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Abstract

Human personality is a dynamic and organized seathafacteristics which are in a
special relation. Personatity is thought to be mheiteed largely by either genetics and
heredity, or by environment and experience, or bolie personal needs are dependent
on sex, age, education and differ in different getiens. The personality is developed
through interaction of life situation, life conditis and the place. Self-fulfilment means
to fulfill one’s potencial. It refers to ability toealize one’s own needs and plans.
According to Maslow the need of self-actualizatibelongs to growth needs. Self-
realization evokes feelings of happiness and jbgutpasses everyday routine, it is a
spiritual need.

The first objective of my thesis was to examine teed of self-realization in
hospitalized patients. The second objective wasdmpare the needs of patients
hospitalized in intensive care units to those digmés admitted to planned medical
interventions and to those of patients in long-texamne facilities. The third objective
was to find out nurses” attitude to hospitalizetigpas with needs of self-realization. To
find relevant data patients hospitalized in inteasiare units, patients in long-term care
facilities and patients with planned medical inearttons were addressed. Nurses taking
care of those patients were also asked to takermpé#ne research . Data were collected
by the questionnaire method. The hypothesis | sstgghat patients treated in intensive
care units prefer the treatment which leads tarfgelof security and alleviates pain.
This hypothesis was confirmed. The hypothesis §gests that patients admitted to
planned medical intervention have more intensivedeef self-realization than patients
treated in intensive care units. This hypothesis mat confirmed — patients expecting
interventions feel the same need of security anth paanagement as patients
hospitalized in intensive care units. The hypotésithat patients admitted to planned
interventions have more intensive needs of seliza#on than patients staying in long-
term care facilities was not confirmed. Accordinghe data collected, patients in long-
term care facilities need pain management andnigelof security, but they also need to
be respected as personalities. They prefer to tievetrength to fight the disease to the



need of having the bed properly made. The hypathBéithat nurses do not show
enough interest in hospitalized patients’needsetifrealization was not confirmed.
Nurses are informed enough about patients” nedusy Tisually try hard to find the
time to talk to patients.

The results should make nurses be more aware ofebe of lifelong learning despite
their enormous workload and care for their own rakernd physical health by
following principles of mental hygiene.

Key words: needs self- fulfillment patient  environment relations

communication



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakatkou praci na téma Reba seberealizace u paciebthem
hospitalizace vypracovala samostgpouze s pouZitim pramem literatury uvedenych
vV seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakeérid 1/1998 Sb. v platném &m souhlasim se
zverejnenim své bakai&ké prace, a to v nezkracené patlablpraw vzniklé
vypusgnim vyznaenychéasti archivovanych Zdravatrsocialni fakultou elektronickou
cestou ve viejre pristupnétasti databaze STAG provozované fiaskou univerzitou

v Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budjovicich 9.5.2008



Podékovani

Déekuji PhDr. Andree Hud&kové za cenné rady, poitg a gripominky @i zpracovani
mé bakalské prace.



OBSAH

LU 0T str.7
1 SOUCASNY STAV....coiiiiiiiiiiae e aee e e es e eeee e SUT8
I 0 =] o) str.8
1.1.1 Klasifikace po¥eb.........c.ccoiiiii il SE9
1.1.2 Hierarchie hodnot podle Maslowa...................cccevenvennnn. str.12
1.1.3 Pofeby a jejich uspokojovani.............ccceviiiiiiii i, str.13
1.1.4 Pofeby v zavislosti na zZivotni situaci................ccoccvveveennnn. te 15
1.2SeberealizacCe. ... oo str.16
1.2.1 Seberealizace z pohledu historického vyvoje................... str.16
1.2.2 Charakteristika sebereralizace.............cccooviiiiiiiiiiiiinns str.17
1.2.3 Teorie motivace v humanistické psychologii.................... str.18
1.2.4 Pofeba seberealizace ve zdravi............ccccoe i, str.19
1.2.5 DuSevni zdravi a seberealizace................cccocvviiiiiiennen str.21

1.2.6 Pofeba seberealizace vnemoci............cccceeviiiiiiinne e Str22
1.3. Pacient
1.3.1 Osobnostlovéka..........ccccooviiii i StR24
1.3.2 Zdravéa osobnost a vliv sebepojeti.................................8t1.25
1.3.3 Sebevychova............coccvviiiii i e 0 SEEL 26

1.3.4CIOVEK V KIZI.....e e e e e, str.27
1.3 5 FIUSIIACE. ..o e str.29
1.3.6 Nemoc jako naréna zivotni situace................o.coo v ieeene. str.31
14 Prostedi... ..o e str.33
1.4.1 L&ebné ochranny reZim..........cccveieiieie it i aen e str.35
1.4.2 HOSPItAlISIMUS. .. ..o e e e e e str.36

1.4.3 Psychologie Nav8V...............ccceeveiiiiiie i ieieene. ... SIL.38

1.4.4 Klid na hizku a zaméstnavani pacienfi............................. str.39
1.5 Vztahy a jejich vliv na po¥ebu seberealizace............................. str.39
1.5.1 Vymezeni lidské komunikace............ccccoveiiiii i v, str.39

1.5.2 Role sestry ve vztahu k pac. a jeji ovlieni potfeby sebereal. str.41



© 00 N O O

1.5.2.1 Kompetence sester v o¥ewatelské praxi.................... str.4l

1.5.2.2 NaSIOUChANT. ... str.42
1.5.2.3 Empatie ve vztazich............ccoooiiiiiiiii i e, s#3
1.5.2.4 Etika V Praci SEStIY.....ccvviiiiiie i e str.44
1.5.2.5 Stresoveé faktory v praci Sestry..........cceeveiiiiniienanns str.45
1.5.3 Vliv komunikace |ékde s pacientem na pdtbu seberealizacestr.46
1.5.4 Interper. vztahy a moznost ovlivéini potireby sebereal.......... str.48
CIL PRACE AHYPOTEZY ...oiiiiiit it et e e str. 50
pZ T O I o] = Lo PP ~1 | oo 0
2.2 HYPOIEZY ... e e e e e e e e e str.50
METODIKA PRACE A CHARAKTERISTIKA VYZK. SOUBORU ....... str.51
3.1 MetOdiKa PraACe. .. ... e e e e e e str.51
3.2 Charakteristika vyzkumnéhou souboru.................ccoviiiieen, str.52

VYSLEDKY ...ttt it iie e e e i e e et s e eee it e e e s e e s eee s aeeaas s 2. SU.B3
4.1 Vysledky dotazniku pro pacienty...............ocoviiiiiiiieiiic e 2 SUR53

4.2 DOPRKOVE grafy.......cc.ouuirie i str.66
4.2 Vysledky dotazniku pro SeStry.......covvvveie i e e str.70
DISKUZE ... .. it ettt et e e et et e str.90
ZAVER ..., str.102
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..o e, str .105

KLICOVA SLOVA ... oo e e i st 07
PRILOHY .o e e . str.108



Uvod

Osobnostc¢lovéka je usptadany systém diich slozek, které stoji v &itych
vazbach a vztazich. Neni dana jednou provzdy, até&ka, utvdi se a vyviji na zaklad
vrozenych pedpoklad a ve vztahu k podminkam v ZivotCloveka je teba chéapat
v kontinui toho, co je, s tim, co bylo a s tim, kam se jelotaibira. Mozekilovéka
je schopen v sociélnich podminkdch odrdZett ggomoci pojni a petvdet ho
v souladu se svymi pi@bami, zajmy a idedly. Lidsk&domi uschopnil@lovéka nejen
poznavat, pracovat, rozhodovat se a rozyednat, ale také wdomit si sebe sama.
Sebeu¥domovani pak je vrcholem vyvojdoveéka a Gzce souvisi se seberealizaci.
Tématem této bakaiské prace je pttba seberealizace&hem hospitalizace. Vybrala
jsem si jej proto, Ze pracuji na adieni, kam pivazeji pacienty s Urazeniimo z ulice.
Témto lidem se ve vien¢ zmeni Zivot a tudiz i zelicek hodnot. Vyzkum by h
Zjistit, zda tito pacienti do té doby, nez se diosta nemocnice, dos v uspokojovani
potreb az k seberealizaci a pokud ano, jaky vliv na yspokojovani ma svizelna
situace, kterou Urazj nemoc spojené s pobytem v nemocnici bezespouw Bale je
cilem této prace zjistit, zda sestry mohou svymveh@m a vystupovanim ovlivnit
uspokojovani pdeby seberealizaceclovéka hospitalizovaného v nemocnici.
V neposlednitad by meély byt zjiSttny informace o tom, jaké maji sestry znalosti o
potiele seberealizace a jestli maji zdjem na tom, abyepéidiuto potebu uspokojovali.

V této préaci je sledovana [feba seberealizace a jeji uspokojovani na akutbikt@acth

v porovnani sizky planovanych vykai a kizky nasledné pe.



1 Souasny stav

1.1 Poreby

Proces motivace je iniciovan vychozim motinan stavem, v jehoZ obsahu
se odrazi &aky nedostatek ve fyzickém nebo socialnim bytined. Sndiuje
k odstragni deficitu, kter&lovek proziva jako utity druh uspokojeni. Motivani
stav Ize oznét také jako patebu. Patbovat znamena mité¢eho nedostatek
nebo udrzovat takovy sta¥dsi, ktery je nutny k bezporuchovému fyzickému nebo
socialnimu fungovani. Smyslem chovani je potom eidténto stav nebo jej
obnovit, pokud doslo k jeho naruSeni. Chovani jeval, kterd zprosedkovava
vztah mezi pdebou a jejim uspokojenim, motiv pak vyiag obsah tohoto
uspokojeni. Lze to ddb ilustrovat na fklad alimentarniho jednani
vychazejiciho z pocitu hladu nebo chuti n&cay respektive z alimentarnich
navyki. které pedchazeji pocitu hladu. Alimentarni chovaniza vychazet i
Z apetitu, ne jen z fyziologické fgeby potravy. SlozSi jsou motivy , které se
vztahuji k socialnim podminkam lidského byti. Tadg uplatuji Zivotni
standardy vytviené historicky i kulturnim progdim. Clovék se neciti dote
nejen kdyz Zije osadte, ale také kdyZ nedosahujecité Urovré prestize a
spole&enského postaveni. (4)

Zakladnimiciniteli motivace jsou tedy emocetikladem toho, Ze neni citu
bez snahy je strach, motivujici Unik ze situacer&ktho vyvolala, ale také
dovrsujici reakce, k niz chovani &mje (pocit nasyceni, bezfie tsgchu ...)
Chovani a uspokojeni jes€iné.Clovék touzi po ukitych (gincich svého chovani
a zantiuje se na jejich dosazeni. Tyto touhy jsou taksletlkem utitych stavi a
situaci, ve kterych sé&lovék nachazi. Zny vyvolavaji utité &inky, poteby
vyvolavaji instrumentalni chovani, stojici k uspokojeni. O p#tdbach a
motivech lzefici, Ze poteby vyjaduji vychozi motivéni stav, ktery zkuSenosti
nachazi utity objekt ¢innosti a s nim spojeny instrumentalni vzorec chava
Motivy  pak vyjaduji obsah uspokojeni a jsou to dale neanalyzowateln
psychologické ficiny chovani. (15)



1.1.1 Klasifikace pdeb

Rozdleni poteb odpovida pojetflovéka jako bytosti bio psycho socialni.
Z pohledu oSéobvatelstvi odpovida holistickému figtupu  keloveku.

V psychologii se pdeby &li na biogenni, fyziologické a psychogenni,
sociogenni, psychologické. Zakladnim biogennim weoti je jedeni, jako reakce
na potebu potravy a jako navykovy projev chuti n&co. Rijem potravy je
nezbytnou podminkou reprodukce Zivota. Energie,rokiteclovék ziskava

Z potravy je nezbytnymipdpokladem jeho aktivity

Lidské €lo potebuje vedle potravy také vodu. Aktivita zajifici prijem
tekutin je piti. Stav nedostatku vody je signali@owpocitem Ziz& Vtom smyslu
je treba rozliSovat ,Zize t¢la” jako jeho fyziologicky stav a Zi#ejako pocit,
ktery je reakce na tento stav. Tyto ietty jsou hodnoceny jako nedostatky
vedouci k pijmu. Dychani umoiuje dileZitou reprodukci Zivota, vysmu plyni
mezi krvi a viSim prostedim. KdyZz ma organismus pebu gijmu kysliku a
vylu¢ovani kysléniku uhl¢itého, nedostatek kysliku neptgje a neusdomuje si
pottebu jeho pijmu. Dychani jetizeno centrem v prodlouzené miSe, které reaguje
na zneny parcialniho tlaku  kysliku v krvi. Popud k dychéprobihd za
normalnich okolnosti jako reflexni¢jg neni tedy dan p#tbou kysliku, ale
nadbytkem kystiniku uhliitého v krvi. Lépe je hovdt o poteb: dychani,
protoZze dychanim se vyma plyni organismem a prastdim reguluje. Pégba
dychani spolu s pf#bou mikce a defekace pak tenzim snstujicim ke zbaveni
se receho.

Zivot ¢lovéka je spojen siznymi ginnostmi, tedy i s vydejem energie a s ni
spojenou pdtbou spanku a odpioku. Proti Uplnému Werpani zasob energie se
organismusglovéka brani inavou, ktera je signalem kipbt odpainku. Je teba
rozliSovat Unavu jako fyziologicky stav a Unavuggdocit, jehoz intenzita nemusi
odpovidat skuiné potehe odpainku. Co je fyziologickou podstatou Unavy, neni
spolehliv znadmo. Dilezity je pocit Unavy jako popud k odfioku, ktery nastoupi

i bez vynaloZeni energie a nemusi tedy byt realkci/yerpani zasob energie.



Pocit Unavy je spiSe reakci na stresové situaegla k celkovému snizeni vykonu
fyzického a psychického.

Stavem umoiujicim obnoveni zasob energie wvilk@ch je odpéinek.
Znamena fedevSim uvoléni vnitrniho nagti. Neznamena to vzdy nicnédni,
ale gredevsim aktivni reakci ve zmeném prostedi spolu se zeménou ¢innosti
(zamena dusSevnicinnosti za fyzickou). Poeéba spanku, jako zvlastniho druhu
odpaiinku nervovych buék mozku, je zdrojem fyzického i duSevniho &&ani.
Poteba spanku zavisi naku. Novorozenec prospicisinu dne, dosjly asi 8
hodin, starsi¢lovék uz jen asi 6 hodin v noci. Spanek je druh Gtluktery ale
neznamend inaktivitu mozku. Mozek je ve spankakjimktivni, nez v b&lém
stavu. V zasatse rozliSuji dva druhy spanku. Ortodoxni, kterypijechodem ze
stavu bdlosti a paradoxni, ktery najnnavazuje a vyzraje se aktivitou mozku
spojenou s tvorbou &n Kazdy ¢lovék ma utity rytmus béni a spanku. Na
naruSeni tohoto stereotypu si musi zvykdesit situace, kdy bojuje s gebou
spanku. B urcité mite spankové deprivace &eveék mize dostat do situace, kdy
se nachazi bez vlastnile a fFeje si jenom spat.

Lidska sexualita fedstavuje komplexni fenomén s biologickymiréy,
ktery je determinovan kulturnimi faktory a zkuSstidak, Ze ma spiSe povahu
navykové apetence. Reba sexu ma své biologické zaklady, ale je take
socializovana vramci oité kultury a je wovana osobnimi zkuSenostmi.
Sexualni chovaniloveéka jetizeno vyvojoé vyssSimi psychickymi funkcemi, coz
plati pro sebeovladani, tak i pro ndborové strategjiné aktivity, ale vliv volni
regulace je zde omezen.

K nejsilngjSim motivim ¢lovéka pati vyhybani se bolesti a ng@mnym
z&zitkim, protoZe bolest je signalem poSkozeni organisnwyvalava reflexni
obranné reakce. Bolest zamlZueveéku jasny pohled do sta, zuZuje jeho
obzor. Snizuje desnou vykonnost a zdatnost,émh jeho duSevni schopnosti,
dokonce i jeho mravni podstatu. Neni — li bolestekpnana nebo alesfo
zmirntna - u@la zc¢loveéka trosku, kterd je zahleda pouze do své bolesti a ve
SWté i pro s\t je ztracena. Byt bez bolesti, vyvarovat se net#ampebo ohrozeni
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zahrnuji pateby jistoty a bezpg. Specificky a malo prozkoumany je problém
duSevni bolesti n&fklad Zalu, kterylovek proziva pi ztrag blizké osoby.

U kazdého zfisobu chovani se upiatje socialni determinace, protoze
vztaZznostéloveéka je jeho podstatnou charakteristikou. Za soéidhotivované
chovani lze pokladat chovani, které m&jmy socialni cil, nafklad poteba
komunikovat, sdruzovat se. Obgdze tici, Ze jde o sociathvztazné motivy. V
psychologii se objevila celgéada socialé vztaznych pdeb ( nap. poteba
afiliace, kontaktu, uznani,fipeti, zavislosti, &znosti...) H. Heckhausen se
zabyva rkolika koncepty socialni motivace se SirSi empickzakladnou. Pt
sem pohotovost k moci, motivaceigmjeni a intimity a motivace moci. K
motivam majici socialni aspekty gataké uzkost, motivace vykonu a agrese.

Na rozdil od strachu, ktery vzdy ma konkrétiégnet, je GUzkost obava
z re¢eho neutitého. Je to pocit hrozby, ktery neni specifikoya®. Kierkegaard
( 1844) rozliSuje vitalni tzkost, kterd mé formteysokardické Uzkosti”ip angine
pectoris a ,Uzkost z duSenifippocitu nedostatku vzduchu. Uzkost doprovazi
existenci¢lovéka od narozeni az do smrti. Nelze ji zcela vylbae Zivota, ale
Ize proti ni bojovat odvahou,idérou, poznanim, nagl, virou a laskou. Pojem
Uzkost zavedl do psychologie S.Freud (1926), kterjiSoval Uzkost realnou jako
reakci na skui¢ hrozici nebez@® neurotickou Uzkost vychazejici z pocitu
jedince, Ze neovladne své pudové sklony a poci jako formu Uzkosti. Pocit
viny byva spojen saekavanim trestu. Podle Freuda bytergdne zkost chdpana
jako reakce na porodni traumadphod z bezpg matéského tina do studeného a
tvrdého s¥ta).

Poteba vykonu je chapana jakéekavani wtitych afektivnich zmn ve
vztahu k dosazeni nebo nedosazeni cile. Jde o aotiviiv nadtje na Uspch a
strachu z nedspghu. Tato pdeba je zavisld na zkuSenostech, které prameni
z vychovy v rodig. VSichni lidé touzi po usghu, ale liSi se silou motivu
vykonu. Ta je dana pafrem touhy po Gsgchu ke strachu z nedsghu. Cim je

strach ¥tSi, tim je motiv vykonu slabsi.
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Vyraznym znakem &ské mentality je egocentrismus, jehofirgzenou
slozkou je egoismus. Teprve okolo patého roklkuvje di€ ochotné vzdat se
néceho ijemného ve prosigch osoby, kterou ma rado nebo kterou lituje. Laska
litost umoauji prechod od egoismu k altruismu, od sebelasky k lasd&nimu.

Podstatou prosocialniho chovani je schoptilmsttka vzdat se vlastniho blaha
ve prosgch druhého. Ctnosti lidi jsotasto pouze skryté testi. V psychologii
vznika otazkagim je altruistické (prosocialni) jednani nebo tgkéhotovost k
pomoci’motivovano. Jdecasto o cile, jimiz se jedinec identifikuje (ffap
dobraiinnost). Je takcinéno pro vlastni satisfakci a stav satisfakce je
negirozenou emocionalni konsekvenci dosazeni¢ spjicenych cii  nebo-li
realizace hodnot, které jsou ptmvéka v Zzivot vyznamné. Jde tady o regulaci
hodnot podmi#nou systémem hodnot, nezavislou na biologickycttepach.
Definice altruismu - jde o chovani ve préspb druhéhcatlovéka, napovida, ze
tady funguji vnitni odneny, které maji povahu vysSichicitirozenou vazbu na
motiv socialniho kontaktu ma geba pgipojeni, ktera je charakterizovana jako
touha gimknout se k patetim a clit se s nimi o své zazitky.Tato geba nabyva
na sile s prohlubovanim se pocitu oskosti. Jedna s nejsiéisich poteb ¢lovéka
je poteba akceptace. Znamena to nalezefitéirskupirt a byt ji sodasre
akceptovan. (21) (15)

1.1.2 Hierarchie hodnot podle Maslowa

Podle Maslowa je smysluplnost motiva silou lidského Zivota tam, kde
nizsi poteby jsou uspokojeny. Je vSak wnit intrinsickou vlastnosttlovéka.
Neexistuje mimo #ho. Kazdy si mize swij smysl Zivota vybrati podle své
piirozenosti a svobodnéile vymyslet podle toho, co mu vyhovuje.Existendialn
smysl je drobnym motium nadazenym metamotivem. Ma-tilovék normalre
fungovat, potom tento metamotiv pelbuje naplini. Kdyz naplgn neni,élovéku

neni dobe acasto upada i do nemoci.(12).
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Hierarchistick4 teorie ptéb Abrahama Maslowa vychazi zteorie
motivace, kterou vytvdl. Je v ni zdrazreno propojeni filozofie a psychologie a
Maslow v ni navrhuje, aby sequimétem zajmii psycholog stala takeé filozofie
hodnot. Filozofie¢lovéka je podle ¥ souasti jeho sstového nazoru, ktery
nazyva nadzorem ,holisticko-dynamickym”. Kazdy jeglinrmd individualni systém

Vi s

viN s

zahrnuje pdeby filozofické, poteby bezpéi afiliace, uznani a seberealizace.
Lidsky jedinec je organizovany celek a kazda jebtigha je vZdy vyrazem jeho
celého. Lidé maji své patby a jen malokdy dosahuji plného uspokojeni.
Jakmile se jim podajednu potebu uspokojit, dostavi se peba jina. Pdatby
jsou v Zivot c¢loveéka organizovany podle své naléhavostoyék nema touhu
pofizovat si noveé obkeni mé-li prazdny Zaludek a poégje hlad). Hierarchistické
uspdadani vede k tomu, Ze neuspokojené niz&epgtvzdy pevliadnou a zvéizi
nad neuspokojenymi vySSimi pebami. Patba seberealizace postavena nejvyse
v Zel¥icku hodnot vyZzaduje uspokojeni vSech nizSichiginmt S patebou
seberealizace se poprvé setkavame aZz na prahuseelote. Pk jsou touto
potrebou ovladani lidé az v dodpsti. (14)

1.1.3 Pokeby a jejich uspokojovani

Potieby byvaji klasifikovany dodkolika druhi a #id. Psycholog Murray si
pripisuje termin pdeba, kterou odlisil od pudu (instinktu)Rada pateb nema
primarni givod, ale jsou ziskané wvisledku civiliz&nich a kulturnich procésa
existujicich moznosti okoli. Reby nejsou stejné ve vSech zemichaanych
etnickych skupinach. Vznikaji s ohledem na pohlawk, vzdlani a 6zné
generace. Jejich vznik, i to jak zanikaji, je séina mist, na Zivotni situaci a
Zivotnich podminkach.

Poteby mohou mit emimi slozky, ale jist existuje i racionalita aseni ve
vzniku aftizeni poteb. Lidé ¥di, Ze nemohou svargni uplatiovat @i kazdé
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prilezitosti, Ze existuji socidlni normy a zvyklogie vSichni jsou ochotni tyto
normy gjimat. Poteby mohou byt hodnoceny podleiznych hledisek.
Psychologie své hodnoceni diygle o pohled biologie, mediciny, sociologie,
pedagogiky, ekonomieiady dalSich obdr

V utlém wku maji lidé poteby pohybu, poznani, socialniho kontaktu a
komunikace. Je to praimezbytné k feziti. V dosglosti mohou mit &ktefi lidé
pottebu Uspchu, uznani a obdivu, dale pelbu bohatstvi, ale to s sebotingsi
napiti a stres. Jiné skupiny populace mohou mit spéigelpu volnéhocasu,
udrzeni zdravi nebo petbu ¥novat se rodi&t Preferovani hodnot se ém
historicky, ale i viiznych vrstvach spodeosti Poteby poznani, explorace okoli a
tvorivosti vykazuji hem Zivota Siroké spektrum. Pelba pohyboveé aktivity se
meéni s wkem, po 35 roku Zivota klesa zajem o sport. Roztoarpodobu mohou
mit poteby spojené s city, které souviseji se sebezachaveebeprosazovanim,
sebeldskou a s rozvojem vlastni osobnosti. Pratiiidak nim jsou péeby, které
se zakladaji na pomoci druhym a na sanc¢itPoteby afiliace, to jsou p&eby
spole&enského kontaktu.

Poteby vstupuji do psychiky lidi jako séast celkové motivani struktury a
aktivity v interakci s progedim. U tiznych lidi vykazuji stranku typickou a
individualni.Poteby Zadaji o uspokojeni, ale mohou i spontaramiknout, kdyz
se lidé peswdci o jejich bezvyznamné hodrotpiijmou misto nich jing, ty
puvodni odsunou do pozadi nebo raiplné zapomenou.

Uspokojovani pdtb @i plném &elu nebo dosazeni cile zahrnuje rozmanité
procesy a procedury, které probihaji fianych Grovnich psychiky a jsou spojeny
s citovymi, poznavacimi a snahovymi procesy a &gpri jednani. Uspokojeni
je provazeno pocity libosti,ékdy i pohody a $sti, specifickym nebo obecnym
poklesem nafii. M& objektivni z&kladnu a odezvu nejen v endukin a
télesném systému, ale i v dalSim jednani. Kritéripolsjeni mivaji slozku
poznavaci a moralni, nebmelze najit uspokojeni ve Spatném@Seni nebo

provedeni Ukolu. dSit se mohou lidé z makosti a naopak jsou lidé trvale
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nespokojeni, Zalezi na tom, jaké maji naroky natZev jaké néroky si kladou

sami na sebe. (8)

1.1.4 Paokeby v zavislosti na Zivotni situaci

O co jde ve smysluplném konawiovéka lze zjednoduSe€nznazornit
orientovanou 3ipkou, ktera sinje odrekud nskam. Clovék si nsco planuje, co
si predsevzal, ma umysl. Kdyz pochopime cil jeho snadmen ilezitost lépe
porozungt jemu a tomu, coda. Cil obraza receno¢lovéka nestrka, ale tdhne.
Zdurazrenim motiva&niho pisobeni cil jde nejen o to, Ze cilipahuje, ale i o to,
Ze cil dava zgtnou vazbu k tomu, co se na cektdosazeni cileqe. (12)

Po cely Zivot se uplatije okruh osobnich vztéha roli v fiznych podobach
ve Skole, v zawgstnani, v partnerskych vztazich, ve vztazich sesesy se
spolupracovniky a ve vejném Zivo¢ vibec. Vedle souhry pigb, zajni,
Zivotnich hodnot a jejich vzajemného respektovgniivot plny nedorozugmi,
spofi a konflikta i kompromigi. Okoli nemusi chapat vlastni motistpveka vzdy
shodnym zfisobem. Pokud nedojde nadiéoné strat k uznani reality nebo ke
zvySeni tolerance, fie dojit ke konfliktu.

Ne vSe, co stlovek preje, se realizuje nebotibe realizovat. Prosazovani
cila ¢loveéka ve spolénosti neni zdaleka jednoduché a bezkonfliktni.Ravn
existuji individuaIni rozdily v sebeprosazovétiovék je omezovan fyzikalnimi,
fyziologickymi, biologickymi, ¢asovymi a prostorovymi i spalenskymi
bariérami. Bjeti urcitého cile, zvlagt pak jeho dosazeni cilesmym jednanim je
charakterizovano ngfd. Dodava silu zvlasdttam, kde se toto jednani setkava
s pekazkami. Nage je zdrojem pozitivnich emoci. Naopakekazky, které
blokuji cestu k cili nebo také to, co zdrZzuje natck cili, je pro¢lovéka zdrojem
negativnich emoci. Maslowova hierarchisticka smestpoteb, ktera zahrnuje
pét arovni poteb, na jejimz vrcholu stoji p@ba seberealizace, se stala
piednttem kritiky pro gedpokladanou univerzalnost pelh. Stupg zavaznosti
potreby nelze stanovit podlergripisu, protoze zalezi na&®i i osobni situaci,
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osobnich preferencich a na jinych okolnostech.iZiep hodnot jsou velmi
relativni, nikoliv univerzalni. Nelzefpswdcit o vyhodach seberealiza¢veka,
ktery se zrovna nachazi ve svizelné situaci. Nemalwo kazda jina ujma na
zdravi, znamend vzdy negativni zdsah do Zivtmacka. Zasah tykajici se také
psychické strdnky osobnosti a motivatevéka. Hodnoti ji a proziva timdtie,
¢im negijemrgjSi subjektivni dopad nemodipasi (bolest, upoutani nézko),
¢im menSi je perspektiva uzdraveni a také tim je ¢lovék bezmocwjSi a
zavisly na okoli. ProtoZze jedna nejzaklg8n tendence lidského organismu je
smefovani ke zdravi a plné fubkosti, tedy krozvinutému Zivotu, lze se
spolehnout na to, Ze se nemocny chce uzdravit. dvitdra gedpokladu, Ze si
uvédomuje swj stav, divéiuje I1ékdi a vi, jakym zfisobem si bude ginat.

Vazné onemoaini podporuje \Elovéku regresivni tendence. Vyvolava
touhu po bezp# a jistot, po psychickém zazemCim je nemoc vazfsi, tim
vice ohroZzuje z&kladni pefby. Obraz# receno seclovék ve svém prozivani a
nastavenosti &i sok® a ostatnim stava ,,diem” a vyzaduje, aby vedleijnbyl
n¢kdo, kdo bude mibézné uspokojovat jeho pteby a poskytovat mu tégho se
mu nedostav&im vice jsou v dsledku nemoci ohroZeny zékladni lidskéipby
¢loveka, tedy sam Zivot, tim Izecekévat ¥tSi regresi. V takoveé situa¢lovek
musi \&dét,ze je pijiman se vSim vSudy a Ze nebude opuiStNemoc znamena
také zasah do sebepojeti a sebedldyeka, protoz ji trpi to ¢im se pozitivni
obraz tvdi a udrZuje. Zde je mysleno ridgad vykonavani &nych povinnosti

Zivota, pozitivni odezvu v okoli a sexudlni Zivd2)
1.2 Seberealizace
1.2.1 Seberealizace z pohledu historického vyvoleiléury
Hodnoty a normy dané spdlesti vznikaji v ramci wité kultury a jako

takové jsou samdejmeé podmirgny historicky, to je Urovni vyvoje celé lidské
spole&nosti i konkrétnimi podminkami Zivota té které gdwi skupiny. Kulturou
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rozumime souhrn ideji, obgji a podmignych emdénich odpodi, které jsou
dané spolénosti. Utuje tedy, co je povazovano za zadatiagiezadouci, kultura
také ovliviiuje posuzovani javaclena urcité spol€nosti. V pfibehu historického
vyvoje a v zavislosti na mistvzniku kultury se tyto hodnoty liSi. Hodnoty,
normy a postoje, které jsou s@sti psychiky jednotlivce vlivem socializace,
uréuji, co je spravne&i nespravné a ochigji jedince ped neznamym stem
mimo vlastni skupinu. Zabezfige mu geziti a spokojenostfmasi mu bezpg a
ochranu. (24)

1.2.2 Charakteristika seberealizace

Neexistuje jedina definice seberealizace. Kazlbyek si musi najit siy
smysl tohoto slova. Tak, jako ma kazdy s&lé,tmé také moznost uskdtet sve
poslani. Seberealizovat se. fetila seberealizace t#ovrchol pyramidy. Podle
Maslowa ma tuto péebu sil® vyvinutou asi jedna desetina lidi. Ti se snazi
naphovat cile jako jsou dobro, smysl pro spravedingsgvdu a dokonalost.
Seberealizaceimasic¢lovéku pocit uspokojeni a povzneseni se n&hb starosti
Zivota. Vyvoj seberealizaich poteb je celozZivotni zaleZitosti.

Seberealizovat znamena: Byt respektovan druhymmilidodinou a
spole&enstvim, ve kteréntlovék Zije. Mit rodinnou sounalezitost, radovat se a
t&Sit z rodinného Zivota. Zachovavat rodinné tradiiepodle zvolenych hodnot.
Sledovat spiritualni, kulturni,duchovni nebo ink&l&lni cile. UdrZzovat své
télesné a duSevni zdravi - nezavisle fungovat, néthym lidem bemenem.
Byt material@ zabezpeéeny, byt UspSny ve vSech moznych oblastech Zivota.
Zivotni spokojenost odvozovat z toho, coskme/éku poddilo dokazat. Realizovat
to, co lezi mimo oblast egocentrického z4jmu.

Seberealizaci rozumime realizovani vlastniho padénde to snaha
realizovat své schopnosti a plaglgyek chee byt tim, kym si mysli, Ze by
mohl byt. Podle Maslowa se peba seberealizad¢adi k metapdebam, nebo k
potrebam #stu, které vyjasuji specifické snahglovéka, ktery se seberealizuje.
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Poteba seberealizace, stejako ostatni metapieby, je méa naléhava. Jeji
uspokojovani posiluje pocit&ti a radosti. Je vyjdenim moznosti ne
skute&nosti, grekratenim kazdodenni zkuSenosti, f@dtu vysSiho duchovniho
Zivota. (21)

1.2.3 Teorie motivace v humanistické psychologii

Humanisticka psychologie je fgti cestou v psychologii,” stojici vedle
behavioralismu a psychoanalyzy. Humanisticka jeqorde ¥fi v uskuténovani
lidského potencialu a je dobromyslantropocentricka. Opousti rAmec empirie, je
deklarativni a misto faktprezentuje direktivy. V tomto ohledu plmdpovida
sowasnému pojeti humanizace sgolesti, ktera se vyziaje cetnymi paradoxy.
UvaZuje o postavenilovéka v dnesSni spobmosti, plné osobnost devastujicich
faktori. Na rozdil od psychoanalyzy neklade humanistig&gchologie flisny
duraz na netdomi, Fipousti sice jeho existenci, ale rozhodujicijgev Na rozdil
od behavioralismu Zdaziuje, Zeclovék je bytost aktivni a jeho jednani neni
uréovano minulosti, ale vztahem k budoucnosti. Lzijadit mezi teorie hodnoty
- ocekavani. Kléovym pojmem humanistické psychologie se stava selizace
¢i sebeaktualizace. Do pimgi se zde dostavaile, jako biologicky zaloZzena
autonomie organismu. To, co tady nazyvamdi, vreprezentuje sebevladu
symbolického ja, kdy symbolické ja se stava stawsmstavu. Z&kladem je
konflikt lidské pirozenosti, zakierené ve struktie organismu. Jde agkonani
.nepraveho byti”. V situacélovéka je obsaZzena vyzva na moznosti jeho vyvoje
k plnému Zivotu a jde o uskui®ni ¢lovéka jako ¢loveéka, o rozvijeni jeho
biogenniho potencialu.
Maslow v teorii seberealizace rozliSuje deficitizdi poteby a vyvojo¢ vysSi
potreby 1astu, které vrcholi v komplexu sebeaktualizace.arddrena je tu
subjektivni stranka motivac&lovék je motivovan, kdyZz pocuje touhu nebo
potrebu, Zadost, fani nebo nedostatek. Podle Maslowa citi-IElseek zdrav a

existergné zabezp&en, to znamena, je-li relati¥ruspokojen ve svych deficitnich
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pottebach, ma tendenci k uplati svych tvaéivych sil a schopnosti. Podle
Maslowa to neni fraze, ale projev tendence, kieragamé podstatidského byti,
jez tvai vrozenou ,zékladni povahtiovéka”. Je to jeho vnihi ueni, potence,
které miZe realizovat a po jejichzZ realizaci touzi za wréedenych podminek.
Clovék osvobozeny od deficitnich geb touZi po krase, dobru,
spravedinosti. Touzi po zazitcich, jejichz zdrojgau kulturni hodnoty. Je to
druh poteb, které Maslow ozkaje jako metapdeby, vyjadujici potebu
sebezdokonalovani. Za zakladni pohnutky v Zvédbveéka Maslow povazuje
jistotu a nist. ,Zdravy Gst” definuje jako nikdy nekatici sérii situaci svobodné
volby, s kterymi jeclovék konfrontovan v kazdém beédsvého Zivota a v nichz
musi volit mezi radosti jistoty austu, zavislosti a nezavislosti, regresi a
pokrokem, nezralosti a zralostilovék ma v sob dwé sily. Jedna vychazi ze
strachu o jistotu, s#&iuje kregresi a k minulosti, je to strach vzdalg s
z matéského tina, Uzkost zrizika ohroZeni toho, co filovek vlastni, strach
Z nezavislosti a svobody a z odteni. Druha sila ho Zene kigolu k celostnosti a
jedingnosti ja, kdveére wici vngSimu swtu vdok#, kdy Ize akceptovat
nejhlubsi, skuténé a nevdomé ja. Hodnoty, s nimiz se lidé vim¢ ztotoziuji
nazyva Maslow B-hodnoty (od being — byti) a ztatgé je s moralé volnimi
vlastnostmi — metapigbami. Tyto pdeby se nachazi na samém vrcholu
zkuSenosti a v procesu sebeaktualizace. Maji hidégkaeny, je jen nutné

umoznit jejich projev. (15)

1.2.4 Pokeba seberealizace ve zdravi

Jednanilovéka je zorganizovano tak, Ze se snazi dosahovaych cild.
Ty se snazi bdl dosahnout nebo se jim vyhnout. Cile ofliji jeho myslenky,
emoce a jednani. Jsou v jeho pojeti organizovaesafthisticky, to znamena, Ze
existuji cile nathzené a pddzené. Cile jsou dostupnédemi ¢loveka, i kdyz

neni poteba, aby byly neustalgippmny v b&lém stavu jeho &domi.
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Smysluplnost stlovék nemusi vymyslet. MZze ji nalézt i mimocloveka.
Neexistuje pesna definice toho, co se nazyva smysluplnosti rerhgslem.
Existuje ale po¥domi o tom, Ze v Ziveétcloveéka existuje ufity rad a péadek a
na tentorad je mozno se ve &¢ spolehnout. Ve svém Zivotstoji ¢loveék v
kazdém okamziku fied pozadavkem najit a chapat smysluplnost tohqréae
déld nebo co sedke. KdyZ se to podd je to zdrojem zdraviéla i duSe a sily k
zivotu. Clovék, ktery ma pakebu realizovat vlastni potencial je realista, vidbt
jasre a umi byt objektivni ve svych hodnocenich. Umipaznat spravné od
nespravného a je rozhodny. Umi naslouchat druhygrodtany ufité précici
povolani. Nem@& sniZzeny pocit sebetlty a sebelcty M4 vyvadZzenou osobnost,
ktera nem&asté vnitni konflikty. Je patelsky a fijima swt takovy, jaky je.
Uspokojovani vysSich pi@h ma k seberealizaci bliz nezli uspokojovanigiot
pozaj$im stup®m ontogenetického vyvoje.im vy3si pateba je, tim méhje
dulezita pro peziti. Proto nize byt jeji uspokojeni odkladano a tim snaze se
maze tato paeba ztratit. Ziti na Urovni vy3Sich pelb vede k ¥t3i biologické
efektivnosti, delSimu Zivotu, k menSimucpo nemoci, lepsi kvalit spanku, chuti
k jidlu atd. Sledovani a uspokojovani vysSich iglot sodasr® znamena
smefovani ke zdravi, t.j. tendenci fojici dal od psychopatologieClovék, u
ktereho dochazi k uspokojeni vysSich i nizSictigh, ceni si obvykle vySSich
potreb vice, nezéch nizSich. Jestlélovék ve svém Zivat dosgje k potebs
seberealizace, je ovli¢no rEkolika faktory. Pati sem individualitaclovéka,
osobnostni vlastnosti, modifikujici geby. Ugujici je, zda jeclovek introvert
nebo extrovert. Mezilidské vztahy, zvl&dtztahy mezi nejblizsimiCim je vyssi
arovei potreby, tim je SirSi okruh identifikace laskou. fetka seberealizace je
také ovlivrena vyvojovym stadientlovéka. U staréhailovéka stoji v popedi
uspokojovani nizsich pihb pged vySSimi, podokinproblematické bude vyjéeni
potreb ditte. (21)
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1.2.5 DuSevni zdravi a seberealizace

Obecrk byva zdravi definovano nejen jako stav, kdy &evek citi
subjektivre télesre, duSeve i spole&ensky dobe a nejsou u & objektivré
zjistovany zadné strukturalni a futtk poruchy, ale je navic pozadovana jista
rezerva pro mozné stavy zvysSen&zét

Zdravi je dynamickym stavem v ziwotloveka.(9) V tomto smyslu se pak
hovai o pozitivnim zdravi, ne jen o pouhé képmnosti poruchy.Clovek
,pozitivne duSev zdravy” je v dosplosti charakterizovaniadou aktivit,
vlastnosti a postdj Ma vytvaené realistické sebepojeti, které souvisi s jeho
minulymi zkuSenostmi a takeé s tim, jak jej vnindtjizi lidé. O tyto lidi se zajima
a je schopen se pr@ @ jejich zajmy obtovat, ne bezvyhradn protoZze ma rad
sebe - jinak by totiz sotva mohl mit rad druhén@d posuzovat svou hodnotu
metitky jinych, ma sva vlastni. &Sinou nepadtbuje podporu a ésovani, ale
potrebuje komunikaci, ktera je stasti jeho raciondlniho a socialniho zajmu.
Hleda v Zivo¥ radost a uspokojeni svych path materialnich, poznavacich a
emanich v ugitych socialnich skupinach. Tady respektuje pravahych a
vytvéii ve vztazich dobrou atmosféru. Ma dostatevysoky prah frustrni
tolerance. Paklize neméa uspokojenskteré poteby, nejdive zjifuje, zda je
mozné situaci zlepSti ne a v zapornémifpact tuto situaci pjme a akceptuje ji.
Respektuje pravo na omyly, je tolerantnicivomylim svym i druhych. Je
oteeny \Wici zménam svého mysleni a svych postoje flexibilni, neztuhne
v neménnych zvycich a pravidlech, dovede je émit, kdyZz nevyhovuji novym
situacim a rolim. (Tento proces nazyva americky cpgr M.S. Peck
,,duchovnim istem”). Akceptuje rozumavi emainé skut&nost, Ze neexistuji
absolutni jistoty, Ze Zije ve &¢ pravdpodobnosti a ndhod. Pohrouzeni se do
tvorive cinnosti mu pinasi pocit radosti a zdravi. Nepelbuje si navozovat &iti
drogami, ale vytvi si je aktivitami a vztahy. Nesnazi se svym emoegarkazdou
cenu velet racionalitou, ale racionalnost dokazepak pouzit jako Stit ipd
ema:nimi poruchami. Bmgétere riskuje, aniz by hazardoval. Preferujétsi
radost v budoucnuipd mensi, ale okamzitou radosti’tened. Znamena to, Ze
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dokéze odlozit uspokojeni svych it na poz&Si dobu, pokud je to strategicky
vyhodné. Vnima zodp@dnost za své endai pocity, za své chovani a myslenky.

Popsané atributy pozitivniho duSevniho zdraedgtavuji spiSe celozivotni
vyzvu cile, k 8muz v Zivot smeiujeme, i kdyz kazdy jinymi cestami. Zahrnuji
nejen psychickou stabilitu a odolnost, ale takéekébé a zdravé interpersonalni

vztahy a spok&enskou pizpasobivost. (22)

1.2.6 Pokeba seberealizace v nemoci
Nemoc je pekazka v uspokojovani peb c¢lovéka a sama @oje zpisob
vyjadieni a moznosti jejich uspokojovasilovék v souvislosti s nemoctasto
zan®iuje svou pozornost na uspokojovani nizSicltgima patebami vyssi arovh
se zabyva pouzergchodi. Poteby a jejich psychicka odezva byva oviwa
okolnostmi, za kterych nemoc vznika a také gemitn, ve kterém sélovek v
nemoci nachazi. Jinak bude vyjadat a uspokojovat pigby ¢lovék v domaci
p&i a jinak v nemocrinim prostedi. K tomu, aby nemocn§lovék dosgl k
uspokojovani vysSich petb, na jejimz vrcholu stoji seberealizace,rglmtje,
mimo jiné, nadji. Nadkje predstavuje doprovodny projev jednadliovéka.
Dodava mu silu hlawntam, kde se setkava segazkami. Je zdrojem pozitivniho
mysSleni @i prijeti i pii dosazeni cile. flezitym jevem v Zivat ¢lovéka je hledat,
nachézet nebaorptvaet smysl Ziti a byti.

Z filozofického hlediska je existen@toveéka charakterizovana zvl&stim,
Ze jej chape jako bytost shujici k uritému cili. Bytost, ktera ifjima podréty
zvenku, reaguje naénale ma sveé vilastni z&ny, které se snaZzi realizovat jako
bytost sngiujici k ugitému cili .Ohrozeni Zivotnich hodnot Ize spatt ve tech
smérech: OhroZeni realizace hodnoty. V této svizéiv®dtni situaci je nutno
zmobilizovat odvahu. Bud se pddgrolomit grekdzku a situaci zachranit, nebo
pii nezdaru dochazi ke zt&atDruhym stupdm meznich situaci je, kdyZz hrozi
ztrata realizace hodnoty. ®odnim znakem druhého stupmeznich situaci je,

Ze pivodni stav nelze obnovit. V této situaci je nutnaximalni mobilizace
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M N s

takovych situacich hled@ovék odpowd na otazku, prozit a doceho v zZivog
investovat. Tady je kladenichz na mobilizaci moudrosti.

Nemoc v Zivot ¢loveéka zcela jist pati mezi svizelné Zivotni situace. Z
pohledu kazdého z nasuie mit odpo¥d’ na otazku co je to nemoc mnoho
podob. Ve vSech kulturach je ozmaana jako #co, co se tyka bezprastre
dané osoby. Stav jedince je v nemoci narusen, doghdalfunkci a maladaptaci
jeho zdravi. Nemoc je opakem zdravi, jakozto plnétesného, dusSevniho,
socialniho a duchovniho blah#ovéka. Na péatku nemoci byvaji pryadé
biologické poteby, @i chronickém pitbéhu ¢asto nabyvaji naddezitosti poteby
spiritualni, tedy otazky duchovniho blaha.Tady jam@azky, co lze rozu#h pod
pojmem spiritualita.Je to nezbytna &ast lidské psychiky. Kazdylovek
pottebuje mit viru, mit smysl svého Zivotdovék v nemoci se ocita v nové, jemu
neznamé situaci. Ztraci zivotni jistoty, praci,nadt pohybu a Zivotni rytmus. Do
jeho mysSlenek se vkrada strach, bolest a obavaakésou situaci reagujdovek
razné a ma na to pravo.

Krize a Zivotni zvraty provazélovéka celym jeho Zivotem. Ke staru se
kumuluji a jsou tedy prawgodobrjSi. Krize neni deprese, ale ma s depfagu
shodnych nebo podobnych sympiora nag. smutek, pocit zmaru, ztratu
motivace a energie, pocity bezcennosti. Krize mamoc, je tanormalni reakce
na nenormalni situaci. Mezi nejzavé&pn krize pati nemoc. Zdravotni krize
nejen ze vedou k vysokému emocionalnimu, fyzickémaychickému vypti u
postizenych jedinci u jejich blizkych, ale také vyznamkoreluji se suicidalnimi
Gvahami. Zdravotni krize Uzce souvisi s krizi eropéini, kdy hgv, vztek,
smutek, skktenost i zoufalstvi mohou vést ke krizi kdy se jedn&zné ohroZeni
jedince. (20)
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1.3 Pacient

1.3.1 Osobnostloveka

Clovek Zije v neustalém kontaktu s okolnimém. ProtoZze prosdi,
které ho obklopuje, je zta¢ rozmanité a progmlivé, vyzna&uje se chovani
cloveéka také rozmanita prongnlivé. Ale i tak se v jeho chovanitie najit gco
staleho, trvalého, co hogjak charakterizuje. TrvalejSi charakteristiky chova
umoziuji odhadnout, jak s&lovék zachova v ufitych Zivotnich situacich. fEba
v situaci konfliktu nebo v nasmych Zivotnich situacich, jako je nemoc.
Vyskytuje-li se utité chovani v ufitych situacich opakov&n prisuzujeme mu
urgitou vlastnost. Neni-li vlastnost vyhrazena, uplgit se v chovani sitdai
ginitelé. Clovek se miize chovat patelsky a umiréné mezi blizkymi a v jinych
socialnich situacich se chova nenagadnje mtenlivy. Vychodiskem Gvah o
osobnosti¢lovéka je gedstava o tom, Ze kazdélitoveéka Ize charakterizovat
z hlediska osobnostnich dimenzi, které sézné mie a izném stupni vyskytuji
u vSech lidi. Pohledy na zakladni osobnostni dimenemaji jen hodnotu
teoretickou, ale jsourfnosem pi praktickém rozpoznavani vlastnosti osobnosti .
Mohou byt i voditkem § pro zdravotnické pracovniky, pro obj@sani chovani
nemocnych a pomoci jimipzvazovani osobnihaistupu k nim.

Specifickym rysem osobnosti jegédomi jeho vlastniho ,,ja", které duje
identitu ¢lovéka a jeji kontinuitu &ase. ,,Ja" jako subjekt poznavaijici, ktery se
projevuje v selekci a zpracovani informaci a v mthvani a regulaci informaci.
,,Ja” jako objekt, ktery prezentuje sebe sama @@kaz. Byva obtizné éh,ja” od
sebe oddit, protoZze spolu Uzce souviseji a jsou ve vzajénminterakci.
ZkuSenost s vlastni bytosti se vytivdna zaklad sebeprozivani, dale vlivem
socidlnich reakci jinych lidi a prastinictvim uvaZovani o ssbClovék veskeré
informace ®jak proziva, zpracovava je a hodnoti. Vysledkenpgeom obraz
vlastniho ,,ja", ve kterém lze rozliSit &slozky. Tlesné ,,ja” a psychickeé ,,ja".

Clovék své tlo vniméa, podiuje a ¥doms reguluje jeho aktivitu. dlesnéa identita
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je proc¢lovéka vyznamnou sadsti sebepojeti. Pychickym ,,j&” rozumime souhrn
individualne typickych duSevnich procés viastnosti.

,,Ja” je funkci, kterd @duoje identitu ¢lovéka i jeji kontinuitu véase. Je
centrem osobnosti, zpracovava a sjednocuje vedkekaSenost, integruje a
koordinuje ¥tSinu projew ¢loveka. Miaze fungovat zarovejako aktivnicinitel i
jako pasivni objekt vlastniho hodnoceni, tj, obriestniho ,,ja.” (23) (8)

1.3.2 Zdrava osobnost a vliv sebepojeti

Potebs orientace a zaroviepotiebs bezpégi a jistoty slouzi sebepojeti. Tlak
na znénu sebepojeti byvéa prozivan jako&ava situaceClovék ve svém Zivat
preferuje stabilitu i v oblasti sebepojeti. Podésiniho,,ja” je vytvéen v pabéhu
Zivota. V kojeneckém &u jde hlaveé o uwdoneni hranic vlastnihoé¢ta. K
rychlému rozvoji v dalSich sloZzkach sebepojeti daclv batolecim &ku. Védomi
sebe sama se odrazi zvéastsebeprosazovani, kteréube mit az charakter
negativismu. Znéna cast osobni identity vtomtoéku souvisi s fisobenim
rodiny. Ve Skolnim w¥ku hraje znanou roli pro vyvoj identity fsluSnost
k détské skupin. V dospivani se v sebepojetémi vyznam identifikace s rodinou,
ktera Zistava na symbolické arovni. V dadpsti dosahuje osobni identita Zadouci
varianty a dochazi k jeji stabilizaci.

Zdravy ¢loveék proziva swj Zivot zpravidla spokojehv pracovni i zajmové
¢innosti, s pocitem pohody a jistoty, ma wapné blizké i vzdalené cile. Svou
sowasnou situaci prozivarignive, citi se fyzicky i duSewnzdrav. Swj pocit
zdravi si  piliS neu¥domuje a ve svém systému hodnot iiezaje zdravi na
nejvyssi stup@ Nekdy mohou vztah ke zdravi dokonce patineat. MiZe se stat.
Ze nejsou ani ochotni vhodnymigmbem dbat na prevenci a udrzovani zdravi .
Neudrzuji si dobrou fyzickou kondici, neotuziji sepdléhaji nevhodnym
navykim. Na utvéeni spravného postoje k udrzovani zdravi ma velikyradina
a jeji zivotni styl. UdrZzovani fyzického i duSevaikhdravi se podili vyznamin
sebevychova. (5) (14)
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1.3.3 Sebevychova

Clovék jako aktivni tvor fisobi svoucinnosti nejen na své okoli, ale také
sam na sebe. Kinnosti ho vedou uité poteby ( dti a dospivajici sedkdy snazi
ziskat vice¢asu pro svou oblibenatinnost na ukor pkni svych povinnosti ).
Tim, Ze si upravuji denni rezim, snazi se rozvigiterou svoji vlastnost, ktera je
pottebna k dosazeni cilefigobi sdm na sebe.. Rozviji se tak jeho sebevychova.
K autoregulaci u aktivniho jedince dochazi srigidnestlize byla spravna jeho
vychova v dtstvi. Znamena to, Ze n&jrpasobil vzor s aktivnim postojem k préaci
a zgimovymgé¢innostem, vyiistal v kladné citové atmost byly na & kladeny
piimérené poZzadavky a ¢&h dostatek pilezitosti kéinnostem. Autoregulace,
sebevychovy zavisi na spravném poznani vlastni¢ctopsmsti a zkuSenosti,
piednosti a nedostatks rysech osobnosti, na vlastni zral@stiezralosti. (4)

Dospivajici se snazi najit podporu ve slozitém dédsebe sama u toho,
kdo ho vidi jinak, nez ostatni. Niégpnivé na formovaniclovéka pisobi, je-li
posuzovan okolim podle sgasné Urové svych projewu, bez gihlédnuti k jeho
moznostem aiedpokladm. Je nutno projevovat muiekru, soustedit se na jeho
kladné vlastnosti a ukazovat mu perspektivy. S¢timwa  vyZzaduje
sebepoznaniClovék potebuje znat, jaky byl idv, jak se minil a pra: a jaké
moznosti ma vdalSim vyvoji. Mladéhoclovéka vede neodpovidajici
sebehodnoceni  k nemérenym ciiim. Takovy c¢lovék byva nespokojeny,
nachylny ke konflikkm s druhymi lidmi, k chybovani v Zivat Cil je predstava,
ktera je zarfena do budoucna. Alyovék dosahl cile, musidinit piredsevzeti a
sveé fedsevzeti uskutait. Jinak se nejedna o cil, ale o plan netsptavu. (2)

Nedilnou sodasti sebevychovy je dusSevni hygiena, ktera obsataigady a
poznatky k upewni psychického zdravi jednotlivce a spwlesti. Clovek by ml
znét zaklady duSevni hygieny, aby chranil své pisk& zdravi. V sebevychév
hraje vyznamnou roli autoregulace, jako cesta kenmir duSevniho zdravi.
Znamena to nemyslet na starosti a subjektivni resngotoze &kdy pod vlivem
negativnich mySlenek iie dojit aZz k sebevraZdJe dilezZité znat ficinu

nesnazi a népcenit ji, cloveék, ktery se boji ma tendenci ¥idnebezpsi i tam |,
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kde neni. Objektivizovat vlastni starosti a subjekbvat nesnazeCim presrji
zname objektivni fi¢iny, tim Iépe je zvladame. Zamezit zGzeni zornébte.p
Neupnout se na ohroZzenou hodnotu, ale vnimat itrostlteré Zivot pinasi.
Zaujmout k problému citavneztastréné stanovisko, divat se z nadhledu. Zvysit
pruznost mysleni, vid véci ve vyvoji, nedspch i Usgch jako kco daasného.
Neklast zbytén¢ diraz na budoucnost a nevracet s#li$ do minulosti.
Neidealizovat nedosazitelné a neznamgi.v ZlepSit své poznani, protoze
sebepoznani vede k vymyceni vlastnich chyb. Nesslisse pouze sam na sebe.
Zbavit se hypochondrieCelit rozpornosti svych pigb, nevytvéet fiktivni
potreby a nemit liS velky rozsah pdeb. Respektovat moralni hodnoty, ma-li
clovek cisté swdomi, nepodléha tolik strachu a Uzkosti. ZvySosetopnost
koncentrace, sousdit se na pravvykonavanou praci, zapomenout na starosti.
VyuzZivat autosugesci, nenahlizet na sebe jako dkoho, komu se v Zivet
neddi. Setit svou energii, fyzicky a psychicky se otuzovatbyt ukaziny,
nepropadat afekin, nevyvolavat konflikty, nezavétl, nerozilovat se. Hledat
vhodny zpisob odreagovani se &enim se blizké oseéb Citové geladtni -

znamena to v@r gred spanim nemyslet na starosti. Zbavovat se Sgameyki.

(5)

1.3.4Clovék v krizi

Umeét unést rany osudu, Gtoky druhych lidi, gefita nemoc, neni lehké.
Clovék méa vsak zazemou schopnostipZit a vyrovnat se i $mi nejezsimi
ztratami a smutek je dar, ktery mii fpm pomaha. (6)

ZatZové situace tMd piirozenou soéast zivota, dokonce ideme mluvit o
nezbytné a irozené sotasti normélniho uti@&ni osobnosti. Kdyby takové
situace v zivat vibec neexistovaly, byl by plnohodnotny vyvoj osoino
naruSen. Pokud se vSak takové situace stanou énetirsilnymi, gripadré se
kumuluji véaso¥ omezeném useku, neni v silach jedince se énarimérens

adaptovatPsychika zdravého jedince je odliSna od psychiéyocného. Problém
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je tedy v mife a kvalit zagze, s ohledem na adaptivni moznosti jedince. L&lé s
od sebe liSi v tom, co je pr@ piijatelnou a nefijatelnou zatzi. Problém z&ve
Gzce souvisi se schopnosti adaptace.

V bézném Zivot secloveék kazdy den setkdva se svizelnymi situacemi, které
vétSinou zvlada bez &Sich problém. Jsou to drobné starosti vSedniho dne.
Chyby, zanedbatelné ztraty, nedorozuaim tedy situace, k jejichz zvladnuti je
¢lovék vétSinou vybaven, umi jefpdvidat ateSit. Tyto situace se mohou
kumulovat, pidaji-li se k nim situace nové a dekané. Tuto zvySenou zat
¢lovék veétSinou zvladne. ,,Pokud ale objektivni pozadavkyimarakci jedince
s prostedim naiistaji a ocitaji se v rozporu s jeho subjektivnimédpoklady,
za&ina sec¢loveék vyrovnavat se situaci pouze s wim svych sil, i zna&ném
rozkolisani a oltovani rekterych integrujicich funkci. To je provazeno sodno
nespecifickych a specifickych reakci, &mjicich k zachovani vriiti integrity
jedince na ufité drovni, funknimi poruchami itzného stup& kvality a tizné
doby trvani.” (1)

K zagZzovym situacim pat negiméiené ukoly a pozadavky. Niémérenost
muze pramenit z nerespektovani fyziologickych nebgcpgkych moZznosti
jedince, disledkemc¢ehoz byva nechupokraovat véinnosti, podrazéhost az
agrese nebo naopak dojde k rezignaci, apatii,uimikd aktivit k Gtlumovému
chovani nebo nahradnimu cili. Problémové situacal jspojeny s pétbou
orientovat se v nezndmych situacich nebo prétvadiplné nezndmécinnosti.
Mnohé tyto situace zejména vramci pracounosti byvaji popudem
k tvorivosti. Frekazky zabrauji v dosazeni cile, omezuji moznosti v tomta@sm
Prozitek byva charakterizovan emocemi jako zlostelk, litost. Tyto reakce se
oznauji jako frustrace (znieni, zmargni)

v s

Konflikt souvisi s procesem rozhodovani. Konflikt emn vrgjSimi
pozadavky a vnihimi tendencemi jedince nazyvame ¢&&im konfliktem
(konflikt mezi dema osobami). Vnihim konfliktem nazyvame situaci, kdy se
jedna o gkt protichidnych zajni nebo motiv jedince. Byva doprovazen

vadhanim, nerozhodnosti, zvySenym ¢tap. Cilem je ukodeni konfliktu za
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kazdou cenu. Stresové situace vznikdisqbenim rusivé okolnostitipprabéhu
n¢jaké ¢innosti (pisobenicasového stresoru, atypického ptedi). Typickym

piiznakem jisobeni stresu je Uzkost a nejistota. (15)

1.3.5 Frustrace

Selzou-li adaptmi mechanismyclovéka, zmni se jeho chovani.
Uchyluje se k projedm, kterymi se brani tlaku dané situace. Ostatniden se
muzZe takové chovani zdat nepochopitelné. deho jecloveék v takové situaci
schopen, zéleZi na faiodolnosti u¢i zakzi — na frustrani toleranci. Frustrace
pochazi z latinského slovfeustra —nadarmo. Rozumime ji nemoznost dosazeni
piani nebo pdeby. Dlouhodobad nemoznost dosahnout uspokojeifie mit
zdravotni nasledky. Frustraci také rozumime pskghgtav a chovanélovéka
v situaci, kdy je z &akého divodu zablokovano uspokojovani pelt nebo
dosazeni vyeného cile. Frustrovanym seube stat clovék v nemoci.
Hospitalizace v nemocnici je jistpro kazdého z nas svizelna situace. Takovou
situaci niize byt chronické onemoeni, které omezuje kvalitu Zivota nebo
¢lovéka ohroZuje ndjiznivou progndzou. Onemoémi, kterd postihuji intimni
casti €la, dale zasadni zasahy do organismu jako jsogetilgici poragni nebo
amputace kotetiny, zlomeniny kosti a urazy, kteréiyedou ¢lovéka z plného
zdravi na nemoc#ini lizko, stane se imobilnim a zcela zavislym na
oSetovatelském personélu.

Nemoc klade zvySené naroky na psychilavéka. Jde o fjeti faktu, Ze je
nemocny, musi fekonavat problémy, které s sebou nembogsi. Dale musi
akceptovat a ifijimat jako fakt nefijemné a wkdy i bolestivé diagnostické a
lé¢ebné vykony. Psychologickd problematika chroniclgmocnych je velmi
slozita. Jsou to onemo&m, ktera vyrazé omezuji kvalitu Zivota a jsou spojena
S neiznivou prognozou, s ubytkem Zivotni sily a s bbigtk smrti. Takto se
posuzuji nadorova onemagn, ischemicka choroba sritd, onemoc#ni ledvin,

cévni mozkové ihhody... Pacient je zahnan do situace, kdy mu schazi
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svizelnou situaci je prélovéka jis€ velmi nesnadné,ékdy mohou pdebovat i
odbornou intervenci Je Zadouci, atlgvék ve svizelné situaci, jakou nemoc
zcela jist je, nebyl frustrovan a dochazelo & k prirozenému uspokojovani
potteb. To je zavislé také naigtupu nemocného k nemoci.ake mit gistup
piirozeny, ktery odpovida zavaznosti onemeégh i stupni informovanosti. P
nozofébnim pistupu ma nefiméreny strach z nemoci a jejich naslédkozofilni
piistup k nemoci charakterizuje kladny vztah k nemdsocialni vyhody,
pozornost okoli). Fstup  bagatelizujici znamena poticeani zavazZnosti
onemocgni s poruSovanim é&&bného rezimu. iistupuje-li k nemoci &elow,
mize potize pedstirat, zastirat nebo zw@iat. Clovék se miize chovat Gténg
vaci zdroji frustrace. Jde o zd@ishou agresi, mimiku, slovni vyhruzky az po
fyzické napadeni. Reakci na frustradiza byt anik a to v daf kdy je prozivani
frustrace snesitetjSi. Fakticky utika ¢lovék z ordinace zubniho Iéka
symbolicky utiké&lovek z mista nebo situace, ktera ho ohrozuje, fam&zinika
¢loveék do srni ze situace, kterou nedokaze unést, pomoci drkdy,clovek
dokazeresit situaci pouze potlanim strachu drogou. Do nemoci utikd, kdyZz mu
nemoc niZe poskytnout U®ste. MuaZe reSit situaci Unikem ze Zivota, kdyzZ je
pro rgj situace ngesitelna a rozhodne se pro tento druh Unikuiikka p@i ztrag
blizkéhocloveka.

Pokud je ¢loveék silneé vazan k gjakému cili, nedokaze jej opustit a
piekdZzku nelze igkonat, nedovoli mu jeho emocionalnigritnalézt vhodgsi
reSeni situace, nez ustrnuti.ckdy maze pomoci vyisreni, rozumime jim
uvédomovany dj, ktery ¢lovéka zbavi nefijemnych pocii nebo zazitk. Ke
tlumeni nepijemnych pohnutek neboifgni se nechd pouzit amysiné podiai.
Nepizniva realita, nafklad sdleni infaustni diagnozy, hrozba trvaléltesného
defektu po Urazu nebo smrt blizké#loveka, to jsou udalosti , kterého mohou
cloveéka v zivoté potkat. Nemusi tuto situaciipnout a odmitne ji (pofe ji).
Tento stav ma ochranny charakter, protoZze poskyiagek giméirenym formam

adaptace.
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Clovék maZe racionalizovat a tim si #idodnit své chovani, které nebylo
v souladu s fedstavami o sab Projekce chranélovéka pred @iznanim si jeho
nezadoucich vlastnosti a myslenek tim, Zefjpiguje druhym lidem Fesunuti
znamena, ze piba, kterd nefize byt uspokojena jer@sunuta na jiny objekt
(pacient, ktery se boji svoji agresi vybit na tdedtelském personalu z obavy
zhorSené p#e, obrati svou agresi na spolupacienty). Inteldidae se cloveék
muze pokouSet o ziskani citového odstupu od stresduéce tim, Ze se sni

vyrovnava pouzitim abstraktnich intelektualnichmtinG. (17)

1.3.6 Nemoc jako namna zivotni situace

Byt zdrav gedstavuje pratlovéka vyznamnou Zivotni hodnotu. Kdyz je
zdrav, snese celkem snadngsv fyzickou za&¥z, vydrzi utitou dobu bez jidla,
odpainku a spanku. Neni omezovan iznych aktivitach, které mufimasi
uspokojeni a radost. Limitujicim faktorem v uspak@ni poteb je jist vek.
Pokudcloveka netrapi gjaka choroba, neniifS omezena kvalita jeho Zivota..

S wkem se mohou dostavituizné problémy, ale pokud vyznamn
nezasahuji dodhu Zivota,clovek je wtSinou akceptuje jako seést svého Zivota.
Prijima zmeny jako fakt a ne jako handicap. Pojem pozitivimiaxd zahrnuje cesty
a zpisoby, jak si posilovat a udrzovat zdravi. Zdravhineamostatnym cilem
Zivota, ale je fedpokladem a podminkou prédmy Zivot. Je to pozitivni pojem,
ktery zdiraziuje socialni a individuélni podminky a zdroje stejako fyzické
kapacity. Citi-li s&lovek zdrav a neni vyraznnespokojeny, nema gebu réco
konkrétre pro zdravi dlat. VetSina lidi se zéne wnovat péi o své zdravi teprve
tehdy dostavi-li se prvni potize nebtizmak choroby. Zda se, Ze teprve kdyz
¢lovék onemocni a mé bolest nebo je jinak omezeno jehgdvani, zéne byt
motivovan ktomu, aby anoval Gsili zlepSeni svého zdravotniho stavu. Na
psychikuclovéka pisobi nepiznivé jakékoliv onemocéni. Nemoc neni obvykly
zpiasob zivota. Omezujéloveéka v jehocinnostech a zvyklostech, snizuje nebo

piimo znemo#uje vykon v povolani, mnohdy naruSuje mezilidské&aty.
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Nemoc vyZzaduje schopnost adaptace na novou sitMgZaduje vyrovnani se
S neiznivymi a bolestivymi projevy z#méného stavu. Adaptace na nemoc a
pobyt v nemocnici zavisi na vy&psti osobnosti fed onemocénim. Pr@ se
chovani nemocnychipzdanliw stejnych podminkach lisi Ize vy&lit na postoji
jedince ksob samému — ja jsem, umim, Hat, chci. Kazdé onemoéni
ovliviiuje chovani a reakcéovéka, mize ovlivnit i nékteré rysy osobnosti. Se
zménami emoci a nalad se setkAvameinigch onemoacini, jakymi jsou drobna
nachlazeni. U &i, které je& nedovedou vyjait potize slovy, se objevuje
plaétivost, mrzutost a poruchy spanku. Intenzita énfloo prozZivani u gkterych
lidi nemusi odpovidat vdznosti onem&ch Tito lidé gijmou daleko klidwji
sckleni zavazyjsSi diagnozy, zvlast kdyz jim onemocEéni nemisobi \&tSi
somatické potize. P ¢astém opakovaniékterych onemocini se organismus
vycerpa, unaveny organismugibe mit prudSi emimi reakce, které neodpovidaji
stavu onemoaini.

Emaini reakce souviseji s prozivanim bolesti. Boldsb jsignal, Ze v organismu
neni rkco v pdadku. Vnimani bolesti je individualni danych jediné, zarove
je mizné u téhoZloveka v iznych situacich. Bolest je prozZivana &ilnkdyz je
organismus unaven, je-li provazena strachem (zagpemnevyléitelné choroby),
doléha-li nacloveéka diveéjSi zkuSenost s bolesti. Nejisti a neuttbtlidé byvaji
k bolesti citliwjSi, mér citlivi k bolesti byvaji lidé depresivni. Gidovek proziva
v dok& onemocHtini je zavislé na &ku. Dit proZivA nemoc citav (negijemné
piiznaky, omezeni aktivity, separace od rodiny), dlyspracional#, (rozumoy)
je schopny posuzovat nemoc jakirgzenou so&ast Zivota. Snazi se o rychlé
vyléceni. U staréhalovéka prevliada citova slozka, boji se socialniho dopadu
(osanglosti, zavislosti na ¢om). Prozivani nemoci zavisi na zdravotnim
uvédomeni. Jak skloveék svého zdravi vazi, jak posuzuje své zdravotnblgray
kdy vyhledava odbornou pomoc, jak se snazi spotapeat na vyléeni.Clovek s
racionalnim zdravotnim wdoménim se snazi nemocentepichazet, v fipadt
zavazrjSich potizich vyhleda |ékskou pomoc. DleZitou roli v prozivani
nemoci hraje typ osobnosti. ZaleZzi na typu osolnpstd onemocEnim
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Extroverti se lépe vyrovnaji s nemoci, dokazi o cévyproblémech mluvit,
problematktéjSi jsou lidé typu cholerika a melancholika. U araholickych tyj
se zvysSuje uzaenost a tim se prozitek z nemoci zhorSuje. U lkdéi byli
citliv¢jSi na vrejSi podréty pred onemocEnim, se zvysujeigcitlivélost. Nemalou
roli v prozivani nemoci hraje stupenteligence, ktery umdwje schopnost
piijimat a spravé chapat dlezité informace k I&g. Inteligence je ozri@nim pro
vySSi formy organizace a rovnovahy poznavacichkgiraci. Zakladni alohou
inteligence  je zabezpevat pruznou a strukturalni rovnovahu v duchovnim
Zivote i v Zivoté samotného organismu. (18)

Rozdilre prozivaji lidé nemoc akutni a chronickou. Konagiwni |&ba byva
nemocnymi Iépeifjimana na rozdil od operativni, kterou doprovaEgijemné
pocity strachu, bolesti, nejistoty, zavislosti, whaz narkozy, z operativniho
nélezu, strach ze smrti.Prozivani nemoci awmlje v neposlednirac osobni
zkuSenost zigdchozi choroby, rodinné zdzemi, doméaci peo$tje ve ¥tSine
piipadi 1épe gijimané, neZz hospitalizace. Jinak je prozivana remomist
bydlist, jinak v cizim progsedi. Nemocrinim prostedim, zn¢nou reZzimu dne a

separaci od rodiny e byt vyrazg ztizena adaptace na nemoc. (16)

1.4 Prostedi

Nemocnice je znan¢ odliSnym z&éizenim od&ch, na které jelovek zvykly
v béZném Zivot. Mé& specifické ukoly. Prvnim z nich je pacieny@efit, stanovit
diagnozu a zt I€cit. Podstatou k&eni je pak uplné vyl@eni nebo alespio
podstatné zlepSeni zdravotniho stavu. Jinym Uk¢éetzv. zdravotnicka ge. Je
tim mySlena humanisticka stranka zdravotnictviy teée o to, aby pacientistal
v dobrém psychickém stavu, aby se nezhroutil enmédi® a aktivié se zapojil
do I&ebného procesu. Pro generaci nasich pratogiedstavovala nemocnice
misto posledniho pobyttiovéka. V powdomi zvla&k starSich lidi toto pojeti stale
jeSe existuje. Nemocnice je roZeéna na mnoho specializovanych éldahi,

jejichz ndzvy mohou byt zcela cizi a jejicteliproc¢lovéka nesrozumitelny. Jsou
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zde %izovana tizka akutni p&, to jsou oddeni Urazové chirurgie. Chronicky
nemocni se umislji mimo hlavni komplex nemoafiich budov, ve
specializovanych Z&enich pro dlouhod@mnemocné.

Bylo zjisténo. Ze pouze 2 % nemocnych se do nemocnice dobiairao
(nag. po autohavarii). V 98 % jsou lidé posilani do memce prostednictvim
odborného Iéki@. V takovych pipadech se jedna o rozhodnuti autority a na toto
rozhodnuti ma&lovek jen maly viiv. Chce se odéjpy aby byl trgglivy, poslusny a
relativne  pasivni nemocgni pacient. Umishi a |&eni ¢lovéka v nemocnici
(hospitalizace) byva préloveka zazitkem nového druhu. Mnohé seémimnejen
v jeho tle, ale i vjeho dusevnim ZivotClovek ve zdravi aktivni, se zni
v pasivniho, protoze hlavnimi aktéry vjeho Ziotv nemocnici se stavaji
zdravotnici. Relativé nezavislyclovék se tady stane zavisly na druhych lidech,
ktefi mu ukuji, jak a co ma #at. Zdravyclovek si sam utuje Zivotni rytmus.

V nemocnici je mu z&Fko fidit se takovym rytmem, ktery je mu zdgegkladan.
Znanou sebetlivéru a kladné sebehodnoceni dava zdravéoweku to, ze
podava ve svém zivdidobré vykony \&innostech, pro které m&eupoklady. Za
hospitalizace musiéht ¢innosti, které neumi a neovlada a to devalvuje jeho
sebedvéru. V bézném Zivot Zije clovek v kruhu své rodiny, meziigteli a
znamymi, které dadie zna. Nemocnice je prog¢jnrelativni socialni izolace.
Kontakt s blizkymi je mu zraé¢ omezen a je zde uz@an do ponarné
neznamého prastdi. Pomdrné stabilizovany rozsah zajirse v nemocnici zuzuje
piedevsim s ohledem na zdravotni stav a jehéngnzdravyclovek bézne zvliada
problémy, které mu Zivot stévdo cesty. V nemoci ztraci vladu nad svym
fyzickym i psychickym stavem, kterému moc nerozwamitraci nad nim viadu
(nevi, co se snimég). V Zivo€ dosud zdravéhgloveka tSinou Fevladaji
kladné emoce — radost &sti ze smysluplného Zivota. Ma&ciiou miru jistoty a
nadtje. Emocionalni stav pacienta je charakterizovarbecem negativnich dit
jako je strach, bolest, obava a nejistota. Zdrdweycek Zije v dosti Sirok&asové

dimenzi. U¥domuje si minulost, Zije viftomnosti s pohledem do budoucna.
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Pacient Zije jen vifitomnosti. Kontakt s minulosti je omezen a budostre
nejista. (26)

1.4.1 L&ebr¢ ochranny rezim

Prostedi jako Iéebny rezim se snaZzi vytiioco nejvice vlidi, které by
kladre pasobily na psychiku pacienta. Zdravotnické piedi ma stranku socialni,
lidskou a eméni, kterd se prolina s materialni, technickou atesiou strankou.

Z téchto hledisek lze pozorovat jisté situacgevdz sanitnim vozem, ktery
pievazi pacienty &kdy s WtSi casovou prodlevou, byva v nesouladu se
zdravotnim stavermtekajiciho pacientaRada zdravotnickych ¥&eni se pro
pacienty stava doslova bludigt svou nefehlednosti a provozni slozitosti.
Zdravotnici by mdli nemocnému, ktery se nevyzna, vkdporadit, protoze
hledajici pacient, navic odbyvany personalem, tnbyt dobe pripraven na
spolupraci se zdravotniky. Prostii @ijmové ambulance méa byt upraveno tak,
aby ¢ekani na prvni kontakt s lélean bylo pro & pokud mozZno fijemnym.
Mohou zde byt fipraveny ¢asopisy kecteni nebo televize. idezité je prvni
osloveni sestrou, ktera informuje pacienta o t@k dlouho bude agekat. Sestra
zajisti neruSené odebrani anamnézy a gradfizuje pomocna vyssgni, aby byl
pobyt v ambulantni @gézkracen na minimum, zvlaSiedna-li se o akutnirgem.
Na za&atku hospitalizace jeutkzity zpisob fijeti sestrou. Bez ohledu na jeji
pracovni vytizenost nebo pokilou notni hodinu u akutniho ifjmu, ma byt
piivétive. Pacient je seznamen s denrifimdem a provozem odeni. Dale je
seznamen s pravy a povinnostmi padieRti poruSovani svych prav seude
obratit na vedeni zdravotnickéhoiiza&ni, na svou zdravotni paj@/nu, na
lékaskou komoru nebo na ministerstvo zdravotnictvi.

U téZkych staw je dilezité pruzné zvladnuti formalit, aby nemocného
nezatzovaly a nezdrzovaly pomoc. Pacient je usmista pokoji, kde by o
byt vhodné osétleni, aby bylo moZneist. Na oddleni m& byt zaji®ha potebna
mira klidu (klid pomaha Iét). Hluk jisté intenzity se stava pro pacientasaifici
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tim vice,¢im vazrjSi jejich zdravotni stav je. Zdrojem hlukuwibe byt i EZna
technika (stroje na vytirani podlah). ProblémemiZzen pro pacienta byt
dlouhodoby klid natzku. Je jim naruSena seb&pé a ohroZuje nemocného
imobilizatnim syndromem (n&pv souvislosti s vaznym Grazem).

V luZzkové ¢asti zdravotnického #&zeni vznikaji vztahy mezi nemocnymi.
Pacienti umisini na jednom pokoji se mohou vzajetnpovzbuzovat a pomahat
si. MiZe se rozvinout vzajemna sympatie, respekt neboitsale i nedvéra,
rivalita a hostilita (nefatelstvi). Vyrovnagsi byvaji vztahy mezi muzi, kie
vystupuji mén submisivié viac¢i oSetujicimu personalu. Ve vztahu mezi Zenami
se spiSe projevuji antipatie, soucit proZivany, &lkeny. Zeny jsou atavsjsi ve
spolupréaci s personalem a iniciat#§&i nez muzi. Zeny siifmaseji do nemocnice
vice osobnich &ci a poteb, které je obtizjSi uspdadat na malém prostoru. To
muze budit dojem, Ze na muzském pokoji je lepSiadek. Za hospitalizace se
mohou pacienti setkat se spolupacienty zmatenyepresdivnimi, s nemocnymi
s nesnesitelnymi bolestmi. Vyjimkou nejsou paciemtukazgni, hadavi nebo
chrapajici. Nespokojenost se situaci nedavaji pacrejevo pimo, ale spise
zhorSenim potizi, poruchami spanku, nechutenstvViomou se dostavit i projevy
hospitalismu. (26)

1.4.2 Hospitalismus

Hospitalizace nemocného je vadZznouémou ve zfisobu Zivota. Nemocny
se musi poiddit nemocninimuiadu, sdili pokoj s jinymi pacienty, je brzy buzen,
nemusi mu vyhovovat brzké usinani. Program je demySem za & rozhoduje
oSetujici personal, protoZze vSe okolo rozhodovéani ¢gigt, Ze je vhod#Si dat
se vést. Pobyt v nemocnici také zuzZuje okruh aagmzvyklosti, na které byl
nemocny dosud zvykly véiném Zzivok. Pacient miZze snadno podlehnout
pasivig, adaptovat se na tuto situaci a nemini ji opuskEMocnEni stereotyp
muzZe z&it predstavovat normdlni Zivot a stat se tak hrozbouolCsituaci
zhorSuje ztrata kontaktu s rodinou, prdwili delSi hospitalizaci. Hospitalismus
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je pojem zahrnujici néfzniveé, gedevsim psychické podminky nemagriho
prostedi, které mohou gsobit na duSevni stav Elésné zdravi nemocného.
Nejcastji a nejvyraziji jsou projevy hospitalismu (pro bezmocnost a &lgi
zavislost) pozorovany uét, ale mohou postihnout nemocného v kazdékuy
Vlivy, které k hospitalismu vedou, se shrnuji pagjegmn psychicka deprivace. Je
to stav, kdy je psychika nemocného na delSi dobhwzena o zevni podity.
Deprivace senzoricka vznika ochuzenim o pogrsmyslové, emini, citové a
intelektové, o podity pro mysleni a usudek. Do konkrétnich forem deme
pati deprivace experimentalni (v kabjrkde je naprosty klid a tichofipzajistni
veSkerého hygienického a fyziologického pohodlipci8ini deprivace u afi
piechovavanych ve sklémebo Ustavni vychova v nedelbvedenych ustavech .
Zaporny vliv hospitalizace je zvySovan anonymitoemmcného, ktery je
oslovovan ¢islem nebo chorobou ( stehno ze Strakonic). Paadiite byt
nepgesré informovan nebo je informaci mnoho a zapomeneJ&va se saasti
systému. Nasloucha nemo&mimu jazyku a ne vSemu di@rozumi. Je izolovan
od k&Zného Zivota, ktery t& predstavuje pouze pokojidko, pocit osamoceni a
stradani bez rodiny.fRBpiva také obava z vlastni nemoci, odpor k exlerim
druhych i svych. Casto vidi &Zce nemocné a smrt. Na projevy hospitalismu
pacient reaguje depresi a J@én. MiZe také protestovat, stat se agresivnim nebo
se uzavit do sebe. Hospitalismem byvaji postizeni sta@tignti, ktéi jsou
socialrt izolovani nebo pacienti s chronickou chorobou, ubtmok
hospitalizovani. Z paciefntstedniho ¥ku maji sklon k hospitalismu neurotici a
n¢kteri psychotici, které pobyt v nemocnici chrareg problémy Zivota.Projevy
hospitalismu mze zmirnit pistup oSeujiciho personalu, sgovajici mimo jiné

v dostaténém odvedeni pozornosti od piesti, ve kterém se nachézi. Snaha o
zmirrgni bolesti co nejidve. Nabizenim dostateého mnoZstvi podin,
poslouchani radia, sledovani televize, unéoim navstv. Samozejmé zvazovat

moznosti domaci [@é. (26)
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1.4.3 Psychologie nawét

Psychologické fisobeni pibuznych a navév je dana jejich osobnosti, také
jejich postojem k nemocnémwetre zajmi, které ve vztahu kému sleduiji.
Zcasti také jejich zazitky s nemoci acéédim. \tSinou maji zajem ispet
k brzkému uzdraveni jejich nejblizSiho, ale byuagzradni a nedi, jak k tomu
prispét. Nekdy byvaji znepokojeni vice nez nemocny, také spadodléhaji
emocem a pkou, ¢cimz celou situaci spiSe zhorSuji. Sbirajzré, rekdy i
negesné informace o ¢éni nemoci a snazi se&ao podniknout ve prosgph
nemocného. Psychologické problémy vznikajiSinou v kontaktu s fibuznymi
dlouhodols nemocnych pacieit zvlast s jejich @¢tmi. Opakovat vymahaji
informace od Iéki@. Jde o projevy starosti nebo tetty, nekdy vyplyvajici i
Z pocitu viny, Ze &o zameSkali. Snazi se&ao timto zgisobem napravit.
Vhodné pro pacienta jsou nadg, které ho navstvuji c¢asto, ale fliS ho
neunavuji. Nenosi mu nadbytek jidla nebo dokonkg ez wdomi a souhlasu
leékare. Neprobiraji s pacientem donekém jeho potize, ale naopak higjgmns
rozptyluji. Tyto pozadavky poruSujifipuzni bez empatie, také nediivi
netrlivi a egocentiiti piibuzni. Pokud je nav&tou spolupracovnik, nethby
pacienta za@Povat pracovnimi problémy. O pracovnich problémewmize
nemocny rozhodovat, ani nic podepisovat.i\pac pracovni neschopnosti jsou
podpisy sluzebnich dokumé&meplatné. Bsledkem nevhodného chovani névst
muze dojit i ke zhorSeni stavu pacienta. Pokudiogeit personal pozoruje
problematické situace kolem pacienta a jeho rayithova se takthv zajmu
nemocného, rozpory se snazi tlumit a neroznaSeteg jiné nemocné. ezité
je informovat o nich  spolupracovniky a lé&a Nemocny osadély nebo
piibuznymi opudtny vyZaduje psychologickou, ¢kdy i socialni pé&. Pro
upewiovani rodinnych kontaktbyvaji pacienim povolovany navsty doma o

vikendu i v pracovni dny, pokud to dovoluje jejmtiravotni stav. (26)
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1.4.4 Klid na lizku a zandstnavani pacieni

Klid na lizku klade znéné naroky na trdivost paciend, zvlast pak
takovych , kt& oplyvaji vzruSivym temperamentemieBahne-li mira klidu
adapténi schopnosti pacienta vznika psychicka tenze kasia agresivita. Ta se
u nemocnych projevuje &t8inou pouze slow) mimikou a gesty. ®
dlouhodobém omezeni wAdku Ize z fyziologického hlediska pozorovat pokles
cévni reaktivity, poruchy zazivani se zacpou, zmgselunavu i svalové nap.
Nevyzaduje-li nemoc fsny klid na tZku, ordinuje se tolik pohybu, kolik
organismus pacienta bez nebedpsnese. Po operacich se dogaje pohyb
diive, nez v minulych dobéach, je v zajmu nemocnébg,se Bhem uzdravovani
piipravoval na navrat do doméaciho predsi a do pracovniho Zivota.
Zamgstnavani je saiasti vlastni terapie a obnovy funkce organu nelstésyu
(nagr. rehabilitace po Urazu). M4 vyznam pédpy zvlasé u starych nemocnych
lidi. Celkow méa zamistnavani povzbudivy vliv na psychiku a na somaticko
aktivitu. Vytvai zdrawjSi zpisob chovani, tlumi patologické stereotypy, odvadi
pozornost od potizi, posiluje pocit uZiesti, sniZuje pocit izolace a
mértcennosti. Zapuje volny ¢as. Vybranowinnost Ize umoznit i pacieirn
majici @isny klid na izku, navic ma u nich dalek@&tgi vyznam nez u chodicich.
Cinnost se doporwje podle stavu nemocnych, v souladu s jejich yapm
schopnostmi. Ordinace a vedeimnosti je ¥ci tymoveé spoluprace osajiciho
persondlu, |ék& a rehabilitaniho pracovnika, &kdy i ve spolupréci
s psychologem. (26)

1.5 Vztahy a jejich vliv na po¥ebu seberealizace

1.5. 1 Vymezeni lidské Komunikace
Spole&nost lidi je v podstétsit’ vztahi mezi lidmi. Kdyz si ji gedstavime

jako rybdskou sf, pak uzly pedstavuiji lidi a provazkyi lana vztahy mezi nimi.
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Co to vlastg je - toto lanovi v lidském st&€? Jedna odpad je, Ze je to
komunikace. (25)

Pojmu komunikace Ize rozuin jako proudni informaci ze zdroje
k ptijemci nebo také ignos znalostiCommunicare- spolé&né¢ néco sdilet.
Hausenblas (1971) definoval komunikaci jako sgode podileni se nacjaké
¢innosti ve vzajemném kontaktu.¢hteri psychologové chapou komunikaci jako
scklovani i sdileni. To znamena, Zze komunikuj&lovek, ktery jen gihlizi.
Uc¢elem komunikace je dopad naijpmce, potom dostava smysl. Mezi funkce
komunikace pdt informovat — pedat zpravu, instruovat — nat) preswdcit —
ziskat ®koho na svou stranu, vyjednat — désp dohod a mimo jiné také
pobavit — rozveselit druhého.

Motivaci komunikovat ma kazdy z nastzné intenzi. Kolisa a zavisi na
fad® okolnosti. Zda je nam datyy sympaticky. na naSi &esti nebo Unay také
na tom, zda ovladame jazyk partnera a zda si sodomime. Zalezi na tom, aby
obsahy v naSi hlabyly dostaténé naléhavé a my se @& rhili podelit K tomu,
abychom komunikovali, péggbujeme motivaci kognitivni, to znamena, Zze chceme
vyjadiit néco o sob ¢i druhych. Ptdme se, abychom se co nejlépe vyznali
v ndzorovém sité¢ druhého ¢lovéka nebo vtématu, oémz je fec. Ktomu
pottebujeme motivaci zji®vaci a orienténi. Castou motivaci komunikovat je
uspokojit potebu blizSiho kontaktu. Tato geba spoluvytv zakladni pyramidu
lidskych poteb. Spokojenost lidi je zavisla peavna naplgni poteby
komunikovat. Clovék potebuje opakovah zaZivat pocit sounéleZitosti, mit
jistotu, Ze ®kam pati a Ze neni na st sam. [lezitd je motivace
sebepotvrzovaci. Komunikovanim s druhym nalézamérpujeme a rozvijime
svou identitu. Komunikaci vyj&djeme svou pozici v socialnim &¥ nebo svou
profesni (Zivotni) roli. Lide komunikuji z p@by uplatnit se, upoutat na sebe
pozornost nebo takérgdvest to, aiem jsou peswdceni, Ze jim ziska obdiv a
Gctu. Motivaci pozitkéskou se rozumi, Ze se chdevek rozptylit, odp@inout si.

Komunikaciclovék uspokojuje smysl Zivota udrzuje si psychické zdré25)
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1.5.2 Role sestry ve vztahu k pacientovi a jejividni poteby seberealizace

Z historického hlediska se role sestrgnn Z pasivniho vykonavatele
piikazl se stava plnopravnilen tymu s vlastni profesni naplni a odpdrosti.
Sestra plni svou roli samostatmezavisle a koordinovars ostatnimi odborniky.

OSetovatelstvi a sestry dnes znamena, Ze jsou zapogenysirSich
spol&enskych zrin, stavaji se jejich sdasti. Nekdy jsou jejich fivodci a zngny
samy popohé&fji nebo jsou jimi hnany. Pokud se od sest&ekdava, ze zini
oSetovatelskou praxi tak, aby bylo dosazeno ucjlZdravi pro vSechny”,
potrebuji znalosti a dovednosti. Nejen to, fiebji osobni ist, sebesdomi a
komunikani dovednosti. Sestra byéha byt asertivni, uddonely a kvalifikovany
propagator zin. Sestra je osoba, ktera &S dokortila predepsané studium a
ziskala profesni kvalifikaci. Je uznavana, regisir@ a vlastni zakonné povoleni
pro poskytovani oSgivatelské p&. V oSetovatelstvi se zagiiuje na podporu a
zachovani zdravi. Je to jeji poslani. SnaZi sejitggarcienta do p& a umoznit
mu, aby pevzal zodpovdnost za své zdravi. Vynaklada usili na uspokojovan
potteb nemocného. Je s@sti multidisciplinarniho tymu, kde spolupracuje na
zajiseni kvality p&e. Byt sestrou neni jednoduchéedpoklada se, Ze je zardve
andtlem, technicky zdatnym sildkem, psychologem a $ikovsekretékou. Je
hezké byt nablizku lidem, ul&i jim tihu nemoci a starosti s ni spojenych. Ne
vSechny jsou vSakifpraveny na velkou emocionalni at kterou praxe ifinasi.
Je-li zatze gilis, 1ze oddalit se lidem a byt vic bojovnik s rast) réz ten, ktery

doprovazi nemocné. JinyfaSenim je opu&ti profese. (13)

1.5.2.1 Kompetence sester v @dghtelské praxi

Ukolem profesionalni oStvatelské pé&e je zajisni a uspokojeni ptgb
pacienta. Vysledkem tohoto Usili je zlepSeni jelbidiogickych a verbéalnich
reakci a projefr. Tento pocit zlepSeni obsahujetitou miru uzdravovani ve

vztahu k pocitu nepohodli — neuspokojeni fyziolageh poteb, strachu,
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bezmaoci. ZlepSeni stavu pacienta umozniteediodnoceni jejiho profesionalniho
Ukolu, zda byl splen a bylo tak dosazeno smysluplného vysledku.¢rifin
odborného dkolu slouzi profesionalizaci ¢8eatelské p&. Pomaha ziskat dalsi
informace nutné k vyjagni a posouzeni kompetenci, které jsou nutné prnpl
profesionélniho Ukolu sestry. Z toho vyplyva fank ramec a odpovidajici
zadkonna norma stanovujici kompetence kvalifikovangester, paétbné pro
organizaci prace v multidisciplinarnim tymu. Sediya méla byt schopna zavad

a realizovat opaeni pro zlepSeni zdravifqvzit odpo¥dnost za vlastnéinnost

v oSetfovatelské pé, spolupracovat ip oSetovani pacienta, informovat a vést
pacienty, zajigovat kvalitu poskytované peé, planovat svoji praci a praci skupiny
a zapojit se do spolupracdi feSeni zdravotnich problém Sestra zjifuje a
hodnoti poteby pacienta, sestavuje a®statelsky plan, ¥ ¢emz zohleduje jeho
piani a zachovava jehoustojnost. OSébvatelsky plan naslednrealizuje a
kontroluje planovana opani. Ri p&i o pacienta se snazi naslouchanim

vybudovat dvérny vztah, aby zajistila jeho spokast na oSébvani. (3)

1.5.2.2 Naslouchani

SlySeni, jako fyziologicka zalezitost, je schopreathycovat uchem zvuky.
Zvuky jsou uchem zachyceny, vedeny imiin uchem az k bubinku. Déale zvuk
prochazi temi kistkami k z&@izeni, které vypada jako harfa. Teepeni zvuk na
nervovy vzruch a ten je veden do mozku, kde higsje gco slyset.

Priklad: ,, Jsem uikZka nemocného. Ten se snaZzi z poslednichésd mi fici.
SlySim, Ze Bcoiika, ale jeho blaboleni nerozumim”.

Naslouchani navazuje na slySeni, ale je zaleZitpsyichologickou ne
fyziologickou.. Jde v&m o pochopeni a porozwm tomu, co slySime. Jinak
feceno jde o interpretaci toho, co slySime. N&adeu procesu naslouchani je
zaner — motivace, chini. Ma-li ten, kdo nasloucha poroz&tmmusi mit vycené

slovo pro oba tentyZ vyznam. Zardgvg poteba spravna interpretace (vyklad).
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Je-li vysledek interpretace porozémi slySenému, zbyva pochopit zémmovaici
osoby ¢eho tim, caekl, chce dosahnout).

Priklad: ,,Jsem utizka €zce nemocnéhsloveéka. Je to s nim zlé. Blaboli. Neni
mu rozungt. A piece jsem nakonec pochopil, Ze ma &iz&lalo se mi, Ze vola —
vodu”.

Na rozdil od slySeni nas naslouchani nenecha u.klidaslouchanim se
vytvaii podminky pro dalSi rozvinuti rozhovoru. Uniaje splréni prani tomu,
komu naslouchame. Naslouchanim davame druhémumajgwtu pomoci mu
nejen tim, Ze ho vyslechneme, ale Ze budeme htegai, jak problénesit.
Psychoanalytik Theodor Reik mluvi o naslouchanb jak poslouchani jgtim
uchem”.

Naslouchat druhému vSak s sebdin@si utité riziko. Ten, kdo nasloucha je
zranitelrgjSi, nez hovéici, ktery vede a duje, kam se co zatg kdy se bude
korkit. Naslouchajici se musiasto podvolit Dlezité je, aby fi naslouchani
nedoSlo k nedorozuni (nepochopeni). Pacient (haiww) se pi rozhovoru
nemusi citit dote. Proziva vnini tlak, ktery ho motivuje k exploraci svych
problémi. Spol&énym jmenovatelem jeho vypréni jsou pocity souvisejici s jeho
problémem, které ipvladaji v jeho prozivani. Sestra (terapeut) kpmunikaci
nabizi @ni kontakt, dava tak najevo igvzajem o sdleni pacienta. Dava najevo
své nastaveni jednoslavrthm, ano, aha). Nevstupuje zhyie do hovoru a
nepebira iniciativu. Spolenym mkenim se pro pacienta otviraji nové moznosti,
jind souvislost, jiny dhel pohledu. Na zakladkuSenosti sestra vi, jak jsou
odmkeni dilezita pro zachyceni prozivaného vyznamu.. V té $e projevuje

empatie. (7)

1.5.2.3 Empatie ve vztazich

Empatii (vcitni) rozumime u$domovani si pocit, poteb a zam
ostatnich lidi. Hovid se o ni zejména ve g&komunikace sestra-pacient. Je to
emocionalni ztotozmi s vicknim, slySenim i chdpéanim jednani druhych. Empatie
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Gzce souvisi se schopnosti naslouchat a sprEiwyswtlovat, co si kdo mysli, o
co mu jde. Skutmost, Ze emfatické schopnosti jsotagti vrozené potvrzuje
fakt, Ze @ti dovedou sledovat neverbalni projevy druhychuro# jim a reagovat
na re. Empatické dovednosti se dnes diagnostikuji aufjié Ke zdokonalovani
empatickych dovednosti se pouziva metoda hrani Vglbere se uiita situace,
nagiklad rozhovor sestry s pacientem atzjjg se, do jaké miry se sestra ve
svych verbalnich i neverbalnich projevech blizi @oneo proziva pacient (
nagiklad, kdyz bude pacientovi prowidhegijemny vykon). Jde o vaihi se do
pociti pacienta a také o vyjéehi tohoto zazitku slownprimérenym zmgisobem.
Tady se ukazuje, ze kdyfovek proSel podobnou situaci athpodobny zazitek,
lépe porozumi druhému. V praci sester je empaienvdilezita. Je to snaha
nezapirat v sablidstvi a moznosti, které nam dava. | kdyZ je lkand z nas od
narozeni dana schopnost dbat na osobni z4jieyj n je v jadru lidstvi skryta
schopnost tento egocentrismuskpnavat. Usdomenim toho, Ze vedle nas stoji
n¢kdo, kdo ma podobné geby jako my, pokusime se ¥idswt jeho @&ima.

Vidét, jak druhyclovek chape naSe vlastni jednani a jak ggphsobi. (10) (11)

1.5.2.4 Etika v préaci sestry

Ucta k lidem je moraky spravna. Je Spatné, jedname-li s pacientem jako
s \Eci. To, Ze ho respektujeme, mu dava moznéstgslet o tom, co mactat a
zvazit vyhody a nevyhody. Zvazit, co povaZuje zédeiné. Formulovat wité
zanery. Rozhodnout se a sifovat k vytgenym ciim. Muze-li pacient
rozhodovat a jednat podléchto kriterii, mize mit moralni odpasnost za to, co
déld. Moralre odpowdny ¢lovék nesmi dlat to, ocem druzi tvrdi, Ze je spravné,
aniz by gemyslel, zda to spravné je. Musi jednat spé&xe své svobodnéile.
Povinnosti sestry je jednat spréviPovazovat vSechny lidi za stéjnodnotné bez
ohledu na ¥k, pohlavi, barvu pleti nebo pohlavni orientaci.téaJ& lidem je
povazovana za zdaklad veSkerého moralniho mysSlévibralka je sama s@b

odménou.
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OSetovatelska etika je odliSnd od biomedicincké etildg specificky
zantiena nacinnosti profesionalni sesterskeé ¢pé Ta dosahla samostatného
postaveni vedle odbornye¢imnosti I€kén a liSi se rolemi i postavenirich, ktei
tyto ¢innosti vykonavaji. Mezi zakladnimi pojmy v ofmtatelské etice p#t
autonomie, ucta klidem, obhajoba prav pacienta dpo@dnost. Kvalita
oSetovatelské pé& je zaloZzena na profesionalnimtistupu, ktery je
charakterizovan zaghenim na pacienta a na spolupractkemy oSetovatelského
tymu. Etické pozZadavky na praci sester jsou gag v etickém kodexu sester.
(13)

1.5.2.5 Stresove faktory v praci sester

Fyzicka zatZ je charakterizovana jako pracovni&zapohybového systému,
srde&né cévniho a dychaciho systému s odrazem v metahaliSastra travi
s pacientem mnohem vicgasu, nez léka Prejima na sebe stale néngjSi
profesionalni ukoly, diky nimz stoupaji naroky rgi jkvalifikaci. Poskytuje
nemocnému také porozémi a oporu. Podceénim psychologického vztahu
sestry k nemocnému by se stalo, Ze i kdyZ jeéjopo Elesné strance dob
postarano, je pacient nespokojePtace sestry je namoa a odpoddna. Fyzicky
velmi nar@na je prace s s imobilnimi pacienty na é&ddich nasledné pé, kde
se sestratasto setkdva se smrti. Na ebhich akutni p& a na odéenich
Urazové chirurgie z&fuji psychiku sester pacienti s ohrozenim vitdrfimkci,
se ztratovym poramim kortetin a ostatni ¢¢ké uUrazy pivezené ,,z ulice”.
Pracuje v noci, kdy ma lidskéld odpaivat a mobilizovat sily na dalsi den. Je
vystavovana riziku vzniku alergii fip praci s antibiotiky. Diky pracovni
vytizenosti se nepravidainstravuje. Ze stejnéhotdodu nemacas cerpat si
pravidelr® prestavky. NedodrZuje dostare pitny rezim. Po celou dobu své
sluzby byva «asoveé tisni. Na vSech usecich mohou byt problémgdsstatkem

|éka, premira administrativy a v neposledaik také nedostatek sester, z kterého
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plyne jejich gepracovanost a ¥grpani. Navic rytmus idtlavych smin Ize jen
téZko slowit s p&i a povinnostmi v rodia

Sestra mMze ve svém povolani podavat dobré vykony pouzeytefedli
v dobré psychické pohe¢dPotebuje také dostatek sily a energie. Aby tomu tak
bylo, musi splnitadu podminek. Jednou z nich jei¢io a nevyhtet. Jako ohig
ktery hai a heje. Hdi vSak jen tehdy, pokud ma dostatek suchéteval Kdyz
se do stavu vyheni dostane, fize proti tomu bojovat. Daleko lepSi vSak je této
situaci fedchazet. Syndrom vykeni je ¥tSim rizikem pro sestry nadSené. Hrozi
vice €m, které se ugji vcitit do jinych, ale na sebe fi[pS nedbaji. Pokud je
prace na prvnim migst chybi rodinné zazemi, anigtel neni mnoho, kdyz neni
¢as a o vikendu se slouzi. Pak se mohou dostasitlygarazdnoty, bezcennosti a
anavy. Jeieba o syndromu vyleni gemyslet dive, nez se sestra citi Spatn
Pomoci mohou také kolegynkteré si vSimnou. Bve, réZ se objevi alarmujici
signdly jako nechiijit do prace, ztrata zajmu o obor, nedostatek ggaeasté

télesné potize, nervozita a podréidst. (17) (19)

1.5.3 Vliv komunikace |ékée s pacientem na pégbu seberealizace

Pacienta nel# jen farmakologicky fipravek, |ék&iv nastroj nebo moderni
technologie, ale vjisté i@ také osoba l|éka. Ten vstupuje do interakce
s pacientem jakodkdo, kdo je zadan, vyhledan a osloven. Nailélse pacient
obraci s prosbou acekava, ze ho |ékavyslechne. Pacient ho vidi jaktovéka
vysoce vzdlaného a maiedstavu, Ze Iékamé znalosti a dovednosti tykajici se
nejen jeho somatické stranky, ale i stranky pskehi V disledku nathzenosti
somaticky orientovaného studia lékanad studiem problémpsychologickych,
|ékar nema moc chipousSét se na tenky led - naigu psychologie, kterd mu
neni tak blizka. Jerpswdcen o tom, Ze je zap@ehi zangiit se jednoznéné na
organickou stranku pacienta Opomiji proto paciensiesky jiné, nez somaticke,
stavi se ktakovym ,,nevida a neslySe”. Pacientliceszerychle pochopi, ze
obtZovat |ékde s timto druhem problémmema cenu.if@stane s tim, ale narusi to
jeho obraz ,,dobrého léted. Léka se natil dlouhymi roky studia mluvit jinou
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ieci (z pohledu BZnéhocloveéka). Nawil se mluvit tak, Ze si osvojendeci dokie
rozumi. Rozumi, ale pouze s lékgopipad se sestrami. Ne vSak s pacienty.
Lékat vstupuje do interakce s pacienty &itym sebe¥domim. To je jist na
mis€&. Mnoho vi a mnoho umi. Pacient si je toh@lem a chova se kKmu

s Uctou. Ve vztahu Iéka k pacientovi plati it pravidla, kterd by i lékar
dodrzovat. Ml by pacienta vzdy pozo&nposlouchat. Vysstlovat jasg a
srozumitel@ a vyptat se na vSechno, co by mohlo znemwedt vzajemnou
spolupraci (obavy, odmitani nebo vliv druhé osoblygka respektuje pacientova
prani, zachovava vzdytgérnost informaci a nekritizuje ¥gn¢ pacienta. Ml by
umét dat pacientovi najevo erioi podporu. Nezbytnou saniemosti je
upraveny odv lIékae a snaha vystupovat vzdy v co nejlepSigiley

Pacienti pistupuji k Iéka jako kcloveku, ktery je erudovany, schopny,
laskavy a dobry. To Iéka do utité miry nuti takovym skuteé byt (zachovat
image). Od léki&e aiekava pacient zajem o svoji osobu, hkatm Ze mu bude
rychle pomozeno zmi#mim a posléze odstramim jeho symptorin Spoléha na
lekarské tajemstvi a je proto ochotere®iIékari vSe, co souvisi s jeho nemaoci.
Ocekéava, Ze ho bude l&kaformovat o vSem ileZitém a Ze se nasjmize plr¢
spolehnout. ¥Sinou ne¥ii, Ze by jej Iékainformoval o velmi Spatné prognoze,
otekava spise dmkou milosrdnou lez. To spolupraci komplikuj@im vic se
pacient citi nemocen, tim vic je ochoten ijditl se a plnit Iékéova ndizeni.
Lékar je pro pacientadkdo, koho si vazi, ale zaravese ho také obava. by
svému |ék#& duverovat a nedat si negimérené naroky na jehtas. Ma se ptéat
lekare na vSechno, co povaZzuje za nejasné nebo nesteiniK pozadavikm
na pacienta pé#t petlivé dodrzovani lékavych pokyri a poskytovani vSech
nutnych informaci, bez kterych Iékaemize wdét, co, kde a jak boli a ktery
postup ma zvolit.

Je samozjmé, Ze v mezilidském vztahu postrada trpic¢edpvsim
porozungni. Citi tuto patebu daleko naléhajy, nez rychly technicky zakrok,
ktery |ékd&i nabizeji daleko snazeastji. Neni pravda, Zze mluvit s pacientem
znamena ztradcet drahocenrdas, ktery lze efektiwi vyuzit nabidnutim
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racionalni biomedicinské pomoci. Vyjimku #airgentni medicina, ale i tady se
vyplaci byt s nemocnym v dobrém kontaktu, protate goskytuje |eéka bezpe&i

a v pacientovi vyvolava pocitigiéry. (26)

1.5.4 Interpersondlni vztahy a moznost ovléw poteby seberealizace

Nengli bychom zapominat, Ze empatie jéle¥ita také v komunikaci mezi
pracovniky. V pracovnim tymu ma velky vyznam praeyenci vyhéeni.
Problematika empatie na pracoviStiegstavuje pedevSim porozusmi a
pochopeni, u’ni napomahat ke zlepSovani vykonu &epé rozvoj osobnosti.
Schopnosti fedvidat, rozpoznat a splnittgmi. Vyuzivani rozdilu mezi lidmi
k dosazeni spotaych cili. Mit cit pro rozvijeni kladnych vztéhna pracovisti.
Kolektiv mize byt pratlena zdrojem energie nebo naopak jeho pohlsava

Sestry jsowleny multidisciplinarniho tymu. Je to skupina odti&f, ktei
spolg&né pracuji a snazi se o dosazeni co nejlepSiliebi&ho postupu u
nemocného. Umdaitije specializovanou lékskou péi, pii které pomaha tymova
spoluprace pokryt pi#by pacienta z hlediska fyzického, duSevniho, sutia i
nadboZenského. Cilem takovécpéje edevSim zvySeni spokojenosti pacienta
s poskytovanou @& Dulezita je efektivni spoluprace a koordinaémnosti
lé¢ebného tymu. To vyZaduje dobrou komunikaci mezimigdeny. Prostedkem
k dosazeni efektivni komunikace jsou mezioboroe&kani, kde se probira
lécebny postup aclenové spolén¢ hledaji optimalnieSeni. Ne kazda skupina je
vSak fungujici tym — sehrany, motivovany, ve kter&a¥dy nese svowast
zodpowdnosti. Pro spravné fungovani je nutné trvalééi&adini kazdéhalena
tymu na pracovistich nebo absolvovanim specialdbminde. Sestra jako
odbornik spolupracuje s ostatnimi odborniky a gmgiusystematicky k dosazeni
nejlepsiho vysledku. Navzajem se respektuji a pajhdh Ri tom je feba omezit
riziko pienosu individualnich zagm a cili jednotlivce.

Lékat a sestra by i byt spojenci na cestza spolénym cilem.

K vykonavani funkce zdravotnického pracovnika feb& mit wité osobni
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piedpoklady. Pat sem tarei pristup.Resit swiené tkoly, byt schopen vnimat a
realizovat nové podity. Aby byl zdravotnik schopny vyt na pracovisti
kladné vztahy, ma byt dostate sebekriticky s velkou davkou empatie a
porozungni ostatnim. Ma byt klidny, ne povySeny, rozvaznypiamérerg
sebe¥domy. Velky vyznam je kladen na #ijvost a ungéni ovladat se. Odpoutat
se od svych zajina nalad. Ma mit smysl pro humor a vyhybat se aroga/
popedi jehocinnosti by nél byt predevSim zajem o pacienta a jeho zdravi.
Nemocny vnima sestru a lékajako sowtast celého k&ebného tymu. Proto by
p&e jednotlivych¢leni méla tvaiit jednolity celek. Lékaa sestra tvid zaklad
oSetovatelského tymu a jejich vztah byehbyt zaloZzen na vzajemnéikie a
respektu k praci druného. Toto harmonické jednak mize odrazet klidné a

piijemné pracovni prostdi a kvalitu mezilidskych vztah(26)
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 zjistit vyskyt poteby seberealizace u hospitalizovanych pagient

Cil 2 Porovnani pdtby seberealizace u pacigrtospitalizovanych naitkach
akutni pée spacienty igatymi k planovanému vykonu a pacienty
hospitalizovanymi na ONP

Cil 3 zjistit, zda sestry fistupuji se zajmem k uspokojovani felity seberealizace

u hospitalizovanych paciant

2.2 Hypotézy

H 1 Pacienti hospitalizovani naidkach akutni p#& nevykazuji pdebu
uspokojeni pdeby seberealizace

H 2 Pacienti pijati k planovanému opefaimu vykonu maji ¥tSi potebu
uspokojeni pdtby seberealizace nez pacienti hospitalizovaniiblgath akutni
p&e

H 3 Pacienti pijati k planovanému opetaimu vykonu maji $tSi potebu
uspokojeni pdeby seberealizace nez pacienti hospitalizovaniMg O

H 4 Sestry nepstupuji se zdmem k uspokojovani faity seberealizace u

hospitalizovanych pacieint
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3 Metodika prace a charakteristika vyzkumného soubru
3.1 Metodika prace

Pro zjis¢ni vysledki této prace byl zvolen kvantitativni vyzkum.Udaje
nutné pro zhodnoceni vytgnych cii a potvrzenigi vyvraceni hypotéz, byly
ziskany metodou dotazovani aésliat technikou dotazniku. Dotazniky byly
pouzity dva.

Prvni dotaznik (floha¢. 1). byl ugen pacientim a obsahoval 15 otazek
uzawenych a d¥ polouzavené. Celkem bylo rozdano 52 dotaznilpo 13
dotaznicich paciein na TRO, JIP, chirurgii a ONP. &pse vratilo vSech 52
dotazniki. A byly anonymni. Otazky. 5 — 9 byly kladeny tak, aby daly odgdt
na vyskyt pateby seberealizace u pacigme zdravi. Otazky¢. 10 — 12 nily dat
odpowd na to, jaké pdeby pacienti ufednosiuji v dok nemoci a i pobytu v
nemocnici. Zda sestryfigtupuji k problénim pacient se zajmem a svym
chovanim a vystupovanim poskytuji oporu a davagigntim pocit nadje, mgly
zodpowdeét otazky¢.13 -17. Dotaznik tvdly otazky uzavené, pouze otazky 6
a 7 byly polouzatené, davaly tak ip kladné odpowdi moznost pisemného
doplreni, které pacienti vyuzivali minimain

Druhy dotaznik (filoha ¢.2) byl u€en sestram a obsahoval 23 otazek
uzawenych a jednu otéenou. Vyzkumny soubor tvidy sestry pracujici na TRO,
JIP, Chirurgii a na ONP. Celkem bylo rozdano 52adotki, po 13 dotaznicich na
jednotliva oddleni. Zpgt se jich vratilo 52. Dotazniky byly rozdany oseébe
byly anonymni Otazky. 5 -9 byly poloZzeny tak, aby bylo z odgov mozno
vycist, jaké informace o pt#bé seberealizace sestry maji. Otazkyl0 -11 byly
zantieny na paeby uspokojovanéipdnosté v nemoci. Odpoddi na otazkyc
13 — 15 vypowdély ndzor sester na jejich pracovni vytizenost. &z 16 -22
byly zangfeny na nazory sester v problematidésiupu k pacientovi, idezitosti
komunikace s nim a schopnosti davatdjiadPolouzavena otazka:. 22 davala
moznost vyjateni v gipact kladné odpoddi. Otewené otazky bylo pouzito
pouze v pipads otazky¢. 23, za delem moznosti volného vyjéehi se sester

k otdzce naslouchani.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvbli pacienti hospitalizovani na Traumatologii,
Jednotce intenzivni pé, Chirurgii a na Oddeni nasledné @gé

Druhy vyzkumny soubor tidy sestry pracujici na Traumatologii, Jednotce
intenzivni pée, Chirurgii a na Odfleni nasledné @é

Po zpracovani dat dotazhik byly zvysledk& sestaveny grafy.
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4 Vysledky
4.1 Vysledky dotazniku pro pacienty

Graf 1 Pohlavi respondenii

zena muz

@ Chirurgie m JIP O ONP O Urazova a plasticka chirurgie

Celkem odpovidalo 34 Zen a 18 miuzcelkového pétu 52 pacient.

Z toho odpovidalo na chirurgickém adieni 6 (35 %) Zen a 7 (66) muAi, na
JIP 10 (80 %) Zen a 3 (20 %) muzi, na ONP odwidO (80 %) Zen a 3 (20
%) muzi. Na TRO 5 (40 %) Zen a 8 (60 %)rfwuz
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Graf 2 Potreby uprednostiované v Zivot
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@ Chirurgie m JIP 0 ONP 0O Urazova a plasticka chirurgie

Z celkového p&tu 13 pacient na chirurgii dava fednost pohybu a spanku 6 45
%, bezpéi, spolehlivosti a stabilit5 (30 %), milovat a byt milovan 1 (6 %ga&t

a rozungt 1 (6 %). Z celkového @tu pacient 13 na JIP pohybu a spanku 2 (10
%), bezpé&i 7 (50 %), milovat 4 (30 %), &dét 2 (10 %), realizaci vlastnich
mysSlenek 0 %. Z celkového §to 13 pacient ONP pohybu a spanku 3 (25 %),
bezpei 6 (45 %) ,milovat a byt milovan 1 (6 %g¢dét 2(16 %), realizaci vlastnich
mySlenek 1 (6 %). Z celkového gia 13 pacient TRO pohybu a spanku (0 %),
bezpegi a stabilit 4 (34 %), milovat 2 (17 %),edét 5 (37 %), realizaci vlastnich
mysSlenek 2 (12 %) pacieint
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Graf 3 Spokojenost v zivok
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‘D Chirurgie m JIP 0 ONP O Urazova a plasticka chirurgie ‘

Z celkového p&tu 13 pacient na kazdém z porovnavanych etihich jsou
spokojeni se svym Zivotem - na chirurgii 9 (60 %gienti, nespokojeno 0 (0 %),
castene 4

(40 %). Na JIP spokojeno 6 (50 %), ne 4 (30 ®a$t€ne 3 (20 %) pacierit Na
ONP ano 3 (25 %), ne 2 (16 %asteéne 8 (59 %) pacierit Na TRO spokojeno
9 (60 %), ne 0 (0 %gaste&ne 4 (40 %) pacienti.. Vifpad: odpowdi ano, jsem
v Zivote &astny/a pouze 8 (17 %) paciernt celkového p&tu 50 napsalo, pto
jsou v Zivot spokojeni. Psali, Zeiodem spokojenosti je fungujici rodina a

spokojenost v pracovnim zivot
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Graf 4 V Zivoté dosazené cile
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@ Chirurgie m JIP O ONP O Urazova a plasticka chirurgie ‘

Z celkového pé&tu 13 pacient na kazdém z porovnavanych etighich se
poddilo néceho v Zivot dosdhnout - na chirurgii 6 (50 %) pacient nepodélo
3 (20 %),cast&ne 4 (30 %) pacieriim. Na JIP ano 7 (52 %), ne 1 (10 %),
casténe 5 (35 %). Na ONP ano 3 (25 %) pacient nepodélo se 2 (15 %),
casténe 8 (60 %) pacieriim. Na TRO podilo 6 (50 %), ne 1 (15 %}ast&ne 6
(60 %) pacientm.

Graf 5 Vyuzivani schopnosti k dosazeni cile v zité

80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20%
10% -

0%

ano ne nevim

‘ @ Chirurgie m JIP 0 ONP O Urazova a plasticka chirurgie ‘

Na vSech sledovanych o#ldnich z celkového @tu 13 pacient na kazdém

z porovnavanych odteni vyuzivaji svych schopnosti k dosazeni cile. Na
chirurgii

9 (70 %), JIP 7 (56 %) ,na ONP 9 (59 %) a na TR@BDM) pacierit.
Nevyuzivaji na chirurgii 1 (10 %), na JIP 1 (8 &)a ONP 2 (16 %) pacieént
Nevi 3 (20 %) na chirurgii, 5 (36 %) na JIP, 3 ¢@bna ONP a 3 (20 %) na TRO.
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Graf 6 Pocit S&sti v zivot
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‘ I Chirurgie m JIP 0 ONP 0O Urazova a plasticka chirurgie ‘

Z celkového p&tu 13 pacient na kazdém z pozorovanych @étkhi je $astnych —
na chirurgii 5 (40 %) pacientcasténé 3 (25 %), nejsout@stni 0 (0 %),
nedokazi odpasdét 5 (35 %). Na JIP ano 9 (65 %asteéne 2 (19 %), ne 1 (8 %),
nedokazi odpasdét 1 (8 %) pacient. Na ONP ano 3 (25 %fst&né 5 (40 %),

neni $astnych 1 (7 %), nedokazi odgdut 4 (28 %) pacierit Na TRO ano, jsou
Stastnych 6 (45 %) paciahtcasténe 5 (35 %), nedokazi odpséskt 3 (20 %)

pacienti.
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Graf 7 Nemoc a pobyt v nemocnici s ni spojeny
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‘ @ Chirurgie m JIP O ONP O Urazova a plasticka chirurgie

Pro &tSinu pacient z celkového p&tu 13 na kazdém ze zkoumanych &édi je
nemoc a pobyt v nemocnici s ni spojeny situaceakse niZze stat a necha se
feSit. Odpovidali tak pacienti na chirurgii 11 (90,%P 7 (52 %), ONP 8 (60 %),
TRO 10 (75 %). Pro 5 (40 %) paciéma JIP a 2 (17 %) na ONP je taakana
situace, o které nevi, zda sae§i. Situace, ktera paciént zcela zmnila Zivot je
pro 1 (10 %) pacienta na chirurgii, 1 (8 %) na, JHR40 %) na ONP a 1 (8 %) na
TRO.
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Graf 8 Potreby, které pacienti ugrednostiuji v souvislosti s nemoci

70% -

byt bez bolesti mit pocit bezpedi byt respektovan druhymi

@ Chirurgie m JIP O ONP O Urazova a plasticka chirurgie

Z celkového p&tu 13 pacient na kazdém ze zkoumanych &thi davaji
v nemoci pednost. Na chirurgii péeke byt bez bolesti 4 (30 %) paciénfocitu
bezpei 9

(70 %), byt respektovan druhymi 0 (0 %) padientla JIP 8 (65 %) pacieit
potrebs byt bez bolesti, pocitu bezfe3 (25 %), byt respektovan druhymi 1 (10
%) pacient. Na ONP byt bez bolesti 5 (40 %) paéigpocitu bezpé& 7 (50 %),
byt respektovan druhymi 1 (10 %) pacient. Na TR@8 %) potele byt bez
bolesti, 5 (40 %) pocitu bezgiea 2 (12 %) pacienti. ckf byt respektovani
druhymi.
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Graf 9 NejdilezitéjSi potreby pri pobytu v nemocnici
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@ Chirurgie m JIP 0 ONP O Urazova a plasticka chirurgie ‘

Z celkového p&tu 13 pacient na kazdém zkoumaném atkehi, je @i pobytu

v nemocnici nejdlezitéjSi. Pro pacienty na chirurgii mit silu bojovateamoci 9
(70 %) pacient, byt v kontaktu s nejblizSimi 3 (20 %), mit upraedizko pro 1
(10 %) pacienta. Na JIP giebuje nejvice pacieltbyt v kontaktu s blizkymi 7
(56 %) pacient, mit silu bojovat s nemoci chce 6 (44 %) padieNikdo

z paciend na JIP neozréd moznost mit upravenézko. Na ONP mit silu
bojovat s nemoci ptebuje 9 (67 %) pacieint3 (24 %) pdiebuje byt v kontaktu s
nejblizSimi a pro 1 (10 %) pacienta je negFiteéjSi mit upravenéiko. Na TRO

je pro pacienty nejdezitéjSi mit silu bojovat s nemoci 8 (60 %) pacigfiiyt
v kontaktu s blizkymi 5 (40 %) paciéntNikdo z pacient na TRO neozra

Mrivrw s
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Graf 10 Ochota sester najit séas na povidani s pacientem
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@ Chirurgie m JIP 0 ONP 0O Urazova a plasticka chirurgie ‘

Z celkového p&tu 13 pacierit na kazdém ze zkoumanych ébmhi, odpovidalo
na otazku, zda si sestry najdéas povidat si s nimi na chirurgii 1 (10 %) pacient
odpowdél, Ze si sestry nenajdaias na povidani s nimigkdy ano odpo¥délo 6
(50 %) pacient , ¢asto 5 (40 %) pacieint Na JIP odpoddélo 10 (80 %)
pacienti, Ze si sestry ¢kdy najdoucas a 3 (20 %) pacienti odpaili, Ze ¢asto.
Na ONP oznéili 2 (17 %) pacienti odpay’, Ze si sestry s nimi t&fhnepovidaji,

9 (67 %) rkdy ano a 2 (16 %ekKli, Ze si sestrgasto najdowas na povidani. Na
TRO odpo¥delo 8 (65 %) pacietit Ze si sestragkdy najdecas na povidani, 5

(35 %) odpo¥delo, Ze si sestréasto najd€as na povidani.
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Graf 11 Pocity pacienfi pii rozhovoru se sestrou
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Vami udélat Svou praci
@ Chirurgie m JIP 0 ONP 0O Urazova a plasticka chirurgie

Z celkového p&tu 13 pacient na jednotlivych odé&lenich odpovidali pacienti na
otazku, jaké maji pocity, kdyZ si s nimi sestraidavtakto.

Na chirurgii 8 (64 %) paciefiteklo, Ze sestra posloucha se zajmem, 1 (9 %) ze
posloucha, méas, 1(9 %) Ze by sestra poslouchala, ale nestéw 2r(18 %) Ze
je na sese vidkt nezgjem o to, co ji pacient&die. Na JIP 5 (40 %) paciant
odpowdélo, Ze posloucha se zajmem, 3 (20 %) poslouch&anal (10 %), Ze je
pii rozhovoru nervozni, protoZze musi naléhatco uclat, 4 (30 %), nestiha svou
praci, 0 (0 %) pacient nezvolil odpal, Ze je vidt na sese nezajem. Na ONP 5
(35 %) odpo¥delo, Ze posloucha se zdjmem, 2 (17 %) je nervozogimaléhay
néco ucklat, 6 (48 %) Ze nestiha svou préaci, 0 (0 %) pdaieavolil odpo¥d’, Ze

je na sese vidkt nezajem. Na TRO 10 (75 %) pacikendpowdélo, Ze posloucha
se zajmem, 0 (0 %), poslouchd, da&, 0 (0 %) je nervozni, musi nalébaco
ucklat, 3 (20 %) Ze by rada poslouchala, ale nestibé préaci, 1 (10 %) pacient
odpowdél, ze je na sei

vidét nezgjem.
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Graf 12 Nazor pacienta na poskytovani porozugni a opory sestrou

ano spiSe ne ne

@ Chirurgie ® JIP 0 ONP O Urazova a plasticka chirurgie

Z celkového pétu 13 pacient na kazdém ze zkoumanych ¢bmhi, vyjadovali
pacienti ndzor na to, zda jim sestra poskytuje fakézungni a oporu.

VSichni pacienti na TRO odpeéseli 13 (100 %), Ze jim sestra poskytuje
porozungni a oporu. Na chirurgii si totéz mysli 11 (90 %c@nfi, na JIP 11 (90
%) a na ONP 10

(83 %) z dotazovanych paciént Minimalr¢ pacient se fiklonilo k moznosti
spiSe ne, na chirurgii a JIP 2 (10 %), na ONP 397 Zadny z dotazovanych
pacienfi na vSech sledovanych atiehich neoznal odpowd ne, nemyslim si,

Ze by mi sestra neposkytovala porozaima oporu. 0 (0 %)
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Graf 13 Schopnost sester davat svym chovanim a stypovanim pocit

nadéje
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@ Chirurgie m JIP O ONP O Urazova a plasticka chirurgie

Na kazdém ze sledovanych @thi odpo¥délo na tuto otdzku 13 pacient

Z odpowdi vyplyva, Ze sestry davaji pocit r&gel na chirurgii 11 (90 %), na JIP
11 (90 %), na ONP 10 (83 %), na TRO 13 (100 %)cMeurgii odpowdél 1(10
%) pacient, Ze sestra svym chovanim a vystupovaanl)i nedava. 1 (10 %)
pacient

na chirurgiitika, Ze ne vSechny sestry davaji pocitgpadha JIP 5 (35 %), na
ONP 6

(44 %) pacient odpowdélo, Ze dostava pocit ngjg pouze od &kterych sester.
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Graf 14 Zajem sester 0 to, co je pro pacientadobé nemoci nejdilezitéjSi
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E Chirurgie B JIP O ONP O Urazova a plasticka chirurgie

Z celkového pétu 13 na chirurgii tvrdi pacienti, Zze se sestnyjipto je pro &
v dok& nemoci nejdlezit¢jSi 5 (40 %), neptaji se 5 (41 %), pouzktere to
zajima odpovdéli 3 (18 %) pacienti. Z celkového i 13 pacient na JIP ptaji
se odpowdel 1 (10 %) pacient, Ze se sestry neptaji oddéiv4 (30 %) pacienti, 8
(60 %) pacient odpovdélo, Ze pouze &které to zajima. Z celkového §a 13 na
ONP odpo¥déli pacienti, Ze se sestry ptaji 3 (24 %), neptajids(32 %), pouze
n¢které to zajima 6

(44 %) odpovdi. Z celkového p&u 13 na TRO pacienti odpesli, Ze se sestry

ptaji 6 (45 %), neptaji se 1 (10 %), pouzktaré to zajima 6 (45 %) odpeni.
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4.2 Doplikové grafy k dotaznim pro pacienty

Graf 15 Uprednostiované pokeby muzi a Zen ve zdravi

50%
45%
40%
35% -
30%
25%
20%
15%
10% -

5%

0% -

pohybu, bezpeci, milovat a byt védét a realizaci
spanku spolehlivost, milovan rozumét vlastnich
stabilité, mySlenek a cilt

O muZi @ Zeny

Z celkového p&tu 18 mui ze zkoumaného vzorku, davdegnost pohybu a

spanku

2 (10 %) muzi, bezpé 2 (10 %).milovat a byt milovan 6 (40 %) miyacdét a
rozunmet 4 (30 %) muzi a realizaci vlastnich mySlenek @ ¢4) muzi. Z celkového
poctu 34 Zen davaipdnost bezpg 17 (50 %) Zen, milovat a byt milovana 3 (10
%) Zeny, ¥dét a rozungt 6 (20 %), realizaci vlastnich mySlenek 6 (20 %h.z
Zeny neupednosiiuji pottebu spanku a odpmku.
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Graf 16 Rozdilnosti ve spokojenosti muf a Zen ve zdravi
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O muzi @ Zeny

Z celkového p&tu 18 muz je v zivot spokojeno 8 (60 %)cast&ne

spokojenych 6

(40 %) mu#. Moznost nespokojeni v Zivdtmuzi nezvolili. Z celkového pitu 34
Zen, jsou v zivat spokojené 24 (70 %) zZeny, Ze nejsou Vv Avepokojené,
odpowdély 3

(10 %) Zenycasténe spokojené je 5 (20 %) Zen. Jsou spokojeni v raimma

pracovnim Zivat. Tak odpovidali muzi i Zeny.
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Graf 17 Dosazené cile
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O muzi @ Zeny

Z celkového mnozstvi 18 miudosahuji svych dilv Zivot 6 (40 %) mui,
svych cifi nedosahli 2 (10 %¥aste&né poddilo 7 (50 %) mua. Z celkového
poctu 34 Zen dosahlo svého cile 5 (20 %) Zen, nepoda(20 %) Zenam a
castén¢ poddilo 18

(60 %) Zenam.

Graf 18 Vyuzivani svych schopnosti k dosazeni cile

ano ne nevim

O muzi @ Zeny

Z celkového pé&tu 18 mua vyuziva své schopnosti 11 (70 %) mu#aevyuziva 2
(10 %) muzi, nevi, zda vyuZivaji 3 (20%) muzi. Zkowého pdétu 34 Zen
vyuZziva své schopnosti 19 (65 %) Zen, nevyuzivEO3%) Zen, nevi 6 (25 %) Zen.
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Graf 19 Pocit S&sti v zivot
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O muzi @ Zeny

Z celkového pé&tu 18 mui je Fastnych 8 (50 %)xasténe 6 (40 %), nedokaze
jednozné&né odpowdét, 2 (10 %) muzi. Z celkového p 34 Zen jetiastnych 15
(45 %) zengasténé 14 (40 %) Zen, nedokaze jednosmaodpowdét 1 (5 %)
Zena. Ani jeden muz nezvolil moznost nejselasiny. Ze nejsou v Zivd&rastné,
odpowvdely

2 (10 %) zeny.
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4.3 Vysledky k dotazniku pro sestry

Graf 20 NejvysSi dosazené vE@ni
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@ JIP. B Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP

Z celkového p&tu 52 sester, odpovidalo 13 sester na kazdém aerekoych
odctleni.

Na JIP pracuji 4 (32 %)istdoSkolsky vzélané sestry, 4 (32 %) sestry s vySSim
odbornym vzdlanim, PSS maji 3 (16 %) sestry , vysokoskolskylarth je 1 (10
%) sestra, studuje 1 (10 %) sestra.Chirurgie n&@08%) stedosSkolsky

vzklanych sester, vySSi odborné ma 1 (10 %), PSS®)26stry,

vysokosSkolsky vzélana je 1 (10 %) a soasre studuje 0 (0%) sester. Na TRO je
7 (54 %) stedoSkolsky vzélanych sester, 2 (16 %) s vySSim odbornym
vzklanim, PSS ma 1 (7 %) sestra, vysokoskolskélamd ma 1 (7 %) sestra,
studuji 2 (16 %) sestry. ONFratloSkolské 6 (50 %) sester, 7 (51 %) ma PSS.
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Graf 21 Délka praxe sester
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@ JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie &0 ONP

Graf popisuje, kolik sester 8anou délkou praxe pracuje na jednotlivych
odctlenich.

Na kazdém ze zkoumanych @tkhi odpo¥délo 13 sester. JIP praxe do 1 roku 3
(16 %) sester, 2-10 let 6 (48 %), 11-.20let 3924 21 a vice let 1 (12 %) sestra.
Chirurgie do 1 roku zde pracuji 3 (26 %) ses2rOlet 3 (26%) sestry, 11-20
let 5 (40 %) sester, 21 a vice let 2 (8 %) se3tRO do 1 roku 4 (30 %) sestry, 2-
10 let 5 (45 %), 11-20 let 1 (9 %) sestra, 21 & Wt 3 (16 %) sestry. Na ONP 2-
10 let 3 (24 %) sestry, 11-20 let 5 (38 %), 21ce\vét 5 (38 %) sester.
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Graf 22 Holisticky pristup k ¢lovéku
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‘ @ JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP

Co si sestry fedstavuji pod pojmem holistickyiptup kéloveéku, odpowdélo 13
sester

na kazdém ze zkoumanych ¢bihi.

Na JIP odpo#délo 8 (60 %) sester, Ze holisticky jéigtup celostni, 1 (10 %)
odpowd’ vstticny @istup, 2 (15 %) tento termin neznaji a 2 (15 %irgesistup

k jednomwloveéku. Chirurgie 11 (88 %) sester odgaélo spravig, 1 (6 %)
sestrarekla, Ze je to vstcny pristup, 1 (6 %) sestra tento termin neznda. 0 (0 %)
piistup k jednomutlovéku.

TRO 6 (4 5%) vsicny pristup, 6 (45 %) celostniistup a 1 (10 %) sestra termin
nezna. 0 (0 %)ifstup k jednomutlovéku. Na ONP odpasdélo 13 (100 %)
sester, Ze holisticky jefistup celostni.
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Graf 23 Potreby a jejich organizovanost v zivat ¢lovéka

ano ne nevim

@ JIP. m Chirurgie O Urazova a platick& chirurgie 0 ONP

Na otazku, zda si sestry mysli, Zze jsouigloy ¢lovéka organizovany podle
naléhavosti, odpawidlo 13 sester na kazdém ze zkoumanych éad. Ze
potreby ¢lovéka jsou organizovany podle své naléhavosti odgédo na JIP 10
(80 %) sester, na chirurgii

11 (90 %), na TRO 11 (90 %) sester a na ONP 13 ¢h)Gester. Ze nejsou
organizovany podle naléhavoggkly 3 (20 %) sestry na JIP, 2 (10 %) sestry na
chirurgii a 2 (10 %) na TRO. Sestry na ONP tuto nust nevolily.
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Graf 24 Poteby ¢lovéka v zavislosti na jeho Zivotni situaci
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@ JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie o0 ONP

Celkem odpow¥délo 13 sester na kazdém ze zkoumanychsleahd.

Ze potebyclovéka vznikaji v zavislosti na Zivotni situaci si spm& mysli na JIP
6 (45 %) sester, pouzekdy 7 (55 %) sester. Na chirurgii odpovida ano8a (
%) sester, &kdy 2 (20 %) sestry. Na TRO ano 8 (60 %) sestgn5 (40 %)
sester, na ONP 7 (86 %) sestekdy 1 (14 %) sestra. Ze ffeby nevznikaji

v zavislosti na Zivotni situaci nezvolila Zadnéeikového potu 52 sester.
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Graf 25 Vyskyt potifeby seberealizace

90%-
80%-
70%-
60%-
50%-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

ano, \Sicni lidé tuto potfebu ma vice wwvinutou ji nevim
silné wvinutou maji starsi lidé
asi pouze 10%
lidi

@ JIP. @ Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie O ONP

Na otazku o vyskytu pteby seberealizace odpovidalo na kazdém ze zkouranyc
odctleni 13 sester.

Na vSech oddlenich si sestry &Sinou mysli, Ze poebu seberealizace maji
vSichni lidé. Na JIP 11 (80 %) sester, na chiruggfir2 %), na TRO 8 (60 %), na
ONP 11 (86 %) sester. Spravodpovidaly sestry na TRO 5 (40 %) sester, na
chirurgii 2 (14 %), na JIP 1(10 %) sestra. Ze najd potebu vice vyvinutou
stai lidé odpo¥déla 1 (10 %) sestra na JIP a 2 (14 %) sestry na CBé¢Btry

z TRO a chirurgie tuto moznostilvec nezvolily. Na chirurgii 1 (10 %) sestra
odpovdéla, Ze nezna odpéd na tuto otazku.. Sestry z ostatnich &ddi tuto

moznost nezvolily.
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Graf 26 Potteba seberealizace ve zdravi
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‘ @ JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP

Na otazku o vyskytu pteby seberealizace ve zdravi, odpovidalo 13 seater n
kazdém ze zkoumanych cgeni.

Ze potebu seberealizace uspokojijevék nezavisle na ostatnich pebach,
reklo na JIP 5 (40 %) sester, na chirurgii 4 (328a)TRO 1 (10 %) sestra, na
ONP 7 (56 %) sester. Ze ji uspokojuje, kdyZz ma ksfemu potebu bezpé,
feklo na JIP 1 (8 %) sestra, na TRO 5 (40 %) seste@QNP 2 (14 %) sestry.
Sestry na chirurgii tuto moznost nevolily. Spravraipowd’, Zec¢lovek

zvolilo na JIP 7 (52 %) sester, na chirurgii 8 ¢6Bsester, na TRO 6 (50 %)

sester.
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Graf 27 Pofteby a jejich uspokojovani na p&atku nemoci
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@ JIP. m Chirurgie 0O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP

K uspokojovani pdeb na poatku nemoci se vyj&do 13 sester na kazdém ze
sledovanych odseni.

Ze na poatku nemoci byvaji proclovéka prvaadé fyziologické pdeby,
odpowdélo, na JIP 6 (44 % ) sester, na chirurgii 7 (50 &ekter, 9 (70 %) sester
na TRO, 9 (66 %) na ONP. K peb: jistoty a bezpé& se iklonilo 7 (56 %)
sester na JIP, 6 (50 %) na chirurgii, 4 (30 %)esesd TRO a 4 (34 %) sestry na
ONP. MozZnost, Z€loveék na p@&atku nemoci uspokojuje pefbu seberealizace,

nezvolila zadna sestra.
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Graf 28 Zameéreni na uspokojovani pokeb v nemoci
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arovné stejné vysSi Urovné  uspokojovani potieb
nizSich
@ JIP. B Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie O ONP

Z celkového p&tu odpovidalo na kazdém ze sledovanychetaid 13 sester.
odpowvdély 4 (32 %) sestry na JIP, na TRO 4 (30 %) sesi@yONP 4 (29 %)
sestry. Sestry z chirurgie tuto moznost nezvolly¢loveék v nemoci zartuje
pozornost na uspokojovani pel vysSi urové, odpovdéla pouze 1 (10 %) sestra
na chirurgii. Ze v nemoci zaffuje ¢lovék svou pozornost na uspokojovani
nizSich pateb odpo¥délo na JIP 8 (68 %) sester, na chirurgii 12 (90 &ster, na
TRO 9 (70 %), na ONP 9 (71 %) sester.
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Graf 29 Rozhovor sestry s pacientem o jeho poeith pFi p¥ijmu na

oddéleni
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‘ @ JIP. m Chirurgie 0 Urazova a platicka chirurgie o ONP ‘

Zda je @i prijmu ¢as na rozhovor s pacientem o jeho pocitech, ostfity 13
sester na kazdém ze sledovanych éeid. Cas na rozhovor s paciententi p
piijmu maji pouze sestry na ONP 9 (65 %#s na povidani s pacientem nemaji
sestry na JIP 3 (23 %), na chirurgii 5 (40 %) sesta TRO 7 (50 %) sester, na
ONP 1 (10 %) sestra.dddy maji ¢as sestry na JIP 8 (64 %), na chirurgii 8 (60
%), na TRO 3 (25 %), na ONP 3 (25 %js na rozhovor se snazi najit 3 (23 %)
sestry na JIP a 3 (25 %) na TRO. Na ONP

a chirurgii seas nesnazi najit.
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Graf 30 Naro¢nost prace sester na jednotlivych odélenich
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m JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie o0 ONP

Na otazku o nakmosti prace odpovidalo na jednotlivych éldshich 13 sester.
Nejvice vyerpavajici a stresujici je prace pro sestry na ONEB6 %) sester
ana TRO 10 (80 %) sester, na JIP 9 (75 %) seseashirurgii 4 (30 %). Ze neni
vycerpavajici odpoxdély na JIP 1 (8 %) sestra, 4 (30 %) sestry na cpirut (10
%) sestra na TRO, na ONP sestry tuto odgaveoznaily. Odpowd’ spiSe neni
vycerpavajici oznaly 3 (17 %) sestry na JIP, 5 (40 %) sester naucbir, 2 (10
%)

na TRO, 2 (14 %) sestry na ONP.
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Graf 31 Volny ¢as ve sluzl na povidani si s pacientem
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@ JIP. @ Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP

Z celkového p&tu sester odpadélo 13 na kazdém ze zkoumanych &ledi.
Zadna ze sester nezvolila moznost, Ze nikdy n&maa povidani s pacientem.
Cas na povidani ve slugbémsi nemaji sestry na JIP 3 (18 %), na chirurgii 0 (O
%),

na TRO 3 (20 %), na ONP 2 (14 %)Rkdy majicas sestry na JIP 7 (56 %), na
chirurgii

4 (30 %), na TRO 3 (20 %) sestry, na ONP 7 (57 é$)es.Cas povidat si s
pacienty maji na JIP 1 (8 %), na chirurgii 3 (2Q % TRO 1 (10 %) sestra. Na
ONP sestry nezvolily tuto moznosibec. Na povidani s pacientem si snazi najit
¢as 3 (18 %) sestry na JIP, 7 (50 %) na chirur@i{&0 %) na TRO, 4 (19 %)
sestry na ONP.

81



Graf 32 Zajem sester o povidani si s pacientem
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@ JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP ‘

Na otazku o zajmu sester 0 povidani s pacienterowvadglo 13 sester

z celkového pétu na jednotlivych od#lenich.

Nejvice maji zajem povidat si s pacientem sestr@ TR (75 %) sester, na JIP 6
(48 %) sester, na chirurgii 7 (55 %), na ONP 4%@8sester. Jernékdy maji
z4jem si s pacientem povidat na JIP 7 (52 %) sesderhirurgii 6 (45 %), na
TRO 3 (25 %) sestry. Na ONP 9 (72 %) sester. Asmgesestra nezvolila

moznost, Ze zajem o povidani s pacientem nemanaimost, téR¥ ne.
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Graf 33 Pristup sester a jeho ovliviini proZivani nemoci pacientem
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‘D JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP ‘

Zda si sestry mysli, Ze mohou svyniispupem ovlivnit prozivani nemoci.
Odpowdelo 13 sester z kazdého ze zkoumanychsted.

VétSina sester 11 (92 %) na JIP a 11 (90 %) na aiiy:3 (100 %) na TRO

a 13 (100 %) ONP, si mysli, Ze mohou svyfisfupem ovlivnit prozivani nemoci

pacienta. Pouze 2 (10 %) sestry na chirurgii a%)®a JIP si tim nejsou jiste..

Graf 34 Komunikace s pacientem a jeji dleZitost
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‘ @ JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie &0 ONP

VSech 52 sester ze zkoumaného vzorku si mysli e, Ze je pro pacienta
dulezité komunikovat s o&etjicim personalem.
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Graf 35 Schopnost sester davatiipkomunikaci pacientovi nadji
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@ JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP dévatnf;a;céijeintﬂm

Na otazku 0 SCnopnostu sester aavat pacientow)nampowaelo 13 sesier na
jednotlivych oddlenich.

O své schopnosti davati komunikaci pacientovi nagl je pireswdceno nejvice
sester.

Na ONP 13 (100 %), na JIP12 (92 %) sester, na TRE&> 86) sester, na chirurgii
6 (45 %) sester. Nevi, zda umi davatdjiel (45 %) sester na chirurgii a 5 (35 %)
sester na TRO. Sestry z JIP a ONP tuto moZnostlihevdgibec. Z celkového
poétu 52 sester, Zzadna nezvolila moznost, Ze spiSeningii komunikaci

s pacientem davat ngd Davat nadji se boji sestry na JIP 1 (8 %), na chirurgii 1
(10 %) a TRO 1 (10 %) sestra. Tuto moznost neavédkldna sestra na ONP.
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Graf 36 Postoj sestry ve vztahu k pacientovi vztai k pacientovi
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@ JIP. m Chirurgie 0O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP

Otazku vztahu k pacientovi hodnotilo 13 sesteraiadkm ze zkoumanych
odctleni.

Na JIP odpo#délo 5 (32 %) sester, Ze jsou ve vztahu k paciergpide
psychologem, 7 (56 % ) pavatelem odlesnou schranku, 1 (12 %) sestra
vykonavatelem ordinaci Iéka Na chirurgii jsou 4 (35 %) sestry psychologem, 5
(45 %) p€ovatelkou od&lesnou schranku. Moznost vykonavatele ordinacirgeka
sestry z chirurgie nezvolily a 3 (20 %) sestry #yolSechny moznosti. Na TRO
jsou 2 (16 %) sestry psychologem, 4

(32 %) sestry pmvatelkou odlesnou schranku, 1(10 %) sestra vykonavatelem
ordinaci lek#ée a 6 (42 %) sester ozfila vSechny moznosti. Na ONP 1 (10 %)
sestra psychologem, 7 (50 %)peatelkou odlesnou schranku a 5 (40 %) sestry

ozn&ily vSechny moznosti.
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Graf 37 Diilezitost poskytovani pacienim porozumeéni a opory
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o JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP ‘

Na otazku, zda si sestry mysli,. Ze j@ledité poskytovat pacieirin oporu a

porozungni, odpowdélo souhlasi vSech 52 sester.
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Graf 38 Hristup sester ke komunikaci s pacientem
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‘D JIP. m Chirurgie O Urazova a platické chirurgie 0 ONP ‘

Na otazku pistupu sester ke komunikaci s pacientem odgtlo 13 sester na
kazdém ze zkoumanych afleni. Na JIP 6 (50 %) sester posloucha se zajmam, n
chirurgii

9 (75 %), na TRO 4 (34 %), na ONP sestry tuto mstznezvolily. Posloucha,
protoZze maas na JIP 1 (8 %) sestra, na chirurgii 1 (10 %)TRO 1 (7 %), na
ONP 2 (14 %) sestry. MoZnost myslite na to, co teusiléhay uclat oznaily
pouze na TRO 3

(22 %) sestry. Na JIP 6 (44 %) sester by rady paslaly, ale nestihaji svou

praci, na chirurgii 3 (15 %), na TRO 5 (37 %), ndRD11 (86 %) sester. Moznost

nezajima vas, co chce pacientlgdznatila 1 (8 %) sestra na JIP.
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Graf 39 Aktivni pristup sester k uspokojovani pateby seberealizace

hospitalizovaného pacienta
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@ JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie O ONP

Tuto otazku zodpasdélo, z celkového p&tu 52 sester, 13 sester na jednotlivych
zkoumanych odgenich.

Na ONP 6 (45 %) sester odpovida, Ze nelze aktptistupovat k uspokojovani
potreby seberealizace na jejich @tihi, na JIP to tvrdi 1 (8 %) sestra. Na JIP
odpowdélo 5

(40 %) sester, Ze nevi, zda lze ak&ivpiistupovat k uspokojovani peby
seberealizace u paci@énbéhem hospitalizace, na chirurgii 10 (75 %) sesteti,ne
zda Ize aktiva pristupovat, na TRO 6 (45 %), na ONP 7 (55 %) sedtero, ale
nevi jak aktive pristupovat, odpotdélo 7 (52 %) sester na JIP a 5 (38 %) sester
na TRO, sestry z ONP a z chirurgie tuto moznogvoldy. 2 (17 %) sestry na
TRO a 3 (25 %) na chirurgii oz&ily odpowd, Ze lze aktivl pristupovat

k uspokojovani paeby seberealizace u pacigihthem hospitalizace.
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.Graf 40 Vyswtleni pojmu ,naslouchani”
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@ JIP. m Chirurgie O Urazova a platicka chirurgie 0 ONP

Odpovidalo 13 sester na kazdém ze zkoumanyc#ienid

Spravig rozumi pojmu ,,naslouchani” 11 (90 %) sester R®T10 (80 %) sester
ONP,

9 (75 %) sester JIP a 9 (70 %) na chirurgii. Né@gpé vys¥tleni poskytly sestry
na TRO 1 (10 %), 2 (15 %), na ONP, 3 (25 %) ses&ryIP a 1 (10%) sestra na

chirurgii.
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5 Diskuse

Seberealizace je 0 tom, Ze sérmane ¥novat nejen svemulu, ale i své
duSi. Svoje fyzickéé&to ovladame myslenkami, nervovym systémem a svaly.
Dusi, na které jeéto zavislé, lze ovladat pozornosti a intuici. louje nam ale
otupovana pdebami spolénosti a jejim denim. Lze ji vSak také trénovat,
protoZze se vaze fdomim v jeho zvySeném stavu a tak vidshatneme opt
vyuZivat svych firozenych schopnosti.

Bylo jiz feceno, ze kazdylovek je jedin€ny svou osobnosti, Ze nemdc,
Uraz na B kladou zvySené naroky. Moderni a¥etatelstvi se zabyva studiem
potieb ¢lovéka a jejich uspokojovanim. V této praci je zvyr&ra poteba
seberealizace. Cilem bylo zjistit vyskyt feily seberealizace u pacigriichem
hospitalizace. Byli dotazovani pacienti a zkoumajgjich poteby v dols, kdy
byli nasledkem d(razu, planovaného opafho vykonu nebo nasledné ¢gé
hospitalizovani naffslusnych oddenich. Zkoumany vzorek tvibo 52 pacient
nactyiech oddlenich. Dotazniky byly rozdany paciént na oddleni Urazové a
plastické chirurgie, JIP, chirurgickém atiehi a oddleni nasledné @é. Celkem
bylo dotazovano 34 Zen a 18 niuDtazky v dotazniku byly postaveny tak, aby
se dalo z odpaddi zjistit, jaké pateby ugednositiovali sledovani respondenti ve
zdravi. Zajimavé bylo srovnani peb, které ve zdravi uspokojuji Zzeny a které
muzi. Zeny davaji v Zivétpiednost bezgg, spolehlivosti a stabibit(50 %). 70 %
z dotdzanych Zen jsou v Zi¢ospokojené, 65 % se snazi vyuzivat své schopnosti
k dosazeni ¢gakeho cile, ale jen 20 % z celkovéhafpodosahlo vyteného cile.
Presto se citit@astnych 45 % Zen. Muzi davaji nejvice v zévptednost paehe
sounalezitosti a lasky 40 %. Spokojeno v zi\et60 % dotazovanych miz

70 % znich se snazi vyuZivat svych schopnostiskieni gjakého cile.

Néceho v Zivog dosadhnout, se potim 40 % muiim a 50 % dotazanych miuje
v Zivote &astnych. Z vysledk vyplyva, Ze muzi byvaji v ziveétpriblizné stejré
spokojeni a &astni jako Zeny. #blizné stejny péet muz i Zen se snazi vyuzivat

své schopnosti k dosazZerjakého cile.

90



Podle Trachtové (2001) vystupuje fjetia seberealizace (sebeaktualizace)
jako tendence realizovat své schopnosti aczganSledovany vzorek miza Zen
nachazi v zZivat uspokojeni a snazi se realizovat své plany agarnsou tudiz
Vv Zivot¢ seberealizovani.

DalSi ¢ast diskuze je #gnovana hospitalizovanym paciént, na ¢tyrech
raznych oddlenich. Na chirurgii dava nejvice pacigémiednost pohybu a spanku
(45 %), na JIP a ONP bezpespolehlivosti a stabikt (50 %) (45 %), na TRO
védeéni a rozundni
(35 %). Patebs seberealizace ve zdravi se nejvice blizi padmergpitalizovani na
Traumatologii. Jak piSe Trachtova (2001) seberaedizs sebou fimasi pocit
uspokojeni, a povzneseni se n&drg starosti Zivota. Spokojeni se svym Zivotem
jsou na chirurgii v 60 %, na JIP v 50 %, na ONB5¥6 a ha TRO v 60 %. Na
vSech sledovanych odlénich vyuZivaji pacienti svych schopnosti k dosézéde
na chirurgii 70 %, JIP
56 %,na ONP 59 % a na TRO 80 % dotazovanych pdaci&®dlo by se tedy
piedpokladat, Ze jsou pacienti v zZiwoblizko poteké seberealizace, kdyz
vysledky dotaznik srovname s tvrzenim Trachtové (2001), Ze sebeosai se
znamena odvozovat Zivotni spokojenost z toho, cdosg€ku poddilo dosdhnout.
Pacienti zdvodiuji svou spokojenost v zivdtim, Zze maji rodinu, zdravé&ti a
zajimavou praci.

Redchazejici otazky byly zatfeny na zji&ni po¥eby seberealizace ve
zdravi. Zajimalo nas, zda se &m Zelficek hodnot hospitalizovaného pacienta a
jaké poteby bude ufednostiovat @i pobytu v nemocnici. Nemoc jefgkazkou
v uspokojovani pdeb c¢lovéka a sama @uje zpsob vyjadeni a moznosti
uspokojovani. Trachtova (2001) piSe, Ze nemoc tpohemocnici s ni spojeny
je procloveéka situace, ktera setbe stat a lze jeSit. Stej@ odpovidaji ¥tSinou
pacienti na otdzku v dotazniku, co psonemoc a pobyt v nemocnici s ni spojeny
znamena. Pacienti na chirurgii 90 %, JIP
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52 %, ONP 60 % TRO 75 %. Pro 40 % padiem& JIP a 17 % na ONP je to

netekana situace, o které nevi, zda séeSy Situace, ktera paciént zcela

zmenila Zivot je z

10 % pro pacienty na chirurgii, z 8 % i/, e 40 % na ONP a z 8 % na TRO.
DalSi otazky byly kladeny tak, aby se z odgtivdalo zjistit, co je pro

pacienty pi pobytu v nemocnici nejdezitéjSi acemu davaji fednost,

v souvislosti se s@asnou nemoci. Na chirurgitgvlada v 70 % poeba pocitu

bezpei a na ONP v 50 %. Na JIP v 60 %imita byt bez bolesti, na TRO ve 48

%. Poteba byt respektovan druhymi se vyskytuje maxisdim 10 %. Na

chirurgii davali pacienti fednost pouze uspokojovani fyziologickychipdt

Hypotézac. 1 Pacienti hospitalizovani né@dkach akutni p& nevykazuji péebu

uspokojeni paeby seberealizace

Z odpovdi vyplynulo, Ze pacientiijati na izko akutni p& vykazovali ped

hospitalizaci uspokojovani geby seberealizace nebo se v uspokojovani svych

potreb pohybovali v blizkosti vrcholu pyramidy.

Po dobu hospitalizace se pacienti na Traumatoéoga JIP pechodr vénuji
uspokojovani pdeb nizSi Grovs, ale na pdebu seberealizace nezapominaji.
Nemoc
a pobyt v nemocnici je proéndle zjiSenych vysledk, vétSinou situace, kterou
lze teSit. To znamena, Ze racionalnost svého hodnoceniy&leni dokazi
v pripadt pofreby uzit jako Stitu iied emocemi Téek (2005). Je proéndulezité
bojovat s nemoci. Je pro¢ milezita nadje, to je zndmka toho, Ze peba
seberealizace je u nich staldetita, ale v dob hospitalizace seéwuji prechodrd
uspokojovani pdieb nizsi drova.

Hypotéza se potvrdila

Hypotézac¢. 2 Pacienti pijati k planovanému opetaimu vykonu maji &Si
potebu uspokojeni paeby seberealizace nez pacienti hospitalizovaniiakélch
akutni pée

Pacienti pijati na hZzko planovanych vykan vykazovali ged ijetim do
nemocnice uspokojovani vysSich imit, ale ne p#eby seberealizace. Pobyt
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vV nemocnici je pro & situace, kterou lzereSit. Ri pobytu v nemocnici
uprednosiiuji pocit bezpé&i a je pro & dulezité mit silu bojovat s nemoci, citit
oporu a porozukni ze strany sester a je pré dulezity pocit nadje, ktery je
vyjadienim vysSich poeb. Na rozdil od traumatologickych paciemtezmiuii,
pii pobytu v nemocnici, pé¢bu byt respektovan druhymi.

Hypotéza se nepotvrdila.

Na vSech zkoumanych o#ldnich pacienti, { pobytu v nemocnici,
uprednosiiuji uspokojeni pdeb nizSich. Potvrzuji tim teorii Nakofmeého (2005),
Ze poteba seberealizace postavena nejvyse kidebhodnot, vyZzaduje
uspokojeni vSech piah nizsich.

Hypotézac¢. 3 Pacienti pijati k planovanému opetaimu vykonu maji &tSi
potebu uspokojeni pagby seberealizace nez pacienti hospitalizovani N& O
Pacienti hospitalizovani na ONP davaji v Z&ptednost bezpe spolehlivosti a
stabilitt, pohybu a spanku. Se svym Zivotem jsdsté&né spokojeni atast&né
Sastni. Tendi polovina dotazanyckka, Ze nemoc a pobyt v nemocnici je p& n
situace, kterd zcela zmila jejich Zivot. V souvislosti s nemoci pebuji
predevsim byt bez bolesti, mit pocit beZpeale i bojovat s nemoci. Rebuji
nadsji a je pro & dalezité porozurini a opora.

Na rozdil od pacieft prijatych na tizka planovanych vykanoznaovali
pottebu byt respektovani druhymi. Uspokojovani této ielmt Sgje
k seberealizeni potehs stejreé, jako mit silu bojovat s nemoci, kterou pacienti
hospitalizovani na ONP oz&ih jako odpowd v 67 %. | v Zivot davali vice
piednost pdebe védét a rozungt, nez pacienti fijati na hzka planovanych
vykonii, coZ je zajimave.

Hypotéza se nepotvrdila.

Pt pobytu v nemocnici je pro pacienty vSech sledgearoddleni
nejdilezitéjSi mit silu bojovat s nemoci v 50 — 70 %. Mininttlotazovanych
uprednosiiuje upravenéizko (do 10 %). Byt v kontaktu s nejblizSimi toudi @
pacienti na chirurgii, 56 % na JIP, 24 % na ONP a 40 %epdicna TRO.
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Spatenkova (2004) uvadi, #ovek v souvislosti s nemoadfasto zanfiuje
pozornost na uspokojovani nizSich ipbt a pechodr se nezabyva pigbami
vySSi Urovi. Pacienti, ktd odpovidali na otazky v dotazniku tuto teorii patyi.
Pavlikova (1998) piSe, Ze nemoc klade zvySené gamak psychikuclovéka.
Nemocny ¢lovék musi pekonavat problémy, které s sebou nemdngsi,
diagnostické a k&ebné vykony. To, jak sdovek s takovou situaci vyrovna zalezi
na osobnositlovéka, na jeho fistupu k nemoci a v neposlediaik na prognodze.
Je dilezité, abyclovék v nemoci nebyl frustrovan a dochazelodj kaplynulému
uspokojovani paeb, které v nemoci updnosiiuje. Svou roli jist hraje progtedi,
které c¢lovéka v nemoci obklopuje. Myslime si, Ze uspokojovambtieb
hospitalizovaného pacientaa#e pozitivie ovlivnit 1écebre ochranny rezim,
psychologie navsv i zamestnavani nemocnych.

Vymeétal (1999) popisuje negativni ovligmi prozivani nemoci. Péétsem
hospitalismus
a jeho projevy. Vyznamnou roli v ovligni uspokojovani peeb v dok
hospitalizace hraji vztahyt aiz se jedna o vztahy interpersondlni nebo o vztahy
mezi pacientem a o$aficim personalem (sestrou), v neposlethk také o
vztah pacienta a léka

DalSicast dotazniku se zaiiuje na to, jakou roli hraje v ovli¥ni uspokojovani
pacientovy pdeby seberealizace sestraj pvé péi o rngj v oSetovatelském
procesu. Otazky byly kladeny tak, aby bylo z odfsbvmozné snadno vist
ovlivnéni poteby seberealizace sestrou z pohledu pacienta.

Hypotéza ¢. 4 Sestry nejfstupuji se zajmem k uspokojovani bl
seberealizace u hospitalizovanych pacient
Zajimalo nas, zda si sestry s pacienty povidaji. dNewrgii pacienti v 10 %
odpovidaji, Ze si sestry nenajdéas na povidanitbec.Na vSech sledovanych
odcklenich si sestry s pacienty &@s povidaji (v 50 — 80 %Jasto si s pacienty
povidaji sestry na chirurgii (40 %)gkdy ano (50 %). Na TRO 35 % paciént
fiké Ze si s nimi sestiasto povidaji, &kdy 65 % pacierit Na JIP odpogdélo 20
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% paciend, Ze si s nimi sestry povidajasto, gkdy 80 % pacierit Na ONP
odpowdélo 16 % paciert, Ze si s nimi sestryasto povidaji, o 1 % vice tvrdi, Ze
si s nimi téndit nepovidaji. Pacientikaji, Ze sestry, které si s pacienty povidaiji,
poslouchaji se zajmem (35 % odpdi) a 48 % sester by rado poslouchalo, ale
nestiha svou praci. Na JIP poslouchaji sestry paeera (40 % odpoidi) a 30 %
odpovdélo, Ze by sestry poslouchaly, ale nestihaji svacipNa TRO ma 70 %
pacienti pocit, Ze je sestry poslouchaji se zajmem. Naudhir prevazuji
odpowdi pacientt (64 %), Ze sestryiprozhovoru poslouchaji se zamem.
Vybiral (2005) piSe, Ze komunikaci s druhymi nat@eda rozvijime svou identitu.
Pomoci komunikace vyjddjeme svou pozici v socialnim &g. Uspokojujeme
smysl Zivota a udrzujeme si tak psychické zdraxaci na oddleni Urazové a
plastické chirurgie. Kazdy den vnimam projevyédmbsti od pacierit za
komunikaci z nasi strany. Je to §isim, Ze se z pIného zdravi, diky Urazu, ocitnou
na nemocrinim lazku. Z praxe vim, jakidezity je pro & pocit nadje.

Zajimalo nas tedy, jestli pacienti sledovanych &eldich, @i povidani se
sestrou, citi porozugni a oporu a jestli jim sestry, svym chovanim a
vystupovanim, davaji pocit ngd. 90 % pacieriit na chirurgii ma pocit, Ze jim
sestry poskytuji porozuni a oporu, 80 % odpédélo, Ze jim svym chovanim a
vystupovanim davaji také pocit rigel Na JIP odposdélo stejre 90 % paciert,

65 % odpo¥délo, Ze jim sestry dodavaji pocit nge. Na ONPieklo 83%
pacienti, Ze sestry poskytuji porozém a oporu, k dodavani pocitu &gl zde
odpowdélo ANO 56 % pacierit. Pacienti na TRO odpéukli jednozn&ne, ze
jim sestry davaji pocit n&ge a svym postojem také poskytuji porozunina oporu
(100 % odpowdi).

podle odpowdi pacient ptaji sestry¢asto na TRO 45 % odpédi, na ONP
odpovdélo kladre 24 % pacierit, na JIP pouze 10 %, na chirurgii 41 %.
Z pohledu pacieiit vypada hodnoceni této hypotézy tak, Ze si sestryasto
povidaji na chirurgii (40 %) a na TRO (35 %), almsphtas si povidaji na vSech
odcElenich (50 %-80 % odpedi), krome ONP, kde 16 % dotadzanych pacient
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iika, Ze si s nimi sestry povidaji a 17i%4a, Ze si sestry s pacienty nepovidaji.
Pokud sestry s pacientem komunikuji, poslouchajé ddpowdi pacient,
vétSinou se zajmem. Nejvice sestry na TRO 70 % ogliipwa chirurgii 64 %, na
JIP 40 % a na ONP 35 % odgoV paciend.

Na otazku, zda si pacienti mysli, Ze jim sestrykptgi také porozumni a
oporu, odpowdéli pacienti, Ze ano. Na TRO 100 % odpdi pacient, na
chirurgii a JIP 90 %, na ONP 83 % pacienSestry davaji pacieith nadji.
Potvrdili to pacienti ve svych odpédich. Na TRO 100 % paciantna chirurgii,
na ONP 56 %, na chirurgii 80 %, na JIP 65 % pagieAtodpowdi v dotazniku
plyne, Ze si sestry s pacienty povidaji, ale nejyadpovidali, Ze pouzeckteré
zajima, co je pro&v nemoci nejdleziteéjSi. K hypotéze:. 4 se pacienti vyjadi
tak,Ze se sestry snazi n&gis na povidani s nimi.&5inou maji pocit, Ze je sestry
poslouchaji se zdmem, i kdyZ je n&terych vidt nervozita z mnoZzstvi prace,
kterou musi jest ucklat. Citi oporu ze strany sester a mysli si, Ze @stry
dodavaji pocit nagje, i kdyz ne vSechny stajrzdjem o to, co je proé&v nemaoci
dulezité, citi pouze oddkterych sester.

Druhy dotaznik byl ufen sestram. Otazky byly kladeny tak, aby podle
odpowdi bylo moZzno zhodnotit, zda sestrfigupuji se zajmem k uspokojovani
potreby seberealizace hospitalizovanych padierBylo rozdano celkem 52
dotazniki, rozdleré na oddleni Urazové a plastické chirurgie, JIP, chirurgick
odctleni, a oddleni ndsledné @é. Navratnost dotaznikoyla 100 %.

Z celkového pétu 52 pracuje na sledovanych @bmhich nejvic
stredosSkolsky vzélanych sester. Na TRO pracujeétS$ina stedoSkolsky
vzklanych sester 54 %, PSS ma 7 % sester, vysokogketsilani ma 7 %
sester. V satasné dob na TRO studuje 16 % sester. Na JIP pracuje nejvice
stredoskolsky vzélanych sester 32 % a s PSS 32 %, waené dob zde studuje
10 % sester. Na chirurgii pracujiestioSkolsky vzélané sestry v 60 % zastoupeni,
Zadna z nich v této démestuduje. Na ONP ma 50 %estoSkolské vzglani a 50
% PSS.
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Na vSech od&lenich pracuji pevazri sestry s praxi 2-10 let, sestry s praxi
nad 21 let jsou nejvice zastoupeny na ONP, s pl@di roku na TRO, s praxi 11-
20 let na ONP.

Dotazovanim se zjistilo, Ze ne vSechny sestry sl polistickym pistupem
piedstavuji celostniifstup kélovéku. Sprave odpovdélo 100 % z dotazovanych
na ONP, 88 % na chirurgii, 60 % na JIP, 45 % na TR&kon€ny (2005) uvadi,

Ze poteby jsou v Zivat ¢lovéka organizovany podle své naléhavosti. VSechny
sestry odpogdély spravrg, ze ANO, krond 20 % dotazovanych na JIP a 10 % na
chirurgii a na TRO.

Otazky byly zamteny na to, jakou igdstavu sestry o seberealizaébegc
maji. Trachtova (200%jka, Ze patbu seberealizace ma sivyvinutou asi jedna
desetina lidi. Na vSech o8ldnich fevazovala odpad’ sester, Ze tuto pi@bu
ma vyvinutou ¥tSina lidi. JIP 80 % sester, chirurgie 72 % sesI&D 60 % a
ONP 86 % sester. Spravndpowdélo nejvice sester TRO 40 %, na chirurgii 14
%, na JIP 10 %. Sestry na ONP tuto mozZnost negvollEtSinou spravé,
odpovidaly sestry, Ze pebu seberealizacgovék uspokojuje, ma-li uspokojeny
potreby niz8i Udrovd. Sprave také odpovidaly, Ze na ¢@atku nemoci
uprednosiiuji pacienti pateby nizSi darovd, nejvice fyziologické a ZzZe
v souvislosti s nemoci zatiuji svou pozornost na uspokojovaniijdt nizSich.

DalSi otazky byly kladeny tak, aby bylo mozno #jsfak jsou sestry na
jednotlivych oddlenich vytizené a zda majitipsvé sluzb ¢as na rozhovor
s pacientem. Pavlikova (1998) poukazuje na maximaitizenost sester. Sestry
na sebe i&jimaji stale narmnéjSi profesionalni akoly, diky nimz stoupaji naroky
na jejich kvalifikaci. Prace sester je néma a zodpo¥dna, fyzicky a psychicky
naraina. Diky pracovni vytiZzenosti se sestry neprawigstravuji a nedodrzuji
pitny rezim. Po celou dobu své sluzby byvajtagové tisni.

V dotazniku byl kladena otazka, jestli majfi ptijmu pacientacas na
rozhovor o jeho pocitech. Na JIP odpovidaly sesteymajicas jen gkdy 64 %
odpowdi, 23 % sestefeklo, Ze¢as nemaji, ale snazi se jej najit. Na chirurgii
sestry majicas pouze ¢kdy 60 %, nemd&as 40 % sester. 50 % sester TRO nema
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¢as na povidanirpptijmu pacienta, 25 %ika, Zze gkdy a 25 % sester se jej snazi
najit. Na ONP sestry odpovidaji, Zzetgs na povidaniippiijmu pacienta. Zda je
prace sester ¥grpavajici, odpovidaly sestry, Ze ANO. JIP 75 %xuchie 30 %,
40 % sester na chirurgii odp&iglo, Ze spiSe neni ¥grpavajici. Na TRGeklo
80 % sester, Ze je prace na jejich @ddi vycerpavajici. Nejvice Werpavajici se
jevi prace sestram na ONP 86 % odjsbyv

Na otazku, jestli maji sesttyas ve sluzé chvili si s pacientem povidat, Zadna
z nich neodpogdéla, Ze nikdy. Nejvice odpovidalygkdy ano 52 % na JIP a 45 %
na chirurgii. Polovina dotazovanych sester na cpira TRO se jej snazi najit.
Ani jedna sestra z dotazovanychielda, Ze nem& zajem povidat si ve stuzb
chvili s pacientem. Ne§#Si zajem o povidani, podle zhodnocenych vysledk
maji sestry na TRO 75 %, Ze maji zdjem pougedy, odpovidaly negstji
sestry na JIP 52 % dotdzanych. 72 % sester na OBPzaem povidat si
s pacientem jengkdy, zdjem o povidani s pacientem, ma jen 28 %esest

Bylo pofeba zjistit, zda si sestry édomuji, Ze svym fistupem mohou
ovlivnit pacientovo prozivani nemoci. Sestry na TROONP odpo&dély
jednozné&né, Ze ano - 100 % odpsdi. Podobs odpovidaly sestry na chirurgii
90 % a na JIP 92 % dotazanych.

VSechny sestry v dotazniku uvedly, Ze je pro pdaiehlezité komunikovat
s oSetujicim personalem. #vohlavy (2004) uvadi, Ze sestra faiiuje ke své
praci psychickou pohodu. Kladetrz na duSevni hygienu, jako prevenci
syndromu vyheeni. Syndrom vyhi@ni je, dle ®j, vétSim rizikem pro sestry
empatické a pro sestry nadSené. V dotazniku jssinysgzany, zda si mysli, Ze
dokazi davat pacientovi ngd Ktomu, aby clovék dosgl v Zivote
k uspokojovani padeby seberealizace, gebuje mit nagji. Proto je dilezité, aby
sestra byla schopna ji pacientovi davat, aby debot seberealizace, ktera je v
doke hospitalizace odsunuta do pozadi neztratil zajgestry na vSech odigénich
si mysli, Ze jsou schopné davat pacientoviépa@hirurgie
45 % sester, TRO 65 %, JIP 92 % a ONP 100 %. 48$¥eisna chirurgii a 35 %
na TRO nevi, jestli jsou schopné dat ¢adPouze 10 % sester na chirurgii a TRO
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a 8 % na JIP se boji davat pacientovidjiatNa ONP sestry jednohlastnvrdi, Ze
jsou schopny davat ngd stejné si mysli 92 % sester na JIP a 65 % n@.TRa
TRO si 35 % sester neni jistych a 10 % se bojéjnddvat.

42 % sester na TRGeklo, Ze je pacientovi zaroikepsychologem,
petovatelkou o dlesnou schranku i vykonavatelem ordinaci fékaStejr
odpowdélo 40 % sester na ONP, ale 50 % z dotazovanychwdpo, Ze je ve
vztahu k pacientovi spiSe gmratelkou o &glesnou schranku. Na chirurgii nejvice
sester (45 %) pevatelkou o &lesnou schranku, 35 % psychologem a 20 %
dotazanych sester psychologem, ¢cqatelkou o dlesnou schranku i
vykonavatelem ordinaci Iéka Na JIP jsou sestry Zt§i ¢asti p€ovatelkou o
télesnou schranku 56 % sester, 32 % je psychologem.

Na otazku, zda si sestry mysli, Ze jdedité poskytovat pacieiin porozundni a
oporu, odpovidaly sestry na vSech #&ddich steja. Mysli si, Ze je dlezité
poskytovat pacientovi porozumi a oporu.

V dotazniku ndly sestry vybrat tvrzeni, které nejlépe odpoviddiche
pocitim, chce-li s nimi pacient komunikovat. 50 % sestarJIP posloucha se
zdmem a 44 % by raddo poslouchalo, ale nestiha pvéxi. 75 % chirurgickych
sester posloucha se zdjmem a
15 % sester ale nestiha svou praci. Sestry na TRR@adly poslouchaly, ale
nestihaji praci 37 %. 22 % mysli na to, co muséimak udilat a 34 % posloucha
se zajmem. Na ONP frekla ani jedna sestra, Ze posloucha se zajmem. 14 %
poslouchd, protoZe majas na povidani a 86 % nestiha svou praci, i kdyAby
poslouchaly.

Sestry odpovidaly na otazku zda si mysli, Ze lzéiviak pristupovat
k uspokojovani paeby seberealizace u hospitalizovanych pagiema jejich
odctleni. 45 % sester z ON#eklo, Ze nelze aktivhpristupovat k uspokojovani
potreby seberealizace u hospitalizovanych pagient

VétSinou sestry nevi, zda lze aktévmpiistupovat k uspokojovani petoy
seberealizace éhem hospitalizace. Na chirurgii 75 % nevi a 25ika, Ze to Ize,
ale nenapsaly jak. Sestry TRO 45 % nevi, zda akter¢ pristupovat, 18 %
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sesterieklo Ize, ale nevim jak a 17 %eklo Ze Ize aktiva pristupovat chvélou,
povzbuzovanim, a zaj&tim uspokojovani nizSich geb. Povinnosti sestry je
jednat spravy povazovat v3echny lidi za st&jmodnotné. Ucta k lidem je pry
povazovana za zaklad veSkerého moralniho myslerdlitd oSetovatelské pée

je zalozena na profesionalnintigiupu,jakiika Mastiliakova (2005). Odpédi
sester, Ze nelze akti¥npristupovat k uspokojovani pefby seberealizace u
hospitalizovanych pacieitswdéi o jejich nedostateé informovanosti o pogbs

ve vrcholu pyramidy, ke které v Zivohedospje kazdyclovek, ale pouze jedna
desetina z nas. Odp&kly tak sestry na ONP 45 % a na JIP 8 %. MozZna jsou
vice zandieny na pdtby nizZSi Urovy, které pacienti v souvislosti s nemoci v
uspokojovani ufednosiuji. Metapoteby, jak je nazyva Maslow, jsou v nemoci
piechodi odsunuty do pozadi a davaji prostor k uspokojopatieb nizsich, aby

po jejich uspokojeni mohly @p vystoupit do pojedi. Na konci dotazniku byly
sestry vyzvany k vysitleni pojmu naslouchani. Tomuto pojmu sestry rozami
vétSina dotazanych dob odpovdéla.

Na chirurgii odpo¥délo spravie 70 % sester, na JIP 75 % sester, na ONP 80 % a
na TRO 90 % sester.

Hypotéza®. 4 Sestry nefistupuji se zajmem k uspokojovani/bl seberealizace

u hospitalizovanych pacient

Sestry si pod pojmem holistickyiptup kélovéku predstavuji celostnifpstup. O
potrebach¢lovéka maji dostatané informace, vi, Ze jsou organizovany podle své
naléhavosti a Ze vznikaji v zavislosti na Zivotitiaci. Na rozhovor s pacientem
cas fFiliS nemaji nebo pouzeckdy, ale ¥tSina dotdzanych se snazi jej najit.
Sestry ¥di, Ze mohou svymifstupem k pacientovi ovlivnit jeho prozivani a maji
zdjem s nim komunikovat.&8ina sester si mysli, Ze je schopna davat paciento
nadsji, i kdyz se toho &které boji. Mysli si, Ze jetdezité poskytovat i své péi

také porozuréni a oporu. Kror sester na ONP vSechny poslouchaji pacienta se
zajmem, ale &dy musi myslet také na to, co jeeha jest udklat. Pojem

naslouchani jim neni cizi a umi jej vy#it. VétSina sester také disb rozumi
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pojmu naslouchani. V dotazniku jej vyflevaly jako porozuréni tomu, co jim
pacient chce siit.

Hypotézat. 4 se nepotvrdila
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6 Zawr

Tato bakaléskd prace seémovala potele seberealizace u paciénbchem
hospitalizace. Cilem prace bylo zjistit vyskyt tgiotreby u hospitalizovanych
pacienfi a porovnani poeby seberealizace u pacignhospitalizovanych na
liZkadch akutni p#& s pacienty ffijatymi k planovanému vykonu a pacienty
hospitalizovanymi na ONP.

Z vysledki vyplynulo, Ze pacientiifjati na izko akutni pé& vykazovali ped
hospitalizaci uspokojovani geby seberealizace nebo se pohybovali v blizkosti
vrcholu pyramidy. Nemoc a pobyt v nemocnici je pépdle zjiS€nych vysledk,
vétSinou situace, kterou IzieSit, WtSinou ch&ji bojovat s nemoci a je pregn
dulezita nadje. Je to znamka toho, Ze peita seberealizace je u nich stale
dulezita, ale v dob hospitalizace seénuji prechodr uspokojovani peeb nizsi
arovre.

Pacienti pijati na bizko planovanych vykan vykazovali ged gijetim do
nemocnice uspokojovani vysSich imit, ale ne péeby seberealizace. Pobyt
vV nemocnici je pro & situace, kterou lzefeSit. Ri pobytu v nemocnici
uprednosiiuji pocit bezpéi a je pro & dulezité mit silu bojovat s nemoci, citit
oporu a porozugmi ze strany sester a je pré aulezity pocit nadje. Ve srovnani
s pacienty fijatymi na bhzko akutni pé&e, nezmiuji, pii pobytu v nemocnici,
potrebu byt respektovan druhymi.

Pacienti hospitalizovani na a#ldni nasledné @é davaji v Zivat prednost
pohybu a spanku, bezfiespolehlivosti a stabill{ Se svym Zivotem jsotasté&né
spokojeni. Térd¥ polovina dotazanyctika, Zze nemoc a pobyt v nemocnici je pro
n¢ situace, ktera zcela zmila jejich Zivot. Vice jak polovina algka, Ze je to
situace, kterou lzeeSit. V souvislosti s nemoci gebuji gedevsim byt bez
bolesti, mit pocit bezgé ale i bojovat s nemoci. Rebuji nadji a je pro &
dulezité porozurmdni a opora. Na rozdil od paciéntprijatych na tzka
planovanych vykoi ozna&ovali potebu byt respektovani druhymi. Uspokojovani

této poteby sgje k seberealizai poteks stejrg, jako mit silu bojovat s nemoci. |
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v Zivote davali vice pednost paelke védét a rozungt, nez pacienti fijati na hizka
planovanych vykod, coz je zajimave.

Dle vysledk: Izefici, Ze pacienti pjati na akutniidzka, k planovanému vykonu i
na ONP davaji &Sinou fednost uspokojovani peb nizSi Grové a potebu
seberealizacefpchodr odsunuji do pozadi.

H1 Pacienti pijati na bizka akutni p& nevykazuji pdebu uspokojeni pteby
seberealizace

Pacienti na dzkach akutni p# ugednosiuji uspokojovani pdeby byt bez
bolesti a mit pocit bezpea jistoty.Hypotéza se potvrdila.

H2 Pacienti na planovanyclidkach, dle zji&nych vysledk, vykazuji potebu
byt bez bolesti a ptgbu bezp& a jistoty. Chgji mit silu bojovat s nemoci, ale
v 10 % zmhuji také fyziologickou pdebu-mit upravenéafko. Hypotéza se
nepotvrdila.

H3 Dle zjiS€nych vysledk, pacienti pijati na ONP upednosiuji potrebu byt
bez bolesti a poebu jistoty a bezpe v 10% si peji byt respektovani
druhymi.Kladou do pofedi mit silu bojovat s nemoci proti pelte mit upravené
liZko. Hypotéza se nepotvrdila

H4 Vysledky ukazaly, Ze &Sina sester ma zajem o pacienta a jeho prozivani
nemoci. Chapou idezitost komunikace s pacienty, umi jim naslouchafsou
vétSinou ochotné jim naslouchat.

Hypotéza se nepotvrdila. Sestriigbupuji k poteke seberealizace po dobu
hospitalizace se zajmem, i kdyZ saiepae ne na vSech zkoumanych étihich
stejré. Z odpo¥di pacient Ize vyvodit za¥r, Zze sestry na ONP by rady
poslouchaly, ale nestihaji svou praci. Poskytujmoenym také oporu a
porozungni, davaji svym chovanim a vystupovanim pocitéjed kdyZ co je pro

Na JIP poslouchaji sestry se zajmem. Poskytuji cagmo také porozugmi a

oporu, davaji svym chovanim a vystupovanim pocijea Co je pro nemocné

Mriviw s
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Sestry na chirurgii poslouchaji se zajmem. Poskyngmocnym také
porozungni a oporu a svym chovanim a vystupovanim dodaajiocnym pocit
nadtje. Ne vSechny se ptaji, co je pro nemocné \&damoci nejdlezitjsi.

Na TRO podle paciefitsestry poslouchaji se zdjmem, vSechny sestry ze
zkoumaného vzorku poskytuji porozémi a oporu a dodavaji svym chovanim a
vystupovanim pocit nage. Ptaji se nemocnych, co je pra& v nemoci
nejdilezitéjSi, i kdyZz pouze &které to zajima. Hypotéza o tom, Ze sestry
negistupuji se zajmem k uspokojovani faity seberealizace u hospitalizovanych
pacienti, se nepotvrdila, sogdpodle vyhodnocenych odp&li v dotazniku pro
sestry. Z odpodi paciend na stejné otazky lze usuzovat, Ze tuto teorii fzoiy.

Zawrem lzetici, Zze vnemalé mé zalezi na pe lékari a oSetujiciho
personalu na tom, jaké bude pacientovo prozivamooe a zda se nezmi,
vlivem hospitalizace, jeho Z&bek hodnot. Sestry, které travi s pacientem daleko
vicecasu, nez I1ékd mohou svym fistupem k pacientovi mnohé ovlivnit. Snahou
je, aby toto ovliveni, ve vztahu k pacientovi, bylo pozitivni. S ohded na
pracovni vytizenost sestry, s ni souvisejici modni&a a nakazy, kazdodenni
setkani s nemoci a handicapem. V nemal& maké uspokojeni z prace a s etikou
souvisejici Gvaha, kdo si gézaslouzi. Z vysledk prace plyne, Ze nezalezi na
jakém oddleni sestra pracuj&i jakého dosahla ve své praxi édhi, ale na
jejich osobnostnich rysech a vlastnostech, na jgjimkém i psychickém zdravi.
V tomto povolani nezbyva, nez na gaale pracovat aipsvé obrovské pracovni
vytizenosti dbat na své fyzické a psychické zdresmovat se duSevni hygién

Nejlépe je, kdyZ sestra vykonava sveé poslani olask
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Piiloha é. 1

Dotaznik pro pacienty

Dobry den.

Jmenuji se Ivana Vachtova a jsem studentkou &ika Zdravotd socialni
fakulty JU, obor VSeobecna sestra. &itbych Vas touto cestou poprosit o
spolupraci na mé bakdkke praci, na téma ,PFeba seberealizace u pacient
béhem hospitalizace”.

VypInénim tohoto dotazniku mi paiviete k dalSimu zpracovani mé prace. Po
piecteni zaSkrtite prosim dle VasSeho uvazeni odpdvz nabidnutych moZznosti.
Spravnou odpasd’ zaSkrtrte kiizkem.

1. Jste:
(] muz
[] Zena

2. Jaky je VAS &?

118 —30 let
[131-40 let
141 -50 let
[151-60 let

[1 61 a vice let

3. VaSe nejvyssi dosazené vizohi ?
1 z&kladni
1 uéebni obor bez maturity
1 utebni obor s maturitou
1 sttedoSkolské
1 vysokoSkolské

4. Na jakém oddeni jste hospitalizovan/a ?
71 na oddleni nasledné gé
1 na chirurgickém oddeni
"1 na oddleni urazové a plastickeé chirurgie
1 na jednotce intenzivni pé

5.Cemu davéte v Zivétprednost ?
1 pohybu, spanku,
1 bezpei, spolehlivosti, stabili
"1 milovat a byt milovan
1 veédét, rozungt



1 realizaci vlastnich myslenek atcil

6. Jste se svym Zivotem spokojeny (&) ?
"1 ano
I ne
1 ¢ast&ne

V pripace kladné odpoxdi na otazkw'. 6 - napiste prosim pegste se svym
Zivotem spokojeny (&)

7. Poddilo se Vam ve svém zivéoneceho dosahnout?
[l ano
[ ne
] ¢ast&né

V pripace kladné odpo&di na otazkuw'. 7 - napiSte prosin¥eho se Vam podado
ve svém Zivet dosahnout

8. Snazite se v zivdiyuzivat své schopnosti k dosazegakého cile ?
1 ano
I ne
Tl nevim

9. Jste v Zivat Xastny (a) ?
"1 ano
] castene
"1 nejsem
"1 nedokazu jednozie¢ odpovdet

10. Nemoc a pobyt v nemocnici s ni spojeny je\fs:
1 svizelnd situace, ktera zcela&rita Vas Zivot
"1 neéekana situace, nevite, zda seéedy
"1 situace, ktera setie v Zivot stat a da siesit

11. V souvislosti s Vasi seasnou nemoci pigbujete pedevsim: (vyberte
mMoZnosti)

1 byt bez bolesti

1 mit pocit bezp&



1 byt respektovan druhymi
12. Ri pobytu v nemocnici je pro vas néjdzitejsi:
1 mit upravenégisté kizko
1 byt v kontaktu s nejblizSimi
1 mit silu bojovat s nemoci

13. Najdou si sestdas povidat si s Vami ?
1 nikdy
1 témef ne
1 nekdy ano
1 ¢asto

14. Kdyz si povidate se sestrou, zda se Vam Ze:
1 posloucha se zajmem
1 posloucha, protoZe ntas na povidani s Vami
1 je nervozni a mysli na to, co musi naléhasklat
1 rada by poslouchala, ale nestiha svou praci
1 je nanividt nezajem o to, co ji stlji

15. Myslite si, Ze Vam sestry poskytuji takégzonmeni a oporu ?
] ano
1 spiSe ne
I ne

16. Dodavaji Vam sestry svym chovanim a vystupoadocit nadje?
‘1 ano
I ne
1 ne vSechny

MrivtY 7,

17. Ptaji se sestry, co je pro Vas v@dobmoci nejdlezitéjSi?
‘1 ano
I ne
] pouze gkteré to zajima

Dékuji Vam za vyplrni tohoto dotazniku
Ivana Vachtova



Prilohaé. 2
Dotaznik pro sestry

Dobry den.

Jmenuiji se Ivana Vachtova, jsem studentkou&ikm Zdravotg socialni

fakulty JU obor VSeobecna sestra. &bych Vas touto cestou poprosit o
spolupraci na mé bakatké praci, na téma ,Reba seberealizace u pacient
béhem hospitalizace”.

Vyplnénim tohoto dotazniku mi paidete k dalSimu zpracovani meé prace. Po
piecteni zaSkrttte prosim dle Vaseho uvazeni odpdiw nabidnutych moznosti.
Spravnou odpad’ oznate Kizkem.

1. Jste:
[] muz
[] zena

2. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad ?
1 sttedoskolské
1 vySSi odborné
1 pomaturitni specializai studium
1 vysokoSkolské
1 v sokasné dobstuduji ...................

3. Jak4 je délka Vasi praxe ?
7 do 1 roku
[12-10let
(111 -20 let
(] 21 avice let

4. Na jakém odé#leni pracujete?
"1 na oddleni nasledné gé
1 na chirurgickém oddeni
"1 na oddleni urazové a plasticke chirurgie
J naJIP

5 Co si pedstavujete pod pojmem ,holistickyigtup kéloveéku®:
1 pristup k jednomuloveku
) vsfticny pristup
] celostni pistup
1 nevim, tento termin neznam

6. Myslite si, Zze pdebyclovéka jsou organizovany podle své naléhavosti?
 ano



'l ne
[ nevim

7. Myslite si, Ze paebycloveéka vznikaji v zavislosti na jeho Zivotni situaci ?

1 ano

[l ne

71 nékdy

"1 nevim
Poti‘eba seberealizace podle A. Maslowa iwarchol pyramidy lidskych pdeb.
Seberealizovat se znamena realizovistni potenciél. Tak, jako ma kazdy své
télo, ma také moznost uskutrit své poslani. Seberealizovat se.

8. Myslite si, Ze pdebu seberealizace maji vSichni lidé?
1 ano, vSichni lidé
1 tuto potebu ma sila vyvinutou pouze asi 10% lidi
1 vice vyvinutou ji maji stalidé
1 nevim

9. Ve zdravkloveék potrebu seberealizace:
1 uspokojuje nezavisle na uspokojovani ostatnictepot
1 uspokojuje, kdyZ ma uspokojenou faiitu bezpé&
1 uspokojuje, ma-li uspokojeny geby nizsi

10. Na p@atku nemoci byvaji préloveéka prvadadé poteby:
"] seberealizace
1 jistoty a bezpé&
"1 fyziologické

11.Clovek v souvislosti s nemoci:
1 uspokojuje své peegby nizSi i vySSi urowhstejre
1 se snazi uspokojovat peby vysSi arové

] zan®fuje svou pozornost na uspokojovaniipbtnizsich

12. Jectas i prijmu pacienta na vaSe o#ldni na rozhovor s nim o jeho pocitech .
L ?

7 ano

[l ne

1 nekdy

1 snazim se jej najit

13. Je prace na vaSem ¢hiohi pro VAas stresujici vycerpavajici:
7 ano
1 ne
1 spiSe ne



14. Mate i své sluzk ¢as chvili si s pacientem povidat?
1 nikdy
] témet ne
_ nékdy ano
1 mamcéas povidat si s pacientem
1 snazim se jej najit

15. Méate pi své sluzb z4jem chvili si s pacientem povidat?
1 nikdy
1 témet ne
71 nékdy ano
"1 ano mam

16. Myslite si, Ze rizete svym fistupem k pacientovi ovlivnit jeho prozivani
nemoci?

‘] ano

1 ne

[l nevim

17. Myslite si, Ze je pro pacientalezité komunikovat s oSetjicim persondlem?
1 ano
[l ne

18. Myslite, Ze jste schopné gomunikaci davat pacientovi ng
1 ano
"1 nevim
] spiSe ne
1 bojim se toho, davat paciént nadji

19. Jste ve svém vztahu k pacientovi spiSe:
1 psychologem
) petovatelkou odlesnou schranku
1 vykonavatelem ordinaci |éka

20. Myslite si, Ze jeidezité poskytovat paciein také porozurni a oporu?
"1 ano
] spiSe ne
[l ne

21. Vyberte prosim tvrzeni, které nejlépe odpowdaim pocifim
Chce-li s Vami pacient komunikovat:
1 poslouchate se zdjmem
] poslouchate, protoZze matas na povidani



1 myslite na to, co musite nalélaklat
) rada byste poslouchala, ale nestihate svou praci
1 nezajima Vas, co chce pacientlgd

22. Myslite si, Ze Ize aktivpristupovat k uspokojovani petby seberealizace u
hospitalizovanych pacieinha vaSem oddeni?

"1 nelze

"1 nevim

] ano, ale nevim jak

1 ano — NapiSte prosim jakymigobem.

23. Vys\tlete , prosim, co pro Vas znamena pojem ,naslé@uaich

Dékuji Vam za vyplrni tohoto dotazniku
Ivana Vachtova



