni zdravi nebo potrebam vzniklym ci
pozménénym onemocnénim (MZCR, 2021, s. 9). Moderni o3etiovatelstvi upousti od
nahlizeni na pacienty podle biomedicinského modelu, kdy sestry poskytovaly péci
zalozenou na ordinacich lékate (Staskova et al., 2019). Kdy ve zdravotnickém zatizeni
byl hlavni diraz kladen na uspokojovani biologickych potieb a byl opomijen pohled na
psychickou stranku pacienta (To6thova et al., 2014). Z holistického pohledu by se
oSetfovatelsky tym mél zabyvat celou bio-psycho-socialni slozkou ¢lovéka. Zajimali jsme
se proto o faktory, které ovliviiuji saturovani psychosocialnich potieb a jakou roli zde
hraje zdravotnicky personal, sam pacient a jeho rodina.

V hierarchii potieb A. H. Maslowa po biologickych potfebach nasleduje potieba
bezpeci a jistoty. Jak se zminuji Mastiliakova (2014) 1 Trachtova et al. (2018) potieba
bezpeci a jistoty se mimo jiné objevi, pokud je Clovek v ohrozeni zivota, onemocni ¢i
podstupuje opera¢ni vykon. Miizeme souhlasit se Saméankovou et al. (2011), podle
kterych potiecba bezpeéi a jistoty dosahuje pii hospitalizaci jiné dimenze. Abychom se
citili v bezpeci, musime byt schopni predvidat situaci, ktera nastane. \V idedlnim pripade
Musime deni kontrolovat. Potrebujeme chapat situaci, ve které jsme se ocitli, potiebujeme
znat prostredi, ve kterém jsme, potrebujeme znat osoby, které se o nds budou starat
(Samankova et al., 2011, s. 96). Hlavni Gilohou o3etiujiciho personalu je identifikovani a
uspokojovani potieby bezpeci a jistoty pii pfijmu pacienta na odd¢€leni, jak se potvrdilo u
podkategorie Pocity pfi piijmu na oddéleni. Nékolik respondentti uvedlo, Ze se pii piijmu
cilili dobfe. Jini respondenti popisovali nervozitu, zmatenost, strach a obavy, které se
podle Trachtové et al. (2018) projevuji pii neuspokojeni potieby bezpeci a jistoty. R10
tekl: ,, Potieba bezpeci a jistoty je pro mé dulezitd, a myslim, Ze v nemocnici je naplnéna,
tady jsem v bezpeci. Pri prijeti jsem citil strach, nyni se citim v bezpeci. Psychicka pohoda
behem pobytu se zlepsila. Jsem uz po vykonu a vim, Ze je to na dobré ceste. Mlzeme
fici, Ze se vSichni respondenti shodli na tom, ze k zajisténi potfeby bezpeci a jistoty
potiebuji mit podporu v personalu. Ve vyzkumném Setieni respondenti popisovali
zdravotnicky personal jako ochotny, profesionalni tym poskytujici odbornou péci na
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skvely persondl a maji dobry pristup k pacientum. “ VVychvalena byla ptratelska atmosféra
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a vstiicnost personalu. R4 popsala: ,, Pri prijeti jsem citila vstricnost persondlu, takze vse
probéhlo v poradku. VétSinou se jednalo 0 pacienty piijaté kK planované hospitalizaci.
Z hlediska ¢asového faktoru se u akutnich vykont nelze na situaci piipravit tak, jako pii
planovanych vykonech, jak uvedla R24: ,, Mam za sebou operaci kolene na ortopedii, tam
jsem $la dobrovolné, rekli mi, Ze to bude bolet, cekala jsem to.” Ze zkuSenosti dvou
respondentek hospitalizovanych pro ndhlou piihodu bfiSni, tedy pfijaté akutné
k operativnimu feSeni vyplynulo, Ze pocitovaly strach o Zivot a nemély moznost se na
tuto situaci pripravit. R11 popsala: ,, Byl to ok, bdla jsem se o Zivot, protoze jsem se citila
velice Spatné a predpokladala jsem vetsi komplikace. R24 uvedla: ,, Byla jsem z toho
Spatnd, myslela jsem, ze mé vysetii a piijdu domi, Ze tu neziistanu. Uz jsem starsi, myslela
Jjsem, Ze umiu. Cekala jsem na vysledky, rekli, ze je to akutni, Ze to musi udélat hned a
pak jsem se probudila na JIPCE.* Musime tedy souhlasit s tvrzenim Yilmaze et al.
(2012), ze pacienti s uzkosti pied operaci pocituji urCitou ztratu kontroly a obavaji se
smrti. Podle Janikové a Zelenikové (2013) k odstranéni uzkosti pfispiva poskytovani
informaci a terapeuticka komunikace. DilleZitost komunikace uvadi i Bartlova a Matulay
(2009).

Jak zminuji Tomagova a Borikova (2008), mize bezpeci a jistotu ovlivnit pfedchozi
zkuSenost s hospitalizaci a opera¢nim vykonem. Domnivali jsme se, ze pacienti, ktefi
v minulosti podstoupili néjaky operaéni vykon budou mit vice zkuSenosti a informaci,
proto se vykonu nebudou tolik obavat. Nékteti respondenti nevnimali zadny rozdil ve
zkuSenostech s jinymi operacemi. Jini respondenti popisovali hlavné strach a nervozitu,
jako R3, ktera se vyjadiila: ,, ZkuSenost s operaci mam, uz jsem tu lezela. Asi pri prvni
operaci ma clovek strach, jak to dopadne a co bude nasledovat. Nyni mam ale také strach,
protoze jsem se vrdtila zpét s potizemi. “ Tyto negativni emoce jsou podle Santose et al.
(2014) ovlivnény pravé predchozimi zkusenostmi S opera¢nim vykonem. Potvrzujeme
nazory Trachtové et al. (2018), které udavaji, Ze hospitalizovany ¢lovék v souvislosti se
zménou prostiedi ¢i vlivem nedostatku informaci ztraci pocit bezpeci a jistoty. DitleZitou
roli tedy maji podané informace. Pokud pacient vi, co ma oc¢ekavat, je méné tizkostlivy.
MiiZe se na celou situaci 1épe pfipravit, coz zmifiuji i Saméankova et al. (2011). Jak uvadi
Ptacek et al. (2014) pacient dava divéru 1ékari a predpokladd, ze mu sdéli vSechny
dulezité¢ informace a poradi mu, jak vyiesit jeho problém. Souhlasime i s Bartlovou a
Matulayem (2009), Ze pacient chce védét zptisoby 1éby a disledky onemocnéni. Ve
vyzkumném Setfeni jsme zjist'ovali, zda pacienti maji pocit, Ze obdrzené informace o

svém zdravotnim stavu, moznostech 1é€by a opera¢nim vykonu jsou pro né dostacujici.
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Vétsinou respondenti uvadeéli, ze byli s poskytnutymi informacemi spokojeni, zminovali,
ze byli informovani o rozsahu, zptisobu vykonu a dalSich moznostech. Déle se zminovali,
7e sdéleni byla srozumitelna a komplexni. R15 uvedl: ,, Dostal jsem vsechny informace,
co jsem potreboval vedet.“ Nepotvrdilo se tak tvrzeni Pafka (2016), ze pacient pied
zahajenim 1écby ziskdva jen minimalni informace a rozhovor nahrazuji formulare
vyjadiujici souhlas s hospitalizaci a operaci. Dulezité je také zminit zpisob, jak je zprava
podavana a zdali je pro pacienta pochopitelnd a ptizplisobend okolnostem, jelikoz
nemocny neni odbornik ve zdravotnictvi, o ¢emzZ se zminuji Ptacek et al. (2014). Jak
udava Santos et al. (2014) a podle Etického kodexu Prav pacientt (Eticky kodex Prav
pacientl, 2021) by mé¢l pacient podstupovat operacni vykon v piipadé, ze je informovany
o divodech, rozsahu, disledcich a moznych komplikacich. Dva respondenti se domnivali,
ze byli informovani pouze piedbézn¢ a mlhave. Musime také poukazat na to, ze dva
respondenti povazovali sdélené informace za nedostacujici. R12 tekla: ,, Informace pro
mé nebyly dostacujici, chtéla bych se dozvédet vice, ale uznavam, Ze je nas tu dost.“ U
této skupiny pacienti bychom doporucovali vénovat vétsi prostor pro jejich dotazy.
Resenim by mohlo byt zjisténi vieobecné sestry, ktera by se po ur¢ité dobé od pifjmu
dotazala pacienta, zda rozum¢l vS§em sdélenim a pokud by potifeboval n¢jaké informace
upftesnit, tak by provedla edukaci sama ¢i zavolala 1ékafe. Edukac¢ni ¢innost patii do
naplné prace vSeobecné sestry. Souvisi se zprostredkovanim potrebnych a srozumitelnych
informaci jednotlivciim, rodinam, skupinam a jejich pribuznym v primérené formé
Z hlediska kompetenci sestry s cilem vyhodnoceni dosazenych vysledkii v informovanosti
paciensi (MZCR, 2021, s. 17). V soudasnosti mame mnoho informaci dostupnych z
internetu, ale také se hodné diskutuje pouzivani kritického mysleni Vv souvislosti
s pravdivosti téchto informaci, jak popisuji Ptacek a Bartinék (2016). Vétsinou se
respondenti zminovali, ze si zadné dal$i informace o prib&hu lécby a onemocnéni
nevyhledavali. Vyjimkou byli dva respondenti, ktefi 0 podrobnostech patrali na internetu.
R10, ktery uvedl: ,,Ja jsem si hledal, co je to stomie, co je to robot, ileostomie. Mit
informace o svém zdravotnim stavu je pro mé velmi dilezité. “ R27 uvedl: , Myslim, Ze
byly dostacujici, ale hledal jsem jesteé na internetu a co mi chlapi poslali informace. “
Jako zdroj informaci respondenti nejcastéji uvadéli 1ékare, primaie a sestry. Dale se
respondenti zminovali o podepisovani souhlasu. Zdravotni péce se zasadné poskytuje
S informovanym souhlasem osoby, které se poskytuje, pricemz informovanému souhlasu
predchazi pouceni (o ucelu, povaze, nasledcich a rizicich apod.) (Libova et al. 2019, s.
30).
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V kategorii Psychicky stav pacienta jsme se zajimali o pocity a obavy pited
opera¢nim vykonem. Z vyzkumu vyplynulo, ze sedm respondentd neudavalo zadné
obavy Vv souvislosti s opera¢nim vykonem. AvSak vice jak polovina respondenti
pocitovala urcité obavy pied operaci. Mezi nejCastéjsi obavy respondenti udavali
zhorSeni stavu a nasledky po operaci, komplikace, hojeni opera¢ni rany, narkézu, vlastni
operacni vykon, vysledky histologie, bolest a COVID-19 nakazu. Souhlasime s
Jobankovou (2006), ktera poukazala na skutecnost, ze kazdy operacni vykon ma svou
indikaci, se kterou jsou spojena urcita rizika, kterd mohou vyznamné ovlivnit Zivot
pacienta, coz vyjadiil R26: ,, Mam strach z nenadalych komplikaci. “ R14 uvedla: ,, Kazdy
se boji operace, nevime, co se stane, jak to dopadne.* Jak udavaji Zeman et al. (2011)
diagnostické planované operace maji za ukol odhalit prognézu onemocnéni. Dva
respondenti vyslovili obavy z vysledkti odebranych vzorkl k histologickému vySetieni.
R2 se vyjadtil: ,,Mam strach, aby odebrany vzorek na histologii nebyl pozitivni.*
Nesouhlasime vSak s tvrzenim Yilmaze et al. (2011), ktefi popisuji ¢ekani na samotnou
operaci jako nejvice stresujici situaci, coz neuvedl ani jeden z respondentli. Naopak R8
uvedl: ,, Cekal jsem s pokorou az piijdu na Fadu. “ Zaznéla zde i nadéje ve zlep3eni stavu.
Nekteti respondenti se pozitivné vyjadiovali o zlepSeni zdravotniho stavu, Ulevé a
vyfeseni jejich potizi. R2 uvedl: ,, Tésil jsem se na provedeni zdkroku, Ze se mi ulevi. *

Podle naSeho nazoru operace patii mezi zat€Zové situace v Zivoté, proto by kazdy
clovek mél mit moznost vyjadrit své pocity, svetit se nékomu a vypovédet co jej trapi.
Jak uvadi Kontrolous et al. (2017), je dilezité brat ohled na neuspéchanou, upiimnou a
citlivou komunikaci ze strany personalu. Souhlasime i se Zacharovou et al. (2010), kteti
upozoriiuji na dilezitost ziskani diivéry pacienta. Pokud vSeobecné sestry ziskaji daveéru
pacienta, je pro n¢j snadnéjsi mluvit o svych obavach. Z vyzkumu vyplynulo, ze nékteti
respondenti neméli potfebu se svéfovat nikomu. Dalsi respondenti uvadéli, ze se
nejcastéji sveétovali svym rodinnym prisluSnikiim, spolupacientiim a také sestram. R14:
,, Sestry mé utésovaly, Ze se nemusim bat, Ze vSe dopadne dobre. * R3 popsala: ,, Kdyz bych
méla néjaky problém a nekomu se z personalu sveérila, tak by mi asi nabidli nejaké resent,
ale jak vikam, zatim jsem nic nepotiebovala. Zdravotnici tady maji skvély pristup a
povzbuzuji nas.” Tim se potvrdilo, ze vztah sestra-pacient je potfebny ke spravné
identifikaci potieb pacienta, jak uvadi Kratka (2018) i Kabelka (2020). Dulezité je také
zminit casovy faktor, ktery pacienti vnimaji pfi hospitalizaci. Svou odpovédi to vyjadfil
R10: ,,Je to individualni, kdyz zrovna zvoni zvonky na chodbé, sestry by si povidaly, ale

neni cas, jsou tu ostatni pacienti. Persondl je ochotny a obétavy “ R11 uvedla: ,,Jd jsem
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sestry nikdy neotravovala, vim, Ze jsou hodné zaméstnané. Zbytecné jsem se jich na nic
neptala. Asi jsem to nepotiebovala se vyptavat. Nekdo by se chtél vybavovat, ale na to asi
nemaji cas. “

Role pacienta spociva v pfijiméni doporucované péce. Souhlasime s tvrzenim
Mezinarodni rady sester (International Council of nurses - ICN), ktera uvadi, Ze nelze
hovofit o pacientovi pouze jako o pasivnim piijemci péce (ICN, 2020). V souladu
S poskytovanim kvalitni a bezpecné péce je nutny aktivni pristup pacientu, jehoz
predpokladem je dostatecnd informovanost pacienta, napt. o poskytované péci,
postupech, zvlastée v mnasledné a domdci péci, v rehabilitacnim oSetrovatelstvi, 0
komplikacich a rizicich, sebepéci a aktivni spoluprdace v oblasti edukace (MZCR, 2021,
s. 13). Jak jsme se zminili jiz diive, souhlasime s Ptacekem et al. (2014), Ze pacient dava
daveéru 1ékati a predpoklada, ze mu sdéli vSechny dilezité informace a doporuceni, jak
vyfesit jeho problém. Pacienti maji moznost se podle Etického kodexu Prav pacientti
(Eticky kodex Prav pacientd, 2021) na zaklad¢ poskytnutych informaci rozhodnout, zda
navrhovanou 1é¢bu podstoupi ¢i nikoliv. Z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti maji pocit, Ze
mohou rozhodovat o pritbé¢hu své 1€cby. R2 se stomatochirurgickou operaci se vyjadril:
., V mém pripadeé myslim, ze ano. Mél jsem na vybér z moznosti a byl jsem seznamen jaka
vySetireni mé cekaji a proc je musim podstoupit. ““ Nékteti jednoznacné odpovedeli, ze tuto
moznost nemaji. RS s karcinomem tlustého stieva odpovédéla: ,, Myslim, ze moc ne,
clovek se chce z toho dostat, tak poslouchd pokyny. Ale jako, ze bych odmitla néjaké
vySetieni, to ne, to tady asi nemusim ani byt a jit domii. Kdo chce svoje onemocnéni
vyresit, tak posloucha rady lékaru.* R25 popsal svou zkuSenost S odmitnutim péce:
., Nevim, ja jsem napred odmitl, podepsal jsem negativni revers a sel jsem domui, pak jsem
Si to rozmyslel. Rekli mi, Ze bud’ to piijde pryc nebo jsem tu zpét za pil roku. **

Samankova et al. (2011) upozornili na neobvyklé prostiedi pfi hospitalizaci v
nemocnici, jako jednu z bariér pii saturaci potieb. Respondenti vSak popsali oddé¢leni
chirurgie jako vyhovujici, kde samotné prostiedi na n¢ pisobi pozitivn€. R16 se vyjadril:
,Jako doma to neni, ale pusobi to tu utulne. R24 prosttedi vychvalila: ,, Maji to tady
krdsny, teplé barvy, sviti sem slunicko.” R3 uvedla: ,, Prostiedi a pokoj na mé piisobi
dobre, vse je v poradku. “ Musime tedy souhlasit s Bartlovou a Matulayem (2009), ktefi
upozoriuji na potfeby, které se nemoci modifikovali, kam patfi potieba vytvareni
kulturniho prostfedi. V dob¢ hospitalizace patii k uspokojovani kulturni potteby celkovy
design, barevny odstin malby na sténach, Cistota a vyzdoba nemocni¢niho prostiedi.

Negativné se vyjadiila pouze R12: ,, Pobyt zde vnimam jako nutné zlo, takze jsem se vsim
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smifena.” Na tuto skuteénost upozoriiuji Samankova et al. (2011), kteii popisuji vznik
bariéry z nezvyklého nemocni¢niho prostfedi. Néktefi pacienti hodnoti prostfedi jako
nettulné a neciti se v ném dobfe.

Pacient je pifi pfijmu zahlcen informacemi o svém zdravotnim stavu, 1é¢bé a
1é&ebném rezimu, které se pro n&j mohou stat stresujicimi. Souhlasime se Samankovou et
al. (2011), Ze je dobré piipomenout obecné instrukce o prostorech oddéleni,
harmonogramu, pouzivani signaliza¢niho zafizeni a naptiklad na jednotce intenzivni péce
(JIP) na alarmy pti monitoraci stavu pacienta. Na sezndmeni s domacim fadem ma pacient
pravo (Eticky kodex Prav pacientt, 2021). Z vyzkumu vyplynulo, Ze nékolik respondentti
nebylo s harmonogramem sezndmeno. Ostatni odpovedéli, ze instrukce maji nebo zde jiz
byli hospitalizovani a jsou tedy se v§im plné obeznameni. R3 uvedla: ,, Jelikoz jsem zde
Jiz lezela, tak jsem s chodem i harmonogramem seznamena. “ R12 odpovédéla: ,, Ne, ale
porad sem nékdo chodi, tak se ptam.* Néktefi respondenti uvedli problém s rannim
vstavanim R11 udala: ,, ...vstavani rano na hygienu je brzo, ale asi to jinak nejde. “ R14
uvedla: ,, Ne, nebyla. Viechno bylo tak rychlé.” a dodala: ,, Pred buzenim jsem vzhiiru,
nemiizu spat, ale to asi patri k tomu, doma obcas taky nemuizu spat. Vizity jsou rychle.
V souvislosti s touto problematikou, bychom mohli odkazat na jiz dfive popisovanou
problematiku edukace jako kompetence vSeobecnych sester. Uvedeni na pokoj a
seznameni pacienta s oddélenim a pokojem patii pln€ do kompetenci vSeobecnych sester.
Souhlasime s Bartlovou a Matulayem (2009), ktefi také poukazuji na potiebu
informovanosti 0 nemocni¢nim a lécebném rezimu.

Chceme-li, aby pacient spolupracoval pii 1é¢ebném rezimu, je nutné, aby spravné
chapal nutnost uréitych opatfeni zvlasté v souvislosti s epidemiologickou situaci, jak je
uvedeno v Zakoné 94/2021 Sb., o mimotadnych opatfenich pfi epidemii onemocnéni
COVID-19 a zméné nékterych souvisejicich zakonti, kdy mimotadna opatfeni slouzi
k zamezeni $ifeni onemocnéni COVID - 19 (Zakon ¢. 94/2021 Sb.). Vétsina respondentti
uvedla, ze maji pro vSechna nafizeni pochopeni a respektuji je. R2 tekl: ,, Respektuji
vSechna narizeni. Vnimam to jako nutnost k soucasné situaci. Informaci je dostatek,
personal mi nemusel nic vysvétlovat. Nékolik respondent situaci popsalo jako
stresujici. Nékterym vadilo, ze ptes rousku méné slysi a chybi jim mimika obliceje u
zdravotniki. R1 popsala smifeni se situaci: ,, Snazim se COVID nevnimat. Noseni rousek,
vnimam to jako potiebu, prosté to musi byt na ochranu vsech. “ R7 uvedl dasledek situace
v odosobnéni a omezené emoc¢ni komunikaci: ,, Radsi se k tomu ani nebudu vyjadrovat.

Noseni rousek na mé piisobi jako, zZe je to méné osobni, nez by mélo byt, ale uz jsem si
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béhem pandemie zvykl na sekanou emocni komunikaci. “ Jako stresujici popsala situaci
R14: ,, Musim rict, ze mé to stresuje, i kdyz jsme ockovani 3x.““ R18 nastinila problém, ze
hute slysi, kdyz nékdo na ni mluvi ptes rousku: ,, Na oddéleni to nevadi, nesetkala jsem
se s COVIDEM na tomto oddéleni. Rousky mi velmi vadi, méné slysim, zvlaste pres
rousku. *

Jak zminili Saménkova et al. (2011), Zacharova a Simickova-Cizkova (2011)
socialni zdzemi se z divodii hospitalizace omezuje a dochéazi k naruseni zplsobu
napliovani potieb, jako je omezeni styku s prateli a rodinou. Domnivali jsme se, Ze
pacienti budou velice negativné snaset omezeni navstév v souvislosti s pandemii COVID-
19, kdy je podle Bartlové a Matulaye (2009) odlouceni obtiznéji tolerovdno. Zacharova
(2017) uvadi, Ze navsteévy jsou také dulezité k uspokojeni potieby bezpeci a jistoty a maji
pozitivni vliv na psychiku. Nékolik respondentti, napiiklad R16 by navstévu potieboval,
aby mu vyjadtila podporu: ,,Oporu jsem v den operace nemel, chtel jsem, aby tady
manzelka ten den byla.” R17 uvedla: ,, Omezeni navstév vnimdam hodné spatné, chtéla
bych tu mit matku, aby mé povzbudila a podporila. V kontaktu s rodinou nejsem, jen
telefonicky.“ Az na nékolik uvedenych respondentl, kteti zdkaz navstév vnimali
neptiznive, se vSak vétSina vyjadrila, Ze jim toto omezeni nevadi a maji pochopeni pro
vzniklou situaci. Mizeme tedy vyvratit tvrzeni Samankové et al. (2011), kteii popisuji,
Ze nemocni vyzaduji, aby jejich socialni potieby byly akceptovany v takém rozsahu, jaké
byly v minulosti. R6 odpovédéla: ,, Omezeni navstév mi nijak nevadi, mam moznost
kontaktu s rodinou. “ Jak uvadi Bartlova a Matulay (2009) ke zvladnuti psychického
vypéti v pribehu hospitalizace je dobré mit pribézné informace o situaci doma a
ostatnich okolnostech. Vyzkum tedy poukéazal na moznosti kontaktu s rodinou pfes
mobilni telefon ¢i jiné zafizeni schopné pifenaset obraz a zvuk pres socidlni sité. R4:
,,Omezeni navstev mé mrzi, ale pokud to musi byt, tak se nedad nic délat a musi se to
vydrzet. Mam moznost kontaktu s rodinou po telefonu.“ Naopak nékteii zakaz navstév
uvitali, mohou si tak odpocinout a nacerpat sily. R14 tekla: ,, Jd jsem se starala rok o
muze po operaci srdce, nechtél se hybat, chodit. Tady si alespon odpocinu abych tak
Fekla.” R27 odpoveédel: ,, Nevadi mi zdkaz navstev, spise to vanimam pozitivné. “ R8 uvedl:
., Ba naopak, klid 1é¢i.“ Z druhého uhlu pohledu viak musime souhlasit se Saméankovou
et al. (2011), ktefi popisuji problematiku bezpeci a jistoty ze strany rodiny a strach o
svého Clena, ktery pfichazi do neznamého prostredi a je v kontaktu s neznaimymi lidmi.
Tuto problematiku mizeme vyftesit opét komunikaci s rodinou, poskytnutim informaci o

domacim fadu oddéleni a epidemiologickych opatienich. Souhlasime tak s Kopeckou
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(2015) a Dusovou et al. (2019), ze rodina ma vyznamnou roli pfi ochran¢ zdravi svych
¢lent a buduje tak pocit bezpeci a jistoty, jak vyjadiil R21: ,, Rodina potiebuje védet o
mém zdravotnim stavu a léecbé. Myslim, Ze duleZita je zpetna vazba a komunikace. “
Uprostied Maslowovy pyramidy potieb je potieba lasky a sounalezitosti. V kategorii
Rodina se potvrdilo, jak dilezitou roli hraje rodina pro pacienty. Dobie fungujici rodina
plné saturuje potfebu lasky a sounaleZitosti, je zdrojem bezpeci a jistoty. Souhlasime s
Kopeckou (2015), ktera zminila, Ze rodina saturuje jak zakladni potieby, tak i pozadavek
socialni potfeby a komunikace. Rodina poskytuje nadéji, ochranu, pochopeni, podporu a
pomaha pacientim s t€zkostmi, které ssebou nemoc pfinasi. Podpora rodiny je
nezanedbatelna i pii rekonvalescenci a v dal§im zivoté. Potvrzujeme i nazor Trachtové et
al. (2018), ktefi se zminuji, ze rodina ma Glohu i v ekonomickém zajisténi svych ¢lent.
Mizeme souhlasit i s ndzorem Sikorové (2011), ktera jako dilezité znaky rodiny uvedla
otevienou komunikaci, naslouchéni, diivéru a respektovani se. Z odpovédi respondentt
vyplynulo, ze rodina jim ddva nadé&ji, podporu a pomoc v dob€ nemoci. R1: ,, Nejvice se
tesim z déti, vnoucat a pravnoucat. Silu mi dava rodina.” Potvrzujeme také nazor
Samankové et al. (2011), Ze domov slouZi jako silna motivace k uzdraveni, jak uvedl R16:
., Nejvice se tésim az budu doma s rodinou, dcerkou. Rodina mi pomaha, dava mi silu a
nadeji zvladnout tento stav.” Dalsi roli rodina zastdva Vv saturaci socialni potfeby, coz
potvrzuje Vagnerova (2016), ktera se vyjadiila k dilezitosti socialniho kontaktu, jelikoz
kazdy clovék ma potfebu vyhledavat kontakt srodinou a prateli. Potiebu lasky a
sounalezitosti saturuje i sestra svou piitomnosti, chovanim a komunikaci. Pacient vytusi,
zda je uznavany v roli nemocného a respektovany jako c¢lovék. V tomto piipadé
souhlasime se Samankovou et al. (2011), jejich nazor potvrdil i R15, ktery popsal
spokojenost s piistupem k pacientim: ,, ...Ze nejsem jen kus, ale jsem pacient na operaci.
Ptredposledni stupen Maslowovy pyramidy potieb tvoii potieba sebeucty, ucty a
uznani. Podle naseho vnimani Sikorova (2011) vystizné charakterizovala sebetictu jako
systém hodnot, postojii a vztah k sobé samému. Lze souhlasit i s Trachtovou et al. (2018),
kteti poukazali na problematiku vlastniho vnimani pfi onemocnéni spojenych
S naruSenim obrazu téla. U chirurgického oboru je ocekavano, ze dojde k invazivnimu
vykonu, ktery muze mit vliv 1 na psychosocialni oblast, coz potvrzuje Janikova a
Zelenikova (2013). Z vyzkumu vyplynulo, Ze se respondenti vyjadfovali k rozsahu
vykonu a velikosti jizvy v souvislosti s kosmetickymi dusledky. R1 odpovédéla: ,, Tak

nakonec mam jenom malou ranu, takze to nijak zvlast neresim.* Sdilime také nazor
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Mastiliakové (2014), kterd zdiraznila, jak zdrava sebekoncepce, sebeticta a sebevédomi
umozni lepsi ptizpisobeni se necekanym situacim, coZz respondenti také popisovali.
Postoj k sob¢é samému a nadéji na zlepseni stavu R10 vyjadfil: ,, Ale nemyslim si, zZe Zivot
se stomil néjak negativné ovlivni moje vztahy v rodine a prateli. Nastésti mé ceka dalsi
operace, kde mi tu stomii zrusi, takze mam nadeji, Ze se pytliku zbavim. “ R18 potvrdila,
jak dilezité je mit oporu a dobré socialni zazemi: ,, Myslim si, Ze psychicky jsem operaci
zvldadla velmi dobre, to Ze jsem po ablaci prsu je neprijemné, ale prosté jsem se s tim
smirila, pomohl mi pritel a rodina, podporuji mé. “ Dale potvrzujeme ndzor Mastiliakové
(2014), podle které by mél zdravotnicky personal podporovat sebetctu pacienta pii jeho
oSetfovani efektivni komunikaci a projevovat zdjem o jeho problémy, zdravotni stav a
predchazet tak pocitim beznadé&je a bezmocnosti. V souvislosti s touto problematikou
jsme zjistovali, jak pacienti hodnoti pfistup persondlu. Vysledky ukazuji, Ze vétSina
respondentl vyjadtila spokojenost s pfistupem zdravotnického personalu. Pozitivné se
vyjadfovali o tom, Ze je personal povzbuzuje, je ochotny, mili, vynikajici a ma
profesionalni ptistup, jak popisuji i Trachtova et al. (2018), ktefi upozoriiuji na uroven
partnerstvi pti prubéhu 1é¢by. R9 se vyjadiil: ,,Z moji zkusenosti jsou sestry velmi
empaticke. “ R23 tekl: ,, Zdravotnicky personal je skvély, dokazZou povzbudit, jsou ochotni.
Nemeél jsem duvod si stezovat. “ VétSina respondentli se také shodla na tom, Ze pokud by
potiebovali hovofit se zdravotnickym personalem o svém zdravotnim stavu a o svych
pottebach, tak se na n¢ mohou s diivérou obratit a vefi, ze se jim dostane pomoci. R1 se
vyjadiila: ,, Myslim, Ze nas personal povzbuzuje a pristup personalu je velice kladny. “ R2
popsal: ,, Myslim, Ze jsou tu vsichni vstiicni a ochotni a radi pomizZou. ANO, jSOU
prijemni.” Persondl je ochotny a obétavy R17 uvedla: ,, S pristupem persondlu jsem
hodné spokojena, jsou skveéli, na ma prani reaguji vstricne.“ Vysledky vyzkumu se
shoduji s nazorem BaStecké a Macha (2015), chceme-li identifikovat potfeby pacienta,
tak je dalezité vytvotit kladny vztah sestra-pacient, ktery je zalozen na podpofe, pomoci
a davere. Trachtova et al. (2018) zmituji, Ze se mohou objevit pochybnosti v oSetiujici
persondl v oblasti osobnostnich charakteristik, nevstficnosti a Spatné komunikace.
Musime souhlasit i s Kratkou (2018), ktera poukazala na problematiku syndromu
vyhoteni u personalu a uplatiiovani profesionality. Nékolik respondenti si vS§imlo negativ
Vv pfistupu vSeobecnych sester. R10 tekl: ,,Persondl je ochotny a obétavy...vSude se
najdou i baby protivny. Sestricky jsou Sikovné, povzbuzuji, ale ne vsechny“ R7 uvedl:
., ...kromé: sestry, ktera bez adekvatniho varovani rozsviti, coz je velice bolestivé pro moje

oci. R24 tekla: ,, Na JIPCE byly lepsi, starali se vic. Tady jsou trosku odméreny. *
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Ke kategorii Pristup personalu se vaze respektovani intimity a soukromi, které
souvisi mimo jiné s uspokojovanim potteby uznani a ucty. Kazdy z nas vnima pod slovem
intimita néco jiného. Jak se zminuje Kapounova (2020), tkolem vSeobecnych sester je
dbat na zajisténi intimity pacienta. Z vyzkumu vyplynulo, Ze né&ktefi respondenti byli
spokojeni s dodrzovanim intimity a popisovali, jak si mysli, ze je jejich intimita
respektovana. R1 uvedl: ,, Myslim si, Ze sestry moji intimitu respektuji, zbytecné mé
neodhaluji. “ R25 popsal, jak je dodrZzovéana intimita: ,, ...slusné chovani, tkony s mym
souhlasem...” Jini respondenti poukazali na problematiku dodrzovani intimity na
vicelizkovém pokoji. RO uvedl: ,, Intimita je respektoviana v ramci moznosti, kdyz prijde
lékar, tak mu Feknu, co mé trapi, neni cas na to se ostychat.” R15: , Intimita je
dodrzovana v ramci moznosti, v nékterych situacich mi nebylo prijemné. Clovék musi, ale
néco vydrzet, kdyz je v nemocnici.” Né&ktefi respondenti uvadéli, ze jim pobyt na
trojlizkovém pokoji vyhovuje a maji dostatek soukromi. Pro jiné byl pobyt na pokoji
S ostatnimi neuspokojivy a vyjadiili se, Ze dostatek soukromi na pokoji nemaji.
Respondenti zaroven projevili pochopeni se situaci, kdy je nerealné, aby kazdy nemocny
mél samostatny pokoj. Jako nespornou vyhodu videli nékteti to, Ze jsou na vicelizkovém
pokoji sami. Otazka soukromi na pokoji je tedy sporna. Problém intimity a soukromi na
vicelizkovém pokoji vyjadtil R5: ,,Jak chcete udrzovat intimitu na trojlizkovém pokoji.
Na zéklad¢ podobnych odpovédi, 1ze tedy souhlasit s tvrzenim Zacharové et al. (2010),
ze soukromi pacientl je naruseno v souvislosti s odhalovanim pted ostatnimi na pokoji.
Jiné odpovédi vsak prispéli Kk saturovani potieby socidlni, kdy pacienti uvadéli, ze si
mohou popovidat. Mizeme tedy souhlasit se Samankovou et al. (2011), ktefi uvadi, ze
vztahy mezi pacienty maji specifickou hodnotu a mohou byt zdrojem opory, kdy si mohou
pacienti predavat své zkusenosti. Dale vzajemna komunikace mize usnadnit pochopeni
sdilené zivotni situace. Naopak R25 uvedl jako problém slozeni nemocnych na pokoji:
»Plny pokoj mi nevyhovuje. Radsi bych byl sam, pred tim se mnou lezeli komunikujici
osoby, ted’ tu vsichni micime, je to horsi. Vice lidi na pokoji je problém také z hlediska
uspokojovani potieby odpo¢inku a spanku, jak uvadél R27: ,, Cim mii lidi, tim je to lepsi.
Ted jsme tu dva, tak je vSe v pohode. Po druhé operaci jsem se nevyspal, spolupacient
spal pres den a Vv noci delal bordel, furt zvonil a néco chtel, bylo to utrpeni na pokoji pro
nds i pro sestry. “ Problémy se spankem potvrdili ve své studii i Kotronoulas et al. (2017).

Na vrcholu pyramidy potieb je seberealizace. Kategorie Motivace souvisi s potiebou
seberealizace. Jak uvadi Samankova et al. (2011) je motivace podnétem chovani a jednani

jedince k saturovani jeho poteby. Dava mu silu k ptekonani ur€ité prekazky k naplnéni
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cile. Lze souhlasit i s Mastiliakovou (2014), ktera zminuje, jak je dulezité realizovat
vlastni plany, protoze se zde projevi nase individualita. Vysledky dokazuji, Ze kazdy
z respondenttt uvedl né&jaké hobby, kterému se vénuje ve volném case a které bude
rozvijet po skonceni hospitalizace. Souhlasime s Trachtovou et al. (2018), jez zdtraznuji,
jak vyznamné je saturovani seberealizace, kde se uplatni nas potencial, jak uvedla R11:
,,Plany do budoucna mam, clovék se musi citit potrebny, musi pracovat na tom, co ma
rozdélané nejen v zaméstnani, ale také v soukromi. Ja mam zahradku, planovala jsem si
co musi byt na zahradeé udelano, jaké stromky zasadim...

Neuspokojena potieba ekonomického zajisténi mize vést k naruseni nejen potieby
bezpeci a jistoty, ale i1 sebeucty, sebekoncepce, a nakonec i seberealizace. Ekonomické
zaopatieni tvofi dulezitou soucast socialnich potfeb. Postaveni jedince v zaméstnani a
jeho finan¢ni ohodnoceni prispiva k zajisténi rodiny, jak uvadi Trachtova et al. (2018).
Naopak ve staii se mohou objevit obavy, protoze ¢lovek jiz neni tak aktivni a stava se
zavislym na pobirani starobniho dichodu, timto tvrzenim zcela souhlasime se
Samankovou et al. (2011). Ze ziskanych tdaji vyplynulo, Ze potieba ekonomického
zajisténi byla zcela saturovana. Respondenti uvadéli, ze jsou ekonomicky zabezpeceni,
jak po strance finan¢ni, tak po strance vlastnictvi majetku. Domnivame se, Ze vliv na
duchodové ohodnoceni. Respondenti se zminovali o vyhovujicich bytovych podminkach,
kdy nemusi své bydleni splacet, a proto se nemusi obavat finan¢ni tisn¢, kterou by mohlo
onemocnéni vyvolat. R15 zminil: ,, Bytové podminky jsou vyhovujici, jsem duchodce.* a
R14: ,, Bydlim ve viastnim domé a jsem v duchodu. “ Na ziskanych datech se miize také
odrazet to, Ze v soucasné dobé lidé v dichodovém vé&ku zacnou teprve pocit'ovat
zdraZovani, které vyvolala pandemie COVID-19, tedy navySovani cen energii, potravin
a vSeho zbozi a sluzeb. Na druhou stranu vlivem vysoké miry inflace se budou valorizovat
dichody a stat se snazi pomahat lidem postizenym energetickou krizi. Ostatni respondenti
tvoftili kategorii pracujicich lidi ve vékové skupiné 19-59 let, fesili tedy finan¢ni stranku
a dopady hospitalizace na jejich nasledné zatazeni do pracovniho procesu. Zcela
souhlasime s tvrzenim Samankové et al. (2011), kdy stabilni zaméstnani v produktivnim
véku zajistuje jistotu finanéniho zabezpeCeni. Nikdo zrespondenti vSak nefesil
nevyhovujici bytové podminky a vliv hospitalizace na platové podminky a budouci
zabezpeceni. VSichni uvadéli, Ze absence v zaméstnani feSi doCasnou pracovni
neschopnosti. R6 vyjadiil, ze se bude po dobu pracovni neschopnosti muset uskromnit:

,,JSeM V pracovni neschopnosti, nez se dolécim, tak budu muset pocitat kazdou korunu,
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ale snad to nebude na dlouho.* Dale zéalezi 1 na charakteru onemocnéni a rozsahu
provedeného vykonu. Pacienti se ztratovymi vykony budou celit vyzvam v zaméstnani.
R20 zminil omezeni, které s sebou nemoc piinadsi do pracovniho zivota ,,Jsem diichodce,
nastesti uz nepracuji, ani nevim, jak bych pracoval s protézou a na voziku, nedovedu si
to predstavit.” R21 uvedl: , Jestli se vrdatim do zaméstnani, tak to asi bude pro mé
jako ,,home office* R13 tak bude mit moZnost vyfesit své zaméstnani v administrative:
,, Po operaci budu nejprve na home office, pak budu do prace chodit normalné. “ Finan¢ni
situaci mizou ohrozit i vydaje na rekonvalescenci pacienta, jak uvedla R11: ,, ...kdyz budu
potiebovat néjakou ndslednou péci, pomiicky, to bude asi hodné drahé...“ Financni
nakladnost stomatologické péce zminil R2 ,, ...budu muset vynaloZit naklady na zubni
nahradu, to bude drahé. “ Sdilime nazor Kratké (2018), ktera poukazala na vyznamnost
role rodinného pfislusnika, kterou zastdval pfed onemocnénim. A souhlasime se
Sikorovou (2011), ktera uvedla, ze ¢lovék se mlze spolehnout na podporu a pomoc
rodiny. Pravé dileZitost této podpory vyjadiil R23: |, Bydlime ve vlastnim domé, nic
nesplacime, tak by nas to nemuselo financne ohrozit, manzelka take chodi do prace, tak
snad mé ted’ podrzi, nez zase prevezmu financovani rodiny ja.

Ve vyzkumném Setfeni jsme se zajimali i o bolest, ktera patii mezi nejcastéjsi
oSetfovatelské problémy. K saturovani potieby byt bez bolesti pomahaji spravné
davkované 1éky a vhodny ¢asovy usek jejich ptisobeni. Souhlasime s tvrzenim Trachtové
et al. (2018), kteti uvadi, prestoze je bolest subjektivni pocit, zdravotnicky personal by
mél vzdy reagovat, pokud si pacient stézuje na bolest. Je proto potieba bolest predvidat,
hodnotit, snazit se ji zabrdnit a adekvatné ji lécit (Samankova et al., 2011, s. 94). S tim
souvisi 1 dostatecna informovanost pacienta o bolesti a zptsobech feseni. Zdravotnicky
personal by m¢l ujistit nemocného, Ze se zajima o jeho bolest a projevuje ochotu tento
problém fesit. Dulezité je, aby pacient véd¢l, Ze neni na bolest sam, Ze je na blizku pomoc.
Tento princip je zalozeny na redukci strachu z bolesti a tim dochazi i k ulevé od samotné
bolesti. Vyznamna je i samotna informace, zZe po operacnim vykonu bude misto bolet,
kterd do urcité miry mlZe samotnou bolest zmirnit. Pacient bude ochoten urcitou miru
bolesti snaset. Tento nazor sdilime se Saméankovou et al. (2011) a Johnsonem et al.
(2013). Z vyzkumu vyplynulo, Ze potieba byt bez bolesti byla u respondentt saturovana.
VétSina z nich odpovidala, Ze jejich bolest byla zdravotnickym personalem feSena.
Pacienti védé€li, ze si mohou fici o léky na bolest pfi pravidelnych navstévach

vSeobecnych sester na pokojich v ramci plnéni osetfovatelského procesu. R4 se vyjadriila:
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., Bolesti trpim, Fekla jsem to lékari a sestrickam, resi moji bolest. *“ Spokojenost vyjadiil
R16: ,, Ano, vzdy je to rFeSeno vcas a adekvatne.* R13 uvedl: ,,Jo, chodi sem sestry ptdt
se, jestli nechci léky na bolet, zdalezi na tom, jak mi je.* Souhlasime s Johnsonem et al.
(2013), ze Gspesna 1écba bolesti se odrazi na spokojenosti pacientll.

Jako poslednich oblasti uspokojovani potieb jsem se zabyvali otazkou saturace
spiritualnich potieb. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze pacienti hospitalizovani na
chirurgickém oddé¢leni vétSinou nemaji o saturaci této potteby az takovy zdjem. Otdzka
spiritudlnich potieb je stdle povazovana za citlivé a tabuizované téma, jak muizeme
souhlasit se Svatosovou (2012). Pacienti chirurgického oddé€leni vétsinou neprojevovali
zajem o tématu hovofit tudiZ i o uspokojovani této potieby. Sdilime i nazory Buzgové et
al. (2019), jez ve svém vyzkumu poukazali na citlivost tohoto tématu. Naznacili, ze
duchovni potieby se dostavaji do popiedi u nemocnych s vdznou chorobou ¢i nemoci
V terminalnim stadiu. Mzeme se tedy pouze domnivat, ze Castéji se budou saturaci
spiritualnich potteb zabyvat na oddélenich nasledné péce a hospicové péce. I kdyz toto
téma se tyka naptiklad i terminalné nemocnych pacientd chirurgickych oddé¢leni, po dobu
provadéni vyzkumu nebyl zadny takovy respondent hospitalizovan. Nékolik respondenti
uvedlo, Ze si spiritudlni potfebu saturuji sami a neverbalizuji potfebu pomoci s jejim
uspokojenim. Uspokojeni spiritualnich potteb je dalezité pro kazdého, kdo o tuto potiebu
projevi zajem, ptipadné pozada zdravotnicky persondl o pomoc s jejim saturovanim. Je
mozné, ze se pacienti urazi, pokud se zacne sestra ptat na spiritualni potieby, jak uvadi
Buzgova et al. (2019). Musime souhlasit sautory, ktefi nabizi feSeni ve
vétsi informovanosti. Informaéni brozuru o spiritualni péci a spiritualnich potfebach
vytvofila absolventka oboru oSetfovatelstvi Zdravotné socialni fakulty ve své bakalaiské
praci (Jehlikova, 2020). Z vyzkumu jsme se dozvédeli, Ze zdravotnicky persondl sam od
sebe nebude nabizet pomoc s uspokojenim spiritualnich potieb, pokud pacient o ni
nepozada. Na otazku, jak respondenti hodnoti moznosti duchovniho zivota na odd¢leni
se dotazovani vyjadrovali, ze o ni¢em neslySeli a nikdo jim ani tuto moZnost nenabizel.

V zéavéru diskuze je potfeba uvést, ze vyzkumné Setfeni bylo provedeno pouze
S omezenym poctem respondentii chirurgického oddéleni jedné nemocnice a nelze proto
zevSeobecnovat ziskané vysledky vyzkumu a prohlasovat tak, ze plati pro vSechna
chirurgickéd odd¢leni. Dulezité je také zminit, ze vyzkum byl provadén v dobé zhorSené
epidemiologické situace s pozvolnym zafazovanim planovanych operativnich vykont.

Tato skute¢nost miize mit vliv na vysledky predkladané prace.
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6 Zavér

V diplomové praci jsme se zajimali o psychosocidlni potfeby pacientli na
chirurgickém odd¢leni. K danému cili byly vytvofeny dvé vyzkumné otazky, které se
vzéajemné prolinaji a nejde tedy jednoznacné rozdé€lit role a faktory ke kazdé vyzkumné
otazce. Prvni vyzkumna otazka se zaméfila na to, jakou roli v saturaci psychosocialnich
potieb hraje pacient, jeho rodina a oSetfujici personal. Druhou vyzkumnou otdzkou jsme
zjistovali faktory ovliviwjici saturaci psychosocialnich potieb.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze role pacienta neni jen v pasivnim pfijimani
doporucené péce. Zasadni roli zde hraje informovanost a piedchozi zkuSenosti
s opera¢nim vykonem. Z hlediska ¢asového faktoru je rozdil v podstoupeni planovaného
a akutniho operacniho vykonu. Dale zalezi na samotném pacientovi, jakou bude mit
motivaci k uzdraveni a jak bude k onemocnéni pfistupovat. Dulezitou roli personalu a
rodiny je podpora pacientovi sebeucty. Rodina zastava vyznamnou roli v podpoic a
motivaci svého ¢lena, dale pii saturaci potfeby lasky a sounalezitosti, socialni potfeby a
ekonomického zabezpeceni. V souvislosti s operaénim vykonem pacienti nejcastéji
pocituji strach zvlastniho vykonu a moznych komplikaci. OSetfujici persondl ma
jednoznacnou roli v podpofe pacientl, kdy vhodnou komunikaci a podavanim
dostate¢nych informaci o pribéhu vlastniho vykonu pomaha Kk zajisténi potieby bezpeci
a jistoty. Pristup personalu, respektovani soukromi a intimity pfispiva k ziskani daveéry
ze strany pacienta a podporuje tak i jeho pozitivni spolupraci. Mezi dalsi faktory
ovlivilujici saturaci psychosocidlnich potieb patii pocity pacientl pfi piijeti na oddéleni,
prostiedi samotného oddéleni a jeho harmonogram. V chirurgickém oboru, kde vétSina
onemocnéni vyzaduje operativni feSeni, patii bolest mezi nejcastéj$i oSetiovatelské
problémy. Bolest narusuje saturaci dalSich potieb, a proto je potiebné ji minimalizovat.

Na zavér musime zdidraznit, ze kazdy ¢lovek je jedineény, kazdy ma jiné predstavy,
nazory a zkusSenosti. Ke kazdému pacientovi se proto musi pfistupovat individualné.

Diplomova prace miiZe slouzit k edukaci o psychosocidlnich potiebach pro studenty
zdravotnickych obort a pro zdravotnicky persondl. Mlize byt vyuzita ve form¢ seminaie
v ramci celozivotniho vzdélavani ¢i publikovdna do odborné literatury a Casopist

s oSetfovatelskou tématikou.
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Piiloha ¢. 1 Pyramida poti‘eb podle A. H. Maslowa

Potreha
seherealizace

Potieha uznani,
ucty

tv Il I, k Ve t,

Potieha hezpeci a jistoty

Zakladni télesné, fyziologické potiehy

Zdroj:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8b/Maslowova_pyramida_pot%C5
%99%b - %C4%8Dernob%C3%ADIe.jpg
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Piiloha &. 2 Eticky kodex Prav pacienti CR

Eticky kodex Prav pacientd CR

1. Pacient mé pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékaie a dalSich zdravotnickych pracovnik,
ktefi ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméiené moznostem
ustavu, jakoz i moZnost denné se stykat se ¢leny své rodiny Ci s piateli.
Omezeni takovéhoto zpusobu (tzv. kontinudlnich) navs§tév mulze byt

provedeno pouze ze zavaznych divoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékaie udaje potiebné k tomu, aby mohl
pfed zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického
postupu zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akutniho
ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou
s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupt
nebo pokud pacient vyzaduje informace o lécebnych alternativach, ma na
sezndmeni s nimi pravo. Mé rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich
ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a mé byt

soucasné informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a léCby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho piipadu, konzultace
a lécba jsou véci diveérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob,
které nejsou na 1é¢bé piimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve

fakultnich zatfizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho
1écby jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt

zajiSténa i1 v ptipadech pocitatového zpracovani.

7. Pacient méa pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moZnosti
piiméfenym zpisobem vyhovét pacientovym zaddostem o poskytovani péce
Vv mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mizZe byt pacient
piedéan jinému lécebnému Gstavu, pfipadné tam pievezen po té, kdyz mu bylo

poskytnuto uplné zduvodnéni a informace o0 nezbytnosti tohoto piedani
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a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, ktera ma

nemocného prevzit do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou
kontinuitou. Ma pravo védeét predem, jaci lékafi, v jakych ordinacnich
hodinadch a na jakém misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo
oCekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho Iékai pokracovat

v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadé, Ze
se 1ékat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického
i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni davodu,
z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich

dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, kteti

musi respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zédkony.

11.Pacient mé& prdvo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocnicni fad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij
ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet
placen.

Eticky kodex "Prava pacientii” navrhla, po pripominkovém rizeni definitivné
formulovala a schvdlila Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské

Republiky.Tato prava pacientii jsou prohlasena za platna za dnem 25. unora 1992

Zdroj: Eticky kodex Prav pacientt, © 2021. [online]. Ministerstvo prace a socidlnich véci

CR. [cit. 2021-10-18]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/prava-pacientu-cr
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Piiloha ¢. 3 Podklad s otdazkami pro polostrukturovany rozhovor

Souhlasite s poskytnutim rozhovoru a nahravanim na diktafon?

1. Osobni tdaje - vek, pohlavi, dosazené vzdélani, zaméstnani, den hospitalizace

2. Dlivod hospitalizace

3. Jaké jste dostal/a informace ohledné Vasi operace/diivodu hospitalizace? Jakou formou
jste informace obdrzel/la a byly pro Vas dostacujici? Znate svou prognozu (piredpoved’
do budoucna Vaseho onemocnéni)?

4. Mate jiz zkuSenosti s né&jakou svou operaci? Pokud ano, popiste rozdil ve vnimani
pocitil tehdy a nyni.

5. Byl/a jste sezndmen/a s chodem, rezimem a zdravotnickym personalem na tomto
oddéleni? (prostory oddéleni — sesterna, oSetfovna, socialni zafizeni) (harmonogramem —
ranni buzeni pacienttl, vizita, signalizacni zafizeni, ...) S Pravy pacientl

6. Jak na Vas piisobi samotné prostiedi odd€leni a vyhovuje Vam denni rezim (vybaveni
pokoje, malba, teplo, svétlo, ranni buzeni, doba vizity a podobn¢)

7. Kdo Vam poskytuje nejvice informaci béhem hospitalizace?

8. Myslite si, ze mate moznost se aktivné zapojit a podilet se (spolurozhodovat) na vlastni
1é¢be (a vysetieni, které mate absolvovat)

9. Jak jste se citil/la pii pfijeti na oddéleni a jak se citite nyni?

11. Vyhovuje Vam pobyt na trojltizkovém pokoji?

12. Jak na Vas pusobi situace okolo ,,COVID-19 stavu“ na odd¢leni? Jak vnimate
omezeni navstév? Mate moznost kontaktu s Vasi rodinou? Jak vnimate omezeni pohybu
po oddéleni?

13. Jak na Véas plsobi pouZzivani ochrannych pracovnich prostfedkii persondlu. Jak
vnimate stalé pouZzivani Gstenky/rousky u personélu. Byl Vam vysvétlen ditvod pouZivani
ochrannych prostiedki

14. Jak jste spokojen/a s piistupem personalu? Je Vam projevovan dostatek tcty a
respektu? Jakym zplsobem si myslite, ze je Vam projevovana ucta a respekt? Mate
dostatek soukromi? Je respektovana Vase intimita na odd€leni? A jak?

15. Jaké jste mé&l/la pocity ¢i obavy pied operaci? PopiSte mi je. Svéfil/la jste se nékomu?
Ke komu jste se nejvice obracel/la? Jakym zptisobem reagovaly sestry na VaSe obavy a
pocity, které jste vyjadiil/la?

16. Trpite bolesti? Pokud ano, fesi personal oddéleni tento problém?

17. Jaké jsou Vase bytové podminky? Méla jste diky nemoci absence v zaméstnani? Vite,
jak budete pracovat az se zotavite? Jak moc Vas nemoc v diisledku ohrozi finan¢né?

18. Co vam pftinasi radost a chut’ do Zivota, dava silu a nad¢ji zvladnout tento stav?

19. Povazujete se za vériciho Clovéka? Mate moznost uspokojit své spiritualni (duchovni)
potieby? Nabizel Vam personal tuto moznost?

20. Zijete s rodinou nebo sam/sama? Je nékdo, v kom méte oporu, kdo je ve Vasem okoli

vvvvvv

21. Jaké télesné zmeény ocekavate v diisledku své nemoci

Zdroj: Vlastni
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Piiloha ¢. 4 Ukazka techniky kodovani

R24

1. Osobni Gdaje - vék, pohlavi, dosazené vzdélani, zaméstnani, den hospitalizace

Zena 76 let, jsem v diichodu, diive jsem pracovala jako ticetni. Jsem 8. den v nemocnici

2. Davod hospitalizace

K veceru mi manzel volal RZP, v noci jsem byla hned operovana, méla jsem uskrinutou tiiselnou kylu, vzali
mi kus stfeva !

3. Jaké jste dostal/a informage, ohledné Vasi operace/divodu hospitalizace? Jakou formou jste informace
obdrzel/la a byly pro Vas dostadujici? Znate svou prognozu (piedpovéd’ do budoucna Vaseho onemocnéni)?

D/Zu JWFO DOSTRT7EE, /WFO DIty ywfo
Rekli mi, co.mé bude _bude cekat. Informovana asi jsem, museli mi y "tt lms streva. ManZel se baw/ s doktorkou na

DOCTHES, INFD, RM By W

JIPCE, Wdam/a.nuzmgw Bylo mi $patné, g sem na wsledlq Fekl, M Ze neni na
DRu

co cekat, museli to udélat hned probudila jsem se az na Ji g

4.Mate jiz Zkusenosti ncjal\ou svou operaci? Pokud ano, poplste rozdil ve vnimani pocitt tehdy a nyni.
Mm lam ;;gwm ;?gmdg%qrg\nglnel Fekli mi, Ze to bude bolet, celgla jsem
do. Po 10 dnech RHB, pomohlo mi to, vzpamatovala jsem se fyzicky. Ted jsem horsi, Ted jsem celkem
véerpand, hitF jsem na tom, méla jsem bolesti bederni pétere. Chodila jsem do centra bolesti. Jesté mi zjistili
nové cukrovku, zhubla jsem 20 kg, fyzicky jsem oslabend. musim vymyslet, jak to budu délat.

5. Byl/a jste seznamen/a s chodem, reZimem a zdravotnickym personilem na tomto oddéleni? (prostory
oddéleni — sesterna, osetfovna, socialni zafizeni) (harmonogramem - ranni buzeni pacientl. vizita,

signalizacni zafizent, )s Pravy pacienti
YpukOAGLIN hptronocenst g 8 005441,

Ze jsem nic nevii . Tady na oddéleni mi vSechno Fikail,

Na mé
Jja jsem viastné porad na pokoji. Uz jsem tu thden, tak vim kde, co je.
6. Jak na Vas plisobi samotné prostiedi oddéleni a vyhovuje Vam denni rezim (vybaveni pokoje, malba, teplo,
svétlo, ranni buzeni, doba vizity a podobné)

. PROSTIZEYY 9)) :
Maji to tady krasny, teplé barvy, sviti sem slunicko.
7. Kdo Vam poskytuje ngjvice informaci béhem hospitalizace?

o ) o 2pe03 W) 2DROT IVFO ) _ o
Nejvice informaci mam samoziejmé od lékare. Kamarddka byla.zdrayotni sestra, volala jsem si s ni, plala

Jsem se ji
8. Myslite si, Ze mate moznost se aktivné zapojit a podilet sg (spolurozhodovat) na viastni [écb¢ (a vySetieni,

které mate absol\ ovat)

ovunEr LEC ZDROJ INFD Do
Nevim, peisepodbornik. Pandoktor.midekls e pijdu domi, Ze nejsem sa /zaz zdzemi, manzel bude chodit

nakupovat, musime se domhuvit co bude kdo délat

9. Jak jste se cml a pii piijeti na oddélen a jak se citite nyni?

PoctTy - PEONED Ay ‘4 W
Bylo mi Spatng, cel\ala Jjsem na \'\’sledk\ Fekli, Ze je o alaftm Ze neni na co cCekat, museli to Ja

PO FCIBET)
se probrala na JIPCE, byla jsem Iamcslgr\)’m. %\ la mi zima, bylo to tam malé. Viechno to bylo tak naQ’Z‘fdo

Pak za mnou chodila rehabilitacni sestra. Na ortopedii za mnou také chodila rehabilitacni sestra, chodila

jsem ze schodii. Na 2. koleno jsem méla jit na operaci, ale mam tam bércovy vied - nemiiZou operaci udélat.
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Zhubla jsem 20 kg, takZe to koleno aZ tak neboli. Ted uz se citim lépe, uZ se to viechno usadilo, potize

ustoupily, tak snad uz brzy piijdu domi, i kdyZ tam se budu muset o vsechno starat, tady je to se vsim servisem.

10. Co vidite zde na oddéleni jako nejdilezitéjsi pro Vasi jistotu a bezpeéi?

. ROLE PERSOUVA LY PRSP pemicond;,
NeditleZitéjsi je, Ze se tu o mé staraji. Na JIPCE ale byly lepsi, starali se vic. Tady jsou troilz dméreny “

11. Vyhovuje Vam pobyt na trojlizkovém pokoji? ’
, Souknor . loukpor,
Ted jsem fiLsamg, vétsinou jsou po operaci starsi lidé, Jiazdy chee néco jing

o0, nékdo je hluchy, poustéli

televizi na plny pecky. Kdyz jsem leZela na rehabilitaci, tak tam byly taky starsi baby. Ted jsém tu sama, na
JIP jsem byla taky sﬁggz‘fzﬂgfl;’éx:uze mi to

12. Jak na Vis plsobi psychicky situace okolo ,,COVID-19 stavu* na oddéleni? Jak vnimate omezeni navstév?
Mate moznost kontaktu s Vasi rodinou? Jak vnimate omezeni pohybu po oddéleni?

., EP1ebiowoe!liy PEDR
Nepiisobi na mé dobre, bojim se ndkazy, Dcera méla loni 14 dni COVID a ted to pFinesl kluk za .§kob‘.m

, IETEW . . o s s , : oy 5
mi yadi % ﬁe‘sou rﬁvste\m $la jsem narychlo, to bylo dohadovani, muz nevi, kde, co mam, neméli jsme cas
si vSechno vysvétlit. ngumugm tady maji jenom andély. Jinak je tu nuda, kdyby mohli alespor

na chvili. Oni mi volaji Qigid, a 1o meni ono, zpocatku mé to obtéZovalo

13. Jak na Vas plsobi pouzivini ochrannych prostiedki persondlu. Jak vnimate stalé pouZivani

ustenky/rousky u personalu. Byl Vam vysvétlen divod pouzivani ochrannych prostiedki
. EPIDEW pEOp P10, RO e L
Bdla jsem se, Ze se nakazim COVIDEM tady, sundali mi rousku, ale asi Jje to dobre, abychom mohli dychat.
= R 5 R
Rousky u sestricek mi nevadi, ale jejim hitf rozumét.

14. Jak jste spokojen/a s piistupem personalu? Je Vam projevovan dostatek tcty a respektu? Jakym zplisobem

si myslite, Ze je Vam projevovana uicta a respekt? Mate dostatek soukromi? Je respektovana Vase intimita na
= = W TR RN

oddeéleni? A jak? ]
, PRSP PEUSORA LA o &y
Ang, myslim, Ze jsou prijemny, moc jsem toho nesnédla, reknu, Ze uz nemiizu jist a oni to odnesou, pevuucuji

mi 1g, nevycitaji, Ze néco nesnim. Ano jsem spokojend, prijde pan doktor, sestry, nékolikrét za den sem nékdo

L PO PERK
prijde se zeptat, jak se citim.

a7y 7 Pecovd'L,
Jsou tu mlady dévéata, NA JIP byly taky mlady, ochotny, aktivné sem chodi cely den, nékdo vic. Akordt kdyz
YLl
mi chodi mérit glukozu, pichaji mé do prstu, hadam se s nimi, Ze jsou Skaredy. Klepou na dvere, pozdrgvi
/ T
kdvZ jsou tu proné. Zeptali se mé /egp c,I:c'M vt zada a zadek, Prodil /Wr'; 4 vse zeptali. Na JIP
L@osmﬁ ¢ I!_N'FQ y

. o v , ST, L s, s - i v
mi pomdahali se mit, byla jseé vice svlgcena. uz jsem byla v nemocnici, takZe jsem yédéla, co me ceka, Koupat

se nemitZu, kvitli tomu viedu na noze. Ted uZ si dojdu sama.

15. Jaké jste mél/la pocity ¢i gbavy pred operaci? Popiste mi je. Svéfila jste se nékomu? Ke komu jste se

nejvice obracel/la? Jakym zpisobem reagovaly sestry na Vase obavy a pocity, které jste vyjadiila?

. Dbavy 1de) OpERiey) . e AN B g . .
Nestacila jsem Je mit, muZ zayolgl, zachranku*, myslela jsem, Ze mé vySetfi, Ze tu neziistanu. Nemyslela jsem,

ORAVY
Ze bych tu musela zistat. Bo;x’m se, Ze budu slabsi, nebudu moci vSechno délat. Mam obavy z budoucnosti,
€

A _...S‘E'w'{i. e -y .
Jsem uzZ starsi. Sverm*a‘fa JSE"?SL’ deeri, manzelovi, kamaradkam. Sestram jsem Zadné obavy nevyjadrovala.

16. Trpite bolesti? Pokud ano, fesi personal oddéleni tento problém? _ B
2oLELT POLTHP FEEL, ) . Solasl .
Ano, mam kapacky, chodi se sem ptat, jestli nechci néco na bolest, mam je predepsané z JIPK1

93



9 Seznam pouZzitych zkratek

ARO - Anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni

COVID-19 (SARS-CoV-2, Coronavirus disease 2019) - Koronavirové onemocnéni
CR - Ceska republika

EBP (Evidence Based Practice) - Praxe zalozena na dukazech

JIP - Jednotka intenzivni péce

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NANDA (North American for Nursing Diagnosis Assotiation) - Severoamerické
sdruzeni pro sesterské diagndzy - Klasifikace oSetiovatelskych diagnéz

NIC (Nursing Interventions Classification) - Klasifikace osetfovatelskych ¢innosti
(intervenci)

NOC (Nursing Outcomes Classification) - Klasifikace oSetfovatelskych vysledki
OSVC - Osoba samostatné vydéleéné ¢inna

PN - Pracovni neschopnost

WHO (World Health Organization) - Svétova zdravotnicka organizace
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