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1 Uvod

Potieby kazdého lidského jedince jsou dulezitou a nedilnou soucasti spravného fungovani
lidského organismu, jeho dalSiho posunu a rozvoje. Identifikace potieb pacienta se stava
tedy nenahraditelnou soucasti osetfovatelské péce poskytované pacientim. S identifikaci
potieb pacientl je mozné se setkat na standardnich i specializovanych lazkovych
oddelenich poskytovateli zdravotnich sluzeb a také v pfednemocnicni péci poskytované
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami. Nelékafsti zdravotni€ti pracovnici vcetné
zdravotnickych zachranait a studentt tohoto oboru by méli potieby pacientti umét rychle
a spravné vyhodnotit a nasledné jim pfizpasobit své oSetfovatelské intervence. Chybna
vyhodnoceni potieb pacientd zdravotnickymi zachranafi a ostatnimi nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky mohou byt divodem, ktery vede ke zpomaleni navraceni
zdravi pacientd, zhor$eni jejich fyzického a psychického zdravotniho stavu a mohou byt
jednou zpfi¢in vedoucich kumrti. Kazdy student oboru Zdravotnicky
zachranat/Zdravotnické zachranarstvi by mél na pacienta pohlizet jako na celek,
ve kterém je propojena bio-psycho-socio-spiritualni c¢ast. Problém cCasto nastava
ve chvili, kdy je brana v potaz pouze ¢ast biologicka a psycho-socio-spiritualni ¢ast byva
opomijena. Identifikace potfeb pacienti tak muze byt provedena chybné€ a mohou z ni
plynout fatalni nasledky, proto je dilezité se timto tématem zaobirat a brat v potaz jeho

aktualnost déni.

Mezi cile prace je zarazen popis potieb Clovéka a uspokojovani potieb na zakladé
nejnovejSich poznatki. Vytvoreni modelové ulohy, ktera bude napomocna pii analyze
dovednosti studenti ve vyhodnoceni potfeb pacienti a nasledné zjisténi dovednosti
studentti ve vyhodnoceni biologickych potieb, potieb bezpeCi a jistoty, potieb lasky
a sounalezitosti, potfeb uznani a sebeucty a potieb seberealizace a sebeaktualizace
za pomoci vyuziti modelové ulohy. Cast vyzkumna je realizovana kvantitativni metodou
za pomoci online modelové ulohy a dotazniku. Pomoci modelové ulohy a dotazniku
by méla byt zjisténa informovanost o celkovém povédomi a znalostech potieb pacientt
studenty oboru Zdravotnicky zachranaf/Zdravotnické zachranatstvi. Mély by byt také

vyhodnoceny dovednosti ve vyhodnoceni potieb pacientli a saturovani potieb pacientu.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Potieby Clovéka a oSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je mlady védni obor, ktery vznikl v USA ve 2. poloving 20. stoleti. Jedna
se onezavislou veédni disciplinu, ktera ma své samostatné teoretické vychodisko
(Podrazilova et al., 2016). Osetiovatelstvi a jeho rozmach mélo v riznych zemich
v prubéhu let shodné i odlisné znaky. Pokazdé ale na néj mély vliv nabozenské, socialni,
kulturni, politické aspekty, stejné tak jako objevy ve védé. Béhem prubéhu historického
vyvoje mela napéCi onemocné vliv tfi odvétvi. Prvnim odvétvim byla péce
neprofesionalni laick4. Clovék se stara o své blizké, sam o sebe. Druhym odvétvim bylo
oSetfovatelstvi charitativni, kdy méli 1idé urc€itou moralni potfebu pomahat nemocnym
bezmocnym lidem v uspokojovani bazalnich potfeb. Tretim odvétvim je oSetfovatelstvi
profesionalni, které se rozvinulo spoleéné s medicinou najejich poznatcich.
Osetrovatelstvi a jeho zaklady jsou jiz znamy od dob davnych, kdy lidé véfili a vyuzivali
moc nadpfirozenych sil, talismant, ducht. Z ritualli, zafikadel a viry ve vyssi moc
pramenily zaklady pro mnoha nabozenstvi, ktera byla s oSetfovatelstvim nasledné velmi
uzce spjata (Plevova et al., 2018). Hlavni roli v profesionalnim oSetfovatelstvi sehrala
Florence Nightingale (1820-1910). Pasobila v Krymské valce, ve které se angazovala
pfi oSetfovani zranénych vojakt. Sbirala data, kterymi pak mohla argumentovat
pti snahach o reformu ve zdravotnictvi (Podrazilova et al., 2016). Zabyvala se také
pacienty, ktefi se zotavovali po operacich a potfebovali intenzivni péci. Popsala vyhody
umisténi téchto pacienti do samostatnych ¢asti nemocnic (Urden, Stacy a Lough, 2018).
Rozvoj nejmodernéjsiho oSetrovatelstvi u nas je predevsim spojen s koncem roku 1989
a jeho historickymi udalostmi (Podrazilova et al., 2016). Zacalo se vice pohlizet i na jiné
faktory osetfovatelské péce, a ne pouze na manudlni zruCnost, kterd byla do té doby
povazovana za nejdulezitéjsi aspekt. Prvni Koncepce oSetfovatelstvi byla schvalena
v roce 1998. Vznikaly vyssi zdravotnické Skoly a zacCaly se otevirat bakalarské obory
na lékatskych fakultach (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Za hlavni
a zékladni vychodisko moderniho oSetrovatelstvi u nas pokladame
Koncepci oSetfovatelstvi, jejiz  autorkou je  doc. PhDr. Marta Starikova, CSc.
Koncepce ofetfovatelstvi je ustanovena v platné legislativé Ceské republiky a pochazi

z roku 2004 (Podrazilova et al., 2016).
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Osetrovatelstvi dnes je postaveno na nezavislosti sestry, spolupraci celé zdravotnické
skupiny vcetné 1ékait a jinych specialistl, ktefi sestfe veri a vidi ji jako odbornika ve své
profesi. Mezi specifické vlastnosti oSetfovatelstvi patii poskytovani oSetfovatelské péce,
ktera je aktivni, poskytovani oSetfovatelské péce, ktera je podlozena védeckymi poznatky
z vyzkuma, poskytovani péce pomoci oSetifovatelského procesu individualizovanému
jednotlivci, holisticky pohled na nemocného, péce preventivniho typu, péce celym tymem
oSetfovatelstvi. Za zasadni cil oSetfovatelstvi povazujeme usporadané a souhrnné
uspokojovani potieb jedinct individualnim pfistupem k jejich kvalité ziti. Dale mezi
zakladni oSetfovatelské cile fadime podporu a upeviiovani zdravi, aktivni ucCast
na navraceni zdravi pacientovi, omezeni utrpeni jedince, ktery je nemocny a zabezpeceni

pokojného umirani a dastojné smrti (Plevova et al., 2018).
Holismus

Filozofie celistvosti neboli holismus je filozoficky smér, ktery vychazi z feckého slova
holos, které v prekladu znamena celek. Holismus poprvé vyuzil jihoafricky politik
a general J. Ch. Smuts (Staskova, Tothova a Kota, 2019). Smér vychazi z idealismu,
v popredi stoji celek pred jeho ¢astmi. Obecny princip jiz pred Smutsem, ktery ho pouzil
v roce 1926, vyjadril Aristoleteles jiz pred nasim letopoCtem. Aristoteles pravil, ze celek
je vice nez souhrn jeho Casti. VIiv holismu se nam promita do koncepce moderniho
oSetfovatelstvi (Kratka, 2018). Na ¢lovéka je z pohledu holismu pohlizeno ze vSech Casti.
At uz se jedna o Cast biologickou, socialni, psychickou ¢i duchovni. Vsechny tyto lidské
aspekty jsou ve vzajemném propojeni a interakci a dohromady utvafi jeden celek. Pokud
se poskodi jedna Cast z celku, dojde nasledné k poskozeni celého komplexu. Holismus
v oSetfovatelstvi a jeho nastup do praxe se zacal dostavat do popiedi s technickymi
pokroky. Technické pokroky a potieby clovéka se pokousi vyrovnat do vzajemné

rovnovahy (Staskova, Tothova a Kota, 2019).
Pojem potieby clovéka

Potieba jako takova je odrazem urcitého chybéni nebo prebyvani néceho, co je dulezité
a potfebné odstranit. Jedna se o néco, co je nezbytné pro vyvoj a zivot urcité osoby. Pocit
chybéni radikalné vytvati vzorce chovani, jelikoz ovliviiuje mysleni, emoce, pozornost
a volni d€je. Ma tedy vliv na psychickou stranku ¢lovéka. Je dulezité si uvédomit spjatost
vnitfniho s vné&jsim prostfedim a to, ze vSechny potieby jsou potfeby néceho jiného a jsou

navazany k néCemu v okoli. Potieby lidi se v pribéhu Zivota vzhledem ke kvantité
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a kvalité méni a vyvijeji se. VSichni lidé maji potieby, které jsou jednotné, ale napliuji
a uspokojuji je riznymi styly zivota. Kazdy ¢lovék ma potieby, které ukazuje a napliuje

svym stylem, ke kterému je motivovan (Trachtova et al., 2018).

Kazdy zdravy ¢loveék by mél byt schopen nabyvat svych bazalnich biologickych potieb.
Jedinec by mél zvladat uspokojovani téchto potfeb samostatné a nemélo by byt potfeba
dalgich jedincg, ktefi by mu poméhali (Saméankova et al., 2011). Zdravi bylo uznavano
za vSech Casu a kultur a vzdy zobrazovalo v lidském spoleCenstvi jednu z nejdulezitéjsich
priorit. V uplném protikladu proti zdravi stoji nemoc. Ob¢ hodnoty jsou piesné vymezeny
a mezi nimi je neprostupna hranice (Zacharova, 2017). Do zakladnich biologickych
potieb spada zvladani hygieny, najezeni se a jiné. Radime sem také potiebu byt
bez bolesti. VyS§§i potieby jedince jsou zavislé na jeho védomostech, dovednostech
a schopnostech. Na tom, kde Zzije, v jakém zazemi, kulture, spolecnosti. Jaké jsou jeho
cile, motivace. Zdravy ¢loveék by mél byt plny sily, mit ptilezitosti a byt schopny docilit
svych zamérd bez pripadného omezeni nemoci (Samankova et al., 2011). Realizace lidi
tedy zavisi na zdravi. Jedna se o vyznamny aspekt pro naplnéni naseho Stésti a nasich

prani, stejné tak, jako pro dosazeni nasich Zivotnich cilti (Zacharova, 2017).

Na druhé strané zaujima pozici nemoc. Casto byvé kritickym stavem a piedstavuje velkou
roli v uspokojovani potieb pacienti. Nemoc Casto pretvaii to, jakym zptusobem c¢lovék
své potfeby vyjadiuje a také formuje moznosti pro uspokojeni potieb pacienta.
Zdravotnicky personal dba na dostate¢né uspokojovani fyziologickych i psychickych
potieb pacienti a dopomaha jim v jejich naplnéni. Postupem Casu, kdy se ¢lovék zotavuje,
neni uz potieba k napliiovani potieb zdravotnicky personal v takovém rozsahu a pacient
je schopen napliovat potfeby samostatné. Nejprve jsou uspokojovany potieby
fyziologické a az po jejich naplnéni dochdzi nasledné k napliiovani potieb vysSich
(Trachtova et al., 2018). Osetfovatelsky proces v péci u nemocného mizeme stanovit
za pomoci testu Barthelové. Jedna se o test zakladnich vSednich Cinnosti (ADL = aktivity
daily living), podle kterého hodnotime sobé&stacnost a samostatnost pacienta za pomoci
deseti oblasti, ve kterych pacient ziskava body podle stanovenych kritérii (Samankova
etal., 2011). Zdravotnicky personal by se mél v nemocniCnim zafizeni chovat
k nemocnym adaptivné. Jedna se o chovani, které neni v souladu s pfitomnym
psychickym prozivanim. Jedna se o zdmérn€ pozmeénéné a stylizované chovani, které ma
pacienta povzbudit a motivovat. Expresivni chovani je vhodné pouze v ptipadé, pokud se

jedna o pozitivni emoci, kterou mizeme na pacienta prenést a uvést ho tak do lepsiho
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psychického rozpolozeni (Mellanova, 2017). Velmi dilezitym aspektem k naplnéni
a pochopeni potfeb pacienta je také komunikace. V prostiedi intenzivni péCe se jedna
o specifickou formu komunikace na rozdil od standardnich 1izkovych oddéleni. Dilezité
je, abychom s danym pacientem objevili spolecnou vyhovujici komunikacni metodu,
ktera bude pro obé strany pfijatelna, budeme ji moci rozvijet a na jejim zakladé dokazeme

saturovat potfeby pacienta (Tomova a Ktivkova, 2016).
Vztah motivace a potieb

Kazdy jedinec je specifickym, origindlnim spojenim biologickych, psychickych,
socialnich a duchovnich aspekti. Dokaze si uvédomovat sam sebe, a to i ve vztahu
k ostatnim lidem a ke spolecnosti. Za cely zivot se clovek formuje, méni se, ma odliSny
pohled na svét kolem sebe, zanikaji a utvari se nové mezilidské vztahy. Toto jednéani je
ovlivnéno urCitymi hybnymi prvky. Je proto dilezité objasnit si termin motivace. Pojem
motivace ma puvod v latinském slové moveo, které v prekladu znamena hybat (Plevova
et al., 2019). Proces motivace zacind, pokud nastane v naSem organismu stav nedostatku
nebo prebytku, ktery je vyjadien jako potieba. Hovoiime zde o motivaénim napéti. Da
se fici, ze motivace je otazkou, pro¢ se Cloveék chova urcitym zpisobem a nechova
se zpusobem jinym. Jde tedy o d& urCujici smér, silu a dobu trvani daného jednani
a chovani. Dulezitymi terminy vzhledem k potfebam jsou védoma a nevédoma motivace.
Védoma motivace vychazi ze snahy o néco, kdy vime, co a pro¢ délame. Naopak
u nevédomé motivace clovék neni schopen chapat, proc tak kona, clovék si neuvédomuje
realny psychologicky duvod svého konani. Motiv miize mit védomé i nevédomé prvky.
Kazdy clovek, jeho psychicka stranka, motivace a potieby podléhaji pasobeni okolniho
socialniho a kulturniho prostfedi, vychovy. Biologické potfeby jsou vSem kulturam

stejné, maji vSak své vlastni prostfedky k jejich dosazeni (Trachtova et al., 2018).
Faktory ovliviiujici potireby ¢lovéka a napliiovani potieb

Kazdy c¢lovék a jeho potteby jsou jedinecné a maji na né vliv faktory z nékolika oblasti.
Potfeby a napliiovani potieb jsou ovlivnény faktory fyziologicko-biologickymi (pohlavi,
vek, zdravotni stav a dal§i), faktory psychicko-duchovnimi (vyvojové stadium,
individualita, nabozenstvi, vnitfni klid, pohoda a dalsi), faktory socialné-kulturnimi
(sociélni status, role, mezilidské vztahy, rodina a vychova, tradice a dalsi), faktory
zivotniho prostiedi (geografické vlivy, klima) (Kratka, 2018). Na faktorech

pro uspokojovani potfeb se také podili vliv pudu, zajmu, ctizddosti, cile, idealu
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a presvédceni. Dale mizeme rozdélit faktory z hlediska objektivity do dvou skupin.
Faktory objektivni (v€k, pohlavi, vzdélani a dalsi) a faktory subjektivni (pozitivni

sebekoncepce, mezilidské vztahy a dal§i) (Samankova et al., 2011).

2.1.1 Klasifikace potieb ¢lovéka

Potieby ¢loveka lze klasifikovat z riznych uhlt pohledu. MiiZzeme je rozdélit podle miry
zavislosti na zivoté na primarni a sekundarni. Podle jejich obsahu na biologické,
psychické, socialni a spiritualni. Vnimani potieb je odli§né i pro rizné autory a mnozi
z nich vytvari své vlastni teorie (Kratka, 2018). Jako ptiklad mizeme zminit Murrayho
teorii tvofenou potfebou a tlakem, kde rozdélil potteby do tfi sekci. Do sekce
viscerogenni, kde se nachazi potreby vrozené, sekce psychogenni s potiebami ziskanymi
a sekce potieb skrytych se strachem byt bez pomoci, ponizenim a narcismem (Samankova

et al., 2011).
Biologické potreby

Biologické (fyziologické) potieby jsou zakladnimi potfebami ¢lovéka a maji nejvyssi
prioritu. Jsou nutné, abychom prezili. Za¢nou se projevovat pii poSkozeni homeostazy.
Radime sem potiebu dychani, vyZivy a hydratace, vylutovani, spanku a odpoginku,

pohybu a aktivity, hygieny a sexuality, byt bez bolesti (Trachtova et al., 2018).
Psychické potieby

Psychické potieby jsou vyvozeny aukazovany prozitim raznych psychickych stavi
a procesu. Vyplyvaji z individualniho Zivota a zivotniho poznani jedince. V1iv na né ma
i v§imani si a vnimani okolniho svéta nebo potieba vyvoje osobnosti (Samankova et al.,
2011). Mezi zakladni psychické potieby fadime potfebu dostatecného mnozstvi podnét,
potfebu uvédomeéni si vlastnich spoleCenskych hodnot, potiebu smysluplnosti svéta,
potiebu jistoty a duvéry, potfebu oteviené budoucnosti. Potfeba oteviené budoucnosti je
typicka pro €loveka, jinde v zivoci§né fisi ji nenajdeme. Vyvolava aktivni a motivované
chovani. Nejvétsiho rozvoje dosahuje v dospivani, maxima v reprodukénim obdobi

a s pribyvajicim vékem klesa (Jirakova, 2015).
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Socialni potireby

Kazdy clovék je individualni a zcela odlisny od jinych osob, pokousi se béhem zivota
napliiovat své potieby a zamy. Podle systému, ktery vytvorili A. Pesso
a D. Boyden-Pesso rozlisujeme 5 zakladnich socialnich potteb. Jedna se o potiebu mista,
ktera se zacCina objevovat uz béhem téhotenstvi, kdy matka nosi plod v déloze. Misto zde
figuruje ve tfech liniich (fyzické, psychické a metafyzické). Druhou nejdilezitéjsi
potfebou je potieba limitu, kdy je plod od poceti limitovan danym mistem. Nasledné
limity vymezuji blizké osoby a poté spoleCnost. Dale se jedna o potiebu podnétu, péce

a vyzivy, potifebu podpory a opory, potfebu ochrany a bezpeci (Trachtova et al., 2018).
Spiritualni potireby

Spiritualni potteby jedince byly dlouhou dobu opomijené. Spousta lidi zije v domnéni, ze
se jedna o uspokojovani potteb véficich lidi. Mnohdy ale opak byva pravdou. V tézkych
zivotnich situacich se nevéfici lidé zacinaji zaobirat dilezitymi otazkami vlastniho Zivota
(Svatosova, 2012). Spiritualitu mizeme rozdélit podle symbolu kfize na vertikalni, ktera
naznacuje postoj k zivotu, Bohu, vyssi moci a horizontalni, ktera ukazuje postoj k lidem
a prostiedi (Kvasni¢kova, 2016). U spiritualnich potifeb pacienta nabyvame jejich
hodnotu ve tfech liniich. V linii pohledu do minulosti, kde se cloveék smifuje se svymi
blizkymi, s tim, jaky je i se vSemi nedostatky, jak prozil svij Zivot. V linii pohledu
do pritomnosti, kde je pacient limitovan nemoci a prozivanim tézké zivotni situace a snazi
se nalézt smysluplnost pfitomného okamziku. A nakonec v linii pohledu do budoucnosti,
kdy pacient nabyva smyslu zivota a my ho nasledujeme a dopomahame mu v pokra¢ovani
cestou zivotem. Pacientovi také pomahame pfijmout novou zivotni situaci a roli,

preklenout zvrat Zivota, dokazat odpustit a dojit odpusténi (Samankova et al., 2011).

2.2 Hierarchie potieb podle A. H. Maslowa

Abraham Harold Maslow se narodil v Brooklynu v roce 1908. Pochézel zrodiny
zidovskych pfistéhovalct, ktera byla pivodem z Ruska. Nejprve studoval prava, ktera ale
za kratky Cas ukoncil a rozhodl se pro studium psychologie. Maslow se stal prikopnikem
a predstavitelem humanistické psychologie (Kratka, 2018). Zabyval se zkoumanim

ve vécech motivace a nasledné vytvoril a popsal koncepci hierarchie potfeb nazvanou
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také pyramida potieb (Helus, 2018). Hierarchii potieb prizptsobil teorii, ktera pracuje
s predpokladem vertikalniho fetézeni potfeb. Musi byt saturovany potieby nizsi, aby
mohlo dojit k rozvoji potreb vyssich (Kelnarova a Matéjkova, 2014). Usporadani potieb
sestavil od potfeb nejnizSich, které maji souvislost s fyziologickym postavenim
organismu az po potfeby vyssiho stupné a nasledné stupné nejvyssiho. Stupné vyssi
anejvyssi jsou spojovany se vztahy jedince k druhym, zaclenénim do socialniho
kolektivu a transcendovanim (Helus, 2018). V pyramidé potieb (Pfiloha A) se nachazi
na nejniz§im stupni potieby fyziologické (biologické), poté potieby bezpeci a jistoty,
potfeby lasky a sounalezitosti, potfeby uznani a sebelcty, potieby sebeaktualizace
a seberealizace (Kucera, 2013). Maslow doplnil dale pyramidu potieb o potiebu
transcendence, tedy presahu, kterd se snazi ziskavat kvality, které jdou az za ramec

osobnich zalib (Helus, 2018).
Primarni (nizsi) potreby

Primarni (nizsi) potieby jsou povazovany za potieby nejdilezitéjsi. Jedna se o potieby
vrozené. Ne vzdy ale byva pohled na potieby vrozené uceleny a nazorti byva mnoho.
Ukazatelem se stava pohled na socialni, kulturni a spiritualni aspekty. Primarni potfeby
jsou takové, které jsou nezbytné nutné pro kazdého jedince a jeho preziti. Maslow mezi
n¢ tadi potfeby biologické (fyziologické) a potieby bezpeCi a jistoty (Zacharova
a Simitkova-Cizkova, 2011). Nazyva je také jako D-potieby, deficitni neboli
nedostatkové. Pracuji v dusledku vzniklého napéti, které se objevuje, pokud nejsou
saturovany. Pokud saturovany jsou, jejich dilezitost upada. Po Case se ale znovu objevi
v plném rozsahu (Helus, 2018). V nemocni¢nich zafizenich by mélo byt uspokojovani
primarnich potfeb nemocného jedince jednim z prioritnich ukonl oSetfovatelské péce.
Jedinec by mél byt primarnimi potfebami motivovan k opecovavani svého téla z pohledu

fyziologie (Samankova et al., 2011).
Potreby biologické

Maslow tadi potieby biologické na uplny zacatek pyramidy potieb. Potfeby jsou nutné
k preziti a objevi se ve chvili, kdy zane byt poruSena homeostaza, ktera nasledné spusti
odezvu potieb organismu. Jedna se o prioritni potieby, které jsou uspokojovany jedinci
jesté dfive, nez nabydou aktualnosti v déni. Pokud se vSak potfeby stanou aktualnimi
a nejsou vcas uspokojeny, dostavaji se do tplného popiedi a pusobi na nase kompletni

jednani a konani. Mezi potieby biologické fadime potiebu dychani, vyzivy a hydratace,
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vylu€ovani, spanku a odpocinku, pohybu a aktivity, hygieny a sexuality, byt bez bolesti
(Trachtova et al., 2018). V nemocni¢nim prostiedi mize dojit ke stavu pacienta, kdy neni
schopen zajistit své biologické potfeby a musi je saturovat oSetfovatelsky personal témer
v celém rozsahu. At uz se jedna o potiebu dychani a dostatecné saturace hemoglobinu
kyslikem, kdy muzeme vyuzivat oxygenoterapie, Uplného zajisténi dychacich cest
a dalsich. Dale se jedna o potfebu vyzivy a hydratace, kde je Casto nutné dopomahat
pfijejim pfijimani, mize byt pfijimana i nitrozilné nebo nasogastrickou sondou
a vyhodnotime ji podle za den piijimanych kalorii a tekutin. Pii potfeb& vylu¢ovani moci
a stolice by mela byt zajiSténa pacientovi intimita a mél by byt informovan o pfirozeném
procesu vyluCovani. Vyhodnoceni potfeby vyluCovani stolice probiha dle rozmezi,
za jakou dobu pacient chodi na stolici. Stolice by méla byt u kazdého pacienta alespori
jednou za dva dny. Potfeba spanku byva v nemocni¢nich zafizenich Casto uspokojovana
jen CasteCné, a to z diavodu nepieberného mnozstvi faktort, které spanek narusuji. Vzdy
je na misté zajistit dostatecny klid a omezit puisobeni okolnich faktorti na spanek pacienta
(Samankova et al., 2011). Potfebu pohybu a aktivity bychom méli saturovat za pomoci
polohovani, polohovacich pomitcek, rehabilitovani a Casem postupné mobilizace
(Trachtova etal., 2018). Hygiena musi byt pecliva, s pozorovanim stavu pacienta.
Na misté je pacienta aktivng zapojit do procesu péce (Samankova et al., 2011). Potiebu
byt bez bolesti nejcastéji uspokojujeme pomoci farmakologickych pfipravki. Muzeme
vyuzit i metodu elektroanalgézie, akupunkturu, chirurgii bolesti, placebo efekt a dalsi

(Trachtova et al., 2018).
Potieby bezpeci a jistoty

Dal$i primarni (nizsi) potfebou Maslowovy pyramidy potieb je potfeba bezpeci a jistoty.
Jedna se o potieby, které je nezbytné nutné saturovat u kazdého jedince (Samankova
etal., 2011). Jedna se o potifebu vyhybat se stavim ohrozeni a stavim nebezpeci.
Formuluje dychtivost po duvére, rovnovaze, spolehlivosti, stejné tak jako po svobodé
od strachu nebo ekonomickém zazemi (Trachtova et al., 2018). Tyto potieby se projevuji
jiz od utlého véku, a to hned po prichodu déti na svét. Pokud dojde k neuspokojeni potieb
jiz v nizkém veéku, muze nastat stav, kdy dojde k dlouholetym, mnohdy nevratnym
disledkm. Potifeba se u déti projevuje pohledem na cizi a neznamé obliCeje,
nepiitomnosti matky, rozzlobenim osob, které jsou détem blizké (Helus, 2018). Pro pocit
bezpeci je dulezita schopnost predpovidat stav, ktery nastane. Abychom mohli zabranit

pocitu ohroZeni a nebezpecdi, je dulezité a optimalni déni korigovat a kontrolovat. Méli
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bychom znét situaci, ve které se nachazime, okoli, stejné tak jako osoby kolem nas. Je
tedy zfejmé, ze v nemocni¢nim prostiedi je v tomto pfipad€ na prvnim misté komunikace
mezi oSetfovatelskym personalem a pacientem. Pro pacientiv pocit bezpeci a jistoty je
dilezité vSe srozumiteln€, nahlas vysvétlit, informovat, zodpovédét otazky. U pacientt
s poruchami védomi potfebu bezpeCi a jistoty muZeme pozorovat uklidnénim ¢i
rozru$enim pacienta v pfitomnosti blizkého jedince. K t€émto pacientim se chovame tak,
jako by byli pfi védomi a mohli nam své potieby sdélit. VSechny pacienty disledné
informujeme o tom, jakou Cinnost zrovna u lizka provadime, o vySetienich, pfevazech.
Jsme pacientim na blizku, vyrozumime pacienta o informovanosti rodiny o jeho stavu
a hospitalizaci na prislusném oddéleni. U pacient pii védomi na jednotkach intenzivni
péce je situace slozitéj§i. Mohou se ztotoziiovat se svym stavem a uvédomovat si
zavaznost situace. Informace bychom méli pacientovi sdélovat po castech, informovat ho
o provozu konkrétniho oddéleni a pfipominat obecné informace ohledné monitorovani
a alarmt, pohybového rezimu, signalizaniho zafizeni a dal§ich. U zmatenych pacientd
je potreba odpovidat ramcoveé, opakované a vcas. Logické pficiny nejsou vétSinou
pochopeny a pokud nebyva informovanost v€asna, dochéazi ke stupriovani neklidného
chovani, které vede k utéku pacienta zltuzka. Dulezita je také vcasna medikace.
Pro pacienty na jednotkach intenzivni péce je velmi dulezity kontakt s blizkymi. Kontakt
na bazi fyzické pacientovi umoziuje vyporadat se s nastalym stavem. Také povidani
o domovu siln€¢ motivuje pacienta k uzdraveni se. Proto je dobré, pokud to moznosti

a situace dovoli, umoziiovat navstévy blizkych pacientim (Samankova et al., 2011).
Sekundarni (vyssi) potireby

Sekundarni (vyssi) potieby jsou potfebami ziskanymi. Byvaji spojovany s rozvojem
osobnosti jedince (Zacharova a Simickova-Cizkova, 2011). Podle A.H.Maslowa
muzeme saturovat sekundarni (vy$si) potfeby az po uspokojeni potieb zakladnich
(nizsich). Nenaplnéna potfeba na nizs§i urovni nam nedovoli pokra¢ovat v hierarchii
potteb vyse. Pokud jsou zakladni (nizsi) potfeby naplnény a uspokojeny, automaticky se
dostavame v pyramid€ potieb na vysS§i arovné a urovné predeslé pro nas jiz nejsou
prioritni. Potfeby vys$§i jsou zakotveny v hloubi lidské podstaty pfirozenosti. Ovsem
nachazi se v pozadi za biologicky dulezitéjsimi potiebami (Maslow, 2014). Mezi potieby
sekundarni (vys$i) fadime potfeby lasky a soundlezitosti, potfeby uznani a sebeucty,
potieby seberealizace a sebeaktualizace (Trachtova et al., 2018). Maslow je také nazyva

jako B-potifeby, potieby byti neboli rozvojové. Pokud jsou potieby naplnéné, jejich
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intenzita se zvysuje, nikoliv klesad. Pyramidu potfeb pozdé€ji doplnil o potfebu nejvyse
postavenou, a to potiebu transcendence (pfesahu). Jednad se o potiebu docileni
nadosobnich umysla (Helus, 2018). Sepsal Maslowovy teze o vysSich potiebach
(Trachtova et al., 2018).

Potieby lasky a sounalezitosti

Potreby lasky a sounalezitosti, které jsou také ¢asto nazyvany jako potieby afiliacni, jsou
potieby, které se fadi do nejnizs§i urovné potieb sekundarnich (vyssich). Spada sem
potfeba naklonnosti, potfeba milovat a byt milovan, potfeba sounalezitosti, potieba
socialni integrace (Trachtova et al., 2018). Velmi dilezita je i potfeba daveérného vztahu
s blizkymi, ktefi jsou spolehlivi, vé€rni a mizeme v nich najit oporu v tézkych zivotnich
situacich (Helus, 2018). Nejcastéji se potieby projevuji pfi pocitu osaméni a opusténi
(Trachtova et al., 2018). V nemocni¢nim zafizeni se potieby lasky a sounalezitosti odviji
od stavu védomi pacientd. AvSak musime predpokladat, Ze jedinci s poruchami védomi
vnimaji stejné€ jako pii stavu plného védomi, ale nedokazou své potieby ukéazat. Pacienti
s kvantitativnimi poruchami védomi mohou byt somnolentni, soporézni a komatdzni.
Somnolentni pacienti potiebu lasky a sounalezitosti pocituji a mohou s oSetfovatelskym
personalem komunikovat a o své potifebé tak informovat. VétSinu Casu ale potiebu
neuspokojuji, vétSinou pouze v pfipadé navstévy. Pacient potiebuje k odpovédi
a komunikaci vice Casu, proto je dalezité rodinu na tuto situaci predem upozornit.
U soporoznich pacientd mizeme sledovat odezvu na bolestivy podnét. Dalsi jiny lidsky
stimul je bez reakce. U sopordznich a komatdznich pacientl miizeme pozorovat reakci
na oSettujici personal, nav§tévu zmeénou fyziologickych funkci. Pacienti nas tedy dokazou
vnimat, ale nedokazou uskuteCnit reakci. U téchto pacienti mizeme vyuzivat metodu
inicialniho doteku, kdy dotek je situovan na stale stejné misto a je provazen pokazdé
stejnymi slovy. Upozorfiuje pacienty na nasi pfitomnost a na ¢innost u lizka, stejné tak
se s pacientem inicialnim dotekem rozlouc¢ime. Pacientovy vitalni funkce by se nemély
pfi pouzivani inicidlniho doteku vyrazné ménit. Pacienti s kvalitativni poruchou védomi
potteby lasky a sounalezitosti pocituji vétSinou v plném rozsahu. Potfeby pozorujeme
na chovani pacientd, kdy usilovné hledaji a dozaduji se svych blizkych. Casto vidame
istav, kdy pacienti sblizkymi komunikuji. Ti vSak nejsou v nemocni¢nim pokoji
pfitomni. Pacientim je potieba vysvétlit, Ze blizci museli odejit a brzy se vrati. Nemocni
se uklidni a budou urcity Cas Cekat. Neni vhodné pacientim fikat, ze blizci se v pokoji

nenachazi a jedna se pouze o predstavu. Pacienty tento fakt vétSinou silné rozrusi
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a zneklidni. Blizké je potfeba o stavu pacienta informovat a poucit. S pacienty
v analgosedaci jedname jako s pacienty s kvantitativnimi poruchami védomi. Pacienty,
ktefi jsou z analgosedace probirani, je nezbytné informovat o blizkych a jejich
informovanosti o pacientove stavu a 0 moznych navstévach. Pacienti pti védomi vyzadu;i
pfijmuti od okolniho svéta. Jedna se zejména o pacienty po rozsahlych chirurgickych
vykonech, poranéni. Existuje nékolik vSeobecnych principti k plnéni potieb lasky
a sounalezitosti. Neméli bychom ponechéavat pacienty samotné, musime je v plné mite
respektovat, s pacienty s poruchami védomi zachazet tak, jako by byli plné pfi v€domi,
zajistit klidny prubeh navstév, usmeériiovat navstévy podle pacientova stavu, brat zietel
na piinos navstév, vybizet je k oznamovani pozitivnich zprav, doteku nemocného.
Dulezité je si uvédomit, ze na potfebach lasky a sounalezitosti se podili také oSetfujici
personal svym jednanim, pfitomnosti a komunikaci. Osetiujici personal musi respektovat
Clovéka, ktery je v pozici nemocného a pacient musi pfijmuti a respekt oSetfovatelskym
personalem pocitovat. UjiStujeme pacienta, ze se nejedna pouze o nemohouciho, ktery
je na oSetfovatelském personalu zavisly, nybrz jde predevsim o ¢lovéka jako takového

(éaménkové et al.,, 2011).
Potieby uznani a sebetcty

Potfeby uznani a sebetcty se nachazi v prostifedni urovni sekundéarnich (vyssich) potieb.
Jedna se o propojeni dvou potieb. Potfeby sebeucty a sebehodnoceni, ktera ukazuje tuzbu
vykonu, kompetence, nezavislosti na piresvédéeni a mysleni druhych, divéry ve svété
kolem nas. Druhd potieba uznani ukazuje prani po respektovani od ostatnich lidi, dobrém
postaveni a zaclenéni v socialni skupiné. Objevuje se v situacich, kdy dojde ke ztraceni
kompetence, respektu, divéry. Pozname ji projevem snazeni se o navraceni socialnich
hodnot, které byly ztraceny (Trachtova etal., 2018). Da se tedy fict, ze lidé touzi
po nalezeni Ucty a respektu u ostatnich lidi a zaroven touzi po nékom, komu mohou tctu
a respekt dat najevo. Radime sem také piani jedince znat pii¢iny, aby si mohl vazit sam
sebe (Helus, 2018). Uznani a sebeucta v nemocni¢nim zafizeni byva u pacientd
upeviiovana oSetfujicim personalem a blizkymi, ktefi pacienta respektuji, komunikuji
s nim a vnimaji jako ¢lovéka, ktery je jim rovnocenny a neni pro né€ zbytecnou piitézi.
Snazi se o retrospektivni pohled pacienta do jeho zivota, aby si mohl uvédomit a podivat
se na to, co prozil, co bylo dobré a na co vSechno muze byt pysny a hrdy. OSetiovatelsky

personal by meél pacientovi zafidit co nejveétsi mozné soukromi, dat mu prostor
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pro vyjadfeni, otazky, tazat se pacienta na jeho minéni a nazor a v neposledni fadé

poukazovat na pacientovy jiz dokazané uspechy (Kratka, 2018).
Potieby seberealizace a sebeaktualizace

Potreby seberealizace a sebeaktualizace jsou postaveny nejvyse v Maslowove pyramidé
potfeb. V nékterych pripadech se nad né udava potieba presahu, transcendence, ale
v zédkladni podobé Maslowova hierarchického uspotradani se potieby seberealizace
a sebeaktualizace nachazi nejvys. Maslow také sam pozd¢ji usoudil, ze potieba presahu,
transcendence nemusi nutné zaviset na naplnéni potieb nizsich (Samankova et al., 2011).
Potreby seberealizace a sebeaktualizace se projevuji sklonem lidi uskutecnit a naplnit své
schopnosti, plany. Snazime se a chceme byt takovym clovékem, jakym podle naseho
usudku muzeme byt. Méli bychom sami u sebe nalézt potéSeni z vykonané Cinnosti a byt
presvédceni o jejim spravném provedeni (Trachtova etal., 2018). Snazime se
o sebezdokonaleni, zit naplnénym Zzivotem, ktery bude smysluplny. PrekraCujeme své
komfortni zony, kdyz se pokousime piesahnout své nedostatky a slabosti. Rozvijime své
osobni kvality, které jsou podminény silnou wvuli, stejné tak jako predsevzetimi,
odvaznym chovanim (Helus, 2018). Maslow sepsal charakteristiku seberealizace, ktera
obsahuje body, které popisuji chovani osoby, ktera se seberealizuje. Seberealizujici se
osoba je realisticka, koukd se na zivot jasné, hodnoti objektivné, identifikuje, co je
spravné a co ne, na ostatni ma vyhovujici nazor, dokaze vyborn¢€ vnimat a ma schopnost
rozhodnosti, je pokorna a dokaze naslouchat ostatnim, je vyrovnana a dal§i (Trachtova
et al., 2018). V tézkych Zivotnich situacich, jako maze byt i nemoc, potieby seberealizace
a sebeaktualizace z velké Casti zanikaji. Pacient neméd zijem o komunikaci
s oSetfovatelskym personalem, ktery mu sdéluje, co by mohl dokazat. Naopak je pro n¢j
ale dulezité slySet, ze zil a stale zije smysluplnym Zivotem. Na oSetfujicim personalu stoji,
aby pacientovi pfipominal, co v§echno se mu dosud v zivoté podafilo, ¢im napliuje své

blizké, ¢im je obohacuje (Kratka, 2018).

2.3 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces muzeme definovat jako usporadany, logicky a dokola se opakujici
proces poskytovani oSetiovatelské péce. Poskytovat oSetfovatelskou péci muzeme

samotnému Clovéku, celé rodiné, komunité, a to ve vSech odvétvich zdravotnické péce,
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ktera jsou schopna nepretrzité prehodnocovat zdravotnickou péci s ohledem na nynéjsi
stav  pacienta. Hlavnimi zaméry oSetfovatelského procesu jsou poskytnuti
oSetfovatelskych intervenci, které jsou pfizpusobeny pro naplnéni potieb jednotlivych
pacientt, rodiny, komunity, podpofeni ¢i obnova zdravi a klidu, poskytnuti pokojného
umirani, smrti. Samotny pojem oSetrovatelsky proces byl poprvé pouzity americkou
autorkou Hallovou v roce 1955. Rozmach vyuziti oSetfovatelského procesu je vazany
na rozkvét osetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych v 50. letech 20. stoleti.
Evropa zacala vyuzivat oSetfovatelsky proces pozdéji. Hlavnim podporujicim aspektem
uplatnéni oSetfovatelského procesu v Evropé byl Stfednédoby program World Health
Organization urcen pro oSetfovatelstvi a porodni asistenci. Jednalo se o roky 1976-1983.
Dnes je metoda oSetfovatelského procesu a povinnost jeho konani adekvatni
ofetfovatelskou pédi ustanovena do norem legislativy Ceské republiky. Osetfovatelsky
proces se sklada z navzajem souvisejicich a na sebe navazujicich fazi. Jedna se o fazi

posuzovaci, diagnostickou, planovaci, realizacni a vyhodnocovaci (Plevova et al., 2018).
Faze posouzeni

Faze posouzeni je prvni fazi osetfovatelského procesu (Plevova et al., 2018). Spada pod ni
nashromazdéni subjektivnich a objektivnich informaci (fyziologické funkce, fyzikalni
vySetfeni, rozhovor spolecné s pacientem ¢i rodinou a dalsi) spolu se sbérem
a pfehodnocenim anamnestickych zaznami daného pacienta. OSetfovatelsky personal
rovnéz zjistuje silné stranky a rizika pacienta za i¢elem nalezeni moznosti k podporovani
zdravi a predejiti, odlozeni moznych potizi (Herdman a Kamitsuru, 2020). Pro posouzeni
stavu pacientil oSetfovatelsky personal vyuziva oSetfovatelské, wellness ¢i jiné modely.
Casto se vyuziva model sebepéte vytvofeny D. E. Oremovou. Model M. Gordonové
funk¢énich typd zdravi nebo model adaptacni vytvoreny C. Royovou (Mastiliakova,

2014).
Faze diagnosticka

Diagnosticka faze je druhou fazi oSetfovatelského procesu. Jde o fazi
analyticko-syntetickou, ktera smétfuje a vede k ur€eni a zformulovani oSetfovatelské
diagnézy. Osetrovatelska diagnéza poté utvari vychozi bod k planovani a naslednému
realizovani oSetfovatelské péce (Plevova et al., 2018). Osetiovatelské diagnozy se vyviji
z hodnoceni a posuzovani daného stavu, potfeb, potizi pacienta. Diagndza by meéla byt

zietelna, strucna, jasné dana. Zména diagndzy nastava v pripad€, jsou-li pacientuv stav,
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potfeby a potize zménény. Komplex oSetfovatelskych diagnéz obsahuje pouze stavy,
které je oSetfovatelsky personal zpusobily a kompetentni vykonavat. OSetifovatelskou
diagnozu muzeme urCit az po nalezitém, usporadaném procesu sbéru informaci
(Vorosova, Solgajova a Archalousova, 2015). Osetrovatelské diagndzy maji kazda svou
jasné danou formulaci a pojmenovani. Je potieba znat diagnostické indikatory.
Pod diagnostické indikatory spadaji urCujici znaky, souvisejici faktory a rizikové faktory.
Jsou tak udaji, které vedou k urCeni diagnézy a k odliSeni diagn6z od sebe navzajem.
Vsechny oSetfovatelské diagndzy North American Nursing diagnosis Association
International (NANDA-I) nalezneme v knize OSeffovatelské diagnozy: definice
& klasifikace, ktera se po dobu kazdych dvou letech obnovuje a je doplnéna o nové

poznatky (Herdman a Kamitsuru, 2020).
Faze planovani

Faze planovani je tfeti fazi oSetfovatelského procesu. Jedna se o fazi stanoveni
oSetfovatelskych zptsobll k dosazeni cile, intervenci. Ma za ukol byt preventivnim,
reduk¢nim a eliminanim Cinitelem ve vztahu k pacientovym problémum. Jde o proces
rozhodnuti a planovani moznych zplsobt, které vedou k vyfeseni vzniklych problémi.
Prvnim krokem faze planovani je urceni prioritnich oSetfovatelskych diagnoz. Ty se
zasebe fadi podle zavaznosti. Prioritné nejvyS budou stat diagndzy souvisejici
s ohrozenim zivota, nenaplnéné biologické, vyvojové potieby. Prioritné postavené
uprostied jsou potize, které ohrozuji zdravi a nejnizsi postaveni maji potieby souvisejici
s rozvojem osobnosti. V tomto piipadé k ureni priorit diagn6z muze byt napomocna
Maslowova hierarchie lidskych potfeb (Plevova et al., 2018). Dal§im krokem je planovani
cila. Jedna se o kvantifikovatelné postupy sméfujici k pokroku vpied ve vztahu
s pacientovym zdravotnim stavem. Cile jsou vyslednym produktem intervenci a zakroku
oSetfovatelskym personalem k pacientovi a pacientovou reakci na n¢. Krokem tfetim je
planovani oSetfovatelskych intervenci. Intervence se urcuji v zavislosti na predem
stanovenych cilech. Na konci tohoto kroku je vytvofen individualizovany plan
pro oSetfovatelskou péci, ktery skyta detailni pokyny, jak se o pacienta starat a peCovat

(Mastiliakova, 2014).
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Faze realizace

Faze realizace je Ctvrtou fazi osetfovatelského procesu, ktera zahrnuje vykonani
oSetfovatelskych intervenci, které jsou pfedem ureny a zaobiraji se cilem zapsanym
v planu pro oSetfovatelskou péci. Osetfovatelsky personal pacienta neustale kontroluje
a prohlizi za ucelem zjiSténi efektivity intervenci a naplnéni stanoveného cile. Intervenci
muzeme rozdélit na intervenci piimou, ktera je vykonavana v interakci spolecné
s pacientem a nepiimou, ktera se na pacienta zaméfuje, ale je vykonana mimo néj.
Pti procesu realizace se uplatiuji nasledujici kroky. Znovu zhodnoceni pacienta, kontrola
validity planu oSetfovatelské péce, zji§téni, zda potiebu;ji pfi intervenci asistenci, samotné
zrealizovani oSetfovatelskych intervenci, zaznamenani a zprava oSetfovatelskych

intervenci (Plevova et al., 2018).
Faze vyhodnoceni

Féaze vyhodnocenti je posledni, patou fazi oSetfovatelského procesu. V této fazi je neustale
pozorovan pacientiv stav (Plevova et al., 2018). Vyhodnocuje se dosazeni a naplnéni
pfedem urCenych cilt, predpovidanych vysledka a také, zda stanovené Cinnosti byly
ucinné po strance predchazeni potizi pacienta. OSetiujici personal mize podle svého
odborného posouzeni plan oSetfovatelské péce nasledné upravovat. Pokud doslo
k vyfesSeni potize, méla by byt z upraveného planu vymazana. Pokud ale potiz pretrvava
a dany cil nebyl naplnén, je dalezité si stanovit, pro¢ tomu tak je a pfipadné urcit novou
oSetfovatelskou intervenci. Z divodu cyklického a logického procesu stiidani fazi by
po fazi vyhodnoceni mélo dojit k naslednému opakovani vSech fazi osSetfovatelského

procesu (Mastiliakova, 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile prace a vyzkumné predpoklady

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat potfeby cClovéka a uspokojovani potieb na zakladé
nejnovéjsich poznatka.

Vyzkumny predpoklad k cili €. 1 neni stanoven, jedna se o popisny cil.

Vyzkumny cil ¢. 2: Vytvofit modelovou ulohu pro analyzu dovednosti studentd
ve vyhodnoceni potieb pacientd.

Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 2 neni stanoven.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit dovednosti studentti ve vyhodnoceni biologickych potieb
a potfeb bezpeci a jistoty s vyuzitim modelové ulohy.

Vyzkumné predpoklady stanovené k cili ¢. 3 jsou:

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Piedpokladame, ze 70 % a vice studenti ma dovednosti

ve vyhodnoceni biologickych potieb pacienta.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Predpokladame, ze 70 % a vice studentd ma dovednosti

ve vyhodnoceni potieb bezpeci a jistoty.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit dovednosti studenti ve vyhodnoceni potieb lasky
a sounalezitosti, potfeb uznani a sebeucty a potieb seberealizace a sebeaktualizace
s vyuzitim modelové ulohy.

Vyzkumné predpoklady stanovené k cili ¢. 4 jsou:

Vyzkumny predpoklad ¢. 4a: Piedpokladame, ze 65 % a vice studenti ma dovednosti

ve vyhodnoceni potieb lasky a sounalezitosti.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4b: Predpokladame, ze 65 % a vice studentd ma dovednosti

ve vyhodnoceni potfeb uznani a sebetcty.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4c: Predpokladame, ze 65 % a vice studenti ma dovednosti

ve vyhodnoceni potieb seberealizace a sebeaktualizace.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla provedena metodou kvantitativniho vyzkumu
za pomoci modelové ulohy a dotaznikového Setieni online formou (Pfiloha B). Vyzkum
byl zapocat v prosinci 2021 a trval do konce unora 2022. Vyzkum byl realizovan
na Fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci, ktera udélila s jeho
realizaci souhlas (Ptiloha C). Jako vyzkumny vzorek byli vybrani studenti 2. a 3. ro¢niku
studijniho oboru Zdravotnicky zachranai/Zdravotnické zachranaistvi z diivodu vyuky
a naCerpani védomosti z predmétu, ktery byl problematice potieb pacienti vénovan a byl

vyucovan v prubéhu celého 1. ro¢niku.

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Nejprve pred zapocetim celého samostatného vyzkumu byl realizovan predvyzkum.
Predvyzkum zahrnoval rozeslani 8 modelovych uloh spolu s dotazniky online formou
studenttim 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zachranar na Fakulté€ zdravotnickych
studii na Technické univerzite¢ v Liberci. Navratnost byla 100 %. Bylo vraceno 8
dotaznikti a jejich odpovédi byly nalezité vyplnény. Na zakladé vypovézenych dat
ziskanych z pfedvyzkumu (Pfiloha D) byly v dotazniku udé€lany nékteré zmény.
Pripominky k modelové tloze a dotazniku byly zaznamenany u Ctyf studentt, dalsi Ctyfi
studenti byli bez prfipominek. Odpovédi u otazek ¢. 6 a €. 19 byly pro nesrozumitelnost
upraveny. Dale byla upravena celkova forma dotazniku, konkrétné upraveni a sjednoceni
stfidani 1. osoby c¢isla jednotného a 1. osoby ¢isla mnozného. Dalsi pfipominky nebyly
zaznamenany. Vyzkumné predpoklady byly na zakladé vyhodnoceni vysledku

predvyzkumu ponechany v ptivodni formé.

Na vyzkumu jako takovém se podileli studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru
Zdravotnicky zachranat/Zdravotnické zachranafstvi studujici na Fakulté zdravotnickych
studii na Technické univerzité v Liberci. Celkove bylo rozeslano 80 modelovych uloh
s dotazniky, zpét jich bylo vraceno 60. Navratnost tak Cinila 75 %. VSechny dotazniky
byly fadné vyplnény, mohlo se vyhodnocovat ze v§ech ziskanych dat. Otazky v dotazniku
byly uzaviené s jednou spravnou odpovédi. Pfed samotnym vyplnénim dotazniku byli
respondenti informovani o ucelu dotaznikového Setieni, zptisobu vyplnéni a nasledném

zachovani anonymity pifi pozd€j§im zpracovani vyzkumné casti. Prvni otazka byla
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identifikacni, zbylé otazky se zabyvaly problematikou a informacemi tykajici se

bakalarské prace.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Za pomoci dotaznikového Setfeni a modelové ulohy byla ziskana a zpracovana data
prostfednictvim programu Microsoft Office Excel 365. Ziskana data jsou zapsana celymi
Cisly v absolutni Cetnosti (ni [ - ]) a vuvedeni, zda se jedna o respondenty 2. nebo

3. ro¢niku. V procentech a zaokrouhlena na jedno desetinné Cislo jsou data zapsana
v Cetnosti relativni (fi[%]). Pokud na otazku byla pouze jedna spravna odpovéd,

je odpoved’ v tabulce vyznacena tmaveé modrou barvou.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Jaky ro¢nik studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat/Zdravotnické zachranafstvi na Fakulté zdravotnickych studii na Technické

univerzité v Liberci nyni studujete?

Tab. 1 Ro¢nik, ktery studenti studuji

n; = 60 ni[-] fi [%]
a) 2. roCnik 27 45,0
b) 3. rocnik 33 55,0
Celkem 60 100,0
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Graf 1 Ro¢nik, ktery studenti studuji

Otazka ¢. 1 zjistovala, ktery rocnik oboru Zdravotnicky zachranat/Zdravotnické
zachranarstvi studenti na Technické univerzité v Liberci na Fakulté zdravotnickych studii
studuji. Z 60 respondentt jich 27 (45,0 %) uvedlo 2. ro¢nik a zbylych 33 (55,0 %)

3. ro¢nik.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Na kolik stupiti rozdélujeme Maslowovu pyramidu

potteb?

Tab. 2 Stupné Maslowovy pyramidy

n; = 60 2. ro¢nik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]
a) 3 stupné 2 2 4 6,7
b) 4 stupné 3 1 4 6,7
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Graf 2 Stupné Maslowovy pyramidy

V otazce €. 2 byla vyhodnocovana vSeobecna znalost studenti o Maslowové pyramidé
potieb, konkrétné zjisténi, z kolika stuprii se sklada. Otazka méla jednu spravnou
odpoved’. 4 (6,7 %) respondenti uvedli jako svou odpoveéd 3 stupné, taktéz 4 (6,7 %)
respondenti uvedli jako svou odpoveéd 4 stupné a 52 (86,7 %) respondentt uvedlo jako
svou odpovéd 5 stuprii. Dohromady spravné odpovédelo 52 (86,7 %) respondentd
a nespravné 8 (13,4 %) respondenti. Spravné odpovédélo 22 (36,7 %) respondentd
z 2. ro¢niku a 30 (50,0 %) respondentd z 3. ro¢niku. Chybné odpovédélo 5 (8,4 %)

respondentt z 2. ro¢niku a 3 (5,0 %) respondenti z 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Z jakych potreb se sklada Maslowova pyramida
potteb?

Tab. 3 Rozdéleni potireb Maslowovy pyramidy

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

b) Nejnizsich, nizsich, vyssich 1 2 3 5,0
¢) Nizsich, stfednich, nejvyssich 13 13 26 43,3
Celkem 27 33 60 100,0
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Graf 3 Rozdéleni potireb Maslowovy pyramidy

Otazka ¢. 3 se zabyvala rozdélenim potfeb v Maslowové pyramidé€, konkrétné z jakych
potfeb se Maslowova pyramida potfeb sklada. Pouze jedna odpoveéd byla spravna. 31
(51,7 %) respondenti odpovédélo, Ze se Maslowova pyramida sklada z nizsich a vyssich
potteb, 3 (5,0 %) respondenti odpovédéli, ze se Maslowova pyramida sklada z nejnizsich,
niz§ich, vyssich potfeb a 26 (43,3 %) respondenti odpovédélo, ze se Maslowova
pyramida sklada z nizsich, stfednich a nejvysSich potieb. Celkoveé odpovédelo spravné 31
(51,7 %) respondentt a chybné 29 (48,3 %) respondenti. Spravnych odpovédi
u respondentt z 2. ro¢niku bylo zaznamenano 13 (21,7 %) a z 3. ro¢niku 18 (30,0 %).
Chybné zvolenych odpovédi bylo zaznamenano 14 (23,3 %) u studentd 2. ro¢niku a 15

(25,0 %) u studentt 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 4: Jaké potfeby jsou umistény v Maslowoveé pyramidé

potieb nejnize (jsou nejdulezitéjsi)?

vvvvv

2. ro¢nik

3. ro¢nik

ni[ - |

fi [%]

a) Potteby bezpeci a jistoty

4

1

5

8,3

c) Potteby lasky a sounalezitosti

0

1

1

1,7

Celkem

27

33

60

100,0

32




a)

b)

)

Celkem

m 2. ro¢nik 3.ro¢nik mni[ -] ®mfi[%]

vvvvv

V otazce ¢. 4 byli respondenti dotazovani na nejnize polozené potieby v Maslowoveé
pyramidé potieb, tedy na potieby nejdalezit€jsi. Odpoveéd byla jedna spravna. 5 (8,3 %)
respondenti odpovédelo, ze nejnize poloZené potieby jsou potieby bezpeci a jistoty,
54 (90,0 %) respondentd odpovédélo, ze nejnize polozené potieby jsou potieby
biologické a 1 (1,7 %) respondent odpoveédél, ze nejnize polozené potieby jsou potreby
lasky a sounalezitosti. Spravné tedy odpoveédélo 54 (90,0 %) respondenti a chybné
6 (10,0 %) respondentti. Spravné odpovédeélo 23 (38,3 %) respondentt z 2. ro¢niku a 31
(51,7 %) respondentt z 3. rocniku. Chybna odpovéd’ byla zaznamenana u 4 (6,7 %)

respondentt z 2. ro¢niku a 2 (3,3 %) respondentt z 3. ro¢niku.
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Analyza dotaznikové polozKky ¢. 5: Mezi biologické potieby rfadime potieby

Tab. 5 Biologické potreby

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

b) Dychani, vyzivy a hydratace,
vyluc€ovani, spanku, pohybu, 10 11 21 35,0
hygieny

¢) Dychani, vyzivy a hydratace,
vylu€ovani, spanku a odpocinku,

pohybu a aktivity, hygieny a 5 4 9 15,0
sexuality
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Graf 5 Biologické potireby

Otazka ¢. 5 se zamétovala na zjiSténi znalosti respondentt v oblasti biologickych potieb.
Jedna odpoveéd byla spravna. 30 (50,0 %) respondentd uvedlo, Ze mezi biologické
potfeby patii potfeby dychani, vyzivy a hydratace, vyluCovani, spanku a odpocinku,
pohybu a aktivity, hygieny a sexuality, byt bez bolesti. Dalsich 21 (35,0 %) respondentti
uvedlo, ze mezi biologické potieby patii potfeby dychani, vyzivy a hydratace,
vylu€ovani, spanku, pohybu, hygieny a zbylych 9 (15,0 %) uvedlo, Ze mezi biologické
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potfeby patii potfeby dychani, vyzivy a hydratace, vyluCovani, spanku a odpocinku,
pohybu a aktivity, hygieny a sexuality. Spravnych odpovédi bylo zaznamenano
30 (50,0 %) a chybnych odpovédi 30 (50,0 %). Spravné odpoveédélo 12 (20,0 %) studentd
2. rocniku a 18 (30,0 %) studentt 3. rocniku. Chybnych odpovédi bylo zaznamenano 15
(25,0 %) u studenti 2. ro¢niku a 15 (25,0 %) u studentt 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozKy ¢. 6: U pacienta zjistime a vyhodnotime potiebu dychani

dle

Tab. 6 Vyhodnoceni potieby dychani

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

b) Vzhledu pacienta a

psychického stavu pacienta 2 ! 3 >0
¢) Krevniho tlaku a dechové 4 5 6 10,0
frekvence
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Graf 6 Vyhodnoceni potireby dychani

V otazce €. 6 byla zjisfovana dovednost respondentt, ktera se tykala vyhodnoceni

biologické potieby dychani. Jedna odpovéd byla spravna. 51 (85,0 %) respondentt
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uvedlo, ze zjisti a vyhodnoti potfebu dychani dle hodnoty saturace hemoglobinu
kyslikem. 3 (5,0 %) respondenti uvedli, ze zjisti a vyhodnoti potfebu dychani dle vzhledu
pacienta a psychického stavu pacienta a zbylych 6 (10,0 %) respondentd uvedlo zjisténi
a vyhodnoceni potieby dychani dle krevniho tlaku a dechové frekvence. 51 (85,0 %)
respondentt odpovédeélo spravné, dalSich 9 (15,0 %) respondent odpovédélo chybne. 21
(35,0 %) student 2. ro¢niku a 30 (50,0 %) studentd 3. ro¢niku odpovédélo spravné.
Chybné bylo odpovézeno 6 (10,0 %) respondenty 2. rocniku a 3 (5,0 %) respondenty

3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7: U pacienta vyhodnotime potfebu vyzivy a hydratace
dle

Tab. 7 Vyhodnoceni potireby vyzivy a hydratace

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

b) Uvazeni zdravotnického

zachranare, ktery se o pacienta 3 0 3 5,0
stara
c‘)' {(Ee\fmch Vyslec}ku pacienta 9 10 19 317
zjisténych v krevnim obraze
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Graf 7 Vyhodnoceni potireby vyzivy a hydratace
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V otazce €. 7 byli respondenti dotazovani na vyhodnoceni potfeby vyzivy a hydratace.
Otazka meéla jednu spravnou odpoveéd. 38 (63,3 %) respondenti uvedlo, Ze potiebu
vyzivy a hydratace vyhodnoti dle kalorii, které pacient za den pfijima a pfijimanych
tekutin, 3 (5,0 %) respondenti vyhodnoti potfebu dle uvazeni zdravotnického zachranare,
ktery se o pacienta stara a 19 (31,7 %) respondenti vyhodnoti potiebu podle krevnich
vysledkt pacienta zjisténych v krevnim obraze. Spravna odpoveéd byla zaznamenana u 38
(63,3 %) respondentt, chybné odpovédélo 22 (36,7 %) respondentt. Spravné odpovedélo
15 (25,0 %) respondentt 2. ro¢niku a 23 (38,3 %) respondentti 3. ro¢niku. Chybné
odpovédélo 12 (20,0 %) dotazanych z 2. ro¢niku a 10 (16,7 %) dotazanych z 3. rocniku.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 8: U pacienta vyhodnotime potfebu vylu¢ovani stolice
dle

Tab. 8 Vyhodnoceni potireby vylucovani stolice

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

b) Rozmezi, za jakou dobu
pacient chodi na stolici (alespon 4 6 10 16,7
1x za jeden den)

¢) Rozmezi, za jakou dobu
pacient chodi na stolici (alesponi

1x za jeden den) a dle 10 6 16 26,7
Bristolské skaly
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Graf 8 Vyhodnoceni potireby vylucovani stolice
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V otazce ¢. 8 méla byt respondenty vybrana odpovéd na otazku, dle ¢eho vyhodnotime
u pacienta potfebu vyluCovani stolice. Na otazku byla jedna spravna odpovéd. 34
(56,7 %) respondentti uvedlo, ze potiebu vyluCovani stolice u pacienta vyhodnoti dle
rozmezi, za jakou dobu pacient chodi na stolici (alespoit 1x za dva dny), dalSich 10
(16,7 %) respondentti uvedlo, ze potiebu vyluCovani stolice u pacienta vyhodnoti dle
rozmezi, za jakou dobu pacient chodi na stolici (alesponi 1x za jeden den) a 16 (26,7 %)
respondenti vybralo jako odpovéd rozmezi, za jakou dobu pacient chodi na stolici
(alespori 1x za jeden den) a dle Bristolské Skaly. Spravnych odpovédi bylo zaznamenano
34 (56,7 %), chybnych odpovédi 26 (43,4 %). 13 (21,7 %) respondentt 2. rocniku a 21
(35,0 %) respondentt 3. rocniku odpovédélo spravné. Chybné odpoveédélo 14 (23,4 %)
dotazanych z 2. ro¢niku a 12 (20,0 %) dotazanych z 3. rocniku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: U pacienta pfi zajisténi potieby spanku a odpocinku

Tab. 9 Chovani zdravotnického zachranare u pacienta pri zajiSténi potreby spanku

a odpocinku

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik nil - | fi [%]

b) V nemocni¢nim zafizeni s tim
nejde nic udélat, narusujici 3 1 4 6,7
faktory nijak neovlivnime

¢) Zajistime dostatecny klid pro
spanek vCetné vypnuti alarmu

zobrazujicich vitalni funkce a 3 1 4 6,7
nebudeme pii spanku pacienta

navstévovat

Celkem 27 33 60 100,0
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Graf 9 Chovani zdravotnického zachranare u pacienta pri zajiSténi potieby spanku

a odpocinku

Otazka €. 9 se tykala chovani zdravotnického zachranare u pacienta pii zajisténi potieby
spanku a odpocinku. Odpoveéd byla pouze jedna spravna. 52 (86,7 %) respondentd
uvedlo, Ze pfi zajiSténi potieby spanku a odpocinku se pokusi zajistit dostate¢ny klid
pro spanek a omezit narusujici faktory. 4 (6,7 %) respondenti uvedli, ze v nemocni¢nim
zafizeni s tim nejde nic ud¢lat, narusujici faktory nijak neovlivni a 4 (6,7 %) respondenti
uvedli, ze zajisti dostatecny klid pro spanek vCetné vypnuti alarmi zobrazujicich vitalni
funkce a nebudou pfi spanku pacienta navstévovat. Spravnych odpovédi bylo vypovézeno
52 (86,7 %) a chybnych 8 (13,4 %). Spravnou odpoveéd uvedlo 21 (35,0 %) studentt
2. ro¢niku a 31 (51,7 %) studentt 3. ro¢niku. Chybné odpovédélo 6 (10,0 %) studentt
2. ro¢niku a 2 (3,4 %) studenti 3. ro¢niku.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: U pacienta pfi zaji§téni potieby pohybu a aktivity

Tab. 10 Chovani zdravotnického zachranire u pacienta pri zajiSténi potreby

pohybu a aktivity

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

a) Nechame pohyb na
pacientové subjektivnim stavu
a podle n¢j zacneme pacienta
vertikalizovat a mobilizovat

5 4 9 15,0

b) Nechame pacienta lezet az
do jeho plného zotaveni a poté
ho budeme vertikalizovat a
mobilizovat
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Graf 10 Chovani zdravotnického zachranare u pacienta pri zajiSténi potreby

pohybu a aktivity

V otazce €. 10 byli respondenti dotazovani na chovani u pacienta pifi zajisténi potieby
pohybu a aktivity. Spravnou volbou byla jedna odpovéd. 9 (15,0 %) respondentt
zaznamenalo, ze pii zajiSténi potfeby pohybu a aktivity nechaji pohyb na pacientové
subjektivnim stavu a podle néj zacnou pacienta vertikalizovat a mobilizovat, dalsi 3
(5,0 %) respondenti by nechali pacienta lezet az do jeho plného zotaveni a poté ho budou

vertikalizovat a mobilizovat a 48 (80,0 %) respondentti bude postupné za pripadné
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pomoci rehabilitaénich sester pacienta vertikalizovat a mobilizovat. Spravné odpoveédélo
48 (80,0 %) respondentt, chybné 12 (20,0 %) respondent. Spravnych odpovédi bylo
vyhodnoceno 20 (33,3 %) u respondentl 2. ro¢niku a 28 (46,7 %) u respondentt
3. ro¢niku. Chybnych odpovédi bylo vyhodnoceno 7 (11,7 %) u respondentt 2. ro¢niku

a5 (8,3 %) u respondentt 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozKky €. 11: Potieba bezpeci a jistoty se nachazi v Maslowové

pyramidé potieb mezi

Tab. 11 Umisténi potieby bezpeci a jistoty v Maslowové pyramidé potieb

n; = 60 2. ro¢nik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

b) Vyss§imi potfebami 8 13 21 35,0
¢) Stfednimi potfebami 9 6 15 25,0
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Graf 11 Umisténi potireby bezpeci a jistoty v Maslowové pyramidé potieb

V otazce €. 11 bylo zjistovano, zda studenti vi, mezi jaké potieby se fadi potfeby bezpeci
a jistoty. Pouze jedna odpovéd byla spravna. 24 (40,0 %) studenti zafadilo potieby
bezpeci a jistoty mezi potieby nizsi, 21 (35,0 %) studenti zaradilo potieby bezpeci

a jistoty mezi vyssi potieby a zbylych 15 (25,0 %) studentti mezi potieby stfedni. Spravné
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dohromady odpovédélo 24 (40,0 %) studentd, chybné 36 (60,0 %) studenti. Spravné
odpovédélo 10 (16,7 %) studentt 2. ro¢niku a 14 (23,3 %) studentd 3. ro¢niku. Chybné
odpovédélo 17 studentd (28,3 %) 2. ro¢niku a 19 (31,7 %) studentt 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12: Pro naplnéni a vyhodnoceni potieby bezpeci

a jistoty pacienta je nejdulezitéjsi v nemocni¢nim prostiedi

wewr

poti‘eby bezpeci a jistoty

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

a) Dostatec¢na informovanost
pacienta; uvedeni do nynéjsi
situace; zodpovézeni pouze 1 0 1 1,7
nezbytnych otazek; ostatni

nalezitosti nechame na lékari

b) Komunikace s pacientem a
navazani vztahu na fyzické
urovni; zodpovézeni otazek;
uvedeni do nynéjsi situace; 6 3 9 15,0
ptipadné zopakovani informaci;
informovanost o vykonech, které
provadime u ltzka

Celkem 27 33 60 100,0
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wewr

poti‘eby bezpeci a jistoty

V otazce €. 12 byla zjistovana dovednost studentd pii vyhodnoceni a naplnéni potieby
bezpedi a jistoty. Jedna odpovéd’ byla spravna. 1 (1,7 %) student uvedl, Ze pro naplnéni
a vyhodnoceni potieby bezpeCi a jistoty pacienta je nejdilezitéj§i v nemocni¢nim
prostfedi dostatecnd informovanost pacienta; uvedeni do nynéjsi situace; zodpovézeni
pouze nezbytnych otazek; ostatni nalezitosti nechat na lékafi, dalSich 9 (15,0 %) studentt
uvedlo, ze pro naplnéni a vyhodnoceni potieby bezpeci a jistoty pacienta je nejdulezité)si
v nemocni¢nim prostfedi komunikace s pacientem a navazani vztahu na fyzické urovni;
zodpovézeni otazek; uvedeni do nyné&jSi situace; pifipadné zopakovani informaci;
informovanost o vykonech, které provadime u lizka a 50 (83,3 %) student uvedlo, ze
pro naplnéni avyhodnoceni potieby bezpeCi a jistoty pacienta je nejdulezité)si
v nemocni¢nim prostfedi dostate¢na informovanost a komunikace s pacientem;
zodpovézeni otazek; uvedeni do nyné&jSi situace; pfipadné zopakovani informaci;
informovanost o vykonech, které provadime u luzka. Spravnych odpovédi bylo
dohromady vyhodnoceno 50 (83,3 %) a chybnych 10 (16,7 %). Spravnych odpovédi
od dotazanych z 2. ro¢niku bylo vyhodnoceno 20 (33,3 %) a z 3. rocniku 30 (50,0 %).
Naopak chybnych odpovédi bylo z 2. ro¢niku vyhodnoceno 7 (11,7 %) a z 3. ro¢niku 3
(5,0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: U pacienta v modelové uloze umoznime

pro saturovani potreby bezpeci a jistoty

Tab. 13 Saturovani potireby bezpeci a jistoty u pacienta v modelové uloze

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

a) Navstévu manzelky na JIP dle

provozniho rezimu oddé€leni ! ! 2 3.3
b) Navstévu kohokoliv z rodiny
na JIP dle provozniho rezimu 5 3 8 13,3

oddéleni

Celkem 27 33 60 100,0
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Graf 13 Saturovani potieby bezpeci a jistoty u pacienta v modelové tloze

V otazce ¢. 13 byli respondenti dotazovani, jak umozni saturovani potieby bezpeci
a jistoty u pacienta v modelové tloze. Jedna odpoveéd byla spravna. 2 (3,3 %) respondenti
uvedli, Zze umozni saturovani potieby bezpeci a jistoty navstévou manzelky na JIP dle
provozniho rezimu oddéleni, 8 (13,3 %) respondentd uvedlo, Ze umozni navstévu
kohokoliv z rodiny na JIP dle provozniho rezimu oddéleni a 50 (80,3 %) respondentti

uvedlo, ze umozni navstévu rodiny, pfipadné ostatnich blizkych se souhlasem pacienta
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na JIP dle provozniho rezimu oddéleni. Spravnych odpovédi bylo zaznamenéano
50 (83,3 %) a chybnych 10 (16,6 %). Spravné odpovédélo 21 (35,0 %) respondentt
z 2. ro¢niku a 29 (48,3 %) respondentt z 3. rocniku. Chybné odpoveédi uvedlo 6 (10,0 %)

respondentt z 2. rocniku a 4 (6,6 %) respondenti z 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Potieby lasky a sounalezitosti pacientovi

v modelové uloze saturujeme nejlépe

Tab. 14 Saturovani potieby lasky a sounalezitosti u pacienta v modelové uloze

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

b) Umoznénim navstévy v
nemocni¢nim zafizeni, piipadné
telefonatem (zde syn z divodu
bydleni ve Velké Britanii)

6 3 9 15,0

¢) Dotekem; aktivnim
naslouchanim

Celkem 27 33 60 100,0

]

Y I —
||

Y .

C)L

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

m 2. ro¢nik 3.ro¢nik ®ni[-] ®mfi[%]

Graf 14 Saturovani potreby lasky a sounalezitosti u pacienta v modelové tuloze
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Otazka C. 14 se tykala saturovani potieby lasky a sounalezitosti pacientovi v modelové
uloze. Otazka meéla jednu spravnou odpoved’. 49 (81,7 %) respondenti odpovédélo,
ze nejlépe budou saturovat potieby lasky a soundlezitosti pacientovi v modelové tloze
aktivnim naslouchanim; umoznénim nav§tévy v nemocniénim zafizeni, pfipadné
telefonatem (zde syn z divodu bydleni ve Velké Britanii). 9 (15,0 %) respondentt uvedlo,
ze potfeby budou saturovat umoznénim navstévy v nemocni¢nim zafizeni, pfipadné
telefonatem (zde syn z divodu bydleni ve Velké Britanii) a 2 (3,3 %) respondenti uvedli,
ze potieby budou saturovat dotekem a aktivnim naslouchanim. Spravné odpovéedélo
49 (81,7 %) respondenti a chybné 11 (18,3 %) respondentd. Spravné odpovédélo
21 (35,0 %) studentt z 2. roCniku a 28 (46,7 %) studentti z 3. ro¢niku. Chybnych
odpovédi bylo vyhodnoceno 6 (10,0 %) u respondentd 2. ro¢niku a 5 (8,3 %)

u respondentt 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 15: Navstévu rodiny u pacienta

Tab. 15 Chovani zdravotnického zachranare vici navstévé rodiny u pacienta

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik nil - | fi [%]

a) Budeme informovat o stavu
pacienta, nechame obsah 11 15 26 433
rozhovoru na navstéve

b) Budeme informovat o stavu
pacienta, budeme vybizet k
oznamovani pozitivnich zprav
rozhovoru o osobnich vécech

7 3 10 16,7

2

Celkem 27 33 60 100,0
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Graf 15 Chovani zdravotnického zachranare vuci navstévé rodiny u pacienta

Otazka €. 15 se zaméfovala na chovani zdravotnického zachranafe vici navstéve rodiny
u pacienta z divodu saturovani potfeby lasky a sounalezitosti. Jedna odpovéd byla
spravna. 26 (43,3 %) respondentli uvedlo, Ze navstévu rodiny u pacienta budou
informovat o stavu pacienta a nechaji obsah rozhovoru na navstéve, 10 (16,7 %)
respondentt uvedlo, ze budou informovat o stavu pacienta, budou vybizet k oznamovani
pozitivnich zprav, rozhovoru o osobnich vécech a 24 (40,0 %) respondentid uvedlo,
ze budou informovat o stavu pacienta, vybizet k oznamovani pozitivnich zprav, doteku
nemocného. Spravné bylo odpovézeno 24 (40,0 %) respondenty a chybné 36 (60,0 %)
respondenty. Spravné odpovédélo 9 (15,0 %) respondentd 2. roc¢niku a 15 (25,0 %)
respondenti 3. rocniku. Chybnych odpovédi bylo zaznamenano 18 (30,0 %)

u respondentt 2. ro¢niku a 18 (30,0 %) u respondentt 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16: Pacienta v modelové uloze budeme oslovovat

Tab. 16 Osloveni pacienta v modelové uloze

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik nil - | fi [%]
a) Pane Igore 4 1 5 8,3

c¢) Pane inzenyre 8 6 14 23,3
Celkem 27 33 60 100,0
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Graf 16 Osloveni pacienta v modelové aloze

V otazce ¢. 16 méla byt respondenty vybrana spravna odpovéd’, ktera se tykala osloveni
pacienta v modelové uloze z divodu saturovani potfeby uznani a sebeucty. 5 (8,3 %)
respondentil uvedlo, Ze pacienta v modelové tloze budou oslovovat pane Igore, 41
(68,3 %) respondent uvedlo, Zze budou oslovovat pacienta v modelové tloze dle jeho
prani a zbylych 14 (23,3 %) respondentd uvedlo, ze pacienta v modelové uloze budou
oslovovat pane inzenyre. Spravnych odpovédi bylo dohromady 41 (68,3 %) a chybné
zodpovézenych 19 (31,6 %). Spravné odpovédeélo 15 (25,0 %) studentd 2. rocniku a 26
(43,3 %) studentti 3. ro¢niku. Chybné odpovédélo 12 (20,0 %) studentd 2. roc¢niku a 7
(11,6 %) studentt 3. rocniku.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 17: K pacientovi se budeme vzhledem k potfebam

uznani a sebetcty chovat

Tab. 17 Chovani zdravotnického zachranare k pacientovi vzhledem k potrebam

uznani a sebeucty I

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

a) Pacienta budeme respektovat,
ale budeme to brat s odstupem

vzhledem k jeho zdravotnimu 7 6 13 21,7
stavu

b) Pacienta budeme respektovat a

budeme na néj pohlizet jako na 1 2 3 5,0

nesobéstac¢ného

Celkem 27 33 60 100,0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
m 2. ro¢nik 3.ro¢nik ®ni[ -] =fi[%]
Graf 17 Chovani zdravotnického zachranare k pacientovi vzhledem k potiebam

uznani a sebeucty I

V otazce €. 17 bylo zjistovano, zda studenti vi, jak se maji chovat k pacientovi vzhledem
k potfebam uznani a sebeucty. Jedna moznost byla spravna. 13 (21,7 %) respondentt
uvedlo, ze pacienta budou respektovat, ale budou to brat s odstupem vzhledem k jeho

zdravotnimu stavu, 3 (5,0 %) respondenti uvedli, Ze pacienta budou respektovat a budou
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na né& pohlizet jako na nesobéstacného a 44 (73,3 %) respondenti uvedlo, ze pacienta
budou respektovat jako rovnocenného clovéka. Dohromady spravné odpovédélo 44
(73,3 %) respondenti a chybné 16 (26,7 %). Spravné pak odpovédélo 19 (31,7 %)
respondenta z 2. ro¢niku a 25 (41,6 %) respondentt z 3. ro¢niku. Chybné€ odpovédeélo 8

(13,4 %) respondentt z 2. ro¢niku a 8 (13,4 %) respondentt z 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18: Pacientovi budeme v ramci potfeby uznani

a sebeucty

Tab. 18 Chovani zdravotnického zachranare k pacientovi vzhledem k potiebim

uznani a sebeucty II

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

b) Pacienta nechame se zaclenit
zpét do socialniho zivota podle 8 7 15 25,0
vlastniho uvazeni

¢) Nechame blizké pacienta, aby
pacienta zaclenili zpét do 4 4 8 13,3
socialniho zivota

Celkem 27 33 60 100,0
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Graf 18 Chovani zdravotnického zachranare k pacientovi vzhledem k potiebam

uznani a sebeucty II
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Otazka ¢. 18 se tykala chovani zdravotnického zachranafe k pacientovi vzhledem
k potfebam uznani a sebeucty, a to konkrétné vzhledem k zaclefiovani do spolecnosti.
Jedna moznost byla spravna. 37 (61,7 %) respondentd odpovéd€lo, ze budou pacientovi
napomahat zaclenovat se zpét do socialniho zivota, 15 (25,0 %) respondenti uvedlo, Ze
pacienta nechaji se zaclenit zpét do socialniho zivota podle vlastniho uvazeni a 8 (13,3 %)
respondentt uvedlo, ze nechaji blizké pacienta, aby pacienta zaclenili zpét do socialniho
zivota. Spravné bylo odpovézeno 37 (61,7 %) respondenty a chybné 23 (38,3 %)
respondenty. Spravnou odpoveéd uvedlo 15 (25,0 %) studentt 2. ro¢niku a 22 (36,7 %)
studentt 3. ro¢niku. Chybnou odpovéd oznacilo 12 (20,0 %) studenti 2. ro¢niku a 11

(18,3 %) studentt 3. rocniku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19: U pacienta se vzhledem k potfebam uznani

a sebeucty budeme zajimat o

Tab. 19 Nalezitosti, o které se zdravotnicky zachranar bude zajimat u pacienta

vzhledem k potiFebam uznani a sebeticty

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik nil - | fi [%]

b) Jeho néazor pii vzajemné
komunikaci; otazky, které chce
zodpovedét; fyzicky stav, ve 13 17 30 50,0
kterém se pacient nachazi;
uspeéchy, kterych dosahl

¢) Jeho soukromi; otazky, které
chce zodpovedét; vyjadieni k
dané situact; fyzicky stav, ve

kterém se pacient nachazi a jeho 10 ? 19 31,7
pohled na svét; uspéchy, kterych

dosahl

Celkem 27 33 60 100,0
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Graf 19 Nalezitosti, o které se zdravotnicky zachranar bude zajimat u pacienta

vzhledem k potiFebam uznani a sebeticty

V otazce €. 19 byli respondenti dotazovani, o co se budou zajimat u pacienta vzhledem
k potfebam uznani a sebeucty. Jedna moznost byla spravna. 11 (18,3 %) respondentt
uvedlo, ze se budou zajimat u pacienta vzhledem k potfebam uznani a sebelcty
o pacientovo soukromi; nazor pii vzajemné komunikaci; otazky, které chce zodpovedét;
vyjadieni k dané situaci; tspéchy, kterych dosahl. 30 (50,0 %) respondenti uvedlo, Ze se
budou zajimat u pacienta vzhledem k potfebam uznani a sebeucty o pacientiv nazor
pii vzajemné komunikaci; otazky, které chce zodpovédét; fyzicky stav, ve kterém se
pacient nachazi; uspéchy, kterych dosahl a 19 (31,7 %) respondenti uvedlo, ze se budou
zajimat u pacienta vzhledem k potiebdm uznadni a sebeucty o pacientovo soukromi;
otazky, které chce zodpovedét; vyjadieni k dané situaci; fyzicky stav, ve kterém se pacient
nachazi a jeho pohled na svét; uspéchy, kterych dosahl. Spravné bylo odpovézeno 11
(18,3 %) respondenty a chybné 49 (81,7 %) respondenty. Spravnou odpovéd uvedli 4
(6,7 %) respondenti z 2. ro¢niku a 7 (11,6 %) respondenti z 3. ro¢niku. Chybnou
odpovéd” uvedlo 23 (38,3 %) respondenti z 2. rocniku a 26 (43,4 %) respondentt

z 3. ro¢niku.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20: Pacienta v modelové uloze budeme odkazovat

vzhledem k potfebam uznani a sebetcty k

Tab. 20 Odkazovani pacienta v modelové tloze zdravotnickym zachranarem

vzhledem k potfFebam uznani a sebeucty

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

a) Nastavajicimu zivotu,

planované dovolené v Mexiku 8 8 16 26,7

¢) Nyng¢jsi situaci, se kterou se
potyka a je v nemocni¢nim 5 5 10 16,7
zafizeni

Celkem 27 33 60 100,0

e e,
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Graf 20 Odkazovani pacienta v modelové tloze zdravotnickym zachranirem

vzhledem k potiFebam uznani a sebeticty

V otazce ¢. 20 méli respondenti uvést spravnou odpoveéd, ktera se zaméfovala
na odkazovani pacienta v modelové uloze zdravotnickym zachranafem vzhledem
k potfebam uznani a sebetcty. Spravnou volbou byla jedna odpoved. 16 (26,7 %)
respondentil vybralo moznost, ze pacienta budou odkazovat k nastavajicimu zivotu,
planované dovolené v Mexiku, 34 (56,7 %) respondentd uvedlo, ze pacienta budou

odkazovat k jeho pracovnim uspéchum feditele ekonomického useku, k vybudovani
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rodinného zazemi, potomkim a 10 (16,7 %) respondentti uvedlo, Zze budou pacienta
odkazovat k nynéjsi situaci, se kterou se potyka a je v nemocni¢nim zafizeni. Spravné
odpovédélo 34 (56,7 %) respondentti a chybné odpovédélo 26 (43,4 %) respondentt.
Spravnou odpoveéd uvedlo 14 (23,3 %) studenti 2. ro¢niku a 20 (33,4 %) studentd
3. ro¢niku. Chybnou odpovéd” uvedlo 13 (21,7 %) studenti 2. ro¢niku a 13 (21,7 %)

studenta 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 21: Jaké potreby u pacienta v modelové tloze nejvice

zanikly?

Tab. 21 Nejvice zaniklé potieby u pacienta v modelové tuloze

n;i = 60 2. roénik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]
a) Potfeby uznani a sebeucty 2 2 4 6,7
b) Potreby lasky a sounalezitosti 5 4 9 15,0

Celkem 27 33 60 100,0

e O —
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m 2. ro¢nik 3.ro¢nik ®ni[ -] ®mfi[%]

Graf 21 Nejvice zaniklé potireby u pacienta v modelové uloze
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V otazce €. 21 bylo zjistovano, jaké potfeby u pacienta v modelové tloze zanikly nejvice.
Jedna odpoveéd byla spravna. 4 (6,7 %) respondenti uvedli, ze nejvice zaniklé potieby
u pacienta v modelové uloze jsou potieby uznani a sebetcty, 9 (15,0 %) respondentt
uvedlo, ze se jedna o potieby lasky a sounalezitosti a 47 (78,3 %) respondentt uvedlo, ze
nejvice zaniklé potieby jsou potieby seberealizace a sebeaktualizace. Spravné
odpovédélo 47 (78,3 %) dotazanych, chybné pak 13 (21,7 %) dotazanych. Spravnou
odpovéd” uvedlo 20 (33,3 %) studentd 2. ro¢niku a 27 (45,0 %) studentd 3. rocniku.
Chybné odpovédélo 7 (11,7 %) studentt 2. rocniku a 6 (10,0 %) studentt 3. ro¢niku.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22: Dulezité pro pacienta v modelové tloze vzhledem

k potfebam seberealizace a sebeaktualizace je

Tab. 22 Dulezité nalezitosti pro pacienta v modelové tloze vzhledem k potfebam
seberealizace a sebeaktualizace

n; = 60 2. ro¢nik 3. ro¢nik nj[ - | fi [%]

a) SlySet, ze jeho zivot je
smysluplny, ma rodinu,

vnoucata, dim se zahradou, > 3 8 13.3
uspesnou profesni kariéru

b) SlySet, ze jeho zivot bude stale

smysluplny, ma rodinu, 5 5 10 16,7

vnoucata, dum se zahradou,
uspesnou profesni kariéru

Celkem 27 33 60 100,0
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Graf 22 Dulezité nalezitosti pro pacienta v modelové iloze vzhledem k potiebam
seberealizace a sebeaktualizace

Otazka ¢. 22 se zaméfovala na dulezité aspekty pro pacienta v modelové uloze vzhledem
k potiebam seberealizace a sebeaktualizace. Jedna moznost byla spravna. 8 (13,3 %)
respondenti uvedlo, ze dulezité pro pacienta v modelové uloze vzhledem k potfebam
seberealizace a sebeaktualizace je slySet, ze jeho zivot je smysluplny, mé rodinu,
vnoucata, dim se zahradou, uspésnou profesni kariéru. 10 (16,7 %) respondentti uvedlo,
ze dualezité pro pacienta v modelové uloze vzhledem k potiecbam seberealizace
a sebeaktualizace je slySet, ze jeho zivot bude stale smysluplny, ma rodinu, vnoucata,
dim se zahradou, uspéSnou profesni kariéru a 42 (70,0 %) respondenti uvedlo, Ze
dilezité pro pacienta v modelové uloze vzhledem k poticbam seberealizace
a sebeaktualizace je slySet, ze jeho zivot byl a stale je smysluplny, ma rodinu, vnoucata,
dim se zahradou, GspéSnou profesni kariéru. Spravnych odpovédi bylo vypovézeno 42
(70,0 %) a chybnych odpovédi bylo vypovézeno 18 (30,0 %). Spravné vypovédelo 17
(28,3 %) respondentt z2. roCniku a 25 (41,7 %) respondenti z 3. roCniku. Chybné
vypovedélo 10 (16,7 %) respondentt z 2. rocniku a 8 (13,3 %) respondentt z 3. ro¢niku.

3.4 Analyza vyzkumnych cilu a piredpokladu

Na zakladé dat, ktera byla ziskana za pomoci dotaznikového Setfent, jsou v této kapitole

analyzovany stanovené vyzkumné cile a predpoklady.
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Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat potfeby cClovéka a uspokojovani potieb na zakladé

nejnovéjsich poznatka.

Vyzkumny predpoklad k cili €. 1 neni stanoven, jedna se o popisny cil.

Vyzkumny cil ¢. 2: Vytvofit modelovou ulohu pro analyzu dovednosti studentd

ve vyhodnoceni potieb pacientd.

Vyzkumny predpoklad k cili ¢. 2 neni stanoven.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit dovednosti studentd ve vyhodnoceni biologickych potieb

a potfeb bezpeci a jistoty s vyuzitim modelové ulohy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a: Piedpokladame, ze 70 % a vice studenti ma dovednosti

ve vyhodnoceni biologickych potieb pacienta.

Tab. 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Predpoklad ¢. 3a Dotaznikové otazky
c4les|ee|e7|es|eo e 0]|Antmeticky
prumeér
Splnéna kritéria 38,3 | 20,0 | 35,0 | 25,0 | 21,7 | 35,0 | 33,3 9.8
2. roénik % | % | % | % | % | % | % 07
Splnéna kritéria 51,7 | 30,0 | 50,0 | 38,3 | 35,0 | 51,7 | 46,7 433 9
3. ro¢nik % | % | % | % | % | % | % =7
Splnéna kritéria 90,0 | 50,0 | 85,0 | 63,3 | 56,7 | 86,7 | 80,0
celkem % % % % % % %
Nesplnéna kritéria 6,7 {250 10,0 20,0 |23,4| 10,0 11,7 153 %
2. ro¢nik % | % | % | % | % | % | % =7
Nesplnéna kritéria 3,3 250 50 |16,7]20,0| 3,4 | 83 117 %
3. ro¢nik % | % | % | % | % | % | % e
Nesplnéna kritéria 10,0 | 50,0 | 15,0 | 36,7 | 43,4 | 13,4 | 20,0
celkem % % % % % % %
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Celkem % % % % % % % 100 %
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Graf 23 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Zavérecné ustanoveni analyzy: K zdvéreCnému ustanoveni analyzy vyzkumného
predpokladu ¢. 3a byly ndapomocny otazky €. 4, 5, 6, 7, 8, 9 a 10. Kritéria k predpokladu,
ktery byl stanoven, v otazce €. 4 spliiovalo 90,0 % respondentd, v otazce ¢. 5 50,0 %
respondentt, v otazce €. 6 85,0 % respondent, v otazce ¢. 7 63,3 % respondentd,
v otazce C. 8 56,7 % respondentd, v otazce €. 9 86,7 % respondenti a v otazce ¢. 10
80,0 % respondentt. Celkovy aritmeticky pramér Cinil z té€chto deseti otazek 73,1 %.
Ve 2. ro¢niku pak kritéria k predpokladu v otazce ¢. 4 spliiovalo 38,3 % respondent,
v otazce €. 5 20,0 % respondentd, v otazce €. 6 35,0 % respondentq, v otazce ¢. 7 25,0 %
respondentt, v otazce €. 8 21,7 % respondent, v otazce ¢. 9 35,0 % respondentd,
v otazce €. 10 33,3 % respondentd. Aritmeticky primeér Cinil 29,8 %. Ve 3. ro¢niku pak
kritéria k predpokladu v otazce €. 4 splnovalo 51,7 % respondentt, v otazce ¢. 5 30,0 %
respondentt, v otazce €. 6 50,0 % respondent, v otazce ¢. 7 38,3 % respondentd,
v otazce ¢. 8 35,0 % respondentq, v otazce ¢. 9 51,7 % respondentt, v otazce €. 10 46,7 %

respondenty. Aritmeticky prumér Cinil 43,3 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3a je v souladu s vysledky Setfeni vyzkumu.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit dovednosti studentd ve vyhodnoceni biologickych potieb

a potfeb bezpeci a jistoty s vyuzitim modelové ulohy.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3b: Predpokladame, ze 70 % a vice studentd ma dovednosti

ve vyhodnoceni potieb bezpeci a jistoty.

Tab. 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3b

Predpoklad ¢. 3b Dotaznikové otazky
&11 | w12 | gz | Artmeticky

prumeér
Splnéna kritéria 2. ro¢nik 16,7% | 33,3 % | 35,0 % 28,3 %
Splnéna kritéria 3. ro¢nik 23,3% | 50,0 % | 48,3 % 40,5 %
Splnéna kritéria celkem 40,0 % | 83,3 % | 83,3 %
Nesplnéna kritéria 2. roénik 283% | 11,7% | 10,0 % 16,7 %
Nesplnéna kritéria 3. roénik 31,7% | 5,0 % 6,6 % 14,4 %
Nesplnéna kritéria celkem 60,0% | 16,7% | 16,6 %
Celkem 100% | 100 % | 100 % 100 %

Splnéna kritéria 2. roénik [N
Splnéna kritéria 3. ro¢nik
SpInéné kritéria celkem [N
Nesplnéna kritéria 2. ro¢nik  [[NEGEGN
Nesplnéna kritéria 3. ronik
NespInéna kritéria celkem [NNEEGGN—N—
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Graf 24 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3b

Zavérecné ustanoveni analyzy: K zdvéreCnému ustanoveni analyzy vyzkumného
predpokladu €. 3b byly napomocny otazky ¢. 11, 12 a 13. Kritéria k predpokladu, ktery
byl stanoven, v otazce ¢. 11 spliiovalo 40,0 % respondenti, v otazce ¢. 12 83,3 %

respondentt, v otazce ¢. 13 83,3 % respondenti. Celkovy aritmeticky pramér ¢inil
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z téchto tii otazek 68,9 %. Ve 2. rocniku pak kritéria k predpokladu v otazce ¢. 11
spliovalo 16,7 % respondentt, v otazce €. 12 33,3 % respondentd, v otazce ¢. 13 35,0 %
respondentu. Aritmeticky pramér Cinil 28,3 %. Ve 3. ro¢niku pak kritéria k predpokladu
v otazce ¢. 11 spliovalo 23,3 % respondentu, v otazce €. 12 50,0 % respondenttl, v otazce

C. 13 48,3 % respondentl. Aritmeticky prameér Cinil 40,5 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3b neni v souladu s vysledky Setfeni vyzkumu.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit dovednosti studenti ve vyhodnoceni potieb lasky
a sounalezitosti, potfeb uznani a sebeucty a potieb seberealizace a sebeaktualizace

s vyuzitim modelové ulohy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4a: Piedpokladame, ze 65 % a vice studenti ma dovednosti

ve vyhodnoceni potieb lasky a sounalezitosti.

Tab. 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4a

Predpoklad ¢. 4a Dotaznikové otazky
¢. 14 ¢. 15 Aritmeticky prameér

Splnéna kritéria 2. rocnik 35,0 % 15,0 % 25,0 %

Splnéna kritéria 3. roCnik 46,7 % 25,0 % 35,9 %

Splnéna kritéria celkem 81,7 % 40,0 % _
Nesplnéna kritéria 2. rocnik 10,0 % 30,0 % 20,0 %
Nesplnéna kritéria 3. rocnik 8,3 % 30,0 % 19,2 %
Nesplnéna kritéria celkem 18,3 % 60,0 % _
Celkem 100 % 100 % 100 %
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Graf 25 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4a

Zavérecné ustanoveni analyzy: K zdvéreCnému ustanoveni analyzy vyzkumného
predpokladu €. 4a byly napomocny otazky ¢. 14 a 15. Kritéria k predpokladu, ktery byl
stanoven, v otazce ¢. 14 spliiovalo 81,7 % respondenti, v otazce ¢. 15 40,0 %
respondenti. Celkovy aritmeticky pramér Ccinil ztéchto dvou otazek 60,9 %.
Ve 2. roc¢niku pak kritéria k predpokladu v otazce ¢. 14 spliiovalo 35,0 % respondentt,
v otazce €. 15 15,0 % respondentt. Aritmeticky prameér €inil 25,0 %. Ve 3. ro¢niku pak
kritéria k predpokladu v otazce €. 14 spliiovalo 46,7 % respondenttl, v otazce €. 1525,0 %

respondentd. Aritmeticky prameér Cinil 35,9 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4a neni v souladu s vysledky Setieni vyzkumu.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit dovednosti studenti ve vyhodnoceni potieb lasky
a sounalezitosti, potfeb uznani a sebeucty a potieb seberealizace a sebeaktualizace

s vyuzitim modelové ulohy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4b: Predpokladame, ze 65 % a vice studentd ma dovednosti

ve vyhodnoceni potfeb uznani a sebeucty.
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Tab. 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4b

Predpoklad ¢. 4b Dotaznikové otazky
c16 | €17 | &18 | €19 | o0 | Aritmeticky
prumeér
splincios Ll 250% |317%|250% | 67% |233%| 223 %
2. rocnik
splincios Ll 433 % | 41,6 % | 36,7 % | 11.6 % | 33.4 % 333 %
3. ro¢nik

Spincna kritcria 683 % | 73.3% | 61,7 % | 18,3 % | 56,7 %
celkem

Nesplnéna kritéria 20,0 % | 13.4 % | 20.0 % | 38.3 % | 21,7 % 22.7 %

2. rocnik
Nesplnéna kritéria
- 11,6 % | 13,4 % | 183 % | 43.4 % | 21,7 % 21,7 %
3. ro¢nik
Nesplnéna kritéria 31,6 % | 26.8 % | 383 % | 81.7 % | 43,4 %
celkem
Celkem 100 % | 100 % | 100 % | 100 % | 100 % 100 %

Splnéna kritéria 2. roénik [N
Splnéna kritéria 3. ro¢nik
Splnéna kritéria celkem [ NN
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Graf 26 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4b

Zavérecné ustanoveni analyzy: K zdvéreCnému ustanoveni analyzy vyzkumného
predpokladu ¢. 4b byly napomocny otazky ¢. 16, 17, 18, 19 a 20. Kritéria k predpokladu,
ktery byl stanoven, v otazce €. 16 spliiovalo 68,3 % respondentd, v otazce ¢. 17 73,3 %
respondentt, v otazce ¢. 18 61,7 % respondenttl, v otazce ¢. 19 18,3 % respondentt
a v otazce ¢. 20 56,7 % respondenti. Celkovy aritmeticky pramér Cinil ztéchto péti
otazek 55,7 %. Ve 2. rocniku pak kritéria k predpokladu v otazce €. 16 spliiovalo 25,0 %

respondentt, v otazce ¢. 17 31,7 % respondentl, v otazce ¢. 18 25,0 % respondentt,
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v otazce €. 19 6,7 % respondenttl, v otazce ¢. 20 23,3 % respondenttl. Aritmeticky prameér
Cinil 22,3 %. Ve 3. ro¢niku pak kritéria k predpokladu v otazce ¢. 16 spliovalo 43,3 %
respondentt, v otazce ¢. 17 41,6 % respondentl, v otazce ¢. 18 36,7 % respondentt,
v otazce €. 19 11,6 % respondentd, v otazce ¢. 20 33,4 % respondentd. Aritmeticky

pramér ¢inil 33,3 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4b neni v souladu s vysledky Setfeni vyzkumu.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit dovednosti studenti ve vyhodnoceni potieb lasky
a sounalezitosti, potfeb uznani a sebeucty a potieb seberealizace a sebeaktualizace

s vyuzitim modelové ulohy.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4c: Predpokladame, ze 65 % a vice studentd ma dovednosti

ve vyhodnoceni potieb seberealizace a sebeaktualizace.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4¢

Predpoklad €. 4c Dotaznikové otazky
& 21 & 22 Aritmeticky

pramér
Splnéna kritéria 2. ro¢nik 33,3 % 28,3 % 30,8 %
Splnéna kritéria 3. roCnik 45,0 % 41,7 % 43,4 %
Splnéna kritéria celkem 78,3 % 70,0 % -
Nesplnéna kritéria 2. roénik 11,7 % 16,7 % 14,2 %
Nesplnéna kritéria 3. ronik 10,0 % 13,3 % 11,7 %
Nesplnéna kritéria celkem 21,7 % 30,0 %
Celkem 100 % 100 % 100 %
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Graf 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 4¢

Zavérecné ustanoveni analyzy: K zdvéreCnému ustanoveni analyzy vyzkumného
predpokladu €. 4c byly napomocny otazky €. 21 a 22. Kritéria k predpokladu, ktery byl
stanoven, v otazce C. 21 spliovalo 78,3 % respondenti a v otazce ¢. 22 70,0 %
respondenti. Celkovy aritmeticky pramér cinil ztéchto dvou otazek 74,2 %.
Ve 2. ro¢niku pak kritéria k predpokladu v otazce ¢. 21 spliiovalo 33,3 % respondentt
a v otazce . 22 28,3 % respondentl. Aritmeticky pramér Cinil 30,8 %. Ve 3. rocniku pak
kritéria k predpokladu v otazce ¢. 21 spliovalo 45,0 % respondenti a v otazce ¢. 22

41,7 % respondentu. Aritmeticky prameér Cinil 43,4 %.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4c je v souladu s vysledky Setfeni vyzkumu.
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4 Diskuze

K povolani a k pripravé na povolani zdravotnického zachranafe neodluc¢né patii
identifikace potifeb pacienta, nasledné vyhodnocovani a saturovani téchto potieb. Tuto
dovednost by zdravotniCti zadchranafi méli umét vyuzit jak v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, tak na specializovanych nemocnicnich pracovistich, jako jsou jednotky intenzivni
péce, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni nebo urgentni ptijmy. Tato bakalarska prace
se zajimala o identifikaci potfeb pacientd, zvlasté na specializovaném odd€leni jednotky
intenzivni péce, z pohledu studentl zdravotnického zachranafrstvi, kteti musi, jak také
uvadi Dingova Slikovd, Vrabelova a Lidicka (2018) studovat oetfovatelskou
problematiku, ktera je nezbytn€ nutna pro poskytovani Sirokospektré oSetfovatelské péce,

do které identifikace, vyhodnoceni a saturovani potieb pacienta spada.

Jako respondenti byli zvoleni studenti 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat/Zdravotnické  zachranafstvi z davodu vyuky anaCerpani veédomosti
z predmétu, ktery byl problematice potieb pacienti vénovan a byl vyuCovan v prabéhu
z nemocni¢nich zafizeni diky povinnym odbornym praxim. Dale byla v kazdé
dotaznikové otazce vyhodnocena splnéna a nesplnéna kritéria, ktera byla nasledné dale
analyzovana a z celkového poctu splnénych a nesplnénych kritérii byla vyhodnocena data
respondent 2. a 3. ro¢niku do oddélenych skupin. Z analyzovanych dat pak mizeme
sledovat rozdily mezi respondenty 2. a 3. ro¢nikd, které v této diskuzi budou nize
podrobng&ji popsany. Uvodni otazka &. 1 se proto zabyvala tim, jaky ro¢nik studenti
studuji. Studentd 2. roc¢niku se vyzkumné Casti zucCastnilo 27 (45,0 %) a studentd

3. rocniku 33 (55,0 %).

Vyzkumny cil €. 1 byl cil popisny, ktery byl orientovan na popis potieb Clovéka
a uspokojovani potieb na zakladé€ nejnovéjSich poznatkli. V bakalaiské praci, presnéji
v teoretické Casti, byly popsany potieby Clovéka ve vztahu k oSetfovatelstvi, kde je také
dle Plevové et al. (2019) dilezité vnimat a chapat jedince ve vztahu k oSetfovatelstvi jako
komplexni, holistickou osobu. Déle byla popsana hierarchie potieb podle A. H. Maslowa.
Kelnarova a Matéjkova (2014) uvadi, ze Maslow svou teorii potieb uzpusobil teorii, ktera
vychazi ze zakladu vertikalniho fetézeni potfeb. Proto jsou potieby v Maslowové

pyramidé poskladané hierarchicky a dale rozdélené. V neposledni fadé byl popsan
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oSetfovatelsky proces, ktery dle Plevové et al. (2018) dovoluje usporadany celkovy

pristup k oSetfovatelské péci. Ten je v péCi o pacienta nezbytny.

K vyzkumnému cili €. 2 nebyl vyzkumny predpoklad stanoven. Jednalo se o vytvoreni
modelové ulohy, ktera byla z ¢asti napomocna studentim ve vyhodnoceni potieb pacientt
a byla soucasti dotaznikové Setfeni, které bylo nasledné respondentim zaslano
k vyplnéni. Modelova uloha byla vytvorena na zakladé vlastni zkuSenosti s praxi
v nemocni¢nim zafizeni. Jednalo se o pacienta na jednotce intenzivni péCe, na které muaze
zdravotnicky zachranar dle zakona ¢. 96/2004 Sb., zdkona o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich
zakont (zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich), své povolani také vykonavat

(Cesko, 2004).

Vyzkumny cil ¢. 3 mél zjistit dovednosti studentti ve vyhodnoceni primarnich (nizsich)
potieb dle Maslowovy pyramidy. Tyto potieby jsou vrozené a také nejdulezitéjsi
pro spravné fungovani organismu komplexn&. Podle Zacharové a Simickové-Cizkové
(2011) jsou tyto potieby nedilnou soucasti kazdé osobnosti a jsou nutné pro preziti. Dle
modelové tlohy a dotaznikového Setfeni jsme mohli vypozorovat, Zze dulezitost téchto
potieb zanika v pfipade€, pokud jsou saturovany. Pokud je tomu naopak, vznika jista tenze
a potieba uspokojeni t&chto potieb v plném rozsahu. Casto se v nemocniénich zafizenich
biologické potieby a potieby bezpeci a jistoty opomiji. Dle mého néazoru jednim
z hlavnich divodid mize byt neuvédoméni si dulezitosti potieb ve smyslu vykonavani
¢innosti spojenych sté€mito potfebami neziStné a automaticky v bézném Zzivote.
K vyzkumnému cili €. 3 se pfifazovaly nasledujici predpoklady. Vyzkumny predpoklad
¢. 3a: Predpokladame, ze 70 % a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni
biologickych potfeb pacienta. Tento vyzkumny predpoklad je v souladu s vysledky
Setfeni vyzkumu. Dle Trachtové et al. (2018) se jednd o potfeby prioritni a jsou
uspokojovany jedinci dfive, nez nabydou aktualnosti v déni. Otazky €. 2 a 3 se tykaly
celkové znalosti a povédomi studenti o potfebach Maslowovy pyramidy. Otazky byly
zvoleny z divodu ptipomenuti studentiim celkového pojeti potieb pacienta dle Maslowa.
V otazce €. 2 jsme zjistili, ze 86,7 % studentti zna pocet stupni Maslowovy pyramidy.
Z téchto 86,7 % bylo 36,7 % respondentt z 2. ro¢niku a 50,0 % respondentti z 3. ro¢niku.
V otazce €. 3 bylo zjisténo, ze 51,7 % studentl vi, Ze se potieby dale rozdé€luji na potieby

nizsi a vyssi. 21,7 % odpoveédi bylo zaznamenano u respondenttl 2. roc¢niku a 30,0 %
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u respondentt 3. ro¢niku. Jiz v téchto dvou otazkach tykajicich se v§eobecného povédomi
studenti 0 Maslowové€ pyramidé€ potfeb mizeme vidét jisty rozdil ve znalostech studentd
2. a 3. rocniku. K samotnému vyzkumnému predpokladu ¢. 3a se tadilo 7 otazek.
Samankova et al. (2011) uvadi, e v nemocniénim prostfedi mtze dochazet k tomu, e
pacient je ve stavu, kdy neni mozné, aby uspokojil své biologické potieby samostatné,
bez pomoci ciziho pfi€inéni, a proto tyto potfeby musi naplilovat v celém rozsahu
oSetfovatelsky personal. V otazce ¢. 4 bylo zjisténo, ze 90,0 % respondentti vi, Ze nejnize
(nejdulezitéjsi) umisténé potieby v Maslowoveé pyramidé potieb jsou praveé potieby
biologické, na tuto otazku navazovala otazka €. 5 vyctem téchto potreb. Odpovéd byla
neuspokojujici, pouze 50 % respondenti odpovédélo spravné ato odpovedi, Zze
mezi biologické potieby fadime poteby dychani, vyzivy a hydratace, vylucovani, spanku
a odpocinku, pohybu a aktivity, hygieny a sexuality, byt bez bolesti. Otazku ¢. 6
vyhodnotilo spravné 85,0 % respondentd. Jednalo se o zjisténi a vyhodnoceni potieby
dychani, kterou u pacienta identifikujeme dle hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem.
Ze vyhodnotime potiebu vyZivy a hydratace u pacienta podle kalorii, které za den piijima
a prijimanych tekutin védélo 63,3 % respondentt a jednalo se o otazku ¢. 7. U otazky
¢. 8 splnilo kritéria 56,7 % respondentt, kdyz odpovédélo, ze u pacienta vyhodnotime
potfebu vylucovani stolice dle rozmezi, za jakou dobu pacient chodi na stolici, ato
alespofi 1x za dva dny. Samankova et al. (2011) uvadi, ze bychom pacientovi pii této
potiebé méli zajistit co nejveétsi moznou intimitu a pacient by mél byt srozumeén
o pfirozeném procesu vylu€ovani. Strnadova (2020) z jejiho vyzkumného Setteni dosla
k zavéru, ze az 39 % dotazanych respondenti vnimalo jisté nedostatky pfi udrzeni
soukromi a intimity pii potfebé vyluCovani. Otazka €. 9 se zabyvala zajisténim potieby
spanku a odpocinku, kdy 86,7 % respondenti odpovédélo spravné. V nemocni¢nim
zafizeni je na misté zajistit dostateCny klid pro spanek a omezit narusujici faktory, které
odpocinek a spanek narusuji. Dle Samankové et al. (2011) je z d@vodu velkého mnozstvi
faktort, které spanek negativn€ ovliviiuji, potfeba spanku saturovana netplné. Posledni
otazka tykajici se biologickych potieb, otazka ¢. 10, se zaméfovala na zajisténi potieby
pohybu a aktivity, kdy je dilezité pacienta postupné a bez odkladani za pfipadné pomoci
fyzioterapeutd vertikalizovat a mobilizovat. Spravné vyhodnotilo odpoveéd 80,0 %
respondentd. Za zminku stoji poukazani na rozdil ve splnénych kritériich vSech otazek
u jednotlivych ro¢niki. Dohromady splnilo kritéria 73,1 % respondentt. Z téchto procent
bylo splnénych kritérii 29,8 % u respondentti 2. ro¢niku a 43,3 % u respondentd

3. ro¢niku. Rozdil pfisuzuji del§imu ptsobeni respondenti 3. ro¢niku ve zdravotnictvi,
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kdy pfi studiu ziskali jiz vice znalosti, které probirali vice do hloubky a také predev§im
k delsimu pusobeni a vykonu praktické Casti studia v nemocni¢nim zafizeni, kde téchto
zkuSenosti kazdym dnem stravenym v nemocnici €i na vyjezdovych zékladnach
zdravotnickych zachrannych sluzeb nabyvaji. DalSim vyzkumnym piedpokladem
k vyzkumnému cili €. 3 byl vyzkumny pfedpoklad ¢. 3b: Pfedpokladame, ze 70 % a vice
studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb bezpeCi a jistoty. Tento vyzkumny
predpoklad neni v souladu s vysledky Setfeni vyzkumu. Trachtova et al. (2018) uvadi, ze
jde o potiebu, ktera se vyhyba situacim ohroZeni a nebezpedi. Dle Samankové et al.
(2011) je dulezité pro védomi bezpeli pacienta védét, ze mu poskytuje péci odborné
kvalifikovany a zpuasobily personal. K vyzkumnému piedpokladu se pfifazovaly
3 otazky. V otazce €. 11 byli respondenti dotazovani, kam se fadi potfeba bezpeci a jistoty
v Maslowové pyramidé potieb. Spravnou odpovéd uvedlo 40,0 % respondentd. Potfeba
bezpeCi ajistoty se nachdzi mezi niz§imi potfebami. Otazka ¢. 12 se zameéfovala
na naplnéni a vyhodnoceni potfeby bezpeci a jistoty pacienta, kdy 83,3 % odpovédi bylo
spravnych. Nejdulezitéjsi aspekty pro naplnéni potieby bezpeci a jistoty jsou dostatecna
informovanost a komunikace s pacientem; zodpovézeni otdzek; uvedeni do nynéjsi
situace; pripadné zopakovani informaci; informovanost o vykonech, které provadime
u lizka. Dle Strnadové (2020) maji respondenti, ktefi zodpovédeéli, ze jsou dostateCné
nebo alespon ¢astecné informovani, naplnénou potiebu bezpeci a jistoty mnohdy Castéji
nez respondenti, ktefi informovani nejsou. Samankova et al. (2011) fika, ze zahrnuti
velkym mnozstvim informaci byva pro pacienty stresujici. Je tedy dulezité, aby otazky
pacienti byly zodpovézeny vcCas a srozumitelnou formou. To vede k pocitim bezpeci
a jistoty. V otazce €. 13 jsme zjistovali, co umoznime v nemocni¢nim prostiedi u pacienta
v modelové uloze pro saturovani potieby bezpeci a jistoty. Spravné odpoveédélo 83,3 %
dotazanych. Pacientovi umoznime navstévu rodiny, piipadné ostatnich blizkych se
souhlasem pacienta na JIP dle provozniho rezimu oddé&leni. Cedikova (2013) uvadi
ve svém vyzkumném Setfeni, ze se vSichni dotazovani respondenti shodli,
Ze pii saturovani potfeby bezpeCi a jistoty je dualezité umoznit pacientovi kontakt
s rodinou a také zabezpecit dostate¢né soukromi pii probihajici nav§téve. Kritéria tohoto
vyzkumného predpokladu splnilo dohromady 68,9 % studentt. Tato procenta pak byla
rozdélena na 28,3 % studentt ze 2. roCniku, ktefi splnili kritéria a 40,5 % studentt
ze 3. roCniku, ktefi splnili kritéria. MUzeme zde vypozorovat opét znacny rozdil
mezi splnénymi kritérii studentd 2. a 3. rocniku. Roubova (2011) ve svém vyzkumu

uvadi, ze vice nez polovina zdravotnickych pracovnikli vypovédéla, ze postrada znalosti

68



v problematice potieb bezpeci a jistoty. Na druhé strané az tfitvrt€ dotdzanych uvedlo,
ze k dostateCnému saturovani potieb bezpeci a jistoty u pacienti napomaha za vSech

okolnosti.

Vyzkumny cil ¢. 4 se zaméfoval na zjisténi dovednosti studentd ve vyhodnoceni potieb
lasky a sounalezitosti, potfeb uznani a sebeucty a potieb seberealizace a sebeaktualizace
s vyuzitim modelové ulohy. K vyzkumnému cili se pojil vyzkumny ptedpoklad
C. 4a: Predpokladame, ze 65 % a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb
lasky a sounalezitosti. Tento vyzkumny piedpoklad neni v souladu s vysledky Setteni
vyzkumu. Trachtova et al. (2018) fika, ze mezi tyto potfeby fadime potieby naklonnosti,
potfeby milovat a byt milovan, potfeby soundlezitosti, potfeby socialni integrace.
K vyzkumnému predpokladu se pojily 2 otazky. V otazce ¢. 14 jsme zjistovali, jak
nejlépe saturujeme pacientovi v modelové otazce potieby lasky a sounalezitosti. Dilezité
v oblasti saturovani potfeb lasky a soundlezitosti je aktivni naslouchani; umoznéni
navstévy v nemocni¢nim zafizeni, pfipadné telefonat. Spravné odpovédélo 81,7 %
studentt. Trachtova et al. (2018) uvadi, ze nejCastéjsi situace, ve kterych se tyto potieby
objevi, jsou pii pocitu osaméni a opusténi. Dle Samankové et al. (2011) pacienti, ktefi
jsou pii védomi, tuto potfebu pocituji a mohou o ni komunikovat a informovat
oSetfovatelsky personal. VétSinu doby stravené v nemocni¢nim zafizeni pacienti ale
potfebu nesaturuji, vétSinou pouze pokud za pacientem piijde navstéva. Otazka €. 15 se
zabyvala navstévou rodiny u pacienta, kdy je na misté dostatecna informovanost rodiny
o stavu pacienta, vybizeni k oznamovani pozitivnich zprav, doteku nemocného. Helus
(2015) uvadi, ze je velmi dilezita potieba duvérného vztahu s blizkymi, ktefi jsou
spolehlivi, vérni a nalézdme v nich oporu pii prozivani tézkych zivotnich situaci.
Hodanova (2013) a jeji vyzkumné Setieni uvadi, ze potieba rodiny a blizkych byla
u vétSiny dotazanych pred hospitalizaci naplnéna. V prub€hu straveného Casu
v nemocni¢nim zafizeni je ale vidét mirny pokles naplnéni této potfeby. Spravné
odpovedélo 40,0 % respondentl. Kritéria tohoto vyzkumného predpokladu splnilo
dohromady 60,9 % studentt. Dale pak rozdélené 25,0 % studentti 2. ro¢niku a 35,9 %
studentl 3. ro¢niku. I vtomto vyzkumném predpokladu a jeho analyze muzeme
vypozorovat nepomér mezi splnénymi kritérii jednotlivych ro¢nikti. Dle vyzkumného
Setfeni Hodariové (2013) je uvedeno, Zze vétSina respondenti potiebu lasky
a sounalezitosti pred hospitalizaci povazovala za naplnénou a v prubéhu hospitalizace

doslo k poklesu naplnéni. DalSim vyzkumnym predpokladem, ktery se pojil
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s vyzkumnym cilem €. 4 je vyzkumny pfedpoklad ¢. 4b: Piedpokladame, ze 65 % a vice
studentii ma dovednosti ve vyhodnoceni potfeb uznani a sebetcty. Tento vyzkumny
predpoklad neni v souladu s vysledky Setfeni vyzkumu. Helus (2018) popisuje tyto
potteby jako tuzbu po nalezeni tcty a respektu u ostatnich lidi a také v souc¢asném trvani
tuzbu po né€kom, komu uctu a respekt mohu vyjadrit. K vyzkumnému predpokladu se
radilo 5 otazek. Otazka €. 16 se zabyvala oslovenim pacienta. Pacienta bychom m¢li
spravné oslovovat dle jeho ptrani. Spravné odpovédélo 68,3 % respondenti. V otazce
¢. 17 jsme se zabyvali na§im chovanim k pacientovi vzhledem k potfebam uznani
a sebeucty. Hefmanova (2012) poukazuje na nezbytné peCovani o pacienta tak, aby se
mohl stale nezavisle a svobodné rozhodovat, coz poukazuje na urcity respekt k osobé.
Pacientovi v nemocni¢nim zafizeni dame moznost feSit své potize, zachovat si
jedineCnost osobnosti a také si vzit ponauceni ze svych dosavadnich a prozitych
zkuSenosti. Jak uvadi Kratka (2018), uznani a sebeucta v nemocni¢nim prostiedi jsou
upeviiovany oSetfujicim personalem a blizkymi pacienta. Ti by méli pacienta respektovat,
komunikovat s nim, a pfedevsim ho vnimat jako ¢lovéka jim rovnocenného. Chovat se
k pacientovi jako k rovnocennému clovéku bylo také odpovédi na tuto polozku. Spravné
odpovédélo 73,3 % respondentti. Otazka ¢. 18 se zaobirala tim, jestli pacienta budeme
v ramci potieby uznédni a sebetcty zacleniovat zpét do socialniho zivota. Pacientovi
bychom méli napomahat zaClefiovat se zpét do socialniho zivota. Spravné uvedlo
odpoveéd 61,7 % dotazanych. Dle Trachtové et al. (2018) potieba uznani ukazuje prani
po respektovani od ostatnich lidi, dobrém postaveni a zaclenéni v socialni skupiné.
V otazce ¢. 19 se zjistovalo, o co se budeme u pacienta vzhledem k potfebam uznani
a sebeucty zajimat. Dulezité je se zajimat u pacienta o jeho soukromi; nazor pfi vzajemné
komunikaci; otazky, které chce zodpovédét; vyjadieni k dané situaci; uspéchy, kterych
dosahl. Dle Kratké (2018) by mél oSetfovatelsky persondl zafidit co nejvétsi mozné
soukromi, dat mu prostor pro vyjadieni, otazky, tazat se pacienta na jeho minéni a nazor
a v neposledni fade poukazovat na pacientovy jiz dokazané uspéchy. Spravné odpoveédelo
pouze 18,3 % respondentil. Otazka ¢. 20 se zabyvala tim, jakym smérem budeme pacienta
v modelové uloze odkazovat. Pfi napliiovani potfeby uznani a sebeucty pacienta
v modelové uloze je dulezité ho odkazovat k jeho pracovnim uspéchium feditele
ekonomického useku, k vybudovani rodinného zazemi, potomkim. Kratka (2018) uvadi,
ze bychom se méli snazit o retrospektivni pohled pacienta do jeho zivota, aby si mohl
uvédomit a podivat se na to, co prozil, co bylo dobré a na co v§echno mize byt pysny

a hrdy. Splnéna kritéria této otazky Cinila 56,7 %. VI¢kova (2016) a jeji vyzkumné Setfeni
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uvadi, ze ododrzovani lidské dustojnosti v nemocni¢nim zafizeni se zabyva 82 %
dotazanych zdravotnich pracovnikii. Celkové splnéna kritéria tohoto vyzkumného
predpokladu Cinila 55,7 %. U studentt 2. ro¢niku splnéna kritéria z celkovych 55,7 %
¢inila 22,3 % austudentd 3. rocniku 33,3 %. Dalsim a poslednim vyzkumnym
predpokladem k vyzkumnému cili €. 4 byl vyzkumny predpoklad ¢. 4c: Predpokladame,
ze 65 % a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb seberealizace
a sebeaktualizace. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky Setfeni vyzkumu.
Trachtova et al. (2018) uvadi, ze potieby seberealizace a sebeaktualizace se projevuji
sklonem lidi uskutecCnit a naplnit své schopnosti, plany. K vyzkumnému predpokladu se
pojily 2 otazky. Otazka €. 21 zjiStovala, které potieby u pacienta v modelové uloze
zanikly nejvice. Kratka (2018) poukazuje na fakt, ze v té€zkych zivotnich situacich, jako
mize byt i nemoc, potieby seberealizace a sebeaktualizace z velké Casti zanikaji.
Spravnych odpovédi bylo 78,3 %. V otazce ¢. 22 bylo zjistovano, co je dulezité
pro pacienta v modelové uloze vzhledem k potiebam seberealizace a sebeaktualizace.
Dle Kratké (2018) pacient nema zajem o komunikaci s oSetfovatelskym personalem,
ktery mu sd€luje, co by mohl dokazat. Naopak je pro néj ale dalezité slySet, ze zil a stale
zije smysluplnym zivotem. Spravna odpoveéd k otazce €. 22 byla slySet, ze jeho zivot byl
a stale je smysluplny, ma rodinu, vnoucata, dim se zahradou, Usp€snou profesni kariéru.
Splnéna kritéria u otazky Cinila 70,0 %. Splnénych kritérii u vyzkumného predpokladu
C. 4c bylo zaznamenano 74,2 %. U studentl ze 2. roc¢niku pak 30,8 % a u studentt

3. ro¢niku 43,4 %.

Réda bych zde jesté jednou a oddélené zminila rozdily mezi 2. a 3. ro¢niky ve splnéni
kritérii u jednotlivych vyzkumnych predpokladd. Jak jsme mohli zaznamenat, ve vSech
vyzkumnych predpokladech a jejich splnénych kritériich dominuji respondenti
3. ro¢niku, respondenti 2. ro¢niku lehce zaostavaji. Tento fakt pfisuzuji del§i odborné
praxi v nemocnicnich zafizeni, na vyjezdovych zakladnach zdravotnickych zachrannych
sluzeb a s tim spojené nabyti vice zkuSenosti s pacienty, chodem zafizeni, vétsi jistotou
v oSetfovatelském procesu a v neposledni fadé€ nabyti zkuSenosti v dané problematice

identifikace a naplnéni potieb pacienti.
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5 Navrh doporudeni pro praxi

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda studenti disponuji dovednostmi
ve vyhodnocovani potieb pacienti. Potfebami se zde rozumély potieby dle Maslowovy
hierarchicky uspotfadané pyramidy potieb. Vyzkumnym vzorkem byli studenti
2. a 3. roCniku studijniho oboru Zdravotnicky zachranai/Zdravotnické zachranafstvi
z Fakulty zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. Z vyzkumného Setfeni
a analyzy vysledku ziskanych dat je oCividné, ze studenti maji povédomi o znalostech,
identifikaci a napliiovani potieb pacienti v nemocnicnim zafizeni. Tyto znalosti ale
nejsou v této oblasti dostacujici. Nespravna identifikace a nasledné nenaplnéni potieb
muze u pacientd vést k fatalnim nasledkam. Patrny je i rozdil ve vysledcich mezi studenty
2. a 3. ro¢niku. Pro lepsi odbornou znalost studentt v dané problematice bych navrhovala
vyuCovany predmét, ktery se touto problematikou zabyva, tedy problematikou potieb
pacienti a oSetfovatelskym procesem u téchto potfeb, vyuCovat ve veétSsim rozsahu
asondco v&tsi intenzitou. USelné a piinosné by bylo pro studenty piipravovat
a uskutec¢novat povinné prednasky, besedy a seminare o dané problematice. Vhodné by
bylo zapojit do prednasek i pacienty, abychom mohli pochopit jejich nahled a vnimani
této problematiky z druhé strany. Prakticka vyuka je dle mého minéni v adekvatnim
rozsahu a s pribyvajici praxi studentd v nemocnicnich zafizeni se v identifikaci a naplnéni
potieb pacientd zlepsuji. Vyzkum by bylo zadouci pro validnéjsi zhodnoceni uskuteCnit
na vétsim vzorku vyzkumného Setfeni, tfeba napfi¢ riznymi fakultami zdravotnickych
studii v Ceské republice, nakterych je moznost vzd&lani v oboru Zdravotnicky
zachranat/Zdravotnické zachranafstvi. Z bakalarské prace bude vystupem clanek, ktery

bude pfipraven k publikaci (Ptiloha E).
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6 Zavér

Bakalat'ska prace se zaméfuje na znalost studentt 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky
zachranat/Zdravotnické zachranafstvi v identifikaci potieb pacientd a nasledném
saturovani téchto potreb. Prace se rozdeluje na dvé hlavni Casti, usek teoreticky a tusek
prakticky. V teoretické c¢asti byly sepsany poznatky o oSetfovatelstvi ve vztahu
k potiebam clovéka, o hierarchii potfeb podle A. H. Maslowa a o oSetfovatelském
procesu, ktery je s problematikou potieb Clovéka uzce spjat. Cilem bakalarské prace je
zjistit a vyhodnotit uroven znalosti studenti vzhledem k identifikace a saturovani potieb

pacienta za pomoci modelové ulohy.

Cast vyzkumna se zaobira jednotlivymi vyzkumnymi cili a vyzkumnymi predpoklady.
Byla provedena metodou kvantitativni s pomoci dotaznikového Setfeni. Pred samotnym
zapocetim dotaznikového Setieni a vyzkumu byl proveden predvyzkum, na jehoz zaklade
byly vyzkumné predpoklady ponechany v ptivodni forme. Prvni cil se zaméfoval na popis
potieb Clovéka a uspokojovani potieb na zakladé nejnovéjSich poznatki a byl splnén
v teoretické Casti. Druhy cil se tykal vytvofeni modelové ulohy pro analyzu dovednosti
studentti ve vyhodnoceni potfeb pacientd, ktera byla vytvorena spolu s dotaznikovym
Setfenim. Z analyzy zjisténych vysledkt bylo ziejmé, Ze studenti maji dovednosti
ve vyhodnoceni vSech potieb Maslowovy pyramidy, ne vzdy ale v takové mife, aby byly
vyzkumné predpoklady v souladu s vyzkumnym Setfenim. Cilem tfetim bylo zjistit
dovednosti studenti ve vyhodnoceni biologickych potieb a potieb bezpeci a jistoty
s vyuzitim modelové ulohy. K tomuto cili se pojily dva vyzkumné piedpoklady.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3a byl v souladu s vyzkumnym Setfenim. DostateCny pocet
studenti ma dovednosti ve vyhodnocovani biologickych potieb pacienta. Vyzkumny
predpoklad €. 3b nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim, ale 1 pfesto ma znac¢na Cast
studentd dovednosti ve vyhodnoceni potfeb bezpedi a jistoty. Ctvrty cil mél zjistit
dovednosti studentd ve vyhodnoceni potieb lasky a sounalezitosti, potfeb uznani
a sebeucty a potreb seberealizace a sebeaktualizace s vyuzitim modelové tlohy. K cili se
vztahovaly 3 vyzkumné predpoklady. Vyzkumny piedpoklad ¢. 4a nebyl v souladu
s vyzkumnym Setfenim. [ pfesto vice nez polovina studenti ma dovednosti
ve vyhodnoceni potieb lasky a sounalezitosti. Vyzkumny piedpoklad ¢. 4b také nebyl

v souladu s vyzkumnym Setfenim. Stejné ale jako u predpokladu €. 4a vice nez polovina
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studentti ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb uznani a sebeticty. Vyzkumny predpoklad
¢. 4c byl vsouladu svyzkumnym Setfenim a studenti maji dostate¢né dovednosti

ve vyhodnoceni potieb seberealizace a sebeaktualizace.

Z vyzkumu je ocividné, ze dovednosti studentll v oblasti identifikace potfeb pacienta
a naplnéni potieb pacienta jsou prumérné. Nékteré vyzkumné predpoklady byly splnény,
jiné ne. Studenti by se méli vice zajimat o tuto problematiku, vzdélavat se v ni
a v neposledni fadée si uvédomovat mozny dopad svého jednani na pacientovo komplexni
zdravi. Na zéklad¢€ vyzkumu byl napsan navrh doporuceni pro praxi a odborny ¢lanek

k publikovani (Ptiloha E).
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Priloha A Maslowowa pyramida potieb

Potieby
seberealizace
a sebeaktualizace

Potieby uznani a sebeucty

/ Potreby lasky a sounalezitosti \

Potieby bezpeci a jistoty

Biologické potieby
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Priloha B Dotaznikové Setreni

Dobry den vazené respondentky a vazeni respondenti,

moje jméno je EliSka Taborska a studuji 3. ro¢nik studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar na Fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzit€ v Liberci. Téma mé
bakalarské prace je ,,Identifikace potieb pacienta z pohledu studenta Zdravotnického
zdachrandrstvi”. Obracim se na vas s zadosti o vyplnéni nize uvedeného dotazniku, ktery
se timto tématem zaobira. Data z vyplnénych dotazniki budou zpracovana
pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a data budou
zpracovana jako anonymni. Dotaznik vypliiujte, prosim, pravdivé a bez pomocnych
zdroji. U nékterych otazek vam poslouzi k vyplnéni modelova uloha, kterou naleznete

na dalsi strané.

Predem mnohokrat dékuji za spolupraci.

Pan Ing. Miloslav Igor je 7. den umistén na oddéleni jednotky intenzivni péce
v komplexnim cerebrovaskularnim centru v krajské nemocnici v Liberci. Pacient byl
do nemocni¢niho zafizeni pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou z divodu nahle
vzniklé oboustranné prudké bolesti hlavy, kratce trvajici poruchy védomi a nasledné
nauzey. Pacientovi byla na zakladé vySetfeni vypocetni tomografie stanovena diagndza
subarachnoidalniho krvaceni. Pacient byl ihned poté indikovan a poslan k vySetteni
mozkové panangiografie, na které byl jasny a prikazny nalez aneuryzmatu nachazejiciho
se v oblasti vnitfni krkavice. Pacient byl indikovan k operaci, kterd se nazyva coiling,
kde 1ékari vyplnili dutinu aneuryzmatu odpoutatelnou spiralou. Pacient byl nasledné
predan do péce jednotky intenzivni péCe. V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce byla
pacientovi dusledné odebrana anamnéza. Pacientovy vedlejsi diagnézy jsou primarni
hypertenze a hyperlipidemie. Pacient trpi nechutenstvim a nema zajem o pifijem potravy
a tekutin. Za den piijme 400 kcal a dohromady s infuzni terapii pfijme 2 000 ml tekutin.
Pacientovi je zaveden permanentni mocovy katetr a vymoci 1 950 ml za 24 hodin. Denni
bilance je + 450 ml. Pacient je zvykly denné spat 89 hodin. Z divodu hluku a svétla neni
pacientovi zajistén kvalitni spanek. Na stolici pacient chodi kazdy druhy
den, s vylucovanim stolice nema zadné obtize. Pacientovi je nafizen klid na 1Gzku s mirné

zvySenou horni polovinou teéla. Je farmakologicky kompenzovan (analgetika,



antiemetika, korekce hypertenze, blokatory vapnikovych iontd a dalsi). Sledovani
vitalnich funkci probiha nepretrzité. Pacientiv tlak se pohybuje okolo 140/100 mmHg,
tepova frekvence 80/min, dechova frekvence 14/min, télesna teplota 36,8°C, saturace
krve kyslikem 94 %, pacientovo védomi je jiz bdélé a jasné.

Pan Ing. Miloslav Igor se narodil 5. kvétna roku 1959. Pacient pochazi z malé vesnicky
nedaleko od Liberce, kde zije v malém rodinném domé se svou manzelkou a psem.
Dohromady spolu maji 3 déti, nejstarsi syn zije se svou zenou a dvéma détmi (13 a 5 let)
ve Velké Britanii. Prostfedni dcera zije v Liberci se svym manzelem a dcerou (8 let).
Nejmladsi syn zije v Praze se svou pritelkyni, se kterou ma dve déti (7 let a 4 roky). Pan
Ing. Miloslav Igor vystudoval vysokou Skolu se zaméfenim na ekonomii. Pracoval jako
ekonomicky pracovnik a manager ve svétoznamé firme, kde se postupem Casu dostal
do pozice feditele oddéleni ekonomického tseku. Nyni je druhym rokem v prfedcasném
dichodu. Je velmi spoleCensky, porada spolecné vylety a posezeni se svymi piateli, Zije
aktivnim zivotem, rad pracuje na zahradé, plave, jezdi na kole a v neposledni fadé se
vénuje svym vnoucatim. Je komunikativni, peclivy, upfimny, cilevédomy. Mezi jeho
slabsi stranky patfi netrpélivost, urazlivost a tvrdohlavost. Rad cestuje do raznych koutd
svéta a ma rad teplé krajiny. Chysta se v 1été s rodinou do Mexika.

Po operaci byl pacient prvni tfi dny malo komunikativni, zamlkly, uzavieny do sebe.
Na otazky odpovidal jednoslovné, byl bez chuti do zivota. Poté se stav zacal postupné

zlepSovat.

1. Jaky ro¢nik studijniho oboru Zdravotnicky zachranar/Zdravotnické
zachranarstvi nyni studujete?
a) 2. rocnik

b) 3. ro¢nik

2. Na kolik stupnu rozdélujeme Maslowovu pyramidu potireb?
a) 3 stupné
b) 4 stupné

c) 5 stupiu

3. Z jakych potreb se sklada Maslowova pyramida potieb?
a) niz8ich a vyssich
b) nejnizsich, nizsich, vyssich

¢) niz8ich, stfednich, nejvyssich



4. Jaké potreby jsou umistény v Maslowové pyramidé potireb nejnize (jsou
a) potieby bezpeci a jistoty
b) potieby biologické

c) potieby lasky a sounalezitosti

5. Mezi biologické potreby Fadime potieby:

a) dychani, vyzivy a hydratace, vyluCovani, spanku a odpocinku, pohybu a aktivity,
hygieny a sexuality, byt bez bolesti

b) dychani, vyzivy a hydratace, vylu€ovani, spanku, pohybu, hygieny

c¢) dychani, vyzivy a hydratace, vyluCovani, spanku a odpocinku, pohybu a aktivity,
hygieny a sexuality

6. U pacienta zjistime a vyhodnotime potiebu dychani dle:
a) hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem
b) podle vzhledu pacienta a psychického stavu pacienta

¢) podle krevniho tlaku a dechové frekvence

7. U pacienta vyhodnotime potiebu vyzivy a hydratace:
a) podle kalorii, které za den piijima a pfijimanych tekutin
b) podle uvézeni zdravotnického zachranate, ktery se o pacienta stara

¢) podle krevnich vysledku pacienta zjisténych v krevnim obraze

8. U pacienta vyhodnotime potiebu vylucovani stolice podle:

a) rozmezi za jakou dobu pacient chodi na stolici (alesponl 1x za dva dny)

b) rozmezi za jakou dobu pacient chodi na stolici (alesponl 1x za jeden den)

c) rozmezi za jakou dobu pacient chodi na stolici (alespori 1x za jeden den) a dle

Bristolské skaly

9. U pacienta pri zajiSténi potieby spanku a odpocinku:

a) pokusime se zajistit dostatecny klid pro spanek a omezit narusujici faktory

b) v nemocni¢nim zafizeni s tim nejde nic udélat, narusujici faktory nijak neovlivnime
c) zajistime dostatecny klid pro spanek vcetné vypnuti alarmt zobrazujicich vitalni

funkce a nebudeme pfi spanku pacienta navstévovat



10. U pacienta pri zajiSténi potieby pohybu a aktivity:

a) nechame pohyb na pacientové subjektivnim stavu a podle n€j zaCneme pacienta
vertikalizovat a mobilizovat

b) nechame pacienta lezet az do jeho plného zotaveni a poté ho budeme vertikalizovat
a mobilizovat

c) budeme postupné za piipadné pomoci rehabilitacnich sester vertikalizovat

a mobilizovat

11. Potieba bezpeci a jistoty se nachazi v Maslowové pyramidé potieb mezi:
a) niz§imi potrebami
b) vys$simi potiebami

¢) sttednimi potfebami

12. Pro naplnéni a vyhodnoceni potireby bezpeci a jistoty pacienta je nejdulezitéjsi
vV nemocni¢nim prostredi:

a) dostate¢na informovanost pacienta; uvedeni do nyné&jsi situace; zodpovézeni pouze
nezbytnych otazek; ostatni nalezitosti nechame na 1ékati

b) komunikace s pacientem a navazani vztahu na fyzické arovni; zodpovézeni otazek;
uvedeni do nynéjsi situace; piipadné zopakovani informaci; informovanost o vykonech,
které provadime u lizka

c¢) dostate¢na informovanost a komunikace s pacientem; zodpoveézeni otazek; uvedeni
do nyn¢&jsi situace; pripadné zopakovani informaci; informovanost o vykonech, které

provadime u ltzka

13. U pacienta v modelové uloze umoznime pro saturovani potireby bezpeci a jistoty:
a) navstévu manzelky na JIP dle provozniho rezimu oddéleni

b) navstévu kohokoliv z rodiny na JIP dle provozniho rezimu oddéleni

¢) navstévu rodiny, pripadné ostatnich blizkych se souhlasem pacienta na JIP dle

provozniho rezimu oddé€leni

14. Potieby lasky a sounalezitosti pacientovi v modelové uloze saturujeme nejlépe:
a) aktivnim naslouchanim, umoznénim navst€vy v nemocnicnim zafizeni, piipadné
telefonatem (zde syn z divodu bydleni ve Velké Britanii)

b) umoznénim navstévy v nemocnicnim zafizeni, pfipadné telefonatem (zde syn z divodu
bydleni ve Velké Britanii)

c¢) dotekem, aktivnim naslouchanim



15. Navstévu rodiny u pacienta:

a) budeme informovat o stavu pacienta, nechame obsah rozhovoru na navstéve

b) budeme informovat o stavu pacienta, budeme vybizet k oznamovani pozitivnich zprav,
rozhovoru o osobnich vécech

¢) budeme informovat o stavu pacienta, budeme vybizet k oznamovani pozitivnich zprav,

doteku nemocného

16. Pacienta v modelové uloze budeme oslovovat:
a) pane Igore
b) dle jeho prani

C) pane inzenyre

17. K pacientovi se budeme vzhledem k potfebam uznani a sebeucty chovat:

a) pacienta budeme respektovat, ale budeme to brat s odstupem vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu

b) pacienta budeme respektovat a budeme na néj pohlizet jako na nesobé&stacného

¢) pacienta budeme respektovat jako rovnocenného ¢lovéka

18. Pacientovi budeme v ramci potireby uznani a sebetcty:
a) budeme napomahat zaclenovat se zpét do socialniho zivota
b) pacienta nechame se zaclenit zpét do socialniho zivota podle vlastniho uvazeni

c) nechame blizké pacienta, aby pacienta zaclenili zpét do socialniho zivota

19. U pacienta se vzhledem k potiebam uznani a sebeticty budeme zajimat o:

a) jeho soukromi; nazor pii vzajemné komunikaci; otazky, které chce zodpovedét;
vyjadreni k dané situaci; uspechy, kterych dosahl

b) jeho nazor pfi vzijemné komunikaci; otazky, které chce zodpovedét; fyzicky stav,
ve kterém se pacient nachazi; uspéchy, kterych dosahl

¢) jeho soukromi; otazky, které chce zodpovedét; vyjadieni k dané situaci; fyzicky stav,

ve kterém se pacient nachazi a jeho pohled na svét; uspéchy, kterych dosahl

20. Pacienta v modelové uloze budeme odkazovat vzhledem k potfebam uznani
a sebeucty k:

a) nastavajicimu zivotu, planované dovolené v Mexiku

b) jeho pracovnim uspéchum feditele ekonomického tseku, k vybudovani rodinného
zazemi, potomkim

¢) nyné&jsi situaci, se kterou se potyka a je v nemocni¢nim zafizeni



21. Jaké potreby u pacienta v modelové uloze nejvice zanikly?
a) potieby uznani a sebelcty
b) potieby lasky a sounalezitosti

c) potieby seberealizace a sebeaktualizace

22. Dulezité pro pacienta v modelové iloze vzhledem k potifebam seberealizace
a sebeaktualizace je:

a) slyset, ze jeho zivot je smysluplny, ma rodinu, vnoucata, dim se zahradou, Gspésnou
profesni kariéru

b) slyset, ze jeho zivot bude stale smysluplny, ma rodinu, vnoucata, dim se zahradou,
uspesnou profesni kariéru

c) slyset, Ze jeho Zivot byl a stale je smysluplny, ma rodinu, vnouc¢ata, dim se zahradou,

uspesnou profesni kariéru



Priloha C Souhlas s realizaci vyzkumu

# % TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta: ELIEUA T/I'BCQ KA J

Osobni Cislo studenta:

Univerzitni e-mail studenta:
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Souhlas vedouciho kvalifika¢ni prace: [ souhlasim [ nesouhlasim

Vyjadfeni vedouciho kvalifikacni prace

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen JE nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: souhlasim [ nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | 3 souhlasim [ nesouhlasim
Prohlaseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
tidaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrZovat povinnou
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Priloha D Pfedvyzkum

nyni studujete?

1. Jaky rocnik studijniho oboru Zdravotnicky zachranar/Zdravotnické
zachranarstvi na Fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci

ni = 8 ni[ B ] fi [%]

a) 2. ro¢nik 0 0,0

b) 3. ro¢nik 100,0
Celkem 100

2. Na kolik stupnu rozdélujeme Maslowovu pyramidu potieb?

n=8 2. ro¢nik 3. ro¢nik nj[ - | fi [%]
a) 3 stupné 0 0 0 0,0
b) 4 stupné 0 1 1 12,5

Celkem 0 8 8 100
3. Z jakych potieb se sklaida Maslowova pyramida potireb?
ni=38 2. roénik | 3.rocnik | ni[ -] | fi [%]

b) Nejnizsich, nizsich, vyssich 0 0 0 0,0
c¢) Nizsich, stfednich, nejvyssich 0 3 3 37,5
Celkem 0 8 8 100

4. Jaké potreby jsou umistény v Maslowové pyramidé potieb nejnize (jsou

c) Potteby lasky a sounalezitosti

nejdulezitéjsi)?
n=8 2. ro¢nik | 3.roCnik | mi[ -] | fi [%]
a) Potteby bezpeci a jistoty 0 0 0 0,0

Celkem

100




5. Mezi biologické potieby radime potieby

ni =8

2. ro¢nik

3. ro¢nik

ni[ - ]

fi [%]

b) Dychani, vyzivy a hydratace,

S . 0 1 1 12,5
vylu€ovani, spanku, pohybu, hygieny
c¢) Dychéani, vyzivy a hydratace,
vylu€ovani, spanku a odpocinku, 0 2 2 25,0
pohybu a aktivity, hygieny a sexuality
Celkem 0 8 8 100
6. U pacienta zjistime a vyhodnotime potiebu dychani dle
n=8 2. ro¢nik | 3. roc¢nik ni[ - | fi [%]
b) Vzhledu pacienta 0 1 1 12,5
¢) Krevniho tlaku a dechu 0 1 1 12,5
Celkem 0 8 8 100
7. U pacienta vyhodnotime potirebu vyzivy a hydratace dle
n=8 2. ro¢nik 3. ro¢nik ni[ - | fi [%]

b) Uvazeni zdravotnického zachranare,
, : , 0 0 0 0,0
ktery se o pacienta stara
c¢) Krevnich vysledka pacienta
Cx ; 0 1 1 12,5
zjisténych v krevnim obraze
Celkem 0 8 8 100




8. U pacienta vyhodnotime potirebu vylucovani stolice dle

ni=38 2. ro¢nik | 3. ro¢nik

b) Rozmezi, za jakou dobu pacient
chodi na stolici (alespori 1x za jeden 0 2
den)

ni[ - |

fi [%]

25,0

c¢) Rozmezi, za jakou dobu pacient
chodi na stolici (alespori 1x za jeden 0 2
den) a dle Bristolské Skaly

25,0

Celkem 0 8

100

odpocinku

9. Chovani zdravotnického zachranare u pacienta pri zajiSténi potireby spanku a

ni=38 2. ro¢nik | 3. ro¢nik

ni[ - |

fi [%]

b) V nemocni¢nim zafizeni s tim nejde
nic udé¢lat, narusujici faktory nijak 0 2
neovlivnim

25,0

¢) Zajistim dostate¢ny klid pro spanek
vcetné vypnuti alarma zobrazujicich
vitalni funkce a nebudu pfi spanku
pacienta navstévovat

25,0

Celkem 0 8

100

10. U pacienta pri zajiSténi potieby pohybu a aktivity

ni=38 2. ro¢nik 3. ro¢nik

ni[ - |

fi [%]

a) Nechame pohyb na pacientové
subjektivnim stavu a podle ngj
zacneme pacienta vertikalizovat a
mobilizovat

25,0

b) Nechame pacienta lezet az do jeho
plného zotaveni a poté ho budeme 0 0
vertikalizovat a mobilizovat

Celkem 0 8

0,0

100




11. Potireba bezpeci a jistoty se nachazi v Maslowové pyramidé potireb mezi

ni =8

b) Vyss§imi potfebami

2. ro¢nik

0

3. ro¢nik

4

ni[ - |

4

fi [%]

50,0

c¢) Stfednimi potfebami

0

0

0

0,0

Celkem

0

8

8

100

vvvvvv

12. Pro naplnéni a vyhodnoceni potieby bezpeci a jistoty pacienta je

ni =8

2. ro¢nik

3. ro¢nik

ni[ - |

fi [%]

a) Dostate¢na informovanost pacienta;
uvedeni do nynéjsi situace; zodpovézeni
pouze nezbytnych otazek; ostatni
nalezitosti nechdme na lékari

0,0

b) Komunikace s pacientem a navazani
vztahu na fyzické urovni; zodpovézeni
otazek; uvedeni do nynéjsi situace;
ptipadné zopakovani informaci;
informovanost o vykonech, které
provadime u ltzka

12,5

Celkem

100

13. U pacienta v modelové uloze umoznime pro saturovani potireby bezpeci a

Celkem

jistoty

n=8 2. ro¢nik | 3.roCnik | nif -] fi [%]
a) Navstévu manzelky na JIP dle 0 0 0 0.0
provozniho rezimu oddé€leni ’
b) Navst,evu kghokohv z roghny na JIP dle 0 > > 25.0
provozniho rezimu oddé€leni

100




14. Potreby lasky a sounalezitosti pacientovi v modelové uloze saturujeme nejlépe

ni =8

2. ro¢nik

3. ro¢nik

ni[ - |

fi [%]

b) Umoznénim navstévy v nemocnicnim
zafizeni, ptipadné telefonatem (zde syn z 0 1 1 12,5
divodu bydleni ve Velké Britanii)
c) Dotekem; aktivnim naslouchanim 0 1 1 12,5
Celkem 0 8 8 100
15. Navstévu rodiny u pacienta
n=8 2. ro¢nik | 3.roCnik | nif -] fi [%]
a) Budu informovat o stavu pacienta,

. e x 0 5 5 62,5
necham obsah rozhovoru na navstéve
b) Budu informovat o stavu pacienta,
budu vybizet k oznamovani pozitivnich 0 0 0 0,0
zprav, rozhovoru o osobnich vécech

c¢) Pane inzenyre

Celkem 0 8 8 100
16. Pacienta v modelové uloze budeme oslovovat

n=8 2. ro¢nik | 3.rocnik | m[ -] | fi[%]
a) Pane Igore 0 0 0 0,0

25,0

Celkem

100




17. K pacientovi se budeme vzhledem k potfebam uznani a sebeucty chovat
n=8 2. ro¢nik | 3.rocnik | nif -] fi [%]
a) Pacienta budeme respektovat, ale
budeme to brat s odstupem vzhledem k 0 2 2 25,0
jeho zdravotnimu stavu
b) Pacienta budeme respektovat a budeme

.. . « e 0 1 1 12,5
na n¢j pohlizet jako na nesobéstacného

Celkem 0 8 8 100
18. Pacientovi budeme v ramci potieby uznani a sebeucty
n=8 2. ro¢nik | 3.rocnik | nif -] fi [%]

b) Jeho nazor pii vzajemné komunikaci;
otazky, které chce zodpovedét, fyzicky
stav, ve kterém se pacient nachazi;
uspeéchy, kterych dosahl

b) Pacienta nechame se zaclenit zpét do
o . . 0 1 1 12,5

socialniho zivota podle vlastniho uvazeni
c) Nechame blizké pacienta, aby pacienta

e S 0 0 0 0,0
zaclenili zpét do socialniho zivota
Celkem 0 8 8 100
19. U pacienta se vzhledem k potfebam uznani a sebeticty budeme zajimat o
n=8 2. ro¢nik | 3. roCnik nj[ - | fi [%]

62,5

c) Jeho soukromi; otazky, které chce
zodpovedét; vyjadreni k dané situaci,
fyzicky stav, ve kterém se pacient
nachazi a jeho pohled na svét; tspéchy,
kterych dosahl

0,0

Celkem

100




sebeucty k

20. Pacienta v modelové tiloze budeme odkazovat vzhledem k potirebam uznani a

ni =8

2. ro¢nik

3. ro¢nik

ni[ - |

fi [%]

a) Nastavajicimu zivotu, planované
dovolené v Mexiku

0

2

2

25,0

c) Nyn¢jsi situaci, se kterou se potyka a je 0 | | 125
v nemocni¢nim zafizeni ’
Celkem 0 8 8 100
21. Jaké potreby u pacienta v modelové uloze nejvice zanikly?

n=8 2. ro¢nik | 3.roCnik | nif -] fi [%]
a) Potfeby uznani a sebeucty 0 0 0 0,0
b) Potreby lasky a sounalezitosti 0 1 1 12,5
Celkem 0 8 8 100

sebeaktualizace je

22. Dulezité pro pacienta v modelové iiloze vzhledem k potiebam seberealizace a

ni =8

2. ro¢nik

3. ro¢nik

ni[ - |

fi [%]

a) SlySet, ze jeho zivot je smysluplny, ma
rodinu, vnoucata, dim se zahradou,
uspesnou profesni kariéru

12,5

b) SlySet, ze jeho zivot bude stale
smysluplny, ma rodinu, vnoucata, dim se
zahradou, uspésnou profesni kariéru

12,5

Celkem

100
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IDENTIFIKACE POTREB PACIENTA ZPOHLEDU STUDENTA
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARSTVI

ELISKA TABORSKA!, ALENA KYRIANOVA!

'Fakulta zdravotnickych studii, Technické univerzita v Liberci

Abstrakt

Studenti oboru Zdravotnicky zachranai/Zdravotnické zachranafstvi se pii své praxi
setkavaji s mnoha pacienty, u kterych by meli umét vyuzit své znalosti v problematice
rozpoznani, vyhodnoceni a naplnéni pacientovych potieb. Spravna a v€asna identifikace
téchto potieb pacienta umoziuje kvalitn€jsi a rychlejsi rekonvalescenci. V ¢lanku jsou
dolozena vyhodnoceni, ktera byla ziskana za pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznikové
Setfeni bylo vyzkumnou &asti bakalaiské praci. Uelem prace bylo zjistit, zda studenti
maji znalosti o potfebach pacienti a dovednosti k vyhodnoceni potieb pacienta

v modelové uloze.

Kli¢ova slova: zdravotnicky =zéachranaf, pacient, Maslowova pyramida potieb,

identifikace potieb, naplnéni potieb

Abstract

Students of the paramedic specialization in their practise encounter many patients during
whose care they should be able to use their knowledge of identifying, evaluating
and fulfilment of the patient’s needs. Correct and timely identification of these needs
allows for better and faster recovery. The article substantiates the evaluations that were
obtained with the help of the questionnaire investigation. The questionnaire investigation
was the research part of the bachelor’s thesis. The purpose of the work was to determine
whether students had the knowledge of the patient’s needs and the skills to evaluate them

in a model task.

Keywords: paramedic, patient, Maslow’s pyramid of needs, identification of needs,



fulfilment of needs

UVOD

Potieby kazdého lidského jedince jsou dilezitou a nedilnou soucasti spravného fungovani
lidského organismu, jeho dal§iho posunu a rozvoje. Identifikace potfeb pacienta se stava
tedy nenahraditelnou soucasti oSetfovatelské péce poskytované pacientim. S identifikaci
potieb pacientd je mozné se setkat na standardnich i specializovanych lazkovych
oddélenich poskytovatelti zdravotnich sluzeb a také v pfednemocnicni péci poskytované
zdravotnickymi zachrannymi sluzbami. Nelékai§ti zdravotnicti pracovnici vcetné
zdravotnickych zachranait a studentd tohoto oboru by méli potieby pacientt umét rychle
a spravné vyhodnotit a nasledn€ jim pfizpusobit své oSetiovatelské intervence. Chybna
vyhodnoceni potieb pacienti zdravotnickymi zachranafi a ostatnimi nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky mohou byt divodem, ktery vede ke zpomaleni navraceni
zdravi pacientd, zhors$eni jejich fyzického a psychického zdravotniho stavu a mohou byt
jednou zpfi¢in vedoucich k umrti. Kazdy student oboru Zdravotnicky
zachranat/Zdravotnické zachranafstvi by mél na pacienta pohlizet jako na celek,
ve kterém je propojena bio-psycho-socio-spiritualni ¢ast. Problém Casto nastava ve chvili,
kdy byva brana v potaz pouze Cast biologickd a psycho-socio-spiritualni Cast byva
opomijena. Identifikace potieb pacienti tak muze byt provedena chybné a mohou z ni
plynout fatalni nasledky, proto je dilezité se timto tématem zaobirat a brat v potaz jeho

aktualnost déni.

METODY

K vyzkumné casti bakalarské prace byly zadany vyzkumné cile s hypotézami.
Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat potfeby cClovéka a uspokojovani potieb na zakladé
nejnove€jSich poznatkd. K vyzkumnému cili nebyl stanoven vyzkumny piredpoklad,

jednalo se o popisny cil.

Vyzkumny cil ¢. 2: Vytvofit modelovou ulohu pro analyzu dovednosti studentd

ve vyhodnoceni potieb pacienti. Vyzkumny predpoklad nebyl stanoven.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit dovednosti studentd ve vyhodnoceni biologickych potieb
a potfeb bezpeci a jistoty s vyuzitim modelové ulohy. K tomuto vyzkumnému cili byly

fazeny tyto hypotézy:



Hypotéza ¢. 3a: Predpokladame, ze 70 % a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni

biologickych potieb pacienta.

Hypotéza ¢. 3b: Predpokladame, ze 70 % a vice studentii ma dovednosti ve vyhodnoceni

potteb bezpeci a jistoty.

Vyzkumny cil ¢. 4: Zjistit dovednosti studenti ve vyhodnoceni potieb lasky
a sounalezitosti, potfeb uznani a sebeucty a potieb seberealizace a sebeaktualizace
s vyuzitim modelové ulohy. K tomuto vyzkumnému cili byly fazeny tyto hypotézy:
Hypotéza ¢. 4a: Predpokladame, Ze 65 % a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni
potteb lasky a soundlezitosti.

Hypotéza ¢. 4b: Predpokladame, ze 65 % a vice studentii ma dovednosti ve vyhodnoceni
potfeb uznani a sebeucty.

Hypotéza ¢. 4c: Predpokladame, Ze 65 % a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni

potieb seberealizace a sebeaktualizace.

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace byla provedena metodou kvantitativniho vyzkumu
za pomoci modelové ulohy a dotaznikového Setfeni online formou. Na vyzkumu jako
takovém se podileli studenti 2. a 3. rocniku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranat/Zdravotnické zachranarstvi. Celkovy pocet vracenych a fadné vyplnénych

dotaznikt byl 60. Dotaznik (viz Pfiloha 1) obsahoval 22 otazek.

VYSLEDKY

Z 60 respondentt se na vyzkumu podilelo 27 (45,0 %) studentt 2. ro¢niku a 33 (55,0 %)
studenttl 3. ro¢niku. V ¢lanku se objevuji otazky z dotaznikového Setfeni, z kterych byly
analyzovany piekvapujici vysledky. Otazky €. 2 a 3 se zamétovaly na celkovou znalost
studentti ohledné potieb Maslowovy pyramidy. Vysledky byly znacné znepokojivé. 8
(13,4 %) z dotazovanych nevédélo o fazeni Maslowovy pyramidy do 5 stupnit a 29

(48,3 %) studentt nevédélo o rozdéleni Maslowovy pyramidy na nizsi a vyssi potieby.

Studenti a biologické potieby

Respondenti méli za ukol vybrat moznost na otazku, které potfeby jsou nejnize
(nejdulezitejsi) polozené v Maslowové pyramidé potieb. Spravné dokazalo odpovédét
54 (90,0 %) respondenti. Jedna se pravé o potieby biologické. Avsak odpoveédi na dalsi
otazku byly znepokojujici. Studenti meéli vybrat odpovéd s potfebami, které
do biologickych potieb spadaji. Jsou to potieby dychani, vyzivy a hydratace, vylu¢ovani,



spanku a odpocinku, pohybu a aktivity, hygieny a sexuality, byt bez bolesti. Na otazku
odpovédéla spravné pouze polovina dotazanych, tedy 30 (50,0 %) respondentu. Dalsi
otazky se tykaly samotného vyhodnoceni, naplnéni potieb pacienti. Odpovédi u téchto
otazek byly nadprimérné. Avsak u nékterych otazek, jako je otazka, jak vyhodnotime
u pacienta potfebu vyluCovani stolice, odpovédélo spravné pouze 34 (56,7 %)
dotazanych. Ti odpovedéli podle rozmezi, za jakou dobu pacient chodi na stolici (alespori
Ix za dva dny). Na druhé strané zde byly otazky, kde az 52 (86,7 %) respondentti znalo
odpoveéd’. Jednalo se o otazku, ktera se tykala zajiSténi potfeby spanku a odpocinku.
Spravnou odpovédi bylo, ze se studenti pokusi zajistit dostatecny klid pro spanek a omezit

narusujici faktory.

Studenti a potireby bezpeci a jistoty

Znepokojujici odpovedi v problematice potieb bezpeci a jistoty bylo zjisténi, ze pouze 24
(40,0 %) respondentd vi, Ze se potieby bezpeci a jistoty nachazi mezi potfebami nizsimi.
Naopak na zbylé dvé otazky tykajici se vyhodnoceni a naplnéni téchto potieb odpovédélo
shodné a spravné 50 (83,3 %) respondentt. Jednalo se o otazky, co je nejdilezitéjsi
pro naplnéni a vyhodnoceni potfeby bezpeci a jistoty v nemocniCnim prostiedi,
kdy spravna odpovéd byla dostatecnd informovanost a komunikace s pacientem;
zodpovézeni otazek; uvedeni do nynéjsi situace, pfipadné zopakovani informaci,
informovanost o vykonech, které provadime u ltzka. Druha otazka se zaméfovala na to,
co umoznime u pacienta v modelové uloze pro saturovani potieby bezpeci a jistoty.
Spravna odpovéd tedy znéla navstévu rodiny, piipadné ostatnich blizkych se souhlasem

pacienta na JIP dle provozniho rezimu oddéleni.

Studenti a potireby lasky a sounalezitosti

Studentt jsme se tazali, jak nejlépe saturujeme pacientovi v modelové uloze potieby
lasky a soundlezitosti. Spravnou odpoveéd oznacilo uspokojivych 49 (81,7 %)
respondentt. Spravna odpovéd méla znit aktivnim naslouchanim; umoznénim navstévy
v nemocni¢nim zafizeni, pfipadné telefonatem (zde syn z davodu bydleni ve Velké
Britanii). Na dalsi otazku bylo zaznamenano pouze 24 (40,0 %) spravnych odpovédi.
Otazkou jsme se tazali na chovani studenta, tedy budouciho zdravotnického zachranare,
vuéi navstévé rodiny u pacienta. Spravné oznaCena odpovéd méla znit, budeme
informovat o stavu pacienta, budeme vybizet k oznamovani pozitivnich zprav, doteku
nemocného. OvSem 26 (43,3 %) respondentd uvedlo odpovéd, budeme informovat

o stavu pacienta, nechame obsah rozhovoru na navstéve.



Studenti a potieby uznani a sebetcty

Vysledky analyzovanych dat v oblasti uznani a sebetcty se nachazely na nejhorsi arovni
znalosti ze vSech zkoumanych oblasti potfeb. Alarmujicim vysledkem bylo 11 (18,3 %)
spravnych odpovédi na otazku, ktera se zabyvala tim, o co se budeme u pacienta
vzhledem k potfebam uznani a sebeucty zajimat. Spravna odpovéd’ znéla, ze se budeme
zajimat o pacientovo soukromi;, nazor pii vzajemné komunikaci; otazky, které chce
zodpovédét; vyjadreni k dané situaci; Gspéchy, kterych dosahl. 30 (50,0 %) respondentti
vSak uvedlo odpovéd, Ze se budou zajimat o pacientiv nazor pii vzajemné komunikaci;
otazky, které chce zodpovédet, fyzicky stav, ve kterém se nachazi; uspéchy, kterych
dosahl. Ostatni odpovédi pak dosahly pres 50,0 % uspésnosti. Nejvetsi tispéSnost méla
otazka, ktera se zaméfovala na  chovani studentt  Zdravotnického
zachranare/Zdravotnického zéachranafstvi k pacientovi vzhledem k potfebam uznéni
a sebeucty. Odpovédi meélo byt oznaCeno, ze pacienta budeme respektovat jako

rovnocenného Clovéka. Odpovedélo tak 44 (73,3 %) respondentt.

Studenti a potireby seberealizace a sebeaktualizace

Studenti byli tazani na potieby, které u pacienta v modelové uloze nejvice zanikly.
Odpovédi mély byt oznaCeny praveé potieby seberealizace a sebeaktualizace. Spravnou
odpovéd vyhodnotilo 47 (78,3 %) respondenti. Dalsi otazkou tykajici se potieb
seberealizace a sebeaktualizace byla otazka, co je dileZité pro pacienta v modelové tloze
vzhledem k potfebam seberealizace a sebeaktualizace. Pro pacienta je dulezité slyset, ze
jeho zivot byl a stale je smysluplny, ma rodinu, vnoucata, dim se zahradou, Gsp&Snou

profesni kariéru. Spravné odpovédélo 42 (70,0 %) respondentt.

DISKUZE

K povolani a k pfipravé na povolani zdravotnického zachranafe neodlucné patii
identifikace potifeb pacienta, nasledné vyhodnocovani a saturovani téchto potieb. Tuto
dovednost by zdravotnicti zdchranaii méli umét vyuzit jak v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, tak na specializovanych nemocnicnich pracovistich, jako jsou jednotky intenzivni
péce, anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni nebo urgentni piijmy. Prace se zajimala
o identifikaci potieb pacienttl, zvlasté na specializovaném oddéleni jednotky intenzivni
péce, z pohledu studentd zdravotnického zachranafstvi, ktefi musi, jak také uvadi

Dingovéa Slikova, Vrabelova a Lidicka (2018) studovat oSetiovatelskou problematiku,



kterd je nezbytné nutnd pro poskytovani Sirokospektré oSetfovatelské péce, do které

identifikace, vyhodnoceni a saturovani potteb pacienta spada.

Vyzkumny cil ¢. 3 mél zjistit dovednosti studentti ve vyhodnoceni primarnich (nizsich)
potieb dle Maslowovy pyramidy. Podle Zacharové a Simi¢kové-Cizkové (2011) jsou tyto
potfeby nedilnou soudasti kazdé osobnosti a jsou nutné pro preziti. Casto se
v nemocnicnich zafizenich biologické potieby a potieby bezpeci a jistoty opomiji. Dle
mého nazoru jednim z hlavnich divodi muZze byt neuvédomeéni si dulezitosti potieb
ve smyslu vykonavani Cinnosti spojenych s témito potiebami nezistné a automaticky
v bézném zivote. K vyzkumnému cili €. 3 se pfifazovaly nésledujici hypotézy. Hypotéza
¢. 3a: Predpokladame, Zze 70 % a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni
biologickych potfeb pacienta. Dohromady splnilo kritérium 73,1 % a hypotéza byla
potvrzena. Studentd z 2. ro¢niku predstavovalo 29,8 % a studenttl ze 3. rocniku 43,3 %.
Dalsi hypotézou k vyzkumnému cili €. 3 byla hypotéza ¢. 3b: Predpokladame, ze 70 %
a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb bezpeci a jistoty. Hypotéza nebyla
potvrzena. Kritéria splnilo 68,9 % studentt, z toho 28,3 % studentd z 2. ro¢niku a 40,5 %

z 3. ro¢niku.

Vyzkumny cil ¢. 4 se zaméfoval na zjisténi dovednosti studentd ve vyhodnoceni potieb
lasky a sounalezitosti, potfeb uznani a sebeucty a potfeb seberealizace a sebeaktualizace
s vyuzitim modelové alohy. K vyzkumnému cili se pojila hypotéza ¢. 4a: Pfedpokladame,
7e 65 % a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb lasky a sounalezitosti.
Kritéria této hypotézy splnilo dohromady 60,9 % studentt. Hypotéza nebyla potvrzena.
Studentti z 2. roéniku bylo 25,0 % a z 3. roéniku 35,9 %. Dle Samankové et al. (2011)
pacienti, ktefi jsou pii védomi, tuto potfebu pocituji a mohou o ni komunikovat
a informovat oSetfovatelsky personal. Vétsinu doby stravené v nemocni¢nim zafizeni
pacienti ale potfebu nesaturuji, pouze pokud za pacientem pfijde navstéva. Dalsi
hypotézou, ktera se pojila s vyzkumnym cilem €. 4 je hypotéza ¢. 4b: Pfedpokladame, ze
65 % a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb uznani a sebetcty. Helus
(2018) popisuje tyto potieby jakou tuzbu po nalezeni ucty a respektu u ostatnich lidi
a také v soucasném trvani tuzbu po nékom, komu uctu a respekt mohu vyjadtit. Celkove
splnéna kritéria hypotézy cinila 55,7 %. Hypotéza nebyla potvrzena. U studentd
2. rocniku splnéna kritéria z celkovych 55,7 % cinila 22,3 % a u studentii 3. ro¢niku
33,3 %. Dalsi aposledni hypotézou k vyzkumnému cili ¢. 4 byla hypotéza €. 4c:

Predpokladame, ze 65% a vice studenti ma dovednosti ve vyhodnoceni potieb



seberealizace a sebeaktualizace. Trachtova et al. (2018) uvadi, Ze potieby seberealizace
a sebeaktualizace se projevuji sklonem lidi uskutecnit a naplnit své schopnosti, plany.
Splnénych kritérii u hypotézy €. 4c bylo zaznamenano 74,2 %. Hypotéza byla potvrzena.
U studentt ze 2. ro¢niku bylo z celkovych 74,2 % splnéno 30,8 % a u studentt 3. ro¢niku
43,4 %.

ZAVER

Cast vyzkumna se zajimala o zjisténi dovednosti studentd v identifikaci, vyhodnoceni
a naplnéni poteb pacienta dle modelové ulohy. Byly stanoveny jednotlivé vyzkumné cile
a hypotézy. Prvni cil se zaméfoval na popis potfeb Clovéka a uspokojovani potieb
na zakladé nejnovéjSich poznatki. Druhy cil se tykal vytvofeni modelové ulohy
pro analyzu dovednosti studentli ve vyhodnoceni potieb pacienti, ktera byla vytvorena
spolu s dotaznikovym Setfenim. Z analyzy zjisténych vysledkt bylo ziejmé, Ze studenti
maji dovednosti ve vyhodnoceni vSech potfeb Maslowovy pyramidy, ne vzdy v takové

mife, aby byly hypotézy potvrzeny.

Z vyzkumu je ocividné, ze dovednosti studentll v oblasti identifikace potfeb pacienta
a naplnéni potieb pacienta jsou pruimérmé. Nékteré hypotézy byly potvrzeny, jiné ne.
Studenti by se méli vice zajimat o tuto problematiku, vzdélavat se v ni a v neposledni

radé si uvédomovat mozny dopad svého jednani na pacientovo komplexni zdravi.
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Priloha 1 Dotaznikové Setreni

Pan Ing. Miloslav Igor je 7. den umistén na oddéleni jednotky intenzivni péce
v komplexnim cerebrovaskularnim centru v krajské nemocnici v Liberci. Pacient byl
do nemocni¢niho zafizeni pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou z divodu nahle
vzniklé oboustranné prudké bolesti hlavy, kratce trvajici poruchy védomi a nasledné
nauzey. Pacientovi byla na zakladé vySetfeni vypocetni tomografie stanovena diagndza
subarachnoidalniho krvaceni. Pacient byl ihned poté indikovan a poslan k vySetteni
mozkové panangiografie, na které byl jasny a prikazny nalez aneuryzmatu nachazejiciho
se v oblasti vnitfni krkavice. Pacient byl indikovan k operaci, kterd se nazyva coiling,
kde 1ékari vyplnili dutinu aneuryzmatu odpoutatelnou spiralou. Pacient byl nasledné
predan do péce jednotky intenzivni péce. V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce byla
pacientovi dusledné odebrana anamnéza. Pacientovy vedlejsi diagnézy jsou primarni
hypertenze a hyperlipidemie. Pacient trpi nechutenstvim a neméa zajem o piijem potravy
a tekutin. Za den piijme 400 kcal a dohromady s infuzni terapii pfijme 2 000 ml tekutin.
Pacientovi je zaveden permanentni mocovy katetr a vymoci 1 950 ml za 24 hodin. Denni
bilance je + 450 ml. Pacient je zvykly denné spat 8-9 hodin. Z divodu hluku a svétla neni
pacientovi zajistén kvalitni spanek. Na stolici pacient chodi kazdy druhy
den, s vylucovanim stolice nema zadné obtize. Pacientovi je nafizen klid na 1Gzku s mirné
zvySenou horni polovinou téla. Je farmakologicky kompenzovan (analgetika,
antiemetika, korekce hypertenze, blokatory vapnikovych iontd a dalsi). Sledovani
vitalnich funkci probiha nepretrzité. Pacientiv tlak se pohybuje okolo 140/100 mmHg,
tepova frekvence 80/min, dechova frekvence 14/min, télesna teplota 36,8°C, saturace
krve kyslikem 94 %, pacientovo védomi je jiz bdélé a jasné.

Pan Ing. Miloslav Igor se narodil 5. kvétna roku 1959. Pacient pochazi z malé vesnicky
nedaleko od Liberce, kde zije v malém rodinném domé se svou manzelkou a psem.
Dohromady spolu maji 3 déti, nejstarsi syn Zije se svou zenou a dvéma détmi (13 a 5 let)
ve Velké Britanii. Prostfedni dcera zije v Liberci se svym manzelem a dcerou (8 let).
Nejmladsi syn zije v Praze se svou pritelkyni, se kterou ma dve déti (7 let a 4 roky). Pan
Ing. Miloslav Igor vystudoval vysokou Skolu se zaméfenim na ekonomii. Pracoval jako
ekonomicky pracovnik a manager ve svétoznamé firme, kde se postupem Casu dostal
do pozice feditele oddéleni ekonomického tseku. Nyni je druhym rokem v prfedcasném
dichodu. Je velmi spoleCensky, porada spolecné vylety a posezeni se svymi piateli, Zije
aktivnim zivotem, rad pracuje na zahradé, plave, jezdi na kole a v neposledni fadé se
vénuje svym vnoucatim. Je komunikativni, peclivy, upfimny, cilevédomy. Mezi jeho
slabsi stranky patfi netrpélivost, urazlivost a tvrdohlavost. Rad cestuje do raznych koutd
svéta a ma rad teplé krajiny. Chysta se v 1été s rodinou do Mexika.

Po operaci byl pacient prvni tft dny malo komunikativni, zamlkly, uzavieny do sebe.
Na otazky odpovidal jednoslovné, byl bez chuti do zivota. Poté se stav zacal postupné
zlepSovat.

1. Jaky ro¢nik studijniho oboru Zdravotnicky zachranar/Zdravotnické
zachranarstvi nyni studujete?

a) 2. rocnik

b) 3. ro¢nik

2. Na kolik stupnu rozdélujeme Maslowovu pyramidu potireb?
a) 3 stupné
b) 4 stupné
c) 5 stupiu



3. Z jakych potreb se sklada Maslowova pyramida potieb?

a) niz8ich a vyssich

b) nejnizsich, nizsich, vyssich

¢) niz8ich, stfednich, nejvyssich

4. Jaké potreby jsou umistény v Maslowové pyramidé poti‘eb nejnize (jsou
a) potieby bezpeci a jistoty

b) potieby biologické

c) potieby lasky a sounalezitosti

5. Mezi biologické potireby radime potreby:

a) dychani, vyzivy a hydratace, vyluCovani, spanku a odpocCinku, pohybu a aktivity,
hygieny a sexuality, byt bez bolesti

b) dychani, vyzivy a hydratace, vylu€ovani, spanku, pohybu, hygieny

c¢) dychani, vyzivy a hydratace, vyluCovani, spanku a odpocinku, pohybu a aktivity,
hygieny a sexuality

6. U pacienta zjistime a vyhodnotime potiebu dychani dle:
a) hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem

b) podle vzhledu pacienta a psychického stavu pacienta

¢) podle krevniho tlaku a dechové frekvence

7. U pacienta vyhodnotime potiebu vyzivy a hydratace:

a) podle kalorii, které za den piijima a pfijimanych tekutin

b) podle uvézeni zdravotnického zachranate, ktery se o pacienta stara
¢) podle krevnich vysledku pacienta zjisténych v krevnim obraze

8. U pacienta vyhodnotime potirebu vylucovani stolice podle:

a) rozmezi za jakou dobu pacient chodi na stolici (alesponl 1x za dva dny)

b) rozmezi za jakou dobu pacient chodi na stolici (alespon 1x za jeden den)

c) rozmezi za jakou dobu pacient chodi na stolici (alespoii 1x za jeden den) a dle
Bristolské skaly

9. U pacienta pri zajiSténi potireby spanku a odpocinku:

a) pokusime se zajistit dostatecny klid pro spanek a omezit naruujici faktory

b) v nemocni¢nim zafizeni s tim nejde nic udélat, narusujici faktory nijak neovlivnime
c) zajistime dostatecny klid pro spanek vcetné vypnuti alarmt zobrazujicich vitalni
funkce a nebudeme pfi spanku pacienta navstévovat

10. U pacienta pri zajiSténi potieby pohybu a aktivity:

a) nechame pohyb na pacientové subjektivnim stavu a podle n€ zaCneme pacienta
vertikalizovat a mobilizovat

b) nechame pacienta lezet az do jeho plného zotaveni a poté ho budeme vertikalizovat
a mobilizovat

c) budeme postupné za pfipadné pomoci rehabilitatnich sester vertikalizovat
a mobilizovat

11. Potieba bezpeci a jistoty se nachazi v Maslowové pyramidé potieb mezi:
a) niz§imi potrebami

b) vys$simi potiebami

¢) sttednimi potfebami



12. Pro naplnéni a vyhodnoceni potireby bezpeci a jistoty pacienta je nejdulezitéjsi
vV nemocni¢nim prostredi:

a) dostate¢na informovanost pacienta; uvedeni do nyné&jsi situace; zodpovézeni pouze
nezbytnych otazek; ostatni nalezitosti nechame na 1ékati

b) komunikace s pacientem a navazani vztahu na fyzické trovni; zodpovézeni otazek;
uvedeni do nynéjsi situace; piipadné zopakovani informaci; informovanost o vykonech,
které provadime u lizka

c¢) dostate¢na informovanost a komunikace s pacientem; zodpovézeni otazek; uvedeni
do nyn¢&jsi situace; pripadné zopakovani informaci; informovanost o vykonech, které
provadime u ltzka

13. U pacienta v modelové uloze umoznime pro saturovani potireby bezpeci a jistoty:
a) navstévu manzelky na JIP dle provozniho rezimu oddéleni

b) navstévu kohokoliv z rodiny na JIP dle provozniho rezimu oddéleni

¢) navstévu rodiny, pripadné ostatnich blizkych se souhlasem pacienta na JIP dle
provozniho rezimu oddé€leni

14. Potieby lasky a sounalezitosti pacientovi v modelové tloze saturujeme nejlépe:
a) aktivnim naslouchanim, umoznénim navst€vy v nemocnicnim zafizeni, piipadné
telefonatem (zde syn z diivodu bydleni ve Velké Britanii)

b) umoznénim navstévy v nemocni¢nim zafizeni, pripadné telefonatem (zde syn z davodu
bydleni ve Velké Britanii)

c¢) dotekem, aktivnim naslouchanim

15. Navstévu rodiny u pacienta:

a) budeme informovat o stavu pacienta, nechame obsah rozhovoru na navstéve

b) budeme informovat o stavu pacienta, budeme vybizet k oznamovani pozitivnich zprav,
rozhovoru o osobnich vécech

¢) budeme informovat o stavu pacienta, budeme vybizet k oznamovani pozitivnich zprav,
doteku nemocného

16. Pacienta v modelové aloze budeme oslovovat:
a) pane Igore

b) dle jeho prani

C) pane inzenyre

17. K pacientovi se budeme vzhledem k potFebam uznani a sebeucty chovat:

a) pacienta budeme respektovat, ale budeme to brat s odstupem vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu

b) pacienta budeme respektovat a budeme na néj pohlizet jako na nesobé&stacného

¢) pacienta budeme respektovat jako rovnocenného ¢lovéka

18. Pacientovi budeme v ramci potireby uznani a sebetcty:

a) budeme napomahat zaclenovat se zpét do socialniho zivota

b) pacienta nechame se zaclenit zpét do socialniho zivota podle vlastniho uvazeni
c) nechame blizké pacienta, aby pacienta zaclenili zpét do socialniho zivota



19. U pacienta se vzhledem k potiebam uznani a sebeticty budeme zajimat o:

a) jeho soukromi; nazor pii vzajemné komunikaci; otazky, které chce zodpovedét;
vyjadreni k dané situaci; uspéchy, kterych dosahl

b) jeho nazor pfi vzijemné komunikaci; otazky, které chce zodpoveédét; fyzicky stav,
ve kterém se pacient nachazi; uspéchy, kterych dosahl

¢) jeho soukromi; otazky, které chce zodpovedét; vyjadieni k dané situaci; fyzicky stav,
ve kterém se pacient nachézi a jeho pohled na svét; uspéchy, kterych doséahl

20. Pacienta v modelové uloze budeme odkazovat vzhledem k potfebam uznani
a sebeucty k:

a) nastavajicimu zivotu, planované dovolené v Mexiku

b) jeho pracovnim uspéchum feditele ekonomického useku, k vybudovani rodinného
zazemi, potomkim

¢) nyné&jsi situaci, se kterou se potyka a je v nemocni¢nim zafizeni

21. Jaké potreby u pacienta v modelové uloze nejvice zanikly?
a) potieby uznani a sebelcty

b) potieby lasky a sounalezitosti

c) potieby seberealizace a sebeaktualizace

22. Dulezité pro pacienta v modelové uloze vzhledem k potfebam seberealizace
a sebeaktualizace je:

a) slyset, ze jeho zivot je smysluplny, ma rodinu, vnoucata, dim se zahradou, uspé$nou
profesni kariéru

b) slyset, ze jeho zivot bude stale smysluplny, ma rodinu, vnoucata, dim se zahradou,
uspesnou profesni kariéru

c) slyset, Ze jeho Zivot byl a stale je smysluplny, ma rodinu, vnouc¢ata, dim se zahradou,
uspesnou profesni kariéru



