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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou holistického pfistupu v oSetfovatelské
péci. Prvni, teoreticka €ast, se vénuje soucasnému holistickému oSetrovatelstvi, projekci
holistického pfistupu, déale lidskym potfebam a podrobnéji z holistického hlediska
potiebam v oSetfovatelstvi. Je zde vé€novan prostor holismu v konceptudlnim modelu,
oSetfovatelské teorii, vice potom je zminén piinos prace Joyce Evelyn Travellbee
a Marjory Gordon. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni metodou
dotaznikd, kdy tyto byly laskavé vyplnény piimymi piijemci oSetfovatelské péce,

pacienty. Nasleduje diskuze a zavér.
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UvoD

Celosvétoveé jsou z pohledu pacientii a klientdl v ramci oSetfovatelské péce
ocenovany stale vice nejen odborné znalosti, ale i urcity pfistup vychazejici z vnimani

¢lovéka v jeho celistvosti, kdy je povazovan za bio-psycho-socialni, spiritualni bytost.

Z mého pohledu mé v oSetiovatelské péci velky vyznam realizace holistického
pfistupu v praktické roviné. Takovy pfistup miZe nastartovat u nemocného jeho vnitini
sily, které jsou potiebné k tomu, aby se mohl vratit k ptedchozimu zpiisobu zivota, jaky
zil pfed vznikem onemocnéni, nebo alespoil k takovému, se kterym by byl ve své
vnitini harmonii. Uplatiiovani holistického pfistupu v oSetfovatelské péci je piinosem
I zpétné pro sestry, miZze pfinaset nova poznani, obohaceni v osobnim zivoté v roviné
vlastniho osobniho rdstu. Proto jsem si zvolila jako téma mé bakaldiské prace
Holisticky pfistup v oSetfovatelské péci. Této problematice se vénuje mnoho autorti
amyslim si, Ze je tématem stale velmi aktudlnim. Holisticky pfistup v oSetfovatelské
péci vidim jako oblast, kde se vzdjemné Ize spolecné s pacienty ocitnout v uréitém
oboustranné piinosném vztahu. Idealné tedy v jakémsi tymu, ktery vi, co chce a snazi
se toho spole¢nymi silami dosahnout. Zde je potfebna samoziejmé neustald vzajemna
interakce. Cilem této prace bylo tedy zjistit, jaké jsou zkuSenosti s praktikovanim
holistického pfistupu v oSetfovatelské péci jejimi piijemci a na zakladé vysledkt

vytvofit ur€itou zpétnou vazbu pro poskytovatele této péce.

Zamg¢fila jsem se na holistické soucasné oSetiovatelstvi, na projekci holistického
pfistupu. Zajimala m& oblast komunikace a lidskych potfeb z pohledu zdravého
i nemocného jedince. Rovnocenné bylo potieba pracovat s oSetfovatelskymi teoriemi,
konceptualnimi modely, které jsou pravé s realizaci holistického pfistupu uzce
provazané a neustale se v oSetfovatelské véde vyviji. Zaujaly mé¢ autorky Joyce Evelyn
Travelbbe, pro jeji stdle aktudlni myslenky, a dale Marjory Gordon, nebot” jeji model
fungujiciho zdravi je v Ceské republice nejéastéji vyuzivany. Joyce Evelyn Travelbee
se zabyvala mimo jiné myslenkou prevence vzniku onemocnéni a Marjory Gordon
pracovala nejen s funkénim zdravim, ale i1 dysfunkénim. Kazdy clovek
je neopakovatelnou, jedineCnou bytosti a organismem. Pokud je télo a duse
v disharmonii, mize dojit ke vzniku riznych onemocnéni. Realizace holistického

pristupu v praxi ma praveé potencional tomuto faktu predejit.
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Informace spolu s poznatky pro tuto praci jsem cCerpala z reSerSe, kterou
mi laskavé poskytlo odd€leni prezencnich sluzeb, specialni knihovna pii Studijni

a védecké knihovné Plzeniského kraje.
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TEORETICKA CAST

1  SOUCASNE HOLISTICKE OSETROVATELSTVIi

1.1  Moderni oSetfovatelstvi a jeho cile

Osetfovatelska péce se v historickém vyvoji posunula ze samoziejmé neprofesni
¢innosti v péci o Clovéka v multidisciplinarni védu, oSetfovatelstvi. ,,OSetfovatelstvi
je samostatna védecka disciplina zaméfena na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného a zdravého Clovéka v péci

0 jeho zdravi* (Ministerstvo zdravotnictvi, 2004, s. 3).

Poznatky rozviji ve spolupraci s medicinou a dal§imi védnimi obory. Jedna
se naptiklad o filosofii, etiku, pedagogiku, psychologii, sociologii, statistiku, historii.
Soucasné oSetrovatelstvi souvisi s vyvojem ve vzdélavani, technickym rozvojem
a biomedicinskymi technologiemi ve zdravotnictvi (Kutnohorska, 2010, s. 11). Je tedy
mozné konstatovat, Ze: ,,0Setfovatelstvi je multidisciplindrni obor s vlastni teoretickou
zakladnou a jeji praktickou aplikaci“ (Plevova a kol., 2018, s. 57) a na zakladé
poslednich dat a prizkumt je evidentni, Ze: ,,v disledku zmén probihajicich v lidské
spolecnosti dochézi 1 ke zméndm nejen v piistupu k pacientiim, ale i k jejich rodinnym

ptislusnikiim* (Plevova a kol., 2018, s. 61).
Mezi rysy oSetfovatelstvi patii:

e poskytovani aktivni, individualizované oSetfovatelské péfe prostiednictvim
osetfovatelského procesu na zakladé védeckych poznatkd, které jsou podlozeny

vyzkumem,
e holisticky pfistup k nemocnému (Plevova a kol., 2018, s. 57),
e transkulturni ptistup k nemocnému (Kutnohorska, 2013).

Soucasné holistické oSetfovatelstvi se zaméfuje na bliz§i poznéni riznych
jednotlivych kultur, kdy v dnesni dobé je nejen diky nepolevujici imigrantské viné
pro sestry dilezité mit urité povédomi a znalosti o této problematice. Mlzou tak
Iépe individualizovat oSetfovatelskou péci, vytvaret oSetfovatelské plany, intervence

a specifi¢téji pacienty v ptipad¢ jejich potieby edukovat.
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Holisticky pfistup a znalosti z multikulturniho oSetfovatelstvi pomahaji
I K lepSimu pochopeni riznych vzajemné si odporujicich pohledu laikti a profesionald.

Odlisna hlediska mtzou byt v nasledujicich oblastech:
e sv¢tovy nazor,
o jazyk,
e etnohistorie,
e piibuzenstvi,
e nabozenstvi,
e technologie,
e ekonomika,
e politicke faktory,
e specifika kulturnich hodnot,
o zvyky,
e zplsoby péce o pohodu, zdravi a 0 nemocné osoby (Kutnohorska, 2013, s. 39).

,»OSetfovani je moralni uméni a moralka je soucasti SirSiho kulturniho kontextu.
Soucasti osobnostni vybavy sester by mély byt multikulturni kompetence, ty jsou
benefitem v  osobnostni vybaveé, ktery ziskame systematickym  studiem
kultur (Kutnohorska, 2013, s. 9). Osetiovatelstvi na pfelomu tisicileti aplikuje vyzkum
v oSetiovatelské praxi a stale vice se mizeme setkdvat s praxi zalozenou na dikazech
— Evidence Based Practice a oSetfovatelstvim zalozeném na diikazech — Evidence Based
Nursig (Staskova a kol., 2019, s. 24). ,,Na prahu 21. stoleti je mozno hovofit 0 existenci
teorie oSetfovatelstvi, kterd jde ruku v ruce s oSetfovatelskou praxi a neustale

je obohacovana o nové poznatky* (Staskova a kol., 2019, s. 24).

Moderni oSetfovatelstvi si klade za cil orientovat se na ¢lovéka. Chce komplexné
a systematicky uspokojovat potieby ¢lovéka. Respektovat individualni kvalitu zivota,
coz vede k udrZeni nebo navraceni zdravi. Chce také zmiriiovat fyzické i psychické

bolesti v umirdni. Mezi cile v oSetfovatelstvi tedy patfi:
e podpora a upeviovani zdravi,

e podil na navratu zdravi,
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e zmirnéni utrpeni u ¢loveka, ktery onemocnél,

e a také zaji$téni klidného umirani vcetné dustojné smrti (Plevova a kol., 2018,
s. 61).

Lidsky organismus je tedy organizovand jednota. Porucha jedné Casti ovliviluje

funk¢nost dalsi (Trachtova a kol., 2010, s. 9-10).
1.2  Projekce holistického pristupu

Clovék je bio-psycho-socio-spiritulni bytost a mél by byt vniman ne jen jako
soubor procest a Casti. Jedna se o holistickou bytost. Termin holismus je odvozen
z feckého slova, ve vyznamu jde o celek. Kazdy clovék je individualni, m4 rizné
vlastnosti, které jsou jedine¢né, a z nich vyplyvajici potfeby. ,,Pokud je holismus
filosofii moderniho osetfovatelstvi, je jedine¢nou ulohou sestry na vSech urovnich péce
(udrzeni zdravi, prozivani nemoci, zotavovani se ¢i umirani) uspokojovat jeho fyzické,

psychickeé a socialni potieby* (Plevova a kol., 2018, s. 61).

Pojem filosofie Ize definovat jako lasku k moudrosti (fillein — milovat, sofia
— moudrost). Filosofické otdzky se objevuji v €ase, kdy je naruSen navykly, samoziejmy
rad kazdodennosti, v Case existencialni krize, jako je naptiklad nemoc, utrpeni fyzické
i dusevni, bolest. ,,Filosofie dodava osetfovatelstvi hlubsi smysl, povznasi ho na vyssi
myslenkovou troven. Pomaha sestfe vnimat pacienta jako celistvou bytost, ktera
je ovliviiovana prostiedim a ¢asem, ve kterém Zije, a Ze na své Zivotni cesté je kazdy
nemocny na jiném useku. Diky tomu si sestra mize uvédomit rozdilnosti v reakcich
amoznostech kazdého pacienta a podle toho poskytovat kvalitni osetfovatelskou

péci“ (Svejdova, 2010).

Filosofie ma tedy blizko k oSetfovatelstvi a nejvice s nim spojovanym
je filosoficky smér holismus, ktery je idealistickou filosofii celistvosti (holos — celek).
Pacient by mél byt vniman jako holistickd bytost a mélo by byt zabrdnéno urcitému
redukcionismu, vynechani néjaké slozky. Psychosomaticka medicina Cerpa z tohoto
principu, psychika ma vliv na fyzickou slozku a opa¢né. Sestra ma pecovat 0 fyzické
potieby, ale 1 o dusevni pohodu pacienta. S oSetfovatelstvim souvisi i filosoficky smér
existencionalismus (dGraz na individualitu c¢lovéka, respekt k lidské jedinecnosti)

a fenomenologie (fainomai — ukazuji se, podstata jevu, které se v Case a prostoru
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ukazuji a tim vedou k upozornéni na podstatu, kdy dilezité je nase zkuSenost, diky které

poznavame) (Svejdova, 2010).

Holisticka teorie v modernim oSetfovatelstvi vychazi z poznatku, ze zivé
organismy jsou celky slozené z mnoha casti. Dochazi ke vzajemné interakci. Muze
nastat az porucha celého systému. Holisticka péce o Clovéka znamena, Ze piistupuje
k jedinci jako k celistvé jedinecné bytosti. Zminéna péce se zamétuje na uspokojovani
fyzickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potfeb a to v ramci udrzitelnosti

zdravi, prozivani nemoci, uzdravovani se a zotavovani a v neposledni fadé v umirani.

Holisticky piistup v oSetfovatelstvi se koncentruje na celého ¢lovéka a ne pouze
na konkrétni nemocnou ¢ast téla, ¢i nemoc samotnou. Pracuje s fyzickymi, duchovnimi,
emocionalnimi, kognitivnimi a socialnimi potfebami u zdravych i nemocnych.
V oSetfovatelskych teoriich, modelech, etickych zasadach, tedy v celém oboru

oSetfovatelstvi je holisticky pfistup zakladem a vytvaii tak jeho hodnotu (Plevova a kol.,
2018, s. 61-62).

1.2.1 Holistické oSetrovatelstvi

Holistické oSetfovatelstvi je definovano jako oSetfovatelstvi, jehoz cilem
je zdravi jednotlivce v jeho celistvosti. Florence Nigtingale je povazovana
za zakladatelku holistického oSetfovatelstvi, kdy ucila sestry zaméfit se na dilezité body
holismu, jako jsou celistvost, wellness a vzajemné vztahy lidského byti a okoli.
Holistické oSetiovatelstvi je o pfistupu, filosofii a zpisobu byti, coz také zahrnuje, aby
sestra peCovala sama o sebe a piijala odpoveédnost v ramci sebe sama. V holistickém
oSetfovatelstvi je tfeba, aby sestra integrovala do své ¢innosti 1 svou duchovni stranku.
Miuize potom vidét zpétnou vazbu ve svém SirSim zivoté. Sestra v holistickém
oSetfovatelstvi si potom mulZe vnitin€ vice uvédomit spojeni se sebou sama, s jinymi,
ptirodou, duchovnem a vztahy s globalni komunitou (AHNA, 2020). Holistické
oSetiovatelstvi bylo uznano American Nurses Assotiation (AHNA) jako specifické

oSetfovatelstvi, s jasn¢ definovanymi standardy, coz sestry velmi ocenily.

Holistické oSetfovatelstvi obsahuje:
e unikéatniho soubor védomosti,

e védecky priizkum zalozeny na ditkazech,
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o sofistikované dovednosti,
e jasné definované standardy v praxi,
e ruznorodé zplisoby v praxi na poli uzdravovani se,

o filosofii zivota a byti, které jsou zaloZeny na péci o vztahy v ramci jejich

propojenosti.

V holistickém oSetfovatelstvi se sestra zamétfuje a hodnoti celistvé kazdou
jednotlivou osobnost po strance fyzické, dusevni, emociondlni a spiritualni. Zamétuje
se na prostiedi, jeho silné stranky a s tim spojené urcité vyzvy. Vazi si hodnotového
Zebiicku, viry ve zdravi a zkuSenosti kazdé jednotlivé osobnosti a dava ji to najevo
(AHNA, 2020).

Tim, jak se vyviji péCe zaméfend na osobu, stavéa se oSetiovatelska péce védou
celostniho oSetfovani a vlastné uménim. Kdyz sestry ve specializované praxi celostniho
osetfovani pracuji se sebereflexi, dochdzi u nich k tomu, ze hloubé&ji chépou,
co je zakladem zdravi. Sestry diky osobnostné zaméfené péci se sebereflexi a bytim
S ptijemcem takové péce objevuji nové skutecnosti, které si doposud neuvédomovaly
atim je ani nemohly chépat. V celostni pé¢i neni zadny prostor pro izolaci, vse
je spojeno v jeden celek. Pacienti kromé& 1éCby nejvice potiebuji soucit a hlubsi vztah
osetfujicich. Nedok4zi tuto potiebu n¢kdy vyjadiit, ale lze ji vycitit. Celostni sestry jsou
vyjimecné pravé timto terapeutickym pfistupem. Komplexni péc¢i mohou poskytovat
vSechny sestry, ne kazda si ji dokaze osvojit. Diilezity je hodnotovy systém sestry, ktery
souvisi se znalosti procesu oSetfovatelské péfe a védomim vlastni hodnoty.
V oSetiovatelské profesi nejde jen o uplatnéni odbornych znalosti, ale i o schopnost
uméni vyjadiit empatii a naklonnost. Tti neoddélitelné soucasti oSetfovatelstvi jsou
moudrost, laska a srdce. Pokud je filosofie laska k moudrosti, osetfovatelstvi je potom
laska k lidem (Waldsbergerova, 2018).

1.2.2 Holisticky pFistup k pacientim

V holistickém pfistupu (celostni pohled na jedince) se na pacienta zaméfujeme
jako na osobnost, kterou vnimame v oblasti biologicke, psychologické, socialni
i duchovni. Onemocnéni u pacientd vyvolava vétsi citlivost ke stresu v téchto oblastech.

Pokud budeme vici pacientim vyuzivat holistického ptistupu a oni budou aktivnimi
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ucastniky, lze to vidét jako dalsi krok k poskytovani kvalitni péce o zdravi (Bednarova,

2017)

Autorka Bednatova si ve své diplomové praci s nazvem ,,Psychosomatika jako
holisticky pohled na zdravi t€la a duse” kladla za jeden z cili vytvofit desatero
holistického pfistupu k pacientim. Tento ve své podstaté edukacni material vytvofila
jako informace pro nelékaiské zdravotnické pracovniky a je uveden v pfiloze Cislo 2.
Jsou zde popisovany ruzné aspekty holistického pfistupu a jejich piiblizeni v ramci

lepSiho pochopeni.
Zaméreni se na odebrani komplexni osetrovatelské anamnézy:
e poznat osobnost ¢lovéka, tedy jaky byl pfed vznikem onemocnéni,

e planovani osetiovatelské péce zohlednujici télesné, socidlni, emocionalni,

kognitivni, duchovni potfeby u jedince,

e vytvotfeni terapeutického vztahu (pocit bezpe¢i, pomoc k lepsi orientaci
V pacientové momentalni situaci, snaha o zmirnéni pfirozené danych negativnich
emoci na stran¢ nemocného) — cilené zaméfeni se na pacienta v jeho potfebach

a zajmech.
Respekt k individualite pacienta:
e pfistupovat k pacientovi s respektem k jeho individualité,
e nedirektivni podpora jeho viry v sama sebe, ve své vlastni schopnosti,

e kladenim otazek pomoci k vzajemnému ujasnéni, co by pacient chtél

a potteboval naptiklad zménit,

e dat najevo, ze jsme pacienta slySeli a pochopili (naptiklad opakovat, co fekl,
pomoci mu zkusit vidét problém v jeho mozném pozitivu, tedy poskytnout novy

pohled).
Redukce negativnich emoci:

e umoznit pacientovi pla¢, vypovidani se a podobné (dochézi Casto k ulevé bez

nutnosti poskytovat rizné rady nebo doporuceni),

e uvolnéni emocionalniho napéti (iizkost, strach, beznadgj, obavy apod.).
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Podpora motivace pacienta k aktivni ucasti na lécbé v ramci spoluprdce:

ocenit a upozornit na kazdy mozny ukazatel ve zlepSovani zdravotniho stavu,

na kterém se pacient sdm podilel,

pomoci s piijetim situace, kterd je v rdmci onemocnéni pro pacienta novou

zivotni udalosti,

poskytnout uréity jiny pozitivni pohled, v rimci moznosti daného zdravotniho

stavu,

pochvalit pacienta za jakoukoliv snahu.

Projev zajmu o pacienta (pocit sounalezitosti u pacienta):

aktivita smérem k prozivani, myslenkam a problémam pacienta,

trpélivy pristup,

nastolit pacientiiv pocit, Ze proti své nemoci nestoji osamocen¢, jsme tu pro

ného a s nim,

soustfedit se na pfi¢iny moznych zmén v pacientové chovani, které mizou
po jejich analyze vést k prehodnoceni oSetfovatelskych intervenci a vzniku

novych dal$ich, potfebnych k individualizované holistické oSetfovatelské péci.
Empatie:
porozumét pacientovi pies schopnost veiténi se do jeho pocitl a proZitkd,

schopnost a snaha zaméfit se na vnitini svét pacienta s vlastni divérou bez

vlastniho hodnoceni,

vyuzit moznosti, ur¢it¢ho kli¢e, k pochopeni pro to, co se v pacientovi uvnitt

déje a mize zlstat v jim pronasenych slovech skryto.

Akceptace pacienta:

pohliZet na pacienta jako na bytost sob€ rovnou,

pfijmout pacienta bezvyhradné, s respektem k jeho osobnosti,
zaujmout postoj bez podminek, vychazejici z pozitivniho hodnoceni,

zachovat uznani jeho osobnosti,
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respektovat ndzory, postoje a pocity pacienta,

necitlivé neuplatiiovat své ndzory.

Efektivni komunikace s pacientem:

snazit se piedchazet konfliktnim situacim,

zvysit moznou vétsi ucinnost terapeutickych zakrokii,

vyuzit ptiznivy vliv v ramei pribéhu onemocnénti,

vyuzit moznosti zachovat dlistojnost na obou stranach (sestra, pacient),

nastolit davérnou a bezpecnou atmosféru (pacient tak mize vyjadiovat své

nazory),

podavat dle individualniho stavu pacienta informace stru¢né, jasné, srozumitelng,
umoznit pacientovi mluvit pfirozenym jazykem,

umoznit pacientovi piiznivy prostor k jeho dotaztim,

vyuzit prvky neverbalni komunikace (pfedavani informaci mezi sestrou

a pacientem diky feci téla, beze slov).

Naslouchani pacientovi:

snazit se rozumét a chapat sdéleni pacienta,

vyuzit moznost, jak se naladit se na pacienta,

nezasahovat ve chvili, kdy pacient hovofi,

zdrzet se komentati, povzbuzujicich slov, vlastnich nazorti a podobné.
Spoluprace s pribuznymi, rodinou, blizkym okolim:

vyuzit danou moznost pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce,

umoznit pacientovi vzajemny kontakt, kdy dochazi k socialni opote, pochopeni,

zklidnéni, riznym radam a saturaci spise vyssich potieb u pacienta,

vyuzit tento aspekt holistického pfistupu v oSetfovatelské pécéi pravé z pohledu

na pacienta jako na bio-psycho-sociélni, spiritualni bytost (Bednafova, 2017).
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1.2.3 Komunika¢ni dovednosti v holistické oSetiovatelské péci

V prvni fazi komunikace v oSetfovatelském procesu sestra navazuje kontakt
S pacientem. At uz v ambulantni sloZce, nebo na oSetfovaci jednotce, jiz od prvniho
vzajemného setkani je mozné zacit budovat vztah, ktery je plny porozuméni
a je vzajemné konstruktivni. Pacient mtize ziskat pocit divery, ale také opacné. Toto
muze potom ovlivnit jeho budouci spolupraci pti 1€cbé, ale i prozivani celého tohoto
procesu. Sestra ziskava komplexni informace, aby snadnéji naplanovala oSetfovatelskou
péci. Nejlépe je navazat takovy kontakt, ktery pfipravi pidu k vybudovéni
terapeutického holistického vztahu. Ten je zaméfen na konkrétniho pacienta v jeho
celistvosti a cil, kterého v z&jmu holistické péce chce sestra dosahnout. V této, prvni fazi,
se velmi uplatiiuje zakladni komunikac¢ni dovednost a to naslouchani. Sestra by méla
umét porozumeét tomu, jak pacient véci proziva, citi, jak jim rozumi, co si o tom mysli
acootom fikd. Méla by byt schopna porozumét pacientovi pomoci vciténi, neboli

pomoci empatie.

Ve druhé fazi komunikace v oSetfovatelském procesu sestra opét vyuziva
naslouchani, jako dovednost usnadiujici stanovit oSetfovatelské intervence
a oSetfovatelskou diagndézu Sestra na zdkladé¢ verbadlniho a neverbéalniho projevu
pacienta analyzuje ziskané informace a signdly. Kazdy pacient reaguje na nemoc
individualng. Sestra vhodnym pfistupem ve vzajemné interakci s pacientem, tedy
vyuzitim naslouchani, empatie miZe napomoci nemocnému uvolnit se, vyjadfit své
prozivani a emoce. Sestra vyuziva kritické pfemysleni, identifikuje potieby pacienta,

které jsou v deficitu a muzZe tak nastavit kroky vedouci k poskytovani holistické péce.

Ve treti fazi komunikace v oSetfovatelském procesu jde o to zjistit, co je pro
pacienta samotného nejvic podstatné. Je tfeba, aby sestra neztracela schopnost
respektovat a tolerovat pacienta v jeho individualité. To znamena brat zfetel na jeho
potieby, pfani. Komunikovat s pacientem tak, aby se zapojil do planovani péce. Aby
vyuZil svého prava rozhodnout se. Tim se posili jeho autonomie, bude se realizovat,
podpoiime jeho distojnost a sebevédomi. Spravné zvolend komunikace vytvori

atmosféru klidu, bezpeci a rovnovahy, tedy vhodné klima ke vzajemné spolupraci.

Ve ¢tvrté fazi osetfovatelského procesu sestra vyuziva pro uspéSnou komunikaci
s pacientem to, jakym zpusobem vykondva razné ¢innosti. Pfi vykonu vse vysvétluje,

véetné¢ nazorné¢ ukazky napiiklad rtiznych pomtcek a citlivé s taktem reaguje
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na individudlni potfeby pacienta. M¢la by vnimat rizné obavy pacienta a jeho
momentalni psychické rozpolozeni. Je tfeba brat v Gvahu pravo pacienta na informace,
ty mu dle jeho pfani poskytnout, podpofit jej, povzbudit, podékovat, a pochvalit

za spolupréci.

V paté fazi osetfovatelského procesu sestra sleduje a vyhodnocuje, zda
se podafilo efektivné dosdhnout cile v intervenci. Jestli se podafilo pacientiiv problém
upln¢ vyiesit, nebo jen castecné. Vzdy jde o to udrzet dal§i piipadnou moznost
pro spolupraci, kterd by mohla byt pro pacienta pfinosna. Sestra mize na zaklad¢
analyzy celého procesu pacienta povzbuzovat v dal§im snazeni, poskytnout ujisténi,
zZe se spravng ucastni 1é¢ebného procesu. Muize ho podpofit v divere brzkého uzdraveni.
V této fazi sestra vyuziva evaluaci, pozitivné ovliviiuje pacienta. Vyjadiuje mu uctu,
uznani, pochvalu, poskytuje tim komplexni, holistickou péci s ohledem na celistvost

nemocného v zajmu zlepSeni jeho stavu (Téthova a kol., 2014, s. 175-184).
1) Kiritické mySleni v komunikaci

Jde 0 zplsob mysleni, kdy vyuzivaime zkuSenosti, védomosti a schopnost
zevSeobecnit abstraktni myslenky. To vede ke kreativnimu mysSleni, které ptinasi nové
vztahy, nové zpiisoby feSeni problémi. Vznikd tim urcitd flexibilita, potiebnd k tomu,
aby sestra nevykonavala oSetfovatelskou péc¢i rutinné a bezmyslenkovité, ale byla
schopna vnimat nemocného v jeho celistvosti v kontextu s vlastnimi pocity a ptistupy.
Dochézi tak k inovaci péfe o pacienta, ktera vychazi z jeho individudlnich potieb.
Sestte kritické mysSleni piinasi vyssi efektivitu jeji prace a také kvalitu. V neposledni
fad€ sestra vnima obohaceni po profesni a osobni strance. Principem kritického mysleni
je snazit se o toleranci a porozuméni diky naslouchani. Na zakladé ptipadnych chyb
je mozné zacit znovu a lépe. Nejen Spatné zvolenou komunikaci, ale i nedostatky
v mysleni miizeme pacientovi ubliZit. Jde o schopnost pfedstavit si sdm sebe na misté
pacienta a v dialogu se sebou samym se zam¢étit na moznosti zkvalitnéni oSetfovatelské
péce. Kritické mysleni pomahd, aby komunikace vSeobecné sestry byla ucelna
Vv pozitivnim smyslu, tedy logicka. Aby sestra vyuZzivala v komunikaci pfesnost, ivahu
arozum. Je tfeba rozvinout si postoj k vyuzivani novych myslenek, ndzord, nesoudit
veci, netesit, ale diky kritickému mySleni jit dopfedu cestou moznosti opakovani.

Z chyb je mozné se ucit (Tothova a kol., 2014, s. 185-186).
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2) Efektivni komunikace v holistickém oseti-ovatelstvi

Efektivni komunikace v holistickém oSetfovatelstvi je oteviena komunikace,
informace nejsou zkresleny a oba komunikujici si rozumi a maji pozitivni pocit
ze vzajemn¢é interakce. Tento typ komunikace vede k moznosti spole¢né¢ rozhodovat
a vSeobecnad sestra tak Iépe a pfesncji na zdkladé pochopeni problémii pacienta

stanovuje osetiovatelské diagnozy a intervence (Pokornd, 2013, s. 13).

Efektivni komunikaci v holistickém pojeti napomaha komunika¢ni dovednost
naslouchani, kdy je tfeba, aby se sestra soustiedila, skutecné¢ se koncentrovala

a nemyslela na nic jiného.
Mg¢la by umét:
e (ist, co je mezi fadky,
e ptat se a parafrazovat,
o zkusit myslet podobné jako pacient,
e vyuzivat empatii,
e reagovat na myslenky pacienta a piedvidat,
e uvazovat, pro¢, co a jak bylo feceno,
e vnimat pacienta nejen po verbalni, ale i neverbalni strance,
e zaméfit se na akustiku feéi,
e neztracet v empatii schopnost objektivity.

Pti efektivnim naslouchéni si pamatujeme dokonce vic, nez to, co slySime.
Lidsky mozek mé Siroké moznosti vyuzit uzasné schopnosti naSich smysld. Mit
takzvané otevienou mysl napomaha efektivnéjSimu naslouchani a komunikaci zaméfené

komplexné na nemocného (Pokornd, 2013, s. 41).

Uspésnost efektivni komunikace vychézi z toho, jestli sestra umi a chce
komunikovat. Kazdy neni schopen tuto védomou cinnost uspesné zvladnout. Je ale
mozné se tuto dovednost naucit a zdokonalovat se v ni. Jde o to, uvédomit si, co chci
fici, vybrat si nasledn¢ vhodny cas, zvolit misto, které bude nejvhodnéjsi a védomée
informaci predat co nejlepSim moznym, efektivnim zptsobem. To, cemu rozumime my,

nemusi byt pro druhé srozumitelné a jasné, a to potom nasledné¢ muze byt piic¢inou
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negativni reakce pacienta. Neefektivni komunikace vede ke zneklidnéni, podrazdéni,
uzkosti i hnévu, prosté¢ k takovému prozivani u nemocného, které nenapomdha

realizovat uspésné oSetiovatelskou péci (Tothova a kol., 2014, s. 186-187).
3) Terapeuticka komunikace v holistické oSetirovatelské péci

Terapeutickd komunikace predpoklada dovednost, kdy se cilen¢ zamétujeme
na pacienta, na jeho zajmy a potfeby. Vyuzivame psychologické prosttedky a snazime
se o to, aby pacient co nejlépe zvladl svij zdravotni stav, aby byl v harmonii sam
se sebou a podpofil tak samouzdravovaci proces. V zahrani¢i je této dovednosti
vénovana velkd pozornost, vyuzivaji ji nejen Iékafi, psychologové, psychiatii,
psychoterapeuti, ale i vSichni dal$i zdravotnicti pracovnici. Jedna se o samoziejmou
napli prace oSetiujiciho personalu. Well-being, pohoda, je cilem takovéto komunikace.
To vede u pacienta K lepsimu zvladani pfipadnych problémi vzniklych z diavodu
nemoci a nasledné 1éCby. Terapeutickd komunikace pfirozené usnadiuje oSetrovatelsky
proces. Cilem této komunikace je pomoc konkrétnimu pacientovi. Sestra a pacient
si vytvati pies cilevédomou konverzaci vztah, ktery umoziiuje, aby se pacient o svém
zdravotnim stavu poucil, zjistil, jakym zpiisobem ho zvladat, Ze neni sdm, ale ma oporu,
je tu nékdo, kdo se mu bude vénovat v jeho celistvosti a stoji pifi ném. Takova
komunikace posiluje pfirozené 1écebné sily, které mé v sob¢ kazdy ¢lovek. Terapeuticky
rozhovor je tedy o pomoci, feSeni problému a povzbuzeni pacienta ke spolupréci
(Téthova a kol., 2014, s. 188-189).

4) Edukace pacienta v holistické oSetiovatelské péci

Tato ¢innost v oSetfovatelstvi je zaméfena nejvice na pfedchdzeni nemoci. Déle
na udrzeni ¢i navraceni pacientova zdravi. Pokud je stav nemocného napiiklad
v terminalnim stadiu, dokaze edukace zivot zkvalitnit. Komunikace v ramci edukace
pacienta je velmi podobna jako v oSetfovatelském procesu. Je tieba zjistit, jestli
je divod k edukaci, jeji konkrétni piinos na zaklad¢ individuédlnich potfeb pacienta
vniman¢ho komplexné v jeho celistvosti. Dale spoleéné piipadné planujeme cil
s ohledem na okolnosti, plynouci z holistického pfistupu, spoleéné planujeme, jak
k nému dojit, Casovou dotaci vénovanou problému. Poté nasleduje realizace, kdy cely
proces sledujeme a hodnotime. K hodnoceni efektivity mizeme vyuzit zpétnou vazbu,
reflexi. Poradenstvi jako urcita soucast edukacni ¢innosti se uplatiiuje napiiklad v rdmci

péce o stomické pacienty, u pacientti, kde je zvolen vlhky zptisob hojeni ran, kde jde
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tteba o péci pacienta s chronickou ranou. Cilem poradenstvi je dodat pacientovi
povzbuzeni, podpofit ho v divéfe sama v sebe, Ze danou problematiku vzniklou
z onemocnéni zvladne. Pomiizeme mu ziskat novy nahled, podporujeme ho v jeho
autonomii, respektujeme jeho prozivani ve vSech oblastech jeho osobnosti (Tothova

a kol., 2014, s. 191-193).

5) OSetiovatelsky tym a vliv komunikace na holisticky pFistup

k oSetirovatelské péci

PéCe o pacienta je zélezitost tymova, idedlné¢ by tedy méli ucastnici
osetfovatelského tymu dobfe komunikovat. Snazit se na pracovisti budovat dobré
kolegialni vztahy a spolecné vytvaret bezpecné, neohrozujici prostredi, ve kterém jsou
potom vytvofeny podminky pro otevienou komunikaci v zdjmu komplexni péce
0 nemocného. N&kdy si mezi sebou lidé v oSetfovatelském tymu nemusi rozumét,
vnimaji véci a situace kazdy jinym zptisobem. To vede ke konfliktu, ktery vSak muze
mit i pozitivni efekt. Pfijimani kritiky, stejné tak jako jeji poskytovani je pfirozené
obtizné a je ovlivnéno tim, Ze se odviji od komunikacnich dovednosti (Spatenkova,

Kralova, 2009, s. 43-46).

Vztahy mezi 1€kafi a sestrami vytvéreji celkovou atmosféru na pracovisti.
Nejcastéji dochazi k interpersonalnim vztahtim. Na pracovi$tich byvaji stresové situace
a sestry si v§imaji, ze to vede k odreagovani nejen lékaiti, ale i pacientli, vii¢i nim
samotnym. Odpovédnost a vzajemné role v modernim l€kafstvi a oSetfovatelstvi jsou
nékdy zdrojem nepochopeni ve vztahu sestra, 1€kaf. Podle nékterych 1ékait
by oSetfovatelstvi nemélo zasahovat do jejich oblasti, sestra je vnimana jako odborné
podiizend pracovnice a méla by plnit ordinace, piikazy s respektem. Sestry casto
spokojené s takovymi ndzory nebyvaji a vnimaji to jako nizsi respekt k oSetfovatelstvi.
Ve vyspélych zemich se méni spolecenské postaveni 1ékait a sester. Vysadni postaveni

1ékait ustupuje ve prospéch sester (Plevova a kol., 2012, s. 101-103).

Vzdy, kdyz se s nékym sejdeme, mluvime, vznikaji v tomto urcitém vztahu
rizné pocity, emoce. V pozitivnim a efektivnim vtahu se citime jisté, bezpecné,
komfortné. To je dulezité ve vztahu sestra a dal§i ¢lenové zdravotnického tymu.
V holistickém osetfovatelstvi je tento fakt velmi dulezity z pohledu realizace
holistického piistupu (TOthova a kol., 2014, s. 105).
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2  LIDSKE POTREBY V HOLISTICKE
OSETROVATELSKE PECI

2.1 Holistické hledisko potieb v oSetrovatelstvi

,,OSetfovatelstvi chape jednotlivce jako komplexni, holistickou bytost* (Plevova
a kol., 2011, s. 103).

V teoretické urovni lze potieby délit:

e na biologické, psychické, socidlni a duchovni, ale v praktické roviné

se jednotlivé urovné mezi sebou prolinaji a také se presahuyji.

K identifikaci potfeb u jedince, planovani a hodnoceni péce je treba komplexni

pohled, ktery zahrnuje i jeho rodinu, komunitu, kulturu a také prostiedi.

Teoretické znalosti o potiebach jsou pro sestru dulezité. Potfebuje porozumeét
sama sob¢ a tim i dalSim lidem, pacientim. Tyto znalosti jsou nutné, aby mohla
posoudit chovani, reakce a zivotni priority jedinct, o které pecuje a mohla tak planovat
oSetfovatelskou péci v oSetfovatelském procesu. Potieby jedinch jsou jako centrum
zajmu obsazeny v riznych konceptudlnich modelech a jsou také dulezité pro hodnoceni
potieb jednotliven, rodin i komunit v souvislosti se zménami ve zdravi. Jde o specificky
predmét zkoumani. Posouzeni, diagnostika a feSeni oSetfovatelskych problémil v této
oblasti je predmétem zkoumani v oSetfovatelstvi a jeho hlavnim znakem v praxi
(Plevova a kol., 2011, s. 103-104).

,Lidska potfeba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika
Z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické,
psychologické, socialni nebo duchovni. Naplnéni potieb smeéfuje k vyrovnani
a obnoveni zménéné rovnovéhy organismu — homeostazy“ (Samankova a kol., 2011,
S. 12). V pomahajici profesi je dulezité ujasnit si vlastni pocity, jakym zpisobem
pfijimame svou socidlni roli. Poznani a pochopeni nejen vlastnich potieb, ale hlavné
potieb téch, ktefi ocekavaji pomoc, vede k toleranci nazoru jiného ¢lovéka, jeho
akceptaci a k orientaci v obtizné situaci, ktera neni b&ézna (Samankova a kol., 2011,
S.10). V hodnoceni potieb v holistickém pristupu k oSetfovatelské péci je dulezity
komplexni pohled na osobitost ¢loveka, piesto nékteré koncepty jsou neménné a ve své

jednoduchosti efektivni. ,,NejpopularnéjsSim rozdélenim potieb je hierarchické
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usporadani potfeb vychdzejici z teorie potieb podle Maslowa (1970), ktera je zalozena
v duchu humanistické psychologie. Hierarchii se zde rozumi pofadi prozivané
naléhavosti potfeb (jde o pocitovani potieb, nikoliv chovani)*“ (Plevova a kol., 2011,

s. 92).
Znama Maslowova hierarchie potfeb obsahuje:
e nizsi potfeby — fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci,

e vyssi potieby — potieby soundlezitosti a lasky, potfeby uznéni a sebeucty,
kognitivni potieby, potieby estetické a potieby seberealizace.

Maslow popisuje, ze lidé, ktefi maji uspokojené zakladni potieby, jsou
potfebam tadi Maslow potieby ristu, takzvané metapotieby, vyjasiiujici specifické
tendence osoby (Trachtové a kol. 2012, s. 14). ,,Patii sem potieby poznani a porozuménti,
jednoty, rovnovédhy a harmonie, spontaneity, individuality, hravosti, autonomie,

w

smysluplnosti a dalsi* (Trachtova a kol., s. 14).

V jedineénosti ¢lovéka jako v bio-psycho-socialni, spiritualni bytosti jsou
metapotieby vyjadienim nezbytné urcité transcendence, touhou piekrocit kazdodenni
zkuSenost a také touhou po vysSim duchovnim zivoté a transpersonalnich zazitcich.
Jedna se o touhu hledani smyslu zivota, po mystickych hodnotéach, kdy clovék ptesahuje

svoji osobnost (Trachtova a kol., 2010, s. 14).

Potfeba znamena urcity nedostatek, kdy ¢loveék vyhledava zplsob, jak chybéni
néceho odstranit. Prozivani nedostatku ma vliv na volni procesy, pozornost, emoce
a mysleni. Potieby se u lidskych bytosti pfirozené v zivoté vyviji a kultivuji. V pojmu
potieba lze vidét jednotu vnitfniho s vnéjSim. VSichni lidé maji urcité spolecné potieby,
a kazdy je uspokojuje nejriznéjSimi zplsoby, kdy si dva jedinci v tomto nemusi byt
podobni. Z psychologického pohledu rozdélujeme potteby na biogenni, fyziologické,
psychogenni, sociogenni, psychologické. Toto rozdéleni odpovida v oSetfovatelstvi

holistickému, tedy celostnimu piistupu k ¢lovéku (Trachtova a kol., 2010, s. 10-11).
2.2 Obecné déleni potieb

Potfeby podle podstaty clovéka jsou biologické, zahrnuji potiebu
z fyziologického hlediska, tedy potravu, tekutiny, Saty, odpocinek, naptiklad. Dalsi,

psychické potifeby vyplyvaji z individudlniho prozivani a vnimani svéta, mohou
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obsahovat i naptiklad potiebu pocitu bezpeéi. Clovék ma estetické potieby, své
pozadavky na prostiedi v souladu, na krasno. A opét, podle podstaty ¢lovéka, jeho
socialni a kulturni potieby obsahuji touhu po urcitém sebevyjadieni, pochopeni nebo
i prezentaci svym vlastniho zivota. Duchovni potieby u riznych lidi vychazi
Z duchovniho zaméteni jednotlivce a z pohledu holistického pfistupu v oSetiovatelské
péci se svym vyznamem od piedchozich potieb nelisi. Potieby lze také délit podle poctu
osob na individualni potieby, kdy jde o sebeuplatnéni, osobni rist, seberealizaci a také
kolektivni. Ty se tykaji urcité skupiny nebo spolecnosti a obsahuji naptiklad potieby
z oblasti zdravotnictvi, socialni péce nebo otazky ochrany zivotniho prostiedi. Potieby
jsou podle obsahu materialni, kdy jde o vlastnictvi a uzivani véci, nebo nematerialni,
spojené s hierarchii hodnot, s idedly a celkové duSevni strankou jedince.
Z ekonomického pohledu mtzou byt potieby uspokojovany produkty z hospodaiské
¢innosti nebo jde o potieby bez této vazby, jako napiiklad chozeni na tiry, plavani
V mofti, stdt se rodicem. Podle zptisobu vyvoldni délime potieby na hlavni, které
predchazi dalSim, a na doplnkové, které se podili na lepSim dosazeni potiebného.
Potieby lze rozdélit také na nezbytné, existencni, jako potrava a dale zbytne jako
potifeba vlastnit naptiklad bazén. Z hlediska Cetnosti existuji trvalé potieby, denni, jako
naptiklad piti, odpocinek, déale potieby obc¢asné, kdy jde o jistou pravidelnost. Napiiklad
obdarovat blizké v ramci svatku. Vyjimecné potieby jsou nepravidelné. Potieby podle
¢asu jsou potom soucasné, jako je napiiklad péstovani konickti nebo budouci, kdy néco

V budoucnu ocekavame (gaménkové akol., 2011, s. 17-19).

2.3 Primarni a sekundarni potieby z pohledu udrzitelnosti Zivota

C¢lovéka

Primarni potfeby, tedy biologické, fyziologické, pfirozené potieby jsou dilezité
pro kazdého jedince a nemlZe bez nich dlouho zit. Tyto potieby motivuji ¢lovéka, aby
se staral o své télo po fyziologické strance. Zabezpeceni téchto potieb v dobé nemoci,

¢1 nemohoucnosti patii mezi zaklady v oSetfovatelské péci.

e Sekundarni potteby, jsou socidlni, kulturni. Jsou to vlastn¢ zakladni spolecenské
potieby. Patii sem spole¢nost druhych lidi, vzajemna komunikace, spolecenské

uplatnéni a podobné (Samankova a kol., 2011, s. 19).
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2.4  Potreby u nemocného

»Mnozstvi a intenzita potieb zavisi na pohlavi a véku jedince, na jeho kulturni
a spolecenské urovni, na prostiedi, ve kterém vyrtstal, ve kterém Zije, na jeho
inteligenci, zdravotnim stavu, zivotnich zkuSenostech a jinych
okolnostech* (Samankova a kol., 2011, s. 13). Potieby u nemocného &lovéka, jejich
zjiStovani a uspokojovani jsou z pohledu zdravotnického tymu, sester a Iékart vzdy
subjektivni v otazce, jak je vyhodnotit. Je to dano tim, Ze sam pacient uréitym

zptisobem hodnoti sviij zdravotni stav (Samankova a kol., 2011, s. 19).

V obdobi nemoci, stejné jako ve stavu zdravi, je nezbytné saturovat zakladni,
biologické potieby. Jedna se o potiebu potravy, tekutin, vyprazdiovani, kysliku,
optimalni télesné teploty, pohybu, spanku, relaxace, sexudlniho Zivota, v ramci
uspokojeni a v neposledni fadé je zde zastoupena potfeba byt bez bolesti. Mezi
nejvyznamngéjs$i vyssi potieby lze tadit pocit bezpeci, potfebu lasky, byt milovan, byt
schopen nékoho milovat, n€kam patfit, citit sounalezitost. Pacient touzi nejCastéji
naplnit socialni potfeby, které souvisi s jedine¢nosti osobnosti, v kontextu zavaznosti
stavu. To zahrnuje i 0 ochranu osobnich dat a potfebu pochopeni pro rizné vykyvy
nalad, respekt k prostiedi, ze kterého pacient pochazi a k jeho hodnotové hierarchii.
Socialni zralost se rozviji v pribéhu Zivota a je u kazdého jednotlivce individudlni.
Ovliviiuje schopnost socidlni komunikace i1 Uroven adaptace. Je tieba respektovat
obvyklé prostiedi a zvyky pacienta, protoze v dobé nemoci, napiiklad v nemocnici
je toto pfirozen¢ odlisné. Pacient ma potiebu, aby dosSlo k pochopeni jeho hodnot
Vv socidlni oblasti v mife, na jakou je zvykly. Spolecenska komunikace se fidi nejen
momentalnimi schopnostmi a moznostmi nemocného. Zavisi také na vyspélosti
a zralosti zdravotnika, na jeho schopnosti empatie a podobné, tedy celostnim pfistupu.
Duchovni potieby jsou individudlni. Je tfeba respektovat ndbozenské vyznani
a respektovat viru, umoznit pacientovi nabozenska setkavani. Pribéh a zavaznost
onemocnéni ovlivituji mentdlni schopnosti pacienta. To je diivod, pro¢ je dulezité citlivé
vnimat jeho piani, nazory (Samankova a kol., 2011, s. 20-22).

»Mladi zdravotnici dnes uz vychazeji ze kol s uréitym povédomim o tom,
ze n¢jaké duchovni potifeby nemocny c¢lovék ma, ze v ramci holistického pfistupu
by je nemé¢li podcenovat a v ramci partnerského pfistupu by je méli respektovat.

Ze zahrani¢nich stazi se vraceji s prekvapivym zjisténim, ze véfit v Boha a posmrtny
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Zivot je tam pro vétSinu lidi naprosto normalni kazdodenni zalezitosti* (Svatosova, 2012,

s. 11).

Mezi Ctyii dimenze potieb u pacienta patii potieby biologické, kde je pocitano
se v8§im, co potiebuje nemocné télo. V psychologickych potiebach jde nasledné
0 respektovani lidské duastojnosti. Socidlni potieba vychazi z toho, ze Clovek je tvor
spoleCensky, izolované nezije, neni nemocny a neumira, ma tedy potfebu navstév, které
jsou z jeho pohledu v urcitosti dané. Potieby spiritudlni byly do nedavna téméf tabu.
Nekteti lidé 1 zdravotnici se domnivaji, ze jde o potfeby véficich. Pravé u neveéticich
byvaji aktualni, v pribéhu vazné nemoci, zivotné dulezité otazky po smyslu vlastniho
zivota. Clovék potiebuje védét, Ze jeho Zivot mél a ma smysl a to do posledni chvile.
Pokud tato potfeba neni naplnéna, jedna se o stav duchovni nouze a ¢lovék velmi trpi.
Pacientovi je tfeba v tomto pifipad¢ ukéazat, ze v kazdé¢ situaci lze smysluplné zit

(Svatosovd, 2012, s. 21-22).

Pacienti maji potiebu byt bez bolesti. Potfebuji veédét, kde je jeji pfiina.
Je vhodné vyuzit pacientovych piedchozich zkuSenosti a spoleéné potom hledat
terapeutické moznosti, jedna se i o podavani 1ékd. Lze vyuzit podptirnou psychoterapii,
nebo naptiklad obklady na bolestivd mista, kter¢ pomohou somaticky i psychicky.
Pacienta je tfeba informovat jak v souvislosti pfed zakrokem, tak napiiklad
0 nezadoucich ucincich terapie, o Casu, ktery je nutny k odstranéni bolesti a podobné.
Zapojujeme ho do piipadného cvi¢eni, dodrzovani pokyni, u¢ime zaujmout vhodnou
polohu (Samankova a kol., 2011, s. 22).
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3  HOLISMUSV KONCEPTUALNIM MODELU

3.1 Uvod do problematiky

,Konceptudlni modely oSetfovatelstvi existuji od dob F. Nightingalové, 1 kdyz
jeji pohled neni chapan jako konceptualni model, ale spise teorie” (Plevova a kol., 2018,
s. 131). Metaparadigma v oSetfovatelstvi jsou C¢tyfi — o0soba, prostiedi, zdravi
a oSetiovatelstvi (Plevova a kol., 2018, s. 132). Konceptuadlni modely a teorie jsou
paradigmata osetfovatelstvi. Kazdy z konceptualnich modela v oSetfovatelstvi vyjadiuje
filozoficky pohled, zkuSenosti z praxe a hodnotovy systém autorll a je vyuzitelny pro
praxi, vzdélavani a vyzkum. Konceptualni model je smysluplné uspotadan a obsahuje

abstraktni i vS§eobecné piedstavy a tvrzeni.
Koncepéni model v zdkladu obsahuje:

e asumpci (fakt, ptredpoklad, z védecké teorie, praxe, ovéfitelnost v praxi,

odli$nost v riznych modelech),

e hodnotovy systém (zékladni mySlenky oboru, urcitd podobnost v modelech,

vlastni filozofie autorky, autora modelu),
e cile oSetfovatelstvi (vize, ¢eho chceme dosdhnout, vychazi z asumpci),
e klient/pacient (pfijemce — jednotlivec, skupina),
e roli sestry (jedinecna uloha v péci),

e zdroje potizi (definuje oSetfovatelskou péci ovlivnitelnou pfic¢inu problémi

pacienta),

e ohniska zasahu (jsou stanoveny specifické oSetfovatelské c¢innosti vedouci

k dosazeni cile),
e zpusoby zéasahu (vlastni oSetfovatelské intervence v oSetfovatelském procesu),
e disledky (vyhodnoceni, zda byly diky intervencim dosazeny ocekavané cile).

Teorie oSetfovatelstvi obsahuji autorovy ndzory, myslenky, pfedstavy a vénuji
se konkrétni zélezitosti. Vychazi obvykle z konceptudlnich modelt nebo na né¢ maji

blizkou vazbu (Plevové a kol., 2018, s. 135).
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Teorie v oSetfovatelstvi jsou:
e podle typu popisné, vysvétlujici a predikeni,

e podle urovn¢ abstrakce jsou velké (Sirsi, rozsahlé, bez definic koncepce, Casto
jsou zaménovany za modely, ve strukturovanosti vyjadfuji povahu, poslani, cil

Vv oSetfovatelstvi, nelze empiricky testovat),

e stiedni (limitované v obsahu, abstrakci, pojmech, koncepci, lze empiricky

testovat, odrazeji praxi),

e situan¢ specifické (v klinické praxi, naptiklad specificka populace nebo

konkrétnost na poli praxe).

Pokud se srovndva konceptudlni model a teorie, rozdilnost by méla byt
ve zpusobu, jak budou vyuzity a v uarovni abstrakce. Pocatky vzniku teorie
oSetfovatelstvi 1ze datovat do konce 19. a pocatku 20. stoleti, kdy za meznik v rozvoji
teorii a vzdélavani v oboru jsou Sedesata 1éta 20. stoleti a v tomto, 21. stoleti je n€kdy
tézké zaradit jednotliva dila teoretiCek oSetfovatelstvi striktné jako model nebo teorii

(Staskova a kol., 2019, s. 20).

,»Z pohledu abstrakce je teorie konkrétngjsi, specifictéjsi, piimo aplikovatelna
v praxi a konceptualni model je rozséahlejsi, obecnéjsi a nema operacionalizovany pojmy.
Z pohledu ucelu pak teorie popisuje, vysvétluje, predvidd specifické jevy pro
oSetfovatelstvi, kdeZto oSetfovatelsky model vyclenuje védomostni bazi pro obor.
RozliSeni mezi konceptudlnimi modely, velkymi teoriemi a teoriemi stfedniho rozsahu
na zakladé¢ urovné abstrakce vyvolavd otazku, jak velkou troven abstrakce lze

povazovat za konceptudlni model* (Staskova a kol., 2019, s. 20).

Autor Bohm oznacil sviij model jako dynamickou systémovou teorii. V Gvodu
jeho knihy se doktor Erwin Buchinger vyjadiuje k jeho praci, Ze se jedna o vizionafe,
kdy jeho filosofie péce prinesla prospéSnou zménu v péci o seniory v Ustavni 1 neustavni
péci, zménilo se mysleni a postoje pecujicich osob a vysledkem je podpora maximalni
sobé&stacnosti starych lidi a tim jejich zvySend aktivni Gi€ast na Zivote.

Bohm se k modelim vyjadiuje: ,,Pfestoze se jiz mnoho let v oSetfovatelstvi
prosazuje vyraz ,,.celostni piistup®, doposud jsem nepozoroval jeho vyuziti v praxi.
Celostni pristup v mém pojeti pfece znamena i naucit se chapat svou dusi a dusi

druhého clovéka. Pticemz ale rozbor vlastni a cizi duse vyzaduje vzdélani, respektive
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vzdelavani v oboru oSetfovatelstvi (ve vSeobecném oSetiovatelstvi je to jesté horsi nez
Vv psychiatrickém oSetfovatelstvi), neni divu, Zze téméf vSechny modely péce jsou
zamé&feny somaticky nebo na zakladni péci, tzn. publikovany byly pievazné modely pro
somaticky nemocné, ale primarné ,,dusevné zdravé® lidi. Nesmime tu jest€¢ zapomenout
zminit, Ze tyto ,,modely* odpovidaji americkému duchu doby a byly z velké Casti
kopirovany podle americkych vzort. Lze pochybovat o tom, ze by mohly odpovidat

rakouské, evropské, ,,normalni biografii“ nasich klienti* (Bohm, 2015, s. 21).

Autorka Staskova se spolu s dal§imi autory ve své praci zameéftila na myslenky
americké sestry Joyce Evelyn Travebee. ,MySlenku piiblizit poskytovanou
oSetfovatelskou péci vice holistické koncepci s pomoci lasky k ¢lovéku a podpory jeho
osobniho rozvoje se jiz v 60. letech minulého stoleti zabyvala Joyce. E. Travelbee,
americkd psychiatricka sestra a teoreticka v oblasti oSetfovatelstvi. Zduraziiovala,
Ze oSetfovatelstvi potiebuje ,,humanistickou revoluci® s akcentem na oSetfovatelské
vzdélavani, béhem niz je zapotiebi opustit pojeti zalozené na nemoci (biomedicinsky
model péce) a piiblizit se vice ucelené a prohloubené péci o €loveka (Basavanthappa,
2007). Nutno upozornit, ze odkaz Joyce E. Travelbee je oproti jinym teoretiCkam
oSetfovatelstvi mezi Sirokou oSetfovatelskou vetfejnosti na prahu 21. stoleti pomérné

malo znam a vyuzivan“ (Staskové a kol., 2019, s. 7).

Joyce Evelyn. Travelbee piedcasné zemiela, ale mnoho zahrani¢nich autort
a autorek ma snahu jeji dilo interpretovat, kdy se v Ghlu pohledu a také nejednotnosti
nahledt velmi lisi (Staskova a kol., 2019, s. 7).

V poslednich desetiletich 20. stoleti lze vidét potiebu vymezit jednotny,
standardni model, ktery by v ramci holistické osetiovatelské péce vyhovoval sestram
Vjejich praxi, managementu, ucitelim i potfebdm studentl a v neposledni fadé¢
ve vyzkumu. Vznikl tak standardni model funk¢nich typt zdravi. Bylo to v 80. letech
v USA, autorkou je Marjory Gordon a v Evropé doSlo k akceptaci tohoto modelu

po urcité modifikaci o deset let pozdeji (Mastiliakova, 2014, s. 57-58).

Nejvice je v klinické praxi v Ceské republice pouzivan ramec pro posouzeni

funk¢nich a dysfunk¢nich vzorct zdravi Gordonové (Plevova a kol., 2018, s. 138).

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové je z hlediska holistické filosofie

nejkomplexnéjsi, podle tohoto ramce muze kvalifikovana sestra vyhodnotit zdravotni
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stav u zdravého i nemocného ¢loveéka, ktery muze byt funkéni nebo dysfunkéni
(Trachtova a kol., 2010, s. 167).

3.2 Joyce Evelyn Travelbee

,K dilu Joyce E. Travelbee se vyjadfili mnozi autofi. Nekteti se inspirovali
¢astmi jejiho dila a pouzili je jako vychodiska pro vyzkumné studie, jini k doplnéni
textu tykajici se dané konkrétni problematiky, o které Joyce E. Travelbee pojednala. Jeji
myslenky se staly i pfedmétem vyzkumnych Setfeni zavérecnych praci. Navzdory tomu,
ze dilo Joyce E. Travelbee je v naSich podminkdch méné znamé a je mu vénovéna
minimalni pozornost, ve svétovém méfitku tomu tak neni“ (Staskova a kol., 2019,

s. 101).

,»Vyjdeme-li ze skutecnosti, ze kazdy z nds ve své mysli formuluje mnoho
modell a presvédceni o tom, jak funguje svét, a pokud jsou tato presvédceni davana
do souvislosti s profesi, pak mizeme na zakladé konsenzu védecké komunity hovoftit
0 profesionalité, tedy predev§im o tom, co je a co jiz neni profesiondlni. V této
souvislosti, samozfejmé jen do jisté miry, miZzeme nahliZet na dilo vytvofené Joyce
Evelyn Travelbee jako na oSetfovatelsky model, respektive ramec, ktery byl s nejveétsi
pravdépodobnosti (na zaklad¢é textové analyzy jednotlivych publikaci Joyce Evelyn
Travelbee) predur€en k vytvofeni oSetfovatelské teorie. Nelze vSak zpochybnit
vyznam myslenek Joyce Evelyn Travelbee, které prezentovala prostfednictvim svych
dél, ptfi¢emz neni stézejni, zda budou prohlaseny za model ¢i teorii* (Staskova a kol.,

5. 111-112).

Joyce Evelyn Travelbee v druhé poloving 20. stoleti vid€la oSetfovatelskou praxi
jako zaméfenou na uspokojovani biologickych potieb, kde chybél soucit a empatie.
Podle ni vnimaly sestry pacienty jako Kkategorie, pouzZivaly stereotypy
a diagnostiku, misto toho, aby jejich pohled byl sméiFovany na nemocného, jako
samostatnou, svébytnou, lidskou bytost ve své jedinecnosti. Chtéla zménit ptistup
sester k nemocnym, byt Sititelkou, vyzdvihnout humanismus v oSetfovatelstvi, navratit
se k péci ve smyslu oSetiovatelského poslani sestry. Tedy k projevam empatie, soucitu,
vnimani nemocneho jako lidské bytosti. Jako vhodny nastroj doporucovala intenzivni,
efektivni komunikaci s pacienty. Chtéla naplnit jejich potfebu jistoty a bezpeci.
Za aktéry oSetfovatelského déni méla sestru a nemocného, povazovala tak oba dva
za jedinecné v lidském slova smyslu. Chtéla tedy, aby sestra byla lidskd a neptala

33



si kategorizaci ani u jednoho, vcetn¢ stigmatizovani. V teoretickém i praktickém
pohledu na oSetfovatelstvi, vidéla hlavni fokus na sesterské dovednosti v uméni, které

obsahuje tyto pojmy:
e komunikace,
e pozorovani,
e empatie,
e soucit,
e porozuméni,
e sebereflexe,
e sdileni vjemu.

Déle ve schopnosti vyuziti sama sebe v terapeutickém smyslu, v intelektualnim

ptistupu a to v jeho disciplinovanosti, v kritickém mysleni a v supervizi mezi sestrami.

Chtéla diky tomu soustiedit biomedicinsky model péce na holisticky.
V oSetrovatelstvi spatfovala potiebu zaclenit do vzdélavani vice cviceni v komunikaci,
objastiovani hodnot, filosofii, thanatologii a psychologii. Jeji ptesvédceni pochdzelo

z vlastni vize, Ze prevence se stane prioritou v medicing i oSetfovatelstvi.

Prace Joyce E. Travelbee je inspirativné piinosna pro péci v dobé hospitalizace
nemocnych s fokusem na oblast prevence a komunitni péci. Sestry ve vztahu
k nemocnym vidéla jako jedine¢né v pomoci nalezeni smyslu nemoci, pfijmuti reality.
Objevuje se tedy ptirozené oblast spiritudlni péce. Také vyuziti supervize. Ve vzdélavani
sester preferovala um sebereflexe, filosofické, psychologické vzdélavani, uméni klast
otazky nemocnym, které by studentkam oSetfovatelstvi pomohly v oblasti otazek
smyslu Zivota. Navratnost takového vzdélavani by byla mozna v preventivni, komunitni
péci, edukaci, vyzkumu pro hodnoceni kvality péce a jeji dostupnosti a rovnocenné
by bylo poukazano na kompetence sester, povinnosti a jejich prava. Joyce E. Travelbee
vnimala nemocného jako jedinecnou lidskou bytost, vyzdvihla mezilidsky vztah.
Inspirace pro obor osetfovatelstvi spo¢iva v kladeni dlirazu na emocionalni, duchovni
potieby nemocnych, na porozuméni a soucit a v neposledni fad¢ je jeji prace vyuzitelna

v klinické praxi (Staskova a kol., 2019, s. 113).
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3.3 Marjory Gordon — ramec pro posouzeni funkénich

a dysfunkénich vzorci zdravi

Gordonova vnimala ¢lovéka jako holistickou bytost, ktera ma své bio-psycho-
socialni potieby a predpokladala existenci spolecnych typt chovéani v oblasti zdravi,
kvalité zivota, v rozvoji schopnosti a v dosazeni lidského potencionalu. Na zakladé
vyhodnoceni typti zdravi mize sestra podle funkéniho a dysfunkéniho chovani u jedince
stanovit oSetfovatelskou diagndzu. Pro oSetfovatelskou diagnostiku je potieba znat
subjektivni udaje z rozhovoru s pacientem, rodinou a objektivni Udaje z pozorovani

a fyzikalniho vysetieni (Plevova a kol., 2018, s. 185).

e Cilem oSetfovatelstvi je dosaZeni zdravi, zvysit vlastni zodpovédnost jedince,

rovnovaha jedince (bio-psycho-socialni bytost).

e Pacient/Klient je vniman jako holistickd bytost s typem zdravi, ktery je bud’
funkéni, dysfunkéni, nebo potencionalné dysfunkéni (zdravi 1 nemocni

jednotlivci).

e Role sestry je systematicky zhodnotit pacienta v jedenacti oblastech, pomoci
rozhovoru, pozorovani, fyzikalnich vysetieni a po analyze vysledki stanovit typ,

vzorec zdravi. V ptipadé nalezeni problému nésleduje oSetfovatelsky proces.
e Zdroj potizi pochazi z neuspokojenych potieb v nékteré z jedenacti oblasti.
e Ohnisko zédsahu je dysfunkéni, nebo potencionalné dysfunkéni typ zdravi.
e Zpusob zasahu autorka doporucuje metodou oSetfovatelského procesu

e Disledkem péce je dosazeni funk¢niho typu vzorce zdravi (Plevova a kol., 2018,
s. 186)

nHfunkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi,
socialnimi a duchovnimi (spiritudlnimi) faktory* (Trachtové a kol., 2010 s. 167).

U dysfunkéniho typu zdravi sestra stanovuje oSetfovatelské diagnozy, vytvoii
plan oSetfovatelské péce, a v§ima si 1 relativné zdravych jedincti, kde by bez poskytnuti

oSetfovatelské péce mohlo dojit k naruseni zdravi a tim vzniku nemoci (Trachtova a kol.,

2010, s. 167).
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Struktura je tvofena jednotlivymi oblastmi:

Vniméani zdravi — vzorec fizeni zdravi jakym zpuisobem klient vnima svij
zdravotni stav a jeho vyznam, uroven chovani, dodrzovani postupli v prevenci,

1é¢be, osettovatelskych doporucenich.

Nutricné metabolicky vzorec se vztahuje k metabolické potiebé u jednotlivce,
zahrnuje také informace o stavu kaze, vlast, zubl, nehtd, preferenci

V potravinach, dopliicich, jde o denni ptijem a podobné.

Vzorec vylucovani obsahuje problematiku funkce stfev, mocového méchyte,

kiaze, odpad z drénti, zabyva se zvyklostmi klienta v této oblasti.

Vzorec aktivity, cviceni zahrnuje denni aktivity, zpisoby udrZzovani télesné

kondice u jednotlivce.

Vzorec spanku, odpocinku se vénuje této oblasti v ¢asovém useku 24 hodin,
zahrnuje napiiklad uzivani 1€k, popisuje vnimani energetické hladiny

V navaznosti na kvalitu spanku, odpo¢inek.

Kognitivné percepéni vzorec zahrnuje smysly jako zrak, sluch, chut’, hmat, ¢ich
a pripadné vyuzivani kompenzacnich pomtcek, vénuje se vnimani bolesti,
kognitivnim schopnostem (tec, isudek, rozhodovani).

Vzorec vnimani sebe sama, sebepojeti, se vénuje u jednotlivce vnimani sebe

sama, patfi sem postoje k sobé&, charakteristika, hodnoceni sebe sama.

Vzorec role, vztah, zahrnuje role a vztahy v rodiné, v praci, v socialni oblasti
anasledné potom spokojenost ¢i nespokojenost. Obsahuje vnimani aktualni

Zivotni situace, tedy jednotlivych roli, zodpovédnosti.

Vzorec sexuality, reprodukce se vénuje vniméni spokojenosti, ¢i nespokojenosti

se sexualitou.

Vzorec zvladani a tolerance zatéze/stresu se vénuje jejich zvladani a toleranci,

schopnosti vnimat situaci, kontrolovat a fidit ji.

Vzorec hodnot a viry zahrnuje oblast viry, piesvédceni a zivotni hodnoty. Vénuje

vvvvvv

problémim v ramci piesvédCeni vcetné duchovniho zaméteni, hodnotam
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a ocekdvanim. To vSe ovliviiuje volbu a rozhodovani u pacienta (Plevova a kol.,

2018, s. 187-188).
Osetfovatelsky model Gordonové je piinosem z riznych divodu:
e Jeji pfistup je v souladu s modernim oSetrovatelstvim.

e Zameéfuje se na zdravi a jeho podporu a proto hovoii nejvice o funkénich

vzorcich.
e Je mozné ho pouzit v komunité, oSetfovatelské péci zameétené na rodinu.

e V nemocni¢nim prostfedi je mozné ho v zavislosti na oddéleni diikladné vyuzit

u dysfunkéniho typu zdravi.
e Respektuje a napliiuje holisticky ptistup ke zdravi.

e Tento model prispiva k rozvoji oSetfovatelské teorie a uplatnéni poznatkl

V praxi, je osvéd¢enym v ramci oSetfovatelské diagnostiky (Hudakova, 2010).

Pacientovo pojeti nemoci miize byt soucasti oSetiovatelského modelu Marjory
Gordon, kdy propojenim jejiho konceptu s konceptem pacientova pojeti nemoci lze
ziskat komplexnéj$i vyhodnoceni potieb u pacienta. Pacientovo pojeti nemoci
(zavaznost, ovlivnéni, porozuméni, negativni emoce, socialni dopad) dopliluje
oSetfovatelskou anamnézu a tim je péce vice individualizovana, coZ napomaha potom
v cilen€jsi edukaci pacienta. V ramci oSetfovatelského procesu je doporucovana
kombinace modelu Gordon s jinymi modely nebo teoriemi (Mares, Vachkova, 2011,
s. 112-113).
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PRAKTICKA CAST

4

4.1

CiLAUKOLY PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, jaké jsou zkuSenosti s praktikovanim holistického

ptistupu v oSetfovatelské péci jejimi piijemci a na zaklad¢ vysledkt vytvofit zpétnou

vazbu pro poskytovatele této péce.

4.2

Dil¢i cile
Zjistit realizaci nejvice pouzivaného holistického modelu Marjory Gordon
Vv oSetfovatelské péci.

Zjistit na zaklad¢ pohledu pifijemci péce, jestli duchovni potieby a hledani

smyslu zivota budou patfit mezi vyznamné.
Zjistit, jestli holisticky pfistup v oSetfovatelské péci je piijemci vniman jako
standardni, tedy bézné& praktikovany.

Predpoklady ve vyzkumu

Piedpokladam, Ze aspekty holistického modelu Funkénich vzorch zdravi autorky

Marjory Gordon jsou realizovany v praxi.

Ptredpokladam, Ze potfeby v duchovnim Zivoté nemocnych a hleddni smyslu

Zivota patfi mezi vyznamné priority.

Predpokladam, Ze holisticky pfistup v oSetfovatelské péci neni dostatecné

standardné praktikovan v jeho mozném potencionalu pozitiv.
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4.3 Formulace problému

Osetfovatelstvi jako védni disciplina chape jedince jako bio-psycho-socialni,
spiritualni bytost. OSetfovatelskd péfe poskytovand jejim piijemcim tedy vychazi
Z holismu. Zajimala mé& problematika, jakym zptisobem a v jaké mife je praktikovan

holisticky pfistup v praxi, tedy z thlu pohledu pacienti, klientd.
4.4  Vyzkumna otazka

Jaka je zkuSenost prijemcui oSetiovatelské péce s holistickym pristupem

oSetrovatelskeho personalu?
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5 DRUHVYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro praktickou c¢ast byl zvolen kvantitativni vyzkum. V kvantité¢ je tloha
vyzkumu pfipravnd a vztah vyzkumnika je v odstupu, postoj jednani je vnéjsi
avevztahu k teorii jde o potvrzeni. Vyzkumna strategie je v kvantit€¢ silné
strukturovana a platnost vysledku je o zobecnéni. Data v kvantité jsou tvrda a spolehliva,

zaméteni je makro. Teoretické schéma je v kvantité variabilitou (Hendl, 2016, s. 53).
5.1 Metoda sbéru dat

V ramci vyzkumu poskytovani holistické péce byl pro kvantitativni Setieni
vytvoren dotaznik, ktery obsahoval dvacet dva otazek. Dv¢ z otazek byly volné, ostatni
byly uzaviené¢ nebo polouzaviené, byl zde dan velky prostor k vlastnimu vyjadreni.
Po ivodnich informacnich otdzkach se dalSi vénovaly problematice holistického

piistupu.
5.2 Charakteristika sledovaného souboru

Prostfednictvim internetového serveru Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky byly vyhledany pacientské organizace. Nasledné byli emailem osloveni
VétSina administratord odpovédéla kladné a zucastnili se tak respondenti z téchto
sdruzeni: Sdruzeni celiaki, COPN — &eského ob&anského spolku proti plicnim
nemocem, ze spolku Inzulinek, Huntington, Klub pacientti s mnohocetnym myelomem,
spolku Kolumbus, Info Crohn, Nase srdce, spolku Rodi¢u déti s neurosvalovym

onemocnénim a z Migrena-help.cz.

40



6 ANALYZAA INTERPRETACE VYSLEDKU

Celkem bylo zodpovézeno 153 dotaznikl. Jejich kompletnimu vypliovani
vénovali respondenti z Casového hlediska ve vétSin€é maximalné 30 minut, ovSem
n¢ktefi z nich dokonce vice jak hodinu. Z toho je patrné, ze toto téma je pro né velmi
dilezité.

V nasledujicich grafech jsou zobrazeny otazky a odpovédi respondentt,
v nékterych otazkdch se respondenti mohli vyjadfit i textem. K tomu jim byl

v dotazniku dan velky prostor.
Otazka ¢. 1. Jakého jste pohlavi?

Graf 1 Pohlavi respondenti

Jakého pohlavi jste?

® muz ® Zena

Zdroj: Vlastni

Vétsina respondenttl byla z fad Zen, celkem 122, muzt odpovidalo celkem 31.
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Otazka €. 2. Do které vékové kategorie pattite?

Graf 2 VEk respondentii

Do které vékové kategorie patfite:

15,0 % Y - 17.0%

28,8% —

™
- 392 %

®17améné ®18-30 © 3145 @ 46-60 @ bl avice

Zdroj: Vlastni

Ze skupiny 17 let a méné neodpovidal zadny respondent. Nejpocetnéjsi skupinu
tvotila vékova kategorie 31-45, celkem 60 respondentl. DalSich 44 respondentd bylo
z kategorie 4660 let. Vékova kategorie 18-30 pocita s 26 odpovéd’'mi a 23 dalsich tvori
lidé ve véku 61 a vice let. Nejvice odpovédi, celkem 104 je tedy ve veékové skupiné
31-60 let (68 %), coz odpovida tomu, ze s nartstajicim vékem a Zivotnimi zkuSenostmi
moznost vzniku riznych zdravotnich potiZi, onemocnéni a clov€k se tak stava

prijemcem oSetfovatelské péce napiiklad i v ramci hospitalizace.
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Otazka ¢&. 3. Jaké mate vzdélani?

Graf 3 Vzdélani respondenti

Jaké mate vzdélani?

Podil

— |
® Z3kladni. Vyucen/a.

Stfedni Skola s maturitou. Wysokd skola.
® |ina...

Zdroj: Vlastni

Zakladni vzdélani uvedli 4 respondenti (2,6 %), 12 z nich bylo vyuceno (7,8 %).
Nejvice odpovidali respondenti se stiedni Skolou s maturitou a vysokou Skolou a to
rovnocennym pocetnim zastoupenim 66 odpovédi (43,1 %). Celkem tedy 132 odpovédi
(86,2 %). V jinych 6 odpovédich (3,9 %) vyplnili respondenti vyssi odbornou $kolu
a gymnazium.

Lze si vSimnout, zZe problematika holistického pfistupu v oSetfovatelské péci
vice oslovila respondenty s vy$§im vzdélanim. Celkem 132 z poctu 153 respondenti.
Obecné lze fici, ze 1idé s vySSim vzdélanim vénuji otdzce svého zdravi vétsi prostor

ve svém Zivoté a jsou v tomto ohledu celkové vice proaktivni.
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Otazka €. 4. Jaké jste narodnosti?

Graf 4 Narodnost respondenti

Jaké jste narodnosti?

B80%

B0%

Podil

40%

20%

0%

® Ceské slovenské Romské ® jiné:

Zdroj: Vlastni

Tuto otazku jsem zaradila z divodu zdjmu o mozné odliSnosti dané rliznymi
narodnostmi, které bych mohla nasledn& dale analyzovat. Ceskou narodnost zvolilo
94,8 %, tedy 145 respondentl. Slovenskou 3,9%, tedy 6 respondenti. V jinych
2 odpovédich (1,3 %) se objevila narodnost némecka a byly také vyplnény tii tecky.

,Holisticky pfistup a adekvatni poznatky z multikulturniho oSetfovatelstvi jsou
nezbytné k pochopeni rozdilnych hledisek laikli a profesionaltl, tykajicich se svétového
nazoru, jazyka, etnohistorie, pfibuzenstvi, nabozenstvi, technologii, ekonomickych
a politickych faktorii a specifiky kulturnich hodnot, zvykti a zptisobu péce o pohodu,

zdravi a 0 nemocné osoby* (Kutnohorska, 2013, s. 39).
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Otazka ¢. 5. Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a?

Graf 5 Cetnost hospitalizace

Byl/a jste nékdy hospitalizovan/a?

B80%

B0%

Podil

40%

20%

0%
® Ano @ Ne

Zdroj: Vlastni

Holisticky pfistup lze v radmci oSetfovatelské péce uplatiovat nejen
U hospitalizovanych pacienti, tedy meé zajimali vSichni respondenti. Celkem
149 (97,4 %) respondentii uvedlo, ze bylo hospitalizovano a mélo zajem o dotaznik

0 holistickém piistupu. Hospitalizovano nebylo 5 respondentti (3,3 %).

Otazka €. 6. Jaké zdravotni potize nebo onemocnéni byly pfi¢inou Vasi hospitalizace?

ProtoZe byli pro vyzkumné Setieni osloveni pacienti z rliznych jejich uskupenti,
objevilo se pfirozené skute¢né mnoho diagnéz a potizi. Vysledky této otdzky jsem
ponechala v jejich autenticité, tak, jak je respondenti napsali a jsou v pfiloze Cislo 3. Je
zde vidét pestrost zdravotnich potiZi, onemocnéni a také, jakym zplsobem se k této

otazce respondenti vyjadfili, coz ma pro mé velkou vypoveédni hodnotu.
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Otazka ¢. 7. Byl n¢kdo z Vasich blizkych hospitalizovan?
Graf 6 Hospitalizace blizkych osob
Byl nékdo z Vasich blizkych hospitalizovan?

B0%

B0%

Podil

40%

20%

0%
® Ano ® Ne

Zdroj: Vlastni

Tato otazka souvisela s nasledujicim grafem 8 a s modelem fungujiciho zdravi
Marjory Gordon, kdy je zdravotni stav jedince vidén jako bio-psycho-socialni integraci
a poruchy v jedné oblasti tedy narusuji rovnovahu, neboli zdravi celého organismu.
Kladné na otazku odpovédélo 140 (91,5 %) respondenttt, 13 (8,5 %) ze 153 odpovedélo

ne.
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Otazka ¢. 8. Pokud jste odpovédél/a ANO, jak V&s potom ovlivnila zkuSenost
S oSetiovatelskou péci?
Graf 7 ZkuSenost s hospitalizaci blizkych a jeji moZny vliv na vlastni zdravi

V ramci divéry pri vlastnim onemocnéni

Pokud jste odpovédél/a ANO, jak Vas potom ovlivnila zkusenost s
oSetfovatelskou pééi?

75%

Podil

25%

® Mam divéru, Ze kdyZ budu potfebovat, bude o mé postaréno
Ztratil/a jsem velkou ¢&st své dlivéry a pocitu bezpedi.
Jedté jsem o tom nepfemyslelfa.
Mechci se k tomu vyjadfovat

® |in&...

Zdroj: Vlastni

Tato zkuSenost byla pro 57 (37,3 %) respondentl nestresujici v ramci duvéry
v pfipad€¢ vlastniho onemocnéni. Pro 52 (34,0 %) respondentli bohuzel ano. Pro
21 (13,7 %) respondentd byla v dotazniku pro neutralni, zamérmné relaxacni polohu
a odlehceni v této t€Zzké otazce moznost, Ze o tom jesté nepremysleli, vyuZita. Moznost
viibec se nevyjadrovat, a presto se vyjadrit (kdy na této volbé je ztetelné urcité popieni,
protoZe tato oblast je emocionalné a rozumové obtizna ¢i zatézujici), vyuzilo 12 (7,8 %)

respondentti. Moznost uvést jinou odpovéd’ vyuzilo 13 (8,5 %) respondentd.

Nejvice je v klinické praxi v Ceské republice pouZzivan ramec pro posouzeni
funk¢nich a dysfunkénich vzorct zdravi Gordonové (Plevova a kol., 2018). Funk¢ni typ
zdravi je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi a spiritudlnimi
faktory. V problematice posuzovani dysfunkéniho typu zdravi je tieba vidét kromé
konkrétnich onemocnéni 1 moZnost a tlohu prevence, aby nedoslo k vdznému naruSeni

zdravi a iniciaci onemocnéni.

Pouze 57 respondentl ze 153 jednozna¢né neovlivnila zkusenost s hospitalizaci
blizkych v ramci diavéry ve zdravotni péci v negativnim smyslu. Z mého pohledu je to
velmi smutny vysledek. Tato zkuSenost respondentti v jejich urcité roli pozorovatele
nepfipravuje piiznivou atmosféru ke vzajemné budouci spolupraci, atmosféie zalozené

na diivéte, coz je pro pacienta zasadni v poCatcich pribéhu vlastni vnitini samolécby.
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Tabulka 1 V anketé zjisténé hodnoty dle skupin odpovédi

Velice zaleZi na tom, jak
pracuje hlavni, resp.
staniéni sestra a jak je
vedeno oddéleni.
Posledni dobou se
zfejmé na pristup k
pacientim tolik nedba.
\ nékterych
nemocnicich je je sluZba
vynikyjici a znam i
hroze.

nékdy dobra, nékdy ne

Zdroj: Vlastni

Jina...: @

Dochazela jsem k
poznani ,Ze pracovat ve
zdravotnictvi musi byt
velice narotné a moje
zdravi je moje zdravi a
péce o néj je a priori
moje zaleZitost.

DOvEru mam, ale chybi
mi obéas uréita empatie
Z druhé strany

Je potfeba si viechno
ohlidat

necomeziiaz2

Jde o nemocnici kam jit
a kam ne, nékde vim Ze
se postaraji a jinde vim,
Ze bych nesla ani
nahodou

Ja mam zkusenost
dobrou a prumernou. .
ale Hospitalizace v
rodine - zkusenost
spatna.

Mam castecnou davéru,

nesouhlasim se viemi
postupy.
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ZaleZikde ajak.
OSetfovani pacientd
zaleZi na personalu.
Kvalita neni vSude
stejna.

Myslite v nemocnici?
Jinou zkuenost
nemam ... ono to
existuje? )))

Opravdu zaleZi na
lidech a jejich pristupu k
pacientiml



Otazka ¢. 9. Co si piedstavite pod pojmem holisticky pfistup v oSetfovatelské pé¢i?
Graf 8 Piredstava o holistickém piistupu

Co si predstavite pod pojmem holisticky pfistup v oSetfovatelské péci?

B0%

60%

Podil

40%
20%

0% I I

® Celostni pfistup k pacientovi/klientowi
Pozomost je vénovana biologickym potfebam, fyzické oblasti.
Pozomost je vénovana potfebdm v psychické, socidlni oblasti
® Pozomost je vénovana spiritudinim potfebam.
® jind

Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentt, 135 (88,2 %) zvolilo sprdvnou odpovéd, kdy i dalsi
z vybranych odpovédi jsou spravné, a potom je zde pozorovatelna preference ¢i deficit
z pohledu kdy jedinec je vnimam oSetfovatelstvim jako bio-psycho-sociélni bytost.
Pozornost je vénovana biologickym potfebam, fyzické oblasti — 6 respondentt (3,9 %).
Pozornost je vénovana potfebam v psychické, socidlni oblasti — 18 respondentl
(11,8 %). Pozornost je vénovana spiritudlnim potiecbam -6 respondentd (3,9 %).
Jiné odpovédi zvolili respondenti, kdy sami chtéli definovat, popsat, svou piedstavu

— 7 respondentti (4,6 %).
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Otazka ¢. 10. Které z Vasich potteb jako pacient/klient preferujete?

Graf 9 Potieby u jedince (bio-psycho-socialni bytosti)

Které z Vasich potieb jako pacient/klient preferujete?

75%

Podil

25%

® Moje fyziologické potfeby a bezpedi.

Moje potfeby soundleZitosti a ldsky.

Moje potfeby ocenéni, sebelicty, uznéni, autonomie.

Moje potfeby poznavat, védét a rozumét.
® Moje estetické potieby, potfeby krasy, symetrie a podobné.
® Moje potfeby seberealizace.
® Moje potfeby v duchovnim Zivoté, hledani smyslu Zivota.
® |ind...

Zdroj: Vlastni

Celkem 111 (72,5 %) respondentii preferuje fyziologické potieby a bezpeci,
potieby poznavat, védét a rozumét jsou dulezité pro 82 (53,6 %) respondentt a na tietim
misté¢ je piikladdn vyznam potfebam ocenéni, sebelcty, uzndni a autonomie
s 48 (31,4 %) respondenty. Potieby sounalezitosti a lasky jsou dulezité pro 33 (21,6 %)
respondenttl. Potieby seberealizace zvolilo 16 (10,5 %) respondentti. Estetické potieby,
potieby krasy, symetrie a podobn¢ jsou dulezité pro 8 (5,2 %) respondenti. Potteby

V duchovnim zivot¢, hledani smyslu Zivota zvolilo 8 (5,2 %) respondentd.
V jinych odpovédich 5 (3,3 %) respondentli se objevilo naptiklad nasledujici:

,Abych jako pacient dostal péci, jiz potrebuji!l!!* , Potrebuji mit pocit, Ze

I3

personal ma o mé zajem a chce mi pomoci.* ,, Rozumét vSemu, citit se dobre, nebyt

«

ponizovan, mluvit s pacientem na rovinu.* , Potreba spolupartnerstvi v rozhodovani

‘

0 dalsich postupech lécby a péce.

V odpovédich na tuto otdzku je vidét, Ze niz$i a vySS§i potfeby ze znamé
Maslowovy hierarchie potfeb se vzajemné presahuji a prolinaji a k planovani
a hodnoceni oSetifovatelské péce je ticba komplexniho pohledu, jak pise Plevova a kol.
(2011).
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Otazka ¢. 11. Jak byste popsal/a prvni kontakt v ramci oSetfovatelské péce?

Graf 10 Prvni kontakt v ramci oSetiovatelské péce

Jak byste popsalfa prvni kontakt v ramci oSetiovatelské péce?

75%

Padil

25%
I Em B

® Bylfa jsem vyslechnut/a.

Chovani ke mné bylo pfatelské a ndpomocné.

Moje otdzky byly zodpovézeny

Bylo mi vysvétleno, co jsem potifebovalfa védét.
® ZFiskalfa jsem rady a doporuceni.
® Citilfa jsern zdjern o mé, jako o ¢lovéka
® ani jedna z moZnosti mi nevyhowuje.
® |ing...

Zdroj: Vlastni

Od prvniho kontaktu s pacientem at’ uz v ambulantni sloZce, nebo oSetfovaci
jednotce lze jiz pravé od prvniho vzdjemného setkani budovat konstruktivni vztah plny
porozuméni, zalozeny na divére a tim pozdéji terapeuticky vztah, jak popisuje Tothova
a kol. (2014).

Celkem 40 (26,1%) respondentii bylo vyslechnuto, skvély vysledek co do poctu
je oznaceni, ze chovani bylo ptatelské a napomocné — 57 (37,3 %) respondentt. Otazky
byly zodpovézeny 33 (21,6 %) respondentim a 45 (29,4 %) respondentim bylo
vysvétleno, co pottebovali védét. Doporuceni a rady ziskalo 23 (15,0 %) respondentii.
Z celkového poctu 153 respondentt 18 (11,8 %) oznacilo odpovéd, ze citili z druhé
strany zajem o n¢, jako o ¢lovéka. Ani jedna z moznosti nevyhovovala 29 (19,0 %)
respondentim. Dlvod proto je mozny hledat v souvislosti s vyuzitim jiné odpovédi,
8 (5,2 %) respondenti. Zde se objevilo napiiklad ,,Jak kde...to bylo uzasné po vsech
strankdch...katastrofa uplné sileny pristup i péce.* ,,Nikdo se mé na nic neptal.“ ,,Ma
to ...souvislost s konkrétni nemocnici.* ,, Neosobni, odcizeny, néco rikali a néco jiného

konali, ¢im nizZsi stupen persondlu — tim lepsi péce.” , Kontakt velmi negativni. Pro

personal jsem byla na obtiz.
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Otazka ¢. 12. Byla néktera oblast o Vasem zdravotnim stavu pii ziskdvani informaci
V rdmci oSetfovatelské péée opomenuta?

Graf 11 Komplexni odebrani oSetfovatelské anamnézy (model fungujiciho zdravi
Marjory Gordon)

Byla néktera oblast o Vasem zdravotnim stavu pfi ziskavani informaci v ramci
oSetfovatelské péce opomenuta?

75%

Podil

® Jakym zplisobem vnima&m a stardm se o své zdravi.
Jak se stravuji.
Jakym zplisobem se vyprazdfuji.
Moje denni aktivity, volny ¢as, sportovani.
® Jakym zplsobem odpoéivam, relaxuji, spim.
® |zkvnimam a pozndvam, utim se, rozhoduji.
® |ak se sam/ sama charakterizuji a hodnotim.
® Moje mezilidské vztahy v souvislosti s rodinou, praci a socidlni oblasti.
Mij sexudlni Zivot.
Jak umim zvlddat zatéZové situace a stres.
Jaké jsou moje Zivotni hodnoty, pfesvédéeni a vira.
® 73dnd z vyse uvedenych oblasti.
® jin3...

Zdroj: Vlastni

Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové je z hlediska holistické filosofie
nejkomplexné&jsi, podle tohoto ramce muze kvalifikovana sestra vyhodnotit zdravotni

stav u zdravého i nemocného ¢loveka, ktery mize byt funkéni nebo dysfunkéni, pise

Trachtové a kol. (2010)

Pouze 34 (22,2 %) respondentll oznacilo odpovéd’, Zze zadna z vySe uvedenych

oblasti nebyla opomenuta.

Nejvice opomenuta oblast byla, jak respondenti umi zvladat zatézové situace
astres — 49 (32,0 %) respondentli. Rovnocenné potom jakym zptsobem vnimaji
a staraji se o své zdravi, a jak se stravuji — 48 (31,4 %) respondenti. Jak sami sebe
charakterizuji a hodnoti, 45 (29,4 %) respondentu. Jaké jsou jejich zivotni hodnoty,
presvédcCeni, vira oznacilo za opomenuté 42 (27,5 %) respondentd. Stejné tak, jakym
zpusobem odpocivaji, relaxuji, spi — 40 (26,1 %) respondentli. Za dale opomenuté
oblasti oznacili respondenti sexualni oblast — 36 (23,5 %), vnimani, poznavani, uceni se,

rozhodovani — 34 (22,2 %), mezilidské vztahy v souvislosti s rodinou, praci a sociélni
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oblasti — 33 (21,6 %). Denni aktivity, volny ¢as, sportovani oznacilo 31 (20,3 %)
respondentl. Jakym zplsobem se vyprazdnuji za opomenuté oznacilo nepiekvapive

15 (9,8 %) respondentdi.

MozZnost, co bylo opomenuto jiné¢ho vyuZzilo 19 (12,4 %) respondentt a nckteré
odpovédi zde uvadim. ,,Na nic z toho se mé tehdy nikdo neptal.” , Hodne zalezi
na lidech v daném zarizeni.* , Skutecna ja jsem byla opomijena.“ ,, VSe, co bylo tieba

vzhledem k mému problému bylo zohlednéno.* ,, Vse co se tykad transplantace jater bylo

3

opomenuto. *“ ,, Vwprazdnovani, spanek,...se mnou mluvil i o sexu, ale toto téma mé moc

«

nelékalo, na nic jiného jsme se nedostali.” , Nic takového mi nebylo nikdy

¢

nabidnuto.* , Jelikoz se lécim s HIV, mluvil jsem i s psychologem a kromé téch

vybranych se mnou vSe probral lékar a psycholog.* ,,Po operaci Celisti mi prinesli
piskoty.
Odebrani komplexni oSetfovatelské anamnézy patii mezi zéklady nutné

k realizaci holistického pfistupu v oSetfovatelské péci.
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Otazka ¢. 13. Citil/a jste se jako piijemce oSetfovatelské péce respektovan/a ve své

individualit&?

Graf 12 Respekt k individualité pacienta

Citil/a jste se jako pfijemce oSetfovatelské péce respektovan/a ve své
individualité?

B80%

B0%

Podil

40%
20%

0%

® Ne, piistup byl spise direktivni. Ano, citilfa jsem podporu, bezpedi.
Jind...

Zdroj: Vlastni

Celkem 86 (56,2 %) respondentii odpovédélo, ze se necitili byt respektovani
ve sv¢ individualité, pfistup byl spiSe direktivni. Respekt vlastni individuality a pocit
podpory, bezpeci oznacilo za odpoved 55 (35,9 %) respondenti. Jinou odpovéd’ vyuzilo
potom Kk vyjadieni 14 (9,2 %) respondenti, n¢které zde uvadim.

,,...predevsim od lékari, neochota poslouchat, ackoliv se pozdéji ukazalo, Ze
moje pripominky byly zcela na miste, lékar sviij omyl neuznal.“ ,,...obecné stdile
prevazuje spise direktivni styl jednani zejména ze strany sester a sanitari.* ,, Trochu

«

nezdajem.* , Hlidala jsem si lécbu sama...” , Napul a jak od koho.* , Jak

kdy. ,,Zalezelo na tom ktery lékar ¢i sestra méli sluzbu. Bud' sem byla v pohodé nebo

‘

nervozni. “ ,, Automatismus postupné vedl k absurdnim situacim.* , ZaleZi na osobé

oSetrujict. “ ,, Trochu. “ ,,Jak ve kterém zarizeni, nékde ano, nekde ne. *
Respekt k individualité pacienta patii mezi dilezité aspekty holistického
pfistupu, jak popisuje ve své diplomové praci s ndzvem Psychosomatika jako holisticky

pohled na zdravi téla a duse Bednarova (2017).
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Otazka ¢. 14. Byl/a jste podporovan/a v davéru v sam/sama sebe a ve své schopnosti?
Graf 13 Podpora pacienta ve své vlastni schopnosti

Byl/a jste podporovan/a v divéru v sam/sama sebe a ve své schopnosti?
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® Ano. Ne. Jind...

Zdroj: Vlastni

Tato otazka souvisi s grafem 13 a rozviji dale otazku respektu k individualité
pacienta. V holistickém pfistupu by mél byt pacient podporovan ve vife v sama sebe

a ve své vlastni schopnosti.

Celkem 89 (58,2 %) respondentli oznacilo odpoveéd’ ne. Pozitivné se vyjadiilo
57 (37,3 %) respondenti. Jinou odpovéd vyuzilo 11 (7,2 %) respondentti, kde
se objevily velmi podobné odpovédi jako v grafu 13.

, Nemyslim si.“ , Spise ne.” , Spise ano.” ,Jak kde.”“ , Bylo to vsem

3

jedno. ", Veétsinou ano, ale mam i negativni zkusSenost. “

Z tohoto a ptfedchoziho grafu vzesly téméf rovnocenné vysledky, kdy pacienti
tim, Ze se neodchylili nijak od tématu, potvrzuji ve vétsing, Ze jim chybi respekt k jejich
individualité¢ (Jednd se o pocet témét 90 respondentli ze vzorku 153 dotazniki!).

Soucasn¢ lze vidét, ze necelych 40 % z nich tento respekt pocituje.
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Otazka ¢. 15. Které z uvedenych emoci jste jako pacient/klient prozival/a v ramci
osetfovatelské péce bez pocitu podpory?

Graf 14 Redukce negativnich emoci

Které z uvedenych emoci jste jako pacient/klient prozivalfa v ramci
oSetfovatelské péce bez pocitu podpory?

98% - Soa2%

o~ 92%

196 %

T 353%

® strach. ® Uzkost Obavy ® Beznadd. ® Zadné z vyjse uvedenych. @ Jing

Zdroj: Vlastni

Holisticky pfistup umoziuje pacientovi uvolnéni emocionalniho napéti. Pacient

muze plakat, vypovidat se, ¢asto dochazi k ulevé.

Strach a ftzkost bez pocitu podpory prozivalo rovnocenné 14 (9,2 %)

respondentti, obavy uvedlo 54 (35,3 %) respondentt, beznadgj 26 (17,0 %).

Jinou odpovéd’ pro své vyjadieni zvolilo 15 (9,8 %) respondentti. Nékteré z nich
hovoii o frustraci, vzteku, piekvapeni, osamélosti, také je popisovano zklamani
z nezajmu, zlost z toho, jak v Ceské republice vypada zdravotni pée, obavy

Z nepochopeni a nedorozuméni, znechuceni z Ihostejnosti a nezajmu o pacienty.

Zadnou z vySe uvedenych moznosti, tedy negativnich emoci, neproZzivalo

Vv ramci oSetfovatelské péce bez pocitu podpory pouze 30 (19,6 %) respondenta.
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Otazka ¢. 16. Byl/a jste jako pacient/klient motivovan/a ke spolupraci?

Graf 15 Motivace ke spolupraci

Byl/a jste jako pacient/klient motivovan/a ke spolupraci?
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® Ano, mohlfa jsem byt aktivnim Gcastnikern pfi mé lécbé a citil/a jsem podporu, ocenéni snahy.
Mecitil/a jsemn podporu a pomoc, abych [épe zviddalfa Zivotni etapu a zmény vzniklé diky onemocnéni.
Jind...

Zdroj: Vlastni

Celkem 70 (45,8 %) respondenti mohlo byt aktivnim 0céastnikem pii 1écbé
a méli pocit podpory, jejich snaha byla ocenéna. Naproti tomu 75 (49,0 %) respondentti
necitilo podporu a pomoc, aby lépe zvladali zivotni etapu a s tim souvisejici zmény
vzniklé diky onemocnéni. Jinou odpoveéd’ pro vyjadieni vyuzilo 9 (5,9 %) respondentii.

Uvadeéli zde naptiklad nasledujici:

,Mohla jsem byt aktivnim ucastnikem bez podpory...co si neudélas-
nemdas. " ,, Postupovala jsem dle pozadavku lékarii a sester, Zadna motivace.* ,, Nemohla
jsem byt aktivnim ucastnikem, postupy byly dané a ndzor pacienta
neakceptovany.“ ,, Podpora je formalni, nejde z nitra, asi je to i o Zivotni zkuSenosti

a moudrosti oSetrujiciho. “

Motivace pacienta k aktivni GCasti na lécbé v ramci spoluprace je holistickym
pfistupem projevovana pochvalou za jakoukoliv snahu, ocenénim, ukazkou moznosti
Vv daném zdravotnim stavu a pomoci s pfijetim situace, kterd znamena pro pacienta

vyboceni z komfortni zony. Pies 50 % respondentd nebylo motivovano ke spolupraci.
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Otazka ¢. 17. Jakym zptsobem byl o Vas v oSetfovatelské péci projevovan zajem?

Graf 16 Zajem o pacienta (pacientv pocit sounaleZitosti)

Jakym zplsobem byl o Vas v osetfovatelské péci projevovan zajem?

@

Podil

® Zijmem o to, co proivam. Z&jern o mé myslenky, problémy.
Trpélivosti, pfatelskym chovanim. Citilfa jsern, Ze tu jsou pro mé.
® Zddnym z vyde uvedenych. ® jind..

Zdroj: Vlastni

Holisticky ptistup v oSetfovatelské péci zahrnuje zajem o prozivani, myslenky,
problémy u pacienta, vyzaduje trpélivost sester, soustiedénost na pfi¢iny moznych zmén
v chovéni u pacienta a vede tak k tomu, Ze se pacient neciti na nemoc sam, ma pocit, ze
jsme tu pro né¢ho a tim tedy umozZiluje v ramci urcité soundleZitosti vyuziti napiiklad
terapeutického pftistupu, rozhovoru. Tothova (2014) hovoii o posilovani pfirozenych

1é€ebnych sil, které v sobé mé kazdy ¢lovek a popisuje terapeutickou komunikaci.

Zajem o to, co prozivali, uvedlo 18 (11,8 %) respondenti. Zajem o jejich
myslenky, problémy uvedlo 6 (3,9 %) respondentii. Ze byl zajem projevovan trpélivosti,
pratelskym chovanim uvedlo 35 (22,9 %) respondentti. Pouze 32 (20,9 %) respondenti
mélo pocit z projevil zajmu v rdmci oSetfovatelské péce, ze tu jsou takzvané pro ného.
Celkem 74 (48,4 %) respondentti uvedlo, Ze jim nebyl projevovan zajem zadnym z vySe
uvedenych zptisobl projevil. Pro vlastni vyjadieni k otazce vyuzilo moznost 9 (5,9 %)

respondentt. Uvadim zde nékteré z nich.

,,Personal nemél cas, aby projevoval zdjem. " ,, Pouze z hlediska nutné zdravotni
péce.” ,, Osetrovatelky se mnou vitbec nekomunikovaly.* ,,...citila jsem se jako
V tovarné...dalsi kus...bez emoci, spoluucasti,...jen rutina.* ,, Zdjem je zejména o télesné

3

zdravi, jak se citim je vetsinou vedlejsi. “ ,, Urcitd smés vSech moznosti, ale ne 100%. *
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Otazka ¢. 18. Citil/a jste v oSetfovatelské péci snahu porozumét Vasim pocitim
a prozitkiim bez jejich hodnoceni?

Graf 17 Empatie

Citil/a jste v odetfovatelské péci snahu porozumét Vasim pocitlim a prozitkéim
bez jejich hodnoceni?

Padil

® Ano. Ne. Obéas ano. Spige ne. ® jina...

Zdroj: Vlastni

Holisticky pfistup obsahuje zaméfeni se na vnitini svét pacienta, snahu
porozumét mu diky vciténi se do jeho pocitl a prozitkli a pravé tim, empatii, lze
pochopit, co se v pacientovi déje, co miiZze byt skryto za jeho slovy. Pacienty pfirozené
nehodnotime z vlastniho pohledu ve véci. Pokorna (2013) popisuje efektivni
komunikaci, dovednost naslouchani, ¢teni mezi fadky, kladeni otazek, parafrdzovani,
zkusit myslet podobné, reagovat na myslenky, pfedvidat, uvazovat, pro¢, co bylo feceno,

zlstat v empatii objektivni, mit otevienou mysl.

Jednozna¢né empatii pocitovalo 26 (17,0 %) respondentd. Naproti tomu
32 (20,9 %) respondenti ji nepocitovalo. Odpovéd obcas ano zvolilo 49 (32,0 %)
respondentli a spise ne 45 (29,4 %). Jinou odpoved zvolili 3 (2,0 %) respondenti.

Popisovali, Ze ano i ne a také jeden z nich uvedl, Ze si to neuvédomuje.

Ve vysledcich k otdzce ¢. 22 (Co byste chtél/a zménit v oSetfovatelské péci, aby
Vam vyhovovala ve VaSich potifebach?) lze vidét, ze schopnost empatie v oSetfovatelské

péci je respondenty vysoce cenéna, a postradana.
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Otazka ¢. 19. Citil/a jste se jako pacient/klient pfi poskytovani oSetiovatelské péce

V rovnopravném postaveni?

Graf 18 Rovnopravné postaveni pacienta (Akceptace pacienta)

Citil/a jste se jako pacient/klient pfi poskytovani oSetfovatelské péce v
rovnopravném postaveni?

Padil

0% I

® Ano, bylfa jsem respektovan/a jako osobnost.

Ne, nebyl brén ohled na mij ndzor

MNe, nebyl bran ohled na mé pocity.

Ne, citilfa jsern urcité nutné podminky na mé strané.
® Ne, citilfa jsem, e nemam rozhodujicl slovo
® jind

Zdroj: Vlastni

V rdmci holistického ptistupu, pokud respondenti volili z odpovédi, jak je zde
patrné, necitili se vétSinou v rovnopravném postaveni. Nedos§lo k akceptaci pacientl
a pohledu na né jako na bytosti sobé rovné, nebyli bezvyhradné piijati a postoj k nim

nebyl zalozeny na pozitivnim hodnoceni bez jakychkoliv podminek.

Respektovano jako osobnost bylo 54 (35,3 %) respondentti z celkového poctu
153, jak zde uvadi. Nebyl bran ohled na mtj nazor uvedlo 39 (25,5 %) respondentii.
Nebyl bran ohled na mé pocity uvedlo 34 (22,2 %) respondentt. Celkem 19 (12,4 %)
respondentti uvedlo, Ze citili uréité nutné podminky na své strané. Ze nemaji rozhodujici

slovo, tento pocit uvedlo 50 (32,7 %) respondentt.

Moznost jiného vyjadieni vyuzilo 7 (4,6 %) respondenti. Objevila se zde

odpovéd: ,,J& se umim za sebe brat bez ohledu, zda je prede mnou kdokoli, jde o mé

I3

zdravi.
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Otazka €. 20. Jak byste popsal/a komunikaci v rdmci poskytované oSetfovatelské péce?

Graf 19 Komunikace s pacientem

Jak byste popsalfa komunikaci v ramci poskytované oSetfovatelské péce?
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) l

® Citilfa jsem se bezpecné a divéme.

Mohlfa jsem vyjadfit svilj ndzor

Informace jsem vnimalfa jako jasné a srozumitelné.

Mohlfa jsern se ptat
® Mohlfa jsem vyjadfit emoce.
® Citilfa jsem povzbuzeni a porozuméni
® Zadna z vyse uvedenych odpovédi mi nevyhovuje.
® Jind

Zdroj: Vlastni

V holistickém ptistupu ma sprdvnd komunikace velmi dobry vliv na probihajici

onemocnéni tim, ze zvySuje ucinnost riznych terapeutickych zakrok.

Nejvice respondentl zvolilo moznost odpovédi, ze se mohli ptat — 74 (48,4 %).
Informace vnimalo jako jasné a srozumitelné pouze 48 (31,4 %) respondent. Jen
20 (13,1 %) respondentt se citilo bezpecné¢ a diveérné. Svij nazor mohlo vyslovit
36 (23,5 %) respondenti. Emoce mohlo vyjadfit 11 (7,2 %) respondenti z poétu 153.
Povzbuzeni a porozuméni b&hem komunikace citilo 15 (9,8 %) respondenttl. Zadna
z odpovédi nevyhovovala 41 (26,8 %) respondentim. N&kteti respondenti se vyjadrili

pomoci moZnosti jind odpovéd’. Neékteré z nich uvadim.

., Kdyz je clovek nemocny, vnima vse jinak, vse se ho dotkne, ne vsemu rozumi,
ne vSe miize pojmout, dostiava mnoho informaci o problematice, kterou neznda.* ,, Nikdo

se mnou nemluvil.“ , Na otazky jen standardni automatické odpovedi mimo

« 3

misu.*“ ,,Stejné jsem se citila jako kus, jako cislo... "
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Otazka ¢. 21. Citil/a jste jako pacient/klient v oSetfovatelské pé¢i zajem o spolupréci
S Vasim nejbliz§im okolim?
Graf 20 Spoluprace s nejbliZz§im okolim pacienta

nejblizsim okolim?

5.9% o

® sno. @ Ne. @ Jind..

Zdroj: Vlastni

V holistickém pristupu se klade diraz na dilezitost spoluprace s rodinou,
nejbliz§im okolim pacienta, a to pravé z pohledu, Ze Elovék je bio-psycho-socialni

bytost a jako takovym je v modernim oSetfovatelstvi vniman.

Zajem o tuto spolupraci citilo 53 (34,6 %) respondentt a 91 (59,5 %) z nich
natuto otazku zvolilo odpovéd ne. Moznost vyjadiit se jinak vyuzilo 9 (5,9 %)

respondentli. Uvadim tedy nékteré odpovédi.

,,Pouze minimalné.” ,, Nebylo nutné.* ,,Jak kde.” ,,..moc ne* ,, V zdasade ano,

ale mam i negativni zkusenost.
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Otazka ¢. 22. Co byste chtél/a zménit v oSetfovatelské péci, aby Vam vyhovovala

ve Vasich potfebach?

Zde se objevilo mnoho zajimavého a velmi si téchto odpovédi vazim, jako
samoziejm¢ vSech predchozich. Odpovédi jsem z dotaznikd ve velkém tedy prepsala
a jsou uvedeny v pfiloze Cislo 4. N¢kde se objevovaly konkrétni jména a nemocnice.
Néktera vyjadieni jsou vénovana vétSinove péci 1€kait, presto jsem urcity vzorek zde
uvedla. Sami pacienti jsou si podle odpovédi védomi skuteCnosti, Ze potiebuji
péci celého zdravotnického tymu. Odpovédi v podstaté koresponduji s vysledky
Vv jednotlivych grafech. Piijjemné je zjisténi, ze se zde objevuje védomi, jak naroc¢na
prace je, at uz z pohledu ¢asového faktoru nebo jiného. Pacienti maji potfebu vice
vénovaného Casu, lidského pfistupu, empatie, vstiicnosti a projeven¢ho zajmu. Ocenili
by rovnocenny pftistup, individudlni pfistup a vice komunikace. Nékterym pacientim

osetfovatelska péce vyhovovala a nemeénili by nic.

63



7 DISKUSE

V bakalarské praci jsem se ve vyzkumném Setfeni zaméfila na problematiku
holistického pftistupu v oSetrovatelské péci. Osetfovatelstvi jako védni disciplina chape
jedince jako bio-psycho-socialni bytost. Osetfovatelska péce poskytovana jejim
piijemcim vychazi z holismu. Chtéla jsem zjistit, jak je realizovan holisticky piistup

Z pohledu piijemcti osettovatelské péce v praxi.

Stecova ve své diplomové praci pod nazvem ,,Vyuziti holistického piistupu
Vv oSetfovatelské profesi“ z roku 2011 wuvedla, Ze oSetfovatelskou péce nebyla
poskytovana holistickym pfistupem a popisuje, Ze neustale byly sestrami preferovany
fyzické potteby ptred duchovnimi a psychickymi. Ve své praci autorka predpoklada, ze
diky stoupajicimu zastoupeni vysokoskolsky vzdélanych sester bude vice preferovan
holisticky ptistup a dojde tak k uspokojovani vSech potieb pacienta. V této praci autorka
zjistila, ze pii klasifikaci uréitych oSetfovatelskych diagnoz podle priority, respondentky
z tad sester preferovaly uspokojovani fyzickych potfeb, nasledné potom psychické
potieby a duchovno pacienta povazovaly za nejméné vyznamné. Autorky Ratislavova
s Bednafovou ve svém piispévku z roku 2018 s nazvem ,,Psychosomatika, holisticky
pfistup a oSetfovatelskd praxe™ zjistily, Ze UGroven znalosti o holistické péci mezi
sestrami je dobra. Zde uvedlo 43 % sester, Ze ma o této problematice dostatek informaci
a 73% mélo zajem o prohloubeni védomosti, ¢im vice znalosti mély, tim vétsi zajem byl
ve vysledcich vyzkumného Setfeni pozorovatelny. Celkem 57 % sester uvedlo, Ze nema
v této oblasti dostatek informaci. Sestry zde v 93 % uvedly, Ze se vénuji uspokojovani
emociondlnich, kognitivnich a duchovnich potieb. Sestry popisovaly, ze vyuzivaji
empatii a aktivni naslouchani. Podle vysledka tohoto vyzkumu ma 69,3 % respondentti

z fad sester dobré znalosti o psychoterapeutickych metodach a vyuziva je v praxi.

V ramci provedeného vyzkumného Setfeni v této bakaldiské praci byly zjistény
podstatné informace, kdy se respondenti z fad pacientt, klienti, vyjadfovali k tomu, jak
je realizovan holisticky pfistup v oSetfovatelské péci v praxi z jejich pohledu. Tedy

Z pohledu pfimého piijemce oSetfovatelské péce.

Nejvice odpoveédi v poctu 104 ze 153 bylo ve vékové skupin¢ 31-60 let, kdy
pfirozen¢ s nariistajicim vékem a zivotnimi zkuSenostmi je zdravi brano jako jedna
z nejdilezitéjSich hodnot a nartistd moznost vzniku riznych zdravotnich potizi

a onemocnéni. Problematika holistického pfistupu oslovila 132 respondenti s vySSim
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vzdelanim nez zakladnim. Celkem 135 (88,2 %) respondentl se jasné vyjadtilo k tomu,
co je holisticky pfistup v oSetfovatelské péci a odpovédélo, ze jde o celostni piistup
k pacientovi, klientovi. Celkem bylo hospitalizovano 149 (97,4 %) respondentt,
zkuSenost s hospitalizaci blizkych osob mélo 140 (91,5 %) respondentil a prave ti byli
dotazovani, jak je to ovlivnilo v rdmeci vlivu divéry v oSetfovatelskou péci pfi vlastnim
onemocnéni. Nejvice je v klinické praxi v Ceské republice pouzivan rdmec pro
posouzeni funk¢nich a dysfunkénich vzorct zdravi Gordonové, uvadi Plevova
a kolektiv v knize z roku 2018. Funkéni typ zdravi je ovlivnén biologickymi,
vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi a spiritudlnimi faktory a v problematice posouzeni
dysfunk¢niho typu zdravi je nutné vidét 1 krome konkrétnich onemocnéni i moznost
a ulohu prevence, aby tak nedoSlo k vdznému naruSeni zdravi a iniciaci onemocnéni.
Jen 57 (37,3 %) respondentti jednoznaéné neovlivnila zkuSenost negativné, byla pro né
nestresujici v ramci davéry v oSetfovatelskou pé¢i v piipadé vlastniho onemocnéni
a maji duvéru, ze kdyz budou potiebovat, bude o né postarano. Naproti tomu 52 (34,0 %)
respondentl uvadi, Ze ztratili velkou ¢ast své duvéry a pocitu bezpeci. Tato zkuSenost
respondentll v jejich urcité roli pozorovatele nepfipravuje piiznivou atmosféru ke
vzajemné budouci spolupraci, atmosféfe zaloZzené na diavéte, coz je pro pacienta zasadni

v pocatcich nastartovani a pritbé¢hu vlastni vnitini samolécby.

Tato fakta odpovidaji spiSe vice zjisténi, Ze sestry neposkytuji oSetfovatelskou
péci holistickym ptistupem a preferuji fyzické potieby pfed psychickymi a duchovnimi,
jak uvadi ve své praci Stecova, nez tomu, jak sestry (93 %) popisuji, ze se vénuji
uspokojovani emociondlnich, kognitivnich a duchovnich potfeb s vyuzitim empatie
a aktivniho naslouchéni, jak uvadi autorky Ratislavova s Bednafovou. Je nutné brat
V potaz skutecnost, ze zplisob poskytované oSetrovatelské péce ovliviiuje 1 blizké okoli

pacienta a muze ho negativné zasahnout v jeho bio-psycho-socialni integrité.

Na zakladé provedeného vyzkumného Setfeni v této praci bylo zjisténo, zZe
pohledem vétSiny piijemct oSetfovatelské péce z fad respondenti je holisticky pfistup
v praxi realizovan z jejich vlastnich zkuSenosti stale jesté nedostate¢né. V jednotlivych
grafech, které vzeSly z odpovédi, jsou zohlednény aspekty holistického piistupu.
Respondenti zde popisuji prvni kontakt v rdmci oSetfovatelské péce, kdy jiz od prvniho
vzajemného setkani lze budovat konstruktivni vztah plny porozuméni, zalozeny
na diivéfe a tim i nasledujici terapeuticky vztah. Ze chovani bylo pratelské a napomocné,

uvedlo 57 (37,3 %) respondentt a 18 (11,8 %) uvedlo, Ze citili z druhé strany zajem
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o né, jako o ¢lovéka a vyslechnuto bylo 40 (26,1 %) z nich. Komplexni odebrani
osetfovatelské anamnézy z diivodu planovani oSetfovatelské péce zohlednujici télesné,
socialni, emocionalni, kognitivni potfeby probéhlo pouze u 34 (22,2 %) respondenti.
Nejvice opomenuta oblast byla, jak respondenti umi zvladat zatézové situace a stres,
49 (32,0 %) respondentti. Rovnocenné potom jakym zplisobem vnimaji a staraji se o své
zdravi, a jak se stravuji, 48 (31,4 %) respondentu. Jak sami sebe charakterizuji a hodnoti,
45 (29,4 %) respondenti. Jaké jsou jejich zivotni hodnoty, pfesvédéeni, vira oznacilo
zaopomenuté 42 (27,5 %) respondent. Jakym zpusobem odpocivaji, relaxuji, spi,
40 (26,1 %) respondenti. Za dale opomenuté oblasti oznacili respondenti sexualni
oblast, 36 (23,5 %), vnimani, poznavani, uceni se, rozhodovani, 34 (22,2 %)
respondentti. Mezilidské vztahy v souvislosti s rodinou, praci a socialni oblasti,
33 (21,6 %). Denni aktivity, volny ¢as, sportovani oznaéilo 31 (20,3 %) respondentt.
Jakym zpiisobem se vyprazdnuji za opomenuté, oznacilo pouze 15 (9,8 %) respondentii.
Tyto vysledky odpovidaji opét zjiiténi autorky Stecové z roku 2011, Ze oSetiovatelska
péCe nebyla poskytovana holistickym piistupem a sestrami jsou preferovany fyzické
potieby pfed duchovnimi a psychickymi. Respekt k individualité pacienta je dalSim
aspektem holistického piistupu, kde vétsina, 86 (56,2 %) respondenti odpovédéla, ze
se necitila byt respektovana ve své individualité, pfistup byl spiSe direktivni. Respekt
vlastni individuality a pocit podpory, bezpe¢i, oznacilo za odpoveéd 55 (35,9 %)
respondentti. V holistickém pfistupu by mél byt pacient podporovan v divéru v sama
sebe a ve své vlastni schopnosti. Tuto podporu necitilo 89 (58,2 %) respondentt oproti
57 (37,3 %) respondentim. Holisticky pfistup umoziiuje pacientovi uvolnéni
emocionalniho napéti, a to tim, Ze se mize vymluvit, vyplakat a podobné, dojde tak
k ulevé. Jde o aspekt redukce negativnich emoci. Strach a Uzkost bez pocitu podpory
prozivalo rovnocenné 14 (9,2 %) respondentil, obavy uvedlo 54 (35,3 %) respondentt,
beznadéj 26 (17,0 %). Jinou odpovéd’ pro své vyjadieni zvolilo 15 (9,8 %) respondentt.
Nékteré z nich hovofi o frustraci, vzteku, piekvapeni, osamélosti, také je popisovano
zklamani z nezajmu, zlost z toho, jak v Ceské republice vypada zdravotni péde, obavy
z nepochopeni a nedorozuméni, znechuceni z Ihostejnosti a nezdjmu o pacienty. Zadnou
z uvedenych negativnich emoci, neprozivalo v ramci oSetfovatelské péce bez pocitu
podpory pouze 30 (19,6 %) respondenti. K motivaci pacienta k aktivni Gcasti na 1é¢bé
v ramci spoluprace, dal§i aspekt holistického pfistupu, se respondenti vyjadiili tak,
7ze méli pozitivni zkuSenost v poctu celkem 70 (45,8 %) a negativni popisovalo
75 (49,0 %). Ti tedy necitili podporu a pomoc, aby Iépe zvladali Zivotni etapu a s tim
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souvisejici zmény vzniklé diky onemocnéni. Nékteti zde uvadéji, ze postupovali podle
pozadavku sester bez jakékoliv motivace a nemohli byt aktivnim Gcastnikem pro dané
postupy a neakceptovani jiného, vlastniho, nazoru. Popisovano je zde, ze podpora byla
formalni, nesla z nitra a duvod je mozné hledat asi v zivotni zkuSenosti a moudrosti
oSetiujiciho. Waldsbergerova k tomu poskytuje urcité vysvétleni ve sveé diplomové
pracis nazvem ,Faktory ovliviiujici piistup oSetfujicich v pé¢i orientované
na pacienta® zroku 2018. Popisuje zde, ze kdyz sestry ve specializované praxi
celostniho oSetiovani pracuji se sebereflexi, dochazi u nich k tomu, Ze hloubéji chapou,
co je zadkladem zdravi. Sestry diky osobnostné zamétené péci se sebereflexi a bytim
s ptijemcem takové péce objevuji nové skutecnosti, které si doposud neuvédomovaly
atim je ani nemohly chapat. V celostni péci neni zadny prostor pro izolaci, vSe je
spojeno v jeden celek. Pacienti kromé& 1é€by nejvice potiebuji soucit a hlubsi vztah
oSetiujicich. Nedokazi tuto potfebu nékdy vyjadfit, ale lze ji vycitit. Celostni sestry jsou
vyjimecné praveé timto terapeutickym ptistupem. Komplexni péci mohou poskytovat
vSechny sestry, ne kazda si ji dokéze osvojit. Dilezity je hodnotovy systém sestry, ktery

souvisi se znalosti procesu oSetfovatelské péce a védomim vlastni hodnoty.

Holisticky pfistup obsahuje zdjem o pacienta (dalsi z aspektl), tedy o jeho
myslenky, problémy a vyZaduje od sester trpélivost a soustfedénost na pti¢iny moznych
zmén v chovani, aby mohlo dojit k tomu, Ze se pacient nebude citit na nemoc sam
a bude mit pocit, Ze jsme tu pro ného. Zajem o to, co prozivali, uvedlo 18 (11,8 %)
respondentil. Zajem o jejich myslenky, problémy uvedlo 6 (3,9 %) respondenti. Ze byl
zajem projevovan trpélivosti, pratelskym chovanim uvedlo 35 (22,9 %) respondentt.
Pouze 32 (20,9 %) respondenttt mélo pocit z projevii zajmu v ramci oSetiovatelské péce,
ze tu jsou takzvané pro ného. Celkem 74 (48,4 %) respondentl uvedlo, Ze jim nebyl
projevovan zijem zadnym z vySe uvedenych zplisobl projevi. Podle respondentt
naptiklad nebyl Cas, §lo jen o hledisko nutné zdravotni péce, pocit byl jako v tovarné
(dalsi kus, bez emoci, spolutucasti, jen rutina) zajem se soustiedil na télesné zdravi, jak

se respondentka citila, bylo vedlejsi.

Holisticky pfistup obsahuje zaméfeni se na vnitini svét pacienta, snahu
porozumét mu diky vciténi se do jeho pocith a prozitkd (aspekt empatie) a praveé tim,
1ze pochopit, co se v pacientovi déje, co muze byt skryto za jeho slovy. Pacienty
nelze hodnotit z vlastniho pohledu. Jednoznaéné empatii pocitovalo 26 (17,0 %)

respondentti naproti 32 (20,9 %) respondentiim. Obcas ji pocit'ovalo 49 (32,0 %) z nich
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a spiSe ne 45 (29,4 %). Ve vysledcich k otazce, co by si respondenti piali zménit
Vv oSetfovatelské péci, aby vyhovovala jejich potfebam, je pozorovatelné, ze schopnost

empatie v oSetiovatelské péci je jimi vysoce cenéna, a postradana.

V holistickém piistupu v oSetfovatelské péci dochazi k akceptaci pacienta a jeho
rovnopravnému postaveni s osetfujicim, tedy se sestrou, kterd by na né¢j méla pohlizet
jako na bytost sobé rovnou. Jde o dalsi aspekt holistick¢ého pfistupu. Respondenti
ve vétsSiné popisuji, ze nebyli bezvyhradné pfijati a postoj k nim nebyl zaloZeny
na pozitivnim hodnoceni bez jakychkoliv podminek. Respektovano jako osobnost bylo
pouze 54 (35,3 %) respondentl z celkového poctu 153. Nebyl bran ohled na muj nazor
uvedlo 39 (25,5 %) respondentti a nebyl bran ohled na mé pocity uvedlo 34 (22,2 %)
respondentt, 19 (12,4 %) z nich uvedlo, Ze citili ur¢ité nutné podminky na své stran¢.

Ze nemaji rozhodujici slovo, tento pocit uvedlo 50 (32,7 %) respondentt.

V holistickém piistupu ma spravna komunikace, dalsi z aspektt, velmi dobry
vliv na probihajici onemocnéni tim, ze zvySuje ucinnost rtuznych terapeutickych
zakroku. Nejvice respondentd zvolilo moznost odpovédi, Ze se mohli ptat, 74 (48,4 %).
Alarmujici vysledek, pouze tolik ze 153 respondentl. Nasleduji ale jesté dalsi vysledky,
kdy informace vnimalo jako jasné a srozumitelné pouze 48 (31,4 %) respondentt a jen
20 (13,1 %) respondentu se citilo bezpecné a divérné. Svij nazor mohlo vyslovit
jen 36 (23,5 %) respondenti a emoce mohlo vyjadiit 11 (7,2 %) respondentu.
Povzbuzeni a porozuméni béhem komunikace citilo jen 15 (9,8 %) respondentu.
Tothova a kolektiv (2014) ve své knize popisuji dulezitost kritického mysleni, kdy
Spatné zvolenou komunikaci, ale i nedostatky v mysleni, miizeme pacientovi ublizit a Ze
jde o to, predstavit si sdm sebe na misté pacienta, zkusit vést dialog se sebou samym.
Autofi zde popisuji terapeutickou komunikaci, kdy jsou vyuzivany psychologické
prosttedky ve snaze, aby pacient co nejlépe zvladl svlij zdravotni stav, aby byl takzvané
v pohodé¢. Pacienti potom mohou Iépe zvladat ptipadné problémy vzniklé z divodu
nemoci a nasledné 1é¢by. Kritické mysleni pomaha, aby sestry komunikovaly ucelné,
logicky, vyuzivaly ptfesnost, Uvahu a rozum. Efektivni komunikace, o které pise
Pokorna (2013) je oteviend, informace nejsou zkreslené a tim dana pozitivni interakce
mezi pacientem a sestrou vede k moznostem spole¢né rozhodovat a piirozené lze 1épe
apresnéji stanovit oSetfovatelské diagndzy a intervence. Pro¢ vysledky v Setfeni
v tomto bod¢ jsou, jaké jsou, vysvétluje Pokorna tak, ze efektivni komunikace vychazi

zZ toho, jestli sestra chce a umi komunikovat a Ze ne kazdy je schopen tuto védomou
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¢innost zvladnout. Dale popisuje, ze je mozné se tuto dovednost naucit a zdokonalovat
se v ni. Naslouchani pacientovi umoziiuje sestie rozumét a chapat sdéleni pacienta.
Pokornd k tomu doporuCuje mit otevienou mysl s tim, ze lidsky mozek ma Siroké
moznosti ve schopnostech vyuzit moznosti naSich smysli a pii efektivnim naslouchani
je mozné pamatovat si vice, nez slySime. Joyce Evelyn Travellbee, jak popisuje
Staskova a kolektiv (2019), kladla velky duraz mimo jiné na dovednosti v komunikaci

a vzdélavani se v této oblasti.

V holistickém pfistupu se klade diraz na dilezitost spoluprace s rodinou,
nejbliz§im okolim pacienta, a to pravé z pohledu, Ze Elovék je bio-psycho-socialni
bytost. Zajem o tuto spolupraci citilo 53 (34,6 %) respondentti a 91 (59,5 %) z nich

na tuto otazku zvolilo odpovéd’ ne.

Jak je tedy realizovan holisticky piistup z pohledu piijemcti oSetiovatelské péce
v praxi, jaké jsou zkusSenosti s praktikovanim holistického ptistupu v osetifovatelské péci
jejimi ptimymi piijemci? Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, ze je zde patrny
urcity rozpor s tim, jak uvadi Plevova a kolektiv (2018), ze moderni oSetfovatelstvi by
mélo poskytovat na zakladé védeckych poznatki a holistického ptistupu k nemocnému
aktivni, individualizovanou oSetfovatelskou péci, coz patii, jak uvadi, mezi jeho rysy
a realitou v praxi. Ministerstvo zdravotnictvi uvadi, Ze ,,OSetfovatelstvi je samostatna
védecka disciplina zaméfend na aktivni vyhleddvani a uspokojovani biologickych,
psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého clovéka v péc¢i o jeho
zdravi.* (Ministerstvo zdravotnictvi, 2004, s. 3). Dale Plevova uvadi, ze ,, V dasledku
zmén probihajicich v lidské spolecnosti dochdzi 1 ke zméndm nejen v pfistupu
K pacientiim, ale i k jejich rodinnym pfislusnikim* (Plevova a kol., 2018, s. 61).
Staskovad a kolektiv (2019) popisuji, ze ,Na prahu 21. stoleti je mozno hovofit
0 existenci teorie oSetfovatelstvi, kterd jde ruku v ruce s oSetfovatelskou praxi a neustéle
je obohacovana o nové poznatky* (Staskova a kol., 2019, s. 24). S timto lze naprosto
souhlasit. Kutnohorska (2013) popisuje, Ze oSetfovani je moralnim uménim a moralka je
potom soudésti §irsiho kulturniho kontextu. Clovék je bio-psycho-socialni bytost a mél
by byt vniman ne jako soubor procest a Casti, jedna se o holistickou bytost, popisuje
Trachtova a kolektiv (2010) a dale popisuje, Ze kazdy ¢lovek je individualni, proto ma
ruzné vlastnosti, které jsou jedinecné, a z nich vyplyvajici potieby, ze lidsky organismus
je tedy organizovanou jednotou a porucha jedné casti ovliviiuje funkcénost dalsi.

Lze souhlasit i s dalSim, kdy ,,Pokud je holismus filosofii moderniho oSetfovatelstvi,
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je jedine¢nou ulohou sestry na vSech Grovnich péce (udrzZeni zdravi, prozivani nemoci,
zotavovani se ¢i umirani) uspokojovat jeho fyzické, psychické a socialni
potieby” (Plevova a kol., 2018, s. 61). Zpétna vazba od respondentd, tedy piijemct
oSetfovatelské péCe hovofi o tom, ze v praxi holisticky pfistup neni dostatecné,
standardn¢ realizovan a neshoduje se naptiklad s vidénim sester sama sebe, kdy 93 %
Z nich uvedlo, ze se vénuji uspokojovani emocionélnich, kognitivnich a duchovnich
potieb a popisovaly, Zze vyuzivaji empatii a aktivni naslouchani, jak ve svém ptispévku
popisuji autorky Bednarova s Ratislavovou (2018). Pozitivnim je, Ze 73 % téchto sester
mélo zajem o prohloubeni védomosti a 69,3 % z nich vykazovalo dobré znalosti
0 psychoterapeutickych metodach a vyuziva je v praxi. Autorka Stecova je svymi
vysledky ve vyzkumném Setfeni blize k vysledkim, které vzesly z tohoto vyzkumného
Setfeni, a sice ze sestry se vénuji nejvice fyzickym potiebdm pacientl a jejich psychické
a duchovni potieby upozad'uji. Predpoklad této autorky z roku 2011, Ze diky
stoupajicimu zastoupeni vysokoskolsky vzd€lanych sester bude vice preferovan
holisticky pfistup a budou tak uspokojovany vSechny potieby pacienta se zatim
S odstupem 9 let pozitivn€ nepotvrdil, coz je smutné. Ve vyzkumném Setieni se objevilo,
ze pacienti maji opravdu o holisticky pfistup zajem, nékteti z nich jsou
s oSetfovatelskou péci, jak vyplyva z odpovédi spokojeni, a vnimaji naro¢nost préace
Vv oSetfovatelstvi. Toto je vidét nejvice v posledni otazce Cislo 22, kde se objevuji
odpovédi na otazku, co by pacienti chtéli zménit v oSetfovatelské péci, aby jim
vyhovovala v jejich potfebach. Pacienti veelku nejvice zminuji lidsky pfistup, empatii,
zamysli se nad komunikaci, nad interpersonalnimi vztahy, nad moznostmi prostoru
K tomu, poskytovat holisticky pfistup z Casového i personalniho hlediska, nékteti
hodnoti oSetfovatelskou péci velmi pozitivné a maji tak vyborné zkuSenosti.
Ve vyzkumném Setfeni je vidét, Ze uroven oSetfovatelské péfe z pohledu realizace
holistického ptistupu v praxi neni vSude stejna. Autorka Bednéafova popisuje ve své
diplomové praci s nazvem ,,Psychosomatika jako holisticky pohled na zdravi téla
a duse* z roku 2017, ze k poskytovani holistického pfistupu je tieba i druhé strany, tedy
aktivni spoluprace pacienta. Autorka JenSovska v knize ,,Mluv se mnou* z roku 2011
(Andrysek a kol., 2011) ve svém pfispévku zminuje, Ze pacienti jsou z velké casti
Vv oblasti mediciny laiky, zjist'uji si v8ak informace napiiklad na internetu. Popisuje,
ze na rozhovor musi byt dva, Ze empatie a ismeév, stejné tak jako arogance a povysenost
jsou zdarma. Popisuje, ze povySenost a arogance dokaze bolet a to na obou stranéch,

pacient, zdravotnicky persondl. PiSe, ze véii v lidi, v pokoru a chut’ dozvédét se vice.
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Autorka si mysli, Ze lepSi komunikaci (aspekt holistického pfistupu) mezi
zdravotnickym persondlem, lékafi, pacienty a jejich piibuznymi lze zajistit aktivnim
piistupem vSech zucastnénych. Autorka Waldsbergerovd ve své diplomové préaci
snazvem ,Faktory ovlivilujici pfistup oSetfujicich v pé¢i orientované na
pacienta” zroku 2018 zminuje, Ze pacienti nejvice potfebuji soucit a hlubsi vtah
oSetiujicich a ze v celostni péci neni zadny prostor pro izolaci, vSe je spojeno Vv jeden
celek a ze tuto potiebu nékdy pacienti neumi vyjadrit, ale lze ji vycitit. PiSe, ze celostni
sestry jsou vyjimecné praveé timto terapeutickym ptistupem a ze dulezity je hodnotovy
systém sestry, ktery souvisi se znalosti procesu osetfovatelské péce a védomim vlastni
hodnoty. S timto 1ze jen souhlasit. Mam stejny nazor i v tom, ze v oSetrovatelské profesi
nejde jen o uplatnéni odbornych znalosti, ale 1 o schopnost uméni vyjadfit empatii
a ndklonnost. Tato autorka piSe i o tfech neoddélitelnych soucdstech oSetfovatelstvi,
jsou to moudrost, laska a srdce a o tom, ze pokud je filosofie laska k moudrosti,

osetfovatelstvi je potom laska k lidem.

Z vysledki vyzkumného Setfeni doslo ke zjisténi, ze prvni pfedpoklad o tom, Ze
model Marjory Gordon jako nejvice holisticky model v osetfovatelské péci je realizovan
v praxi, se nepotvrdil. V grafu ¢islo 12 Komplexni odebrani oSetfovatelské anamnézy
(model fungujiciho zdravi Marjory Gordon) jsou vidét jednotlivé oblasti. Model
fungujiciho zdravi Marjory Gordonové je =z hlediska holistické filosofie
nejkomplexnéjsi, podle tohoto rdmce mize kvalifikovana sestra vyhodnotit zdravotni
stav u zdravého i nemocného ¢loveka, ktery mize byt funkéni nebo dysfunkéni, pise
autorka Trachtova (2010). Pouze 34 (22,2 %) ze 153 respondentii oznadilo odpovéd,
ze 74dna z vySe uvedenych oblasti nebyla opomenuta. Autorka Huddkovd ve svém
ptispévku ,,Holisticky pfistup v oSetfovatelstvi — piistup jednoty téla a mysli* z roku
2010 zminuje tento model a vyjmenovava jeho ptinos z riznych hledisek. Take jini
autofi, Mastiliakova (2014), Plevova (2018), Mare§ a Vachkova (2011) zminuji tento
model ve stejném duchu. Autorka Plevova (2018) popisuje, Ze nejvice je v klinické
praxi v Ceské republice pouzivan ramec pro posouzeni funkénich a dysfunké&nich

vzorcu zdravi Gordonové.

Druhy ptedpoklad v tomto vyzkumném Setfeni, Ze potieby v duchovnim Zivoté
a hledani smyslu zivota budou patfit mezi vyznamné, se nepotvrdil. V grafu cislo
10 Potieby u jedince neboli u bio-psycho-socialni bytosti bylo zjisténo, ze celkem

111 (72,5 %) respondentt preferuje fyziologické potieby a bezpeci, potifeby poznavat,
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védet a rozumét jsou dilezité pro 82 (53,6 %) respondentll a na tfetim misté je prikladan
vyznam potiebam ocenéni, sebetlicty, uznani a autonomie s 48 (31,4 %) respondenty.
Potfeby soundlezitosti a lasky jsou dilezité pro 33 (21, 6%) respondentl. Potieby
seberealizace zvolilo 16 (10,5 %) respondent. Estetické potieby, potieby krasy,
symetrie a podobné jsou dilezité pro 8 (5,2 %) respondentl. Potieby v duchovnim
zivot€, hledani smyslu Zivota zvolilo co do vyznamnosti pouze 8 (5,2 %) respondent.
V tomto grafu bylo zietelné, ze nizsi a vysSsi potfeby ze znamé Maslowovy hiearchie
potieb se vzajemné piesahuji a prolinaji a k planovani a hodnoceni oSetfovatelské péce
je tfteba komplexniho pohledu, jak piSe Plevova a kolektiv (2011). Autorka SvatoSova
(2012) popisuje, ze v ramci holistického ptistupu by nemély byt duchovni potieby
podceniovany a Ze tyto potieby byly do nedavna téméf tabu, ze nékteii lidé 1 zdravotnici
se domnivaji, ze jde o potieby véficich. Dale popisuje, ze u pravé u nevéficich byvaji
aktualni, v pribéhu vazné nemoci, Zivotné dulezité otazky po smyslu vlastniho Zivota.
Clovek potiebuje védst, e jeho zivot mé&l a ma smysl a to do posledni chvile. Pokud
tato potfeba neni naplnéna, jedna se o stav duchovni nouze a c¢lovek velmi trpi.
Pacientovi je tfeba v tomto piipad¢ ukazat, Ze v kazdé situaci Ize smysluplné Zit.
Autorka Kvasnickova ve svém piispévku ,,Uspokojovani spiritudlnich potieb z pohledu
pacienta® z roku 2016 v casopisu Florence popisuje, Ze tyto potfeby jsou ne zcela
spravné chapany jako nabozenské. Provedla prizkum, na jehoz zakladé se ukazalo,
Ze pacienti tyto potieby maji, ale jejich vyjadieni je u nich podmifiovano osobou sestry,
které jsou ochotni se svétit. Autorka popisuje, ze se potvrdil piedpoklad, Ze jsou nutné
urcité osobnostni predpoklady u sestry, kde mize vzniknout potom pfistup, na jehoz

zaklade pacient své potieby verbalizuje a ty mohou byt potom uspokojeny.

Treti pfedpoklad v rédmeci vyzkumného Setfeni, Ze holisticky pfistup
Vv oSetfovatelské péci neni dostatecné praktikovan v jeho mozném potenciondlu pozitiv
se potvrdil, a je zobrazen ve vysledcich v jednotlivych grafech ¢islo 8, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20, 21 a ve vysledcich otazky ¢islo 22 v ¢asti Analyza a interpretace

vysledkl 1 v této Casti bakalatské prace, Diskuzi.

Zpétnou vazbou pro poskytovatele oSetfovatelské péce je poznatek, ktery vzesel
z tohoto vyzkumného Setfeni. V souCasném modernim oSetfovatelstvi stdle pacienti
postradaji v oSetfovatelské péci holisticky ptistup, ktery neni pravé zdaleka standardni,
ackoliv by tomu tak mélo byt. V praxi je tieba zaméfit se na lidsky pfistup, komunikaci,

projevy zajmu, vstficnost, empatii, rovnocenny a individualni pfistup a respektovat
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pacienty v jejich celistvé jedinecnosti. S timto poznatkem se poji myslenka na vznik

napiiklad specializa¢niho vzdélavani, ktery by se vénoval holistickému piistupu.

Vystupem z bakalaiské prace bude c¢lanek, ktery shrne ziskané poznatky
a nabidne se k otisténi ve zdravotnickém periodiku. Na zadost vétSiny zacastnénych

pacientskych organizaci shrnuta data zasleme administratortim skupin k dal§imu pouziti.
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ZAVER

Tato bakalafskd prace byla vénovana problematice Holistického ptistupu
Vv oSetfovatelské péci. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti s praktikovanim
holistického pfistupu v oSetiovatelské péci jejimi pfijemci a na zakladé vysledka
vyzkumného Setieni vytvofit urCitou zpétnou vazbu pro poskytovatele této péce. Mezi
dil¢i cile pattilo zjistit, na zaklad¢ pohledu piijemct péce realizaci nejvice pouzivaného
holistického modelu Marjory Gordon v oSetfovatelské péci v praxi. Tento model jsem
zvolila z divodu, Ze je v Ceské republice nejéastéji vyuzivan. Déle jsem chtéla zjistit
na zaklad¢ pohledu piijemcii péce, jestli duchovni potieby a hledani smyslu Zivota
budou patfit mezi vyznamné potieby. Zjistit, jestli holisticky pfistup v oSetfovatelské
péci je piijemci vniman jako standardni, tedy bézné praktikovany, bylo dal§im z dil¢ich
cilt.

Predpokladala jsem, Ze model Marjory Gordon jako nejvice holisticky model
Vv oSetfovatelské péci je realizovan v praxi, coz se nepotvrdilo. Dalsi pfedpoklad, ze
potieby v duchovnim Zivoté a hledani smyslu zivota budou patfit mezi vyznamné, tedy
prioritni, se nepotvrdil. Pfedpoklad, Ze holisticky pfistup v oSetfovatelské péc¢i neni

dostatecné, tedy standardné praktikovan v jeho moZném potencionalu pozitiv se potvrdil.

V teoretické Casti jsem se veénovala holistickému soucasnému osetfovatelstvi,
projekci holistického pfistupu, komunikaci, dale lidskym potiebam a podrobnéji
z holistického hlediska potiebam v oSetfovatelstvi. Byl zde dan prostor holismu
Vv konceptualnim modelu, oSetfovatelské teorii, zminéna je potom vice Joyce Evelyn
Travellbee a Marjory Gordon. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni,
kdy byla zvolena kvantitativni metoda a dotazniky byly laskavé vyplnény piimymi
pfijemci oSetfovatelské péce, pacienty. Ti byli osloveni prostfednictvim internetu
v ramci jejich jednotlivych pacientskych skupin. Diky této jejich spolupraci, dobré vuli
a vénovanému casu vznikla urcitd zpétna vazba, vyuzitelna pro realizaci holistickém
pfistupu v oSetfovatelské péci v ramci soucasného holistického moderniho

oSetrovatelstvi.

Zpétnou vazbou pro poskytovatele oSetfovatelské péce je poznatek, ktery vzesel
z tohoto vyzkumného Setfeni. V soucasném modernim oSetfovatelstvi stale pacienti
postradaji v oSetfovatelské péci holisticky ptistup, ktery neni pravé zdaleka standardni,

ackoliv by tomu tak mélo byt. V praxi je tfeba zaméfit se na lidsky piistup, komunikaci,
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projevy zajmu, vstficnost, empatii, rovnocenny a individualni pfistup a respektovat
pacienty v jejich celistvé jedinecnosti. S timto poznatkem se poji myslenka na vznik

napiiklad specializa¢niho vzdé¢lavani, které by se vénovalo holistickému piistupu.
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Piiloha 1 Dotaznik — Holisticky pfistup v oSetfovatelské péci

Dobry den,

jmenuji se Veéra Jezkova a studuji v kombinované formé& obor OSetfovatelstvi
v bakalatském programu Fakulty zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité

v Plzni.

Ve své kvalifikacni praci se vénuji problematice holistického pfistupu v oSetiovatelské
péci. Dekuji za Vasi dobrou vili, laskavost a ochotu vénovat Vas drahocenny Cas pfi

vyplnovani dotazniku.

1. Jakého pohlavi jste?*

e muz
e 7ena

2. Do které v€kové kategorie patfite:*

e 17 améné

e 18-30
o 31-45
e 46-60
e 61avice

3. Jaké mate vzdélani?*

e Zakladni.

e Vyucen/a.

e Stfedni Skola s maturitou.
e Vysoka skola.

e Jind...



4. Jaké jste narodnosti?*
o Ceské
e Slovenské
e Romské
e Jiné:
5. Byl/a jste n¢kdy hospitalizovan/a?*
e Ano
e Ne

6. Jaké zdravotni potize nebo onemocnéni byly pifi¢inou Vasi hospitalizace?*

7. Byl nékdo z Vasich blizkych hospitalizovan?*

e Ano
e Ne
8. Pokud jste odpovédél/a ANO, jak Vas potom ovlivnila zkuSenost
S oSetfovatelskou péci?*
e  Mam divéru, ze kdyz budu potiebovat, bude o0 mé postarano.
e Ztratil/a jsem velkou ¢ast své divéry a pocitu bezpeci.
e Jesté jsem o tom nepiemyslel/a.
e Nechci se k tomu vyjadrovat.
e Jina..
9. Co si predstavite pod pojmem holisticky pfistup v oSetiovatelské péci?*
Vyberte jednu nebo vice odpovedi

e Celostni ptistup k pacientovi/klientovi.

e Pozornost je vénovana biologickym pottebam, fyzické oblasti.
e Pozornost je vénovana potiebam v psychické, socialni oblasti.
e Pozornost je vénovana spiritualnim potiebam.

e Jina...



10. Které z Vasich potieb jako pacient/klient preferujete?*
Vyberte jednu nebo vice odpovédi
e Moje fyziologické potfeby a bezpeci.
e Moje potieby soundlezitosti a lasky.
e Moje potieby ocenéni, sebetcty, uznani, autonomie.
e Moje potieby poznavat, védét a rozumét.
e Moje estetické potieby, potieby krasy, symetrie a podobné.
e Moje potieby seberealizace.
e Moje poteby v duchovnim zivoté, hledani smyslu zivota.
e Jina..
11. Jak byste popsal/a prvni kontakt v rdmci oSetfovatelské péce?*

Whberte jednu nebo vice odpoveédi

e Byl/a jsem vyslechnut/a.
e Chovani ke mné bylo ptatelské a ndpomocné.
e Moje otazky byly zodpovézeny.
e Bylo mi vysvétleno, co jsem potieboval/a védét.
e Ziskal/a jsem rady a doporuceni.
e C(itil/a jsem zdjem o mé, jako o ¢loveka.
e Ani jedna z moznosti mi nevyhovuje.
e Jina..
12. Byla n¢ktera oblast o VaSem zdravotnim stavu pfi ziskavani informaci v ramci
oSetfovatelské pée opomenuta?*

Vyberte jednu nebo vice odpovedi

e Jakym zplisobem vnimam a stardm se o své zdravi.
e Jak se stravuiji.

e Jakym zpiisobem se vyprazdiuji.

e Moje denni aktivity, volny ¢as, sportovani.

e Jakym zplisobem odpoc¢ivam, relaxuji, spim.



e Jak vnimam a poznavam, uc¢im se, rozhoduji.
e Jak se sdm/ sama charakterizuji a hodnotim.
e Moje mezilidské vztahy v souvislosti s rodinou, praci a sociélni oblasti.
e Mij sexudlni Zivot.
e Jak umim zvladat zatézové situace a stres.
e Jaké jsou moje zivotni hodnoty, pfesvédcCeni a vira.
e Zadna z vyse uvedenych oblasti.
e Jina..
13. Citil/a  jste se jako piijemce oSetfovatelské péce respektovan/a
ve své individualite?*
Whberte jednu nebo vice odpovedi
e Ne, pristup byl spise direktivni.
e Ano, citil/a jsem podporu, bezpeci.
e Jina..
14. Byl/a jste podporovan/a v divéru v sam/sama sebe a ve své schopnosti?*

Vyberte jednu nebo vice odpovedi

e Ano.
e Ne.
e Jina...

15. Které z uvedenych emoci jste jako pacient/klient prozival/a v ramci

oSetiovatelské péce bez pocitu podpory?*

Vyberte jednu nebo vice odpovedi

e Strach.
e Uzkost.
e Obavy.

e Beznadg;.
e Zadné z vyse uvedenych.

e Jina...



16. Byl/a jste jako pacient/klient motivovan/a ke spolupréci?*

Whberte jednu nebo vice odpovedi

Ano, mohl/a jsem byt aktivnim ucastnikem pii mé 1é€bé a citil/a jsem
podporu, ocenéni snahy.
Necitil/a jsem podporu a pomoc, abych lépe zvladal/a Zivotni etapu

a zmény vzniklé diky onemocnéni.

Jina...

17. Jakym zpusobem byl o Vas v oSetfovatelské péci projevovan zajem?*

Wberte jednu nebo vice odpovédi

Zajmem o to, co prozivam.

Zajem o mé myslenky, problémy.
Trpélivosti, pratelskym chovanim.
Citil/a jsem, Ze tu jsou pro me.
Zadnym z vyse uvedenych.

Jina...

18. Citil/a jste v oSetfovatelské péci snahu porozumét Vasim pocitim a prozitkim

bez jejich hodnoceni?*

Wherte jednu nebo vice odpovedi

Ano.

Ne.

Obcas ano.
Spise ne.

Jina...

19. Citil/a jste se jako pacient/klient pii poskytovani oSetfovatelské péce

V rovnopravném postaveni?*

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi

Ano, byl/a jsem respektovan/a jako osobnost.

Ne, nebyl bran ohled na mtij nazor.



Ne, nebyl bran ohled na mé pocity.
Ne, citil/a jsem urcité nutné podminky na mé strané.
Ne, citil/a jsem, Ze nemam rozhodujici slovo.

Jina...

20. Jak byste popsal/a komunikaci v ramci poskytované osetfovatelské péce?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Citil/a jsem se bezpecn¢ a divérné.

Mohl/a jsem vyjadfit svlij ndzor.

Informace jsem vnimal/a jako jasné a srozumitelné.
Mohl/a jsem se ptat.

Mohl/a jsem vyjadtit emoce.

Citil/a jsem povzbuzeni a porozuméni.

Z4dna z vyse uvedenych odpovédi mi nevyhovuje.

Jina...

21. Citil/a jste jako pacient/klient v oSetfovatelské péci zdjem o spolupraci s Vasim

nejbliz§im okolim?*

Wberte jednu nebo vice odpovedi

Ano.
Ne.

Jina...

22. Co byste chtél/a zménit v oSetiovatelské péci, aby Vam vyhovovala ve

VaSich pottebach?*



Ptiloha 2 Desatero holistického pfistupu k pacientim

Informace pro nelékaiské zdravotnické pracovniky Holisticky piistup znamena celostny
pohled na jedince, na celou jeho osobnost v dimenzi biologické, psychologické, socialni
i duchovni. V obdobi nemoci dochazi u pacienta ke zvySenému vnimani fyzickych,
dusevnich 1 duchovnich stresovych faktorii, které jsou jinak b&znou soucasti naseho
zivota. Pokud je zdravotniky akceptovan holisticky pfistup, samoziejmé za aktivni

spoluprace pacienta, je to spravny smér k poskytovani kvalitni péce o zdravi.

1. Pii ptijmu pacienta se zaméite na dukladné odebrani komplexni oSetfovatelské
anamnézy. Poznejte premorbidni osobnost ¢lovéka. V rdmci oSetfovatelského
procesu sestavte plany oSetfovatelské péce tak, aby uspokojily jeho télesné,
socialni, emocionalni, kognitivni duchovni potieby. Uz od prvniho kontaktu
S pacientem si vytvaiejte takovy terapeuticky vztah, jehoz zdkladem bude pocit
bezpedi a cilem pomoc pacientovi orientovat se v jeho situaci a mirnit negativni

emoce.

2. Respektujte individualitu pacienta a podle toho k nému pfistupujte. Pokud
to bude mozné, nedirektivnim ptistupem podporujte pacienta tak, aby zacal véfit
V sebe sama, ve své vlastni schopnosti a ptebral zodpov&dnost za sviij Zivot, jen
tak se dosahne trvalé kvalitativni zmény. Pomoci komentéafe postavte pacientiiv
problém do nového svétla, poukaZte na né&jaky pozitivni rys jeho potizi. Formou
otazek mu umozZnéte ujasnit si, co by chtél zménit. Za pfispéni rezonance
opakujte to nejdulezitéjsi z pacientova monologu, dejte najevo, Ze jste ho slyseli

a pochopili.

3. Redukujte pacientovy negativni emoce tim, Ze ho nechate vymluvit. Castymi
emocemi jsou strach, zkost, obavy, beznad¢j. Podpoite ho tak, Ze ho nechate
reprodukovat jeho konflikty a problémy s odpovidajicim emocionalnim
doprovodem. Dochédzi tim k wuvolnéni citového napéti, které by jinak
na organismus pusobilo Skodlive. U pacienta pak dojde k tomu, Ze se spontanné
vypléace, vyhovoti a nésledné pociti tilevu bez toho, abyste mu jinym zptsobem

poskytovali pomoc, radu nebo doporuceni.

4. Motivujte pacienta ke spolupréci a k aktivni ucasti na 1é¢bé. Vzdy ho ale

nezapomeiite pochvalit za snahu, oceiite kazdy sebemensi naznak zlepSeni jeho



zdravotniho stavu, ke kterému pfispél vlastni villi. Pomozte mu s piijetim nové
situace v jeho nemoci a popiSte mu moznosti, které jeho zdravotni stav
umoziuje.

Projevujte zajem o pacienta, o jeho prozivani, myslenky a problémy. Probud’te
vném pocit sounalezitosti, ktery mtze mit zasadni vliv na dalsi vyvoj 1écby
a na psychicky stav nemocného. Pii kontaktu s pacientem bud’te trpélivi, snazte
se, aby vycitil, ze jste tu jen pro ného a mate na néj vymezeny ¢as, aby posléze
nabyl dojmu, ze proti své nemoci nestoji sam. VSimejte si pfipadnych zmeén

v chovani pacienta a hledejte jejich pficiny.

Bud'te empati¢ti, snazte se pacientovi porozumét tim, Ze se vcitite do jeho pocita
a prozitkli. Zaméite se na vnitini svét pacienta a divetujte mu. Diky empatii
muzete pochopit, co se vaém odehrava, co se skryvd za jeho slovy. Zaroven

se ale vzdejte vlastniho hodnoceni.

Akceptujte pacienta. Znamend to, ze ho budete bezvyhradné piijimat,
respektovat a pohliZet na néj jako na bytost sobé rovnou. Vas§ postoj k nému
by mél byt zalozeny na pozitivnim hodnoceni, které se nevaze na zadné
podminky. Uznavejte pacienta jako osobnost, bez ohledu na jeho momentalni
chovani. Respektujte pravo pacienta na jeho nazor, postoj nebo pocit a necitlivé
nepodsouvejte nazory své, ani nedokazujte, Ze vy jste tim moudiejSim a mate

rozhodujici slovo.

Komunikujte s pacientem. Spravnou komunikaci mezi nemocnym a Vami lze
predejit nejen mnohym konfliktnim situacim, ale zvySuje se diky ni téZ G¢innost
terapeutickych zakrokti a pfiznivy vliv na pribéh nemoci. Pfi komunikaci
zachovavejte dlstojnost svou i pacientovu, vytvoite divérnou a bezpecnou
atmosféru, aby pacient mohl vyjadfit svij nazor. Informace nemocnému
podavejte struéné, v jasné a srozumitelné formeé. Mluvte pfirozenym jazykem
tak, aby pacient rozumél a nechte mu prostor pro zpétnou vazbu a dotazy.
Dilezita je 1 neverbalni komunikace, kterd zprostiedkovava pocity ¢loveka 1épe
nez slova a pomoci niZ mnohem snadnéji miZete vyjadfovat emoce, povzbuzeni
¢1 porozuméni. Nezapomeiite, Ze spravné vedena a ucelna komunikace je Casto

pilitem pro uspésnou 1écbu.



9.

10.

Naslouchejte pacientovi. Nejde ale jen o to, Ze uslySite, co pacient sdéluje, ale
také o to, ze rozumite a chapete jeho sdéleni. Naucte se naladit na piijem
informaci od pacienta a vzdejte se touhy zasahovat ve chvili, kdy on hovoii.
Nevkladejte své vlastni nazory, rady, komentaie nebo povzbuzujici vyroky.
Naslouchéni je velmi ucinnym terapeutickym prvkem i pro nezkusené

zdravotniky, ktefi neuméji zatim ovladat spravnou komunikaci.

Zapojte do oSetfovatelského procesu 1 rodinu nemocného. Kvalitni
oSetfovatelska péce se neobejde bez uzké spoluprace s piibuznymi, umoznéte
proto pacientovi kontakt s rodinou. Nemocny od svych blizkych ocekava
socialni oporu, pochopeni, uklidnéni ¢i radu, ¢asto staci jen fyzicka pfitomnost.
Komunikace s rodinou je dulezitym aspektem oSetiovatelské péce

z biopsychosocialniho hlediska (Bednatrova, 2017).



Ptiloha 3 Dtivod hospitalizace

Vysledky na otazku ¢. 6

Jaké zdravotni potiZze nebo onemocnéni byly pti¢inou Vasi hospitalizace?

spala
Zlunikoveé kameny
Sarkoidoza

MNosni mandle

Operace slepého stfeva,

Operace Zlucniku,
Borelidza, Sarkoiddza,
MNeurologicke obtiZze
chirurgicke zakroky

Otrava jidlem a jednou
bronchoskopie

kfeCove Zily, vyhiez
ploténky

Nekroza prstu, foramen
ovale, hysteroskopie

Revmatoidni artritida-
hospitalizovana s
plotenkou, vySetieni a
odebrani mozkomisniho

moku-velke migrény,
zhorSeni vizu

vymeéna kycelniho
kloubu, zakroky na
patefi.

Hospitalizace s dcerkou
Rakovina

ORL

cisarky fez

Offes mozku

tep

Gynekologie diabetes
Sarkoidoza plic

Crohnova choroba (4x)

morbus crohn, IBD
zanét

Vzacné onemocneni

vyhifez meziobratiové
ploténky

operace (4x)

tonsilektomie, operace
ostruhy

Ataka rs

Ulceros colitis
Revmaticke
onemocnéni - Atritida,

M. Bechtérev, Artroza
kloubl, vyhiez plotynky

Hysterektomie, akutni
zanét slinivky, operace
pooperacni kyly
Operace (5x)

Kréni mandle

Transplantace ledviny,
zané&t mozkovych blan,
CHOPN,

revmatoidni altritida,
Zlomenina holenni kosti

Zanet slepeho streva
linfarkt

Revtoidni artritida
rakovina prsu

Roztrousena sklerdza,
cysta na vajecniku

KoZni projevy...
Bolesti zad

Neurologicke,
gynekologické

Crohnova nemoc,
komplikace v
tehotenstvi

ruzne

pouze v détstvi kréni
mandle a dva porody.

Dusnost
nemocné ledviny

Roztroudena skleroza
(3x)

Arthroza

Slepé stievo (2x)

Tri operacie chrbtice a
po3kodena miecha
-mam implantat disku a

dve titanové skrutky ako
stabilizator

Casta extrabace
Hemofilie

Chronicka bronchitida,
encefalitida

gynekologické problémy
praskla cysta na
vajecCniku, nador na
mozku, RS-lumbalni
punkce

roztrouSena skleroza
Neuropatie

NPB

problémy s patefi

Zavedeni nosni sondy,
u deery zavedeni pegu

zhorieni sarkoidozy
Idiopaticky stfevni zanét
(ulcerdzni kolitida),
mimodé&lozni téhotenstvi

Crohn

Mmmremes hmnfamaismo ms

Gynekologicka operace

Schizofrenie, schizoidni
porucha,

Porod (2x)
apendicitida

uraz nohy
roztrousena skleroza
gynekologické (2x)
PSYCHOZA

Ewingiv sarkom ve
stehenni kosti LDK

Operace kloubl na
rukach

Mebyla
RA

gynekologické obtiZe,
operace - slepé stfevo,
Zluénik

Operace kolene,
operace Celisti, porod

rakovina

Apendix, RS
Podezfeni na zapnét
slepé&ho stfeva. A 2x
hospitalizace po operaci
kolene

Systemova
sclerodermie,
divertikolitida aj.
DIABETES

Operace sirev.

Ulcerdzni kolitida (2x)

Ulcerdzni kolitida,
operace achillovy Slachy



Vysoky tlak v
tehotenstvi

Komplikace s diabetem
1. typu a sffevni potize

Ortopedicka operace

nutnost gynekologické
operace

Hrozici potrat

Operace zanétu slepého
streva

Porod cisafskym fezem,
ileocekalni resekce

Diabetes , Operace

gynekologické a
urologicke

diagnosticka
hospitalizace

Gastro problemy caste
zvraceni s krvi

Zanét shiniviy,

Crohnova choroba,
Infek&ni gastritida

Zdroj: Vlastni

Vysledky této otazky jsem ponechala v jejich autenticité, tak, jak je respondenti napsali.

Je zde vidét pestrost zdravotnich pot

rakovina délohy
transplantace jater
Crohnova nemoc
Rakovina konecniku
Cysticka fibréza (2x)
Silny kaie, ]
slabost,pichanie v boku
od kaila

roztrouZena skleroza
Zkracovani cipku, porod

rizikové t&hotenstvi

Transplantace,
zlomeniny

Uraz
Operace &titné Zlazy
Zada.

revmatoidni artritida

r~r

izi, onemocné

Operace lymfangionu na
krku, operace slepého
sifeva, operace kolene,
Crohnova choroba

Atopie
ulcerozni kolitida
kyretaZ po potratu

3x pbrod, operacia
ZIénika

Sarkoidoza,potiZe 5
patefi plotynky

operace nohy, 2x porod,
sarkoiddza

Operace Celistniho
kloubu

Lumbalni punkce,
borelidza

Operace kolené,
gynekologicky zakrok,
porody

Viyména kloubl

endometrioza

%

Ulcerozni kolitida
Urazy,onkol.onemocnen
i

pad z velke vysky ,
gynekol.obtiZze , bolest

zapésti , praskly kolenni
Vaz, .

Slepé stfevo, zanét
Zaludku, CF

Crohn,a operace
stfeva, kyla,

napf. DM 1, porod
vyhrez plotenky
Panicka ataka

Zanét slinivky,
neuroboreliéza

operace oka
Chirurgicky zakrok
operace slepého stfeva,

tiselné kyly, plicni
klinika a dal3i

ni a také, jakym zpisobem se k této

otazce respondenti vyjadfili, coZ ma pro mé velkou vypovédni hodnotu.



Ptiloha 4 Zpétna vazba respondentil (pacientl, klienti)

Vysledky na otazku ¢&. 22
Co byste chtél/a zménit v oSetfovatelské péci, aby Vam vyhovovala ve Vasich potiebach?

Zde se objevilo mnoho zajimavého a velmi si téchto odpovédi vazim, jako samoziejmé
vSech predchozich. Odpovédi jsem z dotazniki ve velkém tedy piepsala. Nékde
se objevovaly konkrétni jména a nemocnice. Néktera vyjadieni jsou vénovana vétSinove
péci 1ékait, presto jsem urcity vzorek zde uvedla — sami pacienti jsou si podle odpoveédi
védomi skutecnosti, ze potiebuji péci celého zdravotnického tymu. Odpovédi v podstaté
koresponduji s vysledky v jednotlivych grafech. Piijemné je zjisténi, Ze se zde objevuje

védomi, jak naro¢na prace je, at’ uz z pohledu casového faktoru nebo jiného.
,, Vice ¢asu.

,, Komunitni péce v psychiatrii blize mému prirozenému prostiedi. MozZnost mit casté
vychazky — otevirené oddéleni, naslouchini mym ciliim, komunikace s rodinou. Veétsi

dbani na GDPR...

., Komplexnéjsi pristup, zajem o pacienta v Sirsich souvislostech, duchovni podpora,

vnéjsi motivace, vyzivovy poradce,... "

‘

,, Empatie.*
,, Lidsky faktor ovliviiuje kvalitu péce.

., Vnimat klienta/pacienta jako rovnocenného mysliciho cloveka, ne jako objekt na omyti,

I3

odeni, nakrmeni etc.

‘

., Aby pristupovali k pacientim, jako k lidem, ne jako k nekomu, kdo je zas obtezuje. "

,, Vice pozitivniho pristupu.

«

,, Vice komunikace.

,, Celkem nic. Jak jsem jiz uvedl, oSetrovatelska péce neni viude na stejné urovni. Pokud
Jjsem byl v komatu ve vaznem stavu, byla dle vyjadrent rodiny péce bezchybnd a na velké
urovni. Takova péce byva vetsinou ve velkych fakultnich nemocnicich. U nas treba

V okresni nemocnici je péce o poznani horsi. “

,, Vic soukromi. *



. Cas na pacienty.

., Kdyz hovorim, aby to brali na vedomi :-)*
., Pristup k pacientovi. *

,, Vice casu vénovany pacientiim.

, Abych byla brana jako Zivda bytost a mohla se podilet na své lécbé. Abych dostala
veSkeré informace na zaklade kterych se miizu sama rozhodnout. Abych nebyla brana

Jjako néco, co zdravotnicky personal obtézuje. Napriklad....
,, Pratelstéjsi pristup, rychlejsi pomoc.
., Pristup k pacientovi, respektovani jeho potreba spoluprdce s rodinou. |V tomto ohledu

mame strasné spatné zkuSenosti s...

,, Vnimani toho, Ze clovék nemd jen biologické potieby. Vice rovnocenny pristup. Lécbu

spoluurcuje pacient, ne jen lékar. Vadi mi punc autority, zvlast' kdyz je jasné, Ze lékari

¢

casto nevi, ktera bije.
,, Ditraz na psychiku pacienta.

,, loleranci, respekt.

., Holisticky a empiricky pristup k informdciam a aby zdravotnictvo nepodliehalo

I3

tendencnym tlakom moneypolovania.
., Nic.“ (odpovéd’ vice nez desetkrat)

,, Nevim...!?“

., Nevim. “

., Nic, méla jsem Stésti na vyjimecny persondl hlavné na JIP a ARO.

. Zmenit pristup sester. Vétsi odbornost lékaru. A trochu empatie, kdyz se cloveku

Spatnou lécbou zméni Zivot. *

,, Porozumeéni. *

,, Vice zohlednovat individualitu pacientii. ©
., Usmév od sester. “

,, Lidskost*

., Individualnéjsi pristup!“



‘

., PFistup k pacientovi jako myslici bytosti.
., Empatii ze strany zdravotnického persondlu. Porozuméni vici rodiciim. Dodrzovani
hygienicko epidemiologického rezimu.

., Empatie.

«

., Nevim.*
., Zlepseni pristupu ve vSech smérech, projeveni zajmu o potieby pacienta. *

,, Osobnéjsi pristup.

., Abych mohla Fict svij ndzor. *

., Empatii téch, kteri péci poskytuji. Lidsky pristup.

., Lepst komunikace mezi pacientem a lékarem, vetsi duraz na psychosomatiku.

,, Vétsi péce o persondl rovna se vétsi péce o pacienty. *

‘

., Selsky rozum. *

3

,, Komunikace na pracovisti na vsech urovnich, predavani informaci.

., Zmenit pristup, jelikoz pacient je ten, ktery rozhoduje o tom, jakym zpusobem se necha
lécit. Systém narizeni, kdy mad pacient jen micet a délat, co se mu rekne, mi opravdu

‘

nevyhovuje. ‘

I3

., Zajem.
,,Snahu pomahat a ne jenom predepisovat a aplikovat léky, nebrat péci jenom jako zdroj
obzivy a vydelku, individudlni a komplexni pristup. *

., V¥$Si pocty osetrovatelského personalu na hospitalizované pacienty. Jinak vyhorite

«

a budete stejnad. *

., Lidsky pristup k pacientum. *
,, Celostni medicina celkove chybi.

,, Celkovy pristup. “

., Systematické reSeni — napriklad odlehcit praci lékarum a sestram informovanou
pomoci nizs§tho zdravotnického persondlu, ale i pomoci s administrativou — pracovniky

I S pomoci zdznamové techniky a podobné



, ITeba to, zZe kdyz je zdelena diagnoza RS, tak se lékai bude chovat dustojne,
nenadiktuje mi, co mam délat, neda mi 3 tablety horciku a honem nezmizi za dvermi
pokoje. Za témi dvermi, ze kterych za 5-10 minut vykoukne Sestra, které se v ocich
odrazi strach, v jakém stavu najde klienta a zda vibec na klienta narazi. Zda jiz nelezi

¢

celem dolit pod oknem. *
,, Lidsky pristup. *

,, Klast vétsi vahu osobnim potiebam pacienta, kdyz ma strach a podobné. “

3

,, Vice venovaného casu.

I3

,, Celostni zajem o pacienta.

,, Ve vztahu ke mné i k ostatnim hospitalizovanym clenum, bych chtéla zménit asi pocet
personalu. Je ho mdlo a od toho se oviji i jeho pristup k pacientovi a dal§i moznosti.
Pokud je starsi ¢lovék hospitalizovan a neni schopny si udélat zakladni hygienu, nebo se
najist sam, jidlo je opét odneseno a nikoho to nezajimd. Museji prijit rodinni prislusnici,
kteri kazdy den dojizdeji do nemocnice a dbaji na pitny rezim a dotycného krmi, davaji
napit a tak dale. *

., Aby bylo vice ¢asu na povidani. *

., Interpersondalni vztahy na vsech urovnich mezi zdravotniky. “
., Byla jsem spokojena. “

., Pacient jako clovek, ne objekt péce.

,, Vétsi empatie ze strany sester k pacientovi.

,, Pokud mi ziistane moznost svobodné si vybrat oSetrujiciho lékare a v pripadé potieby
jej vymenit za jiného, jsem s péci spokojen. Uvital bych mozZnost subjektivniho
hodnocent konkrétnich oSetiujicich, aby se mohli zamyslet a zkvalitnit jimi poskytované

sluzby a pristup k pacientovi.
., Za me velky dobry.
,, Diistojnost.

., Stacil by usmev sestricek, i kdyz toho maji opravdu hodné moc. Ale s uismévem jde

opravdu vsechno lip! “

., Vstricny pristup. “



,, Vice lékarii a sester aby nebyli pretézovany. *

., Nejvice bych ocenila, kdybych dostala vice konkrétnich informaci... vzdy je mozné rict

‘

pacientovi alesporn aktudlni stav a jaké dalsi kroky, vysetreni ho cekaji.*
., Asi nic.

, Zajem o cloveka jako o bytost a respekt v moznosti spolurozhodovani pri dostatecné

informovanosti.

‘

,, Empatii.

,, Urcité je dulezité naslouchat pacientovi. Chdpu, Ze s nékterymi pacienty je to slozité.

Proto by mél byt individualni pristup ke kazdému pacientovi. Podle jeho potieb... a ne
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Ze se pojede podle ucebnice.
., Byla jsem spokojena s péci.

., Aby personal s pacientem vice komunikoval.

., Whovovalo mi. “

,, Chovani nékterych doktoru a sester. Vice trpélivosti a tolerance. Vymytit aroganci.
,, Vice porozumeéni.

,, Lidsky pristup a zdjem o clovéka, nejsme maso na pultu.

,, Vice respektu k pacientiim. Podporu po sdéleni diagnozy. Osobni pristup.

., Nic, jsem spokojena.

., Zuzit mnozstvi vykoni na nejnutnéjsi minimum, nemérit v noci behem spanku tlak,

kdyz to neni potreba a tak dale, vetsi spankovy komfort. *
., Takt.
,, Vice odpocinku a uznani pro zdravotnicky personal.

., Pristup na nékterych oddélenich se k Vam chovaji jako ke kusu hadru. Naopak
napriklad na chirurgii si nemohu steézovat, sice nabyli uplné sdilni a moc nebrali ohled,

ale jinak se velmi snaZzili.

,, Celkove pristup k pacientum. I kdyz jsem rekla svij ndzor, nebyl na néj bran zretel. Pri
otdazce na muj zdravotni stav mi nikdo konkrétné neodpovédel. Sestricky mi zapomnély

dat predepsané leky.



‘

., Vice kvalifikovaného persondlu.

¢

. Apatie a cloveci pristup k osobé a danému problému.
., Mozna by stacilo mit vice casu na pacienty. *

., V nemocnici mi nejvice vadi ztrata soukromi. Hezka Zidle neléci, takze s estetickym
citénim se na prahu nemocnice loucim. Ale vzdy mé ubiji naprosta ztrata soukromi,
blizkost ostatnich pacientit na pokoji narusuje mou osobni zonu a citim se nekomfortne.

‘

Ze strany personalu respekt k soukromi také casto schazi. *

,Dostatek casu vse vysvetlit, overit, Ze pacient dobre rozumi problematice

a pozadavkiim na néj kladenych. *

¢

,, Komunikace, cas pro komunikaci.
,, Vice persondlu, lékari i sestry jsou v nasich podminkdch pretizeni. *
., Temer vse.

., Asi nic, byla jsem spokojend.-)“

., Vsechno “

,,Je to slozité, jde o celostni pristup jak lékarii, tak dal§iho persondlu a hlavné jejich

znalost o nemocech, coz dnes dost pokulhava... ve smyslu novych informaci.
., Zmenit formulace lékarii a sester, aby nebyly absolutné demotivacni. “
,, Vice empatie, myslet na vnitrni pocity a obavy pacienta.

,,Socialni komunikativnost, ziskani diivery.

¢

,,Aby mél osetiovatelsky tym vice casu na pacienta.

«

,, Vetsi empatii. *

., Vetsi ohledy na rec téla.

) €c

., Nechcem sa vyjadrit.

,, Vice informovanosti o situacich, které se v nemocnicich nevidaji casto. Nebo spravné
zachdzeni a aplikovani injekci (napriklad inzulin v dobé, ve které se ma podavat, jako je

napriklad 30 min pred jidlem).

., Empatii od lékari, moznost vybrat si sama zpiisob léchy, aniz bych byla [ékari

direktivne lécena, pokud zpusob lécby odmitnu, jsem vyskrtnuta u lékare z péce,



jesitnost lékari, pomlouvani se mezi lékari navzajem a neuznani zpiisobu lécby jineho
lekare, celostni pristup lékaru k pacientovi, kde posuzuji nejen fyzicky problem, ale

i psychiku pacienta.
,, Ubrat sestram zbytecnost a vratit jim roli ochrance pacienta. “
., V péci o rodinného prislusnika mi chybéla vstiicnost, zajem.

., Zdjem o pacienta a jeho problémy a bolesti v ramci celku! Ne kazdy pacient je
hypochondr! Ja napriklad mam velice dobry prah bolesti a stejné jsem byla
V prisernych bolestech pusténa z nemocnice domii s Neurolem!Toto neni normalni a

73

meélo by se to zménit!...

,, Potransplantacni péce o o cloveka i pri zlomenindch byla minimalni, maximadlné

navrzeni masti na prolezeniny...

., Empatie, respekt.
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., Vice empatie u zdravotnikii/ osetrovateli.

vevr

Abych mohla spolurozhodovat o péci, aby mé brali jako svépravnou bytost.

¢

., Zajem o cloveka a jeho Zivot, podporu a snahu jit do hloubky, ¢as na konzultaci...

., Sdéleni, ze mé musi vzit posledni na operaci a pak vydezinfikovat sdl, protoze mdam
stomii. Asi to je narizeni z dob, kdy nebyly kvalitni pomiicky, nechapu, proc¢ po operaci
oka, je treba dezinfikovat vice nez po jiném pacientovi. Povazuji za ponizZujici, zcela

¢

nevhodné sdelovat stomikovi, Ze je necisty. Opak je pravda.

I3

,, Vice empatie.

., Komplexni pristup zdravotnického zarizeni, uzsi spolupraci jednotlivych obori,

ev. klinik, poskytovani podpurné péce (psychologa, fyzioterapeuta a podobne). “

,, Uz se tam nikdy nedostat.

‘

., Nepotiebovat ji.

,, Ve zdravotnictvi je Spatna koordinace odbornosti. Resi nasledky, priciny onemocnéni.

Chybi prevence. Slaba spoluprace s alternativni medicinou. Nékteré oblasti nejsou

¢

reSeny, protoze jsou ,, financné nedostupné.‘“ Kratkozraka politika.



