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Summary

The need of self-fulfilment means a realization of one’s own potential. The person having this need
is a realistic individual, who is able to see clearly the life and to be objective in his/her considera-
tions. He/she is able to recognize appropriate and inappropriate points, is resolute, and his/her self-
confidence or self-respect is not reduced. The disease is a hindrance in the process of satisfying hu-
man needs and it determines the way of expression and possibility of satisfying the needs. In associa-
tion with a disease, one frequently pays his/her attention to the satisfaction of lower needs and is
only transiently interested in needs at a higher level. The needs and their mental response are usually
affected by circumstances under which the disease is developed and also by environment surround-
ing the person in the disease. The target of the research investigation, which was implemented at the
beginning of 2008, was to determine the occurrence of the need of self-fulfilment in hospitalized
patients. Three groups of patients were compared as follows: patients, who were quite unexpectedly
hospitalized and whose life was changed within a second, patients admitted to planned surgical inter-
ventions and those hospitalized for a long period. The further target was the investigation of the
activity of nurses in the satisfaction of this need.
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Souhrn

Potfeba seberealizace znamena realizaci vlastniho potencialu. Clovék, kterj ma tuto pottebu, je rea-
lista, vidi Zivot jasné a umi byt objektivni ve svych hodnocenich. Umi rozpoznat spravné od nesprav-
ného, je rozhodny, nema sniZzeny pocit sebedtvéry ani sebetcty. Nemoc je piekazkou v uspokojova-
ni potfeb ¢lovéka a sama uréuje zptisob vyjadieni a moznosti jejich uspokojovani. Clovék v souvis-
losti s nemoci €asto zaméfuje svou pozornost na uspokojovani nizsich potfeb a potfebami vyssi
urovné se zabyva pouze prechodné. Potieby a jejich psychicka odezva byvaji ovlivnény okolnostmi,
za kterych nemoc vznika, a také prostfedim, ve kterém se clovék v nemoci nachazi. Cilem vyzkum-
ného Setfeni, které bylo realizovano na pocatku roku 2008, bylo zjistén{ vyskytu potfeby seberealiza-
ce u hospitalizovanych pacienti. Byly porovnany 3 skupiny pacientd. Ti pacienti, co byli hospitalizo-
vani zcela necekané, jimz se ve vtefiné zménil zivot, s témi, co byli pfijati k planovanému operacni-
mu vykonu, a také s témi, ktefi byli hospitalizovani jiz dlouhodobé. Dal$im cilem bylo zjisténi, zda
jsou sestry aktivni pfi uspokojovani této potteby.

Klicova slova: vyssi potieby — potfeba seberealizace — pacient — hospitalizace — nemoc — tloha sestry

UvVoD Nen{ dina jednou provzdy, ale vznika, utvafi se
Osobnost ¢lovéka je uspofadany systém dil¢ich | a vyviji na zakladé vrozenych pfedpokladt a ve
slozek, které stoji v urcitych vazbach a vztazich. | vztahu k podminkiam v zZivoté. Clovéka je tfeba
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chapat v kontinuité toho, co je, s tim, co bylo,
a s tim, kam se jeho Zivot ubird. Mozek ¢loveka
je schopen v socidlnich podminkich odrazet
svet pomoci pojmu a pfetvafet ho v souladu se
svymi potfebami, zajmy a idealy. Lidské védomi
uschopnilo ¢lovéka nejen poznavat, pracovat,
rozhodovat se a rozumné jednat, ale také uve-
domit si sebe sama. Sebeuvédomovani pak je
vrcholem vyvoje clovéka a tzce souvisi se sebe-
realizaci.

Neexistuje jedina definice seberealizace.
Kazdy clovek si musi najit svij smysl tohoto
slova. Tak jako m4 kazdy své telo, ma také moz-
nost uskutecnit své poslani. Seberealizovat se.
Potieba seberealizace tvofi vrchol pyramidy.
Podle Maslowa ma tuto potiebu silné vyvinutou
asi jedna desetina lidf. Ti se snazi naplnovat cile,
jako jsou dobro, smysl pro spravedlnost, pravdu
a dokonalost. Seberealizace pfinasi ¢loveku
pocit uspokojeni a povzneseni se nad bézné
starosti zivota. Vyvoj seberealiza¢nich potfeb je
celozivotni zalezitosti. Seberealizovat se zname-
na byt respektovan druhymi lidmi, rodinou
a spolecenstvim, ve kterém clovck zije. Mit ro-
dinnou sounilezitost, radovat se a tésit z rodin-
ného zivota. Zachovavat rodinné tradice, zit
podle zvolenych hodnot. Sledovat spiritudlni,
kulturni, duchovni nebo intelektualni cile. Udt-
zovat své telesné a dusevni zdravi — nezavisle
fungovat, nebyt druhym lidem bfemenem. Byt
materidlné zabezpeceny, byt uspésny ve vsech
moznjch oblastech Zivota. Zivotni spokojenost
odvozovat z toho, co se ¢lovéku podafilo doka-
zat. Realizovat to, co lezi mimo oblast egocent-
rického zajmu. Seberealizaci rozumime realizo-
vani vlastniho potencialu. Je to snaha realizovat
své schopnosti a plany, ¢lovek chce byt tim,
kym si mysli, Ze by mohl byt. Podle Maslowa se
potfeba seberealizace fadi k metapotiebam ne-
bo k potfebam ristu, které vyjasnuji specifické
snahy clovéka, jenz se seberealizuje. Potfeba
seberealizace je stejn¢ jako ostatni metapotieby
méné naléhava. Jeji uspokojovani posiluje pocit
stestf a radosti. Je vyjadfenim moznosti, ne sku-
tecnosti, pfekro¢enim kazdodenni zkusenosti,
potiebou vy$itho duchovniho Zivota. Clovek,
ktery ma potiebu realizovat vlastn{ potencial, je
realistou, vidi Zivot jasné a umi byt objektivni ve
svych hodnocenich. Umi rozpoznat spraivné od
nespravného a je rozhodny. Umi naslouchat
druhym. Je oddany urcité praci ¢i povolani.
Nema snizeny pocit sebedavéry a sebeucty. Ma

vyvazenou osobnost, kterd neproziva casté
vnitin{ konflikty. Je pratelsky a pfijima svét ta-
kovy, jaky je. Uspokojovani vyssich potfeb ma
k seberealizaci bliz nezli uspokojovani potfeb
nizsich, vede k vétsi, silnéjsi a opravdovejsi indi-
vidualité. Vyssi potfeby jsou pozdéjsim stup-
ném ontogenetického vyvoje. Cim vyssi potieba
je, tim méné je dilezita pro preziti. Proto muze
byt jeji uspokojeni odkladino a tim snaze se
muZe tato poteba ztratit. Ziti na Grovni vyssich
potteb vede k vetsi biologické efektivnosti, del-
$imu Zivotu, k mensimu poctu nemoci, lepsi
kvalit¢ spanku, chuti k jidlu atd. Sledovani
a uspokojovani vyssich potfeb soucasné zname-
na sméfovani ke zdravi, tj. tendenci sméfujici
dal od psychopatologie. Clovék, u kterého do-
chazi k uspokojeni vyssich i nizsich potfeb, si
cen{ obvykle vyssich potieb vice nez téch niz-
sich. Jestli clovek ve svém zivote dospéje
k potfebé seberealizace, je ovlivnéno nekolika
faktory. Patii sem individualita clovéka a osob-
nostn{ vlastnosti modifikujici potfeby. Urcujici
je, zda je clovék introvert nebo extrovert. Dile-
zité jsou mezilidské vztahy, zvlasté vztahy mezi
nejblizsimi. Cim je vy$si drovefi potieby, tim je
$irs{ okruh identifikace ldskou. Potfeba seberea-
lizace je také ovlivnéna vyvojovym stadiem ¢lo-
veka. U starého cloveka stoji v popiedi uspoko-
jovani nizsich potfeb pfed vyssimi, podobné
problematické bude vyjadfeni potifeb u ditéte
(15, 21).

Nemoc je pfekazkou v uspokojovani po-
tieb clovéka, sama urcuje zpusob vyjadieni
a moznosti jejich uspokojovani. Clovék v sou-
vislosti s nemoci ¢asto zaméfuje svou pozor-
nost na uspokojovani nizsich potieb a potteba-
mi vyss{ Grovné se zabyvd pouze pfechodné.
Potieby a jejich psychickd odezva byvaji ovliv-
nény okolnostmi, za kterych nemoc vznika,
a také prostfedim, ve kterém se clovék v nemoci
nachazi. Jinak bude vyjadfovat a uspokojovat
potteby ¢lovek v domaci péci a jinak v nemoc-
ni¢nim prostedi. K tomu, aby nemocny ¢lovek
dospel k uspokojovani vyssich potieb, na jejichz
vrcholu stoji seberealizace, potiebuje, mimo
jiné, nadé¢ji. Nadéje pfedstavuje doprovodny
projev jednani ¢loveéka. Dodava mu silu hlavné
tam, kde se setkava s prekazkami. Je zdrojem
pozitivafho myslen{ pfi pfijeti i pfi dosazend cile.
Dalezitym jevem v zivoté clovéka je hledat,
nachdzet nebo pfetvafet smysl Ziti a byt.

Zdravy clovek proziva svij zivot zpravidla
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spokojen¢ v pracovni 1 zajmové Ccinnosti,
s pocitem pohody a jistoty, ma vytycené blizké
ivzdalené cile. Svou soucasnou situaci proziva
piiznive, citl se fyzicky i dusevné zdrav. Svij
pocit zdravi si pfili§ neuvédomuje a ve svém
systému hodnot nezafazuje zdravi na nejvyssi
stupenn  (Cechova, 1999; Nakoneény, 2005;
Trachtova, 2001).

Nemocnice je znacné odlisnym zafizenim
od téch, na které je clovek zvykly v beézném
zivoté. Ma specifické ukoly. Prvnim z nich je
pacienta vySetfit, stanovit diagnézu a zacit lécit.
Podstatou léceni je pak uplné vyléceni nebo
alespon podstatné zlepseni zdravotnfho stavu.
Jinym dkolem je tzv. zdravotnicka péce. Je tim
myslena humanisticka stranka zdravotnictvi,
tedy péce o to, aby pacient zustal v dobrém
psychickém stavu, aby se nezhroutil emocional-
né a aktivné se zapojil do lécebného procesu.
Pro generaci naSich prarodi¢t pifedstavovala
nemocnice misto posledntho pobytu cloveka.
V povédomi zvlaste starsich lidi toto pojeti stale
jesté existuje. Nemocnice je rozdélena na mno-
ho specializovanych oddéleni, jejichz nazvy
mohou byt zcela cizi a jejich ucel pro clovéka
nesrozumitelny. Jsou zde zfizovana lazka akutni
péce, napt. oddéleni arazové chirurgie. Chronic-
ky nemocni se umist’uji mimo hlavni komplex
nemocni¢nich budov, ve specializovanych zafi-
zenich pro dlouhodobé nemocné. Bylo zjisténo,
ze pouze 2 % nemocnych se do nemocnice
dostavaji pfimo (napf. po autohavarii). V 98 %
jsou lidé posilani do nemocnice prostfednictvim
odborného Iékate. V takovych piipadech se
jedna o rozhodnut{ autority a na toto rozhodnu-
ti ma clovek jen maly vliv. Chee se od n¢j, aby
byl trpélivy, poslusny a relativné pasivni nemoc-
ni¢ni pacient. Umisténi a léceni clovéka
v nemocnici (hospitalizace) byva pro néj zazit-
kem nového druhu. Mnohé se zméni nejen
v jeho téle, ale i v jeho dusevnim zivoté. Clovek,
ve zdravi aktivni, se zméni v pasivniho, protoze
hlavnimi aktéry v jeho Zivoté v nemocnici se
stavaji zdravotnici. Relativné nezavisly clovek se
tady stane zavislym na druhych lidech, kteff mu
urcyji, jak a co ma délat. Zdravy clovck si sam
urcyje zivotnf rytmus. V nemocnici je mu zatéz-
ko fidit se takovym rytmem, ktery je mu zde
predkladan. Znac¢nou sebedtvéru a kladné sebe-
hodnocenf dava zdravému clovéeku to, Zze poda-
va ve svém zivot¢ dobré vykony v ¢innostech,
pro které ma pfedpoklady. Za hospitalizace
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musi délat c¢innosti, které neumi a neovlada,
coz devalvyje jeho sebedtvéru. V bézném zivo-
té Zije ¢lovek v kruhu své rodiny, mezi prateli
a znamymi, které dobfe znd. Nemocnice je pro
n¢j relativni socialn{ izolace. Kontakt s blizkymi
je mu znacné omezen a je zde uzavien do po-
mérné neznamého prostiedi. Pomérné stabilizo-
vany rozsah zajmt se v nemocnici zuzuje piede-
v$im s ohledem na zdravotni stav a jeho zmény.
Zdravy clovek bézné zvlada problémy, které mu
zivot stavél do cesty. V nemoci ztraci vladu nad
svym fyzickym i psychickym stavem, kterému
moc nerozumi (nevi, co se s nim déje). V zivote
dosud zdravého clovéka vétsinou pievladaji
kladné emoce — radost a stéstf ze smysluplného
zivota. Ma urcitou miru jistoty a nadéje. Emoci-
onalni stav pacienta je charakterizovan soubo-
rem negativnich citd, jako jsou strach, bolest,
obava a nejistota. Zdravy clovek Zije v dosti
siroké casové dimenzi. Uvédomuje si minulost,
zije v ptfitomnosti s pohledem do budoucna.
Pacient zije jen v pfitomnosti. Kontakt s minu-
losti je omezen a budoucnost je nejista (Piaget,
1999; Spatenkova, 2004; Vymétal, 1999).

Cile prace

1. Zjistit vyskyt potfeby seberealizace u hospi-
talizovanych pacientd.

2. Porovnat potfebu seberealizace u pacientt
hospitalizovanych na lizkich akutni péce
s pacienty pfijatymi k planovanému vykonu
a pacienty hospitalizovanymi na ONP.

3. Zjistit, zda sestry pfistupuji se zajmem
k uspokojovani  potfeby  seberealizace
u hospitalizovanych pacientt.

Hypotézy

1. Pacienti hospitalizovani na luzkach akutni
péce nevykazuji nutnost uspokojeni potie-
by seberealizace.

2. Pacienti pfijatf k planovanému operacnimu
vykonu maji vétsi potfebu uspokojeni po-
tfeby seberealizace nez pacienti hospitali-
zovani na lazkach akutni péce.

3. Pacienti pfijatf k planovanému operacnimu
vykonu maji vétsi potfebu uspokojeni po-
treby seberealizace nez pacienti hospitali-
zovani na ONP.

4. Sestry nepfistupujf se zajmem k uspokojo-
vani potfeby seberealizace u hospitalizova-
nych pacientu.



Metodika prace a vyzkumné soubory

Pro zjisteni vysledkd této prace bylo zvoleno
kvantitativni vjzkumné $etfeni. Udaje nutné pro
zhodnoceni vytycenych cilt a potvrzeni, ¢i vy-
vraceni hypotéz byly ziskiny metodou dotazo-
van{ a sbér dat technikou anonymnich dotazni-
ki. Dotazniky byly pouzity dva.

Prvni byl urcen pacientim a obsahoval 15
otazek uzavienych a 2 polouzaviené. Celkem
bylo rozdano 52 dotaznika, po 13 dotaznicich
pacientim na TRO, JIP, chirurgii a ONP. Zpét
se vratilo vSech 52 dotaznikd. Otazky ¢. 5—9
byly kladeny tak, aby daly odpovéd na vyskyt
potfeby seberealizace u pacientd ve zdravi.
Otazky ¢. 10—12 mély dat odpoveéd na to, jaké
potteby pacienti upfednostiuji v dobé nemoci
a pfi pobytu v nemocnici. Zda sestry pfistupuji
k problémim pacientd se zdjmem a svym cho-
vanim a vystupovanim poskytuji oporu a davaji
pacientim pocit nadé¢je mély zodpovedeét otazky
¢. 13—17. Dotaznik tvofily otazky uzavfené,
pouze otazky ¢. 6 a 7 byly polouzaviené, davaly

VYSLEDKY

Vysledky — pacienti

tak pfi kladné odpovédi moznost pisemného
doplneénti, které pacienti vyuzivali minimalne.

Druhy dotaznik byl urcen sestram a obsa-
hoval 23 otazek uzavienych a jednu otevienou.
Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na
TRO, JIP, chirurgii a ONP. Celkem bylo rozda-
no 52 dotaznikd, po 13 dotaznicich na jednotli-
va oddeleni. Otazky ¢. 5-9 byly poloZeny tak,
aby bylo z odpovédi mozno vycist, jaké infor-
mace o potfeb¢ seberealizace sestry maji. Otaz-
ky ¢. 10-11 byly zaméfeny na potfeby uspoko-
jované pfednostné v nemoci. Odpovedi na
otazky ¢. 13-15 vypovédély nazor sester na
jejich pracovni vytizenost. Otazky ¢. 16-22 byly
zaméfeny na nazory sester v problematice pfi-
stupu k pacientovi, dulezitosti komunikace
s nfm a schopnosti davat nadéji. Polouzaviena
otazka ¢. 22 davala moznost vyjadfeni v piipadée
kladné odpovédi. Oteviené otazky bylo pouzito
pouze v piipadé otazky ¢. 23, aby byla poskyt-
nuta sestram moznost volné se vyjadfit k otdzce
naslouchani.

10+
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Graf ¢. 1 Pohlavi respondenta

Celkem odpovidalo 34 (65 %) zen a 18
(35 %) muza z celkového poctu 52 (100 %)
pacientd. Z TRO odpovidalo 5 Zen a 8 muza,

z JIP 10 Zen a 3 muzi, z CHIR 6 Zen a 7 muza
az ONP 10 Zen a 3 muzi.

Kontakt 1/2009

v

SESTRA A PACIENT 17 KLINICKEM
OSETROVATELSTVT

221



v

SESTRA A PACIENT 17 KLINICKEM
OSETROVATELSTVT

6
54
4
O TRO
3
B JIP
2 ® CHIR
14 O ONP
0+ T
pohyb, spanek bezpedi, milovat a byt védét, rozumét realizace
spolehlivost, milovan vlastnich
stabilita myslenek

Graf ¢. 2 Potfeby upfednostiiované v zivoté

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z TRO davaji 4 (31 %) z nich pfednost bezpedi,
spolehlivosti a stabilité, 2 (15 %) upfednostiiuji
potfebu milovat a byt milovan, 5 (39 %) potfe-
bu veédét a rozumét a 2 (15 %) realizaci vlast-
nich myslenek.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z JIP davaji 2 (15 %) pfednost potiebé pohybu
a spanku, 5 (39 %) bezpedi, spolehlivosti a sta-
bilit¢, 4 (31 %) upfednostiiuji potiebu milovat
a byt milovan, 2 (15 %) potiebu védét a rozu-
mét a zadny neupfednostiuje realizaci vlastnich
myslenek.

Z celkového poctu 13 pacienta z CHIR
dava 5 (39 %) z nich pfednost potfebé pohybu
a spanku, 4 (31 %) bezpedi, spolehlivosti a sta-
bilite, 1 (7,5 %) upfednostiuje potiebu milovat
a byt milovan, 1 (7,5 %) potiebu védét a rozu-
mét a 2 (15 %) realizaci vlastnich myslenck.

Z celkového poctu 13 pacienti z ONP
davaji 3 (23 %) prednost potiebé pohybu
a spanku, 6 (47 %) bezpedi, spolehlivosti a sta-
bilite, 1 (7,5 %) upfednostiuje potiebu milovat
a byt milovan, 2 (15 %) potfebu védét a rozu-
meéta 1l (7,5 %) realizaci vlastnich myslenck.

OTRO

= JIP

B CHIR

0O ONP

ano castecné ne

Graf ¢. 3 Spokojenost v zivote
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7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z TRO je spokojeno se svym zivotem 9 (69 %)
pacientd, ¢astecné 4 (31 %) a nikdo neuvedl, Ze
by byl nespokojen.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z JIP je spokojeno se svym zivotem 6 (46 %)
pacientd, castecné 3 (23 %) a nespokojeni
4 (31 %).

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z CHIR je spokojeno se svym zivotem 9 (69 %)
pacientd, ¢astecné 4 (31 %) a nikdo neuvedl, Ze
by byl nespokojen.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z ONP jsou
3 (23 %) pacienti, castecné 8 (62 %) a nespoko-
jeni 2 (15 %).

spokojeni se svym Zivotem

121
101
8 O TRO
o m jIp
n I B CHIR
5 I 0 ONP
0 . . .
situace ménid Zivot necekana situace fesitelna situace

Graf ¢. 4 Nemoc a pobyt v nemocnici

Z celkového poctu 13 (100 %) pacientt
z TRO pfedstavuje pro 3 (23 %) pacienty ne-
moc situaci, kterd jim zcela zménila Zivot; nikdo
neuvedl, Ze by to byla situace zcela necekana,
o které nevi, zda se vyfesi, a 10 (77 %) pacientt
uvedlo, Ze je to pro né situace fesitelna.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacientt
z JIP pfedstavuje pro 1 (7,5 %) pacienta nemoc
situaci, kterd mu zcela zménila Zivot, 5 (39 %)
pacienta tvrdi, Ze je to situace zcela necekana,
o které nevi, zda se vyfesi, a 7 (53,5 %) pacientt
uvedlo, Ze je to pro né situace fesitelna.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacientt
z CHIR pfedstavuje pro 2 (15 %) pacienty ne-
moc situaci, ktera jim zcela zménila Zivot; nikdo
neuvedl, Ze by to byla situace zcela necekana,
o které nevi, zda se vyfesi, a 11 (85 %) pacientt
uvedlo, Ze je to pro né situace fesitelna.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacientt
z ONP pfedstavuje pro 5 (39 %) pacienti ne-
moc situaci, kterd jim zcela zménila zivot,
2 (15 %) pacienti tvrdi, Zze je to situace zcela
necekana, o které nevi, zda se vyfesi, a 6 (46 %)
pacienta uvedlo, Ze je to pro né situace fesitelna

107
8-

O TRO
61 H JIP
47 B CHIR
2 0 ONP
0 -Jl I ‘

byt bez bolesti  mit pocit bezpeéi byt respektovan

Graf ¢. 5 Potfeby, které pacienti upfednosttiuji v souvislosti s nemoci
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7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z TRO upfednostiuje nyni v nemoci 6 (46 %)
pacienta potiebu byt bez bolesti, 5 (39 %) pocit
bezpedi a jistoty a 2 (15 %) potiebu byt respek-
tovan druhymi.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z JIP upfednostiuje nyni v nemoci 8 (61,5 %)
pacienta potiebu byt bez bolesti, 3 (23 %) pocit
bezpedi a jistoty a 1 (7,5 %) potfebu byt respek-
tovan druhymi.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z CHIR upiednostiuji nyni v nemoci 4 (31 %)
pacienti potfebu byt bez bolesti, 9 (69 %) pocit
bezpedi a jistoty a nikdo potiebu byt respekto-
van druhymi.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z ONP upfednostiuje nyni v nemoci 5 (39 %)
pacienta potfebu byt bez bolesti, 7 (53,5 %)
pocit bezpedi a jistoty a 1 (7,5 %) potiebu byt
respektovan druhymi.

10
8-
O TRO
6 -
| JIP
n J
) B CHIR
0 J ONP
dsté lazko kontakt s rodinou mit silu bojovat s
nemoci

veve

potfeba v souvislosti s pobytem v nemocnici
byt v kontaktu s rodinou a pro 8 mit silu bojo-
vat s nemoci.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
potfeba v souvislosti s pobytem v nemocnici
byt v kontaktu s rodinou a pro 6 (46 %) mit silu
bojovat s nemoci.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta

zCHIR 1 (7,5 %) upfednostiuje cisté lazko,
pro 3 (23 %) pacienty je nejdulezitéjsi potieba
v souvislosti s pobytem v nemocnici byt
v kontaktu s rodinou a pro 9 (69,5 %) mit silu
bojovat s nemoci.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z ONP 1 (7,5 %) upiednostiuje ¢isté ltzko, pro
v souvislosti s pobytem v nemocnici byt
v kontaktu s rodinou a pro 9 (69,5 %) mit silu
bojovat s nemoci.

10

nikdy tém & ne nékdy ano

OTRO
m JIP

B CHIR
0 ONP

Graf ¢. 7 Ochota sester najit si ¢as na povidani s pacientem
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7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z TRO neudava zadny pacient to, ze by sestry
nebyly ochotné najit si ¢as na popovidani s nim,
8 (61 %) pacienti udava, ze sestry ochotné jsou
nekdy a 5 (39 %) tvrdi, ze Casto.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z JIP neudava zadny pacient to, Ze by sestry
nebyly ochotné najit si ¢as na popovidani s nim,
10 (77 %) pacientd udava, Ze sestry ochotné
jsou nékdy a 3 (23 %) tvrdi, Ze casto.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti

z CHIR udava 1 (8 %) pacient to, Ze by sestry
nebyly ochotné najit si ¢as na popovidani s nim,
6 (46 %) pacientt udava, ze sestry ochotné jsou
nekdy a 6 (46 %) tvrdi, ze Casto.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z ONP neudava zadny pacient to, ze by sestry
nikdy nebyly ochotné najit si ¢as na popovidani
s nim, 2 (15 %) tvrdi, Ze ochotné téméf nejsou,
9 (70 %) pacientt udava, ze sestry ochotné jsou
nekdy a 2 (15 %) tvrdi, ze Casto.

O TRO

® JIP

B CHIR

zajem ma cas

nervozni

[ ONP

=

nezajem

nestiha

Graf ¢. 8 Pocity pacientd pfi rozhovoru se sestrou

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z TRO tvrd{ 10 (77 %) z nich, ze pfi rozhovoru
se sestrou je vidét, ze ma zdjem, 3 (23 %) tvrdi,
ze je vidét, ze by poslouchala rada, ale nestfha
svou praci.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z JIP tvrdi 5 (39 %) z nich, ze pfi rozhovoru se
sestrou je videt, ze ma zajem, 3 (23 %) tvrdi, ze
je vidét, ze posloucha, protoze ma na to cas,
1 (8 %) tvrdi, Ze je vidét, ze je nervézni a pre-
mysli nad svou praci, 4 (30 %) tvrdi, Ze je vidét,
ze by poslouchala rada, ale nestfha svou praci.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z CHIR tvrdi 9 (70 %) z nich, Ze pii rozhovoru
se sestrou je vidét, ze ma zajem, 1 (7,5 %) tvrdi,
ze je videt, ze posloucha, protoze ma na to cas,
1(7,5 %) tvedi, ze je vidét, ze by poslouchala
rada, ale nesttha svou praci, a 2 (15 %) udavaj,
ze je vidét, ze ji rozhovor nezajima.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z ONP tvrdi 5 znich, Ze pii rozhovoru se
sestrou je videt, ze ma zajem, 2 tvrdi, Ze je vidét,
ze je nervozni a premysli nad svou praci, 6 tvt-
di, ze je vidét, ze by poslouchala rada, ale nesti-
ha svou praci.
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Graf ¢. 9 Nazor pacienta na poskytovani porozumeéni a opory sestrou

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z TRO vsichni pocit'ujf, Ze jim sestra pfi rozho-
voru poskytuje oporu a rozumi jim.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z JIP 11 (85 %) z nich pocit’yje, Ze jim sestra pii
rozhovoru poskytuje oporu a rozumi jim,
2 (15 %) tvrdi, ze spise ne.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta

z CHIR 11 (85 %) pocit’uje, ze jim sestra pii
rozhovoru poskytuje oporu a rozumi jim,
2 (15 %) tvrdi, Ze spise ne.

Z celkového poctu 13 (100 %) pacienti
z ONP 10 (77 %) pocit'uje, ze jim sestra pfi
rozhovoru poskytuje oporu a rozumi jim,
3 (23 %) tvrdi, ze spise ne.

O TRO

B jIP

B CHIR

J ONP

ano ne

pouze

nékterou to

zajima

Graf ¢. 10 Zajem sester o to, co je pro pacienta v dob¢é nemoci nejdtleZitéjsi
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7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z TRO tvrdi 6 (46 %) z nich, Ze se sestry ptaji,
1 (8 %) tvrdi, ze se neptaji a 6 (46 %) udava, ze
se ptaji pouze nekteré sestry.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z JIP tvedi 4 (30 %), ze se sestry ptaji, co je pro
ze se neptaji, a 8 (62 %) udava, Ze se ptaji pouze
nekteré sestry.

Vysledky — sestry

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z CHIR tvrdf 5 (38,5 %) z nich, Ze se sestry
5 (38,5 %) tvrdi, ze se neptaji, a 3 (23 %) udava-
ji, Ze se ptaji pouze nekteré sestry.

7 celkového poctu 13 (100 %) pacienta
z ONP tvrdi 3 (23 %) z nich, Ze se sestry ptaji,
4 (31 %) tvrdi, ze se neptaji, a 6 (46 %) udava,
ze se ptaji pouze nekteré sestry.

seberealizace

OTRO

E JIP

B CHIR

0O ONP

fyziologické

Graf ¢. 11 Potfeby a jejich uspokojovani na pocatku nemoci

Z celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na TRO tvedi 4 (31 %) znich, Ze na
poc¢atku nemoci byva pro clovéka prvofada
potteba jistoty a bezpeci, a 9 (69 %) udava po-
tieby fyziologické.

Z celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na JIP tvrdi 7 (54 %) z nich, Zze na po-
¢atku nemoci byva pro ¢loveka prvofada potre-
ba jistoty a bezpeci, a 6 (46 %) udava potieby
fyziologické.

Z celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na CHIR tvrdi 6 (46 %) z nich, Zze na
pocatku nemoci byva pro clovéka prvofada
potteba jistoty a bezpeci, a 7 (54 %) udava po-
tieby fyziologické.

Z celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na ONP tvrdi 4 (31 %) znich, Ze na
poc¢atku nemoci byva pro cloveka prvorada
potieba jistoty a bezpeci, a 9 (69 %) udava po-
tieby fyziologické.
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Graf 12 Volny ¢as ve sluzbé na povidani si s pacientem

7 celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na TRO tvrdi 3 (23 %) sestry, Zze na
popovidani si s pacientem nemaji téméf cas,
2 (15 %) ho maji n¢kdy, 1 (8%) udava, ze ma
cas vzdy, a 7 (54 %) se jej vzdy snazi najit, po-
kud je potfeba.

7, celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na JIP tvrdi 3 (23 %) sestry, ze na po-
povidani si s pacientem nemaji téméf cas, 6 (46
%) ho ma n¢kdy, 1 (8 %) udava, ze ma cas vzdy,
a 3 (23 %) se jej vzdy snazi najit, pokud je po-
tieba.

7, celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na CHIR tvrdi 4 (31 %) sestry, ze na
popovidani si s pacientem maji ¢as nékdy,
3 (23 %) udavaji, ze majf ¢as vzdy, a 6 (46 %) se
jej vzdy snazi najit, pokud je potieba.

7. celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na ONP tvrdi 2 (15 %) sestry, Ze na
popovidani si s pacientem nemaji téméf cas, 7
(54 %) ho ma nékdy a 4 (31 %) se jej vzdy snazi
najit, pokud je potieba.

O TRO
= JIP

B CHIR
O ONP

nikdy

téméf ne nékdy ano

ano

Graf ¢. 13 Zajem sester o povidani si s pacientem
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7, celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na TRO maji 3 (23 %) zajem popovidat
si s pacientem pouze né¢kdy, 10 (77 %) tvedi, Ze
vzdy.

Z celkového poctu 13 (100 %) sester pracu-
jicich na JIP ma 7 (54 %) zajem popovidat si
s pacientem pouze nékdy, 6 (46 %) tvedi, Ze
vzdy.

7, celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na CHIR ma 6 (46 %) zajem popovidat
si s pacientem pouze nekdy, 7 (54 %) tvrdi, Ze
vzdy.

Z celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na ONP ma 9 (69 %) zdjem popovidat
si s pacientem pouze nékdy, 4 (31 %) tvrdi, Zze
vzdy.

147
121
101
O TRO
8 mJIP
6 ® CHIR
41 U ONP
2
0+
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Graf ¢. 14 Schopnost sester davat pti komunikaci pacientovi nadéji

7 celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na TRO si mysli 7 (54 %) z nich, ze
jsou schopny davat pacientovi pfi komunikaci
s nim nadéji, 5 (38 %) nevi a 1 (8 %) se toho
boji.

7 celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na JIP si mysli 12 (92 %) z nich, Ze jsou
schopny davat pacientovi pfi komunikaci s nim
nadéjia 1 (8 %) se toho boji.

7 celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na CHIR si mysli 6 (46 %) z nich, ze
jsou schopny davat pacientovi pfi komunikaci
s nim nadéji, 6 (46 %) nevi a 1 (8 %) se toho
boji.

7 celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na ONP si vsechny mysli, Ze jsou
schopny davat pacientovi pfi komunikaci s nim
nadéji.
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praci

Graf ¢. 15 Pristup sester ke komunikaci s pacientem
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7, celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na TRO poslouchaji 4 (31 %) sestry
pacienta se zajmem, 1 (8 %) posloucha, protoze
na komunikaci ma ¢as, 3 (23 %) pii komunikaci
mysli na dkoly, které musi jest¢ vykonat,
5 (38 %) mysli pfi komunikaci s pacientem na
to, ze nestihaji.

7, celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na JIP posloucha 5 (38 %) sester paci-
enta se zajmem, 1 (8 %) posloucha, protoze na
komunikaci ma ¢as, 6 (46 %) mysli na to, ze
nestfhaji a 1 (8 %) tvrdi, Ze ji nezajimd, co ji
pacient fika.

7, celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na CHIR posloucha 9 (69 %) sester
pacienta se zajmem, 1 (8 %) posloucha, protoze
na komunikaci ma cas, 3 (23 %) mysli na to, ze
nestihaji.

Z celkového poctu 13 (100 %) sester pra-
cujicich na ONP poslouchaji 2 (15 %) sestry
pacienta, protoze na komunikaci maji cas,
11 (85 %) mysli na to, Zze nestiha svou praci.

Diskuse

7, odpovedi vyplynulo, Ze pacienti pfijati na
lazko akutni péce vykazovali pied hospitalizaci
uspokojovani potreby seberealizace nebo se
v uspokojovani svych potteb pohybovali v bliz-
kosti vrcholu pyramidy. Po dobu hospitalizace
se pacienti na traumatologii a na JIP prechodné
veénuji uspokojovani potfeb nizsi urovne, ale na
potfebu seberealizace nezapominaji. Nemoc
a pobyt v nemocnici je pro né, dle zjisténych
vysledkd, vétdinou situace, kterou lze fesit. To
znamena, ze raciondlnost svého hodnoceni
a mysleni dokaz{ v pfipadé potieby uzit jako
stitu pfed emocemi (Tucek, 2005). Je pro né
dualezité bojovat s nemoci. Je pro né¢ dulezita
nadéje, to je znamka toho, ze potfeba sebereali-
zace je u nich stale dulezita, ale v dobé hospita-
lizace se vénuji pfechodné uspokojovani potfeb
nizsf urovne.

Pacienti pfijati na lazko planovanych vyko-
na vykazovali pfed pfijetim do nemocnice
uspokojovani vyssich potfeb, ale ne potieby
seberealizace. Pobyt v nemocnici je pro né situ-
ace, kterou lze fesit. Pfi pobytu v nemocnici
upfednostnuji pocit bezpeci a je pro né dulezité
mit sflu bojovat s nemoci, citit oporu a porozu-
méni ze strany sester a je pro né dulezity pocit
nadéje, ktery je vyjadfenim vyssich potieb. Na
rozdil od traumatologickych pacientl nezmiruji
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pii pobytu v nemocnici potfebu byt respekto-
van druhymi.

Pacienti hospitalizovani na ONP davaji
v zivoté pfednost bezpeci, spolehlivosti a stabi-
lit¢, pohybu a spanku. Se svym Zivotem jsou
castecné spokojeni a Castecné st'astni. Téméf
polovina dotazanych ifka, Ze nemoc a pobyt
v nemocnici je pro né situace, kterd zcela zmé-
nila jejich Zivot. V souvislosti s nemoci potiebu-
ji predevsim byt bez bolesti, mit pocit bezpedi,
ale i bojovat s nemoci. Potfebuji nadéji a je pro
né dualezité porozumeéni a opora. Na rozdil od
pacientd pfijatych na lazka planovanych vykonut
oznacovali potfebu byt respektovani druhymi.
Uspokojovani této potieby spéje k seberealizac-
nf potfebé stejné jako mit silu bojovat s nemocf,
kterou pacienti hospitalizovani na ONP oznacili
jako odpoveéd v 67 %. I v zivot¢ davali vice
pfednost potfebeé védét a rozumét nez pacienti
pfijati na lazka planovanych vykont, coz je
zajimavé.

Sestry si pod pojmem holisticky pfistup
k clovéku pfedstavuji celostni pfistup. O potte-
bach clovéka maji dostate¢né informace, védi,
ze jsou organizovany podle své naléhavosti a ze
vznikaji v zavislosti na Zivotn{ situaci. Na roz-
hovor s pacientem cas pfilis nemaji nebo pouze
nekdy, ale vétsina dotdzanych se snazi jej najit.
Sestry vedi, Ze mohou svym pfistupem k paci-
entovi ovlivnit jeho prozivani a maji zijem
s nim komunikovat. Vétsina sester si mysli, Ze je
schopna davat pacientovi nadéji, i kdyz se toho
néekteré boji. Mysli si, ze je dulezité poskytovat
pii své péci také porozumeéni a oporu. Kromé
sester na ONP vsechny poslouchaji pacienta se
zdjmem, ale n¢kdy musi myslet také na to, co je
tieba jesté¢ udelat. Pojem naslouchani jim neni
cizf a umf jej vysvétlit. Vétsina sester také dobfe
rozumi pojmu naslouchani.

Sestry piistupuji k potfebé seberealizace po
dobu hospitalizace se zdjmem, i kdyZ samoziej-
mé ne na vsech zkoumanych oddélenich stejné.
Z odpovedi pacientt lze vyvodit zaver, Ze sestry
na ONP by rady poslouchaly, ale nestihaji svou
praci. Poskytuji nemocnym také oporu a poro-
zuméni, davaj{ svym chovanim a vystupovanim
pocit nadéje, i kdyz to, co je pro pacienty
v dob¢ nemoci nejdulezitéjsi, zajima pouze né-
které. Na JIP poslouchaji sestry se zajmem.
Poskytuji nemocnym také porozumeéni a oporu,
davaji svym chovanim a vystupovanim pocit
nadéje. Co je pro nemocné v dobé nemoci nej-



dulezitéjsi zajima pouze nckteré sestry. Sestry na
chirurgii poslouchaji se zajmem. Poskytuji ne-
mocnym také porozumeéni a oporu a svym cho-
vanim a vystupovanim dodavaji nemocnym
pocit nad¢je. Ne vsechny se ptaji, co je pro ne-
mocné v dobé nemoci nejdulezitéjsi. Na TRO
podle pacientt sestry poslouchaji se zajmem,
vsechny sestry ze zkoumaného vzorku poskytuji
porozuméni a oporu a dodavaji svym chovanim
a vystupovanim pocit nadéje. Ptaji se nemoc-

vvvvvv

kdyZ pouze nékteré to zajima.

ZAVER

Cile tohoto vyzkumného Setfeni byly splnény,
hypotéza 1 (pacienti hospitalizovani na lazkach
akutni péce nevykazuji potfebu uspokojeni po-
tieby seberealizace) byla potvrzena (viz napf.
graf ¢. 5 a €. 6), ostatn{ byly vyvraceny.

Zavérem lze fici, ze v nemalé mife zalezi na
péci 1ékart a osetfujictho personalu, jaké bude
pacientovo prozivani nemoci a zda se vlivem
hospitalizace nezméni Zebficek jeho hodnot.
Sestry, které travi s pacientem daleko vice ¢asu
nez lékati, mohou svym pfistupem k pacientovi
mnohé ovlivnit. Snahou je, aby toto ovlivnéni
bylo ve vztahu k pacientovi pozitivni — s ohle-
dem na pracovni vytiZzenost sestry, s ni souvise-

jicf mozna rizika a nakazy, kazdodenni setkani
snemoci a handicapem, v nemalé mife také
uspokojeni z price a s etikou souvisejic{ Gvaha,
kdo si péci zaslouzi.

Z vysledka Setfeni plyne, ze nezilezi, na
jakém oddéleni sestra pracuje ¢i jakého dosihla
ve své praxi vzdélani, ale na jejich osobnostnich
rysech a vlastnostech, na jejim fyzickém i psy-
chickém zdravi. V tomto povolani nezbyva nez
na sob¢ stale pracovat a pii své obrovské pra-
covni vytizenosti dbat na své fyzické a psychic-
ké zdravi, vénovat se dusevni hygiené. Nejlépe
je, kdyz sestra vykonava své poslani s laskou.
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