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Abstrakt v AJ:

This diploma thesis deals with one component of the holistic approach.
The component is known as compassionate care. The knowledge of the concept
of compassionate care and its impact greatly enhances the quality and efficiency
of nursing care. The main aim of the diploma thesis was to describe issues
of compassion in contextof nursing care. The results show that according to patients'
opinions, compassion is an important part of professional nursing, positively contributes
to the nursing care, and improves the quality of care and patient comfort. The empirical
part of this work was elaborated in the form of a qualitative research survey using semi-
structured interviews. The benefit of compassion for nursing is obvious and is
irreplaceble. From these facts presented in this diploma thesis, the actuality and

necessity of the selected topic is evident.
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UvVOD

,,Dokud nebudeme schopni vnimat a chovat se jako lidské bytosti navzdjem
a dokud nebudeme povazovat za diilezité davat sami sebe, pak se budeme vzdajemné
ovliviiovat, ale ne navazovat vztahy; a ani uspokojovat osetFovatelské potieby
pacientii. *

JOYCE E. TRAVELBEE

Holismus je filozoficky smér oSetfovatelstvi, termin ,,holismus* poprvé zavedl
ve své knize "Holismus a evoluce" v roce 1926 jihoafricky politik a generdl Jan
Christiaan Smuts. Teorie pojmu spociva v tom, Ze vidi Zivé organizmy jako jednotlivé
celky, které jsou ve vzajemné interakci se svym okolim (Dossey, 2013, s. 3-57).

Vyklad pojmu ,,Holismus“ ve slovniku cizich slov je pfili§ struény: pojeti
celistvosti nabyvajici nové vyvojové kvality (in Slovnik cizich slov,1996, s. 366).

Akademicky slovnik cizich slov je jiz ohledné definice ,,Holismu* konkrétné;si:
filozoficky smer (predevsim biologicky) zdiiraznujici celostnost a pokladajici celek za
néco vyssiho nez souhrn soucasti (In Akademicky slovnik cizich slov, 1997, s. 834).

Encyklopedie Nové universum poskytuje podrobnéjsi vyklad: HOLISMUS —
(fec. holos — uplny, cely), uceni o celistvosti, zdkladni filozoficka koncepce, kde jsou
vSechny oblasti skutecnosti posloupnosti vzestupné diferenciace zakonitého celku,
zakony vyssich oblasti plati ve zjednodusené formé i pro oblasti nizsi. Holismus veéri, ze
tak lze prekonat jednostrannosti mechanicismu a vitalismu (In Nové universum.
Vseobecna encyklopedie, 2003, s. 1303).

Celé tada autorii zmiinuje ve svych publikacich holisticky pfistup, pfiCemz se
jeho prostrednictvim vénuji riiznym problematikdm v ramci svych obord (Mastiliakova,
1999, s. 164). V oSetrovatelstvi je holisticky pfistup definovan jako ,veskeré
oSetfovatelské praktiky, jejichZ cilem je péce o celého ¢lovéka® (AHNA 1998). Moderni
osetfovatelska péce s neustale se zvysujicim technickym pfistupem ma vsak tendenci
k bagatelizaci individualniho pfistupu a soucitu v oSetfovatelstvi. V metodickych
opatfenich a oSetfovatelskych standardech jsou sice stanovena kritéria pro kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce, ale tloha soucitu jako jedné ze zdkladnich soucésti

osetfovatelstvi zistava ve vétsiné témert naprosto nedotcena (Dossey, 2013, s. 3-57).



Holistickd oSetiovatelskd péce bere tvahu, jak télesné, tak i psychosocialni
a spiritudlni potieby Clovéka. VSeobecna sestra poskytujici holistickou osetfovatelskou
péci, pohlizi na ¢lov€ka jako na jedinecnou celostni bytost, nikoli pouze na jeji pouhé
c¢asti. Je dilezité si uvédomit, ze télo a psychika jsou tzce propojeny, nikoli oddé€leny.
Vseobecné sestry by mély poskytovat péci na zakladé individualnich potteb kazdého
jednotlivého pacienta (Grant, 2004, s. 36-41).

Kvalita oSetfovatelské péce zaloZzené na vztahu sestra — pacient se odviji nejen
od pfistupu zdravotnického personalu, ale také od ptistupu pacientii. Dtlezitou roli ma
schopnost projevit empatii a soucit jako zakladni pfedpoklad humanizace
v oSetrovatelské péci (Grant, 2004, s. 36-41). Pro zlepSeni oSetiovatelské praxe je
dilezité znat zkuSenosti pacientll se soucitem v oSetfovatelstvi (Donovan, 2008). Soucit
obsahuje silnou motivacni stranku, kterd nas podnécuje k aktivité sméfujici ke zmirnéni
utrpeni daného ¢loveéka (Slezackova, 2012, s. 122). Nejcastéji je utrpeni spojovano
s bolesti a onkologickym onemocnénim, ale také v geriatrii a v intenzivni péci.

Utrpeni a potiebu soucitu lze ale nalézt ve kterémkoliv medicinském odvétvi,
proto je cilem diplomové prace popsat problematiku soucitu v oSetfovatelstvi v kontextu

holistické oSetrovatelské péce v internich oborech.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Holismus v oSetrovatelstvi

Hlavnim pfedpokladem holistického pojeti je, Ze osoba je tvofena vzajemné
zavislymi ¢astmi, pokud jedna ¢ast nepracuje spravné, budou ovlivnény vSechny ostatni
¢asti (Strandberg, et. al., 2007, s. 8).

V riznych dobéach bylo na psychiku a télo pohliZzeno bud’ jako na celek, nebo
jako na dvé rtzné casti. V nejstarSich spolecnostech neexistovalo déleni na ,,télo*
a ,,dusi“. Uz Hippokrates vidél nemocného v jeho télesné a dusevni jednoté. Je zndm
ma‘ (Mastiliakova, 2007, s. 22). Holisticky pfistup byl znam v babylonsko-asyrské,
fecké a fimské civilizaci 1 ve stiedovéku. Zvoleny pfistup byl v souladu s kulturou
a myslenim tehdejsi doby. V obdobi renesance byla jednota téla a duse striktné
zamitnuta. Té€lo bylo posuzovéno odd€lené a léceno medicinsky, naproti tomu péce
o dusi se stala doménou nabozenstvi (Bahrami, 2010).

Za zakladatelku holistického oSetfovatelstvi je povazovana Florence Nightigale,
ktera ucila vSeobecné sestry zaméfit se na principy holismu: jednotu, wellness,
vzdjemny vztah lidského byti a jeho prostiedi. OSetfovatelstvi se pivodné vyvijelo
z ndbozenskych fadu a bylo pfevazné zplsobem, jak slouzit Bohu tim, Ze slouzi chudym
a nemocnym. I Florence Nightingale véfila, ze oSetfovatelstvi je vnuknuto bohem,
a jeho vira a duchovnost ovlivituje vSechny aspekty péce (Bahrami, 2010).

Sestry se dnes casto obavaji duchovnich potfeb svych pacientdi, navzdory
vyzkumu, ktery demonstruje diileZitost poskytovani péfe v téchto oblastech. Sestry
mohou vyuzit intervence, jako je modlitba, aktivni naslouchani a pfitomnost
u nemocnych, stejné jako pochopeni jejich duchovnich potieb (Grant 2004, s. 36-41).

Holistické oSetfovatelstvi neni jen néco, co vykonavdme. Je to také postoj,
filosofie a vlastni zpisob byti (ANHA, 2017). Pro vSeobecné sestry, které poskytuji
holistickou péci, je dilezité rozliSovat a chapat rozdil mezi uzdravovanim a lécenim.
Léceni se zamétuje predev§im na vymyceni toho, co zpliisobuje onemocnéni, zahrnuje

1 farmakoterapii 1é€eni onemocnéni. Uzdravovani je pfedevSim pojmem holistického



oSetfovatelstvi, zaméfuje se na nalezeni rovnovahy téla, mysli a ducha v lidské bytosti
(Dossey, 2013, s. 3-57).

Nejlepsim vysledkem pro pacienta je to, kdyZ se uzdravovani a 1éeni spojuji.
Holistické oSetfovatelstvi se fidi ¢tyfmi zdkladnimi hodnotami, které shrnuji ideély
a zasady holistického oSetfovatelstvi. Zakladni hodnoty popisuji rozmanitost
osetfovatelskych aktivit, do kterych jsou zapojeny holistické sestry. Jsou zalozeny na
filozofii védy, pro které je primarnim ucelem poskytovat sluzby, které jednotlivcim,
rodinam, spolecenstvim a komunitam umoziuji, aby dosahli celistvosti (Dossey, 2013,
s. 3-57).

Soucasna koncepce holismu: ,, Sestry se zaobiraji clovekem jako celkem, uplnou
holistickou bytosti, ne jako souborem cdsti a procesii. Terminy holisticky a holismus
Jjsou odvozené z reckého slova, které znamena celek. ... Holistickd teorie vidi vSechny
Zivé organismy jako jednotné celky v interakci, které jsou takto vic nez jen souctem
jejich casti. Pokud je vidime v tomto svétle, potom kazda porucha jedné z jejich casti je
poruchou celého systému. Koncepce holismu aplikovana na lidi a jejich zdravi
zdiiraznuje skutecnost, Ze ,,sestry musi brat na zietel osobu jako celek a musi se snaZit
pochopit soucasné vztah casti individua ve vztahu k interakcim celku a vztah celku
k jeho castem* (Akademicky slovnik cizich slov. 1997, s. 194).

V roce 1980 byla zaloZena American Holistic Nurses Assciation (AHNA), ktera
ve svych pravidlech profesiondlniho pfistupu uvadi, ze: ,,Neodmyslitelnou soucasti
oSetrovatelstvi je ucta k zivotu, diistojnosti a praviim vsech lidi*.

American Nurses Association (ANA) poprvé uznala holistické oSetfovatelstvi
v roce 2006 jako specialni oblast oSetfovatelské praxe, kterd dava vSeobecnym sestram,
které poskytuji holistickou oSetfovatelskou péci zaklad pro jeji praktikovani a také
rozliSuje rozdil mezi holistickymi a béZnymi vSeobecnymi sestrami ve zdravotnickych
profesich (American Nurse Today, 2013).

Ve spolupraci s American Nurses Association (ANA) umoznila rozvoj holistické
oSetfovatelské oblasti a vytvofeni standardl holistické praxe, které popisuji standardy
poskytovani profesiondlniho holistického oSetfovatelstvi a definici holistického
osetfovatelstvi. Zminéné standardy pro poskytovani holistické oSetfovatelské praxe
umoznily, aby vSechny sestry jejich prostfednictvim pochopily filozofii, hodnoty,
znalosti a dovednosti potiebné k praktikovani holistické péce, zdravi a 1éCeni (American

Nurse Today, 2013).



Zakladni hodnoty holistického oSetfovatelstvi dle American Holistic Nurses
Association jsou:
1. Teorie filosofie a etiky
Holisticky proces péce
Holisticka komunikace
Terapeutické prostiedi a kulturni rozmanitost

Holistické vzdélani a vyzkum

A

Holisticka sebe-péce sestry.

(American Nurse Today, 2013)

Holisticka sestra je popsana jako €lovek, ktery skutecné pecuje. Jsou to sestry,
které ,skutecné vénuji svlj Cas kazdému pacientovi zvlast, poskytuji
individualizovanou péci, jsou schopny vidét pacienta jako bytost, a ne jako diagnézu
stanovenou lékafem. Holistickd sestra musi rozpoznat psychologickou a emociondlni
pohodu pacienta, aby usnadnila nasledné fyzické 1éCeni. Povzbuzuje k péci o sebe-
sama, jako jeden z aspektl holistické péce, coz vede k terapeutické konzultaci, nadéji,
distojnosti, sebe ukaznénosti, spolecenskému ristu a smyslu pro autonomii, energii
a vitalitu (Mariano, 2007, s. 165-188).

Cilem holistické sestry je zjistit, které pacientovi myslenky na zdravi a 1écbu
usnadnuji 1é¢ebny plan a zlepsuji blaho celého jednotlivee. Celostni osetfovatelska péce
je zalozena na filozofii, kde jsou vSechny prvky zivota spojeny. VSechny aspekty
ovliviiuji a mohou ovlivnit celkové zdravi pacienta (Mariano, 2007, s. 165-188).

Proces komunikace je zdkladem pro veskerou oSetfovatelskou praxi a je-li
efektivni, pfispivda znacnou mérou k rozvoji vztahu mezi vSeobecnou sestrou
a pacientem. VSeobecnd sestra prostfednictvim komunikace ziskdva od pacienta
informace, informuje pacienta, ovliviluje ho, motivuje a povzbuzuje. Pacient
prostfednictvim efektivni komunikace ziskdva pocit bezpeci a divéry (Klagsbrun, 2001,
s. 115-130). Holistickd komunikace zahrnuje pacienta, ktery vnimd pfitomnost
vSeobecné sestry jako pecujici, nesoudici, soucitnou a ocenujici pacientiv uhel pohledu.
Vyznamnou ulohu hraje i neverbalni projev. Prvni dojem, ktery pacient muze ziskat ze
vSeobecné sestry, zadvisi hlavné na zvladdnuti neverbalniho projevu, je tedy urcen
postojem téla, gesty, mimikou & dotekem. Ulohou vieobecné sestry je umét nejen

neverbalni signaly vysilat, ale také pfijimat, a hlavné porozumét jim. Tim je umoznéno
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vSeobecné sestie 1épe pochopit pacienta a jeho aktudlni potfeby. VSeobecné sestry
bohuzel nemaji vzdy ¢as pti své praci komunikovat (Klagsbrun, 2001, s. 115-130).
Klagsbrun (2001) také uvadi, Ze nezalezi na mnozstvi Casu, ale pfedev§im na schopnosti
tento ¢as co nejefektivngji vyuzit. Cim vice asu stravi vieobecna sestra s pacientem,
tim 1épe vSeobecna sestra rozpoznava individualni potieby pacienta. (Orlando 1990).

"Zdravi je stav uplného télesného, dusevniho a spolecenského blahobytu, a ne
pouze absence choroby nebo nemoci."” V této definici, ktera byla pfijata v roce 1948
World Health Organisation (WHO) po jejim zaloZeni duchovni rozmér chybi.
V roce 1999 vsak 52. shromdzdéni této instituce navrhlo nékteré zmény své uUstavy.
Jednou z navrhovanych zmén bylo vlozeni duchovniho blahobytu do koncepce WHO
o zdravi. Novy text ve znéni "Zdravi je dynamicky stav Gplného fyzického, dusevniho,
duchovniho a socidlniho blahobytu, a ne pouze absence choroby nebo slabosti". Ptesto,
i ptes schvaleni béhem shromazdéni, byla nova verze pozdéji zruSena. Nicméné
v mnoha piilezitostech v poslednich desetiletich WHO zdtiraznila vyznam duchovniho
rozméru pro klinické ucely (WHO, 2017).

Vétsina populace pacientd touzi po potifebé duchovni péce, proto je nezbytné
pochopit samotnou povahu a vyznam spirituality a potfebu poskytovat duchovni péci.
Bohuzel chybi znalosti a vzdélani o duchovnosti, predevsim diky neurcité nebo nejasné
povaze spirituality a nedostatku vzdélani a vedeni pfi poskytovani duchovni péce.
Duchovni viry poskytuji smysl a smér Zivotl nékterych lidi. Pro jiné ma duchovnost
Sirsi smysl nez nabozenstvi a nemuize byt definovana pouhym jednanim (Grant, 2004).
Proto je dulezité pro dneSni vSeobecné sestry, aby porozumély pojeti duchovnosti
a nabidly podstatu holistického oSetfovatelstvi (Baldacchino, 2006, s. 885-896).

Osetrovatelské cinnosti, které mohou pomoci uspokojit duchovni potieby
pacienta, jsou u vSeobecné sestry piitomné ve formé& dobrosrdecnosti a aktivniho
naslouchani. Mnoho pacienti popisuje sviij ¢as v nemocnici jako obdobi osamélosti.
Kdyz je vSeobecna sestra, kterd je pfitomna v mistnosti, soustfedéna na potieby pacienta
a je ochotna zastavit se, vé€novat svllj ¢as a poslouchat pacienta, muze to byt skvély
holisticky zasah (O'Brien, 2003)

Sestry by se mély ucit, ze kvalitni péce o pacienta je oSetfovani pacienta, nejen
sledovani jeho fyziologickych funkci. Tim, Ze jsou sestry pfitomné u pacienta
a projevuji ochotu aktivné naslouchat, mohou uspokojit nékteré duchovni potieby svych
pacientl a oteviit dvefe komunikace, aby nasly dalsi duchovni potieby, které by pacient

mohl mit (O'Brien, 2003).



Holistické vSeobecné sestry vefi v ucinnost duchovni péce a pouzivaji duchovni
intervence v situacich, kdy pacienti zaznamenali vazné a slozité emocionalni situace.
Kdyz je poskytnuta duchovni péce, pacienti mohou zazit vnitini klid, fyzickou relaxaci
a snizeni fyzické bolesti (Grant 2004, s. 36-41).

Bohuzel existuji dikazy, ze vétSina vSeobecnych sester byla vychovavana
s biomedicinskym alopatickym zaméfenim a nemaji dobré znalosti o vyznamu
holistické péce. Dale bylo zjiSténo, ze sestry nejsou obeznameny s holistickou péci
a Casto zanedbavaji tento model péce (Selimen, 2011, s. 482-490), tuto metodu
nepouzivaji a berou v tvahu pouze télesné potieby pacientii. V tomto ohledu nejsou
s. 127-132). Duchovni potfeby pacientil jsou opomijeny a pacienti jsou povazovani za
biologické stroje (Kolcaba, 1997, s. 290-296).

Pouzivani samotné¢ho bézného lékatského modelu k 1é¢bé vystavuje pacienty
vaznym hrozbam, prodluzuje hospitalizaci a zvySuje néklady na 1écbu (Olive, 2003,
s. 127-132). V mnoha zemich, jako je Spojené kralovstvi, Austréalie, (Henderson, 2002,
s. 244-250) a fran, (Bahrami, 2010, s. 245-251) jsou &asto piehlizeny holistické aspekty
potieb pacientd. Podobné studie provedené v USA ukazaly, ze 67 % Americkych
pacientii v nemocnicich nedostava holistickou péci (Daaleman et. al., 2008, s. 406-411)
a studie provedend v Anglii ukdzala, ze pouze 5 % hospitalizovanych pacient bylo
podrobeno celostni péci (Olive, 2003 s. 127-132).

Spole¢nost zaznamenala narist technologického pokroku a jeji dopad na kvalitu
osetfovatelstvi, kde technické aspekty péce maji prednost pred poskytovanim holistické
oSetfovatelské péce a to ma za nésledek narusSeni podstaty oSetrovatelstvi (Wright, 2004,

s. 525).



2.2 Bio-psycho-socio-spiritualni model péce

Holistické oSetfovatelstvi vyuziva bio-psycho-socidlné-spiritualni model, kde je
tieba vzit v tvahu celou lidskou bytost. Tato teorie ukazuje, jak maji ¢tyfi komponenty
schopnost byt vzijemné zavislé a vzajemné souvisejici. Teorie dava do poptedi, Ze
pacienti jsou vic nez jen onemocnéni nebo nemoci. PéCe o pacienta vyzaduje zohlednéni
téla, ducha mysli a duse (Montgomery et. al., 2004, s. 36-41).

Bio-psycho-socio-spiritudlni model mél pred prosazenim dulezitosti duchovnich
potieb zdklad v modelu bio-psycho-socidlnim, jehoZ zakladatelem je George L. Engel.
Podle jeho slov: "vsechny tri urovné, biologické, psychologické a socialni, musi byt
zohledneény pri kazde uloze zdravotni péce". Jeho tvrzenim bylo, ze zdravotnici musi
souCasn¢ sledovat biologické, psychologické a socialni rozméry nemoci, aby lépe
porozuméli a reagovali na utrpeni pacientii. Tento model, dosud zcela nerealizovany,
umistil pacienta pfimo do souvislosti, které¢ zahrnovalo afektivni a jiné psychologické
stavy tohoto pacienta jako lidské osoby, stejné jako vyznamné mezilidské vztahy, které
obklopuji tuto osobu. Na praktické urovni je to zpusob, jak porozumét pacientove
subjektivni zkuSenosti jako zésadnimu pfispévateli k piesné diagnodze, zdravotnim
vysledkiim a huménni péci (Orlando, 1990).

V poslednich desetiletich se humanizace l€kaistvi a oSetfovatelstvi a posileni
postaveni pacientd neustdle zlepSovala tim, ze se do posouzeni stavu zahrnovala
1 vnitini rozpolozeni pacienta, vlivy pfispivajici ke vzniku jeho nemoci a jeho
subjektivni pohled. Ve stejnou dobu ptedstavili White, Williams a Greenberg (1996)
ekologicky model péée o pacienty, ktery zahrnoval i Zivotni prostfedi. Zadny z téchto
vSak modeli neobsahoval zadnou zminku o duchovnosti. Ackoli oba modely mély
ur¢itou pravdu, kdyz vidély pacienty jako lidské osoby, neposkytly Zadné skute¢né
zaklady pro teorie, které by se mohly nazvat filozofickou antropologii. To znamena, ze
se ani nepokusili vyjadtit metafyzickou zakladnu pro své predstavy o pacientech jako
o osobach, ackoli se obéma zdalo, Zze péCe je zavisla na takovém pojeti. Oba tyto
modely se snaZzily najit misto ve zdravotnictvi. Neuspéchy se objevily na zéklad¢ ptijeti
pfesné opa¢ného model oSetfovatelské péce. SpiSe nez zvazovat pacienta jako subjekt
nachdzejici se v souvislostech vztahli, véda Casto povazovala tuto osobu za predmét,

ktery je ptizptisoben oddélenému vysetfovani (Orlando, 1990).
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Zkusenosti jak pacientl, tak odbornikli z praxe 21. stoleti jsou v tom, Ze
reduktivisticky védecky model je nedostate¢ny pro skuteéné potieby pacientti, kteti jsou
celistvymi osobami s bio-psycho-socio-duchovni potiebami. K tomuto ucelu byl pfijat
dalsi model — bio-psycho-socio-spiritudlni model. AvSak tito autofi, podobn¢ jako Engel
a White pfed nimi, jen zdiiraznili potiebu tohoto rozsifeného modelu, aniz by délali
vice, nez jen modelu pfidélili jméno. Neukazali, jak mlze byt tento novy model
integrovan s reduktivistickou védeckou koncepci pacienta nebo jak mize byt integrovan
do obecnéjsi metafyziky Zivota a smrti (O'Brien, 2003).

Skutecné holisticka zdravotni péce tedy znamena systém zdravotni péce, ktery se
vénuje vS§em naruSenym vztahim nemocného jako celku a obnovuje ty, které mohou byt
obnoveny, a to 1 v pfipadé€, Ze ¢lovék neni zcela obnoven tak, aby prokazal dokonalou
celistvost. Holisticky pfistup k 1é¢bé znamend, ze korekce fyziologickych poruch a
obnoveni vnitfniho prostfedi je pouze zacatkem tukolu. Holistické 1éceni vyzaduje
pozornost i na psychologické, socidlni a duchovni poruchy (O'Brien, 2003). Jak to
uvadi Orlando (1990), vedle vnitiniho prostfedi je také dulezité prostfedi plisobici na
clovéka.

Podle bio-psycho-socio-spiritudlniho modelu mé kazdy svou duchovni historii.
Pro mnoho lidi se tato duchovni historie odviji v kontextu explicitni nabozenské tradice.
Ale bez ohledu na to, jak se projevuje, tato duchovni historie pomdha tvofit kazdého
pacienta jako celistvého Cloveka (Mastiliakova, 1990). Tato celistvost zahrnuje nejen
biologické, psychologické a socidlni aspekty osoby (Bramley et. al. 2014), ale také
duchovni aspekty celé osoby (O’Brien, 2003). Tento bio-psycho-socidlné-duchovni
model neni "dualismem", ve kterém "duSe" ndhodné obyva télo. Biologické,
psychologické, socidlni a duchovni slozky maji v tomto modelu spiSe pouze rozlicné
rozméry a zadny aspekt nelze oddélit od celku. Kazdy aspekt mize byt rizné ovlivnén
historii a nemoci ¢lovéka (O'Brien, 2003).

Nemoc narusuje vSechny dimenze vztahu, které tvofi pacienta jako lidskou
osobu, a proto pouze bio-psycho-socio-spiritudlni model mize poskytnout zéklad pro
holistické 1éceni pacientll. Pravé v tomto modelu jsou biologické, psychologicke,
socialni a duchovni spojeni s pacientem zohlednény pfi jeho 1écbé. Tento model nam
umoznuje seznamit se s piiznaky a onemocnénim pacienta, které ovliviuji rtizné

projevy, které se vyskytuji u kazdého pacienta (Dossey 2005, s. 56-58).
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Biologicky systém se zabyva anatomickou, strukturalni a molekularni podstatou
onemocnéni a U¢inky na fyziologické fungovani pacienta. Mezi potieby biologické patii
vSechny primarni potfeby, tedy potieby, které jsou nutné k samostatné existenci.
Socialni systém zkouma kulturni, environmentélni a rodinny vliv. Zmény potieb v této
oblasti jsou ovlivnény hlavné predchozimi zvyky, spoleCenskymi aktivitami
1 soucasnym prubéhem onemocnéni, kdy jsou jejich socidlni aktivity vyrazn¢ omezeny.
Jako problém navic vystupuje i samotna hospitalizace, kterou ¢ast pacientid zvlada
Spatné. Psychologicky systém ma vliv na psychodynamické faktory, jako je motivace
a osobnost, ma vliv na zkuSenosti a reakci na nemoci. Na prvni pohled se zda, Ze
potieby duchovni se tykaji pouze Casti pacientl, ktefi jsou véfici, u ostatnich se tato
potieba nemiiZze vyskytovat. Opak je vSak pravdou. Kazdy ¢lovek, at’ uz véfici ¢i ateista,
ma svij duchovni Zivot, svoji viru. Véfici 1idé si vSak tuto potfebu vice uvédomuji.
(Dossey, 2005, s. 56-58).

Spiritualita je jedine¢na pro kazdého cloveka. U nékterych lidi je spiritualita
vyjadifena jako nédboZenstvi a zahrnuje ritudly a chovéani jedinecné pro jeho
praktikovani. Duchovni vira poskytuje smysl a smér zivotii nékterych lidi. Pro jiné ma
duchovnost $ir$i smysl nez nabozenstvi a nemize byt definovana pouhym jednanim
(Dossey, 2005, s. 56-58). Daaleman (2008) definuje spiritualitu jako "viru ve vztah s
vy$§i moci, tviirci silou, bozZskou bytosti nebo nekonecnym zdrojem energie”.

Holistické vSeobecné sestry véti v u€innost duchovni péce a pouzivaji duchovni
intervence v situacich, kdy pacienti zaznamenali vdzné slozité emocionalni situace.
Kdyz je poskytnuta duchovni péce, pacienti mohou zazit vnitini klid, fyzickou relaxaci
a snizeni fyzické bolesti (Grant, 2004, s. 36-41).

Bio—psycho—socio— spiritudlni model poskytuje koncepéni ramec pro feSeni
nemocnych pacientll a pfipomind, Ze mohou existovat jin¢ dulezité otdzky kromé cisté
biologickych. Toto modelové uzdraveni je Casto charakterizovano, jako "vytvareni
celku". Léceni ve svém nejzakladnéjSim smyslu znamena obnoveni spravnych vztahii.
Provedené studie dokézaly, Ze vétSina vSeobecnych sester holisticky model neuplatiiuje.
Vysledky také ukazuji, Ze vzdélavaci systém a pracovni prostiedi jsou hlavnimi faktory
ovliviiujici poskytovani holistické péce. Proto je nutné rozsifit povédomi

o holismu u v§eobecnych sester (Mastiliakova, 1990).
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Ctyfi pojmy charakterizujici Holisticky model péée (viz piiloha &. 3) jsou
jedine¢né a vzajemné propojené a bez ohledu na pfi¢inu onemocnéni je tfeba je
kombinovat, aby se dosahlo optimalniho uzdraveni, nebo aby bylo dosazeno cile

(Dossey, 2005, s. 56-58).

2.3 Pojeti soucitu

V mnoha kulturach je jednou z nejvyznamnéjsich lidskych ctnosti pravé soucit.
Podle Hajka (2006) je soucit mysleni a porozuméni i beznadéjnému utrpeni bez toho,
abychom prozivali negativni emoce. V pojeti VaSiny (2010) je soucit schopnost vybavit
jeho momentalni stav. Z pohledu moralky je na soucit nahlizeno podle toho, co je a co
neni dobré, tedy z pohledu moralniho kodexu (O’Brien, 2003). Dewar (2011) uvadi
definici soucitu vychézejici z Mezinarodni konference Royal College of Nursing (RCN
2010) ,,soucit je zpiisob, jakym se veénujeme lidskym bytostem. Zahrnuje zjisténi
zranitelnosti jiné osoby, proZivani emocni reakce na ni a jednani s ni za ucelem ji
ulehcit.

Soucit je v dostupnych zdrojich Casto zaménovan se sympatii a empatii. Studie,
které porovnavaji a kontrastuji pohledy pacientii na sympatii, empatii a soucit z velké
¢asti chybi. Ve vyzkumném kvalitativnim Setfeni provadéném za cilem uceleni
vyznamu zminénych pojmii z pohledu pacientii bylo zjiSténo, Ze pacienti popisovali
sympatii jako nezadouci a zavadéjici reakci zalozenou na litosti. Litost byla snadno
projevena spiSe ve snaze ochrdnit sebe sama nez ve snaze pomoci trpicimu. Empatii
popisovali jako mnohem citovéji zapojeny proces, kdy se jednotlivei pokouseli
prizplisobit se emocim pacienta prostiednictvim uznani jeho utrpeni. Studie zabyvajici
se perspektivami soucitu pacientd definuje soucit jako ctnostnou reakci, ktera se snazi
feSit utrpeni a potieby Clovéka prostiednictvim vzajemného porozumeéni a jednéani
(Bramley et. al., 2014).

Soucit tzce souvisi s empatii a altruismem. Altruismus je prosocialni chovani,
které je zaméfeno na pomoc druhému cloveku, bez ocekavané odmény, bez vyzvani
(Stehlikova, 2016).

Empatie je pojem uZzivany jiz od dob feckého filozofa Aristotela. Zpravidla se

vyklada jako vzivani se, vcitovani se do néceho nebo do nékoho. V souvislosti
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s empatii se Casto diskutuje také o terminu sympatie. Nejprve byla za dilezitéjsi
povazovana sympatie, postupné se vSak snizoval jeji pivodni vyznam, az ve druhé
poloving dvacatého stoleti prevladlo pouzivani terminu empatie (Slaménik, 2011).

V pojeti Wispé (1986) lze empatii a sympatii navzajem odliSit a definovat.
. Sympatie se vztahuje k jasnému uvédomeéni si utrpeni jiné osoby jako néceho, co ma
byt zmirnéno. Empatie je naproti tomu pokusem jedince uvédomujiciho si sama sebe
porozumeét neusudkove pozitivnimu a negativnimu prozivani jiné osoby“ (In Slameénik,
2011, s. 141).

Sympatie je reflexni, afektivni reakce na vzniklou situaci. Jednd se o reakci,
ktera vznikd nedobrovolné a mé tendenci vyvolavat pocit soucitu, litosti a néznosti.
Sympatie miZe také znamenat vzajemny vztah, ve kterém sympatizant podporuje trpici
osobu. Empatie ptesahuje toto postaveni sympatie a pfedpokladd mnohem komplexné;si
a intenzivnéjsi lidské zapojeni a porozuméni. V empatickém vztahu se empatizujici
védome snazi o psychické zapojeni a pochopeni pociti a motivl jiné osoby. Snazi se

porozumét jinym zaZitkiim, jako kdyby je prozival sdm (Donovan, 2008, S. 121-127).

2.4 Soucit v oSetiovatelské praxi

Soucitna péce je nezbytnym aspektem dobré oSetrovatelské péce a také tim, co
lidé od poskytovateli zdravotni péfe ocekdvaji. Za jeden z indikatorti kvality prace
zdravotnického tymu se v britském zdravotnictvi povazuje mira soucitu, ktery sestry
vici pacientovi projevuji. Pravé soucitnd péce je povazovana za nejcennéjsi hodnotu
osetfovatelstvi, zakladni prvek oSetfovatelské péfe a jednu ze silnych stranek této
oSetfovatelské profese (Boyd, 2014, 208 s.).

Souciténi nelze predstirat. Do urc¢ité miry je ¢lov€ku schopnost soucitit dana
a zalezi jen na ném, do jaké miry ji bude schopen a ochoten rozvijet. Zalezi na kazdé
vSeobecné sestie, na jejich hodnotach a pfistupu k zivotu. Soucitné osoby pomahaji
jinym z divodu, Ze jsou motivovany pochopenim, které je pfi¢inou a zakladni soucasti
soucitu. Aby se dosahlo tohoto cile, empatie se musi pfeménit na soucit. Schopnost
veiténi se piechazi do skutk® a pomoci druhym, do pomoci trpicim lidem. Ukolem
vSeobecné sestry je zaclenit soucit do kazdodennich osetfovatelskych ¢innosti (Meleis,

1997).
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K tomu, aby byly vSeobecné sestry schopny soucit v klinické praxi vyuzivat,
1 pfesto, ze je tato schopnost lidem ¢astecné dana, je potieba zaclenit nékolik vyukovych
hodin tykajicich se soucitu do vzdélavaciho programu u budoucich vSeobecnych sester.
Ma-1i vSeobecna sestra vytvofit a udrzovat s pacientem vzajemné porozuméni musi se
vSeobecnym sestram ukdzat a pfipomenout, jaky je primarni cil a hodnoty povolani,
které si vybraly (Meleis, 2007).

Spolu s popisem soucitné péce né€kolik neddvnych studii uvedlo, jak
soucitnd péce ovlivnila vysledky pacientova zdravi. Pacienti uvadéli, Ze piijimani
soucitné péce jim pomahd pfi zotaveni, véetné¢ zvySeného smyslu pro zodpovédnost
a sebekontrolu jejich zdravi. V prizkumu Schwartz Center for Compassionate
Healthcare se pacienti i sestry shodli na tom, Ze soucitnd péce posilila ditvéru pacientl
(79%, 85%) a zvysila nad¢&ji (57%, 57%) (Lown, 2011). Studie také popsala soucit jako
ucinné médium pro ziskévani informaci o pacientovi, na rozdil od toho, kdyz byly tyto
informace zjiStovany bez soucitného piistupu (Burack et. al., 1999). Stejna studie
uvadéla, ze soucitnd péce zlepSuje complience pacientl. Naproti tomu neptatelsky
postoj vicéi pacientim, snizoval diagnostickou pfesnost a ovliviloval rozhodovaci
proces.

Vlastni akce souvisejici se soucitem spocivaly pfedev§im v ucasti na "malych
vécech", "malych skutcich laskavosti" (Perry, 2009), kter¢ jak citlivym, tak proaktivnim
zpusobem, slouzily jako terapeuticky zdklad, jimz by mohl byt pacientliv emo¢ni podnét
odhalen a dale rozvijen (Perry, 2009). Zatimco akce ve vztahu k soucitu zahrnovala
dodate¢né tkony soucitné péce, kvalitativni studie hospicovych oSetfovatelli popsala
jako soucitné jednani 1 tzv. "ddvani ostatnim daru ticha, ¢asu a prostoru" (Way, 2012)
Tato terapeutickd necinnost, zdmérnd volba necinnosti, jako ponechdni pacienta
odpocivat nebo odrazet ticho, byla autory vniméana jako soucitna akce, ktera byla
vedena intuici a zkuSenostmi vSeobecnych sester, spiSe nez ukolové orientovanym
ptistupem, ktery je evidentni u za¢inajicich sester (Perry, 2009).

Pravé komunikacni dovednosti jsou pro poskytovani soucitné oSetfovatelské
péce velice zadsadni. Jednd se o efektivni interpersonalni dovednosti a techniky,
napiiklad aktivni poslech, dotazovani a vhodné pouziti neverbalni komunikace. Fyzicky
dotek tzv. terapeuticky dotek je forma neverbalni komunikace a také zasadnim
aspektem terapeutické komunikace. Dotek mize byt pouZit jako forma ujisténi, pohodli
a jako prostiedek odbourdni bariér mezi pacienty a vSeobecnymi sestrami. Pro

soucitnou oSetfovatelskou péci je dulezitd komunikace a aktivni spoluprace pacienta
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a zdravotnického personalu (Gleeson, 2009, s. 382-389). Podstatou vzajemného
porozuméni je poskytovani profesionalni osSetfovatelské péce, avSak u sester se muize
vyskytnout tendence dehumanizovat nemocného, tj. vidét nemocného jako
»osetfovatelsky problém®, jako ,,zlu¢nik na dvojce®, coz popird ¢lovéka jako osobu
a redukuje jej na pouhou ,,diagnézu na pokoji ¢islo...”. V této souvislosti je potfeba
pfipominat, a to nejen sestrdm, ze nemocni nejsou ,,problémem®, ale ,,lidské bytosti
s individudlnimi problémy* (Travelbee, 1964, s. 68-71).

Joyce E. Travelbee kladla diiraz na emociondlni aspekty oSetfovatelstvi,
porozuméni, soucit, empatii (Marriner-Tomey, Alligood, 2002). Integralni soucast
vzajemné interakce je komunikace na vSech urovnich. Proto také Joyce Travelbee
navrhovala roz§ifit vzdélavani sester o komunikacni cvieni a zavést vyuku filosofie
a nabozenstvi. Z ¢ehoz jasné vyplyva, jeji snaha o zaméteni vzdélavani na vyuku
soucitné péce.

Vyraz ,,soucitit” dle Joyce E. Travelbee znamen4, ze jina lidska bytost navazuje
vztah a sdili naSe utrpeni, coZ zmirni zatéZ pacienta pravé v okamziku, kdy je
nejintenzivngj$i. Znamena to, Ze nase utrpeni nékoho znepokojuje a ten n¢kdo zacne
podnikat kroky, jak jej zmirnit. Joyce E. Travelbee pojem ,soucit® podrobné
analyzovala ve smyslu: pfijmout soucit, poskytnout soucit, projevovat soucit, tedy
soucitit a vliv soucitu na pacienta pii poskytovani oSetfovatelské péce. Joyce
E. Travelbee apelovala na sestry, ze je dilezité, aby byly empatické, ale 1 soucitné. Bez
upiimného soucitu nelze vytvofit mezilidsky vztah sestra — pacient (Travelbee, 1964,
s. 68-71). Vztahem sestra a pacient v oSetfovatelské péci se zabyvala jiz F. Nightingale
v knize Notes on Nursing (Poznamky o oSetfovatelstvi), vydané roku 1860. Dle
Koloroutis (2013) F. Nightingale pojala oSetfovatelstvi jako uméni a aplikovala soucit
do vlastni praxe. Chéapala potiebu vztahi, jejichz prostfednictvim dochdzi k uzdraveni,
at’ uz lécba probihd ¢i nikoliv. Oproti tomu TreSlova (2010) uvedla, Ze ¢innost
F. Nightingale jiz vykazovala znaky, které jsou charakteristické pro moderni
oSetfovatelstvi, jako jsou ,vzdélani, prevence, zdravi a pohoda (well being),
uspokojovani potieb, individualizovana péce, komplexni — holisticky pfistup, tymova
péce, védecky pristup, aktivni péce” (Treslova, 2010, s. 16). Lze tudiz konstatovat, ze
¢innost F. Nightingale znamenala pocatky profesiondlni osetfovatelské péce. Nejvetsiho
rozvoje oSetrovatelstvi dosédhlo od poloviny 20. stoleti.

Soucasny piehled znalosti poskytuje urcity pohled na povahu soucitu, coz

naznacuje, ze soucit se vyskytuje ve vztazich, které jsou podminény dvéma podminkami
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- pritomnosti utrpeni v osob¢ a touhou jiné osoby osvobodit ji (Way, 2012). Je dulezité
poznamenat, Ze soucit neni zavisly na jiz existujicim vztahu, nybrz spise vychazi a je
dorucovan prostiednictvim vztahu. Na zakladni trovni se soucit sestdva ze specifickych
dovednosti a akci zaméfenych na zlepSeni multifaktoridlniho utrpeni, totiz na uznavani,
reagovani, porozuméni soucitu a aktivnim feSeni utrpeni jiného (Way, 2012) Zadna
z téchto dovednosti nebo ¢innosti, neni sama o sob¢ soucitna; spise jde o slozeni téchto
dovednosti a jejich rozSifovani o ctnosti pecovatele, intuici a vliv pfitomnosti, ktera
tvoti soucit. Prakticky soucit je také zdsadnim vysledkem duchovnich tradic a uc¢inné
duchovni péce.

V textech B. T. Basavanthappy (2007) je uvedeno, ze péce, kterou sestry
poskytuji, je prioritné zaméfena na uspokojovani biologickych potieb, tato péce vSak
postradd empatii a soucit, a proto pro zlepSeni péce o nemocné Joyce E. Travelbee
navrhla tzv. ,,humanistickou revoluci v oSetfovatelstvi® (Basavanthappa, 2007, s. 418),
tedy navrat k oSetfovatelské funkci vSeobecné sestry, péci o nemocné v pravém slova
smyslu, s kladenim dlrazu na soucit, ktery musi byt ustfednim bodem oSetfovatelstvi.
Tuto myslenku prezentovaly 1 Joan P. Riehl a Callista L. Roy.

Dutlezitou slozkou oboustranného vztahu vyplyvajici z koncepéniho modelu
Joyce E. Travelbee je faze empatie a faze soucitu. Na fazi empatie navazuje faze
soucitu. Znamena to, Ze jind lidska bytost navazuje vztah a sdili nase utrpeni, coZ zmirni

Ve Velké Britanii ziskal soucit znacnou dulezitost vydanim Compassion in
Practice zvetejnéném v roce 2012 National Health Service (NHS). Tento dokument se
zamétuje na soucitnou péci v oSetfovatelstvi a porodni asistenci a urcuje spole¢ny cil
pro vSeobecné sestry, porodni asistentky a pecujici zaméstnance, kteti poskytuji vysoce
kvalitni, soucitnou péci k dosazeni vynikajicich vysledka v oblasti zdravi a blahobytu.
Cilem je rozvijeni kultury soucitné péce: Vytvoieni nové vize pro vSeobecné sestry,

porodni asistentky a peCovatele (Boyd, 2014, s. 208).
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6 hodnot chovani vyplyvajici z Compassion in Practice

Pécée — Hlavni Cinnosti naSich organizaci je péce, kterou poskytujeme, kterd
pomaha jednotlivci a zlepSuje zdravi celé spolecnosti. PéCe definuje nas a nasi
praci. Lidé, kteti dostavaji péci, oCekavaji, ze pro n¢ bude k dispozici ta spravna,
v kazdé etapé¢ jejich Zivota.

Soucit — Soucit je, jak se péce poskytuje prosttednictvim vztahii zalozenych na
empatii, ucté a distojnosti, mize byt také popséna jako inteligentni laskavost
a je zasadni pro to, jak lidé vnimaji svou péci.

Kompetence — Kompetence znamend, Ze vSichni ti, kteti maji pecovatelskou
roli, musi mit schopnost porozumét jednotliveim zdravotnim a socidlnim
pottebdm a odbornym znalostem, klinickym a technickym znalostem pro
dosazeni efektivnosti péce a 1écby zalozené na vyzkumu a dikazech.

Sdéleni — Komunikace je dulezitd pro uspésné péce o vztahy a efektivni
tymovou praci. Poslech je stejn¢ dillezity jako to, co fikame a délame, a je
zasadni pro to, aby "o mn¢ nebylo rozhodnuto beze m&*“. Komunikace je klicem
k dobrému pracovisti s vyhodami pro ty, ktefi jsou v nasi pé¢i a zaméstnance.
Odvaha — Odvaha nam umoziuje d€lat spravnou véc pro lidi, o néZ méme
zajem, mluvit, kdyZ mame obavy a mit osobni silu a vizi inovovat a piijimat
nové zpusoby prace.

Zavazek — Zavazek vu¢i naSim pacientim a obyvatelstvu je zakladnim
kamenem toho, co déldme a potiebujeme. Stavime na nasem odhodlani zlepsit
péci a zkuSenosti naSich pacientli, podniknout kroky, ucinit tuto vizi a strategii

realitou pro vSechny a splnit pozadavky na zdravi, péci a podporu vpied.

(NHS England, 2012)

Vseobecné sestry samy vidi, ze klinickd praxe se méni a Ze se bude nadéle

meénit, a musi si uvédomit, ze vyspélé klinické dovednosti a soucitna péce se navzajem

nevylucuji. Moderni technika nemusi znamenat snizeni tirovné péce, i kdyz je jasné, ze

i nadale bude prace vSeobecnych sester ovliviiovana stale intenzivnéj$im vyuzivanim

techniky, stidle vétSim poctem vazngji nemocnych pacientll, snizovanim poctu

vSeobecnych sester a zvySovanim narokli na jejich administrativni a manazerské

schopnosti (NHS England, 2012).
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Mezinarodni studie zabyvajici se definici slova ,,soucit“ zkouma odliSnosti
v pojeti definice v riiznych zemich, které se ziastnila také Ceska Republika. Celkem se
na studii podilelo 1323 ucastnikd, 45,4 % kvalifikovanych vSeobecnych sester a zbyla
procenta tvofili pacienti z riznych oddéleni. Celkovéa vétSina ucastnikd (59,5 %)
popsala soucit jako "hluboké povédomi o utrpeni ostatnich s touhou toto utrpeni
zmirnit" a 69,6 % si mysli, Ze soucit je velmi dulezity pro osetfovatelskou praxi. Ackoli
vice nez polovina (59,6 %) z nich uvedla, Ze soucit by mél byt zatfazen do vzdélavaciho
systému vSeobecnych sester, 44,3 % vSeobecnych sester uvedlo, Ze vzdélavani o pojeti
soucitu v oSetfovatelské praxi je nedostacujici (Papadopoulos, et. al., 2016, s. 395-405).

Jedna se o prvni studii, kterd zkoumala, zda definice a zkuSenosti se soucitem se
v jednotlivych zemich 1isi, a jak se ocekavalo, vysledky ukézaly mnoho podobnosti
a rozdill mezi zemémi. Rozdily mezi zemémi ohledn¢ definice soucitu podporuji
myslenku, Zze kulturni zdzemi a zkuSenosti maji dopad na jejich nazory a v tomto
pripad¢ na to, jak ¢loveék definuje soucit (Papadopoulos et al., 2016, s. 395-405).

Podle Larsona (2014, s. 8), Attree (2001, s. 456-466), Goetz (2004) a Tweddle
(2007, s. 18-19), soucit zavisi na kulturnim pozadi a duchovnosti. Socidlni a politické
faktory mohou navic ovlivnit soucit. Naptiklad jednotlivci ze zemi, kde dochazi ke
konfliktu nebo valce, byli shledani méné soucitnymi (Stewart 2009, s. 91).

Témér tii Ctvrtiny vSech ¢lankll o soucitu a soucitné péci bylo publikovano
v poslednich péti letech, coZ znamend, Ze pacienti, jejich rodiny a spolecnost stale vice
povazuji soucit za zadkladni pravo pacienta (Francis, 2013). Mezi hlavni témata v
literatute patiila povaha soucitu, jak je soucit rozvijen nebo erodovan v ramci klinické
praxe a vzdélavaciho prostiedi, mezilidské kvality, dovednosti a ¢innosti, které¢ definuji
soucit a vysledky soucitné péce.

Jen malo studii se tykalo vyluéné pacientli, zahrnovalo definice soucitu
z pohledu pacienta nebo hodnotilo vysledky tykajici se zdravotniho stavu pacienta nebo
kvality zivota souvisejiciho se zdravim.

PfestoZe soucit a soucitnd péce se zdaji samoziejmymi a Casto se odkazuji na
literaturu, poslednich 25 let pfineslo jen malo empirické zkuSenosti. Objevuji se
vyznamné klinické studie, které spolecné prispivaji k souboru dikazi, které prinaseji
nahled do soucitu v klinické péci. Tyto studie se vSak Casto opiraji o pfedem stanovené
teoretick¢é definice soucitu, které postradaji specificnost, klinickou pouzitelnost
a koncepcni platnost a nedokazi pfiméiené zaclenit porozuméni a zkuSenosti pacientt.

Ve vysledku, je soucit pravdépodobné jednim z nejvice odkazovanych principt kvality
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péce, pro které je malo empirickych ditkazi (Perry, 2009).
Ptedevsim budouci vyzkum tykajici se povahy soucitu a jeho aplikace v klinické
praxi musi zahrnovat perspektivu pacientl (Sinclair, 2015), ktefi zoufale touzi a stale

vice o¢ekavaji, ze soucit se stane klicovou slozkou jejich zdravotni péce.

2.5 Shrnuti teoretickych vychodisek

Holistické oSetfovatelstvi pohlizi na ¢lov€ka jako celostni bytost, kterd je
slozena ze C¢tyf na sobé zavislych slozek (biologickda, psychologickda, socialni
a duchovni). Porusenim jedné, byt sebemens$i Casti, je naruseno fungovani celého
systému jako celku. Pfinosem uvedeného pojeti je vétsi kooperace mezi zdravotni péci
a socialnimi sluzbami, protoze ovliviiovdnim socidlnich podminek Zivota je moZno
posilovat jak ozdravny proces, tak i udrzeni a zachovani pfijatelného zdravotniho stavu
a jemu odpovidajici kvality zivota. Holisticky pfistup k ¢lovéku se v klinické praxi
zacal prosazovat v diisledku snahy o zachovéani rovnovahy mezi technickym pokrokem
a potfebami ¢lovéka. Holistické chapani prameni jiz z hebrejského a biblického chapani
Cloveka, které zakotfenilo v evropském mySleni. Stejné tak ale prvky holistického
pristupu nachdzime i v kultufe fecko-fimské, napf. u Hippokrata nebo Aristotela
(Mastiliakova, 2007).

Holistické oSetifovatelstvi ma nezastupitelné postaveni v péci o cloveéka. Kazda
osoba ma své jedinecné potfeby. Idealni stav nastdva v okamziku, kdy se o kazdého
jedince starame jako o jednotny celek a ¢lovéka vnimame jako bytost biopsychosocidlni
a duchovni. Duchovni potieby jako takové jsou v holistickém oSetfovatelstvi stale
opomijenou dimenzi, a z pohledu vétSiny vSeobecnych sester a pacientil jsou ne zcela
spravné ztotozilovany s potiebami ndbozenskymi (Sartori, 2010).

Duchovni potfeby se vyznamnou meérou podili na pribéhu choroby i vnimani
vlastniho zivota nemocnych. VsSeobecné sestry ve zdravotnickych zafizenich
nezastupuji roli duchovniho ¢i psychologa, zédkladem jejich laické duchovni péce je
pfedevs§im schopnost naslouchat a snaha nabidnout nemocnému adekvatni pomoc. Jako
zasadni je tfeba zminit fakt, Ze i ,,neverici™ ¢lovék ma duchovni potieby (Jakabovicova,

2008, s. 22).
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Vyznamnou soucasti profesiondlniho osetfovatelstvi je soucit, pozitivn¢ se podili na
poskytované péci, zvySuje jeji kvalitu a komfort pacientti. Pfinos soucitu pro
oSetfovatelstvi je zcela zfejmy a ni¢im jinym nenahraditelny. Soucit je slozity fenomén
a je obtizné ho jednoznacné definovat (Van Der Cingel 2009, s. 124-136). Nejvice se
definici soucitu v kontextu s oSetfovatelstvim ptiblizuje myslenka, Ze soucit je ctnostna
reakce, kterd se snazi feSit utrpeni a potifeby ¢loveéka prostiednictvim vzajemného
porozuméni a jednani.

Soucit v oSetfovatelstvi je stdle povazovan za moralni ctnost, za néco, co se od
vSeobecné sestry ocekava, co vSeobecné sestry maji a popisuje se jako podstata péce,

tedy podstata osetfovatelstvi (Chambers & Ryder, 2009).
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3 METODIKA VYZKUMU

Kvalitativni vyzkum je dle Dismana (2000, s. 285) nenumerické Setfeni
a interpretace socialni reality, jehoz cilem je odkryt vyznam sdélovanych informaci.
Cilem kvalitativniho vyzkumu je vytvafeni novych hypotéz a teorii. Ve své podstaté je
analyza kvalitativnich dat analyzou textl vedoucich k porozuméni daného fenoménu.
Vedle porozuméni slouzi analyza také k popisu a interpretaci riznych fenoménil
lidského Zivota, Casto slovy samotnych zkoumanych jedinct. Kvalitativni vyzkum ma
vyvojovy charakter, jeho postup je utvafen v pribéhu sbéru dat. Zkoumana realita je
studovana velmi podrobné a do hloubky. Dostavame tak spoustu informaci o pomérné
malém poctu jedinci. O nasycenosti dat nerozhoduje vyzkumnik, ale respondenti, ktefi
nam o predmétu naseho vyzkumu sdé€luji informace. Kvalitativni typ vyzkumu
prokazuje vysokou validitu. Navic diky tomu, Zze naSe zkoumani ma hloubkovy
charakter, zvySuje se Sance na porozuméni zkoumanému fenoménu. Interpretace dat
vychazeji od konkrétniho vyzkumnika, nardzime tak na nizkou reliabilitu. Informace

jsou timto ovlivnény.

3.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumného Setfeni je popsat soucit v oSetfovatelské pé¢i v internich

oborech. Vymezeny byly nésledujici diléi cile a z nichz vyplyvajici vyzkumné otazky:
Cil vyzkumu ¢&. 1:

Popsat predstavu soucitu v oSetfovatelské péci na internich odde€lenich podle nazort

pacienttl.

Cil vyzkumu ¢&. 2:

Popsat zkuSenosti pacientl se soucitem v oSetfovatelské péci na internich oddélenich.
Cil vyzkumu ¢&. 3:

Popsat faktory ovlivitujici soucitnou péci na internich oddélenich podle nazora pacientt.
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Vyzkumné otazky:

%

1. Vyzkumna otdzka ¢. 1: Jakou prfedstavu o soucitu v oSetfovatelské péci na
internich odd¢lenich maji pacienti?

2. Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaké jsou zkuSenosti pacientl se soucitem
v oSetfovatelské péci na internich oddélenich?

3. Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké faktory ovliviiuji soucitnou péc¢i na internich

odd€lenich podle nazori pacient?

3.2 Charakteristika souboru

Vybér vyzkumného souboru byl realizovan pouzitim metody zdmérného
(Gcelového) vybéru na podkladé pfredem stanovenych kritérii. Kritériem vybéru je nami
zvolena vlastnost nebo stav, z cehoz plyne vybér pouze téch jedinct, ktefi toto kritérium

spliuji (Miovsky, 2006, s. 135).

Byla stanovena nasledujici kritéria vybéru respondentti souboru:
- Hospitalizace v Thomayerové nemocnici delsi nez 3 dny
- Pacienti ve véku nad 18 let
- Pacienti bez rozdilu pohlavi
- Pacient s podepsanym informovanym souhlasem s vyzkumnym Setfenim
a s audiozdznamem rozhovoru pomoci diktafonu
- Hospitalizace za uc¢elem konzervativni terapie

- Hospitalizace pacienta na klinikach internich odd¢leni

Vyzkumného Setteni se UcCastnilo 9 respondentli hospitalizovanych na riznych
klinikdch spadajici pod interni obory (interni klinika, neurologickd klinika,
pneumologicka klinika). Respondenti byli ve v€kovém rozmezi 2666 let (muzi - 5,
zeny - 4). Pocet ucastniku byl dostacujici, z divodu nasycenosti dat. Z dtivodu ochrany

osobnich 10daji byli vSichni ucastnici oznaceni velkym pismem abecedy.
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Respondentiim, kteti spliiovali piedem zvolend kritéria a byli ochotni se zucastnit, byl
dan k podpisu informovany souhlas s vyzkumnym Setienim a s pofizenim
audiozdznamu rozhovoru za pomoci diktafonu. Souhlas byl dokumentovan a nasledné

bezpecné archivovan.

Soubor respondentt:

- respondent A: muz, 33let, Zenaty, délka hospitalizace — 3 dny, interni oddéleni

- respondent B: muz, 34let, Zenaty, délka hospitalizace — 3 dny, interni odd¢€leni

- respondent C: Zena, 59let, rozvedend, délka hospitalizace — 5 dnd,
revmatologické odd¢leni

- respondent D: Zena, 50let, vdan4, délka hospitalizace — 4 dny, revmatologické
oddélent

- respondent E: zena 39let, svobodnd, délka hospitalizace — 3 dny, interni oddéleni

- respondent F: Zena, 64let, vdand, délka hospitalizace — 12 dni, interni oddé€leni

- respondent G: muz, 26let, svobodny, délka hospitalizace — 6 dnti, plicni oddé€leni

- respondent H: Zena, 44let, vdana, délka hospitalizace — 8 dnt, plicni odd€leni

- respondent CH: Zena, 66let, vdand, délka hospitalizace — 5 dntl, plicni odd€leni

3.3 Metoda sbéru dat

Kvalitativni data jsou pfirozené¢ usporadana, popisuji kazdodenni Zivot
a vyznacuji se lokalni zakotvenosti. (Hendl, 2012, s. 165) V prvni fazi vyzkumného
Setfeni byla provedena resSerSni ¢innost a analyza dostupnych publikovanych zdroji
vztahujici se definici soucitu a jeho kontextu v oSetfovatelské péci. Nasledné bylo
vytvofeno schéma a okruh otdzek tykajici se dané problematiky. Jak uvadi Miovsky
(2006), moznost kombinace prvkl strukturovaného a nestrukturovaného interview
prinasi velkou vyhodu v moznosti pokladat dopliujici otazky i u odpovédi, které
dostaneme na pevné strukturované podnéty, coz ndm umozni dosdhnout vétsi presnosti
a vytéZnosti.

Samotny proces sbéru dat probihal formou polostrukturovaného interview.
Polostrukturované interview vyzaduje néaro¢n€js$i technickou pfipravu, pii niz je
vytvoreno ur¢ité schéma. Schéma specifikuje okruhy otazek, které jsou respondentim
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poklddany. Potadi otazek je mozné zaméiovat a upravovat, abychom tim
maximalizovali jejich vytéznost (Miovsky, 2006, s. 159). V pribéhu interview je
vhodné upiesiiovat a specifikovat odpovédi ucastnika, coz pfispiva ke spravnému
pochopeni otazky respondentem (Miovsky, 2006 s. 159).

Podle Miovského (2006, s. 155) patfi interview k nejvyhodn&j$im metodam pro
ziskéani kvalitativnich dat. Vyhodou interview oproti jinym vyzkumnym metodam je
navazani osobniho kontaktu, jenz umoziiuje hlubsi pochopeni motivii a postoji
respondentll. Miizeme také sledovat reakce respondenta na kladené otazky a podle nich
fidit jeho dalsi pribéh (Chraska, 2007, s. 182). Interview trva, dokud nasycenost

informaci neni dostate¢na, nelze tak predem urcit presny ¢asovy limit.

3.4 Realizace vyzkumného Seti‘eni

Pted zahdjenim samotného vyzkumného Setfeni bylo zajiSténo souhlasné
stanovisko Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého a nasledné
byl udélen souhlas vedeni zdravotnického zatizeni Thomayerovy nemocnice v Praze
s provadénim vyzkumného Setfeni na jejich klinikach. Po schvéleni zadosti k provedeni
vyzkumného Setfeni byla oslovena vrchni sestra konkrétni kliniky a byl ji pfedlozen

navrh vyzkumu. Realizace rozhovort probihala od listopadu do prosince 2017.

Pilotni rozhovory

V ramci piipravy interview byl proveden jeden pilotni rozhovor s respondentem,
ktery spliioval vSechna stanovend kritéria pro zatazeni do vyzkumného Setfeni. Pred
pilotnim rozhovorem si tazatelka ptipravila tematické okruhy otazek.

Pilotni studie nebyva v pfipadé kvalitativniho vyzkumu velmi obvyklou
metodou. Vzhledem k faktu, Ze soucit neni jednoduché definovat, obzvlasté v kontextu
s oSetfovatelstvim bylo rozhodnuto o jejim provedeni. Dle doporuceni Miovského
(2006) byla provedena pilotni studie pro posileni zkusSenosti vyzkumnika a ovéfeni

okruhu otazek, respektive k jejich ptipadné modifikaci.
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Respondent byl seznamen s tématem a ucCelem celého vyzkumného Setieni
a podstatou pilotnich rozhovori. Rozhovor probéhl v klidném prostfedi, na
nadstandardnim pokoji, v odpolednim case, nezdvisle na terapeutickych vykonech.
Pacient sam cas navrhl. Délka pilotniho interview byla 15 minut. Pokladané otazky
byly v pribéhu rozhovoru rozSiteny o dopliujici podotazky tykajici se faktort

ovlivitujici poskytovani soucitné péce tak, aby doslo k maximalni saturaci dat.

Vyzkumné rozhovory

Rozhovory probihaly v pfevazné v odpolednich hodindch v zévislosti na
preferencich jednotlivych ucastnikii. Dal$i podminkou byla volba prostiedi. Rozhovory
probihali v klidném prostfedi s eliminaci rusivych fenoménti a v misté, které bylo
volbou pacienta. Rozhovory tedy probihaly nejcastéji na dennich mistnostech nebo na
vySetiovng. Celé Setfeni probihalo bez zavislosti na léCebnych, terapeutickych ¢i

osetfovatelskych ¢innostech.

Vlastni realizace vyzkumného rozhovoru:

- respondent A: doba zvolena pacientem - 14.15 — 14.30, misto — vySetiovna
- respondent B: doba zvolena pacientem - 16.00 — 16.20, misto — pokoj

- respondent C: doba zvolena pacientem - 14.00 — 14.25, misto — vySetfovna
- respondent D: doba zvolend pacientem - 10.30 — 10.40, misto — vySetiovna
- respondent E: doba zvolena pacientem - 14.00 — 14.15, misto — vySetfovna
- respondent F: doba zvolena pacientem - 9.30 — 9.45, misto — pokoj

- respondent G: doba zvolena pacientem - 16.00 — 16. 20, misto — pokoj

- respondent H: doba zvolena pacientem - 13.00 — 13.15, misto — pokoj

- respondent CH: doba zvolend pacientem - 14.15 — 14.35, misto — denni mistnost
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Témito podminkami byla splnéna tzv. triangulace settingu v ramci kontroly
validity pfi procesu ziskavani dat. Vhodné misto, Cas, prostiedi a pfitomnost vhodnych
osob hraje vyznamnou roli a souvisi ¢asto zdsadnim zplisobem na ovlivnénim kvality
1 kvantity dat, a to pozitivnim i1 negativnim smérem (Miovsky, 2006, s. 265). Zminéné
podminky ptispély k udrzeni pozornosti respondenta po celou dobu rozhovoru.

Délka rozhovori méla pramérné¢ 15 minut. K zaznamu dat byl pouzit audio
zdaznamnik, s nimz dal pfedtim respondent souhlas. Na zacatku byl jasné vysvétlen tcel
a predmét rozhovoru a stanovena zdkladni pravidla v pfistupu k ziskanym informacim
a jejich anonymits. Ugastnici byli sezndmeni s pravem kdykoliv rozhovor pierusit. Po
podepsani souhlasu byla s kazdym respondentem provedena nezavazna konverzace pro
navozeni uvolnéné atmosféry a k odstranéni nervozity. Respondenti byli rovnéz ujisténi,
ze k ziskanym informacim nebudou mit pfistup neopravnéné osoby, audiozdznamy

budou uchovany pouze po dobu nezbytnou pro zpracovani a poté budou znehodnoceny.

3.5 Popis tematické analyzy

Pomoci transkripce ziskanych dat byly audiozdznamy doslovné piepsany do
textové podoby. Jelikoz audio zdznam zachycuje i doprovodné fenomény mluveného
slova, pii transkripci tedy dochdzi k prvotni redukci dat (Miovsky, 2006, s. 206).
Transkripce byla provedena vyzkumnikem za pomoci textového editoru MS Word. Po
dokonceni piepisu byl proveden opakovany poslech pro kontrolu provedeného
pisemného zdznamu a porovnani a jeho transkribovanou podobou (Miovsky, 2006,
s. 207).

DalSim krokem bylo zpracovani a roztfidéni ziskanych dat pomoci tematické
analyzy. Data jsou zpracovdna podle pfedem stanovenych kritérii (Miovsky, 2006,
s. 209). Pouzita technika uprav dat pro analyzu byla barveni textu. Barevnost rozliSuje
ur¢ité pasaze a tematické celky. Takto pfipraveny text usnadiiuje orientaci a urychluje
analyzu (Miovsky, 2006, s. 211). Rozttidéni dat do jednotlivych kategorii na zaklade
slov se stejnym vyznamem vedlo ke vzniku tematickych celkli a okruhii se spolecnymi

znaky.
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V pocateéni fazi analyzy byly jednotlivé odpovédi, komentafe a znaky
seskupeny do skupin — trsii. Jednotlivé trsy vznikaly na podklad¢ tematického prekryvu
(podobnosti) mezi identifikovanymi jednotkami. Do jednotlivych trsi byly
identifikovany a zafazeny podobnosti v interview respondentli, které se tykaly
jednotlivych tematickych okruhti. Dalsi primarni kumulaci dat a pojma byly stanoveny
analytické kategorie (Miovsky, 2006, s. 221).

Proces kategorizace byl iniciovan pfedem vytvofenymi vyzkumnymi otdzkami,
které byly specifikovany nésledujicimi kategoriemi a podkategoriemi:

1. Predstava o soucitu v oSetfovatelské praxi z pohledu pacienta.

2. ZkuSenosti se soucitem v osetfovatelské praxi z pohledu pacienta.

3. Faktory ovliviiyjici soucit v oSetfovatelské praxi z pohledu pacienta
- prekéazky v poskytovani soucitné oSetfovatelské péce

- faktory které prispivaji k poskytovani soucitné oSetfovatelské péci.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Predstava o soucitu v oSetirovatelské praxi z pohledu pacienta

Prvni otdzka, na kterou respondenti odpovidali, méla za ukol zjistit predstavu

pacientli o pojmu "soucit v oSetfovatelské péci". Na tuto otdzku odpovédéli vSichni
respondenti. Z vysledki vyslo najevo, ze néktefi respondenti kladli velmi vysoky diraz
na vyznam komunikace ve vztahu sestra — pacient béhem samotné oSetfovatelské péce
béhem pobytu v nemocnici.
Respondent C: ,, ... Predstavim si to Ze ta pracovnice, ta sestiicka, takze jako mluvit
Jjako potichu, v klidu. Ptat se jako na riizny véci které ten clovek zrovna zaziva nebo co
prozil Spatnyho, kdyz na ném vidi, Ze ho néco trapi a chce mu pomoct, tak jako jestli
o tom chce hovorit, nechce hovorit. A kdyz ten pacient chce mluvit, ptaji se na ty veci,
které ho vlastné trapej aby ho z toho dostaly a pomohly mu néjakym zpiisobem to
vyresit. Prosté je tu zajem ulehcit tem lidem ...

Dalsi dotazany pacient si pod pojmem '"soucitné péce" predstavil nejen
komunikaci mezi oSetfujici vSeobecnou sestrou a pacientem tykajici se vlastniho
zdravotniho problému, ale i komplexni piistup béhem oSetfovatelské péce k jejich
potfebam. Podle respondenta se jednalo o péci tzv. mimo ramec vlastni zdravotni péce.
Do zdravotni péce zahrnul 1 osobni pfistup vSeobecné setry k pacientovi, pristup k jeho
obtizim a obavam, strachu ze zdkroku, z vlastni nemoci a jejich dasledkti pro dalsi
Zivot.

Respondent B: ,, ... Soucitna péce, ja si myslim, je to celkovy pristup k tomu
nemocnymu, nejenom se orientovat na takovy ty veci typu jako bolest ale jako i zlepsit
tu naladu dobrym slovem uklidnit pacienta a tak podobne ...

Naopak néktefi respondenti do pojeti soucitné péce zahrnuli nejen osobnéjsi
pfistup vSeobecné setry k pacientovi, ale 1 ochranu distojnosti a soukromi pacienta
b&hem hospitalizace a béhem vysetiovacich procedur.

Respondent H: ,, ... Jd si myslim, Ze je to to, zZe kdyz néco nékdo potiebuje, treba pomoc
s pohybem nebo nakrmit, nebo i popovidat si... ... nebo neco v klidu vysvetlit a dat

prostor pro otdzky....myslim, Ze je to tieba i o ty diistojnosti, protoze se tu sestra snazila
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mi sehnat Zupan na vySetieni, abych nemusela s holym zadkem chodit po nemocnici,
byla mi ta predstava dost neprijemnd ...

Jeden z dotdzanych respondentt definoval pojem soucitnéd péce, jako spolupraci
vSeobecné sestry s pacientem pii feSeni stresujicich (zatézovych) situaci pro dané¢ho
pacienta béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni. Pfirovnal tedy soucitnou
osetfovatelskou péci poskytovanou vseobecnou sestrou k uréité formé krizového
managementu.

Respondent F: ,, ... No tak to je, kdyz jsem v krizovy situaci nebo mam problém a nékdo
mi proste pomiize ...

Vétsina dotazanych respondentii ocekdva béhem hospitalizace "soucitnou
oSetfovatelskou péci" spiSe od vSeobecnych sester nez od Iékaiského zdravotnického
personalu.

Respondent G: ,,... Co si o tom myslim, myslim, Ze je to viastné prdace kazdy sestry,
kazdyho bratra v ty nemocnici, Ze by mél jako soucitit s lidma, ktery tam jsou
a naslouchat tem lidem okolo kterych beha. Uz nevim, co k tomu mam rict... “ dale,, ...Je
to néjakej, bych rekla z mého pohledu, néjaké plus v ramci té starostlivosti toho
pomocnyho personalu, ne doktoru, ale sester ...

Respondent CH: ,,... Je to néjakej, bych rekla z mého pohledu, néjaké plus v ramci té
starostlivosti toho pomocnyho personalu, ne doktoru, ale sester ...

Respondenti se ve svych odpovédich shoduji na vSeobecné uzndvané
charakteristice pojmu ,,soucitné péce*.

Respondent A: ,,... Myslim, Ze je to hlubsi pristup zdravotnika, pochopeni a touha
pomoci nékomu, kdo trpi, jakkoliv ...

Respondent E: ... Soucitnd péce, myslim, Ze je to dulezity pro psychiku ¢lovéka a pro
jeho rychlé uzdraveni ..."

Dotazani respondenti si v né€kolika piipadech byli védomi i rozdilu mezi pojmy
"empatie" a "soucit", a to i piesto, ze tyto dva pojmy se velmi Casto zaméenuji.

‘

Respondent D: ,, ... Pomoc, pochopeni a néco vic nez vciténi se ... *
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ZkuSenosti se soucitem v oSetrrovatelské praxi z pohledu pacienta

Vétsina dotazanych pacientd v rdmci poskytované soucitné oSetfovatelské péce
ocenila pozornost a vSimavost vSeobecné sestry. Z pohledu pacientl je nejdulezitéjsi
Cas, ktery jim zdravotnicky personal poskytuje béhem hospitalizace, ve kterém se citi
byt sttedem pozornosti vSeobecné sestry. Poskytnuti dostatku Casu je pacienty vnimano
pozitivne.

Respondent A: ,,... Uprimné nemam rad nemocnice, nedéla mi to dobre. Opravdu je
mi neprijemné byt nékde zavien a jeste videt bilé plaste. Jsem zvykly pracovat a stdle
néco resit, ridit. Proto jsem i nervozni a skutecné ocenuji zdjem sester o to, jak se citim.
Sestra si v§imla, ze jsem roztékany a nabidla mi, zda si nechci promluvit. Vim, zZe to moc
nenti, ale jen jeji vstricnost a cas, ktery mi vénovala mi pomohl se uvolnit. Hlavné jsem
byl rad za to, Ze mi vénovala cas, ktery mi venovala mi pomohl se uvolnit. Hlavné jsem
byl rad za to, Ze chapala mou situaci ...

Respondent CH: ,,... Urcité ano, tak kdyz clovek potiebuje nebo je na nem videt, zZe
neni v porddku, neciti se dobre a myslim, Ze ta sestricka velice rada pomohla a zajimala
se jestli je vsechno v poradku a jestli mne néco neboli vic nez ten miij stav momentalni
vyzaduje ..."

Nékteti dotdzani respondenti uvedli, Ze poskytnutd soucitnd péce nezavisi pouze
na mnozstvi poskytnutého ¢asu, ale i na zptisobu jeho vyuziti. Jednd se nejen vlastni
o rozhovor s pacientem o jeho obtizich a potiebach, ale napiiklad i kratky terapeuticky
dotek, ktery je pacientem vniman velice pozitivné a dokdZe zmirnit jeho napéti.
Respondent F: , ... Méla jsem takovou mensi mozkovou prihodu a sestricky mé ucily
chodit. Muzu 7ict, Ze se mi teda veénovali maximalné. Byly mi, sestricky mi byly
psychickou podporou, povidaly si a utéSovaly, kdyz jsem brecela. Doktor na mé byl
velice neprijemny, kdyz jsem byla u vizity precitlivéla a rekl mi, Ze mi da néco na
uklidneéni. Prasky? No to je pomoc... Misto toho mi pomohla sestra, chytla mé za ruku
a rekla, Ze tu vsechno zvladneme ... ",

Podobné odpovédi v ramci zkuSenosti pacientli se soucitnou oSetfovatelskou
péci zaznély 1 v odpovédich respondentti z jinych oddéleni.

Respondent H: ... Sestry jsou tu moc hodné a udélaji si vzdycky cas, hlavné hned
prijdou, kdyz mi néco je a néco potrebuju. Teda i minule, kdyz jsem tu byla kvili

operaci, tak mé uklidnovaly. Trosku se pak clovék zklidni, je mu lepsi, a tak jako
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uklidnite se. Prijdou pohladej vas po ruce, tak je to lepsi...no nemate rodinu, ktera vam
rekne mami nebo no Evo neboj se ...

Kromé vySe zminéné aktivni ucasti samotné vSeobecné sestry v procesu soucitné

péce pacienti pozitivné piijimaji i pomoc jinych pracovnikil ptislusného zdravotnického
zafizeni. Vyznamnou roli v tomto hraji nezdravotni¢ti pracovnici, ktefi v ramci
dobrovolnickych a terapeutickych center ptisobi ve zdravotnickém zatizeni. Dopliuji
vlastni oSetfovatelskou péci poskytovanou odbornym zdravotnickym personéalem, ¢asto
s vyhodou toho, Ze nejsou pod ¢asovym tlakem.
Respondent C: ,,... PFi mé hospitalizaci mi zemrel tady syn. Syn mél RS, tady jim
padnul do néjakyho, ne primo do komatu, byl na tom hrozné Spatné, takze ho prevazeli
do nemocnice ...jezisi do Vojensky, protoze tam s nim mohli rehabilitovat tim slavikem,
s tim dejchacem a s takovejhlema vécma. Bylo to hrozné daleko, coz mi bylo hrozné
neprijemny, tak mi tady dovolili Ze za nim budu moct ject. Jenomze nez jsem to stihla
tak bohuzel zemrel. A prvné mi prisla pomoci sestricka, kterd tam byla, takovy strasné
mild, strasné hodna. Prisla jako prvni a rekla: ,, Chcete néjaky prasek na uklidnéni
atd... tak jsem rekla, Ze teda ano. ... Pak za mnou prisla sestFicka, kterd tady deéla v ty,
dela v ty...jak se to jmenuje...tady jak spolupracuju...centrum Lékorice. Ta za mnou
prisla a hovorila semnou o vSem mozném od Bohu, sestricky mi ji poslaly...nejdrive se
mé zeptaly, zda ji mohou zavolat a ja rFekla, Ze jo. Ona prisla, sama se zeptala, zda s ni
chci mluvit nebo nechci mluvit a bylo to...opravu jsem se ji mohla vymluvit a bylo to asi
to nejlepsi, co pro mne mohli udélat. Ze jsem se jako vypovidala z toho, ze vieho ...*

Cast dotazanych respondentii uvedla, e neméla p¥imo osobni zku$enost se

soucitnou oSetfovatelskou péci, ale byli pfitomni, kdyZ byla soucitnd péce poskytnuta
n¢komu v blizkém okoli, at’ jiz v rodinném kruhu, nebo pacientovi na stejném lizkovém
oddéleni zdravotnického zatizeni.
Respondent D: ,, ... Urcite, ja viastné osobné ne, ale za pani vedle nikdo za celou dobu,
co tu jsem neprisel a co vim, tak to s ni neni dobré. A mé osobné prijde, Ze dost strada.
No... a sestricky se prisly zeptat, zda nechce spolecnost a jestli ji nevadi, Ze prijde
nékdo na popovidani si ... a jak jsem videéla, tak i ten zdjem a pohlazeni po ruce pani
potésilo ...~

Na zaklad¢ analyzy uvedenych opovédi od dotdzanych pacienti vyplyva, Ze
pacienti oceniuji zejména lidsky pfistup vSeobecné sestry a soucitnou péci nevidi pouze
v uspokojeni bolesti a fyzickych potfeb pacienta, ale 1 potfeb psychickych

a duchovnich, coz je vlastni princip holistické péce.
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Respondent B: ... Ty sestry staraji se o ty pacienty nejen tim, zZe dorozdaji ty léky
nebo tady u kolegy zkontroluji prolezeniny a podobné, ale i tim zZe vilastné pomiizou tém
pacientum i treba i s néjakou sebeobsluhou, dobrym slovem nebo mu prinesou néjakou
dobrou knizZku. Je to takovy prosté zlepseni od toho striktné prijit na pokoj a rozdat léky,
zkontrolovat a odejit pryc. Tady je ten personal mnohem prijemnéjsi, neni na nem videt,
Ze by pracoval v néjakém stresu, casto jsou na téch pokojich. V podstaté kdykoliv se jich
md pacient moznost na néco zeptat a nemd pocit, ze by je néjak obtézoval ...

Vétsina dotdzanych pacientd dale ocenila profesionalitu vSeobecnych sester pii
poskytovani soucitné péce. Tato profesionalita se v ocich dotdzanych pacientl projevuje
tim, ze ani pfi vysokém pracovnim nasazeni, ¢asto plném stresovych situaci nedochazi
ke zméné kvality poskytované soucitné oSetfovatelské péce ze strany vSeobecnych
sester nebo jiného zdravotnického personalu nemocni¢niho zatizeni.

Respondent G: ,,... Hlavné teda tady v ty nemocnici. Ja jsem teda proSel druhou ted.
To byl pravej opak toho, co tady. Treba tady si to treba absolutné uzivam se
sestrickama, protozZe se s nima da bavit, povidat o vsSem. Jde o to, Ze ty sestricky se
chovaj prosté jako lidi. Délaj to nejenom jako praci, ale vypada to, Ze to deélaji s tim, Ze
je to bavi. V tom Tabore, to bylo prosté takovy, presné Ze fakt jenom prisli, zeptali se, co
vam je, a i kdyz to clovék ekl co mu je, tak se sebrali a odesli a tim to haslo. V té druhé
nemocnici nebyly skoro videt, ty byly zalezly na sesterné, takze kdyz ¢lovek néco akutné
potreboval, tak si musel bud dojit nebo zazvonit, a jeste musel doufat, Ze sestiicka ma

I3

dobrou naladu jo ...*
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Faktory ovliviiujici soucit v oSetirovatelské praxi z pohledu pacienta

V souvislosti se zkoumanou problematikou byly na zékladé analyzy informaci
ziskanych od respondentii, vyhodnoceny dvé zdkladni tematické oblasti. Prvni
tematicky okruh zahrnuje faktory, které ptsobi jako piekdzky v poskytovani soucitné
oSetfovatelské péce. Druhou kategorii jsou faktory, které pfispivaji k poskytovani
soucitné oSetfovatelské péce. Souhrn faktorti ovliviiujicich soucitnou péci je vyobrazen

v ptiloze ¢islo 4 (faktory ovliviiujici soucitnou péci z pohledu pacienta)

Piekazky v poskytovani soucitné osetiFovatelské péce

Velka ¢ast dotazanych pacientl dle svych zkuSenosti a domnének uvadi, Ze jsou
vSeobecné sestry vice zahlceny vypracovavanim zdravotnické dokumentace na ukor
Casu, ktery by mohly vénovat pé¢i o pacienty. Respondenti dle svych slov tuto tzv.
papirovou praci povazuji za mén¢ dilezitou ve srovnani s praktickymi ¢innostmi, které
souviseji s poskytovanim soucitné oSetfovatelské péce pacientim a udavaji, Ze tato
v jejich o¢ich méné diilezitd prace ubird vSeobecnym sestram velké mnozstvi Casu, ktery
by mohly vénovat jim samym.

Respondent A: ,, ... Abnormdalni pracovni vytizeni a zatez, maji mnoho ukolu, pri
kterych musi stihnut mnoho véci prevazné nesmyslnych, jako je papirova prace, a proto
nemaji cas se veénovat pacientum. V tom soucasnym reZimu na to nemaji cas, jsou
zahaleny papirovou praci, pro kterou nemaji cas byt u liizka, jak je potieba. To je prave
faktor toho casu, ktery tomu ten zdravotnik vénuje, ja mam ted péci dobrou, kterd je
standardni, ale je casové omezend, velmi strikiné. Sestricka md na starosti hodné
pacientit a sviij cas musi rozdélit mezi ty pacienty a taky dobu, které vénuje tvorbe té
dokumentace, ktera je pomeérné velka ...

Respondent E : ,, ... Ja si myslim, Ze nemaji cas, je na né kladeno hrozné moc
pozadavkii ... "

Ptimo za chybu v zaméru ¢i myslence moderniho zdravotnictvi uvedl nadmiru
administrativnich ukonil, které musi vSeobecné sestry vypracovavat tzv. papiroveé,

¢innosti jeden z dotazanych respondentd.
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Respondent B: ,,... Alespori ja jako pacient mam pocit, zZe takova ta papirova prdce je
tedkon na ikor pristupu k tomu pacientovi. Ze je vic té teoretické price a toho
papirovani nez toho, aby ty sestry méli cas se téem pacientum jako plné vénovat. Vidim
chybu v té koncepci toho zdravotnictvi ... *

Témét vSichni z dotdzanych pacientl silné vnimaji i samotny vliv osobniho
zivota zdravotnickych pracovnikid, ktery se nasledné mize odrazit i v kvalité
poskytované soucitné oSetfovatelské péce poskytované pacientovi. Respondenti také
pfevazné uvadi, ze by pozadovali diiraz na odliSeni profesniho a soukromého Zivota
zdravotnickych pracovnikii ve zdravotnickém zafizeni. Zarovenl respondenti vnimaji
praci vSeobecné sestry jakozto urcité poslani pomahat trpicim a nemocnym.
Respondent D: ,, ... Jd si myslim, Ze jsou pretizeny z domova, problémy doma... ", ,, ...
ty starosti si nechat opravdu pred vratama nemocnice a jit s tim, zZe jsou tady pro lidi, Ze
udeélali skolu, proto aby tu byli pro lidi, ktery jsou nemocny a ktery sem nejdou
dobrovolné, ktery prosté musej ... "

Zaroven respondenti vnimaji narocnost profese vSeobecné sestry. Dotazani
pacienti pii pobytu ve zdravotnickém zafizeni vnimaji aktudlni persondlni situaci,
predevsim nedostatek vSeobecnych sester ve zdravotnickych zafizenich a zvySené
pracovni naroky, které jsou na n¢ kladeny. Podle nazoru respondentli je prace
vSeobecné¢ sestry nedostatecné finanéné ohodnocena
Respondent CH: ,, ... Z mého pohledu a z mych néjakych chabych informaci, co se tyce
zdravotnictvi si myslim, zZe je to hlavni ditvod nebo hlavni probléem nedostatek
zdravotného persondalu a nedostatek sester, které jsou strasné Spatné ohodnoceny,
a proto nechteji delat tohle povolani, které si vybraly ...“, ,, ... Ja si myslim, ze nemaji
cas, je na né kladeno hrozné moc pozZadavku. Je jich malo a jsou nizky plat y... "

Mnoho z dotdzanych respondentli odpovédélo, Ze o kvalité poskytované soucitné
péce vypovida i jedine¢nost kazdé vSeobecné sestry, nebot’ kazdd vSeobecna sestra se
potyka s prekdzkami v poskytovani soucitné vSeobecné péce.

Respondent G: ,, ... Nevim...no to je prave o cloveku. Zalezi také na sestie. Kazda je
uplné jina jo. Ale Fikam vétsina z téch sester je uplné o nécem jinym. Ze fakt clovek se s
ni zacne bavit a nikam nechvata, zastavi se a dokaze si s clovekem povidat at’ se jedna
vo ...vo nemocnici nebo o soukromy Zivot, nebo vo cemkoliv. Ty sestry prosté
naslouchaj, dokazou odpoveédet sami za sebe ... "

Na zéaklad¢ jednotlivych odpovédi dotazanych pacientii 1ze usoudit, ze piekdzky

jsou specifické a zavisi na konkrétni v§eobecné sestfe nebo ostatnim zdravotnickém
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persondlu zdravotnického zafizeni (naptf. povaha vSeobecné sestry, nadmérna mira

profesionality ve snaze si udrzet vlastni dusevni pohodu).

Faktory prispivajici k poskytovani soucitné oSetfovatelské péce

Jako hlavni faktory pfispivajici k poskytovani soucitné oSetfovatelské péce
uvadéli respondenti potfebu prohloubeni povédomi o komplexni oSetfovatelské péci
a jejich jednotlivych slozkach jiz v rdmci vzdélavaciho procesu vSeobecné sestry.
Respondent A: ,,... Je potieba, aby byly dovzdelané v této dovednosti. Myslim, Ze
vetsina sester nemd ani potuchy o tom, co to je. Takze by mély byt proskolené
a vzdélané. Myslim si, Ze v tom to soucasnym provozu nemaji cas ani pomysleni na to
mluvit s nami, s pacienty ... "

Respondent B: ,,... No urcité kdyz sestra studuje na zdravotni skole tak urcité i co se
tyce toho celkovyho pristupu k tém nemocnym tak néjaky ty predméty jsou, rikaji jim,
Jjak asi miize ¢lovek reagovat na tu nemoc, jaky mohou nastat situace ... "

Respondent C: ,,... 4 myslim si Ze ve Skole tFeba néjaky hodiny psychologie nebo néco
takovyho ... "

Mezi dotdzanymi pacienty se vyskytla jedna z pohledu pacienta dilezita
odpovéd’ tykajici se rozdilu v poskytovani soucitné osetiovatelské péce s diirazem na
generacni rozdil mezi vSeobecnymi sestrami.

Respondent CH: .,... Rozdil mezi standardni a soucitnou péci je videt hlavné
v generacnim rozdilu. Coz znamena, myslim si Ze sestry neboli sestry, které to povolani
vwkonavaji dlouho a maji v tom povolani néjaké Zivotné poslani, tak tu soucitnou
stranku té sestry budete videt vic jako u téch mladych sester, které mozna nevedi, co
maji ocekavat od toho pojmu soucitna péce, co maji délat v ramci poskytovani péce ... “

Stejné jako v predchozi podkategorii i zde dotdzani respondenti ¢asto uvadéli
odpovédi vypovidaji o jedinecnosti kazdé vSeobecné sestry, ve vztahu k faktorim
pfispivajicim k poskytovani soucitné oSetfovatelské péce pacientovi behem
hospitalizace. Dle respondentii se jednd pfevazné o povahové rysy vSeobecnych sester

nebo jin¢ho zdravotnického persondlu.
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Respondent D: ,,... No, to je zase ten clovék od cloveku. Jaka ta sestra je, nékdo je
proste raznej clovek a nékdo je takovej, ze jako opravdu uz tedka je to uz zaplat panbiih,
z velky casti Ze jsou setry, kteri jsou opravdu strasné hodny, vstiicny a pomdhaj vam... *
Respondent G: ,,... Zase je to o sestie, kazdy clovék je uplné jinej. Rikam, jedna sestra
dokaze se bavit, poradit, a tak néjak s ¢lovekem komunikovat a dalsi sestra to v povaze
nema a bere to jen jako prdci, odkroutit si tady svy hodiny a jit domii ...~

Dotazani pacienti se shodli na tom, Ze pfispivajicimi faktory soucitné
oSetfovatelské péce jsou zejména vyssi financni ohodnoceni profese vSeobecné sestry
a navyseni poctu v§eobecnych sester ve zdravotnickych zafizenich.

Respondent E: ,,... Vice penéz a persondlu ......

Respondent H: ,, ... Urcité ty finance...noo...a hlavne kdyby jich bylo vic ... "
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5. DISKUZE

V oblasti znalosti a piedstav o soucitu v oSetfovatelské praxi byla téméf vSemi
respondenty soucitnd péce popsana, jako komplexni pecujici €innost, kterd zahrnovala
individudlni pfistup k pacientovi a jeho potfebam s cilem uleh¢it mu a pomoci mu.
Pojem ,,soucit® lze pro obor osetfovatelstvi jen tézko jednoznaéné definovat (Van Der
Cingel 2009, 2011). Nejvystizn€jsi definice soucitu v kontextu s osetfovatelstvim uvadi
Dewar (2011): ,, ...zjisténi zranitelnosti jiné osoby, prozZivani emocni reakce na ni
a jednani s ni za ucelem ji ulehcit” Hajek (2006) a Joyce E. Travelbee (1964) zminuji
ve svych publikacich v kontextu s pojmy ,,soucit™ ¢i ,,soucitit* sdileni utrpeni a pomoc
toto utrpeni zmirnit. Joyce E. Travelbee (1964) prozkoumala utrpeni jako jedine¢nou
lidskou zkuSenost a reakci sester na trpici. Utrpeni je vétSinou spojovdno s bolesti
fyzickou a psychickou. Jak uvadi Hajek (2006), psychické trapeni jeSté vice nabyva na
sile pfi utrpeni fyzickém. Utrpeni je zkuSenosti nebo zazitkem jedince na podkladé
psychickych, biologickych, socidlnich, ¢i duchovnich pficin.

Pozitivni odezva byla nejen na oSetfovatelskou péci zohlednujici zdravotni stav
pacienta, ale 1 na oSetiovatelskou pé¢i mimo ramec ocekavané vseobecné osetiovatelské
péce. Dotédzani pacienti do zdravotni péce zahrnuli i osobni pfistup vSeobecné setry
k pacientovi, tj. jak se pacient citi béhem pobytu v nemocni¢nim zafizeni (ndlada,
strach, samota, ...).

Dulezité pro poskytovani soucitné péce je také pochopeni vnitiniho vnimani
pacienta, zvlast¢ kdyz pacient neni schopen vyjadfit své vlastni potfeby zvenci kvili
riznym stavim védomi anebo neschopnosti mluvit. Spolu s peclivou pozornosti
vénovanou detailim ovliviuji celkovy stav pacienta usudky tykajici se postupi péce
o pacienta. Je nezbytné, aby vSeobecna sestra poznala pacienta, aby mohla poskytovat
péci prizpusobenou jednotlivei (Orlando, 1990). Stabilni a konzistentni komunikace
s nepfetrzitym kontaktem tvaii v tvai muze posilit divéru pacienta a zvysit vliv
vSeobecné sestry béhem procesu uzdravovani. Tato zjisténi jsou shodna s vysledky
ziskanymi Crockerem a Scholesem a zdUraziuji, Ze pro kontinuitu péfe je nezbytné

poznani pacienta.
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Cast pacientll ocefiuje, ochotu oSetfujici vieobecné sestry s pacientem mluvit
o béznych vécech nejen o zdravotnim stavu pacienta. Stejné jako Joyce E. Travelbee
kladla diiraz na emociondlni aspekty a na mezilidsky vztah mezi vSeobecnou sestrou
a pacientem béhem hospitalizace, tak nékteti respondenti sdileli tentyz nézor.

Nektefi respondenti zahrnuli do soucitu ochranu dustojnosti a soukromi. Vedle
respektovani distojnosti pacientli vyzaduje holistickd péce, aby poskytovatel péce byl
shovivavy k jejich pozadavkiim, potiebdm, emocim a piesvédCenim pacienta.
Udrzovani distojnosti je dulezitym aspektem etiky a etické péce (Zehtab et. al., 2014).
Koncept dustojnosti je definovan Ctyfmi atributy zahrnujicimi respekt, autonomii,
posileni a komunikaci (Griffin-Heslin, 2005, s. 251-257).

Pfirovnani soucitné oSetfovatelské péce k formé krizového managementu bylo
uvedeno jednim respondentem, ktery péci popsal jako interakci mezi vSeobecnou
sestrou a pacientem pii feSeni stresujicich situaci. Vodackova (2002) ve své publikaci
popisuje krizovou intervenci jako prostfedek ke zptehlednéni a strukturovani pacientova
prozivani a pfipadné zastaveni ohroZzujici tendence v jeho chovani. Soucitnd
oSetfovatelskd péce je pacienty ocekavana piedevSim od stfedniho zdravotnického
personalu, tedy od v§eobecnych sester.

Byl uvadén i védomy rozdil mezi empatii a soucitem, i pfesto, Ze tyto dva pojmy
se velmi Casto zaménuji, coz také potvrzuji vysledky vyzkumného Setfeni zaméfeného
na rozdilnost a definice jednotlivych pojmt (Bremley, 2014, s. 2790-2799).

V oblasti zkuSenosti se soucitem v osetfovatelské péc¢i jsou respondenti velice
vnimavi a ocefiuji pozornost a v§imavost v§eobecné sestry k jejich obtizim. Dulezitym
faktorem z pohledu pacienta pii poskytovani soucitné péce je Cas, ktery se mu dostava.
Pacienti nepozaduji kvantitu, ale kvalitu poskytnutého Casu. S tim také souhlasi
Klagsbrun (2001), ktery taktéz uvadi, Ze nezélezi na mnozstvi ¢asu, ale pfedev§im na
schopnosti tento ¢as co nejefektivngji vyuzit. Pravé traveni ¢asu s pacientem
s konzistentnim védomim a ostrazitosti motivuje vSeobecnou sestru, aby vénovala
velkou pozornost v§em aspektiim pacienta (Klagsbrun, 2001).

V ramci vénované ¢asové jednotky se jedna nejen o rozhovor s pacientem o jeho
obtizich, ale naptiklad i kratky terapeuticky dotek, ktery je vniman velice pozitivné. Jiz
Gleeson (2009) ve své publikaci poukazuje na ptiznivé u€inky neverbalni komunikace,
jako je jiz zminény fyzicky dotek, jenZ pro pacienta mize znamenat formu ujiSténi
a vyjadieni podpory. Spatna komunikace s pacientem zpiisobuje nejen tizkost, ale miize

také vést k pomalejSimu zotaveni (Orlando, 1990). VSeobecné sestry uvedly, ze vizualni
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komunikace a fyzicky kontakt mohou pacientovi pomoci uvolnit se i béhem procesu
weaningu na lizkovych oddélenich charakteru ARO/ICU). Je tedy nezbytné vytvofit
diavéryhodny vztah s pacientem a pfemyslet o jeho fyzickych a duSevnich potiebach pii
provadéni denni péce (Orlando, 1990)

Nejen vSeobecnd sestra muize pacientovi pomoci samotnou aktivni ucasti, ale
dilezité misto v procesu poskytovani soucitné péce zaujimaji i jini pracovnici
v pfislusném zdravotnickém zafizeni. Jednd se o nezdravotnické pracovniky, ktefi
v ramci dobrovolnickych a terapeutickych center plisobi ve zdravotnickém zafizeni.
Pacienti velmi oceiuji profesionalitu vSeobecnych sester, kterd je prezentovana
nezménénou kvalitou soucitné oSetfovatelské péCe 1 v pripad¢ stresovych situaci
a vysokého pracovniho nasazeni.

Pacienti oceniuji zejména lidsky pfistup vSeobecné sestry i1 pies tendenci
moderniho zdravotnictvi, tedy i oSetfovatelstvi se zvySujicim se technickym pfistupem
soustiedit se pfedevs§im na fyzickou stranku obtizi pacienta a pohlizet na pacienta jako
na ,oSetfovatelsky problém®. V oSetfovatelskych standardech a v metodickych
opatfenich postrddame slozku soucitné péce. Tento trend dehumanizuje pacienta
a bagatelizuje holisticky model péce, ktery se vyznacuje bio-psycho-socidlni-spiritudlni
strukturou (Dossey, 2013 s. 3-57; Gleeson, 2009, s. 382-389).

VSeobecné sestry jsou si sami védomy, Ze se klinickd praxe méni. Presto
moderni technika a vyspélé klinické dovednosti nevylucuji poskytovéni soucitné
osetfovatelské péce a nemusi nutné znamenat snizeni trovn¢ kvality oSetfovatelské péce
(NHS England, 2012).

Jak jiz bylo zminéno vySe, narusSeni jedné z €asti holistického modelu zdravi
vede k jeho dysfunkénimu vzorci, a tedy pocitu nepohody (Dossey, 2005 s. 56-58;
Olive, 2003, s. 27-32). Pacienti sami uvadgji, Ze soucitnou oSetfovatelskou péci nevidi
jen v odbornych osetfovatelskych ¢innostech provadénych vseobecnou sestrou, nevidi ji
pouze v uspokojeni bolesti a fyzickych potieb pacienta, ale i potfeb psychickych
a duchovnich, coz je vlastni princip holistické péce. Pacienti vyzaduji duchovni péci,
kterd jim casto poskytuje urcity smysl a smér zivota. Duchovni potfeby se vyznamnou
mérou podileji i na vnimani vlastniho Zivota a ovliviiuji samotny pribéh onemocnéni
(Grant, 2004, s. 36-41; Jakabovi¢ova 2008, s. 22). World Health Organisation (WHO,
2017) v poslednich letech zdlraziuje vyznam duchovniho rozméru.

V souvislosti s cilem popsat faktory ovlivitujici soucitnou oSetfovatelskou péci

byly na zaklad¢ analyzy informaci ziskanych od respondentil uréeny dvé zakladni
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tematické oblasti. Prvni tematickd oblast zahrnuje faktory, které pasobi jako piekdzky
v poskytovani soucitné oSetfovatelské péce. Druhou oblasti jsou faktory, které ptispivaji
k poskytovani soucitné oSetrovatelské péci.

Jako jednu z piekdzek identifikuji respondenti praci vSeobecnych sester se
zdravotni dokumentaci. Vnimaji nepomér Casu, ktery je vénovan této dokumentaci
v kontrastu s vlastnim poskytovanim oSetfovatelské péce. Pfimo za chybu v zaméru ¢i
myslence moderniho zdravotnictvi uvedl nadmiru administrativnich tkont, které musi
vSeobecné sestry vypracovavat ,tzv. papirové“ Cinnosti jen jeden z dotazanych
respondentli. Sestry vSak jiz davno vyjadrily obavu, Ze nemaji dostatek ¢asu na peclivou
péci o pacienty (British Journal of Nursing, 2004) a ze ukoly, rutina a dokumentace
maji prednost pted holistickou péci (Pearcey, 2007). National Health Service (NHS
England, 2012) uvadi, Ze i pfes navySovani administrativni ¢innosti a manazerské
schopnosti se nemusi snizovat uroven oSetfovatelské péce.

Dotazani pacienti také casto jako negativni faktor (negativné pusobici)
v poskytovani soucitné oSetfovatelské péce uvadi psychické rozpolozeni vSeobecnych
sester, tj. v mnohych piipadech si pacienti byli védomi, ze se vlivy osobniho Zivota
odrazeji v kvalité poskytované soucitné oSettovatelské péce, kladou tedy diraz na
striktni odliSeni profesniho a soukromého zivota.

Mezi odpovéd’'mi dotazovanych respondentd je také velmi znatelnd vSimavost
k psychické 1 fyzické naroc¢nosti profese vSeobecné sestry. Svymi odpovédmi
respondenti poukazuji na aktudlni nedostatek zdravotnického persondlu, hlavné
vSeobecnych sester. Z tohoto divodu jsou na vSeobecné sestry kladeny zvySené
pracovni ndroky. DalSim negativnim faktorem, ktery ovliviiuyje soucitnou
oSetfovatelskou péci, je podle nékterych nazorG respondentl, podfinancovéani prace
vSeobecné sestry. Otazka platovych podminek vSeobecnych sester je Siroké téma
ovlivnéné mnoha faktory, které neni soucasti této diplomové prace. Problém
financovani zdravotni péce je povSechny. Samotnou otdzkou je vztah mezi finan¢ni
strankou bézné oSetfovatelské a péce soucitné. Problematikou financovani poskytovani
soucitné oSetfovatelské péce se zabyvad National Institute for Health and Care
Excellence (NICE). NICE (2016) ve své studii zaméfené na financni efektivitu
poskytovani soucitné péce uvadi, ze poskytovani holistické péce je finan¢né narocnéjsi,
nez poskytovani bézné oSetiovatelské péce, ptfedevsim v disledku Casové ndrocnosti
a jeji finan¢ni hodnoty. Ptesto je ve vysledku holisticka oSetfovatelska péce i1 pres vyssi

finan¢ni naroky hodnocena jako celkové financné efektivnéjsi s ohledem na morbiditu.
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Vseobecna sestra je z pohledu pacienta jedine¢na bytost poskytujici soucitnou
osetfovatelskou péci. Meleis (1997) uvadi, ze v ramci povahovych vlastnosti je ¢lovéku
schopnost soucitu dana a Ze je do urcité miry na ném, jak ji bude schopen rozvijet. Proto
zavisi na konkrétni vSeobecné sestfe, jak bude k poskytovani soucitné oSetfovatelské
péci pristupovat.

Mezi hlavni ptispivajici faktory respondenti fadi vzdélavani vSeobecnych sester
a potfebu specifickych vzdélavacich programii tykajici se komplexni oSetfovatelské
péce a jejich jednotlivych slozek. Méleis (2007) poukazuje, ze vétSina vSeobecnych
sester bio — psycho — socialni — duchovni model péce nepraktikuje, to poukazuje na
nutnost rozsitit povédomi o holismu u vSeobecnych sester. I dalsi autoii zabyvajici se ve
svych odbornych publikacich povédomim a praktikovanim soucitné oSetfovatelské péce
vSeobecnymi sestrami potvrdily, Ze vSeobecné sestry nejsou dostatecné obezndmeny s
holistickou péci (Grant, 2004 s. 36-41, Selimen, 2011, s. 482-490;). Na zakladé¢ téchto
poznatki American Nurses Association (ANA) ve spolupraci s American Holistic
Nurses Association (AHNA) vydala standardy k poskytovani holistické péce, jejiz
soucasti je 1 péce soucitna. Tyto standardy umoZznuji vSeobecnym sestrdm pochopeni
filosofie, hodnot a dovednosti potfebnych k praktikovani holistické péce (American
Nurse Today, 2013). Studie zahrnujici lektory a studenty oSetfovatelstvi prezentovaly
obtiZe pfi rozvijeni soucitu béhem odborné pfipravy ve zdravotnictvi. Sestry v odborné
pfipravé identifikovaly soucit jako dilezitou dovednost ve svém vzdélavani ve
zdravotnictvi; nicméné se citili nedostatecné pripraveni poskytnout soucitnou péci poté,
co se zapojili do klinické praxe (Bramley 2014)

Zatimco schopnost soucitu je siln¢ ovlivnéna vrozenymi vlastnostmi, které¢ maji
vSeobecné sestry jiz uz od pocatku, a zda se, ze praktické situace pti poskytovani péce
maji podobny a potencidln¢ siln€jsi vliv na tyto vlastni vrozené kvality a s nimi
souvisejicim vzdélavanim v oblasti zdravotni péce. Vzhledem k ustfedni roli, kterou ma
klinické prostfedi pro studenty oSetfovatelstvi, jiz pracujici vSeobecné sestry
a pacientovi zkuSenosti v oblasti soucitné péce (Francis 2013), je nutnd reforma
vyzkumu zdravotni péfe na organizacni urovni, vcetné instituciondlnich etnografii,
socialni navratnosti vyzkumu, studie a vyvoj méfeni vykonu souvisejicich se soucitem.

DalSimi pfispivajicimi faktory podle dotazovanych respondentli patii zejména
lepsi finan¢ni ohodnoceni profese vSeobecné sestry a navySeni poctu personalu, nejen
vSeobecnych sester, ale 1 nelékaiského zdravotnického personalu, ktery by poskytoval

soucitnou zdravotni pé¢i ve zdravotnickych zafizenich. V neposledni fad¢é hraji svou
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roli v poskytovani soucitné zdravotni péce i povahové rysy samotné vSeobecné sestry,
které jako u predchozi kategorie byly naopak zafazeny nékterymi dotazovanymi
pacienty jako ptekazka v poskytovani vice soucitné oSetfovatelské péce. Jarvis (1996)
ve své praci udava, ze povaha vSeobecné sestry je stejné dulezita jako jeji odborné
znalosti a zkuSenosti, a ze soucit je pfirozenou kvalitou charakteru vSeobecné sestry
a muze byt dale rozvijen.

Z hlediska odpovédi a nédzorit na soucitnou oSetfovatelskou péci ze strany
respondentl a jejich vnimani oSetfovatelské péce nebyly pozorovany rozdily ve vztahu
k pohlavi, pouze Zeny odpovidaly na otazky vice citlivé. Zeny vnimaly piedev§im
,lidsky pristup™ vSeobecné sestry, zatimco muzi ocenovali predev§im poskytnuty cas.
Nebyl zjistén generacni rozdil mezi nazory respondentll, z toho lze usoudit, Ze soucitna
oSetfovatelskd péce je stejnomérné vyZadovana napfi¢ generacemi. Soucitna
oSetfovatelskd péce je vnimana a vyzadovana v internich oborech stejn¢ jako jinych
oborech, kde je tento pfistup pacienty i rodinnymi piisluSniky vSeobecné ocekavan
(naptiklad onkologie, geriatrie, ...).

Toto vyzkumné Setfeni zjistilo, Ze pacienti vnimaji vSeobecnou sestru, jako
Clovéka, ktery jim ma poskytnout individualni a komplexni péci, které je soucit
nezbytnou soucasti. Soucit v oSetiovatelské péci byl predmétem neustalé diskuse
(Chamberlain, 2000) a tato studie znovu potvrzuje, ze sounalezita péce je dulezita
v oSetfovatelstvi. Sestry by mély poskytovat péci na zdklad¢ individualnich potieb
pacienta.

Dle Miovského (2006), validita tohoto typu vyzkumu zavisi na tom, jak
autenticky je ve vyzkumu reprezentovan zkoumany jev, tedy jak pfesvédcive je dolozen
provedenym vyzkumem. Data ziskand pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni jsou
charakteristickd svou bohatosti a komplexnosti. Umoznuji tedy dikladny popis
zkoumaného jevu (Miovsky, 2006, s. 259).

Ve své publikaci Miovsky (2006) uvadi mnozstvi faktort ovlivijici validitu,
tedy platnost vysledk ziskanych béhem kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Validita je
ukazatelem toho, do jaké miry lze zavéry ziskané z vyzkumného Setfeni povazovat za
platné, podlozené a odpovidajici realité. Jednim ze zminénych faktord jsou
dezinterpretace zpusobena vyzkumnikem piedevSim prostfednictvim jeho reaktivity,
coz je vliv vyzkumnika na studované prostiedi. Dal§im faktorem ovliviiujicim validitu
je dle Miovského (2006) je turistika, coz je pojem, ktery souvisi s vyhleddvanim

zvlastnosti a odlisnosti a maze tedy piehlédnout souvislosti a podobnosti s jinymi jevy.
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Romantismus, ktery ztvarnuje mozné nebezpeci povazovani zobrazeni zkuSenostni
roviny za dostatecny cil vyzkumu, miize vést k zanedbavani socialniho kontextu.

K holistickému zkresleni dochazi pfti strukturovanéjsi interpretaci ziskanych dat,
nez je tomu ve skutecnosti. V neposledni fad¢ je zde zkresleni elitou, které miiZze nastat
v piipad¢ ziskani kvalitativnich dat jen od dobfe informovanych respondentd majici
Casto vysoky spolecensky status. (Miovsky, 2006, s. 273).

K zajisténi validity vysledkil ziskanych na zdkladé kvalitativniho vyzkumného
Setfeni byly realizovany nésledujici postupy a opatfeni. Respondenti, spliujici pfedem
uréena vybeérova kritéria byli zafazeni do souboru predevsim na zaklad¢ jejich ochoty
k dobrovolné ucasti na kvalitativnim vyzkumném Setfeni. Vybér respondenti byl
ukoncen ve chvili, kdy doSlo k nasyceni dat a odpovédi respondentii na otdzky
v interview jiz opakovaly,

Vyzkumné Setfeni bylo limitovano nasledujicimi aspekty: Setfeni bylo
provedeno pouze v Thomayerové nemocnici, na raznych klinikéch, vybér respondentti
byl zdmérny a respondenti méli moznost kdykoliv ukon¢it vyzkumného Setteni.

Soucitna péce je tedy nezbytnou soucasti komplexniho pfistupu k pacientovi
a komplexni pfistup je zdkladnim znakem oSetfovatelské péce. Osetfovatelskd vychova
by méla hrat vyznamnou roli pii rozvoji znalosti a dovednosti sester, které pomohou
sestrdm poskytovat soucitnou péci. Tento ndzor je opakovan Svétovou zdravotnickou
organizaci, ktera souhlasi s tim, Ze dobrd sestra ma soucit, kvalitu, kterou je potfeba

uchovat (Chan, 2010).
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ZAVER

Soucitnd pée o nemocné je vyznamnou soucasti kvalitni oSetfovatelské péce.
Snazime se vidét nemocného ¢loveéka nejenom jako fungujici ¢i nefungujici organismus,
ale vidét i hloubku jeho nitra, jeho vnitfnich jistot i nejistot. Duchovni rozmér clovéka
lze oznacit jako zaklad, na kterém vSe ostatni stoji. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze
nemocny Cloveék, ktery je hospitalizovany ve zdravotnickém zatizeni, kromé& odborné
medicinské a oSetfovatelské péce potrebuje predevSim vnimavy a vzdélany personal,
ktery je schopen zpracovat a piijimat pacientovi stavy beznadé¢je, radosti, uzkosti atd.

Hlavnim cilem diplomové prace je popsat problematiku soucitu v oSetfovatelstvi
v kontextu poskytované oSetiovatelské péce Empirickd Cast byla zpracovana formou
kvalitativniho vyzkumného Setieni za pouziti polostrukturovaného rozhovoru. Nasledné
zpracovani dat prob¢hlo za pouziti tematické analyzy dat.

Prvnim dil¢im cilem empirické ¢éasti bylo popsat predstavu soucitu
v oSetfovatelské péci na internich oddé€lenich podle nédzorii pacientd. Z vysledku
dotazovani vyplyva, ze pacienti kladli velmi vysoky diiraz na vyznam komunikace,
komplexni pristup v oSetiovatelské péci, nejen osobnéjsi pfistup vSeobecné setry
k pacientovi, ale i ochranu diistojnosti a soukromi pacienta, spolupraci vSeobecné sestry
s pacientem pii feSeni stresujicich (zatézovych) situaci a védomi rozdil mezi pojmy
"empatie" a "soucit", a to i pfesto, ze tyto dva pojmy se velmi Casto zaméenuyji.

Druhy dil¢i cil zahrnoval popis zkuSenosti pacientd se soucitem v oSetfovatelské
péci na internich oddélenich, nejcastéji byla uvadéna pozornost a v§imavost vS§eobecné
sestry, faktor Casu, aktivni UCast vSeobecné sestry v procesu soucitné oSetfovatelské
péce 1 intervence jinych terapeutickych pracovnikii v piisluSném zdravotnickém
zafizeni, diraz je dale kladen na humanni pfistup. Dilezitou informaci je fakt, ze
pacienti sami nevidi holistickou oSetfovatelskou péci ,,jen* v tiSeni jejich fyzické bolesti
a v instrumentalnich cCinnostech. Z pohledu vétSiny respondenti mé psychicka
a duchovni ,pohoda® pro jejich uzdraveni vétSi vyznam neZz profesionalni
osetfovatelska péce zamérené Cisté na jejich fyzické obtize.

V souvislosti s naplnénim tfetiho dilciho cile byly, na podkladé vysledkt
tematické analyzy vygenerovany dva okruhy. Prvnim z okruhii jsou faktory, které

pusobi jako ptekazky v poskytovani soucitné oSetfovatelské péce. NejcastéjSimi
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prekazkami byly respondenty identifikovany témata jako velké mnozstvi zdravotnické
dokumentace a jeji Casova narocnost, vliv osobniho Zzivota vseobecnych sester
promitajici se do poskytované soucitné oSetfovatelské péce a jedineCnost povahy
vSeobecné sestry, od které se odviji ptistup k poskytovani soucitné oSetfovatelské péce.
Druha kategorie zahrnuje faktory, které prispivaji k poskytovani soucitné oSetrovatelské
péce, a témi byla respondenty nejcastéji zminovana potieba specifického vzdélavani
vSeobecnych sester ve smyslu komplexni oSetfovatelské péce, nejen v rdmci jejich
studia, ale 1 formou postgradualniho, vzdélavani. I zde dotdzani respondenti ¢asto uvedli
odpovédi vypovidajici o jedine¢nosti kazdé vSeobecné sestry, jeji povahy a vztahu
k préci a pacientim, dale uvedli vhodnost vyssiho finan¢niho ohodnoceni profese.

Stanovené vyzkumné cile byly splnény.

Znalost problematiky soucitu v oSetfovatelské praxi vyznamné zvySuje
efektivitu osetfovatelské péce v ramci komplexniho pfistupu k pacientim. Pacienti jsou
vnimavi k poskytované pé¢i a vyzaduji, aby tato péce byla vice soucitnd. Vysledky
proveden¢ho kvalitativniho vyzkumného Setfeni poskytuji informace o néazorech
pacientli na soucitnou oSetfovatelskou péci a jejich subjektivni pohled na faktory
ovliviiyjici soucitnou oSetfovatelskou péci. Vysledky tohoto kvalitativniho vyzkumného
Setfeni mohou pomoci k pochopeni vyznamu soucitné péce pro pacienty a ke zlepSeni
poskytované osetiovatelské péce.

Moderni oSetfovatelstvi klade vysoké naroky na zdravotniky. Je proto také
bezpodmineéné nutné sledovat vyvoj osetiovatelské péce, planovat odborny rust

a celozivotni vzdélavani.
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Piiloha €. 5: Ukazka prepisu rozhovoru

wJako prvni otazkou, bych zacala asi tim, co si myslite o pojmu soucitnd péce?

Respondent B: ,,Soucitna péce, ja si myslim, je to celkovy pristup k tomu nemocnymi,
nejenom se orientovat na takovy ty véci typu jako bolest ale jako i zlepsit tu naladu

dobrym slovem uklidnit pacienta a tak podobneé

w[Nastala béhem Vasi hospitalizace situace, ve které jste piiSel do styku s projevem

soucitné péce?“

Respondent B: ,, Ty sestry staraji se o ty pacienty nejen tim, Ze dorozdaji ty léky nebo
tady u kolegy zkontroluji proleZzeniny a podobné, ale i tim Ze vlastné pomiizou tém
pacientium i tieba i s néjakou sebeobsluhou, dobrym slovem nebo mu prinesou néjakou
dobrou knizku. Nabidnou i kavu v dobé kdy uz clovek treba miize. Je to takovy proste
zlepSeni od toho strikiné prijit na pokoj a rozdat léky, zkontrolovat a odejit pryc. Tady je
ten persondl mnohem prijemnéjsi, neni na ném videt, ze by pracoval v néjakém stresu,
casto jsou na tech pokojich. V podstaté kdykoliv se jich md pacient moznost na néco

zeptat a nemd pocit, ze by je néjak obtéZoval. “

wJaké jsou podle Vas faktory ovlivitujici poskytovani soucitné péce? Myslite, Ze je

néco, co sestram brdni v poskytovani soucitné péce? “

Respondent B: |, Vyslovené, Ze by néco branilo. Tezko rict. Myslim, Ze je to spis tim
celkovym stavem toho zdravotnictvi. Ze vsichni jsou prosté ve spéchu, vsichni se snazi,
co nejrychlejc udélat svoji praci, které je ¢im dal tim vic. Alespon ja jako pacient mam
pocit, Ze takova ta papirova price je tedkon na vikor pristupu k tomu pacientovi. Ze je
vic té teoretické prdce a toho papirovaninez toho, aby ty sestry méli cas se tém

pacientum jako plné vénovat.
Vidim chybu v té koncepci toho zdravotnictvi. *

»A myslite si, Ze je néco, co by pomohlo sestram byt vice soucitné? “

Respondent B: ,,Jd nevim, nevim, jakym zpiisobem by se to dalo zlepsit. No urcite kdyz
sestra studuje na zdravotni Skole tak urcité i co se tyce toho celkovyho pristupu k tém

nemocnym tak néjaky ty predmeéty jsou, vikaji jim, jak asi miize ¢lovek reagovat na tu
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nemoc, jaky mohou nastat situace a pak je to spis otazkou jednotlivce, zda si to k srdci

vezme nebo nevezme. “
» TakZe by se mélo zlepsit vidélani sester?

Respondent B: ,, Vzdelani si myslim, Ze pravé ne. Myslim si, Ze to vzdélani asi néjak
funguje. Je pravda, zZe na zdravotni Skolu jsem nechodil, Ze tézko to muZu posoudit. Spis
si myslim, Ze je to o ndstupu d té praxe, o pristupu ty jednotlivy sestry. Jestli se
vyslovéné omezi jen na to, aby udélala tu svoji prace nebo jestli chce tak ném tém lidem

pomoci i po ty psychicky strance.

Jednak si myslim, Ze by potiebovaly vic casu na ty pacienty na ukor vilastné toho casu
na tu dokumentaci. A co se tyce financniho ohodnoceni tak vsichni vime, ze hlavné
u toho nelékarského persondlu to neni nejlepsi a do budoucna by tam urcite chtélo

pridat, to uz je otazkou jinych lidi, ktery se touto otazkou zabyvaji. *
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