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Abstrakt

Bakal&ska prace je roztena do dvouasti. Uvodnicast prace budeémovana
charakteristice néasgji vyuzivanych alternativnich metod a drubast této stati se
zan®ii na ty metody, které maji prostor k vyuziti déeatelské p& u klienfi
v agenturach domaci g&

V teoretickécasti bylo nasSim cilem podat komplexni informaceajig{ se definice
z&kladnich moZznosti dalSich ozdravnych a #lgjidich alternativnich metod, které
muZe sestra vyuZzit v praxi, nebo o nich klienta vhjodrzpisobem edukovat.

Prakticka cast inasi vysledky zpracované formou kvalitativniho f&et
K vyzkumnému Séeni byly stanovenytyti cile. Hlavni cil byl zars‘en na odkryvani
jeva v oblasti edukace sester a Klignt rdmci vyuziti alternativnich metod a nésledné
jejich spolupréace.

Cilem pedkladané prace je zjistit, zda sestry maji do&tétenalosti v oblastech
vyuZivani alternativnich metod aplikovanych v édedtelstvi, a také, zda je sestra
schopna edukovat klienta o0 mozZnostech vyuZiti rétiarnich metod. DalSim nasSim
cilem je zjistit, zda klienti projevuji zajem o edbativni oSdbvatelské postupy
a moznosti vyuziti alternativnidby a zarov# vyuziti €chto wdomosti o alternativnich
metodach v praxi.

Ke splreni cili byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovdatery byl
vzhledem ke kvalitativnimu ifstupu nejvhodgjSi. DalSi ndmi navrZzend metoda -
polostrukturovany rozhovor s klienty - byla @&vddu nesouhlasu oslovenych klignt
zamitnuta.

Vyzkumny soubor tvila jedna skupina respondentek, ktera byla slozensester
pracujicich v agenturach domaci¢eéz Jindichova Hradce, Prachatic a Tabora.
Vedeny polostrukturovany rozhovor se sestrami layh&¥en na zjiSovani a odkryvani
jevi a edukanich schopnosti a vyuzivani eddkiech strategii sester v oblasti vyuziti
alternativnich metod. Pro fixaci vysladkkvalitativnino Setni byla peéizena
audionahravka a psany zaznam. Vysledky byly néslgolmdrobr zanalyzovany.
Pouzita byla metoda kdédovani.



Vyzkumnym Satenim bylo zji&no, Ze sestry pk nevyuZivaji své edukai
schopnosti bhdito ztoho dvodu, Ze nejsou dost&® motivovany, nebo jim
zantstnavatel neumaiije v gevazném  procentualnim  zastoupeni  sester
ze zkoumaného vzorku dostaté vzdlavani. Z analyzovanych vypdédi sester je
patrné, Ze Klienti projevuji zdjem o alternativiiispupy a jsou schopni v tomto ohledu
se sestrou spolupracovat. \#l/anim sester v oblasti uziti alternativnich metod
v oSetovatelské pé& se dostava do poépdi komplexni oSeébvatelské pé& o klienta.

Ziskané poznatky mohou veést kKt$i informovanosti sester, mohou jinfirgst
nové poznatky v povolani, které vykonavaji, a ukgma i jiné moznosti spoluprace

s klientem a dale mohou ot@vprostor pro dalSi vyzkumna eni.



Abstract

The diploma work is divided into two parts. Thesfirpart presents the
characteristics of the alternative methods thatum®d most often. The other one is
aimed at the methods that use the medical care alients in home care agencies.

The theoretical part is dedicated to the complatermation that defines basic
possibilities of the further curative and additibaliernative methods and that can be
used by a nurse in practice or to educate a dheguh acceptable way.

In the practical part there are results elabordigdthe method of qualitative
inquiry. Four targets are determined here. The nuaia is aimed at disclosure of
phenomena in area of nurses and clients educatiosgope of usage of alternative
methods in consequence of their cooperation.

The aim of this work is to find whether nurses adeicated enough to be able to
use alternative methods that are applied in nurdmgddition, whether a nurse is able
to educate a client as to alternative methods awssipilities of their application.
Moreover, we would like to find whether clients anterested in alternative nursing
methods and possibilities how to utilize alternatireatment; simultaneously with
usage of these knowledge in practice.

To realize our aims we used the method of ,senustral” interview that was most
suitable owing to the qualitative access to thepaVe could not use another method
of ,semistructural” interview with clients becausé disagreement of the addressed
clients.

The experimental group was made up of nurses wgrkinhome care agencies in
Jindichiv Hradec, Prachatice and Tabor. We interviewed ribeses about their
educative abilities and strategies used in theal fadl alternative methods. To fix the
results of the inquiry we made up an audio-recowd aritten record. Then, the results
were analyzed in detail; a code-method was used.

The research proved that the nurses do not takansalye of their educative
abilities fully. The reasons for this state: thesas are not motivated in a sufficient way
or their employers do not enable them to obtairappropriate education. From the
analyzed nurses” questionnaires is perceptibledieits are interested in alternative



methods and they are able to collaborate with suigsethis poit of view. The
application of alternative methods in health caamdnds further education of nurses in
this field. These methods are put in the foregrooinithe complex care of a client.

The obtained pieces of knowledge can be used fiberbmformedness of nurses
and bring them some new information for their o@atign and, in addetion to that, to
show them some other possibilities of cooperatiah & client. Additionally, they can

open new room for other research work.
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Uvod

V soutasné dob je oSetovatelstvi pokladano za stale se rozvijejici hutnabor,
ktery povazuje jedince, jeho peby, chovani a prozivani ve zdravi a nemoci Zg sv
astedni zajem. Jedno z hlavnich témat, které se ad dgstava do pdedi,
je psychologie zdravi a nemoci. Lidésto nejsou vhoaninformovani o tom, jakym
zpisobem mohou @evat o swj zdravotni stav. Zdravotni sestra jeck\iym ¢lankem
v oSetovatelské p&, a proto by nila byt schopna klienta edukovat. Edukace
pro mnohé neni zcela znamy pojem, mihemn mého studia velice zaujal. Edtka
¢innost v praci sestry je vSak velicéleZita pro naplani komplexnich pdeb klienti
a nezbytna hlawnk dosazeni lepSich vysleik p&i o zdravi u nemocnych.

Téma, které jsme si zvolily, neni zcela obvykléjetgeden z dvoda, pras vzbuzuje
nas zajem, zajem doakt se vice. K lepSimu pochopeni nam bude vyzkumop@o
ktery nam ukaze, jaké jsou doopravdy sesterskéagdukchopnosti a dovednosti.

Domnivame se, Ze dnesni sgolest z&ina o alternativni metody projevovat stéle
vétSi zajem, otdzkou vSak je, jestli je sestra schagientovi moznosti z Siroké Skaly
alternaci nabidnout a zda je schopna vybrané z dahoSetovatelského procesu
aplikovat.

V prabé¢hu své praxe v domeévseniofi Mr. KfiStana jsem byla ohromena
piistupem sester a Sirokou Skalou alternativnich dhédieré u klient vyuZzivaji. Nikdy
pied tim jsem nevitla, Ze by sestry *azovaly do oSebvatelského procesu tyto
metody, velmi mne to zaujalo. VSimala jsem si korkaice sester s klienty a vyuzivani
eduk&nich strategii. Praxi v dom®vseniofi Mr. KtiStana jsem si zvolila cileén
protoZe jsem byla informovana, Ze se zde viogatelské pé& vyuZivaji alternativni
postupy. Tato praxe mne inspirovala k vy bakaléské prace s neobvyklou
tématikou.

Kdyz jsme si mili zvolit téma bakal&gské prace, tak jsem se rozhodlaijsv
n¢kolikalety zajem o alternativni metody propojit dugainimi schopnostmi sester.
Stredem zajmu se staly edukd schopnosti sester pracujicich v domagii péjejich

nésledna interakce s klienty.



1 Souwasny stav

V souwasném postmodernim ofmtatelstvi, kdy technicky rozvoj je na vysoké
arovni a vyuzivani farmakologické a invazivnédg je na vrcholu, j€asto zapominano
na nespdet metod, které medicina nabizi. Neinformovanashkl a sester vedéasto
k neznalosti a posléze k nekvalitni dégatelské pé&. Klienti jsou po stanoveni
diagndézy - vzdy nejprve lékam a posléze i sestrou - sezndmeni s moznasiy 1é
daného onemoceni. V praci sestry jeidezité, aby dokazala klienta vést a poskytovat
mu vSechny moznosti, znamé v daném okamziku, awgagit v ramci moznosti kvalitu
jeho Zivota. V této souvislosti se otvira prostowykiziti, ¢i obeznameni klienta
s alternativnimi postupy, které v dnesni élolejsou jiz tabuizovany a jsouiazovany
jako I&ebny doplik. AvSak neinformovanost sester je stale vysok& fdam dnes
nabizi Sirokou Skalu moznosti vyuZziti alternatiymipostupd, klienti nejsou vsak
mnohdy orientovani a mohou se stattblmeerudovanych ,specialist Edukace sester
v této oblasti je tedy veliceitkzita, zejména s ohledem na proces efektivnih@mwied
klienta, ktery smfuje ke zkvalitgni jeho Zivota a napbvani jeho pdeb. Je to prav
sestra, ktera ho ma spravnym ésem navést, ale to dokaze pouze zadpokladu,
Ze bude v Siroké spleti informaci v oblasti vyuzZaiternativni pée edukovana
(Swerdkova, 2012; Jenikova, 2010).

Vyuzivani alternativnich ffistupi je zn&né kontroverzni. Alternativni zisoby
lécby jsou v sotasné dob znevazovany farmaceutickymi sp&estmi aceli i ¢asté
kritice zdravotnickych pracovnik najdou se vSak mnozi, kiese k alternativnim
metodam fiklangji. | tohle je jeden z hlavnichiaglodi, prad jsem si toto téma vybrala.
Chela bych zjistit, jaké ¥domosti, zkuSenosti aigdevSim postoj sestra ma a jak
je schopna v praxi sestra efek@ivayuzit své schopnosti (Radfield, 1995echova,
2004).
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1.1 Domaci p&e

Doméci pée je humanni a holisticka §& poskytovana lidské bytosti, v jejim
vlastnim socidlnim prostdi. Je poskytovana kligmh na zaklad praktického nebo
oSetujiciho lékde. Je zamiena pedevSim na udrZzeni a podporu zdravi, navraceni
zdravi, rozvoj sobstainosti, zmirgni bolesti a slouzi ke zniiovani utrpeni
nevyl&iteln¢ nemocnéhdlovéka (Misconiova, 1997?).

V domaci péi se zdravotni sei nabizeji optimalni podminky pro uziti
alternativnich metod a rad, kteréube klientovi vjeho firozeném prosedi
poskytnout. Cilem edukace v domacicipge nabidnout informace v oblasti g
o zdravi, pofipact z&lenit do procesu uzdravovani i rodinngspusniky, informovat
klienta o vhodném, bezpeem prostdi a zajistit komplexni gé o nemocného
v domacim prosgedi, které je z psychologického hlediska bezespmjvyhodrjsi,
oproti umiséni v nemocnici, sociélnich ustave¢h domovech pro senioryKrajskéa
nemocnice T. Bati a.s., 2012)

Soutasti sluzeb domaci P& by nela byt domaci forma hospicoveé @ ktera
je prozatim mezi klientelou mé&rzndma. U nés byla zahajena prvni doméci hospicova
p&e v Praze roku 2003 (BaStecka, 2003).

Tym domaciho hospice je sloZzen ze sester aiidéketeri Uzce spolupracuji
s dalSimi specialisty, kitese bolesti, psychologii, duchovnem a poradenswahblasti
p&e o umirajici zabyvaji. Tyto tymy poskytuji nemoenypaliativni péi v jejich
piirozeném prosedi a wrkteré z nich fjcuji i speciélni zdravotnické paioky,
polohovatelna dzka, zvitovate vzduchu, antidekubitni paroky a jiné. Dochazi
k edukaciclena rodiny v pouzivani pofitek a nasledné pé o nemocné s vSestrannou
podporou rodiny (Hospicové sdruzeni cesta @lo2903).

Doméaci pée je poskytovana vzdy dle ordinace l&kaktery ma aktuathklienta
v p&i. OSetovatelska domaci pé je utena klienhm bez omezenidku a diagnostiky.
P&e je vhodna pro klienty jakékolivéikkové skupiny, ¢ti, dosglé, lidi produktivniho

véku, seniory i umirajici (JaroSova 2007).
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Ne vzdy je vSak domaci & mozna, kupkladu u klienti, ktefi se nachazeji
v akutni fazi onemocmi ¢i po provedeni opetaiho zakroku. OSatjici Iéka musi
zavaznost klientova stavu zvazit, zda je v domé&i realizovatelna. Specialisté, kte
dnes v agenturachupobi, jsou vysoce kvalifikovani, proto jsou schoprustarat
se o0 kazdého Kklienta, kterému je ®8eé&ni v domacim praosdi jeho oSétjicim
lekarem navrhnuto (Misconiova, 199?).

NejcastjSi diagnostikované skupiny klightv domaci pé& jsou s diagnostikou
onemockni Diabetes Melitus prvniho i druhého typu, cemirdnozkové pihody,
hypertenze, ischemicka choroba srde CA, IM, aterosklerdza, psychickd onemérin
artritis, spondylopatie, Parkinsnova choroba, megpi choroby, Urazy, plegie, bércové
viedy a dalSi (BaStecka, 2003).

Pacientim je poskytovana oSetvatelska pé&e na stejné urovni jako v nemoémim

zaizeni (Misconiova, 1997?)

1.1.1 Historicky vyvoj domaci pé vCeské Republice

Koncept domaci & byl zahajen v Liverpoolu roku 1859 panem Wiliamem
Rathbonem, ktery if5el s mysSlenkou doméaci ¢ v dolg, kdy jeho Zena umirala
na zhoubnou chorobu. V Uzké spolupraci s Florenoghthhgalovou zaklada prvni
Skolu pro sestry. Mnoho eduldch dovednosti a schopnosti popsala ve své knize
Poznamky v oSébvatelstvi Mary Krosslandova. Jako dlouholetd ddmaestra
preferovala pedchazeni ichodi nemoci nezli p@ o nemocné. Dnes bychom
terminologicky uvedli, Ze ve svém Usili kladlardz na prevenci vzniku onemaan
(Svejnohla, 2004).

Prvni evropsky kongres ve Strasburgu, ktery se lkomleu 1991 a fispél také
rozvoji v oblasti domaci @é, se stava radoby odrazovymniistkem. O pt let pozdji
je Ceska republika prezentovana na prvnim cefmsm kongresu Asociace domaci
pé&e Ceské republiky a je jednou ze 7 zakladajicich dmganfi Swtové organizace
doméci a hospicové pe se sidlem ve Washingtonu D.C (Misconiova, 2004).
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Doméci pée a jeji rozvoj bohétprispély k utvareni¢asto opomijené prosocialnosti
a k tradicim naSichipdki (Misconiova, 2014).

Prvni pisemné zminky o agenturach domaciepse datuji kieznu 1990, kdy
se otevira prvni o3evatelské sedisko Ceské katolické charity. Wijnu roku 1991
vznika v Pardubicich prvni agentura doméacéepé nazvem NIKE neboli tstvi.
V zawru téhoz roku bylo ifzeno 26 agentur domaci q@épo celéCeské republice.
Pcatinaje rokem 1992 stoupa ¢®i agentur fevazrié v Jihomoravském a fdaieském
kraji. Téhoz roku vznika skupina na podporu agedwumaci pé&e, kterou tvei Iékari,
ale i Sirok& laicka vejnost. Orientuji se na projevy spojené s problé&matdomaci
p&e ana fipravu legislativnich op#ni, financovani a vathvani zdravotnickych
pracovniki ve specifiku doméaci @é. Laickou véejnost informuje progednictvim
semindi, workshof a jinych akci. Od roku 1993 zaznamenavame prudiavqj
agentur v zavislosti na dobrych ohlasech a filazalomaci pée. Efektivita
oSetovatelské p& je zaznamenana ufmtim 986 423tuzek v nemocrinim zdizeni
Misconiova, 1997?).

Dnes jiz je u nas kvalita poskytovanych sluzeb méoi péi vysoka, dokonce
v nékolika forméach. Klienti mohou vyuzit a vybrat si adnou alternativu z akutni
domaci pée, dlouhodobé domaci §& preventivni domaci pé, domaci hospicové
p&e (Markova, 2006).

Prvni zminky o agenturach domacteé&e datuji kieznu 1990, kdy bylo otéeno
prvniho stedisko o3d@bvatelské p&e Ceské katolické charity. Diky velkému z&jmu
se povoluje a podporuje dvoulety vyzkum této orgacé nazvany ,Domaci
oSetovatelské pée“. Na tento experiment byla ziskana dotace 28omili korun.
V fijnu roku 1991 vznika ip nemocnici v Pardubicich prvni agentura domaciepé
nazyvana NIKE neboli Vézstvi. V za¥ru téhoz roku bylo ifzeno 26 agentur domaci
p&e, které poskytovaly odbornoudé&459 klienim. (BaStecka, 2003).

Patinaje rokem 1992 pet agentur stoupd, a tagaevsim v oblastech Severni
Morava, Jizni Morava a Vychod@iechy. V tchto oblastech je vysoka nez&stmanost,

takZze agentury nabizeji mnoho novych pracovnich. idisoku 1995 je nejvice agentur
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v Severomoravském kraji (20 % z celkovéhdtpp a nejméd v Jihaieském kraji 8 %

z celkového pé&tu (Misconiova, 199?).

1.2 Alternativni metody

Dnesni moderni oSelvatelstvi chapelovéka jako bio-psycho-socialni bytost. Tyto
téi arovreé se vzajemé prolinaji a maji vliv na psychiku. Proto je vhodwénovat
pozornost vSem drovnim, které na uzdravovani miji Bomnivame se, Ze vestging
piipadi newnuje sestra dostateou pé&€i revitalizaci psychiky nemocného. K jejimu
zlepSeni mze znateld prispét efektivni informovanost a vyuziti alternativniametod
v praxi (Klempfova, Maslova 2014).

Alternativni terapie zahrnuji mnoZzstvi metod, kteméhou byt pouZzity sdasré
s lékaskymi postupy. V minulosti byly tyto metody velmapadany a bagatelizovany,
protoze pracuji s neftitelnymi velicinami. Alternativni postupy jsou nejvice razsiy
v Némecku, kde jsou dokonce¢které z nich hrazeny zdravotni pdp&nou
(Klempitova, Maslova 2014).

Lze jimi diagnostikovati provadt terapie a prakticka cteni. Jedna se o soubor
metod, které jsou postaveny na alternativnich &lygickych nazorech. Tyto postupy
slouzi jako doplujici a maji podpiit ucinek wdecké mediciny¢i navazat na kbu
(Heit a kol. 1995).

Jednim z mnoha tdtod, pra® pacienti vyhledavaji netraftii zpisob |&eni,
je poteba vnimani bytosti kompleknako celek se vSemi souvislostmi, které malokdy
SWti specialisim (Attenborough, 1997).

Tyto Ukony niize provadt jen persondl, ktery je proskolen a je k prasrddéchto
metod kompetentni. Sestry maji moznosti seb#ezdni, absolvovani kuiy, které
jim davaji moznosti ve svém povolani mit vice spéjSich kompetenci. Dle zakona
¢islo 96/2004 Sb. Hlava V, Formy widdvani, 1.dil Akreditovany kvalifikéni kurz
nalezneme, Ze absolvovanim akreditovaného kvatifilteo kurzu se ziskava odborna

zpisobilost k danému vykonu zaegapokladu, Ze akreditovany kurz provadfizeni,
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kterému byla udlena akreditace a je kompetentni k dalSimu éladni formou
kvalifika¢niho kurzu (Pedagogicko-psychologicka poradna Olarkého kraje, 2014).

Nemusi byt nuté pravidlem, Ze pokud alternativnifigptupy WtSina sester
neprovadi, Ze aplikovatelné nejsou.Alternativninfetod je mnoho, &které z nich
se daji vhodnym Zjsobem aplikovat do praxe, ty metody, které aplikomalze,
je mize sestra klientovi pouze dopoitua seznamit ho s moznosti vyuZzitelnosti @&z
pomoci najit klientovi cestu ke zlepSeni celkovétdravotniho stavu (Aldrichova
a spol., 2008).

1.2.1 Charakteristika alternativhich metod

V této kapitole jsme podalifphled &ch metod, které pro nas byly nejznfsn,
nejvice typické. Nkteré metody jsou vyuZzitelné v ofmtatelské pé, jiné uvadime
z toho divodu, Ze o nich sestraide klienta informovat, pdipad: doporiit klientovi
erudovaného specialistu. Pro lepgéhped jsou jednotlivé metody iseeny abecedn
Pozice tedy neudaval@zitost.

Akupresura - je znamoudébnou metodou,ipkteré dochazi ke sttavani, teni
¢i poklepavani jednotlivych energetickych toddrah nebo energetickych center
meridiami. Spravné prouthi energii a funénost €chto drah maji blahodarny
a ozdravuijici tinek na &lo i mysl. Akupresura vyuZiva cilenou tlakovou niapamoci
prsti ¢i specialnich tyek, tato léebna metoda méa keny vCiné a vychazi z poznatk
a uweni |ékat s owtenou praxi, trvajici déle nez 5000 letCihé se dodnesai ugi,
jak stimulovat jednotlivé body, aby doslo k ozdrémmu &inku. V sogasnosti se stava
acinnym prostedkem samoléby, kterou zvladne kazdy (Haikkova, 2006).

Akupunktura - jiz 1ék# ve staroeké Cing Iécili pacienty zabodavanim jehel
dospecifickych bod na €le, které lezi na tzv. energetickych drahach, nimiech.
Jehly by ndly v meridianech uvdalovat, ¢i naopak zvySovat tok energie zvadéghi.
V zapadnim sité je tato metoda velice oblibena a uziva ssdevsim k 18bé bolesti
a jinych zdravotnich obtizi (Hatéova, 2006).

15



Aromaterapie - aromaterapie je¢ébna metoda, kterd vyuZzivd inhalaci, pachy
stimuluji receptory v nose¢i aplikaci esencialnich olkej Aromatické oleje jsou
pripravovany ztiznych ¢asti rostlin. Mohou mittzné specifické &inky, relaxa&ni,
stimulaini ¢i slouzici ke zmiréni bolesti (O'conor, 2005).

Vyuziva se jiz odpradavna a slouzi kdéi €la, mysli i ducha. Zdravotni
pracovnici tvrdi, Ze tato technika uitaje od napti, predchazi vzniku nemoci &ktera
onemocini dokonce I&. Uginky jsou takové, Ze se esencialni olejeielsfvaji
do tkani a reaguji s enzymy a hormony, které naslegisobuji znénu krevniho tlaku,
pulzu, dechu a dalSich fyziologickych funkci. Arderapeuti ¥ti, Ze van¢ ovliviiuje
limbicky systém, coZ jecast mozku, ktera je spojovana s emocemi aétirap
(Hor&kova, 2006).

Bachova K¥tova terapie - jednou z m&znamych metod je také Bachovatova
terapie, kterou objevil Dr. Edward Bach. Po vystdd mediciny vystdal mnoho
posti v londynskych nemocémich zdizeni a zjistil, Ze |éka se velmi malo,
nebo wibec nezajimaji o dusSevni stav a povahu pacienéa Rsto pochopeni je podle
Dr. Bacha kkkem k nemocic¢i uzdraveni. Pozgji ziskava misto v homeopatické
nemocnici a studuje homeopatické knihy. N&atku 19 stoleti objevuje prvni &v
esence z budoucich 38 esencfiviich. Po navratu z Londyna z nichfigravuje
homeopaticky Iék a zZ&na s uspchem I€it pacienty. Jednotlivé esence majegné
udani @inku ajsou ppravovany z keta nejedovatych plan rostoucich rostlin
a stronii. Dnes jsou fipravovany d¢ma metodami, takzvanou slumé a vdici. Okg
jsou nenaréné na pipravu. Kwty rostliny se ogthaji nizkami tak, aby se jich nedotkla
lidsk& ruka, a nechaji se spadnout na hladinu wonhysce. Voda fijjme Zivotni silu
kvétiny a poté seifida a smicha s gitym mnozstvim alkoholu, a tim vznika Méte
tinktura (Bachova kitova terapie, 2014).

Uzivani esenci je velice prosté,&tpridat dle davkovani par kapek do voiypod
jazyk. Jednu z esenci pouzivaji londynsti zachirgalko prvni pomoc $ psychickém
otfesu, a tak zamezuji nasléak Soku a pomahaji zvladnout jeho figgmné disledky.
Filozofii tohoto systému je jednoduchost, Uplnostlavré uzdravovani sebe samého.

Esence fisobi na to,cemu fikAme negativni emoce. UZivani esenci je pro v3echn
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vékoveé kategorie i pro¢hotné Zeny zcela bezgeé, nejsou zndmy zadné vedlejsi
Gcinky (Sulzberger, 2008).

Bylinkéaistvi, herbatizmus, fototerapie - zajem o uzivadinby dnesni dob roste,
lidé uzivaji gipravky z bylin na mensi obtiZe, ale i na zavazmnwocrni. Je to mozna
zpisobeno vy3Sim @tem bylink&i a fytoterapeut Bylinky lze uZivat v mnoha
formach, nyni jsou vSak nejbr¢jSi odvar a masti (Borzova, 2009).

Bylinky lidé uZivaji na doporteni |ékde, |eékarnika, bylinkiée, pratel ¢i sestry.
Na seste zalezi, aby byla schopna poskytnout Kklientoviormface o bylinnych
produktech, které mohou napomoci k jeho rekonvalesicéi k zmirrgni piiznaki
onemocgni. Ktomu je dlezité, aby i sestra byla dostat¢ edukovana v dané
problematice a mohla klientovi vhodné preparatyatogit a nasleda i vyswtlit, jak
je sprave vyuzit, aby se nestaly zdravi Skodlivymi. Pro tgadilezity zajem klienta
a jeho spoluprace (Borzova, 2009).

Dechovad gymnastika - ma velky vyznam v terapii pbrudychani. Dechova
gymnastika zlepSuje provzdusn plic, odstrauje sekret a umditije lepSi vykaslavani.
Pravidelnym dechovym cs@nim dochazi k pocitu spokojenosti a pagpelastniho
dychani. Ma vyznam nejen pro klienta, ale i prarse@rachtova, 2011).

U klienta volime individudlini zisob vyuky nacviku dychéani. Cilem je zlepSeni
funkénosti dychaciho systému, coz by seélorstat pro klienta motivaim voditkem.

Z fyzikalniho hlediska je ilezité, aby sestra zvolila pro nacvik vhodné pexit
To znamend, aby mistnost byla élvywtrana a prosedi bylo klidné. Tento postup
je nutné klientovi vysitlit, aby wdél, pro¢ je to dilezité. Jsme u klienta doma, takze
podminky pro pimé, fizené weni jsou optimalni. C¢eni musi byt pro konkrétniho
klienta vhodné, jedihtak dosahneme optimalnich vyslédKlient si obl€e pohodiny
odkv a zaujme vhodnou polohu vieZe, vsédvestoje. Z&ane pomalu a klidé dychat
nosem, Ustaistavaji zavena. Déle po zklidimi dychani pokréuje pres zuZzené nosni
otvory, jako kdybychontichali ke kwting, jako poniicku miZzeme pouZzit dva prsty,
kdy se ukazovak s prdstinikem pilozi k nosnim piduchim, kazdy z jedné strany.
Témito prsty lehce sttdme oba dva nosni fmluchy. Nadechy a vydechy opakujeme
priblizn¢ 7krat, neni-li weno jinak, aby nedochazelo u klienta retizeni. Bhem
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nacviku s klientem komunikujeme a Zjifeme, jak se citi, ip obtizich nacvik
ukontime (Trachtova, 2011).

Homeopatie - slouzi k posilovani ozdravnych 8&i&t k vyrovnani nerovnovahy
téla. Homeopatie se pokou&sit celkové problémy, které jsou podkladem jedwath
problémi. Vyuziva specialni |éky ffrodniho, velmi ngediného ivodu, které by
v nezedné forne vyvolaly u zdravéhailovéka piiznaky daného onemoam. Efekt
leku se se zvySuje ptem redni. Homeopat p#ivé zhodnoti celkovy stav
pacienta a poté zvoli vhodna homeopatika (Atteniginp1997).

Imaginativni cvéeni - imaginace je kreativni dovednostemenit mySlenky
do obras. PouZiti imaginénich technik napomaha pacientovi &t percepci bolesti
¢i jeho duSevniho stavu. Pacienti se sniZzenou nobitak mohou ,navstivit* oblibena
mista, aniz by museli opustiiako. Provadnim této relaxéni techniky se nemocny
muZe nadit dosahovat relaxaiho stavu, ktery iive vyvazit gkteré negativni &inky
stresu (Munden a kol., 2006).

Ze za&atku se klient & provadt uvolujici imagin&ni techniky, a to najklad tak,
Ze si pledstavuje sam sebe ¥jpmném prosedi ¢i v takoveé situaci, aby si navodil
pocit klidu a bezpd. Kdyz klient tyto uvohujici relaxace zvlada, iie vyzkouSet
techniky fizené imaginace. Zarokese Wi vytvaet predstavy spojené s bolesti
a postupentasu je pozitivnim zjpsobem nanit (Muller, 2014). @lezité je informovat
pacienta, Ze existuje mnoho meditech metod, které aktivuji relaxai reakci. Klienta
musime upozornit, Ze reakce nenastupuje po poulekaw, ale Ze je wezita
soustednost a aktivni fistup. Musime mu Zdgaznit, Ze pro dosazeni optimélniho
vysledku je dlezité, aby relaxéni techniku provag v tichém, gijemném a pohodiném
prostedi kazdy den po dobu 20-30 minut v rozmezi minmgdnoho nisice, aby
doslo k pozitivnim @ginkim (Munden a kol., 2006).

Kondi¢ni cviceni - toto cwieni slouzi k rozvoji pohybovych schopnosti, ktesgu
dulezitym pedpokladem k pohybovym dovednostem. Rozvojem pohydio
dovednosti dochazi klepSi adaptaci a tim se Zepfizpasobivost organizmu
na zménu. Skupinou kondnich pohybovych schopnosti jsou rychlost, sila @aveajost,
dale nécvik koordinmich schopnosti se z&krenim na jemnou motoriku. V naSem
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piipadt u starSich klierit, a to zejména ziddodu zlepSeni samoobsluznosti, dobré
kondice a zarowe zvySeni kvality Zivota klierit Predpokladem spravného postupu
pii kondicnim cvieni je optimalni funkce pohybového aéopého aparatu za vyuziti
piiméieného oprného tlaku, tahu, n&f svali a pohyblivost kloub. Kondini cviceni
ma velky vyznam v obnovesi zachovani pohyblivosti kloub Déle zlepSuje svalovou
kondici, zabrauje vzniku svalovych kontraktur, uvalje spazmy, zlepSuje plicni
ventilaci a podporuje periferni prokrveni. U nem@loo zaroveé dochazi k navozeni
pozitivnich emoci a ke zlepSeni celkové fyzické dioa. CvEeni s klientem rize byt
aktivni ¢i pasivni (Trachtova, 2011).

Pri aktivnim ¢i pasivnim cvteni kontrolujeme, zda klient provadi cviky spravnym
zpisobem a zda si je pamatuje. Pokud je&@vi opakovano a nemocny se nimwje
aktivné, mizeme pozorovat zény, ke kterym dochéazi, a takiimo dalSi kondini
cviceni klientovi gizpusobovat.

Dulezité je, jaké jsou moznosti klienta, jestli vgehgste je mozné praktikovat
slozitjSi kondeni cviceni pod odbornym vedenim, aby byl obeznamen s nostdm,
které se mu nabizi (Trachtova, 2011).

Maséze - ¥tSinou je sestra vyuZiva jako u imobilnich padiejgko prevenci
dekubiti. U dlouhodob lezicich jsou promasirovavana predilekmista a cela oblast
zad a hyzdi (Tischer, 2007).

Praktikovali je po cela tisicileti v mnoha kultunagiz nasi pedci si u¢domovali
blahodarny Ginek maséznich technik. Prvni pisemné dokumenty aséii, které
se dochovaly, nalézame teckého lék&e Hippokrata. Podle &ho patilo tieni,
masirovani a hiteni kize k dilezité sodasti lidskeho byti (Tischer, 2007).

Masaz p# mezi dotykovou terapii, ip které dochazi kijemnému uvolani,

a navic je mnoha #Zgoby prospSna pro celkové zlepSeni zdravi. Uugke napgti,
uklidiuje mysl a zmituje pocity napti, stresu a strachu. Napomaha k lepSimu
prokrveni pokozky a dochazi k zlepSeni cirkulacea Mcebny &inek na mnoha
arovnich a na klienta ma velmi pozitivni vliv. Takpokud ma sestra prostor adelrns

proSkolena, rwze pouze tehdy Kklienta vhodnym tgobem namasirovat, pokud
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ma pati¢cnou kvalifikaci, nebo mu dopokil, aby se obratil na specialistu (Storck,
2010).

Relaxace - je zakladem duSevni hygieny, slouzi dindni. Existuje mnoho
relaxa&nich technik, které sgévaji v dokonalém uvokni tla a duSe. Pro pacienty
jsou tyto techniky tllezité a mohou slouzit jako metoda ddqva. Minimalré dvakrat
denrg bychom néli uvolnit télo a dusi, nepracovat, niegnyslet, uspiadat si své vlastni
myslenky, pocity a emoc®@roto je vhodné ndtt spravny postup pacienty (Weimerova,
2010)

1.2.2 Alternativni metody aplikovatelné v o%statelské pé

Pro dalSi rozéleni jsme se rozhodli uvést ty metody, ktet@dklada profesni
asociace mezinarodnakreditovanych lektdgr pod ndzvem Palmasoc. Cilem této
asociace je sdruzovani odborinikkteri jsou kompetentni kipdavani nadnarodnich
koncepti, nagiklad bazalni stimulace, smyslova aktivizace a .jir@lem této
organizace je sdruzovani zdravotnich sesterfi€kmacovnik socialnich sluzeb, opira
se o nadnarodni vZkvaci koncepty za#iené na nové metody, prosazuje spofe
zajmy a pateby odbornik i zajemdé& vramci nadnarodnich koncéptZaji&uje
akreditované vz#lavani, ¥nuje se rozvoji nadnarodnich kondeptCeské republice
jako napiklad:

Bazalni stimulace- je to jedna z &e$tji vyuzivanych metod, kterou jsem ve své
praxi megla moznost vidt. Bazalni stimulace v oSewatelské p& je dokre uplatnitelna
v praxi, musi byt vzdy iizpisobena ¥ku a stavu klienta. Bazalni stimulace podporuje
vnimani, pohybové a komunikai schopnosti nemocného (Friedlova, 2007).

Pati mezi oblibené oS&ivatelské koncepty, které jsou ve velké oblifsedevsim
v zahranti. Nejsou patba zadnée poficky, pouze vySkoleny personal. Jecama
klientam, ktei se nemohou tbec pohybovat, nebo pouze minimflaéle klienim
dezorientovanym, geriatrickym, neklidnym &gevsim postizenym, zejménatem.

Cilem je podpora vnimani a podpora vlastni identitynoziuje zlepSeni navazani
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komunikace s okolim, zvladnuti orientace v prosteriase a slouzi ke zlepSeni
orientace Wase a prostoru. Umadje klientovi, aby citil hranice svéhoéla

a aby dokazal vnimat jinéh&ovéka. NejnarongjSim ukolem je pochopit klientovy
potreby a porozurt jeho stylu komunikace. Sestraibe u klienta poznatifjemny
pocit tak, Ze si vS§ima mzikanicip hlubokych dect, vzdychani, sténani, hfeni,
pousmani, zmfny svalového tonu, pohlédna okoli a hodnoti reakce na stimuly
(Kapounova, 2007).

.Bazalni stimulace pé#t v zemich Evropské unie k uznavanym a aplikovanym
konceptim, jak v oblasti secialni pedagogiky tak v e8eatelstvi (Friedlova, 2007, str.
14).

Kinesteticka mobilizace- kinestetika je komurika a pohybovy koncept, ktery
na zaklad podrobné analyzy pohybu umuge pochopeni zakld@dlidského pohybu
a nasleda vyuziti pohybovych rezerv klienta. Zaravpredchazi vzniku imobilizanich
komplikaci, podporuje fyziologicky pohyb, mobilizuklouby a svaly a v neposledni
fadk Seti financni prostedky, v souvislosti s ndakupem polohovaciékiek a jinych
polohovacich poricek. Kinestetika umaiuje personalu vykonavat pohyb spwie
s nemocnym s nejmenSim vynaloZenim sily. Persoh&n€ ged petizenim, coz
je ¢asto spojovano s neschopnosti fisattelského persondlu. Kinesteticka mobilizace
sphiuje kritéria pro vykonavani prace, chrani @ggtiho a umoituje efektivni
uspdadani dennichinnosti (Bauder-Mi3bach, 2009; Nikbva, 2008).

Psycho-biograficky model pé- tento koncept p#& je vhodny pro osoby
se symptomy demence, Znami zgisobu chovani a se snizenou schopnosti orientace.
Dulezitym faktorem v pé& orientované na biografii klienta jefippasobeni personalu,
piremgna mysSleni celostnimu obraziloveéka a zamsieni se nalovéka jako na celek,
ne pouze na obraz jeho nemoci.d€hn, ktery nam profesionah odhali obraz klienta
s jeho pisluSnymi vyhrami, pady a emyoim zivotem, je pray bibliografie klienta.
Biografie nabizi nové poleipobnosti pro reaktivizai p&i a je (Einnym pomocnikem
pro obsaho¥ individualni komunikaci. KHovym cilem v praci s biografii

je porozurgni klientow Zivotni historii. Pouze pokud jsme schopni poroym
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muzeme poskytovat adekvatni sluzby a individualizowampé&i s Gctou, respektem
k distojné hodnat st&i (Erwin Bohm Institut, 2014).

Smyslova aktivizace- je celostni koncept smyslokéviaace, ktery je vhodny
pro starSi osoby, nebo klienty trpici demenci, jeitou slozkou komplexni ©@é
o seniory vdomaci @é a v jinych socialnich Z#&enich. Vede k podpe
a procvtovani smyslovych funkci. Kliefin prinasi pozitivni pocity a értou formu
vyplnéni volnéhocasu. Klienti procwiuji svoje smysly a zaroviezlepSuji svou fyzickou
aktivitu, tim se u nich udrzuje ¢ity stupeh solEstanosti @i hygiers, oblékani, fijmu
potravy a dalSich dZnych kaZzdodennichinnosti. Celko¥ se snazi udrzet a podjio
aktivitu seniofi a udrZet je tak v dobré psychické a duSevni kafdiehner, 2003).

Snoezelen- MSE- slovo Snoezelen vzniklo ze slovauffelen® a ,doezelen®,
to znamen&ichat a dimat. Vytvdili jej dva pracovnici socialni sluzby v Nizozemi.
Pojmenovali tak stanovi§pro €Zce postizené osoby. Dnes je tento koncept dikynave
blahodarnému ysobeni rozgen po celém s¥é. Tato metoda slouzi k multismyslové
stimulaci, a to v progedi, kde si lidé @vétuji, raduji se a setkavaji se, coz vede
ke zkvalitreni Zivota i u celéfady jinych lidi. Cilem je umoznit lidem adekvatni
prozivani a kvalitni poznavani, které vede k obokiéni Zivota (Asociace konceptu
snoezelerCeské republiky, 2014).

Validace- tento pojem jéasto spojovan se jménem Naomi Feil. Principem aabkd
je ucta k¢loveéku s demenci, jehoripeti a respektovani. Pokudbvek hovai o ¢loveku,
ktery jiz davno zerfel, nebo hovii o uddlostech, které se stalyeg lety, tato
skut&nost ho pohlcuje, nezapojuje se tedy do aktivito Tidé Zziji v ,minulosti®,
hlavnim ukolem sestry je vtomtatipact klienta neopravovat a ani ho nerozvijet,
¢i nepodporovat v jeho mylném nazoru. Sestra vS&kestem o jeho nepravdivé
vypowedi, ¢i 0 jeho blizkém a o spalaych ¢innostech a fihodach mluvi. U klienta
by melo dojit ke zklideéni a @i aktivit¢ ke spolupréci (Jirdk, Holmerova, Borzova
2009).
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1.3 Osobnost sestry edukatorky

V této kapitole se zminime o osobnosti sestry, tiebbceme poznamenat,
Ze k tomu, aby sestra byla schopn#adi do oSd@bvatelské p& alternativni fistupy,
¢i informovat klienta 0 moZnostech jejich vyuZitiy Inéla mit rozvinutou osobnost
(Ziakova, 2009).

Vzhledem k Siroké problematice osobnosti sestry zmeiime z pohledu
vyzkumného Séeni na osobnost sestry edukatorky, coz je jedrai,zkterou sestra
u klienta zastava. Sestra bylm byt socialg zralou osobnosti, protoze jeditakto
je schopnéa na pitby druhého se orientovat, respektovat jeimmosti, mySleni, ®la
by byt schopna kooperace a nést zoddowst za druhé (Ziakovéa, 2009).

Vzhledem k Siroké problematice osobnosti sestry zmeiime z pohledu
vyzkumného Sééni se zartime na osobnost sestry edukatorky, coz je jedrai,z r
kterou sestra u klienta zastava.

Role sestry jako edukéatorky je v souvislosti s rak#ivnimi gistupy velice
dulezita. Proto je dlezity vzajemny vztah mezi sestrou a klientem, giolmtah mezi
nimi podporuje motivaci, ¢eni a dvéru. Eduk&ni ¢innost je jednou z velmitdezitych
roli sestry, vyuziva ji viisobeni v mnoha oblastech préace s klienty. Jsopeoifické
¢innosti, které vedou k sebtainosti klienti a k vyuziti novych moznosti dby
a podpory zdravi. ¥huje se také novym teoriim a motivéim dovednostem, které
poméhaji v edukai cinnosti, zarové béhem eduka&niho procesu uletji
a zefektiwuji pozitivni prozitek klienta. Edukaci vnimame amci pée v ADP
jako vzatlavani, ke kterému dochazi u kliéntv prirozeném domacim prasdi
(Sulistova, Treslova, 2012).

Sestra je specialistka, a aby byla schopna nabiddiemtovi moznosti dogiujici
lécby, pogipact je aplikovat v praxi, je nezbytny celozivotni ragvieji osobnosti
a vzatlavani ve Skolach, vazthvacich z#izenich, nebo zdravotnickych fzzenich
¢i doplikovych akreditovanych kurzech. Edukace neni jedrov@ Fedavani
informaci, protoze je to proces, ktery je z#em na pijeti zmény a dikladné
porozungni ze strany klienta (Sedtivé, 2008).
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V naSem ppad probihd proces vzthvani gimo u pacienta doma,
je v @irozeném prosedi, které je mu fijemné. Pacient ziskava k sestve \&tSine
piipadi davéru, protoZe ji vidi opakovana v pravidelnych intervalech, coz napomaha
k jeho sobeuzdravovani, sanem¢ za gedpokladu aktivni spoluprace sestra versus
klient. Chceme timiict, Ze ktomu, aby mohla sestra zcela vyuzit sgak&ni

schopnosti, mé idealni podminky (Sulistové, Tre|@®012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

V néasledujici kapitole nalezneme stanovené cilggzkumné otazky prace. DalSi
kapitola bude $novana metodologii vyzkumného &i a charakteristice vyzkumného

souboru.

2.1 Cile préace

Cil prace je zagien na odkryvani jevv oblasti edukace sester a Kligmntoblasti
vyuziti alternativnich metod a nasledné spolupr&&zsSim cilem je zjistit, zda sestry
maji v oblastech vyuZivani alternativnich metod ikaplanych v oSébvatelstvi
dostaténé znalosti a také, zda je sestra schopna nabidkientovi moznosti vyuziti
alternativnich metod. DalSim naSim cilem je zjistda klienti projevuji o alternativni
oSetovatelské postupy a moznosti vyuziti alternatié&bl a zarova jejich védomosti

v oblasti moznosti vyuziti alternativnich metodravp zajem.

Definované cile:

1. Zjistit, zda sestra ma znalosti z oblasti altenmdtih metod aplikovanych
v oSetovatelstvi.

2. Zjistit, zda sestra umi klientovi nabidnout mozneguziti alternativnich
metod.

3. Zjistit, zda klienti projevuji zajem o alternativmiSetovatelské postupy
a moznosti vyuziti alternativnidby.

4. Zjistit, jaka je informovanost kliefitv oblasti alternativni oSe&tvatelskeé

p&e a jejich metod.
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2.2 Vyzkumné otazky prace

Ke vztahu k ciim jsem zvolila tyto vyzkumné otazky:
Hlavni vyzkumna otazka:
- Jaka je urovie eduk@&nich dovednosti sester z oblasti alternativnichothet

aplikovanych v oSébvatelstvi?

Podotazky:
- Jaké maji sestry znalosti z oblasti alternativnitietod aplikovanych
v oSetovatelstvi?
- Jaké edukeni strategie vyuZziva sestra v domaatipé
- Jak pacienti reaguji nafipadna doporteni a moznosti alternativnich

piistupl zminovanych sestrou?
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3 Metodologie vyzkumného Sdteni

Ve vyzkumném Séeni budeme nachazet a popisovat jevy, kténgndst edukace
klientd a sester v oblasti alternativniciigtupi ovliviuji. Budeme prova# kvalitativni
vyzkumné Séeni. Vyuzili jsme polostrukturovany rozhovor z&eny na sestry. Druhy
vyzkumny soubor i tvorit klienty ADP. Od ®j vSak bylo z dvodu casove
omezenosti a nesouhlasgkterych klienfi upuséno.

Ziskané Uudaje byly podrobeny hloubkové analyze,toprge domnivame,

Ze vysledky, kteréiepdkladame, jsou objektivni a zajimaveé.

Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

Jak Hendl uvéadi, Zze rozhovor ma tu vyhodu, Ze #mnamenat i to, co bylo (Hendl,
2005). Interwiew bylo vyhodné, neboireSi nevyhody pka nestrukturovaného
a strukturovaného rozhovoru. Byly tedyigsaveny okruhy otazek, jejichZz faui Ize
menit, a ty byly obohaceny o dapljici otazky. Této moznosti bylo také vyuzito
za gredpokladu, Ze dojde k odhaleni skrytychujgMiovsky, 2006). Zakladni osnova
obsahujici otdzky pro sestry je kilpze¢. 1.

Rozhovory byly nahrdny na diktafon a poté uloZeayandionahravku. Naslegn

byly doslovrg prepsany a nakodovany. (Sisek, Sedova, 2007).

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Sestry byly vybrany metodou prostého zZamého vyléru, a to podle stanovenych

kritérii. Vyhledavala jsem sestry, kteramgi dana kritéria a jsou ochotny se vyzkumu

zUEastnit.
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Kritéria pro vyb ér sester byla nasledujici:

- Sestry maji uko¥ené vysokosSkolské vzthni, dle mezinarodni klasifikace
ISCED 5A, t. prvni stupe tercialniho vzdlavani - bakaléské
¢i magisterské studium.

- Pracuji v agentie¢ domaci pée.

- Jejich praxe v ADP je delSi nez dva roky.

Pro realizaci vyzkumného $ehi byly osloveny respondentky z agentury domaci
p&e v Jindichow Hradci, v Tabee, Ceskych Budjovicich, Prachaticich. Z toho
se vyzkumu byly ochotny dastnit pouze sestry z Jifichova Hradce, Tabora
a Prachatic. Sestry jsem kontaktovala pgemhtictvim telefonického rozhovoru nebo
pies e-mail. Nkteré ze sester vyzadovaly o vyzkumu podiptininformace. Na
zaklad tohoto pozadavku obdrzely o vyzkumu blizSi infoomaSestry, od kterych
jsem nedostala Zmou vazbu, jsem kontaktovala telefonicky.

V Jindiichow Hradci jsem personalni obsazeni blize znala pEedchozi praxe,
ato je divod, pr& mi zde byl umozén vyzkum.

Z davodu zachovani anonymity sester se jiz nebudenewvat blizsi specifikaci,
protoze by to mohlo vést k odhaleni identity.

Vyzkumny soubor tvii 6 sester, z toho jich 5 pracuje v ADP a sestrgpi@tuje
v domow pro seniory. Sestry maji ukéené vysokoSkolské vitani dle mezinarodni
klasifikace ISCED 5A, tj. prvni stupetercidlniho vzdlavani - bakal&ské studium,
jejich praxe je delSi dvou let a jejich klientela yelice fiznoroda. Jejich ozgeni

ve vyzkumn&asti je nasledujici:
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Tabulka 1: Identifikace respondentek - sester pracjicich v ADP

Identifikace respondentek - sester pracujicich v AP
respondentka| ozdani délka praxe v oboru spomost
Sestra 1 S1 Vice jak 2 roky 0.p.s.
Sestra 2 S2 Vice jak 6 let S.r.o.
Sestra 3 S3 Vice jak 2 roky S.r.o.
Sestra 4 sS4 Vice jak 4 roky S.r.o.
Sestra 5 S5 Vice jak 3 roky S.r.o.
Sestra 6 S6 Vice jak 8 let 0.p.s.

Tabulka 1 zndzawje identifikaci respondentek - sester pracujicichDP. Sestra
1 bude ve vysledcich oztmvana jako S1. Délka jeji praxe v obdaini vice jak 2 roky.
Ma vysokosSkolskeé vzadiani. Sestra 2 bude ozatwvana jako S2. Délka jeji praxe je vice
nez 6 let. Ma ukofené vysokoskolské vetani. Sestra 3 bude ve vysledcich
ozna&ovana jako S3. Vice nez 2 roky pracuje v oboru avysbkoSkolské vziani.
Sestra 4 bude ve vysledcich o#gm#na jako S4. Vice neZz 4 roky pracuje v oboru,
téZ ma ukotené vysokoskolskeé vzthni. Sestra 5 bude ve vysledcich azvana jako
S5. Délka jeji praxe je delSi nez 3 roky. Ma vysskalské vzdlani. Sestra 6 bude
ve vysledcich ozrimvana jako S6. Jeji praxe je delSi nez 8 let gjakd predchozi
sestry ma vysokoSkolské vddni.

Prabéh rozhovora

Snazili jsme se vybrat optimalni priedi pro sbr dat. Vzhledem k velkému
vytizeni sester nebyly podminky vzdy zcela optirhaln

Nejprve byl proveden rozhovor se sestrou Skpbv tato respondentka nepracuje
v ADP. Byla pro mne inspiraci, protoze v jeji aéghtelské praxi dochazi k vyuzivani
alternativnich metod. Zadila jsem ji do svého vyzkumu, abych mohla jejporsgdi

S ostatnimi sestrami porovnat.
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U dvou sester byly se svolenifaditele provedeny nahravky rozhowor ramci
pracovni doby. Rozhovory byly fi@aeny formou zaznamu na diktafon v automobiiu p
jizdach za klienty. Podminky byly nekomfortni adyde mnoho rusSivych elemént
avSak nezbylo nez se pozadank sester Pzpusobit. V Gvodu rozhovoru sestry
projevovaly nervozitu, to bylo figobeno tim, Ze nebyly na poloZené otazkgdpm
piipraveny.

DalSi dw¥ sestry nam poskytly rozhovor v klidném presi na neutralni fué.
Rozhovory byly téZ zaznamenany na diktafon. Tyttrgesi fredem vyzadaly osnovu
otazek, z tohotoid/odu se zmensidasovy Usek siyu dat a odposdi byly konkreétrjsi.

Dvé sestry nam umoznily provést realizaci rozhovortimp na centralnim
pracovisti. Jedna sestra s nahravanim zaznamu mmasda, z tohoto dvodu jsem
provedla zaznam rozhovoru pisemny.

Vzhledem k citlivym informacim trvaly ségtky na tom, aby byla zachovana jejich
anonymita.

30



4 Vysledky vyzkumného Seteni

Nasledujici kapitola se budeénovat rozhovaim se sesickami pracujicimi
v agentiie domaci p& a shrnuti vysledkempirického sééni.

Uroven znalosti sester ve vztahu k alternativnim metodam

Sestry byly vybidnuty k tomu, aby definovaly a shage popsat pojem alternativni
metody. Mely tedy specifikovat a mluvit o metodach, které bgadily do metod
alternativnich. V rozhovorech bylo patrné, 2&teré si nevdély s odpoedi rady.

Néazory ti sester jsou shodné a tvrdi, Ze si pod timto pojmédstavuji metody,
které nejsou pod Ilékskou kontrolou: ,Jsou to zkratka takové metody,
které nepodléhaji farmakologickéche.” (S6) Nebo uvadji: ...,Ze pacient neuziva
bezné 1éky“. (S3) Redstavuji si pod tim vyuzivani jinych metod, né&fde k radikalni
operaci, nebo uzivani lék,Zkratka bez jakékoli léby a medikace, to nejprve nemocni
zkousi alternace”(S2)

Jedna ze sastek si pod timto pojmemipdstavuje smyslovou aktivizaci klienta,
kterou ona sama did znd:,Touto metodou se zabyvam, proto bych jirazila
do alternativnich metod.(S6)

Setkala jsem se sestrou, ktera tvrdi, Ze o aliemah metodach se moc nemluvi
a lidé je neznaji, a i ona sama tvrdi, Ze je mamae malokdy s nimiigpde do styku:
»~JSou to metody, které si myslim, nejsou éd@namé mezi lidma, i ja sama se s nimi
malo setkavam ve své praci(S5) Na druhou stranu v podstatyvraci svou myslenku
a tvrdi:,,Obcas se objevuji klienti, kteprojevuji o tyto metody zajem, protoze se o nich
docetli v literatue, pedevsim to je rodina nemocnéhdS5) Timto se zda, Ze vyvraci
svou prvotni mysSlenku.

DalSi sestra nebylafijtiS naklortna dané tématice a uvadi, Ze tento pojem
neuznava, a definovala by ho jak@odle vlastni zkuSenosti je to takovéid a vira

tva ¥ uzdravi, tento pojem ve #rvzbouzi pouze Sarlatanstvi, né zadné metody.
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Po kratSi pomlce uvadi;...Ze by se do této sekce daloradit uzivani bylinnych
odvani.” (S4)

Kdyz sestry nmily blize specifikovat, jaké metody by izalily do alternativnich,
negastji jsem se setkala s masazegdia bych tam utité zaradila maséaze, fijdou mi
takové nejtypitejSi. (S6) O masazich téZz havodalSi sestry:;Ja tieba nejvice
uznavam masaze katin“. (S3),Jak rikam, masaze bych senvit¢ zaadila“. (S2)
Dale ¢asto mluvily sest¢ky o: ,...bazalni stimulaci* (S3, S5, S6, S1) Téz sestry
zminovaly i homeopatickou tbu: ,Ur cite homeopatie (S3) Kdy jsme se tedy setkali
s kladnym nézorem, s vyjimkou sestry (S4), kter&itv,Ja tedy homeopatika
neuznavam, o pijde prose takovy nic.”

Sestry také mluvily o komunikaci a psychologickéffsfupu k pacientovi,Dale
bych tam z#adila komunikaci a fistup ke klientovi.“(S6) ,Myslim si, Ze komunikace
je velice dlezita, mohli bychom zde zahrnout i pohlazeni pdaié (S3)

Na zaklad rozhovoifi mizeme tedyici, Ze rozhled sester v oblasti alternativnich
metod neni Upkna vysoké urovni, alettkzité je, Ze si sdomuiji, Ze takovéto metody
existuji, a ®které znich byly schopny vyjmenovat alespo¢které. Pro lepSi
piehlednost jsme vysledky shrnuli do tabulky, abycheidgli, jaké metody sestry

uvadsji nejvice.

Tabulka 2: Uroveii znalosti sester ve vztahu k alternativnim metodam

Urover znalosti sester ve vztahu k alternativnim metodam
Bazalni stimulace S1, S3, S5, S6
Smyslova aktivizace S1, S6
Validace S1
Homeopatie S3
Herbatismus S4
Masaze S2, S3, S6
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Vztah sester k alternativnim metodam

Déale jsme se zabyvali tim, jestli sestry maji osobmtah k #Emto metodam,
a to gedevsim z toho wvodu, abychom zjistili, jestli kkmto metodam maji vztah,
za gredpokladu, Ze pokud bude sestra o tyto metody ywes zajem i v osobnim
Zivot¢, bude jim zajisté @vérovat, a tim bude vtyto techniky i u svych klient
vzbuzovat dvéru.

Zajimaveé bylo to, zda samy sestry, nelskdo z jejich rodiny alternativni metody
vyuziva: ,Ja4 ne, mam problémy se zady a mam to zakaza(®l) Tim v podstat
zjiStujeme to, Ze sestra neni dostate o Sirokém spektru vyuZitiéthto metod
informovana, a svou pozornost z&mje pouze na masazni technikile, ani nikdo
z rodiny“. (S3, S5, S1) DalSi postoj byl klag$i, dw sestry uvagi radu metod,
které vyuzivaji, z toho @bdwe: ,...urcite masaze(S3, S6,S2),Myslim si, Zze maji
blahodarny dinek na &lo a mysl“(S3) Ok dw piji bylinkové ¢aje: ,Rada piji
bylinkovécaje, i kdyZz nejsem zadny odbornik, bylinky mamti&réada.”(S5) ,,Ano,
pravidelre piji bylinkové caje.“(S3) DalSi ze sester ma né&jgi negativni nazor,Ne,
m¢ to zkratka pijde jako Sarlatanstvi.” (S4)

Nasim cilem bylo zjistit, zda sestry vyuZivaji afivni metody i na s@b
¢irodiné, a to ztoho dvodu, aby se ukazalo, jaky vztah sestegnkto metodam
je doopravdy. Mizeme si vSimnout, Ze ¢které sestry prwh odpovidaji, Zze ne,
ale po podrob¥jsi analyze vlasth zjiStujeme, Ze je vyuZzivaji, jen to zprvu nebyly
schopnyradre identifikovat.

Tabulka 3: Vyuziti alternativnich metod sestrou v @obnim zivog

Vyuziti alternativnich metod sestrou v osobnim Zivi@
S1 Ne
S2 Ano
S3 Ano
S4 Ne
S5 Ne
S6 Ano
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Vyuzivani alternativnich metod v oSetovatelské péi sestrou

Tazali jsme se zdravotnich sester, zda vyuziveiiemé z alternativnich metod
v praxi, a pokud ano, tak jaké sagtji.

Dvé zdravotni sestry uvéfl, Ze ve své praxi provéfd masézni techniky;Tipla
bych, Ze by se sem daly-adit poklepové masaze, kterédaajeji vyuzivam u klient na
ventilatorech”. (S2) ,Rada vyuzivam poklepové masaze u padierkteq jsou
zahlerni.” (S6) Sestry byly schopné popsat i postup, jakyienkh masiruji, coz zda
to, Ze tyto masaze u klighbpravdu provagi: ,Vim, Ze jim mohu pomoct masazi, nez
tim, Ze jim dam do ventilatoru rovnou atrovent, mEuZziji medikamenty, tak je
pret&im na bok a provadim poklepovou maséZ?) ,Setkavam se s rodinami, které
se mne vylozentazi na maséaze,/edevsim u hospicovych klienttakze provadime
masaze ve spolupraci s rodinou, dasjkji poklepové*. (S6)

DalSi sestra neprovadi maséaze, alerjstypna spiSe uzivani bylinnych prepéarat
.Masaze nevyuzivam, protoZze moje mamka #aciodila a spiSe ji to usSkodilo,
na to musi byt proSkoleny specialista, al® gvé praci pouzivanrapik, pouzivam
he'manek, pouzivam bylinkyS4)

Setkali jsme se i se sestrou, kde je na dennifada vyuzivani pouze vybranych
alternativnich metod;U klientzz aplikujeme bazalni stimulaci, smyslovou aktivizaci
zahradni terapii, canisterapii a validaci(S1)

DalSi sestry odpovidaji, Ze jejich harmonogram @r@@&umoituje wnovat sedmto
metodam:,V praxi na to neni mnoha’asu®. (S3) ,Myslim si, Ze je nevyuzivam,
protoZe na to neni dogasu” (S5) AvSak dale poktaje a své tvrzeni vyvragiMyslim
si, Ze alternativni metody provadime, ale aniz byelsi u¢domovaly, Ze je togjaka

alternativni metoda.(S5)
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Edukace klienti 0 moZnosti vyuziti alternativnich metod sestrou

V této otazce se snazime zjistit, zda sestry infgirnklienty o vyuzivani
alternativnich metod, zda s nimi konfrontuji moznhoaplikace dalSich metod.
Zda sestra je schopna Kklientovi metody k udrZzend-psiycho-socialniho zdravi
doporuit.

Sestry vyuzivaji k fedavani informaci pisemnou formu a odkazuji klienty
na odborn&lanky vcasopisech, vhodnou literaturdi, internetové stranky,V étSinou
jsou to casopisy, odborn&asopisy, ve kterych jsou odborgkanky o alternativnich
metodach. (S5) ,Svym klienm doporuduji internet, odkazy, knihy.” (S6)
DalSi sedicka iika, Ze ma pisemnou formu nejéada to z toho dvodu, Ze si to lidé
lépe zapamatuji a mohou vzdy nahlédnout, maji méme @i ruce: ,Nejradéeji mam
informacni let&ky, které si pacient #e nechat doma, i#re do @ kdykoliv
nahlédnout.“(S2 ,U nas je k dispozici mnoho letakkteré si klienti mohou vzit(S1)
Dvé se shoduji na tom, Ze jaldzité klienty upozornit, Ze jettezité, aby se obratili
na specialistu;Radime, & se obrati na &akéeho specialistu, pdfpad doporwime
¢i dadme kontakt.“(S6) ,Nejlepsi je, pokud ¢kdo z tymu nebo ja sama sefiu rejaky
odborny clanek, a poté poselstvi /gdam Kklientovi ¢i navrhnu konfrontaci
se specialistou.(S5)

DalSi forma pedavani informaci, kterd se &&$€ji objevovala, byla ustni:
.Nejcastji jim predavam informaci usén doporu’uji masaze“(S3) ,Pokud pacienta
informuji Ustni formou, musi se mi vzdy dostatrp vazby.“(S2),Pokud se lidé ptaji,
tak se jim snazime poskytnout informace, pokudrort@wo vime*. (S5) ,Doporuceni
predavame spiSe ustnbuw/” klientim, nebo rodig” (S3) Klienti vi, Ze z nami mohou
kdykoliv @ijit a Ze jim poskytneme informace, pokud je nemésmazime se
je dohledat.“(S1)

Pouze jedna z respondentek se domniva, Ze nenidtenipi k tomu fedavat tyto
informace a Ze jeji pracovni vytizenost ji to aaumo#uje: ,Nesikam jim nic, neni

na to ani prostor.“(S4)
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Z&jem klienta z pohledu sestry o alternativni metody

Sestry byly vybidnuty k tomu, aby uvedly, zda si&®eaji s klienty, kt& projevuji
zéjem o alternativni metody.

VSechny z tazanych sester uvedly, Ze klienti majém doz¥dét se vice odchto
metodach: A0, nefastji se se zajmem setkdvam u onkologickych patier{§2)
»~JSOU taci, kté&i se ptaji, ale je jich malo. &&inou je to z toho wvodu, Ze nejsou
dostaténe informovani.” (S5),,Ano, vetSinou se s tim setkavam u hospicovych Kjent
ktefi jsou zahleani, poad lezi.” (S3) ,Ano, odkazujeme je na specialistyS1),Ano,

v naSem fipace se spiSe pta rodina, kteradquge o nemocného'(S6) Z dalsi vyposdi
soudim, Ze téz klienti maji zajersPokud se ptaji, chfi zkusit alternativu, tak vSem
Fikam, & se drzi toho svého, a k tomuizkusi tu alternaci.(S4)

ktefi o nemocného peji, a to spoluprace s rodinnymifiglusSniky. V této casti
se zajimame o to, jak klienti k novym metodafistoipuji. VeétSinou se sestry s kladnym
postojem klieni a rodin setkavaji.

O tom hovdi sestra hospicové P& kde je spoluprace srodinou na dennim
poradku:,NaSe spoluprace se zaffuje spiSe na rodiny, spoluprace je vybornd, protoze
rodina, ktera o nemocného quge, mnohdy samarjde na to, co nemocnemwld
dobe a co mu vyhovuje.{S6) ,Spoluprace je, myslim, dobra, ale domnivam se,
Ze je velmi dlezitd edukace hlavnrodiny, protoZze ma velky vliv na pacien{&3)
DalSi sestra se téZ setkava s kladnyiistppem ze strany klieinta dodava, Ze tyto
techniky pomahaji kliedtn zaphovat harmonogram dneNo tak spoluprace je tam
dobrd, ale oni o to maji zajem, protoZe je to paabrani volnéh@asu.” (S1) Je také
velice dilezité pohlédnout na osobnadoveka, i to mize mit velky vliv na to, jakym
zpisobem pijima ¢i odmita spolupraci;Zajem neprojevuji vSichni, ale jsou taci, kite

se ptaji, ale je jich malo, je taizné, zalezi n&oveku®. (S5)
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Celozivotni vzdélavani sester v souvislosti s alternativnimi metodai

Zde jsme se za#nli na vzc&lavani sester, zajimalo nas, zda #simavatel sestram
umoziuje vzctlavani, ale také na to, jestli jsou sestry aktignvzctlavaji se samy.
Jakym zfisobem se snaZi dajglvat znalosti, které vedou k jejich osobninistu.

VetSine tazanych sester umiije zandstnavatel vzélavani v ramci akreditace,
které jim plati(S2, S4, S6, S1). Ztoho pouze 2r&ssje umozéno, aby si vybraly
samy, jaky kurz by ckily absolvovat, a zagstnavatel jim nabizi p&Sinou kurzy,
které se tykaji alternativni tématikyZameéstnavatel nam dava moznost smth nekteré
kurzy jsou vSak povinnégtgina kurz je zandena na alternativni metody“(S1)
.Mame na vylar mnoho kur#, rocne jich je minimal@ 12. \étSinu plati zarsstnavatel,
nekteré jsou financovany z granimame velkou moznost ¥i. (S6)

Z toho 2 sestry tvrdi, Ze Zadné kurzy neabsolvgvalysou peswdéené o tom,
Ze by jej jejich zamstnavatel ve vz#lavani ani nepodgd: ,Zadné kurzy jsem
neabsolvovala a myslim si, zejjmmanestnavatel by tomu ani nebyl naktan* (S3)
DalSi uvadi, Ze kurzy neabsolvuje, protozZe jejialm&stnavatel to nevyzadujeKpirzy
jsem neabsolvovala Zzadné, protoze &tmavatel nam je nenuti, ani nam
je nezprostdkovava.“Dodava vSak;Kurzi je na trhu plno, ale na kurzy neni moc
cas, ani ve volnériase." (S5)

Co se tge dalSiho vzd&lavani, tak se setry rgsgji vénuji cetbe raznych
materiah: ,Obcas ctu knihy, ale spiSe jenom pro zajimavost, abyctiogeedéla neco
nového o modernich technologiicl{S5) Ctu knihy o novinkach a o novych technikéch,
postupech a poiickach, abychom klieiatbyly schopny nabidnout co nejlepSiipgé
(S6) DalSi sestra se téZnuje cethe, protoze chce poskytnout lepSicpilientam a chce
jim poskytnout co nejnaysi informace a lepsi pé , Ctu rada, v praci mame mnoho
studijnich material, ale spiS mi jde o to, Zéovek nechce vypadat jako hlupék, protoze
casto za nami chodi rodina a doZaduje se nadstanddrinformaci.“(S1). Z vypo¥di
sester je v procentualnim zastoupeni patrné,¢i@na klienti o alternativni metody

zajem projevuije.
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Casovy prostor v praci sestry na aplikaci alternatinich metod

Pohled sester na harmonogram jejich pracetjezdty, protoZze pouze spokojena
sestra, ktera negaso¥ omezenamiZe pozitivié pisobit na klienta.

V¢étSina z tAzanych sester uvedla, Ze by uvitaly vése pro klienty: ,UWcité vice
casu pro klienta, mohl byict, co si peje, co by preferoval, co by mu vyhovovalo vice,
bylo by vicecasu na rozmluvu s rodinou“Dodava, Ze by tak #&a i vice ¢asu
na edukaci a @& u klienti: ,Mohla bych se vice dnovat edukaci, /eba pra¢
k doporueni alternativnich metod, umoznila bych klientepdi pé a dikladrejsi
pristup”. (S3),Zmenila bychcas, ktery u 8 travime, my provedeme pouzeg@epsany
vykon, na ktery mame stanovefas, a zase odjizdime(S5) ,Vicecasu na klienta.”
(S6) | dalSi sestra uvadi, @rge dilezité mit na klienta dostatelasu: ,Mame velky
okruh a prost se to nestiha, doma seepi jen I€i Iépe nez ve Spitalech, a kdyby bylo
vicecasu, mohly bychom si s nimi i déle popovidat, zevdhtkje a pedvést jim i gjaké
techniky. A to jako, Ze nemate hlavu uz v myslénkacdalSiho pacienta, tim lip je
na to pripravis a tim vice se jimi#nes ¥novat, lepsi léba. Hlavre edukace.(S2)

Setkavaji se i s nespokojenosti z hlediska velkéhoZstvi klient na jednu sestru:
.Myslim si, Ze by bylo lepSi, kdyby bylo vice paé&o, a na jednu sestru by bylo rdén
lidi.* (S5) ,Ur cite min pacient: na jednu sestru.(S2) ,Domnivam se, Ze by bylo
prihodrejSi mit trochu méhpacient:”. (S4)

Pouze d¥ sestry jsou s harmonogramem prace spokojBikaji, Ze na klienty
maji dostatekasu. A nemaji pdebu nic ngnit: ,J& bych ani zrany nedlala, protoze
si myslim, Ze je to je nastavené tak, jak by dlw fayt.” (S1) DalSi se#e téZ vyhovuje

harmonogram;Jsem spokojena“(S6)
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5 Diskuze

V této casti prace shrneme vysledky vyzkumu a pokusime sggst do souvislosti
ve vztahu k poznatikn teoretické&asti.

Podotykame, Ze vysledky se vztahuji k vyzkumnémubsou a pro hloubkoveé
poznatky a zobe@ni by bylo poteba je o¥fit dalSim vyzkumnym S&tnim.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, na jaké drovni jsou é&dEéni dovednosti sester
v oblasti alternativnich metod aplikovanych v édeatelstvi.

Polozili jsme si otadzku, zda jsou naSe ziskané aign objektivni, protoze
jak uvadi prof. Vogch Mornstein, CSc. stové pisemnictvi je po#nn¢ chudeé
na kvalitni ¥decké prace, tykajici se alternativnich metod. ikkié studie byvajtasto
negativni, nebo na pokraji ikaznosti (Mornstein, 2005). Snazili jsme se tedjitna
dostaténé mnoZzstvi fivodnich vyzkumnychc¢i piehledovych praci, se kterymi
by jsme mohli vysledky naseho vyzkumu porovnatedRladame zde nejzajimgsi
poznatky, které jsme porovnavali s nalezenou liteca.

Bylo dulezité od sester zjistit, co si pod pojmem alteumitmetody pedstavuii,
protoZe za fedpokladu, Ze nebudou v této problematice samyogény, tak nadéale
o nich nemohou ani klienta edukovat. Sestry déhadZe se ve své praxi rRestji
setkavaji s bazalni stimulaci a masazemi. Hloubkesak byla schopna popsat
tyto metody pouze sestra, ktera pracuje na pragokigré aplikuje do oSaivatelské
praxe metody, kterym se spetiliji vénuje organizace Palmasoc. Diky wl&vani
sester na pracovisti, kde jsou zZsmtmany sestra S1 a S6, jsoddomosti v oblasti
alternativnich metod na vySsi Urovni, neZli u dd&ikoumanych respondentek.

V sowasné zdravotni @é se setkavame se sestrami, které magny stupé
vzaklani. V naSem zkoumaném souboru, se jedna o sestryokoskolskym vadanim
dle mezinarodni klasifikace ISCED 5A. Zakonem ketuena povinnost kontinualniho
vzklavani sester. Podle individualnich pozadayotom mniize zangstnavatel klast
na sestry v oblasti vZthvani fizné pozadavky (Markové, 2006).

ZjiStovali jsme urové eduk&ni dovednosti sester v oblasti vyuZiti alternaimi

metod a nasledné spoluprace s klienty. Jak uvadk®@ spolu s organizaci WHO,
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v Ceské republice neni vZévani sester v oblasti alternativnich metod kéadn
piijimano i ges to, Ze vSechny vy8g zent uznavaji tyto lIéebné sniry jako sowdast
oSetovatelské p&. Spolénost se k alternativnim figtupaim stavi nejednozitac.
Do zakona byl fijat struiny paragraf, kteryika, Zze sotasti zdravotnické @@ jsou

i nekonverni l&ebné postupy s pozadavkem, Ze je smi prévaduze proskoleny
zdravotnicky personal (BoSkova, 2014). CozZ je \enaSeteni patrné z toho, Ze pouze
jedné ze sester je umavano adekvatniho vithvani v oblasti vyuZzivani
alternativnich metod v oSewatelské pé&, ztohoto dvodu je nejvice erudovana
v problematice pr&y jiz zmirgna sestra. Vztah sestry ke klientovi a kvalitaiepé
se odviji od mnoha fakty které ovliviuji chovani sestry, jednim z nich je i ¢fahi,
které by n¢lo byt celozZivotni (Zacharova, 2011). Z toho vyvjeue, Ze pokud se sestra
vzklava v oblasti alternativnichiistupi, ma \tSi motivaci a je schopna se sZit
s alternativnimi metodami, tak si k nim vyfvasztah, bd’ to kladny ¢i zaporny.
Logicky, pokud bude mit Kimto metodam kladny ifstup, bude je vyuZivat
ve své praxi a bude o nich klienty edukovat. Pokudle jeji pistup negativni,
nagiklad na zakla#l Spatnych pedchozich zkuSenosti, jak je patrné u sester S2 a S
nebude jim ¥novat pozornost. Ztohoto tdodu byly vysledky dualniho razu,
protoze kazda sestra je jina a ma jiné zkuSendaki.uz se zmujeme v pedchozim
odstavci, legislativaigsré nestanovuje, jakeé je dalSi wévani sester, a tady je mozné
nalézt zdvodreni toho, Ze sestry nemaji pozitivni vztah, protoze strany
zantstnavatele dostavaji nedostatg impuls ve formd finantniho hodnoceni
a tim dochazi ke ztr&motivace.

Seteni ukazalo, Ze nejsi powdomi maji sestry o konceptu bazalni stimulace,
ktery nefasgji zminovaly. Vzdlavaci kurzy absolvovala pouze jedna sestra S1,
které zamistnavatel pravidethumoziuje vzdlavani v této oblasti. To jeilazem toho,
jak uvadi Friedlova, Ze get sester, které s konceptem pracuiji, se igesS(Friedlova,
2003).

K tomu, aby sestra ve své praxi mohla vyuZivatradtivni metody, musi mit
paticnou kvalifikaci. Jinak neni kompetentni ktomu daméetody aplikovat

e

do oSetovatelské praxe. Ptali jsme se sester, zda vyuZatarnativni metody v praxi
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a zda klienti o tyto metody projevuji zdjem. VSeghtidzané sestry se shodly na tom,
Ze Klienti i rodiny zajem o tyto metody projevufietkdvame se s vypé&di sestry S6,
ktera preferuje dkladné informovani rodiny v oblasti alternativniatetod. Shoduje
se s Janou Mlynkovou, Ze rodina &asto obraci na sestru, ktera se stara o jejich
piibuzného s zadosti aqulani informaci o modernickigtupech v oS&bvatelské pé
(Mlynkova, 2010).

VSechny tazané sestry se shodly na tom, Ze kigehtto metody zajem projevuii,
avSak sestry je&Sinou do praxe neaplikuji z tohdwbdu, Ze nejsou k vyuzivarichto
metod kompetentni¢i nemaji ¢asovou dotaci.Do budoucna vSak ¢ekdvame,
Ze se situace zni, protoZze srrnice Evropského parlamentu ma za cil odstvat
nedostatky ve vadavani, které vyplyvaji z existence roZdil narodnich vzé&lavacich
systémech (Nariadenie vlady $R742/2004 Z. z.). K tomu, aby mohla sestra ve své
oSetovatelské praxi aplikovat alternativni metody musiit c¢asovy prostor
a individualni pistup ke klientovi, na kterém je moderni @8eatelstvi postaveno.
Ceska asociace sester provedla rozsahly vyzkum @i,uk v soiasnych podminkach
je to jen velmi &zko realizovatelné. Prace sester je mnohdy zUzZgma
je edukace klierit, p&e o duSevni pohodu, prevence komplikaci a po&obas
nezbyva. To potvrzuji i vypadi sester v ADP, které uvadi, Ze kvyuzivani
alternativnich metod nemaji dostateéisu Ceska asociace sester, 2013). Vyjmkou
jsou sestry S1 a S6, které aplikuji alternativniadg do své praxe a jsou spokojeny
i s¢asovym rozvrhem. Tento jev souvisi s tim, Ze gjpaisti, pro které sestry pracuji
nejsou spolénosti s rdenim omezenim, ale jsou to obé&cprosgSné spolénosti.
Tento jev otevira prostor pro dalSi badani v obitrnativnich metod.

V procentualnim zastoupeniétgina sester vnima alternativni metody kkgdn
ale setkali jsme se se sestrou S4, ktera uvadiegedjo prof. Jii Heit, ocergny titulem
Rytii ¢eského lekiského stavu, ktery je ¥gjnosti znamy jako nesmlouvavy bojovnik
proti alternativni medicih a Sarlatanstvi s nazorem, Ze tyto techniky jsouzeo
Sarlatanstvi. TéZ se shoduji na ndzoru,cheky homeopatické by jsou jen placebem
(Heit, 2013).
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V n¢kterych Fipadech sestry uvély, Ze klientim radi, aby se obratili
na erudovaného specialistu. S vyjimkou sestry Sdle Ze setkdvame ze zcela
ojedirglym pripadem, kde sestra ve své praxi tyto metody amgikajma na &
vyhrareny ¢as. Je to z tohoitodu, Ze organizaagasu v ADP je odliSn& neZ v dontov
pro seniory, kde sestra Siigobi.

Alternativni metody jsou vystavovany velkému tlaleklamy, jak popisuje prof.
Vojtéch Mornstein. Tim se potvrzuji zkuSenosti s reklamo klienti, jak ukazuje
vypowed sestry S4, kterd uvadi, Ze jeji klienti sasto nechavaji az nesmysin
ovliviovat televiznimi reklamami¢lanky vcasopisech a internetemfitem nekteré
z produkfi jak uvadi Mornstein, jako né#églad bylinné preparaty byvajiasto
ozna&ovany jako ,vSelék®, takZze je patrné, Ze mohouiribg@lovému letaku napsat
v podstat cokoliv (Mornstein, 2005).
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6 Zavér

Téma bakalské prace se tyka edukace kliersestrou, moznosti alternativniho
vzaklavani. Spolénost vyZaduje stélestdi potebu inovace ve vzthvani. Dnesni doba
neaiekava jen kvantitu, ale vyzaduje i kvalitu a novézmosti. DneSni spaiaost
si klade otazku, zda zname a mame tyto moznostié kham pomohou k zlepSeni
zdravotniho stavu, zkvaligni a naplgni naSeho Zivota?V sowasném modernim
oSetovatelstvi je ¢asto zapominano na negpb metod, které nabizi alternativni
medicina. Neinformovanost klieht sestetasto vede k neznalosti a posléze nekvalitni
oSetovatelské pé. V praci sestry je dlezité, aby dokazala klienta vést a poskytnout
mu vSechny, v daném okamZziku zname, moznosti jgKizkvalitu jeho Zivota v rdmci
jeho onemoceni. V této souvislosti se otevira prostor k vyuaiternativnich postup
které v sodasné dob nejsou jiz tabuizovany. Edukace sester v této stbja tedy
velice dilezita, zejména s ohledem na proces efektivnih@mieklienta, ktery sifuje
ke zkvalitreni jeho Zivota a napémi jeho poiteb.

Nemoc @inasi jedinci zminu Zivotni situace, kterd vSestr&novliviiuje postaveni
nemocného, jeho role, pozice, status. Nemocny agi srachazet vhodna vychodiska
a stanovuje si ,novy Zivotni styl”, takovym gnbem, aby byl vyhovujici a aby ho byl
schopen dodrzet vzhledem ke svym moznostem, dogéginca schopnostem ve vztahu
k pasobeni samotného onemeénn Hitom miZe sméfovat své aktivity a zajmy
k podpde vlastniho zdravi.

V teoretickécasti jsme se snazili podat komplexni informace akedi klienti
doméci pée v oblasti vyuZiti alternativnich metod.

Empirick&cast byla zarérena na odkryvani jév vztahujicich se k arovni eduk@
schopnosti sester a nasledné spolupraci s kliant€dem prace bylo odkryvani jév
v oblasti edukace sester a kligns naslednym vyuZzitim alternativnich metod
a spoluprace klieft Zjistovali jsme, jaka je Uroveeduk&ni schopnosti sester v oblasti

alternativnich metod a jaka je nasledné spolupsédienty.
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Ke skEru dat a naslednému zpracovani byl pouzit kvalitati peistup.

U zkoumanych sester jsme vyuZili pouze metodu palktirovaného rozhovoru.
Z rozhovoti jsme ziskali odpaxdi na vySe uvedené vyzkumné otazky.

Z vysledki vyzkumného Séeni vyplyva, Ze v procentualnim zastoupesiSive
sester neni umdbvano dostatsmého vzdlani v oblasti vyuZziti alternativnich metod
v oSetovatelské p&. Tim, Zze sestry nemaji kvalifikaci, nejsou kongsghi k tomu tyto
metody prova#& u klientd, i pres to, Ze klienti o alternativni metody zajem pvajé
K vyuzivani alternativnich metod maji kompetenceuzeo d¥ respondentky,
které pracuji pro obeén prosgdné spolénosti a spolupracuji, edukuji Klienty
o0 alternativnich metodéach, které maji prostor katyw oSetovatelské pé&. Ostatni
sestry, které nevyuzivaji zn¢gme metody v oS&bvatelské p& pracuji u spolénosti
S rikenim omezenym. Tento jev je hlavrfignou v nevyuzivani alternativnich metod
v oSetovatelskeé pé.

Ziskané poznatky mohou vést kt$i informovanosti sester, mohou jintfingst
noveé poznatky k povolani, které vykonavaji, a ukgima i jiné moznosti spoluprace
s klientem. Jedna z ADP projevila po realizaci wmkého Séeni zdjem o podrobné
informace a moznosti vyuZiti alternativnich metogdraxi na svém pracovisti a moznost
dalSiho vzdlavani v oblasti moznosti alternativnich metod vins pracovisti.

Tato prace pnasi do oSébvatelské p& pohled na neobvyklou tématiku,
domnivame se, Ze by mohla vzbudit zajem st novou iniciativu a fistup

ke klienfim. Otvira prostor pro dalSi studia v této oblasti.
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8 Seznam ¥iloh

Ptiloha 1: Struktura rozhovoru se sestrami.

49



Priloha 1

Rozhovor se sestrou

Co si fedstavujete pod pojmem alternativni metody?

VyuZzivate vy, nebo VaSe rodina alternativni meto&gkud ano jaké? Pokud ne

proc?

Edukujete klienty o moznych alternativnich metodach

Jaka je spolupréace s klienty v této oblasti?

Maiji klienti zajem o mozna dopateni? Pokud ano tak Kienegast;ji?

Projevuji klienti zajem o alternativni metody?

Absolvovala jste v poslednich dvou letech &lasaci kurzy? Platii Vam je

zamsstnavatel?

Jaka je jina forma VaSeho wdédvani?

Jakou formou se snazite klienty informovat, eda@dv

Domnivate se, Ze harmonogram Vasi prace déstatenoziuje naplno sed&novat

klientam?

Pokud by jste la udlat zmenu, v harmonogramu Vasi prace, tak jaka kiam
byt?



