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UVODNI SLOVO

Jana Novakova
Fakultni nemocnice v Motole

Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé,

v

podzim je obdobi, kdy dny se krati a noci prodluzuji. Nejkrasnéjsi je pohled na zbarvené
stromy, zelené jehli¢nany, zluté biizy ¢i zcervenalé javory. Podzim je ale také obdobim,
kdy se kona nékolik konferenci s oSetfovatelskou tématikou. Konference s mezinarodni
ucasti s nazvem ,,Cesta k modernimu oSetiovatelstvi ,, patii mezi n¢.

Dovoluji si Vam, konecné jako kazdoro¢né, ptedlozit recenzovany sbornik z letosni
konference, kterd byla jiz dvanacta v pofadi. Na ptid¢ fakultni nemocnice se konala ve dnech
16.—17. 9. 2010. Konference se tésila zajmu ucastnikit nelékatskych profesi z celé republiky
i ze zahrani¢i. Na konferenci, zaméfené na vSeobecnou problematiku v oSetfovatelstvi,
zaznéla fada zajimavych a inspirativnich pfispévkll na téma napf. sestra a jeji profese,
komunikace a edukace v oSetfovatelstvi, cesta ke kvalitni a bezpecné péci C¢i
multidisciplindrni péce. V ramci konference se konal také workshop na téma intenzivni péce
v chirurgii. Sesterskou profesi nepochybné podpofil doc. MUDr. Jan Prasko sdélenim ,,Jak
zlstat, zenou, matkou 1 profesionalkou.

Na zéklad¢ provedeného pruzkumu spokojenosti Gcastnikli si dovoluji fict, Ze konference
splnila Vase ocekavani. To nas velmi tési, ale zaroven zavazuje pfi piipravé dalSiho ro¢niku.
Domnivame se, ze na cest¢ k modernimu oSetfovatelstvi jsme udélali dalsi krok vpied, ale
kolik nas jich jesté ¢eka .......

Velky dik patfim v§em aktivnim tc¢astniktim, poslucha¢lim, organizatorim i sponzorim.

Hodné pracovnich a osobnich uspécht pteje

Jana Novakova

Kontaktni adresa:

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetrovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5 — Motol

Email: jana.novakova@fnmotol.cz



POJETI PECE V OSETROVATELSTVI
(abstrakt)

1Darja JaroSova, ‘Evridiki Papastavrou, 2Georgios Efstathiou, *Helena Leino-Kilpi,
SRiitta Suhonen, ‘Elisavet Patiraki, >Alvisa Palese, *Marco Tommieto, 8Zoltan Balogh

'Ostravska univerzita, Lékatské fakulta, Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence
2Cyprus University of Technology, Cyprus
*University of Turku, Department of Nursing Science, Finland
*National and Kapodistrian University of Athens, Department of Nursing, Greece
*University of Udine, Italy, °Semmelweiss University, Budapest, Hungary

Souhrn:

V' prispevku jsou prezentovany vysledky mezinarodni komparativni studie koordinované
Kyperskou technickou univerzitou ve spolupraci s mezinarodni vyzkumnou skupinou. Cilem
projektu bylo popsat a srovnat vnimani osetrovatelské péce z pohledu pacientu a sester v 6
evropskych zemich: Kypr, Finsko, Recko, Itilie, Madarsko, Ceskd republika. Data byla
sbirana ve stejném case (1. 9. - 30. 11. 2009) a stejné mire na chirurgickych oddélenich
vwbranych nemocnic v kazdé z uvedenych zemi. Data za CR byla sbirdna ve ctyrech
nemocnicich Moravskoslezského kraje.

Standardizovanymi dotazniky byly zjistovany nazory pacientii (n = 1565) a sester (n = 1148),
které o né pecovaly, na zpusob a uroven poskytnuté oSetrovatelské péce, spokojenost pacientii
s poskytovanou oSetrovatelskou a zdravotni péci, spokojenost pacientii s jejich pobytem
v nemocnici, rozdil ve ,,vnimani“ poskytované péce mezi pacienty a sestrami, vztah mezi
vnimanim poskytované péce pacienty a jejich vyjadrovanou spokojenosti s péci. Vnimani
poskytované péce pacienty a sestrami bylo méreno standardizovanym nastrojem Caring
Behaviors Inventory (CBI-24), poskytovani individualizované péce standardizovanym
dotaznikem Individualized Care Scales (ICS) — oba dotazniky byly zadavany sestram i
pacientum. Vysledky prokazaly signifikantni vztahy mezi nekterymi demografickymi
proménnymi sester (pohlavi, veék, vzdeélani, praxe, pracovni pozice) a pacientii (vek,
planovana hospitalizace, zdravotni stav) a jejich vnimdnim oSetFovatelské péce a
individualizované péce.

Statistickym porovnavanim ziskanych dat mezi jednotlivymi staty byly zjisteny rozdily
v hodnoceni ceskych pacientii vzhledem k ostatnim zemim. Cesti pacienti hodnotili polozky a
vSechny dimenze nastroje CBI-24 (vnimani oSetrovatelské péce) signifikantne hure nez
pacienti z ostatnich zemi (p < 0,01). Byly nalezeny také rozdily mezi hodnocenim ceskych
sester a Cceskych pacientit — pacienti ohodnotili jednotlivé komponenty poskytované
oSetrovatelske péce hiire nez sestry, které o né pecovaly.

Spokojenost pacientii byla hodnocena standardizovanym nastrojem Patient-Satisfaction Scale
(PSS). U celého mezindarodniho souboru pacientii pak byl prokazan pozitivni signifikantni
vztah mezi spokojenosti pacientii a jejich vnimanim oSetFovatelské péce (p< 0,05) a stejné tak
mezi individualizovanou péci a vnimanim osetiovatelské péce (p < 0,01).

Klicova slova: koncept péce; mezinarodni komparativni studie; sestry, pacienti; CBI-24, ICS;
PSS
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OSETROVATELSTVI JAKO ZENSKA PRACE?

DEva Markova, ?Milena Vaiikova
DUstav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékaiska fakulta UK v Praze
IUstav oSetrovatelstvi, 3. 1ékafska fakulta UK v Praze

Souhrn:

Autorky prispévku se zabyvaji rozpory v osetiovatelstvi, které ho provazeji od nejranéjsich
pocatkii az po soucasnost. Zamerui se na genderovou povahu zaméstnani, do jaké miry je
oSetrovatelstvi "Zenskou praci”. 'V dalsi casti se zabyvaji interakci sestra — lékar z pohledu
tradicnich roli muzii a Zen.

Kli¢ova slova: Gender; Zenska prace; vztah sestra - lékar

Uvod

Je zajimavé sledovat urcité rozpory v oSetfovatelstvi, které tento obor provazeji od pocatku
jeho profesionalizace. Pé¢i o nemocné a nemohouci osoby vétSinou vykonévaly zeny a proto
se budeme zabyvat problémem tzv. ,zenské prace®. Pii blizSim zkoumani pak dojdeme
k ndzoru, ze oSetfovatelska profese ma gendrovou povahu. V této souvislosti také nelze
opomenout vztah I¢kai — sestra. Tento vztah je ovlivnén tradi¢nimi rolemi muzl a Zen a tyto
role vice ¢i mén¢ komplikovaly pracovni vztahy v rdmci zdravotnického tymu.

Gender osetfovatelstvi a Zenska prace

Sociolozka Eva Garmanikow se zabyva dlouhodobé tématy gender, tiidy a prace. Podle této
autorky (Garmanikow, 1978) se teoretici oSetfovatelstvi zabyvali nejprve biologickym
determinismem. Vychazeli z nazoru, ze veskeré lidské chovéani a mysleni je determinovano
biologickymi faktory (genetickymi, ontogenetickymi aj.) a miize byt jimi zcela vysvétleno.
Uvadeli, ze peCovat o osoby a vychovavat je, bylo pro zeny zcela "piirozené", a tedy se dalo
predpokladat, Ze se této Cinnosti spontanné ujmou. O tom, Ze tomu tak bylo, se miiZzeme docist
ve starych spisech o cirkevnich fadech a o pocatcich péce o nemocné. V hospicich ¢i Spitalech
osetfovali nemocné, chudé a staré osoby oSetfovatelky, které se nestaraly jen o chovance
Spitalni (Secky, 1928, s. 54), ale vykonavaly 1 prace zenam pitislusejici. Je vSak mozné, Ze o
nemocné duchovni pecovali i muzi. Secky (1928, s. 64) piSe, ze ,, mival povinnost pecovati o
nemocné duchovni v chramu sv. Vitského oltarnik sv. Vaclava“. Délba prace mezi 1€kafi a
sestrami byla zalozena na "pfirozeném" fadu véci. Garmanikow vsak Sla dale a nahlizela
,oSetrovatelstvi jako Zenskou praci z feministické perspektivy. V této souvislosti se hovoii o
gender oSetfovatelstvi. Zda se, Ze oSetfovatelstvi ztélestiuje aspekty Zenstvi jako pasivitu,
sebeobétovani, oddanost a podiizenost, které jsou tak problematické pro feminismus. Tyka se
to nejen obsahu prace, ale i socidlnich vztaht. V dobach reformovani oSetfovatelstvi, tedy
v dob¢ ptsobeni Florence Nightingale a dalSich sester reforméatorek bylo v podstaté legitimni
pouzit ideologii ,,zenskosti“. Dullezitym argumentem tehdy bylo, Ze Zeny by mély délat
oSetfovatelské prace, vzdyt 1 v domécnosti vykonavaji obdobné prace. ,,PeCovatelské*
vlastnosti byly pfece tak zenské. OsSetfovatelstvi tehdy nahlizeli jako praci pro zeny. To se
pozdéji ukazalo jako zdsadni problém. Ale vidéno ztehdejsi perspektivy, v dobé, kdy
feministicka hnuti prosazovala uplatnéni Zen v praci, pravo na vzdé¢lani, volebni pravo, to asi
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ani jinak ne$lo. Ugel svéti prostiedky, mohli bychom snahy reformatorek osetiovatelstvi
kolem Florence Nightingale charakterizovat takto machiavellisticky. Spojenim oSetfovani
nemocnych s Zenskosti v roviné ukoli a osobnosti bylo prosazovano pravo na vzdélani,
zaméstnanost a budovani kariéry. Garmanikow (1978) vidéla délbu prace mezi Iékaii a
sestrami jako socialni, nikoliv biologickou. Uvedla, ze 1€kafi se snazi "Zenskost definovat ve
vztahu k patriarchalni Zenské podrizenosti, k zajisténi své viastni dominance". Lékaii vyuzili
ideologie ,,zenskosti* a zacali rozliSovat dominanci a podtizenost ve zdravotni péci. Pro sebe
si zajistili dominanci. Rozdilné pfedstavy sester a I¢kaiti, co je oSetfovatelstvi a co Zenskost,
lezi v samém jadru oSetfovatelské profese. A to pravé Cini gender v oSetfovatelstvi tak
slozitym a problematickym. Reforma oSetfovatelstvi, kterd se datuje rokem 1860, kdy
Florence Nightingale zalozila Skolu pro sestry v St. Thomas Hospital, pfinesla moznost
rozvoje oSetfovatelstvi jako oboru, profese i moznost vzdélani. Osetfovani nemocnych bylo
povyseno z kategorie domacich praci. Bylo definovano jako ¢ast zdravotni péce. Tyto zmény
pochopitelné poznamenaly vztah 1ékat — sestra a ponc¢kud nalomily dominanci 1€kafit ve
zdravotni péci. (Garmanikow, 1978, Holden, Littlewood 1991, Cooke, Philip, 2008)

Emancipaéni hnuti

Podobné jako v ostatnim svété 1 u nds se zacinaji prosazovat béhem 19. stoleti emancipacni
snahy a myslenky. Zenské emancipani hnuti je soudasti S$ir§iho emancipaéniho
myslenkového proudu, zpocatku evropského a pozdéji 1 severoamerického. Odrazovym
mustkem tzv. prvni vlny emancipace Zen, v zdpadni Evropé vymezené rokem 1791 az
dvacatymi léty 20. stoleti, bylo osvicenstvi a Castecné 1 Velkéd francouzska revoluce. I kdyz
nékteti autofi hovoii o prvni vin¢ feminismu nebo také o staré viné feminismu jako o rizné
dlouhém obdobi zhruba od 15. stoleti. (Do&ekalova, Svec, 2010) Vysledkem pak bylo pravo
vlastnit majetek, pravo na vzdélani, mit zaméstnani, volebni pravo a pravo byt volena. Ceské
zem¢ zasahl proud emancipac¢niho hnuti az v dobé narodniho obrozeni. ,,Chléb a rize* bylo
heslo Zen minulosti, kterym prosazovaly své pravo na vzdélani, pravo volit a byt voleny, ale
Slo také o ekonomické jistoty, spolecensky respekt a uctu. (Haisova, 2007) Do cela
emancipac¢niho hnuti se postavily silné Zenské osobnosti, napt. Bozena Némcova, Magdalena
Dobromila Rettigova, Karolina Svétla, ElisSka Krasnohorska. Do naSich zemi pfivezl svézi vitr
emancipace Vojtéch Naprstek (1826 — 1894) z USA. Byl pifesvéden o smysluplnosti
rovnopravnosti muzi a zen pro vyvoj naroda. V roce 1865 kolem né¢ho vznikl Americky klub
dam za vydatné pomoci Karoliny Svétlé. Krédem bylo vSeobecné rovné volebni pravo pro
zeny, rovny piistup ke vzdélani, stejnd mzda za stejnou praci a zlepseni ekonomického
postaveni zen, jejich lepsi uplatnéni v obCanském zivoté (Haisovd, 2007), podpora
dobrocinnosti, péce o déti a mladez, ale i novych myslenek a stroja, véetné jejich zavadéni do
domécnosti. (Sokadova, 2005) Karolina Svétla zalozila v roce 1871 Zensky vyrobni spolek.
Jeho Stanovy pravily Ze ,,ucelem Zenského Vyrobniho Spolku Ceského v Praze jest péce o
zdokonaleni a rozsireni vyroby Zenské, o prospésny odbyt vyrobkii Zenské prdace, zabezpeceni
materielniho stavu a rozsirovani vzdelani ZenStin na zasade vzdajemné soucinnosti* (Vyrocni
zprava Zenského vyrobniho spolku ceského v Praze, 1888, §1). DalSim cilem bylo opatfit
nemajetnym Zenam, zejména vdovam po vojacich z prusko — rakouské valky (1866), praci a
také je na ni pfipravit. K tomuto Gcelu byla zfizena obchodni a primyslova $kola a kurzy pro
vychovatelky a oSetfovatelky. V roce 1874 byla za piispéni Spolku zfizena vedle pracoven
pro Siti pradla a vySivani a obchodni Skoly také prvni oSetfovatelska Skola v Praze.
Otevienim Ceské statni §koly pro oSetfovani nemocnych pii c.k. vieobecné nemocnici
v roce 1916 1 u nés vykrocily sestry k profesionalizaci oSetfovatelstvi.
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Organizace oSetiovatelské péce a vzdélavani sester

V historii profesionalizace oSetfovatelské péce byly nékteré dulezité momenty. Je to vytvoieni
segmentu oSetiovatelské péce ve zdravotnickych zatizenich. Tim, jak vznikala nova a nova
odd¢€leni v nemocnicich, ménila se organizace oSetfovatelské péce, vytvaiel se postupné
centralni systém oSetfovatelské péce. Lékati to mohli vnimat jako urcitou ztratu kontroly nad
oSetfovatelskou péci. A dalsi dilezity moment bylo vytvoieni systému vzd€lavani sester.
Vzdélavani sester mélo od pocatku dveé ¢asti: teoretickou a praktickou. Teorii v pocatcich
vzdélavani sester prednaseli lékaii (anatomie, fyziologie). V zahrani¢i tuto prednasSkovou
&innost postupné piebiraly sestry. Slo o nezbytn& nutny zaklad medicinskych oborii, aby, jak
fikala F. Nightingale, sestry védély ,,proc*. (Holden, Littlewood 1991) U nés jsou dodnes
oddéleny prednéasky medicinskych obord a osetfovatelskych. Lékaii vitali na jedné strané, ze
maji vySkolené sestry pro tzv. asistentské prace, a na druhé strané méli stale potiebu svym
zpisobem kontrolovat kurikulum a mit tak oSetfovatelskou praxi pod kontrolou. Pro 1ékate
byla poslusnost ve vztahu oSetfovatelstvi k mediciné dtlezitym atributem. (Holden,
Littlewood 1991)

Role sestry, 1ékare (a pacienta) a jejich vzidjemné vztahy

Garmanikow (1978) zminuje také, ze role piifazené Iékari, sestfe a pacientovi jsou
replikovany jako role otce, matky a ditéte ve viktorianské domacnosti. Lékar dal rozkaz,
sestra néco odnesla, pfinesla, provedla u pacienta, a on udélal, co mu bylo feceno, a jako
viktoridnské dité, mél byt "vidét a ne slySet". Mizeme tedy odvodit, Ze tato délba prace méla
mnoho nevyhod pro pacienty i sestry. Podle Hart (2004) ma oSetifovatelstvi spolecné prave
toto spojeni s "utlacovanou matkou". (Cooke, Philip, 2008) Stejn¢ jako otec, jehoz prace je
definovana, mé l€kar jasné parametry své role. Sestra vSak stejné jako matka musi byt vSude
"tu 1 tam", a proto se oCekava, ze se vyrovna i snenadalou situaci. Tato "neomezena
odpovédnost" ma hluboky a Casto negativni dopad na postaveni a pracovni podminky sester.
(Cooke, Philip, 2008) Zvlaste je to tézké pokud méame sami definovat hranice oSetfovatelstvi.
Rozsiteni této domaci metafory popsal psychiatr Stein (1967) jako ritudl interakce sestra-1¢kar
a nazval je "hry lékaf-sestra". (Cooke, Philip, 2008) Sestry a Iékati hrali navenek na pracovisti
tradicni role muzii a Zen. Sestra se mé¢la naucit podavat nadvrhy lékafi tak, aniz by narusila
jeho autoritu, nebo se méla zdat byt oteviené asertivni. Naucila se je tedy podavat skryté tak,
aby se doporuceni ¢i poznamky k 1é€bé zdaly byt navrhované 1ékafem. Od sestry se proto
oc¢ekavalo, Ze spiSe ptijme roli, kterd by odpovidala stereotypu Zeny, pouzivajici "Zenské Isti",
aby presvédcila manzela, nez, ze by piijala roli asertivnich a respektovanych profesionalt.
Jednoduse feCeno, sestra d€lala vSe proto, aby lékaf neztratil tvat. V roce 1990, Stein
"piehodnotil" "hry 1€kat-sestra" a poznamenal, Ze sestry se "rozhodly zastavit hru" a staly se
mnohem otevienéj$i a asertivnéj$i. (Cooke, Philip, 2008) Sestry reformatorky se snazily
béhem devatenactého stoleti proklestit sestram cestu k profesni kariéte. O stoleti pozdéji se
ekonomické a socidlni podminky dramaticky zménily. Nova prava pro Zeny na pracovisti
spolu s rastem zameéstnanosti v odvétvi sluzeb, kde "soft" dovednosti, jako je péce a
komunikace, tradi¢n¢ spojovany s zenami, byly ve vysoké poptavce. Osetfovatelstvi bylo jen
jedna z mnoha kariér, kam se zeny rozhodnou nastoupit. Genderova struktura zdravotni péce
se vyrazné¢ zménila v druhé poloviné dvacéatého stoleti. Muzi sestry nebyli pfijiméni na Royal
College of Nursing az do roku 1960 a pred timto obdobim byli muzi sestry soustiedéni v
oblasti oSetfovatelské péfe o dusevniho zdravi a byli ¢leny odbor. Postupné se obor
vSeobecnd sestra zacal otevirat muzim, ktefi rychle pievzali nepomérmné vysS§i pocet
vedoucich funkci, nez by si zaslouzili. Muzi tvoii pfiblizn¢ 10% oSetfovatelské pracovni sily,
ale zabiraji pfiblizné 40% z vySSich mist. OSetfovatel je zastoupen v fizeni, vyzkumu a
vzdélavani v oSetfovatelstvi. Béhem pozdniho dvacatého stoleti zacal stoupat pocet Zen v
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medicin€, v roce 1990 bylo 50% studentii-medikii zeny (podobny trend je i na ceskych
1ékarskych fakultach). Tradi¢ni "hra doktor-sestra" se stala zastaralou a v mnoha situacich se
zdravotni sestry staly vice asertivni. (Cooke, Philip, 2008) To vSak nemusi nutn¢ znamenat
konec genderové nerovnosti v oblasti zdravotni péce, ale ze se to netoci jednoduse jen kolem
vztahu 1ékatr-sestra. V téchto ptipadech, kdy ptichazi zpochybnéni sestry v roli doktorovy
"sluzky", vyvijely sestry strategie, aby uplatnily svou profesionalni nezavislost. Vzdélani bylo
vidéno jako kli¢ k profesnimu riistu a do konce 20. stoleti, bylo vzdélani vSeobecné sestry
pievedeno do univerzitniho sektoru a sestry pokréovaly v rozvoji vlastni teorie a vyzkumu.
Nicméné je stale otazkou diskuse jaky dopad maji tyto zmény na realitu oSetfovatelstvi u
luzka. (Cooke, Philip, 2008)

Zavér

Sestry pouzivaly rétoriku o Zenskosti, aby ziskaly lep$i postaveni ve vetejné sféfe a uplatnily
se v zamé&stnani. Prace sester byla pfirovndvana k praci v domacnosti. Strategie ,,aktivniho
zenstvi® méla své opodstatnéni v dob¢ reformovani profese sestry. (Holden, Littlewood 1991)
Rozdilné predstavy sester a 1ékarii, co je oSetfovatelstvi a co zenskost, lezi v samém jadru
oSetfovatelské profese. Postupné se nazory na praci sestry a délbu prace mezi sestrami a lékati
posouvaly od biologického determinismu pies kontext feministického hnuti k vnimani
oSetfovatelské profese a dé€lbé prace, jak ji zndme dnes, a to za pfispéni dilezitych momentd,
jakymi jsou zmény v organizaci poskytovani oSetfovatelské péce a vzdélavani sester. Gender
pouzily sestry k posileni své pozice, ale pro 1ékafe znamenal spisSe potlaceni moci.
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MANAZERSKE INTERVENCE A JEJICH VLIV NA VZTAH SESTRA-LEKAR

Ivana Chloubovai, Sylva Bartlova, Marie Treslova
JihoCeskad univerzita v Ceskych Budé€jovicich, Zdravotné socialni fakulta

Souhrn :

V ramci vyzkumu postaveni sestry v multidiciplindrnim tymu (ReSeni grantového iikolu IGA
MZ CR ¢.NS/9604-3, ktery je realizovdn za financni podpory IGA MZ CR) byl vztah sestra —
lékar analyzovan z riznych pohledii. Zjistovany byly ndzory na existujici pracovni vztahy a
formy spoluprace mezi lékari a sestrami i skutecnost, jaké typy spoluprace sledované skupiny
preferuji. Sledovany byly rovnez neformalni kontakty mezi lékari a sestrami a jejich dopad na
kvalitu postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu. Pozornost byla vénovana otazce rozdeleni
kompetenci a jejich respektovani, hodnoceno bylo rovnéz chovani lékari k sestram. V této
souvislosti bylo téz zjistovano, zda se na pracovistich vyskytuje Sikana ¢i sexualni obtézovani.
Zvlastni diiraz byl kladen na existenci konfliktii ve vztazich lékarii a sester a objasnéni jejich
pricin i vlivu na vzdjemné vztahy. Uvedené skutecnosti byly zjistovany z pohledu lékarii,
sester i managementu. To umoznilo proveést jejich porovnani a identifikovat rozdily, které se
v minéni techto skupin objevuji.

Klicova slova:

Setra — lékar — management - multidisciplinarni tym — konflikt

Uvod

Vlivem transformace zdravotni péce vCetné oSetfovatelstvi zaznamenava postaveni sestry v
mutidisciplinarnim tymu vyrazné zmény. Existence zdravotnické organizace s dostatecnym
poctem pracovnikil, optimalnim slozenim personalu a dobra pracovni atmosféra a spoluprace
mezi Cleny celého tymu ma znaény vliv na kvalitu poskytované zdravotni péce a na jeji
vysledky. Lze o¢ekavat, ze piiblizovanim Ceské republiky zemim Evropské Unie tlak na
zménu postaveni sestry v multiddisciplinarnim tymu a to pfedevsim ve vztahu sestra — 1¢kat
zesili. Kvalifikovana sestra ma nezastupitelnou roli v tomto tymu a dostdva se v ném do
partnerského postaveni.

Je zapotiebi podporovat v praci lékait a sester multidisciplinarni tymovou praci, klast diiraz
na zkvalitiovani komunikace a spolupraci vSech clenti 1écebného i oSetfovatelského tymu,
jejichz spolenym jmenovatelem je orientace na pacienta. Nekooperujici vztahy mezi 1ékafi a
sestrami ovliviluji pracovni atmosféru, spolupraci, ptreddvani informaci a tim kumulaci
nedorozuméni, pfinasejici negativni dopad na vysledky poskytované péce.

Cilem vyzkumu bylo odkryti pfi¢in hlavnich oblasti problémi v postaveni sestry v
multidsciplindrnim tymu a to piedevsim ve vztahu sestra-1ékat. Dale zjistit, jak kvalita tohoto
vztahu ovliviiuje jejich pracovni spokojenost, fluktuaci sester, riziko syndromu vyhoteni a
jaky ma vliv na kvalitu péce o pacienta.

Me¢nici se role nemocného vede k tomu, ze se méni vztah paternalisticky — autoritativni mezi
zdravotnikem a pacientem na vztah partnersky. Tento partnersky vztah se promita i do vztahu
I¢kat — sestra. Vytvaii se podminky pro nové nahlizeni na roli lékafe a sestry a na jinou
kvalitu jejich profesionalniho chovani. Spoluprace Iékaie a sestry by méla byt rovnéz na
tirovni téchto rovnopravnych vztahil. Lze olekavat, Ze s pfiblizovanim Ceské republiky
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vyspelym evropskym zemim tlak na zménu chdpani vztahu pacient - zdravotnik zesili a to s
sebou pfinese 1 nutnost zmeény postoji ve vztahu l€kat — sestra. Lze fici, Ze vyvazeny vztah
mezi lékafem a sestrou pfispiva i k lepsi kvalité poskytované péce.

Zdalo by se, ze l¢kar i sestra, jejichz hlavnim cilem je peCovat o pacienta, budou spolu v
dobrych vztazich, nebot’ jim jde o jeden spole¢ny cil. AvSak fada problémt ve vztahu sestra —
1€kar vyplyva i ze vzdjemného nepochopeni roli a odpovédnosti v rdmci moderniho 1€kafstvi a
osetfovatelské péce.

Mnohdy I€kati i dnes vnimaji sestru pouze jako jim odborné podiizenou pracovnici, ktera ma
plné respektovat jejich piikazy a ordinace. Nevidi divod, aby byli podrobovani kritice a
chapou to jako neopodstatnéné podceniovani své kompetentnosti, znalosti a odbornosti nejen
ze strany sester, ale za ur€itych okolnosti i ze strany pacientd.

Cil prace

Na zakladé vyzkumného Setfeni vztahu sestra — Iékai odkryt hlavni oblasti a pfi¢iny moznych
vztahovych problémi; zjistit zda kvalita vztahu sestra — lékai v Ceské republice ovliviiuje
jejich pracovni spokojenost, riziko syndromu vyhoteni, fluktuaci sester a ma v neposledni
fad¢ vliv 1 na kvalitu pée o pacienta

Metodika

Vyzkum byl realizovan na vybérovém vzorku 500 Iékaid, 500 sester a 60 manazert
v nemocni¢nich zafizenich (technikou fizeného rozhovoru tazatele s lékafem, sestrou a
managamentem). Dale byla pouzita kvalitativni technika "focus group" na kvalitativni
rozbory téchto vztaht s cilem identifikovat problémy, okolnosti a udalosti, které pfedchazely
konfliktnimu chovani jak 1€kafi, tak i sester (15 focus groups). Prezentovany piispévek
analyzuje pouze vysledky vyzkumného Setfeni skupiny managementu.

Soubor

U souboru respondentil oSetfovatelského managementu nemaji vysledky reprezentativni
charakter, nebot’ vybérovy soubor ¢inil pouze 60 sester, zafazenych na funkcnich mistech
(stani¢ni, vrchni a hlavni sestry resp. naméstkyné pro oSetfovatelskou péci). Vyzkum
managementu mél charakter sondy a zjisténé vysledky je nutno v tomto smyslu chépat.
Vzhledem k nizkému poctu respondentli nebylo rovnéz mozné aplikovat statistické testy
vyznamnosti na urovni druhého stupné tiidéni, nebot’ pocet piipadl po jejich rozlozeni do
kontingenc¢nich tabulek je piili§ maly a neumoziuje vypocty realizovat.

Vysledky

Necelé 3/10 sesterského managementu (28,3%) hodnoti celkové vztahy mezi sestrami a 1ékari
v nemocnici, ve které pracuji, jako velmi dobré, hodnoceni ,,vyborné*“ nevyuzil nikdo
z dotazovanych. Nejvétsi ¢ast, tj. vice nez 72 (53,3%) oznacuje vztahy za dobré, 15,0% se
ptiklani k hodnoceni ,,uspokojivé”. Jen minimum (3,4%) sesterského managementu hodnoti
vztahy mezi l1€kafi a sestrami v nemocnici jako neuspokojivé.

Pohled sesterského managementu na vlastni vztahy k sestrdm (vesmés pracujicich ve
sménném provozu), hodnoti 55,0% sesterského managementu jako velmi dobré, jako vyborné
je oznacuje 8,3%. Dalsi neceld 1/3 (30,0%) zvolila hodnoceni ,,dobré, 6,7% se ptiklonilo
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k hodnoceni ,,uspokojivé®. Jako neuspokojivé neoznacila své vztahy se sestrami v nemocnici
zé4dna sestra pracujici v manazerské funkci.

51,7% sester, pracujicich v manazerskych funkcich se s ptipady nevhodného chovani 1ékati
k sestram na pracoviSti setkdva, zbyvajicich 48,3 % wuvadg&ji, ze takové piipady
nezaznamenaly.

Dalsim sledovanym aspektem bylo zjiStovani, zda-li se sestersky management domniva, Ze
negativni vztah mezi 1ékafem a sestrou muize ovlivnit kvalitu poskytované oSetrovatelské
péce. 75,0% sester, piisobicich v oSetfovatelském managementu je presvédéeno, ze tato
souvislost existuje.

Znaéni &ast vyzkumného $etfeni byla vénovéana problematice kompetenci. Castym diivodem
nedorozuméni mezi 1ékafem a sestrou a ptic¢inou napéti v jejich vztahu muaze byt skutecnost,
ze je sestra lékafem povéifovana ukoly, které nejsou v jeji kompetenci. To mize vést az
k fatdlnim disledkiim, nebot’ provedeni lé¢ebného zakroku sestrou mimo jeji kompetenci
muze v ptipad¢ zdravotnich komplikaci pacienta vazné ohrozit pracovni 1 pravni jistoty sestry.
Dle ndzoru managementu jsou sestry z velké ¢asti poveétovany tkony, které nepatii do jejich
kompetence. Toto stanovisko zastavd 93,1% sester pisobicich na pozicich managementu.
Z nich 41,4% se domniva, ze se tak déje Casto, 44,8 % je toho ndzoru, Ze k takovym ukonim
jsou sestry nuceny obcas a 6,9 % si mysli, Ze se tak déje pouze ojedinéle. Zbyvajicich 6,9 %
respondentl z fad managementu tuto moznost odmita. Na otevienou otazku specifikujici druh
kompetence, predavané Iékafem sestie 44, 6 % sester v pozici manazerek odmitlo tyto ukony
specifikovat. Zbyvajici ¢ast (55,4%) tyto ukony specifikovala. Z nasledné analyzy odpovédi
managementu vyplynulo, Ze nejcastéji jsou sestry mimo svou kompetenci povéfovany ukony
administrativni povahy, tj. tkony souvisejicimi s vedenim dokumentace, vypisovanim
z4ddanek, sestavovanim vykazli pro zdravotni pojistovny, zpracovavanim statistickych
vykazil, vypisovanim receptd, svolavanim konsilii, poddvanim informaci, zabezpecovanim
informovaného souhlasu apod.

Konfliktni situaci a jejim feSenim se zabyvala zavérecnd ¢ast vyzkumného Setfeni v fadach
sesterského managementu. Konflikty ve vztazich Iékaii a sester nepochybné ovliviuji
postaveni sestry v multidisciplindrnim tymu. V rdmci vyzkumu managementu byla proto této
problematice vénovana vyznamna pozornost. Vice nez 4/5 (83,0%) sester, pracujicich
v manazerskych pozicich uvadi, Ze se ve své praci setkava s konflikty mezi Iékafi a sestrami.
Dalsich 15,3% tuto skute€nost popira a uvadi, Ze se s konflikty mezi 1ékafi a sestrami
nesetkavaji, zbyvajicich 1,7% uvadi, Ze nevi, zda tento typ konfliktl existuje ¢i nikoliv.

Témeét 1/2 (49,0%) sester pisobicich v manaZerskych pozicich uvadi, Ze se s konflikty na
pracovisti setkavaji mén¢ Casto nez 1x tydné, €ili voli nejnizsi frekvenci vyskytu konfliktt.
Zbyvajicich 51,0 % voli frekvenci konfliktl tydenni a vysSi stim, Ze denni frekvence
konflikt mezi 1ékafi a sestrami na pracovisti je spiSe vyjimecna (uvadi 6,0 % dotédzanych).
Nejfrekventovanéjsi odpovédi hledajici konkretizaci pfi¢in konfliktd bylo nadfazené chovani
I¢kate k sestie (38,3%), nasledovaly osobnostni rysy lékate (35,0%). 33,3 % sester -
manazerek se domniva, Ze lékaf si nevazi prace sester, 30% sester - manazerek je
presvédceno, ze 1€kar povetuje sestru ukony, mimo ramec jejich kompetenci, 21, 7 % sester -
manazerek se domniva, ze 1ékar nerespektuje nazory sester na péci o pacienta.

Dle managementu jsou konflikty mezi sestrami a lékafi v nemocnicich nejcastéji feSeny
s nadfizenym lékafem (24,1%) nebo s vrchni sestrou (24,1%). Stani¢ni sestra je do feSeni
konfliktl zapojovéana v 19 % piipadi s jinymi osobami jsou konflikty feSeny méné. Zaroven
v8ak 8,6% sester zapojenych do managementu uvadi, Ze konfliktni situace nefesi vitbec.
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Vramci vyzkumu managementu byla rovnéz vénovana pozornost psychofyzické zatézi,
vyplyvajici z vykondvani povolani sestry a fluktuacnim tendencim, které se v souvislosti
s touto zat€zi mohou vyskytovat. Bylo zjistovano, zda jsou pro sestry vytvaieny podminky
pro jejich praci, co je divodem jejich odchodu z pracovisté a jakou ulohu hraji v této situaci
pfipadné neshody s Iékafi. Dle ptevazujiciho nazoru sesterského managementu jsou sestrdm
vytvafeny v nemocnicich podminky pro jejich profesni riast. Jednozna¢né jsou o tom
presvédceny 2/3 (66,7%) sester vykonavajicich praci manazerek, spiSe se k této moznosti
ptiklani zbyvajici 1/3 (33,3%) z nich. Zadna ze sester ve funkci manaZerek nepiipustila, Ze by
na jejim pracovisti nebyly vytvareny podminky pro profesni rist sester.

Z faktort, souvisejicich se vztahy a postavenim sestry v multidisciplinarnim tymu je CastéjSim
diivodem fluktuace sester Spatné pracovni klima, které¢ uvedlo 15,0 % sester vykonavajicich
manazerskou funkci. Vyznamnégj$i ulohu sehrdvaji rovnéz zdravotni problémy a situace
v rodin€ sester. Naopak vyznamnéjsi vliv na fluktuaci u sester nemaji neshody s Iékafem,
Sikana na pracovisti ¢i sexualni obtéZzovani. NejcastéjSim divodem fluktuace vsSak je dle
sesterského managementu, jak ostatné vyzkumnici pfedpokladali, nizké platové ohodnoceni a
zna¢nd naro¢nost prace spojend sunavou a vycerpanim.Tyto faktory uvedlo 46,7 %
dotazanych.

Diskuse

Vzhledem knizkému poctu respondentii (60) sesterského managementu mél vyzkum
managementu charakter spiSe sondy. Cilem bylo zjistit stanoviska managementu
k jednotlivym aspektiim postaveni vSeobecné sestry v multidisciplinarnim tymu (viz cile
vyzkumu) a porovnat je se stanovisky lékait a sester.

Vétsina sesterského managementu hodnoti celkové vztahy 1ékaiti se sestrami v nemocnicich,
ve kterych pracuji, jako dobré. Vlastni vztahy s 1ékafi oznacuji jako pozitivnéjsi, nez vztahy
ostatnich sester (sménovych) s 1ékafi.

83% sester - manazerek se v praci setkava s konflikty mezi sestrami a 1ékafi, pficemz takika
polovina jich udava cCetnost konflikth mensi nez 1x tydné. Jak popisuje Fehlau (2003),
konflikty jsou rtzné, ptesto jejich spolecnym prvkem je jejich jadro, které vychazi
z neslucitelnosti potfeb, motivli, hodnot a cilii nebo zrozporu moci. Dle sesterského
managementu jsou konflikty mezi sestrami a lékafi v nemocnicich nejcastéji feSeny
s nadfizenym lékafem nebo s vrchni sestrou. Ve zkoumaném vzorku se vSak zaroven objevil
nazor, ze konfliktni situace se nefesi vibec. Jak uvadi Hola (2003) a Plaminek (2000) u¢inné
feseni konflikti mezi sestrou a I¢katem byva vyhledové zakladem dobrych vztahli. NefeSené
problémy mohou naruSit stabilitu a fungovani celého pracovisté. Tam, kde by situaci
nezvladali vyfesSit sami, mohou se obratit na nékoho tietiho. Tieti osoba musi byt nezavisla
k danému problému; mize to byt stani¢ni ¢i vrchni sestra nebo jiny 1ékat ¢i primaf oddéleni.

Kontroverzni se jevi otazka pracovnich kompetenci. Dle ndzoru vétSiny sesterského
managementu jsou sestry zvelké Casti povéfovany tukony, nespadajicimi do jejich
kompetenci, vychdzejici z vyhlasky 424/2004 Sb. Jako nejcastéjsi byly sestrami -
manazerkami uvadény cinnosti spojené s administrativou. Dle Krogstada et. al. (2004) je
v soucasnosti ziejmy posun pozice sestry a jinych nelékatskych zdravotnickych pracovniki
z roviny pouhého pomocnika a asistenta lékafe k pozici samostatného odbornika v oblasti
uspokojovani potieb pacienta. Sestra se stale zietelnéji stava uvniti multidisciplinarniho tymu
rovnocennou partnerkou 1ékari.

Ptiblizné 1/10 sester - manazerek pfipousti, Ze na jejich pracoviStich dochazi k Sikané
(psychoteroru) ze strany spolupracovnikii nebo vedoucich. Pfi¢inou Sikany byva
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ptedchazejici konfliktni situace. Dle WHO (1995) muze byt nasili fyzického (biti, kopani,
pichani, apod.) nebo psychického (slovni napadani, bullying/mobbing, sexudlni obtéZzovani a
vyhruzky) charakteru. Na zdkladé¢ vypovédi sester - manazerek se Sikana a sexudlni
obtézovani vyskytuje v 10 - 15% nemocnic. Znacna ¢ast respondentil z této cilové skupiny
(4/10) toto popiré a stejna ¢ast oznacila odpoveéd nevim.

Zaverecnd Cast vyzkumného Setfeni u sester - manazerek byla vénovana psychické zatézi a
praci, byla sesterskym managementem v nejvétsi mife oznacena kladné odpovéd’. Pracovni
prostiedi bylo charakterizovano jako prostfedi, podporujici profesni rust sester. Betio (2003)
charakterizuje fluktuaci jako pohyb pracovnich sil, kdy odchod kvalifikovanych pracovnikt
nebo jejich castd obména znamena fluktuaci nezadouci, nebot' jejim nasledkem muze
dochazet az ke snizeni kvality poskytované medicinské a oSetfovatelské péce s dopadem na
pacienta. Za pficinu fluktuace sester bylo oznacovano nizké platové ohodnoceni a zna¢na
naronost prace spojena s unavou a vycCerpanim. Tyto faktory uvedla neceld polovina
dotazanych. Dal§imi faktory jsou zdravotni problémy sester a disharmonie v osobnim Zivoteé.
Naopak vyznamnéj$i vliv na fluktuaci u sester nemaji neshody s Iékatem, Sikana na pracovisti
¢i sexualni obtézovani. Presto Y sesterského managementu uvadi, ze se nékdy setkala se
situaci, kdy nevhodné chovani Iékaie bylo diivodem k odchodu sester z oddéleni.

Pozitivnim zjisténim je fakt, Ze dle nazoru sesterského managementu nejsou neshody mezi
Iékati a sestrami v ramci multidisciplinarniho tymu natolik vyznamné, aby byly pfic¢inami
zvySené fluktuace sester.

Zavér

Celkove lze tedy konstatovat, ze vétSina sesterského managementu hodnoti celkové vztahy
I1€kaii se sestrami v nemocnicich, ve kterych pracuji, jako dobré. Nejlépe jsou hodnoceny
vztahy sesterského managementu se sestrami v nemocnici, ponékud méné piiznivé je
hodnoceni vztahu managementu k lékaiftm. Z uvedeného vyplyva, Ze osobni vztahy
managementu k sestram a Iékaiim jsou hodnoceny lépe nez vztahy mezi l1ékafi a sestrami
v nemocnici navzajem. Dle ndzoru managementu jsou sestry z velké ¢asti poveéfovany ukony,
které nepatii do jejich kompetence. Nejcastéji jsou sestry mimo svou kompetenci povérovany
ukony administrativni povahy, tj. ikony souvisejicimi s vedenim dokumentace, vypisovanim
z4ddanek, sestavovanim vykazli pro zdravotni pojistovny, zpracovavanim statistickych
vykazil, vypisovanim receptd, svolavanim konsilii, poddvanim informaci, zabezpecovanim
informovaného souhlasu apod. 83,0% sester, pracujicich v manaZerskych pozicich uvadi, ze
se ve své praci setkdvad s konflikty mezi lékafi a sestrami, které jsou nejcastéji feSeny
s nadfizenym Iékafem nebo vrchni sestrou.
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VYKON PROFESE V INTENZIVNI PECI A JEJI VLIV NA ZIVOTNI STYL SESTER

DEva Novotna, YHelena Michalkova
YNemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, Praha
YK atedra oSetiovatelstvi Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&ovicich

Souhrn:

Autori prispeévku predkladaji vysledky vyzkumného SetFeni zabyvajici se Zivotnim stylem sester
pracujicich na oddélenich intenzivni péce. Prdce sester je fyzicky i psychicky velice narocna.
Je vykondavand pod casovym tlakem a ve vynuceném tempu. VSe se odrazi na proZivani i
dusevnim zdravi sester. A prave fyzickému i psychickému vycerpani Ize predchazet zdravym
Zivotnim stylem, do kterého patri zdrava Zivotosprava. Cilem projektu bylo zmapovat Zivotni
styl sester pracujici na oddélenich intenzivni péce, zjistit jak vykon profese ovliviiuje
Zivotospravu sester. Vyzkum se tykal zdravého stravovani, vhodné relaxace, uzZivani
navykovych latek a psychické zatéze sester. Z dotaznikového Setreni je ziejmé, Ze vykon
profese sester pracujici na oddélenich intenzivni péce ma vliv na Zivotospravu téchto
specialistek.

Kli¢ova slova: Intenzivni péce; Relaxace,; Stres; Vyziva, Zivotni styl; Zivotosprava

Uvod

Préace na intenzivni péci je velice krasnou, ale i naro¢nou profesi, sestry napliiuje i vyCerpava.
Sestra pracujici na intenzivni péci se denné setkédva s lidmi, ktefi jsou ve stavu ohrozeni
zékladnich zivotnich funkci. Ocekéava se od ni velkd davka sebeovladani, klidné vystupovani
a také rychlé a presné plnéni ukolu. Jeji prace je narocnd na vniméani a pamét, vyzaduje
kritick¢é mysleni, odborné védomosti na vysoké urovni, ale také zrucnost a praktické
dovednosti. Podminkou spokojenosti a GispéSnosti ve vykonu profese je dobra profesionalni
adaptace, ktera obnaSi piekonani hlubokého prozivani zatézujicich udalosti. Postupna
kumulace této naro¢né péce muze zpisobit fyzické vycerpani, uzivani navykovych latek az
syndrom vyhoieni. Aby mohla byt odvadéna kvalitni profesionalni péce, ktery tento obor
bezpodminecné vyzaduje, je nutné, aby sestra méla nejen potiebné znalosti a dovednosti, ale
aby byla pro vykon této profese dostatecné odpocata a fyzicky i1 psychicky vyrovnana.

Cil prace

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit zda vykon profese sestra intenzivni
péfe ma vliv na zivotni styl sester. Autoii se predevSim zaméfili na zdravé stravovani,
vhodnou relaxaci, uzivani navykovych latek a na psychické zatizeni v pracovnim prostiedi
sester.

Metodika

K naplnéni cilu bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni metodou dotazniku. Dotazniky
byly ur€eny pro sestry pracujici v intenzivni péci. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno ve tfech
nemocni¢nich zafizenich v Praze. Dotaznikovému Setfeni ptedchdzela pilotaz, kdy jsme
ovetili, zda sestry otazkdm v dotazniku rozuméji. Celkovy pocet vSech rozdanych dotaznikt
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byl 200. K analyze dat jsme vyuzili 178 dotazniku, coz znamena néavratnost 89 %. Data jsou
zpracovana pomoci grafii a tabulek, které byly zpracované v programu Microsoft Excel. Podle
typu polozenych otdzek jsou vysledky zobrazeny v procentech nebo v absolutnich ¢islech.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvorfily sestry pracujici na anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich a
jednotkach intenzivni péfe v oboru chirurgie, neurochirurgie, kardiochirurgie, urologie,
kardiologie a klinice popaleninové mediciny v nemocni¢nich zafizenich v Praze. Vyzkumny
soubor tvofilo 7 % muzt a 93 % Zen. Primérnd doba vykonu profese u respondenti v
intenzivni péci je 7,8 let. Vzdé€lani respondentl je 46 % stfedoskolské s maturitou, 34 %
vysokoskolské a 20 % vysSi odborné vzdélani. Ze souboru 72 % respondentli nema
specializaci v oboru a 28 % respondentli ma specializaci v oboru.

Vysledky Setfeni:

GRAF 1 - DBA RESPONDENT NA PRAVIDELNE STRAVOVANI

GRAF 2 — Ji RESPONDENT CASTO VE SPECHU

GRAF 3 - PRUMERNY POCET HODIN SPANKU DENNE
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GRAF 4 — JAK RESPONDENT ODPOCIVA / RELAXUJE

GRAF 5 - ALKOHOLICKE NAPOJE

GARF 6 - KOURENI

GRAF 7 — STRES NA PRACOVISTI
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GRAF 8 —- NEJCASTEJSI DUVOD STRESU NA PRACOVISTI

Diskuze
Stravovani

Vyznamnym faktorem Zivotniho stylu je vyziva, nebot’ zasady zdravé vyzivy se se zdravym
zivotnim stylem spojuji nejcastéji (Kunova, 1). Pravidelnost v jidle je povazovana za
nesmirn¢ dalezitou podminku spravného stravovani. Z grafu 1 vyplyvéa, ze 65 % respondentti
se snazi dbat na pravidelné stravovani, bohuzel pouze 20 % respondentti dodrZzuje pravidelny
rezim i v zamé&stnani. 45 % se stravuje pravidelné pouze mimo zaméstnani, je tedy patrné, Ze
jim vykon profese znemoziiuje pravidelné se stravovat. Toto tvrzeni doplituje graf 2, ktery
znazoriuje, ze 64 % respondenti ji Casto ve spéchu a to pouze v zaméstnani. Alarmujici je
zjisténi, Ze 89 % respondentl ji ve spéchu.

Relaxace

Ke zdravé zivotospravé neodmyslitelné patii dostatek spanku, relaxace a traveni volného
asu. Simek (2) uvadi, 7e spanek je zakladni lidskou potiebou, nebot’ napoméha obnové
psychickych a fyzickych sil. Jeho nedostatek se pak projevuje horsi vykonnosti, koncentraci a
zhorSenou adaptaci na nové situace. Ve zdravotnické profesi se s nedostatkem spanku
setkdvame velmi Casto. Dlivodem je zejména smeénny provoz, protoze spanek po no¢ni smeéné
neni zcela plnohodnotny a ¢asto byva z mnoha divodi krats$i. Ve vyzkumném Setfeni z grafu
3 vyplyva, zZe jen neceld polovina respondentl spi 7 az 8 hodin denné a 50 % respondentl spi
pouze v rozmezi 4 az 6 hodin denné. Relaxace a traveni volného ¢asu by mélo byt v sesterské
profesi dilezitou soucasti zdravého zivotniho stylu. Odpocinek brani nadmérné tUnave,
napomaha lepsi a efektivnéj$i praci a zvySuje produktivitu. Pfi mapovéani Zivotniho stylu
sester pracujicich v intenzivni péci nas také zajimalo, zda-1i sestry pracujici na ARO/JIP
dostatecné odpocivaji. Jak znazornuje graf 4, 63 % respondentl relaxuje ¢i odpociva spise
pasivnim zplsobem, tedy spankem, cetbou knih ¢i sledovanim televize. Pouze 3 %
respondentll vyuzivaji relaxacnich technik.

UZivani navykovych latek

Existuje i cela fada rizikovych faktorii, které se mohou vzajemné ovliviiovat a podilet se na
vzniku vaznych onemocnéni. Dle Nespora (3) se zdravotnicti pracovnici uchyluji k uzivanim
navykovych latek mnohem castéji. Svou roli zde hraje stres a snim souvisejici ptiklon
k zavislostem. Proto jsme se v této praci také zaméfili na uzivani ndvykovych latek sester
pracujicich v intenzivni pé¢i. Zajimala nas piedevSsim konzumace alkoholu a spotieba
tabakovych vyrobkii. U spotieby alkoholu byla zjistovana frekvence jeho konzumace a
preference jednotlivych alkoholickych ndpoji. Z grafu 5 vyplyva, Ze denné konzumuje
alkoholické néapoje pouze 6 % dotazovanych. A naopak 63 % respondenti konzumuje
alkoholické nédpoje jen nékolikrat za mésic nebo téméf viibec a dokonce 15 % respondenti
jsou zcela abstinujici. Vyzkumné Setfeni prokazalo, ze respondenti Castéji voli konzumaci
vina (60 %) nez tvrdy alkohol, coz se z diivodu prevazné Zenského zastoupeni v této profesi
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dalo pfedpokladat. V nasem vyzkumném Setfeni bylo pozitivnim zjiSténim minimalni
konzumace alkoholickych napojl u sester pracujicich na ARO/JIP. Dalsi ¢ast toho cile byla
zaméfena na kufactvi a predpoklad zvysSené spotfeby cigaret u sester pracujicich v intenzivni
péci. Jak znézoriuje graf 6, az 49 % respondentl je kurdkil. Z toho polovina kuraki (24 %)
kouii mén¢ nez 10 cigaret denné ¢i koufi jen piilezitostné a 25 % vykouii 10 a vice cigaret za
den. Bohuzel toto vysoké procento kuiactvi ve sledovaném souboru nelze jen tak opomenout.
rizikovym faktorem, ovliviiujicim vznik, rozvoj a pribéh mnoha onemocnéni. Podobné jako u
jinych typl zavislosti je i zévislost na nikotinu a kufactvi zptsobena celou fadou pfi¢in a
motivi. Koufeni cigaret pak miize byt spojeno napt. s pitim kdvy nebo se zvladanim
stresovych situaci. Jak vyplyva z grafu 5, az 80 % respondenti konzumuje kavu az nékolikrat
za den. Pfitom praveé kava svym obsahem kofeinu patii mezi navykové latky (Vagnerova, 5).
Cigarety se také Casto stavaji prosttedkem ke zvladani stresové zatéze, coz nam potvrzuje graf
7, kdy 91 % respondentli proziva na svém pracovisti stres.

Stres na pracovisti

Dalsim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit psychické zatizeni sester pracujicich
v intenzivni pééi. Dle Susterové (6) povolani sestry klade vysoké naroky na jeji osobnost, coz
vyzaduje velkou psychickou odolnost a vyrovnanost. Zjistovali jsme, zda je prostfedi pro
sestry stresujici a jaky faktor se na pracovnim stresu podili. Z grafu 7 vyplyva, Ze pro 91 %
sester pracujicich na ARO/JIP je jejich pracovni prostiedi stresujici, z toho 35 % uvedlo, Ze
velmi. Pouhé 1 % respondentli na svém pracovisti Zadny stres nikdy nepocitili. Nejcastéjsi
pricinou stresu na pracovisti ukazuje graf 8, kde nejvice respondentti volilo jako davod
pracovni vypéti (33 %) a odpovédnost (32%), také interpersondlni vztahy byly respondenty
velmi Casto (24 %) oznacovany. Na vyskytu stresu se zfejmé podili 1 nedostatek spanku u
sester pracujicich na ARO/JIP, jak doklada graf 3. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly,
ze vykon profese na ARO/JIP je pro sestry velmi stresujici. Pisobenim dlouhodobého stresu
dochazi ke zhorSeni pracovni vykonnosti a porucham koncentrace. Velice snadno pak mtze
dochazet k chybnym rozhodnutim. Tyto aspekty jsou ve vykonu profese v intenzivni péci
velice nezadouci.

Zavér

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze sestry nedodrzuji zasady zdravého stravovani a toto tvrzeni si
sestry uvédomuji. Setfeni také potvrdilo, Ze sestry pracujici v intenzivni péci dostatednd
neodpocivaji. Je alarmujici, ze sestry jsou Casto unavené a spi méné nez 8 hodin denné.
Z vysledkt dale vyplynulo, Ze sestry koufi a konzumuji velké mnoZzstvi kofeinovych népojt.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, ze pro vétSinu sester pracujicich na ARO/JIP, je pracovni
prostiedi velmi stresujici. PotéSujici je, Ze sestry maji zdjem o novinky ve svém oboru a
nepfemysli o zméné zaméstnani. Z vyzkumného Setfeni je zifejmé, Ze vykon profese sester
pracujicich na oddé€lenich intenzivni péce ma vliv na Zivotospravu téchto specialistek.
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ETIKA V PECI O KLIENTA

Eva Svarcova
Katedra pedagogiky a psychologie, Pedagogické fakulty Univerzity Hradec Kralové

Souhrn:

Referat predstavuje pohled na problematiku nutnosti vytvoreni nového hodnotového systému
v navaznosti na proces globalizace tretiho tisicileti. Do popredi vstupuje moderni pristup
k clovéeku, jeho potrebam a postaveni v ménici se spolecnosti. Soucdasti tohoto procesu se
bezpochyby stava také zdravotnicky pracovnik a jeho pripravenost na systemové koncepcni
trendy. Soucasti prispevku je seznameni s moznostmi rozvoje osobnostnich a moralnich kvalit
pracovniku ve zdravotnictvi. Autorka predklada nékolik aspektii z oblasti etiky, kterym by
méla byt vénovana pozornost nejen v pripraveé budoucich zdravotnickych pracovniki, ale i
ostatnich lidi, kteri prichdzeji do kontaktu s druhymi. Pri praci s klienty je dodrzovani
moralnich zasad nezbytnou nutnosti.

Kli¢ova slova: Etika; Klient; Vzdeélavani; Sestra; Osetiovatelska péce; Hodnotovy systém

Uvod

SouCasna doba je charakterizovdna obrovskymi zménami, které vyzaduji novy zplsob
pohledu na akcentované hodnoty vychdzejici z globalni svétové situace, projevujici se
zvysenou angazovanosti k zachovani ptirody a zivotniho prosttedi, k posileni mezilidskych
vztahl apod. Na tomto zaklad¢ je nutné mezi priority zafadit adekvatni hodnotova méftitka
souvisejici se zachovanim citu pro miru, umirnénost a vkus v kontrastu s projevy konzumniho
zpusobu zivota a nadfazovanim materialnich hodnot.

Podle vyzkumu publikovaného J. Novozamskou v Casopise Studia Humanistica ¢. 5 dnesni
mladez vétSinou trpi nedostatkem pozitivni, zdlivodnéné a hluboce zakotenéné hodnotové
orientace. Konsensualni hodnotova orientace, ktera by integrovala riiznorodost mnohosti a
mohla byt chapéna jako zivotni smysl, smér a cil, je stale otevienym problémem.

T.G. Masaryk formuloval 1 dnes aktudlni principy humanistické moralky — lasku k nejblizSim,
roding€, narodu, lasku pozitivni, bez nenavisti a Sovinismu, ldsku nesentimentélni, uc¢innou,
lasku jako praci, realné skutky a Ciny, sice drobné, neokdzalé, ale soustavné a trpélivé, viru
v lidskou schopnost ptekonavat zl¢ dobrym a dobré oceniovat. (Bertrand, 2001)

Celospolecenska potieba vSestranného rozvoje osobnosti a to zejména z hlediska
kultivovanosti stale vzriistd. Uméni jednat s lidmi kultivovanym zpisobem by se mélo stat
soucasti vSeobecného vzdélani.

Etika v jednani s klientem

Po nékolik desetileti se v nasi zemi ve Skolach rozvijely téméf vSechny typy inteligence:
verbalni, matematicko-logicka, prostorové-orientacni, kinestetickd, hudebni a dalsi, ale
bohuzel byl pon¢kud opomijen rozvoj inteligence socialni (personalni). Socialni inteligence
mimo jiné vyjadiuje schopnost jednat s lidmi, vnimat potfeby druhych, vcitit se do situace lidi
okolo sebe (interpersondlni inteligence), déale schopnost poznat rozsah vlastnich citd,
porozumeét vlastnimu chovani a umét jej fidit (inteligence intrapersondlni). Socidlni
inteligence je tudiZ nezbytna v socidlnich vztazich, zejména v komunikaci.
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Rozvoj socialni inteligence se jiz v souc¢asné dob€ promita do obsahu a zaméteni vychovy
obecné a pochopitelné by se mél stat t€z soucasti ptipravy pracovnik ve zdravotnictvi.
Zdravotnicky pracovnik by mél plsobit na sebe a na klienty tak, aby se pokusili zménit
dosavadni konzumni zplsob zivota, Zivotni styl, aby zodpovédné zachazeli s ptirodnimi
zdroji, aby podporovali jiné Zivotni hodnoty, nez tomu bylo dosud. (Horka, 2000)

Jaky by tedy mél byt zdravotnicky pracovnik, ktery by obstal v globalnim svété. Clovék
schopny, zodpovédny, s citem pro kulturu v celosvétovém méfitku, s uctou a laskou k piirodé,
praci, uméni, s pevnym charakterem, ktery mu umozni Celit a nepodléhat nepravostem,
nepfizplisobovat se jim; ¢lovek aktivni, spéSny (ale ne na tkor druhych), ctizddostivy (ne
egoisticky), s Cistym svédomim, za vSech okolnosti zodpovédny a nekonformni, kriticky a
rezistentni vic¢i negativnim vliviim, respektujici principy humanni moralky, schopny lidské
solidarity, s komeréné nezkazenym vkusem, atd. atd. Jedna se o velmi naro¢ny ukol, piesto je
nasi snahou se k takovému idealu co nejvice pfibliZzit.

Konkrétni etické aspekty

Osobnost Cloveéka 1ze rozdélit na tii zakladni dimenze: biologickou — télesnou, psychosocialni
a duchovni. K duchovnimu rozméru je zafazovéna napf. tvir¢i Cinnost, hudba, vytvarna
¢innost, poznani, nabozenstvi, vira atd. V naSich zdravotnickych zafizenich je vénovana
vyznamna pozornost slozce biologické Cili télesné, ale ne vzdy jsou respektovany dalsi
dimenze, se kterymi tzce souvisi pohoda a spokojenost klientli. Souvislost s moralnimi
hodnotami neni tieba pfipominat.

Pro potieby tohoto sd€leni bude predstaveno pouze nékolik zakladnich etickych aspekta, které

vvvvvv

Aspekt prosocialnosti

Prosocidlnost je schopnost poméhat druhym, jednat ve prospéch druhého bez ocekéavani
reciprocity, tj. bez ofekavani vyhod, ustupkl, protisluzeb atd. Vychova k prosocidlnosti
posiluje dustojnost cloveka, vede k dobrym a laskavym mezilidskym vztahtim, péstuje
pozitivni vlastnosti ¢loveka.

Z hlediska zdravotnictvi, pracovnikii ve zdravotnictvi a potazmo u vSech, ktefi pracuji
v pomahajicich profesich, jde o jednu z nejstézejnéjSich schopnosti.

Aspekt empatie

Schopnost vcitit se do situace druhé¢ho, do jeho prozivani, chépat jeho stesky, porozumét
problémuim, to vSe je opet nezbytné pro kvalitni préci s lidmi o oSetiovatelské péci nemluve.

Stale jeste se bohuzel v ordinacich 1€kati setkadvame se strohym neosobnim jednanim. Nekteti
zdravotnicti pracovnici béhem svého studia na stfedni ¢i vysoké Skole ziskali ucelené odborné
vzdélani, ale podobné jako v jinych profesich, 1 zde se pon€kud zapomnélo na rozvoj socidlni
inteligence vcetné empatie.

Aspekt asertivniho jednani

V piipad¢ asertivity dochazelo v mnoha ptipadech k jejimu nepochopeni a dokonce ke
zneuziti. Rada lidi povazovala asertivitu za spolecensky ,,legalni* zplsob, jak prosadit sviij
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nazor za kazdou cenu. Zikladem asertivniho jednani je pfitom schopnost kompromisu,
schopnost uznat svou chybu, uméni vyjednavat, ale nikdy na ukor druhého. Soucasti
asertivniho chovani je také, mozno fici predev§im, schopnost naslouchat. Pravé schopnost
naslouchat je u pracovnikil ve zdravotnictvi nezbytna.

Aspekt akceptace

Od nepaméti byli, jsou a budou ve spolecnosti lidé, ktetfi se n¢jak 1isi, a to je samoziejmée
dobte. V soucasné dob¢ se stale vice setkavame s odliSnosti pramenici z jiné narodnosti ¢i z
jiného etnika a na tento typ odliSnosti jsme dosud pfili§ pfipravovani nebyli. Zde je opét velky
prostor ke zdokonalovani a zkvalitiovani znalosti. Zakladem a hlavnim cilem by pak mél byt
rozvoj tolerance, akceptace odliSnosti, zvlastnosti, ale téz jedineCnosti. Kazdy znas je
jedinec¢na a originalni osobnost, kterou je tfeba respektovat. Tento fakt plati ve zdravotnictvi
obzvlast.

Zavér
V podminkach soufasné meénici se civilizace jiz nebudou stacit pouze nové metodické
postupy, ale je potieba zvladnout predevsim Siroce chapanou etickou stranku, dospét k novym

hodnotovym systémtim, které upiednostituji hodnoty ochrany Zivota a zdravi pfed hodnotami
materialnimi.

Soucasti vychovy a vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi by mél byt rozvoj kompetence
hodnotové, ekosocialni, zivotn¢ orientacni, zalozené na pozitivnim chapani vnitinich i1
vnéjSich vztahii ve svété, chapani Cloveéka, piirody, spolecnosti a kultury, na pochopeni
skutecnosti, Ze zména vné&jSiho systému (povaha a stav globalni spole¢nosti) zavisi na povaze
a byti jednotlivce. Jedinec mé svétu porozumét, aby se mohl aktivné a tvotivé podilet na jeho
rozvoji. (Svec, 1998)

Vedle mnoha jinych profesi by se mél i zdravotnicky pracovnik, lékaf, zdravotni sestra,
osetfovatel/ka, sanitai/ka a dalsi, podilet na zménach hodnotové orientace v dneSnim svéte,
jednostranné zaméfeném na vykon a prosperitu; snazit se uspokojit stale rostouci potiebu
duchovniho rozméru v lidském Zivoté; odstranovat nékteré nezédouci projevy jednani a
konani v kontextu s ménicimi se podminkami Zzivota, napt. piedchdzet povrchnosti,
predstirani, prospéchaistvi, tendencim k nesnéasenlivosti, bezohlednosti, agresivité, sobectvi,
lhostejnosti, cynismu, vést k ochran¢ kulturnich hodnot, zvlasté¢ v dobé zaplavy protikladnych
vlivll a lakadel, pozitivné ovliviiovat zivotni styl, citlivé vnimat a prozivat krasu, branit se
rostouci poddajnosti lidi vzhledem k modnim trendim a doktrinam, véetné ptisobeni reklamy,
masové propagandy apod.

,Ucta k druhému ¢lovéku a sebetcta, state¢nost, pratelstvi a solidarita by mély mit v tomto
ptipadé ptednost pied vSemi extravagancemi konzumniho stylu, pfed pohodlim, kariérou,
hmotnymi vyhodami apod.“ (Klimekovéa, 2000)

Je nezbytné nutné, aby zdravotnicky pracovnik rozhodoval, hodnotil situace a konal na
zéklad¢ zdtvodnénych kritérii a uznavanych lidskych priorit. Aby dodrzoval zakladni etické
principy, jejichz smyslem je mimo jiné harmonizovat vztahy mezi lidmi.

Zména pievladajici soucasné hodnotové orientace, postoji k sob¢, ke svému okoli i zplisobu
mysleni vyspé€lé civilizace neni a nebude jednoduchd. Akceptovani uvedeného hodnotového
syst¢tmu mtize nékdo chapat, jako urcitou ztratu pohodli a aktudlnich pozitki moderniho
svéta. Nutna je sebekdzen a pfijeti urcitych omezeni, ke kterym je potieba dojit na zakladé
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poznani a vlastniho pfesvédCeni, ne prostfednictvim piikazii a nafizeni. To je jeden

vvvvvvvvvv

Zalezi pouze na nas, zda dokdzeme najit vyS$§i hodnoty v hlubSich vztazich k pfirodeé,
k vytvorim lidské prace, ke kulturnim hodnotam, k lidem kolem nas i k sobé samym.
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ETICKE ASPEKTY LECBY CHRONICKE NENADOROVE BOLESTI

Jaroslava Raudenska
Oddgéleni klinické psychologie Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn:

Chce-li zdravotnik poznat a porozumét pacientovi, mél by nejdrive usilovat o to, aby byl
schopen porozumét sam sobé. Z kazZdodenni zkusenosti vime, jak silna je naSe tendence
posuzovat druhé lidi vyhradné podle toho, jak posuzujeme sami sebe. Je ale tFeba respektovat
kazdého pacienta jako individuum, ktery nemusi hodnotit a prozivat situace stejné jako my
sami. Vztah cloveka k sobé a ke svétu lze vnimat jako praktickou filozofii, tedy etiku. Profesni
etika potom aplikuje obecna etickd ustanoveni (tzv. eticky kodex) na konkrétni profesiondlni
¢innost. Pak miizeme hovorit ve zdravotnictvi o etice lékare, zdravotni sestry, klinického
psychologa atd. jako druhu moralni filozofie, zavazku mordlni povahy, ktery urcuje
vykonavani mediciny. Vyuka etiky je soucasti pregradualniho vzdélavani lékare i zdravotnich
sester na vetsiné lékarskych fakult. Jako zakladni oblast zdravotnické praxe k aplikaci etiky a
etickych dilemat jsme si vybrali lécbu chronickeé bolesti. V lécbé chronické nenadorové bolesti
Jjsou eticka dilemata (tj. problémoveé situace, kdy je tezké néco udélat ,, spravne“) specificka a
pracuje s nimi vzdy cely zdravotnicky tym (algeziolog, zdravotni sestra, klinicky psycholog,
socialni pracovnik, fyzioterapeut, duchovni). Jako nezbytné se ukazuje zaclenéni etiky nejen
v pregradudlnim, ale zejména postgradudlnim a celoZivotnim vzdeéldavani specialisty v lécbé
bolesti a vytvoreni smernic nastavujicich etické profesni normy.

Klicova slova: etika, etické aspekty; eticka dilemata; vzdélavani v etice v postgradualnim a
celoZivotnim vzdelavani; chronicka nenadorova bolest.

Uvod

Pojem etika (z fec. ethos) znamena mrav, zvyk, obycej, zvlastnost. V pivodnim slova smyslu
pojem znamenal spolecné misto na bydleni dané uréitym spolecenstvim nebo piivodem, kde
se ve vzajemnych vztazich vytvarely spolecné obyceje a mravy zavazné pro celek i
jednotlivee. Vyvoj etiky byl totozny s vyvojem filozofie. Mravné a ctnostné bylo vse, co
vedlo k lepSimu Zivotu na svéte. Tak Ize etiku vnimat jako praktickou filozofii reprezentujici
vztah Clovéka ke svetu. Jako o védée 1ze vsak o etice hovofit tehdy, ma-li svilj pfedmét. Tim je
moralka (z lat. moralis), kterd hodnoti svét a lidské chovani z hlediska dobra a zla a
porovnavanim se svédomim ¢lovéka z hlediska dodrZzovani urcitych norem. Morélka, neboli
spravné chovani, znamena celkovou piedstavu o spravném jednéani ve spolecnosti. Napiiklad
od zdvotilosti se lisi tim, Ze se tyké véci zavaznych a podstatnych, na druhé stran€ od prava se
1181 tim, ze se nedad soudné vymahat a za jeji poruseni nejsou sankce (tj. tresty). Moralka tak
plni funkci poznavaci (interpersonalni vztahy, vztah spole¢nosti), regulativni (chovani
cloveéka) a humanizacni (lidskost). Etika je filozofickou disciplinou zkoumajici moralku,
moraln¢ relevantni chovani a jeho normy. Strukturu moralky tvoii moralni védomi, jako
souhrn urcitych psychickych procest a stavii, jez jsme schopni reflektovat a které se projevuji
napiiklad soustavou mravnich citd (jako vyssi city etické). Zakladem prirozené moralky je
obecné feCeno povinnost, aby Clovék byl Clovékem se v§im co k tomu patii s univerzalné
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Profesni etika aplikuje obecnd eticka ustanoveni (tzv. eticky kodex) na konkrétni
profesionalni ¢innost. Pak mizeme hovofit ve zdravotnictvi o etice 1ékare, zdravotni sestry,
klinického psychologa atd. Zdravotnicka etika je druh morélni filozofie, zdvazek moralni
povahy, ktery urcuje vykonavani mediciny. V této definici mtizeme rozlisit tfi zakladni slova
1. zavazek, 2. moralka a 3. uréovat. Zavazek je ve zdravotnické etice soubor prav a
povinnosti, kde moralka pojedndva o pravu, omylu, dobru a zlu. Je to moralka, co fidi
zdravotnickou praxi, neni tomu obracen¢ (Ze by zdravotnickd praxe fidila moralku).
Zdravotnickd moralka ma rGzné zdroje (napf. nabozenstvi a filozofie), které¢ vedou
zdravotnika k odliSnym zptisobiim chovani. Etické principy potom fidi zdravotnikovo chovani
k pacientovi. Etika se chape nejen v souvislosti s chovanim, ale i s povahou zdravotnika, ktera
je formovéana cti. Proto zdravotnicka etika zacind u cti: je to Cest, co pomaha z hlediska etiky
charakterizovat zdravotnika jako odbornika, neni to ukoncené studium mediciny,
oSetfovatelstvi nebo psychologie (Anwari, 2008). Mravni kodexy aplikované v mediciné jsou
souhrny zasad, které pojimaji pacienta v bio-psycho-socialné-spiritudlni jednoté. Aplikace
etiky je tak u kazdého jednotlivého pacienta chipana nejen z medicinského, ale i1
z psychologického, socialniho, kulturniho, nabozenského, pravniho a ekonomického pohledu
(Belling a Coulehan, 2006).

Vlastni sdéleni

Vyuka etiky je dnes soucasti pregradualniho vzdélavani 1ékare 1 zdravotnich sester na vétSing
I¢katskych fakult. Méla by ale byt i soucéasti postgradualniho a celozivotniho vzdélavani
(Lakhan et al., 2009). Graduovany I¢kat nebo sestra musi fesit etickd dilemata a délat zasadni
rozhodnuti v 1écbé pacienta. Moralni aspekty uplatni naptiklad k témto ucelim: 1. jak ziskat
informovany a dobrovolny souhlas s 1écbou, 2. co délat, pokud pacient odmita 1écbu, 3. co
délat v ptipad€ pravné nezpusobilého pacienta, ktery neni schopen informace pochopit, ani se
sam n¢jak rozhodnout, 4. védét, kdy je moraln¢ spravné zatajit, nebo neposkytnout pacientovi
informace, 5. védét, kdy je spravné porusit divernost informaci, 6. jak léCit pacienta se
Spatnou prognézou a 7. jak moudie a uceln¢ organizovat 1écbu a jeji prostiedky (Perkins,
1989).

Vyuka Iékaiské etiky sleduje dva zdkladni cile: 1. formovat Cestného zdravotnika, 2.
poskytnout soubor schopnosti a dovednosti, které dovoli zdravotnikovi zvladat moralni a
eticka dilemata. Cti jsme se teoreticky dotkli v pfedchozi ¢asti, koncept Cestného zdravotnika
je ale problematicky. Jde tu pfedevsim o Cestnou osobnost a jedince, tedy o vlastnosti jako je
spolehlivost k pravdé, shovivavost, intelektualni ¢est, odvaha, soucit a pravdivost. V praxi jde
o posileni ¢estnych ryst, pro které¢ byl zdravotnik (mimo jin¢) vybran na studium mediciny,
nebo osetfovatelstvi, nebo klinické psychologie. Cest a mravnost je zavisla na zdravotnikovi
jako morélnim Cciniteli, klade diraz na integritu jeho osobnosti a také vysokou emocni
vyspélost (Giordano a Schatman, 2008). Druhy cil, tykajici se souboru dovednosti, je vice
otazkou praxe a cviCeni. Nékteré studie, které se zabyvaji etickym kurikulem ve vyuce,
zjistily, Ze vyuka etiky tlumi citlivost zdravotnika k etickym z4jmim, zatimco jiné studie
zjistily priikazné zvySeni schopnosti moralniho uvazovani (Eckles et al., 2005). Zakladnim
zdrojem vysSe uvedenych rozport bude ziejmé metodologické meéteni etické zptsobilosti
zdravotnika. VySe uvedené nesrovnalosti by ale nemély ovlivnit vyuku etiky v pregradudlnim
1 postgradualnim vzdélavani u zdravotnickych profesi.

Jako zékladni oblast zdravotnické praxe jsme si vybrali aplikaci etiky a etickych dilemat v
1é¢bé chronické bolesti. Lécba a zvladani bolesti je sice relativné mlady obor, ale souvisi s
nejrannéjSim vyjadfenim odpovédnosti zdravotnika k pacientovi, které nebylo pravni (tj.
piedepsané soudem), ale pravé etické. Dale, uleva od bolesti je zdkladem etiky napfi¢ vSemi
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I¢katskymi odbornostmi. Pfi 1é¢bé chronické bolesti by mély vzdy byt respektovany ctyti
zékladni etické hodnoty: 1. neuskodi$ (tj. vyhnout se n¢jak pacienta poskodit), 2. smefovani
k dobru (chovat se vjeho nejlep§im z4jmu). 3. autonomie (vétSinou vyjadiend jako
informovany souhlas a spolutiCast na 1é¢b¢) a 4. spravedlnost (Beauchamp a Childress, 2001).
Uleva od bolesti je vlastn& klasicky ptiklad bioetického principu pacienta neposkodit a
principu chovat se v jeho nejlepSim zajmu, tedy smérem k dobru. Chronickd nelécena bolest
porusuje autonomii pacienta a také jeho svobodné rozhodovani o dalsi 1é¢be.

Jakéhokoliv etické rozhodovani v 1écbé bolesti zahrnuje tii urovné: zakladni, stiedni a
aplikovanou (Pelligrino, 2000). 1. Zakladni Uroven znamend tvofeni zadkladnich nazord,
hierarchii a formovani rozhodovani jest¢ pred formulaci domnének, 2. stiedni uroven
uplatiiuje principy dedukce u jednotlivého individualniho piipadu, 3. prakticka uroven
znamena etické rozhodovani v rdmci napiiklad nasledujicich otdzek: kdo rozhoduje?, na
zaklad¢ jakych kriterii?, jak jsou feSeny konflikty?, jak se ptfedchazi konfliktim? Pti
odpovédich na né¢ se zvazuji medicinské indikace, co preferuje pacient, kvalita zivota a
kontext individualniho ptipadu. Zakladni nazory v prvni trovni tvofime vzdy na zakladé nasi
vlastni zkuSenosti, zkuSenosti lidi, kterych si cenime, na zaklad¢ politickych a duchovnich
nazort, zvyka a tradic. Ty jsou zdkladnimi hodnotami, nebo pravidly. V kontextu s ndzory
tvofime logické zavéry, které jsou vzdy kulturné zalozené a mohou se raznit. Ve druhé trovni
moralniho rozhodovani v 1écbé bolesti jsou vyuzivany etické principy a pravidla. Etické
uvahy zalozené na posuzovani jednotlivych piipadii znamend, ze analyza ptipadu je logicka a
diisledné stejna. Fakta jsou posuzovana a porovnavana vzhledem k pragmatickym piipadiim,
kter¢ byly rozhodnuty na zdklad¢ ptedeSlého konsenzu. To je analogické konceptu
nadfazenosti v soudnich postupech. Aplikace klinického piipadu v kontextu zakladnich
nazori a domnének etické teorie je nejvice uznavany a uplatiovany ramec pro analyzu
individualniho etického rozhodovani.

V 1écbe bolesti se také objevuji specifickd etickd dilemata, tj. problémové situace, kdy je
tézké néco udélat ,,spravné“. Siroce miizeme faktory, které ovliviiuji vyvoj etickych dilemat,
oznacit jako: 1. rysy bolesti, 2. pacient, ktery trpi chronickou bolesti a 3. systém, ve kterém se
nachazi. Dilemata také souvisi s délenim bolesti na akutni, chronickou nenddorovou a
nadorovou. U akutni bolesti se jedna zejména o zvladani pourazové a pooperacni bolesti
anesteziologem a zdravotnimi sestrami ve spolupraci s chirurgy a dal§imi odborniky. Pro¢ a u
jakych pacientl s chronickou bolesti se objevuji eticka dilemata popiSeme vice podrobn¢ dale.
Chronickd bolest je léCena multidisiplinarné a také etickd dilemata se tykaji celého
zdravotnického tymu. Dilema ¢. 1.: lécime symptomy, ne chorobu. Zakladni cil je 1écba
symptomu (tedy bolesti) a ne pfi¢ina choroby. Dilema ¢. 2.: vulnerabilita pacientii
s chronickou bolesti. Jsou to vétSinou pacienti, ktefi nemohou, nebo neumi, piimérené
komunikovat, tedy déti, seniofi, onkologicti, umirajici a ekonomicky znevyhodnéni pacienti.
Zejména posledni skupina testuje eticky princip spravedlnosti. Dilema ¢. 3.: psychiatrické
problémy. Pacienti s chronickou bolesti mohou mit vyznamné psychiatrické problémy, které
existovaly bud’ premorbidné, nebo mohou byt reakci na bolest, nebo na malou ulevu od
bolesti. Dilema ¢. 4.: vztah pacient a zdravotnik. Vztah je v 1€cbé bolesti obtizny kvili
biopsychosocidlni komplexnosti vzniku a udrZzovani chronické bolesti a dale kvali
pfedchazejicim selhanim v ulevé bolesti. To miize vést u nekterych pacienti ke vzteku ¢i
depresi a u nékterych zdravotnikl k frustraci. Dilema ¢. 5.: soudni spory. Mnoho pacientl se
soudi kvuli chronické bolesti, ktera vznikla jako disledek autonehody, nebo pracovniho
urazu. Soudni spor je mocny sekundarni zisk, ktery védomé nebo nevédomé posiluje bolest,
chovani v nemoci a vyuzivani zdravotni péce a Casto stoji proti cilim 1é¢by bolesti. Etické
dilema je, jak 1€cCit pacienty 1 pfes takto silné posilovani bolesti (napiiklad pacient mél
pracovni nehodu, ma bolesti, zvykl si a chape, ze mu bolest pfinaSi uréit¢ vyhody
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v zaméstnani: nemusi chodit do prace, dostava socidlni a zdravotni podporu, v domacnosti se
jeho povinnosti také snizuji, tak se nechce bolesti vzdat). Dilema ¢. 6.: pacient Zada o socialni
davky nebo invalidni diichod, 7ada lékate o expertni vyjadfeni k posudkové komisi. Jiz
ziskand jakakoliv forma socialni davky je stejné jako vySe uvedeny soudni spor, mocny
sekundarni zisk. Etické dilema je podobné jako vySe: jak tyto pacienty léCit a jak neposilovat
jejich bolesti zpravou pro komisi, kde mé pacient potvrzeni invalidity ,,Cerné na bilém®.
Dilema ¢. 7.: neosvedcené metody. Nékteré metody a intervence uzivané v 1€Cbé bolesti
mohou byt neefektivni, nebo védecky nepodlozené. Je vhodné, aby tato eticka dilemata feSila
ptislusna odborna I€katska spolecnost. Dilema ¢. 8.: financni tlak. Zdravotnik se mize citit
z ruznych stran (zaméstnavatel, pojistovny, pronajimatel ordinace, atd.) tlacen vydélavat vice,
nebo ordinovat 1écebné procedury, které nejsou viibec hrazeny ze zdravotniho pojisténi, nebo
na které si pacient pfiplaci. V ptipad¢ pacientd, ktefi nemaji zadné pojiSténi a 1écbu si sami
hradi (napfiklad cizinci) mtze byt Iékat s celym tymem pod tlakem za konzultace uctovat vice
penéz. K feSeni tohoto etického dilematu slouzi ceniky nehrazenych procedur ze zdravotniho
pojisténi, které by mély byt viditelné a ptistupné na kazdé ambulanci bolesti a pro vSechny
pacienty shodné. Dalsi etické dilema je, pokud si pacient 1écbu hradi sdm a je naptiklad
manazerem velké firmy, vydélava sto tisic mésién€, ma platit obecné uznané ¢astky pro
jednotlivé 1écebné procedury, nebo vice, kdyz je solventni? A ma lékat pacientovi, ktery je
napfiklad nezaméstnany a nemuze si procedury pfiplatit, tyto platby odpustit? Pacienti tak
mohou byt podle socialniho stavu rozdé€leni na vice, mén¢, nebo zcela neziskové.

Zakladni etické dilema u ndadorové bolesti je podle ¢leni Americké spolecnosti bolesti
(American pain society - APS) a Americké asociace 1écby bolesti (American association of
pain management - AAPM) nedostatecna lécba bolesti (Ferrell et al., 2001). Netyka se ale
jen pacientl snadorovou bolesti a umirajicich, ale i seniori vSeobecné, dale déti,
psychiatrickych pacientd a pacientl s jakoukoliv zavislosti. Pfi¢iny nedostatecné 1é¢by bolesti
mohou byt na stran¢ Iékare, zdravotnického tymu, pacienta, nebo rodiny (O Connor a Aranda,
2005).

Algeziologové, specialisté zabyvajici se 1é¢bou bolesti, sami pozaduji vytvofeni smérnic ke
zvladani etickych problémua a dilemat, se kterymi se setkévaji, nebo by se mohli setkat.
Neékteré etické problémy jsou pro 1é€bu bolesti specifické. To souvisi s nutnym zaclenénim
etiky v postgradudlnim a hlavné celozivotnim vzd€lavani specialisty v 1€cbé bolesti a
vytvoieni smeérnic nastavujicich etické profesni normy v 1écbé bolesti. Lékatské profesni
organizace mnoha stati vyhlasuji etické charty ulevy od bolesti s doporucenimi, jak zvladat
etické problémy a dilemata (Brennan et al., 2007). Naptiklad eticka charta Americké
akademie 1écby bolesti (American Academy of Pain Medicine - AAPM) popisuje aplikaci
etickych principti v 1écb¢ bolesti spolecné s obecnymi principy Iékaiské etiky Americké
1¢katské spolecnosti a Deklaraci profesiondlni odpovédnosti 1ékate. Zvladani bolesti se chape
jako zaklad vykonavani 1ékatské praxe, 1€kaii maji povinnost 1é¢it akutni i chronickou bolest.
Uleva od bolesti se chape jako zakladni lidské pravo. Diagnostika bolesti vyZaduje
multidisciplindrni (tymovy) pfistup v 1écbé, kde ma jeden Iékai primarni odpovédnost za jeji
koordinaci. Jako ptiklad uvadime piedbéznou formulaci charty pro ulevu bolesti AAPM,
protoze Ceska spole¢nost pro 16¢bu bolesti Ceské 1ékaiské spolecnosti zatim takovou etickou
chartu nevydala. Charta AAPM pozaduje jako zdklad etické povinnosti lékafe ulevit
pacientovi od bolesti, coz v rdmci etiky souvisi s nasledujicimi okruhy povinnosti: 1. 1€kat se
vzdélava v multidimenzionalni diagnosticr pacienta s chronickou bolesti (v biologickych,
socidlnich, psychickych a spiritudlnich dimenzich), 2. k 1é¢b¢ bolesti 1€kar potiebuje
opravnénou kvalifikaci, 1ékat se proto piislusné vzdélava 3. o principech a metodach 1écby
bolesti vzdélava 1ékar své kolegy, pacienty, vSeobecnou vetejnost i politiky, 4. aktivné se
ucastni zékladniho 1 aplikovaného vyzkumu a 5. obhajuje zajisténi lidského prava na pfistup
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k 1é€bé bolesti u kazdého pacienta (Dubois, 2003). Tyto okruhy povinnosti by se daly vhodné
aplikovat na kazdého jednotlivého zdravotnického pracovnika tymu v 1é¢bé bolesti (klinicky
psycholog, socidlni pracovnik, fyzioterapeut, duchovni, zdravotni sestra). AAPM také
definuje, jak pfekonat profesionalni, socialni a jiné prekazky, které brani efektivnimu mirnéni
bolesti: 1. usnadnit pacientim ptistup do CLB (Centra pro lé€bu bolesti) (reklama, jiné
medialni zviditelnéni CLB, uzka spoluprace s ostatnimi obory mediciny), 2. povzbudit
management zdravotnickych zafizeni, aby rutinni diagnostika bolesti méla ve zdravotnickém
zatizeni vysokou prioritu, 3. podporovat diagnostiku a 1écbu stavii, které ptispivaji k bolesti,
4. neparticipovat na neopodstatnénych ndrocich pacienta na invaliditu (Z&dosti o invalidni
dachody, jiné socidlni davky, atd.), 5. edukovat o diagnostice a 1écb¢ bolesti pacienty i
Sirokou vetejnosti, 6. edukovat o specifikach invalidity u chronické nenadorové bolesti, 7.
pravidelné informovat kolegy ve zdravotnickém zafizeni o novych postupech v 1é€bé bolesti
zalozenych na dikazech, o konceptu multidisciplinarni diagnostiky a 1écby bolesti, 8.
bolesti, 9. pomahat rozlisit podil jatrogeni zavislosti, jeji prevence, diagnostiky a 1écby, 10.
v souvislosti s 1é¢bou bolesti se aktivné tcastnit feSeni pravnich problémi.

Zavér

Vyuka etiky je zna¢né variabilni a rGznoroda na riznych fakultach i v jednotlivych zemich,
coz muze byt potom problematické jak pro zdravotniky, tak pro pacienty. Zdravotnik by m¢l
byt v etice vzdélavan a to pregradudlné i postgradudlné. Etické principy je uzit v 1écbé
chronické bolesti k efektivnimu feSeni specifickych etickych dilemat. Nezavisle na etickych
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ROZHODOVANI SESTER V INTENZIVNI PECI
(abstrakt)

Jana Vyskotova
Fakultni nemocnice v Motole, Kardiochirurgicka klinika

Souhrn:

Autorka prispevku predklada zdkladni prehled o aspektech ovliviiujicich rozhodovani sester
v klinické praxi se zamérenim na intenzivni péci. Popisuje nelehkou situaci béhem
rozhodovani, jakym zpiisobem jsou sestry do rozhodovani zapojeny.

Cilem prace bylo zjistit, jakym zpiisobem jsou sestry zapojeny do procesu rozhodovani, jak
mohou ziskat a vyuzit dostupné informace, dilezité pro kvalifikované rozhodovani o
lécebnych postupech, jakych chyb se mohou béhem rozhodovani dopustit a jak se jich mohou
vyvarovat, jak lze zapojit do rozhodovani pacienty a zda existuje vztah mezi znalostmi a
rozhodovanim.

Klicova slova: rozhodovani, rozhodovaci proces, bezpecna péce
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FENOMEN UTRPENI V OSETROVATELSKE PECI

Hana Svobodova, Marie Zvoni¢kova, Jana Hefmanova
Ustav oSetfovatelstvi UK 3. LF

Souhrn:

Cilem prispevku je poukdzat na fenomeén utrpeni v oSetrovatelské péci. I kdyz se pro nékoho
miize jednat o abstraktni filozofickou kategorii, pro pacienty muze byt utrpeni velmi redlné a
vyznamne snizovat kvalitu jejich Zivota. Je proto dilezité, aby sestry, které ostatné s pacienty
travi ve zdravotnickych zarizenich nejvice casu, rozpoznaly mozZné priciny i projevy utrpeni
pacientii. Casty kontakt s pacienty, kteri prochdzi riiznymi formami utrpent, miize vést u sester
k pocitum bezmocnosti, moradlni tisné a vyhoreni. Proto je dulezitée, aby management
zdravotnickych zarizeni vénoval pozornost i témto otdzkam a zaved| opatieni, ktera by mohla
syndromu vyhoreni predejit.

Kli¢ova slova: utrpeni, moralni tisen, syndrom vyhoreni, supervize

Summary:

The presentation aims to point to the phenomenon of suffering in nursing care. Although it
may be seen as an abstract philosophical category suffering can be very real for the patients
and their relatives and can markedly influence their quality of life. It is therefore necessary
that nurses, who spent most of the time with the patients, recognize possible causes and
various signs of suffering. Frequent contact with patients who suffer can lead to feelings of
helplessness, moral distress and burn out. It is important then that the management of the
health care facilities pay attention to these issues and implement measures that can prevent
burn out syndrome.

Key words: suffering, moral distress, burn our syndrome, supervision

Byt svédkem utrpeni je soucasti kazdodenni prace sester a sestra se tak stava divérnikem
pacienta, ktery zakousi osobni ohrozeni diky vaznému poranéni ¢i vazné nemoci. Skrze
poskytovanou péci o bolest a jiné symptomy provazejici nemoc, skrze jejich ulevu od
fyzickych problémti mohou sestry zmiriiovat psychologickou, socidlni a spiritudlni tisen
nemocného Cloveka. Sestry odpovidaji na utrpeni nemocného predevsSim svoji pritomnosti.
Casto ,,pouhé“ naslouchani pacientim poméaha pieklenout nevyslovené utrpeni zptisobené
emocionalni tisni, coz se projevuje smutkem, osamocenim, strachem, pocitem bezmocnosti a
beznadgje. Prostfednictvim lidského kontaktu mohou pravé ony zmirnit tyto pocity a pomoci
pacientovi pieklenout obdobi nejistoty a bezbrannosti.

Jak pfirozené a snesitelné je utrpeni nemocnych a jejich rodin je tézko pfenosnéa zkuSenost. Co
vSechno tedy utrpenim mutize byt? Je tfeba poslouchat nemocné, jak tento stav popisuji.

1. Utrpeni je popisovano jako ztrata kontroly, kterd vytvari nejistotu. Trpici se Casto citi
lapeni v pasti a neschopni zménit jakékoliv okolnosti. V mnoha ptipadech je utrpeni
spojeno se ztratou vztahu, se ztratou casti téla ¢i ztrdtou sama sebe, coz miize byt
vnimano pouze v mysli trpiciho ¢lovéka.

2. Utrpeni je intenzivni osobni zkuSenost provazend pocitem opusténosti (jsem v tom
sam, nikdo mi nemtize pomoci, nikdo tolik nemiize trpét jako ja) a zoufalstvi.
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3. Byvd hluboce spojeno suvédoménim si vlastni smrtelnosti. Samotnou [éCbu
zavaznych nevylécitelnych onemocnéni provazi strach z konce zivota nebo naopak
s prfanim zemfit.

4. Utrpeni je casto spojeno s otdzkou ,,Pro¢?. Onemocnéni piichdzi moc brzy nebo
v nevhodnou dobu a trpici ¢lovek hleda smysl a odpoveéd’ na tuto nezndmou.

5. Trpéni je spojeno s izolaci od okolniho svéta; ¢loveék se miize citit osaméle a touzi po
spojeni s ostatnimi lidmi, ale soucasné¢ nechce byt zavisly na druhych, a to jej
zuzkostiuje.

6. Duchovni bolest ¢asto doprovazi utrpeni. VSichni lidé mohou pocit'ovat beznad¢j bez
ohledu na pfislusnost k jakékoliv cirkvi a pii ohroZeni Zivota bilancuji, jaky byl Zivot a
co jeste zbyva udélat. Kdyz sldbnou a stavaji se zranitelni, ocitaji se tvari v tvar smrti,
mohou pifehodnocovat a ménit sviij vztah k ,,vy$si moci®.

7. Utrpeni neni synonymum bolesti, ale je s ni tésné spojeno, tak jako je fyzické bolest
uzce spojena s psychickou, socialni a spiritudlni tisni, tak bolest, ktera smysl nema,
zpusobuje utrpeni.

8. Utrpeni se objevi, kdyz Clovék neni schopen vyjadfit to, co citi. To muze byt
zpusobeno ztratou schopnosti mluvit nebo je-li jeho volani nevyslySeno. Pocity
strachu, uzkosti a zoufalstvi vSak zlstavaji nesdéleny. (Ferrel, Coyle, 2008)

Kissane a Yates v této souvislosti pouzivaji termin syndrom demoralizace, ktery je mozné
definovat ,jako stav, jehoz zdkladem jsou beznad¢j, bezmoc, pocit ztraty smyslu a
existencialni tisen®. U takto postizen¢ho ¢loveka prevlada pesimizmus, ptehdnéni a uvazovani
ve smyslu vSechno nebo nic. Pacienti se mohou uzavirat do sebe a pouzivat komunikacni

styly, které jsou pro sestru obtizné rozpoznatelné. (In: O’Connor, Aranda, 2005).

Sestry jasné citi odpoveédnost za své pacienty pii poskytovani péce. Jak sama vyjadfila svou
roli sestra détského odd¢leni: ,,Abych ulevila svym pacientiim a rodictim od trapeni a bolesti,
musim byt dostupna, pfitomnd, byt jejich obhajkyni, musim znat dostupné zdroje a jak je
mohu vyuzit, umét naslouchat a najit jakoukoliv pomoc pro pacienta a jeho rodice, kdyz
vidim, Ze ji potiebuji.*

Pochopitelné je utrpeni nejvice citovano v onkologické praxi. Prace s onkologickymi pacienty
vyzaduje neustdlou bd€lost v monitorovani ndhle vzniklych problémii a zivot ohrozujicich
stavil. Sestry pracujici s empatii jsou si jasné védomy toho, Ze ,, to by se mohlo stat mné€ nebo
mym blizkym....““. Prace s onkologickymi pacienty znamena ,,byt s nimi®, v jejich velmi
osobnich chvilich utrpeni a pfi jejich odpovédich na jejich utrpeni.

OvsSem s utrpenim jakéhokoliv charakteru se sestry setkaji ve své praxi kdekoliv, at’ je to
geriatrie, intenzivni péce ¢i oddéleni popalenin. A neni mozné opomenout fakt, ze sestry samy
mohou prozivat moralni tiseni a jakousi tenzi vychdzejici z bezprostiedni blizkosti s trpicim
clovékem. Mize se jednat o situace spojené s koncem Zivota a emoc¢ni naro¢nost této situace,
ale 1 fakt, Ze sestry vnimaji etickou problematiku prodluzovani Zivota za kazdou cenu nebo
podavani neucinné, marné 1écby (Casto zmiflované sestrami intenzivni péce jako nejstresovejsi
moment) jako formu utrpeni nemocného ¢loveka.

Problematice utrpeni v oSetfovatelsk¢ péci by mélo byt vénovano dostatek prostoru jiz
v pregradudlni piipravé sester a vSech zdravotnickych pracovnikll a v praxi by se jim mélo

dostat nalezité podpory. Bez péce zkuseného supervizora nebo psychologa mohou sestry na
exponovanych pracovistich velmi rychle vyhotet, coz se potom projevi jak na jejich
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schopnosti poméhat pacientim v jejich utrpeni, tak na spokojenosti sester se svym povolanim
1 se sebou samymi.

Zpracovano s finan¢ni spolutiéasti IGA MZ CR NS9968-3/2008.
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KOMUNIKACIA SO SLUCHOVO POSTIHNUTYM V OSETROVATELSKEJ PRAXI

Iveta Ondriova , Cubica Derfiarova, Marta Jakubikova, Dagmar Magurova
Katedra oSetrovatel’'stva Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v PresSove

Abstrakt:

Porucha sluchu spdsobuje poruchy v komunika¢nom procese, preto je vcasna diagndza vel'mi
dolezita pre nasledny vyvoj dietata , predovSetkym pre rozvoj re¢i . Sluch umoziuje dietatu
ucit’ sa rozpoznavat' hlasy, napodobnovat zvuky , zachytit' signaly nebezpecenstva,
komunikovat’ a tak rozvijat’ socidlne vztahy .Neodhalend a nekorigovana tazka porucha
sluchu alebo hluchota spdsobi, Ze sa nevyvinie re¢ a zabrzdi sa mentalny vyvoj diet'ata.

V prispevku prezentujeme aktivity rieSitelov projektu KEGA z dvoch institucii: FZ PU
v PreSove a Spojenej Skoly P. Sabadosa v PreSove snazvom Komunikicia so sluchovo
postihnutymi v oSetrovatel’'skej praxi.

Kracové slova: sluchové postihnutie, efektivna komunikdcia, screening sluchu , klient,

Teoretické vychodiska

Sluchové postihnutie predstavuje celozivotny problém. Svetova zdravotnicka organizécia
(SZ0) zaraduje sluchové postihnutie na druhé miesto z hl'adiska zavaznosti postihnutia.
Sluch umoziuje dietatu ucit’ sa rozpoznavat hlasy, napodobniovat’ zvuky, zachytit' signaly
nebezpecenstva, komunikovat atak rozvijat socidlne vztahy .Pre rozvoj reci
a intelektualnych schopnosti je najdolezitejSie obdobie do 3. roku zivota.(Jakubikova, 2008)

Neodhalend a nekorigovana tazka porucha sluchu alebo hluchota spdsobi, Ze sa nevyvinie re¢
a zabrzdi sa mentalny vyvoj dietat’a , pri stredne t'azkej poruche sluchu je oneskoreny vyvoj
reci a l'ahkéd porucha sluchu moze byt pricinou horSieho prospechu v Skole. Po narodeni sa
zvukovou stimulaciou rozvija nielen sluchové centrum, ale vyvija sa aj reCové centrum
a Sanca vybudenia adekvatnej Cinnosti reCového centra je podla sucasnych poznatkov do
konca 4.roku zivota.( Jakubikova,2008 )

Porucha sluchu moze byt vrodena alebo ziskana , s roznym stupiiom postihnutia a to :

lahkd, stredne t'azkd, tazka porucha sluchu alebo hluchota. Viac ako 80% poruch sluchu si
vrodené alebo ziskané v perinatdlnom obdobi a preto pre vcasni diagnostiku je nutny
celoplosny sluchovy skrining unovorodencov. Na Slovensku sa skrining sluchu
u novorodencov zacal realizovat’ v roku 1998 na troch ORL klinikdch , v sticasnosti je
povinny skrining sluchu u novorodencov od 1.5.2006.

Vek v ktorom narusenie sluchu nastalo, je zvlast doélezity, lebo vyznamnou mierou
ovplyviiuje vyvin osobnosti jedinca .Cim v ranejsom veku vznikd sluchova porucha , o to
horsie su jej nasledky .Ak naruSenie sluchu nastane pred vyvinom slovnej zasoby (vrodené),
ziskané naruSenie sluchu okolo porodu alebo v dojéeneckom veku , ve'mi negativne vplyva
na vyvin dietata, lebo dojca nemd rozvinuté¢ regulatné mechanizmy pomocou ktorych by
mohlo eliminovat’ rusivé javy vo svojich socidlnych vztahoch a takto sa branit’ nasledkom
sluchového postihnutia.(Houdkova,2005).

Nepocujuce deti nepocujucich rodi¢ov maji dobré postavenie v rodine ,lebo ich komunika¢né
zrucnosti ( va¢Sinou manualnymi znakmi) sa rozvijaji od zaciatku bez problémov. Nésledky
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narusenia sluchu su ovplyvnené podmienkami socidlneho prostredia. Hodnotenie vyskytu
sluchovych postihnuti zavisi aj od urovne poznatkov lekarskej vedy , od urovne lekarskej
starostlivosti, socioekonomickych pomerov a tiez zdravotnickej politiky Statu.

Uloha sestry a porodnej asistentky je nenahraditelna pre kvalitu socialnych vztahov
v spoloc¢nosti .Vo vztahu sestra pacient vznika interakcia, v ktorej sestra realizuje rolu
oSetrovatel’ky, komunikatorky, uclitel’ky, poradkyne, advokatky atd. Rola sestry
komunikatorky je neodmyslitelnd a zasahuje do vSetkych oblasti a aktivit oSetrovatel'skej
praxe. Komunikacia umoziiuje sestre lepSie vnimat’ chorého , pozorovat, pochopit’ jeho
problémy a identifikovat’ potreby. Komunikacné schopnosti sestry sa skvalitiiuji zvladnutim
teoretickych  vychodisk komunikacie a  tréningom v efektivnych komunikacnych
zruénostiach. ( Sihelska, 2007) .

Problematike komunikacie so sluchovo postihnutymi v oSetrovatel’skej praxi sa venuje len
sporadicky malo odbornikov. Aj ked sa sestry aporodné asistentky nestretavaju
s nepocujucimi pacientmi Casto, ich problémy a tazkosti im nemézu byt cudzie. Hlavnou
ulohou sestry a porodnej asistentky so sluchovo postihnutym pacientom je vytvorit' priaznivé
podmienky v kontexte holistického pristupu v oSetrovatel'skej praxi.

V oSetrovatel'skej praxi sa stretdvame aj s nepocujucimi klientmi alebo s klientmi s r6znym
stupnom poruchy sluchu. Pri komunikdacii s nimi pocitujeme problémy hlavne v pripade ak
chceme nieco vysvetlit' , napriklad liecebné , ¢i oSetrovatel'ské postupy , alebo ak od klienta
potrebujeme informovany sthlas. Nie vzdy mame k dispozicii tlmoc¢nika , ktory nam
v komunikacii pomaha Reflektujuc na tieto komunikacné bariéry.

FZPU v spolupraci so vzdelavacou institiciou Spojenou Skolou P.Sabadosa v PreSove , ktora
sa zaoberd vychovou a vzdeldvanim deti a mladeze s poruchami sluchu a komunikacnymi
poruchami realizuje projekt snazvom , Komunikacia so sluchovo postihnutymi
v oSetrovatel'skej praxi®.

Projekt kulturno - edukacnej grantovej agentury (KEGA) bol schvaleny v roku 2008.

V  kontexte skvalitnenia problematiky komunikicie so sluchovo postihnutymi
v oSetrovatel'skej hlavné ciele projektu st nasledovné:

e priblizit’ zdravotnickym pracovnikom sluchovo postihnutého jedinca a umoznit’ hlbsie
precitenie problémov sluchovo postihnutych

e posilnit’ psychologicko- etické atributy vo vzt'ahu k sluchovo handicapovanym

e komplexnejSie ponat’ problematiku sluchovo postihnutych jedincov

Zaver

Vedomosti a skusenosti ziskané pracou v projekte chceme zurocit’ pri vychove a vzdelavani
buducich sestier .

V priprave budtcich zdravotnickych pracovnikov posiliiovat’ psychologicko — etické atributy
postavenia sluchovo postihnutych jedincov v spolo¢nosti. Nacviky praktickych zru¢nosti
komunikacie so sluchovo postihnutymi v oSetrovatel'skej praxi. Integracia sluchovo
postihnutych atym vytvaranie priestoru pre kontakt zdravej populacie so sluchovo
postihnutymi

Poskytnut’ budicim zdravotnikom zéklady posunkovej reci v nepovinnom predmete.

Humanizicia oSetrovatel'skej praxe vo vztahu k postihnutym jedincom v spolocnosti.
Postavenie postihnutych jedincov vnimat’ optikou celospolo¢enskej snahy o ich plnohodnotnu
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integraciu do radov zdravej populdcie .Vytvarat' priestor na podporu seminarov, Skoleni,
projektov v komunikacii so sluchovo postihnutymi chorymi Podporovat’ ideu celozivotného
vzdeldvania vSetkych zdravotnickych pracovnikov
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KREATIVITA V PRACI SESTRY SO SLUCHOVO ZNEVYHODNENYM
PACIENTOM

Terézia Fertalova, Janka Slaninkova, Helena Galdunova
Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v Presove

Suthrn:

Prispevok pojednava o zakladoch komunikacie v kontakte so sluchovo zmnevyhodnenym
pacientom, ako aj o schopnosti sestier byt tvorivymi a flexibilnymi v kontakte
s handicapovanymi pacientmi.

KPucové slova: kreativita, nepocujuci, pacient, sestra, komunikacia

Uvod

Nepocujuci st minorita Zijuca v majorite. Strata sluchu je neviditelnd a moZzno tym aj
podceiiovana. Avsak nepocujuci vo svojom zivote narazaji na rozne prekazky, bariéry, ktoré
sa vécSinou pohybuju okolo komunikacie. Sluchovo postihnuti mézu byt nepocujuici,
nedoslychavi, ohluchnuti a osoby s kochlearnym implantatom. Je niekol'ko fenoménov, ktoré
by si zdravotnicki pracovnici mali uvedomit’ v interakcii s nepocujiicim pacientom, pretoze
efektivna komunikécia je jednou zo zaruk Gspesného lieCebného procesu. Sestra v interakcii
s nepocujucim, ¢i nedoslychavym pacientom musi vyvinat nemalé usilie aby dosiahla
pozadovany ciel. Samotni handicapovani pacienti st mnohokrat v nezavidenia hodne;j
situdcii, ktora si prioritne vyZaduje kreativitu sestry v komunikacnom procese.

Kreativita je schopnost’ predstavit’ si a “ndjst’ ¢1 vymysliet’ nieCo nové”. Kreativita je proces,
pocas ktorého menime energiu (myslienku) v konkrétny produkt (Skrla, 2003). Vzhladom
k tomu, ze oSetrovatel'stvo predstavuje nielen vedu ale aj umenie, poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti podporuje kreativny pristup sestry. Kreativitu mézeme rozvijat
sustredenym usilim a praxou. Pre sestru je najdodlezitejSia tizba po zvySovani vlastného
kreativneho potencidlu, pochopenie kreativneho procesu a pochopenie toho, ¢o kreativny
proces brzdi. Kreativita podobne ako kvalita predstavuje v prvom rade tizbu neustdle sa
zoznamovat’ s novymi vecami, ziskavat' nové informacie, zmenu postoja k novym veciam
a ochotu hrat’ sa s myslienkami a moznostami vyuzit’ nazorovu pruznost’, hI'adat’ spdsoby ako
veci zlepsit’ a dokonca aj zmenu zvyku ako sa radovat’ z uspechu. V literature sa casto hovori
o kreativite ainovacii ako keby tieto dva pojmy boli synonymd, ale nie je tomu tak.
Tvorivost/kreativita predstavuje produkciu ndpadov a inovaciu ich zavadzania do praxe. Aj
ked’ st v praci sestry okamihy spontdnnej kreativity typu ,,aha®, vd¢Sina napadov a inovdcii je
produktom zna¢ného premyslania pocas dlhSieho ¢asového obdobia. Kreativita je prakticka
dimenzia, ktord sa modze stat’ suCastou kazdodenného zivota. Kreativny proces vyzaduje
nielen inSpiraciou, ale tiez tvrdu mentalnu pracu, ktora zarucuje, ze kreativne myslienky buda
premenené v konkrétnu realitu (Skrla, 2003). Pacient je nasa najvicsia kreativna vyzva,
osobitne pacienti sluchovo znevyhodneni. Nepocujuci su minorita zijica v majorite. Strata
sluchu je neviditel'nd a mozno tym aj podcenovana. AvSak nepocujuci vo svojom Zivote
nardzaju na roézne prekazky, bariéry, ktoré sa vicSinou pohybuju okolo komunikécie.
Sluchovo postihnuti mézu byt nepocujuci, nedoslychavi, ohluchnuti a osoby s kochlearnym
implantdtom. Je niekol’ko fenoménov, ktoré by si zdravotnicki pracovnici mali uvedomit
v interakcii s nepo€ujicim pacientom, pretoze efektivna komunikdcia je jednou zo zaruk
uspesné¢ho lieCebného procesu. Sestra v interakcii s nepocujucim, ¢i nedoslychavym
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pacientom musi vyvinit’ nemalé usilie aby dosiahla pozadovany ciel. Samotni handicapovani
pacienti su mnohokrat v nezavidenia hodnej situdcii, ktord si prioritne vyzaduje kreativitu
sestry v komunika¢nom procese.

Zmyslové ustroje sluzia cloveku k orientacii vo svete, v ktorom zije a ku komunikacii
s okolim. Porucha ktoréhokol'vek zmyslového organu ma vel'mi zdvazné dosledky prave pre
tieto dve zakladné potreby ¢loveka. Vrodena strata sluchu aj ked’ nie je vidite'na ako vrodena
strata zraku, ma pre rozvoj Cloveka vel'mi zdvazné dosledky. PredovSetkym nedochadza
k prirodzenému rozvoju re¢i a tym k prirodzenej komunikacii malého dietata s jeho okolim.
Tieto tazkosti sa vel'mi nepriaznivo prejavuju v duSevnom zivote postihnutého Cloveka,
v obmedzenych moznostiach vzdelavania a celkového rozvoja osobnosti. Moderna medicina
a technika nam davaji nielen moznost’ sluchovu poruchu vcas odhalit, ale tiez liecit’ alebo
aspon kompenzovat’ technickymi pomdckami (Herdova, 2004).

Komunikécia medzi nepocCujicim a zdravotnickym persondlom mnohokrat zlyhdva na
malickostiach, ktoré méZeme odstranit’, ale musime o nich vediet’.

Uz po prichode do ¢akarne v nemocnici, ¢i ambulancii narazi nepocujlci pacient na bariéry.
Sadne si do ¢akarne a ¢aka kedy pride na rad. Sestra vyvola meno, alebo povie ,,d’alsi*, alebo
,pockajte chvilu“. Nepocujlici nepocuje a ani nerozumie. Nepocujuci, ked podd zdravotnu
kartu, hned’ by mal ozndmit, Ze je nepocujici a sestra by mala, az ked’ pride na rad, podist’
k nemu, nadviazat’ s nim o¢ny kontakt a privolat’ ho rukou. Ak narazime na ¢akaren, kde sa
vyvolava prostrednictvom rozhlasu, pre nepocujucich je to katastrofa. Preto by sme mali
mysliet’ na zdravotne postihnutych a vytvarat im bezbariérovy pristup.

Dalgia situacia sa tyka oslovenia nepolujuceho. Lekari a sestry sa nemusia bat oslovit
pacienta, ze je sluchovo postihnuty. Je dobre pouzit’ pojem nepocujtci, nedoslychavy. Ale na
pojmy hluchonemy a hluchy, st haklivi, preto by sa tieto pojmy nemali pouzivat.

V case obmedzenia o¢ného kontaktu, napriklad pocas vySetrenia alebo aplikacie liecby (ocny
lekar, rontgen, gynekolog), lekar by mal vopred povedat’, Co sa bude robit’, aby sa pacient
nebal. Doélezité je mysliet’ na to, Ze pokial’ nie o¢ny kontakt komunikacia neméze prebiehat’.

Casto sa stava, ze lekari pocas pisania lekarskeho nélezu, receptu nieCo hovoria. Pacient
nevie, ¢i hovori smerom k sestre alebo k nemu. Aj vtomto pripade musime mysliet na
zachovanie o¢ného kontaktu.

V pripade, ked’ pacient mé so sebou tlmoc¢nika, je potrebné si uvedomit’, ze timoc¢nik je len
most komunikacie, je len ,,vzduch®. Lekar by mal vzdy hovorit smerom k pacientovi a nie
tlmo¢nikovi. Tlmocnik ,len“ prekladd zdielanie lekara a pacienta. V pripade intimnych
vysetreni, ¢1 vySetreni, kde nemdze byt d’alSia osoba, je potrebné to oznamit' pacientovi
vopred. Za G€innu sa povazuje aj pisomnd forma komunikécie (Hefty, 2009).

Zasady komunikéacie s nepocujicim pacientom:

e Oc¢ny kontakt.

e Uputanie pozornosti dotykom, mavanim (dotyky su povolené iba na urcitych miestach
hlavne na rukéch. Pre nepocujuceho je vel'mi neprijemny dotyk v oblasti chrbta
a dotyk na hlavu).

¢ Vhodné miesto na komunikéciu (dopad svetla na hovoriaceho, pretoze pokial’ pacient
je oproti oknu, je proti svetlu a neda sa odzerat’).

e Vzdialenost’ nema byt mensia ako 0,5 a nie vicsia ako 1,5 m.

e Snepocujucim pacientom hovorit pomalSie, zretene artikulovat, nie prehnane,
najlepsie bez hlasu, vtedy artikulacia je jasnejSia.
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e Najlepsie je ked’ lekar ¢i sestra nemé okolo ust alebo v ustach prekazku(dlhé fuzy,
zuvacka, rasko...).

e Na vypoved nepocujiceho pacienta treba reagovat’, pretoze potrebuje spitnil vézbu.
Odvratenie od hovoriaceho znamena koniec komunikacie.

e Ked nerozumieme Co pacient povedal, treba poziadat, aby vetu zopakoval, alebo
napisal na papier.

e Pokial sa lekar a sestra chce uistit’, ¢i pacient rozumel, nemali by sa pytat’, ¢i rozumel,
ale polozit’ otazku ,,Co ste rozumeli?*“(Czumalova, 2008).

Zaver

Stavaji sa cCasto situdcie, pri ktorych dochddza k nedorozumeniam medzi nepocujicimi
pacientmi a zdravotnickym persondlom v ddésledku komunikaénych bariér. Personal
mnohokrat ani nevie ako ma pristupovat’ k nepoCujucemu pacientovi. Nastdvaji aj také
situacie, ked’ nepocujici je neCakane v stave ohrozenia zivota. Pomoc psychologa pre
nepocujucich je tiez obmedzena, pretoze komunikacia nemodze prebichat na optimalnej
urovni. Efektivna komunikdcia je kritickou sucastou oSetrovatel'skej praxe. Sestry, ktoré
vedia efektivne komunikovat’, maju vac¢siu schopnost’ iniciovat u svojich pacientov zmenu
vedicu k podpore ich zdravia amaju vacsi uspech pri budovani dovernejSich vztahov
s pacientmi, ich rodinami a ostatnymi ¢lenmi lie¢ebného tymu. Caro osobnosti kazdej sestry
je zékladom uspechu v terapeutickom snazeni. Dosiahnuté odborné vedomosti a skisenosti su
zékladnym predpokladom v hl'adani inovativnych postupov a vyuziti vlastného kreativneho
potencialu v kontakte so sluchovo znevyhodnenym pacientom.

Zoznam pouZzitej literatary

CZUMALOVA, A.: T lumocnik  jako most komunikace mezi slySicim zdravotnikem
a neslysicim pacientem. Praha: CKTZJ. 65s. ISBN 978-80-87153-86-4.

HEFTY, A., HOLUBOVA, V.: Nepocujiici pacient. In elektronicky zbornik: Komunikacia
s pacientmi s postihnutim sluchu. Trnava, 2009. ISBN 978-80-8082-315-3.

HERDOVA, S.: Vysetiovani sluchu u deti. Pediatria pre prax. 2004.[online]. Citované 2010-
06-24. Dostupné na internete: http://www.solen.cz/pdfs/ped/2004/04/13.pdf

SKRLA, P., SKRLOVA M.: Kreativni oSetiovatelsky management. Praha: Advent-Orion,
2003. s. 405 — 426. ISBN 80-7172-841-1

Kontaktna adresa:

PhDr. Terézia Fertalova

Fakulta zdravotnictva PreSovskej univerzity v Presove
Katedra oSetrovatel'stva

Partizanska 1

080 01 Presov

Email tfert@unipo.sk

45

45



EDUKACNI PROCES U ZENY PROCHAZEJICi KLIMAKTERIEM

"Ivana Lamkov4, 2Jana Borofiova
'Univezita J. E. Purkyné& v Usti nad Labem, Ustav zdravotnickych studii, Katedra
oSetfovatelstvi a porodni asistence, doktorand Trnavské univerzity v Trnave
*Trnavska univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Katedra zdravotnického
manazmentu

Souhrn:

Obsahem prispevku je vyzkumné Setieni, které objasnuje problematiku menopauzy Zen a
hloubku jejich zmalosti o klimakterickych zménach a menopauze. K Setreni bylo vyuzito
strukturovaného dotazniku, pomoci kterého bylo ovérovano tvrzeni Beardové a Curtise
(Beardova, Curtics, 1995), ze temer 85 % Evropanek pocituje nékteré z klimakterickych potizi.
Vyzkum byl doplnén kvalitativnim sbérem dat pomoci rizeného rozhovoru. Vysledkem vyzkumu
Jje zjisteni znalosti Zen o problematice klimakteria a identifikace nejefektivnejsich edukacnich
metod pro tuto skupinu Zen.

Klicova slova: fertilita;, menopauza; perimenopauza, klimakterium, klimaktericky syndrom,
HST (hormondalni substitucni terapie); edukacni program

Uvod

Problematiku klimakteria 1ze chapat nejen jako medicinské, ale 1 jako spoleenské téma. Délka
zivota Zeny se za poslednich sto let prodlouZzila o vice nez 30 let. Zatimco na konci 19. stoleti
se pohybovala oc¢ekavana délka zZivota okolo 45 let, v souCasnosti dosahuje ve vyspélych
angloamerickych zemich 82 let, v Ceské republice 78 let. Toto zasadni prodlouzeni délky
zivota vSak nemélo zadny vliv na délku reproduk¢éniho obdobi zeny.

Primérny vék menopauzy se nezménil. Disledkem je stale se prodluzujici ¢ast zivota, kterou
zeny prozivaji v postmenopauzalnim obdobi. Soucasnd Zena prozije v tomto obdobi primérné
jednu tfetinu zivota (Cibula, Henzl, Zivny, 2002).

Kazda zena béhem svého Zzivota prochazi mnoha fyzickymi i1 hormonalnimi zmeénami.
Klimakterium (perimenopauza) je stejné jako zmény v puberté nedilnou a ptirozenou soucasti
Zivota zeny a stejn¢ jako v puberté, tak 1 v klimakteriu jsou provazeny fadou takovych zmén,
které mohou byt Zenou vnimany negativné (Jenicek, 2004).

Primérny vék menopauzy je prekvapivé velmi stabilni. DneSni Zeny se dozivaji menopauzy
pramérné okolo 51 roku veéku a primérna doba trvani klimakteria se pohybuje okolo jednoho
az dvou let (Cepicky, 2002).

Zmény jsou razu fyzického, hormonalniho 1 psychického. Pravé psychické zmény tizce souvisi
s citlivosti vnimani fyzickych a hormondlnich zmén. Mnoha z Zzen ma predstavu, Ze Zenskost
uzce souvisi s funkei vajecnikli a schopnosti fertility a v okamziku, kdy tyto funkce ztraci —
ztraci 1 ¢ast své vnimané zenskosti (Stoppardova, 1995, 2002).

Pravé témto zenam je tieba pomoci ve zmirnéni potizi, prozivani a piijeti klimakterickych
zmén. Toho Ize dosédhnout pozitivni medializaci a cilené¢ zaméfenou edukaci v oblasti této

problematiky resp. v indikovanych pfipadech individudlné uréenou hormonalni substitucni
terapii.
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Cil prace

Cilem prace je zmapovat znalosti Zen o Skale moznych zmén a problémech znich
vyplyvajicich v obdobi klimakteria, jejich orientaci o formach uzivani HST a zjistit zdjem Zen
o edukacni programy a jejich formy v oblasti této problematiky.

Metodika

Vyzkum probihal v obdobi kvéten az zati roku 2009. Pro kvantitativni sbér dat byl sestaven
nestandardizovany strukturovany dotaznik s pifeddefinovanymi odpovédmi na pokladané
otazky nebo s moznosti vybéru vice odpovédi. Vyzkum je doplnén kvalitativnim prizkumnym
Setfenim pomoci strukturovaného rozhovoru.

Vyzkumny soubor

Pomoci dotazniku bylo osloveno 136 Zen ve vékovém rozmezi 45 — 60 let v ambulanci
gynekologa v Gsteckém kraji pfi béZné kontrole. Navratnost dotazniki byla 72 %. Se 40
respondentkami z téhoz vyzkumného souboru byl uskutecnén fizeny rozhovor. Vybér téchto
zen se Tidil jejich ochotou k osobnimu rozhovoru.

Vysledky
Byl proveden vybér vysledkii dotazniku.

Na otazku: ,,Co si predstavujete pod pojmem klimaktérium? *“ odpovédelo 81 % Zen spravné,
19 % nema jasnou ptedstavu a spojuje si toto obdobi se zrychlenim starnuti nebo jej vnima
jako onemocnéni.

Otazka: ,,Hovori s Vami vas gynekolog o potiZich, které se mohou vyskytnout v obdobi
klimakteria? “ byla kladné zodpovézena 58 % zen, 42 % zen o nich nehovofii (z toho 18 % Zen
z obavy, zZe by obtéZovala).

Otéazka: ,,Jste si vedoma varovnych znamek zhoubnych nddori, napriklad prsu, vajecnikii,
delozni sliznice?* 8 % zen odpovédélo, Ze jsou pouceny od svého gynekologa, 67 % zna
veSkeré informace z letakli a odborné literatury a 25 % nevi.

Na dotaz: ,, Myslite si, ze miize byt Vas sexualni Zivot spokojeny tak, jako pred vstupem do
klimakterického obdobi? *“ odpovédélo 67 % Zen kladné, 9 % Zen zaporné a 24 % nevi.

Pti zodpovézeni otazky: , Oznacte dle svého zvazeni problémy, které jsou spojeny nebo
vyvolany klimakteriem a tvori tzv. klimaktericky syndrom.“, bylo nabidnuto 20 polozek
problémil z oblasti fyzickych, hormonélnich a psychickych zmén. Zeny oznaéily svou odpovéd’
v dotazniku a nasledn¢ byl proveden fizeny rozhovor.

Vysledky znalosti $kaly klimakterickych potizi:
a) Oznaceno do 5 polozek (35 % Zen)

b) Oznaceno do 10 polozek (37 % zen)

C) Oznaceno do 15 polozek (23 % zen)

d) Oznaceno do 20 polozek (5 % Zen)
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Pii rozhovoru byla poloZena otdzka znalosti forem uzZivani hormondalni substitucni terapie.
Pocty voleb jednotlivych forem HST (fizeny rozhovor):

a) Peroralni podani (40 x)

b) Néplasti (33 x)

C) Vaginalni podéani (9 x)

d) Injekéni podavani (5 x)

e) Nosni spray (1 x)

f) Depotni podkozni implantaty (3 x)

Na otazku: ,,O jaké typy ziskavani informaci byste mela zajem?*“ (fizeny rozhovor) Zeny
odpovédely:

a) Setkavani zen s podobnymi problémy (5 Zen)

b) Odborné poradenstvi gynekologa, porodni asistentky (31 Zen)
C) Odborné¢ potady v televizi, rozhlasu (19 zen)

d) Info — linka pomoci (18 zen)

e) Odborna literatura (8 zen)

V fizeném rozhovoru 34 ze 40 respondentek vnima obdobi klimakteria negativné bud’
z dlivodu pocitu starnuti, snizené atraktivity nebo pro klimakterické potize.

Diskuse

Vysledky vyzkumu dokazuji, Ze 80 % Zen ma nékterou z obtiZi, které je mozno zatfadit do
klimakterického syndromu. Zeny jsou celkem dostate¢né informovany o pojmu klimakterium,
ale prostor vznika pro porodni asistentku pii feSeni konkrétnich problémii jednotlivych Zen
nabidkou rozhovoru a pomoci pii navstévé gynekologa. Zaroveii je piekvapujici, ze 1/3 Zen ma
problém, jak se postavit ke své sexualité¢ v dobé klimakteria, coz svéd¢i o obavé Zen otevirat
toto téma pii rozhovoru nejen s partnerem, ale i s odbornikem.

Pti odpovédi respondentek na otazku, jaké ptiznaky by zatadily mezi ptiznaky klimakterického
syndromu, byl jednoznacné nejznaméj$im klimakterickym projevem ndvaly horka, poruchy
spanku a poruchy nalady, inava a sniZzena koncentrace, coz koresponduje s vysledky Gallasové
(2010). 65 % zen oznacCilo spravné 6 a vice pfiznakli, coz prokazuje informovanost
respondentek.

Vzhledem k nejnovéj§im védeckym poznatkiim se jevi jako pomérné omezené védomosti o
moznych formach HST. Obdobi klimakteria je pro zenu velice osobni téma a s tim souvisi 1
volba zpiisobu pfijimani informaci, kdy Zeny v podstaté¢ nemaji zdjem o autentické predavani
zkuSenosti ve skupinach, ale uptednostiuji pasivni nebo individualni formy edukace. Samotné
zeny povazuji za dualezité byt informovany o problematice klimakteria, 89 % Zen alesponi
dalezitost informovanosti o této problematice potvrzuje. Zajem o tuto problematiku je
potésujici, ale na druhou stranu mize byt znamkou toho, ze Zeny se mohou povazovat za
nedostate¢né informované.
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Zavér

Vysledky dokazaly, ze nase populace zen na sklonku fertilniho obdobi a v pribéhu klimakteria
sice ma zakladni informace, ale pfi dneSnich védeckych poznatcich by Zeny mély mit mnohem
vice znalosti 0 moznostech zvladani a feSeni svych docasnych problémii. Souc¢asné¢ by méla byt
vénovana pozornost i védomostem Zen o zavaznych rizicich plynoucich z hormonélnich zmén
jako je riziko nadori, osteopordzy a psychickych vykyvi atd.

Informovanost zen o problematice klimakteria je dilezitd a podstatnd pro zvladnuti tohoto
Zivotniho obdobi. Zeny si tuto skute¢nost uvédomuyji, ale je otazkou, zda si stejnou skute¢nost
uvédomuji 1 ti, od kterych jsou informace ofekavany (gynekolog, ostatni odborni lékafi,
porodni asistentky...). Poradenstvi a edukace ma pro Zeny v klimakteriu velmi dilezitou roli.
Podil porodni asistentky na eduka¢nim procesu Zeny je nesporny, pravé ona je prvnim
profesiondlnim kontaktem pro Zenu v oblasti primarni péce a ma nejvice informaci problémech
a potizich, které Zena proziva.
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PECE O PSYCHICKE POTREBY HOSPITALIZOVANYCH DETI
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Souhrn:

Pristup zdravotnického personalu k détem na nemocnicnich oddeélenich je maximalné duleZity.
Primarnim cilem sester je uspokojovani nejen biologickych, ale také psychickych potreb. I u
deti plati, Ze dobry psychicky stav ovliviiuje uspésnost lecby. Nejvice jsou déti stresovany
separact, bolesti a strachem ze zdkrokii. Proto je diilezité, aby sestry vytvarely veselou a
uvolnénou atmosféru, ktera miize preklenout rozdil mezi domacim a
nemocnicnim prostredim. Jednim z moznych prostiedkii je i hra, ktera ma byt soucasti planu
oSetrovatelske péce. V prispévku proto autorky poukazuji na pozitivni zkuSenosti, které maji
s realizact herni terapie na detském oddeélent.

Kli¢ova slova: nemocné dite, nemocnice, uspokojovani psychickych potieb, herni terapie

Uvod

V naSem piispevku se zabyvame uspokojovanim psychickych potieb u nemocnych déti, které
jsou hospitalizovany v nemocni¢nim zafizeni. Vychdzime ztzv. holistické oSetfovatelské
péce, ktera akceptuje jednotlivce — v naSem piipadé dité a jeho rodinu, jako integralni soucast
komplexni péce vramci oSetiovatelského procesu. Je nutné si uvédomit, ze détsky
organismus neni zmensSeninou téla dospélého, je prosté jiny, zcehoz vyplyva, zZe
1 uspokojovani potteb ditéte (nejen psychickych) je specifické. I u déti plati, ze kazdé dite je
individualita, kterd ma své jedinené vlastnosti, postoje i potieby.

Vlastni text

Hospitalizace ditéte je vzdy zavazny zasah do stereotypu ditéte. Hospitalizaci ztraci dité oporu
a pocit bezpeci, ktery je nesmirné dualezity pro jeho citovy stav a prubéh onemocnéni. Reakce
ditéte na hospitalizaci zavisi na mnoha faktorech, nejcastéji na jeho veku, diagnoze, predchozi
zkuSenosti z hospitalizace, ptipravé na hospitalizaci ze strany rodicli, podpofe rodiny i
oSetfujiciho persondlu, ale také na emoc¢nim stavu ditéte. Soucasny systém umoziiuje, aby
rodi¢ (matka, otec) ¢i jini pfibuzni byli hospitalizovani s ditétem a mizeme tedy fici, Ze pobyt
ditéte v nemocnici se dotyka kazdého Clena rodiny. OSetiujici persondl si tuto skutecnost musi
uvédomit a musi se snazit vytvaret pozitivni zkusenosti jak pro déti, tak pro jejich rodice a
ptibuzné.

Podle V. Némce (In Valenta, 2008, s. 200) je hlavnim cilem pobytu ditéte v nemocnici
stanoveni diagnézy onemocnéni a zahajeni 1écby (pfevazuje pozice 1ékare), nasleduje cely
1éCebny a oSetiovatelsky proces (pievazuji oSetfovatelské tkony détské sestry) a v dobé
zacinajictho uzdravovani je nutno naplnit ,,volny ¢as* ditéte (pfevazuji aktivity pedagogl
a hernich specialistli). Vzhledem ke specifikim péce o nemocné dité byla vytvotena ,,Charta
prav déti v nemocnici®, ktera byla schvalena Centralni etickou komisi pii MZ CR. Obsahuje
tyto zakladni body:
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e Dé&ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji, nemuize byt
stejn¢ dobi'e poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim dochéazeni.

e Dé&ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam,
kde je to mozné, mélo by se rodi¢iim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
v nemocnici ztstali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné
informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni ti€asti na ném.

e Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé¢, jakd odpovida jejich
véku a chapani. Museji mit zaroven moznost oteviené hovofit o svych pottebach
s personalem.

e Déti a/nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt chranéno pied vSemi
zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pied zbyte¢nymi tikony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozrusSeni.

e S détmi se musi zachéazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

e Détem se musi dostavat péce nalezit¢ Skoleného personalu, ktery si je pIlné védom
fyzickych i emocionalnich potteb déti kazdé vékové skupiny.

e Dé&ti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

e O déti ma byt pecovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

e Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich
vyvojovym potiebam a pozadavkim, a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim
pravidlim a zdsadam péce o déti.

e Dé&ti maji mit plnou piilezitost ke hie, odpoCinku a vzdélani, ptizplisobenou jejich véku
a zdravotnimu stavu.

Z vyse uvedené charty vyplyva, Ze u ditéte je velmi dilezité uspokojovani jeho potieb.
Svétova zdravotnicka organizace jiz v roku 1954 definovala potieby déti takto: Dité potiebuje
byt milované, akceptované, potiebuje bezpeci, vzor (pro identifikaci), pfilezitost se volné
projevovat a viestranné rozvijet (Greisinger, 1990, s. 171). Podle F. Schneiberga (In Svejcar,
2003, s. 324-325) moznost pfiméfené se rozvijet v oblasti intelektu, citd a wvile, ale i
v chovani a vzajemné komunikaci s okolim, v chapéani sebe a lidi, spolecenskych hodnot i
celého prostiedi, jehoz je dit€ soucasti, vyzaduje uspokojovani potfeb psychickych a
socialnich, které¢ spolu tzce souvisi a jejichz uspokojovani se vzajemné prolina. U zdravého
ditéte jde konkrétné o tyto psychické a socidlni potieby: potieba stimulace neboli nalezité¢ho
piivodu podnétl, potieba pravidelnosti a uspofddanosti, potfeba jistoty a bezpeCi potieba
bezvyhradného pftijeti ditéte, potfeba lasky, potfeba smysluplnosti svéta, potieba vlastni
identity, potfeba spontanni aktivity, potfeba oteviené budoucnosti atd. Samoziejmé, k témto
potfebam je tieba nahlizet také v souvislosti s vékem ditéte, protoze kazdé vyvojové obdobi
ma svoje zvlaStnosti. Poradi dilezitosti potfeb se také méni, a to v zavislosti na situaci, ve
které se dité ocitd. Hospitalizace a dlouhodobé neuspokojovani zakladnich potieb miize
ovlivnit chovani ditéte, proto mu musi sestra, ktera je v nejuzsSim a nejcastéjSim kontaktu
s ditétem, vénovat zvySenou péci.

Sestra pracujici s détmi musi mit k efektivnimu uspokojovani psychickych potteb osvojené
strategie emociondlni podpory, které jsou zaloZzeny na nasledujicich principech (Melgosa,
Posse, 2003, s. 51):

dité potiebuje pohodlné, bezpecné prostiedi a ptijemnou atmosféru;
nezbytny je pravidelny denni fad;

télesny kontakt s ditétem je nutny;

slovni a mimicka interakce podporuje emocionalni rozvo;j.
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Vzhledem k vySe uvedenym principim je dilezité, aby sestra pecujici o nemocné dité
(Jufenikova, et al., 1999, s. 133-134):

se snazila o matefsky pfistup;

bojovala proti hospitalizmu;

zajistila bezpecnost ditéte;

snazila se rozvijet hygienické navyky;
pecovala o vhodné stravovani;

podavala 1éky;

pecovala o dostatecny spanek;

pozorovala dité;

e m¢la ohleduplnost k bolesti;

¢ Dbojovala proti vzniku nozokomidlnich nakaz.

Z psychického hlediska je velmi dtlezity prvni a druhy bod, ktery si nyni blize popiSeme.
Sestra se mé snazit o matetsky piistup, musi si vSak uvédomit, ze ani sebelépe piipraveny
oSetfujici nenahradi rodice. Dité¢ vnima sestru jako Cloveka, ktery se o néj fyzicky stara jako
rodic, a také je sestra ze strany ditéte vnimana jako zdroj jistoty, bezpeci a utéchy. Je dilezité,
aby sestra méla o ditéti co nejvice informaci, proto je dilezité, aby si zjistila vyvojovou a
zdravotni anamnézu ditéte, tj. ptala se na (Leifer, 2004, s. 559):

rodinné vztahy a podptirné systémy;

kulturni potteby, které mohou ovlivnit pé¢i a nemocnicni procedury;
ptezdivky, ritudly, zvyky;

vyvojovy stupen a schopnosti;

komunikativni dovednosti;

osobnost, adaptabilitu, vyrovnanost;

piedchozi zkusenosti, rozvod, novi sourozenci, rozsifena rodina;
piedchozi zkuSenost se separaci — prazdniny, hospitalizace;

vliv aktuélniho zdravotniho problému na rist a vyvoj;
pfipravenost ditéte na hospitalizaci;

e predchozi kontakt se zdravotnickym personéalem.

v

Pokud mé sestra co nejkonkrétnéjsi informace o ditéti, mize stanovit kvalitni a efektivni plan
oSetiovatelské péce a na zéklad¢ tohoto planu uspokojovat vSechny potieby ditéte, jak
aktualni, tak i potenciondlni ve vSech jeho oblastech.

Dalsim ukolem sestry je prevence hospitalizmu, piedevsim u dlouhodobéji hospitalizovanych
déti. Hospitalizmus mizeme oznacit jako negativni vlivy ustavniho prostfedi, které plisobi na
psychicky 1 fyzicky stav ditéte a ktery miize negativné zasahovat do 1é€by. Hospitalizace
ditéte predstavuje typickou separacni situaci, kterd za urcitych podminek muze vést az
k deprivaci ditéte. Psychologie popisuje tii typické faze separacni uzkosti, které se projevuji
u kojencti od 6 mésict a nejzfetelngji u batolat (Cizkova, et al., 1999, s. 65). Je to faze
protestu (dité¢ kiici a vola matku, ¢eka na zéklad¢ své predchozi zkuSenosti, ze ptijde), faze
zoufalstvi (dité postupné ztraci nadé€ji na ptfivolani matky, kifi¢i méné a odvraci se od okoli,
odmit4 navazani kontaktu s druhymi, odmita i hracky) a faze odpoutani od matky (dité potlaci
postupné své city a je schopno pfipoutat se k druhému, najde-li nékoho, kdo mu matetskou
péci pripomina. Jinak ztraci svlij vztah k lidem a upoutdva se spiSe na véci. Jednotlivé faze
trvaji rizné dlouho, mizou trvat nékolik hodin, dnti, ale i tydnli. Prevence hospitalizmu
spociva v dostatecném odvedeni pozornosti ditéte od prostiedi, ve kterém se nachazi.
Rozptyleni mohou poskytovat oblibené¢ hracky. Déle je tfeba dit¢ stimulovat — pii vSech
oSetfovatelskych ukonech, samoziejmé, pokud je to mozné. Dulezity je také citlivy ptistup
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oSetfujicitho personalt k ditéti (nebat se vzit dit¢ na ruky, pfitulit ho, mluvit s nim apod.).
Vyznamnou prevenci hospitalizmu je moznost pobytu rodinnych pfislusniki pfimo na
oddéleni s ditétem a permanentni rezZim navstév. Velmi vhodné a G¢inné jsou rizné vychovné
aktivity a hry, které dité pfivadi na radostnéj$i myslenky a zlepSuji naladu ditéte. Vychovné
¢innosti, které sestra realizuje s ditétem by mély vést také k jeho zdokonalovani. Je dobré,
kdyz se dit¢ v dob¢ 1éceni mlze soucasné i néco naucit, zdokonalit se v uritych oblastech,
protoZe i to je z hlediska 1é¢ebného diilezity a pozitivni faktor. Ukolem détské sestry je
vy€lenit v dennim programu dobu pro vychovnou praci (vychovné aktivity) déti. U
nemocnych déti se vychovné aktivity musi provadét vzdy s akcentem na jejich aktualni
zdravotni stav a sestra nesmi také zapominat, Zze kazdé dit€ i v této oblasti potiebuje
individudlni pfistup. Na realizaci vychovnych aktivit se kromé& sestry miize také podilet
pedagog ¢i herni specialista, ktery mtize byt na détském oddéleni zaméstnan.

Dalsi moznosti, jak je mozné dit¢ v nemocnici povzbudit, odreagovat ho od nemoci, vytvofit
piijemnou atmosféru a usnadnit ditéti pobyt v nemocni¢nim zatizeni, je realizace herni terapie
prostfednictvim tzv. zdravotnich klaunt. Pozitivni zkuSenosti maji autorky piispévku
s realizaci herni terapie na détském oddéleni Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin€. V roce 2009
se herni terapie realizovala vramci rozvojového projektu Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin€ s ndzvem ,,Podpora tvlrc¢i Cinnosti studentl prostfednictvim
herni terapie” a vroce 2010 se realizuje vramci projektu Zlinského kraje snazvem
,Realizace herni terapie ve zdravotnickych zatizenich Zlinského kraje®. Herni terapie se
provadi prostiednictvim nejriznéjSich technik, napt. prostiednictvim pohadek, pisnicek,
hadanek, soutézi a riiznych divadelnich scén. Tuto terapii vykondvaji studenti - zdravotni
klauni, jejichz ukolem je nabidnout détem zibavny program. Cile projektu z pohledu
hospitalizovaného ditéte jsou:

e vytvofit na détském oddéleni ptijemnou atmosféru;

e omezit strach a uzkost ditéte a nepfimo snizit bolestivost zékroku pii diagnosticko-
terapeutickém procesu,;

e odvést pozornost déti od zékladniho onemocnéni;
e piedchézet projeviim hospitalizmu;

e vytvofit prostor a poskytnout pfiméfeny ¢as a prostfedky pro spontanni hru s ohledem
na individualni potfeby a zajmy ditcte;

e umoznit rodi¢iim odpocinek v prib&hu vystoupeni.

Na herni terapii se podili studenti/studentky studijniho oboru VSeobecna sestra, Porodni
asistentka, Ucitelstvi pro mateiské sSkoly a Socidlni pedagogika. Cile projektu z pohledu
studentt jsou:

e podpoftit tviiréi ¢innost studentll — hudebni, divadelni, vytvarnou a dramatickou;
o cfektivné propojit teoretické védomosti s praktickymi zkuSenostmi;

e zapojit studenty do tvorby programii a workshopti pro hospitalizované déti;

e provadét pravidelnd vystoupeni pod vedenim odborné garantky projektu;

e moznost ucastnit se na dalSich odbornych Skolenich v oblasti herni terapie,
psychoterapie, muzikoterapie, dramaterapie apod.
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Obrazek €. 1: Realizace herni terapie na détském odd¢leni (vlastni zdroj)
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Zavér:
Uspokojovat psychické potieby ditéte mtlize jen ten, kdo se umi vcitit do jeho situace, protoze
mu tak miiZze porozumét, a jen ten, kdo umi pochopit dité, protoze jen tak mu mize pomoci.

Poznamka: Tento prispévek vznikl vramci projektu financovaného zrozpoctu
Zlinského Kkraje s nazvem ,Realizace herni terapie ve zdravotnickych zarizenich
Zlinského kraje v roce 2010.
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INTERPERSONALNI VZTAHY NA PRACOVISTI

Jana Haluzikova
Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta vetejnych politik v Opave, Slezska univerzita v Opavé

Souhrn:

Autorka se v ¢lanku zabyva interpersondlnimi vztahy na pracovisti a faktory, které mohou
negativné ovlivnit tymovou prdci.

Klicova slova: interpersonalni vztahy, tymova prace, sestra; zdravotnicky tym

Uvod

V zamé&stnani travime spoustu casu a abychom se zde citili pfijemné je zakladnim
predpokladem vychdzet s kolegy dobfe. Lid¢, s kterymi pracujeme mohou byt pro nas
oporou, snizuji napéti. Lidé jsou méné uzkostni, depresivni a nemocni. Bohuzel stale ¢asté&ji
se setkdvame s lidmi, ktefi vyvoldvaji neustdle konflikty, zvySuji napéti a jsou vlastné
zdrojem stresu.

Vlastni text

Ve zdravotnickém tymu, je nutnd spoluprace, zadouci je, aby vztahy lidi se spolec¢nou
pracovni Cinnosti byly kvalitni. Jen dobfe sehrané tymy zdravotnikli mohou poskytovat
kvalitni oSetfovatelskou péci. Dulezitym prvkem pro dobré vztahy je atmosféra pracoviste,
ktera by méla zahrnovat vzdjemnou duvéru, spolehlivost, vykonnost a spolecnou
zodpovédnost

K tomu, abychom poskytli kvalitni oSetfovatelskou péci je dalezitd tymova prace. VSeobecné
anebo vétsich vykonitl, se vyuzije Sirsi Skaly dovednosti, isudkil a zkuSenosti. V tymech, které
mayji uzkou spolupraci je vysoka pracovni spokojenost, nizké absence a fluktuace pracovnikd.

Vztahy na pracovisti mezi sestrami jsou riznorodé. Vzhledem k tomu, Ze zdravotnictvi je
vyrazné feminizovano dochazi Castéji v zenském kolektivu ke konfliktnim situacim. K tomu,
abychom v Zenském kolektivu vychazely s kolegynémi v dobrém je dilezit¢ dodrzovat
vzajemna pravidla, respektovat odpovédnost a zasady slusného chovani.

Nerespektovani tymové prace vede k naruSeni vzdjemnych vztahli na pracovisti a nemuze
dojit k naplnéni hlavniho cile. Pracovni navyky, moralni zasady a charakterové vlastnosti
ovlivituji kvalitu tymové prace. V piipadé, Ze tyto zdsady nejsou respektovany je riziko
vytvareni izolovanych skupinek a vzadjemnych pomluv.

Zasady pro predchazeni konfliktnich situaci:

e Pomlouvani, ke kterému Zeny rady inklinuji. Uvédomte si, ze na koho hézite Spinu se
stejné ¢asem dozvi, kdo za touto pomluvou stoji a s nejvétsi pravdépodobnosti i on
vyrazi do protiutoku.
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e Chovejte se pratelsky . Clovek, ktery je piijemné naladény, usmévavy §itfi pohodu a
vytvaii ptijemné prostiedi a k tomu samoziejmé patii pratelské chovani a vhodné
zvoleny usmév.

e Nemluvte o vysi svého platu. Zamezite tak zavisti téch, ktefi odménéni nebyli ¢i
nedostali ptidano.

e Nevyvolavejte zavist
e Chvalte své kolegy.
e Neruste kolegy

e Uklizejte po sobé

e Zbavte se negativnich pocitli, snaZzte se o to vSe negativni hodit za ,,hlavu®, oteviete
vSechny smysly, aby nam kouzlo prchavych krasnych okamzikii neuniklo, abychom je
uméli vnimat, mé€li upfimnou radost a uméli byt Stastni.

e Pfijmout zodpoveédnost za své Ciny

Zavér:

Vykon a pohodu pii praci ovliviiuje fada Cinitelll, ktefi ji ohrozuji. Patii mezi né spéch,
nedostatek pomticek, tlak na zvySovani kvalifikace, malé spole¢enska prestiz oboru. Dale jsou
to predevSim nefungujici mezilidské vztahy na pracovisti. A tak neni divu, Ze jsou sestry
podrazdéné, pretizené a unavené. Konfliktogenni lidé do zdravotnictvi nepatii. Podminkou
uspéchu v sesterské profesi je pozitivni motivace k vykonu narocného povolani, ktera piinasi
radost, spokojenost, pocit z dobfe vykonané prace a také jeji smysluplnost.
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OBOROVA DIDAKTIKA — ANDROGIDAKTIKA ODBORNE PRAXE
V OSETROVATELSTVI A V PORODNIi ASISTENCI

Alexandra Archalousova
Ustav oSetfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezské univerzita v Opave

Souhrn:

Soucasny stav vzdelavani v regulovanych nelékarskych profesi EU — vSeobecnd sestra a
porodni asistentka, tedy programii oSetiovatelstvi a porodni asistence prosel prudkym
vyvojem, ktery zahrnuje cetné odborné diskuse a vysoké pracovni nasazeni odbornikii
zdravotnického Skolstvi. Vyustenim techto snah je narodni vzdeélavaci standard pro studijni
program Osetrovatelstvi a studijni program Porodni asistence. Jednim ze zakladnich
pozadavkii na profesni kurikulum je obsahové zameéreni studijniho programu na kompetence
dané profese. Takto sestavené kurikulum deklaruje vychodiska a legislativni ramce pro
vysokoskolské vzdelavani nelékarskych profesi regulovanych EU. Prvni praktické zkuSenosti
s realizaci nové akreditovanych programu ukazuji na potrebu neustalé inovace vychazejici
z potieb praxe. Jednou z nich je efektivni systéem vzdelavani s vyuziti strategii vzdeélavani
dospélych.

Klicova slova: kurikulum, narodni kurikulum, profesni kvalifikace, sestra, porodni asistentka,
strategie vzdelavani dospélych, andragogika, androdidaktika

Uvod

Studijni program musi zajistit integraci teorie a praxe. Studium zaloZzené na praxi nebo
,vyuka v klinickém a komunitnim prostfedi* je definovano ve smérnici EU z roku 1989 a Ize
Ji vyuzit jak na oSetfovatelstvi tak i na praxi porodni asistence. Smérnice definuje studium
zaloZené na praxi jako cdst pripravy, kde studenti v ramci tymu a v primém kontaktu se
zdravym ¢i nemocnym nebo vramci komunity se uci planovat, poskytovat a hodnotit
potrebnou péci v oSetrovatelstvi nebo v porodni asistenci, v péci o zenu a dité na zdklade
osvojenych védomosti a dovednosti. Studenti se uci byt clenem tymu, popripade vedoucim
tymu, ktery organizuje komplexni péci vcéetné edukace/osvéty zamérené na jednotlivce a mensi
skupiny osob vramci zdravotnickych zarizeni nebo komunity. Vyuka se odehrava
v nemocnicich a dalsich zdravotnickych, zdravotné socialnich zarizenich a v komunité pod

vedenim sester/porodnich asistentek. Tohoto procesu se mohou ucastnit i dalsi kvalifikovani
pracovnici (Council Directive, 1989, WHO 2000).

Jiz dlouholeté zkuSenosti s vyukou sester a s vyukou porodnich asistentek, véetné tradi¢niho
vzdélani pedagogil pro zdravotnické Skolstvi v Ceské republice ukazuje na Siroké moznosti
vyuziti metod v ramci didaktiky dospélych.

Pracovisté pro ucely odborné praxe a staZi studentit jsou vybirana podle kvality ucebniho
prostiedi, podle urovné poskytované péce, podle kvalifikace, schopnosti a motivace
pracovnikd ve vztahu k vedeni studentil a snahy ptedat odborné zkuSenosti.
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Vlastni text
Androdidaktika odborné praxe v oSetiovatelstvi a porodni asistenci.

Androdidaktika nebo také didaktika vzdeélavani dospélych vychazi z obecné didaktiky i1 Skolni
didaktiky. Zahrnuje didakticky proces, didaktické zasady, vyukové cile, didaktické metody,
didaktické prostfedky urcené dospélym. Pro nase ucely tedy didakticky proces b&éhem
odborné praxe v oSetiovatelstvi/porodni asistenci, vyukové cile zamétfené na odbornou praxi,
didaktické metody vyuzitelné v odborné praxi k osvojeni profesni zpusobilosti, didaktické
prostiedky odborné praxe i organizacni formy studia. Lze fici, Ze jde o specifickou oblast
androdidaktiky aplikovanou na oSetfovatelstvi a porodni asistenci.

Andragogika je aplikovanou védni disciplinou, jejimz predmétem zkoumani je vychova a
vzdélavani dospélych. Samotny pojem andragogika se skladéa z feckych slov andros = muz a
agoge = vedeni. JeSté predtim, nez andragogika ziskala sviij nazev, se piedpokladalo, Ze
metody a techniky uceni déti by se mohly aplikovat pfi vzdélavani dospélych. Pojem
andragogika se tedy vytvofil proto, ze pedagogika ze svého feckého vyznamu znamena
vzdelavani a vychova déti, a tak bylo potieba vzdélavani dospélych odlisit od vzdelavani déti,
a tim tedy vznikla aplikovana védni disciplina andragogika.

Slozky vychovy a vzdélavani zahrnuji tii zékladni faze:

1. pripravnou - vytvareni socialnich a psychickych podminek pro ptipravu ¢lovéka na
vykon pfi jeho socialnich rolich

2. vychovnou - vychova systémem utvareni osobnosti a osvojovani si urc¢itych socidlnich
pravidel

3. vzdélavaci - prenos kulturnich obsahii, informaci, poznatki, zru¢nosti, navyki,
koncepci a uplatnéni v praxi

Eticky problém vychovy dospélych spociva v tom, Ze dospély ¢lovek je jiz zralou osobnosti a
proto je problematické pouzivat slovo vychova. Tento problém se fesi pouzivanim slova
animace. V tomto kontextu slovo znamena oduseviiovani. Jde také o proces rozvijeni lidského
potencialu. Andragogika mé svij teoreticky zaklad. Mezi teoretické discipliny zatfazujeme
naptiklad teorii vzdélavani dospelych androdidaktiku.

Androdidaktika je didaktika vzdélavani dospélych. Zahrnuje specifika vzdélavani dospélych
v kontrastu s obecnou didaktikou a didaktikou Skolskou u déti, dale didakticky proces,
didaktické metody, didaktické prostiedky urené dospélym. Budeme-li trvat na
terminologické Cistoté, nahradime pojem didaktika v procese vzdélavani porodnich asistentek
i sester pojmem androdidaktika. Za zvézeni stoji, zda bude tfeba postupné zpracovat a
definovat specifické discipliny jako oSetfovatelskou andragogiku ¢i andragogiku v porodni
asistenci (Iékatskd andragogika je jiz zastoupena a definovéana).

Vzdélavani sester a porodnich asistentek probihd ve dvojim prostiedi. Stejn€ je tomu u vSech
profesi, které se pripravuji na povolani, které je zalozeno na vykonu praxe. Obé prostiedi, kde
vzdélavaci proces probiha, jsou dilezita. Jde o univerzitni prosttedi ¢i prosttedi vysoké Skoly
a o prostfedi klinick¢é a komunitni praxe. Strategie vyuky, studia a hodnoceni museji byt
v souladu se zdsadami vzdélavani dospélych. Tento piistup je podlozen vyzkumem, kde se
zjistilo: pokud nepouzivdme nové znalosti, nesnazime se nové vnimat zazité postupy,
neuvazujeme o sveé praxi, pak si nové védomosti s nejvétsi pravdépodobnosti nezapamatujeme
a nenauc¢ime se myslet kriticky (WHO, 2000).
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Doslo k vyraznému posunu od tradi¢ni didaktické metody. Proces uceni u vzdélavani
dospélych se stava aktivnim, pribeznym a postupnym (Farkasova, Musilova, Zavodna, 2003).
Objevilo se poznani, Ze proces vyuky je vyraznéji efektivni, kdyz si student uvédomi, zZe
nabyté poznatky se daji vyuzit v realném a Casto neptredvidatelném prosttedi praxe porodnich
asistentek. Toto ,,vtazeni“ do praxe se stalo motivujicim faktorem. VSichni zucastnéni si
uvédomuji, Ze k dosazeni odborné zpiisobilosti k plnéni ulohy porodni asistentky se musi
ptedstavitelé profese vzdélavat nikoliv pouze vyskolit. V pojmech je zasadni rozdil. Konecny
produkt vzd€lavani je slozity a zavisly na ménicich se okolnostech. Na tuto profesi musi
prichdzet studenti po vSeobecném vzdélani s vysSimi vysledky, které jsou pozadovany
k pfijeti na univerzitu ¢i vysokou skolu. Vzdélavaci proces vyzaduje, aby se o odpovédnost za
studium podélil student s pedagogem. Ucitel ma ulohu zprostredkovatele vzdelani a student
ma ulohu aktivniho ucastnika (WHO, 2000). Tim se vyrazné¢ meéni tradi¢ni role ucitele a
studenta.

Zavér

Ve vzdélavani dospélych se méni role uclitele a studenta. Role ucitele. Charakter role
ucitele dosahl vyrazného posunu. Pivodné vyucujici predkladal soubor faktii. Dnes se snazi
vést studenta k tomu jak se naucit ucit, jak nejefektivnéji zvladnout osvojeni profesnich
dovednosti. Naroky na ucitele se tedy zvysuji. Ucitel je tim, kdo studentovi umoziuje
vzdélavani, tedy je odbornikem na vzdélani a soucasné je odbornikem ve svém oboru, tedy
v oboru porodni asistence. Navic se musi naucit pohybovat v akademickém prostiedi a plnit
ukoly kladené na akademické pracovniky, coz je nova rozsifujici role odborného ucitele
porodni asistence. Do vzdélavaciho procesu podle Strategie vstupuji i zkuSené porodni
asistentky z klinické i komunitni praxe a podileji se na vyuce. I zde doslo k zasadni zmén¢.
Od porodnich asistentek se o¢ekava, ze vytvori pro studenty kvalitni uc¢ebni prostfedi odborné
praxe. Student neni zaméstnanec a v souladu se Strategii by mél byt podnécovan ke spojeni
teoretickych poznatkli s praktickymi. ZkuSené porodni asistentky se studenty diskutuji,
podnécuji kritické mysleni a zajist'uji praktické vedeni. Stavaji se priitvodcem studenta béhem
odborné praxe, tzv.mentory. Na této zmené je patrny presun z pedagogiky na andragogiku -
vzdélavani dospélych. Tento posun je v Ceském pedagogickém prostiedi odborné praxe
klinickych a komunitnich pracovist' v urcité fazi vyvoje. Je narocny a nesnadny. Kazdé
akreditované pracovisté pro studijni program porodni asistence je v jiné urovni zvladnuti této
problematiky. Jde o dlouhodoby proces zmény mysleni.

Role studenta. M¢énici se role studenta pfichazi s pfijetim zasad vzdélavani dospélych.
Z pasivni role studenta se stavd role aktivni. Student je veden k autoregulaci ucebniho
procesu, jsou mu piipraveny postupy, které vedou ke kritickému mysSleni, k pfijeti
odpovédnosti. Student je veden ktomu, aby zvazoval vice moznosti, hledal feSeni
problémovych situaci, provadel sebereflexi, prakticky vyzkousSet teoretické poznatky jak
v komunitnim, tak v klinickém prostfedi. Od studenta se ocekava pfijeti stale vétsiho podilu
odpovédnosti za proces uceni a zvladnuti odbornych dovednosti. Ani tento proces neni
jednoduchy. Zalezi na osobnosti, motivaci kazdého studenta. Ukazuje se, Ze u studijniho
programu porodni asistence je proces zvladani vystupnich dovednosti a piijeti odpovédnosti
efektivnéj$i nez u studentek oSetfovatelstvi. Jednim z faktorti, které zde sehravaji roli je 1
zietelné definovani zplsobilosti/kompetenci a s tim souvisejicich konkretizaci na odborné
dovednosti. Tento poznatek by si jisté zaslouzil podrobné ovéfeni prizkumem v pedagogické
praxi. Student se uci roli v budouci profesi, jejimu pfijeti (Zavodna, 2000; 2002).

Ucitel, mentor a student provadéji hodnoceni pokroku studenta smérem k dosazeni potiebné
zpusobilosti k vykonu profese.
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KLINICKA OSETROVATELSKA PRAXE POHLEDEM STUDENTU

Hana Nikodemova, Marie Hlavacova, Sarka Tomova
Ustav osetiovatelstvi UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Autori prispévku s ndazvem Klinickd osetrovatelska praxe pohledem studentu predkladaji
strucny prehled vybranych zpracovanych vyjadreni studentu k vyse uvedenému tématu.

Zamerem predlozené prace bylo ziskat co nejvice relevantnich, spontannich vyjadireni a
informaci od studentii. Nasledné zpracovat a zmapovat zjisténé informace a proniknout tak co
nejvice do optiky studentii, jak vnimaji klinickou praxi. Podnétna zjisteéni pak dale aktualne
zabudovat do soucasné vyuky klinické oSetrovatelské praxe, ¢imz bude umoznéno rychleji
reagovat na menici se vzdelavaci potreby.

Vtextu jsou uvedeny jednoznacné, nejvice zastoupené ndzory, zkuSenosti studenti, mezi
Jjinymi napr. vhodnost zarazeni osetrovatelské praxe do 1. a 2. rocniku, ocenéni moznosti
setkat se s nemocnym tvari v tvar, nezbytnost nasledného vyuziti v profesnim Zivoté atd.

Studenty byl zcela jednoznacné popsan ocekavany mentor.

Sedesdat  studentii  magisterského studia Vseobecného Iékarstvi  vypovidalo pomoci
neformalnich rozhovoru, interview a vybranych otazek z evaluacniho dotazniku k danému
téematu, byly zjistovany a naslednée vydefinovany odpovedi a postiehy studentil.

Studenti si svého idedlniho mentora predstavuji jako profesiondlniho, expertniho, lidského,
kompetentniho, trpélivého, vstiicného, motivujiciho a prikladného radce, s velkou kvalitou
osobnostnich predpokladii, ktery ma pozitivni vztah ke studentiim.

Velmi podnétné zjisteni povede kvyvolani diskuse, ndsledné zjistené zavery budou
implementovany do modernizace poskytovane vyuky.

Kli¢ova slova: Student; Mentor; Klinicka praxe; Motivace

Uvod

Z jiz ptedstaveného ptispévku s nazvem ,,Staz studentl na klinickych pracovistich z pohledu
svého a z pohledu sester zazné€lo, Ze vzhledem k rychle ménicim se vzdélavacim potiebam je
z4douci se dale vénovat zminéné problematice. Konkrétné uchopit téma, které je aktualni
zejména pro studenty. Jak studenti vnimaji klinickou oSetfovatelskou praxi a jakou maji
predstavu o svém mentorovi. Predkladané zjisténé informace nejsou charakteru prevratnych
objevi, spiSe naopak. Vypovidaji o spravné cesté ve vedeni vyuky, napovidaji, jak zkvalitnit
a inovovat vyuku. Pfimo nds vybizeji k poskytovani vyuky tzv. ,,na miru“. Ze zminéného
vyplyva, jak je pro nas tato oblast velmi dilezitou soucasti nasi pedagogické ¢innosti.

Vlastni text

Z vyjadreni studentti je dilezité uvést: vhodnost zafazeni oSetiovatelské praxe do prvniho a
druhého ro¢niku, ocenéni mozZnosti setkat se s nemocnym tvaii v tvar a piekonat tak prvni
nesndze v kontaktu snemocnym. Spojeni teorie oSetiovatelstvi spraxi pii provadéni

62

62



oSetfovatelskych intervenci pfimo u nemocného, spojen¢ho vzdy s piekonanim osobni
bariéry, povazuji studenti za nezbytnou soucast vyuky, pfijimaji jeho nutnost a vyznam.
Studenti vnimaji klinickou praxi jako velkou motivaci k pokracovéani ve studiu, i k nasledné
1ékarské profesi. Uvédomu;ji si dulezitost zdravé organizacni kultury daného zdravotnického
zatizeni.

Sest desitek studentti magisterského studia Vieobecného 1ékaistvi se vyjadiovalo k danému
tématu  pomoci neformdlnich rozhovordi, interview a vybranych otizek z
evaluacniho dotazniku. Jednotlivé odpovédi studentd, jejich postiehy, 1 ostatni zkuSenosti s
praxi, jez byly obsahem volnych vypovédi, byly zpracovany.

Vétsina studentii by uvitala vys$si pocet hodin klinické oSetfovatelské praxe. Skoro vSemi
studenty je uvadéna touha vyzkouset si a nasledn¢ si procvicit praktické vykony.

Ve vyjadrenich studentli dominovalo nadSeni z moznosti byt pfijat mezi tym zdravotnikl, byt
respektovan 1 se svym, zatim nepiili§ obsdhlym, seznamem zvladnutych oSetfovatelskych
intervenci. Svého idedlniho mentora si predstavuji jako efektivniho, komunikaéné citlivého,
kultivovaného a empatického odbornika. Samoziejmosti je i upraveny zevnéjsek.

Studenti si pfeji mentora profesiondlniho, expertniho, lidského, kompetentniho, trpélivého,
vstficného, motivujictho. Ocekavaji pfikladného radce a trenéra, s velkou kvalitou
osobnostnich predpokladii, ktery rozdava energii a ma vyrazné¢ pozitivni vztah ke studenttim.

Zavér

VysSe uvedend, velmi podnétnad zjisténi povedou k vyvolani diskuse. Nasledné¢ vyvozené
zaveéry budou implementovany do modernizace a inovace poskytované vyuky. Obsahy
volnych vypovédi studentd, napfi.: ,,mentor je ndm zazemim®, ,,ptistup veskerého personélu
byl pratelsky, coz nam praxi, zejména na zacatku velmi ulehcilo® , ,,zpocatku ignorace
1€kart*, ,,v prvni fad¢ oceniujeme Usili sestficek, se kterym se nam po celou dobu praxe
vénovaly* , ,budu si vazit prace sester”, jsou nejen pro nas, ale i pro vSechny, ktefi se
podileji na vedeni klinické oSetfovatelské praxe, vyzvou.
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VYUZITI VYBRANYCH BODYTERAPEUTICKYCH TECHNIK JAKO
PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Marie Hlavafova, Sarka Tomova, Hana Nikodemova
Ustav oSetfovatelstvi UK 2. LF a FN Motol
Souhrn:

Prispévek seznamuje s vybranymi bodyterapeutickymi technikami, které lze dobre vyuzit v
ramci prevence syndromu vyhoreni. Jsou soucasti vyuky volitelného predmetu Zaklady
bodyterapie pro studenty magisterského studijniho programu VSeobecného Ilekarstvi a
bakalarského studijniho programu Osetrovatelstvi na UK 2. LF. Predmét poskytuje inspiraci
k vyuziti technik pro osobnostni rozvoj ¢lovéeka i v profesnim Zivoté zdravotnika.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoreni; bodyterapie; focusing; biorelease masaze; well-being

Uvod

Samoziejmou soucasti prace sester, I¢kait a dalSich zdravotnickych pracovniki je zvladani
stresu, naroky na jejich fyzické i psychické predpoklady jsou vysoké. Z mnohych vysledki
vyzkumt vyplynulo, Ze ¢ast sester a dalSich zdravotnickych pracovnikli v oblastech akutni a
chronické péce trpi z fady pficin syndromem vyhoteni (Hlavaova, Novotna, 2006, s.15).
Jedna z moznosti, jak si zachovat dostatek energie, jsou bodyterapeutické techniky, které
vyuzivaji télo jako zdroj energie a poznani.

Syndrom vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni (burnout) je znamy vice nez 35 let, poprvé jej popsal v roce 1974
americky psychiatr Herbert J. Freudenberger. Obecné je definovan jako druh stresu a
emocionalni uUnavy, frustrace a vycerpani, jehoz pfi¢inou jsou nadmérné psychické a
emocionalni naroky. Burnout vznika jako reakce na prevazné pracovni stres, k némuz dochézi
u zameéstnancd, ktefi pracuji s jinymi lidmi.

O syndromu vyhoteni jiz bylo mnohé zjisténo, jeho projevy byly popsany na tfech urovnich.
Na fyzické trovni mizeme pozorovat rychlou unavitelnost, poruchy spanku, bolesti hlavy,
poruchy krevniho tlaku, zvySené riziko zavislosti vSeho druhu. Na psychické trovni se
objevuje predevSim deprese, ztrata motivace, negativismus, cynismus, pocity celkového
vycerpani. V oblasti socidlnich vztahli se projevuje tendence redukovat kontakt s klienty,
pozdéji s kolegy a rodinnymi piislusniky, ¢asto je popisovana nizkd empatie a hostilita viici
klientim (Hlavacova, Novotna, 2006, s.15).

Pro syndrom vyhoteni je typické, ze vznikd nendpadné, plizive, proto je dilezita prevence, v
ramci niz se mizeme zaméfit na kvalitu Zivotniho stylu, mezilidskych vztahii a pfijeti sebe
sama. (Kopftiva, 1997, s. 100)

Bodyterapie

Ve vSech vySe jmenovanych oblastech miize sestram a dalSim zdravotnickym pracovnikiim
pomahat bodyterapie (terapie zamétfena na télo). Jde o druh psychoterapie, ktera pomoci
verbalnich a pfedev§im neverbalnich technik podporuje samouzdravné mechanismy v téle a
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pomaha rozvijet vlastni potencial ¢loveéka. Zahrnuje pfimou i1 nepiimou praci s télem jako
prostiedkem terapeutického kontaktu, diagndzy a intervence.

Za zakladatele bodyterapie je povazovan Wilhelm Reich, ktery byl v dob¢ studia mediciny ve
Vidni zékem a pozdé&ji spolupracovnikem Sigmunda Freuda. Vénoval se souvislostem mezi
télem a dusi, proudéni zivotni energie v téle a tomu, co volnému toku energie brani. Po
rozchodu s tradicni psychoanalyzou formuloval vznik charakterovych obran a rozvinul
psychoterapeutickou metodu nazvanou vegetoterapie, jez se stala zakladem mnoha
soucasnych sméru terapie zaméiené na télo. Jeho nejzndméjsim zakem a pokracovatelem se
stal Ameri¢an Alexander Lowen, ktery je povazovan za zakladatele bioenergetiky, metody
urcené k obnové a uvolnéni vitality ¢lovéka. Svou metodu pouzival k terapeutickym ucelim
nebo jako samostatna psychohygienicka cviceni. (Kopfiiva, 1997, s. 98)

Cilem bodyterapie je pomoci ¢loveéku ziskat lepsi kontakt s vlastnim télem, porozumét jeho
signalim a naucit se vnimat ho jako zdroj Zivotni energie. Psychoterapie zamétend na tclo
zduraziuje v terapeutickych procesech diilezitost podpory. Jde o jeden ze zékladnich principti
této prace. V prubéhu terapie je dale uplatiiovan i terapeuticky potencial vztahu mezi
terapeutem a klientem. Také tento vztah nékdy sdm o sobé poméha obnovit normalni, zdravy
autoregulacni mechanismus u klienta a mize vést k Zadoucim zménam.

Metody a pfistupy terapie zaméiené na télo jsou velmi pocetné. Jedna z metod, ktera poméaha
porozumét informacim, které télo vysild, se nazyva focusing. Lze ji provadét i samostatné,
proto ji nize uvadime i se strunym ndvodem s odkazem na knihu E. Gendlina se
stejnojmennym nazvem Focusing.

Focusing

V historii focusingu se setkdvame se jménem amerického psychoterapeuta Carla Rogerse,
ktery zduraznoval, ze hlubsi zména prozivani nenastava, kdyz s nezadoucimi pocity bojujeme
vuli, ale teprve tehdy, kdyz si obtizné pocity procitime a najdeme jejich smysl. Tim nastava
posun i v hlubokych strukturdch mozku. Focusing jako metodu definoval zdk C. Rogerse v
60. letech minulého stoleti Eugene Gendlin. Focusing se stava oblibenym v dnes$ni dob¢ plné
zmén, novych technologii, kdy hleddme cesty k lepS§imu zivotu. Holistické pojeti téla a duse
nam muze zprostiedkovat nové poznani, Gendlin moudrost téla nazval pocitovanym smyslem
(Gendlin, 2003).

Snad kazdy z nas zazil tisnivé, obtéZujici nebo nepiijemné pocity, které jsou tézko
pojmenovatelné. Kazdy se s nimi vyrovnava jinak — n¢kdo je vytésiiuje, jiny zlehcuje nebo

Mrwe

soucasného problému, mohli bychom jej pfirovnat k mentalnimu uklidu.

Pted samotnym focusingem je dilezita dobra pfiprava, dostatek ¢asu pro cely proces, klidné
misto, kde ¢lovék neni nikym ruSen, citi se bezpecné. Focusing se sklada z Sesti kroki.
Prvnim z nich je ,,Vy¢€isténi vnitiniho prostoru — znamena zaméfeni se na vnimani pocitii ve
vlastnim téle, zklidnéni se, uvolnéni. Druhy krok Gendlin nazyva ,,Uvédoméni pocitovaného
smyslu®“. Z pocitl, které se postupné vynoftily do védomi v predchozi fazi, je vybiran jeden v
uréité ¢asti téla, na kterou se ¢lovek zaméti. Tretim krokem je ,,Nalezeni rukovéti“, tedy
mentalniho popisu pocitovaného smyslu. Je odpovédi na otdzku, co by mohl pocitovany
smysl znamenat. Celou fazi provazi snaha - pocit, ktery se vynofil, pojmenovat — slovem,
vétou nebo k nému najit obraz. Ctvrty krok se zabyva ,,Rezonovanim rukojeti a pocitovaného
smyslu®. Stfidavé se pozornost presouvd mezi pocitovanym smyslem a slovem ¢i obrazem
tak dlouho, az spolu ladi. Shodu mizeme rozpoznat pocitem ulevy, kterou citime uvnitt, v té
dobé probihd posun. Pti patém kroku probihd ,,Dotazovéani®, kdy nckolika otazkami
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zkoumame pocitovany smysl (napiiklad co to je, co je na tom pocitu nejhorsi a co by bylo
potieba, aby bylo vSe v pofadku). Poslednim krokem je ,,Pfijeti, jde o postoj, kterym
pfivitime a pfijimame vSe, co se v prub¢hu celého procesu uddlo a zaroveii si drzime trochu
odstup. Focusing ukazuje, jak se pomoci pratelského, nedirektivniho naslouchani naucit novy
zpiisob vnimani informaci svého téla a porozumét jeho signalim, které se do védomi bézné
nedostavaji (Gendlin, 2003).

Biorelease masaze

Mezi bodyterapeutické metody, které pracuji s télem piimo, tedy dochazi k terapeutickému
kontaktu s télem druhého cloveka, patii na piiklad biorelease masaze. Doteky
prostiednictvim masazi provazi lidstvo po staleti. Potfeba doteku neni vysadou jen malych
déti 1 dospély Clovek miize trpét nedostatkem dotekl - taktilni senzorickou deprivaci. Ta se
muze objevit i pii dlouhodobé hospitalizaci. Pii kontaktu s kiizi byvd podnécovana tvorba
endorfinti a dalSich hormont, jez maji na télo a mysl pozitivni vliv.

Ucinky bioenergetickych masazi jsou navic orientovany na uvolnéni chronického svalového
napéti, pii ¢emz se cCasto psychické obsahy ani nedostanou do védomi. Pii biorelease
masazich tedy také dochazi k hlub§im zménam jako pti focusingu.

Masazim piedchdzi vhodna ptiprava, samoziejmosti je vypnuty mobilni telefon a dostatek
Casu. Zasadou je vytvoreni bezpe¢ného prostredi, kde se masirovany i masirujici citi dobfe a
uvolnéné€, maji kolem sebe dostatek mista, podlozka pod masirovanym je pohodlna. Dulezita
je 1 spravna atmosféra, bezpecny prostor je mysSlen rovnéz ve smyslu socidlnim,
piredpokladem prace je diivéra k terapeutovi. V mistnosti musi byt teplo, vhodné je tlumené
osvétleni a pfijemna hudba. Pokud pouzivame olej, nejprve jej zahiejeme tfenim dlani, teprve
pak natirdme na télo klienta. Masaz za¢indme navazanim kontaktu, kdy terapeut polozi ruku
na piiklad na rameno klienta a chvili po¢ka na impulz, po kterém si testuje tlak, rychlost, silu
doteku. Mezi uCinky masazi u dospélych fadime odstranéni napéti, stresu a tnavy (télesné i
dugevni), relaxovany stav. Casto masaze zlep3uji nespavost, smutek, deprese.

Vybrané bodyterapeutické techniky jsou soucasti predmétu Zaklady bodyterapie, ktery byl v
tomto akademickém roce 2009/10 jiz druhym rokem soucésti nabidky povinné volitelnych
predmétii pro studenty magisterského studijniho programu VSeobecné 1ékaistvi na UK 2. LF a
poprvé v tomto akademickém roce byl soucasti bakalatského studijniho programu
Osetfovatelstvi. Predmét Zaklady bodyterapie poskytl studentim moznost ziskat zékladni
informace i uvodni zkusenost s vybranymi zplisoby prace s télem.

V zavéru vyuky v ramci zpétné vazby studenti vyjadiili své zkuSenosti s bodyterapeutickymi
technikami. Mezi nejpfinosnéjsi povazovali masaze (nejvice zaujala masaz zad, dale masaz
chodidel, masaz dlané, baby masaz, n¢ktefi povazovali za nejpiinosnéjsi vSechny techniky.
Zajimavym prozitkem byly c¢tyfi zakladni druhy doteku — pevny, uvoliujici, aktivizujici,
harmonizujici.

Vétsina studentl si uvédomovala potfebu urcitych specifickych podminek pro praktickou ¢ast
vyuky. Néktefi potfebovali na procvic¢eni vice €asu, pro vétSinu byl ¢as vénovany v rdmci
vyuky dostacujici. Praktickd cviCeni probihala v klidném prostiedi s relaxacni hudbou, jejiz
vybér a intenzitu ovliviiovala skupina zucastnénych. Nékteii vnimali jako diilezitou soucast
vyuky naladénost ucastniki cviceni. Proto se néktefi studenti vyjadfili k vyuce kladné s
piipominkou, Ze by tento pfedmét mél zlstat jako volitelny, protoze predpokladem prace je
také empatie a ochota podpofit druhého, k cemuz nelze nutit a nemé smysl ucit n€koho, kdo o
to nema zajem.
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Prozitek uvolnéni, pohody (well-being - osobni pohody) podpofila u vétSiny studentl masaz
zad, u poloviny dotazanych masaz chodidel, lifting a podpora dechu, néktefi studenti pocity
pohody prozili pfedev§im pfi masazi Ctyi elementt.

VétSina studentll si mysli, ze nékteré bodyterapeutické techniky je mozné vyuzit ve
zdravotnické praxi, za dulezitého predpokladu, ze je jim pro tento ucel vyhrazen Ccas.
Techniky je mozné vyuzit naptiklad v oblasti preventivni péce, na LDN, na internim oddélent,
psychiatrii, a dalSich.

Zavér

Pro syndrom vyhoteni je typické, ze vznikd postupné a nendpadné, proto je tak dulezitd
prevence. Je bezesporu vhodné, aby ptedavani znalosti a dovednosti z oblasti psychohygieny
bylo soucasti studijniho programu budoucich I¢katt a sester.

Dovednosti ziskané v ramci pfedmétu Zaklady bodyterapie nejen pomahaji péstovat pocit
zivotni pohody, ale zvySuji 1 profesiondlni kompetence zdravotnika oblasti neverbalni
komunikace.
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SUPERVIZE JAKO CAS VYHRAZENY NA (RIZENOU) REFLEXI O
KLINICKE PRACI

YMilena VANKOVA, ?Eva MARKOVA
DUstav oSetfovatelstvi, 3. LF UK
?Ustav teorie a praxe ofetfovatelstvi, 1. LF UK

MOTTO:
To, jak o svém jedndni uvaZujeme,
nam zcela piirozené slouZi jako vzor pro pochopeni jednani jinych.
Lidsky svet kolem nas miiZeme pochopit jediné tak,

e nastroje vysvétleni cerpame vyhradné ze svych Zitych svéti.
(BAUMAN, 2004, 5. 18)

Souhrn:

Supervize je v Ceském osetiovatelstvi stdale jesté novym fenoménem, a to nejen na
pregradualni urovni vzdeélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikiit — sester, ale také
v oblasti klinické praxe. Prispévek se zaméruje na vyznam klinické supervize a
profesionadlniho supervizniho vztahu, jakozto prostoru, ktery se hlasi k principum ristu a
podpory a soustireduje se na reflektivni praxi, jako na zpiisob zlepsovani péce nejen o sebe,
ale i o nase pacienty/klienty. Supervize miiZze byt za prihodnych okolnosti prinosna pro své
ucastniky sama o sobée. Sviij vyznam nema jen vysledek, ale i samotny proces supervize.
Rozviji totiz celé spektrum dovednosti, véetné reflektivnich dovednosti vsech zucastnénych.

Klicova slova: supervize — (sebe)reflexe — zkuSenostni uceni — reflektivni praxe —
oSetrovatelstvi — sestra

Uvod

Vétsina literatury o supervizi pochazi z Velké Britanie a odrazi formalni zavadéni supervize
do osetfovatelstvi jako vysledek kvalitativnich posunti a narGstajiciho soustfedéni na ochranu
pacienta — spottebitele zdravotni péce v politice vlady ve Velké Britanii po roce 1993 (Cooke,
Philpin, 2008; Taylor, 2008). Supervize je uzndvanym nastrojem k zajisténi pohody sester
jako jedincti 1 jako zdravotnickych profesionalit (UKCC, 1996). Napt. Severinsson (1999, s.
23) definuje klinickou supervizi jako ,,didaktickou a podptrnou metodu pro reflexi, ktera ma
potencial povzbudit a podpofit profesionalni rozvoj a osobni rast sester” (srov. Hawkins a
Shohet, 2004). Supervize je pojimana také jako ,,vztah (nebo série vztahil) s osobou mimo
piimé vedeni, ktery trva po celou dobu kariéry a je nabizen vSem zaméstnanciim na vSech
urovnich a v rdmci n¢hoz muze supervidovany — student/sestra pravidelné a divérné mluvit
s touto osobou/skupinou o osobnim studiu, rozvoji a postupu ve své roli profesionalniho
praktika. Cilem supervidovaného i1 supervizora je usnadnit a podporovat neustaly rlst
pomahajiciho profesiondla — studenta/sestry smérem k dokonalosti v praxi jeho profese*
(Waskett, 2009). Podle Bastecké (2009 s. 338) je supervize ,,rozhovor a odborna ¢innost, kdy
prostiednictvim zaméteného pozorovani, cilenych otazek a komentari uvazuje supervizor se
supervidovanym/i (jednotlivcem, tymem, organizaci) nad kvalitou jejich prace, tzn. spolecné
promysleji pracovni vztahy, cile a procesy. Zvysuje se tak predevS§im pracovnikova schopnost
sebeuvédomovani — jeho rflexe a sebereflexe®.

Supervize poskytuje ramec pro usnadnéni celozivotniho uceni. Umoznuje sestram a dalSim
pomahajicim profesiondlim rozvijet jejich znalosti a dovednosti, které po nich vyzaduje praxe
v ramci dynamicky se méniciho prostfedi zdravotni péce (Vankova, 2010). Supervize ma sva
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zietelna pravidla a postupy, jez se odliSuji od laickych pfedstav. Neformalni podpora ze strany
kolegtli, spolupracovnikl je jisté vyznamnd, avSak ma velmi odliSnou strukturu, funkce a
vyznamy nez klinicka supervize. Klinicka supervize je formalni a strukturovana. Objevuje se
na pravidelné bazi. Kazdé setkani dodrzuje strukturovany format, pokud jde o cile, obsah a
o¢ekavani, zatimco neformalni podptirné sit¢ jsou opravdu neformalnimi, ad hoc spontannimi
interakcemi. Zakladni charakteristikou supervize je to, Ze supervize vzdy zacina
prozkouméavanim pracovnich otazek ¢i témat supervidovaného. To znamend, ze se
supervidovany se supervizorem dohodne, na ¢em budou spolecné pracovat, k cemu (jakému
cili) smefuji a co supervidovany od supervizora potiebuje (nékdy vice ¢i méné explicitng).
Konc¢i pak spolecnym zhodnocenim prubéhu supervize a dosaZzenim cile zakazky a pohledem
na to, co supervidovany s tématem a vystupy supervize udéld dal (co znamenaji pro jeho
pracovni ¢innost).

Vykon povolani — profese zdravotni sestry si zdda vyssi, nadrazenou perspektivu, jakousi
., metapozici“, kterou zaujimame prave diky dovednosti reflexe a sebereflexe. Supervize je
tedy na praxi zamétenym vztahem zahrnujicim jednotlivce nebo skupinu studenti, sester —
supervidovanych, provadéjicich reflexi o praxi, ktefi jsou vedeni zkuSenym supervizorem.
Havrdova a Hajny uvadéji (2008, s. 20-21), ze ,,pojem reflexe je pro supervizi klicovym
pojmem.* (...) a Ze ,,supervize ptilezitost k reflexi organizuje®.

Aplikaéni souvislosti

Reflektivni praxe je zdsadni pro rozvoj oSetfovatelské praxe, protoze povzbuzuje pomahajici
profesiondly, aby kriticky hodnotili svoji préaci a snazili se ji pribézné zlepSovat. Ve své studii
klinickych vystupti reflexe Paget (2001) identifikoval vyznam efektivniho zprosttedkovatele
reflexe - supervizora pro dosazeni zmén v praxi. Fowler a Chevannes (1998) zkoumaji
ucelnost reflektivni praxe v klinické supervizi a identifikuji n€ktera jeji potencidlni omezeni.
Zduaraziuji, ze existuje shoda mezi reflexi a klinickou supervizi a nahlizeji reflexi jako
umoznujici proces pro mnoho aktivit profesionalni supervize. Vysvétluji, ze i kdyz je
reflektivni praxe soucasti klinické supervize, neni univerzaln¢ aplikovatelnd na kazdou
klinickou supervizi. Reflektivni praxe a klinicka supervize tedy nejsou synonymy.

Vyznam reflexe v kontextu oSetfovatelského vzdélavani a profesiondlni praxe je dobie
rozpoznan a vyplyva z rané prace Deweye ve 30. letech 20. stoleti a z klicové prace Donalda
Schona z 80. let 20. stoleti. Byl to Schon, kdo se zaslouzil o rozsifeni pojmu reflexe do oblasti
tzv. pomahajicich profesi. Ve svych pracich zaznamenal, ze velka ¢ast aktivit bézné praxe,
které pomahajici profesionalové — sestry vykonavaji, je zaloZzena na slovem obtizné
vyjadtitelnych ~ védomostech. V obvyklych ¢i  standardnich situacich pomaéhajici
profesiondlové nepfemysleji do hloubky o divodech, které¢ je vedly ke konkrétnimu
rozhodnuti. Také sestry délaji ve své kazdodenni oSetiovatelské praxi velké mnozstvi
rozhodnuti a fesi stovky problémi, Casto bez potieby se zastavovat a pfemyslet o tom, pro¢ to
¢i ono zrovna d¢laji. Podle Schona v téchto situacich tedy poméhajici profesiondlové jednaji
viceméné nevédomé. Z tohoto diivodu také byva obtizné, aby slovné vyjadfili, jak uvazuji pti
svém jednani. Soucasné vSak jsou v praxi pomahajiciho profesionala nckteré situace, které
vedou pomahajici k zastaveni a pfemysleni o vlastnim jednani v jeho prabéhu nebo zpétné.
Ke ,,spoustécim® reflexe fadi autorky Jelinkova a kol. (2009, s. 87-88 citov. podle Brown,
Esdaile, Ryan, 2003, s. 127) tento vycet: ,situace, které probihaly velmi dobie; krize;
nepiijemné situace; situace, v nichZ to, co obvykle fungovalo, nyni nefunguje a udalosti, ve
kterych obvyklé vysvétleni nestacilo a bylo potieba hledat vysvétleni nove.«

Je téméf nemozné diikladné objasnit pojem reflexe a sebereflexe na n€kolika fadcich. Pro nase
ucely se ale volné opfeme o pojeti nasledujicich definic. Simek a Spalek vnimaji reflexi
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Clovéka a jim prozivaného svéta, vcetné reflexe otazek vynofujicich se v souvislosti se
zdravim, nemoci, a také napfi. z reflexe problémi aktualizujicich se v kontextu konfrontace
s konecnosti lidského zivota jako ,,pomocnika pro porozuméni sob€ a pro orientaci ve sveéte,
ktery Zijeme* (Simek, Spalek, 2003, s. 7). Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2009,
s. 502-503) definuje pojem reflexe (reflection) jako: 1. odrazeni, 2 druh sebepozorovani,
obraceni mysleni na sebe, do vlastniho védomi a prozitkli. Spolu stvahou je v pojeti
konstruktivisti povazovano za urcujici prvek procesu uceni. Reflexe nasleduje po ucebni
zkuSenosti, dokonce i1 praxe je pristupna reflexi: a také dovednosti jsou osvojovany interakci
mezi ¢innosti a jejim reflektovanim, dokud neni dovednost internalizovana bud’ jako osvojena
védomost, nebo jako rutinni vykon.

Konstruktivistické pojeti vyuky povazuje uceni za hluboce individudlni proces a zduraziuje,
ze poznani a realita nemaji objektivni nebo absolutni hodnotu (nebo zpiisob poznani této
reality nezname). Clovék konstruuje a interpretuje realitu na zakladé své vlastni individualni
zkuSenosti. Pfi aplikaci konstruktivismu ve Skolni praxi student na zakladé seznameni s
nékolika rliznymi teoriemi (a to v roving ptistupu védeckého i senzitivniho), v aktivni diskuzi
s pedagogem, studenty a v kritickém ptfehodnoceni svych plvodnich ndzora dospiva k
vybudovani vlastni a neopakovatelné struktury védomosti a postoji. Zakladnimi metodickymi
vychodisky je cinnostni pojeti vyuky, zkuSenostni uceni v redlném kontextu a sebereflexe.
Vybiral (2006, s. 86) upozoriiuje na skutecnost, ze ,,vreflexi je zkoumajici zaroven i
zkoumanym. A 1 pokud pfimo nezkouma sam sebe, bere se jiz dlouho za nesporné, Ze je sdm
soutasti toho, co zkouma. Ze to, co pozoruje, pozoruje jako ,podilejici se sam na
pozorovaném - reflektovaném® — minimalné tim, na co je v pozorovaném — reflektovaném
zaméfen, jak on sdm vidi svét.

Valenta (2004, s. 160) konstatuje, ze ,reflexe (také rozbor, review, evaulace atd.) jsou tedy
pokracovanim uceni a jeho rozSifovanim a optimalizaci.“ PfindSeji informace o tom, co se
délo béhem Cinnosti; ptindseji hodnoceni toho, co se délo béhem Cinnosti; piinaseji zobecneni
jevi, které se objevily pii konkrétni akci, a v neposledni fadé pfinaseji navrhy, jak ziskané
informace a vysledky provedenych hodnoceni déle aplikovat. Reflexe déale téz umoziuji a
posiluji transfer nové zkusenosti (dovednosti atd.) do praxe vztahovanim toho, co se odehralo
kviastni Zivotni praxi. Diraz je kladen na socidlni rozmér vzdélavani (utvaieni vlastnich
nazort v konfrontaci s nazory ostatnich). Student potiebuje aktivné néco d¢lat, diskutovat a
konfrontovat své nazory s nazory ostatnich, tvofit a ziskat redlné zkusSenosti.

Pedagogika zkusenostniho uceni (Hanus, Chytilova, 2009 s. 33-49) upozoriuje, ze nechame-li
to, co se odehralo, jen na vnitinim zpracovani jedince a bez opory v dal§im uceni, pak neni
vzdy praktickéd zkuSenost z akce nalezit¢ vyuzita ¢i zhodnocena. Proto se doporucuje, aby na
akci navazovalo dalsi uceni (reflexe) cestou verbalizace zkuSenosti, vymény ndzori s druhymi
i konfrontace se sebou samym (po akci), cestou ujasiiovani a pojmenovavani jevil, zazitkd,
zkuSenosti atd. Pojmenovavani toho, co se stalo v aktivite, strukturovani prozitku zkusSenosti
vedené supervizorem, konfrontace minulé a nové zkuSenosti, to vSe je reflexi nastoleno a
ovlivnéno. Rlzni autofi oznacuji tyto procesy rizné. V literatufe se rozliSuje mezi reflexi ,,0 “
praxi a reflexi ,,v“ praxi, nebo také ,,ucenim se z praxe* a ,,ucenim se (v) prostiednictvim
praxe ‘. UCeni se z praxe naznacuje, ze existuje idealni pfistup k praxi, ktery je schvalovan
teorii a ,,zpisobem, jak se to u nds provadi.“ Uceni se prostfednictvim praxe oznacuje
dynamictéj$i proces, ,,prostiednictvim néhoz je mozné se naucit néco SirStho a
vyznamnéjSiho.“ V supervizi mize dojit k podobnému rozvojovému procesu. DalSimi
terminy, které mizeme v literatufe dohledat (napt. Bond, Holland, 2001, s. 101-103), jsou
reflection-in-action (reflexe v pribehu jednani, téz premysleni pfi jednani) a reflection-on-
action (reflexe retrospektivni, reflexe jednani). Reflection-on-action se shoduje s popisem
Slavika (1997, s. 68), ktery vysvétluje, Ze ,,reflektovat znamend uvazovat o tom, co bylo
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ucinéno, neboli popisovat, vysvétlovat a hodnotit minulé jednani. Smyslem reflexe je ziskat
nahled na ty jevy v dosahu vlastni zodpovédnosti, které maji nezanedbatelny vliv na nas nebo
na naSe okoli, a proto vyzaduji hodnotici diskusi a (sebe)kontrolu. Reflexe je typicky
diskursivni, tj. uvédomovany a slovné sdélitelny proces. Vychodiskem reflexe je navrat
k situaci, spojeny s védomym vybavovanim a zvyznamnovanim urc¢itych Gsekl zkuSenosti.
Nastrojem reflexe je dialog, bud’ vnitini (fe€ pro sebe), nebo vnéjsi. Dialog poskytuje zpétnou
vazbu a rozsifuje poznani prostfednictvim jazyka a komunikace.” Jak upozoriiuje Valenta
(2004), zakladnim néstrojem fizeni reflexi je otdzka. Déle uvadi oblasti zacileni reflexivnich
otazek a reflexi rozdéluje na oblast reflexe smétujici k vlastnimu ja; orientované k druhym;
orientované k jeviim; orientované k metodé/technice/metodice.

Existuji rGzné modely — cykly uceni se ze zkuSenosti a jejich adaptace, jejichz podrobnéjsi
popis nemuze byt vzhledem krozsahu piredmétem naseho piispévku. Mizeme vSak
konstatovat, ze se soustfed’'uji na rizné prvky uceni se zkuSenosti: napf. hodnoceni svych
dovednosti, persondlni a profesionalni znalosti a emociondlni uceni (podrobnéji napf.
Vankova, 2010). VSechny cykly ueni se ze zkuSenosti maji tii zakladni faze reflexe, které
jsou jejich zékladem a které lze strucné shrnout: Co?; Tak Co? a Co ted’? (srov. van Ooijen,
2003). Reflexe by méla prakticky nésledovat po kazdé aktivité. Jako dalsi specifickd ucebni
situace byva totiz stejn¢ dulezitd jako akce sama. Reflection-in-action vyzaduje po
supervidovaném — studentovi/sestie mentdlni a emociondlni dovednosti introspekce, tj.
piechod pozornosti od externich udalosti k vénovani pozornosti myslenkam a pocitim, které
probihaji v nich samotnych. Jedna se o dovednost byt na dvou mistech zaroven: byt v kiizi
svého pacienta/klienta a zaroven stat vlastnima nohama pevné na zemi. Sestry se tak mohou
zapojit do reflexe svoji prace, jeji efektivity a vyznamu. Mohou se nechat vést svoji
predstavivosti a intuici v tom, jak se samy citi a jak se citi pacient a co potiebuje (Bond,
Holland, 2001, s. 101-103).

Jednoznaéné souhlasime s autorkami Jelinkovou, Krivosikovou, Sajtarovou (2009), Ze bez
Casu vyhrazen¢ho k sebehodnoceni a sebereflexi nemlize pomahajici profesional — sestra
dikladné hodnotit uroven vlastni kompetence nebo se zaméfit na oblasti svého dalSiho
rozvoje. Reflexe je proto potrebna ve vsech fazich profesiondlniho vyvoje. Je nastrojem
k rozSifovani zkuSenosti a znalosti pfi objevovani novych pfistupti k feSeni komplexnich
problémd.

Reflektivni dovednosti v kontextu supervize nam mohou napomoci zpracovat klinické
zkuSenosti, posilnit profesni sebevédomi, prozkoumat a rozvijet emocni kompetence,
zapojovat kritické mysleni a rozvijet strategie feSeni problémi. Reflexe je u€innym postupem
pro zpochybniovani rutinnich postupid. Reflexe v kontextu supervize se zaméfuje na
zkuSenosti, které vznikaji v socialnich vztazich kazdodenniho pracovniho Zivota. Supervize je
prostorem, kde je mozné nahlizet — reflektovat tyto zkuSenosti ve vztahu k socidlnim
podminkam — vztahovat k raznym kontextim, v nichz se supervidovani — pomahajici
profesionalové — sestry nachéazeji a pohybuji. Musime se umét divat na véci s odstupem. To
znamena, ze bychom se méli naucit problémy vnimat i optikou druhych a dokazat také Cerpat
z jejich zkuSenosti. Proces reflexe je klicovym prvkem v uspésném uceni se ze zkuSenosti.
Prostfednictvim reflexe mtize pomadhajici profesional — sestra hledat i1 jind vysvétleni
konkrétnich zkuSenosti, ktera ji mohou pomoci porozumét svému jednani a zvazovat jednani
piisti (ibid. citov. podle Johns, Freshwater, 1998). Proto je tfeba reflektovat myslenky a teorie
druhych, kolegl, oteviit se riznym etickym piistupim. Reflexe v kontextu supervize tak
rozSifuje obzor naseho porozumeéni a upozoriiuje a dovoluje nam se (po)zastavit se u véci,
které by v normalnim béhu udalosti, v bézné kazdodenni praxi mohly zlstat velmi Casto
nepovsimnuty — upozoriiuje nas na rozmanitost zkuSenosti, udalosti a vede nas k uvédomeéni a
porozuméni sobé samym. Rozmanitost zkuSenosti a udalosti nas upozorituje na nedefinitivni
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povahu interpretaci. Tolerance k rliznosti se pak pifiznivé projevi i ve vztahu k sobé samému.
Osoba neni sama pro sebe, ale jen v setkani s jinou tvaii, tvaii v tvar. Na zvlastni ucinnost
setkani tvaii v tvaf, jez je ,prototypem socialni interakce* a pfi némz je pro mne druhy
,realnéjsi nez ja sam®, upozornuje Berger s Luckmannem (1999, s. 34). Sam sob¢ jsem totiz
pfistupny pouze v reflexi, kdezto druhy vystupuje bezprostiedné a nabizi mi tolik projevi své
osoby, Ze se tim pieci jen omezuje moznost nepochopeni. Jak podotyka Valenta (2004, s. 39),
,sebepercepce, sebereflexe a sebepoznavani ve vztahu ke sd€lovani je zavisla nejen na
vnimani sebe samého pfimo, ale i na tom, ze vnimame reakce druhych lidi na nas — to je

velmi vyznamné z hlediska utvéieni naseho sebepojeti.*

Efektivni supervize je interpersondlnim procesem, v némz role supervizora je urcena k tomu,
aby umoznila supervidovanému studentovi — sestfe stdt se kompetentnim klinickym
»expertem®. Tento proces se objevuje v kontextu supervizniho vztahu. Ve skute¢nosti se
podpirny supervizni vztah ukazuje jako pravdépodobné nejzdsadnéjsi slozka efektivni
supervize. Problematika bezpeci pro supervidované sestry je zahranicnimi autory diskutovana
zejména tehdy, je-li supervizorem zaméstnanec organizace, predevsim pak pfimy nadfizeny
supervidovaného s jistou kontrolni pravomoci. (napi. stanicni sestra) Zakladem pro reflexi
v supervizi je pocit bezpeci, vztah divéry, respektu a spoluprace se supervizorem. Havrdova,
Hajny (2008, s. 21) metaforicky pfirovnavaji stav reflexe k vazce, ktera ,,dosedne na kvétinu
(pfichystanou mysl), jen tehdy, nehrozi-li ji Zadné vétsi nebezpeci.” VSeobecné zavisi kvalita
supervize na obou Ucastnicich a jejich schopnosti jasné a oteviené¢ komunikovat. Rozvoj této
schopnosti je zakladem pro reflektivni ufeni se supervidovaného, vSech v supervizi
zucastnénych.

Zavér

Chceme-li nase studenty — budouci sestry jiz na zacatku jejich profesni kariéry vybavit jednim
z nejdilezitéjSich a vysostnych ndstrojli pro porozuméni nejen povolani sestry, ale také
nastrojem pro porozuméni druhym lidem a pfedevSim pak sami sob& neméli bychom
zapominat na podporu a rozvoj reflektivnich dovednosti. Bez ohledu na délku nasi klinické
praxe, pokud se nedokazeme (po)ucit ze zkuSenosti, pouhd délka praxe miize byt
bezvyznamna. Reflektivni praxe a fizena reflexe v rdmci supervize tedy jisté¢ budou stale
Castéji zmiflovany a uzndvany jako zpusoby uceni i uceni (se) v oblasti oSetfovatelského
vzdélavani 1 samotné klinické praxe.

Supervize nas rozviji...

......sta€i jen byt pripraven, v§imat si, umét reflektovat....

wZoom*“ klinické supervize tak miiZe byt pouZit pro zduraznéni specifickych prvkii klinické
praxe

a/nebo

pro vytvoreni Sirokouhlého nahledu na kontext praxe. “
(SEVERINSSON, 1999)
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VYUKA PSYCHOLOGIE NA SZS — PREZENTACE PROJEKTU
,,SILA POCHVALY* — PRACE ZAKU CSZS JANA PAVLA II.

Martina Margaritovova a studentky 3. ro¢niku
CSZS Jana Pavla II. Praha 2, Je¢na 33

Souhrn:

Autorka prispévku se zamysli nad pochvalou v souvislosti s jejim pouZitim jako motivacniho
prvku ve vychove. Priblizuje proces tvorby soutézni prace studentek na téma ,, Sila pochvaly *“.

Klic¢ova slova: pochvala, trest, kritika

Ve svém prispévku si vam dovoluji predstavit vysledky prace studentek 3. ro¢niku oboru
zdravotnicky asistent na téma ,,Sila pochvaly®, se kterou uspély v krajském kole soutéze
zdravotnickych skol s ndzvem Den psychologie.

Pti prvnim zamysSleni nad timto tématem cloveéka napadne, ze jde o jev, ktery byl jiz
mnohokrat popsan a prozkouman, a Ze tedy bude velmi tézké pfijit s né€im novym nebo
alespon zajimavym. Jiz pii hledani v odborné literatuie vSak zjistite, ze se autofi spiSe nez
pochvalou a odménou zabyvaji trestdnim (druhy trestdi, pfipustnosti trestd, pravidly pro
pouzivani tresti).

Jen minimum prostoru je vénovano pochvale, a to ptesto, ze kazdy autor uznava jeji obrovsky
vyznam a jako vychovny prostiedek ji stavi na prvni misto. Také rodice pii dotazovani
preferuji odméenovani a pochvalu, ale napravu véci zacinaji vzdy trestanim.

Velmi pékné a vystizné tento fenomén zminil Z. Matéjcek ve svém dile ,,Po dobrém nebo po
zlém®. Zde vzpomind, Ze se mu za celou dlouhou kariéru poradenského psychologa nestalo,
ze by si rodice pfisli pro radu, jak dit¢ pochvalit a podporovat. Vzdy jejich dotazy smérovaly
k tomu, jaky trest by jesté méli pouzit, aby doslo ke kyZené napravé. A mnohdy problém vézi
praveé v absenci pochvaly. Tento problém se netykd pouze déti, ale 1 dospélych. Jako ucitelka
se velmi Casto setkdvdm pfi hodnoceni praxi se stesky studentil na nedostatek vlidnosti a
ignoraci ze strany zdravotniki. Na druhé strané¢ mam zkuSenost, Ze tam, kde sestry umi
pochvalit, je praxe hodnocena vzdy jako velmi pfinosna.

Problém byva 1 na stran¢ studentl, ktefi Casto neumi sestram podc€kovat a vyjadfit svou
spokojenost s priib&hem odborné praxe. Casto jsou vice zdiraziiovana negativa nez pozitiva.
Jako by pochvala byla néco nemistného nebo méné hodnotného nez kritika. Mozna, je to také
tim, Ze se nase spole¢nost obecné¢ a hlavné média zaméfuji na kritizovani a negativni jevy.
Néco pozitivniho, prosperujiciho a fungujiciho neni pro vétSinu zajimavé.

Nakonec sestry samy Casto pocituji a v riznych prizkumech vypovidaji, ze pochvala je pro

vvvvvv

syndromu vyhoteni.

Toto jsou uvahy, na zakladé kterych studentky vytvarely scénai pro svou praci.Oslovily
mnozstvi respondentl rizného postaveni a zaméstnani a zjist'ovaly jejich ndzory na pochvalu,
uzivani pochvaly a vyznam pochvaly.
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Typické a zajimavé nazory respondentil studentky zachytily kamerou a jednoduchou anketou
zjistovaly nazory mezi vrstevniky. Materialy zpracovaly a vysledek mate moznost posoudit
sami.
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VYUKA KOMUNIKACNICH D,OVEDNOS"l:i STUDENTU
ZDRAVOTNICKYCH OBORU

4

Sarka Tomova, Hana Nikodemov4, Marie Hlavacova
Ustav oSetfovatelstvi UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Komunikacni proces je zakladnim vychodiskem pri uspokojovani potieb nemocnych. Soucdsti
dorozumivaciho retézce jsou jednotlivé kroky, oblasti, které na sebe vzajemné navazuji a
jejichz zvladnuti vyzaduje osvojeni dovednosti podporujicich kvalitni komunikaci. Zvladnuti
komunikacnich uskali je otazkou porozumeéni, opakovani a upeviiovani osvojenych dovednosti
a ziskavani novych zkuSenosti na klinickych pracovistich. Pri studiu vsech zdravotnickych
oborii je nezbytna vyuka komunikacnich dovednosti, které jsou jednim z pilifii hodnoceni
urovné oSetrovatelske péce. Autori prispevku predkladaji postiehy a odlisnosti ve vnimani
vyuky komunikacnich dovednosti v oborech bakalarského a magisterského studia.

Kli¢ova slova:

Komunikac¢ni model; Komunika¢ni dovednosti; Vzdélavani; Vyuka

Uvod

Neptehlédnutelnym akcentem soucasné mediciny je pozadavek na kvalitu komplexniho
profesionalniho pfistupu k pacientim/klientim. Profesionalita v odborné oblasti, vcetné
instrumentalné¢ dovednosti slozky je povazovana za jakousi samozfejmost a patii
k dlouhodob¢ sledovanym znaktim kvality individualné poskytované péce. Mnohem mén¢ se
ve vyctu prvkid komplexniho plisobeni zdravotnického pracovnika objevuje pozadavek na
socialng vstficné jednani, zalozené na autentické komunikaci a individualné lidském pftistupu.

Vlastni text

Komunikace mezi lidmi je neodmyslitelnou soucésti byti, existence ¢lovéka. Komunikaéni
model, nazyvany téz informacni, kodovy, je povazovan za zaklad pro pochopeni
komunika¢niho procesu. Ve schematické rovin€ lze fici, ze je to pfenos sd€leni (zpravy,
informace) ve form¢ signalu (verbalniho, neverbalniho) od odesilatele (komunikéatora,
mluvciho) k ptijemci (posluchaci). Kvalitné predana informace z psychologického hlediska je
pii splnéni urcitych podminek vychozi pro spravnou reprodukci informaci, ptijeti a ztotoZnéni
se s informaci, jejim vyuzitim v modelovych situacich, vytvoreni ¢i zménu postojl a zatazeni
na vyssi pficky hodnotového systému vybraného jedince.

Nalezeni cesty jak dobfe komunikovat, je ve zdravotnické péci zakladnim predpokladem pro
vytvoieni divérného vztahu dvou subjektli — zdravotnik a pacient. Vira ve schopnosti a
dovednosti oSetfujiciho persondlu, divéra v jeho rozhodnuti se rodi pfi prvni vzajemné
interakci. Jakou uroven ma tento komunikacni proces, takovy smér nabird dal$i vzajemna
spolupréace.

wHolistické pojeti osobnosti predpokladd profesni interakci vychazejici z profesionalni
komunikace, zaloZené na kongruentnim jednani, akceptaci pacienta jako svébytné osobnosti,
empatii, naslouchani, citlivém kladeni otdzek a podobn¢.
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,,Paternalistické* pojeti mediciny pfechazi v soucasnosti ke spolurozhodovacim kompetencim
pacienta a tento pfistup mulze vytvoiit potfebny vztah davéry, na jehoz bazi se pozdéji
odehravaji medicinské intervence s védomim pacienta a s jeho pochopenim vyznamu téchto
zasaht.

Pozadavek komunika¢nich dovednosti se stdva tedy jednim ze stéZejnich, na které upirame
pozornost ve vyuce lékait ¢i nelékarskych zdravotnickych pracovnikli na nasem pracovisti.
Mezi jinymi pifedméty klademe diraz na vySe zminéné aspekty ve vyuce piedmétu
komunikace a komunikacnich dovednosti v bakalafském programu VSeobecna sestra a
VSeobecnd sestra s rozSifenou vyukou v pediatrickém oSetfovatelstvi a magisterském
studijnim programu VSeobecného Iékatstvi. Obsah pfedmétu ndm umoznuje zabyvat se krome
zakladi komunikace, které jsou na zacatku studia na rizné odliSné urovni, také vybranymi
komunika¢nimi dovednostmi, jejich nacvikem a upevilovanim. Nacvik verbalnich
vyjadfovacich schopnosti, aktivniho naslouchani, vedeni rozhovoru s nemocnym,
neverbalniho vyjadfovani, schopnosti feseni konfliktli, asertivniho jednani jsou témi, kterym
vénujeme nejvetsi pozornost. Kazdy student ma moznost reflexe a sebereflexe a dostava
prilezitost naucit se pracovat se svymi projevy, diky zpétné vazbé od svych kolegl a
natocenim svého vystupu na audiovizudlni zdznam ma moZznost seberegulace a sebekoncepce
jako osobniho systému hodnot kladnych i zapornych postojii sama k sobé. Tento determinuje
vztahy jedince k druhym lidem a podili se timto na utvafeni jeho vlastniho Ja.

Prizkumna sonda

Na konci vyukového obdobi daného piredmétu jsme provedli prostfednictvim dotaznikového
Setfeni prizkumnou sondu v obou vySe zminénych skupindch studentii. Dotaznik byl
anonymni a obsahoval 20 otevienych otdzek, ve kterych méli studenti moznost projevit sviij
nazor a pfipominky, nebo doporuceni k jednotlivym probranym okruhtim. Pro ptehlednost
uvadime nazvy programt a obori, véetné zafazeni do rocniku a semestru.

Bakalafsky studijni program VSeobecna sestra 2. ro¢nik, ZS, LS (70hod. celkem)
Magistersky studijni program Vseobecné I¢karstvi 1. rocnik LS, 2. rocnik LS (30hod. celkem)

Pro ilustraci vybirdme jen nckterd data, ktera jsou pro dalsi vyvoj metodiky predmétu
zajimava a nepiehlédnutelna.

Dle nazoru studentl byla v kategorii obsahové naplné¢ hodnocena jako nejvice piinosna
témata asertivity, nacviku asertivniho jednani, feSeni konfliktli, manipulativni jednani,
sebeprezentace a komunikace s handicapovanymi pacienty.

V kategorii metodiky vyuky oznacili pfedevsim studenti bakalaiského programu za ne zcela
vyhovujici ty metody, pfi nichZz byla vyzadovana pohotovost, rychlé myslenkové operace,
soustredénost, hledani slovniho vyjadieni a stud pted kolegy.

V kategorii hodnoceni néro¢nosti vyuky se opét potvrdily ptedchazejici informace, kde
déale neschopnost verbalniho vyjadfovéni, tymovou spolupraci a schopnost koncentrace
v ivodu predmétu.

V kategorii doporuceni uvedli studenti pfevazné pozadavek vétsi hodinové dotace u
magisterského studijniho programu a zafazeni vyuky komunikace v dopolednich hodinach.

V kategorii sebeposouzeni vyvoje komunikacnich dovednosti pfed a po vyuce pfedmétu
komunikace a komunikacnich dovednosti se primérnd hodnota bodu zvysila o 2 stupné
desetibodové skaly.
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Zavér

Ukazuje se, ze komunikacni slozku v oSetfovatelstvi nelze piehliZet a je naopak zadouci, aby
byli studenti jiz od zacatku vedeni k uméni spravné rozpoznat a identifikovat potieby
nemocného. Tento proces vSak muze nastat, rozumi-li student sdm sobé¢, zna sebe sama, své
reakce, dokdze-1i zpracovat a vyslovit kritiku, dokaze-li pochvalit a je schopen seberegulace
v zatézovych situacich.

Vysledky naSeho prizkumu povazujeme za podnétné v dalsi praci pfi tvorbé nejen obsahové
naplné¢ vyuky pfedmétu komunikacnich dovednosti, ale 1 vzhledem k zajimavym postfehiim
ze strany studentll je mozné déle zkvalitnovat i metodickou ¢ast vyuky tohoto predmétu a
vychéazet tak zpotfeb studentli, které jsou v souladu s pozadavky studijniho programu na
kvalitu a pfipravenost studenta pro praxi.
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INOVACE PRAKTICKE VYUKY OSETROVATELSTVI

) Daniel Jirkovsky
Ustav o$etfovatelstvi UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Prispevek prinasi zakladni informace o projektu Inovace praktické vyuky osetFovatelstvi,
jehoz nositelem je Fakultni nemocnice v Motole a partnerem projektu je Univerzita Karlova
v Praze — 2. lékarska fakulta. Predkladany text obsahuje strucny popis celého projektu.
Ctendre seznamuje s cili projektu a s jednotlivymi klicovymi aktivitami. V zavéru prispévku
Jjsou uvedeny a podrobné popsany ocekdavané vystupy z projektu.

Klicova slova: Mentoring, Odborna praxe, Osetrovatelské postupy, Osetiovatelstvi, Operacni
program Praha — adaptabilita, Vyuka a vzdélavani v osetrovatelstvi

Uvod - stru¢na charakteristika projektu

Projekt je zaméfen na inovaci a modernizaci praktické vyuky oSetfovatelskych postupt a
odborné praxe studentii bakaldfského studijniho programu 5341 R OSetfovatelstvi na UK 2.
LF. Jde o studijni obory VSeobecna sestra a VSeobecnd sestra s rozSifenou vyukou v
pediatrickém oSetfovatelstvi, jejichz praktickd vyuka a odborna praxe se z prevazné vétSiny
realizuje ve Fakultni nemocnici v Motole (dale jen FN Motol). Aktivity obsazené v projektu
maji svoji oporu v Evropské strategii Svétové zdravotnické organizace pro vzdélavani
vSeobecnych sester a porodnich asistentek (EUR/01/5019304) v direktivach, smérnicich a v
doporucenich Evropské komise z let 1977 az 1998, jez jsou dosud platné a ucinné.

Cile projektu

Predpokladame, Ze nové vytvorené studijni pomilcky a pfipraveni mentoii klinické
oSetfovatelské praxe pfiznivym zptsobem ovlivni nejen odbornou piipravu v§eobecnych sester
ve shora uvedenych oborech, ale také praktickou vyuku studentli magisterského studijniho
programu Vieobecné 1ékatstvi v predmétech vyudovanych na Ustavu oSetfovatelstvi UK 2.
LF a FN Motol (pfedméty Osetfovatelstvi 1 a II). Cilem projektu je komplexni inovace a
modernizace praktické vyuky oSetfovatelskych intervenci (postupt a vykontl) a dale odborné
oSetiovatelské praxe realizované¢ UK 2. LF na spole¢nych pracovistich ve FN Motol, event. na
spole¢nych pracovistich UK 2. LF a FN Bulovka, ptfipadné na Chirurgické klinice UK 2. LF a
UVN Praha. K naplnéni tohoto zaméru byly stanoveny nasledujici tfi diléi cile projektu:

» piiprava a zavedeni novych studijnich pomticek ve smyslu vytvoteni sady cca 40ti e-
learningovych studijnich opor s videozdznamy spravné realizovanych oSetfovatelskych
intervenci. Smysl ptipravy a zavedeni téchto studijnich opor do vyuky spociva v
usnadnéni nacviku vybranych oSetfovatelskych intervenci v modelovych ucebnach a
nasledné i v pritbéhu klinické praxe u hospitalizovanych pacientt s cilem sniZeni rizik a
komplikaci souvisejicich s nespravnym provedenim téchto vykond. V pribéhu
klinické praxe si studenti budou moci zopakovat jednotlivé oSetfovatelské intervence
na klinickych pracovistich a to bud’ zhlédnutim videozdznamu o spravném postupu na
pocitaci pfimo na oddéleni (na spole¢nych pracovistich UK 2. LF s FN Motol) nebo
vyuzitim u¢ebnich textl obsahujicich zakladni i specialni oSetfovatelské intervence.
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» piiprava a zavedeni Zaznamniku vykontl a jinych odbornych aktivit v§eobecné sestry
(déle téz logbook). Tento dokument bude obsahovat sbér souhrnnych informaci o
ptipravé a pribéhu praktické vyuky, jeho prostiednictvim se budou sledovat a hodnotit
jednotlivé kompetence a oSetfovatelské intervence, které ma student (studentka) v
pribéhu vzdélavani zvladnout a to bud’ pod piimym vedenim nebo pod odbornym
dohledem akademického pracovnika nebo akademického pracovnika / mentora
klinické oSetfovatelské praxe.

» vzdélavani vSeobecnych sester a porodnich asistentek, které vykonavaji pedagogickou
¢innost jako mentofi klinické oSetfovatelské praxe v certifikovaném kurzu pro ptipravu
mentort klinické oSetfovatelské praxe a Skolitel specializacniho vzdélavani s cilem
vybudovat u mentord klinické oSetfovatelské praxe systém kompetenci v oblasti
pedagogiky a psychologie pro kvalifikovany vykon c¢innosti ve smyslu tspésného
prognézovani, realizace a evaluace vychovné vzdélavaciho procesu v odborné praxi
studentii. Prohloubit jejich pedagogické a psychologické mysleni o jevech vychovné
vzdélavaci reality pro hlubsi pochopeni pficin, pribéhu a nasledkd pedagogickych i
zivotnich situaci a pro kvalifikovangjsi rozhodovani ve vychovné vzdélavaci oblasti.
Prispét k samostatnosti, tvofivosti a flexibilit¢ v pedagogické praci mentorti klinické
oSetfovatelské praxe a zarovei i1 prispét k integraci novych teoretickych poznatki s
dosavadnimi zkuSenostmi v oblasti vedeni praktického vyufovani z vlastni praxe
ucastnikll vzdélavani.

Ocekavané vystupy projektu

V ramci projektu bude vytvoreno 40 recenzovanych a v priabehu praktické vyuky i ovéfenych
e-learningovych studijnich opor obsahujici zakladni a specidlni oSetfovatelské intervence
(postupy) — produkt ¢. 1 - 40. Studijni opory budou doplnény o videozaznamy jejich
spravného provedeni a o didaktické testy. Studijni opory budou zvefejnény na internetové siti -
napt. MEFANET, kde budou dostupné studentim UK 2. LF.

Déle budou sestaveny a vytiStény recenzované a pii praktické vyuce ovéfené ucebni texty
obsahujici oSetfovatelské postupy. Bude vydédno 420 vytiskG téchto ucebnich textli pro
studenty studijniho programu VSeobecné lékafstvi. Zarovenn budou ucebni texty predavany
studentim bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi do vlastnictvi na nosi¢i CD-
ROM. Ucebni texty budou opatieny kédem ISBN — produkt ¢. 41.

V ramci realizace projektu bude sestaven, v praxi ovéfen a nezavisle recenzovan Zaznamnik
vykont a jinych odbornych aktivit (logbook) pro studenty bakalédiského studijniho programu
Osetfovatelstvi. Bude vytisténo 320 vytiskli tohoto pedagogického dokumentu opatfeného
ISBN — produkt ¢. 42.

Soucasti projektu bude i vytvoieni recenzovaného Sborniku pomocnych ucebnich textd a
vyukovych prezentaci Certifikovaného kurzu pro ptipravu mentorti klinické oSetfovatelské
praxe. Sbornik bude vydan na CD-ROM v poctu 40ti ks a bude opatifen ISBN — produkt ¢. 43.

Soucasti projektu bude realizace dvou bchu Certifikovaného kurzu pro pfipravu mentord
klinické oSetfovatelské praxe akreditovaného Ministerstvem zdravotnictvi CR. Celkové bude
proskoleno 24 az 30 mentori klinické praxe UK 2. LF — produkt ¢. 44 — 45.
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Zavér
Predpokladame, Ze inovace a modernizace stavajici praktické vyuky povede ke zkvalitnéni
vystupnich dovednosti absolventi v oblasti specifickych, ale i pfenositelnych kompetenci,

¢imz jim bude zdroven usnadnéna i pracovni adaptace po ukonceni jejich systematického
vzdélavani.

Tento projekt je financovin v ramci Operacniho programu Praha — adaptabilita ze
strukturdlnich fondu EU, rozpoctu hl. mésta Prahy a statniho rozpoctu CR.
Registracni cislo projektu: CZ.2.17/3.1.00/33270.
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VYUZITI STANDARDIZOVANYCH SKAL PRO HODNOCENI SENIORU JAKO
PRIKLAD DOBRE PRAXE
(abstrakt)

1Darja JaroSova, "Lucie Sikorova, 2Jana Mareckova, ’Hana Pajorova
'Ostravska univerzita v Ostravé, Lékarska fakulta, Ustav oetfovatelstvi a porodni asistence
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd, Ustav oSetiovatelstvi
3 Agentura domaci oetfovatelské péte Hana Pajorova

Souhrn:

Projevem geriatrizace zdravotnickych sluzeb je zvysSovani podilii senioru na spotrebé
nemocnicni péce. Seniori predstavuji podstatnou a stale narustajici cast nemocnicni klientely.
Sledovani kvality péce, jeji individualizace podle identifikovatelnych problému a vhradova
ucelnost vyzaduji zavedeni vhodnych, obecné pouzivanych ndstroji, které by soucasné
pomahaly standardizaci péce, umoziiovaly meziustavni srovnani, popr. byly zdrojem dat pro
rozsahla epidemiologicka Setreni. Jednim z dilcich cilii projektu bylo ovéreni vyuzitelnosti
vybranych méricich nastrojit pro zhodnoceni diagnostickych prvkii v oSetrovatelské
diagnostice.

Vyzkumny soubor zahrnoval 162 seniorii - klientii Agentury domdci oSetFovatelské péce Hana
Pajorova v Ostrave. Soubor tvorilo 49 muzii a 113 Zen. Na zdkladé stanovenych cilu Setieni
byla nejprve expertni skupinou vytvorena baterie vhodnych méricich nastrojii. Testy a skaly
do tohoto souboru méricich nastrojii byly voleny jak z oblasti télesnych, tak mentalnich
schopnosti - BMI, Barthelitv test aktivit denniho Zivota (ADL), Dotaznik pro funkcni
hodnoceni pacienta (FAQ), Hodnoceni nutricniho stavu, Hodnoceni rizika vzniku dekubitu
podle Northonové, Hodnoceni intenzity bolesti, Hodnoceni psychického zdravi, Hodnoceni
deprese geriatrickych pacientii a Test kognitivnich funkci Mini Mental State Exam (MMSE).
Ziskana empiricka data byla zpracovana pomoci deskriptivni statistiky, Spearmanova
korelacniho koeficientu a Fisherova exaktniho testu (uroven statistické vyznamnosti 5 %).

K nejcasteji diagnostikovanym oSetrovatelskym diagnozam nalezely diagnozy Riziko padi
(n=95), Zhorsena pohyblivost (n=83), Riziko infekce (n=75), Chronicka bolest (n=76), Riziko
deficitu telesnych tekutin (n=62), Riziko dysfunkcni gastrointestinalni motility (n=58), Deficit
sebepéce pri koupani a hygiené (n=50), Porusené myslenkové procesy (n=46) a dalsi.

Na zdklade analyzy vysledkii vyuzitych méricich skal by bylo vhodné u pacientii, u kterych je
zvazovdna osSetrovatelskd diagnoza ZhorSend pohyblivost realizovat test ADL (u 100 %
testovanych seniorii s touto diagnozou zjistena zavislost), dale test FAQ (zjisteno funkcni
postizeni svédcici pro demenci u 85 % senioru s touto diagndzou) a hodnoceni nutricniho
stavu (vyskyt malnutrice u 97 % seniorii s touto diagnozou). U 83 % seniorit s diagnozou
Zhorsena pohyblivost byla potvrzena bolest, kterd je soucdsti souvisejicich faktorii této
diagnozy (dle NANDA-L.).

Osetrovatelska diagnostika diagnozy Riziko padu by mela byt doplnéna o test ADL, jelikoz
byla zavislost potvrzena u 99 % seniorii s touto diagnozou a zhodnoceni bolesti (presto, ze
neni dle NANDA-I. soucdsti rizikovych faktorii této diagnozy). Bolest byla uvedena u 84 %
seniorii s naposledy uvedenou diagnozou.

U seniorii s oSetrovatelskou diagndzou Riziko infekce byla zjisténa zavislost dle ADL u 99 %
seniorti, malnutrice, nebo riziko malnutrice u 84 % a u 84 % seniorii bylo nalezeno funkcni
postizeni sveédcictho pro demenci dle testu FAQ. Seniori, u nichz byla diagnostikovana
Chronicka bolest, vykazovaly bolest v 98 % a dale zavislost (dle ADL) ve 100 %.
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Nezanedbatelny byl také zjisteny pocet seniorii s porusenym psychickym zdravim (83 %
senioriu ze souboru senioru s diagnozou Chronicka bolest).

Vyuzivani vhodnych méricich nastroju a testii je vhodné nejen pri prijimani seniorii do
zdravotnickych zarizeni a v prubéhu jejich hospitalizace, komplexni geriatrické posouzeni
seniorii je také predpokladem jejich kvalitniho propousténi a kvalitni nasledné péce.

Kli¢ova slova: seniori, domdci péce, standardizované Skaly, osetFovatelska diagnoza

Tento piispévek je dedikovin projektem IGA MZCR NS9761-4/2008

Plny text prispevku je pripraven k publikaci v recenzovaném odborném a védeckém casopise
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKUTNA BOLEST VO
VALIDIZACNYCH STUDIACH
(abstrakt)

DRendta Zelenikova, DKatarina Ziakova
DOstravska univerzita v Ostravé, Lékarska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence
DJesseniova lekarska fakulta Univerzity Komenského v Martine, Ustav o3etrovatel'stva

Suhrn:

Akutna bolest je neprijemnd senzoricka a emociondlna skusenost, ktorda sa vztahuje
k aktualnemu alebo potencialnemu poskodeniu tkaniva, alebo skutocnost opisand v zmysle
takéhoto poskodenia. (International Association for the Study of Pain) Charakterizovana je
nahlym alebo pozvolnym ndstupom, roznou intenzitou (od strednej po prudku), ukoncenim,
ktoré sa da predvidat alebo predpokladat, a casovym trvanim kratsim ako Sest mesiacov.

Schopnost sestier presne diagnostikovat Akutnu bolest a na zdaklade toho stanovit efektivne
intervencie, prispieva k efektivnejsej starostlivosti o pacientov s bolestou. Cielom prispevku
je analyzovat a komparovat' vysledky vybranych validizacnych Studii osetrovatelskej
diagnozy Akutna bolest publikovanych v prvych 12 konferencnych zbornikoch NANDA
International. Za ucelom dosiahnutia stanoveného ciela sme zvolili elementarne myslienkove
postupy: analyzu a komparaciu. Vybrali sme validizacné Studie na zaklade dvoch stanovenych
kritérii vyberu: v studii bola validizovand diagnoza Bolest a bol publikovany plny text
prispevku s vysledkami validizacie.

Vysledky analyzy ukazali, ze za hlavné definujuce charakteristiky boli vo vsetkych vybranych
Studiach povazované len 2 znaky: slovné vyjadrenie bolesti a vyraz tvare. Bolest je vidy
subjektivna, preto vyjadrenie pacienta o pritomnosti bolesti patri medzi najspolahlivejsie
znaky bolesti. Vysledky vybranych zahranicnych validizacnych Studii budu porovnané
s vysledkami validizacie oSetrovatelskej diagnézy Akiitna bolest v Slovenskej a Ceskej
republike, ktora bude realizovanda v ramci medzinarodného projektu Problematika
oSetrovatelskej diagnostiky — teoretické vychodiska a aplikacia v oSetrovatel’skej praxi.

KUrucové slova: Akutna bolest; Osetrovatelska diagnoza; Validizacna studia;, NANDA 1

Prispevok vznikol v ramci projektu Problematika oSetrovatel’skej diagnostiky — teoretické
vychodiska a aplikdcia v oSetrovatel’skej praxi
APVV SK-CZ-0151-09, MSMT MEB 0810029.
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POSUN V OCEKAVANI ZDRAVOTNI PECE U TEHOTNYCH A RODICEK —
INTERPRETACE VYSLEDKU PREDVYZKUMU

"Lenka Kalabova, 2Jaroslav Zlamal, ’Nadé&zda Kietkova - Timova
"Méstska nemocnice v Litoméficich
LF UP v Olomouci, Ustav socialniho 1ékaistvi a zdravotni politiky

Souhrn:

Autori prispevku predkladaji mozny pristup k méreni kvality zdravotni péce. Na rozdil od
casto pouzivanych Setieni spokojenosti pacienti, ktera maji o kvalité zdravotni péce pouze
omezenou vypovidaci schopnost, se zameéruji na méreni ocekavani pacienti v souvislosti
s Cerpanim zdravotni péce a nasledné na meéreni miry naplneni téchto ocekavani ze strany
zdravotnického zarizeni v souvislosti s konzumaci této péce. Na spokojenost pacientu autorky
prispévku poté nahlizeji pouze jako na konecny vystup triady: ocekavani — realita — mira
naplnéni ocekavani.

Dosavadnim vystupem prdace obou autorek je sestrojeni vyzkumnych nastrojii — dvou
dotazniki, které umoznuji mérit 1/ ocekavani pacientit v souvislosti s Cerpani zdravotni péce a
2/ nasledne miru naplnéni tohoto ocekavani. Oba typy dotaznikii byly sestrojeny pro skupinu
Zen pred porodem a Zen po porodu, protoZe pravé tyto osoby patii mezi nejnarocnéjsi a
nejkritictejsi konzumenty péce. Dalsim z vystupii jejich prdce je realizace predvyzkumu za
pouziti vySe uvedenych nastrojit v konkrétnim zdravotnickém zarizeni. Zde predkladany
prispévek prindsi i prvotni vybrané vystupy z téchto Setreni.

Klicova slova: Kvalita zdravotni péce; Ocekavani pacienta; Indikatory kvality péce;
Spokojenost pacienta

Uvod

Kvalita zdravotni péce je sledovana jiz nékolik let na vSech urovnich — v nemocnicich,
odbornych ambulancich i u praktickych 1¢kait, stejné¢ jako napft. v institucich poskytujicich
sluzby socidlni. Byly stanoveny indikatory, podle kterych je kvalita hodnocena, ale nikdo se
piili§ nezamysli nad tim, co si pod pojmem ,kvalita zdravotni péce* predstavuji samotni
konzumenti této péce a nad tim, zda jsou jejich predstavy o kvalité shodné s obecn¢ piijatymi
indikatory kvality stavenymi poskytovateli, zfizovateli ¢i MZ CR.

Zdravotnicka zafizeni v poslednich letech Casto realizuji rtizné dotaznikové akce zaméfené na
spokojenost svych pacienti a vysledky, velmi Casto vypovidajici o vysoké (v priméru cca
80%) spokojenosti, mnohdy mylné interpretuji jako zaveéry vypovidajici o kvalité
poskytované péce. Piitom pacienti v téchto Setfenich pouze hodnoti spokojenost Cci
nespokojenost s faktory, které jsou jim nabizeny, a které mnohdy pramalo ukazuji na to, co je
pro pacienty pii Cerpani zdravotni péce dilezité a jak oni sami definuji péci, o které by se
vyjadrili jako o kvalitni.

Neékdy byva kvalita zdravotni péce pojimana jako rozdil mezi skutenosti a individualnim
o¢ekavanim (Vokurka a spol. 2009) a jako daleko vhodnéjsi a o kvalité nabizenych sluzeb
Iépe vypovidajici se (namisto pouhé spokojenosti s vybranymi aspekty poskytované péce)
tudiz jevi méfit oCekdvani konzumentd péce, tj. predstavy o tom, jak by tato péce méla
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vypadat, a miru jejich naplnéni, protoze zcela jisté obecné existuje vztah mezi oekavanim,
realitou, mirou naplnéni ocCekavani a spokojenosti. Na spokojenost pacienti s péci
poskytovanou v jednotlivych zdravotnickych zatizenich je poté pii akceptaci tohoto piistupu tfeba
pohlizet pouze jako na jeden znékolika moZnych zplisobli hodnoceni kvality zdravotni péce,
presnéji jako na pacientovo hodnoceni toho, co pokladaji za duilezité poskytovatelé této péce.
Podrobné;ji ke vztahu ocekavani, reality a spokojenosti viz nasledujici schéma.

Obr. 1 Schéma vlivu o¢ekavani pacienta a miry jeho naplnéni na
konecnou spokojenost pacienta

Sociodemografické Individualni
charakteristiky potieby
N v spokojenost
SR . Y =
Ocekavani — Realita Mira naplnéni
Zdravotni | pacienta o¢ekavani ;
stav nespokojenos

]

Socioekonomicka
situace Situace ve
spolecnosti Ptedchozi zkuSenost

Posun v ocekdvant, zména priorit

e  osobni
e zprostfedkovana

Cil prace

Cilem préace je vytvorit standardizované vyzkumné nastroje: A/ na méfeni ocekdvani u
v budoucnu ¢erpané zdravotni péce v souvislosti s porodem, resp. rizikovym téhotenstvim u
téhotnych ve druhém trimestru téhotenstvi a B/ pro nésledné zkoumani posunu v téchto
ofekdvanich a miru jejich naplnéni v konkrétnim zdravotnickém zafizeni v dobé
bezprostfedné po porodu.

DalSim cilem této prace je ,,odladit* v ramci pfedvyzkumu tyto vyzkumné néstroje na vzorku
téhotnych a rodicek ve vybraném zdravotnickém zafizeni, konkrétn¢ v Méstské nemocnici v
Litoméficich. Tato skupina respondentl byla vybrana zdmérné, protoze v obecnych Setfenich

24

Metodika a zkoumany soubor

Metodou vyzkumu je standardizované dotazovani s vyuzitim dotaznikli uréenych:
A/ téhotnym v 16.-20. tydnu téhotenstvi a

B/ matkam den pied propusténim z porodnice (tj. cca 4-5 den po porodu).

Dotaznik pro té¢hotné byl distribuovan v poradnach pro téhotné pii ambulancich gynekologt
v Litomé&ficich, Lovosicich, Ustéku, Libochovicich. Na tomto misté byly téZ vyplnéné
dotazniky zpét od té¢hotnych zen vybirany. Cilovou skupinou zde byly vSechny pacientky
gynekologickych ambulanci téchto 1¢ékatt, které se v dobé sbéru dat nachézely mezi 16.-20.
tydnem téhotenstvi.
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Dotaznik pro matky po porodu byl distribuovdn za pomoci personalu oddé€leni Sestined¢€li
v porodnici Méstské nemocnice v Litoméficich. Na vyplnéné dotazniky byly na chodbé
oddéleni ptipraveny sbérné boxy. Cilovou skupinou zde byly vSechny zeny, které v obdobi
sbéru dat porodily v litométické porodnici.

Sbér dat probihal u obou skupin v dobé od 1.6.2010 a stale trva. Data zde prezentovana jsou
pouze dil¢imi vystupy za cca 6 tydnti. V tomto piipad¢ se nejednd o panel respondentek, kdy
by stejnd zena odpovidala v dob¢ pied porodem a zaroven i v dobé po porodu, ale o dvé rizné
skupiny zen. V budoucnu Ize piedpokladat, ze se jedna Zena zapoji do obou vyzkumnych
etap.

Dotazniky (jak pro obdobi pted porodem, tak pro obdobi po porodu) byly konstruovany tak,
aby se v maximalnim mnozstvi znakd shodovaly, v€. znéni otazek. Pouze formulace byly
upravou Casu z budouciho na minuly zménény tak, aby odpovidaly fazi, ve které se
respondentka aktudlné nachazela (t¢hotenstvi, resp. obdobi po porodu). Ocekdvani bylo
meéfeno vyCtem vybranych aspekta za pouziti formulace ,,je pro mne dilezité*“(tj. pro t€hotné),
resp. formulace ,,bylo pro mne dilezité* (pro obdobi po porodu) s moznosti vybrat libovolny
pocet nabizenych aspekti pro respondentku dulezitych. U dotazniku urc¢en¢ho Zzendm po
porodu byla navic u vSech otdzek, které mefily ocekavani, kromé zpétného vyjadieni o
ocekdvani méfena také mira naplnéni tohoto ocekavani (respondentkou byly vybranym
aspektiim pfid¢lovany body 0-100).

Oba typy dotaznikil se zaméfily na Sest zakladnich SirSich aspekti kvality:

1. Prostfedi (prostfedi pfipravného pokoje a porodniho salu a prostfedi oddé€leni
Sestined¢li, resp. rizikového téhotenstvi).

2. Vzdélani a zkuSenost tymu zdravotnikii (tym pracujici v prostiedi ptipravného pokoje
a porodniho salu a v prostfedi oddéleni Sestined¢li, resp. rizikového t€hotenstvi).

3. Indikatory kvality porodnice (pocet porodl, pomér spontannich porodii k porodiim
cisafskym fezem, pocty umrti rodicek a novorozencti)

4. Dostate¢na informovanost (prostiedi ptipravného pokoje a porodniho salu a prostredi
oddéleni Sestined€li, resp. rizikového te€hotenstvi).

5. Pristup persondlu (personal pracujici v prostiedi pfipravného pokoje a porodniho salu
a v prostfedi oddéleni Sestinedé€li, resp. rizikového téhotenstvi).

6. Prestiz zdravotnického zatizeni — porodnice

Detailnéji se oba typy dotazniki zabyvaly prostiedim, informovanosti od persondlu a
pfistupem personalu.

Oba typy dotaznikil byly dale strukturovany podle tii fazi, a to:
1. na dobu samotného porodu
2. na dobu bezprostifedné po porodu
3. na pobyt na odd¢leni Sestined¢li, resp. rizikového t€¢hotenstvi

Na konci dotazniku byla u obou typt dotaznik poloZena otazka na to, co si respondentka
predstavuje pod pojmem kvalita.

Otazky v obou dotaznicich byly ve vétsin€ piipadli formulovany jako polooteviené (uzaviené
otazky s moznosti doplnit vlastni aspekt) nebo jako uzaviené. Oteviené¢ otazky byly
pokladany pouze v ptipad¢ vyctu kladi a zaport. Celkem dotaznik sestaval z 18, resp. 20
otazek k tématu a 4 otazek identifikacnich (vék, vzdelani, misto bydlisté, poradi ditéte).
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Celkem je planovano distribuovat 800 dotaznikli pro téhotné a 600 dotaznikli pro zeny po
porodu. Ke dni ukonceni prvni dil¢i faze sbéru dat (k 12.7.2010) bylo navraceno 19 dotaznika
pro té¢hotné a 41 dotaznikl pro Zeny po porodu. Celkovou navratnost u zen pied porodem
nelze v tuto chvili, vzhledem k technice sbéru dat, ani odhadovat. V piipadé zen po porodu se
celkova navratnost pohybuje okolo cca 80%.

Vysledky
Hodnoceni pro dobu samotného porodu

Dosavadni vysledky prvni dil¢i faze vyzkumu ukazuji, ze ze Sesti zakladnich SirSich aspektii
kvality, definovanych pro ucely této studie, je jak zenami pied porodem, tak zenami po
projevuje u zen po porodu. Na druhém misté¢ Zzeny oznaCovaly jako dilezit¢ vzdélani a
zkuSenosti tymu zdravotnikli s mirn€ vétSim dirazem u Zen pted porodem.

Na tfetim misté ob¢ skupiny shodné¢ jako dulezité hodnoti poskytovani dostatecného mnozstvi
informaci persondlem porodniho salu. Nutno zdUraznit, Ze vétsi diraz na dostatecnou
informovanost kladou zeny v obdobi Sestined¢li.

Jako dalsi dulezity aspekt nasleduje prostredi, které bylo obéma skupinami zen hodnoceno
shodné.

Mezi aspekty s velmi nizkou dilezitosti patii aspekty jako obecné indikatory kvality (napf.
pocet porodu, pocet porodii Cisarskym fezem, pocet umrti rodicek a novorozenci,..). Vice
viz.obr.¢.2

Obr. 2 Dulezitost vybranych aspekti pro dobu porodu

Dulezitost vybranych aspektu pro porod- srovnani téhotnych a Zen
po porodu
N=19,41, gkalal (nejdalezitéjdi- 6 (nejméneé dilezité)
6,0
5,0 SAo N —
4,0 43 45 — 4,5 —
3,8 39
3,0 ' — — —
3,0
20 — — — 26 —— — — —
2,0 2,1 I
1,0 — 17/ — =— =— =— — =
0,0
pristup vzdeélanitymu  informace od prostiedi indikatory prestiz
personalu personalu kvality porodnice
teéhotné © Zeny po porodu
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Hodnoceni pro oddéleni Sestinedéli

Stejné aspekty byly hodnoceny u obou skupin také pro pobyt na oddéleni Sestinedéli. Zde je
vsak nutno podotknout, Ze se preference dulezitosti vybranych aspektt u obou skupin zen lisi.
Shodné ztstava poradi hodnoceni dilezitosti prostfedi, obecnych indikatora kvality a prestize
porodnice. Dtilezitost prestize porodnice se u obou skupin pro obdobi ¢asného Sestinedéli dale
snizuje (signifikantné vice u téhotnych). Prostfedi lizkového oddéleni naopak nabyva na
diilezitosti, a to u obou skupin.

Zajimavym rozdilem v nazorech je duraz kladeny na vzdé€lani a zkuSenosti zdravotnickych
pracovnikd. Zatimco u té¢hotnych Zen jsou tyto kladeny na prvni misto, u zen po porodu je to
az treti pozice. Vice viz. obr. ¢.3. Dilezitym poznatkem je, Ze Zeny pro obdobi okolo porodu
kladou lehce vétsi duraz na vzdélani l1ékare, zatimco v obdobi raného Sestinedéli se tento
nahled méni a vySe jsou hodnoceny zkuSenosti a vzdélani porodnich asistentek a détskych
sester.

Na shodném druhém a tfetim misté co do dulezitosti se u zen pied porodem nachazi dostatek
informaci a pfistup personalu. U Zen se zkuSenosti s porodem je poradi vybranych aspektl
toto:1. pfistup persondlu, 2. dostatek informaci od persondlu, 3. vzd€lani a zkuSenosti tymu
zdravotnickych pracovnikd.

Obr. 3 DiileZitost vybranych aspektii pro pobyt na oddéleni Sestinedéli

Dulezitost vybranych aspektu pro pobyt na odd. Sestinedéli -
prumeéry (srovnani za téhotné a Zeny po porodu)
N=41,19, skala 1 (nejdilezitejsi) - 6 (nejmeéne dilezité)
7,0
6,0
5,8
5,0 5,5 —
4,0 45 H7 |
3!0 3,5 3’4 —1 —_— _—
20 — 27 25 24— 25— — — —
2,1 1,9
10 — — — — — — —
0,0
vzdeélani a dostatek pristup prostiedi indikatory prestiz
zkugenosti  informaciod  personalu kvality porodnice
tymu personalu porodnice
teéhotné © Zeny pro porodu

Predstava o kvalité v souvislosti s pobytem v nemocnici

Pro méfeni piedstavy o kvalit¢ bylo obéma skupinam respondentek shodné nabidnuto
jedenact faktorti s moznosti vlastniho doplnéni. Tyto faktory byly vybrany tak, aby pokryvaly
jak prvky komunikace, tak prvky prostiedi. Respondentky byly pozadany, aby vybraly max.
pét faktori, které se podle nich v souvislosti s hospitalizaci nejvice podili na kvalité
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poskytované zdravotni péce. Mezi nejCastéji oznaCované u obou skupin patii: dostatek
informaci od zdravotnického personalu, moderni vybaveni piistrojovou technikou (Castéji u
zen pied porodem), milé, vstficné a pozorné chovani personalu (Castéji u Zen pred porodem) a
minimum komplikaci pti 1é€bé (Castéji u zen pied porodem). Tyto faktory vybralo vzdy
minimalné 50% respondentek.

Moderni pokoje jsou daleko diilezitéjSi u zen se zkuSenosti s pobytem ve zdravotnické
instituci (Sestinedélky), stejn¢ tak, jako moznost nadstandardnich sluzeb a bezplatné
poskytovani vSech tikont v souvislosti s 1é¢ebnou péci.

Tehotné naopak kladou vétsi diraz na moznost spolupodilet se na rozhodovani o 1écbé.
Bezplatné hotelové sluzby se do prvni pétice dostdvaly minimalné€. Vice viz.obr. €. 4.

Obr. 4 Vnimani pojmu kvalita — téhotné a Zeny po porodu

Pod pojmem kvalita si predstavuji predevsim
(srovnani téhotné a Zeny po porodu):
N=19,41, v %, max. 5 odpovedi
bezplatnéhotelovesluzby | &G
bezplatnéposkytovani viechukonit | 4 0!%4,
moznostnadstandardnich sluzeb 211 306
pripravenost personalu uspokojovat. . %46‘%

moznost spolurozhodovat a. . 2%1 6

modernipokoje 311,6 439 Zeny po porodu
36

dodrzovani zasad bezpecné péce tehotné

42,1
| il
minimumkomplikaci pii 1écbe 51,2 621;4

milé, vstiicné a pozorné chovani. . 58,5 L35
r

dostatek informaci od personalu

| | éé
modernipristroje j73 2ga
1 r

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 1000

Zavér

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o prvni dil¢i vystup z rozsahlého Setteni, je tfeba na vSechny
zde prezentované zavery pohlizet jako na prvni sondu do dané problematiky s védomim, ze
s narustajici velikosti vyzkumného souboru miize u obou skupin Zen dochazet k posunu
hodnoceni. I pfesto zde prezentovana data nabidla fadu zajimavych momenti. Mezi tyto patii
napf. posun ve vnimani zen pted porodem a po porodu.

Zda se, ze se konzumace zdravotni péce v souvislosti s porodem se v urc¢ité mife spolupodili
na prehodnoceni ndhledu na vzdélani tymu zdravotnickych pracovnikii a naroku na
komunikaci s persondlem a posiluje vnimani kvality ve smyslu vysSich narokti na prostredi.
Déle se doposud podatilo oziejmit, ze obecnym indikatoriim kvality a prestizi porodnice
prikladaji obé skupiny Zen velmi malou dileZitost.
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I kdyz se prostfedi zdravotnické instituce jevi jako dilezité, volani po komunikacnich
dovednostech personalu a jeho ochoté a vstficnosti je silnéjsi.
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ROZVOJ PECE KOMUNITNICH PORODNICH ASISTENTEK JAKO

PRVEK KE ZLEPSENI OSETROVATELSKE PECE
(abstrakt)

Andrea Festova
Katedra oSetfovatelstvi, Zdravotné socialni fakulta JihoCeské univerzity v C. Budéjovicich

Souhrn:

Piisobeni porodnich asistentek v terénu ma ve zdravotnictvi CR dlouhou tradici. Jejich
innost je viak v diisledku reorganizace zdravotnictvi na pocatku 90. let na vétsiné mist CR
zruSena, jediné ve Zlinském kraji je terénni péce porodni asistentky opravdu soucdsti
zdravotnického systemu.

V ramci vyzkumu bylo zjistovano, zda si potiebnost této péce uvédomuji obéané CR. Sdéleni
objasnuje stanoviska laické i odborné verejnosti k mistum, ve kterych by mély komunitni
porodni asistentky predevsim pusobit a jake cinnosti by mely vykonavat.

Vysledky byly ziskany na zdklade grantoveho projektu, ktery je zameéreny na uplatnéni
komunitni sestry v systému ceského zdravotnictvi. K realizaci byl proveden rizeny rozhovor
s 1007 lékari, s 1005 sestrami a 2020 obcany-laiky.

Klicova slova: komunitni péce, porodni asistence, vyzkum
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Mgr. Andrea Festova

Katedra oSetfovatelstvi ZSF JU v Ceskych Budgjovicich
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PROBLEMATICKE SITUACE NA PRACOVISTI
(abstrakt)

Martina Venglarova
Soukroma poradenska praxe, Praha

Souhrn:

Casto je pozornost zdravotnikii zaméfena na stres a vycerpdni pramenici z péce o ndrocné
pacienty. Prispevek nabizi jiny pohled. Zdroje napéti a nespokojenosti casto prameni z
atmosféry na pracovisti. Zameérime se zde na zavazné konflikty, mobbing, bossing. Projevy,
nasledky pro vSechny zuicastnéné a moznosti, jak pracovni klima zlepsit.

Cilem prdace je ziskani prehledu o moznych problemech na pracovisti. Prispévek predklada
moznosti, jak véas odhalit nepriznivé klima na pracovisti, ze kterého casto vzejdou zdavazné
problémy, jako je Sikana na pracovisti (lobbing, boxing). Popsanim priznaku upozornime na
mozny vyskyt tohoto jevu a doporucujici postupy mohou podporit obeti, aby se pokusily
situaci zvlddnout.

Pro vedouci tymu nabizime doporuceni pro prevenci nezadouctho chovani na pracovisti. Za
vhodnou metodu je povazovana supervize, kterd se postupné rozviji i v oSetrovatelské praxi, a
teambuilding.

Klic¢ova slova: stres, konflikty v tymu, mobbing, bossing, strategie reseni problému v tymu
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SYSTEM MANAGEMENTU KVALITY NA OFTALMOLOGICKE KLINICE
UK 3. LF A FNKYV - ZKUSENOSTI ZAMESTNANCU A PACIENTU

1?Daniel Jirkovsky, ?Zuzana Ludvikova
DUstav o3etiovatelstvi UK 2. LF a FN Motol
JOftalmologicka klinika UK 3. LF a FNKV

Souhrn:

Prispévek obsahuje zdkladni informace o zavedeném systéemu managementu kvality podle
normy CSN EN ISO 9001:2001 na Oftalmologické klinice UK 3. LF a FNKV a seznamuje
Ctenare s podstatnymi vysledky dotaznikového Setreni, jehoz cilem bylo oveérit fungovani
zavedeného systéemu z pohledu ambulantnich a hospitalizovanych pacientii a dale zjistit
postoje a ndzory zamestnancu kliniky na zmeny, které zavedeni a trileté fungovani systéemu
managementu kvality na pracovisti prineslo.

Klicova slova: management a kvalita zdravotni péce; spokojenost pacientii; systém
managementu jakosti; QMS; zdravotnické sluzby.

Uvod

Za poslednich 20 let se 1 ¢eské zdravotnictvi stalo zjednou z oblasti podnikéani, ve které
konkuren¢ni prostfedi nedava jinou moznost nez usilovné hledat zpisoby, diky nimz lze
zajistit odpovidajici kvalitu a bezpecnost poskytované zdravotni péce. Tak jako je v ostatnich
sluzbach na prvnim misté zakaznik, mélo by tomu tak byt i v oblasti zdravotni péce, kde
v systétmu managementu kvality je zakaznikem pfirozené pacient — uzivatel sluzby.
V poslednich letech a zejména v souvislosti s riistem spoluucasti pacientd na financovani
zdravotni péce, zaCinaji 1 nasi pacienti vice pozadovat stejnou kvalitu sluzeb, ktera je typicka
pro vyspélé zemé svéta (zejména pro nékteré staty EU) a zaroven chtéji aktivnéji
spolurozhodovat o svém zdravi a postupu v 1écbé.

Teoreticka a prakticka vychodiska

Potfebnost zavedeni systému managementu jakosti jsme si na Oftalmologické klinice UK 3.
LF a FNKV zacali intenzivnéji uvédomovat v prabehu roku 2004 a to nejprve v souvislosti
s potfebou certifikace ¢innosti O¢ni tkanové banky 01, ktera je zapojena do mezinarodni sité
ocnich tkanovych bank. Pozdé&ji, pii zavadéni systému managementu jakosti na této Casti
kliniky, byl systém managementu jakosti rozsifen na celou kliniku. Relativné dlouhd ptiprava
na prvni certifikaci dle normy CSN EN ISO 9001:2001 (certifikace probéhla v prosinci 2007),
souvisela s potfebou sladéni nékterych vnitinich predpist upravujicich certifikované oblasti
v ramci celé Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Zavedeny systém managementu kvality na Oftalmologické klinice UK 3. LF a FNKV je
zalozen na principu kontinudlniho zvySovani kvality a bezpeci vSech procesu realizovanych
na tomto pracoviSti sdirazem na poskytovani zékladni, specializované a vysoce
specializované 1écebné a oSetfovatelské péce na bazi otevieného a proklientsky orientovaného
individuélniho pfistupu k pacientiim kliniky.
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V této souvislosti vznikla potieba vyhodnoceni vysledkil nasi ¢innosti s odstupem tii let od
zavedeni systému managementu kvality. Kromé& vyhodnoceni kontinualni monitorace
stanovenych indikator kvality, byla opétovné zjisStovana mira spokojenosti ambulantnich i
hospitalizovanych pacient a postoje zaméstnanct kliniky k zavedenému systému
managementu kvality, v€etné jejich ochoty k trvalému zlepSovani vlastni ¢innosti.

Cile prace
V souvislosti s uvedenym zamérem byly stanoveny nésledujici cile prace:

1) Provést dotaznikové Setfeni zamétené na zjiStovani postoji a spokojenosti zaméstnanct
Oftalmologické kliniky UK 3. LF a FNKV k vybranym oblastem systému managementu
jakosti na pracovisti.

2) Provést dotaznikové Setfeni miry spokojenosti ambulantnich 1 hospitalizovanych pacientt
Oftalmologické kliniky UK 3. LF a FNKV se zamétenim na uspokojovani jejich potieb a
naplnovani vybranych indikatori managementu kvality.

Metodika a organizace Setieni

Pro naplnéni zdméru vlastniho Setfeni byly aplikovany tfi dotazniky. Prvni dotaznik byl zadan
zaméstnancim kliniky s cilem zjistit jejich postoje k zavedenému systému managementu
kvality a miru jejich spokojenosti s pracovnimi podminkami na Oftalmologické klinice UK 3.
LF a FNKV. Dalsi dva dotazniky byly urCeny pacientim kliniky — hospitalizovanym 1i
ambulantnim. Pro naplnéni cili prace dotazniky zahrnovaly polozky obsahové a dale i1
polozky funkcionalni, tedy kontaktni a psychologické. Z hlediska formy byly do dotaznika
zatazeny polozky strukturované (uzaviené) polynomické s pfedem definovanymi variantami
odpovédi a otazky nestrukturované (oteviené).

V ptipadé¢ dotazniku pro ambulantni a hospitalizované pacienty byly vyuzity otazky
z obdobného Setfeni realizovaného v roce 2007 a to z diivodu ziskani relevantnich dat pro
posouzeni vyvoje miry spokojenosti pacientli mezi lety 2007 a 2010. Tedy miry spokojenosti
pacientli pred zavedenim QMS a po jeho zavedeni. U skupiny zaméstnanci byl pouzit
dotaznik vlastni konstrukce. Pfi jeho sestavovani byla vénovdna maximalni pozornost
jednoznacnosti a srozumitelnosti jednotlivych polozek.

Vlastni Setfeni prob&hlo na Oftalmologické klinice UK 3. LF a FNKV v pribéhu mésice ledna
2010. Vlastni Setfeni probéhlo anonymnim zptisobem. Celkem bylo vydano 50 dotaznikl pro
ambulantni pacienty, 60 dotaznikli pro hospitalizované pacienty a 65 dotaznikd pro
zaméstnance (tj. pro vSechny zaméstnance na klinice). Vraceno bylo 41 dotaznikt
ambulantnich pacientti (navratnost 82,00%), 53 dotazniki od hospitalizovanych pacientli
(ndvratnost 83,33%) a 56 dotaznikli od zaméstnancti kliniky (ndvratnost 86,15%). Z udaji o
navratnosti dotaznikli Ize vyvodit nadstandardné vysokou miru spolupriace dotazovanych.
Data z vyplnénych dotaznikli byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2007, ve
kterém byly sestaveny kontingen¢ni tabulky a tabulky absolutnich a relativnich ¢etnosti.

Strucna charakteristika soubori respondentii

Soucasti vSech tii dotaznikii byly polozky, které umoznily charakterizovat zkoumané soubory
respondentl z hlediska v€kové struktury, pohlavi a nejvysSsiho stupné dosazeného vzdélani.
Dotaznik pro zaméstnance obsahoval navic dalsi polozky - dobu vykonu povoléani celkové a
dobu vykonu povoléni na Oftalmologické klinice UK 3. LF a FNKV.
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Charakteristika souboru zaméstnancu:

OBR. 1: Pohlavi respondentii; (n = 56)

F nevyplnéno
0,00%

Shora uvedeny vysecovy diagram vizualizuje Cetnostni slozeni vzorku zaméstnanct kliniky
z hlediska jejich pohlavi. Z prezentovaného grafu vyplyvd, Ze v souboru dotazovanych
dominovaly zeny v 87,50%, (n = 49). Muzl bylo v celém souboru respondenti pouze 7, tj.
12,50%.

Z nasledujiciho obrazku ¢. 2 vyplyva, ze nejcetnéjsi veékové zastoupeni v souboru
dotazovanych méli respondenti ve véku 41 — 50 let (33,93%, n = 19), nasledovali respondenti
ve véku 31 — 40 let (37,50%, n = 21). Déle pak 12 dotazovanych uvedlo vék vyssi nez 51 let
(21,43%). Naproti tomu mladsich ucastnikll Setfeni, ve veéku do 30ti let, bylo v souboru jen
3,57% (n = 2). Dva ucastnici Setieni (3,57%) svij vék neuvedli.

OBR. 2: V¢kova struktura souboru respondenti; (n = 56)

nevyplnéno meéné nez 30
357%  \ [ 3,57%

" 41-50let
33,93%
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OBR. 3: Nejvyssi dosazené vzdelani respondentti; (n = 56)

B nevyplnéno

—~ 0,00%

~ ostatni
26,79%
SZS + PSS
44,64%
MUDr.
21,43%

B VZS + PSS
1,79% 1,79%

Ze shora uveden¢ho grafu (OBR. 3) vyplyva, Ze 21,43% zamé&stnancii (n = 12) uvedlo jako
nejvyssi stupeit dosazeného vzdélani l€katskou fakultu se ziskdnim titulu MUDr. Nejveétsi
zastoupeni v souboru respondentli mély nelékaiské zdravotnické obory - celkem 44,64% (n =
25) zaméstnanci uvedlo ukoncené odborné vzdélani na stfedni zdravotnické Skole s
naslednym pomaturitnim specializacnim vzdélanim, dale 3,57% (n = 2) ziskalo odbornou
zpusobilost na vyssi odborné skole a 1,79% (n = 1) uvedlo jako nejvyssi stupent dosazené
odborné zpusobilosti vysokoskolské studium v bakalafském studijnim programu. Vzdélani
ukoncené na vyssi odborné Skole a pomaturitni specializa¢ni studium (dnes specializa¢ni
vzdélavani) uvedlo 1,79% (n = 1) respondenti. V 26,79% (n = 15) byli zastoupeni
zamé&stnanci ostatnich profesi, tzn. sanitdfi a administrativni pracovnici s jinym typem
dosazeného vzdélani.

OBR. 4: Doba vykonu povolani; (n = 56)

B 31avicelet
0,00%

B nevyplnéno
1,79%

do 1 roku
17,86%

21-30let
16,07%

7 10-15let
8,93%

Z ptedchazejiciho grafu vyplyva, ze 28,57% (n = 16) zaméstnanctl pracuje ve zdravotnictvi po
dobu 2 - 9 let, dalsi poCetnou skupinou byli zaméstnanci, ktefi pracuji v profesi 16 - 20 let
(26,79%, n = 15), skupina dotazovanych, kterd uvedla dobu vykonu povoldni do 1 roku byla
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zastoupena v 17,86% (n = 10). V souboru respondentl byli také dotazovani, ktefi pracovali
v intervalu od 21ti do 30ti let (16,07%; n = 9). Pouze jeden respondent na otazku neodpovédél
(1,79%).

V nasledujicim obrazku je uvedena doba vykonu povolani na Oftalmologické klinice UK 3.
LF a FNKV. Z uvedeného grafu (OBR. 5) vyplyva, Ze nejvice zaméstnanci je na pracovisti
zafazeno v intervalu od 2 do 9 let (42,86%, n = 24), nasledovala skupina pracovnikl
zaméstnand na klinice méné nez 5 let (28,57%, n = 16). Sedm zameéstnancti uvedlo dobu
vykonu povolani na klinice v rozpéti od 16ti do 21ti let (12,50%, n = 7). Celkem 11 - 15 let
na klinice pracovalo 10,71% z celkového poctu dotazovanych (n = 6). Po dobu 21ti a vice let
to byli celkem tfi zaméstnanci (5,36%).

OBR. 6: Doba vykonu povolani na Oftalmologické klinice FNKV; (n = 56)

2lavicelet ® nevyplnéno
5,36% 0,00%

= 16- 20 let

meéné nei 5 let
28,57%

Charakteristika souboru respondenti — ambulantni pacienti

OBR. 6: Pohlavi respondentli; (n = 41)
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Z uvedené¢ho grafu vyplyva stejné zastoupeni muzli i Zen ve zkoumaném vzorku
ambulantnich pacientti. Vzhledem k zaméieni vlastni prace nebyly u ambulantnich pacienti
zjisStovany zadné dalsi socialn¢ demografické udaje.

Charakteristika souboru respondenti — hospitalizovani pacienti

OBR. 7: Pohlavi respondentii; (n = 53)

F nevyplnéno
0,00%

100

Jak vyplyva z obrazku €. 7, méli v souboru hospitalizovanych pacienti vétsi zastoupeni muzi
(52,83%) nez zeny (47,17%).

OBR. 8: Nejvyssi dosazené vzdelani respondentli; (n = 53)

u vysokoskolské

9,43% _\

zékladni

~ maturitni
39,62%

W nevyplnéno
0,00%

Z obrazku ¢. 8 vyplyva, Ze hospitalizovani pacienti nejCastéji uvedli stfedni vzdélani
s maturitou (39,62%, n = 21). Variantu vyucen uvedlo 26,42% (n = 14) respondenti a
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zékladni vzdélani oznacilo 24,53% (n = 13) dotazovanych pacienti. Nejmén¢ respondentli
uvedlo jako nejvyssi stupent dosaZeného vzdélani vysokoSkolské vzdélani a to v 9,43%
ptipadd (n = 5).

Hlavni vysledky Setfeni a diskuse

Vysledky za soubor zaméstnanct

Predpokladali jsme, Ze vice jak polovina zaméstnanct kliniky uvede, Ze po zavedeni SMJ se
organizace prace na klinice zlepsila nebo alespon ziistala stejna.

OBR. 9: Piinos SMJ pro organizaci prace na klinice; (n = 56)

organizaciprace na
klinice urcité zlepsil
0,00%
organizace prace

zlistala stejnd organizaci prace na
32,14% klinice spise zlepsil
39,28%

B organizaciprace na

klinice spise nebo

H nevyplnéno urcité zhorsil
0,00% 0,00%

Jak vyplyva z vysledkli uvedenych v grafu, tak se nejvétsi ¢ast dotazovanych (39,29%, n =
22) domnivala, ze SMJ spiSe zlepSil organizaci prace na klinice. Déle, 32,14% (n = 18)
z celkového poctu dotazovanych zvolilo variantu odpovédi ,,organizace prace na klinice
zustala stejna“ a 28,57% (n = 16) oznacilo variantu ,,nevim®.

Zadny z dotazovanych neuvedl, ze by se zavedenim SMJ organizace prace na klinice urcité
zlepSila nebo naopak urcité ¢i spise zhorsila.

Déle jsme predpokladali, ze vétSina respondentii — zaméstnancti v dotaznicich uvede, ze
zavedeny systém managementu jakosti je pro pacienty urcité nebo spiSe pfinosny. Z vlastnich
vysledkt vyplyva, ze pouze necelych 9% dotazovanych bylo ptfesvédceno, Ze zavedeni
systému SMJ bylo pro pacienty urcité piinosem a 28,57% (n = 16) respondenti odpovéedélo,
ze zavedeny SMIJ byl pro pacienty spiSe pozitivni. Z uvedeného tedy vyplyva, ze vétSina
zameéstnancl se domnivala, ze SMJ nevedl ke zlepseni nebo na uvedenou otazku neuméli
zaméstnanci jednoznacné odpovedét (32,14%, n = 18).

Dale jsme ocekavali, ze vétSina respondentli — zaméstnanct kliniky bude pfesvédcena o tom,
ze zavedeny systém managementu jakosti je pro zaméstnance urcité nebo spiSe piinosny. Jak
doklada nasledujici graf, opét jsme se mylili, nebot’ pouze 32,14%, (n = 18) oslovenych
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odpovédélo na otdzku ptinosu pro zamestnance spise kladné a explicitné kladné se vyjadril
pouze jeden zaméstnanec kliniky (1,79%). Na druhou stranu je alesponl pozitivni, Ze nikdo
z dotazovanych neuvedl, ze by zavedeny systém managementu kvality podminky
zdravotnického personalu spiSe nebo urcité zhorsil.

OBR. 10: Ptinos SMJ pro zdravotnicky personal; (n = 56)

urcité pozitivni

/ 1,79%

»

spiSe pozitivni
neved| ke zlepseni 32 149
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B spiSe Ci urcité
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H nevyplnéno podminky

0,00% 0,00% 1 O 2

Ocekavali jsme, ze vice jak polovina zaméstnanct kliniky uvede, Ze SMJ spiSe nebo urcité
ptispél k dobré povésti kliniky.

OBR. 13: Ptinos SMJ pro povést kliniky; (n = 56)
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102



PtestoZe se nejvice respondenti (37,50%, n = 21) domnivalo, ze zavedeni SMJ spiSe zlepSilo
povest kliniky a jeden z dotazovanych (1,79%) dokonce uvedl, ze se zavedenim SMJ povést
kliniky urcité zlepsila, nepredstavuje tento vysledek vétSinovy nazor mezi zaméstnanci.

Vysledky za soubor ambulantnich pacientt

Pomoci dotaznikového Setfeni jsme u ambulantnich pacientl zjiStovali typ (pofadi) navstévy,
davod navstévy ambulance, zpisob objednani, ¢ekaci dobu na vySetieni, sdéleni divodu
v piipad¢ delSiho ¢ekani na vySetfeni, spokojenost s dobou Cekani na vySetfeni/oSetfent,
spokojenost s prostiedim a s vybavenim cekarny, spokojenost s Cistotou v ambulantni ¢asti,
spokojenost s chovanim sester, spokojenost s chovanim I¢kate, celkovy dojem z navstévy
ambulance. Vzhledem k tomu, ze planovany rozsah pfispévku nedovoluje zvetejnit vSechny
vysledky Setfeni, zamétime se pouze na ty, které povazujeme z hlediska této prace za zasadni.

Ocekavali, ze se oproti roku 2007, vyznamné snizi pocet pacientd, ktefi na ambulantni
vysetieni (oSetfeni) Cekaji déle jak 60 minut. Z vlastniho Setfeni vyplynulo, ze mén¢ jak 15
min. na své vysetfeni ¢ekalo 14,63% pacienti (n = 6). Do 30ti minut pak ¢ekalo dalSich 17
pacienti, tj. 41,46%. Po dobu 31 — 45 minut na vySetfeni ¢ekalo 39,02% tcastnikl Setfent, tj.
16 pacientli. O 15 minut déle ¢ekal pouze jeden pacient (2,44%) a vice nez 1 hodinu, ale méné
neZ 2 hodiny, cekal také jeden zrespondentid (2,44%). Zatimco v roce 2007 cekalo na
vySetieni déle jak 45 minut 21,59% ambulantnich pacientt, tak v roce 2010 to bylo pouze
4,88% z pacientl, ktefi vyplnili dotaznik. Na druhou stranu se oproti roku 2007 zvysila
Cetnost pacientd, kteti ¢ekali na vySetfeni v intervalu od 31 do 45 min. o 10,61% a pacientd,
kteti cekali na vySetfeni po dobu 15 — 30 minut o 8,51%. S pfihlédnutim k rostoucimu poctu
pacientl, ktefi pfichazeli k ambulantnimu oSetfeni bez objedndni nebo bez konkrétniho
objednani (oproti referenénimu obdobi roku 2007), lze zkracovani zejména téch nejdelSich
¢ekacich dob vnimat jako vyrazny uspéch organiza¢nich zmén v ambulantnim provozu
kliniky, které vyvolalo zavedeni SMJ. S piihlédnutim ke shora uvedenym vysledkiim
vlastniho Setieni a s ohledem na popsané $irsi souvislosti, 1ze ptedpoklad, Ze se oproti roku
2007, vyznamné¢ snizi pocet pacientil, ktefi na ambulantni vySetieni (oSetfeni) ¢ekaji déle jak
60 minut, jednoznacné potvrdit.

Déle jsme, kromé jiného, zjiStovali miru spokojenosti ambulantnich pacientii s pfedanim
informaci o zdravotnim stavu a dal$im postupu 1écby. V této oblasti bylo velmi spokojeno
46,34% dotazovanych (n = 19) a 41,46% respondentt (n = 17) uvedlo, ze bylo v této oblasti
spiSe spokojeno. Spise ¢i explicitné nespokojen nebyl z zadnych dotazovanych ambulantnich
pacient. Také vtomto piipadé dochdzi mezi roky 2007 a 2010 k redistribuci miry
spokojenosti ambulantnich pacientli s pfedanim informaci o zdravotnim stavu a dal$im
postupu 1é€by ve smyslu snizeni podilu odpovédi u proménné ,,velmi spokojen® o 25,25% a
zvySeni podilu odpovédi u proménné ,,spiSe spokojen* o 18,73%. Pozoruhodnd je vyrazné
vy$$i mira spokojenosti ambulantnich pacientli s predavanim informaci a s jejich
srozumitelnosti nez u pacientti hospitalizovanych (viz dale).
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Vysledky za soubor hospitalizovanych pacienti

U hospitalizovanych pacientdl bylo Setfeni zaméfeno na vybrané problémy systému
poskytovani ustavni zdravotni péce z pohledu pacienta, napiiklad na rychlost pfijeti
k hospitalizaci, predstavovani zdravotnikii, zdvofilost 1€kafti, sester a pomocného personalu,
zajisténi soukromi, zrucnost sester, srozumitelnost odpovédi 1€kare a sester, vEtsi zapojovani
pacient do rozhodovani o vlastni 1éCbe, stravovani, cistoty na oddéleni, doby ranniho
buzeni, ochoty Iékatli rozptylit strach pacienta a na zjisténi miry divery pacienta v oSetiujici
personal.

Ocekavali jsme, ze vétSina hospitalizovanych pacientii bude mit pocit, Ze byla 1é¢ena s tGctou
a distojnosti. Tento nas predpoklad se naplnil, nebot” 83,02% pacientii hospitalizovanych na
luzkové ¢asti kliniky uvedlo pfesvédceni, Ze bylo 1é¢eno s tictou a dlstojnosti.

Dale jsme neptedpokladali, ze by se v dotaznikovém Setfeni jediny respondent vyjadfil v tom
smyslu, Ze se nem¢l moznost vyjadrit ke zpsobu své 1écby, ptipadné, Ze mu 1ékar nevysvétlil
rizika vykonu a nezadoucich ucinki 1écby. V této oblasti byly zjiStény nejméné ocekavané
vysledky, nebot’ 43,40% pacientll uvedlo, ze se nemélo moznost vyjadfit se ke zplisobu své
1écby a 20,75% pacientli uvedlo, ze jim lékar dostate¢né nevysvétlil rizika vykonu a
nezadoucich ucinki 1écby. Pracovni hypotézu je tedy nutné odmitnout.

Ocekavali jsme, ze vétSina pacientii bude spokojena s celkovou kvalitou péce poskytnutou
v nemocnici. Nase ocekavani se naplnila, nebot s celkovou kvalitou péce poskytnutou
v nemocnici bylo velmi spokojeno nebo spiSe spokojeno 73,59% zcelkového poctu
hospitalizovanych pacientd, ktefi vyplnili dotaznik. Variantu odpovédi ,,té¢zko fici* zvolilo
20,75% respondentli. Celkem jeden responedent byl s celkovou kvalitou péce v nemocnici
spisSe nespokojen (1,89%) a dva dotazovani byli velmi nespokojeni (3,77%).

Ocekavali jsme, ze vétSina pacientii bude spokojena s celkovou kvalitou péce poskytnutou
v nemocnici. Nase ocekavani se naplnila, nebot s celkovou kvalitou péce poskytnutou
v nemocnici bylo velmi spokojeno nebo spiSe spokojeno 73,59% zcelkového poctu
hospitalizovanych pacientd, ktefi vyplnili dotaznik. Variantu odpovédi ,,t¢zko fici“ zvolilo
20,75% respondentli. Celkem jeden responedent byl s celkovou kvalitou péce v nemocnici
spisSe nespokojen (1,89%) a dva dotazovani byli velmi nespokojeni (3,77%).

Zavér

Z vlastniho Setfeni vznikl rozséhly soubor dat, ktery oima zaméstnancii 1 pacientd relativné
podrobné popisuje néktera silna a slaba mista v oblasti kvality poskytované zdravotni péce a
vytvaii ptilezitosti pro napravu v ramci zavedeného systému managementu kvality. Zaméteni
a celkovy rozsah této prace neumoznuji detailni interpretaci a popis vSech hodnocenych
oblasti, pfesto lze z prezentovanych vysledki odvodit piilezitosti pro dalSi (kontinualni)
zvySovani kvality poskytovanych sluzeb na Oftalmologické klinice UK 3. LF a FNKV.
K témto ptilezitostem a zaroven 1 k vyzvam bezesporu patfi:

1) trvald prace se zaméstnanci kliniky ve smyslu aktivnéj$iho zapojeni vSech pracovnikt
do zlepSovani klinickych i dalSich procesi;

2) udrZeni a dalSi rozvijeni stavajici pfiznivé atmosféry divéry a vnitini spoluprace
v ramci kliniky;

3) dalsi zkracovani ¢ekacich dob na ambulantni vySetfeni a oSetieni;
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4) vytvareni predpokladl pro vyssi spokojenost pacientli s chovanim zdravotnického
personalu kliniky — naptiklad formou tucasti 1ékaii a sester v kurzech proklientské
proaktivni komunikace apod.;

5) zlepSeni informovanosti pacientl o jejich 1éCbe, rizicich 1écby komplikacich 1é¢by, o
alternativnich postupech apod. ze strany oSetiujicich 1ékait;

6) zmeéna stavajiciho standardu pro tiSeni bolesti pacienti;
7) ptehodnoceni doby buzeni a vstavani pacientil, resp. jeji posunuti na pozd¢jsi Cas;

8) udrzeni stavajicich vysledki v oblasti prevence padi a néarazti pacientd, vzniku
dekubiti na klinice a komplikaci perifernich Zilnich vstupti;

9) diiraz na respektovani Etického kodexu Prava pacienta v§emi zaméstnanci kliniky a
v celém rozsahu této normy;

10) pfi vSech cinnostech posilovat v pacientech dojem, ze jsou oSetfovani a léceni
s maximalni uctou a distojnosti.

Jsme si védomi skute¢nosti, ze vlastni studie nezahrnuje veskeré aspekty poskytované péce,
naptiklad nefeSi podstatnou oblast standardnich oSetfovatelskych postupli, oblast
mimotadnych udalosti od nozokomidlnich nakaz az po nejriznéjsi pochybeni nebo incidenty
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce nebo s dal§imi procesy realizovanymi na klinice,
presto se domnivame, Ze vysledky obsazené v této praci mohou vyznamné ptispét k dalsimu
rozvijeni systému managementu jakosti na Oftalmologické klinice UK 3. LF a FNKV

Obecnym smyslem prace bylo pfinést pohled pacientii a zaméstnancii na organizaci prace a
poskytovani zdravotni péCe na klinice. Domnivame se, ze se tento zamér podafilo naplnit a
ptispét tak k reflexi vlastni ¢innosti a tim i1 procest realizovanych v rdmci kliniky. Pfinést
podklady pro jejich nasledné a trvalé zlepSovani, coz vniméme jako jeden z predpokladi
uspéchu kliniky na otevieném trhu zdravotni péce. Z naseho pohledu jde o jedinou moznou
cestu jak si pii stale vétsi a vetsi konkurenci nestatnich zdravotnickych zafizeni, udrzet

vvvvvv
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ADAPTACE ABSOLVENTU NA ODDELENICH JIP V FN MOTOL

Romana Kofrinkova
Kardiochirurgicka klinika UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Prispévek je zameren na problematiku adaptacniho procesu u absolventii pracujicich na JIP v
FN Motol. Zabyva se vysvétlenim adaptacniho procesu, jeho cilem, faktory, které ho ovliviiuji
a vlastnim provedenim. Obsahuje shrnuti vysledkii anonymniho dotaznikového prizkumu
provedeného u vseobecnych sester pracujicich na JIP.

Kli¢ovd slova: Absolvent; Adaptacni proces; Skolitel

Uvod

V dobé kdy se neustale mluvi o nedostatku sester ve zdravotnickych zatizenich, by se mélo do
popiedi zajmu jednotlivych nemocnic dostat adaptacni obdobi nove nastupujicich absolventd
na jednotlivd oddéleni danych nemocnic. Pravé toto obdobi je pro nase nové kolegy a
kolegyné nejkrizovéjsi. Prestup ze Skolnich let do pracovniho procesu znamena spoustu zmén
a pozadavki, které jsou na absolventy kladeny. Spravné vedeny adaptacni proces muze velmi
vyznamn¢ ovlivnit budouci postoj absolventa ke své praci.

Cil prace

Hlavnim cilem prezentované prace bylo poukazat na dilezitost adaptacniho procesu a zjistit
samotny pohled absolventl na toto téma.

Metodika vyzkumu

K prizkumu byl uzit anonymni dotaznik, ktery byl rozdan na odd¢lenich JIP v FN Motol.
Celkovy pocet rozdanych dotaznikd byl 50 kust z nichz se mi navratilo 46 kusti vyplnénych
dotaznikli. Odpovédi na otazky v dotazniku jsou zpracovany v tabulkdch. Vysledky jsou
vyjadieny v absolutnich ¢islech a pomoci relativni ¢etnosti, vyjadiené v procentech.

Soubor

Zkoumany vzorek tvoiilo 46 sester. Z hlediska v€kového rozlozeni byly veskeré respondentky
ve véku 20 az 28 let. Nejéetndjsi zastoupeni mély sestry se stfedoskolskym vzdélanim (SZS -
65%). Druhé nejéetngjsi zastoupeni mély sestry s vy3$sim odbornym vzdélani ( VOS - 28 %).
Sestry s vysokoskolskym vzdélanim byly zastoupeny v 7 %.
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Vysledky prizkumu

Otazka ¢. 3: Dala Vam Skola dostatek znalosti a zkuSenosti pro vstup do praxe?
Tab. 1 Dala Vam skola dostatek znalosti a zkusenosti pro vstup do praxe

odpovédi respondentt absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) ano, teoretické i praktické o
y i e 1 3%
védomosti jsou zcela dostacujici

b) ano, teoreticky jsem byl/a

ptipraven/a, praktické dovednosti 27 59 %
ziskavam praxi

¢) ano, praktické dovednosti ovladam
dobre, teoretické informace si 9 19 %
dopliuji béhem praxe

d) ne‘,.teoretlcky 1 prakticky pocit'uji 9 19 %
nejistotu

celkem 46 100 %

By Bp Oc W4

Obr. 1 Graf dostatku znalosti a schopnosti pro vstup do praxe

V této otazce se ukazalo jak absolventi vidi své znalosti a dovednosti po opusténi Skoly.
Pouze 3% (tj. 1) sester povazovalo své studium za zcela dostacujici ve vSech ohledech. Vétsi
cast sester a to 19% (tj. 9) uvedlo, Ze praktické zkuSenosti ze Skol pro svou praci maji
dostacujici avsak nejistotu pocit'uji ve svych teoretickych znalostech. Stejny pocet tedy 19%
(tj. 9) sester si je svymi teoretickymi i praktickymi znalostmi nejisty a dalSi informace
potiebné ke svému povolani v obou smérech ziskdvaji az na svém pracovisti. Nejvetsi
skupinou 59% (tj. 27) byly sestry, jenZ povazuji své teoretické znalosti za dobré avSak do
praxe nastoupily s nejistotou ve svych praktickych dovednostech.

108

108



Otazka ¢. 4: Ktera z niZe uvedenych véci Vam délala pii nastupu do prace obtize?
(moZnost vicecetné odpovédi)
Tab. 2 Obtizné veci pri nastupu do prdce

odpovédi respondentti

a) obsluha pfistrojové

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

techniky 27 4%
b) komunikace s pacienty 2 3%
¢) dokumentace 15 25%
d) komunikace s personalem 6 10 %
e) orientace se v prostredi 11 18 %
f) jiné 0 0 %
celkem 61 100 %

By Bp Oc Bd We Of

Obr. 2 Graf obtiznych véci pii nastupu do praxe

Nové nastupujicim sestram délad pii nastupu do zaméstnani nejvetsi potize obsluha piistrojové
techniky a to ve 44% ( tj. 27). Druhym bodem d¢lajici absolventim obtiZze je prace s
dokumentaci, tuto moznost zvolilo celych 25% (tj. 15) sester. Dale nésleduji obtize s orientaci

na oddé¢leni 18% (tj. 11) sester, v 10% (tj. 6) déla problémy komunikace s personalem a 3%
(4. 2) sester uvedlo jako obtizné komunikaci s pacienty.

Otazka €. 5: Byl/a jste pFi nastupu do zaméstnani informovian/a, jak dlouho bude
trvat Vase zaskolovani do provozu?
Tab. 3 Informovanost o délce zaskolovani

odpovédi respondentt

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost

a) ano 39 85 %
b) ne 7 15%
celkem 46 100 %
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V tab. ¢ 3 je viditelné, ze 85% (tj. 39) sester bylo pfi nastupu do zaméstnani informovano o
délce svého zaskoleni do pracovniho procesu. Zbylych 15% (tj. 7) sester o dob& svého

zaSkoleni informovany nebyly.

Otazka ¢. 9: Mél/a jste po celou dobu adapta¢niho procesu pridéleného Skolitele?

Tab. 4 Pritomnost Skolitele

Jak se ukézalo v otazce €. 9 svého Skolitele pii nastupu do prace mélo 74% (tj. 34) sester.
Ostatnich 26% (tj. 12) sester bylo zapracovano do pracovniho procesu aniz by se s skolitelem

setkaly.

Otazka ¢. 12: Jakou formou u Vas probéhlo prezkouseni po ukonceni adapta¢niho

procesu?

(moZnost viceCetné odpovédi)
Tab.5 Ukonceni adaptacniho procesu

odpovédi respondentil absolutni ¢etnost relativni Cetnost
a) ano 34 74 %
b) ne 12 26 %
celkem 46 100 %

odpovédi respondentil absolutni ¢etnost relativni Cetnost

a) zaveérecna prace na zadané 26 41 %
téma

b) praktické ptezkouseni u lizka 4 6 %

c) teoretické piezkouSeni vrchni 29 45 %
sestrou/lékafem

d) jiné 5 8%

celkem 64 100 %

.a .b Dc .d

Obr. 3 Graf ukonceni adaptac¢niho procesu
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Ukonceni adaptacniho procesu u absolventti bylo zakon¢eno dle dotazovanych sester ve 45%
(4. 29) odpovédi teoretickym prezkousenim absolventii od vedoucich pracovnikii oddéleni.
Tato odpovéd’ se Casto objevovala v kombinaci s druhou nejéastéji zvolenou moznosti, jiz
bylo vypracovani pisemné prace na zadané téma, tuto variantu zvolilo 41% (tj. 26) sester.
Praktické prezkouSeni u ltizka udalo 6% (tj. 4) sester. Zbylych 8% (5) sester volicich moznost
jiné, uvadélo pfitomnost naméstkyné pro oSetiovatelskou péci pii obhajobé své prace. V
jednom ptipad¢ uvedla sestra, ze ji bylo sdéleno ,kdo déld samostatné nepotiebuje
piezkouSeni®.

Zavér

Vhodné¢ zvoleny piistup adaptacniho procesu je velmi dilezity, jak pro absolventa, tak i pro
vedeni samotného oddé€leni. Spokojeny absolvent, ktery se ve své praci citi dobfe, podava
dobré pracovni vysledky a neodchazi z mista svého pracovisté. Pro kazdou nové nastupujici
sestru jsou rozhodujici prvni mésice v jeji praci, a proto je obdobi adaptace velmi dualezité.
Jak vysledky prizkumu ukézaly 59% absolventd ze Skol nastupuje do praxe s pocitem
nedostatku svych praktickych dovednosti a dalSich 19% absolventl si je nejistych 1 v
teoretickych znalostech. Tyto hodnoty jasné ukazuji na potiebu podani ,,pomocné ruky*
novym sestram. V tomto okamziku je nasnad¢ téma potieby sester Skolitelek. Sestry, které v
dotazniku uvedly, Ze byly bez sestry Skolitelky, vétSinou na konci dotazniku zmiiovaly pravé
uvitani této sestry na svém oddéleni. Absolventi by m¢li radi vedle sebe zkuSenou sestru,
kterd jim pomuze s orientaci na oddéleni, poradi jim v teoretickych otazkach, ale i pomiiZe se
zvladnutim a upevnénim jejich praktickych dovednosti.

Za dulezité je tedy tieba brat pfistup pracovist ke svym nové€ nastupujicim sestrdm. Ne
nadarmo se fika ,,Chovejme se k ostatnim tak, jak chceme aby se oni chovali k ndm.*
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ROZVIJENI KOMUNIKACNICH A MANAZERSKYCH KOMPETENCI
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU JAKO JEDEN Z PREDPOKLADU
KONTINUALNIHO ZVYSOVANI KVALITY ZDRAVOTNI PECE A
SPOKOJENOSTI PACIENTU

) Daniel Jirkovsky
Ustav oSetfovatelstvi UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Prispévek prinasi zdkladni informace o zahajovaném projektu v oblasti rozvijeni
komunikacnich a manazerskych dovednosti zdravotnickych pracovnikii, které FN Motol vnima
jako jeden z predpokladii kontinualniho a uspésného zvysovani kvality poskytované péce.
Clanek seznamuje ctendre s teoretickymi a s praktickymi vychodisky viastniho projektu,
seznamuje s jeho cily, klicovymi aktivitami a s ocekavanymi vysledky.

Klicova slova: Komunikace ve zdravotnictvi; Management; Operacni program Praha —
adaptabilita; Vzdeélavani; Zdravotnicky pracovnik

Uvod

V poslednich letech nabyva problematika kvality poskytované zdravotni péce na stale vétSim
vyznamu. Zaroveii dochéazi i k posilovani role pacientii ve zdravotnickém systému v CR. S
odkazem na tyto skutecnosti vznikd nezpochybnitelna potieba piipravy zdravotnického
personalu na zmény s tim souvisejici. Jak vyplyva z celé tfady sociologickych prazkumd,
nejvyssi mira nespokojenosti Ceskych pacientd souvisi s neadekvatni komunikaci mezi
zdravotnikem a pacientem, v pfedavani nevhodnych, nedostatecnych ¢i nesrozumitelnych
informaci a s nedostateCnou organizaci prace ve zdravotnickych zafizenich. S témito
problémy se setkavame ve vétsi ¢i mensi mife ve vSech zdravotnickych zatizenich, Fakultni
nemocnici Motol z toho nevyjimaje. S cilem pfispét ke zlepSeni stavajici situace v této oblasti
byl vypracovan projekt, ktery je zaméfen na vytvoreni predpokladi pro zménu
komunikac¢niho stylu mezi zdravotnickym personalem a pacienty ve smyslu uplatnovani zasad
proklientské komunikace a pfistupu v praxi a na prohlubovani manazerskych kompetenci
sttedniho a nizSiho zdravotnického managementu, které povedou ke zvySovani kvality
poskytovanych sluzeb a tim i k vyssi spokojenosti pacientd.

Teoreticka a prakticka vychodiska projektu

V této casti prispévku budou nejprve uvedeny vysledky celostatniho benchmarkingu
nemocnic s nazvem Komplexni hodnotici projekt Nemocnice CR 2008, ktery provedla
neziskova organizace HealthCare Institute. V ramci této studie byla ofima pacientl
hodnocena také uroven komunikace a informovanosti. V zavéreCné zpravé autoii Setfeni
uvadéji (kromé jinych) tyto navrhy a doporuceni vedouci ke zvySovani spokojenosti pacientt:

1) zakaznicky orientovany piistup persondlu nemocnic (vét§$i dliraz na pozadavky a
ocekavani pacienti),

2) realizovat a komunikovat opatieni vzesla z internich Setfeni spokojenosti pacientt,

3) nastaveni komunikace s pacientem.
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Hlavni rezervy autofi studie vidi:
1) v slabsi komunikaci a v systému informaci pro pacienty pred nastupem do nemocnice,

2) v slab8im pftistupu zdravotniho personalu v tom smyslu, Ze klient vlastné pfinasi do
nemocnice své finance,

3) v nedostate¢ném predstavovani se zejména oSetiujicich zdravotnich sester.

Druhé rozsahlé sociometrické Setfeni nazvané Kvalita o¢ima pacientti 2008 provedla pro MZ
CR firma STEM/MARK a.s. V listopadu 2008 byl pacientim &eskych fakultnich nemocnic
(déle jen FN) zadan dotaznik, jehoz polozky byly roz¢lenény do osmi dimenzi kvality. Z
téchto osmi dimenzi jsou z naseho hlediska podstatné pouze tfi:

1) Respekt, ohled, ucta k pacientovi,
2) Koordinace a integrace péce o pacienta,
3) Informace, komunikace a edukace (pouceni pacienta).

Pfestoze miizeme mit k metodice sbéru dat, resp. k reprezentativnosti souborti dotazovanych
pacientli, fadu vyhrad, z vysledkii obou uvedenych Setfeni jednoznac¢né vyplyva potiebnost
realizace zmén a to predevSim ve smyslu rozvijeni proklientsky orientovaného pftistupu,
zlepSovani informacnich tokl a v koordinaci a tizeni péce vedouci ke zvySovani spokojenosti
pacientq.

Charakteristika projektu

S odkazem na shora uvedené skute¢nosti podpoiené hlavnimi vysledky citovanych studii,
jsme ve FN Motol pfipravili projekt vzdélavani zaméstnanct, ktery sleduje nasledujici dilci
cile:

Dil¢icil €. 1:
Vytvoreni ptredpokladi pro zménu komunikaéniho stylu mezi zdravotnickym persondlem a
pacienty ve smyslu uplatiiovani zasad proklientské komunikace a pfistupu v praxi.

Cil bude naplnén proskolenim vétSiny zdravotnickych pracovniki FN Motol, poskytujicich
piimou (kontaktni) zdravotni péci pacientim a to prostfednictvim seminaia (kurzi)
zaméfenych na interaktivni vycvik proklientského piistupu k pacientim a k jejich doprovodu.

Seminat (kurz), bude obsahovat interaktivni metody vyuky, feseni modelovych situaci a rozbor
pfipadovych studii ze zdravotnické praxe. Predpokladame, Ze soucasti kurzu bude také
problematika faktorii ovliviujicich interakci zdravotnik x pacient s uvedenim moznosti jejich
ovlivnéni, prvkl proklientské komunikace ve verbalni i neverbalni komunikaci, nacviku
dovednosti efektivni proklientské komunikace, prevence a piekonavani nedorozuméni v
rozhovoru s pacientem, feSeni konfliktnich situaci a technika aktivniho naslouchéni, véetné
nacviku v komunikaci s pacientem.

Ocekavame, Ze se téchto seminaiti (v piedpoklddaném rozsahu nejméné osmi vyukovych
hodin), zacastni 2.000 zdravotnickych pracovnikti FN Motol, ktefi poskytuji pfimou kontaktni

péCi o pacienty - klienty. Seminatre budou zatazeny do systému celozivotniho vzdélavani podle
platnych pravnich a stavovskych ptredpisi.
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Dil¢éi cil €. 2:
Prohlubovani manazerskych kompetenci stfedniho a niz§iho zdravotnického managementu,

které povedou ke zvySovéani kvality poskytovanych sluzeb a tim i k vyssi spokojenosti
pacienttl.

Také tento cil bude realizovan formou vzdélavacich akci - odbornych kurzt. Piedpokladame
minimaln¢ dva typy kurz. Prvni bude urCen pro stani¢ni sestry a jim na roveil postavené
ostatni nelékaifské zdravotnické pracovniky (napt. usekové fyzioterapeuty, radiologické
asistenty apod.). Oc¢ekavame, ze se kurza zacastni 150 stanicnich sester. Program kurzt bude
rozvrzen do Sesti dnil (tfi vyukové bloky) s celkovou hodinovou dotaci nejméné 50ti
vyukovych hodin. Druhy typ kurzii bude urcen pro vedouci 1ékare (primare, vedouci 1¢kare
stanic / oddéleni). Pfedpokladame realizaci dvou kurzl s celkovou hodinovou dotaci nejméné
30 hodin. Také v téchto kurzech planujeme vyssi podil interaktivni vyuky, feSeni modelovych
situaci, rozbor ptipadovych studii a videotrénink.

Vlastni projekt by mél byt zahéjen v listopadu 2010 a jeho realizace by méla trvat 28 mésict.
Na zéklad¢ rozhodnuti Zastupitelstva Hlavniho mésta Prahy bude projekt financovan
z Operaéniho programu Praha — adaptabilita, ze statniho rozpoétu CR a z rozpo&tu Hlavniho
meésta Prahy.

Zavér

Hlavnim pfinosem projektu bude vytvofeni zédkladnich ptedpokladii pro zlepSovani kvality
poskytované zdravotni pée v oblasti komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a
pacienty, informovanosti a edukace pacienti a v oblasti organizace a fizeni zdravotnickych
pracovist zaméfené na zvySovani spokojenosti pacientli. VySkoleni zaméstnanci si nové
ziskané ¢i prohloubené znalosti a dovednosti ponesou s sebou do dalsiho profesniho zivota. V
pfipadé zmény zaméstnavatele budou moci uspéSn¢ podpofeni zaméstnanci uplatnit novée
ziskané praktické kompetence i mimo FN Motol.

Dale ptfedpoklddame, ze FN Motol (bez ohledu na skutecnost, zda bude zajisténo dalsi
financovani z vetejnych zdrojl, ¢i nikoliv) bude pokracovat ve vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl poskytujicich pfimou (kontaktni) zdravotni péci tak, aby se nejpozdéji do péti let
po ukonceni projektu podaiilo proskolit vSechny zaméstnance poskytujici ptimou kontaktni
péci pacientiim (cca 3.750 osob) v Zakladech proklientské komunikace, k tomu budou vyuzity
studijni texty a metodiky pro lektory zpracované v ramci piipravné faze projektu. Seminaf
Zaklady proklientské komunikace bude zafazen mezi povinné seminafe v ramci adaptacniho
procesu novych zaméstnanc.

FN Motol bude modernizovat vyuku ve stavajicich akreditovanych vzdélavacich programech
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (akreditované kvalifika¢ni a certifikované kurzy a
specializa¢ni vzd¢lavani) jak v oblasti proklientské komunikace, tak i v oblasti managementu
zameteného na zvySovani spokojenosti pacienti. K tomu budou opét vyuzity studijni texty a
metodiky pro lektory a zkuSenosti z praktické realizace projektu.

Tento projekt je financovan v ramci Operacniho programu Praha — adaptabilita ze
strukturdlnich fondit EU, rozpoctu hl. mésta Prahy a stdtniho rozpoctu CR.
Registracni Cislo projektu: CZ.2.17/3.1.00/33070.
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KVALITA ZIVOTA ZEN S MOCOVOU INKONTINENCi V USTECKEM KRAJI
(abstrakt)

D Jana Chraskova, ?Véra Vranova
! Katedra porodni asistence a oSetfovatelstvi, Ustav zdravotnickych studii,
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem
2 Ustav porodni asistence, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci

Souhrn:

Cilem vyzkumného Setreni v predkladanéem clanku bylo zjistit miru ovlivnéni jednotlivych
oblasti Zivota mocovou inkontinenci v poslednich ctyrech tydnech, které predchdazely vyplnéni
dotazniku a soucasné zjistit, kterd z téchto oblasti je nejvice ovlivnéna. Zda se jedna o oblast
dennich aktivit, fyzickych aktivit, vlastni osobnost, citové disledky, sexualitu nebo viastni
vnimani soucasne kvality Zivota.

Respondenty byly Zeny (celkem 132 Zen) se stresovou inkontinenci moce bez ohledu na stupen
inkontinence a zpiisob léchy. Stejné tak nebyl diilezity vek, vzdelani, zaméstnani ani parita
Zen.

Pro sbeér dat byl pouzit standardizovany dotaznik ,, Contilife“, ktery byl vytvoren v roce 2003
a je zameéren na stav zen se stresovou inkontinenci moce v poslednich ctyrech tydnech. Je
zcela anonymni a obsahuje 28 polozZek rozdélenych do nékolika oblasti. Hodnoti viiv na bézné
denni aktivity, fyzické aktivity, emocni disledky, vliv na sexudlni Zivot, celkovy pocit
spokojenosti a sebehodnoceni soucasné kvality Zivota. Vysledky vyzkumného Setreni jsou
porovnany s jiz provedenymi Setrenimi ve sveéte.

Kli¢ova slova: Mocova inkontinence. Kvalita Zivota. Dotaznik. Contilife.
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TELESNA AKTIVITA A SPORT V NARODNOM REHABILITACNOM CENTRE
(NRC) KOVACOVA

Monika Fiamova, Jana Mihalovicova
Narodné Rehabilitacné Centrum Kovacova, RLO 4

Stthrn

Je zndme, Ze telesna aktivita a Sport vo vseobecnosti patria k formam udrziavania fyzického
i psychického zdravia. Ludia s telesnym postihnutim casto celia znacnym emociondlnym,
socialnym a ekonomickym problémom. Fyzické aktivity a Sportovd cinnost telesne
postihnutych prispievaju k celkovému zvyseniu kvality Zivota, zvySuju ich sebavedomie,
sebatictu a napomahaju socialnej interakcii.

Vysledkom spoluprace vsetkych zamestnancov NRC, ale hlavne pozitiviym prikladom triumfu
ducha a huzevnatosti telesne postihnutych rehabilitantov, je ich aktivna, ¢i pasivna ucast na
Sportovych hrach NRC v Kovdcovej. Konajii sa kazdorocne v juni, tento rok sa uskutocnil ich
XXII. rocnik.

KPucové slova: Sportovd a pohybovd aktivita, Pacient s postihnutim pohybového aparatu,
Sportové hry NRC

Uvod

Clovek méze zo svojho Zivota telesny pohyb vypustit’, no skor ¢ neskor sa nedostatok pohybu
a telesnej aktivity prejavi na jeho zdravotnom stave. Preco teda trapit’ telo ne€innost’ou?
Telesnd a duchovna zrelost’, ktortt dosiahneme pravidelnou pohybovou aktivitou, ndm sluzi
ako vnutornd sila na prekonavanie vSetkych tazkosti, ktoré ndm Zivot prindsa. V kazdom
veku, v zdravi, v chorobe vZdy sa da telesna aktivita a pohyb upravit’ tak, aby naSmu telu
1 duchu prospievali.

Ciel’ prace

Skutoc¢nost’, ze telesnd aktivita pozitivne vplyva aj na pacientov s postihnutim pohybového
aparatu, napr. aj po transverzalnych lézidch miechy (TLM) potvrdzuji aj vyjadrenia
a sktsenosti mnohych nasSich 1 zahrani¢nych odbornikov. ,, Sportova, pohybova aktivita je pre

pacienta s poranenim miechy taka dolezita, ako pri ostatnych diagnozach medikamenty
(Maly, 2010, s. 117).

Maly (1999) d’alej uvadza, ze pacienti u ktorych pretrvava pohybovy deficit maju cvicit’ trvale
a Casto doma s obCasnymi kontrolami u lekara. Maju sa usilovat’ vycvicit’ si pripadne d’alSie
nahradné funkcie ak pdvodné nestacia. ,, Skusenosti ukazuju, Ze zlepsSenie stavu sa dosiahne
eSte aj po dvoch rokoch intenzivnej rehabilitacnej liecby “ (Maly et. al.,1999, s. 473).

Fyzické aktivity boli zaznamenané s pozitivnymi vysledkami aj v zahrani¢i. Studie
Kennedyho (2006) z Narodného centra spinalnych poraneni v Oxforde potvrdzuju, Ze ucast’
pacientov vo fyzickych aktivitaich aich Sportovéd c¢innost’ prispieva k celkovému zvySeniu
kvality ich zivota (QOL). Kennedy d’alej skimal vyhody kurzov Sportovych aktivit s ndzvom
,,Back-Up* (podpora, ochrana) na kvalitu zivota, ndladu, sposobilost’ a vnimanie pacientov po
TLM na =zaCiatku akonci tyzdhového kurzu samozrejme s pozitivnym vysledkom.

117

117



Charitativna organizacia Back-Up Trust spdja pacientov po preruSeni miechy, poskytuje im
moznost’ zucastnit' sa roznych kurzov sjednou alebo viac aktivitami pod dohladom
Specialistov v ucelenom prostredi. Ich misiou je zGcastnenych naucit’ ziskat’ nezavislost,
poskytnut’ im plnohodnotny, aktivny Zivot, aby ich ,,posunuli* od toho, ¢o nemo6zu, k tomu co
modzu realizovat. Kurzy trvaji tyzden a jednotlivei skiiSaji Sporty ako je jazdenie, lyZovanie,
kanoe, vodné lyZovanie. VSetky kurzy spdjaja postihnutych s poranenim chrbtice
a dobrovol'nikov, ktori im poméhaju. Sest’ tyzdiiov po skonéeni Back-Up kurzu bol zaslany
dotaznik postou vSetkym zucastnenym. Podl'a ich hodnotenia sa zistilo, ze ucastnici kurzu boli
viac Uspesni, presvedcivi, aktivni, nezavisli a nadviazali nové priatel'stva (Kennedy 20006).

Maly (2010) uvadza, ze Sportova a rekreacna Cinnost’ je stcastou lieCebno-rehabilitacného
pobytu. Vykonnostny Sport je pokracovanim aktivnej rehabilitanej lieCby, prebieha postupne
teoretickou pripravou, praktickou ukazkou (napr. videozaznam) a fazou nacviku. Pacienti by
sa mali sustredit’ na spravny stereotyp pohybu a nakoniec nacvi¢ené ukony spajat’ do celku,
c¢oho vysledkom by mala byt uz samotna ¢innost’ a Sportova interpretacia. ,,Cielom nasho
snazenia nie je viest tetra-, paraplegika k sportovému vykonu, ale presvedcit ho, Ze je schopny
Sportovu cinnost vykonavat'* (Maly, 2010, s. 117).

Né&§ multidisciplinarny tim lekarov, fyzioterapeutov, ergoterapeutov, sestier a ostatnych
zdravotnickych pracovnikov vedie rehabilitantov k pohybovej aktivite uz od prijatia na
lieCebno-rehabilitacny pobyt. Spolo¢ne sa ich snazime pozitivne motivovat’ k aktivite, u¢ime
ich prekonavat’ zial' a sebaltitost’. TeSi nas, ked v rehabilitantoch prebudime tizbu po
nezavislosti, sebestacnosti a radosti z pohybu.

Stastny Gismev vit'azstva nad sebou samym je ndam kazdoro¢ne odmenou pri Sportovych hrach
(SH) rehabilitantov NRC. Konaju sa kazdoroéne od roku 1988 a trvajii dva dni. Tento rok sa
konal ich XXII. ro¢nik. O ich uspesnosti svedc¢ia aj vyjadrenia zicastnenych rehabilitantov,
ktoré pontikame popri naSom priblizeni tejto nesmierne lakavej atmosféry.

Prebudzajuce slnko sl'ubuje horuci den. Ako kazdy rok je ndm spolo¢nikom pri vitazstvach
nad sebou samym. Dazdu nenechalo vladu pofas XXII rokov ani raz. Zvlastne, akoby
povzbudzovalo svojou pritomnostou tych, ktori sa ziSli na oslave pohybu a spolupatri¢nosti.

Zucastneni Sportovei su rehabilitanti NRC v Kovacovej, kazdy so svojim osudom — svojou
diagnozou. Vicsine rehabilitantov mozno vycitat’ z tvare nadSenie, s ktorym sa pripravovali na
,0s8tra® vo vybranych Sportovych disciplinach. Sutazia v chddzi s adjuvatikami, ¢i bez nich,
vo vrhu gulou, v hode Sipkami, granatom, kuzelkou, v jazde na vozikoch, slalome na bicykli,
v lukostrel'be, v plavani, v basketbale, stolnom tenise, samozrejme rozdeleni podl'a diagno6z
apodla chuti $portovat. Mozno povedat, ze aj SH boli zikladom vychovy niektorych
paralympijskych reprezentantov a nositelov paralympijskych medaili, skratka ,kvalitnych*
sebavedomych l'udi, ¢o na tom, Ze na voziku.

Uz pér dni pred zadatim SH citit ,,$portového ducha® vo vietkych priestoroch NRC. Okrem
fotodokumentacie telesne postihnutych Sportovcov, ktora zdobi priestory vestibulu stale, na
chodbach sa objavuji informacné tabule o asovom rozvrhu jednotlivych disciplin s menami
rehabilitantov. Fyzioterapeuti pripravuju svojich zverencov na sutaz v roznych Sportovych
disciplinach. N4ajdu sa aj ti, ktori odmietaji G€ast’ s odovodnenim, Ze ,,z toho uz vyrastli.
Z vlastnej skusenosti vieme, Ze svoj nazor zmenia uz po¢as prvého diia SH. Nakoniec d’akuju
a su radi, ze boli svedkami niecoho tak neopisatel'ne krasneho. ,, Celé osadenstvo, personal
i rehabilitanti, Zili tymto podujatim uz nejaky cas dopredu. Na to, e SH sii atraktivne
poukazuje aj to, Ze na podujatie pricestovali aj byvali pacienti NRC** (rehabilitant NRC).

Prvy defi SH otvara hudba rozliehajuca sa po okoli. Rozpriudi krv v Zilach, pripravi dobru
naladu pre vSetkych. Akoby vSetkych zvoldvala k ucasti. Pokracuje prihovor Prof. MUDr.
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Myrona Malého, CSc., predstavenie hosti, rozhovory, kultirny program za ,,profesionalneho*
moderovania Maridna Marcineka, zamestnanca Ergoterapie v NRC. V ociach pritomnych
mozno vyc¢itat’ ocakdvania, splnené sny, slzy Stastia uspechu i netispechu.

,, Velky deit v Kovacovej je 10. 06 . 2010. Zacali sa sportové dva dni. Sportom k sile - vystizné!
Rano sme sa zhromazdili na terase NRC, vsetci so Startovacimi cislami. V uvode nam
predstavili v programe vitaznu hostujucu tanecnu dvojicu vozickara ajeho chodiacu
partnerku. Prvykrat v Zivote vidim nieco také uzasné. Pokracoval prelet lietadla a zoskok
parasutistov na travnatu plochu pri NRC“ ( rehabilitant NRC).

., Ukazky spolocenskych tancov vozickarov nam predviedli, ze aj pohyby postihnutého cloveka
mozu byt Sarmantné a elegantné a mozu vyjadrovat radost zo Zivota * (rehabilitantka NRC).

,Ja som si dokazala prejst chodzou svoju stovku za 1,25min. Mam dobry pocit*
(rehabilitantka NRC).

., V Zivote som tak rychlo nekracal, ako dnes“ (rehabilitant NRC).

Druhy deii vyvrcholi Sportové zapolenie v jazde ,,vozickarov* — Tetraplegikov a tento pohl'ad
urcite rozciti aj najchladnejSie srdce. Vrcholné vypitie sil ,,poloochrnutych rak* vozickarov,
mladych i starich, ktoré krutia obruge kolies svojich vozikov v dizke 1000m. ,, Velmi citovo
na mna zaposobili sutaze vozickarov. Nikdy by som nepovedala, co vsetko dokazu ludia po
vaznych urazoch alebo hendikepovani ludia. Radost z ich uspechu som prezivala spolu s nimi
a este dlho to zostane v mojej pamditi “ (rehabilitant NRC). ,,Som divaik, nikto sa nevzdava,
v cieli dvihaju ruky... silna atmosféra...“ (rehabilitant NRC).

Gratulacia hlavného organizatora SH, profesora MUDr. Myréna Malého CSc., ktory osobne
podava ruku kazdému sut'aziacemu po prichode do ciel’a, je gestom vd’aky za sebaprekonanie,
odmenou, poklonou.

Druhy defi $portovych hier je za nami. Za hlasného potlesku boli na zaver SH oceneni
medailami, diplomom a vecnymi cenami ti naj..Vitazmi si vSetci, ved rovnako citili
spolupatri¢nost’, rovnako drzali palce jeden druhému. Na ich Stastné usmevy sa neda
zabudnut’, na chvil'u zabudli na svoje trapenie, svoju diagnozu.

Zaver

., Vsetky ocenenia, ktoré pacienti ziskali boli iba malym povzbudenim k tomu, aby sa snazili
kazdy den o vykony, ktoré presvedcia aj telesne zdravych ludi, Ze ak chcu dosiahnu ovela viac
akoby sa mohlo na prvy pohlad zdat. Naladu a chut sportovat' mal hadam kazdy bez rozdielu
veku, pohlavia a telesného postihnutia. Vyhrat sa podarilo kazdému, pretoze mnohi prekonali
sami seba *“ (rehabilitant NRC).

,Dlho bude vo mne pretrvavat tento den. Beriem ho, bol obdivuhodny a bohaty*
(rehabilitantka NRC).

,Som velmi rada, Zze som tu bola prave case, ked prebiehali Sportové hry. Mam krasne
a nezabudnutelné dojmy. Doma sa mozem pochvalit zlatou medailou (rehabilitantka
NRC ).

,, Chcem sa podakovat vsetkym pracovnikom NRC v Kovdcovej za nevSedny zazitok, akym bol
XXII. rocnik SH NRC. Zucastnila som sa ich po prvykrat, nevedela som, ¢o mam od nich
cakat. O to hlbsie dojmy vo mne zanechali. ZaZila som tu skvely pocit spolupatricnosti
s ostatnymi. Tento den bol pre nas vsetkych zucastnenych motivujuci a povzbudzujuci. Toto
podujatie so skvelou atmosférou nam dalo prezit pocit, Ze sa netreba vzdavat, ale vyuzit svoje
fyzickeé sily a mentalne schopnosti na to, aby sme prezili svoj Zivot naplneny nielen pracou, ale
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aj radostou. Tento den nam ukdzal, Ze si mozeme do znacnej miery zlepSovat' svoj zdravotny
stav pestovanim primeranych Sportovych aktivit podla svojich aktudlnych zdravotnych
moznosti, ze clovek s hendikepom nie je odpisany, ale sa moze tesit' zo Zivota, presadit sa
a zlepsovat svoj zZivot. Takéto podujatie ukazuje ludom cestu ako sa nevzdavat, ale ako vyuzit
svoj potencial “.

,,Som si istd, Ze to dalo vela prace zorganizovat takéto podujatie, ale chcem, aby ste vedeli, ze
to stdlo za to! “* (rehabilitantka NRC).
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PACIENT S ONKOLOGICKOU DIAGNOZOU VE VZTAHOVE SITI
SOUCASNEHO SYSTEMU ZDRAVO:fNi PECE V CR:
POTREBY — RIZIKA — VYZVY

Marie Nosalkova
Amelie, o.s., Centrum prevence a psychosocialni pomoci Praha

Souhrn

Autorka prispévku prinasi zamysleni nad soucasnou situaci zdravotniho systému nahlizeného
ocima nekterych z jeho aktéri. Srovmanim pohledu pacienta, jeho rodiny i blizkych,
oSetrujictho persondlu, dobrovolnikii a dalsich souvisejicich subjektii poukazuje na nékteré ze
zasadnich palcivych otazek blizké budoucnosti oboru.

Mozné cesty Feseni jsou ilustrovany priklady ze zahranicni dobré praxe, aktualnimi vyzkumy a
kazuistikami s cilem dodat sloZité situaci péce o onkologicky nemocného, jeste se vyhrocujici
pod tihou socialnich a ekonomickych faktorii, na jisté uchopitelnosti.

Kli¢ova slova

Onkologicky pacient, systéem zdravotni péce, rodina, blizci nemocného, psychosocialni
potieby, role zdravotnického personalu, dobrovolnik, vyhledy zdravotnictvi.

Uvod

Na péci o pacienta s chronickym onemocnénim, mezi néz se onkologickd onemocnéni diky
pokrokiim v 1écbé zatazuji, se podili stale komplexnéjsi tym odborniki. K témto zménam
dochazi v disledku tendence aplikovat teoreticky bohaté zdokumentovany fakt
multifaktorialni podminénosti lidského organismu — tedy provazanosti bio-psycho-socialnich
a potazmo téz spiritudlnich aspektl - v praxi, pfi 1écbe.

Obr. 1 Systémovy pristup k péci o onkologického pacienta

e Zdravotni
sestra
Psycholog
‘ l /psychote
rapeut
Fyzioterape ut, Socidlni
ergoterapeut pracowvnice
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Pfi konstituovani novych forem komplexni péfe o onkologicky nemocného se jako
nezanedbatelné jevi také zmény v socidlni oblasti: ve funkci rodiny, v mezilidskych vztazich
vSeobecné, v hodnotovém Zebiicku atd. Promitaji se zde jisté¢ téz demografické jevy jako
napft. starnuti populace, zvysSujici se vék odchodu do dichodu atd. Zarovenn vzhledem ke
stavajici situaci zdravotnictvi i jejim vyhledim (viz Obrazek 2) vystupuje do poptedi nutnost
restrukturalizace takto nové vzniklé vztahové sité: jednotlivych roli (kompetence,
odpovédnosti, vzdjemné vymezeni), komunikacnich tokll, za podminky vymezeni jasnych cili
a prevence moznych rizik.

V soucasnosti tak muzeme hovofit o snahdch po vytvofeni systémového pfistupu, kdy
vyznamna role v péci o chronicky nemocného se ptfiznava nejen lékarskému tymu a dal§imu
zdravotnickému personalu. Do hry vstupuji psychologové/psychoterapeuti, socidlnim
pracovnici, duchovni ¢i napt. dobrovolnici — coby specialisté na lidsky vztah. I nadéle vSak
plati, Ze nejvétsi zatizeni zodpovédnosti, emocemi i denni rutinou zlstdvd na bedrech
pomocného zdravotnického personalu.

Cil prace: Srovnani pohledu pacienta, jeho rodiny i blizkych a vybranych
participujicich sloZek zdravotni péce na pozadi souc¢asného zdravotniho systému v CR

Zdravotni systém jako ramec

Hlavni cile zdravotni péce: Navrhy strukturalnich opatieni MZCR —

. . v navaznosti na vyhledy oboru
e Snizeni umrtnosti a4 Y

v . e Snizovani poctu akutnich lizek
¢ Snizeni nemocnosti

. e Piesun péce do ambulantniho rezimu
e Prodlouzeni zivota

e . e  Zkracovani oSetfovaci doby
e ZvysSeni kvality zivota

Pacient - rodina a blizci — oSetfujici 1ékaF a zdravotnicky personal — ostatni slozky
odborné péce — dobrovolnik

Obr. 2 Propojeni sloZek péce - odborné a laické
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odborne sestra
Pece [ Faltarspest | Socisini e Kvalita a smysl Zivota myma o¢ima

ergoterapeut nracovnice
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Vybrané ,,0Zehavé otazky* soucasné zdravotni péce v oblasti:

e Vyhledy oboru (vzristajici chronicita onemocnéni — vysoké ndklady na 1écbu —

stoupajici incidence atd.)

e Projevy cCeské mentality v postojich a chovani ve vztahu k onkologickému
onemocnéni a 1écbé
Otazka zainteresovanosti na zdravotnim stavu ¢i osobni odpovédnosti za n¢j
Problematika tabu jako pfekazek uc¢inné zdravotni péce
Compliance pfi [écbé, vliv faktorti mimo kurativni 1é¢bu na celkovou GspéSnost péce
Kvalita — ekvita — ekonomie péce
Zatéz - vyhotivani zdravotnického personélu
Etické a pravni aspekty poskytovani zdravotni péce

Zavér

Vzhledem ke stavajici situaci zdravotniho systému v CR i vyhledim, na které muZeme
usuzovat z vyvoje situace ve vyspélejSich zahrani¢nich systémech, se da ocekdvat vyrazny
tlak na preneseni odpovédnosti za vlastni zdravi z instituce na jedince (zmény v systému
zdravotniho pojisténi, zdiraznéni socidlni solidarity, Castecnd deinstitualizace péce atd.).
V takovém vyhledu pak vzriista role organizaci doplitujicich systém institucializované péce o
dalsi formy odborné i laické intervence — svépomocnych skupin, dobrovolnickych organizaci,
obCanskych sdruzeni atd. V soucasnosti se takové formy intervence uplatiiuji zejména
v oblasti sekundarni péce (jako dopln¢k zdravotni péce klasické), popt. v oblasti tercidlni
(navrat do bézného zivota, podpora resocializace). Odhady WHO vsSak naznacuji nutnost
pohlédnout na problematiku ponékud jinou optikou: Pokud nedojde k zdsadnim opatienim v
oblasti prevence a 1écby nadorovych onemocnéni, piibude celosvétoveé v obdobi kolem roku
2020 kazdorocné na 16 milionil novych pacientll. Je nabiledni, ze pti takovém nartistu novych
pacientli se v dohledné dobé problematika komplexniho feSeni tercialni prevence presune
z kategorie moznosti nasledné péce do kategorie spolecenské nutnosti.

V navaznosti na tyto trendy je prezentovan piehled participujicich subjektt s jejich zdroji a
pottebami, vytyCujeme mozna rizika spojend s jejich zapojenim a poukazujeme na potenciél
skryty ve funkénim propojeni jednotlivych slozek.
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DOBROVOLNICKY PROGRAM AMELIE, JAKO MOZNOST DOBRE
SPOLUPRACE S KOMPLEXNIMI ONKOLOGICKYMI CENTRY

"Michaela Chrdlova, YPavla Tich4, ?Ivana Kotinkova,
YAmelie, o.s., Centrum prevence a psychosocialni pomoci Praha
2Consult Hospital,s.r.o.

Souhrn:

Autorky prispeévku  rekapituluji dosavadni zkuSenosti s dobrovolnickym programem
Amelie,o.s. zacilenym na podporu pacientii s onkologickym onemocnénim. Nad prinosy i
moznymi riziky se zamysleji z nekolika uhliu pohledu - z pozice zdravotnika (lékarky,
psychoterapeutky a supervizorky dobrovolnikii), z pozice pacientit i z pozice dobrovolnika.
Zamysleji se nad tim,zda a za jakych podminek miize byt prinosné a efektivni zapojeni
byvalych onkologickych pacientii nebo pacientii v remisi do dobrovolnickych programii na
onkologickych oddélenich a do psychosocialni podpory mimo zdravotnické zarizeni.

Kli¢ova slova: dobrovolnik, dobrovolnicky program, onkologicky nemocni, psychosocialni
pomoc, vzdeélavani, pacientskad sdruzeni, supervize, resocializace

Uvod:

Amelie, o.s. vznikla v roce 2006, rozviji programy zaméfené na psychosocialni pomoc
dospélym onkologicky nemocnym a jejich blizkym (bez ohledu na diagndzu), prevenci a
naslednou péci. Projekt vznikl z iniciativy onkologické pacientky, ve spojeni s odborniky na
psychosocialni problematiku onkologického onemocnéni.

Centra prevence a psychosocidlni pomoci zalozena v Praze, Olomouci a v Rakovniku
nabizeji pravideln¢ individualni a rodinné konzultace s odborniky, krizovou intervenci,
skupinové terapeutické, svépomocné i tvorfivé programy. Je zde odborn¢ vedena a
individualné planovana prace s kazdym jedincem, ktery se mtize zapojit i anonymng.

Dobrovolnicky program Amelie byl zahajen pod zastitou Narodniho dobrovolnického centra
Hestia, o.s. v roce 2007 v Centrech Amelie a na Onkologické klinice 1. LF UK, VFN Praha 2.
V roce 2009 ziskala Amelie, o.s. podle zdkona 198/2002 Sb.

O dobrovolnické sluzbé akreditaci pro samostatnou realizaci dobrovolnického programu ve
zdravotnickych zafizenich. Od ledna 2010 realizuje Amelie, o.s. dobrovolnicky program
na Onkologické klinice FN Olomouc, ktery jiz respektujei Metodické doporuceni pro
zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu s procesy fizeni rizik a
bezpecnosti pacientt (véstnik MZCR, ¢&.6/2009). V roce 2010 se nam nabizi spoluprace
s vedenim 1. Interni kliniky hematologie VFN Praha 2 ¢innost dobrovolnikli na ambulantnim
stacionaii a v cekarndch. Piipravujeme také spolupraci s Onkologickou klinikou FN
Kralovské Vinohrady.

Cil prace: Dobrovolnické programy v oblasti onkologické péce

Oblast onkologické péce je povazovana za velmi naro¢ny obor a psychicky naro¢né prostiedi
jak mezi zdravotniky tak mezi vefejnosti obecné. Realizace dobrovolnického programu na
poli onkologie je vnimana Casto jako problematicka, a to i piesto, ze se dobrovolnické
programy v nemocnicich v CR zalaly rozvijet pravé na onkologii - na Klinice détské
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onkologie ve FN v Motole. Podle nasich zkuSenosti s rozjezdy dobrovolnickych programti na
dvou onkologickych klinikach pro dospélé se objevuji hlavné dvé skeptické domnénky:

,»Nejsou lidi, ktefi by na onkologii vstupovali dobrovoln¢, aniz by museli, tzn. dobrovolny
vstup laika - dobrovolnika je vniman jako téméf nemozny a nerealny

,Onkologicky pacient v pribéhu je jiz tak dost zatizen a na povidani s dobrovolnikem uz
nema dost sil*

Tyto dva predpoklady ukazuji na dvé hlavni pocatecni tskali, se kterymi se musi organizatoti
dobrovolnického programu vyrovnat, pokud chtéji, aby byl dobrovolnicky program pro
onkologické pacienty uspéSny. Ob¢ souviseji s kvalitni informovanosti. Vefejnosti a
potencialnim dobrovolnikiim je tfeba predstavovat onkologického pacienta jako clovéka,
ktery prochazi ndro€nym Zivotnim obdobim, ale stale méa bézné lidské potieby. Zdravotnicky
personal se potitebuje presvédCit, ze je smysluplné a mozné najit v procesu léCby takové
situace a formy, kde dobrovolnik mutze lidské potieby pacienta pomoci napliovat. Treti
stranou, pro kterou jsou dostatecné a relevantni informace o tom, co dobrovolnicky program
nabizi, klicové, jsou pacienti a jejich blizci.

Samostatnou a specifickou kapitolou dobrovolnictvi v onkologii jsou zijemci o
dobrovolnickou ¢innost na onkologii, ktefi maji vlastni zkuSenost s onkologickou diagnoézu,
at uz jako pacienti nebo jako blizci nemocného. Clovék, ktery ma za sebou dobie
zpracovanou vlastni zkuSenost, mize byt pro pacienty v akutnim stavu nedocenitelnym
pomocnikem a motivacni podporou. Dobrovolnickd zkuSenost zarovein mtize byt i pro ncho
vyznamnym resocializaénim faktorem. AvSak nedostate¢né¢ zpracovand vlastni zkuSenost
s onkologickym onemocnénim nebo Umrtim vrodiné muize byt vyznamnym rizikovym
faktorem jak pro dobrovolnika, tak i pro pacienta.

Z dosavadni tém¢f tiileté zkuSenosti s realizaci dobrovolnického programu na onkologickych
pracovistich i v Centrech Amelie, vyplynula potieba ptipravit specificky systém vzdélavani a
podpory dobrovolnikil pro onkologii tak, aby nebyli pfedem diskriminovani potencialné cenni
dobrovolnici a zaroveil aby se pfipadna rizika co nejvice eliminovala. Ukéazalo se, Ze o takto
piipraveny systém vzdelavani maji zajem i1 pacientské organizace, které se vénuji onkologicky
nemocnym casto bez odborné podpory.

Zasadni je, aby kritéria vybéru a charakter proskoleni respektovaly potfeby jednotlivych
cilovych skupin a umoznily i vzdjemnou vyménu zkusenosti:

Pro dobrovolniky/adepty bez zkuSenosti s onkologickym onemocnénim je dilezité podrobné
definovani a zmapovani dobrovolnické role a uréeni hranice psychické odolnosti vzhledem
k onkologické problematice.

U dobrovolnikii/adeptli se zkuSenosti s onkologickym onemocnénim u blizkého clovéka ¢i
rodinného pfislusnika je nutné zmapovani motivace k dobrovolnické ¢innosti v souvislosti
s ptedchozim onkologickym onemocnénim a urceni miry zpracovani a ovlivnéni jejich
piedchozi zkuSenosti.

Pro dobrovolniky/adepty s vlastni zkuSenosti s onkologickym onemocnénim je nezbytné
zmapovat souc¢asnou uroveil vyrovnani se s vlastnim onemocnénim a schopnost piijeti urcité
miry objektivity.

Nezbytna je pravidelnd a odborné€ vedena supervizni podpora dobrovolnikt

Vhodné je pribézné vzdélavani dobrovolnikli at uz formou odbornych seminaid,
sebezkusenostnich workshopt nebo spolecnych aktivit s pacientskymi sdruzenimi
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Zavér

Dobrovolnictvi v onkologii ma sva specifika, uskali a rizika, ktera musi organizace
i onkologické pracovisté zakomponovat do systému prace s dobrovolniky. Amelie jako
externi organizace muze pomoci onkologickym pracovistim ve zdravotnickych zatizenich,
které nemaji vlastni dobrovolnické centrum, mit vySkolené a dlouhodobé vzdélavané
dobrovolniky pod supervizi, ale potiebuje mit ve zdravotnicich spolehlivé partnery, se
kterymi bude dobrovolnicky program vytvaiet spolecné k vétsi spokojenosti pacientli a pro
lepsi kvalitu péce. Dobrovolnické programy v Centrech Amelie mohou byt vhodnym
doplitkem a kontinualnim pokracovanim podpory a 1é€by po propusténi znemocnice
1 prostiedim pro systematickou spolupraci se svépomocnymi skupinami a pacientskymi
sdruzenimi, které se pohybuji v onkologické oblasti.

Literatura:

,Metodické doporuceni pro zavedeni dobrovolnického programu v nemocnicich v souladu
s procesy fizeni rizik a bezpe¢nosti pacientt — Véstnik MZCR ¢.6/2009, Piiklady dobré
praxe, kap.6, Portal kvality MZCR,— http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Categories/90-
Projekty-2008.html

Kontaktni adresa:

MUDr. Michaela Chrdlova
Amelie, o.s.

Saldova 15

180 00 Praha 8

email: dobrovolnici@amelie-os.cz
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SOCIALNI PRACE JAKO NEDILNA SOUCAST LECEBNE A
OSETROVATELSKE PECE

Véra Markova
Oddéleni socialni Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn:

Autorka prinasi zakladni informace o vyznamu socialni prdace a profesi zdravotné socialniho
pracovnika, jeho postaveni a roli v lécebném osetrovatelském procesu. Prispévek obsahuje
zajimavé vysledky zvyzkumu Zdravotné socialni sekce Ceské asociace sester (CAS)
zameéreného na podminky vykonu povolani socidalnich pracovnikii ve zdravotnictvi vcietné
kvalifikacnich pozadavkii, naplni prace, metodického vedeni a rizeni.

Klicova slova: Socialni prace, zdravotné socialni pracovnik, kvalita, ucinnda pomoc,
vzdélavani.

Uvod

Socialni prace ve zdravotnictvi je ¢innost nejen tradiCni, ale stale se rozvijejici, podléhajici
novym spole¢enskym pozadavkiim na praci se socidlné potfebnym klientem. Socialné pracovni
¢innost se orientuje na pomocné zdroje, prostiedky, vyvojové moznosti a potfeby pacientl ¢i
jejich blizkych. Individualni pozadavky a potifeby jsou po zohlednéni jejich socialnich,
zdravotnich a ekonomickych podminek uvadény do souladu sredlnymi spolecenskymi
moznostmi.

Cilem socialni prace ve zdravotnictvi je ta€inna pomoc pacientiim pii odstraiiovani zavaznych
negativnich socidlnich faktorti, které by mohly nepfiznivé ovlivnit pribéh l1éceni a podpora
socialni zmény vedouci ke zlepSeni jejich stavu a k dosazeni seberealizace a maximalni mozné
integrace. Pro socidlni praci maji zdkladni vyznam zasady lidskych prav a socialni
spravedlnosti.

Zdravotné socialni pracovnik — status a kompetence

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych povolani stanovuje pozadavky na odbornou zpusobilost
zdravotné socialniho pracovnika absolvovanim (§10, odst. 1):

a) akreditovaného zdravotnického bakaldfského nebo magisterského studijniho oboru
socialniho zaméfent,

b) nejméné tiiletého studia v oborech socidlniho zaméteni na vyssich odbornych skolach nebo
vysokych skolach a akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné-socialni pracovnik, nebo

c) specializa¢niho studia v oboru zdravotné-socialni péce po ziskané odborné zpusobilosti
vSeobecné sestry podle § 5.

K vySe uvedenému pismenu c) je tieba upozornit na skuteCnost, ze pfed rokem 2004
pozadované kvalifika¢ni vzd€lavani na tuto pracovni pozici nebylo nikde upraveno. VétSina
pracovnikl méla sttedoSkolské vzdélani zdravotni sestry. V rdmci dals$iho vzdélavani jim bylo
poskytovano minimalni Skoleni potfadané Institutem pro dalsi vzdélavani v Brmné a
v nemocnicich pak pracovaly jako sestry specialistky pro socialni sluzbu. Nékteii socidlni
pracovnici méli vysSi odborné vzdélani na jedné z tehdy dvou existujich Stfednich Skol
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socialng pravnich.Takové vzdélani se ukdzalo jako nedostate¢né. Po roce 1990 nastal obrovsky
boom ve vzdélavani v oboru socidlni prace na vysSich odbornych a vysokych Skolach a proto
od této doby nckdejsi specializani studium zdravotné-socidlni péce po ziskané odborné
zpusobilosti v§eobecné sestry de facto neexistuje!

Zdravotn¢ socidlni pracovnik vykondvéa Cinnosti v souladu s § 9 vyhlasky ¢.424/2004 Sb.
Cinnosti v oblasti jejich piisobnosti jsou samostatné a vychazeji z obrazu profese a popisu
prace. Rozhodovaci pravomoc pii plénovani a provedeni socidlné¢ pracovni Cinnosti jsou
v pravomoci socidlnich pracovnikt. Ti jsou kompetentni pro vSechny pacienty, ktefi jsou
v oblasti jejich pisobnosti v oSetfovani a pottebuji socidln¢ pracovni pomoc.

Socialni prace taktéz vyzaduje dostatecné teoretické a praktické znalosti socidlniho sytému,
socialnich instituci a Uplnou orientaci v neustale se ménici socidlni legislativé. Stézejni pravni
normy jsou zejména:

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

a z n¢j vyplyvajici pravo pacienta na:

- bezplatné poradenstvi

- pomoc, podporu, doprovéazeni pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu
- zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

- socialng terapeutické ¢innosti

- pomoc pii zprostiedkovani terénnich a ambulantnich sluzeb socialni péce
- pomoc pii zprostfedkovani pobytovych sluzeb socidlni péce

- pomoc pii zprostiedkovani sluzeb socidlni prevence

vvvvvv

Zakon ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi

Déavkami, kterymi se feS§i pomoc v hmotné nouzi (a tim 1 moznosti uplatnéni naroku na
osvobozeni od poplatkil ve zdravotnictvi), jsou:

o  prispévek na zivobyti
o  doplatek na bydleni
o  mimofadna okamzitd pomoc

Pfi posuzovani naroku na davku se zjist'uje zda zadatel a osoby s ni posuzované jsou v hmotné
nouzi. Pfihlizi se k davkadm zivotniho minima, k nakladim na domacnost, majetkové a socialni
situaci. V pfipad€ mimotadné okamzité pomoci i k nastalé situaci a vydajim.

Vyhlaska ¢. 182/1991Sb., kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni tykajici se
mimotadnych vyhod I, II, III. stupné / prikazky TP, ZTP, ZTP/P; jednorazovych ptispévki a
opakujicich se penézitych davek.

Zakon ¢. 359/199 Sb. o socidalné pravni ochrané déti, ze kterého vyplyvaji oznamovaci

povinnosti pro nemocnice pii oSetieni ¢i propousténi déti uvedenych v § 6 odst.1 a dale
v konkrétnich zvlastnich ptipadech.
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Naptiklad oznamovaci povinnost pfi divodném podezieni na pozivani alkoholu, navykovych
latek ¢i urazu ditéte v pripad¢ podezieni z tyrani, zneuzivani ditéte nebo ze zanedbavani péce
je vjednotlivych zdravotnickych zafizenich rozdilnd. Porovname-li vysledky z fakultnich
nemocnic z let 2008 a 2009, je ziejmé, ze pocet nahlaSenych pacientli zcela neodpovida
potiebé socidlné pravni ochrany hospitalizovanych déti (viz Graf ¢.1: Pocet nahlasent).

Meéli bychom k socialni praci ve zdravotnictvi pfistupovat systémove, aby profesni aktivity
probihaly podle jasné stanovenych metodickych postupti a standarda.

ZvysSovani odborné urovné a posileni statusu zdravotné socialniho pracovnika je snahou
Zdravotn¢ socialni sekce CAS, kterd je profesni organizaci, sdruzujici celkem 329 ¢lenek.

»Analyza &innosti socidlnich pracovnikii ve zdravotnictvi v Ceské republice* Vyzkumny
projekt (CAS sekce zdravotné socialni /rok 2007)

Cile:
1. Zjistit pracovni naplil zdravotné socialniho pracovnika
Zjistit postaveni a kvalifikace

Zjistit, jaka je opora socialni prace ve zdravotnickych zatizenich

Eal

Stanovit navrh k vyhla§ce MZCR o personalnich minimalnich pozadavcich na zdravotng

socialni pracovniky

5. Ziskat podklady ke tvorbé koncepce socialni prace ve zdravotnictvi 1 2 9
Metoda

Dotaznikové Setfeni:

Bylo osloveno 165 zdravotnickych zafizeni v CR s predpokladem pozice zdravotné socialni
pracovnik.

Sbér dat
Celkovy pocet vracenych a vyplnénych dotaznikli — 213.

Graf €. 1: Pocet nahlaseni (alkohol drogy, uraz) k poétu hospit. déti ve FN 2008-2009
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Analyza a interpretace dat

Z otazek vyplyva, Ze samy socidlni pracovnice nemaji ujasnénou predstavu o nazvu své
profese. Ve 14% se vyskytuje pozice ,,sestra pro socialni sluzbu“ nebo ,,sestra pro socialni
sluzbu - specialistka® V nékterych pifipadech vykonavaji socialni praci soubézné vedle své
funkce vrchni ¢i stanicni sestry.

Dilezitym ukazatelem, ktery vypovida o kvalité socidlni prace u pacientli, je pozadovana
uroven vzdélani. Je pfiznivé, ze 64% z dotazovanych splituje odpovidajici odbornou kvalifikaci
a je odborné zpiisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu. 36% respondentl
absolvovalo vzdélani na vyssi odborné nebo vysoké skole, coz je studium oboru socidlniho
zaméieni jako zékladni pozadavek soudobé socidlni prace. Zcela nezadouci je zjiSténa
skutecnost, ze jedna pétina socidlnich pracovnic ma jiné vzdélani nez socialni (viz Graf ¢.2:
Nejvyssi dosazené vzdélani). Kvalita socialni prace u pacienti tak muze byt nizka a velmi
sporna.

Graf €.2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Poznamky: VOS — Vy&§i odborna $kola socialné pravni, VS — Vysoka kola, SSSP — Stredni $kola socialni pravni, SZS -
Stfedni zdravotnicka Skola

Zdroj: ,,Analyza &innosti Zdravotné socialni sekce CAS v roce 2007

Ukazuje se, ze pouze ve 32% se dostava socidlnim pracovnikiim odborného metodického
fizeni. V piipad¢ vedeni pracovnikem jiné profese lze hovofit o persondlnim vedeni nikoliv
odborném (viz Graf ¢.3: Nadfizeny pracovnik). Pokud pracuje socidlni pracovnik pod
odbornym dohledem maji jej, dle zdkona o nelékaiskych povolanich, vykonédvat odbornici
daného oboru. V opacném piipadé pak socialni prace pozbyva na odbornosti a kvalité a tak i
ztraci moznosti dalSiho rozvoje. Z odpovedi vyplyva, ze stézejni Cinnosti odpovidaji soucasné
vyhlasce MZ ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovniki. Bohuzel k témto Cinnostem se u mnohych socidlnich pracovnikl
pfidruzuji i ty, které nalezi do kompetence jinych pracovnikd. Témét 30% socialnich
pracovnikii hospodaii s penézi pacientii! V dotaznicich vypisuji napiiklad: vedeni pokladny
zafizeni, evidenci stravovdni zameéstnancl, zajiStovani prevozli a dokladii k pfevozu pro
zahrani¢ni pacienty, vystavovani neschopenek, posilani propoustécich zprav, vyhodnocovani
lizkového fondu, vyhodnocovani dekubiti a indikatort kvality, zastupovani v archivu
zdravotnické dokumentace, zajiStovani prodeje plenkovych kalhotek, obcasné sanitaiské
sluzby na oddéleni a mnoho dalSich ¢innosti, které nesouvisi s vykonem socidlni prace. Struéné
tento fatalni stav shrnula v dotazniku jedna z respondentek: ,,Slouzim ostatnim z personalu!*
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Graf €.3: Nadfizeny pracovnik
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Zdroj: ,,Analyza ¢innosti Zdravotné socialni sekce CAS v roce 2007

Ptibyvaji nové fenomény socialni diagnostiky jako napiiklad neschopnost dostat penéznim
zévazklim a nasledné opakujici se stale realnéjsi exekuce. S rostouci problematikou a velkym
poctem klientil na jednu socialni pracovnici, pfibyvajici administrativou a zastaralou technikou
vykondvaji socialni pracovnici profesni aktivity pfi stdle se zvySujicim pracovnim vypéti a
stresu. Pfevazuje nedostatek Casu na socialni praci s pacienty, neuspokojiva spoluprace
s ostatnimi zdravotniky a jejich tlak na okamzita feSeni situaci pacienti. U odpovédi
respondentek na aktudlni problémy pii vykonu prace prevazuji zejména: zdlouhava a
komplikovand umistovani pacienti do zafizeni socidlni péce, nedostatecnd spoluprace ze
strany organizaci rezortii Ministerstva prace a socialnich véci a Ministerstva zdravotnictvi,
stigmatizace duSevné nemocnych ze strany vetejnosti, bezvychodnost situace pacientil, ktefi
jsou zcela bez prostfedkt, zdlouhavd Cinnost soudi pii fizeni o ochrannych 1écbach,
zpisobilosti a opatrovnictvi, nedostatek zafizeni pro naslednou péci u duSevné nemocnych,
zdlouhavé lhity pfi vyfizovani pfispévku na péci, nedostateCnd zodpovédnost rodict a
presouvani této zodpovédnosti na zdravotnicka zafizeni, nepfipravenost rodinnych ptislusnika
na stari.

Hodnoceni

Analyza odhalila nedostatky v naplni prace a ¢innostech socialnich pracovnic, nerespektovani
zékona ¢. 96/2004Sb., o nelékatskych povolanich a vyhlasky ¢. 424/2004Sb., kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii. Socidlni pracovnici (mimo
fakultni nemocnice a psychiatrické 1écebny) volaji po moznosti odbornych konzultaci,
supervize a kvalitnim metodickém vedeni.

Jednoznacéné se prokazala nutnost:

1.

stanoveni minimalnitho poctu zdravotné socidlnich pracovnikii a akceptace opakované
podavaného stanoviska a ndvrhu naseho vyboru CAS k nové pfipravované vyhlaSce MZ o
personélnich minimdlnich pozadavcich ze strany tvlirct legislativnich norem
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2.
kvalitni soudobé koncepce socialnich pracovnika ve zdravotnictvi
3.

nezbytného posileni kompetenci a vzdélavani zdravotné socialnich pracovnik, tak jak je tomu
u jinych nelékatskych profesi.

Zavér

Vyznam socidlni prace ve zdravotnictvi neustale roste. Socidlni prace jako obor ma nezmérny
potencial pii feSeni celospoledenskych problémi. Cesky sociolog PHDr. Jan Keller #ika, Ze
socialni prace je symbolem kulturnosti a civilizovanosti a znamenim toho, ze spole¢nost neni
netecnd k osudu téch, jimz se z riznych divodi nedafi. V socidlni praci jsme schopni fesit jen
dasledky, samotné pficiny vSak ovlivnit nedokdZzeme. Smyslem a cilem nasi socialni prace je
integrace. Vychodiskem jsou slabi jedinci.

M¢éjme prosim na paméti, ze nemiizeme smeétfovat k cili bez ohledu na etiku cesty, jiz se
k tomuto cili ubirdme. V Zadném systému - tim méné v demokratickém a pravnim staté -
nemuzeme ponechat slabé jedince mimo pokud mozno U¢innou socialni sit. Pii své praci
méjme neustdle na zieteli nejen cil naSeho sméfovani, ale soucasn€ i vychodisko naseho
snazeni, jimz je vzdy ¢lovek.
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KULTURNE DIFERENCOVANA PECE O MORMONY

Helena Michalkova; Andrea Hudackova
Katedra oSetfovatelstvi, Zdravotné socialni fakulta JihoCeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich

Souhrn:

Tento prispevek je orientovany na prislusniky Cirkve Jezise Krista svatych poslednich dnii,
kteri se nazyvaji Mormoni. Cilem prace bylo zjistit specifika pri poskytovani oSetrovatelské
péce u prislusnikii Cirkve Jezise Krista svatych poslednich dnii. Dale zmapovat pristup ke
zdravi a specifika Zivotniho stylu prislusniki této cirkve. Pro dukladné vystihnuti dané
problematiky byly provedeny rozhovory s cleny cirkve. Vysledky vyzkumu potvrdili, Ze
prislusnici cirkve jsou s poskytovanou péci spokojeni, presto by si prali vétsi zajem a respekt
zdravotnikil k jejich nabozZenstvi.

Klicova slova:
Multikulturni oSetrovatelstvi; Transkulturni osetiovatelstvi; Mormoni; Cirkev Jezise Krista
Svatych poslednich dnii; Spiritualni potieby

Uvod:

Problematika multikulurni péce je v soucasném globalizovaném svété velmi aktualni. Je tudiz
pravdépodobné, Ze se pracovnici ve zdravotnickych zafizenich budou s pfislusniky minorit
setkdvat ¢im dal castéji. Proto, aby poskytli kvalitni oSetfovatelskou péci vychazejici z
principti holismu, museji znat a respektovat kulturni a naboZenské odliSnosti a potieby
piislusniki jinych minorit. Sestra poskytuje pfislusnikim nébozenskych skupin kulturné
diferenciovanou péci a proto je dilezité zjisStovat odliSnosti, abychom oSetfovatelkou péci
mohli adekvatné ptizplsobit specifickym potfebam piislusniki minorit. Tento piispévek je
zaméfen na mapovani piistupu piislusniki Cirkve JeziSe Krista svatych poslednich dnt
(CJKSPD) - Mormoni ke svému zdravi, na specifika Zivotniho stylu a vztah této nabozenské
minority k poskytované zdravotnické péci v CR.

Cil prace:

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pfislusniki Cirkve

JeziSe Krista svatych poslednich dnli. Zmapovat piistup ptislusnika cirkve ke svému zdravi a

zmapovat specifika zivotniho stylu. Dale jsme zjiStovali vztah této ndbozenské minority k

poskytované zdravotnické pééi v Ceské republice. Ve kvalitativnim vyzkumném Setieni byly

stanoveny tyto vyzkumné otazky:

— Jaky vztah maji pfislusnici CJKSPD ke svému zdravi?

— Maji prislusnici CJKSPD specifika ve stravovani?

—  Jaky vztah maji piislusnici CJKSPD ke zdravotni pééi poskytované v CR?

— Maji prislusnici CJKSPD specifické spiritualni potieby béhem poskytovani oSetfovatelské
péce?

Metodika:

K naplnéni cilii bylo vyuzito kvalitativni vyzkumné Setieni metodou polo- standardizovaného
rozhovoru. Rozhovor byl proveden se sedmi ¢leny Cirkve JeziSe Krista Svatych poslednich
dnti. Rozhovory byly analyzovany v sumarizac¢nich tabulekach. Vyzkum probihal v Praze a
Ceskych Budgjovicich. Rozhovory byly realizovany v mésici dubnu a kvétnu 2009.
Rozhovor mél nékolik c¢asti: identifikacni udaje; vnimavost vi¢i nemocem a onemocnéni;
upiednostiiovani nékterych jidel nebo naopak vyhnuti se nékterym pokrmim; obvykla péce o
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zdravi v dané kultufe; planované rodiCovstvi; specifika umirani; specifika pii hospitalizaci a

nemocni¢ni prostredi.

Vyzkumny soubor:

Vzhledem k cilim vyzkumného projektu jsme si za zkoumané osoby zvolili pfislusniky
CJKSPD. Pro ziskéni dostatecného poctu respondentli byla pouzita metoda zdmérného
vybéru. Jediné kritérium vybéru bylo ndbozenské presvédceni respondenta, vek ani pohlavi
muzi a Ctyfi zeny. Nejmladsi
respondentce bylo 23let a nejstar$i 88let. Ctyfi respondenti maji vysokoskolské a tii
sttedoskolské vzdelani. Nejkratsi doba Clenstvi respondenta byla dva roky a nejdelsi 55let. Tti
respondenti byli Zenati, dvé respondentky svobodné, jedna respondentka je vdova a jedna je
rozvedena. Dvé respondentky jsou Ameri¢anky na misijni ¢innosti v CR. (viz tabulka 1)

respondenta nerozhodovaly. Vyzkumny soubor tvofili tfi

Vysledky:

Tab. 1 Identifikacni tdaje

Identifika¢ni udaje
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
40 61 23 88 53 71 49
VS VS studuji VS sS VS SS SS
Zenaty Zenaty Svobodna | Svobodn Zenaty Vdova Rozvedena
M M Z Z M Z Z
19 28 2 13 5 55 41
Aktivni Aktivni Aktivni | Modlitha | & tovy dlen | Misiondika | Misionatka
a ziv. styl
Tab. 2 Potraviny tekutiny
Potraviny tekutiny
1. 2. 3 4. 5. 6. 7.
Nejsou Ne Ne Ne Kavaée;jcerny Ne Ne
. - Nejsou,
Modlitba ) o jligha | Nedodrzw | modlita | Modlitba | Modlitba
pred jidlem 1—nemam .
pred jidlem
Pust 1x Pust 1x Nemohu Posti se Ano
meésicné nedéle dodrzovat jednou za pravideln
- < Ix za o o , Ano 1x y
bez jidla a v mésici, L pust kvuli tyden na oo x ¢lxza
. L mésic — . meésicné — <o
tekutin, nic nejist a , DM jeden den, L mesic
. g prvni . . prvni nedéle .
vyjimka nepit, N omezuji jednou za ‘. posti
. I R nedéle . o v mésici — nic .
jsou déti, individudln . .. | potraviny a mesic se RS prvni
< . < v mésici s . .. | nepije ani neji y
téhotné a ¢ lze piji jen posti na tfi nedéle v
nemocni tekutiny vodu dny meésici.
Ano — Ano — Ano — Zakr«;lz pro Ano —
télo Slovo Ano — Slovo
Slovo Slovo Slovo “ . . . Slovo
. . .| Skodlivych moudrosti moudrosti .
moudrosti moudrosti | moudrosti latek moudrosti
Ne Nesmi Ne Ano Ne Ne Ne
Cerny a Ovovcny’ Ano , Ne Cerny a Jen
zeleny ne, ano, cerny , Ovocny ; Ne ,
f , ovocny zeleny ovocny
ovocny ano | a zeleny ne
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
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Tab. 3 Vztah ke zdravi

Vztah ke zdravi
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1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Byt zdravi
Ctim je Je pro mé Staram se o je Zdravi oro
Dar od Chrénim, v§im — Vazi si télo, svoboda, . P ,
N o ; Y N ni znamena
Boha neni¢im si | musim si ho zdravi dodrzovani | moznost
] Sy N svobodu
zdravi hyckat nauk délat co
chce
Zdravy Nepije Pro Pro
zivotni Vyziva, Dodrzuji SnaZzi se alkohol, posileni posileni
styl, sport | aktivita— | doporuceni— | dodrzovat | kavu, Cerny zdravi zdravi
- aktivita, pohyb a Slovo Slova ani zeleny dodrzuje dodrzuje
volba odpocinek moudrosti moudrosti | ¢aj, horké Slovo Slovo
potravin napoje moudrosti | moudrosti
Tradi¢ni N Y
x , . Knéz - muz
péce, Nemocny Rodina se . i
oy . Zvlastni vlozi ruce .
muzeme | se modli za semkne, . Pecuje o ,
. o pozehnani na hlavu . Starame se
alternativ sebe, najde si Cas, . . néj — ,
. . P od nositele | nemocném . — modlime
ni ostatni za pozehnani za o postara se
. , knézstvi ua
podporu, néj uzdraveni ozchna
modlitba P
Nen,l Ano Ano Ano Ano Ano Ano
problém
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Ne
Nedarovat darovani
Ne Ne Ne Ne Ne zérodecno , . .
o zérodecné
u tkan x
tkané
Ano Ano Ano Bezdétna Ano Ano Ano
Tab. 4 Planované rodiovstvi
Planované rodicovstvi
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Bez plstu
. Vynechani . . . . .
Nejsou y Gt Neposti se Nevim Nevim Nejsou —pecuje
P se o ni
.o Individual S,
Ne v Na Zen¢ na v V nemocn v ni dle Individual
nemocnici roding nemocnici ici nemocnici Seny ni
Zakazuje , Pokud
J Nesouhlasi g
me, me — pokud Jen ve nent
vijimka je necphténé vyjimecnyc ohroZzen
ohrozeni | ¢ . Ly Y zivot Zakézana Ne Ne
o téhotenstvi | h pfipadech | . .
Zivota, . . L 1.x.s | Zeny, neni
. . ., | Jjevhodnd | —znasilnéni
znasilnéni potrat
. adopce ,
incest povoleny
Jen
v manzels Je
Jetona tvi, které | dulezité —
A% rozhodnuti . jiz ma aby kazdy | Individual
N , 9 Je mozna Ne .. ) . 3
manzelstvi zeny — v déti a mél tolik ni
manzelstvi dalsi déti kolik
nechtéji uzivi
mit
Neni Zavarny 7k
eni avazny Ne akon Ne Ne Ne
povolen prestupek cudnosti
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Tab. 5 Specifika umirani

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Posehnani Umiraj ici se Po smrti, Na
. rozlouci — bude y
jakou neni obtad rodina pohfbech
nemocnych . Pozehnani Pozehnani N zni Modlitba
e jako opét s
vkladani Ssledni siednoce nabozens
rukou P . ) ké pisné
pomazani na
Dl,e s.t’a\’/u Kdglz,J ¢ t.o Dle rodiny, Ano,
umirajiciho | mozné — je o s, pokud
o Clovékaa | Individualn “e . .
a zda 1ékat to pro . Bézné | v nemocni Ano
] . stavu — i . .
povoli ¢loveka A ci tak jsou
N - «.v, | individualni :
pievoz prijemnéjsi s nim
Ano, ‘1
Ano pozehnani Ano Ano Pozrfihna Modlitba Ano
pro nemocné
Pohteb celé | Pokudjeto | 1oy 00y Pohbiva Upfednost
télo spise mozné tak . , . Ne fluje se
g N jese Nevim se celé Y
nez pohteb do N kremace | pohieb do
. kremace télo <
kremace zeme zeme
Tab. 6 Specifika pii hospitalizaci
Specifika pri hospitalizaci
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Vnimat a Ano Myslim, Ano Ano Nevim — Ano
respektovat Ze ano nemam
cloveka i zkuSenost se
s jeho virou zdravotnictvi
v CR
Neni nutné Neni Nevim Spis Nevim Nevim Nevim
aby znali potieba, neznaji
vsechna nezdiraznuji
specifika, a nevyzaduji
kdyz budou zadna
vstiicni tak specifika
nedojde ke
konfliktu
Ano Ano Ano — Ano lze Ano - Ano Ano
viru lze | —modlit modlit
aplikovat kdykoliv a
kdekoli kdekoliv
Pist dle Podéavame Ano Ano Ano Ano Ano
osobni pozehnani v
zodpovédnosti | soukromi
a stavu
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Nejsou Ano kdyby | Nemame Ne Ne Ano Ano
byli
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Specifika pri hospitali
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.
Nevhodn Mam Nevi Jsem se Nemam Odbér Odbér
€ chovani | kladné m zdravotnik zkuSenost, zarodefnyc | zarodecnyc
zkuSenost y nebyl jsem h bunék h bunék
i spokojena | hospitalizova
n

Diskuse:

Specifické stravovani

Cirkev doporucuje svym cCleniim dodrzovat zdravou zivotospravu. Mormoni podléhaji tzv.
Slovu moudrosti (Vokoun 2009), coz je nauka zapovézujici alkohol, kavu, nékteré druhy caje
a jiné drogy a kouifeni. Clenové cirkve chapou lidské t&lo je vzacny dar od boha, o které je
potieba pecovat. Bozi pfikazani zakazuje tabak, alkohol, kavu, ¢erny a zeleny ¢aj, drogy a télu
$kodlivé latky. (oddil 89 Knihy Nauk a Smluv) Zadny z respondentii nekonzumuje alkohol,
ani ¢erny a zeleny ¢aj. Kavu pije pouze jedna respondentka (viz tabulka 2). Vyjma tekutin
nemaji Mormoni zakézané potraviny. Maso a masné vyrobky konzumuji stfidm¢. Konzumaci
potravin provazeji modlitbou, kterou je mozno pronést i beze slov. Jedno jidlo denné,
nejcastéji vecefi, konzumuje rodina pohromadé¢. (Novotny 2001) Mormoni dodrzuji pfisny
pust. Jednou mési¢né, nejcastéji v nedéli, maji den bez jidla a tekutin. Z pustu jsou vyjmuti
téhotné, kojici zeny, déti a nemocni lidé. Tento pust 1ze individudlné upravovat, naptiklad Ize
drzet ptst od obéda do obé&da, nebo pit malé mnozstvi vody. Plst dodrzuji pfislusnici cirkve i
k posileni modlitby.

Vztah ke zdravi

pecovat, nesmi pozivat drogy, aby ho védomé nicili. Respondenti o své zdravi pecuji zdravym
zpisobem Zzivota, odmitaji drogy, alkohol, koufeni a sportuji. (viz tabulka 3) Roku 1933
zjevil Buh Josephu Smithovi zdravotni zédkon, tzv. Slovo moudrosti. (Vokoun 2009) Jsou v
ném zdiraznény pozitivni G€inky dobrého stravovani a fyzického a duchovniho zdravi.
Clenové cirkve véFi v 1é¢bu pomoci Bozi sily zprostfedkovanou knézimi. Nositel knéZstvi je
kazdy muzsky pfislusnik cirkve. Bozska sila ptrechdzi skrz knézi, ktefi pokladaji ruce na
nemocného. (Divett 1963) Zarovenl je v ném poukdzadno na zakaz pro télo Skodlivych a
omamnych latek, jako je pouzivani tabdku, alkoholu, kavy, cerného caje, zeleného cCaje a
samoziejmé zakaz vSech drog. Obecné se da fici, ze Slovo moudrosti obsahuje zasady, které v
soucasné dobé propaguji odbornici na zdravou vyzivu. Pislusnici cirkve JeziSe Krista svatych
poslednich dni maji davéru v klasickou medicinu. V nemocni¢nich zafizeni neodmitaji
v z4jmu svého zdravi zadny vySetiujici ani lékatsky vykon, mohou se podrobit transplantaci
¢i piijmout krevni derivaty. (viz tabulka 3) Analgetika pii bolesti pfijimaji, do omamnych
latek je nezahrnuji. Zakaz koufeni neni striktni je to pouze doporuceni.(Michéalkova 2009)

Planované rodicovstvi

Cirkev se tidi 1 moralnimi zasadami, které ucil Jezi§ Kristus. Patfi k nim poctivost, laska,
rozvoj lidského charakteru, poslusnost zdkoniim zemé, pohlavni vztah pouze mezi muzem a
zenou, ktefi jsou spolu fadn€ oddani. Je to tzv. Zakon cudnosti. Znamena to, ze pred svatbou
nesmi dojit k pohlavnimu styku a po svatbé mize byt pohlavni styk pouze s manzelem nebo
s manzelkou (Anon 2010). Mormoni uznavaji sex pouze v manzelstvi pro zplozeni déti, ale i
toto pravidlo neni striktni, nékteti ¢lenové cirkve aplikuji prvky planovaného rodicovstvi a
vdané zena mohou uzivat antikoncepci (Michéalkova 2009). Cirkev ma odmitavy postoj
k interrupcim, ale pokud je riziko ohrozeni Zivota zeny, tak potrat nezakazuji a nechaji
rozhodnuti na jednotlivci a jeho rodin€. Respondenti preferuji porody v porodnicich, ale je na
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individudlnim rozhodnuti Zeny, zda si zvoli klasickou formu porodu na porodnim sale, nebo
alternativni formu porodu napiiklad v doméacim prostiedi v pfitomnosti porodni asistentky
(viz tabulka 4). Své potomky Mormoni nechavaji o¢kovat (viz tabulka 3).

Specifika umirani

Rozlouceni s umirajicim Ize provést v nemocni¢nim zafizeni. Pfislusnici cirkve pokladaji na
umirajiciho ruce a provedou pozehnani, které neni specifické jako katolické posledni
pomazani. Na pohibech zni nabozenské pisné a kratké proslovy pojednavajici o Zivoté
zesnulych a o udeni JeZise Krista. Clenové cirkve véfi, Ze v Zivoté, ktery piijde po smrti, bude
rodina opét sjednocena, a proto se pohiby vyznacuji nadé¢ji a virou (Anon 2010). Respondenti
uvadéji, ze piislusnici CIKSPD preferuji pohieb do zemé pied kremaci. Rozlouceni se
zesnulym mohou provést v nemocni¢nim zatizeni, kde provedou modlitbu (viz tabulka 5).

Specifika pii hospitalizaci

Zptsob modlitby neni omezen ptipadnou hospitalizaci. Pfislusnici cirkve se mohou modlit,
kde chtéji, mohou jit do modlitebny ¢i ziistat doma, jak jim to vyhovuje, protoze véfi, ze bith
je vSude (viz tabulka 6). Mohou uskute¢nit modlitbu tedy i béhem hospitalizace. Mormoni
nemaji zddna omezeni v oblasti podavani medikamentli, neodmitaji Zadné 1éky (Michalkova
2009). Mormonismus vychdzi z kiestanstvi, proto nemaji pfislusnici cirkve problémy s
hospitalizaci v CR. Stejné jako kazdy jiny ¢lovék prozivaji hospitalizaci individudlng. Kazdy
ptislusnik této Cirkve mize behem nemoci pozéadat tzv. nositele knézstvi, kterym je kazdy
muzsky Clen, o pozehnani k uzdraveni (Dolak 2006). Respondenti se domnivaji, Ze neni
potieba, aby zdravotnici znali specifika jejich viry. Pokud budou vstficni a vnimavy k jejich
potiebam nedojde ke konfliktim. Respondenti pouze ocekavaji od zdravotnikli respekt
k jejich ndboZenstvi (viz tabulka 6). VétSina respondenti se domniva, ze zdravotnici o
spiritudlnich potfebach a o specificich jejich ndbozenstvi nemaji dostatek informaci, ale
nepovazuji to za zasadni. Vétsina dotazovanych uvadéla, Ze jsou s pééi v CR spokojeni.

Zavér:

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na na mapovani pfistupu prislusnik Cirkve Jezise Krista
svatych poslednich dnti ke svému zdravi, na specifika Zivotniho stylu a vztah této ndbozenské
minority k poskytované zdravotnické pééi v CR. Vyzkum prokazal, Ze Mormoni povazuji své
zdravi za dar od boha, kter¢ museji chranit. Vira podporuje zdravy zivotni styl Slovem
Moudrosti, které zakazuje konzumaci kavy a alkoholu. Mormoni nemaji  problémy
s hospitalizaci v CR. Hospitalizace na né plisobi stejn& jako na ostatni obéany. Kazdy jedinec
proziva hospitalizaci individudlné. V této souvislosti nejde o stied kultury ¢i nabozenstvi.
Vysledky vyzkumu potvrdili, ze pfisluSnici cirkve jsou s poskytovanou péc¢i spokojeni, piesto
by si prali vétsi zajem a respekt zdravotniki k jejich nabozenstvi.

Prispévek se vitahuje k vyzkumnému grantového projektu NS/9606-3, ktery je realizovan za
financni podpory IGA MZ CR a probihda na ZSF JU.
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PACIENT MUSLIMSKEHO VYZNANI A OSETROVATELSKY PROCES

Jan Kopecky
Neurologicka klinika UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Prispévek prinasi zakladni pohled na osetrovatelskou péci o pacienta s muslimskou virou. Jde
o prispevek k multikulturnimu osetFovatelstvi obsahujici zdkladni informace o vire a jejim
vlivu na oSetrovatelskou péci.

Klicova slova: Islam, muslimska vira, oSetrovatelstvi, multikulturni oSetiovatelstvi

Uvod

Islam patii mezi nejmladsi svétové nadbozenstvi. Zalozil ho Mohamed (pravdépodobné 570-
623 n.l.) Pfedpoklada se, Ze Mohamed ibn Abduldh byl obchodnikem. Ranné muslimské
zdroje udéavaji, ze v roce 611, kdy Mohamedovi bylo asi ¢tyficet let, mél vidéni v prabchu
meditace v jeskyni pobliz Mekky. Mohamed to svym soukmenovciim popsal jako navstévu
archandéla Gabriela, ktery mu nafidil zapamatovat si a recitovat verSe. Ty byly pozdé&ji
uspotadany do Koranu. Dale mu archandé€l Gabriel sdélil, ze si ho Biih (Allah) vybral jako
posledniho proroka pro lidstvo. Mohamed byl UspéSnym néabozenskym, politickym i
vojenskym viidcem. Nezavrhl Judaismus a Kiestanstvi, které¢ byly v Arabii jiz diive, jen fekl,
ze byl Bohem poslan, aby zdokonalil a dokon¢il jeho uceni. M¢l své stoupence, ale vétSina
lidi jeho uceni zamitala a pokladala ho za lhafe a podvodnika. Roku 622 byl nucen uniknout
z Mekky a usadil se spole¢né se svymi stoupenci ve mésté Jathrib (dnes znamé jako Medina).
Nasledoval stfet mezi Mekkou a Medinou ve kterém muslimové zvitézili. Isldmska fiSe se pod
vedenim Mohamedovych nastupcii rozsifila do Palestiny, Syrie, Egypta a Mezopotamie, dale
pak do Severni Afriky a Spanélska. Pozdé&jsi obchodni a misijni &innost rozsifily Islam do
celého svéta. (2) Po celém svéte pribyva muslimil. Jejich pocet na celém svéteé se odhaduje az
na jeden a ptil miliardy. To €ini z Islamu po Kiestanstvi druhé nejvétsi svétové nabozenstvi.
Vzhledem k velké porodnosti je Isldm nejvice rozvijejici se komunitou.Geograficky nelze
piesné urcit hranice, kde lidé vyznavaji Islam. Oblast mizeme vymezit jako oblast mezi
Marokem na zapadé, Indonésii na vychodé¢ Somadlskem na jihu a Tureckem na severu. V
Evropé za vylozené¢ muslimské zemé lze povazovat Albanii, Bosnu a Hercegovinu. Jak
populace muslimi vzristd, tak bude pfibyvat i potenciondlnich pacientli v naSich
nemocnicich. Nyni Zije v Ceské republice nékolik desitek tisic lidi vyznavajicich Islam.
Mentalita muslimského pacienta je znacné odliSnd od naSeho bézného pacienta. Dobra
komunikace s muslimskymi pacienty 1 ramci zdravotnické osvéty je velmi dualezita. (2)

v

V Cechach existuje nékolik muslimskych organizaci, nejaktivn&jsi jsou v Praze a v Bmé a
zastituje je Ustfedi muslimskych nabozenskych obci. Svét se méni. V budoucnosti bude
svetova kultura naprosto odlisna od té, co zname dnes. (3)

Zakladni principy vyznani viry

Zakladni principy muslimského nabozZenstvi je pét piliti Islamu. Prvnim pilifem je vira
v jedinost Bozi a bozské poslani Mohameda. Dale pak je to modlitba, muslim se musi modlit
pétkrat denné s qiblou (ve sméru) k Mekce. Dal$im pilifem viry je pist v mésici Ramadanu a
to od usvitu slunce do jeho zapadu. Dilezité je také udileni almuzny chudym. Je to dva a pul
procenta ro¢nich ziskli ve prospéch nizsich socidlnich vrstev .Z této dan¢ se financuje charita
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a zajisténi chodu obce. Poslednim pilifem je pout’ do Mekky. Kazdy muslim by mél alespoii
jedenkrat za zivot tuto cestu absolvovat, pokud mu to zdravi a finan¢ni situace dovoli. (2,4)

DalSimi dulezitymi ¢lanky viry jsou kromé viry v jediného Boha také vira v andé€ly i dziny,
vira v posly Bozi, vira ve vSechny seslané knihy, vira v soudny den a vira v osud, at’ dobry ¢i
Spatny, nebot’ vSe co se déje se déje s vili Alldha. Z toho vyplyva i vira v posmrtny Zivot (rdj
a peklo), stejné jako v Kiestanstvi. (2)

Muslimové nemaji duchovni, jak je zname z Kfestanstvi. V cele stoji Imén, ktery vede
spolecné modlitby v mesité a mize na zaklad¢ svého nabozenského vzdélani vydavat 1 urcita
rozhodnuti nebo doporucenti, jak se chovat v nezvyklych situacich. Mtze Isldm i vyucovat.

OSetfovani muslima v ¢eské nemocnici

Péce o muslimského pacienta je jeho virou do zna¢né miry ovlivnéna. Na tomto misté prace
uvadim, co vSechno potiebuje muslim pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni. (2,4,6)

Jazykova bariéra

Dilezitym prvkem pochopeni potieb pacienta-muslima je schopnost se s nim dorozumét.
Velka vétsina muslimt hovoii anglicky, jsou vSak vyjimky, kdy klienti hovoii pouze arabsky.
Arabstina ma navic jeSté mnoho dialektt. Z téchto diivodi je tfeba kontaktovat rodinu. Pokud
pacient rodinu nema, nebo neni dosazitelna, pak je diilezity kontakt na Ustfedi muslimskych
nabozenskych obci. Ti jsou schopni sehnat tlumocnika, ktery je dilezity, jak z divoda
I¢katskych, tak i1 oSetfovatelskych (napf. rodinnd anamnéza atd.). Ve Fakultni nemocnici v
Motole slouzi pro kontakt s cizinci Cizinecké oddéleni.. Ti jsou také schopni sehnat
tlumocnika.

Osobni modlitba

Muslim se ma modlit 5x denné: pfed vychodem slunce, v poledne, odpoledne, pii zapadu
slunce, vecer po zapadu slunce.

Pied kazdou modlitbou maji povinnost se umyt. Ritudlni myti se sestava z vyplachnuti Gst,
o¢i, usi a z omyti rukou po lokty a nohou po kotniky. Pokud sestra nebo I¢kat prochazi kolem
modliciho, ktery je otoCen smérem k Mekce, musi prochazet za jeho zady. Jinak je to
povazovano za velkou urazku. Obcas citi muslim nutnost pomodlit se i mimo stanovené ¢asy,
nebo spojit nékolik modliteb dohromady. Kazdy patek se muslimové modli dohromady ve
skupinach. Nemocny klient, pokud je jeho zdravotni stav Spatny, se nemusi modlit viibec a po
uzdraveni své modlitby nahradi. (6)

Proto je dobré najit pro n¢ mistnost, kde by to bylo mozné. V rdmci FN Motol je timto mistem
,Prostor ticha® v pfizemi ,,Modré budovy“. Zde se mohou modlit obraceni k Mekce, jak
jedinci, tak 1 vétsi skupinky muslimti.V mesitach se nemodli muzi a zeny pospolu. Muzi jsou
v chramu vpfedu, Zeny vzadu.

U muslimskych pacientek je obzvlast’ dilezité soukromi pii ocisté pfed modlitbou a jakmile
to zdravotni stav dovoli, je tfeba ji toto omyvani provadét. Pti Spatném zdravotnim stavu
postaci jen symbolické omyvani. (4,6)

NaboZenské predméty

Casto maji muslimové u sebe riizné naboZenské predméty. Piikladem je Koran, rizenec nebo
modlitebni koberec. Toto jsou pro muslima klicové pfedméty a nikdo by na né¢ nemél sahat

ani na ne nic pokladat, obzvlasté osoby, které mizou mit ruce zneciStény krvi nebo moci.
Takova osoba je ritudlné necista.
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Neéktefi muslimové nosi na sobé amulet ve formé stuhy, stiibrného ¢i zlatého fetizku ,na nichz
jsou citaty z koranu. Pokud pacient na jejich noSeni trva, nemély by se mu nasilim odebirat.
Nemély by se také pti provadénych vykonech namocit, protoze véfici nevi zdali voda nebyla
kontaminovana napi. moc¢i nebo krvi. (4,6)

Navs§tévy pribuznych

Je zvykem se béhem navstévy u nemocného pomodlit za jeho uzdraveni. O nemocné se
v roding staraji Zeny. Ke kazdému setkani patii piti kavy nebo ¢aje. Mlze nastat problém,
pokud si napoj navstéva chce ptipravit ptimo na pokoji, nebot’ muslimové pouzivaji lihové
vafice.

Strava

Muslimové nesmi jist vepiové maso, ani vyrobky z ngj, véetné¢ sadla. Ani pfiprava jidel na
sadle neni dovolena. Maso z ostatnich zvifat mohou jist, ale musi byt porazeno zvlastnim
zpiisobem - neché se vykrvacet. Jinak mohou jist muslimové vSechny druhy motskych ryb a
nékteré meékkyse napi.humry a garnaty. Pfi sestavovani jidelnicku davame piednost hovézimu
a driibezimu masu. Vyhybame se masu mletému. Na uprave jidla jinak nezalezi, mize byt
pecené,vaiené nebo s omackou. (4) Muslimové nesmi pit alkoholické napoje, ani jist jidla
pfipravovana s alkoholem, nebot” Koran to zakazuje z diivodii zastfeni mysli. V ramci FN
Motol je mozno stravu pro pacienty-muslimy objednat po telefonické dohod¢ s dietni
terapeutkou, kterd je schopna sestavit pro klienta jidelni¢ek, ktery bude odpovidat
muslimskym zvyklostem. Pacient miiZze mit i dietu vegetarianskou. Casto se viak stava, Ze
pacientovi stravu nosi rodina.

Porodni ritualy

Po narozeni musi byt novorozenec po porodu nejdiive vykoupén a pak ptfedan matce. Otec a
matka po porodu zaSeptd novorozenci do pravého ucha vyzvu k modlitbé a do levého pak
zacatek modlitby. Je to z toho dliivodu, aby novorozenec prvni zvuky, které uslysi, se tykaly
muslimské viry. Déle je dit¢ ostfihano dohola, vlasky se zvazi a stejné mnozstvi stiibra nebo
zlata je rozdano chudym. V mistnich podminkach je téz obé&tovano néjaké zvite, zpravidla
ovce. Chlapci jsou vétSinou jiz sedmy den po porodu obiezani. Divody jsou piedevSim
hygienické a také nabozenské. (4,6) U predCasné narozenych, t€Zce nezralych déti se vénuje
zdravotni péce vSem, které se narodily nad osmnacty tyden téhotenstvi.

Péce o Zeny

Muslimské zeny chodi zahaleny az po kotniky a pii lékarském vySetieni se zada, aby
pacientku 1écila a vysetfovala zena. Pokud to neni mozné, Ize pozéddat manZzela o vyjimku, ale
vzdy bude manzel vySetieni pfitomen. V obdobi 5-6ti dnii po zacatku menstruace je zena

osvobozena od modliteb. OSetiujici personal musi pocitat s tim, ze zena potiebuje dostatek
soukromi. (4,6)

Kontrola porodnosti

Islam ptipousti kontrolu porodnosti jen pokud pouzitd metoda nebude mit neptiznivy vliv na
zdravi manzelli a nevyusti-li v trvalou sterilitu. Potraty jsou povoleny pokud je ohrozeno
zdravi nebo zivot matky, nebo pokud je téhotenstvi mladsi nez krat$i nezZ osmnact tydni nebo
pokud doslo k otéhotnéni Zeny po znasilnéni a jsou obavy z psychickych traumat zeny.
S potratem musi souhlasit oba rodice.

Zivot zachranujici zakroky a eutanazie

Muslimské nabozenstvi dovoluje 1ékaitim pouzivat vSechny dostupné metody k zachrané
zivota nebo jeho prodlouzeni. Transfuze krve mohou byt i od darci neislamského
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pfesvédceni. Neexistuje vSak povinnost pokracovat ve vykonech za kazdou cenu, a tim je
prodluzovat utrpeni nemocného. Je mozné odpojit nemocného od pfistroji, které udrzuji
zékladni zivotni funkce. Neni dovolena vyzadana eutanézie, ani asistovana sebevrazda. (4,6)

Pécée o nemocné s AIDS

Islamské nabozenstvi je proti homosexualité. Lidé by méli zit béZznym sexudlnim Zivotem,
ktery je v souladu s Bozi vuli. Clovék v§ak miZe onemocnét AIDS napiiklad po transfuzi
krve. Pokud se tak stalo, tak i muslims$ti 1ékafi pfijimaji AIDS jako kteroukoliv jinou
chronickou nemoc. Musi vynalozit vSechno své usili, aby pacientovi pomohli. Jejich
povinnosti je chranit sebe pied nakazenim a vést i zdravotnickou osvétu. (4,6)

Umirani a péce o zemielého.

Umirajici muslim si vétSinou pieje, aby leZel nebo sedél s tvaii obracenou k Mekce. Je- li to
mozné, snazime se postel otoCit timto smérem. Pfitomnost u ltizka umirajiciho vyzaduji
zpravidla rodinni pfislusnici, nebo stafeSinové mistni muslimské komunity, nebo Iméani.

Utelem piitomnosti rodiny a predstaviteld komunity je poskytovani moralni podpory
umirajicimu. V ptipadé¢ muze — pacienta jim to umoznime, pokud to stav pacienta dovoluje.
V ptipadé¢ zeny — pacientky mohou muzsti ¢lenové komunity a muz — duchovni vstoupit
pouze na vyslovné ptani umirajici Zeny. (4,6)

Nabozenské obfady se tykaji zivota 1 smrti, v€etné recitovanych pasazi z Koranu. Je zvykem
Septat do ucha umirajiciho vyzvy k modlitbé. Po smrti je télo zahaleno a otoceno nohama
smérem k Mekce. Nabozenské zakony ukladaji muslimim specidlni ptipravu téla na pohibeni.
Existuji 1 zvlastni pravidla pro ritudlni myti zemfelého a obleceni téla do rubéase. Neni- li
mozné navazat kontakt s rodinou, mizou tyto obfady vykonat i nemuslimové — zdravotnici.
Pohteb by mél byt co nejdiive. Je zakdzdn pohieb Zehem — kremace. Chybi-li kontakt na
rodinu, méli by se socidlni sluzby vyvarovat tohoto druhu pohibu, a to 1 v pfipadé, ze si to
umirajici vyzadoval. (4)

Stanoveni okamZiku smrti a odbér organu k transplantaci.

Dftive se definoval okamzik smrti na dobu, kdy plice a srdce ptestaly pracovat. Dnes Islam
tuto definici opousti a vlivem medicinskych technologii n¢které filozofické Skoly pfijimaji
jako rozhodujici kritérium smrt mozku. (4,6)

Transplantace je dovolena, jde- 1i o dar od Zivého Clovéka jiné osob¢. Transplantace organt
z mrtvého jedince neni pfipustnd, pokud neni souhlas darce jesté za jeho Zivota. Téz souhlas
rodiny zemfielého je dilezity. Je nutné ptibuznym dikladné vysvétlit divody odbéru organt a
zpisob jejich pouziti pro transplantaci.

Pitva

Pitva je zakdzand. T¢lo patii pouze Alldhu. Nicméné je povolena pokud je tfeba presnéji urcit
pri¢inu smrti. Dal§$i moznym divodem k pitvé je pokud télo muze slouzit k lékafskému
vyzkumu, nebo k vyuce medikti. Posledni moznosti pitvy muslima je pokud to piedepisuji
zékony dané zemé. (4,6) Je tieba vysvétlit ptibuznym, proc€ je nutné télo zemielého pitvat. Po
ukonceni pitvy se zahajuje ritudlni pfiprava na pohibeni. Zdravotnici musi byt pfipraveni na
situace, kdy si rodina zemftelé¢ho pieje jeho prevoz do vlasti.

Specialni 1é¢ebné a preventivni metody

Pro Islam je dutlezité dodrzovani vSech hygienickych zasad. Pfed modlitbou vzdy ptedchézi
pted vstupem do meSity umyvani nohou. Podle Koranu jde zboznost ruku v ruce s Cistotou.
Islam ptikazuje také Casté a pravidelné Cisténi zubl. Také je dulezita stiidmost v jidle. Béhem
svatku Ramadan, ktery trvd mésic, nesmi muslim nic jist, pit ani mit pohlavni styk od
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vychodu do zépadu slunce. Miize se stat, ze bude odmitat Iéky per os. Lékti L.V. a LM. se
tento zakaz netykd. Existuji skupiny lidi, ktefi jsou od plstu osvobozeny. Jsou to predevsim
déti, které nedosahly pohlavni a duSevni zralosti, dusevné nemocni, staii a chronicky
nemocni, pro které by byl plst vyCerpavajici nebo by mohl jesté vice ohrozit jejich zdravi.
Dale jsou to téhotné a kojici matky, které mohou ptst odlozit. Lidé na cestach, pokud jsou od
domova vzdaleni vice nez osmdesat kilometri se mohou postit pozd&ji. Zeny pokud maji
menstruaci nebo jsou v Sestinedéli nahrazuji plst az pomine divod. Universdlnim lékem
v islamskych zemich jsou tzv. Cernd zrna (semena cernuchy), které jsou povazovana za
,vselék kromé smrti*. Také datle jsou lIékem vhodnym pro zeny po porodu. (6)

Zavér

Porodnost v Evropé, aby se udrzela stavajici situace, by musela byt asi 2,11 ditéte na rodinu.
Je zde vSak pouhych 1,38. S ibytkem populace vSak ubyva i ptivodni kultury. Mladé populace
vSak neubyva. Je tu pfedevsim islamska imigrace, kterd tuto populaci napliuje. Jiz nyni 30%
déti ve v€ku 20 let a mén¢ ve Francii jsou muslimové a této populace bude stale pfibyvat.
Kolem roku 2030 bude ve svété stejny pocet muslimu jako kiestanii Podobné se vyviji
populace nejen v Evropé, ale také v USA. Podle nejcernéjSich predpoklada se stane svét po
roce 2050 v podstaté¢ muslimskym. Pacientli-klient vyznavajicich toto ndbozenstvi bude stale
pribyvat a tak nutnost sezndmeni se s jejich ndbozenstvim, kulturou a zvyky je stale ziejmé;jsi.
(5) Z tohoto diivodu je tfeba objevovat nové kultury a znat jejich zvyky a omezeni. Jen tento
postup ndm pomuize tyto pro nds zatim nezvyklé pacienty spravné a kvalitné oSetfovat. Tato
prace se snazi v kratkosti mapovat zvyky muslimskych pacientli a pomoci je sestram vlozit do
praxe.
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Kontaktni adresa:
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Neurologicka klinika UK 2. LF a FN Motol
V Uvalu 84
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PRISTROJOVA TECHNIKA A ULOHA SESTRY V KARDIOCHIRURGII
(abstrakt)

Ivo Landsmann
Klinika kardiovaskularni chirurgie UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Prispévek priblizuje a osvetluje praci sester s pristrojovou technikou na kardiovaskularni JIP.
Cilem sdeleni je popsat narocnost prdace sester s technikou na JIP kardiovaskularni chirurgie,
pripomenout souvisejici legislativu upravujici poZadavky na prdaci se zdravotnickou
technikou, strucné charakterizovat praci s jednotlivymi pristroji a popsat jejich funkcnost.

Klicova slova: Zdravotnicka technika, legislativa prdace, narocnost prace, pomucky, krevni
tlak, invazivni a neinvazivni metody.
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY S VYUZITIM LECEBNE
METODY ECMO
(abstrakt)

Petra Sentenska
Kardiochirurgicka klinika UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Autorka prispevku predklada zakladni informace o osetFovatelské péci u pacientii s vyuZitim
lécebné metody ECMO. ECMO (extracorporal membrane oxygenation) je mimotélni technika
poskytujici jak mechanickou (srdecni), tak oxygenacni (plicni) podporu resp. nahradu
organovych funkci u pacientii, jejichz plice a/nebo srdce jsou natolik zavazné poskozené, ze
nejsou schopny plnit své zdakladni funkce — zabezpecit dostatecnou oxygenaci krve a jeji
rozvod k cilovym organum a tkanim. ECMO jako oxygenacni podpora se nejvice vyuziva pro
novorozence s nedostatecnou oxygenacni funkci plic, ale také pro dospélé, u nichz vlivem
kritického respiracniho selhani neni krev dostatecné okyslicovana a hodnoty krevnich plynii
(zejm. PaQ;) nelze ani pomoci agresivni rizené umeélé plicni ventilace udrzet v hodnotach
zabezpecujicich dostatecnou dodavku kysliku organizmu. V pripadé srdecniho selhani se
pouziva jako kratkodobda oboustrannd mechanicka srdecni podpora. Cilem sdéleni je seznamit
poslkuchace s problematikou péce o pacienty s lécebnym vyuzitim ECMO z pozice zdravotni
sestry s diirazem na:

specifické aspekty osetiovatelské péce, manipulace s pacientem, specializovana péce;
e monitoring vitalnich funkci a stavu vnitrniho prostredi;
e obéhovou podporu;

o individualni zkusenosti s danou lécebnou metodou u pacientii lécenych na pracovisti
autorky od dubna 2009 do cervna 2010
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LECEBNA MiRNA HYPOTERMIE U NEMOCNYCH PO SRDECNI ZASTAVE

Zdenka LaStovkova
Fakultni nemocnice Motol Praha, Kardiologické oddéleni

Souhrn:

Autor prispevku predklada zakladni informace o lécebné mirné hypotermii u nemocnych po
srdecni zastave na koronarni jednotce FNM

Klicova slova: Lécebna mirna hypotermie. Srdecni zastava. Télesna teplota.

Uvod

Mirna 1écebnd hypotermie zabraiiuje poSkozeni mozku nejen v obdobi anoxie, ale i v dalSich
24-72 hodinéach po navratu spontanni cirkulace krevniho ob&hu

Cil prace

Cilem této prace je podat informace o lécebné proceduie, zabranujici zdsadnimu poSkozeni
mozku u pacientli po srdecni zastavé provadéjici se na koronarni jednotce FNM, sezndmeni
s jejimi indikacemi, kontraindikacemi a vlastnim postupem z pohledu zdravotni sestry

Vlastni text

V roce 2006 jsme na koronarni jednotce Fakultni nemocnice Motol zacali pouzivat metodu
lécebné mirné hypotermie u nemocnych po srde¢ni zastave.

Mirna hypotermie zabranuje poskozeni mozku nejen v obdobi anoxie, ale 1 v dalSich 24-72
hodinach po navratu spontanni cirkulace krevniho ob&hu.

Ve vétsine civilizovanych zemi je hlavni pfi¢inou smrti srde¢ni zastava. Mortalita pro srdecni
zastavu mimo nemocnici je 65-95%, pro nemocni¢ni srdecni zastavu mimo jednotku
intenzivni péce 40-50%. Pouze 10-20% nemocnych je bez neurologického deficitu.

Indikaci mirné hypotermie je:

a) zastava ob¢hu v nemocnici nebo mimo nemocnici s jakymkoliv  inicidlnim rytmem
a s dosazenim navratu spontanni cirkulace krevniho ob¢hu;

b) trvajici bezvédomi;
¢) uméla plicni ventilace;

d) doba kratsi nez Sest hodin (od srdec¢ni zéstavy).
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Absolutni kontraindikaci je:
a) pacient pti védomi po kratké resuscitaci;
b) status neresuscitovat/neintubovat;
¢) jina jednoznacna pficina bezvédomi nez je srde¢ni zastava;

d) spontanni hypotermie pod 30°C.

Relativni kontraindikaci je:
a) zavazna ob&hova nestabilita po resuscitaci véetné¢ nekontrolovatelnych arytmii;
b) velké krvacenti;
c) tézka sepse/septicky Sok;
d) gravidita;

e) vysoke riziko komplikaci ¢i zadvazné ptidruzené onemocnéni.

Pokud nezadouci UcCinky pievazi benefit z metody mirné hypotermie, piistupujeme k
predcasnému ukonceni.Teplotu je nutné zvySovat postupné.

Pti ochlazovaci fazi musime co nejrychleji dosahnout teploty 33°C. Pouzivame hlubokou
analgosedaci a myorelaxaci. U pacientii s akutnim infarktem myokardu zahajujeme

metabolickych zmén.

Pro ochlazeni pouzivame infuzi fyziologického roztoku o teploté 4°C v davce 5-15 (az 30)
ml/kg béhem 10-30 min dle hemodynamického stavu nemocného (centralni zilni katetr ¢i
dvé siroké periferni zilni kanyly).

Ledové obklady se pfikladaji na: hlavu, krk, hrudnik, bficho, koncetiny, oblast
femoralnich tepen, podloZime i zadda (eventuelné miizeme provést ledovy vyplach zaludku
- napt. 200ml chladného fyziologického roztoku po 2-3 hodinach, ponechame 30min, pak
nasogastrickou sondu uvolnime na spad, dale se provede vypnuti ohfevu ventilované
smési u ventilatoru).

Nemocného nepiikryvat, chranit kiizi jednou vrstvou neizolujici tkaniny, obklady musi
byt suché. Je dilezité pravidelné provadét kontroly moznych omrzlin po celém téle.

Pokud t€lesnad teplota poklesne na 33,5°C, je potieba zavCasu léCebnou hypotermii
upravit, tak aby nedo$lo k nezddoucimu poklesu télesné teploty pod lécebnou mez (z
davodu setrvacnosti poklesu teploty).

Teplotu 32-34°C udrzujeme po dobu 12hodin. V udrzovaci fazi ptikladame obklady,
eventudlné¢ jen na trup. Na konci udrzovaci faze zastavujeme infuzi s draslikem.
I nadale korigujeme hemodynamické a metabolické zmény organizmu nemocného.

Ve fazi spontanniho ohfivani ukoncujeme ochlazovani, cilové télesné teploty 36°C smime
dosahnout nejdiive za 6 hodin. Teplota mize stoupnout maximalné¢ o 1°C za hodinu. Je
nutné sledovat, jestli nedochazi k hypotenzi a hyperkalémii. Nadale pouzivame
analgosedaci, dle potfeby myorelaxaci.

V dalSich 48hodinach udrzujeme télesnou teplotu 36-37°C, nesmi piekrocit 38°C. Pii
sklonu k hypertermii poddvame preventivné antipyretika, eventudlné opét fyzikalné
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ochlazujeme. Vysadime analgosedaci a tfeti den hospitalizace obvykle pfistupujeme ke
komplexni enterdlni anebo parenteralni vyzive.

Béhem lécebné hypotermie monitorujeme télesnou teplotu rektdlnim cidlem, tepovou
frekvenci, invazivni arteridlni tlak, centralni zilni tlak, EKG a saturaci kyslikem. Bilanci
tekutin sledujeme po 2hodinach, pacient je sledovan echokardiograficky.

Pravidelné kontroly laboratornich hodnot:
Astrup (arterialni) po 2-4 h, po stabilizaci po 6h
Astrup (horni duta Zila/plicnice) po 6h

Na, K, Ca, Mg, P po 6h

Glykémie po 1-2 h, po stabilizaci po 2-4h
troponin,CK-MB po 8h

urea, kreatinin, AST, ALT, ALP, GMT, bilirubin celkovy po 12h
AMS, CB, albumin po 12h

Laktat po 6h

CRP, INR, fibrinogen, AT III po 24h

APTT po 6h

KO + diff po 12h

Hypotermie ovliviiuje veskeré biochemické ukazatele organismu, je nutnd kontrola,
piipadné substituce.

Neurologické vySetieni provadime:

a) pii piijeti;

b) pti dosaZeni télesné teploty 33°C;

¢) Sestou hodinu udrzovaci faze;

d) na konci udrzovaci faze;

e) po ohfati na 36°C;

f) po 48 hodinach od pfijeti a dale dle stavu.

Podptrnou lécbou je:

- analgosedace — pouzivame dormicum eventualné propofol a sufetu;
- myorelaxace — podavame pavulon;

- prevence stresového viedu — poddvame omeprazol;

- antibiotika — nepodavame pausalng, ale cileng;

- vyziva v obvyklé komplexni formé od tfetiho dne, 1épe enteraln¢;

- dals$i medikace je dle potieby a stavu nemocného.
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Zavér

Mirna hypotermie je jediny znamy postup redukujici riziko neurologického postizeni a
pravdépodobné 1 mortality u nemocnych po srdecni zéastavé. Tato lécba je oficidlné
doporucena jako standardni postup po resuscitaéni péci u nemocnych po srdecni zastave.

Kontaktni adresa:

Zdenka Lastovkova
Kardiovaskularni centrum
Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84

150 00 Praha 5 — Motol
Email: pratina@seznam.cz
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ANESTEZIE DETI PRI AMBULANTNICH VYKONECH
(abstrakt)

Eva Krejcova, Alena HyrSlova
Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol

Souhrn:

Ve FN v Motole se podava rocné 10500 anestezii pacientiim od 0 do 18 let. Z tohoto poctu je asi
2300 u ambulantnich nebo kratkych a tzv. ,,malych® vykoni. Tyto anestezie se poddvaji na
poliklinickych pracovistich ve FNM. Jsou to: RTG, MRI, CT, Gastroskopie, Bronchoskopie,
Scintigrafie, Onk.ozarovny, Stomatologie, ORL poliklinika. Vsechna pracovisté jsou vybavena
anesteziologickym pristrojem a stolkem se vsemi pomiickami pro podani anestezie. Dle pracovisté a
typu vykonii jeste specielnimi pomiickami (polomasky, LMA ...a pod.).

Na nékterych pracovistich je mozna pritomnost rodice ( prevazné matky) u uvodu do anestezie.
Anestezie poddvame i na detasovaném pracovisti (radioterapii) detské onkologie, kam jezdime
sanitou. Po anestezii je pacient v doprovodu lékare a sestry vrdacen zpét na oddéleni.

Anestezie poddavané na poliklinickych pracovistich jsou typické svymi protiklady. Provadi se zde
vkony velmi kratké (5 az 10 min), ale bolestivé ( napr. odbér KD). Naopak napr. na MRI jsou
anestezie delsi, ale pacient musi 20 az 60 min ,,jen* lezet v naprostéem klidu, coz je u deti (kojencii)
bez anestezie neresitelné. Anestezie jsou lékarem podavany tak, aby se pacient rychle zotavil. Hned
po vwkonu si pacienta odvazi sestra zpét na oddeleni. Pokud se jedna o ambulantni pacienty, jsou po
kontrole anesteziologem propusténi za 4hod. domii.

Klicova slova: Anestezie, Ambulantni anestezie, Détsky pacient

Kontaktni adresa:

Bc. Eva Krejcova

Klinika anesteziologie a resuscitace UK 2. LF a FN Motol
V Uvalu 84

150 06 Praha 5 — Motol

Email: eva.krejcova@fnmotol.cz
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NIEKTORE SOCIALNE PROBLEMY ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Natasa Bujdova
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave

Suhrn:

Moderna, myslime tym vzdeland a eticky motivovana Sestra potrebuje sa naucit, vediet' sa
orientovat’ i v inych pomdhajucich profesiach v snahe chapat nazory, postoje a najmd
chovanie chorého cloveka, jej pacienta. Niekedy je este narocnejsie chapat' a zaujat’ stanovisko
k uzkostlivym pribuznym, najmd rodicom a partnerom.

KPucové slova: Socialna praca, Onkologicky pacient, OSetrovatelstvo

Uvod

Sestra vie zo Skoly i praxe, Ze kazda 'udska bytost’ je jedinec¢na s vlastnou identitou. LiSime sa
svojimi zdujmami, vedomost'ami, vlastnostami, schopnostami, temperamentom, charakterom
apod. Rovnako sme vysli z ur¢itého prostredia, z hodnotového systému nasich rodin a sveta
okolo nas. Dnesny holisticky chapany ¢lovek predstavuje viacero dimenzii, ktoré sa vzédjomne
dopinaji a ovplyviiuju. Hovorime o dimenzii telesnej, dusevnej, socialnej dnes i duchovnej. Pri
kazdodennom kontakte s pacientami je tak sestra konfrontovana s mnohymi problémami, ktoré
priamo, ale najmd nepriamo suvisia s komplexom socidlnych vztahov pacienta, s jeho
sucasnym zdravotnym stavom, jeho chorobou a jej nasledkami.

Osobitne preziva svoju chorobu onkologicky pacient. V povedomi verejnosti je onkoldgia
odborom, ktory vyvolava tizkost’ a strach a to 1 napriek tomu, Ze v€asna diagnoza a primerana
liecba zasadne zmenili progndézu mnohych nadorovych ochoreni. Ale slova, ako maligné
ochorenie alebo 'ndovo rakovina stale sposobuje vazne a Casto aj opravnené obavy.

Nas prispevok je stru¢ny a chapeme ho skor ako zamyslenie, jako podnet ¢i vyzvu k jeho
interpretacii v pomdhajucich  profesiach, ku ktorym  zdravotnicka starostlivost
a oSetrovatel’'stvo oSetrovatel’stve patria.

Poznat’ pravdivl informaciu o svojej chorobe je pravom pacienta, ale zostdva aj etickou
vyzvou pre zdravotnikov kto, kedy, ako a komu to ma povedat. Iste najkompetentnejSim
podat’ tak informéciu je lekar. AvSak pacient sa Casto obracia i na sestru o dopliujuce
informacie o chorobe a lieCbe. Podat’ informaciu o kazdom zavaznom ochoreni, ako i
onkologickom vyzaduje osobitny pristup, komunika¢né schopnosti, aby spdsob podania
informacie nezranovali informovaného viac ako vlastny obsah informécie. Sestra k tomu
potrebuje najst’ si ¢as, vhodné miesto v snahe podat’ pravdivid, informaciu taktne, ale s
prvkami realnej nadeje, podmienenej sucasnymi moznostami mediciny a snahou prejavit
ochotu k nasej spoluticastou na podpore liecby, i ked vSetko v rdmci profesiondlnej
kompetencie sestry.

Miera schopnosti prijat’ informéciu o diagndéze nadorového ochorenia bude podmienena
predchadzajticimi nepriamymi skusenostami s onkologickym ochorenim v okoli a
opakovanymi rozhovormi s pacientom o otdzkach a problémoch, ktoré ho trapia a pre ktoré
sa zveruje sestre. Nejde o stav, ale ide o rézne dlhy proces spojeny s tzkost'ou a strachom
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o zivot, s ohrozenim zamestnania, postavenia chorého v partnerskych vztahoch a jeho
rodine, v zabezpeCovani rodiny, ekonomicke;j situdcie rodiny, socidlnych kontaktov a Casto az
zdrcujtice otazky ako budu zit " moji ", ked’ ja tu nebudem. Nie je vobec jednoduché
vyporiadat’ sa pacientovi a jeho rodine s onkologickou diagnézou a nie kazdému sa to
podari. Lekdr a najmid sestra moOzu pacienta a rodinu usmernit k psycholdgovi,
duchovnému a v depresivnom stave ohrozenia i k psychiatrovi. Nezabudajme i na socialnych
pracovnikov, ktori su skoleni a schopni pomoct’ riesit’ socidlne problémy chorého a jeho
rodiny.

Ale nejde len o stanovanie diagndzy, ide o dalSie opakované, zatazujice vysetrenia, o
konzervativnu a cCasto 1 chirurgicka lieCbu, spojena s bolestou, utrpenim a mnohymi
tazkostami B tym spojenymi. Dnes verejnost’ vie, o znamena chemoterapia a jej sprievodné
nasledky. Uspesnost’ lie¢by je potom komplexnou spolutidastou nie len samotnych
zdravotnikov, ale viacerych pomdhajucich profesii, najmid vSak rodiny a spolupracou
samotného pacienta. Spolupraca predpoklada uz aj prevenciu onkologickych ochoreni a to nie
len v Zivotosprave, ale i v pravidelnych preventivnych vysetreniach vzhladom k veku a
pohlaviu, ako 1 profesionalnym a geografickym rizikdm a pod.

Zaver

Zaverom dovolte mi otazku. Potrebujeme stale hovorit o onkologickych ochoreniach v
oSetrovatel'stve? Iste &no a to nie len vSeobecne pre ich narast, ale najmd orientované na
niektoré¢ obzvlast’ rizikové skupiny mnohych onkologickych ochoreni, kde je prevencia
dokazana, ale i1 vCasna liecba podmienkou a  predpokladom vyvracat  mytus
celospolocenskej uizkosti pred onkologickymi chorobami. S chorobou sa pacient a jeho rodina
skor neskér musi vyrovnat, avSak psychologické a najmid socidlne dopady budu dlho
pretrvavat’.

Literatura

u autorky.

Kontaktna adresa:

PhDr. Natasa Bujdova

Vysoka skola zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety v Bratislave
Namestie 1. mja ¢. 1

810 00 Bratislava

Slovenska republika
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NIEKTORE SOCIALNE PROBLEMY ONKOLOGICKEHO PACIENTA

Natasa Bujdova
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave

Suhrn:

Nas prispevok je strucny a chapeme ho skor ako zamyslenie, jako podnet ¢i vyzvu kjeho
interpretacii v pomahajucich  profesiach, ku  ktorym  zdravotnicka  starostlivost
a oSetrovatel’stvo patria.

KUl'ucové slova: Etika; Filozofia; Relativizmus; OSetrovatelstvo

Uvod

Relativizmus je filozofickd tedria zamerand na relativitu chapania situacii, vedomosti
i postojov. Vo vede je relativita spojovana s Einsteinovou teodriou relativity ¢asu a vzdialenosti
v priestore. Tato teoria relativity v d’alSom vytvorila platny systém vo vsetkych prirodnych
vedach a zédkonoch gravitacie. Tedria zmenila nase predstavy o vzdialenosti svetov a hviezd
ako aj o mikrosvete tak atomu ako aj zivej bunky. Zatial’ co vo fyzike je tedria relativity zatial
nespochybnitelnd, objavuju sa nazory o jej spochybiiovani v inych oblastiach Zivota. Preto
1 relativizmus vo filozofii a jej discipline ako je etika ¢i uz teoreticka alebo aplikovana, zostdva
problémom a moznym uskalim.

Vlastny text

Relativizmus v etike poukazuje na to, Ze ¢o je dobré azlé zavisi na osobitostiach danej
kultary, na jej tradiciach a konecne casto ina poziadavkach vladnucej moci, ktord sama
definuje a urcuje Co je dobré a o zI¢é tak medialnou politikou ako aj pravnym systémom.

Co je dobré pre jednu spolo¢nost, mdze byt’ zIé a neprijatelné pre int. 40 rokov totalitného
komunizmu u nas a inych krajinach ndzorne previedli v tedrii i praxi relativitu etiky v celom
zivote spolocnosti. Ukdzalo sa to najmd na definicii slobody a demokracie pri sucasnom
odsudzovani chapania slobody a demokracie zdpadného typu. Bojovnikov za redlnu slobodu
rezim tvrdo odsudzoval a kruto trestal.

Nie je naSim cielom analyzovat pojem a obsah slova sloboda, ale azda bude vhodné
pripomenut’ krest’ansku interpretaciu slova sloboda, ktoré formovalo eurdpsku civilizaciu, Ze
Boh stvoril ¢loveka slobodného a respektuje jeho slobodu konat’ dobro alebo zlo. Ale ho robi
sucasne zodpovednym za svoje rozhodnutia. Teda je to zodpovednost, ktord predstavuje
druhu nezastupitel'nu stranku slobody.

Americky historik Fared Zacharia v svojej knihe Buducnost’ slobody upozorituje na uskalia
zépadnych demokracii, kde sice demokracia kvitne ale sloboda nie. I ked’ pouziva slovo
sloboda, fakticky tym mysli zodpovednost. Ani slobodné volby nie su eSte synonymom
skutoénej demokracie. Utoény a 1Zivy populizmus prijal loZ politikov ako pracovnu metodu.
Ktort obratne predklada verejnosti.
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Loz je vSak najotvorenejSou urazkou pravdy. Teda lhat' znamena hovorit’ alebo jednat’ proti
pravde, aby bol niekto uvedeny do omylu.

Na ospravedlnenie 1zi sa pouziva relativizécia pravdy asi v takom chéapani, ze kazdy ma svoju
pravdu. Spomenme si len na niektoré uskalia v zdravotnictve o hodnote 'udského Zivota bez
ohl'adu na jeho kvalitu a spoloc¢ensky prinos ¢i uzito¢nost’, polemiky relativizujiice zaciatok
I'udského Zivota atym 1pravneho a etického postavenia ludského zarodku, umelého
ukoncenia gravidity / nie preruSenia ale ukoncenia /, trestu smrti a mnohé iné¢ diskutované
problémy.

V tychto suvislostiach spomeifime subjektivizmus a objektivnost’ v etike. Subjektivizmus
tvrdi, Ze vSetky moralne Standardy su zalezitostou a odrazom subjektivnych ndzorov, kdezto
objektivizmus predpoklada objektivne Standardy, ktoré mdze poznat’ kazdy ¢lovek a potom
uplatinovat’ v svojom spravani tak ako ho pozné l'udstvo z prirodzeného mravného zékona.

V sucasnej pluralitnej spolocnosti  je relativizmus akceptovany, lebo dava moznost
relativizaciou unikat’ zodpovednosti. Uvazovat’ o relativizme 1 v oSetrovatel'stve znamena
snazit’ sa rozumiet’ dneSnému l'udstvu a svetu.

Zaver

Nase uvahy mali za ciel skor podnietit uvazovanie o relativizme ajeho aplikdciu
v kazdodennej oSetrovatel'skej praxi. Neddvame hotové postoje, tie si vytvara kazdy sam
a berie za ne i1zodpovednost. Chceli sme skor upozornit’ na urcité tskalia a nebezpecie
relativizmu.

Literatura

u autorky.

Kontaktna adresa:

PhDr. Natasa Bujdova

Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace sv. Alzbety v Bratislave
Namestie 1. mgja ¢. 1

810 00 Bratislava

Slovenska republika
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JAK ZUSTAT ZENOU, MATKOU, PROFESIONALKOU A NEVYHORET

Jan Pavlov Prasko
Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Jak zustat Zenou, matkou i
profesionalkou a nevyhoret

Jan Prasko

Klinika psychiatrie

Universita Palackého v Olomouci
Fakultni nemocnice Olomouc

Prispévek do sborniku nedodan. Se svolenim autora prikladame kopii jeho prezentace.

NEVIM

eKazda z téchto roli je naro¢na
a vyzaduje celého ¢lovéka

Role zeny

® Model rodiny minulost X sougasnost

® Zena jako - matka
- deera
- manZelka (milenka)
- zaméstnanec
- studentka

Prozitek x vykon

Role matk

Zivotni poslani

Vlastni oc¢ekavani n&.

Vlastni instinkt .

Napodoba a zkuSenosti z vlastni

rodiny

® Informovanost - zdravotni vychova
- zku$enosti z okoli
- média

® Podpora rodiny

Syndrom idealni matk

e Nedostizny ideal

« Zeny orientované na vykon

* Zdroj napéti konfliktu a stresu
* Ochranitelsky pfistup

* Prehnana péce o dité

(S 4

® Srovnavani se a soutézeni s ostatnimi matkami
» Neschopnost udrZet si kvalitni partnersky vztah

« Neschopnost sladit rodinny a pracovni Zivot

Role zdravotni sestr

eSestra jako - pecovatel
- edukator
- obhajce
- koordinator
- asistent
* Empatie
® Opravdovost
® Specificnost
e Zajem [ Gcta
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Image sestry

® dusevni vyrovnanost a sebeovladani
® schopnost se rychle rozhodnout

® ¢estné jednani a pravdomluvnost

® smysl pro istotu a poradek

® umeéni jednat s lidmi

Versus sluzka ,utirajici zadky"

Nevyjadrena potfeba pacienta — idealni matka

Naroky kladené na profesi sestr

* vysokd mira odpovédnosti
technicka naroénost novych postupi
préce pod tlakem a ve stresu, krizové situace

psychosocialni zatéz v kontaktu s nemocnymi a s jejich
rodinnymi pfislugniky

fyzicka (inava z prace pfi manipulaci s imabilnimi nemocnymi
préce s biologicky materidlem, velké riziko infekce a nakazy
vykon prace, kterd nevyZaduje kvalifikaci

nedostatek pomocného personalu

kritické incidenty v pracovnich vztazich

prace ve sménach, o vikendech a svétcich, pfeséasova prace
rozvraceny Zivotni rytmus

povinnost neustale se vzdélavat

Jak sladit péci o rodinu s praci

* oddélit praci od osobniho Zivota

* slanovil si Zebfitek dileZitosti tak, jak to vyhovuje viasini
pfedsiavé péde o déli

necbvifiovat se, Ze na 100% nestiham pééi o déti | domécnost

nedélat viechno sama, hrda na svoji samostatnost, ale k smrti
vyterpana
nestydét se fici si o pomoc

naucit se pe¢oval o viastni zdravi a tak i efeklivngji pegoval o druhé
udélat radost sama sobé, umét se pochvalit

péstovat pozitivni lidské vztahy

pozitivni emoce | molivace

péstovat kvalitni a fungujici partnersky vziah

naucit se cdpodivat - zajmy, konitky, relaxace

DEFINICE VYHORENT{

Vyhoieni je stav vyplenéni véech
energetickych zdrojd, plivodné velmi
intenzivné pracujiciho ¢lovéka

L]

Vyhoreni je koneénym stadiem procesu,
pfi némz lidé, ktefi se emocionalné nééim
zabyvaji ztraceji své plivodni nadéeni a
svou motivaci

Freudenberger a Nort 1992

VYHORENI - KOMPLEXNI
SYNDROM

CITOVA UNAVA - ztrdta smyslu nebo potéeni
ze zaZitku schopnosti pomahat druhym

TELESNE PRIZNAKY: vycerpanost, tnava,
bolest hlavy, podrazdénost, travici potize,
nespavost, Uzkost, cynismus

Canton 1984, Novalis a spol. 1999

L]
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PROJEVY VYHOREN{ 1

s ztrata schopnosti radovat se a tégit ze zrvota ztrata
viile angazovat se, ztrdta empatie a pocitd
zodpovédnosti

* negativni postoje k vlastni osobé, praci, instituci,
spoletnosti a Zivotu vibec

* emocionalni problémy mezi které patfi rozmrzelost,
vybusnost, netrpélivost, nervozita

unava, vycerpani, abusus alkoholu, drog, ztrata
zajmu az po vyvoj deprese, chronického Unavového
syndromu, poruch spanku ¢i jiné psychické poruchy

L]

zvysena nachylnost k psychosomatickym
onemocnénim

Dlvody vyhofeni

zpravidla problémy ve vSech
trech rolich (matka,
partnerka, sestra)

zevni a vnitrni vlivy

FAZE VYHORENT

1. NADSENI - idedly na poatku; pomahani druhym,
kvalita, plné nasazeni, ochota pracovat nad ramec

2. STAGNACE - otupeni nadieni, slevovani ze swych idealli,
poadavky nemocnych zaénou unavovat, obtézovat,
vyhybani se kontaktu s nimi, pfesouvani viny za
problémy na né

3. FRUSTRACE - velka deziluze a zklamdni v povolani

4. APATIE - déla jen nejnutnéjsi price, vyhybani se
komunikaci s pacienty, vyhyba se daldimi vzdélavani

5. VYHORENT - stav plne neangaZovanosti a vyhybani se
profesnim pozadavk{im

Bartlova a Jobankova 2001

ORENI - ZEVNI PRICINY

Dvé hlavni zevni pficiny;
&  systém:
nedostatek ocenéni - hmotného | lidského; sestra vice dava
nei dostava
pretizeni dkely pro nedostatek persondlu
malo svobody k rozhodovani
préce v rigidnim kolektivu, ktery nechrani, jen nuti
nedostateéna nebo nadmérna struktura a byrokracie
prilis moc pacient{ na malo personalu
konflikt roli - pofadavky, kterym nelze vyhovét nebo jen za
cenu vypusténi jinych

preEracovq;\usl diky nadmémé horlivost! a zanedbavani
osobniho rustu

* napli prace:
= péde o pacienty, kde je zlepSeni malo pravdépodobné
= chroniéti pacienti, depresivni pacienti
= |écba zavislosti
= gerontopsychiatrickd péce
= krizova centra a traumatiéti pacienti véetné PTSD

=__psychoterapeuticka oddéleni

VYHORENI - INDIVIDUALNI

PRICINY

« vysoké naroky na sebe, kdy nespinéni cilli je
prozivano jako porazka

zavislost na odméné okoli a na Uspéchu

L]

neschopnost poZzadat druhého o pomoc
® nadmérna zatéz, stres a konfliktni napéti i v
soukromi

nedostatek asertivity (pozadat o opravnéné
pozadavky, Fici ,ne", uzavirat kompromisy)

MODEL VYHORENI A JEHO UDRZOVANI

VNITRNE FAKTO

MYSLENKY:

Memd to cenu

Zose otravuje
Kdo to md poidd délat

rezervovanost Kk p;ciwwi
vybuchovini na kelegyné
otrdvené _hlasky” k Iékafi

2 REAKCE:
Unava, vyéerpanost, bolesti hlavy, bolest za krkem
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JAK VYHOREN{ , LECIT" ]

® naucit se néco nového

e investovat ¢as a pozornost do vztah( v
praci i doma

® supervize nad praci

e dostatek pohybu

e dostatek prijemnych aktivit

e dostatek odpocinku

e dostatek kontaktu s prateli

ZVLADANI POCITU VYHORENI

5) V tvari tvar utrpeni, kterého jsi svédkem, je Uplné
prirozené, Ze se nékdy citi§ bezbrannd a bezmocna.
Nékdy vsak staci byt jen nablizku.

6) Zkus to, co délas, délat jinak, obmériovat,
vylepSovat.

7) Rozpoznej mezi dvémi typy nafikani - tim, co
situaci zhor3uje a tim, co situaci tisi a hoji.

8) Kdyz jdes z prace, mysli na néco, co se ti povedlo.

1) Bud sama k sob& mirna, vlidna a laskava.

2) Tvym ukolem je pomahat zménam, nikoliv
ménit druhé lidi. MiZe$ k nim zménit vztah,
nikoliv je.

3) Najdi si své ,Gtoité" — misto, kam mdzes
do klidu a samoty, kdy? potfebujes.

4) Kolegynim, podfizenym i vedeni bud  oporou,

povzbud'je a pochval, kdyz to zaslouZi.
Stejné se naué pfijimat od nich.

ZVLADANI POCITU VYHORENI

9) Povzbuzuj a posiluj se sama. Tvor misto
stereotypu, nacerpas energii jako umélec.

10) Cerpej z piatelstvi v kolektivu co nejvic a
podporuj ho. Té$ se z radosti druhych.

11) O prestévkach nemluv o préci, ,vypni®, problémy
nech stranou.

12) Planuj. Co miZe$ udélat hned, neodkladej.
Naplanuj si viak predem i ,chvile klidu" nebo
»~pohody" a opravdu si je uzij.

13) a'-'tl'kej radéji ,chci, nechci, rozhodla jsem se.." nez
»~méla bych, musim, nemohu .."

..v boufi jsi mé potkal..a zanechal..

Problémové postoje v
partnerském vztahu
* Problémové postoje v partnerském

vztahu se mohou tykat:

- vlastni role a chovani v partnerském
vztahu

- role a chovani partnera, které ve
vztahu ocekavame

- predstavy o tom, jak takovy idedlni
vztah ma vypadat.
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Nadmérna ocekavani od sebe i od
partnera v partnerském vztahu

ocekavani od partnerského vztahu jsou ovlivnéna tim, co
jsme zaZili se svymi rodici v détstvi,

Vztah mezi rodici zpravidla nejvyznamnéjii vztah mezi
muZem a Zenou, ktery jsme méli moZnost velmi intenzivné
studovat.

Ve svych détskych hrach jsme rodiée napodobaovali.

Védomé nebo nevédomé jsme prevzali celé vzorce
partnerskych postoji a chovani, které povaiujeme za
normu.

* Ovliviiuji nas vyznamné dokonce | postoje a zplsob chovani
rodi¢li k sobg, které se nam velmi nelibily.

Myty o partnerstvi

e myty o ldsce mocné Carodéjce

e myty zdlrazfiujici, co je tfeba, aby
vztah vydrzel

e myty o viné v pfipadé konflikt{

e myty o absolutnosti véci

Ocekavani od partnera

* Do vztahu vstupujeme s pfedstavami o tom, co ndm partner
pFinese, méné uZ o tom, co my pfineseme partneravi.

» Cést nasich ofekdvani miize byt redlna a napinéna, napfiklad Ze
se budeme radi spolu milovat, e budeme spoleéné hospodafit
s penézi nebo Ze budeme mit spalu déti.

* Rada miadych lidi viak také automaticky ofekava, 7e budou
s partnerem navidy Stastni, nikdy nebudou mit spolu spory, o
viem budou spoleéné a jednomysiné rozhodovat, partner je bude
vifné milovat apod.

- Tyto pfedstavy pochdze|i jak z pfedstav rodiél, ktefi po tom toudili ale
zpravidia se jim to nepodafilo napinit, tak z pohddek, fervend
knihovny a televiznich seridll. Jsou to nalvni ofekdvini, kterd se
mohou napinit jen pfechodné a krdtkodobé, pokud viibec.

* Skryté navic fada lidi doufd, Ze partnersky vztah jim doda
sebevédomi, osobni harmonii a smys| Zivota. To jsou bohuZel cile,
kterych se musime dopracovat kaZdy sam.

Krize v partnerském vztahu

® Prakticky vSechny pary musi projit
v priib&hu vztahu nékolika krizemi, které
jim poskytuji Sanci vidét vztah realnéji.

e Znamena to ustoupit z mnoha pozadavkd,
hledat kompromisy, nauéit se vnimat jak
svoje tak partnerovy potfeby a oboji brat
vazné. Je to kus prace - nebo se rozejit a
hledat idealizovany ,vysnény" vztah znovu
a znovu.

ZVLADANI PocITO VYHORENI

14) Nauc se fikat jasné ,ano" ale také ,ne" — bud’
svoje.

15) Netegnost, Ihostejnost a ironie ve vztazich je
daleko nebezpecnéjsi, nez pripusténi si, ze vice
se délat neda.

16) Raduj se a sméj - casto a rada - a hraj si!

17) Dodrzuj spravnou Zivotospravu, vénuj
pozornost tomu, jak jis a jak spis!

18) Kazdy den hybni kostrou - cvi¢, tanci nebo se
projdi

Kontaktni adresa:

Doc. MUDr. Jan Pavlov Prasko, CSc.
Klinika psychiatrie LF UP a FN v Olomouci
I.P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

Email: prasko@fnol.cz
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DOBROVOLNICI V MOTOLSKE NEMOCNICI

Renata Dohnalova, Renata Vejdélkova
Dobrovolnické centrum Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn:

Prispévek obsahuje prehled o zakladnich pravidlech dobrovolnictvi ve zdravotnickych
zarizenich. Zabyva se vysvetlenim, v cem spociva cinnost dobrovolnika, jak miize pomoci,
uvadi jeho prednosti a co vSechno je potreba pro uspésné fungovani programu.

Klicova slova: Dobrovolnik;, Dobrovolnik v nemocnici; Pravidelné aktivity; Jednorazoveé
akce; Canisterapie; Zooterapie, Dobrovolnické centrum

Uvod

Fakultni nemocnice v Motole patii k jedné z prvnich nemocnic v Ceské republice, kde byl
zahdjen dobrovolnicky program. Dobrovolnici zde pomahaji uz 11 let a vystiidalo se jich za
tu dobu vice nez 1329. V soucasné dob¢ piesahl pocet aktivnich pomocnika tfi stovky, coz je
nejvyssi podet dobrovolnikii v nemocniénim zaiizeni v CR. Odpracovali zde vice nez 37.000
hodin Vénuji se hospitalizovanym détem i1 dospélym a kazdym dnem sem piinaSeji pohodu,
zadbavu a dobrou naladu. Stali se nepostradatelnou soucasti nemocnice. Pozitivni dopad
dobrovolnické Cinnosti vyjadfila za zdravotnicky personal oSetfujici 1ékatka Jana Mareckova
z LDN: ,, Pro nékolik mych pacientii se vasi dobrovolnici stali jedinym kontaktem se svétem
vné nemocnice, coz asi malokdo dokaze ocenit.

Vlastni text

Diky nékolikaletym zkuSenostem s dobrovolniky mohou koordinatorky Dobrovolnického
centra Fakultni nemocnice v Motole uvést své poznatky v nasledujicim shrnuti:

Kdo je vlastné dobrovolnik ? V zékladni definici je dobrovolnik charakterizovan jako
clovek, ktery vénuje svou energii a Cas tém, ktefi to potfebuji, a nic za to nechce.
Dobrovolnik, pfichazejici do nemocnice, se navic vyznaCuje odvahou pfijit za
hospitalizovanym pacientem a zpiijemnit mu jeho pobyt. Na rozdil od zdravotnického se
nemusi zajimat o nemoc, ale orientuje se na to, co je zdravé a co pacient i pies svou nemoc
muze. Stard se o Cloveka, nikoliv o pacienta. Diky svym novym napadim a neziStnému
pomahani zcela pfirozené méni celkovou atmosféru nemocnice.

Co je dulezité védét: Dobrovolnik nenahrazuje praci zdravotnického personalu ale na trovni
svych moznosti a schopnosti ji vhodné podporuje a dopliiuje. Dobrovolnik neni ani levnou
pracovni silou. Proto musi byt pfedem ptesné definovéna pravidla a stanoveny hranice pro
jeho ¢innost.
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Ve Fakultni nemocnici v Motole se vénuji dobrovolnici pacientim na 15 klinikach v détské i
dospélé Casti. Zajistuji aktivity individudlni 1 skupinové: vytvarné, hudebni, zajmové a herni
nebo individudlni jako spole¢nici pacienti. Po specidlnim zaskoleni vedou také trénovani
paméti pro seniory na LDN nebo pomahaji ve spolupraci s fyzioterapeutkou na spindlni
jednotce pii zakladni rehabilitaci pacientl. U jednorazovych akci, k nimz patii koncerty,
divadelni, pévecka nebo tane¢ni vystoupeni, prednasky a besedy s promitanim, zajiStuji
dobrovolnici doprovody pacientli na misto akce.

K oblibenym aktivitdm patii také canisterapie. Motolska nemocnice je zcela neodmyslitelné
s timto pojmem spojena. Patii k zakladateltim této terapie za pomoci psa ve zdravotnickych
zatizenich. Jedna se o aktivity dobrovolnikii se specialné cvicenymi psy pro déti 1 pro dospélé
pacienty. Diky uspé&Snosti pejski a jejich panti mohl odstartovat v Motole také novy projekt
zooterapie. Za détmi 1 za seniory pfichdzeji prostfednictvim dobrovolnikl ,,na névstévu‘
drobna zvitata jako racci, $neci nebo strasilky. Pacienti si je mohou prohlédnout a taky se o
nich dozvi spoustu zajimavosti. Tato ,,zvitatkova* medicina funguje opravdu bezprostiedné
,po aplikaci. Nektefi pacienti se pii ni rozmluvi, jini se zacnou usmivat a zlepsi se jejich
psychicky stav.

4

Co vSechno je potieba pro zajiSténi dobrovolnického programu

Vsichni novi zajemci absolvuji nejprve uvodni pohovor s koordinatorkou v dobrovolnickém
centru a pak prochdzeji zakladnim zaSkolenim. Teprve poté jsou vybrani vhodni dobrovolnici,
ktefi jsou uvedeni na odd¢€leni a dostavaji tricko s visackou pro snadnou identifikaci. Zaroven
jsou prostiednictvim dobrovolnického centra pro svou ¢innost v nemocnici pojisténi. Teprve
pak je dobrovolnik pfipraven pro pravidelné dochézeni. Péce o n¢j tim vSak nekonci, ale
naopak zacind. Pro jejich podporu jsou pfipravovany supervize, organizovany seminaie a
zajiSténa nabidka potfebné odborné literatury. Je potieba také vybavit kliniky a oddéleni, kam
dobrovolnici dochéazeji, kvalitnimi pomtckami a hrami pro jejich aktivity. Osvédcilo se také
pfipravit pro né€ jednou nebo dvakrat za rok spolecné setkani s oficidlnim podékovanim nejen
od koordinatorek, ale také od zastupcli vedeni nemocnice.

Dulezitym je také fakt, Ze dobrovolnici v nemocnici nejsou zadarmo a je tfeba s nimi
v rozpoctu uz doptedu pocitat. Na druhou stranu — hodnota vynaloZenych financi se pii
spravném vedeni programu nékolikanasobné vrati. At uz v pacientové pozitivnim vnimani
nemocni¢niho zafizeni nebo nepiimym podilem na procesu jeho uzdravovani. Rozhodné¢ nelze
hodnotu dobrovolnika vy¢islit financné.
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Jaka existuji rizika?

Jednim z moznych rizik je zneuziti dobré viile dobrovolnika a jeho zapojeni do Cinnosti, se
kterymi v nemocnici plivodné pomdhat nechtél nebo na né nebyl upozornén. Se
zdravotnickym personalem je dobré predem dohodnout, jaké existuji moznosti pomahani a co
dobrovolnik ned€ld — napt. nekrmi pacienta, nepievléka apod. Miize se stat, ze dobrovolnici
piestanou chodit, 1 s tim je potfeba pocitat. Zaroven by se mél fesit diivod jejich absence a
hledat mozné feSeni, jak by mohl program fungovat spolehlivéji. Dal§im rizikem je
nedostatek financni podpory, ktery mize vyznamné ovlivnit kvalitu dobrovolnického
programu.

Kdo to ma v§echno na starost?

Organizaci programu zajiStuje ve Fakultni nemocnici Motole od roku 2005 Dobrovolnické
centrum s koordinatorkami. Pfipravuji a eviduji dobrovolniky, vedou s nimi tvodni pohovory
a organizuji pro n¢ Skoleni. Zajist'uji spolupraci s klinikami a se zdravotnickym personalem,
pro pacienty pfipravuji zdbavné a kulturni akce. Jejich tkolem je také zajistit veSkeré
pomiicky pro dobrovolniky, komunikovat se sponzory a darci, pfipravovat a zajiStovat nové
projekty, které jsou rovnéz zdrojem financi.

Dobrovolnicky program ve FNM v soucasné dobé

Dlouhodobé byl zaznamenan narlst zajemcii o dobrovolnictvi v nemocnici. Témét kazdy den
se obrati na centrum ncékdo s nabidkou pomoci. Jiz nékolik let evidujeme vice nez 300
dobrovolnikli, z nich pfes 100 z nich pomahd pravidelné jednou tydné a vice nez 200 se
zapojuje pii organizovani jednorazovych akci. Ty jsou pro pacienty pfipravovany jednou az
dvakrat do tydne.

K origindlnim programiim patii také Barevna nemocnice, kdy déti s dobrovolniky maluji
na stény v rekonstruované casti nemocnice. Sami mali pacienti tak zcela piirozené
spoluvytvareji prostiedi, ve kterém jsou hospitalizovani. Dé&ti 1 seniofi si také pochvaluji
motolskou ,,PoStu pro radost“, kterd prostfednictvim dobrovolnického centra propojuje starsi
a mladsi generaci. Mali a dosp€li pacienti si navzajem vyrab¢ji darky pro potéSeni, které jsou
jim pak predany.
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Z pozitivnich zpétnych vazeb jsme vybrali jednu od maminky malé pacientky:

L Meély jsme tu Sanci se smou dvacetimésicni dcerkou zucastnit odpoledne
s canisterapeutickymi pejsky a bylo to skvéle. Poprvé za pobyt v nemocnici jsem vidéla dcerku
se smat..."

Zavér
Pro nas vSechny je existence téchto dobrovolnych pomocnikll pfijemnym zjiSténim, Ze
navzdory vSemu neni dneSni doba jen o penézich a honbou za kariérou. Mizeme si jen prat,

aby Sikovnych dobrovolniki ve zdravotnictvi neubyvalo. Jsou zde potieba vic, nez si
kdokoliv z nas umi a mtize predstavit.

Literatura:
u autorky.

Kontaktni adresa:

Renata Dohnalova

Dobrovolnické centrum FN Motol

V Uvalu 84

150 06 Praha 5 — Motol

Email: renata.dohnalova@fnmotol.cz
URL: www.dcmotol.cz
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