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1 Uvod

V bakalaiské praci se zabyvame Zivotnimi hodnotami, psychosocidlnimi potfebami a
vlivem néabozenstvi na uspokojovani psychosocialnich potifeb. Téma bylo zvoleno na
zékladé osobniho zajmu o psychologii a jejim uzkym spojenim s oborem
osetfovatelstvi, zejména v oblasti psychosocidlnich potieb ¢loveéka. V dnesni dob¢ se
neustale zvysuje kvalita oSetfovatelské péce. V dalSim posunu kvality oSetfovatelské
péce je zcela elementarni respektovat pacienta jako bio-psycho-socialni bytost a dbat
nejen o jeho biologické potieby, ale také psychosocidlni, které by v ramci
osetfovatelského procesu nemély byt opomijeny. Na toto téma jiz bylo zaméteno
nekolik zavéreCnych praci. Tato prace si klade za cil propojit psychosocialni potieby a
jejich saturaci s ohledem na nédbozenské vyznani pacienta, nemoc a hospitalizaci.
Zaroven propojujeme psychosocialni potieby s zivotnimi hodnotami, které jsou
nedilnou soucasti psycho-socio-spiritudlniho vnimani jedince. Bakalaisk4d prace je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti se zabyvame odbornou
terminologii vztahujici se k problematice psychosociadlnich potfeb a Zivotnich hodnot.
Nalezneme zde kapitoly vénujici se vyvoji lidskych potieb, hierarchii potieb, saturaci a
frustraci potieb a prakticky pohled na kulturni specifika uspokojovani psychosocialnich
potieb. V empirické Casti byl realizovan a statisticky hodnocen vyzkum, ktery byl
zaméfen na ovlivnéni psychosocidlnich potieba hodnot nébozenskym vyznanim
pacienta, dale jak délka hospitalizace a samotné onemocnéni ovliviiuje saturaci
psychosocialni potfeb. V ramci praktické Casti jsme také zkoumali zménu hodnotového
zebticku pacientli pred a v pribéhu hospitalizace. V samotném empirické casti byly

stanoveny 4 hypotézy, které byly nadale podrobeny statistickému testovani.
V bakalaiské praci jsme si vyty¢ili 4 cile:

e (il- zjistit vztah ndbozenstvi s mirou saturace psychosocialnimi potieb.

e Cil- zjistit miru uspokojovani psychosocidlnich potieb u hospitalizovanych
pacienttl.

e Cil- zjistit vliv hospitalizace na uspokojovani psychosocialnich potieb klienta.

e (Cil- zjistit vliv poctu oSetfovatelského persondlu na oddéleni na uspokojovani

psychosocialnich potfeb u klienta.
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2 Potreby pacienta

,,Pojem potreba miizeme definovat jako stav nedostatku nebo nadbytku. Prozivani
nedostatku (hlad, Zzizen) stejné jako nadbytku (hluk) ovliviiuje psychické cinnosti
(vnimani, mysleni, uceni, emoce aj.) a tim dalsi chovani jedince. Lidské potreby nejsou

v r re o7 v o7 o e . . ol
nemenné, vyvijeji se. Meéni se jejich kvantita a kvalita.

Jsou tUzce spojeny s motivaci a motivaénim napétim. Né&kolik autorGi se snazilo
definovat potteby a rozdé¢lit je do skupin. Mezi nejzndméjsi autory, kteti sestavili teorii
potieb, patii napiiklad Abraham Harold Maslow. Z této teorie potieb cerpala i Helena

Chloubova, ktera sestavila dim Zivotnich potieb.

2.1 Vyvoj lidskych potieb

Novorozenecké obdobi do prvniho mésice zivota je nejvice zaméfeno na niZsi,
primarni potfeby. Kojenecké, od prvniho mésice do 1 roku Zivota, se jiz zacina
zamétovat na vysSi, sekunddrni potieby, které jsou velice dulezité pro dalsi vyvoj.
Nejdulezitéjsi potiebou je ziskani diveéry a nediveéry. Kojenec od 7. do 8. mésice zivota
zacina poznavat cizi a znamé osoby a pravé v tomto obdobi se zacina projevovat strach
z neznamého a znamého. Dochazi ke stiidani potieby zvidavosti a potiebou stability. V
tomto obdobi se uceluje potfeba bezpeci a jistoty. V novorozeneckém obdobi je dulezita

stimulace novorozence ze strany matky a otce. [16, 25, 26]

V batolecim obdobi od 1 do 3 let se nachdzime ve fazi samostatného studu a pochyb.
Typickym znakem je utvafeni si vztahu k vlastnimu télu a vztahu k okolnimu svétu.
Batole se zacina ¢aste¢né osamostatiiovat, uzce spojeny vztah s matkou se za¢ind ménit

a oddalovat. Nejdtlezité;si je pro néj ziskat divéru v sebe samého a své schopnosti. [25,

26]

Piedskolni vék od 3 do 6 let. Typické pro tento vék je, Ze jednani, mysleni a pozornost
ditéte je zaméefena na sebe, vytvarfeni si urCité podoby svéta. Dité si vyklada svét tak,

aby pro né&j byl pochopitelny a srozumitelny. Zde se nachdzi faze iniciativy proti fazi

" KELNAROVA, Jarmila. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty - 1. rocnik. 1. vyd. Praha: Grada,
2009, 236 s. ISBN 978-802-4728-308. S 32-33
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viny. Toto obdobi se také vyznacuje tim, ze dité¢ kolem 4. roku Zivota zacina odliSovat

zenské a muzské pohlavi. [16, 25, 26]
Skolni vék se déli do tiech obdobi:

Rany Skolni vék je od néastupu do skoly od 6 let do 8 let. Zde je charakteristicka zmé&na

zivotni situace a vyvojové zmeény, které jsou v izkém spojeni ve vztahu ke Skole. [25]

Stredni Skolni vék trva od 9 do 12 let. V pribéhu tohoto obdobi dochazi k mnoha

zménam, které jsou jak biologické tak i socidlni. [25]

Starsi Skolni vék pokracuje po stfednim Skolnim véku a trva ptiblizné do 15 let, do

ukonceni zakladni Skoly. [26]

Ve §kolnim véku a obdobi pubescence dochazi k rozporu a stfidani roli ditéte. Dité je
nestalé, snazi se zaclenit do urcité skupiny spoluzéku, se kterymi sdili totozny nazor a
pohled na véc. Potfeba kontaktu se svymi vrstevniky roste a zvétSuje se touha byt
soucasti urcité¢ skupiny. Formuje se identita a dité¢ chce byt kladné¢ hodnoceno svym

okolim. [16, 25, 26]

Obdobi pubescence zacina kolem 11 let a kon¢i ve 14 letech. Velka hormonalni zména
ovliviluje chovéani pubescenta a Casté¢ vykyvy nélad. Jedinec je emocionalné labilni,
vztahovacény, zranitelny a méni se jeho sebehodnoceni. Diky dozravani spoluzakl a
sebe samého, muze také dochazet k frustraci. Pubescenti mivaji sklony svoje tvahy

povazovat za jedinecné a Casto jsou hyperkriticti. [16, 25, 26]

Obdobi adolescence tva piiblizné od 15 do 20 let. Télo adolescenta se stava
prosttedkem k dosazeni potfebného socidlniho postaveni. Adolescenti velice casto
ztraceji motivaci ke studiu, ale pfi nadchnuti pro urcitou véc jsou schopni dosahnout
velikého vykonu pro dosazeni cile. Dal§im znakem tohoto obdobi je, ze dochazi k
vytvareni ur¢itého postoje a obecné strategie chovani. Rozvijeji se a utvareji Zenské a
muzské role, které si adolescent osvojuje. V adolescenci se zacinaji rozvijet
profesiondlni role v disledku nasledného vzdelani. V tomto obdobi dochazi k ukonceni
procesu odlouceni od rodiny, ¢lovek se stava zavislej§im na vztazich a vrstevnicich. [25,

26]

Dospélost se déli do tii obdobi:
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Obdobi mladé dospélosti hovoiime od 20 do 35 let. Jedna se o dosazeni psychické
dospelosti, které je spojeno s vétsi sebejistotou a védomim vlastnich pravomoci. Je to
spojeno s uvédoménim si nasledk svého jednani a zodpovédnosti za své Ciny. Toto
obdobi je charakteristické tim, Ze lidé maji stalé zamé&stnani, uzaviraji manZzelsky svazek
a planuji rodicovstvi. U Zen dochazi k rozhodovani mezi profesnim Zivotem a roli
matky. Béhem mladé dospélosti zacina nastavat vybér partnera a stabilnéj$i monogamni
partnerské vztahy. Manzelstvi casto napomaha pii uspokojovani nekterych
psychosocialnich potieb, ale ne vzdy tomu tak musi byt ve vSech ptipadech. Muze
Castecné urCité potieby saturovat, ale i frustrovat. To samé se vyskytuje i u piichodu

nového Clena rodiny. [25, 26]

Obdobi stiedni dospélosti od 35 do 45 let, ve kterém nastava zména postoje k sobé
samému i okolnimu svétu. Casto pfemysli o smyslu Zivota a nasledném planovani
zivota. Zacinaji prvni projevy starnuti, které jsou u Zen vyraznéj$i nez u muzi. Tento
vek se vyznacuje zménou vnimani profesni role, mélo by dochazet k uspokojeni potieby
seberealizace. Casto toto obdobi pfinasi druhou manZelskou krizi, ktera je &asto
kompenzovana mimomanzelskym vztahem. To vSak neni jediny zptisob kompenzace,
ktery dokdze uspokojit potfeby. Jedinci si za€inaji uvédomovat svou zranitelnost a
omezenost zivota. Prvni manzelskou krizi Ize pozorovat po narozeni prvniho potomka,

kdy matka veskerou svou pozornost vztahuje ditéti. [16, 25, 26]

Obdobi starsi dospélosti od 45 do 60 let se stava procesem starnuti. Lidé uzaviraji
svoji profesni kariéru, kterou budovali cely zivot. Déti odchazeji zakladat své rodiny a
rodi¢e maji postupem ¢asu pocit prazdného hnizda. Vidime op€t zménu thlu pohledu na
sebe samého, partnera a své okoli. V dusledku odchodu déti z domova nastava
neuspokojovani potieb. S naslednym rozsifenim rodiny a narozenim vnoucat jsou opé&t
sekundarni potieby uspokojeny. Postupem c¢asu dochazi k neuspokojovéni potieb
¢lovéka v disledku starnuti a snizeni sobéstacnosti. Toto neuspokojeni se tyka jak

primarnich, nizsich potieb, ale 1 sekundarnich, vyssich potieb. [16, 25, 26]

7~

Obdobi raného stari od 61 do 74 let je ovlivnéno predchozimi stadii zivota. Lidé se
Casto vraceji do minulosti a k zpétnému prozivani zazitkti. V pribéhu raného staii
dochazi k postupnému zhorSovani fyzického stavu, tudiz dochazi k zhorSenému
uspokojovani potieb. Probihaji zmény nejen biologické, ale i psychické. Nachazime

zpomaleni psychickych zmén, zhorSeni paméti, ale i zmény osobnosti nejsou vyjimkou.
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Dalsi z problémt, které pifindsi stafi, je ztrata socidlnich kontaktd v disledku
nedoslychavosti, pomalosti a nevybavovani si slov. V tomto obdobi ¢lovek ptechazi z
produktivniho obdobi do starobniho diichodu, pfindsi to mnoho psychickych zmén a
zmén roli. Pfijmuti tohoto faktu miZeme popsat v n€kolika fazich, které trvaji odliSnou

dobu. [16, 25, 26]
,, Faze adaptace na diichod jsou:

1. Faze pripravy na diichod

2. Faze bezprostredni reakce na zménu spojend s pocitem vykorenéni a ztraty
zafixovanych jistot.

3. Faze deziluze a postupného prizpiisobovani nové Zivotni situaci.

4. Fdze adaptace na Zivotni styl diichodce a stabilizace nového stereotypu.

Manzelstvi v tomto obdobi pfindsi pocit jistoty, bezpeci, sounalezitosti a sdileni Zivota.
Pti umrti jedno z manZelll se objevuji pocity bezvyznamnosti a nepotiebnosti. Toto

obdobi je vyznamné, protoze ¢lovek si za¢ing uvédomovat svou smrtelnost. [25, 26]

Obdobi pravého stari od 75. roku zivota je provazeno polymorbiditou, kterd ovliviuje
fyzické 1 psychické potieby. V disledku toho jsou seniofi nuceni zménit sviij zivotni
styl a Casto opustit vlastni domov. Zména prostfedi a zivotniho stylu je pro starého
Cloveka velice stresujici a naro¢nd. Opét se zde zacinaji promitat myslenky o konci
zivota, nejcastéji strach, ktery v tuto dobu neni ze smrti, ale ze samotného umirani. [25,

26]

Dlouhovékosti, neboli kmetského véku, se doziva pouze zlomek obyvatelstva. Toto
obdobi je od 90 let. Uspokojovani potieb se odviji od sob&stacnosti pacienta. V tomto

Jo 24

obdobi si jiz jedinci zvykli na zménu Zivotniho stylu, ktera ptisla v obdobi ran¢ho staii.

rrrrr

pii uspokojovani potieb.

2 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie. Détstvi, dospélost, staii: uvedeni do modernich teorii. 1.
vyd. Praha: Portal, 2000, 522 s. ISBN 80-717-8308-0. S. 361,362,363
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2.2 Hierarchie potieb

Potfeby mizeme rozdélit do dvou rovin. Prvni rovina jsou fyziologické poti‘eby neboli
nizsi, primarni, do kterych fadime ty, které jsou nezbytné pro lidsky zivot. Druhou
rovinou jsou vysSi, sekundarni potreby, které utvarfeji lidskou pohodu a to jak
fyzickou, tak duSevni. VSeobecné bychom mohli fict, ze vyssi sekundarni potieby se
rozvijeji na zaklad¢ primarnich potfeb a jednotlivé individuality clovéka. Sekundarni

potieby tvoii v zivoté kazdého z nas jednotlivou samostatnou zivotni hodnotu. [15, 24]

2.2.1 Hierarchie potieb dle A. Maslowa

Americky humanisticky psycholog Abraham Harold Maslow, ktery zil v letech 1908 —
1970. Byl organizatorem a také prezidentem Spolecnosti humanistické psychologie.
Spole¢nost humanistické psychologie byla Skola, kterd se povazovala za ,, tfeti silu ve

spolecnosti‘‘.[15, 24]

Abraham Maslow sestavil teorii motivace, ze které odvodil hierarchickou teorii potteb.
Podle A. Maslowa lidské potieby motivuji chovani jedince a samotny jedinec hodnoti
tyto potfeby dle vyznamu a potieby cloveka ptezit. V 60. letech 20. stoleti sestavil
model lidskych potieb, ktery se déli do dvou skupin. Prvni skupina jsou nizsi fyzické
potifeby a druha skupina jsou vysSi psychosocialni potieby. Domnival se, ze vyssi
psychosocialni potieby se stavaji dillezitymi v ptipadé, ze nizsi fyzické potieby jsou
alespon Castecné saturovany. Naplnéni nizsich fyzickych potteb je mnohem jednodussi
nez naplnéni vysSich psychosocialnich potfeb. Kazdy z nas je schopen uplné naplnit
potfeby nizsi, ale potieby vyssi, psychosocidlni, nelze takto jednoduSe uspokojit.
Jakmile uspokojime alesponi ¢asteéné jednu vyssi psychosocialni potiebu, tak se nam
opét objevi dalsi vyssi psychosocialni potieba. A. Maslow vidél ¢lovéka jako jedince,
ktery se snazi stale uspokojovat své potieby od poceti do smrti. Tyto potieby se neustale
vyvijeji a rostou. Rovnéz zjistil, Zze v kazdé Zivotni etapé dochazi ke zméné

dominantnich potieb a v riznych obdobich Zivota se mohou velice lisit. [15, 24]

Daéle se A. Maslow domnival, Ze kazdy jedinec ma individudlni systém motivi, ktery se
fadi v poradi. Toto pofadi ovliviluje sila motivl, kterd je u kazdého jedince riznd a

vyhrava nejsilngjsi motiv. Kazdy jedinec je motivovanym posloupnym systémem
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zakladnich potieb. ProhlaSoval, Ze kazda nutnost jedince je vyrazem celé bytosti a neni

pouze vyrazem urcitého organu. [15, 20, 24]

A. Maslow tika: , Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho
uspokojeni, vyjma kratké doby. Jakmile je jedna potieba uspokojena, stavi se na jeji
misto druha. Pro lidskou bytost je v celéem jejim zZivoté charakteristické, ze prakticky

’ v v . 3
stale néco vyzaduje.

Jednotlivé potieby osob jsou vzdy sestaveny v postupném poiadi dle své naléhavosti.
Nikdo z nés by netouzil po upraveé svého obydli nebo zkraslovani své osoby, kdyz by
veédeél, ze ma pocit hladu, nebo ho cekala zivelna pohroma. Diky tomuto porovnani
muzeme pozorovat, Ze v rozporu mezi nizs§i a vyssi potiebou Clovéka dojde k zesileni
motivace u nizsi potieby, a tim 1 jejimu vitézstvi. Jakmile dojde k uspokojeni nizsi
potieby, zacina dominovat vyssi potieba a v diisledku toho dochazi ke zméné chovani

jedince. [15, 24]

Déle A. Maslow ftika: ,, Motivacni Zivot jedince tak muzZe byt popsan jako vzestup

riiznymi vrstvami pyramidy potieb.

Kazdé 7zivotni obdobi je charakterizovano specifickymi potfebami jedince. V
novorozeneckém obdobi ptevladaji potieby fyziologické. Mlads$i déti maji potiebu
bezpeci a lasky, na rozdil od vétsSich déti, které maji potfebu lasky a uznani. Obdobi
adolescence se vyznacuje potiebou seberealizace, ale k uplnému ovladani potieby
seberealizace dochazi az v dospélém véku. V piipad€, kdy dochazi k dlouhodobému
neuspokojovani potieb, miizeme nalézt u jedinct az psychopatologické projevy. [15, 20,

24]
Maslow uspotadal potieby do stupnice dle sledu:

1. Fyziologické potteby
Potteba jistoty a bezpeci
Potieba lasky a sounalezitosti

Potieba uznani, ocenéni, sebetcty

A I

Potieba seberealizace, sebeaktualizace

3 TRACHTOVA, Eva. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno: IDVPZ, 2001, 185 s.
ISBN 80-701-3324-4 S. 14.
4 TRACHTOVA, Eva. Potreby nemocného v osetrovatelském procesu. 2. vyd. Brno: IDVPZ, 2001, 185 s.
ISBN 80-701-3324-4 S. 14.
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Sebenaplnéni, &t
potfeba uskutetnit
to, ¢im dand osoba
potencidlng je

Potfeby uznéni:
Sebediivéry, sebeficty, prestize

Potieby sounséleZitosti:
Lasky, naklonnosti,
shody a ztotoZnéni, poticha nékam
patfit

Potieby bezpedi:
Jistoty, stdlosti, spolehlivosti; struktury,
potadku, pravidel a mezl; osvobozeni od strachu, tizkosti 2 chaosu

Fyziologické potFeby : -
Potfeba potravy, tekutin, vymé3ovani, kysliku; g
ptiméfené teploty, pohybu, spanku a odpodinku; sexudlnio uspokojeni; vyhnuti se bolesti

Obriazek 1 - Maslow - pyramida poti‘eb [30]
2.2.2 Dum Zivotnich potieb podle Chloubové

Dum zivotnich potieb vychazi z pyramidy potfeb A. Maslowa, z holistického pojeti
potteb. Pro lepsi orientaci sestavila diim zivotnich potieb PhDr. Helena Chloubova.
Kazdy jedinec si tento dim zivotnich potieb sestavuje sdm a v pribchu svého Zivota jej

caste¢n¢ meéni a prehodnocuje. [15, 24]

Dum potieb dle H. Chloubové se skladd z péti pater, ve kterych se zaméfuje na

konkrétni potieby:

1. Fyziologické, biologické potieby

2. Zakladni psychosocialni potfeby existencialni, nachdzi se zde potieba jistoty a
bezpeci
Vyssi psychosocidlni potieby vztahové — lasky a sounalezitosti

4. Vyssi psychosocidlni potfeby self — sebepojeti a sebeticty

5. Vyssi psychosocialni potteby- seberealizace [10]
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FOTREBY CLOVEKA

Obrazek 2 - Dum Zivotnich poti‘eb [30]
2.2.3 Teorie potifeb Manfreda Max-Neefa

Marfred Max-Neef byl chilsky ekonom, ktery se narodil v roce 1932 v Chile. Zabyval

se nejcastéji tématem chudoby. [18]

,»Max-Neefova teorie potieb - model rozvoje lidské skaly (Human-Scale Development) —
klasifikuje lidské potreby jako nehmotné, konecné a urcité, navic konstantni ve vsech

lidskych kulturdch a historickych casovych perioddch.

Domnival se, ze zékladni lidské potieby nejsou hierarchické, ontologicky univerzalni a
neménné ve svém charakteru. Teorie potieb dle M. Max-Neefa se nazyvala ,,Model
rozvoje lidské skaly“, ve které klasifikoval potfeby jako nehmotné, nekone¢né a urcité.
Dale ptredpokladal, Zze potieby jsou ovliviiovany lidskymi kulturami a c¢asovymi
periodami. V teorii M. Max-Neefa jsou potieby rozdéleny na potieby existence a
preziti. Max-Neef mezi zakladni lidské hodnoty tadil zékladni potfebu byti, ochranu,

city, porozuméni, u€astnéni se, rekreaci, tvoieni a svobodu. Déle potieby definoval v

> DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. 1. vyd. Praha: Grada,

2012, 112 s. ISBN 978-802-4741-383. S. 43
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kategoriich tykajicich se podstatnych struktur Zivota jako je byti, vlastnictvi, délani a

interakce. [15, 18, 20, 24]

V této teorii se také zabyval uspokojovanim potieb a jejich ovliviiovanim se navzajem.
Minil, Zze v rdmci uspokojovani jedné potfeby muze dojit ke snizeni nebo Uplnému

znemoznéni uspokojeni druhé potieby. [15, 18, 20, 24]

Lidé hledaji objekt a zplisob uspokojeni své potieby. Kazdé uspokojovani vlastnich
potieb je ovlivnéno kulturou. U rozdilnych kultur vznikaji potfeby, jez by odlisné

kultury absolutn€ nemély a nevyzadovaly je. [18]

2.2.4 Klasifikace poti‘eb podle Hendersonové

Viktoria Hendersonova ve 20. stoleti formulovala 14 zakladnich principi oSetfovatelské

péce, kterymi je dulezité se zabyvat:

1. Pomoc pacientovi s dychanim - potieba dychani

Pomoc pfti pfijmu potravy - potieba vyzivy

Pomoc pfi vymeésovani - potieba vyprazdiiovani moce a stolice

Pomoc pii udrzeni zadouci polohy - potieba aktivity t€lesné i dusevni

Pomoc pii odpocinku a spanku - potieba odpocinku a spanku

Pomoc pfti oblékani svlékani a pouzivani vhodného odévu - estetické potieby

Pomoc pfi udrzovani télesné teploty a v normalnim rozmezi - potieba tepla

® =N kW

Pomoc pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana klize - potieba ocisty a

hygieny

9. Ochrana nemocného pied nebezpec¢im z okoli - potieba bezpeci a jistoty

10. Pomoc pfi komunikaci nemocného, pifi vyjadieni jeho pocitii a potieb - potieba
komunikace

11. Pomoc pii vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla - duchovni
potieby

12. Pomoc pifi produktivni c¢innosti nemocného - potieba seberealizace a
sebeaktualizace

13. Pomoc v odpocinkovych ¢innostech - potfeba odpocinku a spanku

14. Pomoc pii uceni - potieba seberealizace [15]

Potfeby nemocného jsou zavislé na povaze nemocného a socidlni situaci, ve které Zije.
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2.2.5 Model funkénich vzorci zdravi - Marjory Gordon

Marjory Gordon absolvovala, zakladni oSetfovatelské vzdélani na Mount Sinai Hospital
School of Nursing v New Yorku. Dale absolvovala bakalafské a magisterské studium,
opét v New Yorku. Jiz od svych kariérnich zacatkti vénovala pozornost celistvému
pojeti ¢lovéka. Svou doktorskou praci zaméfila na pedagogickou psychologii, jez byla
zamétfena na diagnostické hodnoceni. V roce 1974 definovala 11 okruht chovani a v
roce 1987 zvefejnila Model funkéniho zdravi. Mezi jeji velké tspéchy patiilo ziskani
titulu profesorky, koordindtorky a prezidentky North American Nursing Diagnostic
Association, kterou byla az do roku 2004. [13, 20]

Model je vydedukovan ze vzajemného propojeni osoby a prosttedi. Celkovy zdravotni
stav osoby je odvozen od mnohostranného propojeni bio-psycho-socialnich cCinitell. Po
kontaktu s pacientem je sestra schopna identifikovat, o jaky vzorec se jedna.
RozliSujeme dva zédkladni vzorce: funkéni vzorec zdravi a dysfunkéni vzorec zdravi.

[13, 20]

Teoretickym vychodiskem tohoto modelu je holistickd a humanisticka filozofie. Hlavni
jednotky oSettovatelskych cilii jsou: zdravi, individualni odpovédnost ¢lovéka za své
zdravi, rovnovaha mezi bio-psycho-socialnimi Ciniteli. Pacienta tento model bere jako
celistvou holistickou bytost s biologickymi, sociadlnimi, kulturnimi, behaviordlnimi,
kognitivnimi a spiritudlnimi potiebami. Dale odliSuje pacienta s funkénim nebo
dysfunk¢énim typem zdravi. V tomto oSetfovatelském modelu sestra zaujima roli, ve
které ziskava informace v individuélnich oblastech vzorcl zdravi rozborem ziskanych
informaci a hodnocenim funk¢éniho nebo dysfunkéniho vzorce chovani. Zabyva se
zdrojem obtizi, jenZz vychazi z oblasti bio-psycho-socialnich interakci. Mezi ohniska
zasahu oSetfovatelského planu patii dysfunkéni vzorce zdravi. Déle je stéZejnim bodem

zpusob intervence a disledky, které se zabyvaji funkénim vzorcem zdravi. [20]
,, Vzorce zdravi Marjory Gordon obsahuje:

1. Vnimani zdravi-udrzovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody jedincem a
zpiisoby jakymi se stara o vlastni zdravi.

2. VyzZiva-metabolizmus zahrnuje zpuisob prijimani potravy a tekutin ve vztahu k
metabolické potiebé organizmu.

3. Wylucovani - zahrnuje exkrecni funkci strev, mocového méchyre a kiize
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4. Aktivita-cviceni obsahuje zpusoby udriovani télesné kondice cvicenim nebo
Jjinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného casu a rekreacni
aktivity
Spanek-odpocinek zahrnuje zpiisob spanku, oddechu, relaxace.

6. Citlivost (vnimdni) pozndavani obsahuje schopnost smyslového vnimadni a
poznavani, vcetné bolesti, a pozndvaci (kognitivni) schopnosti jedince:
orientace, rec, pamét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani atd.

7. Sebepojeti-sebeucta vyjadruje, jak jedinec vnimd sam sebe, jakou mad o sobé
predstavu

8. Role-vztahy obsahuje prijeti a plnéni Zivotnich roli a uroven interpersonalnich
vztahu

9. Reprodukce-sexualita zahrnuje reprodukcni obdobi a sexualitu, vcetné
spokojenosti, zmén.

10. Stres, zatezove situace-zvladani, tolerance obsahuje celkovy zpiisob tolerance a
zvladani stresovych ¢i zatéZovych situaci.

11. Vira-zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cili a
presvédceni, vietné viry (naboZenského vyzndni) a transcendentna (to, co
prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusenost), které jedince ovliviiji.

12. Jiné. ¢

Tyto vzorce zdravi napomahaji sestie rozliSit, zda se chovéani fadi do funkéniho nebo
dysfunk¢niho vzorce chovéani. Funk¢ni vzorec chovani je ve zdravi a dysfunkcni je v
nemoci. Dysfunk¢ni vzorec je ptiznakem probihajictho onemocnéni a stava se soucasti
potencionélniho problému. Jestlize si sestra v§imne takového vzorce chovani, musi jej
zaznamenat, oznacit, spravné definovat oSetfovatelskou diagndzu a vénovat se dalSim

krokim feSeni oSetrovatelského problému. [13, 20]

8 PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada, 2006, 150 s. ISBN 80-
247-1211-3. S. 101
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3 Psychosocialni potireby

Patii mezi n¢ socialni, ziskané, kulturni a spolecenské potieby. Jsou to takové potieby, u
kterych potiebuje ¢lovek piitomnost druhych lidi. Psychosocidlni potieby patii mezi
vys$si, primarni potieby. A. Maslow tvrdil, Ze vyssi psychosocialni potieby zacinaji byt

dilezité v okamziku, kdyz jsou uspokojeny zakladni biologické potieby. [ 15, 18, 21]

Dle A. Maslowa: ,,K psychickym potrebam nalezi: potieba pomoci, péce, jistoty,
bezpeci, lasky, stesti, dominance, porozumeéni, ucty, uznani, obdivu, respektu, sebeticty,
viastni identity, zdokonalovani, sebeuplatiovani, autonomie, obrany, agrese, moci,
zvedavosti, predvadent se, vilastnictvi, vyhnuti se neuspéchu, hanbe, estetické, kulturni,

uceni, hry, zabavy. *

Mezi socidlni potreby patii: ,, Potreba sdruzovani, socialniho kontaktu, komunikace,
informovanosti, dfiliace, pratelstvi, spolecné prestize, respektovani, seberealizace,

I3

kulturni.

Mezi duchovni potreby patri: , potreba smysluplnosti existence, utrpeni, smrti,
hodnotového systému, cilii Zivota, respektovani viry, naboZenské svobody, naboZenskych

. oy ., 0 o v . ror v ’ v o vovor o]
tradic, respektovani pocitit viici Bohu, praktikovani nabozZenskych obradii, odpusteni. *

3.1 Potieba bezpeci a jistoty

Jsou to potieby, které se snazi vyhnout nebezpeci, hrozb¢, nebezpe¢nym situacim. Dale
do této potieby spadaji touha po spolehlivosti, stalosti, klidu, spokojenosti, ochran¢,
psychické potieby, které nam napomahaji se vyhnout ohroZzeni a nebezpeci. Kazdy
jedinec ma potiebu byt soucasti urcité socialni skupiny, pokud tato potieba neni
saturovana v disledku napft. ztraty zaméstnani, jedinec potebu bezpeci naléza jiz pouze
v rodin¢. Mezi projevy nedostatku jistoty a bezpeCi patii nejistota, uzkost, strach,
neduvéra, agrese, beznad¢j, pocit hrozby. Potfeby bezpeci a jistoty mliZzeme rozdélit do

ti kategorii:

e potieba ekonomického zabezpeceni

"PLEVOVA, Ilona. Osetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 223 s. Sestra (Grada). ISBN 978-802-
4735-580. S. 103,104
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e potieba fyzického bezpeci

e potieba psychického bezpedi. [15, 18, 21]

Mezi ekonomické zabezpeceni povazujeme staly, dostatecny finanéni obnos. V obdobi
dospélosti potiebujeme mit stabilni zaméstnani, které nam tuto zivotni jistotu poskytne.
V obdobi stafi je saturace této potieby komplikovanéjs$i z divodu toho, Ze jiz nejsme
pracovné aktivni a naSe financni zabezpeceni je zavislé na starobnim dichodu.

[15,16,17]

Dalsi pottebou bezpeci je fyzické bezpeci, které je snizeno v disledku mozné fyzické
hrozby. Muze to byt zhorSeni fyzické kondice, ztrata sobéstacnosti a pohyblivosti,
nezndmé nebo cizi prostredi a lidé. V nemocni¢nim prostiedi se snazime tuto potiebu
asponn cCastené¢ minimalizovat. Nemocnému se piedstavime, sezndmime ho s

prostiedim, dennim rezimem a oSetfovatelskym planem. [15, 18, 21]

Psychicky pocit bezpeci je denné ovlivilovan mnoha vlivy, které jsou jak biologické tak
1 psychické. Kazdy jedinec je osobity a jeho potfeba bezpeci ma rtizné hranice
snesitelnosti. Pocity, jez vyvolavaji psychické bezpeci, jsou: pocit jistoty, nemit strach

ani uzkost a byt orientovany v Case i prostiedi. [15, 18, 21]

3.2 Potieba sounalezZitosti a lasky

Je to potieba, kterd je vdzana na piitomnost ostatnich lidi. U této potieby patii mezi
zakladni pilife pocit milovat, byt milovan, potieba pfizn¢, sympatie, soundlezitosti a
pocitu sjednoceni. Laska je nejsiln€j$i emocionalni vztah, jejz v nasem zivoté
prozijeme. U této potieby jsme nuceni k neustalému kontaktu s ostatnimi lidmi, ktefi v
nas vyvolavaji pocity blizkosti. Jestlize by nedochazelo k saturaci, v§imli bychom si u
daného jedince smutku, pocitu zbytecnosti, deprese a osamélosti, bezmoci, a tento
jedinec, by mél velice ztizenou socializaci do urcité socialni skupiny. Mezi ¢lenéni
spada potifeba lasky, vyjadiovani se a byt vyslechnut, soundlezitosti se skupinou a

potieba byt dostate¢né informovan. [15, 18, 21]

Sounalezitost s prislusSnou skupinou je v potiebé lasky velice dulezity faktor. Lidé
potiebuji byt soucasti urcité skupiny a pravidelné se stykat s touto skupinou. Jakmile

dojde k hospitalizaci, dojde k vytrZzeni ze skupiny a klient ztraci prehled o déni v ni. Je
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dilezité zachovat kontakt se skupinou, aby se klient necitil vytrzeny z déni a opét se
dokézal zaclenit zpét. Dulezité je, aby klient byl ¢leny skupiny nebo rodiny navstévovan
a ziskaval informace o déni. Problém vyc¢lenéni ze skupiny miZe také vzniknout v
disledku zhorSeni zdravotniho stavu, ktery omezi jedince v pohybu, kdy jiz nemuize

navstévovat své pratele. [15, 18, 21]

Byt dostatecné informovan o déni okolniho svéta. Do déni okolniho svéta bychom
mohli pacienta uvést pomoci televizniho zpravodajstvi, novin, ¢asopist, radia. Nejlépe
do déni okolniho svéta dokaze zaclenit rodina s informacemi pfimo z rodinného déni.

[18,21]

Poti'ebu lasky bychom si mohli vylozit tak, Ze tato potfeba dava emocionalni vztah a
také ho pfijima. Clovék si pfeje mit rad, milovat a pfijimat stejné city od druhych.
Mohly bychom tuto potfebu rozdélit na lasku rodifovskou, pratelskou, erotickou a
lasku k bliZznimu svému, kterd spadd do nabozenské sféry. Ne vzdy Ize tuto potiebu v
nemocnici dostate¢né uspokojit. Je to z toho dlivodu, Ze nejvétsi cast dne nemocny
stravi se zdravotnickym persondlem, ktery tuto potfebu nemuize kvalitn¢ saturovat. [15,

18]

Potfeba vyjadrovani se a byt vyslechnut je velice individualni. Kazdy ¢lovék mé své
potfeby stanovené jinak, né¢kterému staci pouze ptitomnost jinych lidi a jiny potfebuje
dlouhé rozhovory. Sem spadaji potieby slovné vyjadiovat své mysleny a vyslechnout
druhého. Zde bychom mohli nalézt handicap u lidi s poruchou fe¢i a smyslového

vnimani. [15]

3.3 Potieba autonomie - ucty a sebetucty

. . v 14 /4 r . ((8
., Autonomie je funkcni samostatnost, svébytnost a nezavislost.

Je to potieba autonomie uznani, ocenéni a sebeucty. Jednoduseji feceno, je to potieba
uznani sebe sama, neudélat si ostudu, potieba byt Gispé$ny, poznani. Mizeme si pod tim
ptredstavit, Ze se jedna o zpusobilost, jak vést vlastni Zivot podle vlastnich predstav a

pravidel. Abychom dostate¢né¢ naplnili pocit autonomie. [15, 18, 21]

¥ Velky sociologicky slovnik. Vyd. 1. Praha Editor Ivan Slaménik. Pieklad Magdalena Valagkova. Praha:
Karolinum, 2009, 332 s. Psyché (Grada). ISBN 978-807-1843-115. S 35
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U clovéka, u kterého neni uspokojena tato potieba, se snizuje sebeucta, vznikaji
komplexy a pocity ménécennosti, zklamani a studu. Mlze se to projevovat agresivitou a
kriti¢nosti ke svému okoli. Jedinec se snazi tuto nevédomou potiebu saturovat a
nevédomeé kritizuje své okoli, aby prostfednictvim druhé osoby mohl zvySit svou

sebeuctu. K uspokojovani této potfeby muze dochazet védomé a i nevédomé. [15, 18,

21]

3.4 Potreba seberealizace

Potteba seberealizace je charakterizovana uspokojenim svych schopnosti. Seberealizace
nam nabizi otdzku po smyslu zivota, jakym smérem bychom ho chtéli zaméfit, v cem
bychom si prali se zdokonalovat. Tato myslenka kazdého z nds napadne a zacneme o ni
uvazovat. Mezi prvni obdobi, ve kterém nds tato mySlenka napadne, patii obdobi
pubescence. PiinaSi nam zévazné rozhodovani, jakym smérem bychom si piali se
orientovat. Je to velice tézké obdobi, které ovlivni nd$ nasledny Zzivot. Dalsi
rozhodovani mulZe nastat po stfedni Skole, kdy cloveék zacne pfemyslet, zda chce
pokraCovat ve studiu a dale se vzdélavat v profesi, kterou bude chtit vykondvat.
Saturovani této potteby mizeme nejlépe zachytit v dospélosti, kdy je clovek v aktivnim,
produktivnim véku a je schopny objektivniho uvazovani o cilech. K dalsi krizi v

uspokojovani potieb dochazi v pozdni dospélosti. V tomto obdobi odchazeji déti z

rodiny a jedinec opét naléza prostor pro sebe samého a své potieby. [18, 21]
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4 Uspokojovani potieb

Saturaci potfeb si mizeme vysvétlit jako nasyceni, nebo uspokojeni potieb, které
jedinec ma. Uspokojovani lidskych potfeb v normélnim Zzivoté zdvisi na jedinci
samotném, ktery potfeby vyzaduje. Vétsinu zékladnich potieb lze saturovat samostatné,
nckteré¢ vyssi potfeby pak jen s pritomnosti jinych lidi. V nékterych ptipadech neni
Cloveék schopen saturovat potfeby sam, tudiz je odkazan na pomoc druhych lidi.
Opakem saturace je frustrace, ktera znamena dlouhodobé neuspokojeni potieb. Vede ke

zhorseni komunikace, spolupréce pii 1é€bé a dodrzovani 1é€ebného planu. [28, 23]

Saturace, neboli uspokojeni potifeb, je ovlivnéna mnoha faktory. Hlavni pracovni
ulohou sestry je uspokojovani primarnich a sekundarnich potfeb pacienta. Uspokojovani
primarnich potieb bychom mohli z oSetfovatelského hlediska povazovat za jednodussi,
muze to byt v disledku snadné€jsiho vyjadieni dané potieby. Potfeby sekundarni se
zatnou vyskytovat nasledné po dostateCné saturaci primarnich potteb. Jakmile dojde k
uspokojivé saturaci primdrnich potieb, rozkryjeme velké mnozstvi psychosocialnich
potieb. U psychosocidlnich potieb staci castecné uspokojeni, a nalezneme ihned novou,

neuspokojenou potiebu. [26]

Saturace potteb je neustaly kruh, ktery nema konce. Vzdy nalézdme potieby, které

nejsou uspokojeny.

4.1 Saturace potieb v oSetfovatelském procesu

Saturace potieb klienta je zakladni Cinnosti oSetfujiciho persondlu. V oSetfovatelském
procesu bychom se méli drzet zakladnich priorit, které jsme si predem urcili.
se ¢innost, kterou provadime denné. Pti uspokojovani potieb je dulezité, aby oSettujici
persondl m¢l dostatek védomosti a znalosti, které by mohl vyuzit v sestavovani

osetfovatelského procesu. [23]
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4.1.1 Saturace potieb jako nastroj zjiStovani kvality oSetfFovatelské péce v

oSetrovatelském procesu

Cilem zjistovani kvality oSetfovatelské péce je zajistit jeji kvalitu. Je to systematické
ziskavani informaci, které podléhd urcitym normam a pravidlim. Kazdd nemocnice
muze klast diraz na jiné slozky oSetfovatelské péce, ale ve vétSin€ dochazi k
zaméfovani se na totozné aspekty. Krajskd nemocnice Liberec, a.s. vytvofila
dokumenty, podle kterych by méli zaméstnanci liberecké nemocnice pracovat. Patii sem
fad zdravotnické dokumentace, konzilidrni tad, tad kardiopulmondlni resuscitace,
smérnice anesteziologické péce, fad informovanych souhlast, standardy oSetfovatelské
péce predchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni, hygiena rukou, hygienické
pozadavky pro piijem a oSetfovani fyzickych osob, metody a postup spojené s rizikem

infekci pro hygienicko-epidemiologicky vyznamné situace. [17]

Do markert hodnoticich kvalitu oSetfovatelské péce patii Bartheliv test zakladnich
vSednich Cinnosti, riziko dekubitu dle stupnice Nortonové, nutri€ni screening, riziko
padu, Mini-Mental State Examination, Skala deprese pro geriatrické pacienty, test
osetfovatelské péce podle Svamborga, zkraceny mentalni bodovaci test a hodnoceni

spokojenosti pacienttl. [18, 24]

4.2 Faktory ovliviiujici uspokojovani potieb

Celkove je mnoho c¢initeld, které ovliviuji uspokojovani potieb. Nékteré Cinitele mohou
znemoznit, narusit nebo zménit zptasob uspokojovani potieb jedince. Mezi zakladni
Cinitele ovliviiujici potieby pacienta patii onemocnéni, osobnost jedince, mezilidské
vztahy, okolnosti, za kterych onemocnéni vzniklo, vyvojové stddium ve kterém se

nachazi, kulturni hledisko a délka hospitalizace. [26]

Faktor nemoc ovliviiuje uspokojovani nizsich, fyziologickych potieb a vysSich
psychickych potieb. Celkové zalezi na charakteru onemocnéni a pii¢iné vzniku
onemocnéni. U nemocnych dochazi k neuspokojeni potieb v disledku snizeni
sob&stacnosti. Pfi uspokojovani jak primarnich, tak i sekundarnich potfeb poméha
zdravotnicky personal. Jakmile dochazi ke zlepSeni stavu pacienta a uspokojeni
fyzickych potieb, pfichazeji na fadu vyssi arovné. U nemocnych v akutni fazi nebo ve

fazi pooperacni dochazi k zamétovani se na potieby fyziologické, takzvané potieby
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preziti. OKkolnosti, za kterych onemocnéni vzniklo, je faktorem, ktery ovliviluje
saturaci potieb. Je dilezité zjistit pfi¢inu onemocnéni a prostiedi, ve kterém se aktualné
nemocny nalézd. Kazdého z nés ovliviiuje okoli a kazdy z nas odliSn€ pfijima cizi
prostiedi. Tento faktor je dale ovlivnén nize zminénym faktorem, jako jsou mezilidské
vztahy a s tim se opét poji okolnosti, za kterych onemocnéni vzniklo. Dilezité je zjistit
pri¢inu onemocnéni, zda vzniklo na podklad¢ ciziho zavinéni, trestnou c¢innosti ¢i
patofyziologii organismu. Diky tomuto poznatku jsme schopni se s klientem sblizit a
naplanovat si 1épe individudlni oSetfovatelsky plan a zaméfit se na konkrétni potieby

jedince. [24]

Osobnost ¢lovéka je dalSim z faktort ovlivitujicich potifeby. Osobnost c¢loveka
ovliviiuje zplisob uspokojovani potieb, zptusob vyjadieni potieb a psychickou odpoveéd
organismu. Dilezité je zjistit emociondlni labilitu nebo stabilitu, odolnost vuci
psychické zatézi a sebekoncepci ¢lovéka. Clovek, ktery mé sebekoncepci v pofadku, je
schopny poznat, zda dochazi k uspokojovani jeho potieb. Takovyto €lovek je také

schopen poznat, jakym zptisobem by mohl své potieby uspokojit. [24]

Mezilidské vztahy v oSetiovatelském procesu z velké miry ovliviiuji uspokojovani
potfeb daného jedince. VSeobecné sestry jsou neustidle v kontaktu s klientem, tudiz
mohou ovlivilovat potieby klienta a motivovat ho ve zdravém uspokojovani téchto

potieb. [18, 24]

Uspokojovani potieb dale, ovliviiuje vyvojové stadium, ve kterém se jedinec aktudlné
naléza. Kazdé vyvojové stadium je charakterizovano specifickymi potfebami jedince.
Zalezi, zda v ptedchozich stadiich byly uspokojeny ¢i neuspokojeny potieby. Dalsim
Cinitelem je veék klienta z pohledu vyjadfovacich schopnosti, které jsou v urcitych
stadiich omezeny. Dé&ti a star$i lidé nemaji dostatecné schopnosti k vyjadieni vlastnich

potieb.[26]

Délka hospitalizace je spojena s vyvojovym stadiem, ve kterém se dany jedinec
vyskytuje. Délka hospitalizace bude brana odlisné¢ u détskych klientli, adolescentd,
dospélych jedincii a seniort. Kazdé stadium je podminéno jinymi potiebami, které Ize
obtizn¢ uspokojovat v nemocni¢nim prostfedi. Dlouhodoba hospitalizace ovliviuje
predevsim psychosocidlni potfeby, které jsou v dusledku vytrzeni z urcité spolecnosti

neuspokojeny.
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DalSim faktorem ovliviiujicim uspokojovani potieb pacienta je kulturni hledisko. Mezi
kulturni hlediska patii filozofie, stravovaci zvyky, d¢jiny, oblecCeni, véda, uméni,
hospodaftstvi, literatura, politika, hry a pfislovi. Kulturni hledisko mlize ovlivnit saturaci
potieb pacienta pozitivné, ale 1 negativné. Kazdy z nés se naucil zvykim kultury, ve
které dospival. Hospitalizace miize tyto zvyky zasadné ovlivnit a narus$it. Z téchto
davodi mize nasledn¢ dochazet k neuspokojovani vyssSich, sekundarnich potieb. [19,

23]

NabozZenstvi mlizeme povazovat za dalSi Cinitel, jenz ovliviiuje saturaci potieb.
NaboZenstvi mize z velké miry ovlivnit jak primarni, niz§i tak i sekundarni, vyssi
potieby. Nutno podotknout, ze kazdé¢ nabozZenstvi vyzaduje razné nezbytnosti, které
souviseji s danou virou. Nabozenstvi napomaha dat zivotu a smrti urcity smysl, tudiz

cloveku ukaze smér, kterym se v zivoté ubirat. [19, 24]

4.3 VIliv motivace na saturaci potieb

Slovo motivace pochazi z latinského slova moveo, které¢ v piekladu znamena pohyb,
hnuti, nepokoj. ,, Motivace je psychicky stav vyvolavajici cinnost, chovadni ¢i jednani a
zaméiujici se urcitym smérem.

Saturace potieb je z velké miry ovlivnéna motivaci. Motivace je zékladni pud pro
uspokojovani potieb. Na zaklad¢ pohnutku je organismus vyprovokovan k ¢innosti,
ktera alespon Castecné uspokoji nutnosti, a tento stav se nazyva motivaéni napéti.
Nékteti psychologové se domnivaji, ze pravé pohnutky jsou tim, co fidi nase chovani v
danych situacich. Pohnutky miizeme povazovat za vedeni, které nam urcuje smér, silu,
trvani urcitého jedndni. Motivace rozd€élujeme na védomou, zcela uvédomélou a
nevédomou. Nevédomy a védomy pohnutek nelze jednoznacné a jednoduse oddélit,
protoZze u nékterych potifeb dochazi k prolindni obou motivaci. Za naprosto ziejmy
nevédomy pohnutek lze brat ten, ktery ma nevédomou potiebu a nevédomé hleda

veédomy cil. [19, 24]

? Velky sociologicky slovnik. Vyd. 1. Praha Editor Ivan Slamé&nik. P¥eklad Magdalena Valagkova. Praha:
Karolinum, 2009, 332 s. Psyché (Grada). ISBN 978-807-1843-115. Str. 651
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Lidské jednani je spojeno se zdmérnym a nezdmérnym chovanim jedince. Chovani
jedince je uzplsobeno tak, aby dochdzelo k uspokojovanim potieb, a to diky

motivacnimu napéti jedince. [19, 23]

Za zvySenym uspokojovanim jedné potieby se muze skryvat uspokojovani potieby jiné.
Nékteré mohou alespont ¢asteCné saturovat jiné. Jako piiklad bychom si mohli vzit
potiebu zvysené sexualni aktivity. Pod touto potfebou se muze skryt potieba potlaceni

pocitu ménécennosti, kterd se diky této aktivité aspoil castecné uspokoji.
V nasledujici tabulce si miizeme ukéazat schéma uspokojeni potieb.

Tabulka 1 — Schéma uspokojeni potieb [3]

Motivacni napéti/ Instrumentalni chovéni/ Dovrsujici chovani/
chovani jednani uspokojeni

Pocit Gnavy Odpocivani Obnova sil

Potieba komunikace Komunikovéni Sdéleni svych pocitl

Z velké miry motivaci a motivacni napéti ovliviiuje kulturni hledisko, socialni prostiedi
a vliv vychovy. Veliky rozdil mizeme nalézt u ptislusnikti rozdilnych kultur, které¢ maji
stejné napftiklad biologické potieby, ale odlisSnym zplisobem je saturuji. Ovliviluji nejen

samotné potreby, ale i jejich zplisob uspokojovani.

4.4 Saturace potreb

. Saturace je nasyceni, uspokojeni.”'’ Za saturaci potieb se povazuje uspokojeni
néceho, co Cloveéku ¢i organismu chybi, ¢eho nemé dostatek. Uspokojovani potieb je ve
velké mife ovliviiovdno motiva¢nim napétim, které organismus dokéze piimét k
¢innosti, kterd vede k uspokojeni nedostatku. Potfeby se vytvareji a neprobihaji
1zolovang, nybrz se navzéajem ovlivituji a podminuji. Uspokojovani potieb je kruh, ktery
se neustale opakuje. Neni mozné, aby nékdy doslo k naprost¢ému plnohodnotnému
uspokojeni vSech potieb. Snazime se uspokojit ty nejzakladnéjsi potieby, které nam

odhali ty vyssi. [20]

10 Slovnik cizich slov. Levné knihy, 2006, CD-ROM. ISBN 80-7309-347-2
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Na saturaci se podili mnoho jevi. Jako prvni je bran pud, ktery vyvold vrozenou
pohnutku ¢innosti. DalS$im podnétem je zajem, pozitivni vztah, ktery dokaze upoutat
pozornost po citové strance. Cil neboli Ucel je uvédomély déj, kterého se snazime
dosahnout. Idedly a ptfesvédCeni jsou soucasti faktorti, které¢ dokazou cloveka

presvedcCit, ze néCemu veEri a dokaze toho dosahnout.

U kazdého cloveéka je uspokojovani potieb rozdilné, zéalezi na charakteru jedince,

vnimavosti, vyvojovém stadiu, kultufe, pfi¢in¢ onemocnéni a mezilidskych vztazich.
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5 Frustrace

Frustrace je zplsobena neuspokojovanim potieb jedince, které se projevuje nelibosti a
nepohodou. Vznikd na zdklad¢ nedostatecného uspokojeni zékladnich Zivotnich
podminek nebo nedostatkem dobrych Zzivotnich podminek, ktery zptisobi stresovou
reakci organismu, nejen na Urovni fyzické, ale i psychické. Potieby nemohou vznikat
jednotliveé, ale vznikaji paralelné s jinymi potfebami a vzdjemné se ovliviuji. Kazda
neuspokojend potteba se projevuje rozdiln€. Napiiklad nizsi, fyziologicka potieba
piijmu potravy se projevi pocitem hladu. Tyto pocity jsou nepiijemné signaly, které
vysila organismus. Je rozdilné saturovat frustraci niz$i, fyziologické potieby, od
uspokojovani potieb vyssich, psychosocialnich. Vyssi psychosocialni potiteby jsou
vysoce individudlni a jsou zavislé na mnoha okolnich faktorech. Stav dlouhodobého

nedostatecného uspokojovani potieb jedince se nazyvé deprivace. [17, 26]

5.1 Frustrace potieb v oSetiovatelském procesu

Frustrace ma psychické i fyzické projevy. Mezi psychické projevy neuspokojeni
potieby patii Gzkost, neklid, nesoustfedéni, nervozita. K fyzickym projevim frustrace
bychom mohli zafadit, poruchy naplnéni zakladnich fyziologickych potieb, jako je

spanek, vyziva, vylucovani, dychani a dalsi. [17, 26]

Proces nenaplnéné potieby se miize vyvinout ve stres, distres, pocit frustrace, deprivace
a deprese. ,,Stres je napeti, zatez, tlak, je to funkcni stav, ke kterému dochazi pri

14 . . v r r r 4 [ (]]
vystaveni organizmu mimoradnym podminkam.

Distres je negativni zatéZ sdruzena s nezddoucim emocionalnim déjem. Pii pocitu
frustrace dochazi k neustalému startovani organismu celicitho nefeSitelnym obtizim,
které¢ ho uvadi do pasivniho stavu. Deprivace se projevuje nedostatkem vysSich a
niz8ich potfeb. Dochdzi k dlouhodobému postraddni uspokojovani urcité potieby.
Nejprve dochazi k depresivni nalade, kterd je stavem skleslosti a sklicenosti. Pozdéji
muze dochdzet k prohlubovanim téchto pociti a zacne se projevovat patologicka
porucha nalady, neboli deprese. Do tohoto stavu se mohou dostat lidé, ktefi jsou

nespokojeni se svou hodnotou a naplni Zivota. Organismus prochazi dlouhodobou

" Velky sociologicky slovnik. Vyd. 1. Praha Editor Ivan Slaménik. Preklad Magdalena Valaskova. Praha:
Karolinum, 2009, 332 s. Psyché (Grada). ISBN 978-807-1843-115. S 320
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frustract, pii které vznikaji uzkostné reakce, jeZ mohou vést k psychickému a fyzickému
selhani. Pro kazdé Zivotni obdobi jsou charakteristické odlisné potieby, které v piipadé
neuspokojeni nasledné ovliviiuji negativné 1 pozitivné dal§i potieby. Frustrace je
neodmyslitelnou soucasti, ktera ovliviiuje oSetiovatelsky proces a uspokojovani
potieb. Frustrace mize negativné ovlivnit oSetfovatelsky proces, ktery timto zplisobem
dokaze zpomalit uspokojeni potieby. Je dilezité si stanovit priority v oSetfovatelském
procesu, aby doSlo k uspokojeni nejdilezitéjSich potieb. Frustrace ovliviluje

uspokojovani jak nizsich fyziologickych, tak 1 vyssich psychosocidlnich potieb. [17, 26]

Musime si v§imat, jaké potieby jsou frustrovany a zda jsou to primarni nebo sekundarni
potieby. U frustrovanych primérnich potifeb dochazi k ohrozeni zakladnich zivotnich

funkci a pacient je ohrozen na Zivote.

Jelikoz se frustrace projevuje stresem, distresem, pocitem frustrace, deprivaci a depresi,

ro~vor

tak v oSetfovatelském procesu neni zadouci. [17, 24, 26]

Frustraci je mozno ptfedchazet kvalitnim oSetfovatelskym planem, ktery se bude fidit
prioritami klienta. Dal$i moznosti, jak pfedchazet frustraci, je pravidelné hodnoceni
uspokojeni primarnich a sekundarnich potfeb. Na zdklad¢ zhodnoceni jsme schopni
uréit, zda byl naS oSetiovatelsky plan efektivni. V pfipadé neefektivniho
oSetfovatelského planu, madme moznost oSetfovatelkou péci pozmeénit, aby byla
efektivni. Predchazet frustraci Ize také pomoci empatie sestry, kterd si vSima stavu

pacienta a podle toho pfizptisobuje péci.

5.2 Vliv frustrace na komunikaci

Frustrovany klient, ktery nema uspokojené vSechny potieby, mlize jednat zkratovité a
neobjektivné. Je snizena schopnost odolnosti proti stresu, zvySena afektivita a citlivost k
okolnim podmétim. Komunikace je ovlivnéna n¢kolika faktory, jako jsou prostiedi,
doba komunikace, bolest, frustrace a dalsi individudlni faktory. U téchto lidi mize
dochazet casto ke konfliktim, nebo naopak miizeme pozorovat uzavieni a odmitani
jakékoliv komunikace. Frustrace celkové zhorSuje pohled pacienta na oSetiujici
personal a jeho objektivni pohled na komunikaci snizuje. Mize dojit k tomu, ze se
pacient uzavie a piestane komunikovat. To ndm, oSetfovatelskému personalu, zhorSuje

planovani oSetiovatelské péce, pii kterém je nezbytna spoluprace pacienta. U nékterych
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psychosocidlnich potieb, které jiz nezvladame feSit sami, bychom si méli pfizvat
odbornika, ktery ndm s timto problémem pomiize. Napi. psychiatr, psycholog muze
zlepsit 1 problém s komunikaci, ktery nastal. Neméli bychom nechat potfebu dospét do

faze frustrace, protoze jakmile nastane tento problém, je jiz t€¢z8i ho vyftesit. [ 14,17, 23,

26]
Meéli bychom se v jakékoliv komunikaci fidit asertivnimi pravy:

1. Mame prdavo sami za sebe rozsuzovat své emoce, chovani a mysleni a nést
zodpovednost za jejich disledky.

2. Mame pravo nenabizet zadné vymluvy, ani omluvy ospravedlnujici nase chovani.

b

Mame pravo sami posoudit, zda a nakolik jsme zodpovédni za chovani a
probléemy druhych.

Mdme pravo zménit svij ndzor.

Madme pravo délat chyby a byt za né zodpovédni.

Madme pravo Fict- ,,ja nevim. “

Mame pravo byt nezavisli na dobré viili ostatnich.

Madme pravo délat nelogicka rozhodnuti.

X % N S A

Madme pravo Fict-,,ja nerozumim. “

, L . «l2
10. Mame pravo Fict- ,,je mi to jedno.

5.3 Uspokojovani psychosocialnich potieb u dlouhodobé nemocnych

Uspokojovani psychosocidlnich potieb u dlouhodobé nemocnych je z urcitého hlediska
mnohem nérocnéjsi, protoze dochazi k frustraci vice potieb najednou. Delsi odlouceni
od rodiny a znamého prostiedi pfispiva k rozvoji nedostatku saturace potieb, které jsou
v domécim prostfedi uspokojovany mnohem jednoduseji. U psychosocidlnich potieb
jedince se budeme jesté vice zaméfovat na individudlni projevy a saturaci, protoze u

téchto potieb je kladen mnohem vétsi diraz na individuélni ptistup. [20]

Vlivem dlouhodobé hospitalizace, tudiz delSiho odlouceni klienta od soukromi a
vlastniho domova, ktery pro néj predstavoval urcitou jistotu, dochéazi k frustraci této

potfeby. Starsi klienti, ktefi jsou delsi dobu hospitalizovani, tuto potfebu bezpeci a

2 MARTINA VENGLAROVA, Gabriela Mahrova. Komunikace pro zdravomni sestry: v domovech pro
seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2005, 112 s. ISBN 978-802-4712-628. S 69, 70, 71
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jistoty vyhledavaji, proto si mezi zdravotnickym kolektivem hledaji osoby, které by
mohly tuto potiebu uspokojit. Ze strany klienta vznikéd emociondlni vztah k persondlu,
ve kterém si klient nevédomé uspokojuje potiebu bezpeci a jistoty. Tato tendence
klientl je pochopitelna, ale pro zdravotnicky personal je citovy vztah velice zatézovy a
nelze jej zvladnout. U klientd s delsi hospitalizaci dochéazi k vytrzeni z kolektivu a

urcitému stereotypnimu zivotu. [ 20,26]

D¢lka hospitalizace ovliviiuje seberealizaci. U starSich klientd, ktefi diive provozovali
aktivity, které byly nezbytné pro jejich normdlni zivot, dochazi s délkou hospitalizace
ke ztrat¢ motivace tyto aktivity znovu vykonavat. Vzhledem k tomu, Ze jsou
hospitalizovani, nemuseji se starat o uklid, nakup surovin ¢i hygienickych pomucek,
vafeni, a Castecn€ i o péci o sebe samého. To vSe je uspokojovano oSetfovatelskym
persondlem, a pacient se proto nemuze tolik seberealizovat. Pacient ztrdci moznost
vykondvat denni Ccinnosti, které difive provadél. Ne&kdy neni pfi¢inou snizené
seberealizace jen ztrata dennich aktivit, ale 1 ztrata motivace a nedostatek ¢asu ze strany
oSettujiciho personalu. Klient si jednoduSe odvykne od péce o sebe samého a navrat do
normalniho prostiedi je pro né&j obtizny. Péce, kterd je nadbyteCna, pacientovi
neusnadiiuje nasledny ndvrat do domaciho prostfedi, a klient ztraci kontrolu nad svym

zivotem. [ 14, 23]
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6 Prakticky pohled na Kkulturni specifika uspokojovani

psychosocialnich potreb

V Ceské republice nalézame mnoho odlignych kultur, u kterych by se méla odlisovat
oSetfovatelska péce. U né&kterych kultur dochazi v ptipadé nékterych oSetfovatelskych
vykont k piimé konfrontaci. Kazda kultura ma odlisné navyky a zvyky, proto nam
odlisné zvyky mohou pfipadat nepfijatelné. Mohou vznikat situace, které jsou pro danou
spolecnost nepiijatelné a neslusné. Vznikaji predsudky, jez zkresluji celkovy pohled na
jedince. Nasledné vznikd stereotypni chovani, které miize zkomplikovat oSetfovatelsky
plan a celkovou komunikaci s jedincem. Je dulezité, aby mél oSetfovatelsky personal
zékladni informace o rtznych kulturdch nebo kvalitni zdroje, ze kterych by mohl

dostatecn¢ Cerpat. [19]

Faktory, které ovliviiyji interkulturni komunikaci, jsou komunikacni dovednosti,
kulturni vlivy, uméni naslouchat, dovednosti kriticky myslet, moc a etika. Mezi
komunika¢ni dovednosti bychom mohli zatadit uméni asertivniho rozhovoru. S pacienty
odlisnych kultur bychom méli jako zdravotnici mit vice trpélivosti a vSe v klidu
nekolikrat opakovat. M¢li bychom pokladat otazky béhem rozhovoru, zda rozumi
vSemu, co jsme sdélili a zda vSechno pochopili. Méli bychom je ujistit, ze v piipad¢
nepochopeni sdéleného obsahu néds maji zastavit a nechat si vSe vysvétlit. U cizinct, u
kterych je jazykova bariéra bychom si méli pfizvat tlumocnika, ktery by nam pomohl

vysvétlit klientovi zékladni oSetfovatelské ¢innosti, které u ného budeme provadét. [19]

Mezi kulturni vlivy bychom mohli zafadit stravovani, hygienickou péci, oSetfovatelskou
péci a nabozenstvi. Vzdy bychom se méli klientovi snazit umoznit zvyky, které jsou pro
nasi spolecnost pfijatelné. Dilezité je znat zakladni principy odli$né kultury, abychom
méli zékladni povédomi, co bychom méli od daného klienta ocekavat. Jestlize
oSetfovatelsky personal nema dostatecné znalosti o kultufe klienta, mél by se radéji

zeptat, zda neprovadi néco, co je v jejich kultufe nepiijatelné. [19]

Vzhledem k Casté jazykové bariéfe, by mél byt oSetfovatelsky personal empaticky a
vS§imavy k neverbdlnim projeviim klienta. Zakladni zésadou je, aby oSetfovatelsky

personal piistupoval ke klientovi bez predsudka.
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7 Empiricka ¢ast

7.1 Metodika prace

7.1.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile:

Cil cislo 1. - zjistit vztah nabozenstvi s mirou saturace psychosocialnimi potieb.
Cil ¢cislo 2. - jistit miru uspokojovani psychosocidlnich potieb u
hospitalizovanych pacientti.

Cil cislo 3. - Zjistit vliv hospitalizace na uspokojovani psychosocialnich potteb
klienta.

Cil cislo 4. - Zjistit vliv poCtu oSetfovatelského personalu na oddé€leni na

uspokojovani psychosocidlnich potieb u klienta.

V ramci empirické ¢asti byly stanoveny celkem 4 vyzkumné piedpoklady, které byly

naddle pro potfeby statistického testovani ptevedeny do podoby hypotéz. Vyzkumny

predpoklad ¢. 2 nebyl vzhledem ke své povaze pirevadén do podoby hypotézy, jelikoz

vyhodnoceni Ize ziskat prostym vyjadienim Cetnosti.

Vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 1.: Domnivame se, Ze na uspokojovani
psychosocialnich potfeb P/K bude mit vliv ndbozenské vyznani klienta.
Vyzkumny piredpoklad ¢islo 2: Predpokladame, ze u vSech vybranych
psychosocialnich potieb klienta nedojde v pribéhu hospitalizace ke zhorSeni
saturace oproti stavu pied hospitalizaci.

Vyzkumny ptedpoklad c¢islo 3.: Myslime si, ze délka hospitalizace nad jeden
mésic ovlivni psychosociélni potieby klienta vztahujici se k Zivotnim hodnotdm
a postojim.

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 4.: Domnivame se, Ze vySsi pocet oSetiovatelského
persondlu na oddéleni ma pozitivni vliv na miru uspokojeni psychosocidlnich

potieb.

Pro potieby statistického testovani jsme stanovili 4 hypotézy.
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Hypotéza ¢islo 1 (koreluje s vyzkumnym piedpokladem €. 1):

HO: Mira uspokojovani psychosocidlnich potfeb u hospitalizovanych pacientli neni

zavisla na faktu, zda je pacient véfici, €i ne.

H1: Mira uspokojovani psychosocialnich potieb u hospitalizovanych pacientl je zavisla
na faktu, zda je pacient véfici, ¢i ne.

Hypotéza ¢islo 2: (koreluje s vyzkumnym ptedpokladem €. 3)

HO: Psychosocidlni potieby P/K vztahujici se k zivotnim hodnotdm a postojiim nejsou

zé&vislé na délce hospitalizace.

H1: Psychosocidlni potieby P/K vztahujici se k zivotnim hodnotdm a postojim jsou

zéavislé na délce hospitalizace.
Hypotéza ¢islo 3: (koreluje s vyzkumnym ptedpokladem ¢. 4)

HO: Mira uspokojeni psychosocialnich potieb neni zavisld na poctu oSetfovatelského

personalu na odd¢leni.

HI1: Mira uspokojeni psychosocidlnich potieb je zdvisld na poctu oSetfovatelského

personalu na odd¢leni.

7.2 Metodika vyzkumu a harmonogram vyzkumu

7.2.1 Harmonogram vyzkumu

V ramci praktické ¢asti byl realizovan kvantitativni vyzkum, kdy byl zji§tovan vztah
nabozenstvi s mirou saturace psychosocidlnich potieb klienta, mira saturace
psychosocialnich potieb u hospitalizovanych klientt, vliv hospitalizace na uspokojovani
psychosocialnich potieb klienta, vliv poc¢tu oSetfovatelského personalu na oddé€leni na
uspokojovani psychosocidlnich potfeb klienta. Dotaznik se sklddal z uzavienych,
otevienych, polootevienych, filtracnich a Skalovacich otazek (pfiloha A - dotaznik).
Dotazniky jsme vypliovali s jednotlivymi klienty, ktefi byli vybrani na zakladé
nahodného vybéru. Kazdy dotaznik jsme predstavili klientovi a vysvétlili veskeré
hodnoceni, které se v ném vyskytlo. Navratnost dotaznikli byla 99%, pouze jeden

dotaznik byl z vyzkumu vyfazen z divodu nekompletnosti.

39



Vypracovani dotazniku probihalo od ledna do tinora 2012. V tomto obdobi jsme sbirali
podklady pro vyhotovené dotazniku. Nésledné¢ od cCervna do cervence 2012 jsme
sestavili dotaznik, ktery jsme vyplnovali s respondenty v Krajské nemocnici Liberec,
a.s. Provadéli jsme sbér dat k vyzkumu z VSeobecné interny (odd€leni 4A) a
Diabetologie (oddéleni 5A). Kazdy dotaznik jsme vypliovali s jednotlivymi
respondenty, kterym jsme vysvétlili hodnotici Skaly a bodové hodnoceni nékterych
otazek. Tato Cast probihala od srpna do zafi 2012. Dale nasledovala analyticka ¢ést, jez
probéhla od fijna do listopadu 2012, pii které jsme pouzili program Microsoft Excel
a Microsoft Word. Od dubna do kvétna 2013 jsme provadeli statistické vyhodnoceni dat
s pouzitim statistického programu StatGraph Prism 8. Kazda otazka z dotazniku je
doplnéna tabulkou a slovnim komentafem a u nékterych jsme pouzili pro lepsi
prehlednost graf. V zavéru prace je vyhodnocen kazdy vyzkumny ptedpoklad a uvedeno

statistické hodnoceni hypotéz.

Tabulka 2 - Harmonogram vyzkumu

Harmonogram

Leden- unor 2012 Preanalyticka ¢ast - sbér informaci k tvorb€ dotazniku

Cerven- ¢ervenec- 2012 | Tvorba dotazniku

Srpen- zari 2012 Vlastni realizace vyzkumu - sbér vyzkumnych dat

Rijen- listopad 2012 Analyza vyzkumnych dat

Duben- kvéten 2013 Statistické testovani vyzkumnych dat

7.2.2 Charakteristika respondenti

Respondenty jsme vybirali dle ndhodného vybéru, ktery jsme provadéli s oSetfujicim
personalem. Zastoupeni muzli a zen v tomto vyzkumu je soumérné, tj. 27 zen a 27
muzu. Primérny vék respondentti byl 67,28 let. NejmladSimu respondentovi bylo 21 let
a nejstarSimu 93 let. Z celkového poctu respondentt bylo 76% ve starobnim dichodu.
Nejcastéjsi délka hospitalizace respondenti byla 0 - 5 dnd. Celkové rozlozeni
respondentll na oddéleni bylo 27 respondentli na oddé€leni VSeobecné interny a 27
respondentll na oddé€leni Diabetologie. V nasledujicich tabulkach je uvedena blizsi

charakteristika respondentt.
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Tabulka 3 — Pohlavi respondenti

Otazka €. 1 -Jste Zena/muz Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Zen 27 50 %
Muzi 27 50 %
Celkovy pocet respondentii 54 100%

Tabulka 4 — VEk respondentii

Absolutni Relativni

Otazka ¢.2-Kolik Vam je let? | Cetnost cetnost

| 120- 50 let 7 13..00 %
51- 60 let 6 11.00 %
61- 65 let 10 19.00 %
66- 70 let 5 9.00 %
71-75 let 8 15.00 %
76- 80 let 4 7.00 %
81- 85 let 7 13.00 %
86- 93 let 7 13.00 %
Celkovy pocet respondentti 54 100 %
Komentat:

Nejvetsi  zastoupeni respondentit bylo v raném stafi (dle klasifikace Svétové

zdravotnické organizace). Primérny vék respondentt byl 67,28.

Tabulka 5 — Zaméstnani respondenti

Otazka ¢.3- Jste Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

A) Student 1 2,00 %
B) Zaméstnany 5 9,00 %
C) Nezaméstnany 0 0,00 %
D) Ve starobnim diichodu 41 76,00 %
E) Na matetskeé 1 2,00 %
F) V invalidnim diichodu 4 7,00 %
F) Pecujici o osobu blizkou 1 2,00 %
F) V pted€asném diichodu 1 2,00 %
Celkovy pocet respondentii 54 100 %

Komentar:

76 % respondentl jsou lidé ve starobnim dichodu, 9 % zaméstnanych a 7 % v

invalidnim dachodu.
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Tabulka 6 - Oddéleni hospitalizace

Oddéleni vSeobecné interny 27 50 %
Oddéleni diabetologie 27 50 %
Celkovy pocet respondentli 54 100 %

Tabulka 7 - Délka hospitalizace

A) 0-5 dni 22 41,00 %

B) 6-10 dni 17 32,00 %

C) 11-20 dni 5 9,00 %

D) 21-30 dni 4 7,00 %

E) Vice jak 30 dni 6 11,00 %
Celkovy pocet respondenti 54 100 %
Komentat:

V otazce jsme se ptali na délku hospitalizace jednotlivych respondentli. Nejcastéjsi
délka hospitalizace dotazanych respondentii byla 0- 5 dni. Déle nasledovala délka 6-10
dni hospitalizace. Z celkového poctu dotazanych bylo 11 % respondentt

hospitalizovano déle jak 30 dni.

7.2.3 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

Tabulka 8 — NaboZenské vyznani respondenti

Ano 23 43 %
Ne 31 57 %
Celkovy pocet respondenti 54 100 %
Komentat:

Z této otazky vyplyva, ze z celkového poctu respondenti je 43 % véficich a 57 %
nevéficich. Celkovy pocet véficich lidi v Ceské republice v roce 1991 byl 43,9 % a v

roce 2001 byl 32,2%. Porovnanim téchto dvou statistickych udaji zkoumanych



celorepublikové muzeme fict, Ze pocet lidi ndboZenskym vyznanim se v celkovém

obyvatelstvu snizuje.

Tabulka 9 - Druh naboZenstvi

Otazka ¢.7- Jaké naboZenstvi vyznavate?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

A)Cirkev fimskokatolicka 15 65 %
B)Ceskobratrska cirkev evangelicka 1 5%
C)Svédkové Jehovovi 0 0 %
D)Islam 0 0%
E)Cirkev ¢eskoslovenska husitska 2 9 %
F)Reckokokatolické cirkev 1 4 %
G)Jednota bratrska 1 4 %
H)Vlastni vira 3 13 %
Celkovy pocet, ktery odpovida klientiim kladné

se vyjadrujicim se k otazce Cislo 6. 23 100%

Komentar:

Z naSeho vyzkumu jsme zjistili, Ze 65 % respondentl vyznava Cirkev fimskokatolickou.

Dale se vysokym procentem umistila vlastni vira (bliZe nespecifikovana), kterou

vyznava 13% respondentt.

S nezanedbatelnym

Cislem

ceskoslovenska husitska s procentuelnim zastoupenim 9%.

Tabulka 10 - Duchovni poti‘eby

se umistila Cirkev

Otazka ¢. 8 - Jaké mate duchovni
potieby, které vyplyvaji z Vasi viry?

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

A)Kontakt s duchovnim predstavitelem 5 17%
B)Modlitby 15 52%
C)Cetba bible 2 7%
D)Ne 7 24%
Celkovy pocet respondentii, ktefi se vyjadiuji

kladné k otazce ¢. 6 23 100%
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8. Jaké mate duchovni potieby,
které vyplivaji z Vasi viry?
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duchovnim
predstavitelem

Graf 1 - Duchovni potieby

Komentar:

Z celkového poctu 23 véticich respondentl uvedlo 52 % respondenti jako hlavni
potiebu vztahujici se k vife, modlitbu. 24 % respondentil uvedlo, ze nema zadnou
potiebu, ktera by vyplyvala z jejich viry. Z celkového poc¢tu uvedlo potiebu kontaktu s

duchovnim ptedstavitelem 17% respondentl.

Naésledujici otazka cCislo 9. byla sestavena formou ¢iselnych odpovédi. V tabulce byly
uvedeny zivotni hodnoty, kterym respondent mél pied a v pritbéhu hospitalizace priradit
¢islo dle dulezitosti od stupné 1 (nejvice dilezitd hodnota) do stupné 8 (nejméné
hospitalizaci a v prab&hu hospitalizace. U kazdé hodnoty byl uveden aritmeticky
prumér dilezitosti hodnoty pied a v pribéhu hospitalizace. Zaporna ¢isla uvedena v
tabulce Cislo 11 a 12 v kolonce rozdil v umisténi znaci, ze doslo k poklesu Zivotni
hodnoty na niz$i, méné dulezité hodnoty. Kladné c¢islo nam ukazuje, Ze se zivotni
hodnota v pritbéhu hospitalizace stala vyznamnéjsi. Jednotlivé hodnoty byly pro potieby

vyhodnoceni zprimérovany.

Tabulka 11 - Zivotni hodnoty pied a v pritbéhu hospitalizace - aritmeticky primér
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Cestovani 4.14 5.67 -1.52
Finance 4.00 4.00 0.00
Prace 2.95 3.19 -0.24
Rodina 1.58 1.67 -0.09
Vira 3.71 3.71 0.00
Zaliby 3.15 3.27 -0.12
Zdravi 1.55 1.39 0.16
Jiné 2.67 4.00 -1.33
Komentar:

wevr

nasledovala rodina a prace.
Dale z vyzkumu vyplyvé, ze béhem hospitalizace doslo k zvySeni Zivotni hodnoty
zdravi. U zivotnich hodnot "vira" a "finance" nedoslo ke zméné priority. Nejvice klesla

potieba cestovani, kterd se propadla o 1,52 hodnoty niZze. Dale velky propad

zaznamenala hodnota "jiné, ktera se propadla o 1,33 hodnoty.

Tabulka 12 - Vliv onemocnéni na Zivotni hodnoty

Ano 24 44,44 %
Ne 30 55,56 %
Celkovy pocet 54 100,00%
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Graf 2 - Vliv onemocnéni na Zivotni hodnoty

Komentar:

24 respondentli odpovidajicich kladn¢, se domnivd, Ze jejich onemocnéni neovlivni

zivotni hodnoty. S nejvétsim 29,17% zastoupenim se vyskytla odpoveéd’, kterd udava, ze

vvvvvv

respondenti domnivaji, ze se stane vyznamngj$i potieba sobéstacnosti. S procentudlnim

zastoupenim 8,33% se umistila odpoveéd’ respondenttl, kteti se domnivaji, Ze dojde ke

zméné biologické potieby. Dale se 4,17% se vyskytly odpovédi typu: ,,veskerych

uspokojenych hodnot si budou respondenti vazit, jejich zapojeni do zivotniho kolob&hu

dosavadni Zivotni tempo.*

vvvvvv

Tabulka 13 - Délka hospitalizace / Zivotni hodnoty

Ano 17 31,48%
Ne 36 66,67%
Bez odpovédi 1 1,85%
Celkovy pocet 54 100,00%
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11. Domnivate se, ze s délkou Vasi
hospitalizace se méni Zivotni postoje
a hodnoty?
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Graf 3 - Délka hospitalizace / Zivotni hodnoty

Komentar:

Z celkového poctu 54 respondentii se domniva 66,67%, ze nedojde ke zmén¢ zivotnich
hodnot v diisledku délky hospitalizace. 31,48% respondentii odpovédélo kladné, tudiz

se domniva, ze dojde ke zmén¢ zivotnich hodnot. Bez odpovédi bylo 1,85% dotaznik.

23,53% odpovédelo kladné, ale bez nasledného rozsifeni odpovédi. Nasledné 17,65%
respondentll odpovédélo opét kladn€, zménu ve vztahu k hodnotam specifikovali tak, ze
si zacnou vice vazit svého zdravi, dale bylo 11,76% respondenti, ktefi tvrdi, ze zacnou
vice pfremyslet nad svymi dosavadnimi zivotnimi hodnotami. Déle respondenti uvadéli
komplikovanéjsi ndvrat do zivotniho kolob&hu, vyskytovaly se obavy, Ze potieby

zdravi, bezpeci a rodiny nebudou uspokojeny.

V otazce ¢islo 12. jsme se zaméfili na sedm psychosocidlnich potieb, které jsme
zkoumali pfed a v prib&hu hospitalizace. Vybrali jsme si potiebu rodiny, bezpeci a
jistoty, komunikace, lasky, zdravi, sobéstacnosti a intimity. Vytvofili jsme Skalu, ktera
byla cislovana od 0 po 10. Hodnota O znalila, Ze je potfeba zcela neuspokojena.

Hodnota 10 znacila plné uspokojeni potieby. (Pfiloha A- dotaznik). PouZzili jsme dvé
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moznosti hodnoceni této otazky. U prvniho hodnoceni jsme miru saturace rozdélili do
tii ¢asti: 0 az 3 bylo brano, jako neuspokojend potieba, od 4 do 6 byla potieba ¢astecné
uspokojena a od 7 do 10 byla potieba zcela uspokojena. U druhého hodnoceni jsme
pouzili ¢isla ze skaly, kterd ndm uvadéli respondenti. ZvIast’ jsme vytvofili aritmeticky

primeér ¢isel, ktera znacila miru saturace pted hospitalizaci a v pribéhu hospitalizace.

V kazdé z nasledujicich tabulek (tabulky 14. az 17.) jsou uvedeny jednotlivé potieby.
Zde jsme hodnoceni saturace rozdélili opét do 3 skupin. 0 az 3 bylo brano, ze jako
potieba je neuspokojena, od 4 do 6 byla potieba ¢astecné uspokojena a od 7 do 10 byla
potifeba zcela uspokojena. V tabulce muzeme nalézt Cisla, kterd znaci pocet

odpovidajicich respondentil.

Tabulka 14 - Potieba rodiny

Pted hospitalizaci 50 3 1
V prub¢hu hospitalizace 42 8 4
a)Potreba rodiny a blizkych pratel
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Graf 4 - Potfeba rodiny a blizkych pratel

Komentar:

Podle tabulky bychom mohli usuzovat, Ze potieba rodiny a blizkych ptatel byla ve velké
mife uspokojena. Pied hospitalizaci mélo tuto potfebu 50 respondentli zcela

uspokojenou, 3 ¢aste¢né uspokojenou a 1 respondent ji nemél viibec uspokojenou. V
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prabéhu hospitalizace doslo ke zméné uspokojeni, kdyz 42 respondentti odpovédélo, ze
potfeba je uspokojena, 8 mélo tuto potfebu castecné uspokojenou a 4 zcela

neuspokojenou.

Tabulka 15 - Poti‘eba bezpeci a jistoty

Pted hospitalizaci 51 3 0 0
V pribéhu hospitalizace 47 6 1 0
b) Potreba bezpedi a jistoty
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Graf 5 - Poti'eba bezpedi a jistoty

Komentar:

Potiebu bezpeci a jistoty méli respondenti v 51 ptipadech uspokojenou, dalsi tfi lidé jen
asteéné uspokojenou. Zadny z respondentii nam neodpovédél, Ze by tuto potiebu mél
pred hospitalizaci neuspokojenou. V pribéhu hospitalizace se zvysil pocet Caste¢né
uspokojenych na 6 respondentl a snizil se pocet uspokojenych respondentti na 47. Jeden
respondent ndm odpovédél, ze se jeho potieba v pribéhu hospitalizace stala tplné

neuspokojenou.

Tabulka 16 - Potieba komunikace

Pted hospitalizaci 49 2 3 0

49



V prub¢hu hospitalizace | 42 ‘ 6 6 0

c) Potreba komunikace
50
45
40
35
30
25
20
:
8 -'—--' m Pred hospitalizaci
Qf\ b’b‘ 0),0 S@& V prabéhu hospitalizace
° & & <
\@@ &o\ 6{'0\ o
\)6Q° B \)sQ \}:,Q &
J(’Qe’ %e’
xZ
J(';b‘)

Graf 6 - Potfeba komunikace

Komentar:

U potieby komunikace jsme se mohli od respondentl dozvédét, ze 49 mélo tuto potiebu
pred hospitalizaci uspokojenou, 2 ¢astecné uspokojenou a 3 neuspokojenou. V pribéhu
hospitalizace doslo k poklesu uspokojeni této potieby. Z celkového poctu 54
respondentll odpovédélo 42, ze je jejich potieba uspokojena, u 6 byla castecné

uspokojena a u 6 neuspokojena.

Tabulka 17 - Potfeba lasky

Pted hospitalizaci 52 1 0 1
V prub¢hu hospitalizace 48 3 2 1
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d) Potreba lasky
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Graf 7 - Potieba lasky

Komentar:

Z celkového poctu 54 respondentd uvedlo 52, Ze tuto potiebu méli uspokojenou pred
hospitalizaci, 1 respondent ji mé¢l uspokojenou cCasteéné a 1 respondent neuvedl
odpovéd’. V pribéhu hospitalizace doslo opét k poklesu saturace. U 48 respondenti
byla uspokojena, u 3 respondentli ¢astecné, u 2 neuspokojena a opét jeden respondent

neodpoveédel.

Tabulka 18 - Potireba zdravi

Pted hospitalizaci

41 6

V prubéhu hospitalizace

31 11
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e) Potreba zdravi
60 -
40 A
20 -~
0 .'_-.'? m Pfed hospitalizaci
{ V pribéhu hospitali
\95\ & ’b’Q :\6& prabéhu hospitalizace
o QO QO Qo
.Q}\ \?/ \Q/ Ob
& 3 3 2
Q& KR K 89
N% RS >
.A(’(\ %
Jc‘:ba}'

Graf 8 - Potfeba zdravi

Komentar:

Pted hospitalizaci melo zdravi 41 respondentti uspokojenou, 6 ¢aste¢n¢ uspokojenou, 7
neuspokojenou a 1 respondent neodpoveédél. V pribehu hospitalizace doslo k velkému
snizeni uspokojeni a 31 respondentl mélo tuto potiebu uspokojenou, 11 castecné

uspokojenou, 11 neuspokojenou a 1 neodpovedél.

Tabulka 19 - Poti‘eba sobésta¢nosti

Pted hospitalizaci 51 0

V pritbéhu hospitalizace 36 12 5
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f) Potreba sobéstacnosti
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Graf 9 - Potieba sobésta¢nosti

Komentar:

Dle vysledkii dotaznikli bychom si mohli v§imnout, ze v prubéhu hospitalizace opét
doslo ke snizeni uspokojeni této potieby. Z celkového poctu 54 respondentti mélo pied
hospitalizaci 51 respondentt potfebu uspokojenou. Pouze 2 respondenti uvedli, Ze jejich
potfeba nebyla uspokojena a 1 respondent neodpovédél. Potfeba sobéstacnosti v byla
prabéhu hospitalizace u 36 respondentii uspokojena, u 12 ¢aste¢n¢ uspokojena, u 5

neuspokojena a opét 1 respondent neuvedl odpoved'.

Tabulka 20 - Potieba intimity

Pted hospitalizaci 53 0 1 0
V prubéhu hospitalizace 43 9 2 0
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g) Potreba intimity( soukromi)
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Graf 10 - Poti‘eba intimity (soukromi)

Komentar:

Na zékladé vysledkti naseho vyzkumu jsme zjistili, Ze 53 respondentti mélo tuto potiebu

uspokojenou, 9 respondentl ¢aste¢né uspokojenou a 2 neuspokojenou.

Nasledujici tabulka ¢islo 21. shrnuje potfeby pied hospitalizaci. Opét jsme rozdélili
hodnoceni do tii skupin (uspokojena, &asteéné uspokojena, neuspokojena). Cisla

v tabulce udéavaji odpovidajici pocty respondent.

Tabulka 21 - Potieby pi‘ed hospitalizaci — uspokojeny, ¢aste¢né uspokojeny

a) Potfeba rodiny a blizkych

pratel 50 92.59% 3 5.56%
b) Potieba bezpeci a jistoty 51 94.44% 3 5.56%
c) Potfeba komunikace 49 90.74% 2 3.70%
d) Potieba lasky 52 96.30% 1 1.85%
e) Potieba zdravi 41 75.93% 6 11.11%
f) Potieba sob&stacnosti 51 94.44% 0 0%
g) Potieba intimity (soukromi) 53 98.15% 0 0%
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Tabulka 22 - Potieby pi‘ed hospitalizaci - neuspokojeny, bez odpovédi

Graf 11 - Poti‘'eby pi‘ed hospitalizaci

Tabulka ¢islo 22. udava miru saturace klienti v prubéhu hospitalizace.
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a) Potfeba rodiny a blizkych
pratel 1 1.85% 0 0%
b) Potieba bezpeci a jistoty 0 0% 0 0%
c) Potieba komunikace 3 5.56% 0 0%
d) Potieba lasky 0 0% 1 1.85%
e) Potieba zdravi 7 12.96% 1 1.85%
f) Potieba sobéstacnosti 2 3.70% 1 1.85%
g) Potieba intimity (soukromi) 1 1.85% 0 0%
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Tabulka 23 - Poti‘eby v priibéhu hospitalizace - uspokojeny, ¢aste¢né uspokojeny

a) Potfeba rodiny a blizkych

pratel 421 7778 % 8 14.81 %
b) Potieba bezpeci a jistoty 47 87.04 % 6 11.11 %
c) Potfeba komunikace 42 77.78 % 6 11.11 %
d) Potieba lasky 48 88.89 % 3 5.56 %
e) Potieba zdravi 31 57.41 % 11 20.37 %
f) Potieba sobéstacnosti 36 66.67 % 12 22 %
g) Potieba intimity (soukromi) 43 79.63 % 9 17 %

Tabulka 24 - Potieby v priibéhu hospitalizace - neuspokojeny, bez odpovédi

a) Potieba rodiny a blizkych

pratel 4 7.41 % 0 0%
b) Potieba bezpeci a jistoty 1 1.85 % 0 0 %
c) Potieba komunikace 6 11.11 % 0 0 %
d) Potieba lasky 2 3.70 % 1 1.85 %
e) Potieba zdravi 11 20.37 % 1 1.85 %
f) Potieba sobéstacnosti 5 9.26 % 1 1.85 %
g) Potieba intimity (soukromi) 2 3.70 % 0 0%




12. Potieby v priubéhu hospitalizace
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Graf 12 - Poti'eby v priibéhu hospitalizace

Komentar:

V celkovém porovnani uspokojeni potieb pied hospitalizaci a v prib¢hu hospitalizace
bychom si mohli v§imnout faktu, Ze nejméné¢ uspokojend potieba pied hospitalizaci byla
potieba zdravi. Nejvice uspokojené potieby pied hospitalizaci byly potfeba intimity,
potieba sobéstacnosti, bezpe¢i a jistoty. Nejvetsi propad saturace potieby pied a v
prabéhu hospitalizace prodélala potifeba sobéstacnosti a intimity. MiZze to byt v

nasledkem snizené mobility v diisledku aktualniho onemocnéni.

Jak jiz bylo zminéno vySe, otazku ¢. 12 jsme vyhodnocovali ze dvou uhli pohledu.
Druhy, pouzity v nasledujicim textu, je postaven na zakladé aritmetického priméru
kazdé potieby. Opét jsme se zaméfili na sedm psychosocidlnich potieb, které jsme
hodnotili od 0 - neuspokojena az po 10 - zcela uspokojena. Tazali jsme se na miru
uspokojeni pied hospitalizaci a v pribchu hospitalizace. Z vyplnénych ¢isel jsme
provedli aritmeticky primér, u kterého jsme odecitali hodnotu potieby pred
hospitalizaci a v pribéhu hospitalizace. Z tohoto nam vysel rozdil, ktery jsme nasledné
porovnali. Dle velikosti rozdilu jsme mohli pozorovat, jakd potieba byla v pribc¢hu
hospitalizace nejhiife saturovana. Vysledky jsme porovnali a zhodnotili. Potieby

s lepSim vysledkem se vyznacuji malou velikosti rozdilu.
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Tabulka 25 - VSechny potieby pied a v priabéhu hospitalizace - aritmeticky priamér

Pred

9.43

9.50

9.33

9.74

7.75

9.47

9.78

V pritbéhu

8.15

8.41

8.09

8.91

6.21

7.25

7.93

Rozdil

1.28

1.09

1.24

0.83

1.54

2.22

1.85
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Graf 13 — Potfeby - aritmeticky priamér

Komentar:

Nejlépe uspokojend potieba pied hospitalizaci byla potieba intimity (9,78), dale
nasledovala potieba bezpeci a jistoty (9,50) a sobéstacnosti (9,47).

V pribéhu hospitalizace doslo k nejmensimu rozdilu uspokojeni u potieby lasky (0.83),
hned poté nasledovala potfeba bezpeci a jistoty (1.09) a komunikace (1,29). Nejvétsi
rozdil v uspokojovani potieb pied a v pribéhu hospitalizace prodé€lala potiteba

sobéstacnosti (2,22) a intimity (1,85).
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Tabulka 26 - Spokojenost s uspokojovanim psychosocidlnich potieb ze strany oSetfovatelského
personalu

A)Ano 53 98 %
B)Ne 1 2%
Celkovy pocet respondenti 54 100 %
Komentar:

Dle odpovédi respondenti miizeme usuzovat, ze oSetfovatelsky personal provadél péci
uspokojivé. 98% respondenti uvedlo, ze projevuji spokojenost v uspokojovani
psychosocialnich potieb v roli pacienta, pouze 2% respondenti bylo s oSetfovatelskou

péci nespokojeno.

7.3 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych predpokladii

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1: Domnivame se, Ze na uspokojovani psychosocialnich

potieb P/K bude mit vliv ndbozenské vyznani klienta.
Vyzkumny ptedpoklad byl vyhodnocen na zéklad¢ otazek Cislo 6 a ¢islo 12.

Vyzkumny ptedpoklad ovéfime rozborem dat piimo z dotazniku — otazky ¢. 12.
Porovnanim dvojic odpovédi kazdého respondenta (pfed hospitalizaci a v prubéhu
hospitalizace) zjiStujeme, zdali doSlo ke zlepSeni, zhorSeni nebo byl stav bez zmény.

Nésledné dostavame tyto Cetnosti:
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Tabulka 27 - Zména psychosocialnich potieb pied a v priubéhu hospitalizace

Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost
ZlepSeni 17 10 %
Beze zmény 140 82 %
Zhorseni 14 8 %
Celkem 171 100 %

Tabulka 28 - Kontingen¢ni tabulka - zavislost miry uspokejeni psychosocidlnich poti‘eb a viry

Vérici | Nevérici | Celkovy
soucet
Zhorseni 1 1 2
Beze zmény | 20 28 48
ZlepSeni 2 2 4
Celkovy 23 31 54
soucet

Vysledky nejsou v souladu s tvrzenim vyzkumného piedpokladu ¢islo 1.

Dle vyzkumu jsme zjistili, Ze nébozenské vyznani neovliviluje saturaci

psychosocialnich potieb. Ke zhorSeni saturace psychosocidlnich potieb doslo k uplné
stejnému vysledku. U 1 véfictho a u 1 nevéficitho respondenta doSlo ke zhorSeni

uspokojovani psychosocialnich potieb pacienta.

Vyzkumni predpoklad ¢islo 2.: Piedpokladame, ze u vSech vybranych

psychosocialnich potieb klienta nedojde v prabéhu hospitalizace ke zhorSeni saturace

oproti stavu pfed hospitalizaci.
Vyzkumny piedpoklad bych vyhodnocen na zéklad¢ otazek otazky 12.

Tabulka 29 - Zména psychosocidlnich poti‘eb pi‘ed a v pribéhu hospitalizace

Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost
ZlepSeni 17 10 %
Beze zmény 140 82 %
Zhorseni 14 8 %
Celkem 171 100 %
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Vysledky nejsou v souladu s tvrzenim vyzkumného predpokladu ¢islo 2.
Komentar:

Z tabulky vypliva, ze v celkem 82% piipadi nedoSlo ke zhorSeni saturace béhem
hospitalizace. Vyzkumny ptedpoklad neni potvrzen, protoze doSlo u nékterych

sledovanych oblasti ke zhorSeni, které bylo 8%.

Vyzkumny piedpoklad cislo 3.: Myslime si, Ze délka hospitalizace nad jeden mésic

ovlivni psychosocialni potieby klienta vztahujici se k zivotnim hodnotdm a postojim.

Tabulka 30 - Délka hospitalizace a ovlivnéni Zivotnich hodnot

Ano Ne Celkovy
soucet
0-5 dni 9 13 22
6-10 dni 5 12 17
11-20 dni 1 4 5
21-30 dni 0 4 4
vice nez 30 2 3 5
dni
Celkovy 17 36 53
soucet

Tabulka 31 - Zména psychosocialnich poti‘eb pied a v pribéhu hospitalizace

Absolutni Relativni
Cetnost ¢etnost
Zlepseni 17 10 %
Beze zmény 140 82 %
Zhorseni 14 8 %
Celkem 171 100 %

Vysledky nejsou v souladu s tvrzenim vyzkumného predpokladu ¢islo 3.
Komentar:

Tuto otdzku jsme hodnotili na podkladé¢ vysledki zotdzky cislo 5. a 11. Po
vyhodnoceni vyzkumného ptredpokladu cislo 3., jsme dosli k zavéru, ze délka
hospitalizace neovlivni psychosocidlni potifeby klienta vztahujici se k zivotnim

hodnotam a postojum.

61



Vyzkumny predpoklad ¢islo 4.: Domnivame se, Ze vys8i pocet oSetfovatelského

persondlu na oddéleni mé pozitivni vliv na miru uspokojeni psychosocidlnich potieb.

Vyzkumny piedpoklad cislo 4. jsme zkoumali na zdklad¢ vysledkd otazky ¢islo 12 a

poctu osetfovatelského personalu na dané oddéleni.

Tabulka 32 - Kontingen¢ni tabulka - zavislost miry uspokojeni psychosocidlnich potieb a poctu
oSetrovatelského personalu

Interna | Interna | Celkovy
4A 5A soucet
Zhorseni 1 1 2
Beze zmény 23 25 48
Zlepseni 3 1 4
Celkovy soucet 27 27 54

Vysledky nejsou v souladu s tvrzenim vyzkumného predpokladu ¢islo 4.
Komentar:

Na nasem zkoumaném vzorku respondentii jsme zjistili, Ze pocet oSetrovatelského

personalu neovlivni uspokojovani psychosocialnich potieb klienta.
Hodnoceni cilt
Cil ¢islo 1: Zjistit vztah ndbozenstvi s mirou saturace psychosocialnimi potieb.

Na zakladé¢ vyzkumu jsme do$li k zavéru, ze nabozenské vyznani neovliviiuje

uspokojovani psychosocialnich potteb klienta. Cil Cislo 1 povazujeme za splnény.

Cil cislo 2. : Zjistit miru uspokojovéani psychosocialnich potieb u hospitalizovanych

klientt.
Cil cislo 3: Zjistit vliv hospitalizace na uspokojovani psychosocialnich potieb klienta.

Otazka c¢islo 12, ndm napomohla k objasnéni, zda hospitalizace ovlivni uspokojovani
psychosocialnich potieb klienta. Zjistili jsme, ze v prubéhu hospitalizace doslo ke
sniZeni saturace u péti ze sedmi potieb. Jednotlivé hodnoty jsme vyhodnocovali pomoci
Skaly, u které jsme mohli odecist hodnotu pted hospitalizaci a v pribehu hospitalizace.

Cile ¢islo 2 a 3 povazujeme za splnéné.
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Cil cislo 4.: Zjistit vliv poc¢tu oSetfovatelského persondlu na oddéleni na uspokojovani

psychosocialnich potfeb u klienta.

Na zaklad€ ziskanych informaci o poctu oSetfovatelského persondlu a mife saturace
jednotlivych respondentd na odd€leni vS§eobecné interny a diabetologie, jsme zjistili, ze
pocet osetiovatelského persondlu nema vliv na saturaci potifeb klienta. Cil ¢islo 4

povazujeme za splnény.

7.4 Statistické testovani hypotéz

Hypotéza ¢islo 1.

HO: Mira uspokojovani psychosociilnich potieb u hospitalizovanych pacientii neni

zavisla na faktu, zda je pacient vérici, ¢i ne.

H1: Mira uspokojovani psychosociilnich potieb u hospitalizovanych pacientii je

zavisla na faktu, zda je pacient vérici, ¢i ne.

Jedna se o porovnani zavislosti dvou proménnych, pouzitym statistickym testem bude
Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingencni tabulce. Prvni proménna — informace, zda
je pacient véfici €i ne, je ziskana z dotaznikové otazky ¢islo 6. Druhd proménna — mira
uspokojovani psychosocialnich potteb, je ziskdna po upravé z otazky ¢. 12 dotazniku,
kdy u jednotlivych respondentii byly miry jednotlivych potieb ptred hospitalizaci a v
prabéhu hospitalizace zprimérovany prostym aritmetickym pramérem. Z rozdili
prumérnych mér pied a v pribéhu hospitalizace byla ziskana informace, zda se tato

mira Zlepsila, Zustala shodna ¢i Zhorsila.
Tyto dvé proménné spolu s ¢etnostmi byly pouzity v nasledujici kontingen¢ni tabulce:

Tabulka 33 - Kontingencni tabulka - zavislost miry uspokojeni psychosocialnich potieb a viry

Vérici | Nevérici | Celkovy
soucet
Zhors$eni 1 1 2
Beze zmény | 20 28 48
Zlepseni 2 2 4
Celkovy 23 31 54
soucet
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Analyza kontingencni tabulky ve statistickém programu StagGraph Prism 5 vedla k

témto vysledkim:

Tabulka 34 - Vysledky statistického testu

Hodnota testovaciho kritéria Chi- 0,1515
kvadrat

Stupné volnosti 2
Kriticka hodnota 5,991465
Hodnota P 0,9271
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Hodnota testovaciho kritéria (0,1515) je menSi nez kritickd hodnota (5,991),
nezamitime hypotézu HO o nezavislosti. Zaroven hodnota P (0,9271) je vyssi nez
hladina vyznamnosti (0,05), coZ znaci statisticky nevyznamnou zavislost. Statisticky
test tedy neprokazal zavislost mezi mirou uspokojeni psychosocidlnich potieb a

faktem, zde jsou pacienti vétici.

Hypotéza ¢islo 2

Vyzkumny piedpoklad cislo 3. jsme prevedli do hypotézy, jejiz platnost ovétime

statistickym testem.

HO: Psychosocidlni potieby P/K vztahujici se k Zivotnim hodnotim a postojim

nejsou zavislé na délce hospitalizace.

H1: Psychosocialni potieby P/K vztahujici se k Zivotnim hodnotim a postojim

jsou zavislé na délce hospitalizace.

Jednd se o porovnani zdvislosti dvou proménnych, pouzitym statistickym testem bude
Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce. Prvni proménna — Psychosocialni
potieby P/K vztahujici se k Zivotnim hodnotam a postojim, je ziskana z otazky cislo 11

dotazniku. Druhd proménné — délka hospitalizace, je ziskéna otdzky cislo 5 dotazniku.

Tyto dvé proménné spolu s cetnostmi byly pouzity v nasledujici kontingencni tabulce:
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Tabulka 35 - Kontingencni tabulka - zavislost délky hospitalizace na zméné psychosocialnich
potieb vztahujicich se k Zivotnim hodnotam a postojum

Ano Ne Celkovy
soucet
0-5 dni 9 13 22
6-10 dni 5 12 17
11-20 dni 1 4 5
21-30 dni 0 4 4
vice nez 30 2 3 5
dni
Celkovy 17 36 53
soucet

Analyza kontingen¢ni tabulky ve statistickém programu StagGraph Prism 5 vedla

k témto vysledkim:

Tabulka 36 - Vysledky statistického testu

Hodnota testovaciho kritéria Chi- 3,211
kvadrat

Stupné volnosti 2
Kriticka hodnota 9,488
Hodnota P 0,5232
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Hodnota testovaciho kritéria (3,211) je mensi nez kritickd hodnota (9,488), nezamitame
hypotézu HO o nezavislosti. Zaroven hodnota P (0,5232) je vysSi nez hladina
vyznamnosti (0,05), coz znaci statisticky nevyznamnou zavislost. Statisticky test tedy
neprokazal zavislost mezi délkou hospitalizace a psychosocialni potiebou vztahujici se

k zivotnim hodnotam a postojim.
Hypotéza ¢islo 3.

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 4 jsme prevedli do hypotézy, jejiz platnost ovétrime

statistickym testem.

HO: Mira uspokojeni psychosociilnich potfeb neni zavisla na poctu

oSetrovatelského personalu na oddéleni.
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H1: Mira uspokojeni psychosociilnich potreb je zavisla na po¢tu oSetfovatelského

personalu na oddéleni.

Jednd se o porovnani zavislosti dvou proménnych, pouzitym statistickym testem bude
Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenéni tabulce. Prvni proménna — Pocet
osetfovatelského persondlu, byla ziskdna z otazky ¢islo 4 dotazniku, kde ke kazdému
typu odd€leni mame k dispozici idaj o poctu zaméstnanct. Druhd proménnéd — mira
uspokojovani psychosocidlnich potieb, je ziskdna po tUpravé z otdzky cislo 12
dotazniku, kdy u jednotlivych respondenti byly miry jednotlivych potieb pied
hospitalizaci a v priitbéhu hospitalizace zprimérovany prostym aritmetickym primérem.
Z rozdilt primérnych mér pied a v prabehu hospitalizace byla ziskdna informace, zda

se tato mira Zlepsila, Ziistala shodna ¢i Zhorsila.
Tyto dvé proménné spolu s cetnostmi byly pouzity v nasledujici kontingencni tabulce:

Tabulka 37 - Kontingen¢ni tabulka - zavislost miry uspokojeni psychosocialnich potieb a poctu
oSetiovatelského personalu

Interna | Interna | Celkovy
4A 5A soucet
Zhorseni 1 1 2
Beze zmény 23 25 48
ZlepSeni 3 1 4
Celkovy soucet 27 27 54

Analyza kontingen¢ni tabulky ve statistickém programu StagGraph Prism 5 vedla k

témto vysledkim:

Tabulka 38 - VysledKky statistického testu

Hodnota testovaciho kritéria Chi- 1,083
kvadrat

Stupné volnosti 2
Kriticka hodnota 5,991465
Hodnota P 0,5818
Hladina vyznamnosti (alfa) 0,05

Hodnota testovaciho kritéria (1,083) je mensi nez kritickd hodnota (5,991), nezamitame
hypotézu HO o nezavislosti. Zaroven hodnota P (0,5818) je vysSi nez hladina

vyznamnosti (0,05), coz znaci statisticky nevyznamnou zavislost. Statisticky test tedy
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neprokazal zavislost mezi poctem zaméstnancli a mirou uspokojeni psychosocidlnich

potieb.
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8 Diskuze

V této diskuzni Casti se zabyvame shrnutim vysledki z vyzkumu.

V prvni éasti dotazniku (otazka €islo 1.- 6. ptiloha A) jsme se zaméfili na zkoumani
zékladnich informaci o respondentech. Celkem se vyzkumu zucastnilo 55 respondentt,
k vyhodnoceni dat byly pouzity dotazniky od 54 respondentl. Zastoupeni Zen a muzl
bylo soumérné, tudiz 27 zen a 27 muzi. Primérny vek respondentti byl 67,28 let, tento
vek 1ze oznacit dle Svétové zdravotnické organizace jako rané stari. Vyzkum probihal v
Krajské nemocnici Liberec, a.s. na odd€leni vSeobecné interny a diabetologie. Opét bylo
zastoupeni z obou odd¢€leni vyvazené, 27 respondentti z oddéleni vSeobecné interny a 27
respondentll z odd¢€leni diabetologie. Z celkového zastoupeni 54 respondentt bylo 76 %

ve starobnim diichodu. Nejcastéjsi délka pobytu v nemocnici byla 0 az 5 dni.

V druhé c&asti dotazniku (otazka cislo 6, -8., - pfiloha A) jsme se zaméfili na
nabozenské vyznani. Z celkového poctu 54 respondentti uvedlo 43%, Ze se pokladaji za
veticiho Cloveéka. Déle jsme se zaméfovali na nabozenstvi, které vyznavaji. 65 %
respondentl vyznava Cirkev fimskokatolickou, 13 9% uvedlo vlastni viru (blize
nespecifikovanou), 9 % Cirkev ¢eskoslovenskou husitskou. V této casti jsme zkoumali
potieby vyplyvajici z jejich nabozenstvi. 52 % uvadi jako potiebu vyplivajici z jejich
nabozenstvi modlitbu. Mohli bychom se zamyslet nad tim, pro¢ zrovna modlitba.
Domnivame se, ze by to mohlo byt z toho divodu, ze béhem modliteb neni zapotiebi
druhé osoby, nebo né&jaké velké fyzické sobéstacnosti. 27 % respondentll uvadi, Ze
nemaji Zadnou potiebu, kterd by vyplyvala z jejich viry. MiZze to byt z toho diivodu, Ze
maji vlastni bliZze nespecifikovanou viru. Potfebu kontaktu s duchovnim pfedstavitelem

uvedlo 17 % ze vSech respondenti.

Ve treti ¢asti jsme se zam¢fili (otdzky €islo 9., 10., 11.-pfiloha A) na Zivotni hodnoty
souvisejici se zkoumanymi psychosocialnimi hodnotami. Tato ¢ast byla jeSté zaméfena
na vliv onemocnéni na zivotni hodnoty a na vliv délky hospitalizace na zivotni hodnoty.
V otazce ¢islo 10 jsme zkoumali zivotni hodnoty pted hospitalizaci a v prabéhu
hospitalizace. V otazce Cislo 9 se ptame na jednotlivé Zivotni hodnoty, které jsme
hodnotili od nejvyssiho cisla 1 az po nejnizsi ¢islo 7. Nejvyse polozend hodnota pred
hospitalizaci byla hodnota zdravi, nésledovala rodina a jiné (zvifata a hobby). V

prubéhu hospitalizace byly nejvyse polozenymi hodnotami zdravi, rodina, prace a na
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zebticku v prubehu hospitalizace nedoslo ke zméné u Zivotnich hodnot finance a vira.
Nejvetsi rozdil pred hospitalizaci a v prabéhu hospitalizace zaznamenala hodnota
cestovani a zivotni hodnota jiné (zvifata a hobby). U respondentli mohlo dojit ke zméng,
protoze si uvédomili, jaké méli Zivotni hodnoty pred hospitalizaci a v pribchu. Ztratili
zékladni Zivotni jistoty a pfi strachu o zivot si upevnili jiné ndzory a zivotni hodnoty.
Zivotni hodnoty mohla ovlivnit sniZena potieba salutace sob&staénosti. Je to vysoce
individudlni, a jakou pfi¢inu méla zména zebticku zivotnich hodnot, nejsme schopni
presné urcit. Dale mohl zivotni hodnoty ovliviiovat pocit strachu, bezmoci a
neschopnosti. Diky tomu, Ze primérny vék respondent byl 67,27, mizeme usuzovat,
ze v tomto zivotnim obdobi ran¢ho stafi, jsou jiz hodnoty dle vyvojové psychologie
ucelené a stalé. K velkym zménam zivotnich hodnot souvisejicich s psychosocidlnimi

pottebami v tomto obdobi jiz nedochazi.

Ctvrtou &asti, na kterou jsme se zaméfili, byla mira saturace psychosocialnich potieb
klienta pfed a v pribéhu hospitalizace. Zjistovali jsme to pomoci otazky ¢islo 12. V této
otazce jsme se ptali respondenti na jednotlivé potfeby a jejich miru saturace pted
hospitalizaci a v pribéhu hospitalizace. Hodnotili jsme to na ¢iselné skale, ktera byla
oc¢islovana od 0O (potieba je zcela neuspokojena) a po hodnotu 10 (zcela uspokojena).
Toto hodnoceni ndm umoznilo porovnani, jak se zménila hodnota uspokojeni potieby.
Mohli jsme porovnat miru saturace dané potieby, ktera je pro pacienta normdlni, a
saturaci potteby v prib&hu hospitalizace. Z toho jsme mohli odvodit, zda u klienta hrozi

potencionalni frustrace a stresové ladéni.

Vyzkum pro byl nds pfinosny, protoze jsme na naSem zkoumaném vzorku lidi, méli
moznost potvrdit ¢i vyvratit vyzkumné piedpoklady a hypotézy. Zpocatku pii
hodnoceni dotaznikli, jsme se domnivali, Ze saturace psychosocidlnich potfeb bude
nedostacujici, ale vyzkum prokézal, Ze potieby psychosocidlnich potieb nejsou rapidné

frustrovany.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 1. jsme ptevedli do hypotézy a nasledné jej statisticky
Setfili. V této hypotéze jsme se zabyvali vlivem ndbozenského vyznani na uspokojovani
psychosocialnich potieb klienta. K této hypotéze jsme pouzili otazky 6. a 12. Statistické
Setfeni naSeho zkoumaného vzorku, neprokazalo zadnou souvislost vlivu nabozenského

vyznani na uspokojovani psychosocialnich potteb klienta.
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Vyzkumny predpoklad ¢islo 2., k hodnoceni tohoto vyzkumného piedpokladu jsme
vyuzili otazky c¢islo 12. Vyzkumny pifedpoklad byl vyvracen na zakladé zhorSeni
psychosocialnich potteb klienta. K tomuto hodnoceni ndm slouzil parametr, kterym
jsme zjistili miru saturace potieby pted hospitalizaci a nasledné v jejim pribéhu. Tyto
dvé hodnoty jsme odecetli a na zédklad¢€ toho jsme zjistili, ze u vétSiny psychosocidlnich

hodnot doslo ke zhorSeni saturace.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 3., jsme opét pievedli do hypotézy cislo 2. Tento
predpoklad jsme zkoumali na zéklad¢ otazky ¢islo 5. a 11. Tato hypotéza se zabyvala
vlivem délky hospitalizace na zivotni hodnoty souvisejici s psychosocialnimi
hodnotami. Tato hypotéza byla na zaklad¢ statistického Setfeni vyvracena. Délka

hospitalizace neovlivni Zivotni hodnoty souvisejici s psychosocialnimi potiebami.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 4., jsme pievedli do hypotézy Cislo 3. Ke zkoumani této
hypotézy jsme pouZili otazku ¢islo 12. a celkovy pocet oSetfovatelského persondlu,
ktery se vyskytoval na jednotlivych oddélenich. Psychosocialni potifeby opét nebyly
ovlivnény poc¢tem oSetrovatelského personalu. Kvalita saturace psychosocialnich potieb

se neodviji od poctu oSetrovatelského personalu. Vyzkumny predpoklad byl vyvracen.
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9 Zavér

V ramci bakalatské prace jsme se vénovali problematice psychosocialnich potieb. Prace
méla za cil zjistit miru uspokojovani psychosocidlnich potieb pacienta ve vztahu
k ndbozenskému vyznani, délce hospitalizace a poctu oSetiujiciho personalu.
V empirické ¢asti jsme vyhodnotili vysledky vyzkumu a nasledné hypotézy statisticky

testovali. Na zacatku vyzkumu jsme stanovili 4 hypotézy.

Na zaklad¢ statistického Setfeni jsme dosli k zavéru, ze vSechny naSe stanovené

hypotézy byly zamitnuty.

V hypotéze Cislo 1, se domnivame, Ze na uspokojovani psychosocidlnich potieb klienta
bude mit vliv nabozenské vyznani. Ke statistickému Setfeni této hypotézy jsme pouzili
otazku ¢islo 6 a 12. Z celkového poctu 54 respondentit bylo 31 nevéficich, u kterych
doSlo ve 2 pfipadech ke =zlepSeni a u jednoho ke zhorSeni uspokojovani
psychosocialnich potieb klienta. Vé&ficich bylo 23 a u 2 doSlo opét ke zlepSeni a u 1 ke
zhorSeni uspokojovani psychosocidlnich potieb. Tudiz z vyzkumu vyplyva, Ze
naboZenské vyznani klienta neovliviiuje uspokojovani psychosocialnich potieb

pacienta.

V hypotéze ¢islo 2 jsme predpokladali, Ze v pribehu hospitalizace nedojde ke zhorSeni
saturace z vybranych psychosocialnich potieb. Hypotéza na zaklad¢ statistického Setieni
byla vyvracena. 8 % respondentd uvedlo, Ze mélo snizené uspokojovani
psychosocialnich potiteb, 82 %, ze méli uspokojovani beze zmén, a u 10 % doslo
k lepSimu uspokojeni psychosocialnich zmén. Vzhledem k tomu, ze ve vyzkumném
predpokladu je feceno, Ze nedojde ke zhorSeni miry saturace u zddného z respondentt,
dochazime k zavéru, Ze tento piedpoklad neni v souladu se zjisténim vyzkumu, protoze
u 8 % respondentit doslo ke zhorSenim saturace. Lze vSak konstatovat, Ze vyznamné
procento respondentt (82 %) uvedlo, ze mira saturace jejich psychosocialnich potieb je

na stejné trovni jako pied hospitalizaci.

U hypotézy ¢islo 3 jsme predpokladali, ze pifi hospitalizaci delsi nez mésic dojde ke
zhorSeni psychosocidlnich potieb, které se vztahuji k Zivotnim hodnotdm pacienta. Tuto
hypotézu jsme zkoumali na zdkladé¢ odpovédi otazky cCislo 5 a 11. Statisticky test

zavislost mezi délkou hospitalizace a psychosocialni potiebou vztahujici se k
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Zivotnim hodnotim a postojim neprokazal. Na tomto zakladé se naSe hypotéza

zamita.

Hypotéza Cislo 4. se zaméfovala na zévislost mife uspokojeni psychosocidlnich potieb
na poctu osetfovatelského persondlu. K Setieni této hypotézy jsme pouzili otazky cislo 4
a 12. Pro ucely statistického Setfeni jsme museli zjistit pocet oSetfovatelského
personalu. Dle Setieni jsme zjistili, Ze mezi poftem oSetiFovatelského personalu
a mirou saturace jednotlivych potieb neni zavislost. Opét dosSlo k zamitnuti

stanovené hypotézy.

Psychosocialni potfeby pacienta nejsou pouhym doplitkem oSetfovatelské ¢innosti, ale
vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce. Neméli bychom je opomijet, ale automaticky

je do oSetfovatelské péce zaclenovat.
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10 Doporuceni pro praxi

V doporuceni pro praxi bychom mohli shrnout veskeré nedostatky nebo piipominky,

které jsme méli mozZnost pozorovat pii vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.

Doporucili bychom rozsifit znalosti sester v souvislosti s psychosocidlnimi potfebami,
dale do pokojii umistit zavésy, které by oddélovaly lizka pacientd, k navozeni pocitu
soukromi a poslednim bodem by bylo zlep$it dokumentaci psychosocidlnich potieb
klienta v ramci oSetfovatelského procesu. Na posledni bod jsme se v ramci doporuceni
pro praxi zaméfili blize. V tomto doporuceni navrhujeme podobu oSetfovatelského

zdznamového listu pro hodnoceni psychosocialnich potieb.

Doporuceni pro praxi jsme rozdélili na obecna a specifickd doporuceni. Zaznamovy list
hodnoceni psychosocialnich potifeb pacienta byl vytvofen vramci specifickych

doporuceni.

Obecna doporuceni pro praxi v zajmu zlepSeni saturace psychosocialnich potieb

pacienti:

o Celozivotni vzdélavani sester zaméfené na zvySeni znalosti z oblasti
psychologie, zejména zaméfeno na rozvoj empatie a schopnosti vést
terapeuticky rozhovor s pacientem. Terapeuticky rozhovor miize byt jednim

z néstrojii, jak pomoci pacientovi saturovat n¢které psychosocialni potieby.

e Dodrzovani intimity pri poskytovani oSetrfovatelské péce. Tento bod se
netyka pouze vSeobecnych sester, ale také ostatniho oSetfovatelského personalu,
ktery pfichazi do kontaktu s pacientem, napi. oSetfovatelll ¢i sanitait. ZlepSit
intimitu a soukromi je mozné naptiklad pomoci lehkych uprav pokoje. Jednalo
by se o odd¢leni od zbytku pokoje pomoci zavési, které by byly mozné pouzit
pfi jednotlivych oSetfovatelskych Cinnostech. Néktefi klienti nds béhem sbéru
dotaznikd na tento fakt upozoriiovali a povazovali absenci zavésii za pomérné
velky nedostatek ve vybavenosti pokoje. Celkova saturace potieby intimity se v
priubéhu hospitalizace snizila o 19% oproti saturaci intimity pted hospitalizaci. Z

tohoto hlediska bychom m¢éli pti veskeré osetfovatelské ¢innosti dbat na intimitu
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jedince. Dale bychom mohli pouzivat pfi oSetfovatelskych cinnostech

prostéradla ¢i podlozky pro prikryti obnazené ¢asti téla, kterou neosetfujeme.

e Posileni role rodiny v oSetfovatelském procesu. Pii uspokojovani
psychosocialnich potieb, velkou roli i v pribéhu hospitalizace hraje rodina.
JestliZe je rodina aktivni, méli bychom ji zapojit do oSetfovani klienta. Sestra by
méla aktivné zapojovat rodinu do oSetfovatelské péce a dosdhnout nejlepsi

komplexni péce o pacienta.

Specificka doporuceni pro praxi v ramci zlepSeni saturace psychosocialnich potieb

pacientu:

Sestaveni zaznamového archu (pfiloha B) byl inspirovan Beckovou sebeposuzovaci
stupnici deprese a Barthelovym testem vSednich dennich cinnosti. Jednd se o
sebeposuzovaci $kalu, kdy pacient hodnoti sdm sebe a zaroven ho aktivné zapojujeme

do oSetfovatelské péce.

Neuspokojena CasteZné uspokojena
NE ZCELA

-

1 2 4 5 6 7 8 9 10

Obrazek 3 — Skala hodnoceni potieb

Tento arch je pfedevSim urcen pro dlouhodobé hospitalizované. Pomoci tohoto archu

hodnotime saturaci psychosocialnich potieb kazdych 5 dni.

Pii vstupni anamnéze klientovi hodnoceni psychosocidlnich potieb dukladné

vysvétlime.
Vysvétleni pro klienta:

V tomto archu jsme pfipravili hodnoceni psychosocidlnich potifeb. Mezi zékladni
psychosocidlni potfeby patii potieba rodiny, bezpe¢i a jistoty, komunikace, lasky,
zdravi, sobéstaCnosti a intimity. Tyto potfeby budeme v pravidelnych intervalech
kazdych 5 dni hodnotit. U kazdé potieby je Skala, ktera je znacend od 0 po 1. Hodnota 0

znaci, Ze je potieba zcela neuspokojena. Hodnota 10 znaci plné uspokojeni potieby.
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Vzdy zakrouzkujte, jakou mirou mate aktualné jednotlivou pottebu uspokojenou. Vedle
Skaly je jeSt¢ moznost slovniho hodnoceni a upiesnéni hodnoceni potieby. Takto

hodnotte jednotlivé potieby za sebou.
Pokyny pro hodnoceni sestrou:

Sectete celkovy soucet bodu z kazdé skaly a dokumentaci pomoci hodnotici tabulky
vyhodnotite. Toto hodnoceni nam ur¢i celkovou miru uspokojeni psychosocialnich
potieb klientl, se kterymi miZeme navazovat kontakt oSetfovatelské péci. Nejen, Ze
hodnotime celkovou saturaci psychosocialnich potieb, ale vSimame si i hodnoceni
jednotlivych potteb a jejich slovnich hodnoceni. Dle vysledkii ze zaznamového archu

ohodnotime miru saturace a drzime se naslednych doporuceni.

Pti zcela uspokojenych potiebach, tj. 60 — 48 bodul, provedeme nasledujici hodnoceni
op¢t za dalSich 5 dni. P¥i ¢asteéné uspokojenych psychosocialnich potrebach, tj. 42 —
24 bodi, je doporuceno vlozeni intervenci vztahujicich se k saturaci psychosocialnich
potieb do oSetfovatelského planu. Prikladem intervenci je rozhovor s klientem, navazani
¢1 zvySeni kontaktu srodinou, nebo zvySené¢ dbat na intimitu klienta pii vSech
oSetfovatelskych cinnostech. Jestlize nam vyjde vysledek, Ze potieby jsou zcela
neuspokojeny, tj. pocet bodi dosahl 18 — 6 bodid, je nutnosti cilené¢ zaméfit
osetfovatelsky plan na saturaci psychosocidlnich potieb, nebo dle stavu klienta
kontaktovat klinického psychologa. PovSimneme si, jaké psychosocialni potieby jsou
nejhlfe saturovany a budeme se je snazit co nejlépe uspokojit. Kontaktujeme rodinu,
ktera by mohla byt prospéSnd pii saturaci potfeb. Rodinni pfisluSnici by mohli
napomahat pii nékterych oSetfovatelskych Cinnostech, aby doslo ke zvySeni potieby
bezpeci. Rodinni pfislusnici by mohli informovat oSetfovatelsky personal o navycich

klienta, které se budeme snazit navodit v nemocni¢nim prostredi.
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Priloha 1- Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lea Hodafiova a jsem studentkou Ustavu zdravotnich studii Technické

univerzity v Liberci.

Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii vyzkumu na téma: Uspokojovani
psychosocialnich potieb pacienta/klienta. Tento vyzkum je zcela anonymni a slouzi
pouze k ucelim mé bakalaiské prace. VétSina otazek je formulovanych na zplsob

zaSkrtavani. Odpovéd’,ktera nejvice vystihuje Vasi situaci ¢i ndzor oznacte zaskrtnutim.
Dé&kuji za Vasi spolupréci pti vyzkumu.
Lea Hodanova
Technicka univerzita v Liberci Ustav zdravotnich studii, 2.ro¢nik
1. Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz
2. Kolik Vam je let?................
3. Jste:
a) Student
b) Zaméstnany
¢) Nezaméstnany/ &
d) Ve starobnim diichodu

e) Na matetské

4. Na jakém odd¢leni jste hospitalizovan/a?



a) VSeobecnd interna b) Diabetologie
5. Jaka je délka Vasi hospitalizace?
a) 0-5 dni
b) 6-10 dni
c¢) 11-20 dni
d) 21- 30 dni
e) Vice jak 30 dni
6. Povazujete se za véticiho ¢lovéka? (pokud ,,ne* odpovidejte az na otazku ¢islo 9.)

a) Ano b) Ne

7. Jaké nabozenské vyznani vyznavate?

a) Cirkev fimskokatolicka

b) Ceskobratrska cirkev evangelicka
c) Svédkové Jehovovi

d) Islam

e) Jiné, napiste jaké............
8.Jaké mate duchovni potieby, které vyplivaji z Vasi viry?

a) Kontakt s duchovnim ptedstavitelem (knézem, zvéstovatelem, ..)
b) Modlitby

c) Specifické pozadavky na péci, jestlize ano, prosim, uved’te



9. Urcete potadi nasledujicich hodnot dle vaSich priorit pted hospitalizaci a v
prubéhu hospitalizace. Zde budete hodnotit Vase priority pted hospitalizaci ( 1. prazdny

sloupec) a v prubéhu hospitalizace ( 2. prazdny sloupec).Do prazdnych poli v tabulce

[ 24

Priority pted | Priority v prabchu
Hodnota [hospitalizaci hospitalizace

Cestovani
Penize
Préace
Rodina
Vira
Zaliby
Zdravi
Jiné,jaké?
10. Domnivate se, ze VaSe onemocnéni ma vliv na Vase zivotni hodnoty?

a) Ne
b) JestliZze ano, tak jak?...........coceviviiniiiiniincnnns
11. Domnivate se, zZe s délkou Vasi hospitalizace se méni Zivotni postoje a hodnoty?
a) Ano, prosim uved'te jak:......
b) Ne

12. Nasledujici otazky jsou zaméfeny na uspokojovani psychosocidlnich potieb
pacienta/klienta. V otazkach se ptdme na uspokojeni psychosocialnich potieb pred
nastupem do nemocnice a v priubéhu hospitalizace (tj. pobytu v nemocnici).
Zakrouzkujte, na jaké urovni jsou podle Vas uspokojeny uvedené psychosocialni

potieby. 1 znamena nejsou uspokojeny, 10 zcela uspokojeny.



a) Mate uspokojenou potiebu RODINY A BLiZKYCH PRATEL (SOCIALNI

KONTAKTU)?

PRED HOSPITALIZACI

V PRUBEHU HOSPITALIZACE

ZCELA

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 9 10
b) Mate uspokojenou potiebu BEZPECI A JISTOTY ?
PRED HOSPITALIZACI V PRUBEHU HOSPITALIZACE
NE ZCELA NE ZCELA
| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | [ [ | | | | | [ | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 9 10
¢) Mate uspokojenou pottebu KOMUNIKACE?
PRED HOSPITALIZACI V PRUBEHU HOSPITALIZACE
NE ZCELA NE ZCELA
| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | [ | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 9 10
d) Mate uspokojenou potiebu LASKY?
PRED HOSPITALIZACI V PRUBEHU HOSPITALIZACE
NE ZCELA NE ZCELA
| | | | | | | | | | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | [ | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 9 10
e) Mate uspokojenou pottebu ZDRAVI?
PRED HOSPITALIZACT V PRUBEHU HOSPITALIZACE
NE ZCELA NE ZCELA
| | | | | | | | | | ] | | | | | | | |
| | | | | | | | | | | | | | [ | | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 9 10



f) Mate uspokojenou potiebu SOBESTACNOSTI?

PRED HOSPITALIZACI V PRUBEHU HOSPITALIZACE

ZCELA NE ZCELA

[
Fol I [ [ [ | | || [ [ I [ I [ [ | |
1

8. Mate uspokojenou potiebu INTIMITY (SOUKROMI)?

PRED HOSPITALIZACI V PRUBEHU HOSPITALIZACE

ZCELA NE ZCELA

[ | | | | | | | | | | | | | | | | I | |
Fol I [ [ [ | | || [ [ I [ I [ [ | |
1

2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 10

o

13. Jste spokojen/a s uspokojovanim Vasich psychosocidlnich potieb ze strany

oSetfovatelského personalu?

a)Ano b) Ne



Piiloha 2 — Skala hodnoceni psychosocialnich potieb

pacienta

SKALA HODNOCENI PSYCHOSOCIAL

JMENO A PRIJMENI PACTENTA:

RODNE CISLO:

DATTM HOSPITALIZACE:

0l1. POTEEBA ZDRAVI
datum | slovni hodnoceni pacienta
- S———— PUELA
e | | | |
I I | . I
1 2 3 4 s B 7 B 9 10
0. |POTREBA BEZPECT A JISTOTY
datum | slovni hodnocend pacienta
i ra— .
| | | | | | |
I 3 I I I |
1 F 3 4 3 & 7 & 2 10
03. | POTREBA SOBESTACNOSTI
datum | slovni hodnoceni pacienta
- o
| | ] | | | |
P 1] | | | |
1 F 3 4 5 b 7 & 9 10
04. | POTREBA INTIMITY
datum | slovnd hodnoceni pacienta
- . PUELA
l | | | | | |
= = ;¥ I
1 F 3 4 5 B 7 & 9 0
0s. | POTREBA KOMUNIKACE
datum | slovni hodnoceni pacienta
= 2 oA
LR o B TRl R BT
| | | | | | |
1 F 3 4 2 B 7 & 9 10
0a. | POTREBA SOCIALNIHO KONTAKTU (napf rodiny a pfatel)
datum | slovn: hodnoceni pacienta
= NS— =l
e | | | |
| | | | | | |
1 2 3 4 5 B 7 B 9 10

HODNOCENI SEALY SATURACE PSYCHOSOCIALNICHPOTRER

ol — 4% bodu Potreby jsou zeela saturovany

Dioporuéans pravidelns kontrols sehurece psvchosoc. potreb.

47 -2 bedu Potfeby jsou Z2stefnd saturcvany

Deoporuiae zshmont intarvence b nevozent seturece do oz
plamm (pi. rozhover s pecientem kontekt s rodinen, intimita

piivvkonsvani ofe. fmmosti)

12— 6hodid Potreby jzou zeela neuspekojeny

Tutnost cilené zement 052 plenns setured prwchosoc.
potieb s ev. dle stevu pecients komteltovet klinicksho

psvchaologa.

DOPORUCENI PRO VYPLNOVANI SKALY': Pred vypliovani fkaly j= numé semamit pacienta 3 jojim obszhem 2 vysvéde mu
prmcip Ekslovani Skala psychesocidnich potfeb je vhodna pro dlouhedobé hosptslizované pacienty 2 je vhodne Gizelne skore doplnst
i slovnim hodnocenim pactenta Skalu je mumé v previdelnych mtervalech hespitalizace akmzlezovat, by byly zameamendny veikers

mény v samract psychosecidnich potfeb pacienta.




