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ANOTACE

Nazev prace
Principy zdravotni péce zaméfené na pacienta v prostredi spinalni jednotky
Cile a vystupy prace:

Hlavni tematicky okruh bakalarské prace spociva v identifikaci kli¢ovych boda
implementace PéCe zaméfené na pacienta (Patient centered care, PCC) na spinalni
jednotce a ve stanoveni priorit a zapojeni za¢astnénych stran do tohoto procesu (napf.
formou vhodnych IT feSeni pro usnadnéni integrace postupi PCC) spolu se splnénim
evropskych standarda a zvySenim kvality péce.

Cil ¢.1: vymezeni pojmu ,na pacienta zaméfena péce” a nastin méfeni a hodnoceni
vysledki implementace na pacienta zameétené péce

Cil ¢.2: reSerSe odborné literatury a jinych dostupnych zdroja v oblasti implementace
Patient centered care na zahrani¢nich spinélnich jednotkéach

Vysledky vyzkumu budou slouzit jako zdroj informaci k seminaifim na dané
téma; vystupem zavere¢né prace bude teoreticky podklad pro sebereflexi zdravotnického
personalu a k vyhodnoceni, zda a kdy je péCe skute¢né realizovana jako ,,péCe zaméfena
na pacienta (PCC)“.

Teoreticka vychodiska:

Narust chronickych onemocnéni spolu s demografickym starnutim a vzrastajicimi
naklady ve zdravotnictvi vyspélych zemi vyzaduji novy koncept pojeti zdravotnické péce,
ktery by zlepSoval kvalitu poskytované péce spolu se zvySenim efektivity nakladi.
Efektivnim feSenim je péce zalozena na hodnoté (Value Based Healthcare, VBHC), ktera
je vSak z duvodu zpusobu financovani zdravotni péce v fad€ zemi Evropy nerealna.
Vychodiskem je koncept péce zamerené na pacienta (Patient Centered Care, PCC), jejiz
piiklady usp&sné implementace ukazuji Dansko, Svédsko, Némecko a Holandsko. Tento
pfistup, vychazejici z doporuceni Evropského parlamentu, Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a The International College of Person-centered Medicine (ICPCM),
optimalizuje naklady ve zdravotnictvi, pfinasi nové technologie a inovace a zeyména pak
zapojuje samotného pacienta do procesu péCe tim, ze upfednostiiuje jeho potieby,
preference a rozhodovani o vlastni péci, podporuje jeho autonomii a respektuje pacienta
jako rovnocenného a jedineCného partnera. Pro spolupréci, inovace a uceni slouzi
platformy zivych laboratofi (Living Labs, LL), které zahrnuji zdravotnicky personal,
prumyslové podniky a jejich moderni technologicka feSeni, akademicka pracovisté a
zejména pak pacienty v samotném stiedu déni. Zasadni pfednosti na cloveka zamérené
péce je jeji ekonomicnost — v porovnani s tradiCnim pfistupem je hodnocena jako celkové
finan¢né€ vyhodné&jsi.

Z pohledu provozu oddé€leni Spinalni jednotky nabizi implementace piistupu péce
zaméfené na pacienta zvySeni hodnoty a kvality zivota pacienta v pourazovém obdobi,
snizeni rizika nastupu komplikaci spojenych se snizenou mobilitou (dekubity, zazivaci
obtize, psychické problémy, znovuzapojeni do aktivniho zivota), zefektivnéni vSech



funkénich slozek péce (zdravotnické, socialni atd.) a ve svém vysledku by méla v
dlouhodobém horizontu snizit naklady spojené s péci o pacienty (zkratit délku
hospitalizace a vyrazné€ snizit pocet pacienti vracejicich se na oddé€leni z divodu
nastalych komplikacti).

Metody prace:

Bakalarska prace bude zpracovana v teoretické rovin€ metodou analyzy pisemnych
pramend. Sbér dat probéhne pomoci reSerSni a analytickokompara¢ni Cinnosti z
odbornych publikaci (monografii, ¢lanki a virtualnich zdrojt informaci).

Vyzkumné otazky:

1. Jaké predpoklady jsou potiebné pro naplnéni na pacienta zaméfené péce ve
zdravotnictvi?

2. Jak je charakterizovana na pacienta zaméfena péce v provozu spinalnich jednotek v
zahranici?

3. Jakou formou je mozné realizovat na pacienta zaméfenou péci v provozu spinalni
jednotky?

Klicova slova

Na pacienta orientovana péce, PéCe zaméfend na pacienta, Spinalni jednotka, Kvalita
Zivota



ANNOTATION
The title of the Thesis

Principles of Patient centered care and spinal cord injury unit

Aims and outcomes of the thesis:

The main thematic focus of the bachelor thesis is to identify the key points for the
implementation of Patient Centered Care (PCC) in a spinal unit and to prioritise and
involve stakeholders in this process (e.g. through appropriate IT solutions to facilitate the
integration of PCC procedures), along with meeting European standards and improving
the quality of care.

Objective 1: define the term "patient-centred care" and outline the measurement and
evaluation of the outcomes of implementing patient-centred care

Objective 2: search the literature and other available resources on the implementation of
Patient Centered Care in foreign spinal units

The results of the research will be used to inform seminars on the topic; the output of the
final thesis will be a theoretical basis for self-reflection by healthcare professionals and
to evaluate if and when care is actually implemented as "patient centered care (PCC)".

Theoretical background:

The increase in chronic diseases, together with demographic ageing and rising
health care costs in developed countries, calls for a new concept of health care that
improves the quality of care provided together with increasing cost-effectiveness. Value
Based Healthcare (VBHC) is an effective solution, but is unrealistic due to the way health
care is financed in many European countries. The starting point is the concept of Patient
Centered Care (PCC), with examples of successful implementation in Denmark, Sweden,
Germany and the Netherlands. This approach, based on recommendations from the
European Parliament, the World Health Organization (WHO) and the International
College of Person-centred Medicine (ICPCM), optimises costs in healthcare, brings new
technologies and innovations and, most importantly, involves the patient in the care
process by prioritising their needs, preferences and decisions about their own care,
promoting their autonomy and respecting the patient as an equal and unique partner.
Living Labs (LL) platforms are used for collaboration, innovation and learning, involving
healthcare professionals, industrial companies and their advanced technological
solutions, academic institutions and, above all, the patients at the heart of the process. The
fundamental advantage of person-centred care is its cost-effectiveness - it is rated as more
cost-effective overall compared to the traditional approach.

In terms of the operation of the Spinal Unit, the implementation of a patient-
centred care approach offers an increase in the value and quality of life of the patient in
the post-traumatic period, a reduction in the risk of the onset of complications associated
with reduced mobility (decubitus ulcers, digestive difficulties, psychological problems,
reintegration into active life), a streamlining of all functional components of care



(medical, social, etc. ) and in the long term should reduce the costs associated with patient
care (shorten the length of hospitalisation and significantly reduce the number of patients
returning to the ward due to complications).

Methods:

The bachelor thesis will be prepared in theoretical level by the method of analysis of
written sources. Data collection will be done by means of research and analytical-
comparative activity from professional publications (monographs, articles and virtual
sources of information).

Research questions:

1. What are the prerequisites needed to fulfil patient-centred care in healthcare?

2. How is patient-centered care characterized in the operation of spinal units abroad?

3. How can patient-centred care be implemented in spinal unit operations?

Keywords

Patient Oriented Health Care, Patient centred care, Spinal unit, Quality of life
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1 Uvod

Nartust poctu chronickych onemocnéni v kombinaci s demografickym starnutim
populace a rostoucimi naklady ve zdravotnictvi vyspélych zemi vyzaduje inovativni
pfistup k poskytovani zdravotni péce. Tento novy koncept by mél nejen zvySovat kvalitu
péCe poskytované pacientim, ale zaroven i zefektiviiovat naklady spojené s
poskytovanim této péce. Vychodiskem je koncept péCe zaméfené na pacienta (Patient
Centered Care, PCC). Tento pfistup, vychazejici z doporuceni Evropského parlamentu,
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a The International College of Person-centered
Medicine (ICPCM), nejen optimalizuje naklady ve zdravotnictvi a pfinas§i nové
technologie a inovace, ale také aktivné zapojuje samotného pacienta do procesu péce.
Toho dosahuje tim, ze klade duraz na jeho potieby, preference a rozhodovani o vlastni
péci. Timto zptisobem podporuje autonomii pacienta a respektuje ho jako rovnocenného
a jedinecného partnera v ramci lécebného procesu. Living Labs (LL) jsou prostfedim pro
spolupraci, inovace a vzajemné uceni, které propojuje zdravotnicky personal, primyslové
podniky s jejich modernimi technologickymi feSenimi, akademicka pracovisté a zejména
pacienty, kteti hraji kliCovou roli v celém procesu. Jednim z hlavnich benefitd péce
orientované na pacienta je jeji ekonomicka vyhodnost. Oproti konvencnimu pfistupu je

hodnocena jako celkové financné ptinosnéjsi.

Z hlediska provozu Spinalni jednotky pifinési zavedeni péCe zaméfené na pacienta
zvySeni hodnoty a kvality zivota pacientd v pourazovém obdobi. Tento pfistup pomaha
snizovat riziko vzniku komplikaci spojenych s omezenou pohyblivosti, jako jsou
dekubity a zazivaci potize, a také predchazi psychickym problémam. Individualizovanym
pfistupem podporuje efektivni reintegraci pacienti do bézného Zivota a soucasné
optimalizuje vSechny slozky péce, vCetné zdravotnickych 1 socidlnich. To by mélo vést
ke snizeni nakladu spojenych s péci o pacienty v dlouhodobém horizontu, coz se projevi
zkracenim doby hospitalizace a vyraznym sniZzenim poctu pacientd, ktefi se vraceji na

oddeéleni kvili vzniklym komplikacim.
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2 Cile a vystupy prace:

Hlavni tematicky okruh bakalaiské prace spocCiva v identifikaci kli¢ovych boda
implementace PéCe zaméfené na pacienta (Patient centered care, PCC) na spinalni
jednotce a ve stanoveni priorit a zapojeni za¢astnénych stran do tohoto procesu (napf.
formou vhodnych IT feSeni pro usnadnéni integrace postupi PCC) spolu se splnénim

evropskych standarda a zvySenim kvality péce.

Cil ¢.1: vymezeni pojmu ,,na pacienta zaméfena péce” a nastin méfeni a hodnoceni

vysledki implementace na pacienta zameétené péce

Cil ¢.2: reserSe odborné literatury a jinych dostupnych zdroja v oblasti implementace

Patient centered care na zahrani¢nich spinélnich jednotkéach

Vysledky vyzkumu budou slouzit jako zdroj informaci k seminaiim na dané téma,
napfiiklad na tfinacté odborné konferenci a setkani spinalnich jednotek 6.-7. Cervna 2024
v hotelu Kunéticka hora, DriteC. Vystupem zavérené prace bude teoreticky podklad pro
sebereflexi zdravotnického personadlu a k vyhodnoceni, zda a kdy je péce skutecné

realizovana jako ,,péCe zaméfena na pacienta (PCC)*.

12



3 Metody prace

Bakalatska prace byla zpracovana v teoretické roviné metodou analyzy pisemnych
prament. Sbér dat probehl pomoci resersni a analytickokomparacni ¢innosti z odbornych

publikaci (monografii, clanku a virtualnich zdroja informact).

K dosaZeni cila prace byla vyuzita metoda analyzy dokumentd, ktera se sklada ze
dvou samostatnych, navazujicich ¢asti. Prvni Casti byla systematicka reSerSni ¢innost s
postupnou konstrukci dat, zatimco druhou casti byla analyticko-komparacni ¢innost

provadéna na zaklad€ nalezenych zdroju.

Dalsi faze reSers$ni prace, zahrnujici postupné shromazd’ovani dat, spocivala v hledani
dalSich dostupnych informacnich zdroju. Pracovalo se s online katalogy a databazemi,
jako je naptiklad Pub Med, Medical Tribune. V Ceské literatufe dominovaly monografie
vyznamnych autorek, které se zamérovaly na obor oSetfovatelstvi a jeho zaklady, etiku,
komunikaci, vztahy mezi zdravotniky a pacienty, a rovnéz na Clanky z odbornych
Casopisu. ZahraniCni zdroje byly nejcastéji zastoupeny ¢lanky z odbornych ¢asopisti napf.

Institute of Medicine, World Health Organization, Picker, Medscape.

Prace byla obohacena o zdznamy z Innovation campu projektu HL4V (hlavni feSitel

Krajska nemocnice Liberec, a.s.), kterého jsem se ti¢astnila 18.1. 2024.

Ve vyzkumné praci bylo ¢erpano celkem ze 82 zdroju.
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Vyzkumné otazky:

1. Jaké piedpoklady jsou potiebné pro naplnéni na pacienta zaméfené péce ve

zdravotnictvi?

2. Jak je charakterizovana na pacienta zaméfena péce v provozu spinalnich jednotek v

zahrani¢i?

3. Jakou formou je mozné realizovat na pacienta zaméfenou péci v provozu spinalni

jednotky?
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4 Zdravotni péce zamérené na pacienta (PCC)

Sila informovanosti pri péci zamérené na pacienta

Primérna délka Zivota jedince se celosvétové zvysSuje. Ale Casto s nékolika
onemocnénimi a stavy v zivoté jedince, které vyzaduji dlouholetou péci. Bohuzel piilis
mnoho lidi neni informovano o péci, ktera je jim poskytovana a ani se o ni nedozvidaji

(Edgman-Levitan a Schoenbaum, 2021).

Dle statistik Svétové zdravotnické organizace je v nekterych zemich riziko 1écby
vysvétleno pouze jedné ze tii osob. Kazdy paty clovék podstoupi alespori jeden zbytecny
test a az Ctyficet procent vydaji na zdravotnictvi je promarnéno z divodu neefektivity.
stavem nepfetrzit€. Proto je tak dulezita péCe zaméfena na pacienta. PéCe zaméfena na
pacienta znamena, ze zdravotni sluzby jsou pfizpusobeny potiebam a preferencim
pacientt a jsou poskytovany ve spolupraci s nimi, nikoliv jim pouze predavany. Znamena
to péci, kde jsou lidé, rodiny 1 komunity respektovani, informovani, podporovani a kde

se s nimi zachazi distojné a soucitné (World Health Organization, 2020).

PéCe zaméfena na pacienta mize mit trvalé vyhody. PéCe zaméfena na pacienta
zlepSuje daveéru, zkusSenosti a vysledky. Lidé maji k tomuto typu péce davéru a jsou
spokojeni s piistupem zdravotnickych pracovniki a s kvalitou a efektivitou
zdravotnického systému. PéCe zaméfena na pacienta muize zvysit pfistup ke zdravotnim
sluzbam a redukovat jejich neefektivni vyuzivani (Edgman-Levitan a Schoenbaum,

2021).

Z koncepcniho hlediska zahrnuje PCC poskytovani péce, ktera je soucitna,
empaticka a reaguje na potieby, hodnoty a vyjadiené preference kazdého jednotlivého
pacienta; pacienti by méli o své péci rozhodovat na zaklade jim dostupnych informaci.
PCC by m¢la brat v uvahu pacienta jako prozivajiciho jedince, ktery neni jen objektem z
pohledu nemoci. To znamena, ze poskytovatelé péce musi mit pochopeni pro kontext
pacienta. Pfedevsim musi byt mezi poskytovateli péCe a pacienty vytvoreno "terapeutické

spojenectvi" (Rathert et al., 2013).
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Posileni role pacienta

PCC je popisovana jako "pristup k pacientovi jako k jedine¢né osobnosti". Je to
standard praxe, ktery prokazuje respekt k pacientovi jako osobnosti. Jde o to, aby se
v rozhodovacim procesu do zna¢né miry zohlednil pohled pacienta a okolnosti spojené
s jeho zZivotem, a jde mnohem dal nez pouhé spolustanoveni cilti 1écby. Orientace na
pacienta se také vztahuje ke stylu setkavani lékate s pacientem, ktery by mél byt vnimavy
k potfebam a preferencim pacienta, k vyuzivani uvédomeélych ptani pacienta v procesu
sebekontroly a sebepéCe, k interakcim a ktery by meél byt otevieny k poskytovani
informaci pacientovi a ke spole¢nému rozhodovani. Jedna se o zptisob pohledu na zdravi
a nemoc, ktery ovliviiuje celkovou pohodu ¢lovéka, a o snahu posilit postaveni pacienta
roz§ifenim jeho role v péci o zdravi. ZlepSeni informovanosti pacienta a poskytnuti
ujisténi, podpory, pohodli, pfijeti, legitimity a davéry jsou zakladnimi funkcemi PCC
(Pelzang, 2010).

Kontinuita a koordinovanost péce

Pristup zaméfeny na Clovéka stavi jedince do centra zdravotnich a socidlnich
sluzeb, vCetné péce a podpory. Jedna se o pfistup, kdy jsou lidé uznavani jako jednotlivei,
jsou povzbuzovani k aktivni u€asti na péci o n€ a jejich potfeby a preference jsou chapany
a respektovany. Pozitivni terapeutické vztahy jsou zasadni pro kvalitni péci zaméefenou
na ¢lovéka, a proto toto slovni spojeni zahrnuje také pracovni podminky zdravotnického
a pecovatelského personalu. PeCovatelsky personal si zaslouzi, aby mél uspokojujici a
napliyjici praci a pracoval v prostredi, které podporuje jeho vlastni pohodu a umoziuje

mu poskytovat péci na nejvyssi urovni (Picker,2018).

V pfistupu k vefejnému zdravotnictvi zameéfeném na Cloveka se uznava, ze lidé
maji pfirozenou dustojnost, a zachazi se s nimi s respektem, aby se podpofilo jejich
rozvijejici se zdravi a Stésti. Pristup zaméfeny na Clovéka podporuje svobodu a
odpovédnost rozvijet sviij zivot zpusobem, ktery je osobné smysluplny a ktery respektuje
ostatni v prostiedi, v némz spoleéné zijeme. Dukazy naznaCuji, ze zdravotnické
organizace funguji dobfe, pokud funguji zpisobem zaméfenym na ¢loveka a spoleCenstvi
lidi, protoze to stimuluje lepsi koordinaci, spolupraci a socialni davéru. Aby byla
zdravotni péce ucinna, efektivni a spravedlivd, musi byt integrovana na nékolika

vzajemné propojenych trovnich. Pro snizeni zatéZe nemoci je nutna integrace mezi lidmi,
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kteti péci vyhledavaji a témi, ktefi ji poskytuji a to v ramci socialni sité kazdého jedince,
napfic jeho zivotni drahou, spolu s primarnimi pecovateli a specialisty napfi¢ riznymi
sektory spoleCnosti. Aby byla integrace na vSech téchto urovnich uspésna, je tieba

podporovat spolecné hodnoty a spole¢nou vizi budoucnosti (Cloninger et al., 2014).
Kli¢ ke kvalitnimu zivotu

Péce zamétena na pacienta (PCC) je mezinarodné uznavana jako klicova soucast
vysoce kvalitni zdravotni péce. PCC se vSak vyvinula v nékolika malo zemich s vysokymi
pfijmy a udaje zkoumajici tento koncept v naprosté véts§iné zemi s nizkymi a stfednimi

pfijmy jsou omezené (Nkhoma et al., 2022).

Vyzvy, kterym cCeli celosvétové zdravotnictvi, jsou dobfe znamy. Roste pocet
starSich lidi a lidi zijicich s chronickymi onemocnénimi ¢i se zdravotnim postizenim.
Soucasné jsou poskytovatelé zdravotni a socialni péce pod stale vétsim tlakem. Pokud
chceme poskytovat vysoce kvalitni péci, kterd lidem zajisti co nejlepsi kvalitu zivota,
musime pfehodnotit vztah mezi sluzbami, které jim poskytuji péci a klienty ¢i pacienty,
kteti sluzby vyuzivaji. PéCe zaméfend na Clovéka podporuje jedince, aby si osvojili
znalosti, dovednosti a sebeduvéru, kterou potiebuji k efektivnéjsi sebekontrole (self-
managementu) a k sebepéci a k informovanému rozhodovani o vlastnim zdravi a

zdravotni péci (Health Foundation, 2014).

Protoze zdravi je ovliviiovano slozitou souhrou fyzickych, socialnich,
ekonomickych, kulturnich a environmentalnich faktoru, je tfeba na né&j pohlizet v Sir§im
kontextu a zapojit do ng&j viechny zGlastnéné strany. Uspéchy moderni mediciny za
posledni stoleti jsou impozantni. Pokroky v diagnostickych postupech, neinvazivnich
zakrocich, 1é¢ivych ptipravcich a ucinnych strategiich podpory zdravi a prevence nemoci
vyrazne zlepsily schopnost 1ékatti diagnostikovat, zvladat a 1écit fadu zdravotnich stava.
Zdravotnické systémy vSak dosahly dilezitého bodu obratu. V celosvétovém méfitku se
meéni vzorce zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vysledky, protoze zatéz nemoci se
ptesouva od infek¢nich nemoci k chronickym onemocnénim. Diabetes, deprese,
kardiovaskularni onemocnéni a zdravotni postizeni nyni predstavuji vice nez polovinu
zatéze nemocemi na celém svété. Ocekava se, ze tento trend bude pokraCovat, coz
ptredstavuje velkou vyzvu pro soucasné zdravotnické systémy, zejména proto, ze posun v
zat€zi nemoci zvysuje potiebu, aby lidé byli v systému zdravotnictvi neustale v kontaktu

s n¢kolika specialisty z riznych obord (WHO, 2020).
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Integrovany pfistup zamétreny na pacienta je podminény:

. rovnost v pfistupu: aby mél kazdy a vSude pfistup ke kvalitnim zdravotnim

sluzbam, které pottebuje, kdy a kde je potiebuje

. kvalitu péce: bezpeCna, ucinna a vcasna péce, kterd odpovida komplexnim

potfebam jedince a je na nejvys§i mozné tirovni

. interakce a ucast: péce je koordinovana s ohledem na potreby lidi, respektuje
jejich preference a umoziiuje jim podilet se na zalezitostech spojenych s jejich zdravotnim

stavem a lécbou

. efektivita: zajisténi toho, aby sluzby byly poskytovany v nakladové
nejefektivnéjSim prostiedi se spravnou rovnovahou mezi podporou zdravi, prevenci a
péci o pacienty hospitalizované a po dispenzarizaci(propusténi) do domaci péce,

zamezeni duplicitné poskytovanych sluzeb a zamezeni neefektivnimu plytvani zdroji

. odolnost: ve vyznamu posileni schopnosti zdravotnickych subjektd, instituci a
obyvatel pfipravit se na krize v oblasti vefejného zdravi a i¢inn€ na n¢ reagovat (World

Health Organization. Regional Office for the Western Pacific, 2007)

4.1 Zdravotni péCe zaloZena na hodnoté

Zdravotni péce zalozena na hodnoté (VBHC) a péce orientovana na pacienta (PCC)
se stavaji stale dulezit€jSimi faktory v poskytovani excelentni péce pacientim a zaroven
optimalizuji naklady v nemocnicich po celém svéte. Jejich implementace predstavuje
klicovy krok pro zdravotnicka zafizeni, které usiluji o zlepSeni kvality péce, optimalizaci
procest a dosazeni vyssi efektivity nakladi. VBHC je ramec zdravotni péCe, ktery klade
diraz na dosazeni hodnoty a kvality pécCe pro pacienty. Namisto vyhradniho zaméfeni se
na poskytovani zdravotnich sluzeb se VBHC sousttedi na dosazeni pozitivnich vysledku
péce o pacienty pii efektivnim vyuziti dostupnych zdroji. Jedna se o posun od objemu

péce ke kvalité, hodnoté a k vysledkiim pro pacienty (Health Labs4Value, 2023).
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4.2 Ziva laboratof (Living Labs, LL)

Ziva laboratof piedstavuje prostiedi inovace, kde se testuji a vyvijeji nové
technologie, sluzby nebo procesy pifimo v realném prostiedi uzivateli. Jedna se o
otevieny piistup, ktery podporuje spolupraci mezi riznymi zuCastnénymi stranami,
vCetné pacientt, zdravotnickych pracovnik, vyzkumnikti a dalSich relevantnich
partnerd. V ramci zavadéni péce orientované na pacienta (PCC) ve zdravotnickém
zafizeni hraje ziva laboratof kli¢ovou roli, jelikoz pfispiva k uspésné implementaci a
optimalizaci postuptl a technologii PCC. V ramci této laboratote se vytvari prostiedi a
mechanismy pro spolupraci a aktivni zapojeni zucastnénych stran, které sdileji své
zkuSenosti, nazory a prispivaji ke zlepSeni poskytované péce. Do zivé laboratofe pii
zavadéni PCC ve zdravotnickém zafizeni jsou zapojeny nasledujici zainteresované
strany: pacienti, zaméstnanci a vedeni nemocnice, vyzkumni pracovnici a malé a stfedni

podniky (Health Labs4Value, 2023) .

4.3 Organizace napomahajici implementaci PéCe zamérené na

pacienta

International College of Person-centered Medicine (ICPCM) je neziskova vzdelavaci,
vyzkumna a advokacni organizace, kterd vznikla na zakladé Zenevskych konferenci
o mediciné zaméfené na Clovéka od roku 2008 do soucasnosti a jejimz cilem je
podporovat propojeni védy a humanismu v medicin€ a zdravotni péci a jejich zaméteni
na celého ¢lovéka. Medicina zaméfena na ¢loveéka se vénuje podpore zdravi jako stavu
télesné, duSevni, sociokulturni a duchovni pohody, jakoz i omezovani nemoci, a je
zalozena na vzajemném respektu k duastojnosti a odpovédnosti kazdého jednotlivce

(Novékova et al., 2016).

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace) propaguje
zdravéjsi a bezpecnéjsi zivot. Podporuje zemé na cesté k general health insurance
(vefejnému zdravotnimu pojisténi) tim, ze vytvarti zdravotnické systémy podle potteb lidi,
nikoli podle nemoci a zdravotnickych zafizeni, aby se kazdému dostalo spravné péce ve

stejnou dobu a na spravném misté¢ (WHO, 2020).
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Institute of Medicine (Lékarsky institut, [OM) oznacil orientaci na pacienta jako
klicovou pro kvalitni zdravotni péci. IOM schvalila Sest dimenzi zaméfenych na pacienta,

které stanovily, ze zdravotni péCe musi:

. respektovat hodnoty, preference a vyjadiené potieby pacientd
. byt koordinovana a integrovana

. poskytovat informace, komunikaci a vzdélavani

. zajistit fyzické pohodli

. poskytovat emocionalni podporu

. zapojit rodinu a pratele (Tzelepis et al., 2015).

Health Foundation (Nadace pro zdravi) je dalSim velkym propagatorem PCC. Je
to nezavisla charitativni organizace usilujici o zlepSeni kvality zdravotni péCe ve
Spojeném kralovstvi. Nadace pro zdravi provadi vyzkum a hodnoceni, uvadi myslenky
do praxe prostiednictvim fady programt. Podporuje a rozviji vedouci pracovniky a sdili
dikazy s cilem podpofit Sir§i zmény. Health Foundation je velkym centrem zdroja
informaci a osvéty z oblasti péce zamétrené na pacienta. Zdroj informaci dostupny online
je urCeny pro zdravotnické pracovniky a ma jim pomoci zavadét zdravotni sluzby vice
zamétené na ¢lovéka. Health Foundation poskytuje nastroje, informace a dalsi materialy,
které lidem umozni efektivnéji fidit své zdravi a péci a Cinit o nich informovana

rozhodnuti (Health Foundation, 2014).

Picker Institute Europe je neziskova organizace, ktera vytvaii a vyuziva dukazy
k prosazovani vysoce kvalitni péCe a zkuSenosti pacientd. Mezi jeji Cinnosti patii
vypracovavani prizkumu zkusSenosti pacientt a poskytovani zpétné vazby o jednotlivych

1ékatich (The Health Foundation, 2014).

Organizace Picker se snazi propagovat a Sifit myslenku péce zamétené na ¢loveéka.
Zasady péCe zaméfené na Cloveéka, které tato organizace vypracovala na zakladé
puvodniho vyzkumu s pacienty, jejich rodinami a personalem, stanovuji ramec pro
pochopeni toho, co je pro vétsinu lidi nejdulezitéjsi a co predstavuje vysoce kvalitni péci
zaméfenou na Clovéka. Pickerovy zasady péce zaméfené na Cloveéka se tykaji vSech

aspektt péce o pacienty a klienty (Picker Institute, 2018).
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Nasledujici text priblizuje osm tzv. Pickerovych zasad péce zamétené na ¢loveka
1. Rychly pfistup ke spolehlivému zdravotnimu poradenstvi

Pristup ke spravanym sluzbam ve spravny Cas je zasadni pro vysoce kvalitni péci, ktera
odpovida potifebam jednotlivca. Pistup zahrnuje: snadné planovani schiizek, minimalni
Cekani na doporuCeni nebo 1écbu, dostupnost vhodnych odbornik(i a dostupnost
poradenstvi. Rychly a snadny pfistup je dalezity jak pro béznou péci, tak pro neplanované

krizové situace.

2. Utinna 1é&ba divéryhodnymi odborniky

Zakladem péce zamétfené na Cloveka jsou pozitivni terapeutické vztahy. Lidé by méli
dostavat klinicky vhodnou a ucinnou péci, ktera odpovida jejich potiebam a respektuje

jejich preference. Vzajemné vztahy s odborniky v oblasti péce by mély vzbuzovat pocit

davéry a jistoty.
3. Kontinuita péce a plynulé prechody

Pti poskytovani péce se lidé dostavaji do kontaktu s fadou poskytovatel a pracovniki.
Pro koordinovanou péci zaméfenou na Cloveka je zasadni zajistit, aby tyto prechody byly
plynulé. Vsichni lidé by méli zazivat kontinuitu informaci, vztaht s personalem a zptisobu
fizeni péce.

4. Zapojeni a podpora rodiny a pecovateli

Poskytovatelé a personal musi uznat vyznam rodin, peCovatelt, pratel a SirSich
podpurnych siti pro celkové zdravi a pohodu pacientt. Jejich zapojeni by mélo byt vitano

a podporovano. Emocionalni dopad pecCovatelskych povinnosti by nemél byt

podcetiovan: rodinni pfislusnici a 1 placené sluzby musi po celou dobu citit podporu.
5. Jasné informace, komunikace a podpora pii sebepéci
2

Lidé vyuzivajici zdravotni a peCovatelské sluzby by méli dostavat spolehlivé, kvalitni a
dostupné informace v kazdé fazi své cesty. Informace by mély byt poskytovany ve
vhodnou dobu, srozumitelnym zptisobem a mély by lidem pomahat, aby mohli Cinit

informovana rozhodnuti a fidit svou vlastni péci.

21



6. Zapojeni do rozhodovani a respektovani preferenci

Lidé maji pravo podilet se na rozhodovani o svém zdravi a péci a rozhodovat o nich.
Poskytovatelé by meéli s lidmi spolupracovat v rovnocenném a vzajemném partnerstvi a
meli by respektovat jejich volby a preference - mimo jiné i ty, které odrazeji jejich pavod,

socialni a kulturni hodnoty.
7. Emocionalni podpora, empatie a respekt

Péce zamérena na Cloveéka vyzaduje pecujici a holisticky pfistup. Lidé poskytujici péci
by méli projevovat empatii a respekt a uznavat emocionalni potteby jednotlivce. Aby byla
péce soucitnd, musi byt poskytovana s respektem, citlivosti a uznanim osoby jako

jednotlivce.
8. Pozornost vénovana fyzickym a environmentalnim potiebam

Lidé si zaslouzi, aby se o né€ peCovalo v bezpe¢ném a pfijemném prostiedi, které jim
poskytuje soukromi a distojnost. Stejné tak by peCovatelé méli dbat na fyzické potieby

lidi - vCetné 1écby bolesti, pomoci pii aktivitach a pfi osobni péci (Picker Institute, 2018).

4.4 Méreni kvality PéCe zamérené na pacienta

PéCe orientovana na pacienta (PCC) klade diraz na hodnotu z pohledu samotného
pacienta. Hodnoceni hodnoty této péce je zaloZeno na spokojenosti pacientd, jejich
pfistupu k informacim, iCasti na rozhodovani a dosazeni cili zdravotni péce (Health

Labs4Value, 2023).

Pacientem hlasena opatieni vyvinutd k posouzeni kvality péCe zaméfené na
pacienta zahrnuji meéfeni spokojenosti s péci a meéfeni zkuSenosti s péci. Mira
spokojenosti hlaSena pacienty jsou zasadni pro usili o zlepSeni kvality, protoze poskytuji
pacientovu perspektivu ve vztahu k oblastem zdravotni péce, ktera je vysoce kvalitni, a
aspekty péce, kde je tieba zlepSeni. Pacientem hlaSena mira spokojenosti jsou
pravdépodobné nejlepsim zpisobem, jak posoudit konstrukty, které se tykaji orientace na
pacienta, protoze péce zaméfena na pacienta odpovida pacientovi a je vedena podle jeho

preference. Mira spokojenosti hlasend pacienty jsou také schopna shromazdovat
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informace, které Ize ziskat pouze od samotnych pacientt, naptiklad zda pacient dostal

adekvatni ulevu od bolesti (Tzelepis et al., 2015).

Organizace, jako Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Institut mediciny
(IOM), zkoumaji moznosti, jak zlepsit kvalitu poskytované zdravotni péce s dirazem na
potieby pacientt a jejich zapojeni do procesu 1écby. Hodnoceni pacientské spokojenosti
je kliCovym faktorem pti hodnoceni poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Pied nékolika
lety navrhlo Ministerstvo zdravotnictvi CR a SdruZeni fakultnich nemocnic metodu
méfeni kvality péce z perspektivy pacientil a zavedeni standardizovanych dotaznik.
Efektivni méteni kvality vyzaduje spolehlivou metodiku a zapojeni co nejvét§iho poctu

zdravotnickych zafizeni s dobfe srovnatelnymi ukazateli kvality (Raiter, 2010).

Pii hodnoceni kvality péce je dulezité zvazit vSechny individualni preference
pacienta, vCetné jeho prostredi, vztaht, kulturnich faktort, dostupnych zdrojt a podpory

(Mastiliakova, 2014).

4.5 Konkrétni nastroje a doporuceni zavedeni péce zamérené na

pacienta ve zdravotnickém zarizeni

V systému zdravotni péce je potieba provést vyznamny posun smérem k pfistupu,
ktery je vice orientovan na potieby pacienta. Zaclenénim pacientti jako partnert do péce
umozni poskytovatelim zdravotni péce 1épe pochopit jedineCné potieby a preference
svych pacientll a ucinngji s nimi pracovat. Tento krok nakonec povede ke zlepSeni

vysledki péce o pacienty a zvyseni jeji hodnoty.
Pii implementaci PCC Ize vyuzit nasledujici tipy:

e zaCnéte tim, ze individualné prizpasobite svij piistup kazdému pacientovi;

o aktivné komunikujte s pacientem a naslouchejte jeho potfebam, obavam a pranim;

e budujte si s pacienty trvaly a davéryhodny vztah, coz mtze vést k lepsi spolupraci
a duslednéjsimu dodrzovani 1écby;

e zapojte pacienta do procesu rozhodovani o jeho zdravotni péci;

e podporte pacienta, aby mél kontrolu nad svym 1éCebnym planem a poméhejte mu

s jeho realizaci;
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e pridejte pacientovi poskytovatele primarni péce, ktery bude sledovat jeho
zdravotni stav;

e poskytujte pacientim vcCasné a srozumitelné informace o jejich diagnoze,
1écebném planu a prabéhu onemocnéni;

e vytvarejte prostiedi pro pacienty, aby se mohli podé¢lit o své zkuSenosti a pribehy
s ostatnimi, coz muze pfispét ke zlepSeni jejich emocionalniho a psychického
stavu,

e podporyjte multidisciplinarni pfistup k péci o pacienta, aby lékafi a dalsi
zdravotnicti pracovnici lépe koordinovali a spolupracovali pti poskytovani péce;

e sledujte a méite uspesnost a spokojenost pacientti s vasim piistupem k péci a
upravujte své postupy na zakladé zpétné vazby od pacienti (Health Labs4Value,
2023).

4.6 Péce o spokojenost pacienta

Pro zlepSeni pohody a spokojenosti pacienta je dulezité, aby mél pocit jistoty, ze neni
pouhym cislem v ramci standardizované péce, ale Ze je bran v uvahu jako jedinecny
jedinec. Proto je nezbytné minimalizovat mozné chyby. Ziskani zpétné vazby je klicové
pro informovani pacienta o jeho zdravotnim stavu a pro porozuméni nazorum, které se
mohou lisit od nazorti osetfujicich. Dobrou cestou k ziskani zpétné vazby je zavadéni

vhodné koncipovanych standardizovanych dotaznikti (Tzelepis et al., 2015).

4.7 Komunikace zdravotnického personilu v péci orientované na

pacienta

Efektivni komunikace je zakladni dovednosti, ktera, podobné jako jiné dovednosti,
vyzaduje pravidelny trénink. Existuji studie, které ukazuji pozitivni vysledky spojené
s absolvovanim kurz(i komunikacnich dovednosti. Tyto kurzy nejenze pfispivaji ke
zmirnéni emocniho stresu pacientt, ale také pomahaji zlepSit schopnost sméfovat
rozhovor k individudlnim potfebam a osobnosti pacienta, misto aby se zamétrovaly pouze

na sbér dat (Ptacek et al., 2011).
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Ve zdravotnickém zafizeni je kliCové vytvortit atmosféru oteviené komunikace, ktera
podporuje aktivni dialog mezi pacienty, zdravotnickym persondlem a dalSimi
zucastnénymi stranami. To zahrnuje vytvoreni prostfedi, ve kterém se pacienti citi vitani,
respektovani a vyslySeni. Zdravotnicky personal by mél byt povzbuzovan a motivovan
k aktivnimu naslouchani a komunikaci s pacienty. Pacienti by meli mit pfistup
k relevantnim informacim o svém zdravotnim stavu, diagnoze, 1écbé a moznostech péce.
Nemocnice by mély zajistit, aby pacienti meli dostatek informaci, aby mohli aktivné a
informované spolupracovat se svym zdravotnickym tymem. To zahrnuje poskytovani
pisemnych materialdi, vzdélavacich programu, pristup k online informacim a podporu

sdileni informaci mezi riznymi poskytovateli péce (Health Labs4 Value, 2023).

Bez empatie a porozuméni pro nemocného c¢lovéka neni mozna efektivni
komunikace. Zatimco empatie je slozity proces, muzeme ji popsat jako schopnost
"vstoupit do bot druhého cloveéka" a vidét véci z jeho perspektivy. OSetfujici projevuje
pacientovi svoji pritomnost a emocni blizkost. Schopnost akceptovat to, co pacient
sdéluje, a nalézt vhodnou rovnovahu ve vyjadieni vlastnich postojd, je povazovana za
jednu z nejdulezitéjsich, ale zaroven nejtézsich dovednosti osetiujicich (Mearns a Thorne,

2013).

4.8 Na pacienta orientovana domaci péce

Poskytovani péCe zaméfené na pacienta v domacim prostiedi maze vyznamné piispét

ke zlepseni kvality Zivota pacienta (Cernocka, 2013).

V domacim prostiedi je dalezité zajistit rodinnym piislusnikim odpovidajici podporu.
Tato podpora zahrnuje poradenstvi a odborné zaskoleni v pé¢i o nemocného, vcetné
pouzivani pomucek usnadiujicich zivot v domacim prostiedi. Pfed propusténim pacienta
do domaciho prostiedi je poskytnuta dikladna edukace pacientim i jejich rodinam

(Vélkovaetal., 2011).

S ohledem na demograficky vyvoj, ktery predpoklada vyznamné starnuti praimeérné
populace, je zfejmé, ze poptavka po téchto sluzbach dramaticky vzroste. Agenturni
zafizeni specializovana na domaci péci o star§i a nemocné budou pravdépodobné

zvySovat svij podet (Cernockd, 2013).
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5 Osetiovatelsky proces ve vztahu k péci zamérené na

pacienta

Definici oSetfovatelstvi, ktera zduraziuje orientaci na pacienta, poskytuje Svétova
zdravotnicka organizace (WHO). Podle ni je oSetfovatelstvi systémem typicky
oSetfovatelskych Cinnosti, které se tykaji jednotlivel, rodin a skupin a ktery jim pomaha

byt schopnymi pecovat o své zdravi a pohodu (Staiikkova, 2002).

V oSetiovatelstvi zaCaly americké sestry v 60. letech 20. stoleti prosazovat holisticky
pfistup. Jejich cilem bylo udrzet rovnovahu mezi uspokojovanim lidskych potieb a stale
narustajicim technickym pokrokem, ktery vedl k tomu, ze prace sester se Casto
zaméfovala pouze na sledovani fyziologickych funkci a potieb pacienti (Pokorna a

Kominkova, 2013).

Filozofie holismu zménila pfistup k péci o nemocné, pfinasejic hodnotovy systém a
stala se zakladem etickych principt, oSetfovatelskych teorii a model orientovanych na
pacienta. Holistické oSetfovatelstvi je nezbytné pro poskytovani komplexni,
individualizované péce, v niz je centralni postavou pacient chapany jako celostni bytost,
zahrnujici bio-psycho-socialni a duchovni slozky, v urcitém prostiedi a stavu zdravi

(Farkasova et al., 2006).

5.1 Osetrovatelské modely

Osetrovatelské modely vychazeji z filozofie holismu a vznikly jako reakce na rychly
rozvoj mediciny a technologii, ktery vedl k zanedbani orientace na pacienta, jeho
osobnost a individualni potfeby. Tyto modely jsou klicovym faktorem urcujicim rozsah
¢innosti sester v klinické oSetfovatelské praxi a zarovern definuji obsah studia. Jejich

vznik se datuje do 50. let 20. stoleti v USA (JaroSova, 2003).
Dnes je nejkomplexnéjSim piistupem k péci o ¢lovéka model ,,Funkéniho typu
zdravi“ M. Gordonové. Tento model je v zahrani¢i 1 u nas vyuzivan jak pfi vyuce na

univerzitach, tak v bézné praxi. V nékterych institucich je dokonce soucasti sesterské

dokumentace. Obsahuje tfinact oblasti, které pfi sestavovani oSetfovatelské anamnézy
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poskytuji komplexni biografické informace o pacientovi, jeho chovani, potifebach a
subjektivnim vnimani nemoci. Tyto informace pak slouzi jako cenny zaklad pro realizaci

oSetfovatelského procesu (Totova et al., 2014).

5.2 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je pojmem, ktery vznikl v 60. letech 20. stoleti v USA. Do
klinické praxe se oSetfovatelsky proces zacal implementovat v roce 1988, kdy Americka
asociace sester (ANA) uvetejnila oSetfovatelsky proces jako standardni postup v jejich
praxi (Mastiliakova, 2014). OsSetfovatelsky proces je prikladem péce zaméfené na
pacienta. Poskytuje komplexni metodiku pro postup v péci a splnéni individudlnich
potieb pacienta s dirazem na holisticky pfistup k celkovému zdravotnimu stavu, at’ uz je
pacient zdravy nebo nemocny. Tento proces zahrnuje pét fazi, které jsou reflektovany v
oSetfovatelské dokumentaci. OsSetfovatelské diagndézy jsou formulovany tak, aby
odpovidaly individualnim potfebam pacientd a jejich sou¢asnému zdravotnimu stavu
(Tothova et al., 2014). Kritické mysSleni je kliCovou soucasti oSetfovatelského procesu. V
péci zamefené na pacienta poskytuje sestram cenné navody pro zlepSeni pozitivnich

ucinki poskytované péce a snizovani rizika nezadoucich situaci (Téthova et al., 2014).

5.3 Priprava zdravotnickych pracovnikii na povolani

Neékteré nedostatky se projevuji v pripravenosti studentli propojovat teorii s praxi.
Casto se studenti piili§ zamé&fuji na technické vybaveni a pomicky, coz mize vést k
opomenuti psychosocialni podpory, ktera zastava pii vzdélavani stale na okraji zajmu.
Studenti opousti praxi s pocitem, ze jsou vyuzivani k nedostatecné odbornym Cinnostem,
misto aby se jejich zajem o pacienta prohluboval. Cilem odbornych praxi by mélo byt,
aby studenti dokazali spojit teorii s praxi a aby je vedl odbornik, ktery nejen sdili své
znalosti a dovednosti, ale také predstavuje piiklad svého osobniho pfistupu k pacientovi

(Vankova, 2013).
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5.4 Role sestry v péci zamérené na pacienta

Role sestry jako komunikatorky mé& vyznam nejen v interakci mezi sestrou a
pacientem, ale také v komunikaci mezi samotnymi sestrami. Tato role formuje vztahy a
je nezbytna na vSech urovnich poskytované péce. Role sestry jako edukatorky je
interaktivni a sméfuje k dosazeni stanovenych cila. Sestra jako poradkyné pomaha
pacientovi zvladat nové a obtizné situace. Dilezitou roli je také role sestry jako
ochrankyné prav pacienta. Dokaze hajit lidi, ktefi jsou nespravedliveé obvinéni, a zaroven
vyhodnotit realné a objektivni aspekty jejich chovani. Sestra by méla byt nejen dobie
vzdélana, ale také pozitivné orientovana na strané druhé a socialné zrala. Pouze tak mize

pacientovi zajistit lidskou jistotu v naroc¢nych situacich zivota (Kopfiiva, 2013).

5.5 Vztah sestry a pacienta

Péce orientovana na pacienta prispiva k hodnoté poskytované péce tim, ze vytvari
1éCebné vztahy, které jsou pro pacienty nezbytné, zadané a oCekavané. Aby byl tento
vztah zalozen na porozuméni a vzajemné ucté, je nezbytné, aby se spojily tii faktory:
odpovédny a otevieny profesionalni pfistup, aktivni spoluprace pacienta a jeho rodiny a

koordinované a integrované 1écebné prostiedi (Epstein et al., 2010).

5.1 Aktivni ucast pacienta

Dnesni oSetfovatelstvi se stale vice opird o poznatky psychologie a podporuje
partnersky vztah mezi pacientem a oSetfujicim, ktery by mél byt osobni, diskutujici a
hledajici nejoptimalngjsi feseni. Nicméné je tfeba zdaraznit, ze mnoho zdravotniki stale
setrvava v paternalistickém modelu, kde se od pacienta oCekava poslusnost. Avsak ne
vSichni pacienti jsou pfipraveni na takové zmény, protoze maji obavy z rovnocenného
vztahu, ktery predpoklada spolupraci a sdileni odpovédnosti za vlastni zdravi. Zejména
starSi pacienti, ktefi nemusi pln€ rozumét nebo se orientovat v nové situaci, mohou byt

neochotni pfijmout samostatné rozhodovani nebo zmeény v ustaleném systému, ktery jim
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poskytuje pocit bezpeci. V této souvislosti mizeme chapat paternalisticky piistup jako

ochranitelsky, ktery poskytuje nemocnym pocit jistoty (Haskovcova a Pavlicova, 2013).
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6 Nové koncepty pristupu k 1é¢bé

Pro zdokonaleni péCe zaméfené na pacienta zaCala nektera zdravotnicka zafizeni
uspeésné vyuzivat koncepty a modely péCe zalozené na poznatcich psychologie o
pacientech. Bylo zjisténo, ze i kdyz byl pacient lé¢en, nakrmen a dostal I1éky, nemusel byt
nutné spokojeny. Mél nékdo zijem o jeho osobni piibéh? Bez duSevni podpory
nemocnych se ukézalo, ze 1 pfi nejlepsi 1écbé neni mozné dosahnout uspokojivého
fyzického stavu. Proto bylo nutné prehodnotit jednostranny pristup péce zamefeny pouze
na nemoc. Mezi nejbéznéj§i metody, které jsou vyuzivany, patfi bazalni stimulace,
validace, smyslova aktivizace, kinesteticka mobilizace a psychobiograficky model péce.
Tyto konceptualni piistupy zdaraziuji nedilnou souvislost mezi pacientem, poskytovateli
péce a prostredim. Pro porozuméni vnitinimu svétu pacienta je kliCové pracovat s jeho
biografii. Krom¢ zmény v osobnim pfistupu jsou tyto metody zavislé také na absolvovani

akreditovanych vzdélavacich kurza (Filatova et al., 2014).

6.1 Metoda validace

Reaguje na neefektivitu bézné pouzivanych metod, zejména v oblasti komunikace,
ktera vyzaduje odliSny pfistup. Pro¢ se nemocni pacienti neustale vraci do minulosti a
pro¢ v nich konfrontace s realitou vzbuzuje zlobu a hnév? Pro tuto praci je nezbytna
spravna technika komunikace a zména pfistupu oSetfovatelského personalu ¢i pecujicich
rodinnych pfislusniki v domaci péci. NevyieSené emoce se pak obtizné€ projevuji v
celozivotnim prozivani, dokud nemocny nezpracuje své pocity. Hlavnim cilem metody
validace neni pouze zlepSeni zdravotniho stavu, ale prostfednictvim vhodné komunikace
zmenit piistup zdravotnického personalu nebo pecujicich v doméaci péci tak, aby se
dokazali vcitit do situace dezorientované osoby a pfizpusobit péCi aktualnimu stavu
pacienta. To zahrnuje akceptovani pacienta, snahu vnimat nemocného jako jedine¢nou
bytost, umoznéni pacientovi vyjadrit i negativni pocity, ochotu naslouchat, coz poskytuje
pacientovi pocit diveéry a porozumeéni. Naopak, ignorace zesiluje pocity hnévu. Je
dilezité vzit v uvahu, ze kazdy hleda rovnovahu mezi pochopenim a trpélivosti (Feil a

Klerk-Rubin, 2012).
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6.2 Psychobiograficky model

Biograficky pfistup je strategie, ktera se bezprostfedné opird o zZivotni prib&hy
pacienti. Tento zplsob poskytovani péCe pomaha personalu lépe porozumét
klientim. Jeho hlavnim cilem je motivovat pacienty k samostatnéjsi péci o sebe.
Porozuméni pacientové biografii pomaha zdravotnickému personalu 1épe chépat
pacienta a jeho potreby. Diky této znalosti a porozuméni je mozné poskytovat sluzby

a péci s respektem a uctou (Prochazkova, 2010).
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7 Spinalni poranéni

Poranéni michy (SCI) je chronické onemocnéni s komplexnimi dopady, které maji
trvaly vliv na zdravi, funkce a kvalitu zivota (QoL) lidi s SCI. Po utrpéném poranéni
michy se zivot pacientd zméni a vzniknou nekteré jedine¢né sekundarni stavy, které,
pokud nejsou v€as rozpoznany a spravné reSeny, mohou vést ke zvySené morbidité a
mortalité. S rozvojem miSni mediciny se odbornici na SCI dozvédeli mnoho
o fyziologickych, psychologickych a spolecenskych zménach, které pacienti s SCI
zazivaji a které pomohly zlepsit zdravi a QoL téchto osob. Rozpoznani pfiznakt a
symptomu té€chto sekundarnich stavii a znalost toho, jak je adekvatné zvladat a jak
predchazet Cetnosti jejich vyskytu, ma vliv na udrZeni zdravi a pohody pacienti s SCI

(Van Den Hauwe et al., 2020).

Poranéni patefe v 60 % pripadu postihuje nejcastéji mladé zdravé muze ve véku 15
az 35 let, pfi¢emz nejCastéjsi jsou poranéni kréni patete. Hlavni pfi¢inou poranéni patete
jsou tupa poranéni nejCast€ji zpusobena pii dopravnich nehodach (48 %), nasleduji pady
(21 %) a sportovni urazy (14,6 %). Napadeni a penetrujici poranéni predstavuji priblizné
10-20 % pripadl. Poranéni patefe a michy jsou hlavni pfic¢inou invalidity, postihuji
prevazné mladé zdravé jedince, maji vyznamné socioekonomické disledky a naklady na

celozivotni péci a rehabilitaci (Van Den Hauwe et al., 2020).

Povaha SCI muze byt zpusobena traumatickymi nebo netraumatickymi pfi¢inami a
vede k rozsahlému motorickému a senzorickému deficitu, stejné¢ jako k mnoha

sekundarnim postizenim postihujicim vSechny télesné systémy (Sun et al., 2016).

V poslednich nékolika desetiletich se primérny vék pacienti s poranénim michy
zvySil, coz se pricita podstatné vétSimu podilu Grazt souvisejicich s pady u starSich osob.
Veétsinu poranéni patefe tvoii poranéni kréni patete, z nichz ptiblizné jedna tietina vznika
v oblasti kraniocervikalniho spojeni nasledovana zlomeninami torakolumbalni patete.
Témer polovina poranéni patefe ma za nasledek neurologicky deficit, ¢asto zavazny a
ne¢kdy fatalni (Riascos et al., 2015). Preziti je nepfimo umérné véku pacienta a
neurologické urovni poranéni, pficemz celkové preziti je nizsi u pacientli s vysokym
stupném kvadruplegie ve srovnani s paraplegickymi poranénimi (Van Den Hauwe et al.,
2020).
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8 Spinalni program Ceské republiky

Spinalni program znamena kotinualni a komplexni péci o pacienty po poranéni michy.
Vyvoj spinalnich programt byl slozity a muselo byt zapojeno nékolik odbornych
instituci, Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni zafizeni a poji§tovny. Vyvoj trval nékolik
desetileti a vysledek se dostavil v roce 2002 kdy bylo vydano metodické opatfeni.
V akutni fazi, v 1. az 2. tydnu po uraze, je péCe provadéna na spondylochirurgickych
pracovistich. Nasledné po provedeni opera¢niho zakroku, ktery je zameéfeny na
dekompresi a stabilizaci patete, je pacient prelozen na spinalni jednotky ve 3. az 12. tydnu
po zranéni. Po Ceské republice mame rozmisténo n&kolik spinalnich jednotek a to ve FN
Praha-Motol, FN Brno-Bohunice, FN Ostrava-Poruba a v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
Tyto pracovisté poskytuji komplexni Iékarskou, oSetfovatelskou, rehabilitaéni a
psychologickou péci. Zde je velmi dulezité sledovani pacienta pro mozny rozvoj
zdravotnich komplikaci a nastaveni spravné medikace a zfizeni rezimu moceni a
vyprazdiiovani. Podstatna je rovnéz intenzivni fyzioterapie a ergoterapie. Ptiblizn€ po
dvou az tfech mésicich je pacient preloZzen do rehabilitacniho ustavu, kde nasleduje
pokragovani rehabilitace v délce 4-5 mésici. V Ceské republice mame tfi rehabilitaéni
centra. Jmenovité to jsou Hamzova odborna léebna Luze-Kosumberk, RU Kladrub a RU
Hrabyné. Zasadni je pfipravit pacienta na domaci prostiedi a zajistit, aby nabyl na
sobéstacnosti. Po propusténi z rehabilitaéniho zafizeni do domaciho prostredi je nadale
pacient sledovan v ambulantnich spinélnich jednotkach a u svého praktického Iékare.
Zasadni roli zde maji i neziskové organizace, které poskytuji socialni sluzby, ptjcovani
specialnich pomiticek, poradenstvi a osobni asistenci. Vystupem spinalniho programu je

doptat co nejlepsi podminky pro plnohodnotny zivot (Kiiz a Faltynkova, 2012).
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9 Ukazka uspéchu individualizované péce v zahranici

Prikladem rehabilitacniho programu, ktery se pfistupem individualizované péce
vénuje komplexni terapii je ABT terapie. Dle Cetnych studii vychazi jako z jedna
nejuspésnéjsich metod rehabilitace po poranéni michy a to nejen z hlediska fyziologie ale
i z hlediska hluboké podpory psychické pohody pacienta. Vyhodou ABT terapie je Ze je
mozné ji implementovat v jakémkoliv zafizeni (akutni péce, rehabilitacni ustav, domaci
péce) a to v jakékoliv zemi. Review Kaiser et al. doklada, ze ten to pfistup rehabilitace
pristupuje ke kazdému pacientovi individualizované. Ridi se vice pacientovymi
potifebami nez standardy v nemocnici. V kontextu PCC jsou aktivity zalozené na terapii
navrhovany a provadény s ohledem na jedineCné charakteristiky a zajmy kazdého
jednotlivce. Timto zpuisobem se zajiStuje, ze terapeutické aktivity nejsou pouze
standardizované, ale jsou prfizpusobeny kazdému klientu tak, aby podporovaly jeho

celkovy blahobyt a smysluplnost 1écby (Kaiser et al.,2022).

Terapie zalozena na aktivitach (Activity-based therapy) ABT

Lécebné plany prizpiisobené Grovni a zavaznosti poranéni jednotlivce vétsinou
zduraziuji zavislost pacienta na kompenzacénich strategiich a adapta¢nich pomickach pro

vykonavani ¢innosti kazdodenniho zivota (Kaiser et al., 2022).

Po ukonceni l1izkové rehabilitace se lidé zijici v komunité spoléhaji na fyzickou
aktivitu prostfednictvim cviceni, fitness a sportu jako na prostfedek k udrzeni celkového
zdravi a funkci. AvSak ackoli jsou prospéSné pro snizeni sekundarnich komplikaci a
zlepSeni duSevniho zdravi, celkové pohody a kvality zZivota, cviCeni a sport se ¢asto
zaméfuji na svaly nad urovni poranéni, a proto nemusi podporovat neurorekonvalescenci

(Musselman et al., 2021).

Nasledné se jako alternativa ke konven¢ni rehabilitaci objevily terapie ABT které
nabizeji "intervence, které poskytuji aktivaci nervosvalového systému pod arovni 1éze s
cilem rekvalifikovat nervovy systém k obnoveni specifického motorického ukolu". Mezi
charakteristické rysy ABT patii vysoka intenzita cviceni, mnoho opakovani pohybu a
vysoka frekvence programu i jednotlivych cviceni. Doba trvani programu ABT se muze

protahnout az na 5 hodin denné (Jones et al., 2012).
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Soucasti ABT jsou cviky se zatézi, pohyby specifické pro dany tkol, hromadné
cviceni, senzoricka stimulace a vné&jsi facilitace v kombinaci s motivovanym psychickym
usilim. Do programu ABT jsou Casto zaClenény razné typy technologii a vybaveni, od
nizké az po vysokou slozitost, které mohou byt pouzity k podpore, asistenci nebo jako

vyzva pro jedince béhem konkrétniho cviceni (Jervis Rademeyer et al., 2023).

Kromé neurorekonvalescence, ktera vede ke zlepSeni funkce a nezavislosti, ma ABT
fadu zdravotnich pfinost, vCetné snizeni rizika kardiovaskularnich a metabolickych
onemocnéni, zlepseni télesného slozeni a psychické pohody. V roce 2019 bylo vytvoreno
Spolecenstvi pro ABT, dfive nazyvané Kanadska pracovni skupina pro ABT, které se
zabyva potrebou zvysit kvalitu a dostupnost ABT v celé Kanadé. Skupina slozena
z mnoha zucastnénych stran, jejimiz €leny byli 1 jedinci zijici s SCI, urcila 5 klicovych
priorit, z nichz jednou byl vyvoj a implementace nastrojt, které by mohli jedinci Zzijici
s SCI, Iékati a zdravotnické systémy pouzivat ke sledovani podrobnosti o ucasti

v programu ABT (Musselman et al., 2021).
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10 Tymova prace, multidisciplinarni tym a duSevni
zdravi zdravotnikii jako zadkladni aspekt pri péci

zamérené na pacienta

Tymova prace je povazovana za dualezity prvek péCe o pacienty. SloZitost péce
o pacienty zduraziuje potiebu spoluprace a jasné vzajemné komunikace zdravotnickych
pracovnikd. Vsichni ¢lenové tymu by méli byt svou organizaci a vedenim podporovani
v ucasti na vzdélavacich programech zaméfenych na tymovou praci, aby se v tymu
podpofila pozitivni kultura uCeni a tymové prace. Vedouci tyma by méli vyuzit nové
sebedivéry a motivace zaméstnancii v oblasti dovednosti tymové prace po ucasti na
vzdélavacich programech zaméfenych na tymovou praci a zajistit, aby na pracovisti
existovaly pfilezitosti k uplatnéni novych dovednosti a znalosti v kazdodenni praxi (Eddy

et al., 2016).

10.1 Mentalni zdravi pracovniku

Prestoze se 1ékafi a sestry snazi poskytovat svym pacientim vynikajici péci, Casto
nedavaji prednost vlastni péci o sebe, o své fyzické a mentalni zdravi. Vysledkem je, ze
ucasti na zdravém zivotnim stylu je Casto pfikladana nizka priorita (Makary a Daniel,

2016).

Kromeé osobnich faktort existuje mnoho problému v systému zdravotni péce, které
prispivaji k vyhoreni a depresi l1ékaiu a sester, vCetné Spatného personalniho obsazeni,
pretrvavajicich problémt s elektronickymi zdravotnickymi zaznamy, které maji
za nasledek méné¢ Casu efektivné traveného s pacienty a tlak spojeny se zvySovanim poctu
ptipadi. Vedouci pracovnici musi tyto problémy systému zdravotni péce fesit, aby
optimalizovali vysledky v oblasti pohody Iékaft a =zajistili bezpeCnost pacienti

(Kavalieratos et al., 2017).
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10.2 Rehabilitace a jeji pokrokové koncepty v péci zamérené na

pacienta po spinialnim poranéni

Poranéni michy je traumaticka udalost, po které dochazi k omezenému obnoveni
funkci, a to i pres veskerou snahu mnoha vyzkumnikii o vytvofeni realistickych
terapeutickych postuptl. Castetné je to zpasobeno mnohostrannou povahou poranéni
michy, kdy dochazi ke znacnému rozvratu a dysfunkci sekundamé po pavodnim
poranéni. K této sekundarni degeneraci pfispiva neurotoxicita, vaskularni dysfunkce,
gliové jizveni, neurozanét, apoptéza a demyelinizace. Zda se logické, ze feseni potieby
neuroprotekce, regenerace a rehabilitace bude vyzadovat rizné 1éCebné strategie, které
1ze pouzit v riznych fazich reakce po urazu. Bylo prokazano, ze cviCeni je vyhodné na
bunécné a biochemické Urovni a ze je pro pacienta po poranéni michy prospesné

(Sandrow-Feinberg a Houlg, 2015).

10.3 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym ma za ukol sdruzovat Sirokou skalu zdravotnickych odbornikti
z ruznych disciplin, aby spole¢né stanovili komplexni 1é¢ebny plan pro kazdého pacienta.
Tento pfistup umoziiuje integrovat rizné perspektivy, znalosti a dovednosti, coz vede k
individualné prizpisobené péci, ktera je efektivni a odpovida specifickym potfebam
kazdého jednotlivce. Diky synergii a spolupraci v ramci multidisciplinarniho tymu je
dosazeno komplexniho a soucCasné koordinovaného piistupu, ktery maximalizuje

vysledky lécby a péce (Taberna et al., 2020).
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11 Studie kvality Zivota v pé¢i zamérené na pacienta

po spinalnim poranéni

Orientace na pacienta je izce spojena s celkovou kvalitou poskytované zdravotni péce
a reflektuje schopnost oSetfujicich vnimat a splilovat potieby téch, ktefi jsou zavisli
na jejich podpore a péci. Kvalita zivota je Casto spojovana s konkrétnim onemocnénim

v kontextu oSetrovatelstvi (Gurkova, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace piinasi dalsi charakteristiku kvality zivota, kterou

rozdéluje do nasledujicich dimenzi:

o fyzicka dimenze zahrnuje prozivani bolesti, uzivani 1ékti a zavislost na nich,
schopnost pohybu, pracovni kapacitu a dalsi aspekty té€lesného fungovani;

e psychickd dimenze obsahuje prozivani pozitivnich i negativnich emoci a vztah
k vlastnimu télu;

e dimenze nezavislosti zahrnuje rizné aspekty smyslovych schopnosti, omezeni
télesné nezavislosti, aktivitu a pracovni kapacitu;

e socialni dimenze reflektuje subjektivni hodnoceni osobnich vztahd, socialni
podpory a sexualniho zivota;

e nabozenstvi a spiritualita predstavuji duchovni dimenzi, kterd zahrnuje
nabozenské presvédCeni, zivotni postoje, vztahy, pratelské vazby a hodnoty

(Majernikova et al., 2008) .

Uz béhem druhé svétové valky si lidé uvédomili nutnost poskytovat pacientim se
spinalnim traumatem komplexni lékarskou 1 oSetfovatelskou péci. Po névratu
pacientl z rehabilitacnich zafizeni do jejich domovu se vSak objevuje fada prekazek,
které tvoii celospoleCensky problém. Podle samotnych pacienti s poranénim michy
jsou nejvétsim vnimanym problémem prostorova omezeni. B€hem zivota na voziku
musi tito jednotlivci kazdodenné prekonavat rizné bariéry a prekazky v okoli, coz

negativné ovliviiuje jejich celkovou spokojenost se zivotem (Lezovic et al., 2013).
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11.1 Potieby pacienta se spinalnim poranénim

Hierarchii potieb ma kazdy jedinec danou, vyznava urCité hodnoty a ma rizné
motivace. Tyto motivace jsou hnaci silou naseho chovani, maji urcitou silu, trvani a urcuji
smér naSich ¢int. Cile lidského jednani nemusi vzdy byt védomé, ale mohou byt
vyjadienim vnitfnich konfliktt a potfeb. Hierarchicky usporadany systém motivii a potieb
formuloval Abraham Maslow. Ten zdurazinoval filozofii hodnot, ktera by méla byt
zajmem nejen psychologt, alei vSech, kdo se GiCastni oSetfovani. Kazdy jedinec je vhiman
jako celistvy organismus, jehoz jednotlivé Casti signalizuji potieby celku. To znamena,
ze kdyz je pacient hladovy, projevuje se to nejen ve svém vnimani a touze, ale také

v myS$leni a emocionalnim projevu (Trachtova et al., 2013).

11.1.1 Méreni kvality zivota a identifikace potfeb pacienti se spinalnim

poranénim

Ve studii Client-centred assessment and the identification of meaningful
treatment goals for individuals with a spinal cord injury (Hodnoceni zamérené na klienta
a identifikace smysluplnych 1éCebnych cilti pro jedince s poranénim michy), kterou
napsali Catherine Donnelly a spol., byly pfezkoumany zdravotni zaznamy od 41 jedinct
s SCI piijatych v letech 2000 az 2002. Informace byly ziskany z hodnoceni provedenych
pfi pfijeti a propusténi. Byly popsany problémy sebeobsluhy, produktivity a volného Casu
identifikované jednotlivci s SCI a byla vypoctena jejich vnimana uroveni vykonu a
spokojenosti. Nejcastéji byly identifikovany cile sebeobsluhy (79 %), nasledovaly cile v
oblasti produktivity (12 %) a volného Casu (9 %). Hlavni tfi problémy identifikované
jednotlivci s SCI byly funkéni mobilita (vEetné piesund a pouzivani invalidniho voziku),
oblékani a péce o télo. Zavéry a vysledky této studie zduraziuji dulezitost zahrnuti

ukazatele vysledku zaméteného na klienta do hodnoceni jedincti s SCI.

Canadian occupational performance measure (COPM) je na klienta zamérené,
individualizované méfeni vysledku spravované pomoci polostrukturovaného rozhovoru,
ktery klientovi umoziuje identifikovat oblasti obtizi v oblastech sebepéce, produktivity a
volného Casu. Po identifikaci problému klient ohodnoti dualezitost kazdého problému

pomoci stupnice od 1 do 10 (10 je nejdulezite)si). Jako cile 1écby si klient vybere az pét
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identifikovanych problémi. Pti opétovném hodnoceni smérnice COPM doporucuji, aby
jednotlivei prezkoumali své cile a znovu ohodnotili svij vykon a spokojenost s cili
stanovenymi pii pocate¢nim hodnoceni. Skore zmény se ziska odectenim skore po 1écbé
od pocatecniho skore. COPM prokazal spolehlivost mezi testem a opakovanym testem a
ukézalo se, ze je platnym meéfitkem napfi¢ diagnostickymi kategoriemi a lécebnymi
nastavenimi. FIM je méfitkem individualni pozorované urovné funkce. FIM zkouma miru
nezavislosti jednotlivce na 7bodové Skale pro 13 cinnosti kazdodenniho zivota (ADL).
Skore se pohybuje od 13 (zcela zavislé) do 91 (zcela nezavislé). Spolehlivost a validita

FIM v populaci SCI byla dobra (Donnelly et al., 2004).

Kanadska asociace ergoterapeutd ve spolupraci s Health and Welfare Canada
podporila vyvo; COPM, aby se zabyvala touto potfebou hodnoceni klientského centra.
COPM bylo vyvinuto, aby detekovalo zménu v individudlnim vniméni pracovniho
vykonu. Pracovni vykon je definovan jako Cinnosti, které jedinec vykonava v oblastech
sebeobsluhy, produktivity a volného Casu v kontextu svého prostiedi. Primarnim
ukazatelem rehabilitace je méfeni funkéniho stavu. U SCI se tento aspekt nejcasteji uruje
pomoci méfeni pozorované fyzické vykonnosti, jako je méfeni funkéni nezéavislosti FIM.
FIM je §iroce uvadén v misni literatufe a zahrnuje predem stanovené oblasti hodnoceni.
Bylo navrzeno, ze obecné rehabilitaCni zaméfeni FIM nemusi vyhovovat potfebam

jedinca s SCI, vzhledem k heterogenni povaze téchto zranéni (Donnelly et al., 2004).

Vzhledem k dlouhému procesu rehabilitace po SCI je pouziti hodnoceni
zaméfeného na klienta, jako je COPM, jednim z krokt v pfijeti pfistupu zaméfeného na
klienta jako prostfedku umoziujiciho jednotlivci stat se ,,expertem* v sebepéci (Donnelly

et al., 2004).

11.1.2 Potreba stanoveni cilu

Ve studii Postupy ergoterapeutii pri stanovovani cilii v rehabilitaci po poranéni
michy v Gautengu v Jihoafrické republice, kterou napsali Snyman Adele, Jodie de Bruyn
Tania Buys, bylo za cil prozkoumat, jak ergoterapeuti uplatiiuji a predstavuji postupy
stanovovani cili v rehabilitaci patefe. Studie probihala v prostiedi rehabilitacniho
zatizeni v Gautengu v Jihoafrické republice. Stanoveni cili zaméfenych na klienta ma

v rehabilitaci patete fadu vyhod. Vyzkum vsak ukazal, Ze mnoho ergoterapeuti ma potize
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s usnadnénim stanovovani cili zaméfenych na klienta. Byla uspofadana ohniskova

skupina sloZena z péti ergoterapeutu pracujicich v ramci spinalni rehabilitace. Ke zjisténi

soucasnych uspéchti a budoucich predstav o tom, jak implementovat stanoveni cila

v zafizenich spinalni rehabilitace, byl pouzit postoj dotazovani. Zavéry studie zdraziiuji,

ze aby mohlo dojit k efektivnimu stanovovani cili, musi byt proces i nadale zaméten na

klienta. Zasadni pro tento proces je spoluprace mezi tymem i rodinnymi prislusniky.

Efektivni stanovovani cilti podporuje dostatek zdroja a nizky pomér terapeutt a pacientt.

Studie se zaméfila na soucasné efektivni postupy stanovovani cilt (faze objevovani),

idealni postupy stanovovani cila (faze snéni) a nakonec generovala napady na nejlepsi

postupy stanovovani cilli v soucasném kontextu (faze navrhu a osudu). Vyplynulo z ni

sedm témat.

prehled klienta je podporou pro stanoveni cilu

- ucastnici dodali, ze klienti obvykle maji lepsi ptehled o
svém stavu, jakmile jsou na vikend doma, coz zase
usnadriuje proces stanoveni cilt

soucasné stanoveni cilii je Fizeno terapeutem

stanoveni cilu by mélo byt zaméreno na klienta

- terapeuti by se také méli snazit zlepSit pohled klienta na
jeho diagnozu a prognodzu, aby zajistili, ze klient je schopen
stanovit si realistické cile; ucastnici zduraznili, ze cile by
se mely zaméfit na integraci komunity a ne pouze na to,
aby se klient mohl vratit domu; aby toho dosahli, ucastnici
vysvétlili, ze by v idealnim pripadé chtéli vidét prostredi,
kam se klienti vraceji

adekvatni zdroje podporuji idealni nastaveni cilu

- Ucastnici vysvétlili, ze pokud by méli k dispozici rizné
pomocné prostiedky, byli by schopni klientim ukazat, jak
se mohou samostatnéji zapojit do ukoli a byt schopni 1épe
usnadriovat realistické cile

spoluprace podporuje stanoveni cilu

- videalni situaci by se multidisciplinarni tym a klientova

rodina méli zavazat ke spolupraci pii stanovovani cilg;
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ucastnici dodali, ze v idealnim pfipadé€ by mely probihat
pravidelné schiizky s tymem za ucelem prezkoumani cilt
6. kroky k zajiSténi praxe zamérené na klienta pri
stanovovani cili
- vzdy je tfeba nejprve feSit priority klienta, obhajovat
potteby klienta v ramci multidisciplinarniho tymu, vybavit
klienta znalostmi a nastavit dlouhodobé komunitni cile;
mezi dal$i navrhy patfi provadéni navstév u klientd, ktefi
bydli v tésné blizkosti zdravotnického zafizeni
7. Kkroky k zajisténi spoluprace pri stanovovani cilu
- zlepSeni tymové komunikace; ucastnici dodali, ze by bylo
uziteCné zavést struktury, které tymu usnadni spolecné

stanovovani cilu

Zavér studie zdlraznil, Ze pro efektivni stanoveni cili musi proces zlistat zaméteny

na klienta a zahrnovat efektivni spolupraci v ramci tymu (Snyman et al., 2021).

11.2 Potieby fyziologické

V oblasti fyziologie je nemoc Casto stavem, ktery vyrazné ovliviiuje uspokojovani
potieb. Dulezité je socialni prostiedi, protoze od n€j je odvislé, zda budou fyziologické

potfeby pacienta dostateCné rozpoznany a uspokojeny (Trachtova et al.,.2013).

11.3 Poti‘eby bezpeci a jistoty

Pozitivni vztah s rodinou mé zasadni dopad na dusevni pohodu pacienta. Nedostatek
komunikace s rodinou a omezeni kontaktu, v€etné€ nedostatku telefonatt ¢i informaci od
blizkych, mtze negativné ovlivnit psychicky stav pacienta a jeho celkové pohodli. Proto
jsou navstévy rodiny béhem hospitalizace klicové (pokud pacient rodinu ma); tyto setkani
nejen zlepSuji naladu pacienta, ale mohou také pozitivné ovlivnit jeho zdravotni stav

(Zacharova, 2017).
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11.3.1 Potieba byt s rodinnou

Rodinni pecovatelé hraji dulezitou roli pii podpofe zotaveni, rehabilitace a
opetovného zaclenéni do komunity dospélych, ktefi utrpéli neurologické poranéni, véetné
mrtvice, traumatického poranéni mozku a poranéni michy. Podporuji fadu kazdodennich
Cinnosti a strategii sebefizeni. V souvislosti s poranénim michy se fyzickd péce
poskytovana rodinnymi pecovateli vyrovna formalni péci (napt. ze strany zdravotnickych
pracovniki) a Casto ji prevySuje. PeCovatelé také podporuji prechody mezi jednotlivymi
prostfedimi péce a Casto uvadeji, ze je to naroéné. Priblizn€ kazdy Ctvrty dospély pecuje
o rodinného pfislusnika nebo pfitele s postizenim, ktery zije ve spolecnosti. Jejich
neplacena prace je znacna, a proto je zasadni pro udrzitelnost systému zdravotni a socialni
pece.

Studie, napsana autorem Jill I. Cameronem, se zabyva historii vyzkumu v oblasti péce
0 osoby se spinalnim poranénim a poskytuje navrhy na budouci sméry podpory rodinnych
peCovateli o osoby s neurologickym poskozenim. Nekteré z prvnich vyzkuma
s pecCovateli o pacienty s poranénim michy byly publikovany v roce 1989 a vysledky
vyzkumu zdaraznuji negativni dopad, ktery muZze mit poskytovani péfe na pohodu
peCovatele, véetné deprese, uzkosti, a socidlniho omezeni. Vyzkum péce zacal popisem
dopadu poskytovani péce na zdravi a pohodu pecovatele. Nasledoval intervencni vyzkum
s cilem podpotit peCovatele v jejich roli a zlep§it vysledky péce. Nedavné recenze dospély
k zavéru, ze ,jedna velikost pro vSechny“ intervence nebude pro podporu peCovateld
dostatecna. Novy vyzkum naznacCuje, ze peCovatelé maji rizné vzorce prizpusobeni se
roli peCovatele, coz zdurazinuje heterogenitu v pecujici populaci. Vyzkum také postupuje
v oblasti podpory pacienti a rodin pii pfechodu mezi peCovatelskym prostfedim tim, ze
zlepSuje nacasovani poskytovani intervence. Systémy zdravotni péce b&zné nepiijimaji
intervence pecovateld zalozené na dikazech. V dusledku toho zacal nedavny vyzkum
identifikovat faktory, které ovliviuji pfijeti intervenci pecovateli zalozenych na
dikazech ze strany systému zdravotni pécCe. PéCe zamérena na rodinu, ktera fesi potieby
nejen pacienta, ale i peCovatele, mize byt nakonec tim nejlepsim zptsobem, jak uspokojit
potieby heterogenni skupiny pecovatelti v celém kontinuu péce. Zaveéry studie priblizuji

fakt, Ze rodinni peCovatelé vyznamné prispivaji ke zdravi a pohodé jedinct s misnimi a
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jinymi neurologickymi onemocnénimi. V konecném disledku mohou byt systémové
zmény, jako je péCe zaméfend na rodinu, nejvhodnéjsi pro splnéni komplexnich potieb

této heterogenni skupiny peCovateld (Cameron, 2021).

11.4 Poti‘eba lasky a sounalezitosti

Ve zdravotni péci orientované na pacienta je klicova potfeba sdileni a naklonnosti.
Empaticky pfistup, ktery reaguje na touhu po lasce a sounalezitosti, je zvlasté dalezity
v situacich uzkosti, osamélosti a emocionalni izolace, které mohou pacienti ve stavu

nemoci zazivat (Trachtova et al.,2013).

11.4.1 Vnimani

Studie Towards personalized care for persons with spinal cord injury: a study on
patients’ perceptions (Smérem k personalizované péci o osoby s poranénim michy: studie
na vnimani pacientt1), kterou napsali Garrino a kolektiv, je pfedbéznou soucasti projektu
s nazvem , Fxperimentace a hodnoceni personalizované zdravotni péce pro pacienty
s poranénim michy, ktery je soucCasti zastfesSujictho programu cileného vyzkumu
zdravotni péce financovaného regionem Piemont v roce 2006. Cilem této studie bylo
posoudit vnimani pécCe pacienty s poranénim michy sbérem dualezitych dat, aby bylo
mozné urcit, zda by cesta integrované a personalizované péce mohla byt uc¢inna jak
v nemocnici, tak v rehabilitanim prostfedi. Kvalitativni hloubkové polostrukturované
rozhovory byly provedeny s 21 pacienty s SCI. Vysledek studie ukazuje, ze z pohledu
pacienti se objevilo Sest hlavnich kategorii: oCekavani od rehabilitaéni péce, dopad a
prijeti, vztah se sestrami a jejich zapojeni do 1écby, vztah s fyzioterapeuty a ti¢ast na
rehabilita¢nich programech, vztah s1ékati a jejich dostupnost a dochazka a predavani
informace o vysledcich zranéni a rehabilitace. Péce byl aspekt, ktery pacienti povazovali
za nejdulezitéjsi. Po vytvoreni uzsich vztahl s personalem se zdravotnici stali nezbytnou
oporou. Pacienti s SCI bézné uvadeli, ze k prijeti jejich stavu je nezbytné ziskat jasné
informace. Zavéry analyzy vnimani pacientd odhalily mnozstvi podrobnosti o jejich

zkuSenostech na jednotkach spinalni péce a zejména o potiebé flexibilniho planovani
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doby péce. Zaclenéni vnimani pacientl do nového modelu péce by mohlo zvysit
povédomi odbornikil o potiebach pacientii a poskytnout uziteCny zaklad pro sestaveni

personalizovaného planu péce (Garrino et al., 2011).

11.5 Poti‘eba uznani, ocenéni a sebeucty

Tato potieba je spojena se sebehodnocenim, kompetencemi a touhou po respektu, coz
se jeSte vice posiluje v situaci ztraty socialni role. V oSetfovatelské péci orientované na
pacienta je klicové zdaraznovani aktivni ucasti pacienta a jeho rodiny, a tim i dalezitost
partnerského vztahu s oSetfujicim personalem. K vyhovéni t€émto potfebam muze byt
zasadni povzbuzovani pacienta k UCasti a pfijeti odpovédnosti, a to za podpory citlivého
pristupu oSetfujiciho tymu, ktery respektuje vSechny tyto aspekty péce (Trachtova et al.,

2013).

11.6 Socialni a kulturni potreby

Béhem pobytu v nemocnici je pacient omezen v mnoha aktivitach, jako je setkavani
srodinou a prateli, oblibené jidlo, cestovani a dalsi. Dokonce 1 pifi vyuziti
nadstandardniho pokoje mize dojit k silné socialni izolaci, coz mize negativné ovlivnit
zdravi pacienta. Proto je dilezité respektovat pacientovy potieby a tolerovat jeho vykyvy
nalad. Zajisténi prostiedi pro socialni interakci je klicové pro dusevni pohodu pacientt.
Moderni oddéleni by méla mit denni mistnosti s technologickym vybavenim a
knihovnami, které by pacienti mohli vyuzivat podle svych potieb a moznosti (Zacharova,

2017).
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12 OSetrovatelska péce u pacienta s poranénim patere

a michy a prevence sekundarnich komplikaci

Osetfovatelska péce poskytovana pacientovi by méla byt pfizptisobena konkrétnim
potiebam kazdého pacienta. Proto je dulezité klast diraz na interakci, budovani
partnerstvi, dodrzovani etickych zasad a podporu aktivni spoluprace mezi pacienty a
jejich blizkymi s ofetfovatelskym tymem. V Ceské republice je charakter této péce
definovan Koncepci cCeského oSetfovatelstvi. Tato koncepce urCuje strategii
oSetfovatelstvi, ktera klade ddraz na individualni pfistup k pacientovi a specifické

potteby, jez jsou s nim spojeny (Téthova et al., 2014).

Znalost doporucenych preventivnich vySetfeni, rozpoznavani a feSeni specifickych
stavl pozorovanych po SCI a bezproblémova koordinace péce mezi praktickymi Iékafi a
specialisty na SCI jsou nékteré zintervenci, které pomahaji pfedchazet zdravotnim
komplikacim, snizovat morbiditu a mortalitu, zlepSovat zdravotni vysledky a podporovat

QoL u této populace pacientt (Gibson-Gill a Mingo, 2023).

Poskytovatelé péce o pacienty se SCI by méli poskytovat zdravotni sluzby zaméfené
na specifické potieby pacienti se SCI a sekundarni onemocnéni, jakoz i na vSeobecnou
prevenci zdravi, ktera ma zasadni vyznam pro udrZeni zdravi a kvality zivota vSech osob

(Ho, 2016).

12.1 Prevence vzniku dekubitu

Tlakové viedy (nazyvané také prolezeniny a tlakova poranéni), jsou viedy
na kazi zpisobené tlakem nebo tfenim v mistech, ktera nesou vahu a ktera jsou

kosténa. Jedna se o jeden z nejCastéjSich zdravotnich probléml postihyjicich

pacienty s poranénim michy (Mclnnes et al., 2015).

Dekubit ma vyznamny dopad na pacienta i systém zdravotni péce. Navic
ma psychickou, fyzickou a socialni zatéz a snizuje kvalitu zivota pacientt. Jsou

Casté u starSich a imobilnich osob a jsou finan¢né nakladné (Shiferaw et al., 2020).
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Prevence prolezenin je jiz mnoho let pfedmétem zajmu oSetfovateli.
Florence Nightingaleova v roce 1859 napsala: ,,Pokud ma clovék prolezeninu,
neni to vétsinou vina nemoci, ale oSetfovani. Jini povazuji bércové viedy za
,viditelnou znamku hfichu oSetfovateli spojenou se Spatnou nebo Zzadnou
oSetfovatelskou péci“. Mnoho Iékaiti se domniva, ze vznik bércovych viedi neni
pouze vinou oSetfovatelské péce, ale spiSe selhanim celého systému zdravotni
péce —tedy selhanim spoluprace a dovednosti celého zdravotnického tymu (sester,
lékai, fyzioterapeutd, dietologii atd.). Prestoze prevence proleZenin je
multidisciplinarni zalezitosti, hlavni roli hraji sestry. Prevence prolezenin
predstavuje ukazatel kvality péce. Tlakové viedy jsou hlavnim vysledkem, na
ktery je citliva zdravotni sestra. OSetfovatelska péce ma tedy zasadni vliv na vznik
a prevenci prolezenin. Prevence tlakovych viedi casto zahrnuje pouziti
zakladnich technologii, ale je zapotiebi ostrazité péce, aby se feSily nejcastéji

uvadéné rizikové faktory vzniku tlakovych vieda (Lyder a Ayello, 2008).

12.2 Péce o dychaci cesty

Prestoze riziko umrti béhem prvniho roku po SCI kles4, dlouhodobé respiracni
komplikace zustavaji hlavni pfi¢inou umrti a jednou z hlavnich pii¢in vysoké miry
rehospitalizace po SCI. Komplikace zpiisobené zménou respiracni fyziologie po poranéni
michy zahrnuji atelektazu, pneumonit, zilni tromboembolickou nemoc a poruchy dychani
ve spanku. Riziko komplikaci je vy$si s vy§Sim stupném a zavaznosti SCI a timrtnost na
pneumonii je ve srovnani s béznou populaci zvySena. Optimalni primarni péce o osoby
s poranénim michy zahrnuje odpovidajici sledovani respiracnich onemocnéni
specifickych pro poranéni michy, klicovou preventivni péci vCetné podpory ockovani
proti chfipce a tréninku dychacich sval spolu s dechovymi cvi¢enimi na zvySeni sily
vdechu a vydechu pro ucinné zvladani sekrece. Poskytovatelé primarni péce ve spolupraci
se spottebiteli a poskytovateli rehabilitacnich a plicnich sluzeb hraji kliCovou roli
v prevenci, cileném sledovani, vzdélavani a specializované 1écbeé respiracnich

onemocnéni v prub&hu celého Zivota osoby se SCI (Reyes et al., 2020).
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12.3 Péce o vyzivu pacienta

Fyziologické zmény, ke kterym dochazi po poranéni michy, jsou hluboké a ovliviiuji
témer vSechny organové systémy v lidském téle. Energetickd rovnovaha je vyrazné
zménéna v dusledku motorické paralyzy, spasticity nebo ochablosti. Energeticky vydej je
vyrazné snizen. Makronutrienty je tfeba peclivé vyhodnotit, aby se optimalizoval
kaloricky pfijem, zatimco spotfebu mikrozivin mize byt nutné doplnit, aby se splnily
doporucené denni davky. Takovy jidelni¢ek by mél klast diraz na potraviny s nizkou

kalorickou, ale vysokou nutri¢ni hustotou (Farkas et al., 2019).

12.4 Péce o vymeéSovani moce

Po poranéni michy patii mezi pocatecni cile urologické 1écby udrzeni bezpecného
skladovani moc¢i s ufinnym vyprazdiiovanim mocového meéchyfe, maximalizace
kontinence moc¢i a minimalizace rizika urologickych komplikaci. Svaly a svérace
mocového méchyie jsou normalné fizeny neurologickym vstupem a misnimi reflexy.
Ztrata této normalni neurologické kontroly moc¢ového méchyte se bézné€ oznacuje jako
neurogenni mechyt. Cilem péce o mocovy méchyft je pfedchazet infekcim, minimalizovat
a omezit inkontinenci a nalézt vhodny zptisob vyprazdnéni mocového méchyie (Welk et

al., 2018).

12.5 Péce o vymeéSovani stolice

Funkce stfev je ovlivnéna ztratou neurologické kontroly jeho funkce (neurogenni
sttevo). Kromé toho mohou funkci ovlivnit 1éky, jako jsou antibiotika a opioidy,
imobilita, zmény v jidle, piijem vlakniny a tekutin. Pacienti jsou vystaveni riziku zacpy,
impakce a prijmu. Je dulezité dosahnout pravidelného vyprazdiovani stiev. Zacpa je

nejen zatézujici, ale mize také vyvolat velké komplikace (Qiao a Tiwari, 2020).
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12.6 Péce o psychicky stav pacienta

Motivace a povzbuzeni ze strany zameéstnanct byly povazovany za dulezité pro ucast
pacienti. Motivace je povazovana za rozhodujici pii urCovani vysledkt rehabilitace a je
povazovana za dulezitou pro prizpusobeni se zivotu s SCI. Pacienti se domnivali, Ze
personal by je mél povzbuzovat k tomu, aby zkouseli nové véci, a motivovat je k pohybu
v jejich rehabilitaci, coz by podle jejich nazoru posililo jejich motivaci, jejich sebediveéru
a pocit odpovédnosti za své zdravi. Personal by mél byt citlivy k individualnim pfanim a
byt o krok napted a posouvat je vpied. Povzbuzovani personalu muaze také byt vnimano
jako vzbuzovani nadéje v pacientovi a jako takové muze mit pro pacienta vyznam neboli
formu "emocionalni podpory a potieby piredstavit si budouci zivot". SCI se tyka také

rodinnych pfislusnika, dalsich blizkych pfibuznych a pratel (Lindberg et al., 2013).

12.7 Studie uspésSné implementace péce zameérené na pacienta na

spinalnich jednotkach v zahranici

Zaclenéni

Ve studii Péce zamérenda na clovéka pro starsi dospélé s chronickymi stavy a
funkcnim postiZzenim, kterou napsali Alexis Coulourides Kogan, PhD, Kathleen Wilber,
PhD a Laura Mosqueda byl proveden piehled literatury s cilem prozkoumat existujici
védecké poznatky o PCC pro starsi dospé€lé, posoudit odpovidajici definice PCC a
identifikovat dialezité prvky kvalitni PCC. Bylo identifikovano témér 3 000 ¢lanka
publikovanych v letech 1990 az 2014. Prezkoumané dikazy naznacuji, ze PCC je
dtlezitou oblasti rostouciho zajmu. Uelem tohoto piehledu je popsat soudasny stav
vyzkumu PCC, a vyznamnych prvki PCC. Velka cast literatury zdiraziuje dalezitost
zaClenéni preferenci, hodnot, pfesvédCeni a rodinnych nebo fiktivnich pfibuznych
jednotlivet do rozhodovaciho procesu souvisejiciho s kazdodennim Zivotem a péci v
klinické praxi a v prostiedi socialnich sluzeb. Velka ¢ast literatury zdtraziuje dulezitost
zaClenéni preferenci, hodnot, pfesvédCeni a rodinnych nebo fiktivnich pfibuznych

jednotlivet do rozhodovaciho procesu souvisejiciho s kazdodennim Zivotem a péci v
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klinické praxi a v prostiedi socialnich sluzeb. Doporucuje se politicky tlak a vzdélavani
a Skoleni pro poskytovatele zdravotni péce (zejména pokud jde o komunikacni
dovednosti), ale soucasny piehled literatury také zduraziuje potfebu mnohostranného
meéteni ambulantni péce a komunitnich sluzeb (Uroveil osoby nebo pacienta, rodina nebo

fiktivni pfibuzni, organiza¢ni Grover a uroven poskytovatele) (Kogan et al., 2016).

Implementace

Ve studii VyuZiti implementacni védy k rizeni procesu adaptace intervence pro
zapojeni pacientii v lizkovych zarizenich pro lécbu michy, kterou napsali Walsh, McKay
a Hansen, bylo cilem popsat proces adaptace pacienta zalozeného na dikazech. Tato
studie byla provedena v nemocnici poskytujici postakutni lizkové, ambulantni a denni
rehabilitacni sluzby na stfedozapadé Spojenych stati. Nemocnice zaméstnavala vice nez
3000 lékarskych odbornikti, vyzkumnych pracovnikd a podpurného personalu. Jejich
cilem bylo podporovat partnerstvi a spolupraci, predstavit cile projektu a adaptacni
procesy a identifikovat faktory ovliviiujici zapojeni pacientdl v nemocnici. Vyzkumny
tym zavedl upravy pro lepsi léCebnou rehabilitaci vcetné identifikace faktort
ovlivilyjicich zapojeni pacienta do rehabilitace po poranéni michy, napf. Skoleni
terapeuta. Tato studie prokazala, ze strukturované procesy fizené implementaci PCC
mohou vyzkumnym pracovnikiim a Iékaiim pomoci identifikovat cile adaptace a upravit

rozSiteny program léCebné rehabilitace pro lizkovou rehabilitaci po poranéni michy

(Walsh et al., 2022).

Intervence

Ve studii Rozvoj péce zamérené na pacienta v akutnim nemocnicnim prostredi: meta-
narativni prehled, kterou napsali Janerka, Leslie a Gill, bylo za cil porozumét vyvoji péce
zaméfené na pacienta v kontextu akutnich nemocnicnich zafizeni za poslednich deset let.
Byl proveden piehled literatury zahrnujici sto dvacet Ctyfi Clankt, které informovaly
o monitorovacich studiich, intervencich, vyvoji nastroji, zlepSovani kvality a reflexi.
Vétsina studii byla provedena ve vyspélych zemich a uvadéla pohled pacientd, sester a
zdravotnickych organizaci. Analyza intervenci identifikovala tfi hlavni typy: 1.

souvisejici s personalem 2. souvisejici s pacientem a rodinou 3. souvisejici s prostredim.
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Zdravotnické sluzby by pii planovani intervenci meély brat v uvahu personalni, pacientské
a organizacni faktory, které mohou usnadnit nebo ohrozit pé€i zamérenou na pacienta.
Zavadéni intervenci zaméfenych na pacienta v akutnich nemocnicich muize zlepsit kvalitu
péce, zkuSenosti pacienti a personalu a efektivitu pécCe. Organizace by mély vytvorit
kulturu zameétenou na pacienta, ktera by byla podpotena politikou dané zemé¢ a systémy,
a mely by vybavit personal osobnimi dovednostmi, zdroji a pracovnimi silami potfebnymi
k efektivnimu poskytovani péCe zaméfené na pacienta, aby bylo mozné dosdhnout

zlepSeni vysledkl u pacientti (Janerka et al., 2023).

Ucast pacienta s poranénim michy pri lécbé a rehabilitaci

Ve studii Patient participation in care and rehabilitation from the perspective of
patients with spinal cord injury byla provedena analyza rozhovoru, ktera pfinesla pét

ustfednich aspektl participace pacienti:

. aktivni zapojeni do péce;

. planovani a rozhodovani; moznost dostavat pfimeéfenou a v€asnou péci;
. informace o péci, 1éCbe, stavu a prognoze;

. motivace a podpora pfi rehabilitact;

. poskytnuti moznosti rodinnym pfislu§nikiim zapojit se do 1éCby.

Bylo zdiraznéno, Ze personal by mél byt citlivy a mél by reagovat na skute¢nost,
ze dulezitost a pozadovana urovern téchto aspektd ucasti se mize v prub&hu 1é¢by SCI a
u jednotlivych pacient liSit. Mnoho pacienti dava prednost aktivnimu zapojeni do
rozhodovani o své péci, nicméné ne vSichni pacienti se chtéji podilet na vSech aspektech
své péCe a rehabilitace nebo ve stejné mife v pribéhu Casu. Pacienti se domnivali, ze
personal by mél vénovat Cas a mél by naslouchat s respektem k potfebam a preferencim
pacientd. Respekt byl povazovan za zasadni pro vytvoreni vztahu, v némz mohou pacient
a personal svobodné diskutovat o pocitech, moznostech a informacich. Respekt je také
bézné zduraznovan v literatufe o PCC a participaci pacientd. Razné studie napriklad
zduraziuji vyznam "porozuméni individualni zkuSenosti s nemoci" nebo "respektovani
hodnot, preferenci a vyjadifenych potieb". Pro usnadnéni ucasti na planovani a

rozhodovani je nutné, aby personal rozpoznal ocekavani jednotlivce schopnosti anebo
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zvlastni prekazky v péci a rehabilitaci. Jak jiz bylo dfive feCeno, pacienti se spinalnim
poranénim mohou mit rizné preference nebo moznosti Gcasti v prib&hu 1écby v zavislosti
na jejich stavu a osobnostnim nastaveni. Informace a znalosti jsou Casto diskutovany
v oblasti PCC a jsou mozna nejvyznamnéj§im predpokladem pro spoluticast pacienta.
,Potfeba veédét“ je ustfedni slozkou rehabilitace spinalnich pacienti a ,nedostatek
znalosti“ je povazovan za prekazku vyporadani se spindlnim poranénim. Pokrok
v rehabilitaci zavisi na tom, jestli pacient pfijme a porozumi informacim o svém stavu.
Pacienti vSak také zdurazinovali, Ze informace by mély byt poskytovany ve spravném
mnozstvi, ve spravny ¢as a na spravném misteé. To znamena, ze personal musi byt citlivy
k individudlnim potfebam a preferencim pacienta a poskytovat mu informace

odpovidajicim zptusobem.

Nicméné vzhledem k traumatu zpisobenému poranénim michy se schopnost pacientt
travit a vyuzivat informace méni podle toho, jak se situace pacienta v prubéhu ¢asu meéni,

a proto by mély byt informace vydavany postupné (Lindberg et al., 2013).
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13 Diskuze

Vychozim bodem vSech uvah je definice pojmu PCC, tj., co tento pojem znamena a
na co se vztahuje. Proto jsme se zamé&fili na prvni vyzkumnou otazku: Jaké predpoklady
jsou pottrebné pro naplnéni na pacienta zaméfené péce ve zdravotnictvi? Technické
inovace samy o sobé nedosahnou cilti péCe, pokud neni posilovan vztah mezi oSetiujicim
persondlem a pacientem a neni zlepSena komunikace ohledné zélezitosti, které
znepokojuji pacienta. PécCe by proto meéla zahrnovat nasledujici prvky: kvalitni osobni,
profesionalni a organiza¢ni vztahy. Podpora pacientd, aby se stali aktivnimi ucastniky své
péce, tim, Ze jsou oSetfujicim personalem k této Gi¢asti motivovani a snazi se posilit jejich
zajem o vlastni 1é¢bu. Role oSetfujiciho personalu se presouva od autoritativni k roli

partnerstvi, solidarity, empatie a spoluprace.

Pacienti a jejich rodiny jednoznacné uptednostiiuji péci orientovanou na pacienta.
Nicméng, kritizuji nedostateCnou komunikaci v poskytované péci. Také mnoho studii

ukazuje na nedostatek osobniho pfistupu oSetfujiciho personalu.

Neékteti autofi povazuji za problematicky prvek demokratizace péce zptsob zachazeni
se standardizovanymi dotazniky. Otazka, zda podpis a souhlas s uritym zakrokem nebo
postupem slouzi spiSe jako ochrana zdravotnika nez jako informovanost pacienta, je
klicova. Jejich obavy sméfuji k tomu, aby podpis informovaného souhlasu nebyl pouhym
substitutem komunikace mezi oSetfujicimi a pacienty, coz se vSak Casto stava (Medical

Tribune, 2009).

Mare$ upozorfiuje na nedostateCnost standardizovanych dotaznikd pfi zjisStovani
téchto informaci. Obecné pokyny jsou podle néj zaméreny na pramérného pacienta, ktery

neexistuje (MaresS, Vachkova et al., 2010).

Komunikace s pacientem na oddé€leni je spojena s jeho podpisem informovaného
souhlasu a muaze byt spojena i s vypliovanim dotazniku pro zkvalitnéni péce. Zde je
nesmirné dulezité, aby jak informovany souhlas, tak i dotazniky byli pro pacienta
srozumitelné. A kontrola srozumitelnosti by neméla byt zajiSténa strohym dotazem:
“Rozumite vSemu“, Casto bez ¢ekani na odpovéd. Pacientovi by meél byt dan prostor
k dotazlim i v ptipadé, Ze se je ostycha polozit. A informovany souhlas a dotazniky by

meély byt prokonzultovany i z pohledu, zda je pacient pochopil. V komunikaci
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zdravotnického personalu s pacientem v Cesku se idealnd a obvykle uplatiuje
profesionalni a respektujici pfistup. Zdravotnici se snazi poskytnout pacientim veskeré
pottebné informace tykajici se jejich zdravotniho stavu, planu 1é¢by a moznych moznosti
péce. Tato komunikace muze probihat jak osobné pii navstévé lékare, tak i

prostfednictvim telefonniho nebo online kontaktu.

Ve vétsiné pripada je kladen daraz na sdélovani informaci srozumitelnym a
empatickym zpisobem, aby pacienti mohli Iépe porozumét svému stavu a rozhodnout se
pro nejlepsi moznou péci. Navic se Casto zduraziuje dulezitost zapojeni pacienti do
rozhodovaciho procesu tykajiciho se jejich 1é¢by, coz podporuje aktivni ucast pacientd

na jejich vlastnim lé¢ebném planu.

Nicméng, jako v jinych zemich, i v Cesku mohou existovat uréité vyzvy
v komunikaci mezi zdravotniky a pacienty, jako je napfiklad nedostatek Casu pro
podrobnéjsi diskuzi, jazykové bariéry, nebo nedostate¢na odborna a komunikacni
pfipravenost nékterych zdravotniki v komunikaci s pacienty. Tyto vyzvy mohou
ovliviiovat efektivitu a kvalitu komunikace, a proto je dulezité, aby zdravotnici a
zdravotnické instituce dbali na neustalé zlepSovani svych komunikacnich dovednosti a

pfistupt k pacientim.

Pokud hovotfime o systémovém problému ovlivilujicim péci orientovanou na
pacienta, nelze prehlédnout naduzivani Iékarské péce. Tento jev je odrazem
zdravotnického systému v Ceské republice, ktery se zaklada na solidarité (Kiizova,
1998). S narustem byrokracie pfichazi stres a piepracovanost, které vyvolavaji
emocionalni a fyzickou pretizenost, Casto vedouci k trvalé unavé a vyhoteni. I pfi
maximalni snaze neni oSetfujici personal schopen poskytovat individualni péci, ktera by
reflektovala vSechny slozky Clovéka, jak zduraziuje holisticky pfistup. Z tohoto divodu
stale pretrvava tendence spoléhat se na instituce, 1 kdyz existuji ptipady, kdy by péce
mohla byt poskytovana v domacim prostfedi nebo prostfednictvim jinych forem péce.
Aktualni model domaci péce umoziiuje omezené intervence hrazené pojistovnou, avsak
nezahrnuje dostatecné doprovazeni, které si nemocni a jejich rodiny v domacim prostredi
preji. To maze vést k tomu, ze néktefi pacienti voli tGstavni oSetfovani jako nezbytné

feSeni, ackoliv by ho nejradéji obesli.

Vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotni péce hraje kliCovou roli

v uspéchu 1écby a péce o zdravi. Paternalismus u pacienti muze mit negativni dopad na
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jejich 1écbu. Kdyz jsou pacienti pfili§ pasivni a nechavaji rozhodnuti tykajici se své 1écby
pouze na lékafich nebo zdravotnickém personalu, mize to vést k nedostatenému
porozumeéni jejich vlastnimu zdravotnimu stavu a lé¢ebnému procesu. Pokud pacienti
nejsou aktivnimi partnery ve své 1éCbé a nejsou zapojeni do rozhodovaciho procesu, muze
to snizit jejich motivaci k dodrZzovani 1ékatskych doporuceni a planu 1é¢by. To muZze vést
k hor§imu zdravotnimu vysledku a delSimu trvani 1écby. Je dualezité podporovat
autonomii pacienti a zapojovat je do procesu rozhodovani o jejich vlastni péci, aby se
zvysila jejich motivace a spoluprace pii 1écbe.

Ve druhé vyzkumné otazce jsme zjiStovali, jak je charakterizovana na pacienta
zametena péce v provozu spinalnich jednotek v zahrani¢i? (Kfizova,1998) Zduaraziuje,
ze je dulezité si uvédomit, ze kazda zeme utvaii svou zdravotni politiku s ohledem na
specifické socioekonomické a kulturni faktory. Jednotliva zdravotnickd zatizeni obdrzi
finan¢ni podporu pouze tehdy, pokud aktivné provadeji tuto specifickou péci. Soucasné
je zameéstnavatel povinen zajistit pravidelné Skoleni oSetiujiciho personalu alespori
Ctyfikrat rocné, aby se seznamil s preferovanou piistupovou metodou. Ve ceském
zdravotnictvi neni pouzivani téchto metod béznou praxi a casto se realizuje individualné.
V nékterych pripadech se konceptualni strategie zalozené na kvalifikaénim,
specializacnim a celoZivotnim vzdélavani opomiji. Kazda zem€ ma vlastni zpasob
financovani zdravotnictvi a od tohoto faktu se odviji potencial pro implementaci péce
zaméfené na pacienta. V devadesatych letech jsme méli prilezitost porovnavat pristup
k zdravotni péci v USA, ktery se od naSeho zakladni filozofii holismu zna¢né lisil.
V tomto pojeti je pacient vniman jako klient, ktery si plati za svou péci a ma ekonomicky
definované pravo ovliviiovat jeji kvalitu. I kdyz nedochazi k nadmémému vyuzivani
lékarské péce, kvalitni sluzby nejsou dostupné pro vSechny. Liberalni pfistup
k zdravotnické politice, na kterém americka lékarska péce stoji, poskytuje pacientim
velkou autonomii pfi vybéru zdravotnickych zafizeni a metod 1é¢by. Zdravotni personal
je motivovan finan¢né a konkurence ovliviiuje razné aspekty poskytované péce. U nas se
vSak stale ¢asto opomiji komunikace s nemocnym a jeho rodinou, a praveé z tohoto davodu
povazuji za inspirativni vyvoj a promény v oblasti oSetfovatelstvi v Americe. Alpen-
Adria Universitdt Klagenfurt, ktera se podili na vyhodnocovani ziskanych dat, pfinasi
zadouci propojeni vzdélavaciho systému s praktickymi poskytovateli péce v
celospolecenském kontextu. Nedostatecna koordinace mezi zdravotnickymi zafizenimi a

nedostate¢né sdileni informaci byly prekazkou v zajisténi kontinuity péce. Vymena
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informaci probiha s maximalni ochranou osobnich udaji a autofi projektu zdiraziuji

dulezitost multidisciplinarni spoluprace v ramci v§ech slozek poskytované péce.

Pro implementaci PCC je nesmirné dilezité, aby spolu zicasnéné instituce a
zdravotnickd zafizeni dokéazaly jednotnég, bezpecné a efektivné komunikovat. Piikladem
takové organizace péCe je rakousky model (PIK) ktery si jako hlavni cil stanowvil
zkvalitnéni 1éCebného procesu pro zvyseni spokojenosti pacientti. Dal§im jeho dulezitym
cilem bylo zajisténi kontiunity péce a jeji lepsi koordinovanost. Problémy v poskytované
péCi nemuze ovlivnit pouze zdravotnicky personal ale i organizani struktury
zdravotnictvi, pojistovny, vzdélavaci instituce, praktického zdravotnictvi i1 rodin
pacientl. Zde je nutné pracovat s centralizovanym systémem piedavanim informaci mezi
institucemi (nasledna péce ambulatnich pracovist, hospicova péc péce v socialni sfére).
V Rakousku je vSak velika vyhoda existence standardizovaného elektoronickému
prenosu informaci s registrem zaméstnact s piistupem do systému. Mezi hlavni kroky
PCC tohoto rakouského modelu patii edukace pacienti a rodin, informovanost o
dostupnosti zdravotnich pomucek, monitoring zdravotnické péce, predavani informaci

(Saliterer, 2009).

Ceska odborna literatura se nezabyva timto pojmem (PCC) tak rozsahle a nedava
mu tolik pozornosti jako uvedené zahrani¢ni projekty a autofi odbornych publikaci.
Koncept Ceského osetiovatelstvi definuje péci orientovanou na problémy nemocného
(patient centered care) na rozdil od osetfovatelské péce zaméfené na vykony (task
oriented care). Tato koncepce oSetrovatelstvi je v souladu s dokumenty WHO, EU a jejich

doporuéenimi, a je zakotvena ve Véstniku MZ CR &. 9/2004.

Jednim z predpokladli pro zavedeni péce zaméfené na pacienta je uroven vzdélani.
Varikova (2013) poukazuje na urcité nedostatky, které se odrazeji i v praktickém vycviku,
zejména ve vedeni odbornych praxi. Tyto nedostatky spocivaji predevS§im v
nedostateCném propojeni teoretické a praktické casti vyuky, pfiCemz je opomijen eticky
a socialni rozmér oSetfovatelstvi. Z tohoto davodu bylo do praxe odborného vycviku noveé
zavedeno mentorstvi. Podpora péCe orientované na pacienta by méla byt také posilena
zajmem vedoucich pracovniki o zaméstnance, zejména o sestry po absolvovani studia.
Vzdélavaci programy, mentorstvi a supervize by mély byt nedilnou soucasti praktického
planu pro adaptaci sester na novém pracovisti. V oSetfovatelstvi dosud nejsou tyto prvky

béznou soucasti firemni kultury (Zitkova, Pokorna, Micudova, 2015). Z pohledu
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vhodného nastaveni péCe zaméfené na pacienta na spinalni jednotce se z hlediska
komunikace s pacientem a nastaveni individualizovaného principu jevi jako podstatné
vyuzivani mentoringu (Zitkova et al., 2015), (Waldsbergerova, s. 63) a kontinualniho
vzdélavani zdravotnického persondlu (Waldsbergerova, s. 65). Stézejni pro zaskoleni
studentd na praxich a nové pfijatého personalu muze souviset s ne€kolika faktory.
Naptiklad z mé zkuSenosti rychly technologicky pokrok (novy nemocni¢ni informacni
systém) a neustalé zmény vzdélavani v oborech zdravotnictvi, to mize znamenat, ze
studenti a novi zameéstnanci musi neustale aktualizovat své dovednosti a znalosti. Také
pandemie nam piinesla dalsi vyzvy v podobé omezeného osobniho kontaktu a nutnosti
vétsi flexibility pfi provadeéni skoleni. Dale je tfeba vzit v ivahu, Ze nedostatek Casu a
zdroji muze predstavovat dalsi vyzvu pii provadéni komplexniho zaskoleni. Je dulezité,
aby organizace a instituce vénovaly pozornost t€émto vyzvam a hledaly efektivni zptisoby,
jak zaskolovat studenty a nové zameéstnance. To muze zahrnovat vyuziti online
vzdélavani, mentorstvi nebo jinych inovativnich metod, které umoziuji flexibilitu a
interaktivitu. Také je dalezité mit jasny plan a strukturu pro zaskoleni, aby se zajistilo, ze

kazdy jednotlivec dostane potfebné dovednosti a znalosti pro svou praci.

Ve treti vyzkumné otazce zkoumame, jak Ize implementovat péci orientovanou
na pacienta v provozu spinalni jednotky. Zde bych rada zminila svou ucast jako studenta
- dobrovolnika na Innovation Campu, ktery byl prvni vétsi udalosti naplanovanou v ramci
mezinarodniho projektu #HealthLabs4Value. Tento projekt byl zahajen Krajskou
nemocnici Liberec, a.s. na liberecké Spinalni jednotce. Na tomto "kempu" se seslo
dvanact byvalych pacientd Spinalni jednotky s poranénim michy. Béhem celého dne se
spolecné s organizatory zapojili do riznych workshopu, pfednasek, cviceni a praktickych
piikladu z praxe, aby spolecné hledali feSeni pro své problémy. Navrhy novych feSeni
budou postupné zpracovavany a tym vsech zucastnénych nadale zistava v kontaktu, aby
prohluboval spolupraci a hledal nové koncepty. Innovation Camp (Inovacni tabor) byl
spoluporadan spinalni jednotkou Krajské nemocnice Liberec, Fakultou zdravotnickych
studii na Technické univerzit¢ v Liberci a DEX Innovation Centre. Projekt
HealthLabs4Value je financovan evropskym dotacnim programem Interreg Central
Europe a zaméfuje se na zdravotnické aktivity. Jeho cilem je podporovat vyvoj a
implementaci digitalnich feSeni a novych technologii v péci o pacienty, ¢imz pomaha
zlepSovat péci a kvalitu jejich zivota. Inovacni tabor se zaméfuje na porozumeni potiebam

a oCekavanim pacientl a adaptuje novy produkt na jejich konkrétni pozadavky. Mezi
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ocekavané prinosy projektu patfi: posileni postaveni pacientt a jejich rodin, aby pfispéli
ke snizeni poctu piipadi nevhodné postavené zdravotnické péce a ke snizeni vydaji za
neefektivni 1écbu, zlepSeni bezpeCnosti pacienti a poskytovani vysoké hodnoty
pacientim diky pfechodu od pfistupu zaméfeného na nemoc k pfistupu zaméfenému na
cloveka. Projekt by mél vést ke zlepSeni spoluprace v ramci hodnotového fetézce systému

zdravotni péce.

Personal pracujici na spindlnich rehabilitacnich jednotkach Casto Celi narocnym
situacim spojenym s péci o pacienty. Tyto situace jsou zpusobeny zavaznym stavem
pacientl a jejich obtiznou zivotni situaci. Poskytovani oSetfovatelské péce na téchto
jednotkach je proto Casové narocné a vyzaduje vysokou uroven péce. OSetrovatelsky
personal se Casto musi zabyvat i psychickymi problémy, se kterymi se pacienti s
poranénim michy potykaji. Tato péce vSak nezahrnuje pouze pacienty samotné; také
rodiny pacientd jsou vyznamneé ovlivnény psychologickymi dopady spinalniho poranéni.
Proto odbornici musi byt schopni zvladat psycho-emocionalni potfeby nejen samotnych

pacientt, ale 1 jejich rodinnych piislusnikia (Palacios, Tejedor, 2015).

Rada bych zminila pani Marcelu Waldsbergerovou a jeji inspirativni bakalatskou
praci (Na pacienta orientovana péce) a diplomovou praci (Faktory ovliviiujici pristup
oSetfujicich v péci orientované na pacienta) které mi pomohly lépe porozumét kontextu

tématu (PCC), které jsem zkoumala ve své praci.
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14 Zavér a doporuceni pro praxi

Orientace na pacienta je obecné povazovana za nekontroverzni a jeji pfinosy jsou
vSeobecné hodnoceny jako pozitivni a dialezité v§emi odborniky. Pokud bychom se
pokusili najit rozdily, spiSe bychom narazili na obtize s implementaci péce zaméfené na
pacienta nez na samotnou podstatu této péce. Tato podstata spociva ve vytvareni hodnoty
partnerského pristupu a aktivni ucasti pacienta, coz ¢astecné vyplyva z rovnosti mezi

obéma zucastnénymi stranami.

Pred rokem 1990 nebylo mozné implementovat nové metody, které se ve vyspélych
zemich stavaly béznymi. Osetfovatelska péce byla plné podfizena rozhodnutim 1ékait a
odrazela jejich hodnoceni. PéCe o pacienty byla provadéna zcela paternalisticky, kde se
veskera odpovédnost za zdravi pacienta piendsela na Iékafe nebo se rozhodnuti
delegovala bez zohlednéni preferenci, hodnot a z&jmt pacienta. Po roce 1990 zacaly
v naSem zdravotnictvi postupné vznikat nové modely péce v souladu s holistickym
pristupem, kdy pacienti ziskavaji sva prava a vytvareji se podminky pro terapeuticky
vztah zaloZeny na partnerstvi, ktery se vice ¢i méné¢ uplatiiuje. Termin "na pacienta

orientovana péce" byl definovan na zakladé informaci z americké odborné literatury.

I kdyz v Ceské republice neni PCC oficialni soudasti zdravotnické terminologie,
lze najit zminku o ni v zdkonném normativnim bulletinu Koncepce ceského
odetfovatelstvi (Véstnik MZ CR &. 9/2004 Sb.). Tam je definovana jako péte zaméfena

na pacientovy problémy, nikoliv pouze na vykon.

V mnoha piipadech povazuji nedostatek Casu, nedostatek persondlu a nejasnou
diferenciaci ukoll na pracovisti za hlavni prekazky v plné realizaci této péce. Komplexni
péce neni realizovatelna vzhledem k nedostatku Casu a ubyvajicimu poc¢tu zdravotnického
personalu. Mam dojem, ze se pohybujeme v rezimu krizového fizeni, kde kazdy

vykonava praci vsech.

Dal§i vzdelavani o novych pfistupovych metodach slouzi ke zlepSeni péce
orientované na pacienta a mélo by byt realizovano v ramci kontinualnich Skoleni
zdravotnického personalu a celozivotniho vzdélavani. Jak jsou tyto poznatky aplikovany
v praxi, by vyzadovalo provedeni praktického vyzkumu, ktery vSak nebyl soucasti této

prace.
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Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuji, ze oSetfovatelska péCe predstavuje
slozity fenomén. Jednim z mnoha faktord je pfitomnost novych medicinsko-pravnich
principu, které odchazeji od paternalistického pristupu k péci a zdiraziiuji pravo pacienta
na autonomii a sebeur&eni. Nicmén& zakladnim prvkem systému péce o zdravi v Ceské
republice zistava princip solidarity, ktery ve urCitych ohledech udrzuje urcity
paternalismus. To muze negativné ovliviiovat vztah mezi pacientem a oSetfujicim

personalem.

PéCe orientovana na pacienta muaze byt velmi cennym pfistupem, zejména pii péci
0 pacienty s obtizné IéCitelnymi stavy a ve spojeni se spinalnim poranénim predstavuje
klicovy aspekt ve zlepSovani kvality Zivota jedinct postizenych timto druhem poranéni.
Spinalni poranéni mize mit vyznamny dopad na zivot pacienta, jak z fyzického, tak i z
psychologického a socialniho hlediska. PCC v této kontextu znamena poskytovani
komplexni péce, ktera respektuje individualni potieby, preference a hodnoty pacientt s

touto diagndzou.

Z hlediska fyzického zdravi mohou byt 1idé se spinalnim poranénim odkazani na
péci zdravotnického persondlu nejen v oblasti 1écby samotného poranéni, ale také v
oblasti prevence komplikaci, rehabilitace a dlouhodobé péce. Je zasadni, aby péce byla
individualizovana a zameéfena na potieby kazdého pacienta a jeho rodiny, s dirazem na

maximalizaci jeho funkéni nezévislosti a kvality Zivota.

Z psychologického hlediska mize mit spinalni poranéni vyznamny dopad na
dusevni zdravi pacienta, v€etné emocionalnich reakci jako je deprese, tizkost a ztrata
sebevédomi. PCC by méla zahrnovat psychosocialni podporu, ktera pomaha pacientim a
jejich rodinam zvladat psychologické disledky poranéni a adaptovat se na novou zivotni

situaci.

Socialni aspekt péce by meél zahrnovat podporu pfi integraci do spoleCnosti,
veetné podpory pfi hledani zaméstnani, vzdélavani a ucasti na spoleCenskych aktivitach.
Dulezitou soucasti PCC je také zapojeni rodiny a blizkych do procesu péce a podpora

jejich potieb a emocionalniho zdravi.

Celkové by PCC ve spojeni se spinalnim poranénim méla byt komplexni,
multidisciplinarni a individualizovana. Mé€la by respektovat potieby pacienti a

podporovat jejich celkové blaho a kvalitu zivota v kazdém sméru. Tento pfistup muze
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prispét k lepSimu zvladani poranéni a ke zlepSeni zivotniho prostfedi pro lidi s touto

diagnozou.

Vysledky predlozeného vyzkumu mohou slouzit jako zdroj informaci k seminaifim na
dané téma a jako studijni materidly k tématu PCC, které byly zpracovdna zejména
z anglické odborné literatury. Relevantni ¢asti této bakalarské prace budou prezentovany
na tfinacté odborné konferenci a setkani spinalnich jednotek 6.-7. Cervna 2024 v hotelu
Kunéticka hora, Drite¢. Vystupem zavéreCné prace bude teoreticky podklad pro
sebereflexi zdravotnického personadlu a k vyhodnoceni, zda a kdy je péce skutecné

realizovana jako ,,péCe zameétena na pacienta (PCC)“.

61



Seznam pouzité literatury

ARCHIBALD, Mandy; Sandra WIEBE; Kendra RIEGER; Janice LINTON a Roberta
WOODGATE, 2021. Protocol for a systematic review of living labs in healthcare. online.
BM]J Open, vol. 11, no. 2, s. €039246. Dostupné z: https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2020-039246.

BARROS, Pedro Pita, 2021. Introduction to the Expert Panel on Effective ways of
investing in health (EXPH) and its mandate. online. European Journal of Public Health,
vol. 31,
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckab164.147.

no. Supplement 3, S. ckab164.147. Dostupné zZ:

CAMERON, Jill 1., 2021. Family caregiving research: Reflecting on the past to inform
the future. online. The Journal of Spinal Cord Medicine, vol. 44, no. supl, s. S19-S22.
Dostupné z: https://doi.org/10.1080/10790268.2021.1970883.

CLONINGER, Robert; Luis SALVADOR-CARULLA; Laurence KIRMAYER; Michael
SCHWARTZ; James APPLEYARD et al., 2014. 2014 Geneva Declaration on Person-
and People-centred Integrated Health Care for All. online. ICPCM Board, 2014-05-27.
Dostupné Z:

https://www.researchgate.net/publication/271508390 2014 Geneva Declaration Relea

sed May 27.

CERNOCKA, Alena, 2013. Agentury domaci péce: formy domaci péce a jeji pozitiva.
Osetiovatelska péce: odborny Casopis zdravotnickych pracovnikii v socialnich sluzbach,

ro€. 2013, ¢. 4, s. 4-5. ISSN 2336-1603.

62


https://doi.org/10
https://doi.org/10.1080/10790268.2021.1970883
https://www.researchgate.net/publication/271508390

HEALTH LABS4VALUE, 2023. Systém poskytovani zdravotnich sluzeb na zaklade
hodnoty pro stfedni Evropu. PDF. Verze 2. Interreg, 2023-06. Interni pteklad, poskytnuty

Krajskou nemocnici Liberec, oddélenim XXX

DONNELLY, C.;J.J. ENG; J. HALL; L. ALFORD; R. GIACHINO et al., 2004. Client-
centred assessment and the identification of meaningful treatment goals for individuals
with a spinal cord injury. online. Spinal Cord, vol. 42, no. 5, s. 302-307. Dostupné z:
https://doi.org/10.1038/sj.sc.3101589.

EDDY, Kylie; Zoe JORDAN a Matthew STEPHENSON, 2016. Health professionals’
experience of teamwork education in acute hospital settings: a systematic review of
qualitative literature. online. JBI Database of Systematic Reviews and Implementation
Reports, vol. 14, no. 4, s. 96—-137. Dostupné z: https://doi.org/10.11124/IJBISRIR-2016-
1843.

EDGMAN-LEVITAN, Susan a Stephen C. SCHOENBAUM, 2021. Patient-centered
care: achieving higher quality by designing care through the patient’s eyes. online. Israel
Journal of Health Policy Research, vol. 10, no. 1
https://doi.org/10.1186/s13584-021-00459-9.

s. 21. Dostupne¢ z:

2

EPSTEIN, Ronald M.; Kevin FISCELLA; Cara S. LESSER a Kurt C. STANGE, 2010.
Why the nation needs a policy push on patient-centered health care. online. Health Affairs
(Project Hope), vol. 29, no. 8, S. 1489-1495. Dostupné z
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2009.0888.

EXPERT PANEL ON EFFECTIVE WAYS OF INVESTING IN HEALTH, 2019.
Defining Value in ‘Value-Based Healthcare’ Opinion by Expert Panel on Effective Ways
of Investing in Health (exph). online. Dostupné z:
https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-11/2019 defining-value-

vbhc factsheet en 0.pdf.

63


https://doi.org/10.1038/si.sc.3101589
https://doi.Org/10.l
https://doi.org/10.1186/sl3584-021-00459-9
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2009.0888
https://health.ec.europa.eu/system/files/2019-

FARKAS, Gary J.; Marika A. PITOT a David R. GATER, 2019. A Systematic Review
of the Accuracy of Estimated and Measured Resting Metabolic Rate in Chronic Spinal
Cord Injury. online. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Metabolism,

vol. 29, no. 5, s. 548-558. Dostupné z: https://doi.org/10.1123/ijsnem.2018-0242.

FARKASOVA, Dana et al., 2006. Osetfovatelstvi - teorie. Martin: Osveta. ISBN 978-80-
8063-227-4.

FEIL, Naomi a Vicki de KLERK-RUBIN, 2012. The validation breakthrough: simple
techniques for communicating with people with Alzheimer’s and other dementias. 3rd ed.

Baltimore: Health Professions Press. ISBN 978-1-932529-93-7.

FILATOVA, Renata et al., 2014. Paliativni péce tretiho tisicileti. Frydek-Mistek: JOKL.
ISBN 978-80-905419-7-9.

GARRINO, Lorenza; Natascia CURTO; Rita DECORTE; Nadia FELISI; Ebe MATTA
et al., 2011. Towards personalized care for persons with spinal cord injury: a study on
patients’ perceptions. online. The Journal of Spinal Cord Medicine, vol. 34, no. 1, s. 67—

75. Dostupné z: https://doi.org/10.1179/107902610x12883422813741.

GIBSON-GILL, Carol a Tatiyanna MINGO, 2023. Primary Care in the Spinal Cord
Injury Population: Things to Consider in the Ongoing Discussion. online. Current
Physical Medicine and Rehabilitation Reports, vol. 11, no. 1, s. 74-85. Dostupné z:
https://doi.org/10.1007/s40141-023-00379-6.

64


https://doi.org/10.1123/iisnem.2018-0242
https://doi.org/

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a ogetfovatelsky
vyzkum. Sestra. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3625-9.

HASKOVCOVA, Helena a Jindra PAVLICOVA, 2013. OSetfovatelstvi: idealy a realita
v ambulantni péci. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-063-9.

HEALTH FOUNDATION, 2014. Ideas into action: person-centred care in practice: what
to consider when implementing shared decision making and self-management support:
learning report. PDF; online. London: The Health Foundation. Dostupné z:

http://www.health.org.uk/publications/ideas-into-action-person-centred-care-in-

practice/.

HEINEMANN, Allen W.; Sherri L. LAVELA; Bella ETINGEN; Ana MISKOVIC; Sara
M. LOCATELLI et al., 2016. Perceptions of Person-Centered Care Following Spinal
Cord Injury. online. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, vol. 97, no. 8, s.

1338—-1344. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.apmr.2016.03.016.

HO, Chester H., 2016. Primary care for persons with spinal cord injury — not a novel
idea but still under-developed. online. The Journal of Spinal Cord Medicine, vol. 39, no.

5, s. 500-503. Dostupné z: https://doi.org/10.1080/10790268.2016.1182696.

JANERKA, Carrie; Gavin D. LESLIE a Fenella J. GILL, 2023. Development of patient-
centred care in acute hospital settings: A meta-narrative review. online. International

Journal of Nursing Studies, vol. 140, s. 104465. Dostupné z:
https://doi.org/10.1016/.ijnurstu.2023.104465.

JAROSOVA, Darja, 2003. Vybrané ofetiovatelské modely a teorie. Ostrava: Ostravska
univerzita, Zdravotn¢ socialni fakulta. ISBN 978-80-7042-339-4.

65


http://www.health.org.uk/publications/ideas-into-action-person-centred-care-in-
https://doi.Org/10.1016/i.apmr.2016.03.016
https://doi.org/10.1080/10790268.2016.1182696

JERVIS RADEMEYER, Hope; Cindy GAUTHIER; José ZARIFFA; Kristen WALDEN;
Tara JEJI et al., 2023. Using activity-based therapy for individuals with spinal cord injury
or disease: Interviews with physical and occupational therapists in rehabilitation
hospitals. online. The Journal of Spinal Cord Medicine, vol. 46, no. 2, s. 298-308.
Dostupné z: https://doi.org/10.1080/10790268.2022.2039855.

JONES, Michael L.; Eric HARNESS; Paula DENISON; Candy TEFERTILLER;
Nicholas EVANS et al., 2012. Activity-based Therapies in Spinal Cord Injury:: Clinical
Focus and Empirical Evidence in Three Independent Programs. online. Topics in Spinal
Cord Injury Rehabilitation, vol. 18, no. 1, s. 34-42. Dostupné z:
https://doi.org/2015043015482600936.

KAISER, Anita; Katherine CHAN; Maureen PAKOSH; Shane MCCULLUM; Chris
RICE et al., 2022. A Scoping Review of the Characteristics of Activity-based Therapy
Interventions Across the Continuum of Care for People Living With Spinal Cord Injury
or Disease. online. Archives of Rehabilitation Research and Clinical Translation, vol. 4,

no. 4, s. 100218. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.arrct.2022.100218.

KAVALIERATOS, Dio; Daniel E. SICONOLFI; Karen E. STEINHAUSER; Janet
BULL; Robert M. ARNOLD et al., 2017. “It Is Like Heart Failure. It Is Chronic ... and
It Will Kill You”: A Qualitative Analysis of Burnout Among Hospice and Palliative Care
Clinicians. online. Journal of Pain and Symptom Management, vol. 53, no. 5, s. 901-

910.e1. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2016.12.337.

KIM, Junghee; You Lim KIM; Hyoeun JANG; Mikyeong CHO; Mikyung LEE et al.,
2019. Living labs for health: an integrative literature review. online. European Journal of
Public Health, vol. 30, no. 1, S. 55-63. Dostupné z
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckz105.

66


https://doi.org/10.1080/10790268.2022.2039855
https://doi.org/10.1016/i.arrct.2022.100218
https://doi.Org/10.1016/j.jpainsymman.2016.12.337

KOGAN, Alexis Coulourides; Kathleen WILBER a Laura MOSQUEDA, 2016. Person-
Centered Care for Older Adults with Chronic Conditions and Functional Impairment: A
Systematic Literature Review. online. Journal of the American Geriatrics Society, vol.

64, no. 1, s. el—e7. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/jgs.13873.

KOPRIVA, Karel, 2013. Lidsky vztah jako sou&ast profese. Vyd. 7. Praha: Portal. ISBN
978-80-262-0528-9.

KRIZ, Jifi a Zdeiika FALTYNKOVA, 2012. Léc¢ba a rehabilitace pacientd s misni 1ézi:
ptirucka pro praktické lékafe. Praha: Cesk4 asociace paraplegikti - CZEPA.

LEZOVIC, Mario; Z. HOLOSOVA a Mat&] MUCSKA, 2013. Hodnotenie kvality Zivota
pacientov s poranenim miechy. Rehabilitace a fyzikalni 1ékafstvi, roC. 20, €. 4, s. 204—

210. ISSN 1211-2658.

LINDBERG, J.; M. KREUTER; C. TAFT a L.-O. PERSON, 2013. Patient participation
in care and rehabilitation from the perspective of patients with spinal cord injury. online.

Spinal Cord, vol. 51, no. 11, s. 834—837. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/sc.2013.97.

LUSILLA-PALACIOS, Pilar a Carmina CASTELLANO-TEJEDOR, 2015. Training a
Spinal Cord Injury Rehabilitation Team in Motivational Interviewing. online.
Rehabilitation Research and Practice, vol. 2015, s. 1-7. Dostupné z:
https://doi.org/10.1155/2015/358151.

LYDER, Courtney H. a Elizabeth A. AYELLO, 2008. Pressure Ulcers: A Patient Safety
Issue. online. In: HUGHES, Ronda G. (ed.). Patient Safety and Quality: An Evidence-
Based Handbook for Nurses. Advances in Patient Safety. Rockville: Agency for
Healthcare =~ Research and  Quality. PMID  21328751.  Dostupné  z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2650/.

67


https://doi.Org/10.l
https://doi.org/10.1038/sc.2013.97
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2650/

MAJERNIKOVA, I; A. JAKABOVICOVA a A. OBROCNIKOVA, 2008. Uloha
oSetrovatel'stva v svojpomocnych kluboch a skupinach. PDF; online. In: Molisa 5:
medicinsko-o$etrovatel'ské listy Saria, s. 134—136. Presov: Presovska univerzita. ISBN
978-80-8068-882-0. Dostupné z
https://www.unipo.sk/public/media/files/docs/fz_veda/svk/dokument 149 31.pdf.

MAKARY, Martin A. a Michael DANIEL, 2016. Medical error—the third leading cause
of death in the US. online. BMJ, no. 353
https://doi.org/10.1136/bmj.i2139.

, s. 12139. Dostupné z:

MARES, Jifi; Eva VACHKOVA et al., 2010. Pacientovo pojeti nemoci II. Brno: MSD.
ISBN 978-80-7392-150-7.

MASTILIAKOVA, Dagmar, 2014. Posuzovani stavu zdravi a ofetfovatelska diagnostika:
v moderni oSetfovatelské praxi. Sestra. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5376-8.

MCINNES, Elizabeth; Asmara JAMMALI-BLASI; Sally Em BELL-SYER; Jo C.
DUMVILLE; Victoria MIDDLETON et al., 2015. Support surfaces for pressure ulcer
prevention. online. Cochrane Database of Systematic Reviews, vol. 2015, no. 9, s.

CDO001735. Dostupné z: https://doi.org/10.1002/14651858.CD001735.pub5.

MEARNS, Dave a Brian THORNE, 2013. Terapie zaméfena na ¢lovéka: pro vyuziti v
praxi. Psyché. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3881-9.

68


https://www.unipo.sk/public/media/files/docs/fz
https://doi.org/10.1136/bmi.i2139
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001735.pub5

MUSSELMAN, Kiristin E.; Kristen WALDEN; Vanessa K. NOONAN; Hope JERVIS-
RADEMEYER; Nancy THOROGOQD et al., 2021. Development of priorities for a
Canadian strategy to advance activity-based therapies after spinal cord injury. online.
Spinal Cord, vol. 59, no. 8, s. 874-884. Dostupné z: https://doi.org/10.1038/s41393-021-
00644-2.

NKHOMA, Kennedy Bashan; Amelia COOK; Alessandra GIUSTT; Lindsay FARRANT;
Ruwayda PETRUS et al., 2022. A systematic review of impact of person-centred
interventions for serious physical illness in terms of outcomes and costs. online. BMJ
open, vol. 12, no. 7, s. €054386. Dostupné z: https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-
054386.

NOVAKOVA, Karolina; Hana KONECNA a Ludék SIDLO, 2016. Principy zdravotni
péce zameétené na Cloveka — person-centred health care. Prakticky 1ékat: Casopis pro dalsi

vzdélavani 1ékart, roc. 96, €. 1, s. 14—17. ISSN 0032-6739.

NUNO-SOLINIS, Roberto, 2019. Advancing Towards Value-Based Integrated Care for
Individuals and Populations. online. International Journal of Integrated Care, vol. 19, no.

4, s. 8. Dostupné z: https://doi.org/10.5334/ijic.5450.

OECD, 2017. Tackling Wasteful Spending on Health. online. Paris: OECD. Dostupné z:
https://doi.org/10.1787/9789264266414-en.

PELZANG, Rinchen, 2010. Time to learn: understanding patient-centred care. online.
British Journal of Nursing, vol. 19, no. 14, s. 912-917. Dostupné z:
https://doi.org/10.12968/bjon.2010.19.14.49050.

69


https://doi.org/10.1038/s41393-021
https://doi.org/10
https://doi.org/10.5334/iiic.5450
https://doi.org/10.1787/9789264266414-en
https://doi.org/10.12968/bion.2010.19.14.49050

PENNESTRI, Federico; Giuseppe LIPPI a Giuseppe BANFI, 2019. Pay less and spend
more—the real value in healthcare procurement. online. Annals of Translational
Medicine, vol. 7, no. 22, S. 688-688. Dostupné z
https://doi.org/10.21037/atm.2019.10.93.

PICKER INSTITUTE, 2018. Picker Principles of Patient Centered Care | Graduate
Medical Education Challenge Grant Program. online. In: Welcome to the Picker Institute-
Advancing  the  Principles of  Patient-Centered  Care.  Dostupné  z:
https://web.archive.org/web/2018050509395 1/http://cgp.pickerinstitute.org/?page_id=1
319. [citovano 2024-04-04].

POKORNA, Andrea a Alena KOMINKOVA, 2013. Osetiovatelské postupy zalozené na
dikazech. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6331-0.

PROCHAZKOVA, Eva, 2010. Psychobiograficky model péée a jeho dokumentace.

Odborny €asopis socialni sluzby. roc. 12, €. 10, s. 26-27. ISSN 1803-7348.

PTACEK, Radek; Petr BARTUNEK et al., 2011. Etika a komunikace v medicin&. Edice
celozivotniho vzdélavani CLK. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3976-2.

QIAO, Liya Y. a Namrata TIWARI, 2020. Spinal neuron-glia-immune interaction in
cross-organ sensitization. online. American Journal of Physiology-Gastrointestinal and
Liver  Physiology, vol. 319, mno. 6, s. G748-G760. Dostupné¢ z:
https://doi.org/10.1152/ajpgi.00323.2020.

RAITER, Tomas, 2010. OECD: O kvalité¢ zdravotni péce rozhodnou pacienti | MT.
online.  2010-09-15. In: MEDICAL TRIBUNE CZ. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/komentare/oecd-o-kvalite-zdravotni-pece-rozhodnou-pacienti/.

[citovano 2024-04-04].

70


https://web.archive.org/web/201
http://cgp.pickerinstitute.org/?page_id=l
https://doi.org/10.1152/aipgi.00323.2020
https://www.tribune.cz/komentare/oecd-o-kvalite-zdravotni-pece-rozhodnou-pacienti/

RATHERT, Cheryl; Mary D. WYRWICH a Suzanne Austin BOREN, 2013. Patient-
Centered Care and Outcomes: A Systematic Review of the Literature. online. Medical
Care Research and Review, vol. 70, no. 4, s. 351-379. Dostupné z:
https://doi.org/10.1177/1077558712465774.

REYES, Maria Regina L.; Mary Jo ELMO; Brandon MENACHEM a Sara Mercedes
GRANDA, 2020. A Primary Care Provider’s Guide to Managing Respiratory Health in
Subacute and Chronic Spinal Cord Injury. online. Topics in Spinal Cord Injury
Rehabilitation, vol. 26, no. 2, s. 116—122. Dostupné z: https://doi.org/10.46292/s¢i2602-
116.

RIASCOS, Roy; Eliana BONFANTE; Claudia COTES; Mary GUIRGUIS; Reza
HAKIMELAHI et al., 2015. Imaging of Atlanto-Occipital and Atlantoaxial Traumatic
Injuries: What the Radiologist Needs to Know. online. Radiographics: A Review
Publication of the Radiological Society of North America, Inc, vol. 35, no. 7, s. 2121—
2134. Dostupné z: https://doi.org/10.1148/rg.2015150035.

SANDROW-FEINBERG, Harra R. a John D. HOULE, 2015. Exercise after spinal cord
injury as an agent for neuroprotection, regeneration and rehabilitation. online. Brain
Research, vol. 1619, S. 12-21. Dostupné z
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2015.03.052.

SHIFERAW, Wondimeneh Shibabaw; Yared Asmare AYNALEM a Tadesse Yirga
AKALU, 2020. Prevalence of pressure ulcers among hospitalized adult patients in

Ethiopia: a systematic review and meta-analysis. online. BMC Dermatology, vol. 20, no.

1, s. 15. Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s12895-020-00112-z.

71


https://doi.org/10.1177/1077558712465774
https://doi.org/10.46292/sci2602-
https://doi.org/10.1148/rg.2015150035
https://doi.Org/10.1016/j.brainres.2015.03.052
https://doi.org/l0.1186/s

SNYMAN, Adele; Jodie DE BRUYN a Tania BUYS, 2021. Goal setting practices of
occupational therapists in spinal cord injury rehabilitation in Gauteng, South Africa.
online. Spinal Cord Series and Cases, vol. 7, no. 1, s. 48. Dostupné z:

https://doi.org/10.1038/541394-020-00352-8.

STANKOVA, Marta, 2002. Sestra - reprezentant profese. Ceské osetiovatelstvi:
praktické prirucky pro sestry, 11. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnika ve

zdravotnictvi. ISBN 978-80-7013-368-2.

SUN, Xin; Zachary B. JONES; Xiao-Ming CHEN; Libing ZHOU; Kwok-Fai SO et al.,
2016. Multiple organ dysfunction and systemic inflammation after spinal cord injury: a
complex relationship. online. Journal of Neuroinflammation, vol. 13, no. 1, s. 260.

Dostupné z: https://doi.org/10.1186/s12974-016-0736-y.

TABERNA, Miren; Francisco GIL MONCAYO,; Enric JANE-SALAS; Maite
ANTONIO; Lorena ARRIBAS et al., 2020. The Multidisciplinary Team (MDT)
Approach and Quality of Care. online. Frontiers in Oncology, vol. 10, s. 85. Dostupné z:
https://doi.org/10.3389/fonc.2020.00085.

TOTHOVA, Valérie et al., 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2., aktualiz. vyd.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-785-9.

TRACHTOVA, Eva; Gabriela TREJTNAROVA a Dagmar MASTILIAKOVA, 2013.
Potreby nemocného v oSetfovatelském procesu. Vyd. 3., nezmén. Brno: Narodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort. ISBN 978-80-7013-553-2.

TZELEPIS, Flora; Robert SANSON-FISHER; Alison ZUCCA a Elizabeth FRADGLEY,

2015. Measuring the quality of patient-centered care: why patient-reported measures are

72


https://doi.org/10.1186/sl2974-016-0736-v
https://doi.org/10.3389/fonc.2020.00085

critical to reliable assessment. online. Patient Preference and Adherence, no. 9, s. 831—

835. Dostupné z: https://doi.org/10.2147/PPA.S81975.

VALKOVA, Monika; Iva HOLMEROVA a Toma§ ROUBAL, 2011. Optimalizace sité
zdravotnich a socialnich sluzeb: vychodiska transformace socialnich sluzeb.
Osetiovatelska péce: odborny Casopis zdravotnickych pracovnikii v socialnich sluzbach,

ro€. 2011, ¢. 4, s. 9—11. ISSN 2336-1603.

VAN DEN HAUWE, Luc; Pia C. SUNDGREN a Adam E. FLANDERS, 2020. Spinal
Trauma and Spinal Cord Injury (SCI). online. In: HODLER, Juerg; Rahel A. KUBIK-
HUCH a Gustav K. VON SCHULTHESS (ed.). Diseases of the Brain, Head and Neck,
Spine 2020-2023, s. 231-240. IDKD Springer Series. Cham: Springer International
Publishing. Dostupné z: https://doi.org/10.1007/978-3-030-38490-6 19.

VANKOVA, Miroslava, 2013. Mentorstvi o¢ima studenta a mentora klinické praxe.
Sestra: odborny dvoumésicnik pro zdravotni sestry, roc. 23, €. 3, s. 17-17. ISSN 1210-
0404.

WALDSBERGEROVA, Marcela, 2015. Na pacienta orientovana péce. Bakalatska prace.
Ceské Budgjovice: Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&ovicich, Zdravotné socialni
fakulta. Dostupné z: https://theses.cz/id/xn039k/Bakalarske-prace_-
_JCU_ZSF_M.W..pdf.

WALDSBERGEROVA, Marcela, 2018. Faktory ovliviiujici piistup osetfujicich v péci
orientované na pacienta. Diplomova prace. Ceské Bud&jovice: Jiholeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta. Dostupné z:

https://theses.cz/id/7Tmtnve/Diplomka.pdf.

73


https://doi.org/10.2147/PPA.S81975
https://doi.org/10.1007/978-3-030-38490-6
https://theses.cz/id/xn039k/Bakalarske-prace_-
https://theses.cz/id/7mtnve/Diplomka.pdf

WALSH, Ryan J.; Virginia R. MCKAY; Piper E. HANSEN; Peggy P. BARCO; Kayla
JONES et al., 2022. Using Implementation Science to Guide the Process of Adapting a
Patient Engagement Intervention for Inpatient Spinal Cord Injury/Disorder
Rehabilitation. online. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, vol. 103, no.
11, s. 2180-2188. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.apmr.2022.04.010.

WELK, Blayne; Marc P. SCHNEIDER; Jeffrey THAVASEELAN; Luca R. TRAINI;
Armin CURT et al., 2018. Early urological care of patients with spinal cord injury. online.
World Journal of Urology, vol. 36, no. 10, s. 1537-1544. Dostupné z:
https://doi.org/10.1007/s00345-018-2367-7.

WHO, 2020. WHO methods and data sources for life tables 1990-2019. online. Geneva:

World Health Organization. Dostupné z: https://www.who.int/docs/default-source/gho-

documents/global-health-estimates/ghe2019 life-table-methods.pdf.

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020. World health statistics 2020: monitoring
health for the SDGs : sustainable development goals. online. Geneva: World Health
Organization. ISBN 978-92-4-000510-5. Dostupne z
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/332070/9789240005105-

eng.pdf?sequence=1.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. REGIONAL OFFICE FOR THE WESTERN
PACIFIC, 2007. People-centred health care: a policy framework. online. Manila: World

Health Organization, Western Pacific Region. Dostupné z:

https://iris.who.int/handle/10665/206971.

ZACHAROVA, Eva, 2017. Zdravotnicka psychologie: teorie a praktickd cviteni. 2.,
aktualiz. a dopl. vyd. Sestra. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0155-9.

74


https://doi.Org/10.1016/i.apmr.2022.04.010
https://www.who.int/docs/default-source/gho-
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/332070/9789240005105-

ZIPFEL, Nina; Bedra HORREH; Carel T. J. HULSHOF; Angela G. E. M. DE BOER a
Sylvia J. VAN DER BURG-VERMEULEN, 2022. The relationship between the living
lab approach and successful implementation of healthcare innovations: an integrative

review. online. BMJ Open, vol. 12 , s. e058630. Dostupné z:

no. 6

2

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-058630.

75


https://doi.org/10.1136/bmjopen-2021-058630

